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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tehda tutkimus ensihoidossa x-5 ja x-8-
koodattujen potilaiden hoitoon hakeutumisesta Mikkelin seudulla. Tutkimuksella
haettiin vastausta siihen, hakeutuvatko potilaat, jotka Mikkelin ensihoitoyksikot
ovat kohdanneet ja jattaneet kotiin kolmen vuorokauden sisadlla samaisella
oireella terveydenhuollon paivystyspisteisiin. Lisaksi tutkittiin sitd, erottuiko tietty
ikaryhma, oire tai vamma kasitellysta aineistosta. Tutkimuksessa arvioitiin myos
ensihoitajien valmiutta tunnistaa hoidon tarve sekd& x-kriteereiden eli
pysyvaisohjeiden riittavyytta.

Tassa kvantitatiivisessa tutkimuksessa kasiteltiin retrospektiivisesti potilaiden
hoitoon hakeutumista Mikkelin seudulla. Tutkimus toteutettiin yhdessa Etela-
Savon pelastuslaitoksen, Mikkelin  terveyskeskuksen ja Etela-Savon
sairaanhoitopiirin kanssa. Aineisto keréattiin pelastuslaitoksen
hoitokertomuksista ajalla 1.6.2009-31.8.2009 (n=147) verraten tietoja eri
potilastietojarjestelmiin (Effica).

Tutkimuksessa  kaytettin  pelastuslaitoksen, perusterveydenhuollon ja
sairaanhoitopiirin  potilastietojarjestelmia.  Tutkimuksesta suljettin  pois
ensihoitopalveluiden suurkuluttajat (vakioasiakkaat), ulkopaikkakuntalaiset seka
potilaat, joita oli ohjeistettu hakeutumaan hoitoon, jotta saatiin mahdollisimman
luotettava otos tutkimukseen. Tutkimus toteutettin eettisen toimikunnan
hyvaksymalla tavalla.

Koko aineiston 147 potilaasta hoitoon hakeutui 28 (19,0 %) terveydenhuollon
paivystyspisteeseen, joista 16 (10,9 %) erikoissairaanhoitoon ja 12 (8,2 %)
perusterveydenhuoltoon. Tasté joukosta 14 hakeutui hoitoon samalla tulosyylla,
milla myds ensihoitohenkildsté oli kohdannut potilaan. Yleisin tulosyy tassa
ryhmassa oli vatsakipu (29 %). Samalla tulosyylla hoitoon hakeutuneista viisi
otettiin osastolle jatkohoitoon. Kolmen potilaan osalta arvioitiin, etta potilas olisi
hyotynyt kuljetuksesta jo alkuvaiheessa. Tutkimus ei osoita tdssa aineistossa
olevan merkittdvia puutteita ensihoitohenkildstén tekemasséa hoidon tarpeen
maarittelyssa. Vatsakipuisten potilaiden hoitoon hakeutuminen on muita
potilasryhmia yleisempéaa.

Asiasanat: ensihoito, sairaankuljetus, x-tehtavat, potilas



ABSTRACT

Kimmo Himanen, Pekka Tillanen

X-5 and X-8 coded patients’ outreach for medical care in the Mikkeli area.
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Instructors: Heikki Laine, Central hospital of Mikkeli, Hannu Hynninen, Health
center of Mikkeli, Senior Lecturer Simo Saikko, Saimaa University of Applied
Scienses

The purpose of this thesis project was to study x-5 and x-8 coded patients’
outreach for medical care in the Mikkeli area.

The idea came from Jouni Kurola, LT. The goal is to determine whether or not
patients assessed at home by emergency personal will seek medical assistance
at area clinics for similar symptoms within 3 days. Furthermore we studied
possible trends in age groups, symptoms, or diseases. First responders were
also critiqued for their expertise in recognizing immediate care needs versus
care plan instructions.

For this quantitative study, patients’ outreach for care was analyzed
retrospectively. Research was done in collaboration with Etela-Savo Rescue
Station, Etela- Savo  Nursing District, and the Mikkeli Health Center.
Information was gathered from rescue department reports from June 1%, 2009
thru august 31%, 2009 (147), and it was compared to basic healthcare and
specialists’ patient information systems (effica).

With the help of patient information systems from the rescue station, nursing
district, and the basic healthcare clinics, we were able to show reliable care
paths. Repeat customers, area visitors and patients that were coaxed to seek
help were eliminated from the study. Our goal was to have the most accurate
study group. The ethics committee recommendations were followed.

Out of the 147 patients in the study, 28 (19.0 %) sought care at a healthcare
clinic, 16(10.9%) out of those were at a specialist clinics and 12 (8.2%) at a
basic care clinics. 14 patients had similar complains as when assessed by first
responders. Task codes were divided for several different codes for those that
sought care. The most common complained was abdominal pain (29%). Out of
the patients with similar complains, 5 were admitted to the hospital, and 3 would
have been better off if transported initially. This study does not show significant
downfalls in the assessment skills of first responders. Care plans and actions
taken were all acceptable. However, this research does show that patients with
abdominal pain are more likely to seek medical care than other groups.

Keywords: emergency care, emergency transportation, x tasks, patient
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1. JOHDANTO

Sairaalan ulkopuolella toimiva porrastettu ensihoitojarjestelméa on &killisten
terveydentilan hairididen hoitoon tarkoitettu palveluverkosto. Jarjestelman
tarkoituksena on vieda kulloinkin riittdva tutkimus ja hoito potilaan luokse. Tasta
sairaalan ulkopuolella tapahtuvasta toiminnasta kaytetdan myos nimitysta
ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon péaivystystoimintaa,
jonka perustehtava on turvata akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen hoito
tapahtumapaikalla, sairaankuljetuksen aikana seka sairaalassa. (Maatta 2008,
24.)

Kaikki ensihoitojarjestelman halytystehtavat eivat johda potilaan kuljettamiseen
ambulanssilla  terveydenhuollon paivystyspisteeseen. Naista tehtavista
ensihoitojarjestelméssd  kaytetddn termia X-tehtavat. Etupainotteinen
ensihoitojarjestelméa pyrkii tavoittamaan kaikki hatétilapotilaat mahdollisimman
nopeasti. Etupainotteinen toimintamalli johtaa lopulta tilanteisiin, joissa potilaalla
ei ole valitonta sairaalahoidon tarvetta. (Alaspd&, Kuisma, Rekola & Sillanpaa,
2004.) Paatos kuljettamatta jattAmisesta on aina merkittdva tapaus potilaalle,
vaikkei ensihoitopalveluiden tarvetta olisikaan. Paatbksen tulee aina perustua
huolella tehtyyn haastatteluun ja tutkimukseen seka tietojen kirjaamiseen.
Useissa tapauksissa laakarin konsultoiminen on mahdollista paatoksen

oikeellisuuden varmistamiseksi. (Seppala 2002, 72.)

Tutkittua tietoa kuljettamatta jatettyjen potilaiden hoitoon hakeutumisesta
Suomessa emme loytdneet. Taman tutkimuksen tarkoituksena on
retrospektiivisesti selvittdd potilaiden tarve hakeutua hoitoon terveydenhuollon
paivystyspisteeseen samaisen oireen tai ongelman vuoksi kolmen vuorokauden
kuluessa ensihoitohenkildstén kohtaamisen jalkeen. Tutkimusajanjaksolta
valitaan kaikki X-5- ja X-8-tehtavat. Aineiston ulkopuolelle rajataan
ulkopaikkakuntalaiset, ensihoitopalveluiden suurkuluttajat eli ns. vakioasiakkaat

seka ne, jotka ensihoitohenkil6sto ohjeisti hakeutumaan hoitoon.



Kerattyd aineistoa verrataan perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon
potilastietojarjestelmiin. Tutkimuksessa katsotaan, onko potilas hakeutunut
hoitoon (pth / esh) samalla oireella tai vammalla. Samalla syylla hakeutuneiden
kohdalta tarkastellaan, onko potilas otettu osastohoitoon seké lisdksi arvioidaan
olisiko kuljetus ollut jalkikateen arvioituna perusteltua. Idean tutkimukseemme
saimme ensihoitoladkari Jouni Kurolalta tiedustellessamme mahdollisia aiheita

opinnaytety6haon.

2. ENSIHOIDON KESKEISIA KASITTEITA

Ensihoidon alalla kaytetddn samoja kasitteitd hyvinkin erilaisissa yhteyksissa.
Keskusteluissa ja paatoksenteossa kasitteet ja niiden kulloinenkin merkitys on
aina pyrittava tarkentamaan. (Maatta 2008, 26-27.)

