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Terveydenhuollon kulut kasvavat Suomessa vaeston ikaantyessa. Kulujen kasvun
hillitsemiseksi, Suomen hallitus on valmistelemassa suurta sosiaali- ja terveysalan
uudistusta. MyOs ensihoidon osalta on tarve miettid mahdollisia s&&stdja kulujen
hillitsemiseksi, potilasturvallisuudesta tinkimatta. On my6s syytad pohtia, etta voidaanko
ensihoidon kotiin vietdvid palveluita jotenkin laajentaa ja ndin vahentda mahdollisia
paivystyskaynteja seka mahdollistaa tehokkain resurssien kaytto.

Opinnaytetyd  tehtiin  Jokilaaksojen  pelastuslaitokselle. Taman  tutkimuksen
tarkoituksena oli analysoida Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitoyksikdiden
suorittamia X-4 suoritteeseen johtaneita ensihoitotehtavid. Tyon tavoitteena oli selvittaa
mitka tekijat ja millaiset ensihoitotehtavat johtivat paivystyskayntiin ensihoitoyksikon
sijaan, muulla kuljetuksella. Tulosten perusteella tuli lisdksi miettia, ettd olisiko
paivystyskaynti voitu jollain kotona suoritettavalla hoitotoimella valttd&. Tutkimuksessa
analysoitiin  Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitoyksikdiden suorittamat tuoreet
ensihoitokertomukset lokakuulta 2018, jotka olivat johtaneet X-4 suoritteeseen.
Tutkimusaineistossa kaytiin [api 170 ensihoitokertomusta ja niista koostettiin tarvittavat
tiedot excel - tiedonkeruulomakkeelle. Tyossd kaytettin maaréllisen tutkimuksen
metodeja.

Eniten X-4 suoritteisia ensihoitotehtavia oli tullut koodeilla kaatuminen ja &akillinen
yleistilan lasku. Yleisin tehtavan Kkiireellisyysluokka oli ollut C ja potilas oli laitettu
useimmin lauantaina vaihtoehtoisella kuljetusmuodolla paivystykseen. Virka-ajan
ulkopuolella annettuja tehtavia oli 78%. Ensihoitajat olivat kirjanneet hallitsevimmaksi
oireeksi vamma 15,9%, haava 12,9% ja yleistilan lasku / kotona parjadmaéattomyys 10%.
Potilaan tutkimuksista yleisimmin tehtyja oli GCS ja pulssi. Harvinaisin tutkimus oli
alkometri-puhallutus. Lisaksi laékaria oli konsultoitu 18% tehtéavista ja potilaalle oli tehty
jokin hoitotoimenpide 12% tehtavista. Tulosten mukaisena kehitysehdotuksena on
haavojen tunnistukseen, hoitoon ja ompeluun koulutusta seka tarvittavan valineiston
hankkimista ensihoitoyksikdihin. Jatkotutkimusaiheeksi esitamme vastaanottavaan
hoitolaitokseen kyselya, jolla kartoitetaan potilaalle tehdyt tutkimukset ja kuljetusmuodon
asianmukaisuus.

Asiasanat: Ensihoito, hoidon tarpeen arviointi, tutkiminen ensihoidossa, kirjaaminen
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Health care costs will increase in Finland as the population ages. To curb cost growth
the Finnish government is preparing a major reform of the social and health sector.
There is also a need, in the case of emergency care, to consider potential savings in
order to control costs without compromising patient safety. It is also worth considering
whether home care services can somehow be expanded, thereby reducing the potential
for emergency visits and enabling the most efficient use of resources.

The thesis was made for the Jokilaakso’s Rescue Department. The purpose of this study
was to analyze the first-aid tasks that led to the X-4 performance by the Emergency
Response Units of Jokilaakso’s Rescue Department. The aim of the work was to find out
what factors and what kind of emergency care tasks led to emergency call instead of the
emergency care unit by other transport. On the basis of the results, we also thought
about whether a home care treatment could have been avoided. The study analyzed the
fresh emergency reports from the emergency services of the Jokilaakso’s Rescue
Department in October 2018 which had led to the X-4 performance. The research data
contained 170 emergency reports and the necessary information was prepared on the
excel data collection form. Methods of quantitative research were used in the thesis.

Most X-4 primary care tasks had come with code fall and a sudden deterioration of the
patient's condition. The most common urgency for the task was C and the patient was
most often put on standby on Saturday as an alternative transport. The number of
assignments outside office hours was 78%. First-aiders had recorded the most prevalent
symptom of injury of 15.9%, wound 12.9%, and general disorder / home failure at 10%.
The most commonly performed patient examinations were GCS and pulse. The rarest
research was the alcohol-breathalyzer. In addition, the doctor had been consulted for
18% of the tasks and the patient had undergone 12% of the treatment.
According to the results training for wound identification, treatment and sewing and the
acquisition of the necessary equipment for emergency care units is a suggestion. As a
further research topic, we present a questionnaire to the receiving care institution to
identify the examinations made to the patient and the appropriateness of the mode of
transport.

Keywords: Emergency care, assessment of the need for treatment, examination in
emergency care, recording
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1 Johdanto

Terveydenhuollon kulut kasvavat Suomessa véaeston ik&antyessa. Kulujen kasvun
hillitsemiseksi, Suomen hallitus on valmistelemassa suurta sosiaali- ja terveysalan
uudistusta. My6s ensihoidon osalta on tarve miettia mahdollisia s&astoja kulujen
hillitsemiseksi, potilasturvallisuudesta tinkimatta. On myds syyta pohtia, etta
voidaanko ensihoidon kotiin vietavia palveluita jotenkin laajentaa ja ndin vahentaa
mahdollisia pdaivystyskayntejd seka mahdollistaa tehokkain resurssien kaytto.
Kuntaliiton tekeman selvityksen mukaan vuonna 2016 oli koko maan laajuisesti
tarkasteltuna yhteensd 778000 ensihoitotehtdvaa. Vuoteen 2013 verraten
tehtavamaara oli kasvanut n. 36000:lla (5%). Asukaslukuun suhteutettu
tehtdvamaara vuonna 2016 oli 1421 tehtdva&/10000 asukasta. Yhtd ambulanssia
kohden tehtavamaara oli 1706. Lisaysta vuoteen 2013 oli 170 tehtavad/ambulanssi.
Ensihoidon nettotoimintamenot vuonna 2016 koko maanlaajuisesti tarkastellen on
keskimaarin 39 € / asukas ja vaihteluvali oli 23-96 € asukas. Kustannukset nousivat
korkeimmiksi harvaan asutuilla alueilla missd ambulanssien maard vaestoon

suhteutettuna oli suurin. (Kuntaliitto.fi, viitattu 7.6.2018).

Opinnaytetyéssamme analysoimme ensihoitajien kirjaamia SV210 kaavakkeita,
joihin on merkitty kuljetuskoodiksi X-4. Nama tarkoittavat tehtavia joissa potilas on
mennyt paivystykseen omalla kyydilla, taksilla tai toisen ambulanssin kyyditsemana.
Taksilla tai omalla kyydilla paivystykseen kulkeutuneen potilaan tila on todettu
kohteessa sellaiseksi, ettd han ei tarvitse ambulanssikuljetusta, mutta hyotyy
kuitenkin kaynnistd terveydenhuollon paivystysyksikdssa. Taman tutkimuksen
tarkoituksena on analysoida Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitoyksikdiden

suorittamia X-4 suoritteeseen johtaneita ensihoitotehtavia.



2 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu kuuluu sosiaali- ja terveysministerion toimialalle ja se on
lainsdadannolla  viitoitettu.  Ensihoitopalvelua  ohjaavat terveydenhuoltolaki
(1326/2010) ja sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (585/2017).
Suomessa on kaikkiaan 21 sairaanhoitopiirid ja ne jarjestavat kukin alueensa

ensihoitopalvelun.

2.1 Lainsaadanto

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka perustehtava on
turvata akillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin tasokas hoito
tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana (Kuisma, Holmstrdm, Nurmi, Porthan &
Taskinen 2015, 14). Ensihoidon valvonnasta, ohjauksesta ja valmistelusta vastaa
sosiaali- ja terveysministerio. Ensihoidoksi luetaan loukkaantuneen tai &killisesti
sairastuneen henkilon kiireellisen hoidon toteuttaminen ja tarvittaessa kuljetus
tarkoituksen mukaiseen hoitoyksikk6on. Ensihoitopalvelun jarjestdjina toimivat
sairaanhoitopiirit, jotka voivat ostaa palvelun yksityiselta toimijalta, jarjestaa sen itse
tai yhteistydssa pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa. Sairaanhoitopiiri
maarittdd alueellaan ensihoidon palvelutason. Ensihoito on suunniteltava ja
toteutettava paivystysyksikdiden kanssa yhteistydossa niin ettd se muodostaa
alueellisesti toimivan kokonaisuuden. (Sosiaali- ja terveysministerio, viitattu
11.4.2018.)

