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Suomessa vuonna 2018 kaynnissa olleen paaministeri Sipilan hallituksen sote-uudistuksen
yhtena osana oli niin sanottu sairaalareformi. Sairaalareformin seurauksena Pohjois-Ky-
men sairaalan erikoissairaanhoidon paivystys supistettiin yleis- ja akuuttilaaketieteen pai-
vystykseksi ja Kymenlaakson erikoissairaanhoidon paivystys keskitettiin Kymenlaakson
keskussairaalaan Kotkaan. Taman opinnaytetyon tutkimusosion tavoitteena oli selvittaa
sairaalareformin aiheuttamia muutoksia ensihoitopalvelun saatavuuteen Kouvolassa ja ke-
hittamisosion tavoitteena luoda malli ensihoitopalveluiden tehokkaalle tuottamiselle Kouvo-
lan alueella tulevaisuudessa.

Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys pohjautuu aiempaan aihepiiria koskevaan tutkimus-
tietoon seka viranomaisasiakirjoihin. Tutkimusosiossa analysoitiin ja vertailtin hatakeskus-
tietojarjestelmaan tallentuneita tietoja Kouvolan ensihoitotehtavista vuosilta 2017 ja 2018.
Kehittamisosiossa hyodynnettiin tutkimusosion tuloksia tekemalla maantieteellisia malleja
ensihoitopalveluiden kehittamiseksi tulevaisuudessa.

Tutkimusosion tuloksista ei ilmene potilaan tavoittamismediaanien merkittavia muutoksia
vuosien 2017 ja 2018 valilla, mutta ensihoitopalvelua hitaimmin saaneen 10 % osuuden ta-
voittamisviiveet ovat kasvaneet merkittavasti. Samaan aikaan kaytettavissa ollut ensihoito-
valmius on noussut vuosien valilla 17 %. Tutkimusosion tulokset viittaavat siihen, etta vuo-
den 2018 lisaresurssin turvin ensihoitopalvelun palvelutaso on vuonna 2018 voitu pitaa
paasaantoisesti vuoden 2017 tasolla, mutta samalla ruuhkatilanteet ovat lisdantyneet hei-
kentaen palvelua kauimmin odottavalla 10 %:lla. Sairaalareformilla voidaan katsoa olleen
merkittava vaikutus ensihoitopalvelun toimintaan, mutta palvelun saatavuus on onnistuttu
Kouvolassa turvaamaan melko hyvin ensihoidon resurssia lisaamalla.

Kehittamisosiossa luotiin erilaisia maantieteellisia malleja ensihoitopalvelun turvaamiseksi
tulevaisuudessa. Yhdistamalla paikkatieto-ohjelmistolla luotuja maantieteellisia malleja alu-
een ensihoitojarjestelman tuntemukseen, voidaan tulevaisuudessa luoda yha toimivampi ja
paremmin palveleva ensihoitojarjestelma Kouvolan alueelle.

Kaikkiaan opinnaytetydssa saavutettiin sille asetetut tavoitteet ja tutkimuskysymyksiin 10y-
dettiin vastaukset. Tyon toimeksiantaja voi hyodyntaa tyon tuloksia omassa toiminnassaan
ja etenkin tyossa kehitettyja tutkimusmenetelmia voidaan hyédyntaa laajemminkin.
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Abstract

As a part of government of Prime Minister Sipila health and social services reform was so
called hospital reform. As a result of the hospital reform, the emergency department (ED) of
Northern Kymenlaakso Hospital was reduced from specialized medical care ED to primary
care ED. The objective of the research part of this thesis was to find out the changes in the
availability of emergency medical services (EMS) caused by the hospital reform. The objec-
tive of the development part of this thesis was to create a model for the efficient production
of EMS in the Kouvola area in the future.

The research part of the thesis analyzed and compared the data stored in the Emergency
Response Centre database about all ambulance tasks in city of Kouvola in years 2017 and
2018. The results of the research part were utilized in the development part by making geo-
graphical models for the development of the emergency medical service in the future.

The results of the research part do not reveal any significant changes in median times of
the delay of reaching patients between years 2017 and 2018. At the same time the reach-
ing of the weakest 10 % of patients have increased significantly. The ambulance prepared-
ness has also risen 17 % from year 2017 to year 2018. The results of the research part
suggest that with the additional ambulance resources, the service level of the EMS have
been kept at the same level in both years, but at the same time the congestion situations
have been increased from year 2017 to year 2018. The hospital reform can be considered
to have had a significant impact on the operation of EMS, but the availability of the service
in Kouvola has succeeded quite well by increasing the ambulance resource.

In the development part, different geographical models were created to secure the EMS in
the future. By combining geographical models created with GIS with knowledge of the re-
gional EMS system, an increasingly efficient and better serving EMS system can be cre-
ated in Kouvola area in the future.

The thesis achieved its goals and gave answers to research questions. The commissioner
of the thesis can utilize the results of the work in its activities and especially the research
methods developed at the work can be utilized even more widely.
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LYHENTEET

ACFM — The as-the-crow-flies. Matka-ajan mallinnukseen kaytettava mene-
telma, jossa matka mitataan linnun tieta ja laskennallinen nopeus maaritellaan
lahtopisteen vaestotineyden mukaan.

ARTM — an Average Response Time Model. Matemaattinen malli tukikohtien
sijoitteluun viiveiden minimoimiseksi mahdollisimman suurelta populaatiolta.

Carea — Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma, toi-
minnassa 31.12.2018 saakka. Vuoden 2019 alusta alkaen Kymsote.

ELS/Geofis — Hatakeskusten vuoteen 2019 asti kayttama hatakeskustietojar-
jestelma.

ERICA — Emergency Responce Integrated Common Authorities. Hatakeskuk-
sen vuodesta 2019 kayttoonottama uusi valtakunnallinen hatakeskustietojar-
jestelma.

HUS — Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Sairaanhoitopiiri, johon kuu-
luu Helsingin kaupunki seka Uudenmaan maakunnan kunnat.

HYKS — Helsingin yliopistollinen keskussairaala. Yksi Suomen viidesta yliopis-
tosairaalasta, jonka erityisvastuualueeseen kuuluu Helsingin ja Uudenmaan,
Kymenlaakson, Etela-Karjalan ja Paijat-Hameen sairaanhoitopiirit.

KEJO - Viranomaisten yhteinen kenttgjarjestelma. Kaikkien Suomen turvalli-
suusviranomaisten kayttoon tuleva yhteinen kenttajarjestelma.

KOKS — Kymenlaakson keskussairaala. Kotkassa sijaitseva sairaala, jossa
tarjotaan muun muassa perusterveydenhuollon paivystyspalveluita Etela-Ky-
menlaakson asukkaille ja erikoissairaanhoidon paivystyspalveluita koko Ky-
menlaakson alueelle.

Kympe — Kymenlaakson pelastuslaitos. Kymenlaakson maakunnan alueella
toimiva pelastuslaitos.

Kymsote — Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelut kuntayhtyma. Kymen-
laakson kuntien ja Carean vuoden 2019 alusta yhdessa muodostama sote-
kuntayhtyma.

MAPCATS - the Multiple Attribute Primary Care Targetting Strategy. Mene-
telma, jossa eri tietoja sisaltavia karttoja yhdistamalla selvitetadn esimerkiksi
palveluiden saatavuuden kipupisteita.

MCLP — The Maximal Location Covering Problem. Matemaattinen malli tuki-
kohtien sijoitteluun maksimaalisen vaestokattavuuden laskemiseksi.

PDCA -malli — Plan-Do-Check-Act eli Demingin laatusykli. Toimintojen kehitta-
miseen kaytettava jarjestelmallinen menetelma, jossa suunnitelma, toteutus,
vaikutusten arviointi ja mahdolliset korjaustoimenpiteet etenevat jatkuvassa
kehassa.



PoKS — Pohjois-Kymen sairaala. Kouvolan Kuusankoskella sijaitseva sairaala,
jossa tarjotaan muun muassa perusterveydenhuollon ja rajoitetusti akuuttilaa-
ketieteen paivystyspalveluita Kouvolan asukkaille.

RM — The routing methodology. Matka-ajan mallinnukseen kaytettava mene-
telma, jossa hyodynnetaan reititysta ja todellisia tiekohtaisia nopeusrajoituk-
sia.

SYKE — Suomen ymparistokeskus. Monialainen valtion tutkimus- ja asiantunti-
jalaitos, jonka tehtavana on ratkaista yhteiskunnan ymparistoon vaikuttavia ky-
symyksia.

TRAMAH — the Trauma Resource Allocation Model for Ambulances and Hos-
pitals. Matemaattinen malli, jolla voidaan laskea ensihoitoyksikon toiminta-alu-
etta perustuen yksikon asemapaikan ja Iahimman hoitolaitoksen sijainteihin.



1 JOHDANTO

Vuoden 2018 alusta astui voimaan Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon
perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista, jonka seurauk-
sena Pohjois-Kymen sairaalan paivystys muuttui erikoissairaanhoidon paivys-
tyksesta kaytannodssa hieman vahvennetuksi perusterveydenhuollon paivys-
tykseksi.

Edella kuvatun sairaalareformin seurauksena ensihoidon kohtaamien potilai-
den kuljetusprofiilissa Kouvolan alueella on tapahtunut merkittdva muutos.
Yha useampi potilas kuljetetaan ensihoitoyksikolla suoraan kohteesta Kymen-
laakson keskussairaalaan Kotkaan. Myos ensihoitopalvelun yksikoiden hoita-
mat siirtokuljetukset Pohjois-Kymen sairaalasta Kymenlaakson keskussairaa-
laan seka muihin Iahialueen sairaaloihin ovat lisdantyneet huomattavasti. Siir-
tokuljetukset sitovat merkittavasti ensihoitopalvelun resursseja, joka on omi-

aan laskemaan valmiutta niin sanotuille kansalaistehtaville.

Tama opinnaytetyo painottuu selvittamaan muutoksia ensihoitopalveluiden
saatavuudessa Kouvolan alueella, mutta sen tuloksia voidaan soveltuvin osin
soveltaa myos muille alueille, joiden paivystyspalveluissa on tapahtunut sai-
raalareformiin kaltaisia muutoksia. Opinnaytety0 toteutetaan tutkimus- ja kehit-
tamistyona, jonka tutkimusosion tarkoituksena on selvittdd mahdollista muu-
tosta ensihoitopalveluiden saatavuudessa vuosien 2017 ja 2018 valilla Kouvo-
lan alueella. Tyon toinen osio toteutetaan kehittamistyona. Toisen osan tarkoi-
tuksena on luoda malli ensihoitopalvelun yksikdiden maarasta ja sijoittami-
sesta Kouvolan kaupungin alueella siten, etta riittava palvelutaso voidaan saa-
vuttaa myos tulevaisuudessa. Lopullisena tavoitteena on tuottaa tietoa tulevai-
suuden ensihoitopalvelun suunnittelemisen tueksi Kouvolan alueella. Lisaksi
tyon tuloksena muodostuu malli, jota voidaan soveltuvin osin hyodyntaa myos
muiden vastaavassa tilanteessa olevien alueiden ensihoitopalveluiden kehitta-

misessa.

Idea ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyon aiheeseen tuli Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun yliopettaja Hilla Sumaselta. Aiheesta on lisaksi
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keskusteltu Kymsoten ensihoidon palvelualuepaallikkd Janne Wallin ja ensi-
hoidon vastuulaakari Petri Loikaksen kanssa.

Opinnaytetydn aihe on talla hetkella todella ajankohtainen. Pohjois-Kymen
sairaalan toimintojen supistukset ovat esilla paikallismediassa lahes paivittain
ja aihe puhuttaa Kouvolan seudun asukkaita aktiivisesti. Lisaksi opinnaytetyon
tekijalla on omakohtaisia kokemuksia tyoskentelysta Kouvolan alueen ensihoi-

topalvelussa ennen ja jalkeen sairaalan paivystystoimintojen supistamisia.

Opinnaytetyd toteutetaan yhteistydssa tyon toimeksiantajan Kymenlaakson
sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Carean (vuoden 2019 alusta lah-
tien Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelut kuntayhtyma Kymsote) kanssa.
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun puolesta opinnaytetydn ohjaa ensi-
hoidon yliopettaja dosentti Hilla Sumanen.

2 KESKEISET KASITTEET
2.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelun jarjestaminen ja sisaltd Suomessa maaritellaan terveyden-
huoltolain (30.12.2010/1326) 39—41 §:issa. Lisaksi mainitun lain 46. § maarit-
telee erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtavat. Terveydenhuoltolain
41 §:n mukaisen asetuksenantovaltuutuksen mukaisesti sosiaali- ja terveysmi-
nisterid on antanut asetuksen ensihoitopalvelusta (585/2017), jossa tarkenne-
taan muun muassa ensihoitopalvelun ja erityisvastuualueen tehtavia ja vas-

tuita.

Ensihoitopalvelun ensisijainen tehtava on akillisesti muualla kuin terveyden-
huollon hoitolaitoksessa sairastuneen tai loukkaantuneen hoidon tarpeen arvi-
ointi, kiireellinen hoito ja tarvittaessa kuljettaminen tarkoituksenmukaiseen ter-
veydenhuollon yksikkoon seka edella mainittujen potilaiden siirtokuljetukset eri
terveydenhuollon yksikoiden valilla niissa tapauksissa, joissa potilas vaatii kul-
jetuksen aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Lisaksi ensihoitopal-
velun tehtaviin kuuluu muun muassa edella mainittuihin tehtaviin liittyvan val-

miuden yllapito seka erindisia muita tehtavia. (Terveydenhuoltolaki 40. §.)
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Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon paivystystoimintoja ja sen tulee toi-
mia kiinteassa yhteistydssa muun muassa oman toiminta-alueensa paivystys-
ten ja muiden kotiin vietavien terveyspalveluiden kanssa. Ensihoitopalvelu toi-
mii myOs kiinteassa yhteistydssa muiden turvallisuuspalveluita tuottavien vi-

ranomaisten kanssa. (Maattd & Lankimaki 2017, 14-19.)

2.2 Ensihoidon palvelutasopaatos

Terveydenhuoltolain 39. § velvoittaa ensihoitopalvelua jarjestavan sairaanhoi-
topiirin tekemaan ensihoidon palvelutasopaatoksen ja vastaavasti erityisvas-
tuualueen ensihoitokeskuksen tehtavana on yhteen sovittaa muun muassa

alueensa sairaanhoitopiirien palvelutasopaatokset.

Ensihoidon palvelutasopaatoksessa maaritellaan, milla tavalla ensihoitopal-
velu kaytanndssa sairaanhoitopiirin alueella jarjestetaan. Palvelutasopaatok-
sessa on maariteltava muun muassa ensihoitopalvelun jarjestamistapa ja pal-
velun sisaltd seka tavoittamisajat eri kiireellisyysluokkien tehtavilla. Tavoitta-
misajat on oltava riskialueittain yndenmukaiset koko sairaanhoitopiirin alu-
eella. Ensihoitopalvelun henkildston minimikoulutusvaatimukset maaritetaan
asetuksessa ensihoitopalvelusta, mutta palvelutasopaatoksessa voidaan tiu-
kentaa asetuksessa maaritettyja vahimmaiskoulutusvaatimuksia tai maarittaa
esimerkiksi henkilostolta vuosittain vaadittavaa tdydennyskoulutusta. (llkka
ym. 2017, 8-9.)

Ensihoidon palvelutasopaatoksen keskeinen tavoite on varmistaa perustuslain
mukaisesti yhdenvertaiset palvelut samanlaisilla alueilla asuville ihmisille seka
tuottaa ensihoitopalvelu mahdollisimman tehokkaasti kaytettavissa olevilla re-

sursseilla. Tavoitteen saavuttamiseksi palvelutasopaatos perustuu pitkalle hoi-
don aloittamisen aikaviivekriteereiden maarittamiseen. (llkka ym. 2017, 10.)

2.3 Ensihoitovalmius

Asetus ensihoitopalvelusta (2. §) maarittda yhdeksi sairaanhoitopiirin tehta-
vaksi ensihoitopalvelua jarjestaessaan ensihoitopalvelun valmiuden yllapidon.
Valmiuden yllapito on arvostettu asetuksen ensihoitopalvelun tehtavia kuvaa-

van toisen pykalan ensimmaisen kohdan ensimmaiseksi maaritteeksi, joten
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sita voitaneen pitaa myos lainsaatajan nakokulmasta melko keskeisena ensi-
hoitopalvelun tehtavana. Asetuksessa ei kuitenkaan maaritella tarkemmin,
mita valmiuden yllapidon katsotaan pitavan sisallaan. Mydskaan mainitun ase-
tuksen perustelumuistiossa ei saadoksessa tarkoitettua valmiutta maaritella
kovinkaan tarkasti. Muistiossa todetaan, etta ensihoitopalvelu tulee suunnitella
alueen palvelutasopaatoksen mukaisesti huomioiden alueen muu terveyden-

huollon paivystystoiminta ja ensihoitopalvelun riittdva valmius. (Koskela 2017.)

Sosiaali- ja terveysministerid (2014) on laatinut julkaisun, joka kasittelee ensi-
hoidon ja potilasturvallisuuden laatua ja muun muassa sen mittaamista. Jul-
kaisussa on annettu esimerkkeja eri ensihoidon osa-alueiden laadun mittaami-
sesta ja ainoana varsinaisesti valmiutta kuvaavana mittarina julkaisussa esite-
taan ensihoitoyksikdiden tehtavasidonnaisuuden mittaamista. Myos Kymen-
laakson ensihoidon palvelutasopaatoksessa on otettu kantaa yksikoiden suu-
rimpiin sallittuihin tehtavasidonnaisuusprosentteihin riittdvan valmiuden toteu-
tumiseksi (Carea 2017b).

2.4 Ensihoitopalvelun saatavuus

Suomen perustuslain (11.6.1999/731) 19. § toimii velvoittavana pohjana myds
ensihoitopalveluiden saatavuudelle Suomessa. Mainitun pykalan mukaan jul-
kisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut siten

kuin lailla tarkemmin saadetaan.

Ensihoitopalvelun saatavuuden tulee olla yhtalainen samankaltaisilla alueilla.
Palvelun saatavuuden arvioinnissa keskeisessa roolissa on Kiireista apua tar-
vitsevien hatatilapotilaiden saavuttaminen mahdollisimman nopeasti. (llkka
ym. 2017, 12-13.) Lainsdadanté maarittda kuitenkin ensihoitopalvelun saata-
vuudelle kriteereitd myos kiireettomilla tehtavilla (Asetus ensihoitopalvelusta
7. §). Kaytanndssa ensihoitopalvelun saatavuuteen vaikuttaa koko avun ketju
aina hatakeskuksesta hyvin suunniteltuun ja johdettuun ensihoitopalveluun
saakka. (llkka ym. 2017, 12-13.)

Kaytannossa ensihoitopalvelun saatavuutta voidaan mitata tavoittamisviiveita
seuraamalla. Tavoittamisviiveita tulee seurata sairaanhoitopiireittain ja erityis-

vastuualueittain. (Asetus ensihoitopalvelusta 7. §.)
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2.5 Sairaalareformi

Sairaalareformi pohjautuu paaministeri Juha Sipilan hallituksen strategiseen
ohjelmaan 29.5.2015 ja hallituksen ohjelman mukaisiin linjauksiin (Valtioneu-
vosto 2015). Hallitusohjelman toteuttamiseksi hallitus on paattanyt toteuttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellisen uudistuksen, jonka lopullisena ta-
voitteena on kaventaa vaeston hyvinvointi- ja terveyseroja seka saada toimin-

nan kustannukset hallintaan (Reformit — Hallituskauden tavoitteet s.a.).

Osana edella kuvattua uudistusta toteutetaan paivystyksen ja erikoissairaan-
hoidon rakenneuudistus, jossa laajin erikoissairaanhoidon paivystys keskite-
taan viiteen yliopistolliseen sairaalaan seka seitsemaan keskussairaalaan.
Laajan paivystyksen sairaaloiden lisaksi Suomeen jaa yhteensa kahdeksan
muuta keskussairaalaa, joissa toimii jatkossakin erikoissairaanhoidon paivys-
tys, joskin suppeammalla maaralla erikoisaloja. (Paivystyksen ja erikoissai-
raanhoidon rakenneuudistus s.a.) Naiden paivystyssairaaloiden liséksi kunta
tai kuntayhtyma voi hakea sosiaali- ja terveysministeriolta lupaa perustervey-
denhuollon tai akuuttilaaketieteen ymparivuorokautisen paivystyksen yllapita-
miseen (Asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakoh-
taisista edellytyksista). Pohjois-Kymen sairaalalle (PoKS) on mydnnetty lupa
akuuttilaaketieteen ymparivuorokautisen paivystyksen jarjestamiseen vuoden

2024 loppuun saakka (Haapiainen ym. 2019, 40).

3 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS
3.1 Kymenlaakso ja Kouvolan kaupunki

Suomi on jaettu yhteensa 18 hallinnolliseen maakuntaan, joista Kymenlaakso
on yksi. Kymenlaakson maakuntaan kuuluvat Haminan, Kotkan ja Kouvolan
kaupungit seka litin, Miehikkalan, Pyhtaan ja Virolahden kunnat. (Valtioneu-
voston paatds maakunnista 5.2.2015/100.) Vaikka litin kunta kuuluu tois-
taiseksi hallinnollisesti Kymenlaakson maakuntaan, tuottaa litin sosiaali- ja ter-
veydenhuoltopalvelut Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma (Paijat-Hameen hyvin-
vointiyhtyma 2016). Edella mainitusta syysta tassa opinnaytetydssa ei kasi-
telld litin kuntaa osana Kymenlaakson maakunnallisia sosiaali- ja terveyspal-

veluita.
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Kymenlaaksossa on kaikkiaan noin 175 000 asukasta, joista noin puolet
(85 000) asuu Kouvolan kaupungissa. Kymenlaakson kokonaispinta-ala on
7 455 nelikilometria, josta vesistdd on hieman yli 2 000 nelidkilometria. (Ky-
menlaakson liitto s.a.) Myds pinta-alan puolesta Kouvolan kaupunki kattaa
noin puolet Kymenlaaksosta (Maanmittauslaitos 2017).

Kuten edellisesta kappaleesta iimenee, on Kymenlaakso jakautunut melko ta-
saisesti pohjoiseen Kymenlaaksoon, johon kuuluu Kouvolan kaupunki (seka
litti) ja eteldiseen Kymenlaaksoon, johon kuuluvat muut Kymenlaakson kun-
nat. Puolet Kymenlaaksosta kattava niin sanottu Suur-Kouvola syntyi vuonna
2009 pohjoisen Kymenlaakson silloisten kuntien yhdistyttya Kouvolan kaupun-
kiin (Lamminmaki 2009). Kymenlaakson ensihoitopalvelun kenttdjohtoalueet
noudattelevat myos edella kuvattua jakoa etelaiseen ja pohjoiseen kenttajoh-

toalueeseen.

3.2 Kymsote ja ensihoitopalvelu
3.2.1 Organisaation kuvaus

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Kymsote on vuoden
2019 alussa perustettu maakunnallinen sosiaali- ja terveyspalveluja jarjestava
ja tuottava kuntayhtyma, johon kuuluu kaikki Kymenlaakson kunnat lukuun ot-
tamatta littia. Kymsote yhdisti entisen erikoissairaanhoitoa ja erityistason sosi-
aalipalveluja jarjestaneen ja tuottaneen Carean seka Kymenlaakson kuntien
tuottamat sosiaali- ja terveyspalvelut yhteen maakunnalliseen toimijaan. Kaik-
kiaan Kymsotessa tydskentelee yli 5 000 eri alojen ammattilaista. (Tietoa

Kymsotesta s.a.)