Ladkinnallinen pelastustoiminta on yleiskasite, joka sisaltaa kaiken
ensihoitopalvelun sairaalan ulkopuolella ja sairaaloissa. Laakinnallinen
pelastustoiminta on kansanterveyslain mukaan terveydenhuollon alaista
toimialaa. (Kansanterveyslaki 28.1.1972/66.)

Riskinarviointi tarkoittaa hatakeskuspaivystajan vastaanottaman avun-
pyynnon tai hatapuhelun huolellista kasittelyd ensihoitotehtdvan luonteen ja
tarpeellisuuden maarittdmiseksi. Riskinarviointi on valttamaton tehtava, silla
sairauskohtausten ja onnettomuuksien kirjo on laaja ja ensihoitopalvelujen
voimavarat ovat rajalliset. Suomessa riski arvioidaan neliportaisesti: A, B, C tai
D — luokkiin. Kiireellinen sairaankuljetus kasittaa kaikki paivystysluonteiset
sairaankuljetustehtavat. (Maatta 2008, 26-27.) Erailla paikkakunnilla kuten esim.
Mikkelissa kiireellinen sairaankuljetus kasittaa A-, B- ja C-tehtavat. D-tehtavissa
potilaan tavoittamisviive voi olla jopa 120 min. Muu sairaankuljetus kasittaa

kiireettomat aikatilaustehtavat sekéa hoitolaitosten véliset siirtokuljetukset.



Ensiapu on maallikon loukkaantuneelle tai sairastuneelle tapahtumapaikalla
antamaa apua. Hataensiavulla tarkoitetaan autettavan peruselintoimintojen

turvaamista ja siten hanen tilansa pahenemisen estamista. (Maatta 2008, 27.)

Ensivasteella tarkoitetaan hatatilapotilaan ensimmaisena tavoittavaa yksikkoa,
joka kykenee hataensiapuun, potilaan tilan arviointin ja havaintojensa
raportointiin seka mahdollisesti henkea uhkaavan rytmih&irion pysayttamiseen
sahkoisesti. Ensivasteyksikkda ei halytetd onnettomuuskohteeseen koskaan
ainoana yksikkénd, vaan paikalle tulee aina sairaankuljetusyksikko.
Ensivasteyksikko ei kuljeta potilasta kuin poikkeustapauksissa. (Punainen Risti.)
Terveysviranomainen maarittdd kyseiset yksikot etukéateen. Suomessa
kaytetaan ensivasteyksikéina lahinna sopimuspalokuntien pelastusyksikoita.
Myds joitakin poliisin yksikditd on mukana ensivastetoiminnassa. (Maatta 2008,
27.)

Ensihoito on asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilén tekemaa
tilannearviota ja antamaa valitonta hoitoa. Valittomalla hoidolla kaynnistaan,
yllapidetaan ja turvataan sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoiminnot.
Valittotmassa hoidossa terveydentilaa pyritddn parantamaan perusvélineilld,
ladkkeilla tai muilla hoitotoimenpiteilld. (Asetus sairaankuljetuksesta
28.6.1994/565.)

Ensihoidon tarkoituksena on saada akillisesti sairastuneen hoito alkamaan niin
ajoissa, etta potilas voi mahdollisimman usein palata sairastumista
edeltaneeseen elamanvaiheeseensa. Toissijaisena tarkoituksena voidaan pitaa
potilaiden ohjaamista kayttamaan oikein terveydenhuollon paivystyspalveluja.
Toimiva ensihoitopalvelu mahdollistaa potilaiden riittdvan hyvan tutkimisen jo
kohteessa ja paattdd, ketka potilaat voivat turvallisesti hakeutua tutkimuksiin
seuraavana arkipaivana tai ketka tulee kuljettaa suoraan keskussairaalaan.
Oikeasta hoidon tarpeen maarityksesta hyotyvat kaikki. N&in ensihoito
mahdollistaa paivystyksen jarkeistdimisella merkittavat kustannussaastot.
(Kinnunen 2002, 8.)



Sairaankuljetus jaetaan Suomessa kahdenlaiseen hoitovalmiuteen:
perustasoiseen ja hoitotasoiseen toimintaan. Perustasoinen sairaankuljetus on
hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittdvat valmiudet valvoa potilasta seka huolehtia
hanesta. Tarkoituksena on, ettei potilaan tila kuljetuksen aikana odottamatta
huonone tai tarvittaessa voidaan aloittaa yksinkertaiset henkea pelastavat
toimenpiteet. Hoitotason sairaankuljetuksella tarkoitetaan valmiutta aloittaa
potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, etta potilaan

elintoiminnat voidaan turvata. (Asetus sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565.)

Ensihoitajan  tyossa ammatilinen  tietoperusta  ohjaa  ensihoitajaa
paatoksenteossa. Se muodostuu teoreettisesta tiedosta, kokemukseen
perustuvasta tiedosta ja taidosta seka eettisesta tiedosta. Ensihoitotilanteessa
paatoksentekoprosessi koostuu tiedon keradmisesta potilaasta, tiedon
kasittelysta, tilanteen maarittelystda ongelmien tunnistamisesta, toiminnan
suunnittelusta ja toteutuksesta seka potilaan tilanteen seurannasta ja
arvioinnista. Nama vaiheet eivat etene jarjestelmallisesti paatéksentekoon vaan

toteutuvat osin samanaikaisesti ja eri jarjestyksessa. (Rekola 2004, 43.)

3. ENSIHOIDON ARVOMAAILMA

Ensihoito pohjautuu humanistiseen ihmiskasitykseen. Sen mukaan ihminen on
ainutkertainen, ainutlaatuinen ja vastuullinen olento. Se korostaa ihmisen
oikeutta osallistua omaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon
(itsemaardamisoikeus). Ihminen on yksilollinen ja sitd kautta h&n on olemassa
maailmassa. Ensihoidossa ihmiskasityksen tarkastelu ohjaa etsim&éan
vastauksia kysymyksiin ihmisen arvosta, padméaarasta ja inmisen merkityksesta
avun saajana ja hakijana. Hoitotyon arvot ja periaatteet muodostavat
ensihoidon eettisen arvoperustan tydskenneltdessa sairaalan ulkopuolella.
(Sillanp&é 2008, 17.)

Kaiken hoitamisen ydin liittyy ihmisarvoon, joka muodostaa hoitamisen perustan

ja tarkoituksen. Ihmisarvo on ehdoton, jakamaton ja kaikille yhtenainen.



Ihmisella on oikeus hyvaan ja arvokkaaseen kohteluun tilanteessa, jossa hanen
omat voimavaransa eivat riitd pitdm&aan huolta omista oikeuksista. Talldin
ensihoitaja valvoo potilaan etuja. Tunnustaessamme taman ihmisen perusarvon
me samalla tunnustamme oman velvollisuutemme sen suojelemiseksi.
(Sillanp&a 2008, 17.)

Vastuullisuus sisaltaa kysymykset vastuusta, selonteko- ja
tilintekovelvollisuudesta ja toimivallasta. Erityisesti vastuullisuus korostuu
ensihoitotilanteissa. Ensihoitajalta edellytetdén kykya toimia oikein hoidettaessa
akillisesti sairastuneita tai vammautuneita potilaita. Se edellyttaa taitoa arvioida
ja ennakoida potilaan tilaa, konsultoida, priorisoida potilaan ongelmat seka
loytaa keinot ongelmien ratkaisemiseksi. Lisaksi tarvitaan taitoa potilaan ja
hanen laheistensda kohtaamiseen ja heiddn pelkojensa lievittamiseen.
Vastuullisuuteen liittyvat ensihoitajan taito ja asenne tehda tyonsa niin, etta
potilas tuntee olevansa osaavissa k&sissd ja hénen fyysisesta seka
psyykkisesta turvallisuudestaan pidetaan huolta. Turvallisuuden periaatteen
toteutuminen ensihoidossa edellyttdd ensihoitajalta laajaa tietoa eri
tieteenalojen nakokulmasta. Vastuullisuuteen liittyva ensihoitajan toimivalta
tarkoittaa sita, ettd koulutuksessa saadun tietoperustan ja opittujen taitojen
mukaisesti ensihoitaja tekee oman vastuualueensa mukaista hoitotyota ja
vastaa toiminnastaan ja toiminnan tuloksista potilaalle, omaisille, kollegoille,
terveydenhuoltojarjestelmalle ja koko yhteiskunnalle. Ensihoitajan ammatillisuus
pitdd sisalladn laajan, monitieteisen tietoperustan, ensihoidossa tarvittavien
taitojen hallinnan seka tietoon ja inhimillisyyteen perustuvan aidon tavan
kohdata eri-ikaisia ja eri elaméntilanteessa olevia apua tarvitsevia potilaita.
(Sillanpaa 2008, 19-20.)