Sosiaali- ja terveysministerid on ensihoitopalveluita koskevassa asetuksessaan
(28/585/2017) maaritellyt seuraavat asiat. Sairaanhoitopiirin on ensihoitopalvelua
jarjestaessaan huomioitava ensihoitovalmiuden vyllapito, operatiivisen toiminnan
johtaminen, laadittava ohjeistus kuljetusta tarvitsevien potilaiden hoitoonohjauksesta

seka ohjeistus my6s niihin tilanteisiin joissa potilaan vointi ei kaipaa kuljetusta.



2.1.1 Ensihoitotehtavien kiireellisyysluokat

Sosiaali- ja terveysministerion asetus (68/585/2017) ensihoitopalveluista maarittaa
myos, etta ensihoidon héalytystehtdvat jaetaan hatakeskuksessa tehtavan

riskinarvioinnin perusteella neljaan tehtavakiireellisyysluokkaan seuraavasti:

A-luokan tehtava: korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtéavd, jossa esi- tai
tapahtumatietojen perusteella on syyta epailld, ettd avuntarvitsijan peruselintoiminnot

ovat valittobmasti uhattuna

B-luokan tehtdva: todennékoisesti  korkeariskinen ensihoitotehtava, jossa

avuntarvitsijan peruselintoimintojen hairion tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta

C-luokan tehtava: avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai

hairi6 lievaksi, mutta tila vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia

D-luokan tehtava: avuntarvitsijan tila on vakaa, eikd hanella ole peruselintoimintojen

hairiéta, mutta ensihoitopalvelun tulee tehda hoidon tarpeen arviointi.

2.1.2 Ensihoitoyksikot ja henkilostén koulutus

Ensihoitoyksikailla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaan kuuluvaa
ajoneuvoa ja sen henkildstéa. Henkilostolle on maaritelty tehtdavaan soveltuva
koulutustaso. Ensivasteyksikossd on vahintdan kahdella henkilolla oltava
ensivastekoulutus. Perustason ensihoitoyksikdssa vahintdan toisen on oltava
terveydenhuollon ammattihenkildistda annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu
terveydenhuollon ammattihenkil®, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus. Toisen
ensihoitajan on oltava vahintadn terveydenhuollon ammattihenkild tai

pelastajatutkinnon taikka sitad vastaavan aikaisemmin suorittanut henkilo.

Hoitotason ensihoitoyksikdssa ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK

tai laillistettu sairaanhoitaja, jolla on suoritettuna ensihoidon 30 opintopisteen



erikoistumisopinnot. Toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkil®
tai pelastajatutkinnon tai sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkil®.
Liséksi hoitotason koulutuksen omaava henkilé voi muodostaa ensihoitopalvelun
yksikon, jonka tehtaviin kuuluu potilaiden hoidon tarpeen arviointi, valitttman hoidon
aloittaminen sekd muiden ensihoitopalvelun yksikéiden tukeminen. Taman yksikon
tehtaviin ei kuulu potilaan kuljettaminen. (STM:n asetus 585/2017, 88.)



2.2 Ensihoitopalvelu Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella

Jokilaaksojen pelastuslaitos on yksi Suomessa toimivista 22 alueellisesta
pelastuslaitoksesta. Toiminta-alue muodostuu 17 kunnan alueesta, Pohjois-
Pohjanmaan eteldaosassa. Jokilaaksojen pelastuslaitos tuottaa ensihoitopalvelua 17
kunnan alueella ensihoitopalvelun yhteistoimintasopimuksella Pohjois-pohjanmaan
sairaanhoitopiirin kanssa. Jokilaaksojen pelastuslaitoksen toiminta-alueella on noin
124 000 asukasta.

Alueella toimivista 20 hoitotasolle varustellusta ensihoitoyksikostd, kolmetoista on
hoitotasolla ja ne ovat valitttmassa ymparivuorokautisessa lahtévalmiudessa.
Osavuorokautisena, valittomassa lahtévalmiudessa, toimii seitseman perustason
ensihoitoyksikk6a. Ensihoidossa Jokilaaksojen pelastuslaitoksella tydskentelee noin
150 terveydenhuollon ammattihenkildd. Naiden lisaksi alueella on valmiudessa 24
pelastuksen ensivasteyksikkoda. (Jokilaaksojen pelastuslaitos, viitattu 16.9.2018.)
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3 Kirjaaminen ja paatoksenteko ensihoidossa

3.1 Ensihoitajan tekem& hoidontarpeen arviointi

Ensihoitajat tekevat kohteessa potilaalle arvion hoidon tarpeesta. Taméan perusteella
he paattavat, tarvitseeko potilaan valittomasti hakeutua johonkin terveydenhuollon
yksikkéon, vai riittadkdé esimerkiksi seuraavana paivdna paivystykseen
hakeutuminen. My6s mahdollinen potilaan kuljettamistapa paivystykseen paatetaan
samassa yhteydessa. Ensihoitajat voivat myos hoitaa tietyt potilaat kohteessa.
Potilas voidaan myds jattaa kuljettamatta ambulanssilla, jos arvioidaan ettd han ei
tilansa puolesta tarvitse ambulanssikuljetusta ja jos potilas arvioidaan kykenevaksi
hakeutumaan paivystykseen muulla Kkeinolla. (Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2014, 16-22, viitattu 12.4.2018.)

Hoidon tarpeen arviossa, ensihoitajat pyrkivat maarittelemaan potilaalle
tyddiagnoosin. Ensihoidossa potilaan tutkiminen perustuu ensiarvioon ja
tarkennettuun tilanarvioon. Ensiarvio tehddaan noin kymmenessa sekunnissa.
Tavoitteena on selvittda, tarvitaanko hengitystien, hengityksen tai verenkierron
suhteen valittbmia toimenpiteitd ja tarvitaanko ulkoisen verenkierron tyrehdytysta
sekd selvittda karkeasti tajunnantaso (CABCD). Tarkennettu tilanarvio tehdaan
ensiarvion jalkeen, ja siihen yhdistyvat mahdolliset vammaldydokset ja tarkennettu
ABCDE-arvio. (Angerman 2017, 117, viitattu 16.9.2018). Tyddiagnoosiin
padsemiseksi pyritdédn myds saamaan selville mahdollisimman kattavasti
sairastumiseen tai vammautumiseen liittyvat tapahtumatiedot, perussairaudet seka

kaytossa olevat laakitykset.

Ensihoidon valineiston kehittyessa ja osaamisen lisdantyessa potilaita kyetaan
tutkimaan ja hoitamaan yhad enemman jo kohteessa. Vierianalytiikkaa hyddyntamalla
voidaan vahentdd mahdollista tarvetta lahted sairaalaan tutkimuksiin. Tekniikan
kehittyessa sekd muiden tutkimusten ja hoitojen lisd&ntyessa kotiin hoidettavien

potilaiden maara saattaa lisdantya merkittdvasti. (Alanen, Jormakka, Kosonen &
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Saikko 2016, 59-60.) Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueen ensihoidossa on ollut
kaytossd pidempaan vierianalytiikkalaitteistoa muun muassa verensokeri- ja
ketoainemittarit seka EKG-sydanfilmilaitteisto. Uusimpana on kaytté6n otettu Cobas
Tnt-mittari, joka mittaa sydanlihasvaurioista erittyvia merkkiaineita. Keskipohjanmaan
sairaanhoitopiirin  Soiten ensihoitokeskuksen alueella on otettu vuonna 2018
kayttoon pilottihankkeesta saatujen kokemusten perusteella Cobas Tnt-mittari seka
Epoc-vierianalysaattori. Myos Actin CRP-liuskatesti oli koekaytdssa, mutta sen tilalle
Soiten ensihoitokeskus paatyi hakemaan vaihtoehtoista ratkaisua. (Kivela & Saari
2018, viitattu 16.9.2018)

3.2 NEWS aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelméa

NEWS aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma on kehitetty apuvalineeksi
akuuttihoitoon kriittisen potilaan tunnistamiseksi ja paatoksenteon tueksi. NEWS
pisteilla on tarkoitus arvioida potilaan kokonaistilannetta. Ennen voinnin
romahtamista useimmilla potilaalla havaitaan muutoksia peruselintoiminnoissa.
NEWS aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmassa havainnoidaan seuraavia
taulukon 1. mukaisia muutoksia. (Alanen ym. 2016, 59-60.) Sairaalassa NEWS-
pisteiden maara aiheuttaa seuraavia toimenpiteitd: Alhaiset pisteet (1-4): Hoitajan
pitaisi tarvittaessa ilmoittaa osaston muille hoitajille potilaan tilan muutoksesta.
Keskisuuret pisteet (5-6): Hoitavan laakarin tulisi arvioida potilaan tila. Potilaan
siirtdmista valvontahuoneeseen tulisi harkita. Korkeat pisteet (yli 7): Hoitava laakari
on héalytettdva paikalle. Medical Emergency Team (MET) — halytyksen tarvetta

arvioitava.