Kymsoten ensihoitopalvelut jarjestaa Kymenlaakson alueen kiireellisen ja kii-
reettdman ensihoitopalvelun (Ensihoito s.a.). Ensihoitopalvelut ovat osa
Kymsoten terveyden- ja ikdantymisen palvelukokonaisuutta (Tietoa Kymso-
testa s.a.). Ensihoitopalveluiden tavoitteena on viime kddessa auttaa potilasta
selviytymaan akillisista terveydellisista hatatilanteista. Ensihoitoa Kymenlaak-
son alueella jarjestetaan ensihoidon palvelutasopaatoksen mukaisesti mo-

nituottajamallilla. (Carea 2017a.)
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Kymenlaakson alueella toimii yhteisty0 -tai ostopalvelusopimukseen pohjau-
tuen kolmen eri palveluntuottajan ensihoitoyksikoita. Lisaksi Kymsote tuottaa
taysin omana toimintanaan kenttajohtoyksikot seka kaksi ensihoitoyksikkoa
vuonna 2019. Yhteistyosopimuksen perusteella ensihoitopalveluita tuottaa Ky-
menlaakson pelastuslaitos koko Kymenlaakson alueella. Ostopalvelusopimuk-
sella ensihoitopalveluita tuottaa 9Lives etelaisen Kymenlaakson alueella ja
Medgroup pohjoisen Kymenlaakson alueella. Kymsoten tavoitteena on lahi-
vuosien aikana siirtda yha enemman nyt ostopalveluna hankittavia ensihoito-
yksikoita omaksi toiminnakseen. Kaikki pohjoisen Kymenlaakson alueella toi-
mivat ensihoitoyksikot ilmenevat kuvasta 1.

EKY224 EKY227 EKY231 EKY226 EKY21 EKY223 EKY225 EKY221 EKY222

Kuusankoski Kuusankoski Kuusankoski Koria Kouvola Kouvola Myllykoski Kouvola Valkeala
H+P H+P P+P H+P KJ+H H+P H+P H+H H+P

KJ Jensihoidon kenttajohtaja [ H ) hoitotason ensihoitaja ( P ) perustason ensihoitaja

Kuva 1. Pohjoisen Kymenlaakson ensihoitoyksikét kartalla (karttapohja: Esri, HERE, Garmin,
USGS, NGA)
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Maantieteellisen sijainnin lisdksi kuvaan 1 on merkitty myos kunkin ensihoito-
yksikon hoidollinen vahimmaistaso. Yksikoiden valmiusajat ilmenevat tarkem-

min taman opinnaytetyon taulukosta 3.

3.2.2 Tavoittamisviiveet ja riskialueet

Tavoittamisviiveella tarkoitetaan aikaa, jonka ihminen joutuu odottamaan avun
saamista. Perusteet tavoittamisviivetavoitteille luodaan asetuksessa ensihoito-
palvelusta ja alueellisia tavoitteita tarkennetaan sairaanhoitopiirin ensihoidon
palvelutasopaatoksessa. Palvelutasopaatoksessa tavoittamisviive lasketaan
asetuksen ensihoitopalvelusta mukaisesti yksikon halyttamisesta yksikon koh-
teessa oloaikaan. Tama laskentatapa ei huomioi etenkin C- ja D-kiireellisyy-
den tehtavissa tyypillisia odotusaikoja hatapuhelun ja yksikon halytysajan va-

lila.

Tavoittamisviivetavoitteet asetetaan ja tavoitteiden toteutumista seurataan
tehtavien kiireellisyysluokkien ja ensihoidon riskialueiden mukaisesti. Kuvassa

2 on esitetty Kymenlaakson alueen ensihoidon riskialuekartta.
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Miehikkala

© Riskialue 1, Ydintaajama

Riskialue 2, Muu taajama
© Riskialue 3, Haja-asutusalue
© Riskialue 4, Muu alue

Kuva 2. Ensihoidon riskialuekartta Kymenlaakson alueelta

Kartassa ilmeneva riskialueruudukko muodostuu yhden neliokilometrin kokoi-
sista kuusikulmion muotoisista riskiruuduista, joista kukin kuuluu sijaintinsa

perusteella yhteen neljasta riskialueluokasta. Riskialueluokkien maaritelmat il-
menevat tarkemmin taulukosta 2.
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Taulukko 1. Ensihoidon riskialueluokkien maaritelmat (llkka ym. 2017)

Riskialue Maaritelma
Riskialueluokka 1 Kuuluu edes osittain Suomen ymparistokeskuk-
Ydintaajama sen (SYKE) ydinkeskusta-alueeseen tai alueella

on edellisena kalenterivuotena ollut enemman
tehtavia kuin 99 %:ssa sairaanhoitopiirin soluista
tai alueella on edellisena kalenterivuotena ollut
enemman vaestoa kuin 99 %:ssa sairaanhoitopii-

rin asutuista soluista.

Riskialueluokka 2 Kuuluu edes osittain SYKE:n taajama-alueeseen

Muu taajama tayttamatta ylla mainittuja riskialueluokan 1 kri-
teereita.

Riskialueluokka 3 Ei tayta ylla mainittuja riskialueluokkien 1 tai 2 kri-

Haja-asutusalue teereita, mutta solun alueella asuu vakituisesti

vahintaan 1 ihminen.

Riskialueluokka 4 Solun alueella ei vakituista asutusta eika se tayta

Muu alue muiden riskialueluokkien kriteereita.

Tavoittamismediaanien lisaksi palvelutasopaatoksessa tarkastellaan myos ai-
koja, joissa 90 %:n ihmisista tulisi saada apua eri riskialueilla ja eri kiireellisyy-
den tehtavissa.

3.2.3 Ensihoitotehtavat Kymenlaaksossa ja Kouvolassa

Valtakunnallisen tason trendina on ollut ensihoitotehtavien maaran kasvami-
nen vuosittain. Kuntaliiton (2018) tekeman selvityksen mukaan valtakunnalli-
nen ensihoidon tehtdvamaarien kasvaminen on ollut 5 % luokkaa vuodesta
2013 vuoteen 2016. Vastaava trendi, joskin huomattavasti rajumpana, nayt-
taytyy myos Kymenlaakson ensihoitotehtavien maarassa. Kokonaisuudessaan
ensihoitotehtavat ovat lisaantyneet vuodesta 2017 vuoteen 2018 Kymenlaak-
sossa 8,5 % ja Kouvolassa jopa 11,4 % (ELS/Geofis-data 2017/2018). Ky-
menlaakson ja Kouvolan tehtavamaarien kokonaismaarat seka paiva- ja yo-

valmiuden aikaiset tehtavamaarat ilmenevat kuvista 3-5.
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KOKONAISTEHTAVAMAARAT

w2017 m2018

27185
29490

13327
14842

KYMENLAAKSO KOUVOLA

Kuva 3. Kymenlaakson ja Kouvolan ensihoitotehtavien méaarat vuosina 2017 ja 2018

KOKONAISTEHTAVAMAARAT 8-20

m 2017 m2018

18859

17322

8407
9428

KYMENLAAKSO KOUVOLA

Kuva 4. Kymenlaakson ja Kouvolan ensihoitotehtavien maarat kello 8—20 vuosina 2017 ja
2018
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KOKONAISTEHTAVAMAARAT 20-8

w2017 m2018

10631

9863

4920
5414

KYMENLAAKSO KOUVOLA

Kuva 5. Kymenlaakson ja Kouvolan ensihoitotehtavien maarat kello 20-08 vuosina 2017 ja
2018

Ylla olevissa kokonaistehtavamaarissa on huomioitu kaikki vertailuvuosina Ky-
menlaakson ja Kouvolan kaupungin alueella sijainneet ensihoitotehtavat riip-
pumatta siita, onko tehtavan suorittanut tai tehtavaan osallistunut oman alu-

een vai jonkin muun alueen ensihoitoyksikko.

Kouvolan alueen yksikkokohtaisia tehtavamaaria tarkastellaan kuvissa 6-8.
Kuvien pohjana kaytetyssa aineistossa yksikon tehtavaksi on kirjautunut kaikki
tehtavat, joihin yksikkd on saanut halytyksen riippumatta siita, onko yksikko
saavuttanut koskaan kohdetta vai esimerkiksi peruutettu tehtavalta toisen yk-
sikdn saavutettua kohteen ensin. Kuvissa esiintyy ainoastaan vakituisesti Kou-
volassa kaytossa olevat ensihoitoyksikot ja niiden tehtavamaarat. Yksityisen
palveluntuottajan varayksikot (varsinaisen yksikon korvaava yksikko, ei lisayk-
sikkd) toimivat varsinaisen yksikon yksikkétunnuksella, jolloin myds varayksi-
kolla suoritetut tehtavat kirjautuvat varsinaisen yksikon tilastoon automaatti-
sesti. Pelastuslaitoksen ja Carean varsinaisten yksikdiden ollessa pois kay-
tosta, korvataan ne varayksikoilla EKY2211 ja EKY2212. Varayksikailla suori-
tetut tehtavat on lisatty yksikkokohtaisiin tehtavamaariin sen mukaisesti, mita
yksikkoa varayksikko on kunakin vuonna paasaantoisesti sijaistanut. Tarkkaa
tietoa varayksikon yksittaisilla tehtavilla korvaamasta yksikosta ei ole saata-
villa. Varayksikoiden suorittamat muiden yksikoiden tehtavamaariin lisatyt teh-

tavat ilmenevat taulukosta 2.
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Taulukko 2. Pelastuslaitoksen varayksikoiden tehtavien lisddminen muiden yksikoéiden tehta-
vamaariin

Vuosi 2017

Varayksikkd Lisatty tilastoon, yksikkd Tehtavamaara
EKY2211 EKY223 167
EKY2212 EKY224 283

Vuosi 2018

Varayksikkd Lisatty tilastoon, yksikkd Tehtavamaara
EKY2211 EKY221 560
EKY2212 EKY224 166

Yksikkd EKY21 on toiminut ennen 31.5.2018 tunnuksella EKY228. Tassa
opinnaytetydssa yksikkoa kasitellaan vain tunnuksella EKY21.

TEHTAVAT YKSIKOITTAIN

3196
3673
700
2586
2587
2065
2305
2198

1740
1699

m 2017 m2018
[92]
O
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-
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<
[e)]
II °

EKY21 EKY221 EKY222 EKY223 EKY224 EKY225 EKY226 EKY227 EKY231

1578

1205
1265
1300

Kuva 6. Kouvolan ensihoitotehtdvien maarat yksikaittain vuosina 2017 ja 2018
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TEHTAVAT YKSIKOITTAIN 8-20
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Kuva 7. Kouvolan ensihoitotehtdvien maarat yksikoittain kello 8—20 vuosina 2017 ja 2018
TEHTAVAT YKSIKOITTAIN 20-8
m2017 m2018
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EKY21 EKY221 EKY222 EKY223 EKY224 EKY225 EKY226 EKY227 EKY231

1068

972
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397
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130

Kuva 8. Kouvolan ensihoitotehtdvien maarat yksikoittain kello 8—20 vuosina 2017 ja 2018

Suuri vaihtelu etenkin yksikdiden ydaikaisissa tehtavamaarissa selittyy yksi-
kdiden valmiusajoilla. Osa Kouvolan ensihoitoyksikodista ei ole lainkaan val-
miudessa yoOaikaan, jolloin yksikoille kertyvat yoaikaiset tehtavat rajoittuvat I1a-
hinna muutamiin tunteihin ennen aamukahdeksaa ja iltakahdeksan jalkeen,
jolloin yksikot ovat valmiudessa. Yksikoiden tarkat valmiusajat selviavat taulu-
kosta 3.
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Taulukko 3. Kouvolan ensihoitoyksikdiden valmiusajat 2017 ja 2018

2017 2018
EKY21 247 2417
EKY221 ei valmiudessa 8.1. alkaen 24/7
EKY222 1.2. alkaen 12/7 1.1.-11.2. 12/7
12.2. alkaen 12%/7
EKY223 247 2417
EKY224 2417 2417
EKY225 2417 2417
EKY226 2417 2417
EKY227 16.12. saakka 12/7' 5.1. saakka 24/7
17.12. alkaen 24/7 6.1.-31.1. 12/7"
1.2.-11.2. 15/7
12.2. alkaen 14%/7
EKY231 arkisin 7.30-19.30 arkisin 7.30-19.30
lauantaisin 10-20 lauantaisin 10-20

DYksikko ollut valittdmassa valmiudessa 8-20 ja 15 min varallaolossa 20-8.

Edella olevissa kuvissa ja taulukossa mainittujen yksikoiden lisaksi Kouvo-
lassa on ollut tilapaisesti kaytossa ruuhkayksikkd EKY233, jota on kaytetty Ia-
hinna pidempiin siirtoihin seka tilapaisesti kuntatehtaviin erityisissa ruuhkati-
lanteissa. Lisaksi Kouvolan alueella sijainneille ensihoitotehtaville on osallistu-
nut etelaisen Kymenlaakson ja muiden alueiden ensihoitoyksikoita. Naiden yk-
sikOiden tehtavia ei ole eritelty tassa opinnaytetyossa yksikkokohtaisesti,
mutta ne sisaltyvat kuvissa 3-5 esitettyihin kokonaistehtavamaariin.

Yksittaisista ensihoidon tehtavalajeista selkein muutos vuosien 2017 ja 2018
valilla on tapahtunut ensihoitopalvelun suorittamien sairaalasiirtojen maa-
rassa. Koko Kymenlaakson alueella ensihoitopalvelun suorittamien sairaala-
siirtojen maara on noussut 27 % ja Kouvolassa nousu on ollut jopa 54,5 %.
Tarkkaa tilastoa sairaalasiirtojen 1ahto- ja maaranpaasairaaloista on saatavilla
ainoastaan vuodelta 2017, jolloin 1ahes 70 % Pohjois-Kymen sairaalasta teh-
dyista siirroista suuntautui Kymenlaakson keskussairaalaan. Seka HUS Hel-

singin sairaaloihin etta Paijat-Hameen keskussairaalaan suuntautui molempiin



24

noin 15 % siirroista ja naiden lisdksi suoritettiin yksittaisia siirtoja Suomen mui-

hin sairaaloihin. Ensihoitopalvelun suorittamien sairaalasiirtojen maarat vuo-

sina 2017 ja 2018 ilmenevat tarkemmin kuvasta 9.
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SAIRAALASIIRROT YHTEENSA

HA mB mC
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KOUVOLA 2017 KOUVOLA 2018
514 705
542 901
248 423
84 116

KYMENLAAKSO 2017 KYMENLAAKSO 2018
1652 1958
1100 1482
487 674
173 219

Kuva 9. Ensihoitopalvelun suorittamat sairaalasiirrot vuosina 2017 ja 2018 Kymenlaaksossa ja

Kouvolassa

Ensihoitotehtavat jaetaan asetuksen ensihoitopalvelusta mukaisesti yhteensa

neljaan eri kiireellisyysluokkaan. A- ja B-kiireellisyyden tehtavissa potilaan pe-

ruselintoiminnot ovat hairiintyneet tai hairiota ei voida poissulkea ja tavoitteena

on potilaan tavoittaminen mahdollisimman nopeasti. Tasta syysta A- ja B-Kii-

reellisyyden tehtavat ajetaan paasaantoisesti halytysajona. C-kiireellisyyden

tehtavissa potilaan tila arvioidaan vakaaksi, mutta tilanne tulee varmistaa no-

peasti. C-kiireellisyyden tehtavia ei yleensa ajeta halytysajona, vaikka C-Kii-



25

reellisyyden tehtavat luokitellaan A- ja B-kiireellisyyden tehtavien tapaan kii-
reellisiksi ensihoitotehtaviksi. Kiireettomissa D-kiireellisyyden ensihoitotehta-
vissa peruselintoimintojen hairié on pyritty sulkemaan pois, mutta ensihoito-
palvelun tulee tarkastaa potilaan tila ja tehda hoidon tarpeen arviointi lahitun-
teina. Kymenlaakson ja Kouvolan alueen ensihoitotehtavien kiireellisyysluok-

kien jakaumat vuosilta 2017 ja 2018 ilmenevat kuvasta 10.

KYMENLAAKSO 2017 KYMENLAAKSO 2018

HA EB mC mD HA B mC mD

KOUVOLA 2017 KOUVOLA 2018

HA EB mC mD HA B mC mD

Kuva 10. Ensihoitotehtavien kiireellisyysjakauma Kymenlaaksossa ja Kouvolassa vuosina
2017 ja 2018

Kymenlaakson ja Kouvolan alueiden ensihoitotehtavien kiireellisyysjakaumat
vastaavat jotakuinkin valtakunnallista ensihoitotehtavien kiireellisyysjakaumaa
(Valvira 2014, 11).
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3.3 Muut toimijat ensihoidossa

Ensihoitopalveluiden jarjestamisesta Kymenlaakson alueella vastaa Kymsote,
mutta alueella toimii satunnaisesti myos muiden alueiden ensihoitoyksikaita,
yleensa Kymenlaakson laita-alueilla niin sanotun Iahimman vapaan yksikon
periaatteella. Kaikkiaan Kymenlaakson alueen ensihoitotehtaviin sai halytyk-
sen vuoden 2018 aikana yhteensa 71 kertaa toisen alueen ensihoitoyksikko.
Tyypillisimmat naapurialueiden tehtavat ovat Lappeenrannan ensihoitoyksikon
tehtava Miehikkalan alueelle, Luumaen ensihoitoyksikon tehtava itdisen Kou-
volan alueella, litin ensihoitoyksikon tehtava lantisen Kouvolan alueelle ja
Mantyharjun yksikdn tehtava koillisen Kouvolan alueelle. (ELS/Geofis-data
2018.) Vastaavasti myos Kymenlaakson ensihoitoyksikét osallistuvat tarpeen

vaatiessa muiden alueiden tehtaviin.

Kymenlaakson alueella ei ole varsinaista paivystysluonteista operatiivista en-
sihoitolaakaritoimintaa. Kymsoten ensihoidon vastuulaakari ja erikoistumisvai-
heen ensihoitojaksolla olevat akuuttilagketieteeseen erikoistuvat laakarit saat-
tavat osallistua epasaannollisesti Iahinna arkisin virka-aikaan ensihoitotehta-
ville. Tarkkaa tilastoa Kymenlaakson omasta ensihoitolaakaritoiminnasta ei
ole saatavilla, mutta tavoitteena ladkareilla on ollut noin 100 tehtavalle osallis-
tuminen vuosittain. (Carea 2017a.) Lisaksi alueella operoi tarvittaessa Van-
taalla paivystava laakarihelikopteri FinnHems10 (FH10), joskaan Kymen-
laakso ei kuulu yksikdn ydintoiminta-alueeseen (FInnHEMS s.a.). FH10 sai
halytyksen Kymenlaakson alueella olevasta ensihoitotehtavasta vuonna 2018
yhteensa 30 kertaa. Tarkkaa lukumaaraa FH10:n tapaamista potilaista Ky-
menlaaksossa ei ole saatavilla, mutta yksikké osallistui vuoden 2018 aikana
yhteensa 13 potilaan kuljettamiseen joko suorittamalla helikopterikuljetuksen
tai yksikon laakarin saattaessa potilasta maayksikolla sairaalaan. (ELS/Geo-
fis-data 2018.)

Sairaanhoitopiiri voi tarvittaessa liittda ensivastetoimintaa osaksi alueensa en-
sihoitopalvelua (Terveydenhuoltolaki 40. §). Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan
toimintaa, jossa hatakeskus lahettaa potilaan avuksi lahimman vahintaan ha-
taensiapuun kykenevan yksikon. Ensivasteyksikossa vahintaan kahdella yksi-
kossa toimivalla ensiauttajalla on oltava riittava koulutus ensiauttajana toimi-

miseen. Ensivastetoiminta perustuu sopimukseen sairaanhoitopiirin kanssa.
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(Valli 2014, 359.) Kymenlaaksossa ensivastetoiminta on liitetty osaksi ensihoi-
tojarjestelmaa ja ensivastetoimintaan osallistuu Kymenlaakson pelastuslaitos,

Rajavartiolaitos, Kotkan Meripelastajat seka Puolustusvoimat.

4 ENSIHOITOPALVELUN SAATAVUUDEN TEOREETTINEN VIITEKE-
HYS

Opinnaytetyon tassa kappaleessa avataan ensihoitopalvelun saatavuutta niin
lainsdddannon kuin aiemman tutkimuksenkin valossa. Opinnaytetoiden ja tut-
kimusten tavanomaisesta teoreettisen viitekehyksen esittamistavasta poiketen
tassa opinnaytetydssa teoreettinen viitekehys on sidottu seka lainsaadannon
etta tutkimustiedon osalta vahvasti Kymenlaakson toimintaymparistoon.

4.1 Tiedonhaku

Tutkittavaan aiheeseen liittyvan tiedon hakemista kutsutaan kirjallisuuskat-
saukseksi. Kirjallisuuskatsauksia voidaan toteuttaa monella eri tavalla haetta-
essa tietoa erilaisista lahteista ja eri tarkoituksiin. Yhteista kirjallisuuskatsauk-
sille on kuitenkin aiemman tiedon jarjestelmallinen hakeminen kokonaiskuvan
luomiseksi tutkittavasta aiheesta. Hyvaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu var-
sinaisen tiedonhaun lisaksi my0s itse katsauksen seikkaperainen auki kirjoitta-
minen. Talla pyritaan varmennetaan katsauksen luotettavuus ja toistettavuus.
(Niela-Vilén & Hamari 2016, 23.)

Taman opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen taustaksi tehtiin systemati-
soitu kirjallisuuskatsaus kolmesta eri tietokannasta. Systematisoidulla kirjalli-
suuskatsauksella tarkoitetaan katsausta, jonka suorittaa usein vain yksi tutkija
kahden tai useamman sijasta (vrt. systemaattinen), mutta jossa pyritdan nou-
dattelemaan systemaattisen katsauksen valintaprosessia mahdollisimman hy-
vin (Suhonen ym. 2016, 14). Grantin ja Boothin (2009, 102—-103) mukaan sys-
tematisoitu katsaus ei kuitenkaan usein 10yda ja siten kata niin tasmallisesti
kaikkea aiheeseen liittyvaa tutkimusta kuin systemaattinen katsaus, mutta on
varsin suositeltava kirjallisuuskatsaustyyppi vaativien opinnaytetdiden koh-
dalla.

Systematisoidun kirjallisuuskatsauksen lisaksi opinnaytetyon teoriapohjaa
vahvistettiin suorittamalla manuaalista hakua. Manuaalisella haulla pyrittiin
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loytamaan etenkin kotimaista opinnaytetyon aiheeseen liittyvaa lainsaadantoa
ja viranomaisten asiakirjoja, mutta myds muuta tietoa. Manuaalista hakua suo-
ritettiin aiempien aihepiiria koskevien opinnaytetoiden lahdeluetteloihin seka
suomalaisten viranomaisten julkaisuja sisaltaviin verkkopalveluihin. Internetin
hakukoneista manuaalisen haun apuna kaytettiin etupaassa Googlen tieteelli-
sen tiedon hakuun tarkoitettua Scholar-sivustoa seké Googlen tavanomaista
hakupalvelua.

Haun alkuasetelmana oli tietoisuus opinnaytetyon viitekehykseen sopivan tie-
teellisen tiedon rajallisesta maarasta, ja sita kautta aihepiirin monipuolisen
teoreettisen kasittelyn haasteista. Opinnaytetydn tekohetkella kaynnissa ollut
sote-uudistus, johon my0Os sairaalareformi kiinteasti liittyi, oli Suomessa ainut-
laatuinen. Maassamme ei ole aiemmin pyritty toteuttamaan laheskaan yhta
laajaa sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvaa koko maan kattavaa uudistusta.
Suunniteltu uudistus oli vasta alkutekijoissaan, eika lopullisia linjauksia uudis-
tuksen toteuttamisesta ollut eduskunnassa edes viela tehty taman opinnayte-
tyon teoriataustaa muodostettaessa. Tama tarkoittaa sita, ettei tutkittua tietoa
kaynnissa olleesta sote-uudistuksesta tai sen vaikutuksista ollut viela ole-
massa. Suunnitellut sote-uudistuksen valmistelu paatettiin lopettaa maalis-
kuussa 2019 ennen tdman opinnaytetyon valmistumista. Seuraavien eduskun-
tavaalien jalkeinen hallitus tulee jatkamaan sote-uudistuksen toimeenpanoa,

mutta uudistuksen sisaltd saattaa muuttua merkittavasti.

My0s yleisella tasolla ensihoitojarjestelmaan liittyva tutkimus on ollut Suo-
messa hyvin vahaista. Ensihoitoon liittyvaa tutkimusta on tehty Suomessa
enimmakseen laaketieteen nakokulmasta, jolloin varsinainen ensihoitojarjes-

telmaan tai sen kehittamiseen tahtaava tutkimus on ollut vahaisempaa.