Terveydenhuollossa tydskenteleva kohtaa eettisesti vaikeita tilanteita, joissa
potilas tuomitaan hanen taustojensa perusteella. Nain auttaja ottaa oikeuden
paattaa, mik& on oikein ja mik& vaarin potilaan kohdalla. Luottamuksellinen
asema terveydenhuollon tehtavissd tytskentelevaltd edellyttaa tasapuolista
suhtautumista auttamistilanteissa, autettavan taustoista huolimatta. Potilas voi

kokea tuomitsemista toimimalla auttajan kasityksen mukaan vaarin esimerkiksi



soittamalla apua liian mydh&én tai hakeutumalla hoitoon vaaralla tavalla. TallGin
auttaja saattaa rankaista suhtautumalla potilaaseen valinpitAmattomasti tai
laiminlydmalla hanen hoitojaan. Terveydenhuollossa tydskentelevalla on tieto ja
taitoa auttaa potilasta hanen karsimyksissaan. Sen tuoma asema voi vaarin
kaytettynd johtaa vallankaytt66n potilaan hoidon suorittamisessa. Potilasta ei
oteta vakavasti, ja hénet laitetaan toimimaan tavalla, jolla han ei itse toimisi.
(Eriksson 1995.)

4. ENSIHOITOJARJESTELMA JA LAINSAADANTO

Sairaalan ulkopuolella toimiva porrastettu ensihoitojarjestelma on &killisten
terveydentilan hairididen hoitoon tarkoitettu palveluverkosto. Jarjestelméan
tarkoituksena on vieda kulloinkin riittdva tutkimus ja hoito potilaan luokse. Tasta
sairaalan ulkopuolella tapahtuvasta toiminnasta kaytetdan myos nimitysta
ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon péaivystystoimintaa,
jonka perustehtavdna on turvata &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen
hoito tapahtumapaikalla, sairaankuljetuksen aikana seka sairaalassa. Sairaalan

ulkopuolinen hoito on laékinnéallista pelastustoimintaa. (Maatta 2008, 28.)

Hoitoketjussa ensimmaisena linkkina toimii hatékeskus, joka arvioi saamiensa
tietojen perusteella avuntarpeen ja Kkiireellisyyden seka halyttdd tilanteen
vaatiman avun. Auttamiseen kuuluvien yhteistydviranomaisten saumattomalla ja
tehokkaalla yhteistydlla edistetddn kaikkien turvallisuutta. Hatéakeskuslaitos
pyrkii kehittdm&an toimintaansa entistd palvelevammaksi ja luotettavammaksi
sekd vaeston ettd yhteistydviranomaisten osalta. Hatakeskukset antavat
palvelua ja turvaa ihmiseltd ihmiselle. Hatdkeskukset auttavat kiireellisissa,
todellisissa hatatilanteissa hengen, terveyden, omaisuuden tai ympariston
ollessa uhattuna tai vaarassa, tai jos on syyta epailla nain olevan. Hatakeskus
toimii pelastus-, poliisi- sek& sosiaali- ja terveystoimen viestikeskuksena, tukee
ja avustaa ndiden viranomaisten yksikoita sek&a hoitaa sille sdaadetyt muut

tehtavat. (Hatdkeskuslaitos).
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Kansanterveyslain 14 8§ mukaan kunnan tehtdvdnd on huolehtia
sairaankuljetuksen jarjestamisesta seka jarjestaa ja yllapitdd ladkinnallinen
pelastustoimi seka paikallisiin olosuhteisiin nahden tarvittava
sairaankuljetusvalmius. Kunnan tai kuntayhtyman terveyskeskus voi jarjestaa
palvelut omana toimintana tai antaa ne sopimuksella toisen kunnallisen
viraston, tavallisimmin pelastuslaitoksen tai yksityisen sairaankuljetusyrityksen
jarjestettavaksi. Erikoissairaanhoitolain 1 8 mukaan erikoissairaanhoidolla
tarkoitetaan muun muassa ladkinnélliseen pelastustoimintaan kuuluvia
terveydenhuollon tehtavia. Edelleen erikoissairaanhoidon tulee huolehtia
alueellaan toimialojensa ohjaus-, tutkimus-, kehittamis- ja koulutustoiminnasta.
Sairaankuljetusasetus 28.6.1994/565 maarittelee ensihoidon,
sairaankuljetuksen, perus- ja hoitotason  sairaankuljetuksen  seka
terveyskeskuksen ettd sairaanhoitopiirin tehtavat. Paaperiaate on etta,
terveyskeskus ohjaa ja valvoo perustason sairaankuljetusta ja sairaanhoitopiirin
tehtavdnd on vastaavasti ohjata ja valvoa osaltaan hoitotason
sairaankuljetustoimintaa. Sairaankuljetuksen kaluston kayttoonottotarkastukset

kuuluvat terveyskeskukselle. (Maatta 2008, 28.)

Terveyskeskus

Terveyskeskuksen tulisi mé&arata vastuulddkari, jonka tehtaviin kuuluu
ensihoidon ja ensihoitosopimuksen ohjaus ja valvonta. Vastuulaékarin tehtaviin
maarataan yleensa sairaankuljetusasetuksen 3 8:ssa terveyskeskukselle
saadetyt  tehtavat  sairaankuljetusajoneuvon ja  sen varusteiden
kayttoonottotarkastuksesta ja ohjaus ja valvonta perustason ja osaltaan
hoitotason sairaankuljetuksesta. Vastuulaakarin antamat toimintaohjeet ja
ensihoitohenkiloston  sdannéllinen  koulutus  varmistavat  laadukkaan
potilashoidon. Ensihoidon vastuulaakari voi kirjallisesti lisata henkilon oikeuksia
ja velvoitteita suorittaa yksildidysti sovittuja ensihoitoon ja sairaanhoitoon
kuuluvia tehtavia ja toimenpiteita joko itsenéisesti tai tapauskohtaisesti annetun
hoito-ohjeen perusteella. Vastuulddkarilla on oikeus saada tilastotietoja
ensihoidosta. Sopimuksessa voi tdsmentad mitka tilastotiedot ovat tarpeen.
Oikeus yksittaisten potilastietojen saamiseen tulee liittya valvontatehtavan
hoitamiseen (Kuntaliiton yleiskirje 26/80/2004).

Sairaanhoitopiiri

Sairaanhoitopiirin tulisi maaraté vastuulaékari, jonka tehtaviin kuuluu ensihoidon
ohjaus ja valvonta. Vastuulaakérin tehtaviin kuuluu sairaankuljetusasetuksen 4
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8:ssé& sairaanhoitopiirille sdadettynd tehtdvand ohjaus ja valvonta osaltaan
hoitotason sairaankuljetuksesta. Vastuulddkarilla on oikeus saada tilastotietoja
ensihoidosta. Oikeus yksittdisten potilastietojen saamiseen tulee liittya
valvontatehtavan hoitamiseen (Kuntaliiton yleiskirje 26/80/2004).

Ensihoitojarjestelman ohjaus tapahtuu paasaantdisesti pysyvaisohjeilla. Ohje
maarittdd myos tilanteet, joissa taytyy pyytaa erillinen hoitomaarays laakarilta.
Aiemmista varsin kirjavista kaytanndista ja ohjeistuksista poiketen
hoitomé&araysten pyytdminen ohjautuu nykyisten sairaanhoitopiirin ohjeiden
mukaisesti laakariyksikkdon ensihoitolaakarille tai paivystavalle anestesia/teho-

osaston laakarille. (Keinanen 2006.)

Alalla vakiintuneena termind puhutaan konsultaatiosta, vaikka juridisesti
kyseessd on hoitomé&éarays. Konsultaatiossa hoitovastuu sdailyy neuvoa
kysyvalla henkilolla. Hoitomaarayksessa vastuu hoidon oikeellisuudesta taas on

ohjeen antavalla laakarilla. (Loikas 2009, 328.)