12



Taulukko 1. NEWS aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma

(Royal College of Physicians.National Early Warning Score 2012. viitattu 7.6.2018)

PHYSIOLOGICAL
PARAMETERS

Respiration Rate

Oxygen
Saturations 92-93 94 -95 296 -

Any Supplemental

Oxygen Yes No
Temperature 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 =39.1
Systolic BP 91 - 100 101- 110 111 - 219 2220
Heart Rate 41-50 51-90 91-110 111 - 130

Level of A V,P,orU

Consciousness
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3.3 X-koodit

X-koodi on sairaalan ulkopuolisen ensihoidon késite, joka kuvaa paatosta jattaa

potilas kuljettamatta tehtavaan halytetylld ensihoitoyksikélla terveydenhuollon

paivystyspisteeseen. Ensihoitaja voi jattaa potilaan kuljettamatta terveydenhuollon

paivystykseen, mutta ei voi evatd potilaan omatoimista hakeutumista hoitoon.
(Kuisma ym. 2015, 51.)

Taulukko 2. X-koodit (Kuisma ym. 2013, 51.)

X-0 Ajoeste (ajoneuvon rikkoontuminen, kolari)

X-1 Vainaja

X-2 Paliisi vie

X-3 Muu apu

X-4 Muu kuljetus (oma auto, taksi, julkinen liikenne, muu ambulanssi)
X-5 Ei tarvetta kuljetukseen

X-6 Potilas kieltaytyy kuljetuksesta

X-7 Ei potilasta

X-8 Hoidettu kohteessa

X-9

Peruutus
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3.4 Kuljetuksen / kuljettamatta jattamisen perusteita

Ensihoitaja joutuu tekemédén tydssaan nopeita paatoksia potilaan hoidontarpeen ja

jatkohoidon maarittelyssa. Loytddkseen hyvéat perusteet oikeudenmukaiselle ja

turvalliselle paatdksenteolle, on syytd miettia mm. seuraavia seikkoja:

Tarvitseeko potilas paivystysluonteista tai valitontd terveydenhuollon
palvelua? Esim. Akillinen- / hitaasti alkanut oire -> Todenn&koisesti akillisesti
alkanut oire vaatii kiireellistd hoitoa. Hitaasti alkanut oire-> Ei ehka tarvitse
paivystysluonteista kayntia tai seuraavana paivana omaan
terveyskeskukseen. Joitain sairauskohtauksia voidaan hoitaa kotona esim.
alhaiset verensokerit, jonka jalkeen potilas voidaan jattaa turvallisesti kotiin
omaisen seurantaan.

Minkalaisesta terveydenhuollon palvelusta potilas hyotyy tai tarvitseeko han
niita? Kyseessa voi olla esim. yksinaisyys, paihteet tai muu sosiaalinen
ongelma.

Tarvitaanko ensihoitoyksikkda kuljettamaan potilasta paivystykseen? Potilas
kykenee ehka kavelemaan, istumaan tai ajamaan autolla. Potilaan ollessa
sotkuinen (oksennus, veri, uloste), taksi ei ehka suostu potilasta kuljettamaan.
Potilas tai laheinen voi olla niin hatdantynyt, ettei omalla kyydilla tai taksilla
matkustus onnistu. Maahanmuuttaja tai ulkopaikkakuntalainen ei valttamatta
tunne terveydenhuoltojarjestelmdd tarpeeksi, voidakseen hakeutua
paivystykseen.

Onko potilas valittotman  ensihoitoyksikdon  kuljetuksen tarpeessa?
Peruselintoiminnon héairio tai tilan vaatima ladkehoito kohteessa, sanelee
yleensa tarpeen valittémalle ensihoidon tarjoamalle kuljetukselle.

Alueellinen operatiivinen tilanne? Ensihoidon ruuhkautuminen tai palvelutyhjié
voi aiheuttaa tilannekohtaisia ratkaisuja.

Jos kyseessé on poikkeustilanne? Suuronnettomuudet tai monipotilastilanteet
voivat aiheuttaa tarpeen poikkeuksellisille X-paatoksille.

(Kuisma ym. 2013, 60.)
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Mahdollisuutta vaihtoehtoiseen kuljettamismuotoon on syyta kayttdd harkitusti.
Peruselintoiminnan hairiosta karsiva tai korkeariskinen potilas on kuljetettava
paivystykseen paasaantoisesti ensihoitoyksikdlla. Lapsen saadessa esimerkiksi
ensimmaisen kuumekouristuksen, ovat vanhemmat usein liian hataantyneita
viedakseen lapsen omalla autolla paivystykseen. Mikali kouristus mahdollisesti
uusiutuu matkan aikana, voi aiheutua kohonnut vaaratilanteen riski liikenteessa.
Toisaalta vaarattomassa tai ohimenneessa sairauskohtauksessa (esimerkiksi
kurkunpaantulehdus viruksen aiheuttamana tai hengitysvaikeus), on toisinaan
parempi vanhempien l&hteda kayttamaan lastaan paivystyksessd omalla autolla.
(Kuisma ym. 2013, 54.)

Heikkokuntoisen vanhuksen vointi voi heiketd entisestdan hyvin vahaisistakin
la&ketieteellisista syistd. Toipuminen voi kestdd pitkaan. Oirekuvat voivat olla
poikkeuksellisia ja taustalla voi olla paivystysluonteista hoitoa vaativa sairaus,
esimerkiksi sydantapahtuma, keuhkokuume, virtsatietulehdus tai jokin muu vastaava
sairaus. Ensihoitajien on talléin oltava paatoksentekovaiheessa inhimillisia ja
mietittava, etta pitaisikd vanhus kuljettaa heti sairaanhoidon piiriin vai kykeneek® han
seuraavana aamuna omatoimisesti hakeutumaan paivystykseen. (Kuisma ym. 2013,
54.)

Paadyttaessa tilaamaan potilaalle jokin muu kyyti paivystykseen ensihoitoyksikén
sijaan, on ensihoitajien taytettdva huolellisesti ensihoitokertomus ja annettava se
potilaan mukaan paivystykseen vietavaksi. Isommilla paikkakunnilla, missa on
useamman tason ensihoitoyksikoitd ja ensivasteena toimivia pelastusyksikoita,
tuleekin X-4 paatoksia enemman. Talldin matalamman tason ensihoitoyksikot
toimivat kuljettavina yksikdina ja hoitotasoiset irtaantuvat tehtavista heti kun tilanne

on saatu hallintaan. (Kuisma ym. 2013, 54.)

Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella on kaytoéssa erilinen X-tehtavien

tarkistuslista. Tarkistuslista on tehty jokaiselle eri x-suoritteelle erikseen. X-

tarkistuslistan lapikayminen tulisi tehda rutiininomaisesti jokaisella x- suoritteeseen

johtavalla tehtavalla ja sen lapikdyminen tulisi kirjata ensihoitokertomukseen
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yhdessd NEWS pisteiden kanssa. Ensihoitotehtavalla paadyttaessa x- suoritteeseen,
potilaalle jatetaan ensihoitokertomuksen ensimmainen osa ja erillinen jatkohoito-ohje
LITE 2. Jatkohoito-ohjeen jattdminen potilaalle tulisi myds  merkita

ensihoitokertomukseen.