Ulkomaissa tutkimuksissa haasteeksi voi muodostua hyvinkin poikkeavat sai-
raala- ja ensihoitojarjestelmat. Ulkomaisen tutkimustiedon hyddyntaminen
tassa opinnaytetydssa vaatii suomalaisen ja ulkomaisen jarjestelman vertaa-
mista toisiinsa ja selvittamista, milta osin mahdollista ulkomaista tietoa aihepii-

ristd voidaan kayttaa hyvaksi tata opinnaytetyota tehtaessa.

Mahdollisimman kattavan hakutuloksen saamiseksi, systematisoitu haku suo-
ritettiin useisiin tietokantoihin (Lehtié & Johansson 2016, 42). Tietokannoista
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mukaan valikoituivat U.S. National Library of Medicinen yllapitama PubMed-
tietokanta, Cumulative Index to Nursing and Allied Heath Literature eli
CINAHL -tietokanta ja kotimainen terveystieteiden tietokanta Medic.

Systematisoitujen hakujen hakulausekkeiden muodostamisessa kaytettiin hy-
vaksi kunkin tietokannan asiasanastoa (MeSH, CINAHL Headings ja Fin-
MeSH). Asiasanastoa hyddyntaen rakennettiin kuhunkin tietokantaan sopiva
hakulauseke. Hakulausekkeiden muodostamisessa kaytettiin myos apuna
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoa. Hakulau-
sekkeet pyrittin muodostamaan mahdollisimman kattaviksi ja suomenkieli-
sessa Medic-tietokantahaussa kaytettiin tarkoituksellisesti huomattavan laajaa
hakulauseketta. Tarpeeksi laajoilla hakulausekkeilla haluttiin varmistua siita,
etta kaikki mahdollinen tutkimuksen aihepiiria koskeva tutkimustieto I0ydetaan
mahdollisimman tehokkaasti (Lehtié & Johansson 2016, 46). Ennen varsi-
naista hakua suoritettiin lisaksi useita koehakuja kuhunkin kaytettyyn tietokan-

taan sopivien hakulausekkeiden Ioytamiseksi.

Kaikkien systematisoidussa kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen tietokantojen
yhteiset mukaanotto ja poissulkukriteerit iimenevat kuvasta 11. Tarkemmat tie-
tokantakohtaiset hakukriteerit on kuvattu kuvassa 12 ja systemoidun kirjalli-

suuskatsauksen tarkempi kulku on kuvattu kuvassa 13.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

o ciole julkaistu tieteellisesi

o julkaistu tieteellisesti vertaisarvioidi N
lehdessa

« julkaistu vuonna 2008 tai sen jélkee:
« julkaistu suomen tai englannin kiele
« kokoteksti saatavilla maksuttomasti

tai muu tieteellisesti vertaisarvioitu

(open access tai kaytettavissa olevilla lisenss

« uutiset, kolumnit, paakirj

o julkaistu ennen vuotta 20!
o julkaistu muulla kuin suo

« kokoteksti ei ole saatavilla

taavat tekstit

kielella

Kuva 11. Tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit
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Tutkimustaulukko, johon on koottu kaikki systematisoidussa kirjallisuuskat-
sauksessa mukaan hyvaksytyt tutkimukset, [0ytyy liitteesta 1.

4.2 Ensihoidon saatavuuden saadosperusta
4.2.1 Lainsaadanto

Suomi on lansimainen oikeusvaltio. Suomen perustuslain 2. §:n mukaisesti
Suomessa noudatetaan oikeusvaltioperiaatetta. Oikeusvaltioperiaate tarkoit-
taa sita, etta julkisen vallan kayton tulee perustua lakiin ja kaikessa julkisessa
toiminnassa on noudatettava tarkoin lakia. Vaikka perustuslaissa puhutaan ni-
menomaan laista, kattaa maininta myos lakia alempitasoiset saadokset ja nor-
mit. (Tieteen termipankki 2019.) Nain ollen my®6s julkisen terveydenhuollon on

Suomessa perustuttava lainsaadantoon.

Perustuslain toinen luku maarittelee kaikille ihmisille kuuluvat perusoikeudet.
Luvun 19. § kasittelee sosiaali- ja terveyspalveluita. Julkisen vallan on turvat-
tava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut, siten kun lailla tarkemmin
sdadetaan. Lisaksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785, 3. §)
maarittaa jokaiselle Suomessa pysyvasti asuvalle oikeuden ilman syrjintaa ha-
nen tarvitsemaansa terveyden- ja sairaanhoitoon kulloistenkin terveydenhuol-

lon resurssien mukaisesti.

Yksi keskeisista laeista terveyspalveluiden turvaamiseen liittyen on terveyden-
huoltolaki (1326/2010), jota sovelletaan julkisen terveydenhuollon toteuttami-
seen. Terveydenhuoltolaki maarittaa monien muiden palveluiden ohella myos
perusteet paivystys- ja ensihoitopalveluiden toteuttamiselle. Terveydenhuolto-
lain 50. § kasittelee kiireisen hoidon jarjestamista. Saadoksessa maarataan
kaikkiaan 12 sairaanhoitopiiria jarjestamaan keskussairaalassaan laaja ympa-
rivuorokautinen paivystys. Kymenlaakson sairaanhoitopiiri ei kuulu edella mai-
nittujen 12 sairaanhoitopiirin joukkoon. Sen sijaan Kymenlaakson keskussai-
raalassa (KOKS) tulee sdadoksen mukaisesti yllapitda perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta. Muissa kuin laajan paivystyksen
sairaaloissa ei esimerkiksi paivystettavia erikoisaloja ole saadetty tarkemmin.
Keskussairaalatasoisen paivystyksen lisaksi sairaanhoitopiirit eivat Iahtokoh-

taisesti saa jarjestad muita ymparivuorokautisia terveydenhuollon paivystyk-
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sia. Sosiaali- ja terveysministerio voi kuitenkin myontaa kunnalle tai sairaan-
hoitopiirille poikkeustapauksessa luvan myos muun ymparivuorokautisen pe-
rusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen paivystyspisteen yllapitamiseen.
Pohjois-Kymen sairaalassa toimii sosiaali- ja terveysministerion luvalla ympa-
rivuorokautinen yleis- ja akuuttiladketieteen paivystys (Kouvolan kaupunki
2018, 12).

Kiireellisen hoidon jarjestamisesta saadetaan tarkemmin valtioneuvoston ase-
tuksella kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista (583/2017). Asetuksessa saadetdan muun muassa paivystysten
henkilostovaatimuksista, hoitoon paasyn edellytyksista ja eri erikoisalojen va-
himmaisvaatimuksista erilaisissa paivystyksissa. Lisaksi asetus edistaa sai-
raanhoitopiirien valiseen yhteistyohon kiireellisen hoidon jarjestamisessa.

Ensihoitopalvelun jarjestamisesta saadetaan terveydenhuoltolain 39—

41 §:issa. Lisaksi lain 46. § maarittaa erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen
tehtavat. Ensihoitopalvelun jarjestaminen on sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
vastuulla ja se tulee jarjestaa kiinteassa yhteistyossa alueen muiden tervey-
denhuollon paivystysyksikoiden kanssa. Varsinainen palvelun tuottaminen voi-
daan hoitaa joko omana toiminta, yhteistydssa toisen sairaanhoitopiirin tai pe-
lastuslaitoksen kanssa tai ostamalla palveluita yksityiselta palveluntuottajalta.
Ensihoitopalvelun tehtavat muodostuvat lain mukaan viidesta kokonaisuu-
desta:

1. Hoitolaitoksen ulkopuolella akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen

potilaan hoidon tarpeen arviointi, hoitaminen ja tarvittaessa kuljettami-

nen tarkoituksenmukaiseen hoitolaitokseen seka hoitoon liittyvat jatko-

kuljetukset, mikali potilas tarvitsee kuljetuksen aikana jatkuvaa hoitoa

tai seurantaa.

Ensihoitovalmiuden yllapitaminen.

Psykososiaalisen tuen jarjestaminen potilaalle ja hanen omaisilleen tar-

vittaessa.

4. Suuronnettomuuksiin ja erityistilanteisiin liittyvien varautumis- ja val-
miussuunnitelmien valmistelu yhdessa muiden viranomaisten kanssa.

5. Virka-avun antaminen muille viranomaisille niiden vastuulla olevien teh-
tavien suorittamiseksi.

w N

Edella kuvatun saantelyn lisaksi terveydenhuoltolaki (39. §) edellyttaa jokaista
sairaanhoitopiiria tekemaan ensihoidon palvelutasopaatoksen, jossa maaritel-

laan tarkemmin sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun sisalto.
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Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (2. §) tarkentaa
edelld kuvattuja terveydenhuoltolaissa maariteltyja ensihoitopalvelun tehtavia.
Terveydenhuoltolain edellyttaman ensihoidon palvelutasopaatoksen sisaltd
sdadetdan myds tarkemmin asetuksessa ensihoitopalvelusta (4. §). Palveluta-
sopaatoksessa tulee ottaa kantaa muun muassa ensihoitopalvelun yksikoiden
vaeston tavoittamisen tavoiteaikoihin ja henkiloston koulutukseen, jonka pe-
rusteet sdadetaan asetuksessa (8. §). Lisaksi asetuksessa saadetaan ensihoi-
don riskialueluokista (5. §), ensihoitotehtavien kiireellisyysluokista (6. §) seka

ensihoitopalvelun johtamisesta (9-10 §).

Vaikka ensihoitopalvelun potilaiden tavoittamisen tavoiteajoista paatetaan sai-
raanhoitopiireittain tehtavassa palvelutasopaatoksessa, antaa asetus ensihoi-
topalvelusta raamit tavoittamisviiveiden maarittelyyn. Asetuksessa saadetaan,
etta tavoittamisajat tulee maarittda A- ja B-kiireellisyyden tehtavilla erikseen
50 % ja 90 % vaestdkattavuuden mukaisesti eri riskialueluokissa. Tavoittami-
sen tarkat aikarajat jaavat palvelutasopaatoksessa maaritettaviksi. C- ja D-kii-
reellisyyden tehtavista saadetaan jo asetustasolla tarkemmin. 90 % C-kiireelli-
syysluokan potilaista tulisi asetuksen mukaan tavoittaa 30 minuutin sisalla ja
90 % D-kiireellisyysluokan potilaista 120 minuutin sisalla. Oleellista on myds
vaatimus saman tasoisesta palvelusta toisiaan vastaaville riskialueluokille sai-
raanhoitopiirin sisalla. Sairaanhoitopiirin alueella oleville asumattomille alueille
ei tarvitse maarittda minkaanlaisia tavoitteita potilaan tavoittamisajoille, mutta
ensihoitopalvelu on asetuksen mukaan jarjestettava myos asumattomilla alu-
eilla. Kaikkiaan palvelutasopaatoksen on perustuttava erityisvastuualueittain

tehtyyn riskinarvioon.

4.2.2 Kansalliset ohjeet ja selvitykset

Pakottavan lainsaadannon lisaksi seka ensihoidon etta paivystyspoliklinikoilla
tapahtuvan kiireellisen hoidon jarjestamisen tueksi on annettu kansallisia oh-
jeita ja suosituksia seka tuotettu valtakunnallista avointa tutkimusmateriaalia
ohjaamaan jarjestelmien toimintaa. Valtakunnallisia ohjeita antaa paaasiasi-
assa sosiaali- ja terveysministerid, jolla on kansanterveyslain (28.1.1972/66)
ja erikoissairaanhoitolain (1.12.1989/1062) mukainen yleinen velvollisuus oh-

jata kansanterveystyota ja erikoissairaanhoitoa. Lisaksi esimerkiksi Sosiaali-
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ja terveysalan valvontavirasto Valvira seka Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

julkaisevat alaan liittyvaa materiaalia.

Ensihoidossa keskeinen jarjestelman palvelutason suunnittelua ohjaava kan-
sallinen ohje on sosiaali- ja terveysministerion antama ohje ensihoitopalvelun
palvelutasopaatoksen laatimiseksi. Ohjeessa avataan ensihoidon palvelutaso-
paatokseen edellytettavien seikkojen taustoja. Lisaksi ohje kuvaa ensihoidon
palvelutasopaatdksen yleisia tavoitteita seka sisaltéa. Ohje pyrkii myds yhte-
naistamaan toteutuneen palvelutason raportointia valtakunnallisesti. Yhte-
naista ohjeistusta kayttamalla varmistetaan eri sairaanhoitopiirien ensihoidon
palvelutasopaatdsten perusteiden mahdollisimman suuri yndenmukaisuus.
(llkka ym. 2017.)

Paivystyspoliklinikkatoiminnoista lainsaadanto ei velvoita sairaanhoitopiireja
tekemaan erillisia palvelutasopaatoksia. Tama lienee syyna sille, ettei paivys-
tystoimintojen suunnittelun tueksi ole yhta selkeita ohjeita esimerkiksi siita,
kuinka kansalaisten tulisi tavoittaa lIahin ymparivuorokautinen paivystyspolikli-
nikka. Huotari ym. (2012) tekivat sosiaali- ja terveysministeridlle selvityksen
synnytyspaivystysten ja erikoissairaanhoidon palveluiden saatavuudesta. Sel-
vityksessa vertailtiin hoitoon paasya ja siina tapahtuvia muutoksia silloisen 20
yliopisto- ja keskussairaalan kokoonpanolla vahentaen paivystavia keskussai-
raaloita aina 12 paivystysyksikkoon asti. Selvityksen johtopaatoksena tode-
taan muun muassa, etta paivystysyksikoita voidaan vahentaa etenkin Etela-
Suomessa silloisesta 20 yksikOsta vaarantamatta potilaiden hoitoon paasya.
Selvitys ei juurikaan anna vastauksia Pohjois-Kymen sairaalan erikoissairaan-
hoidon paivystyksen lakkauttamisen vaikutuksiin, koska selvityksessa keskityt-
tiin vain yliopisto- ja keskussairaalatasoisiin sairaaloihin.

Seuraavana vuonna Huotari ym. (2013) tekivat vastaavan selvityksen, jossa
keskityttiin talla kertaa perusterveydenhuollon ymparivuorokautisiin paivystys-
pisteisiin, joita oli silloin kaikkiaan 63 kappaletta. Selvitys eteni vastaavalla ta-
valla kuin vuotta aiemmin tehty erikoissairaanhoitoon keskittynyt selvitys. Sel-
vityksessa aloitettiin tilanteesta, jossa Suomessa olisi yhteensa 58 ympari
vuorokauden avoinna olevaa perusterveydenhuollon paivystyspistetta, edeten
vahitellen aina 20 paivystyspisteen malliin. Tydryhma optimoi selvityksessa

suljettavia paivystyksia siten, etta eri vaihtoehdoissa suljettavilla paivystyksilla
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olisi mahdollisimman vahaiset vaikutukset vaeston palvelujen saatavuuteen.
Tyoryhman ehdotuksena Pohjois-Kymen sairaalan paivystys suljettaisiin koko-
naan, mikali Suomessa paadyttaisiin malliin, jossa kaytossa olisi 24 ympari-
vuorokautista paivystysta. Kaytannossa tama johtaisi tilanteeseen, jossa Kou-
volan keskustasta lahimpaan paivystyspisteeseen olisi 40—60 minuutin matka-
aika ja Kouvolan pohjoisosista jopa 60—90 minuutin matka-aika. Luoteis-, Poh-
jois- ja Koillis-Kouvolasta lahimmat paivystyspisteet sijaitsisivat mallissa Ky-

menlaakson ulkopuolella Lahdessa, Mikkelissa ja Lappeenrannassa.

Huotarin ym. (2012; 2013) selvitystyot tehtiin ennen sote-uudistukseen liitty-
van sairaalareformin toimeenpanoa, mutta ne lienevat olleet vaikuttamassa
asiaan liittyviin paatoksiin. Kummassakaan selvityksessa ei kuitenkaan erik-
seen huomioitu tilannetta, jossa Pohjois-Kymen sairaalassa jatkuisi peruster-
veydenhuollon paivystys, mutta erikoissairaanhoidon paivystys paattyisi.

Sairaalareformin edetessa selvitettiin vuonna 2016 hoitoon paasya mahdolli-
siin tuleviin laajan paivystyksen sairaaloihin. Selvitys vastasi jotakuinkin Huo-
tarin ym. vuonna 2012 tekemaa selvitysta, mutta vuoden 2016 selvityksessa
lahtokohtana oli 10 laajan paivystyksen sairaalan verkko, jota vertailtiin aina
14 laajan paivystyksen sairaalan verkkoon saakka. (Rusanen ym. 2016.) Ta-
makaan selvitys ei anna juurikaan tietoa sairaalareformin vaikutuksiin Kymen-
laakson alueella, koska raportissa ei nostettu Kymenlaakson keskussairaalaa
mahdolliseksi laajan paivystyksen sairaalaksi, eika siind huomioitu alempita-
soisia paivystyksia (KOKS ja PoKS) lainkaan.

Haapiainen ym. (2019) ovat arvioineet sairaalareformiin liittyvan paivystysuu-
distuksen vaihetta sosiaali- ja terveysministeriolle tekemassaan selvityksessa.
Selvitys painottuu vahvasti erikoissairaanhoidon tyonjaon ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon paivystysten nykytilanteen arviointiin, eika siina oteta minkaan-
laista kantaa esimerkiksi paivystyspisteiden muutosten aiheuttamiin vaikutuk-

siin tai anneta suosituksia jarjestelmien kehittamiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon paivystysten sijoittumisen ja tehtavajaon lisaksi
sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhma on laatinut selvityksen myos

paivystyksissa annettavan hoidon yhdenmukaistamiseksi. Selvityksen tavoit-
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teena on varmistaa jatkuvassa muutoksessa elavien paivystyspisteiden hoi-
don tasalaatuisuus ja yhdenmukaistaa paivystysten toimintamalleja valtakun-
nallisesti. Selvitys sisaltaa lukuisia ehdotuksia paivystyksellisen hoidon kehit-
tamiseksi. Paivystyspalveluiden saatavuudesta selvitys toteaa, etta paivystys-
verkoston tulisi perustua potilaiden hoidontarpeeseen ja ajalliseen saavutetta-
vuuteen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.) Selvityksesta ei kuitenkaan il-

mene tarkemmin, mita edella mainitulla tavoitteella kaytanndssa tarkoitetaan.

Terveydenhuoltolaki (39. §) edellyttda sairaanhoitopiiria jarjestdmaan ensihoi-
topalvelun yhteistydssa terveydenhuollon paivystyspisteiden kanssa. Sosiaali-
ja terveysministerid (2014) on laatinut suosituksen edistamaan paivystysten ja
ensihoidon yhteista laatua ja potilasturvallisuutta. Suosituksen paaasiallisena
perusteena on sote-uudistuksen tuomat laajat muutokset paivystys- ja ensihoi-
tojarjestelmiin. Suosituksessa esitellaan seikkaperaisesti PDCA-sykliin perus-
tuva malli paivystyksen ja ensihoidon laadun varmistamiseen ja kehittami-
seen. Lisaksi suosituksen liitteissa on valmiita malleja esimerkiksi jarjestel-

mien sisaiseen auditointiin.

4.2.3 Alueelliset ohjeet ja paatokset

Ennen terveydenhuoltolain voimaantuloa sairaankuljetuksen jarjestamisesta
vastasi kansanterveyslain mukaisesti kunnan terveyskeskus. Silloinen sai-
raankuljetusasetus (28.6.1994/565, kumoutunut) jakoi vastuuta sairaankulje-
tuksesta myoOs sairaanhoitopiireille. Perustason sairaankuljetuksen ohjaus ja
valvonta oli yksinomaan terveyskeskuksen tehtava, kun taas hoitotason sai-
raankuljetuksen ohjaus- ja valvontavastuuta oli saadetty my0s sairaanhoitopii-
rin tehtavaksi. (Aalto 2010, 30-32.) Kaytannossa tama johti tilanteeseen,
jossa erilaisia ensihoitoon ja sairaankuljetukseen liittyvia ohjeita antavia tahoja
oli Suomessa satoja.

Terveydenhuoltolain voimaantulo maaritti selkeasti koko ensihoitotoiminnan
sairaanhoitopiirien kuntayhtymien vastuulle, jolloin ensihoitoa ohjaavien alu-
eellisten instanssien maara tippui Manner-Suomessa 20:een. Samalla kes-
keiseksi ensihoitopalvelua alueellisesti ohjaavaksi dokumentiksi muodostui la-
kisdateinen ensihoidon palvelutasopaatos. Julkisen palvelutasopaatoksen li-
saksi sairaanhoitopiireilla voi olla kaytdssa esimerkiksi erilaisia ensihoidon
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operatiivisia ohjeita, resurssiohjausohjeita, suuronnettomuusohjeita ja muita
erityistilanteisiin liittyvia ohjeita. Edella kuvatut ohjeet eivat kuitenkaan paa-
saantoisesti ole julkisia dokumentteja, eika niitéa taman johdosta kasitella tassa
opinnaytetyossa tarkemmin.

Kymenlaaksossa viimeinen varsinainen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman halli-
tuksen hyvaksyma ensihoidon palvelutasopaatos on valmisteltu kaudelle
2017-2018. Paatosta on paivitetty joiltakin osin kuntayhtyman hallituksen paa-
toksella vuoden 2018 alusta, mutta paasaantoisesti opinnaytetyon tekohet-
kella voimassa oleva palvelutasopaatos on ollut voimassa vuoden 2017 alusta
lukien. Paivitysten yhteydessa erillinen vuoden 2017 alusta voimassa ollut en-
sihoidon palvelutasopaatos muuttui statukseltaan palvelusuunnitelmaksi ja
varsinainen voimassa oleva palvelutasopaatos on osa kuntayhtyman hallituk-

sen kokouspdytakirjaa. (Carea 2017b.)

Kymenlaakson alueen palvelutasopaatdés mukailee sosiaali- ja terveysministe-
rion (llkka ym. 2017) laatimaa ohjetta ensihoidon palvelutasopaatdksen laati-
miseksi. Paatoksessa otetaan kantaa muun muassa ensihoitopalvelun perus-
teisiin, saatavuuteen, sisaltoon, johtamiseen, jarjestamistapaan ja raportointiin
seka maaritellaan Kymenlaakson alueen ensihoidon henkildstolta vaadittavat

patevyysvaatimukset.

Taman opinnaytetyon aiheeseen liittyen erityisen keskeisessa asemassa ensi-
hoidon palvelutasopaatoksessa on ensihoitopalvelun saatavuuteen liittyvat
maaraykset. Ensihoidon tavoittamisviivetavoitteita on paivitetty sairaanhoitopii-
rin kuntayhtyman hallituksen 15.12.2017 tekemalla paatoksella vastaamaan
vuoden 2018 alusta voimaan tullutta uutta asetusta ensihoitopalvelusta (7. §).
Taulukossa 4 on esitetty Kymenlaakson ensihoidon palvelutasopaatoksen mu-
kaiset potilaan tavoittamisviiveiden tavoitteet A- ja B-kiireellisyyden tehtavissa
ja taulukossa 5 vastaavasti C- ja D-kiireellisyyden tehtavissa.
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Taulukko 4. Ensihoidon tavoittamisviiveiden tavoitteet ensimmaisen yksikon halytyksen vas-
taanottamisesta potilaan tavoittamiseen A- ja B-kiireellisyyden tehtavilla (Carea 2017b)

Alue A-tehtavat | B-tehtava 90% A- 90% B-
mediaani mediaani tehtavista | tehtavista
Ydintaajama 6 min 7 min 9 min 10 min
Muu taajama 7 min 8 min 12 min 14 min
Asuttu maaseutu 14 min 15 min 20 min 24 min

Taulukko 5. Ensihoidon tavoittamisviiveiden tavoitteet ensimmaisen yksikon halytyksen vas-
taanottamisesta potilaan tavoittamiseen C- ja D-kiireellisyyden tehtavilld (Carea 2017b)

Tehtavakiireellisyys 90% tehtavista
C-tehtava 30 min
D-tehtava 120 min

Palvelutasopaatoksessa asetetut potilaan tavoittamisviivetavoitteet perustuvat
Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) erityisvastuualueen ensihoi-
tokeskuksen ERVA-ohjausryhmassa maariteltyihin erityisvastuualuetta koske-
viin yhtenaisiin tavoitteisiin ja ne vastaavat Etela-Karjalan seka Paijat-Hameen
vastaavia tavoitteita. HYKS:n erityisvastuualueella on lisaksi omat tavoitteet
HUS-alueelle (Helsinki ja Uusimaa), jotka eivat koske muun muassa Kymen-
laaksoa. (Carea 2017b.)