5. ENSIHOITOJARJESTELMA MIKKELIN SEUDULLA

Etela-Savon pelastuslaitoksen toiminnan lahtékohtana on tuottaa kuntalaisille
turvallisuus- ja ensihoitopalveluja mahdollisimman laadukkaasti. Koska kalustoa
ja henkildstd6a on rajoitetusti, pitaa toiminnan olla hyvin suunniteltua ja hyvin
johdettua. Operatiivisessa toiminnassa Etela-Savon pelastuslaitos lahtee siita
ajatuksesta, ettd on olemassa halytysjono, jota puretaan kaytossa olevilla
resursseilla. Kuvassa 1 on Mikkelin paloaseman paéivittdiseen toimintaan
kaytettavissa oleva henkilostd ja kalusto kuvassa 2, sivulla 23. Ensihoito on
itsendinen osa pelastuslaitoksen organisaatiossa tdssa toiminnassa. Toiminta
tapahtuu tiivissa yhteistydssd palo- ja pelastusorganisaation kanssa.
Ensihoitopalvelut Mikkelin alueella on jarjestetty sopimuspohjaisesti Etela-
Savon pelastuslaitoksen ja Mikkelin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen
kanssa ja pelastuslaitos on palvelun tuottajana. (Etel&-Savon pelastuslaitoksen
henkildstdohje, 2010.)
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Pelastugjohisja

Ohjausryhma

Tukipalvelut

materiaalipalvelu johtoryhma:
tietopalvelu pelastusjohtaja

henkiléstopalvelu pelastuspaallikot
talouspaivelu ensihoitopaallikkd

kiinteistopalvelu henkilostin edustajat

1

Pelastustoimintapalvelut Ensihoitopalvelut
petastuspasiikkd ensiholtopaaikis

Turvallisuuspalvelut
pefastuspaaiiko

palotarkastustoiminta palcasamaryhma — Ladkintimestari
Laakntdesimiehet

Kuva 1 Eteld-Savon pelastuslaitoksen organisaatio

Ensihoitoyksikdt —sijaitsevat Mikkelin paloasemalla. Ymparivuorokautinen
vahvuus on kolme hoitotasoista ensihoitoyksikkda ja lisaksi yksi perustasoinen
yksikko, joka hoitaa l&hinna kiireettomia tehtavia klo 09.30 - 21.30. Naiden
lisdksi on tarvittaessa yksi perustasoinen yksikko, joka miehitetddn palomiehilla.

Tybvuoroa johtaa paivystava ladkintaesimies Esa L4.

Laakintdesimiehen toiminta-alueena on koko Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
alue (kuva 2, sivu 23). Esa L4 operoi omalla yksikolla ja halytetdan ensisijaisesti
kaikkiin ~ A-tehtaviin. Eteld-Savossa ladkintdesimies on siis myds osa

sairaanhoitopiirin organisaatiota.
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Perustaso
e Henkilokunnalla on ammattitaito seka valineistd valvoa ja huolehtia
potilaan tilasta siten, ettei tila annettavan ensihoidon ja kuljetuksen
aikana huonone
e Yksinkertaiset toimenpiteet
e Sisaltdd myos suppean laékevalikoiman

e Henkilostolla pelastusalan tai terveydenhuollon ammattitutkinto

Hoitotaso
e Henkilokunnalla on ammattitaito seka valineistd toteuttaa potilaan hoito
tehostetun hoidon tasolla
¢ Rajoitettu vaativa ensihoito
e Laaja laakevalikoima
e Terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilé (Sh-tutkinto)

e Sairaanhoitopiirin ammattitaidontestaus maaraajoin

Laakintaesimies
¢ Ensihoidon "kenttajohtaja” 24/7
e Vastaa operatiivisen ensihoitopalvelun toteuttamisesta ja
ensihoitovalmiuden yllapitamisesta
¢ Ensihoitopalveluiden yhteyshenkil
e Operatiivinen toiminta

e Hallinnolliset tehtavat

Mikkelissa hoitotasoinen yksikkd on muodostettu H+P ajatuksella jonka mukaan
yksikbn miehittaa hoitotasoinen ensihoitaja sekd perustasoinen ensihoitaja tai
pelastaja. Ajatuksena on saada mahdollisimman laaja hoitotasoinen apu
kaikkialle maakuntaan. Lisaksi ladkintdesimiestoiminta tukee tata ajattelutapaa.
Toimintaa ohjeistaa ja valvoo perustasoisen hoidon osalta Mikkelin
terveyskeskus, hoitotasoinen toiminta on sairaanhoitopiirin valvonnassa.

Lisaksi ladkintdesimiehet ja paivystava ensihoitoladkari valvovat operatiivista
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toimintaa omalta osaltaan. Paivystavan ensihoitolaakarin asemapaikka on

laakéari- ja pelastushelikopteri llmari Joroisissa.

Mikkelin toimipisteen ensihoitoyksikot suorittivat vuoden aikana 1.1.2009 —
31.12.2009 yhteensa 9160 ensihoitotehtavaa, joista 2161 koodattiin X-
tehtavaksi. Kaikista X-tehtavista 1800 oli koodattu kuuluvaksi ryhmaan X-5 (ei
tarvetta hoitotoimenpiteille) tai X-8 (terveydentila maaritelty, hoidettu
kohteessa). Tehtavissa potilaat kohdattiin ja tutkittin. Molempien ryhmien
kohdalla potilas jatettiin kuljettamatta siksi, ettei hoidon tarvetta ollut tai hoito ol

pystytty suorittamaan kohteessa. (Etela-Savon pelastuslaitos, tilastot 2009.)

6. ELS-TIETOJARJESTELMAN TEHTAVALUOKAT

ELS on héatakeskuksen tietojarjestelmd, jossa paavastuullisena rekisterin
pitdjana on hatakeskuslaitos / tietohallintopaallikko. Tietojarjestelmaa kaytetaan
hatakeskuksen, pelastustoimen, terveystoimen, poliisin ja sosiaalitoimen
tehtavien hoitamiseen. Siihen kertyy ja se sisaltda kaikkia em. viranomaisten

tietoja eri muodoissa. (Kainulainen 2010.)

Viranomaisilla voi olla rajoitettu pd&sy ELS:n oman toimialan tietoihin (talla
hetkella poliisi osassa valtakuntaa). ELS/Geofis on vain jarjestelman nimi,
hatakeskustietojarjestelméa voi olla tulevaisuudessa mika tahansa, ELS tai muu.
(Kainulainen 2010.)

Vuonna 2009 Eteld-Savon hatdkeskuksessa (Norppa) tehtavat jakautuivat eri

viranomaisten kesken seuraavasti:

e Poliisitoimi 33,5 %
e Terveystoimi 28 %
e Pelastustoimi 3,6 %

e Sosiaalitoimi 0,5 % (Etela-Savon hatakeskus, tilastot 2009)
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6.1 Riskiluokat eli kiireellisyysasteet
Hatakeskuspaivystajan tydssa sairaankuljetuspyyntdjen kasittely tulee perustua
ladketieteellisen riskin arviointiin. Riskinarvion perusteella tehtdva maaritetadan

A-, B-, C- tai D-kiireellisyysluokkiin.

A-riski / kiireisyysaste

Korkeariskinen potilas, jolla peruselintoiminnoissa vakava hairi6 tai ne ovat
valittdmasti uhattuina. Suurenerginen onnettomuus /vammautumismekanismi.

Potilas on kiireisen ensihoidon tarpeessa.

B-riski / kiireisyysaste

Peruselintoimintojen hairion tai korkeariskisen vamman mahdollisuutta ei
voida sulkea pois tai riski on tuntematon. Kohteessa ilmeinen ensihoidon

tarve.

C-riski / kiireisyysaste

Peruselintoimintojen vahainen hairi6 tai oire. Matala riski eika

valitonta ensihoidon tarvetta. Maaritetddn kuitenkin kiireiseksi ensihoito-
sairaankuljetustehtavaksi. Potilaan / kohteen tavoittamisohjevasteaika on
max.30 minuuttia. Jos ohjevasteaika ylittyy, tulee paivystajan tehda uusi

riskinarvio.

D-riski / kiireisyysaste

Riskiton tehtava. Ei peruselintoimintojen hairiéta (riskitekijat suljettu
varmuudella pois). Voidaan priorisoida odottamaan, jolloin ohjevasteaika on
max.2 tuntia. Jos ohjevasteaika ylittyy, tulee paivystajan tehda uusi

riskinarvio. (Elonen 2010.)
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6.2 ELS-tehtavaluokat ja -lajit

ELS-hatakeskustietojarjestelméssa on yli 450 tehtavéaluokkaa. Tehtavaluokat
jakautuvat Kiireellisyysluokituksen lisdksi tehtavalajeihin. Tehtavalaji tarkentaa
tehtavan sisallon ja viranomaisen, jonka johtovastuulle tehtava kuuluu.
(Hatékeskuslaitos 2009.) Laji koostuu kolmen numeron sarjasta ja ensimmainen
iImaisee vastuuviranomaisen. Toinen numeroista kertoo tehtavaluokan paalajin
ja kolmas tarkentaa tehtavatyypin. Terveystoimen paalajit jakautuvat

seuraavasti:

e 70 peruselintoiminnan hairio

e 71 hapenpuute

e 74 vamma (muu mekaaninen)

e 75 onnettomuus (ei mekaaninen)
e 76 verenvuoto vammatta

e 77 sairaus (liittyy 16ydo6s)

e 78 sairaus (ilmenee oireena)

e 79 sairaankuljetustehtava

Tehtavakoodi voi muodostua myés muun viranomaisen johtamasta tehtavasta,
johon on lisatty ensihoitovaste. Tallaisia ovat mm. poliisin hengen ja terveyden
suojaan kohdistuvat tehtavat vakivaltatilanteissa seka pelastustoimentehtavat
eri onnettomuuksissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005.)