Systole —lehdessa 5/2018 on artikkeli, jossa kirjoittaja Ulla Ahonen on Ylemméan
ammattikorkeakoulun opinndytetydossd kerannyt ja analysoinut X4-potilaiden
kokemuksia vaihtoehtoisesta kuljetusmuodosta. Siind on selvitetty potilaiden
kokemuksia ohjauksesta, vaihtoehtoisen kuljetusmuodon kaytostd ja potilaiden
palveluymmarrystd ensihoitopalvelusta. Tulosten perusteella iakkaammat kokivat
ensivaikutelman ensihoitajien toiminnasta paremmaksi, kuten kokivat myds tulleensa
paremmin kuulluksi ja ymmarretyksi. Naiset olivat hieman miehia enemman
kokeneet matkan aikana turvattomuutta ja olivat useammin siina kasityksessa etta
ambulanssipotilaat saavat nopeammin hoitoa paivystyksessa. Matkat olivat sujuneet
padosin ongelmitta, eikd voinnin huonontumista matkan aikana oltu koettu.
Muistisairaiden taksiin laittamista, eikd mydskaan hoitokertomuksen antamista taksin
kuljettajalle pidetty hyvana. Suurin osa potilaista oli kokenut tarkeana etta
ambulanssi on valmiudessa omalla alueella ja ettd sillda kuljetetaan vain

ambulanssikuljetusta ehdottomasti tarvitsevat potilaat. (Ahonen 2018, 32-35.)
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4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena on analysoida Jokilaaksojen pelastuslaitoksen
ensihoitoyksikdiden suorittamia X-4 suoritteeseen johtaneita ensihoitotehtavia.
Tutkimuksen tarkoituksena on my@s selvittédd, toistuuko tehtévissa jokin tietty vaiva
tai oire. Tulosten perusteella tulisi lisaksi miettia, ettéd olisiko pdivystyskaynti
mahdollisesti voitu jollain kotona tehtavalla hoitotoimella valttdd. Tutkimuksen
tavoitteena on selvittdd millaiset tekijat johtavat X-4 suoritteeseen. Tyd on osaltaan
laadunhallintaan, kustannussaastoihin seka resurssienhallintaan liittyva. Tutkimus
aineistona kaytdmme otantaa vuoden 2018 ensihoitokertomuksista noin yhden

kuukauden ajanjaksolta.

Mitka syyt johtivat paivystyskayntiin muulla kuljetusmuodolla kuin ensihoitoyksikolla,

ensihoitokertomusten perusteella?

Millaiset ensihoitotehtdvat johtavat ensihoitokertomusten perusteella X-4

suoritteeseen?
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5 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimuksen tilaaja organisaatio on Jokilaaksojen Pelastuslaitos. Alustavan
opinndytetyon aiheen saimme Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitop&aallikko
Mirja Annalalta. Pidimme suunnittelupalaverin Ylivieskassa ensihoidon esimies
Markku Siltasen kanssa, jossa rajasimme ja kohdensimme aihetta. Paadyimme

tutkimaan ensihoitokertomuksia X-4 tehtédvien osalta.

Opinnaytetytn tydelamayhteyshenkildind Jokilaaksojen pelastuslaitokselta toimivat
ensihoidon esimies Tanja Hameenkorpi ja ensihoitaja Anne Hannus. Ohjaavina
opettajina Oulun ammattikorkeakoululta ovat Liisa Kiviniemi ja Maarit Rajaniemi.
Projektip&allikkoina toimimme me, opinnaytetyontekijat. Tyotehtavéat
projektipaallikdiden kesken jaettiin tasaisesti, molemmat huolehtivat omalta osaltaan
projektin etenemisesta aikataulun ja suunnitelmien mukaisesti. Tavoitteenamme oli

saada opinnaytety® valmiiksi vuoden 2018 aikana.

Tilaaja: Jokilaaksojen pelastuslaitos

I

Projektipaallikot: Markku Rautakoski
ja Teemu Hintsala

— ™.

Ohjaajat OAMK:sta: Ohjaajat pelastuslaitokselta:
Liisa Kiviniemi ja Tanja Hameenkorpi ja Anne
Maarit Rajaniemi Hannus

Kuvio 2. Yhteistyotahot
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5.1 Tutkimus prosessi

Tutkimus toteutettiin p&&osin kvantitatiivisena eli maarallisend tutkimuksena. Tyo6n
aluksi laadimme tutkimus suunnitelman, jossa kasittelimme aiheeseen liittyvaa
teoreettista viitekehystd seka maarittelimme tutkimuskysymykset. Tutkimuksen
materiaalin kerdsimme tiedonkeruulomakkeelle ensihoitajien tayttamista SV210
ensihoitolomakkeista. Analysoimme X-4 suoritteeseen johtaneet
ensihoitokertomukset noin  yhden kuukauden ajalta koko Jokilaaksojen
Pelastuslaitoksen toiminta-alueelta. Aineistosta rajasimme pois X-4 suoritteeseen
johtavat tehtéavat, joissa kuljetus oli tapahtunut toisella ensihoitoyksikolla tai
la&karihelikopterilla.  Tutkielmassamme huomioimme sek&a perus- etta hoitotason

yksikoiden kirjaamat ensihoitokertomuksen.

Jokilaaksojen Pelastuslaitoksen ensihoitoyksikkdjen kirjaamat ensihoitokertomukset
ovat arkistoitu pelastuslaitoksen omaan arkistoon. Ensihoitokertomukset olivat
mahdollista saada tutkimuskayttéon vasta hyvaksytyn tutkimussuunnitelman ja
tutkimusluvan myontadmisen jalkeen. Tiedonkeruuta varten peitimme SV210
ensihoitokertomuksista henkilollisyystiedot ja kopioimme kaavakkeet.
Ensihoitokertomusten  kopiot palautimme  Jokilaaksojen  pelastuslaitokselle
tiedonkeruun jalkeen tuhottavaksi. Kopioinnilla varmistimme, ettei potilaiden

identiteetti ole tunnistettavissa.
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5.2 Tutkimusmetodit

Tutkimuksella on oltava aina joku tarkoitus tai tehtéava. Tarkoitus ohjailee
tutkimusstrategisia valintoja. Tutkimuksen tarkoitusta voidaan luonnehtia yleensa
neljan erilaisen piirteen perusteella. Se voi olla kartoittava, selittdvéa, kuvaileva tai
ennustava. Huomionarvoista liséksi on, etta tutkielmaan voi sisaltyd yhta useampi
tarkoitus ja etta itse tarkoitus voi muuttua tutkielman edetessé. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2013, s.137-139.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen alkujuuret ovat perdisin luonnontieteista ja useat
tutkimukselliset menettelytavat ovatkin samankaltaisia nailla tieteenaloilla. Hirsjarven
ym. (2013, 139-140.) mukaan tassa paradigmassa nostetaan jalustimelle
yleispatevia syyn ja seurauksen lakeja. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on
olennaista mm. johtop&&atbkset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat,
hypoteesien esittaminen ja kasitteiden maarittely. Yhtalailla téarkeda on aineiston
keruun suunnitelmat, jossa huomionarvoisena seikkana on, ettd havaintoaineisto
soveltuu maarélliseen, numeraaliseen mittaamiseen. Kvantitatiiviseen tutkimukseen
kuuluvat otantasuunnitelmat, joissa maaritelladn perusjoukko, johon tulosten tulee
pated, ja otetaan tastd perusjoukosta otos. Hirsjarven ym. (2013, 180.) oppien
mukaisesti otanta voidaan tehdd useammalla eri tavalla. Tapoja on yksinkertainen
satunnaisotanta, systemaattinen otanta, osoitettu otanta ja ryvasotanta.
Kaytannossa otoksen koko ratkaistaan seuraavin kriteerein: mitka ovat tutkimuksen
tavoitteet, miten tarkkoja perusjoukkoa vastaavia tunnuslukuja halutaan saada, miten
useita tekijoitd on tarkoitus tarkastella samanaikaisesti ja miten homogeeninen
(yhtenainen) perusjoukko on tutkittavan asian suhteen. Tutkimuksemme toteutettiin
kartoittavana ja paaosin kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimuksessa kaytettiin
myos avoimia kysymyksia ja niiden tuloksia luokiteltin kysymyskohtaisesti.
Suunnitelman tekemisen vaiheessa perehdyttin aiempaan teoriaan ja
tutkimustietoon aiheesta. Otantasuunnitelmana oli kayttd& osoitettua otantaa yhden

kuukauden ajalta ja nain myos tutkimus toteutettiin.
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Usein tutkija kerdd itse oman havaintoaineistonsa, sitd kutsutaankin
primaariaineistoksi koska se siséltaa valitonta tietoa tutkimuskohteesta.
Sekundaariaineisto puolestaan tarkoittaa muiden kerddmaa aineistoa, esimerkiksi
suurien projektien analysoimaton materiaali. Tutkimusaineiston keraamisessa onkin
jarkevaa pyrkid ekonomiseen ja tarkoituksenmukaiseen ratkaisuun. Kaikkien
ongelmien ratkaisemiseen ei tarvitse keratéd aineistoa alusta alkaen itse, eika
esimerkiksi opinnaytetydon arvo nouse tai laske sen mukaan, miten aineisto on
hankittu. On kuitenkin syyta huomioida, ettéa valmiit aineistot harvemmin soveltuvat
suoraan kaytettaviksi tutkimuksissa. Muiden keraamét aineistot olisi kyettava
sovittamaan omiin  aineistoihin  ja  tutkimusintresseihin sek& muokattava
hyddynnettdvaan muotoon. Kaytettdvissa oleviin valmiisiin  aineistoihin  on
suhtauduttava hyvin kriittisesti ja tarkasteltava niiden luotettavuutta. (Hirsjarvi ym.
2013, 186-189.)