Tavoittamisviiveiden lisaksi palvelutasopaatoksessa otetaan kantaa yksikko-
kuormituksiin. Yksikkokuormituksella tarkoitetaan palvelutasopaatoksessa sita
aikaa, jonka yksikkd on kiinni yksittaisessa tehtavassa (halytysaika—yksikon
paluu omalle asemalle). Liian suuri yksikkdkuormitus tarkoittaa sita, ettei yk-
sikko ole yllapitamassa riittavasti oman toiminta-alueensa ensihoitovalmiutta.
Toisaalta taas liian matalat yksikkOkuormitukset johtavat korkeisiin tehtavatun-
tikustannuksiin. Hyvaksyttavana yksikkokuormituksena ensihoitoyksikoille pi-
detdan Kymenlaaksossa enintdan noin 35 %:a yksikdn valmiusajasta. Niin sa-
notuilla paivayksikaillda (Kouvolan alueella EKY231) hyvaksyttavana yksikko-
kuormituksena pidetaan jopa noin 60 %:a yksikon valmiusajasta. (Carea
2017a.)
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4.3 Ensihoitopalvelun saatavuuteen liittyva aiempi tutkimus

Jo opinnaytetyon aihetta rajatessa oli tieto aiheeseen liittyvan aiemman tutki-
mustiedon rajallisuudesta. Systematisoidussa kirjallisuuskatsauksessa ei I0y-
tynyt yhtakaan artikkelia, joka olisi koskenut suoranaisesti paivystyksen palve-
lutason merkittavan alenemisen vaikutuksia ensihoitopalvelun toimintaan. So-
vellettavan tutkimustiedon vahaisyyteen vaikuttaa myads jarjestelmaerot eri
maissa. Ulkomaisen tutkimuksen soveltaminen sellaisenaan suomalaiseen
terveydenhuoltojarjestelmaan ei ole mahdollista. Kaikkiaan ensihoito- ja pai-
vystysjarjestelmien tutkimus on hankalaa, koska jarjestelmat ovat usein hyvin
kompleksisia ja lukemattomat asiat voivat vaikuttaa tutkimustuloksiin (El
Sayed ym. 2012). Opinnaytetydn aihepiirin tutkimusta vaikeuttaa myds yhteis-
ten maaritelmien puuttuminen terveyspalvelun saatavuudelle. Erilaisten ter-
veyspalveluiden saatavuuden tutkimusta voidaan kuitenkin yleisesti pitaa tar-
keana tutkimuskohteena. (Clark ym. 2012.) Erityisesti palveluita alueellistetta-
essa saatavuuden mittaamisen tarkeys korostuu (Doumouras ym. 2012).

Mustonen ym. (2017) selvittivat tekemassaan tutkimuksessa terveydenhuollon
paivystyspisteen vaikutusta potilasvirtoihin Vantaan kaupungissa. Tutkimus-
asetelmassa suljettiin kaupungin toinen perusterveydenhuollon paivystyspiste
ja koko potilasvirta ohjattiin yhteen pisteeseen. Toisen paivystyspisteen sulke-
minen vahensi kaikkiaan noin 25 % alueen paivystyskaynteja, eikd se lisannyt
suljetun paivystyksen alueen ajanvarausvastaanottojen potilasmaaria. Kanto-
nen ym. (2012) huomasivat tutkimuksessaan myods seikan, etta paivystyksilla
nayttaa olevan omat vakioasiakkaansa, jotka eivat ole halukkaita kayttamaan
muita terveyspalveluita. Mustosen ym. (2017) tutkimus ei ole taysin vertailu-
kelpoinen Kymenlaakson tilanteen kanssa. Pohjois-Kymen sairaalassa jatkuu
edelleen perusterveydenhuollon ymparivuorokautinen paivystys, ainoastaan
suurin osa erikoissairaanhoidon paivystystoiminnoista lakkautettiin ja siirrettiin
Kymenlaakson keskussairaalaan Kotkaan. Mustonen ym. (2017) totesivat
myo0s tutkimuksessaan, ettei aiempaa tutkimusta paivystyspoliklinikan sulke-
misen vaikutuksista juuri ole ja kontrolloitu tutkimus aiheesta puuttuu lahes
taysin. Vastaavaan tutkimustiedon vahyyteen on paadytty myos muissa ai-
hetta sivuavissa tutkimuksissa (Vanderschuren & McKune 2015). Kuitenkin
nakemys paivystyspoliklinikan toiminnan muutosten tai sulkemisen vaikutuk-

sista myds ensihoitopalvelun toimintaan on vahva. Tahan tulokseen paatyi
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myds El Sayed ym. (2012) tutkiessaan ison Bostonilaisen sairaalan toisen pai-

vystyspoliklinikan sulkemisen vaikutuksia ensihoitopalvelun toimintaan.

Oman haasteensa suomalaiseen terveydenhuollon uuteen tutkimustietoon tuo
teoriataustaa kirjoitettaessa meneillaan ollut sote-uudistus, johon Kymenlaak-
son sairaalareformikin liittyi. Muutokset sote-kentassa ovat talla hetkelle jatku-
via ja niin nopeita, ettei edellisten muutosten vaikutuksia ehdita valttamatta
tutkia ennen seuraavien muutosten vaikutuksia jarjestelmiin. Tama johtaa ti-
lanteeseen, jossa ei paasta selvyyteen tehtyjen muutosten ja niiden aiheutta-
mien seuraamusten kausaalisuhteista. Kaikkiaan paaministeri Sipilan hallitus-
kauden aikaisen sote-muutoksen tutkimus jai hyvin vahaiseksi. (Mustonen ym.
2017.)

Systeemierojen lisaksi haastetta ulkomaisten terveydenhuollon tutkimusten
soveltamisesta Suomeen ja suomalaiseen ensihoitojarjestelmaan tuo jarjestel-
mien kokoerot. Ensihoitopalvelun saatavuutta ja toimintaa kasittelevat tutki-
mukset on tehty paasaantoisesti jarjestelmissa, joissa tutkimusalueen vaesto-
pohja on useita miljoonia ihmisia. Lisaksi useassa tutkitussa jarjestelmassa
ensihoitopotilaita vastaanottavia sairaaloita on useita, jopa kymmenia. (Ks.
Vanderschuren & McKune 2015; Garner & van den Berg 2017; McLeod ym.
2010; El Sayed 2012; Jansen 2015; Doumouras ym. 2012; Joyce ym. 2018.)
Toisaalta erilaisilta alueilta tehdyista tutkimuksista voi |I0ytaa myos yhtalaisyyk-
sid Kymenlaaksoon. Garner ja van den Berg (2017) selvittivat optimaalisia pe-
lastushelikoptereiden sijaintipaikkoja Australian New South Walesin alueella.
Alueella toimii seitseman pelastushelikopteria, joka vastaa jotakuinkin Kouvo-
lan alueen ensihoitoyksikdiden maaraa. Lisaksi alueena New South Walesissa
on tihean asutuksen kaupunkikeskittymia seka selkeitd haja-asutusalueita.
Nain ollen myo6s alueen vaestdjakauma vastaa ainakin osittain Kouvolan vaes-
tojakaumaa, vaikka vaestomaara sellaisenaan on moninkertainen. Tutkimuk-
sen tulosten mukaan lisaamalla yksittaisia helikoptereita alueelle, voidaan
seka parantaa palvelun vaestokattavuutta etta parantaa potilaan tavoittamis-
viiveita. Erityinen vaikutus potilaan tavoittamisviiveiden keskiarvoon koko tutki-
musalueella todettiin saatavan, mikali alueen vaestokeskittymaan lisattaisiin

yksi lahinna vaestokeskittymaa palveleva laakintahelikopteri.
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Sairaaloiden paivystyspoliklinikoiden ylitayttyminen vaikuttaa maailmanlaajui-
selta ongelmalta. Maailmalla yleisena kaytantona on ensihoitoyksikoiden
kaannyttaminen toiseen sairaalaan paivystyspoliklinikan tayttyessa. Tama vai-
kuttaa myOs ensihoitojarjestelman toimintaan, koska kuljetusmatkat vaihtoeh-
toiseen sairaalaan kasvavat ja yksikot ovat pidempaan sidottuina tehtaviin.
(McLeod ym. 2010.) Suomessa vastaava kaannyttdminen paivystyksen taytty-
essa ei ole mahdollista, mutta Pohjois-Kymen sairaalan paivystystoimintojen
supistaminen johtaa pysyvaan tilanteeseen, jossa tietyn tyyppiset potilaat jou-
dutaan kuljettamaan pidemman matkan paahan. Toisaalta tutkimustietoa jar-
jestelmasta, jossa paivystyspoliklinikan tilapainen sulkeminen ei ole mahdol-
lista, on myds olemassa (ks. El Sayed ym. 2012). McLeod ym. (2010) selvitti-
vat tutkimuksessaan reaaliaikaisen potilasohjausjarjestelman vaikutuksia poti-
lasvirtoihin Calgaryn alueella. Jarjestelma ohjasi paivystyspoliklinikoiden reaa-
liaikaisen potilastilanteen mukaan potilaita alueen kolmeen taysi-ikaisia vas-
taanottavaan tertidarisairaalaan. Jarjestelmaa ei voi suoraan verrata Kymen-
laaksoon, mutta sen voisi katsoa antavan viitteita toimivan potilasohjauksen
eduista my0os ensihoitopalvelun nakokulmasta. Toimiva potilasohjaus vahen-
taa primaari- ja jatkokuljetuksia korkeamman tason sairaaloihin ja pienentaa
nain ensihoitojarjestelman kuormaa. Kantosen ym. (2012) mukaan paivystys-
poliklinikoiden ylitayttymiseen voidaan vaikuttaa myds paivystyksen hyvin toi-
mivalla triage-jarjestelmalla ja proaktiivisella valistustyolla. Seikka tuli ilmi tutki-
muksessa, jossa selvitettiin perusterveydenhuollon ABCDE-triagemallin kayt-
toonoton vaikutuksia potilasvirtoihin. Tutkimuksessa ei kuitenkaan selvitetty
edelld kuvattujen toimenpiteiden vaikutuksia ensihoidon tehtavamaariin alu-

eella.

Aiempi tutkimus ei tunne yleisesti hyvaksyttyja kansainvalisia menetelmia tai
malleja sen arvioimiseen, miten paivystyspoliklinikan sulkeminen vaikuttaa en-
sihoitopalveluihin (El Sayed ym. 2012). Tutkimusnayttd kuitenkin puoltaa vah-
vasti nakemysta siita, etta erilaisilla maantieteellisilla mallinnuksilla voidaan te-
hostaa ensihoito- ja paivystyspalveluita. Aihepiirin tutkimus korostaa vahvasti
etenkin traumapotilaiden hoidon nopeuttamista ja sujuvoittamista, mutta useat
tutkijat ovat paatyneet ajatukseen tutkimustulosten soveltamisesta myos mui-
hin, etenkin aikakriittisiin, potilasryhmiin. (Branas ym. 2013; Jansen ym. 2015.)

Etenkin maaseutumaisilla alueilla maantieteellisten mallien kayttd palveluiden
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suunnitteluun on hyvin kannattavaa (Vanderschuren & McKune 2015). Erilai-
set paikkatieto-ohjelmistot soveltuvat erityisen hyvin maantieteellisten mallien
tekemiseen ja saavutettavuustietojen laskemiseen (Joyce ym. 2018). Paikka-
tieto-ohjelmat mahdollistavat myds maantieteellisen paikkatiedon ja erilaisten
vaesto- ja terveystietojen yhdistamisen ja analysoinnin (Clark ym. 2012). Suo-
men jotakuinkin harva sairaalaverkko pakottanee maantieteellisen optimoinnin
koskemaan erityisesti ensihoitopalvelun yksikoiden sijoittelua. Palvelun suju-
vuuden lisaksi erilaisilla tietoon perustuvilla laskennallisilla malleilla voidaan

myds saavuttaa taloudellisia saastoja (Branas ym. 2013).

Kuten jo edellisessa kappaleessa on todettu, ei kansainvalista yleisesti hyvak-
syttya mallia arvioida paivystyspoliklinikan sulkemisen vaikutuksia ensihoito-
palvelun toimintaan ole kehitetty. Eri tutkimuksissa tuli kuitenkin esiin joitakin
matemaattisia ja maantieteellisia malleja, joita voidaan kayttaa hyodyksi ensi-
hoito- ja paivystyspalveluiden optimoinnissa. Garner ja van den Berg (2017)
vertailivat kahta eri matemaattista mallia tutkiessaan New South Walesin pe-
lastushelikoptereiden optimaalisia asemapaikkoja. The Maximal Covering Lo-
cation Problem -mallilla (MCLP) voidaan matemaattista kaavaa hyvaksikayt-
taen laskea parasta mahdollista palvelun kattavuutta. Mallia voidaan kayttaa
joko antamalla kaavaan tukikohtien maara, jolloin kaava laskee optimaaliset
paikat tukikohdille tai vaadittu vaeston kattavuusprosentti, jolloin kaava laskee
vaadittujen tukikohtien vahimmaismaaran. (Church & ReVelle 1974.) Toinen
vertailussa kaytetty malli oli an Average Response Time Model (ARTM).
ARTM-mallin tarkoituksena on laskea tukikohdille sellaisia sijoituksia, joista
mahdollisimman suuri populaatio tavoitetaan mahdollisimman nopeasti. (Re-
Velle & Swain 1970.) MCLP-mallin kayttaminen aiheuttaa tukikohtien siirty-
mista vaestokeskittymista kohti haja-asutusalueita mahdollisimman suuren
kattavuuden saavuttamiseksi. Samalla malli pidentaa viiveitd avun saamiselle
tiheasti asutuilla alueilla. Vastaavasti ARTM-malli keskittda tukikohdat tiheim-
min asutuille alueille, jolloin suurin osa ihmisistd saa avun nopeasti, mutta
etenkin haja-asutusalueiden laitamilla avun saanti viivastyy huomattavasti tai
jaa jopa saamatta. Optimaalinen ensihoitoasemien sijoittelu voidaan saavuttaa
naitd malleja yhdistamalla suunniteltavan alueen vaatimusten mukaisesti.
Viime kadessa rajanveto naiden vaihtoehtojen valilla on poliittinen paatos.
(Garner & van den Berg 2017.)
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My6s Doumouras ym. (2012) vertailivat tutkimuksessaan kahden eri mallin so-
veltuvuutta traumapotilaiden maakuljetusten arvioinnissa. Tutkimuksessa ver-
tailtiin The routing methodology (RM) ja The as-the-crow-flies -mallien (ACFM)
soveltuvuutta arvioitaessa Kanadan Ontarion provinssin asukkaisen paase-
mista traumakeskukseen 30, 45, 60 ja 120 minuutin sisalla onnettomuudesta.
RM-malli perustui todelliseen nopeusrajoitukset huomioivaan reititykseen tutki-
muksessa kaytettyjen vaestoruutujen vaestokeskipisteista lahimpaan trauma-
sairaalaan. ACFM-malli vastaavasti laski matkan linnuntieta ja kaytti nopeu-
tena lahtopisteen vaestotiheyden mukaista kolmiportaista arvoa. Mita tiheam-
min asutulta alueelta potilas lahti, sita hiljaisempaa vauhtia kuljetuksessa ole-
tettiin voitavan kayttaa. ACFM-mallin heikkoudeksi todettiin se, ettei malli huo-
mioi esimerkiksi tiettdomia taipaleita ja se vaikutti liioittelevan syrjaisilta seu-
duilta lahtevien kuljetusten kokonaisnopeuden, jolloin yksikoiden laskennalli-
set peittoalueet olivat virheellisen suuria. Tutkimuksen tuloksena suositellaan
jatkossa kaytettavaksi todellisia ajoreitteja ja teiden nopeuksia huomioivia las-
kentamalleja. Mahdolliset reaaliaikaiset liikennetiedot tai halytysajonopeudet
huomioiva malli voisi tulevaisuudessa tehda vielakin tarkemmat laskelmat

mahdollisiksi.

Branas ym. (2013) toteuttivat Yhdysvalloissa tutkimuksen, jossa laskettiin the
Trauma Resource Allocation Model for Ambulances and Hospitals (TRAMAH)-
mallia kayttaen optimaalisia sijainteja traumasairaaloille ja ensihoitohelikopte-
ritukikohdille. Tarkoituksena oli luoda malli, jossa mahdollisimman suuri popu-
laatio saataisiin kuljetettua onnettomuuspaikalta traumasairaalaan 45 tai 60
minuutin sisalla. TRAMAH-mallissa potentiaalisen traumasairaalan ja helikop-
teritukikohdan ymparille piirretaan kartalla ellipsi, jonka muoto muotoutuu sai-
raalan ja tukikohdan etaisyyden mukaisesti. Tutkimuksen ideana oli simuloida
eri vaihtoehtoja traumasairaaloiden ja ensihoitohelikoptereiden tukikohtien va-
lilla ja selvittaa, voidaanko kyseisen kaltaisella simulaatiolla parantaa ensihoi-
topalvelun saatavuutta talta osin. Tutkimuksen lopputulos oli positiivinen. Tut-
kimusasetelman mukaista simulaatiota voidaan hyddyntaa ensihoitojarjestel-

man kehittamisen tukena.

Vanderschuren ja McKune (2015) tutkivat syrjaisella seudulla vammautunei-

den potilaiden hoitoon paasya niin sanotun kultaisen tunnin aikana. Tutkimus
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toteutettiin Etela-Afrikan Western Capen alueella. Tutkimuksessa hyddynnet-
tiin ArcGIS-nimista paikkatieto-ohjelmistoa. ArcGIS mahdollistaa erilaisten
karttapohjien luomisen, paikkatietojen lisdamisen karttapohjille seka muodos-
tuneiden karttatietojen analysoinnin ja visualisoinnin (Esri 2019). ArcGIS:n eri-
laisia toimintoja vertailemalla pystyttiin I10ytamaan menetelma, jossa ohjelmisto
laski todellisuutta vastaavia skenaarioita traumapotilaiden tavoittamiseksi ja
lopulliseen hoitopaikkaan toimittamiseksi. Skenaariot visualisoitiin karttapoh-
jille, joista pystyttiin helposti osoittamaan ongelma-alueet. (Vanderschuren &
McKune 2015.)

Toisena karttapohjaisena sovelluksena aiemmissa tutkimuksissa nousi mene-
telma nimelta the Multiple Attribute Primary Care Targetting Strategy
(MAPCATS). Dulin ym. (2010a) selvittivat menetelmaa hyddyntaen latinoyhtei-
son perusterveydenhuollon kayttoa ja alueita, joissa perusterveydenhuollon
palveluita tulisi erityisesti kehittaa. Menetelmassa muodostetaan ennalta maa-
ritellyistd muuttujista kustakin oma karttapohjansa. Yhdeksanvaiheisen mene-
telman lopputuloksena syntyy yhdistelmakartta, jossa ensimmaisessa vai-
heessa asetettuun tutkimuskysymykseen saadaan vastaus. (Dulin ym.
2010b.) Mainitussa Dulinin ym. (2010a) tutkimuksessa lopputulemana muo-
dostui kartta, jossa korostuivat alueet, joilla perusterveydenhuollon palveluita
pitaisi erityisesti parantaa. Menetelmaa voitaisiin hyddyntaa myos esimerkiksi

ensihoidon alueellisten katvealueiden selvittamiseen ja visualisointiin.

Kuten edella olevista kappaleista iimenee, on mahdollisia tyOkaluja ensihoito-
ja paivystyspalveluiden kehittamiselle olemassa ja niiden hyodyista on ole-
massa tutkimusnayttoa. Lahes kaikkien mallien heikkous on kuitenkin se, etta
ne perustuvat olettamukseen, etta ensihoitoyksikot ovat aina vapaana kaytet-
tavissa omalla asemapaikallaan. Laskentamalli, joka pyrkisi huomioimaan
my0s yksikoiden liikkeita, olisi huomattavasti monimutkaisempi. Sen lisaksi,
etta yksikot eivat ole tehtavien aikana kaytettavissa omalla toiminta-alueel-
laan, voivat ne paluumatkalla sairaalasta olla huomattaviakin aikoja kaytetta-
vissa toisella alueella. (Garner & van den Berg 2017.) Tama seikka korostuu
etenkin, mikali kuljetusmatka sairaalaan on pitka, kuten se useilla potilasryh-
milla Kouvolassa talla hetkella on. Edella kuvatun lisaksi totuudenmukaisissa
laskelmissa tulisi ottaa huomioon yksikon realistinen nopeus kaytettavalla ties-
tolla. Kaytanndssa tama vaatii kartaston, joka tuntee tieston nopeusrajoitukset
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ja osaa soveltaa niita kullakin mallinnetulla tehtavalla kaytetylla reitilla. Viela
parempaan tarkkuuteen paastaisiin jarjestelmalld, joka ottaisi nopeusrajoitus-
ten sijasta huomioon halytysajossa kaytetyn nopeuden seka alueen muun re-
aaliaikaisen lilkkenteen (Doumouras ym. 2012). lima-aluksia kasittelevissa tut-
kimuksissa tama seikka voidaan jattaa huomiotta tulosten luotettavuuden vaa-
rantumatta. (Ks. Jansen ym. 2015; Garner & van den Berg 2017.)

Ensihoitojarjestelman optimoinnin taustalla tulee olla maaritelty riittavan tar-
kasti, minkalaista palvelutasoa ensihoidolta vaaditaan. Esiin nousseissa aihe-
piiria koskevissa tutkimuksissa on tutkittu usein nimenomaan vammapotilaan
paasya lopulliseen hoitopaikkaan niin sanotun kultaisen tunnin puitteissa
(Vanderschuren & McKune 2015; Branas ym. 2013; Jansen ym. 2015). Kultai-
sesta tunnista on muodostunut kansainvalinen standardi, vaikka aikarajan
asettaminen juuri 60 minuuttiin ei perustukaan tieteelliseen nayttéon (Vander-
schuren & McKune 2015). Zeleznjak ym. (2011) tutkivat slovenialaisen Kocev-
jen ensihoitopalvelun vasteaikoja ja toivat tutkimuksessaan esiin seuraavan
maaritelman: Ensihoitopalvelun tulisi tavoittaa potilaat kaupunkiolosuhteissa 7
minuutissa ja syrjaseuduilla 14 minuutissa 90 %:ssa tapauksista. Naita stan-
dardeja tukevaa materiaalia ei kuitenkaan ilmennyt muista tutkimuksista. Suo-
messa ensihoitopalvelun tavoittamisajoista saannellaan kansallisella tasolla
asetuksessa ensihoitopalvelusta (7. §). Lisaksi jokainen sairaanhoitopiiri on
velvoitettu tekemaan ensihoidon palvelutasopaatoksen, jossa tulee muun mu-
assa asettaa sairaanhoitopiirin omat tavoitteet ensihoitopalvelun saatavuu-
delle eri kiireellisyysluokan tehtavissa ja eri riskialueilla. Suomessa tehdyssa
vasteaikatilastoinnissa on kaytetty perinteisesti potilaan tavoittamisviiveena ai-
kaa ensihoitoyksikon halytysajasta kohteessa -aikaan. Tama tilastointitapa ei
ota huomioon mahdollista tehtavan odotusaikaa tai muita viiveita ennen yksi-
kon halyttamista tehtavalle. (Pappinen 2018.) Myos Zeleznjak ym. (2011) pai-
nottavat potilaan tavoittamisviiveen muodostuvan hatapuhelun alkuajasta en-

simmaisen yksikon saapumiseen potilaan luokse.
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Kohteen tavoittamisajan ja sairaalaan kuljetusajan lisaksi ensihoitotehtavan
kokonaisuuteen liittyy myOs muita aikoja, joista osaan voi olla vaikutusta myos
kuljetuspaikan valinnalla. Vanderschuren ja McKune (2015) tunnistivat tutki-
muksessaan seuraavat ensihoitotehtavaan liittyvat ajat:

1. llmoitusaika — Aika sairaskohtauksen alusta tai onnettomuuden tapah-
tumisesta hatailmoituksen tekemiseen.