6.3 X-koodit

Kaikki ensihoitojarjestelman halytystehtavat eivat johda potilaan kuljettamiseen
ambulanssilla  terveydenhuollon paivystyspisteeseen. Naista tehtavista
ensihoitojarjestelméssad  kaytetddn termia  X-tehtavat. Etupainotteinen
ensihoitojarjestelma pyrkii tavoittamaan kaikki hatatilapotilaat mahdollisimman
nopeasti. Etupainotteinen toimintamalli johtaa lopulta tilanteisiin, joissa potilaalla

ei ole valitonta sairaalahoidon tarvetta. Helsingin pelastuslaitoksen suorittamista
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noin 36.000 sairaankuljetustehtavasta 30 % paatyy X-tehtavaksi (Maatta 2004,
100.) Mikkelin pelastuslaitoksella suoritettin vuonna 2009 yhteensa 9160
sairaankuljetusta, joista X-5 ja X-8 tehtavid n.1800 (Etela-Savon pelastuslaitos,
tilastot 2009).

Halytystehtava voi peruuntua ja muuttua X-tehtdvaksi ennen potilaan
kohtaamista esimerkiksi toisen yksikon tai potilaan peruessa tehtavan tai
muutoin  keskeytyd teknisesta syysta ajoneuvon rikkoutuessa. Valtaosa
potilaista kuitenkin kohdataan, jolloin terveydentila pyritddan maarittdmaan.
Tietyissa tilanteissa potilaan hoito voidaan toteuttaa ensihoitojarjestelmén
toimesta  siten, ettei potilaalla ole end& tarvetta  hakeutua
paivystysvastaanotolle. Téallainen tyypillinen tilanne on diabeetikon alhaisen
verensokerin aiheuttama tajunnantasonlasku ja sen hoitaminen laskimoon
annettavalla sokeriliuoksella. Toisaalta halytyksen syyna saattaa olla
tavanomainen jokapaivainen oire tai yksinaisyys. Naihin tilanteisiin ei useinkaan
lity tarvetta kuljettaa potilasta hoitoon. X-koodi on sairaalan ulkopuolisen
ensihoidon kasite, joka kuvaa paatosta jattaa kuljettamatta potilas tehtavaan
halytetylla ensihoitoyksikolla terveydenhuollon paivystyspisteeseen. Nykyisin x-
koodia kaytetaan epévirallisesti myos kuvaamaan hatdkeskuksen paatosta olla
lahettamatta ensihoitoyksikkoa kohteeseen. (Maatta 2004, 100.)

X-koodin yleisyys vaihtelee suuresti eri alueiden ja palvelutuottajien valilla.
Asiaa ei ole tutkittu, vaikka se on maarallisesti hyvin merkittava.
Hatakeskuspaivystgjalla on siis oikeus olla halyttamatta  yksikkda
tehtavalle/avunpyytdjalle ja yksittiisella sairaankuljettajalla on oikeus olla
kuljettamatta potilasta. Toimintamalli on jarkeva, mikali sitd kaytetaan harkiten
ja vastuullisesti. Monet tekijat vaikuttavat x-koodien kayttoon ja yleisyyteen.
(Maatta 2008, 103.)

e Kunnianhimoinen ensihoitojarjestelma on etupainotteinen ja pyrKii
tavoittamaan kaikki apua tarvitsevat potilaat mahdollisimman nopeasti.
Toimintamalli johtaa lopulta siihen, etta kaikilla potilailla ei ole valittdman

hoidon tarvetta.
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o Kansalaisten kasitys avun tarpeesta voi syntyd hyvinkin herkasti ja
perustuu erilaisiin mielikuviin. Niihin vaikuttaa monet tekijat, kuten
kulttuuri, ika, kansalaistaidot, yksinaisyys, turvattomuus, tiedottaminen ja
tv-ohjelmat.

e Aiemmin terve ilmoittaja voi myds vahatella avun tarvetta. limoittaja voi
olla paihtynyt, ulkomaalainen, lapsi, vanhus tai huonokuuloinen.

e Hatdkeskuspaivystdjan tyd on myos erittdin haasteellista. Lyhyessa
ajassa on saatava perustiedot ja tehtava paatos avun lahettamiseksi.

e Ensihoitajien ja sairaankuljettajien tietotaito ja hoitokaytanttjen jatkuva
kehittyminen mahdollistavat yhad useammin tilanteen selvittdmisen,
arvioinnin ja hoitamisen jo kohteessa. Hyvind esimerkkeind alhaisen
verensokerin aiheuttaman tajunnantason laskun hoitaminen tai vaikkapa
supraventrikulaarisen takykardian hoito jo tilannepaikalla. Usein
kyseessd on aivan arkinen ongelma tai yksin asuva, ikaantynyt tai
alkoholisoitunut potilas, joka tarvitsee aikaa, tukea ja kannustusta seka
hyvid neuvoja. (Maatta 2008, 103-104.)

Paatos kuljettamatta jattamisesta on aina merkittdva tapaus potilaalle, vaikkei
ensihoitopalveluiden tarvetta olisikaan. Paatoksen tulee aina perustua huolella
tehtyyn haastatteluun ja tutkimukseen sek& tietojen kirjaamiseen. Useissa
tapauksissa ladkarin konsultoiminen on mahdollista p&aatoksen oikeellisuuden
varmistamiseksi. (Seppéala 2002, 72.)

Kaikissa tapauksissa potilaan ja omaisten informaatiosta tulee huolehtia
erityisen huolellisesti. Ohjeet tulee antaa suullisesti seka kirjallisesti. Potilaan
tulee myds hyvaksya kuljettamatta jattamispaatos seka tietdd, miten héanen
tulee toimia. Jos potilas haluaa, hanta ei jateta kotiin. Talloin ladkari maarittelee,
milla kulkuneuvolla potilas kuljetetaan. Tarvitaanko ambulanssi vai riittaéako

esim. yleinen kulkuneuvo tai oma kuljetus. (Seppala 2002, 72.)
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6.3.1 Koodi X-5

Terveydenhuollon paivystyksida on siis keskitetty. Sairaalajaksot ovat
lyhentyneet. Monilla alueilla on laakaripulaa ja vaestolla on vaikeuksia paasta
terveyskeskusten vastaanotolle. Vaeston keski-ikd nousee ja yhd useammat
asuvat yksin. Uusavuttomuus on yleistd ja kotisairaanhoidon palveluja on
hankala saada, joten moni turvautuu yleiseen hatdnumeroon saadakseen apua.
Usein tilanteeseen tai ongelmaan Ioytyy ratkaisu tai hoito jo kohteessa. Kyse voi
olla tavanomaisesta jokapéaivaisesta oireesta monisairaalla vanhuksella.
Esimerkiksi krooninen kiputila, johon kotikonstit eivat riita tai pieni tapaturma,
joka pelastyttda yksindisen vanhuksen. Myds ohikulkijat halyttavat apua
uskaltamatta ensin tarkistaa tilannetta tai edes pysahtya tilannepaikalle.
Tilanteisiin ei useinkaan lity minkdanlaista tarvetta kuljettaa potilasta hoitoon
ambulanssilla. Sairaankuljettajien ja ensihoitajien tietotaito ja
hoitomahdollisuudet ovat lisdantyneet. He voivat rekisterdida 12—kanavaisen
EKG:n, tulkita sitd, lahettdd sen ensihoitolddkarin arvioitavaksi. Laékareiden
konsultaatiot ja hoito-ohjeet yhdessa ensihoitajien hoitovelvoitteiden kanssa
mahdollistavat potilaan kuljettamatta jattamisen. Naissa tapauksissa
ensihoitokertomuksen huolellinen tayttdminen selkokielella on oleellista.
Potilaan on myds saatava perustelut kuljettamatta jattamiselle. Alkuperdinen

kappale hoitokertomuksesta jatetdan potilaalle. (Maatta 2008, 106-107.)

6.3.2 Koodi X-8

Sairauskohtaus voidaan hoitaa my6s sairaalan ulkopuolella niin, ettd ei ole
tarvetta kuljettaa potilasta eikd potilaalla itsellaan ole tarvetta hakeutua
terveydenhuollon péaivystysvastaanotolle. Tyypillinen tilanne on diabeetikon
alhaisen verensokerin aiheuttama akillinen tajunnantason lasku ja sen
hoitaminen laskimoon annettavalla sokeriliuoksella. Muita tilanteita ovat
eteisperaisen toistuvan rytmihairion hoitaminen adenosiinilla. (Maattad 2008,
108.)
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X-8 ja X-5 — koodien kayttd on horjuvaa. On olemassa erilaisia kasityksia mitka
tehtavat kuuluvat X-8:n piiriin ja painvastoin. Etel&-Savon pelastuslaitoksella
kuljettamatta jattdminen on siis ennalta ohjeistettu, ja se auttaa ensihoitajia

tekemaan paatoksen.