5.3 Tutkimusaineiston kerddminen ja analysointi

Tutkimus toteutettiin  analysoimalla ensihoitokertomuksia, joissa oli paadytty
kuljettamaan potilas terveydenhuollon piiriin muulla kuin ensihoitoyksikoélla. Jotta
aineisto  olisi mahdollisimman ajantasainen ja nykyhetkea kasitteleva,
tutkimusaineistoksi valittin mahdollisimman tuore, kuukauden ajalle sijoittuva
ajanjakso, jonka aikana kirjatut ensihoitokertomuksen huomioidaan. Etukéateen
selviimme ettd ensihoitokertomuksia tulee noin 200 kuukautta kohden. Aineiston
tiedonkeruu tapahtui excel taulukkolaskentaohjelmalla muodostetun
tiedonkeruulomakkeen avulla LIITE 1. Tiedonkeruulomakkeelle valikoidut parametrit
on valittu sen mukaan, mitkd asiat todenndkoisesti ovat osaltaan keskeisesti
vaikuttaneet X-4 paatoksen tekemiseen ja mitkd asiat ovat tyon tilaajan kannalta
tarkeitd. Ensihoitokertomukset luimme yksitellen lapi ja niista kerdsimme tarvittavat
tiedot excel tiedonkeruulomakkeelle. Taulukoimme tiedot sarakkeittain, joista
saimme muodostettua lukuja. Naistd laskimme taulukkolaskentaohjelman avulla
tarvittavat kokonaislukuméarat seka prosenttiosuudet kullekin toimenpiteelle ja

tehtavatyypille. Tiedonkeruun jalkeen tulokset ilmoitettiin ensisijaisesti maarallisina.
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Tarvittaessa maarallistd aineistoa taydentdd sisallénanalyysin avulla analysoidut
luokittelut. Tulosten perusteella muodostimme johtopéatokset.

Ensihoitokertomusten kopioissa tuli nakya, annettu tehtavakoodi, kiireellisyysluokka,
viikkonpaiva, virka-aika vai muu ajankohta, matka lahimpaan paivystyspisteeseen,
hallitsevin oire, tehdyt tutkimukset, tehdyt hoitotoimenpiteet tai annettu ladkehoito,
laékarin konsultaatio, NEWS pisteiden kayttd, x-ohjeen kayttd seka seikat jotka eivat
tayta x-4 kriteereita. Tehdyiksi tutkimuksiksi katsoimme tarkennetussa tilanarviossa
verenpaineen mitatun, mikali seurantataulukkoon oli merkattu numeraalisesti sek&
systolinen ettd diastolinen arvo. Sydamen syke oli mitattu, mikali seurantataulukossa
oli numeraalinen arvo. Sydamen rytmi oli tarkastettu, mikali rytmi kohdassa oli
merkintd tasainen, epatasainen, eteisvaring, sinusrytmi tai jokin muu rytmin
tasaisuutta ymmarrettavasti luonnehtiva merkinta. Hengitystaajuus oli mitattu, mikali
l6ytyi hengitystaajuus kohdasta numeraalinen arvo. Hengitysaanet oli tutkittu jos
[6ytyi merkintd O/O tai asia oli kirjattu sanallisesti. Potilaan veren happisaturaatio oli
mitattu, mikali seurantataulukossa oli numeraalinen arvo. Tajunnan arvio katsottiin
tehdyksi, mikali l6ytyi numeraaliset arvot kohdasta Glasgow n-kooma asteikossa.
Kipu oli arvioitu, mikali VAS-asteikkoon oli merkitty numeraalinen arvo. Verensokeri
katsottiin mitatuksi, jos seurantataulukkoon oli merkattu numeraalinen arvo. Samoin
alkometri- ja lampadtila-arvot oli mitattu mikali, numeraalinen arvo oli merkattu. EKG

oli mitattu, mikali ensihoitokertomukseen oli selkeasti asia yloskirjattu.

5.4 Salassapito

Ensihoitokertomus on potilasasiakirja ja se on salassapitolainsaadannén alaista
materiaalia. Potilasasiakirjalla tarkoitetaan potilaan hoidon toteutukseen ja
jarjestamiseen kaytettavia, hoitopaikassa laadittuja tai sinne saapuneita teknisia
tallenteita ja asiakirjoja, jotka ovat sisalloltéan henkilokohtaisia ja potilaan
terveydentilaa koskevia. Mikali potilaan hoidosta kannellaan tahi hoitoa joudutaan
muutoin jalkeenpain selvittelemdan, ovat potilasasiakirjat avainasemassa potilaan ja

hanta hoitaneiden ammattihenkildiden oikeusturvan nakokulmasta.
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Potilasasiakirjojen yleinen sailytysaika on 12 vuotta, tietyin poikkeuksin. (Valvira.fi,
viitattu 4.9.2018.)
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6 Tulokset

Tutkimusjakson ajalla, lokakuussa 2018 oli suoritettu 201 kpl X-4 suoritteeseen
johtanutta ensihoitotehtéavaa. Naistd 170 kpl hyvéaksyttiin kriteerien mukaisesti
tutkimukseen. Edella ilmoitettuun lukuun sisaltyy 5 ensihoitokaavaketta, jotka
jouduimme lisdksi hylkaamaan, koska tulostuksen laatu oli liian heikko luotettavan

tulkinnan toteuttamiseksi.

Taulukossa 3 esitetddn tehtavakoodien mukaisesti kappalemaarat seka
prosentuaaliset osuudet. Tutkimusjakson aikana eniten tehtavid oli tullut koodeilla
745 (kaatuminen), 705 (&killisesti heikentynyt vyleistila), 783 (selka-, raaja- tai
vartalokipu), 774 (muu sairastuminen), 704 (rintakipu), 781 (vatsakipu) seka 785
(mielenterveysongelma), jotka johtivat vaihtoehtoiseen kuljetusmuotoon.

Taulukko 3. Hatakeskuksen antamat tehtavat tehtavalajeittain luokiteltuna.

tehtavakoodi | kpl %
703 8| 4,7
704 12| 71
705 18| 10,6
744 5| 29
745 20| 11,8
746 3] 1,8
747 3] 1,8
752 1| 0,6
754 1| 0,6
761 1| 0,6
762 3] 1,8
763 2] 1,2
764 1| 0,6
770 1| 0,6
771 1| 0,6
773 4 2,4
774 16 9,4
775 6 3,5
781 11 6,5
782 5/ 29
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783 18| 10,6
785 10| 5,9
791 1| 06
793 1| 06
32 1| 06
33 6| 35
200 3|1 1,8
202 8| 4,7
170 | 100 | %

X-4-suoritteeseen johtaneita tehtdvid oli hatdkeskus antanut seuraavin
kiireellisyysluokituksin: A-kiireellisyydella 2 kpl 1,2%, B-kiireellisyydella 25 kpl 14,7%,
C-kiireellisyydella 88 kpl 51,8%, D-kiireellisyydella 55 kpl 32,4%. Kuviossa 3 on
esitettyna suoritetut ensihoitotehtavat viikonpéaivien mukaisesti luokiteltuna.
Tutkimusaineistosta ilmeni ettd lauantaina ja sunnuntaina oli laitettu potilaita

terveydenhuollon piiriin eniten vaihtoehtoisilla kuljetusmenetelmilla.