2. Puhelun kasittelyaika — Aika hatapuhelun alusta halyttamiseen.

3. Ajoaika kohteeseen — Ajoaika ensihoitoyksikon lahtopaikalta kohtee-
seen.

4. Vakautusaika — Aika, joka ensihoitajille menee potilaan tilan tutkimi-
seen ja vakauttamiseen.

5. Lastausaika — Aika, joka menee potilaan ja kaytetyn valineiston siirta-

miseen ja pakkaamiseen ensihoitoyksikkoon.

Kuljetusaika — Ajoaika tilannepaikalta vastaanottavaan sairaalaan.

Luovutusaika — Aika, joka menee potilaan luovuttamiseen sairaalassa.

No

Yksittaisen ensihoitotehtavan kokonaisajan laskemiseksi edella kuvattuihin ai-
koihin tulisi lisata viela ainakin Iahtoviive eli aika joka yksikolla menee halytyk-
sen vastaanottamisesta liikkeelle lahtemiseen ja mahdollinen oman toiminta-
alueen ulkopuolinen paluumatka-aika sairaalasta kohti omaa asemapaikkaa.
Paivystyspotilaiden keskittamisella laajemmalta alueelta yhteen paivystyspaik-
kaan voi olla vaikutuksia lisaksi potilaan luovutusaikoihin paivystyksen ruuh-
kautuessa helposti ja omalta toiminta-alueelta poissaoloaikaan pidentyneiden
kuljetusmatkojen johdosta. Aikoja vertailtaessa huomionarvoista on myos
mahdolliset poikkeamat tietojarjestelmiin kirjautuneissa tilatietoajoissa ja todel-
lisissa ajoissa. (El Sayed ym. 2012.) Esimerkiksi sairaalassa suoritettu ensi-
hoitajien henkilokohtainen huolto kirjautuu helposti luovutusajaksi, mikali ensi-
hoitoyksikko ei vapauta itseaan paattyneelta tehtavalta luovutettuaan tosiasial-
lisesti potilaan. Edella kuvattua aikavaaristymaa on joissakin jarjestelmissa py-
ritty oikaisemaan maarittamalla potilaan luovutukseen tietyt maksimiajat. Esi-
merkiksi Bostonin kaupungissa on maaritetty perustason yksikoille maksimis-
saan 20 minuutin potilaan luovutusaika ja hoitotason yksikdille 30 minuutin (El
Sayed ym. 2012). Suomessa vastaavaa jarjestelmaa ei ole ainakaan yleisesti
kaytossa. Uuteen hatakeskustietojarjestelma ERICAan on suunnitteilla omi-
naisuus, joka vapauttaa ensihoitoyksikdn meneillaan olevasta tehtavasta auto-

maattisesti 15 minuutin kuluttua siita, kun yksikko on ilmoittanut olevansa pe-
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rilla kohdesairaalassa. Ominaisuuden mahdollisesta kayttoonotosta tai kayt-
tdonoton aikataulusta ei kuitenkaan toistaiseksi ole tarkempaa tietoa. (Vasta-
maki 2018.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

5.1 Tutkimusosio

Taman opinnaytetyon tutkimusosion tarkoituksena on selvittaa Pohjois-Kymen
sairaalan erikoissairaanhoidon paivystyksen lopettamisen vaikutuksia ensihoi-
topalveluiden saatavuuteen Kouvolan alueella. Tutkimusosiossa vertaillaan
vuotta 2017 vuoteen 2018. Tavoitteena on havaita mahdolliset erot ensihoito-
palvelun vasteajoissa kansalaistehtavilla seka muutokset ensihoitopalvelun
valmiudessa. Lisaksi opinnaytetyon tutkimusosion tavoitteena on tuottaa tutkit-
tua tietoa ensihoitojarjestelman kehittamisen pohjaksi.

Tyon ensimmaisen osan tutkimuskysymyksina ovat:

1. Ovatko sairaalareformin aiheuttamat muutokset pidentaneet ensihoito-
palvelun potilaan kokonaistavoittamisviiveita Kouvolan alueella?

2. Onko Kouvolan alueen ensihoitopalvelun valmius laskenut sairaalare-
formin seurauksena?

Tutkimuskysymyksia kasitellaan opinnaytetydssa eri ensihoitopalvelun riski-
alueiden ja kiireellisyysluokat huomioiden. Potilaan tavoittamisviiveaikoja tar-

kastellaan lisaksi erikseen paiva- ja yoaikaan suoritetuilla tehtavilla.

5.2 Kehittamisosio

Opinnaytetydn kehittdmisosiossa hyddynnetdan tutkimusosion tuloksia sitoen
tulokset maantieteellisesti Kouvolan alueelle. Tuloksista muodostetaan graafi-
nen esitys, jonka perusteella voidaan arvioida ensihoitopalvelun yksikoiden
maaraa ja sijoittelua suhteessa ensihoitopalvelun mahdollisimman hyvaan
saatavuuteen tulevaisuudessa. Tyon kehittamisosiossa rajataan analysoita-
vista tehtavista pois sairaalasiirrot, jotka tulevat jatkossa painottumaan yha

enemman ostopalvelutoiminnaksi.
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Opinnaytetydn kehittamisosion tarkoituksena on luoda malli ensihoitopalvelui-
den mahdollisimman tehokkaalle tuottamiselle Kouvolan alueella tulevaisuu-

dessa. Kehittdmisosion tavoitteena on mahdollistaa ensihoitopalvelun suunni-
telmallinen kehittaminen kohti parempaa valmiutta erilaisten tehtavien hoitami-

seen.

6 AINEISTO JA MENETELMAT

Opinnaytetyon keskeisena menetelmana on analysoida hatéakeskustietojarjes-
telmasta saatavia Kouvolan alueen ensihoitotehtavien tehtavatietoja vuosilta
2017 ja 2018. Hatakeskusten kayttamaan ELS-Geofis-hatakeskustietojarjes-
telmaan tallentuvat kaikista hatakeskuksen kautta valitetyista tehtavista muun
muassa tehtavan osoitetiedot, tehtavalaji- ja kiireellisyystiedot seka tehtavaan
liitettyjen viranomaisyksikoiden niin sanotut tilatiedot eli tehtavan eri vaiheita

kuvaavat aikaleimat.

Tutkimusosiossa kaytetaan muuttujina yksikodiden potilaan kokonaistavoitta-
misviiveita ja tehtavasidonnaisuusaikoja. Kokonaistavoittamisviiveita tarkastel-
laan viiveiden mediaanien kautta seka analysoimalla viiveaikoja, joissa 90 %
potilaista on pystytty saavuttamaan. Kokonaistavoittamisviiveella tarkoitetaan
aikaa hatapuhelun alusta siihen, kun ensihoitopalvelun yksikkd on saavuttanut
kohteen. Kokonaistavoittamisviive kuvaa siis sita aikaa, jonka kansalainen jou-
tuu tosiasiassa odottamaan ensihoitopalvelun apua soitettuaan hatakeskuk-
seen. Opinnaytetydssa kaytetty kokonaistavoittamisviiveen laskentatapa poik-
keaa asetuksen ensihoitopalvelusta mukaisesta tavoittamisviiveen laskentata-
vasta. Asetuksen mukaisessa laskentatavassa viive lasketaan ensimmaisen
ensihoitoyksikon halytyksesta yksikon kohteessa oloaikaan, jolloin tehtavan

mahdollinen odotusaika jaa tavoittamisviiveessa huomioimatta.

Kokonaistavoittamisviiveiden mediaanit on laskettu hatakeskustietojarjestel-
man yksikkokohtaisesta datasta, jolloin viiveita on voitu tarkastella erikseen jo-
kaisen yksikon kohdalta. Tulososion kokonaistavoittamisviiveiden mediaaneja
ei voida verrata suoraan palvelutasopaatoksen tavoittamisviivetavoitteisiin eri-
laisesta laskutavasta johtuen (ks. tarkemmin 10.2). 90 % tavoitettavuus on
puolestaan analysoitu hatakeskustietojarjestelman tehtavakohtaisesta da-

tasta, jolloin tavoitettavuudessa on huomioitu mika vain ensihoitopalveluun
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kuuluva yksikkd, joka on tavoittanut potilaan ensimmaisena. 90 % tavoitetta-
vuuden kuvaajiin on merkitty toteutuneet tavoittamisviiveet seka puhelun
alusta kohteen saavuttamiseen etta ensimmaisesta halytyksesta kohteen saa-
vuttamiseen. Toteutuneita viiveita tavoittamisviiveiden tavoiteaikoihin verratta-
essa tulisi kayttaa palvelutasopaatoksen mukaista halytyksesta tavoittamiseen

viivetta.

Muutokset kokonaistavoittamisviiveessa ja 90 % potilaiden saavutettavuu-
dessa eri kiireellisyysluokkien tehtavissa kuvaavat palvelun saatavuudessa ta-
pahtuvia laatumuutoksia. Kokonaistavoittamisviivetta kaytetaan tassa opin-

naytetydssa mittarina vastaamaan ensimmaiseen tutkimuskysymykseen.

Tehtavasidonnaisuusajalla tarkoitetaan sita aikaa, jonka ensihoitoyksikko on
kiinni yksittaisessa ensihoitotehtavassa. Tehtavasidonnaisuusaika alkaa ensi-
hoitoyksikdon saadessa halytyksen tehtavalle ja paattyy yksikon ilmoittaessa
olevansa vapaa tehtavasta joko jatettyaan potilaan kuljettamatta tai kuljetettu-
aan potilaan sairaalaan. Kuljetuksen suuntautuessa Kouvolan alueen ulkopuo-
lelle, tulee tehtavasidonnaisuusajassa huomioida myos yksikon hoitolaitok-
selta palaamisen kuluva aika silta osin, kun se tapahtuu Kouvolan ulkopuo-
lella. Tehtavalla ollessaan ensihoitoyksikko ei voi lahtokohtaisesti osallistua
toiselle ensihoitotehtavalle, jolloin sen ei voida katsoa pitavan ylla ensihoito-
palvelun valmiutta. Yksikoiden tehtdvasidonnaisuuden suhdetta valmiusaikaan
voidaan nain ollen pitaa yhtena valmiutta kuvaavana tekijana. Yksikoiden teh-
tavasidonnaisuusaikoja suhteessa valmiusaikoihin kaytetaan tassa tyossa mit-

tarina vastaamaan toiseen tutkimuskysymykseen.

Tehtavasidonnaisuusaikojen laskennan pohjana kaytetaan hatakeskusdataan
tallentuneita tilatietoaikoja. Ensihoitoyksikoiden kayttamat tilatiedot on esitetty

taulukossa 6.



50

Taulukko 6. Ensihoitoyksikdiden hatakeskukseen antamat tilatiedot (Seppala 2014, 349)

Tilatieto

Selite

Tehtava vastaanotettu

Yksikko on vastaanottanut tehtavan ja vastuun sen hoi-

tamisesta hatakeskukselta.

Matkalla

Yksikko on lahtenyt matkalle kohti tehtavaosoitetta.

Kohteessa

Yksikkd on saapunut kohdeosoitteeseen.

Potilas kohdattu

Yksikkod on potilaan luona (ei kaytetty tilatieto vuosina
2017 ja 2018).

Kuljettaa ja varausaste

Yksikko on aloittanut potilaan kuljettamisen kohti hoitolai-

tosta.

Perilla

Yksikko on kuljetuksen jalkeen perilla hoitolaitoksessa.

Paluumatkalla

Yksikko on paluumatkalla hoitolaitoksesta oman koti-

maakuntansa ulkopuolella.

Vapaa kentalla

Yksikkd on vapaana, mutta ei omalla asemapaikallaan.

Vapaa asemalla

Yksikkd on vapaana omalla asemapaikallaan.

Tauko

Yksikkd on hetkellisesti poissa hatakeskuksen kaytosta,
esimerkiksi tehtavan jalkeinen siivous tai ei hatakeskuk-

sen valittama aikatilaustehtava.

Ei halytettavissa

Yksikko ei ole lainkaan halytettavissa/kaytettavissa, esi-

merkiksi yksikolla ei ole valmiusaika.

Yksittaisen ensihoitotehtavan tehtavasidonnaisuusajat on esitetty taman opin-

naytetyon tulososiossa kahta eri mallia kayttaen.

Molemmissa malleissa on kaytetty hatakeskustietojarjestelman yksikkokoh-

taista materiaalia, joka mahdollistaa jokaisen yksikon yksikkOkohtaisten tehta-

vasidonnaisuuksien tarkastelun. Yksittaiseen ensihoitotehtavaan sidotaan tyy-

pillisesti yksi tai enintdan kaksi ensihoitoyksikk6a, mutta esimerkiksi liikenne-

onnettomuustehtavissa yksittaiseen tehtavaan voidaan sitoa jopa kymmenen

ensihoitoyksikk6a, jolloin jokaisen yksikon tehtdvaan sidottu aika tulee huomi-

oida tehtavasidonnaisuuksissa.

Luvussa 7.2.2 tehtavasidonnaisuusaikojen maarittelyyn kaytetaan mallia 1,

joka perustuu yksinomaan hatakeskustietojarjestelmaan tallentuneisiin tilatie-
toaikoihin. Mallissa tehtava alkaa yksikon saatua halytyksen tehtavalle ja paat-
tyy Kymenlaaksossa sijaitsevaan hoitolaitokseen kuljettamisen jalkeen annet-

tuun vapaa kentalla -tilatietoon, kuljettamattajattamispaatoksen (niin sanottu
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X-suorite) jalkeiseen vapaa kentalla -tilatietoon tai muualle kuin Kymenlaak-
soon suuntautuneen kuljetuksen paluumatkan aikana Kymenlaakson maakun-
tarajan ylittamisen jalkeen annettuun vapaa kentalla -tilatietoon. Kaytannossa
malli aiheuttaa positiivista valmiusvaaristymaa etelaiseen Kymenlaaksoon
Kouvolasta Kymenlaakson keskussairaalaan suuntautuneissa kuljetuksissa.
Mallissa ensihoitoyksikot palaavat laskennallisesti tuottamaan Kouvolaan en-
sihoitovalmiutta heti sairaalalta vapauduttuaan, vaikka todellisuudessa ne ovat
viela kymmenia minuutteja vapaa kentalla -statuksen antamisen jalkeen Kot-

kassa.

Luvussa 7.2.3 kasitellaan tehtavasidonnaisuusaikoja mallilla 2. Tassa mallissa
tehtavasidonnaisuuden maaritelma perustuu mallia 1 vastaavasti hatakeskus-
tietojarjestelman tilatietoihin, mutta mallin 1 positiivista valmiusvaaristymaa on
pyritty korjaamaan laskennallisesti vastaamaan paremmin todellisuutta. Mal-
lissa 2 kunkin Kouvolan ensihoitoyksikon etelaiseen Kymenlaaksoon suuntau-
tuneiden kuljetusten maara on selvitetty yksikoiden ensihoitokertomuksiin kir-
jatuista kuljetusosoitteista ja naiden perusteella on tehty laskennallinen lisays
yksikdn vuotuiseen tehtavasidonnaisuusaikaan. Varsinaisia ensihoitokerto-
muksia ei ole kasitelty opinnaytetyon tekemisen yhteydessa. Kuljetustiedot on
keratty Saku (Kympe & Carea)- ja Mahti (Medgroup)-jarjestelmista siten, etta
opinnaytetyon tekijalle on toimitettu tieto vain ensihoitoyksikon yksikkotunnuk-
sesta ja kuljetusosoitteesta tehtavittéin (Mahti) ja koottuna (Saku). Yksittaisen
tehtavan laskennallisena paluumatkalisdyksena on kaytetty 34 minuuttia. Mi-
nuuttimaara perustuu GoogleMapsin liikennetiedot huomioivaan ajoaika-arvi-
oon arkipaivana normaalissa liikennetilanteessa Kymenlaakson keskussairaa-

lalta Kotkan valtatien (tie 15) ja Kymenlaaksontien (tie 367) risteykseen.

Molempien mallien tehtavasidonnaisuusaikoja analysoitaessa on hatakes-
kusdatasta kayty lapi manuaalisesti kaikki yli viisi tuntia kestaneet ensihoito-
tehtavat ja lapikaydyista tehtavista on poistettu tai korjattu selkeasti erheelliset
tiedot. Paasaantoisesti selkean virheelliset tehtavan kestot liittyivat yksikoihin,
jotka eivat ole valmiudessa ymparivuorokautisesti. Virhe on syntynyt yksikon
vuoron viimeisen tehtavan jaatya niin sanotusti suorittamatta hatakeskustieto-
jarjestelmaan, jolloin tehtava on jatkunut jarjestelmassa lapi yon, kunnes yk-

sikkd on seuraavana aamuna taas noussut valmiuteen.
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Saanndllisten yksikoiden lisaksi lisavalmiutta tuovat ajoittain kaytettavat lisayk-
sikot. Lisayksikoita kaytetaan esimerkiksi suorittamaan yksittaisia pidempia
sairaalasiirtoja, akillisissa ruuhkatilanteissa ja ajoittain suunnitellusti tasoitta-
maan esimerkiksi jonkin todennakoisesti tydllistavan juhlapyhan tai muun
ruuhkahuipun tehtavakuormaa. Vuosien 2017 ja 2018 aikana kaytetyista li-
sayksikoista ei ollut saatavissa yksityiskohtaista tietoa, joten niiden vaikutus
kokonaisvalmiustunteihin on jatetty tassa opinnaytetyosta kokonaan huo-
miotta. Toisaalta suurin osa lisayksikon kaytosta on liittynyt yksittaisen pitkan
tehtavan (sairaalasiirron) suorittamiseen, jolloin sen vaikutus kokonaisvalmiu-
teen on lahes neutraali. Huomiotta on jatetty myos muiden kuin vuorokautisten
ensihoitoyksikdiden yksittaisen tehtavan takia pitkaksi venyneet tydvuorot.
Kaytannossa tallaiset venymiset johtuvat tehtavista, jotka alkavat ennen yksi-
kon vuoron paattymista ja jatkuvat yli varsinaisen valmiusajan paattymisen. Li-
sayksikoiden tapaan myo6s naiden tehtavien vaikutus kokonaisvalmiuteen on
melko neutraali yksikon ollessa koko lisdantyneen valmiusajan kiinni yksittai-
sessa tehtavassa.

Kouvolan ensihoitovalmius poikkeaa merkittavasti paiva- ja yoajan valilla.
Tasta erosta johtuen tutkimusosiossa kasitellaan tavoittamisviiveiden muutok-
sia erikseen paiva- ja yoaikaisessa ensihoitopalvelun saatavuudessa. Suurin
ensihoitopalvelun yksikkomaara on kaytettavissa paivittain noin kello 8-20 va-
lisena aikana, joten paivavalmiuden aikana suoritetuiksi tehtaviksi katsotaan
tassa opinnaytetyossa ensihoitotehtavat, joihin yksikkd on saanut halytyksen
kello 8.00-20.00. Muina aikoina alkaneet tehtavat katsotaan yoéllisen valmiu-
den aikaisiksi tehtaviksi. Valmiuden tarkastelu tehdaan vain koko vuorokau-
den osalta. Paiva- ja ybaikaisen tehtavasidonnaisuuteen perustuvan valmiu-
den tarkastelu olisi haastavaa. Esimerkiksi kello 19.59 alkanut tehtava kirjau-
tuu paivaaikaiseksi tehtavaksi, vaikka tosiasiassa ensimmaista minuuttia lu-
kuun ottamatta tehtava suoritetaan ydaikaisen valmiuden aikana. Lisaksi eten-
kin jaljempana kuvatun valmiuden laskentamallin 2 haasteena paiva- ja yoOai-
kaiseen valmiuteen jakamisessa on se, ettei Kotkaan suuntautuneiden kulje-

tusten kellonajoista ole saatavilla tarkkaa tietoa vuosilta 2017 ja 2018.

Opinnaytetydn tutkimusaineiston tilastollinen kasittely tehtiin Microsoft Excel -
taulukkolaskentaohjelmalla. Ohjelmaa hyddynnettiin materiaalin kasittelyssa
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hakemalla tutkimusaineistosta muun muassa keskilukuja (mediaaneja), kes-
kiarvoja ja keskihajontoja eri otannoista. Aineistojen tilastollisessa testauk-
sessa kaytettiin lisaksi Excelin analyysityokaluja suorittamalla vertailuvuosien
materiaaleille kahden riippumattoman otoksen t-testeja, joilla pyrittiin selvitta-
maan aineistojen erojen mahdollisia tilastollisia merkitsevyyksia.

Opinnaytetydn tulososiota varten analysoitiin kaikkiaan yhteensa 128 239 Ex-
cel-tietokantarivia. Analysoitava aineisto muodostui kahdesta erilaisesta ELS-
Geofis -hatakeskustietokantaan tallentuneesta datasta. Tehtavatason aineis-
tossa jokaisesta hatakeskuksen ensihoidolle valittamasta tehtavasta muodos-
tuu tietokantaan yksi rivi, joka kasittelee yksittaista tehtavaa ja yhdistaa tietoja
kaikista tehtavalle osallistuneista yksikoista. Tehtavatason aineistoa voidaan
hyodyntaa esimerkiksi tehtavamaarien analysointiin. Yksikkotason aineistossa
tietokantaan muodostuu rivi kaikkien ensihoitotehtavien jokaisesta halytetysta
yksikosta. Nain ollen esimerkiksi yhdesta kahden yksikon tehtavasta muodos-
tuu yksikkoaineistoon kaksi rivia. Yksikkotason aineistoon tallentuu esimer-
kiksi jokaisen yksittaisen yksikon tehtavasidonnaisuusajat, jolloin yksikkokoh-
taista dataa voidaan hyddyntaa esimerkiksi yksikoiden tehtavasidonnaisuus-

aikojen analysointiin.

Kehittamisosiossa kaytettiin Esri Finland Oy:n yllapitdamaa ArcGlS-paikkatieto-
ohjelmistoa. Paikkatietoanalyysit suoritettiin ohjelmiston Online- ja Desktop-
versioilla. Ohjelmiston Online-versiossa hyédynnettiin Heat Map- seka palve-
lualueanalyysityokaluja. Vastaavasti Desktop-ohjelmistosta kaytdssa oli kvan-
titatiivinen koropleettiteemakartta, Network Analystin Location-Allocation -ana-
lyysit seka Spatial Statistic Toolsin Median Center -analyysi.

7 TUTKIMUSOSION TULOKSET

7.1 Ensihoidon tavoittamisviiveiden muutokset vuosien 2017 ja 2018
valilla

Kuvassa 14 esitetaan koonnos kaikista Kouvolan alueen ensihoitoyksikoiden
tehtavista vuosilta 2017 ja 2018. Kuvasta ilmenee erityisesti tavoittamisviivei-
den mediaanissa tapahtuneet erot tarkasteluvuosina. Yksikon muuttumaton
mediaani asettuu kuvion 45 asteen kulmassa halkaisevalle lavistajalle. Vuo-
desta 2017 vuoteen 2018 pienentynyt tavoittamisviiveen mediaani nayttaytyy
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lavistajan alapuolella ja vastaavasti kasvanut mediaani nayttaytyy lavistajan
ylapuolelta. Yksikko EKY221 on perustettu vuonna 2018, joten sen tehtavien

tavoittamisviiveiden mediaanien eroa ei voi kuvata.

TAVOITTAMISVIIVEIDEN MEDIAANIT
YKSIKOITTAIN JA KIIREELLISYYSLUOKITTAIN

Tavoittamisviive kasvanut

19,00
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Vuosi 2018, minuuttia
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Tehtéavan kiireellisyys n n u [»)

Yksikot, joiden asema on riskialueella 1 Yksikét, joiden asema on riskialueilla 2-3 ~ Paiva- ja siirtoyksikot

(@] Exv2i (® Exv222 &) Ekvz2r
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Kuva 14. Yhteenveto vuosien 2017 ja 2018 Kouvolan kaikkien ensihoitotehtdvien mediaa-
neista

Kuvassa 14 seka muissa taman opinnaytetyon eri riskialueiden ja tehtavakii-
reellisyyksien tavoittamisviiveiden mediaaneja kuvaavissa kuvissa kaytetaan
vastaavaa kaaviomallia seka yhtenaista symboliikkaa. Tehtavan kiireellisyys

osoitetaan aina arvopisteen varilla ja kasiteltava yksikkd muodolla. Yksikot,
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joiden asemapaikka on riskialueella 1 eli vaestokeskittymissa, esitetaan nelis-
kulmaisella kehyksella varustetulla symbolilla. Muilla riskialueilla paasaantoi-
sesti niin sanottuja kansalaistehtavia suorittavat yksikot esitetaan vastaavasti
ympyran mallisella kehyksella varustetulla symbolilla. Ensisijaisesti sairaala-
siirtoihin ja kiireettomiin tehtaviin kaytettavat yksikot esitetaan kuusikulmioon
kehystetylla symbolilla.