Sairausvakuutus korvaa sairaankuljetustehtavat, jotka paatyvat X-8 — koodiin,
mikali tehtava on tullut hatakeskuksen kautta, laake on annosteltu laskimoon,
lihakseen tai hengitysteihin sairaankuljetusyksikon erityisvélinein, asiasta on
konsultoitu laakaria ja mikali siihen voidaan selvasti katsoa tarvittavan
ensihoitajan koulutukseen perustuvaa ammattitaitoa. Sairausvakuutuksen
korvaukset X-8 tehtavista vaihtelevat suuresti eri puolilla maata. (Maatta 2008,
110.)

7. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksella haettiin vastausta siihen, kuinka usein x-tehtavéat johtivat
potilaiden hakeutumiseen terveydenhuollon péaivystyspisteeseen samaisen
oireen tai ongelman vuoksi kolmen vuorokauden kuluessa ensihoitohenkildstén
kohtaamisen jalkeen. Aineistosta keréttiin ne tehtavét, joissa potilasta ei ole
ohjeistettu hakeutumaan paivystyspisteeseen myohemmin. Tutkimuksella
pyrimme selvittdmaan myods, onko henkildstolla riittdva valmius tunnistaa hoidon
tarve ja ovatko x-kriteerit riittavat. Tarkastelimme liséksi, erottuuko tietty

ikaryhma, oire tai vamma kasitellysta aineistosta.
Tutkimuskysymykset:
1. Kuinka usein x-tehtavat johtivat potilaiden hakeutumiseen terveyden-
huollon paivystyspisteeseen samaisen oireen tai ongelman vuoksi

kolmen vuorokauden kuluessa ensihoitohenkiloston kohtaamisen

jalkeen?
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2. Oliko samalla tulosyylla hoitoon hakeutunut otettu osastohoitoon?

3. Olisiko kuljetus ambulanssilla ollut perusteltu jalkikateen arvioiden?

4. Onko ensihoitohenkildstolla riittdva valmius tunnistaa hoidon tarve?

5. Ovatko x-kriteerit riittavat?

6. Erottuiko tietty ikdryhma, oire tai vamma kasitellysta aineistosta?

8. TUTKIMUSTYON TOTEUTUS

8.1 Tutkimuksen taustatietoa

Tutkimus toteutettiin yhdessa Mikkelin seudun terveyskeskuksen, Etela-Savon
pelastuslaitoksen ja Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kanssa. Tutkimuksessa
kasittelimme Mikkelin paloaseman ensihoitoyksikdiden (M190, M191, M192,
M193, M194, ESal4) x-tehtavid. Etela-Savon pelastuslaitoksen Mikkelin
toimipisteen ensihoitoyksikdiden vastuualueeseen kuuluvat Mikkeli (48720
asukasta), Hirvensalmi (2489 asukasta), Ristiina (4963 asukasta) ja Haukivuori
(2292). (Vaestorekisterikeskus 2009.) Liséksi yksikot antavat apua my6s muille

ymparistokunnille (Kuva 2).
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Kuva 2 Etela-Savon pelastuslaitoksen ensihoitoyksikot

Pelastuslaitoksen muut ensihoitoyksikét on sijoitettu kuvan mukaisesti
Savonlinnan seka Pieksdmé&en toimipisteisiin. Lisdksi kuvassa nakyvéat

ensivasteyksikdiden maara ja sijainti.

8.2 Tutkimuksen yhteisty6kumppanit ja aikataulu

Tutkimuksen yhteistybkumppaneina ovat Etela-Savon pelastuslaitos, Etela-
Savon sairaanhoitopiiri, Mikkelin seudun terveyskeskus sek& Saimaan
ammattikorkeakoulu. Tutkimuksessa tarvittavat luvat ja yhteistydsopimukset
pyritdan sopimaan tammikuun 2010 aikana. Aineiston kerddminen, analysointi

ja opinnaytetyon teko toteutetaan kevaan 2010 aikana.
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8.3 Tutkimuslupaprosessi

Tutkimuksessa kaytettiin perusterveydenhuollon sekd erikoissairaanhoidon
potilastietojarjestelmid ja tutkimuslupaa haettin molemmilta tahoilta. Lisaksi
tarvittiin eettisen toimikunnan lupa. Keskustelua toimikunnassa heratti se onko
tutkijoilla oikeus n&hdéa potilastietoja ja kuinka laajasti. Esiin nousi myds
kysymys siitd, tarvitaanko tietojen kayttoon potilaiden lupa. Tilanne ratkesi
vasta, kun Mikkelin keskussairaalan johtajaylilaékari Matti Suistomaa tiedusteli
rekisteritutkimuksen tukikeskuksen kantaa asiaan. Samalla my6s Etela-Savon

pelastuslaitos mydnsi luvan sairaankuljetusrekisterin kayttoa varten.

8.4 Tutkimuksen kohdejoukko

Otoksen haluttiin kuvastavan sita potilasjoukkoa, jolle ensihoitohenkilostd oli
antanut tarvittavan hoidon kohteessa tai jonka ei katsonut olevan lainkaan
hoidon tarpeessa, mutta jolla olisi tarvittaessa mahdollisuus hakeutua hoitoon
Mikkelin paivystyspisteisiin. Otoksen ulkopuolelle rajattiin siten
ulkopaikkakuntalaiset seka potilaat, joita oli hoitokertomuksen mukaan
ohjeistettu hakeutumaan esimerkiksi omalle laakarille hoitoon. Potilaiden ei siis
katsottu olevan ambulanssikuljetuksen eik& valittdman péaivystyksellisen hoidon
tarpeessa. Otoksen ulkopuolelle rajattiin myds ensihoitopalvelujen suurkuluttajia

eli henkiléstdlle tuttuja vahvasti paihdeongelmaisia vakioasiakkaita.

8.5 Tutkimusmetodi ja kaytanndn toteutus

Kvantitatiivinen tutkimus on yha vallitseva tutkimusstrategia sosiaali- ja
yhteiskuntatieteissa. Alkujuuret ovat luonnontieteissé ja monet tutkimukselliset
menettelytavat ovatkin samantapaisia nailla tieteenaloilla. Tutkimusstrategia
tarkoittaa menetelmallisten ratkaisujen kokonaisuutta ja jakautuu perinteisesti
kolmeen eri strategiaan: kokeelliseen tutkimukseen, survey-tutkimukseen seké
tapaustutkimukseen. Tutkimusmetodi on s&&ntdjen ohjaama menettelytapa,

jonka avulla tavoitellaan ja etsitdan tietoa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
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keskeisia asioita ovat aiemmat tutkimukset ja teoriat, hypoteesit ja kasitteiden
maadrittely. Keskeisid ovat myo6s aineistonkeruusuunnitelmat, perusjoukon
maadrittely ja otoksen valinta. Keratyt muuttujat saatetaan tilastollisesti
kasiteltavddn muotoon tilastollista analyysia varten. Paatelmida tehdaan
tilastollisten merkitsevyyksien testausten perusteella tai kuvailemalla tuloksia
prosenttitaulukoiden avulla. (Hirsjarvi 2002, 120-122, 129.)

Tassa kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkasteltiin 1.6.2009 — 31.8.2009 Etela-
Savon pelastuslaitoksen Mikkelin toimipisteen ensihoitoyksikdiden X-5 ja X-8
tehtavista valikoituja kriteerit tayttavia tehtavia (147), jotka eivat ole johtaneet
potilaskuljetukseen.  Aineisto  keréttin  pelastuslaitoksen  sahkoisesta
tilastointiohjelmasta (Saku/Sara). Kerattyd aineistoa verrattiin Etela-Savon
sairaanhoitopiirin  ja  perusterveydenhuollon  Effica -potilasasiakirjoihin.
Potilasasiakirjoista selvitettiin, olivatko henkilét hakeutuneet terveydenhuollon
paivystyspisteeseen kolmen vuorokauden sisalla halytystehtavan syyna olleiden
oireiden tai ongelmien vuoksi. Heiddan kohdaltaan tarkastettiin, oliko
hakeutuminen johtanut myds osastohoitoon. Lisdksi arvioimme potilaan
lopullisen hoidon perusteella sita, olisiko potilas hyotynyt kuljetuksesta siind
vaiheessa, kun ensihoitoyksikko oli kdynyt kohteessa.