40
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Kuvio 3. Annetut tehtavat vilkonpaivien mukaisesti, kappalemaarittain luokiteltuna.

X-4 suoritteeseen johtaneita ensihoitotehtavia, jotka oli aloitettu arkipdivisin klo 08-16
valisella ajalla, oli kirjattu yhteensd 37 kpl, 22%. Muuna aikana tapahtuneita
ensihoitotehtavia oli kirjattu 131 kpl, 78%. Matka tehtdvaosoitteesta kuljetettuun
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terveydenhuollon yksikk6on oli alle 50 kilometria 51,5% tehtavista. Vastaavasti
matka ollessa yli 50 kilometria oli tehtavamaara 48,5%.

Kuviossa 4 on esitetty ensihoitajien arvioima hallitsevin oire potilaalla,
prosenttimaaraisesti luokiteltuna. Aineiston perusteella hallitsevimmiksi oireiksi oli
kirjattu vamma 15,9 %, haava 12,9 %, yleistilan lasku/kotona parjaamattomyys 10%,
selka-, raaja- tai vartalokipu 8,8 % ja mielenterveysongelma 7,1%.

verenvuaoto
synnytys
allerginen reaktio
myrkytys
neurcl.cire
haava
vamma
paakipu
mahakipu
rintakipu
rytmihdirisgtuntemus M 3aral
kaorkea RR
tajuttomuus/pyartyminen(hetkellinen)
mielenterveysongelma
paihtymys
Oksentelu/ripulointi
Hengitysvaikeus
Kuume/infektio
selks/ raaja/vartalokipu
Yt-lasku/kotona parjgamattomyys

0,0 5.0 10,0 15,0 20,0

Kuvio 4. Ensihoitajien arvioima hallitsevin oire potilaalla, prosenttimaaraisesti
luokiteltuna
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Kuviossa 5 esitetdén tarkennettuun tilanarvioon kuuluvien tutkimusten esiintyminen
tutkimusaineistossa. Peruselintoiminnoista kattavimmin oli arvioitu tajunnantasoa,
Glaskow'n asteikolla 98% eli lédhes kaikissa ensihoitokertomuksissa. Pulssi,
happisaturaatio ja verenpaine olivat seuraavaksi tiheimmin tehtyja tutkimuksia.
Aineiston mukaan harvimmin tehtyja tutkimuksia oli hengityséaéanten kuunteleminen,

EKG:n ottaminen seka puhallutus alkometrilla.

100,0 -
90,0 -
80,0 -
70,0
60,0
50,0
40,0 -
30,0
20,0
10,0

0,0

M Sarjal

Kuvio 5. Tarkennetussa tilanarviossa selvitettyjen peruselintoimintojen tutkimusten

tulokset, prosenttimaaraisesti esitettyna.

Kuviossa 6 esitetddn lisatiedot, jotka ovat olleet osaltaan vaikuttamassa X-4
paatoksen tekemiseen. Tuloksista ilmenee, ettd laakaria oli konsultoitu
hoitopaatoksen tueksi hieman vajaassa viidenneksessa ensihoitotehtavista. Potilaita
oli laakitty ensihoitoyksikdn toimesta noin 7% eri tehtavista. NEWS pisteet oli kirjattu
yhteensa noin 4% tehtavistd. Poikkeavuus kirjausten perusteella Jokilaaksojen
ensihoitopalvelun omaan X-4 kriteeristoon ilmeni 1,8% tehtavistd. Samoin X-ohjeen

kaytto oli kirjattu 1,8% ensihoitotehtavista.
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onko potilaalle annettu kirjallisia
jatkohoito-chjeita

poikkeavuudet x-4 kriteereihin

onko kirjattu NEWS pisteita

onko kirjattu x-ohjeen kéyttis
! ! At HSarjal

onko konsultoitu 138karia

annettu lG&kitys

tehdyt hoitotoimenpiteet

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0

Kuvio 6. Kuvio josta ilmenee tehdyt ja kirjatut toimet prosenttimaaraisesti.

Ensihoitokertomuksiin oli kirjattu 26 eri tehtdvassa tehdyksi jokin hoitotoimenpide.

Kuviossa 7 on esitetty ensihoitajien suorittamia hoitotoimenpiteita.

kaulurin laittaminen haavanpuhdistus ja sidokset

haavan puhdistus ja burnfree | ommeltavien haavojen puhdistus ja sitominen
haavaan isotaitos+ sidos kylméapakkaus ja tukisidos

harsotaitokset silmalle mepore haavan suojaksi

sormuksen poisto

infektoituneesta kadesta spongostan nendén

mitella+ kylmapussi painesidos ja perjantaipipo

virtsakatetrin huuhtelu sidokset pdéhén

kylmé&pussit+ spongostanit sideharso ja kylméapussi

Kuvio 7. Kotona suoritetut hoitotoimenpiteet.
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7 Pohdinta

Vuonna 2018 Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitoyksikot suorittivat noin 30330
ensihoitotehtavaa. Naista x- suoritteisiin paadyttiin noin 13140 tehtavalla. Vuoteen
2017 verraten kokonaistehtdvamaara kasvoi 2760 tehtavalla. Jokilaaksojen
pelastuslaitoksen ensihoitoyksikot ovat suorittaneet vuonna 2018 noin 2800 X-4
kuljetukseen johtanutta ensihoitotehtavaa. Kasvua néissa vuoteen 2017 verraten on
tapahtunut noin 450 tehtavan verran ja vuoteen 2016 verraten noin 840 kappaletta.
(Nurminen, 2019).

7.1 Tulosten perusteella tehdyt johtopaéatokset

Taman tutkimusjakson aikajdnne oli suhteellisen lyhyt ja silla voi olla oma
merkityksenséa tulosten kannalta. Se voi osaltaan selittad esimerkiksi kaatumisten
(745) suurinta maaraa, koska lokakuulle saattaa ajoittua hyvinkin liukkaita keleja.
Mikali tutkimusjakso olisi ollut esimerkiksi keskella kesaa, olisi voinut korostua
lampimista keleista johtuvat kuivumiset ja yleistilan laskut. Akillisesti laskenut yleistila
(705) ja selkd-, raaja-, vartalokipu (783) olivat seuraavaksi yleisimpia
tehtavakoodeja. Marraskuussa 2018 otettiin Oulu hatdkeskuksessa kaytt6on uusi
Erica-tietojarjestelmd. Taman myotd on muutettu esimerkiksi 705 koodi
tarkoittamaan pelkastdan rytmihairiéta ja 783 koodi on pilkottu seuraavasti: 783
selka-/lonkkakipu, 784 raajakipu, 786 vartalokipu. Nain ollen kyseessa olevat

tehtavamaarat tulevat jaottumaan taysi uudelleen.

Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella on asteittain otettu kayttéon sahkoista
ensihoitokertomusta. Taman vuoksi halusimme mahdollisimman tuoreen otannan,
jotta sahkoisella kirjaamisella tehtavia kertomuksia olisi mahdollisimman paljon,
koska niitda on helpompi tulkita. Ensihoitokertomusten papereiden laaduissa oli
ilmeisesti jonkin verran vaihtelua. Osa jaljentavista papereista oli heikkolaatuisia,

eikd kaikista kopioista nain ollen saanut selvad. Siksi jouduimme hylkdamaan 5
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ensihoitokertomusten kopioita, ettei tulisi arvattuja tulkintoja. T&asta johtuen

tutkimusmateriaalin kattavuus jai hieman vajavaisemmaksi.

Hatakeskus oli arvioinut tehtavien kiireellisyyden yleisimmin C-luokkaan ja
seuraavaksi yleisimmin D-luokkaan. Naméa ovatkin yleisimpia kiireellisyysluokkia
suhteessa kaikkiin annettuihin tehtéviin. Harvinaisimpia A-luokan kiireellisyysluokalla
annettu ja tehtavid oli lahetetty vaihtoehtoisella kuljetusmenetelmélla vain 1,2 %
prosenttia tehtavistd. Tama tieto antaa osaltaan hyvaa palautetta hatdkeskuksen

kiireellisyysluokituksen toimivuudesta.