Seuraavissa luvuissa kasitellaan Kouvolan ensihoitotehtavien potilaan tavoit-
tamisviiveiden mediaaneissa tapahtuneita muutoksia vuosien 2017 ja 2018
valilla riskialueittain ja tehtavakiireellisyyksittain eroteltuna kello 8—20 ja 20-8
alkaneisiin ensihoitotehtaviin. Kuhunkin kuvaan on merkitty myds vuonna
2018 voimassa olleen Kymenlaakson ensihoidon palvelutasopaatoksen mu-
kaiset potilaan tavoittamisviiveiden tavoitteet.

7.1.1 Riskialue 1, Ydintaajama

Riskialueeseen 1 eli ydintaajamaan kuuluvia riskialueruutuja on Kouvolassa
yhteensa 8 kappaletta. Kuusi ruuduista sijaitsee Kouvolan varsinaisessa ydin-
keskustassa ja lisaksi yksi ruutu sijaitsee Kuusankosken keskustassa ja yksi
ruutu Valkealassa. Riskialueen maaraytyminen kuvataan tarkemmin opinnay-
tetyon toimintaymparistdéa kuvaavassa luvussa (3.2.2). Kaikkiaan riskialueelle
1 suuntautuneita tehtavia oli Kouvolassa 2 872 kappaletta vuonna 2017 ja

3 039 kappaletta vuonna 2018 eli nousua on tapahtunut 8,3 %. Kuvista 15 ja
16 ilmenee riskialueen 1 paivaaikaisten tehtavien tavoittamisviiveiden mediaa-
nit ja kuvista 19 ja 20 vastaavasti yoaikaisten tehtavien mediaanit vuosilta
2017 ja 2018. Kuvat 17 ja 18 kuvaavat aikoja, joissa 90 % paivaaikaisista poti-
laista on tavoitettu ja kuvat 21 ja 22 vastaavia tietoja ybaikaisista potilaista.
Tarkat kuviin 15, 16, 19 ja 20 liittyvat tavoittamisviiveiden mediaaniajat 10yty-
vat liitteesta 2.
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TAVOITTAMISVIIVEIDEN MEDIAANIT
Riskialue 1, A- ja B tehtdviat kello 8-20
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Kuva 15. Tavoittamisviiveiden mediaanit 2017 ja 2018 riskialueen 1 A- ja B-tehtavissa paivalla

Paivaisten A- ja B-tehtavien vuoden 2017 tavoittamisviiveiden keskiarvo on
8,746 minuuttia (keskihajonta 6,055 n = 622) ja vuoden 2018 tavoittamisviivei-
den keskiarvo 9,266 minuuttia (keskihajonta 6,582, n = 788). T-testin perus-

teella keskiarvojen ero ei ole tilastollisesti merkitseva (p=0,06).
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TAVOITTAMISVIIVEIDEN MEDIAANIT
Riskialue 1, C- ja D-tehtavat kello 8-20
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Kuva 16. Tavoittamisviiveiden mediaanit 2017 ja 2018 riskialueen 1 C- ja D-tehtavissa pai-
valla

Paivaisten C- ja D-tehtavien vuoden 2017 tavoittamisviiveiden keskiarvo on
20,298 minuuttia (keskihajonta 14,425, n = 1 290) ja vuoden 2018 tavoittamis-
viiveiden keskiarvo 21,980 minuuttia (keskihajonta 48,512, n = 1 282). T-testin
perusteella keskiarvojen ero ei ole tilastollisesti merkitseva (p=0,12).
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POTILAIDEN 90 % TAVOITTAMINEN
Riskialue 1, A- ja B-tehtdvat kello 8—20

A-kiireellisyys = A-kiireellisyys B-kiireellisyys = B-kiireellisyys
2017 2018 2017 2018
s Puhelu-kohde 0.09.35 0.10.09 0.11.53 0.11.56
s Halytys-Kohde 0.07.13 0.08.33 0.09.52 0.09.00
s TavOite 0.09.00 0.09.00 0.10.00 0.10.00

mmmm Puhelu-kohde s Halytys-Kohde — es====Tavoite

Kuva 17. 90 % osuuden potilaista tavoittamisajat riskialueella 1 paivaaikaisilla A- ja B-tehta-
villa

POTILAIDEN 90 % TAVOITTAMINEN
Riskialue 1, C- ja D-tehtavit kello 8—20

C-kiireellisyys =~ C-kiireellisyys D-kiireellisyys =~ D-kiireellisyys
2017 2018 2017 2018
s Puhelu-kohde 0.25.35 0.24.31 0.41.46 0.40.32
s Halytys-Kohde 0.21.08 0.19.36 0.27.35 0.28.40
s TavOite 0.30.00 0.30.00 2.00.00 2.00.00

mmmm Puhelu-kohde — mmmmm Halytys-Kohde — es===Tavoite

Kuva 18. 90 % osuuden potilaista tavoittamisajat riskialueella 1 paivaaikaisilla C- ja D-tehta-
villa

Riskialueen 1 paivaaikaisissa tehtavissa yli 90 % potilaista on pystytty tavoitta-
maan palvelutasopaatoksen tavoiteajan puitteissa.
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TAVOITTAMISVIIVEIDEN MEDIAANIT
Riskialue 1, A- ja B-tehtdvat kello 20-8

23,00
Tavoittamisviive kasvanut

©

21,00

19,00

17,00

15,00

13,00

Vuosi 2018, minuuttia

11,00
@

Tavoittamisviive pienentynyt

3,00 5,00 7,00 9,00 11,00 13,00 15,00 17,00 19,00 21,00 23,00

Vuosi 2017, minuuttia
Tehtavan kiireellisyys n n Tavoittamisviiveen tavoiteaika A B]

Yksikét, joiden asema on riskialueella 1 Yksikét, joiden asema on riskialueilla 2-3 ~ Paiva- ja siirtoyksikot

(@] Exva (® Exv2z2 X Ekv2er
[@] Exv223 © Exv22s & Exvast
[A] Exv224 &P exvaze

Kuva 19. Tavoittamisviiveiden mediaanit 2017 ja 2018 riskialueen 1 A- ja B-tehtavissa yolla

Yollisten A- ja B-tehtavien vuoden 2017 tavoittamisviiveiden keskiarvo on
9,756 minuuttia (keskihajonta 6,248 n = 376) ja vuoden 2018 tavoittamisviivei-
den keskiarvo 10,198 minuuttia (keskihajonta 9,565, n = 444). T-testin perus-
teella keskiarvojen ero ei ole tilastollisesti merkitseva (p=0,21).
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TAVOITTAMISVIIVEIDEN MEDIAANIT
Riskialue 1, C- ja D-tehtdvat kello 20-8
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Kuva 20. Tavoittamisviiveiden mediaanit 2017 ja 2018 riskialueen 1 C- ja D-tehtavissa yolla

Yollisten C- ja D-tehtavien vuoden 2017 tavoittamisviiveiden keskiarvo on
18,824 minuuttia (keskihajonta 36,037 n = 721) ja vuoden 2018 tavoittamisvii-
veiden keskiarvo 17,647 minuuttia (keskihajonta 12,182, n = 747). T-testin pe-
rusteella keskiarvojen ero ei ole tilastollisesti merkitseva (p=0,20).
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POTILAIDEN 90 % TAVOITTAMINEN
Riskialue 1, A- ja B-tehtdvat kello 20—8

A-kiireellisyys = A-kiireellisyys B-kiireellisyys = B-kiireellisyys
2017 2018 2017 2018
s Puhelu-kohde 0.10.02 0.10.14 0.13.50 0.13.43
mmmm Halytys-Kohde 0.09.03 0.08.48 0.11.09 0.11.01
e TaVOIte 0.09.00 0.09.00 0.10.00 0.10.00

mmmm Puhelu-kohde — mmmmm Halytys-Kohde — ess===Tavoite

Kuva 21. 90 % osuuden potilaista tavoittamisajat riskialueella 1 ydaikaisilla A- ja B-tehtavilla

POTILAIDEN 90 % TAVOITTAMINEN
Riskialue 1, C- ja D-tehtdvat kello 20—8

C-kiireellisyys = C-kiireellisyys D-kiireellisyys = D-kiireellisyys
2017 2018 2017 2018
s Puhelu-kohde 0.24.58 0.22.52 0.38.07 0.48.39
mmmm Halytys-Kohde 0.20.25 0.18.00 0.29.43 0.29.00
s TavOite 0.30.00 0.30.00 2.00.00 2.00.00

mmmm Puhelu-kohde — mmmmm Halytys-Kohde — ess===Tavoite

Kuva 22. 90 % osuuden potilaista tavoittamisajat riskialueella 1 ydaikaisilla C- ja D-tehtavilla

Riskialueen 1 y6aikaisissa tehtavissa yli 90 % potilaista on pystytty tavoitta-
maa kaikissa C- ja D-kiireellisyyden tehtavissa palvelutasopaatdksen tavoittei-
den mukaisesti. A-kiireellisyyden tehtavissa palvelutasopaatoksen tavoitteissa
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on pysytty vuonna 2018 ja tavoitteesta on jaaty vuonna 2017 muutama se-
kunti. B-kiireellisyyden tehtavissa tavoite on ylittynyt molempina tarkasteluvuo-

sina yli minuutilla.

7.1.2 Riskialue 2, Muu taajama

Riskialueeseen 2 eli muuhun taajamaan kuuluvia riskiruutuja on laajan Kou-
vola—Kuusankoski—Valkealan keskusta-alueen lisaksi kaikissa Kouvolan pie-
nemmissakin vaestokeskittymissa: Jaala, Elimaki, Utti, Kaipiainen, Myllykoski,
Anjala, Inkeroinen ja Sippola. Riskialueelle 2 sijoittuvia tehtavia oli Kouvolassa
vuonna 2017 yhteensa 9 138 kappaletta ja vuonna 2018 yhteensa 10 410
kappaletta. Riskialueen 2 tehtavamaarissa on tapahtunut 13,9 % kasvu vertai-
luvuosien valilla. Kaikkiaan noin kaksi kolmannesta Kouvolan alueen ensihoi-
totehtavista sijoittuu riskialueelle 2. Kuvista 23 ja 24 ilmenee riskialueen 2 pai-
vaaikaisten tehtavien tavoittamisviiveiden mediaanit ja kuvista 27 ja 28 vas-
taavasti yoaikaisten tehtavien mediaanit vuosilta 2017 ja 2018. Kuvat 25 ja 26
kuvaavat aikoja, joissa 90 % paivaaikaisista potilaista on tavoitettu ja kuvat 29
ja 30 vastaavia tietoja yoaikaisista potilaista. Tarkat kuviin 23, 24, 27 ja 28 liit-

tyvat tavoittamisviiveiden mediaaniajat ovat liitteessa 3.
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TAVOITTAMISVIIVEIDEN MEDIAANIT
Riskialue 2, A- ja B-tehtdvat kello 8-20
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Kuva 23. Tavoittamisviiveiden mediaanit 2017 ja 2018 riskialueen 2 A- ja B-tehtavissa paivalla

Paivaisten A- ja B-tehtavien vuoden 2017 tavoittamisviiveiden keskiarvo on
12,878 minuuttia (keskihajonta 11,510 n = 2126) ja vuoden 2018 tavoittamis-
viiveiden keskiarvo 12,795 minuuttia (keskihajonta 9,725, n = 2556). T-testin

perusteella keskiarvojen ero ei ole tilastollisesti merkitseva (p=0,40).
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TAVOITTAMISVIIVEIDEN MEDIAANIT
Riskialue 2, C- ja D-tehtavat kello 8-20
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[@] Exy223 © Ekv22s &0 Ekv231
[A] Ekv224 P exvaze

Kuva 24. Tavoittamisviiveiden mediaanit 2017 ja 2018 riskialueen 2 C- ja D-tehtavissa pai-
valla

Paivaisten C- ja D-tehtavien vuoden 2017 tavoittamisviiveiden keskiarvo on
29,409 minuuttia (keskihajonta 53,106 n = 4006) ja vuoden 2018 tavoittamis-
viiveiden keskiarvo 26,920 minuuttia (keskihajonta 40,119, n = 4537). T-testin
perusteella keskiarvojen ero on tilastollisesti merkitseva (p=0,01).
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POTILAIDEN 90 % TAVOITTAMINEN
Riskialue 2, A- ja B-tehtdvat kello 8—20

A-kiireellisyys = A-kiireellisyys B-kiireellisyys =~ B-kiireellisyys
2017 2018 2017 2018
s Puhelu-kohde 0.14.29 0.15.00 0.18.55 0.18.30
s Halytys-Kohde 0.12.10 0.13.06 0.16.11 0.15.54
s TavOite 0.12.00 0.12.00 0.14.00 0.14.00

mmmm Puhelu-kohde — mmmmm Hilytys-Kohde — e====Tavoite

Kuva 25. 90 % osuuden potilaista tavoittamisajat riskialueella 2 paivaaikaisilla A- ja B-tehta-
villa

POTILAIDEN 90 % TAVOITTAMINEN
Riskialue 2, C- ja D-tehtdvat kello 8—20

vn bk

C-kiireellisyys = C-kiireellisyys D-kiireellisyys D-kiireellisyys
2017 2018 2017 2018
s Puhelu-kohde 0.32.52 0.34.07 1.08.38 1.03.32
mmmm Halytys-Kohde 0.27.14 0.28.27 0.38.33 0.36.31
s TavOite 0.30.00 0.30.00 2.00.00 2.00.00

mmmm Puhelu-kohde — mmmmm Halytys-Kohde — es====Tavoite

Kuva 26. 90 % osuuden potilaista tavoittamisajat riskialueella 2 paivaaikaisilla A- ja B-tehta-
villa
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Riskialueen 2 paivaaikaisissa tehtavissa yli 90 % potilaista on pystytty tavoitta-
maa kaikissa C- ja D-kiireellisyyden tehtavissa palvelutasopaatoksen tavoittei-
den mukaisesti. A- ja B-kiireellisyyden tehtavissa palvelutasopaatdksen tavoit-

teet on ylitetty molempina tarkasteluvuosina.

TAVOITTAMISVIIVEIDEN MEDIAANIT
Riskialue 2, A- ja B-tehtdvat kello 20-8
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Kuva 27. Tavoittamisviiveiden mediaanit 2017 ja 2018 riskialueen 2 A- ja B-tehtavissa yolla

Yo6aikaisten A- ja B-tehtavien vuoden 2017 tavoittamisviiveiden keskiarvo on
13,438 minuuttia (keskihajonta 8,642 n = 1344) ja vuoden 2018 tavoittamisvii-
veiden keskiarvo 13,653 minuuttia (keskihajonta 10,065, n = 1413). T-testin

perusteella keskiarvojen ero ei ole tilastollisesti merkitseva (p=0,27).
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TAVOITTAMISVIIVEIDEN MEDIAANIT
Riskialue 2, C- ja D-tehtdvit kello 20-8
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Kuva 28. Tavoittamisviiveiden mediaanit 2017 ja 2018 riskialueen 2 C- ja D-tehtavissa yolla

Ydaikaisten C- ja D-tehtavien vuoden 2017 tavoittamisviiveiden keskiarvo on
27,426 minuuttia (keskihajonta 53,111 n = 2226) ja vuoden 2018 tavoittamis-
viiveiden keskiarvo 28,358 minuuttia (keskihajonta 64,893, n = 2532). T-testin

perusteella keskiarvojen ero ei ole tilastollisesti merkitseva (p=0,29).
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POTILAIDEN 90 % TAVOITTAMINEN
Riskialue 2, A- ja B-tehtdvat kello 20—8

A-kiireellisyys = A-kiireellisyys B-kiireellisyys = B-kiireellisyys
2017 2018 2017 2018
s Puhelu-kohde 0.17.26 0.17.01 0.20.03 0.18.48
mmmm Halytys-Kohde 0.15.03 0.15.10 0.16.49 0.16.09
s TavOite 0.12.00 0.12.00 0.14.00 0.14.00

mmmm Puhelu-kohde — mmmmm Halytys-Kohde — es===Tavoite

Kuva 29. 90 % osuuden potilaista tavoittamisajat riskialueella 2 ydaikaisilla A- ja B-tehtavilla

POTILAIDEN 90 % TAVOITTAMINEN
Riskialue 2, C- ja D-tehtdvat kello 20—8

== bk

C-kiireellisyys C-kiireellisyys D-kiireellisyys D-kiireellisyys
2017 2018 2017 2018
mmmm Puhelu-kohde 0.30.01 0.32.35 0.56.00 1.07.42
mmmm Halytys-Kohde 0.25.16 0.25.39 0.32.21 0.32.45
s TavOite 0.30.00 0.30.00 2.00.00 2.00.00

mmmm Puhelu-kohde  mmmmm Halytys-Kohde — ess===Tavoite

Kuva 30. 90 % osuuden potilaista tavoittamisajat riskialueella 2 ydaikaisilla C- ja D-tehtavilla

Riskialueen 2 ydaikaisissa tehtavissa yli 90 % potilaista on pystytty tavoitta-
maa kaikissa C- ja D-kiireellisyyden tehtavissa palvelutasopaatdksen tavoittei-
den mukaisesti. A- ja B-kiireellisyyden tehtavissa palvelutasopaatoksen tavoit-

teet on ylitetty usealla minuutilla molempina tarkasteluvuosina.
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7.1.3 Riskialue 3, Haja-asutusalue

Riskialue 3 kattaa maantieteellisesti noin puolet Kouvolan alueesta, mutta alu-
eelle kohdistuu vain noin 10 % kaikista Kouvolan ensihoitotehtavista. Vuonna
2017 riskialueelle 3 kohdistui yhteensa 1 168 tehtavaa ja vuonna 2018 yh-
teensa 1 234 tehtavaa. Kasvua riskialueen 3 tehtavamaarissa vertailuvuosien
valilla oli yhteensa 5,7 %. Kuvista 31 ja 32 ilmenee riskialueen 3 paivaaikais-
ten tehtavien tavoittamisviiveiden mediaanit ja kuvista 35 ja 36 vastaavasti yo-
aikaisten tehtavien mediaanit vuosilta 2017 ja 2018. Kuvat 33 ja 34 kuvaavat
aikoja, joissa 90 % paivaaikaisista potilaista on tavoitettu ja kuvat 37 ja 38
vastaavia tietoja yOaikaisista potilaista. Tarkat kuviin 31, 32, 35 ja 36 liittyvat

tavoittamisviiveiden mediaaniajat ovat liitteessa 4.
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TAVOITTAMISVIIVEIDEN MEDIAANIT
Riskialue 3, A- ja B-tehtavat 8-20
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Tehtavan kiireellisyys u ﬂ Tavoittamisviiveen tavoiteaika A B

Yksikot, joiden asema on riskialueella 1 Yksikot, joiden asema on riskialueilla 2-3  Paiva- ja siirtoyksikot

(@] Exva (® Exv222 &) ekv2z7
[@] Exv223 © EKv225 & exva3t
[A] Exv224 P exvaze

Kuva 31. Tavoittamisviiveiden mediaanit 2017 ja 2018 riskialueen 3 A- ja B-tehtavissa paivalla
Paivaisten A- ja B-tehtavien vuoden 2017 tavoittamisviiveiden keskiarvo on

20,513 minuuttia (keskihajonta 10,309 n = 372) ja vuoden 2018 tavoittamisvii-
veiden keskiarvo 21,067 minuuttia (keskihajonta 11,864, n = 389). T-testin pe-

rusteella keskiarvojen ero ei ole tilastollisesti merkitseva (p=0,25).
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TAVOITTAMISVIIVEIDEN MEDIAANIT
Riskialue 3, C- ja D-tehtdvidt 8-20

52,00
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Tehtavan Kiireellisyys n [») Tavoittamisviiveen tavoiteaika © D)

Yksikét, joiden asema on riskialueella 1 Yksikot, joiden asema on riskialueilla 2-3 ~ Paiva- ja siirtoyksikot

[@] Exvai (® Exvaz X Ekvzer
[@] exv223 © Ekv22s & ekv23i
[A] Exv224 &P exvaze

Kuva 32. Tavoittamisviiveiden mediaanit 2017 ja 2018 riskialueen 3 C- ja D-tehtavissa pai-
valla

Paivaisten C- ja D-tehtavien vuoden 2017 tavoittamisviiveiden keskiarvo on
36,754 minuuttia (keskihajonta 21,268 n = 434) ja vuoden 2018 tavoittamisvii-
veiden keskiarvo 35,078 minuuttia (keskihajonta 17,459, n = 445). T-testin pe-
rusteella keskiarvojen ero ei ole tilastollisesti merkitseva (p=0,10).
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POTILAIDEN 90 % TAVOITTAMINEN
Riskialue 3, A- ja B-tehtdvat kello 8—20

A-kiireellisyys =~ A-kiireellisyys B-kiireellisyys ~ B-kiireellisyys
2017 2018 2017 2018
mmmm Puhelu-kohde 0.22.55 0.22.34 0.31.10 0.29.41
mmmm Halytys-Kohde 0.21.01 0.19.42 0.27.53 0.27.13
e TaVOIte 0.20.00 0.20.00 0.24.00 0.24.00

mmmm Puhelu-kohde — mmmmm Halytys-Kohde — es====Tavoite

Kuva 33. 90 % osuuden potilaista tavoittamisajat riskialueella 3 paivaaikaisilla A- ja B-tehta-
villa

POTILAIDEN 90 % TAVOITTAMINEN
Riskialue 3, C- ja D-tehtavat kello 8—20

i Bk

C-kiireellisyys =~ C-kiireellisyys D-kiireellisyys = D-kiireellisyys
2017 2018 2017 2018
mmmm Puhelu-kohde 0.44.38 0.47.00 1.21.38 1.10.43
s Halytys-Kohde 0.39.26 0.41.21 0.55.58 0.52.38
s TavOite 0.30.00 0.30.00 2.00.00 2.00.00

mmmm Puhelu-kohde — mmmmm Hilytys-Kohde — ess===Tavoite

Kuva 34. 90 % osuuden potilaista tavoittamisajat riskialueella 3 paivaaikaisilla C- ja D-tehta-
villa

Riskialueen 3 paivaaikaisissa tehtavissa yli 90 % potilaista on pystytty tavoitta-
maan palvelutasopaatoksen mukaisissa tavoiteajoissa ainoastaan D-kiireelli-
syyden tehtavilla ja A-kiireellisyyden tehtavilla vuonna 2018. Muiden tehtavien

tavoiteajat on ylitetty molempina vuosina.
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TAVOITTAMISVIIVEIDEN MEDIAANIT
Riskialue 3, A- ja B-tehtdvat 20-8
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Yksikot, joiden asema on riskialueella 1 Yksikét, joiden asema on riskialueilla 2-3 ~ Paiva- ja siirtoyksikot

[@)] Exva (3 Ekvaz2 &) Ekv227
[@] Exv2es © EKv225 & exvast
[A] Exv224 P exvaze

Kuva 35. Tavoittamisviiveiden mediaanit 2017 ja 2018 riskialueen 3 A- ja B-tehtavissa yolla

Yollisten A- ja B-tehtavien vuoden 2017 tavoittamisviiveiden keskiarvo on
22,621 minuuttia (keskihajonta 10,126 n = 292) ja vuoden 2018 tavoittamisvii-
veiden keskiarvo 25,383 minuuttia (keskihajonta 15,894, n = 275). T-testin pe-
rusteella keskiarvojen ero on tilastollisesti merkitseva (p=0,01).
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TAVOITTAMISVIIVEIDEN MEDIAANIT
Riskialue 3, C- ja D-tehtdvdt 20-8
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Yksikot, joiden asema on riskialueella 1 Yksikét, joiden asema on riskialueilla 2-3 ~ Paiva- ja siirtoyksikot