8.6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimus osoittanee varsin luotettavasti alueen julkiseen terveydenhuollon
piiriin  hakeutuneiden maaran. Luotettavuuden arviointia haittaa samalla
tulosyyllda hakeutuneiden kohdalta se, ettei ensihoidon tekemaan
hoitokertomukseen ollut selvasti merkitty ohjeistusta hoitoon hakeutumisesta.
Joidenkin hoitoon hakeutuneiden kohdalla terveydenhuollon asiakirjoista ilmeni
ensihoidon konsultaatiomerkinta, jotka koski samaista tapahtumaa. Naissa oli

usein kehotettu potilasta hakeutumaan seuraavana paivana laakarille.

Tutkimuksessa kavimme |api potilasasiakirjoja seka sairaankuljetuksen

hoitokertomuksia. Haimme tarvittavat luvat sairaanhoitopiirilta, Mikkelin seudun
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terveyskeskuksesta seka Etela-Savon Pelastuslaitokselta. Tiedostimme
salassapitovelvollisuuden ja toimimme lakien ja asetuksien maaraamissa
rajoissa. Tutkimustuloksista ketd&n yksittaistd henkil6d ei voida yksiloida ja
tutkimusty6én loputtua materiaali havitetddn voimassa olevia maarayksia

noudattaen.

Potilaan ihmisarvon kunnioittaminen ja sen vaaliminen on ensihoidossa
ensihoitajan tyon peruslahtokohta. Sen onnistuminen on minimivaatimus
ensihoitoa ja sen laatua arvioitaessa. Tutkimuksessa olemme kunnioittaneet
naitd periaatteita. Tavoitteemme on ollut saada tutkittua tietoa kotiin jatetyista
potilaista ja heidan ongelmistaan. Tietoa kéaytetaan ensihoitopalvelujen

kehittamiseen seka nykyisten hoito-ohjeiden arviointiin.

9. TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tuloksissa esitellaan tutkimusotokseen valikoituneiden tehtavien
osuutta kaikista Etela-Savon pelastuslaitoksen suorittamista tehtavista vuonna
2009. Tutkimustuloksissa tarkastellaan tehtavien jakautumista eri ikaryhmien
kesken seka jakautumista eri koodeille. Lopuksi tarkastellaan hoitoon

hakeutuneiden maaraé seka hakeutumiseen johtaneita syita.

9.1 Tutkimuksen taustatiedot

Etela-Savon pelastuslaitoksen Mikkelin toimipisteen yksikét suorittivat vuonna
2009 yhteensa 9160 ensihoitotehtavaa, joista 2161 koodattiin X-tehtavaksi.
Kaikista X-tehtavista 1800 oli koodattu ryhmiin X-5 tai X-8. Tutkimusajanjaksolla
1.6 -30.8.2009 X-5- ja X-8-tehtavida oli yhteensa 256. Naista tutkimukseen

valikoitui 147 tehtavaa (kuvio 1).
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Ensihoitotehtavat 2009

ceenesvis [

Tutkimusotos x-5/x-8 F 147

Kuvio 1 Ensihoitotehtavéat vuonna 2009 ja tutkimusotos

Kuvio 1 osoittaa kuljetukseen johtamattomia tehtéavid olleen noin neljannes
(23,6 %) kaikista ensihoitotehtavista. Kaikista X-5- ja X-8-tehtavista

tutkimusotokseen valikoitui 8,2 %.
Otoksessa ikarakenne potilaiden kesken jakautui 1 — 96 vuoden valille. Miehia

aineistossa oli 95 (64,6 %) ja naisia 52 (35,4 %). Keski-ikd aineistossa oli 53

vuotta (kuvio 2).
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Kuvio 2 Potilaat ikajarjestyksessa

Kuvio 2 osoittaa aineistossa olleen kolme alle kymmenvuotiasta lasta seka
yhden yli yhdeksankymmentévuotiaan. Muutoin potilaat aineistossa edustivat

lahes kaikkia ikavuosia.

Kuviossa 3 on esitetty koko aineiston sekd samalla syylla hoitoon

hakeutuneiden potilaiden ikdjakauma ryhmittain.
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Kuvio 3 Prosenttiosuudet ikaryhmittéain koko aineistossa sekd samalla syylla

hoidettujen ryhmissa
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Kuvio osoittaa eri ikaryhmien prosenttiosuuksien vaihtelevan 9:n ja 15 %:n
valilla koko aineistossa lukuun ottamatta 0-10- ja 91-100-vuotiaiden ryhmia,
joihin kuului vain 1-2 % potilaista. Samalla syylla hoitoon hakeutuneiden
ryhmassa potilaita kuului eniten 21-30-, 61-70- ja 81-90-vuotiaiden ryhmiin,
jossa kuhunkin kuului 21 % potilaista. 14 % potilaista kuului 11-20 vuotiaiden
ryhmé&éan. Muissa ikaryhmissa oli 7 % potilaista kussakin lukuun ottamatta O -10-
, 41-50- sek&d 91-100- vuotiaiden ryhmia, joissa ei ollut potilaita ollenkaan.

Laakaria konsultoitiin 101:ssa kuljettamatta jattamispaatoksessa.
Halytystehtavien Kkiireellisyysluokitus jakautui seuraavasti: A-tehtavia viisi
(3,4 %), B-tehtdvia 35 (23,8 %), C-tehtavia 84 (57,1 %) ja D-tehtavia 23
(15,6 %). X-5 koodattuja tehtavista oli 71 (48,3 %) ja X-8 koodattuja 76 (51,7 %)
(kuvio 4).

Tehtavat kiireellisyysluokittain

H Sarjal

84
76
71
35
23
5 .
e
A B C D X-5 X-8

Kuvio 4 Tehtavat kiireellisyysluokittain seké X-koodien jakauma

Kaikista tehtavista kiireettdmien tehtavien osuus oli 72,8 % ja kiireellisten siten
noin kolmannes eli 27,2 %. Suuren riskin (A) tehtavaksi oli koodattu 3,4 %.

9.2 Kolmen vuorokauden sisalla hoitoon hakeutuneet

Kaikista 147 potilaasta hoitoon hakeutui kolmen vuorokauden kuluessa 28

potilasta (19,0 %) terveydenhuollon paivystyspisteeseen, joista 16 potilasta
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(10,9 %) erikoissairaanhoitoon ja 12 potilasta (8,2 %) perusterveydenhuoltoon
(kuvio 5).

oon
uneita

pl

Kuvio 5 Hoitoon hakeutuneet paivystyspisteittain

Kuvio osoittaa lahes viidenneksen potilaista hakeutuneen hoitoon kolmen
vuorokauden kuluessa ensihoidon kontaktista. Hoitoon hakeutuneet ovat
jakautuneet melko tasaisesti erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon

paivystyspisteiden kesken.

9.3 Hoitoon hakeutuneiden tehtavakoodit

Hoitoon hakeutuneiden kohdalla tehtavakoodit jakautuivat useille eri koodeille,
joista kolme ryhmaa erottuu yleisimpind muusta joukosta. Lahes kaikki tehtavéat

kuuluvat C-kiireellisyysluokkaan (kuvio 6).
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Kuvio 6 Kaikki hoitoon hakeutuneet halytyskoodeittain

Kuvio 6 osoittaa koodien C745 (kaatuminen) sekd C705 (&killisesti heikentynyt
yleistila) olevan aineistossa yleisimmat koodit kolmen vuorokauden kuluessa
hoitoon hakeutuneilla. Seuraavaksi yleisimmat koodit ovat mahakipu (C781),
rintakipu (B/C704) seka heikentynyt yleistila (D774), joissa kussakin on
useampia henkil6ita. Koodilla C763 (korva, nenéverenvuoto) hoitoon hakeutui
kaksi henkiléa. Yksi hoitoon hakeutunut henkild sijoittuu kuhunkin seuraavista
koodeista: C756 (paleltuminen, alilampoisyys), C772 (kouristelu), C771
(sokeritasapainon hairid), C752 (myrkytys), C202 (pieni tielikenneonnettomuus)
ja B702 (tajuttomuus). B-kiireellisyysryhmé&an kuului Kkaikista hoitoon
hakeutuneista siis vain kaksi henkiloa.

9.4 Samalla syylla hoitoon hakeutuneiden tulosyy ja hoito sairaalassa

Aiempaan ensihoitotapahtumaan liittyvalla oireella tai vammalla eli samalla
tulosyylla hoitoon hakeutui 14 (9,5 %) potilasta, joista neljassa tapauksessa
la&karia ei ollut konsultoitu kuljettamatta jattamisesta. Yleisin koodi tassa
tutkimuksen varsinaisessa kohderyhmassa oli mahakipu, jonka vuoksi potilaat

hakeutuivat hoitoon neljasti. Kahdesti hoitoon hakeuduttiin &killisen yleistilan
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laskun (C705), rintakivun (B/C704), kaatumisen (C745) sekd nendverenvuodon
vuoksi (C763). Tajuttomuus (B702) sekd heikentynyt yleistila (D774) johti
kumpikin yhden kerran potilaiden hoitoon hakeutumiseen (Kuvio 7).