X-4 suoritteeseen oli paadytty yleisimmin lauantaina ja sunnuntaina. Naihin
ratkaisuihin on varmasti osin selittdvana tekijand omien kuntien terveyskeskusten
kiinniolo. Pitka kuljetusmatka paivystykseen laittaa ensihoitajat pohtimaan
mahdollisuutta kayttdaa vaihtoehtoista kuljetusmuotoa, potilaan voinnin salliessa.
Nain vapautetaan ensihoidon resursseja oman alueen kiireellisten potilaiden hoitoon.
Yonylimallin  vaikutus kuljetusmaariin voi my6s osaltaan vaikuttaa virka-ajan
ulkopuolella. Talloin potilas ei kuormita yhteispaivystyksen laakaria ybaikaan, vaan
hanet viedaan esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosastolle odottamaan
seuraavaan aamuun oman terveyskeskuksen ladkarin arvioita. Yonylimallin
edellytyksend on ettd laakari tutkii potilaan 24 tunnin kuluessa hoitolaitokseen
saapumisesta. Tama saattaa osittain selittdd lauantain suurempaa X-4 maaraa

sunnuntaihin verrattuna, koska lauantaina ei yonylimallia voida toteuttaa.

Ensihoitotehtavista noin viidennes oli annettu arkisin klo 8-16. Virka-aika on viikon
kokonaistunneista 23,8%. Eli virka-aikaan ja virka-ajan ulkopuolella oli annettu X-4
suoritteeseen paatyneita ensihoitotehtavia suhteellisesti lahes sama maara. Vain
noin 2% enemman oli virka-ajan ulkopuolella. Tutkimuksessa laskimme virka-aikaan
vain klo 8-16 annetut tehtavat eika kuljetuksen alkamisaikaa huomioitu, jolla varmasti

on myds vaikutuksensa tilastoihin.
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Kuljetusmatkalla, oliko se alle vai yli 50 kilometri&, ei taman tutkimuksen valossa ollut
suurta merkitysta. Alle 50 kilometrin kuljetusmatkoja oli noin 3% enemman. Nivala,
Karsamaki ja naiden itapuoliset kunnat sijaitsevat yli 50 kilometrin sateella
Oulaskankaan aluesairaalasta. Suurin osa alueen taajamista sijaitsee alle 50
kilometrin sateella lahimmasta perusterveydenhuollon péaivystyspisteesta. 50
kilometrin rajan supistamisella vaikkapa 30 kilometriin, olisi tietysti tulos huomattavan
erilainen. Nain ollen olisi ehka ollut hyddyllisempaa tutkailla matkaméaarien
merkitysta yksittdisten kuntien osalta, jolloin olisi saatu kattavampi nakemys virka-

ajan ja matkan yhteismerkityksesta.

Hallitsevimmaksi oireeksi oli ensihoitokertomuksiin  kirjattu vamma 15,9%.
Vammoihin luettiin esimerkiksi kolareiden tarkistuskaynnit seka kaatumiset, joissa ei
ollut kirjattu varsinaista haavaa. Toiseksi yleisin hallitsevin oire oli haava.
Yksittdisend paivystykseen lahettamisen syyna oli kirjattu 15 kertaa
tikattava/ommeltava haava. Tulosten perusteella kehitysehdotuksena tuommekin
harkittavaksi ihon haavojen arviointin ja hoitoon koulutusta, haavojen
ompelukoulutusta seka ompeluvalineiston sijoittamista ensihoitoyksikoihin. Talla
yksittaisella hoitotoimenpiteellda voitaisiin oletettavasti vahentda jonkin verran
paivystyskaynteja. Mikéli vuoden jokaisena kuukautena tulisi esimerkiksi saman
verran ommeltavia haavoja ja ne pystyttaisiin hoitamaan ensihoidon toimesta,
saastyttaisiin  vuositasolla 180 paivystyskaynniltd. Tutkimuksen perusteella ei
kuitenkaan pystyta toteennayttamaan, etta kaikki yllamainitut 15 haavaa olisi voitu
hoitaa kohteessa. Nain, koska ei tiedeta kaikkia muita mahdollisia hoidon tarpeita,

kotona parjaamista sekad mahdollista kommootio seurannan tarvetta.

Tarkennetussa tilanarviossa mittauksia, joista oli saatu helposti jokin numeraalinen
arvo, oli tehty yleisimmin. Uloshengitysilmasta mitattava alkoholinmaara, sydamen
tilaa kuvaava EKG, hengitysdanten kuuntelu ja kivun arviointi oli harvinaisimpia
tutkimuksia. Naita tutkimuksia oli tehty alle 40 % tehtavista. Voitaisiin ndin olettaa,
etta jalkimmaisia tutkimuksia ei ilmeisesti tehda rutiininomaisesti tehtavilla, vaan ne
ovat oireen mukaisia lisatutkimuksia. Tutkimusaineistosta nostamme viela esille

EKG:n mittauksen. Kirjallisuuden mukaan, sairaalan ulkopuolella ensihoitoyksikon

32



tulee tutkia EKG kaikilta kohtaamiltaan rintakipu potilailta (Kuisma ym. 2015, 342.).
Rintakipukoodilla oli hatakeskus antanut 12 tehtavaa. Naista tehtavista ensihoitajat
olivat kirjanneet 8 eri tehtavassa painavimmaksi oireeksi rintakivun. Aineistosta

ilmeni myos ettd, naissa 8 eri tehtavassa oli tehty EKG rekisterdinti.

Kirjattuja toimia, jotka olivat vaikuttamassa X-4 paatokseen oli tehty seuraavasti:
laékarin konsultaatioita noin 18%, erilaisia hoitotoimenpiteitd noin 15% ja ladketta
ensihoitajien toimesta oli annettu noin 7% tehtavista. Kaikki edella mainitut toimet
ovat ensihoitajien harkinnanvaraisia toimia. Tehtavissd, joissa ensihoitajat olivat
antaneet potilaille l1adketta, oli ladkkeena 66% parasetamolia. Lisaksi yksittaisissa eri
tehtavissa oli annettu dinitia, propralia ja buranaa. Jokilaaksojen Pelastuslaitoksen
X-ohjeen kaytté on kirjattuna seuraavasti: Tarkistuslistan kaytt6 dokumentoidaan
ensihoitokertomukseen. Kuitenkin vain alle kahdessa prosentissa ensihoitotehtavista
tama oli kirjattu. Myoskdan NEWS-pisteiden kayttd ei ollut kovinkaan suosittua
potilaiden tilan arvioinnissa. Tehtavistda vain 4% tadma oli kirjattuna
ensihoitokertomukseen. Sahkoisen kirjaamisen yleistymisen my6ta voi parannusta
NEWS-pisteiden kayttéon tulla, koska séhkdisen kirjaamisen ohjelma laskee ne

automaattisesti.

Poikkeavuus X-kriteeristoon havaittin  kolmessa eri ensihoitokertomuksessa.
Kahdessa ensihoitokertomuksessa poikkeavuus oli kategoriassa korkeariskinen
[6oydés ja yhdessa terveydentiian nopea huononeminen lahituntien aikana
mahdollista / potilaan tila vaatii matkan aikana tarkkailua sek& hoitotoimia. Naissa
tehtavissa ei ollut kirjattu X-ohjeen kayttéa. Tutkijat eivat tieda edella mainituista
ensihoitotehtavistda muuta kuin mitd ensihoitokertomuksiin on Kkirjattu. Suomen
terveydenhuollossa on pitkaan elanyt lause: "Se mita ei ole kirjattu, ei ole tehty.”
(Ahonen yms., 2007.). X-ohjeen ja NEWS-pisteytyksen kaytt6 hoidon- ja

kuljetustarpeen arvioinnin tukena toimii ensihoitajien apuvalineena.

Jatkotutkimuksena ehdotamme Kkartoitusta vastaanottavaan hoitolaitokseen, mita

potilaalle siella tehtiin, oliko X-4 kuljetus ollut asianmukainen ja olisiko potilaat

hybtyneet jostain kotona tehdysta hoitotoimenpiteestd. Ja olisiko jonkun kotona
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suoritettavan  hoitotoimenpiteen  seurauksena voitu mahdollisesti  valttaa

paivystyskaynti.

7.2 Luotettavuus ja etiikka

Tutkimusaineistomme koostui alun perin 201 ensihoitokertomuksesta, joka
karsintojen jalkeen kutistui 170 ensihoitokertomukseen. Nama kertomukset olivat
lokakuulta 2018 ja niissa oli edustettuna kaikki Jokilaaksojen pelastuslaitoksen
ensihoitoyksikot. Talla otoksella pyrittin  saamaan kattava kokonaiskuva
perusjoukosta. Yleensa tutkija maarittelee perusjoukon josta poimii edustavan
otoksen. Tall6in otosaineiston mukaisesti on tarkoitus tehd& pé&éatelmia koko
perusjoukosta. (Hirsjarvi ym., 2013, 180.). Kirjallisuudessa mainitaan myds etta
otoskoon tulee olla vahintddn 100 yksikkda, otoskoon ollessa suppea ja tuloksia
tarkasteltaessa kokonaistasolla. Otoskoon tulisi olla 200 — 300 yksikkdéa jos
perusjoukossa on ryhmia, joiden valisiin vertailuihin tutkimus keskittyy. (Heikkila
2014. viitattu 30.1.2019.).