(@] Exva (5 Exv222 X Exy227
[@] Exvzzs © Ekvazs & Exy231
[A] Exv224 P exvaze

Kuva 36. Tavoittamisviiveiden mediaanit 2017 ja 2018 riskialueen 3 C- ja D-tehtavissa yolla

Yollisten C- ja D-tehtavien vuoden 2017 tavoittamisviiveiden keskiarvo on
38,438 minuuttia (keskihajonta 59,204 n = 261) ja vuoden 2018 tavoittamisvii-
veiden keskiarvo 34,128 minuuttia (keskihajonta 15,405, n = 294). T-testin pe-
rusteella keskiarvojen ero ei ole tilastollisesti merkitseva (p=0,13).
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POTILAIDEN 90 % TAVOITTAMINEN
Riskialue 3, A- ja B-tehtdvat kello 20—8

A-kiireellisyys A-kiireellisyys B-kiireellisyys = B-kiireellisyys
2017 2018 2017 2018
s Puhelu-kohde 0.26.32 0.33.14 0.30.15 0.33.00
mmmm Halytys-Kohde 0.24.09 0.30.37 0.26.40 0.30.21
s TavOite 0.20.00 0.20.00 0.24.00 0.24.00

mmmm Puhelu-kohde — mmmmm Halytys-Kohde — es====Tavoite

Kuva 37. 90 % osuuden potilaista tavoittamisajat riskialueella 3 ydaikaisilla A- ja B-tehtavilla

POTILAIDEN 90 % TAVOITTAMINEN
Riskialue 3, C- ja D-tehtavat kello 20—8

C-kiireellisyys = C-kiireellisyys D-kiireellisyys = D-kiireellisyys
2017 2018 2017 2018
s Puhelu-kohde 0.46.10 0.43.34 1.11.35 1.05.10
mmmm Halytys-Kohde 0.41.36 0.38.14 0.50.35 0.40.59
s TavOite 0.30.00 0.30.00 2.00.00 2.00.00

mmmm Puhelu-kohde ~— mmmmm Hilytys-Kohde — es====Tavoite

Kuva 38. 90 % osuuden potilaista tavoittamisajat riskialueella 3 ydaikaisilla C- ja D-tehtavilla

Riskialueen 3 paivaaikaisissa tehtavissa yli 90 % potilaista on pystytty tavoitta-
maan palvelutasopaatoksen mukaisissa tavoiteajoissa ainoastaan D-kiireelli-
syyden tehtavilla. Kaikkien muiden tehtavien tavoiteajat on ylitetty useilla mi-

nuuteilla molempina vuosina.
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7.1.4 Riskialue 4, Muu alue

Riskialueeseen 4 kuuluu sellaiset riskiruudut, joissa ei ole yhtakaan vakituista
asukasta eika ruutu taytd minkdan muun riskialueen maaritelmia. Asetuksen
ensihoitopalvelusta mukaisesti riskialueelle 4 ei tarvitse maaritella lainkaan
ensihoidon tavoittamisviivetavoitteita, mutta ensihoitopalvelu on jarjestettava
myos riskialueelle 4. Vuonna 2017 riskialueelle 4 kohdistui yhteensa 148 teh-
tavaa ja vuonna 2018 yhteensa 158 tehtavaa. Kuvista 39 ja 40 ilmenee riski-
alueen 4 paivaaikaisten tehtavien tavoittamisviiveiden mediaanit ja kuvista 43
ja 44 vastaavasti yoaikaisten tehtavien mediaanit vuosilta 2017 ja 2018. Kuvat
41 ja 42 kuvaavat aikoja, joissa 90 % paivaaikaisista potilaista on tavoitettu ja
kuvat 45 ja 46 vastaavia tietoja yoaikaisista potilaista. Tarkat kuviin 39, 40, 43

ja 44 liittyvat tavoittamisviiveiden mediaaniajat 10ytyvat liitteesta 5.
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TAVOITTAMISVIIVEIDEN MEDIAANIT
Riskialue 4, A- ja B-tehtdvat 8-20
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Yksikét, joiden asema on riskialueella 1 Yksikét, joiden asema on riskialueilla 2-3  Paiva- ja siirtoyksikét

[@)] Exva (5 ekvaz2 &) Exva27
(@] exv223 © Ekv22s & Exvzsi
[A] Exv224 P exvaze

Kuva 39. Tavoittamisviiveiden mediaanit 2017 ja 2018 riskialueen 4 A- ja B-tehtavissa paivalla

Paivaisten A- ja B-tehtavien vuoden 2017 tavoittamisviiveiden keskiarvo on
26,448 minuuttia (keskihajonta 14,838, n = 79) ja vuoden 2018 tavoittamisvii-
veiden keskiarvo 29,028 minuuttia (keskihajonta 18,527, n = 106). T-testin pe-

rusteella keskiarvojen ero ei ole tilastollisesti merkitseva (p=0,15).
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TAVOITTAMISVIIVEIDEN MEDIAANIT
Riskialue 4, C- ja D-tehtdvidt 8-20
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Yksikot, joiden asema on riskialueella 1 Yksikot, joiden asema on riskialueilla 2-3 ~ Paiva- ja siirtoyksikot

(@] Exva (= Exv222 X Exy227
[@] Exvees © EKv225 & exva3i
[A] Exv224 P exvaze

Kuva 40. Tavoittamisviiveiden mediaanit 2017 ja 2018 riskialueen 4 C- ja D-tehtavissa pai-
valla

Paivaisten C- ja D-tehtavien vuoden 2017 tavoittamisviiveiden keskiarvo on
44,617 minuuttia (keskihajonta 22,849, n = 45) ja vuoden 2018 tavoittamisvii-
veiden keskiarvo 42,493 minuuttia (keskihajonta 17,045, n = 50). T-testin pe-
rusteella keskiarvojen ero ei ole tilastollisesti merkitseva (p=0,31).
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POTILAIDEN 90 % TAVOITTAMINEN
Riskialue 4, A- ja B-tehtdvat kello 8—20

A-kiireellisyys =~ A-kiireellisyys B-kiireellisyys ~ B-kiireellisyys
2017 2018 2017 2018
mmmm Puhelu-kohde 0.25.39 0.30.50 0.32.22 0.40.13
mmmm Halytys-Kohde 0.24.31 0.27.11 0.30.18 0.38.08

e Tavoite

mmmm Puhelu-kohde — mmmmm Halytys-Kohde — es====Tavoite

Kuva 41. 90 % osuuden potilaista tavoittamisajat riskialueella 4 paivaaikaisilla A- ja B-tehta-
villa

POTILAIDEN 90 % TAVOITTAMINEN
Riskialue 4, C- ja D-tehtavat kello 8—20

C-kiireellisyys =~ C-kiireellisyys D-kiireellisyys = D-kiireellisyys
2017 2018 2017 2018
mmmm Puhelu-kohde 0.56.49 1.00.11 1.21.40 1.05.23
s Halytys-Kohde 0.50.33 0.47.35 0.51.31 1.00.15

e Tavoite

mmmm Puhelu-kohde — mmmmm Hilytys-Kohde — ess===Tavoite

Kuva 42. 90 % osuuden potilaista tavoittamisajat riskialueella 4 paivaaikaisilla C- ja D-tehta-
villa

Riskialueelle 4 ei ole asetuksen ensihoitopalvelusta mukaisesti maaritetty ta-

voittamisviivetavoitteita.
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TAVOITTAMISVIIVEIDEN MEDIAANIT
Riskialue 4, A- ja B-tehtdavat 20-8
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[@] Exva (® Exvzz2 X) Ekvzer
[@] Exv2zs © Ekva2s & Exv2at
[A] Exv224 P exvazs

Kuva 43. Tavoittamisviiveiden mediaanit 2017 ja 2018 riskialueen 4 A- ja B-tehtavissa yolla

Yollisten A- ja B-tehtavien vuoden 2017 tavoittamisviiveiden keskiarvo on
25,263 minuuttia (keskihajonta 8,189, n = 44) ja vuoden 2018 tavoittamisvii-
veiden keskiarvo 25,311 minuuttia (keskihajonta 10,347, n = 34). T-testin pe-
rusteella keskiarvojen ero ei ole tilastollisesti merkitseva (p=0,49).
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TAVOITTAMISVIIVEIDEN MEDIAANIT
Riskialue 4, C- ja D-tehtdvat 20-8
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[@)] Exv2i (® Exv222 &) Ekvzzr
[@] Exv223 © EKv225 & Ekv2si
[A] Exv224 P Eexvaoe

Kuva 44. Tavoittamisviiveiden mediaanit 2017 ja 2018 riskialueen 4 C- ja D-tehtavissa yolla

Yollisten C- ja D-tehtavien vuoden 2017 tavoittamisviiveiden keskiarvo on
41,820 minuuttia (keskihajonta 16,060, n = 23) ja vuoden 2018 tavoittamisvii-
veiden keskiarvo 44,581 minuuttia (keskihajonta 13,744, n = 22). T-testin pe-

rusteella keskiarvojen ero ei ole tilastollisesti merkitseva (p=0,27).
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POTILAIDEN 90 % TAVOITTAMINEN
Riskialue 4, A- ja B-tehtavat kello 20—8

A-kiireellisyys A-kiireellisyys B-kiireellisyys = B-kiireellisyys
2017 2018 2017 2018
s Puhelu-kohde 0.27.27 0.26.42 0.33.26 0.38.00
s Halytys-Kohde 0.23.23 0.24.52 0.29.21 0.36.00

e Tavoite

mmmm Puhelu-kohde — mmmmm Halytys-Kohde — es====Tavoite

Kuva 45. 90 % osuuden potilaista tavoittamisajat riskialueella 4 ydaikaisilla A- ja B-tehtavilla

POTILAIDEN 90 % TAVOITTAMINEN
Riskialue 4, C- ja D-tehtdvat kello 20—8

C-kiireellisyys = C-kiireellisyys D-kiireellisyys = D-kiireellisyys
2017 2018 2017 2018
s Puhelu-kohde 0.45.54 1.05.47 0.56.24 0.50.02
mmmm Halytys-Kohde 0.42.11 1.00.20 0.50.25 0.42.53

e Tavoite

mmmm Puhelu-kohde ~— mmmmm Hilytys-Kohde — es====Tavoite

Kuva 46. 90 % osuuden potilaista tavoittamisajat riskialueella 4 ydaikaisilla C- ja D-tehtavilla

Riskialueelle 4 ei ole asetuksen ensihoitopalvelusta mukaisesti maaritetty ta-

voittamisviivetavoitteita.
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7.2 Ensihoitopalvelun valmius vuosina 2017 ja 2018
7.2.1 Ensihoitoyksikoiden valmiustunnit

Vuonna 2017 Kouvolan alueen ensihoitoyksikoiden tuottama kokonaisvalmius
on ollut 58 049 tuntia ja vuonna 2018 yhteensa 67 860 tuntia. Valmiustuntien

kasvu vertailuvuosina on ollut 16,9 %.

Ensihoitoyksikkd EKY227 on paivystanyt vuoden 2017 ydajat (20-8) paaasi-
assa varallaolossa 15 minuutin lahtovalmiudessa. Yksikkoa on varallaoloai-
kana kaytetty lahinna yoaikaisille sairaalasiirroille. Varallaoloaikaa ei ole tassa
opinnaytetyossa huomioitu yksikon valmiusajaksi eika varallaolon aikana ajet-
tuja tehtavia ole huomioitu yksikon tehtavasidonnaisuusajoissa.

Vuosina 2017 ja 2018 Kouvolan alueen saanndnmukainen ensihoitopalvelun
yksikoiden tuottama valmius tunteina ilmenee kuvasta 47. Kuvissa 48 ja 49
esitetaan vastaavasti paivaaikaiset valmiustunnit ja yoaikaiset valmiustunnit

vertailuvuosina.

VALMIUSTUNNIT YKSIKOITTAIN
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Kuva 47. Kouvolan alueen ensihoitoyksikdiden valmiustunnit vuosina 2017 ja 2018
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Kuva 49. Kouvolan alueen ensihoitoyksikdiden ydaikaiset valmiustunnit vuosina 2017 ja 2018
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Valmiustuntien kasvuun vuodesta 2017 vuoteen 2018 on vaikuttanut erityisesti
ensihoitoyksikkd EKY221:n perustaminen vuoden 2018 alkuaikoina. My0Os
muiden yksikdiden valmiusaikojen muutoksilla on ollut positiivinen vaikutus

valmiustuntien lisdantymiseen.

7.2.2 Ensihoitoyksikoiden tehtavasidonnaisuus, malli 1

Mallin 1 mukaisesti laskettuna Kouvolan ensihoitoyksikdiden yhteenlaskettu

tehtavasidonnaisuusaika oli vuonna 2017 14 578,09 tuntia ja vuonna 2018
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17 562,91 tuntia. Kasvua tehtavasidonnaisuusajassa vuodesta 2017 vuoteen
2018 oli yhteensa 2 984,82 tuntia eli 20,5 %.

Kouvolan ensihoitoyksikdiden mallin 1 mukaiset yksikkOkohtaiset tehta-
vasidonnaisuusajat suhteessa kyseisen yksikon valmiustunteihin vuodelta

2017 ilmenevat kuvasta 50 ja vuodelta 2018 kuvasta 51.

YKSIKOIDEN VALMIUSAJAT JA TEHTAVA-
SIDONNAISUUSAJAT VUONNA 2017, TUNTIA
MALLI 1

10000
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EKY21 | EKY221 EKY222  EKY223 EKY224 EKY225 EKY226 EKY227 EKY231
Tehtdvasidonnaisuusaika 717,13 0,00 1358,38 2542,62 1956,55 2151,58 2306,33 1744,15 1801,35
Vapaa valmiusaika 8042,87 0,00 2649,62 6217,38 6803,45 6608,42 6453,67 2839,85 1838,65

Tuntia

o

M Vapaa valmiusaika  m Tehtdvasidonnaisuusaika

Kuva 50. Kouvolan ensihoitoyksikdiden valmiusajat ja tehtdvasidonnaisuusajat tunteina
vuonna 2017, malli 1
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YKSIKOIDEN VALMIUSAIJAT JA TEHTAVA-
SIDONNAISUUSAJAT VUONNA 2018, TUNTIA
MALLI 1
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Kuva 51. Kouvolan ensihoitoyksikdiden valmiusajat ja tehtdvasidonnaisuusajat tunteina
vuonna 2018, malli 1

Ensihoitoyksikoiden yksikkokohtaisia kuormituksia kasitellaan tyypillisesti kayt-
toasteprosenttina, joka kuvaa yksikon prosentuaalista tehtavasidonnaisuusai-
kaa suhteessa yksikon valmiusaikaan. Kouvolan alueen ensihoitoyksikoiden
mallin 1 mukaiset kayttoasteprosentit seka ensihoidon palvelutasopaatoksen

mukaiset enimmaiskayttdasteprosentit iimenevat kuvasta 52.
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YKSIKOIDEN KAYTTOASTEPROSENTIT
VUOSINA 2017 JA 2018, MALLI 1
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Kuva 52. Kouvolan ensihoitoyksikdiden kayttdasteprosentit vuosina 2017 ja 2018, malli 1

Yksittaisten ensihoitotehtavien kestot vaihtelevat yksikon asemapaikan, yksi-
kon tehtavaprofiilin ja potilaiden paasaantoisten kuljetuspaikkojen mukaisesti.
Kouvolan ensihoitoyksikoiden tehtavien kestojen mallin 1 mukaiset keskiarvot

esitetaan taulukossa 7.

Taulukko 7. Tehtavakestojen keskiarvot yksikoittdin vuosina 2017 ja 2018, malli 1

Ensihoitoyksikko Keskiarvo 2017 Keskiarvo 2018
EKY21 0:35:42 0:34:52
EKY221 ei valmiudessa 0:49:27
EKY222 1:04:26 1:08:17
EKY223 0:41:35 0:43:13
EKY224 0:45:26 0:51:57
EKY225 1:05:08 1:07:21
EKY226 1:00:02 1:07:47
EKY227 1:25:50 1:18:47
EKY231 1:05:16 1:08:39

Tehtavien kestoaikojen keskiarvot ovat paasaantoisesti kasvaneet vuodesta

2017 vuoteen 2018, vaikka taulukossa 7 esitetyissa ajoissa ei ole kaytetyn
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mallin 1 laskentakaavan johdosta huomioitu paluumatka-aikoja etelaisesta Ky-

menlaaksosta.

7.2.3 Ensihoitoyksikoiden tehtavasidonnaisuus, malli 2

Ensihoitoyksikoiden tehtavasidonnaisuuden mallin 2 perusteena on kaytetty
samaa yksikkOkohtaista hatakeskusdataa, kun mallin 1 pohjana. Aineistosta
on myos mallin 1 aineistoa vastaavasti tarkastettu manuaalisesti kaikki yli viisi
tuntia kestaneet ensihoitotehtavat. Mallin 2 aineistoon on aiemmin kuvatulla
tavalla lisatty laskennallinen 34 minuutin paluuaika etelaiseen Kymenlaaksoon
suuntautuneilta kuljetuksilta. Etelaiseen Kymenlaaksoon suuntautuneiden kul-
jetusten yksikkokohtaiset maarat vuosina 2017 ja 2018 ilmenevat taulu-

kosta 8.

Taulukko 8. Etelaiseen Kymenlaaksoon Kouvolasta suuntautuneet kuljetukset vuosina 2017 ja
2018

Yksikko Lukumaara 2017 Lukumaara 2018
EKY21 11 17
EKY221 Ei valmiudessa 315
EKY222 115 277
EKY223 139 248
EKY224 87 378
EKY225 272 499
EKY226 156 461
EKY227 493 748
EKY231 217 356

Mallin 2 mukaisesti laskettuna Kouvolan ensihoitoyksikdiden yhteenlaskettu
tehtavasidonnaisuusaika oli vuonna 2017 kaikkiaan 15 373,12 tuntia ja
vuonna 2018 kaikkiaan 19 432,43 tuntia. Kasvua tehtavasidonnaisuusajassa
vuodesta 2017 vuoteen 2018 oli yhteensa 4 059,31 tuntia eli 26,4 %.

Kouvolan ensihoitoyksikdiden mallin 2 mukaiset yksikkokohtaiset tehta-
vasidonnaisuusajat suhteessa kyseisen yksikon valmiustunteihin vuodelta

2017 ilmenevat kuvasta 53 ja vuodelta 2018 kuvasta 54.
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YKSIKOIDEN VALMIUSAJAT JA TEHTAVA-
SIDONNAISUUSAJAT VUONNA 2017, TUNTIA
MALLI 2
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Kuva 53. Kouvolan ensihoitoyksikdiden valmiusajat ja tehtdvasidonnaisuusajat tunteina
vuonna 2017, malli 2

YKSIKOIDEN VALMIUSAJAT JA TEHTAVA-
SIDONNAISUUSAJAT VUONNA 2018, TUNTIA
MALLI 2
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Kuva 54. Kouvolan ensihoitoyksikdiden valmiusajat ja tehtdvasidonnaisuusajat tunteina
vuonna 2018, malli 2
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Kouvolan alueen ensihoitoyksikdiden mallin 2 mukaiset kayttoasteprosentit
seka ensihoidon palvelutasopaatoksen mukaiset enimmaiskayttoasteprosentit
ilmenevat kuvasta 55.

YKSIKOIDEN KAYTTOASTEPROSENTIT
VUOSINA 2017 JA 2018, MALLI 2
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Kuva 55. Kouvolan ensihoitoyksikdiden kayttdasteprosentit vuosina 2017 ja 2018, malli 2

Taulukosta 9 ilmenevat mallin 2 mukaisesti lasketut Kouvolan ensihoitoyksi-

koiden suorittamien tehtavien kestojen keskiarvot.

Taulukko 9. Tehtavakestojen keskiarvot yksikdittain vuosina 2017 ja 2018, malli 2

Ensihoitoyksikko Keskiarvo 2017 Keskiarvo 2018
EKY21 0:36:01 0:35:30
EKY221 ei valmiudessa 0:52:49
EKY222 1:07:31 1:15:33
EKY223 0:42:52 0:46:32
EKY224 0:46:35 0:56:56
EKY225 1:09:48 1:15:34
EKY226 1:02:20 1:13:41
EKY227 1:35:28 1:33:47
EKY231 1:09:43 1:16:20
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Tehtavien keskimaaraisissa kestoissa on mallin 2 mukaisella laskutavalla tar-
kastellen selkea trendi tehtavaaikojen pidentymiseen.

8 TUTKIMUSOSION TULOSTEN TARKASTELU

Kymenlaaksossa tapahtui 2017-2018 vuodenvaihteessa valtakunnalliseen
sairaalareformiin liittyen merkittdva muutos etenkin pohjoisen Kymenlaakson
terveydenhuollon paivystyspalveluissa. Pohjois-Kymen sairaalan terveyden-
huollon paivystyksen muuttuminen erikoissairaanhoidon paivystyksesta kay-
tanndssa hieman vahvennetuksi perusterveydenhuollon paivystykseksi on va-
kisinkin vaikuttanut myos alueen ensihoitopalvelun toimintaan. Tama opinnay-
tetyo tarkasteli muutoksen vaikutuksia ensihoitopalveluun kahdelta kantilta:
Ensihoitopalvelun saatavuuden kannalta ja toisaalta ensihoitopalvelun valmiu-

den kannalta.

Valtakunnallisena trendina on jo pidemman aikaa ollut ensihoitotehtavien
maaran vuosittainen kasvaminen (Kuntaliitto 2018). Tama trendi tuntuu koros-
tuvan erityisesti Kouvolan alueella ja tehtavamaarien prosentuaalinen kasvu
vuosien 2017 ja 2018 valilla on ollut huomattavasti suurempaa etelaiseen Ky-
menlaaksoon tai koko maahan verrattuna (ELS-Geofis-data 2017/2018; Kun-
taliitto 2018). Kouvolan alueen ensihoidon tehtdvamaaran poikkeuksellisen
suuri kasvu herattaa ajatuksen heikentyneiden paivystyspalveluiden vaikutuk-
sesta ihmisten paatdksen soittaa hatanumeroon. Mikali ihmiset kokevat, ettei
paivystyksellisia terveyspalveluita ole saatavilla riittdvassa maarin muualta, tu-
keutuvat he mahdollisesti helpommin ensihoitopalvelun tarjoamaan tukeen
pienemmissakin terveysongelmissa. Vaikka ensihoitotehtavien maaran todella
suuri kasvu ajoittuu samaan ajanjaksoon Kouvolan paivystyspalveluiden hei-
kentymisen kanssa, jaa naiden seikkojen kausaliteetti tassa opinnaytetyossa
kuitenkin nayttamatta toteen.

Osittain ensihoitotehtavien runsaaseen kasvuun vaikuttaa myés ensihoitopal-
velun suorittamien sairaalasiirtojen maaran todella suuri lisaantyminen vuo-
desta 2017 vuoteen 2018. Kasvua sairaalasiirroissa oli yli 50 % (ELS-Geofis-
data 2017/2018). Sairaalasiirrot muodostavat kuitenkin kokonaisuutena vain

hieman reilun 10 % osuuden kaikista Kouvolan ensihoitotehtavista, joten teh-
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tavamaaran kokonaiskasvua ei voi selittaa yksin siirtotehtavien maaran nou-
sulla. Siirtotehtavien nousun voitaneen kuitenkin katsoa nousseen nimen-
omaan erityisesti Pohjois-Kymen sairaalan paivystyspalveluiden muutoksen
johdosta.

YksikkOkohtaisia tehtavamaaria tarkasteltaessa ei kokonaistehtavamaaran
kasvu vality kovinkaan selkeasti (ELS-Geofis-data 2017/2018). Paradoksaali-
sesti paaasiassa Kouvolan keskusta-aluetta ja Valkealaa palvelevan yksikon
EKY223 tehtavamaarassa on tapahtunut jopa huomattava lasku vertailuvuo-
sien valilla. Edella kuvattu selittyy vuoden 2018 alkupuolella aloittaneella uu-
della ensihoitoyksikolla EKY221, joka on ottanut hoitaakseen merkittavan
osan EKY223:en tehtavista. EKY221 on noussut ensimmaisena toimintavuo-
tenaan Kouvolan eniten kaytetyksi ensihoitoyksikoksi. Tahan vaikuttanee eri-
tyisesti yksikon asemapaikan sijainti, joka on lahella Kouvolan keskustaa ja
Kouvolaa halkovien valtavaylien risteamakohtaa. Sijainnin johdosta yksikkoa
kaytetaan niin Kouvolan keskustan paljon tyollistavalla riskialueella 1, kuin
my0Os paikkaamaan muita alueita niita paasaantoisesti palvelevan yksikon ol-

lessa kiinni toisella tehtavalla.