Samalla syylla hakeutuneiden koodit

4 -
3 -
B Samalla syylla hakeutuneiden
2 - koodit
1 -
0 T T T T T T T 1

C781 C705 C745 C763 B702 B704 C704 D774

Kuvio 7 Samalla tulosyylla hoidettujen koodit

Kuvio 7 osoittaa yli neljanneksella potilaista olleen mahakivun (C781) tulosyyna,

muiden syiden jakautuessa tasaisemmin eri koodeille.
Tarkasteltaessa joidenkin halytyskoodien esiintyvyyttd koko aineistossa

yleisimpia tehtavakoodeja olivat rintakipu (704), akillisesti heikentynyt yleistila
(705), kaatuminen (745) seka mahakipu (781) kuvio 8.
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Kuvio 8 Koodien esiintyvyys aineistossa seka samalla syylla hoitoon

hakeutuneiden joukossa

Kuvio 8 osoittaa tarkasteltujen yksittaisten tehtavakoodien esiintyneen kukin
noin 20 kertaa. Samalla syylla hoitoon hakeutui kaksi potilasta kustakin
ryhmasta ollen siten 10 %:n luokkaa. Mahakipuisten ryhmasséa koodi esiintyi
seitseman kertaa, ja tasta ryhmastd hoitoon hakeutui nelja potilasta.
Mahakipuisten joukosta samalla syylla hoitoon hakeutui siis yli 57 % potilaista

verrattaessa alkuperaiseen maaraan.

Koko otoksessa potilaita oli 147, joista hoitoon hakeutui 28 potilasta ja heista 14
samalla oireella tai vammalla. Samalla tulosyylla hoitoon hakeutuneista viisi
(3,4 %) otettiin sairaalaan osastolle ja kolmessa (2,0 %) tapauksessa

ambulanssikuljetus olisi ollut jalkikateen arvioituna perusteltu (kuvio 9).
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Kuvio 9 Hoitoon hakeutuneiden ja hoitoon otettujen osuus tutkimusjoukosta.

Kuvio 9 osoittaa ettd lopullisen hoidon perusteella arvioituna kolme potilasta
olisi hyotynyt kuljetuksesta siind vaiheessa, kun ensihoitoyksikkd oli kaynyt

kohteessa.

10. POHDINTA

Ensihoito on terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka tarkoituksena on vieda
riittdva tutkimus ja hoito potilaan luokse. Kaikki halytystehtavat eivat kuitenkaan
johda potilaan kuljettamiseen terveydenhuollon péaivystyspisteeseen. Naista
tehtavistd kaytetddn nimitystd X-tehtavat. Potilaan kuljettamatta jattdminen on
aina potilaalle merkittava tapahtuma, ja sen tuleekin perustua huolelliseen
tutkimiseen ja kirjaukseen. Paatos tulee tehda yhteisymmarryksessa potilaan

kanssa siten, etta potilas ymmartaa paatoksen perusteet.

Tutkimustietoa kuljetukseen johtamattomista tehtavistd on Suomessa vahéan jos
ollenkaan. Itse emme l6ytdneet yhtaan tutkimusta, jossa olisi tutkittu jalkikateen
kuljetukseen johtamattomien pé&atdsten oikeellisuutta tai potilaiden hoitoon

hakeutumista ja hoidon tarvetta. Tutkimusjoukon haluttin kuvastavan
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mahdollisimman hyvin sitd joukkoa, joka sai tarvittavan hoidon kohteessa tai
jonka ensihoitohenkilosto ei katsonut olevan muun paivystyksellisen hoidon eika
ambulanssikuljetuksen tarpeessa, mutta joilla olisi tarvittaessa mahdollisuus
hakeutua Mikkelin paivystyspisteisiin. Otoksen ulkopuolelle rajattiin siten
ulkopaikkakuntalaiset. Ulkopuolelle rajattin myds ne, joita oli ohjeistettu
hakeutumaan muuna ajankohtana ladkarille seka joitakin henkiloston tuntemia
ensihoitopalveluiden suurkuluttajia eli vahvasti paihdeongelmaisia
vakioasiakkaita. Kyseiset paihdeongelmaiset haluttiin rajata ulkopuolelle mm.
siksi, ettd kokemuksesta tiedettiin useiden tehtavien olevan osa juomaputki —
katkohoitoprosessia. Liséksi ensihoidon halyttdmiseen johtaneiden syiden
taustalla eivat useinkaan ole laaketieteelliset ongelmat vaan muut syyt. Myos
my6hemmin tapahtuvan hoitoon hakeutumisen ajateltiin olevan epavarmempaa
alkoholiin liittyvien ongelmien wvuoksi kuin muulla kohderyhmallda, vaikka

ladketieteellista tarvetta ilmenisikin.

Koko aineiston 147 potilaasta hoitoon hakeutui 28, joista 14 samalla tulosyylla.
Paihdeongelmaisten rajausyrityksestd huolimatta yli viidenneksessa kaikista
hoitoon  hakeutumisista  kyse oli  alkoholikatkaisuun  pyrkimisesta.
Tarkasteltaessa tutkimuksen varsinaista kiinnostuksen kohdetta eli samalla
oireella tai vammalla hoitoon hakeutuneita, mahakipuisia hakeutui hoitoon
neljasti. Heistd kaksi otettiin osastohoitoon. Toisessa ndista tapauksista ol
l&ahinn& sattumaa, etté tapaus valikoitui tutkimusaineistoon. Kyseista vaivaa oli
tutkittu viikkoja, ja potilas oli juuri kotiutunut sairaalasta saman vaivan vuoksi.
Potilas paatyi kuitenkin sisatautiosastolle ja my6hemmin laparotomiaan alun
perin terveyskeskuksen tekemien poikkeavien laboratorioldyddsten pohjalta.
Kahdessa tapauksessa tyrehtynyt nenaverenvuoto oli alkanut uudestaan, ja
potilaat olivat hakeutuneet hoitoon itsenaisesti. Kerran osastolle johtaneen
heikentyneen yleistilan syyksi osoittautui sydamen vajaatoiminta ja toisessa

tapauksessa ruusu.
Yhdessa tapauksessa kyse oli vanhuksen kaatumisesta ja sen vuoksi hoitoon

hakeutumisesta. Tassékin tapauksessa kontaktin syyna oli Iahinna huimauksen

ja yksin kotona péarjaamisen arviointi. Kerran paivystykseen hakeutui
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kommootioseurantaan paihtyneend kaatunut henkild. Rintakipuisten kohdalla
kyseessa voi paatella olleen lahinna mielenterveydellisten ongelmien seké
putkan ahdistavan ympariston. Alkoholiputken katkaisuun paatyi kaksi potilasta.

Tutkittujen lopullisen hoidon perusteella arvioituna kolme potilasta olisi hy6tynyt
ambulanssikuljetuksesta siind vaiheessa, kun ensihoitoyksikké oli kaynyt
kohteessa. Téallaisia potilaita olivat osastolle paatyneet mahakipuiset seka
kotona kaatunut vanhus. Kenenkdan kohdalla ei kuitenkaan voinut katsoa

aiheutuneen merkittavaa haittaa kuljettamatta jattamisesta.

Tassa tutkimusaineistossa mahakipuiset hakeutuivat hoitoon  muita
potilasryhmia herkemmin. Hakeutumista voisi selittdéd mahakipuoireiden
aiheuttajien suuri maara ja oireiden moninaisuus seka pitkékestoisuus. Nama

tekevat hoidontarpeen arvioinnista erityisen haastavaa.

Opinnaytetyon tutkimusaineisto osoitti huolelliseen tutkimiseen, laakarin
konsultaatioon ja pysyvaisohjeisiin perustuvien kuljetukseen johtamattomien
tehtavien olleen potilaalle melko turvallisia. Samalla aineistossa korostui
huolellisen ja kattavan kirjaamisen tarkeys pyrittdessa laadukkaaseen

kokonaisuuteen.

Jatkotutkimuskohteena n&demme vastaavan laajemman aineiston tutkimisen,
josta voisi tilastollisin tutkimusmenetelmin osoittaa merkittavyyksia eri
potilasryhmien valilla. Lisdksi suurempi otos antaisi mahdollisuuden vertailla
eroavaisuuksia esimerkiksi ensihoitajien, konsultoitavan toimipisteen tai laakarin

ja vaikkapa eri ikaryhmien kesken.
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