Tutkimusaineistomme koostui suhteellisen lyhyeltd ajalta, yhdeltd kuukaudelta.
Kokovuodelle jakautuvalla satunnaisotannalla olisi voitu kenties saada
luotettavampia tuloksia, koska yhdelle alkutalven kuukaudelle voi ajoittua
suhteellisen  paljon  esimerkiksi liukkaista keleistd johtuvia kaatumisia.
Tutkimusaineistomme kerdsimme ensihoitajien kirjaamista ensihoitokertomuksista.
Ensihoitokertomukset ovat potilasasiakirjoja ja niitd voidaan kayttaa myéhemmin
esimerkiksi oikeudessa todistusaineistona. Aineistosta karsimme heikkolaatuiset
kertomukset pois, ettei tuloksia tarvitsisi arvailla. N&in pyrimme parantamaan
aineiston luotettavuutta. Ensihoitokertomukset soveltuivat hyvin tutkimusaineistoksi
ja  saimme niistda  suoraan luotettavaa  materiaalia ~ muotoiltuamme

tiedonkeruulomakkeen kysymykset sopivan muotoisiksi.

Kaikkien tutkijoiden henkilokohtaisella vastuulla on huolehtia, ettd huomioi yleiset

eettiset tutkimusperiaatteet, etenkin tiedonhankinnassa ja tulosten julkistamisessa.

34



On haastava tehtava huomioida kaikki eettiset nakokulmat oikealla tavalla. (Hirsjarvi
ym. 2013, s.23-27.). Opinnaytetyomme kaikissa eri tyOvaiheissa tyoskentelimme
mahdollisimman rehellisesti ja pyrimme parhaan kasityksemme mukaan hyvaan
tieteelliseen toimintaan. Tutkimukselle tehtiin aluksi tutkimussuunnitelma ja itse
tutkimustyohon alettiin vasta kun tyon tilaaja oli hyvaksynyt suunnitelman. Tyon

tuloksissa pyrittiin suoraviivaisuuteen seké tulosten selkedan esittamiseen.

7.3 Tutkimusprosessin pohdinta

Tutkimusaiheen on syyta olla mielenkiintoinen ja motivoiva, koska tutkimusprosessi
on pitka ja aikaa vieva. Talloin motivaation taytyy pysya korkealla koko prosessin
ajan. Valitsemamme tutkimuksenaihe olikin kaytannon tyéelamaan laheisesti liittyva
ja mielestdimme mielenkiintoinen. Aiheen merkitys meille tutkijoille oli tarkea.
Opinnaytetyémme yhtena tuloksena voidaan pitdd myds tekijoiden oman tiedon
lisdantymista aiheesta seka tutkimustyon osaamisen karttuminen. Lisaksi opimme
projektin  hallintaa, projektin  organisointia seka yhteisty6taitoja. Omien
henkilokohtaisten ajankayttdjemme puitteissa tyé hieman kuitenkin venyi
alkuperdisestd aikataulustaan. Tyonjaollisesti olisi ollut viisasta jakaa tyota
pienempiin  0sa- ja vastuualueisiin, jotta tydnkuormitus olisi toteutunut

tasapainoisemmin.

35



Lahdeluettelo

Ahonen, O., lkonen, H., Koivukoski, S., Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty,
Sairaanhoitaja-lehti 10/2007

Ahonen, U., 2018. Axneloset kertovat kokemuksistaan, Systole 5/2018. 32-35.

Alanen, P., Jormakka, J., Kosonen, A., Saikko, S., 2016. Oireista tyddiagnoosiin. 1.
painos, Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Heikkila, T., 2014. Tilastollinen tutkimus. 9. uudistettu painos. Helsinki: Edita
Publishing Oy. Viitattu 30.1.2019.

http://www.tilastollinentutkimus.fi/1. TUTKIMUSTUKI/KvantitatiivinenTutkimus.pdf

Hirsjarvi, S., Remes, P., Sajavaara, P., 2013. Tutki ja kirjoita. 18. Painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtié Tammi. 137-140, 180, 186-189.

Jokilaaksojen Pelastuslaitos, 2018. Viitattu 16.9.2018.

http://jokipelastus.fi/ensihoito.

Kivelda, J. Saari, T. Centria-opinnaytetyd. Vierianalytiikka sairaalan ulkopuolisessa

ensihoidossa Soiten alueella. 2018.

Kuisma, M., Holmstrom, P., Nurmi, J., Porthan, K., Taskinen, T. 2013. Ensihoito.

3.uudistettu painos, Helsinki: Sanoma Pro Oy.

36


http://jokipelastus.fi/ensihoito

Kuisma, M., Holmstrém, P., Nurmi, J., Porthan, K., Taskinen, T. 2015. Ensihoito. 3.-

5.uudistettu painos, Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kuntaliitto. Selvitys sairaanhoitopiirien ensihoidosta vuonna 2016. Viitattu 7.6.2018.

https://www.kuntaliitto.fi/asiantuntijapalvelut/sosiaali-ja-terveysasiat/selvitys-
sairaanhoitopiirien-ensihoidosta-vuonna-2016.

Nurminen T. Tilastot Jopela 2015-2018. Sahkopostitilasto. Jokilaaksojen
pelastuslaitos. Lahetetty sdhkodpostilla 8.1.2019.

Royal College of Physicians.National Early Warning Score (NEWS): Standardising
the assessment of acute illness severity in the NHS. Report of a working party 2012.
Viitattu 7.6.2018.

https://www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/national-early-warning-score-news-2.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. Potilasasiakirjat. Viitattu
4.9.2018.

http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/potilasasiakirjat.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017. Viitattu
4.2.2019.

https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170585

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2014:7. Laatu ja potilasturvallisuus
ensihoidossa ja paivystyksessa suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin, s.16-22.
Viitattu 12.4.2018.

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70313/URN_ISBN_978-
952-00-3489-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

37


http://www.kuntaliitto.fi/
https://www.kuntaliitto.fi/asiantuntijapalvelut/sosiaali-ja-terveysasiat/selvitys-sairaanhoitopiirien-ensihoidosta-vuonna-2016
https://www.kuntaliitto.fi/asiantuntijapalvelut/sosiaali-ja-terveysasiat/selvitys-sairaanhoitopiirien-ensihoidosta-vuonna-2016
https://www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/national-early-warning-score-news-2
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/potilasasiakirjat
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170585

Sosiaali- ja terveysministerio, Viitattu 11.4.2018.

http://stm.fi/ensihoito.

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. Viitattu 4.2.1019.

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Angerman, S., 2017. Vammapotilaan ensihoito. Finnanest 5/2017. 117. Viitattu
16.9.2018.

http://www.finnanest.fi/files/angerman_vammapotilaan_ensihoito.pdf

38


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Liitteet

Liite 1. Ensihoitokertomusten tiedonkeruulomake

tehtdvan kiireellisyysluokka

tehtdva nro |tehtdvakoodi |A

B C D viikonpaiva |arki klo 8-16 |muu aika klo 16-08

matka paivystykseen yli 50 km

NI [WIN |-

hallitsevin oire?

Yt-lasku/kotona parjaamattomyys

selkd/raaja/vartalokip|Kuume/infektio [Hengitysvaikeus |Oksentelu/ripulointi

paihtymys |mielenterveysongelm

vitaalit

rytmihairidtuntemus [rintakipu

mahakipu [padkipu [vamma [haava [neurol|myrky{allergi{synnyt

RR

pulssi [rytmi [hengitystaajuus

hengitysaanet |Sp0O2 [GCS |VAS

B-Gluk [alkometri [lamp6tila|EKG [tehdyt hoitotoimenpitee{annettu ladkitys

onko konsultoitu laakaria

onko kirjattu x-ohjeen kayttoa

onko kirjattu NEWS pisteita |poikkeavuudet x-4 kriteereihin
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Liite 2. Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoidon jatkohoito-ohjeet potilaalle
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