8.1 Muutokset ensihoitopalvelun saatavuudessa

Ensihoitopalvelun saatavuuden mittarina kaytettiin tassa opinnaytetydssa niin
sanottua potilaan kokonaistavoittamisviivettd. Kokonaistavoittamisviiveella tar-
koitetaan aikaa hatapuhelun alusta siihen hetkeen, kun ensihoitoyksikkd saa-
puu tehtavaosoitteeseen. Kokonaistavoittamisviiveeseen sisaltyy myos se
aika, jonka ensihoitotehtava on mahdollisesti ollut niin sanotussa odottaa -ti-
lassa. Odottaa-tilalla tarkoitetaan aikaa, jonka tehtava saattaa joutua odotta-
maan hatapuhelun jalkeen, ennen kun sille on osoittaa ensihoitoresurssi. Ase-
tus ensihoitopalvelusta ja ensihoidon palvelutasopaatos tarkastelee potilaan-
tavoittamisviivetta tasta opinnaytetyosta poiketen. Edelld mainituissa tavoitta-
misviive lasketaan ensihoitoyksikon halytysajasta aikaan, jolloin ensihoitoyk-
sikko on kohteessa. Asetuksenmukainen viiveen laskentatapa mittaa enem-
mankin ensihoitopalvelun saatavuutta yksittaisen tehtavan ja ensihoitoyksikon
kantilta. Tassa opinnaytetydssa haluttiin kuitenkin kayttaa mallia, joka mittaa
palvelun saatavuutta ja siina tapahtuneita muutoksia koko ensihoitojarjestel-
man ja potilaan nakdkulmasta. Valinta aiheuttaa kuitenkin sen tosiseikan, ettei



93

tassa opinnaytetyossa esiintyvia viiveita voida suoraan verrata palvelutaso-
paatoksessa ja asetuksessa ensihoitopalvelusta maaritettyihin tavoittamisvii-

vetavoitteisiin.

Toinen huomioitava seikka taman opinnaytetyon tavoittamisviiveiden mediaa-
neja ilmaisevissa kuvissa, on niiden yksikkokohtaisuus. Kukin mediaaniaika
kuvaa juuri kyseisen yksikon tavoittamisviivetta, ottamatta huomioon mahdolli-
sia muita samalla tehtavalla olleita yksikoita. Tama korostuu etenkin riskialuei-
den 3 ja 4 A- ja B-kiireellisyyden tehtavissa, joissa kaytetaan selkeasti muita
riskialueita ja tehtavia enemman ensivasteyksikoita, jotka tavoittavat potilaan
paasaantoisesti ensihoitoyksikkda nopeammin. Sama ilmio liittyy myos kentta-
johtoyksikon EKY21 kaikkiin A-kiireellisyyden tehtaviin. Kenttajohtoyksikko toi-
mii A-kiireellisyyden tehtavilla useimmiten tukiyksikkona ja potilaan on koh-
dannut ennen kenttajohtoyksikkoa jo jokin toinen ensihoitopalvelun yksikko.

Ensihoitopalvelun saatavuudessa A- ja B-kiireellisyyden tehtavilla ei ollut vuo-
sien 2017 ja 2018 valilla havaittavissa selkedad muutostrendia. Paiva- ja yoai-
kaisilla eroilla tavoittamisviiveissa ei myoskaan ollut selkeaa eroa. Hyvin heik-
kona trendina A- ja B-kiireellisyyden tehtavissa nayttaisi kuitenkin olevan se,
etta viiveet ovat paivaaikaan pidentyneet marginaalisesti ja vastaavasti yoai-
kaan tippuneet marginaalisesti. Kaikkiaan erojen merkittavyyden pienuudesta
puhuu myos tehtyjen tilastollisten testauksien tulokset: Tehtyjen t-testien pe-
rusteella tilastollisesti merkitseva ero ilmentyi A- ja B-tehtavissa ainoastaan
riskialueen 3 yoaikaisissa tehtavissa.

Tavoittamisviivemediaanien lisaksi opinnaytetydssa selvitettiin osuuksia,
joissa 90 % potilaista tietyn riskialueen ja kiireellisyyden tehtavissa kohdataan.
90 % tavoittamisia ei kasitelty yksikkdkohtaisesti, joten naissa tuloksissa ei
tarvitse huomioida aiemmin kuvattuja mediaanikuvaajien tavoitteisiin vertaami-
sen liittyvia ongelmia. Vaikka potilaiden kohtaamisen mediaaniajoissa ei esiin-
tynyt kovinkaan merkittavia eroja, nayttaytyy muutokset tarkasteltaessa 90 %
tavoittamisen lukuja huomattavasti selkeampina. Seka A- etta B-kiireellisyy-
den tehtavilla oli havaittavissa selkea trendi 90 % tavoittamisviiveiden kas-
vussa. Kasvu tuntui korostuvan erityisesti yoaikaisilla tehtavilla ja riskialueella
3. Palvelutasopaatoksen mukaisissa tavoiteajoissa ei varsinkaan vuonna 2018

pysytty juurikaan riskialueen 1 paivaaikaisia tehtavia lukuun ottamatta.
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Opinnaytetyon tulosten perusteella voitaneen paatellda Kouvolan ensihoitojar-
jestelman kestaneen keskiarvoisesti kiireellisimmissa A- ja B-kiireellisyyden
tehtavissa vuodenvaihteen 2017-2018 mukanaan tuomat muutokset. Vaikka
suurin osa kansalaisista on saanut kiireellista apua aiempaan tapaan, on huo-
noiten palvelun piirissa olleen 10 % avunsaanti kuitenkin heikentynyt selke-
asti. Kaytannossa tama saattaisi merkita sita, etta suuressa osassa paivittaisia
tilanteita tehtaviin on pystytty reagoimaan vuosina 2017 ja 2018 yhtalaisesti,
mutta hetkellisia ruuhkatilanteita tai muita jarjestelmaa ylikuormittavia tilanteita
on ollut enemman vuonna 2018, jolloin tavoitettavuuden heikoin 10 % on ko-

rostunut tilastoissa.

Kiireettomammissa C- ja D-kiireellisyyden ensihoitotehtavissa vuosien 2017 ja
2018 tavoittamisviivemediaanien muutostrendien havaitseminen oli jopa Kii-
reellisia tehtavia haastavampaa. Yksittaisten yksikoiden tietyn riskialueen ta-
voittamisviiveissa oli saattanut tapahtua muutoksia, mutta kokonaisuutena tar-
kastellen minkaanlaista selkeaa eroa suuntaan tai toiseen ei ollut havaitta-
vissa. Myoskaan tehty tilastollinen testaus ei pitanyt vertailuvuosien tavoitta-

misviiveiden eroja juurikaan merkitsevina.

C- ja D-kiireellisyyden tehtavia tarkasteltiin, vastaavasti kuin kiireellisempia
tehtavia, tavoittamisviivemediaanien lisaksi myods aikoina, jossa 90 % poti-
laista on pystytty tavoittamaan. Talta osin palvelua pystyttiin molempina vuo-
sina tuottamaan paasaantoisesti palvelutasopaatdksen tavoitteiden mukai-
sesti. Ainoastaan riskialueen 3 C-kiireellisyyden tehtavilla tavoitteissa ei py-
sytty. Tama voisi selittya silla, ettd suurempien kayttdasteiden myota maaseu-
tukeskittymien (tyypilliset riskialueen 3 alueet) varsinaiset yksikot ovat olleet
useammin varattuja ja tehtavia on jouduttu joko odotuttamaan tai suorittava
yksikkd on lahtenyt suorittamaan tehtavaa kauempaa, kaytannodssa usein
Kouvolan keskustasta tai suoraan hoitolaitokselta edellisen potilaan luovutta-
misen jalkeen. Jonkinlaisena trendina tuntui olevan myos erityisesti puhelun
alusta kohteen tavoittamiseen kuluvan ajan suureneminen vertailuvuosien va-
lilla. Edella kuvattu ajatus tehtavien odotusaikojen kasvamisesta tai kauempaa
halytettavista yksikoista voisi selittdéd myos taman trendin. Tuntemattomasta
syysta samaan aikaan etenkin riskialueiden 3 ja 4 viiveet ovat my0s osittain

pienentyneet.
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My0s kiireettomammissa C- ja D-kiireellisyyden tehtavissa nayttaisi tapahtu-
neen A- ja B-tehtavien kanssa samankaltainen muutos. Keskiarvoisesti myos
kiireettbmampiin tehtaviin on pystytty reagoimaan yhtalaisesti vuosina 2017 ja
2018, mutta samaan aikaan palvelu on paasaantoisesti heikentynyt heikoim-
man 10 % osalta.

Kokonaiskuvana ensihoitopalvelun saatavuudessa ei ole tapahtunut merkitta-
via muutoksia vuosien 2017 ja 2018 valilla. Tasta viestii myos vahvasti ku-
vassa 14 oleva koonnos kaikkien yksikdiden kaikkien ensihoitotehtavien ta-
voittamisviiveiden mediaaneista. Samanaikaisesti kuitenkin 10 % heikoimmin
palvelua saavien tilanne on huonontunut ja palvelun saatavuus heidan osal-
tansa on viivastynyt vuonna 2018 vuotta 2017 enemman. Muutosten vahai-
syyteen lienee vaikuttanut merkittavasti vuoden 2018 alkupuolella perustettu
uusi EKY221-ensihoitoyksikko. Yksikon tuoma lisavalmius Kouvolan ensihoi-
toon lienee vastannut jotakuinkin lisaantyneen tehtavamaaran vaatimuksia,
jolloin tavoittamisviiveiden mediaanit ovat pysyneet jotakuinkin muuttumatto-

mina.

8.2 Muutokset ensihoitopalvelun valmiudessa

Ensihoidon valmiuden mittaaminen on hankalaa. Valmius ei varsinaisesti tuota
mitdan selkeasti mitattavaa konkreettista tuotetta, jonka kansalainen voisi ko-
kea. Valmius on julkishyodyke, joka toimii ikaan kuin vakuutuksena pahimman
varalle. Tama johtaa vaistamatta myos pohdintaan riittavan valmiuden ja sen
mukanaan tuomien kulujen oikeasta tasapainosta. Ensihoitopalvelun tulisi olla
aina tarvittaessa nopeasti saatavilla, mutta liiallinen varautuminen muodostaa
ensihoitoon kustannusrakenteen, jota voi olla vaikea perustella poliittisille
paattajille. Tassa opinnaytetydssa valmiutta paadyttiin mittaamaan valmius-
tunneissa. Tama tarkoittaa tuntimaaraa, jonka yksittainen yksikko tai koko jar-
jestelma tuottaa valmiutta. Suhteuttamalla valmiustuntien maaraa yksikoiden
tehtavasidonnaisiin tunteihin, voidaan tarkastella valmiudessa tapahtuneita
muutoksia. Menetelma ei kuitenkaan suoraan sovellu suoraan riittavan val-
miustason selvittamiseen tai maarittamiseen, joka ei myoskaan ollut taman

opinnaytetydn tutkimusosion tarkoituksena. Opinnaytetyon kehittdmisosiossa
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pohditaan myds keinoja riittavan valmiustason selvittamiseen ja kaytannon toi-

menpiteisiin Kouvolan alueella.

Kouvolan alueen ensihoitovalmiutta on tuottanut vuonna 2017 paivasaikaan
yhteensa 7 ensihoitoyksikkoa ja yoaikaan 4 valittoman lahtovalmiuden yksik-
koa seka yksi enimmakseen sairaalasiirtoihin kaytetty 15 minuutin lahtoval-
miudessa ollut yksikkd. Vastaavasti vuonna 2018 paivasaikaan yksikoita on
ollut kaytettavissa 8 ja yoaikaan 5 kappaletta. Vuonna 2018 kaikki yksikot ovat
olleet koko valmiusaikansa valittomassa lahtovalmiudessa, pois lukien osan
tammikuusta varallaolossa ollut yksikkd EKY227. Edella mainittujen ensihoi-
toyksikoiden lisaksi molempina vuosina ympari vuorokauden on paivystanyt
kenttajohtoyksikko, joka on toiminut suurelta osin tukiyksikkdna muille ensihoi-
toyksikoille. Kaikkiaan valmiustunteja on ollut vuonna 2018 ollut kaytettavissa
lahes 10 000 tuntia vuotta 2017 enemman. Valmiustuntien maaran kasvami-
nen perustuu paaasiallisesti Kouvolassa 8.1.2018 aloittaneen ymparivuoro-
kautisen ensihoitoyksikkd EKY221:n tuomaan lisavalmiuteen. Lisaksi yksikoi-
den EKY222 ja EKY227 muuttuneet valmiusajat ovat tuoneet valmiuteen li-

saysta.

Tassa opinnaytetyossa paadyttiin tarkastelemaan ensihoitovalmiutta kahden
eri mallin avulla. Ensihoitovalmiuden kuvaamiseen paadyttiin kahdella vaihto-
ehtoisella mallilla usean eri seikan perusteella. Hatakeskustietojarjestelman
datan toimittamisesta sairaanhoitopiireille vastaava organisaatio muuttui vuo-
den 2017 ja 2018 vaihteen tietamilla. Uusi datan toimittaja ei ole pystynyt si-
sallyttamaan toimittamaansa dataan tietoa ensihoitoyksikoiden potilaan kuljet-
tamisosoitteista, joten tata tietoa ei ollut opinnaytetydssa kaytetyssa hatakes-
kusdatassa kaytettavissa. Toisaalta samaan aikaan oli vahva kasitys etenkin
Kouvolasta Kymenlaakson keskussairaalaan suuntautuneiden kuljetusten
huomattavasti kasvusta. Ensihoidon palveluntuottajilta saadun tiedon mukaan
kasvua kuljetuksissa Kouvolasta Kotkaan vertailuvuosien valilla oli huimat
121,4 %. Nama seikat huomioiden ei oikeellista kuvaa Kouvolan ensihoitoval-
miudesta voida esittaa vain hatakeskustietojarjestelman tietoihin pohjautuen.
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Malli 1 perustuu taysin hatakeskustietojarjestelmaan kirjautuneisiin ensihoi-
toyksikoiden tilatietoaikoihin, jolloin sen luotettavuutta voidaan pitaa aikojen oi-
keellisuuden suhteen erittain hyvana. Mallin varjopuolena on kuitenkin se,
ettei hatakeskustietojarjestelman tilatietoajoista ole teknisten syiden takia
mahdollista selvittaa aikaa, jonka yksikko on ollut paluumatkalla kohti Kouvo-
laa etelaisen Kymenlaakson alueella. Tama aiheuttaa vaaristyman Kouvolan
alueen ensihoitovalmiuteen. Yksikkd on sinansa ollut vapaa ottamaan uuden
ensihoitotehtavan eli tuottanut valmiutta, mutta sijaintinsa takia valmius on

tuotettu pikemminkin etelaiseen Kymenlaaksoon kuin Kouvolaan.

Edella kuvatun vaaristyman korjaamiseksi opinnaytetyossa esitetdan myos
vaihtoehtoinen malli 2 Kouvolan ensihoitovalmiuden mittaamiseen. Mallissa 2
yksikoiden hatakeskusjarjestelman tilatietoihin perustuvien tehtavasidonnai-
suusaikojen lisaksi yksikon valmiusajoista on poistettu kunkin yksikon lasken-
nallinen lisapoistuma sen eteldiseen Kymenlaakson kuljettamien potilaiden
maaraan perustuen. Malli 2 ei siis perustu mallin 1 tavoin ainoastaan tietojar-
jestelmiin kirjautuneisiin tarkkoihin aikaleimoihin, vaan naiden lisaksi myos pa-
luumatkojen matka-aika arvioon. Edelld kuvastusta syysta mallia ei voida pitaa
yhta luotettavana malliin 1 verrattuna. Toisaalta mallia 2 voitaneen pitaa mallia

1 paremmin todellista valmiustilannetta kuvaavana.

Ensihoitopalvelun valmiuden mittarina kaytetaan yleisesti ensihoitoyksikoiden
kayttdasteprosentteja. Kayttdasteprosentin liiallinen nousu heijastuu laske-
vaan vapaaseen valmiusaikaan. Kouvolan ensihoitoyksikoiden kayttdastepro-
senttien trendi on ollut vuodesta 2017 vuoteen 2018 paasaantoisesti nouseva.
Nouseva trendi korostuu etenkin mallilla 2 tehdyissa laskelmissa. Erityisesti
ensihoitoyksikon EKY223 suoran vertailun tekeminen on mahdotonta, koska
uusi yksikkd EKY221 on vaikuttanut merkittavasti sen tehtavamaaraan. Ensi-
hoitoyksikon EKY221 vaikutuksen tosiasiallinen poistaminen kayttdastepro-
senteista on haastavaa, mutta taman pohdinnan paatteeksi on tehty suuntaa
antava laskelma tilanteesta, jossa paivystysmuutokset olisivat toteutuneet,
mutta uutta ensihoitoyksikkoa ei olisi perustettu.

Ensihoitoyksikdiden enimmaiskayttoasteille on annettu tavoitteet ensihoidon
palvelutasopaatoksessa. Vaikka kayttdasteiden trendi on ollut nouseva, on

palvelutasopaatoksen mukaisissa tavoitteissa paasaantoisesti pysytty, joskin
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kayttdasteet hipovat lahes kaikilla yksikdilla tavoitteiden ylarajaa. Tama en-
nustanee sita, ettei palvelutasopaatoksen mukaisissa tavoitteissa voida pysya
enaa kauaa, mikali ensihoidon tehtavamaara jatkaa edelleen kasvuaan eika

uusia yksikoita perusteta.

Yksittaisten yksikoiden tehtavasidonnaisuutta ja samalla niiden tuottamaa val-
miutta tarkasteltaessa korostuu opinnaytetyon tuloksista etenkin Kuusankos-
kella paivystava ensihoitoyksikkd EKY224. Yksikon kayttoaste on mallin 2 mu-
kaisen laskelman perusteella noussut vertailuvuosien valilla hieman yli 5 %,
joka tarkoittaa yli 20 % prosentuaalista nousua. Samaan aikaan yksikon tehta-
vamaara on kuitenkin pysynyt lahes taysin samana. Muutoksen selittaa yksi-
kon Kymenlaakson keskussairaalaan suuntautuneiden kuljetusten huima
(334,5 %) kasvu. Suurin Kotkaan suuntautuneita kuljetuksia nostanut tekija
lienee yksikon asemapaikan sijainti Pohjois-Kymen sairaalan valittomassa la-
heisyydessa. Etenkin vuonna 2018 ybaikaan tapahtuneissa kiireellisissa sai-
raalasiirroissa on kaytetty sijaintinsa takia huomattavan paljon juuri yksikkoa
EKY224. Kaytto on ollut niin merkittavaa, etta koko yksikon tehtavaprofiilin voi-
daan katsoa muuttuneen vuosien 2017 ja 2018 valilla.

Kaikkiaan tutkimusosan tulosten perusteella nayttaisi myos valmiuden osalta
silta, ettd vuoden 2018 alkupuolella aloittanut uusi EKY221 1ahes kumonnut
Pohjois-Kymen sairaalan paivystyksen alasajon vaikutukset ensihoitopalve-
luun, joskaan kumoava vaikutus ei nayttaisi olevan aivan yhta selkea kuin po-
tilaan tavoittamisajoissa. Tehtavamaara on Kouvolan alueella vuodesta 2017
kasvanut vuoteen 2018 hieman yli 11 % ja vastaavasti valmiustunnit Idhes

17 %.

Mikali uutta EKY221 yksikkoa ei olisi alkuvuodesta 2018 perustettu, olisi mui-
den Kouvolan ensihoitoyksikoiden tehtavasidonnaisuudet kasvaneet todenna-
koisesti yli palvelutasopaatokseen kirjattujen enimmaistavoitteiden. EKY221
suoritti vuonna 2018 yhteensa noin 3 200 ensihoitotehtavaa. Naiden tehtavien
jakautumista muille ensihoitoyksikoille, mikali yksikkda ei olisi perustettu, on
mahdotonta arvioida jalkikateen. Taulukossa 10 on esitetty yksi arvio, miten

tehtavat olisivat voineet jakautua muille yksikoille.
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Taulukko 10. Kouvolan ensihoitoyksikdiden hypoteettiset tehtavamaarat ilman yksikkoa
EKY221

Yksikko Arvio siirtyvista Arvio kokonais-
tehtavista tehtavamaarasta

EKY222 400 1700

EKY223 1100 3800

EKY224 300 2 887

EKY225 400 2 465

EKY226 400 2598

EKY227 250 1949

EKY231 350 1928

Kuvassa 56 ilmenevat yksikoiden hypoteettiset tehtavasidonnaisuudet, taulu-
kossa kuvatuilla tehtavamaarilla. Hypoteesissa on kunkin yksikon todellisiin
vuonna 2018 tehtavilla kaytettyihin aikoihin lisatty taulukossa 10 esitettyjen
siirtyvien tehtavien mukainen aika. Lisatty aika perustuu kunkin yksikon tehta-

vakeston keskiarvoon vuonna 2018.

YKSIKOIDEN
KAYTTOASTEPROSENTTIHYPOTEESIT
Vuosi 2018 ilman yksikk6a EKY221
80%
70%
60%
50%

40%

30%
20%
10%

0%

EKY222 EKY223 EKY224 EKY225 EKY226 EKY227 EKY231
mmmm Hypoteesi 2018 46,99% 33,38% 31,18% 35,39% 36,95% 58,02% 67,23%
===Tavoite enintddan  35,00% 35,00% 35,00% 35,00% 35,00% 35,00% 60,00%

mmmm Hypoteesi 2018  e====Tavoite enintaan

Kuva 56. Kouvolan ensihoitoyksikdiden hypoteettiset kdyttdasteet vuonna 2018 ilman yksik-
kda EKY221
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Tehdylla hypoteesilla vain kaksi Kouvolan ensihoitoyksikoista olisi pysynyt pal-
velutasopaatoksen mukaisessa enimmaistehtavasidonnaisuusajassa. Tama
mallinnus tukee edelleen ajatusta siita, etta uuden EKY221-ensihoitoyksikon
perustaminen vuonna 2018 mahdollisti seka tavoittamisviiveaikojen etta ensi-

hoitopalvelun valmiuden sailymisen siedettavalla tasolla.

9 ENSIHOITOPALVELUN SAATAVUUDEN TURVAAMINEN TULEVAI-
SUUDESSA

Taman opinnaytetyon aiempi tutkimusosio on pohjautunut vahvasti olemassa
olevaan tietoon ja tutkimusosan laskelmat ovat perustuneet muutamaa poik-
keusta lukuun ottamatta hatakeskustietokantaan tallentuneisiin ensihoitotehta-
via koskeviin tietoihin. Kehittamisosion tavoitteena on puolestaan luoda tule-
vaisuuden mallia, jolla ensihoitopalvelujen riittava saatavuus voitaisiin taata
my0s jatkossa. Kehittamisosio eroaa tutkimusosiosta merkittavasti, silla kehit-
tamisosiossa ei voida pitaytya ainoastaan olemassa olevassa tiedossa, vaan
osiota tehtaessa korostuvat vakisin myos tekijan omat nakemykset asioista.
Taman vaikutuksen minimoimiseksi kehittamisosiota on tehty kiintedssa yh-
teistydssa Kymsoten ensihoitopalveluiden toiminnasta vastaavien henkildiden
kanssa.

Kuten jo aiemmissa luvuissa on tullut ilmi, ei ensihoidon saatavuudelle tai
etenkaan valmiudelle ole juurikaan saatavilla valmiita laskentakaavoja. Liialli-
nen valmius kasvattaa palvelun kulut suhteettoman suuriksi, ja toisessa aari-
paassa liilan vahainen valmius vaarantaa ihmisten perustuslaillisen oikeuden
rittdvaan terveydenhuoltoon. Ensihoidon valmiuden suunnittelu onkin lopulta
eraanlaista riskienhallintamatematiikkaa naiden aaripaiden valilla, tavoitteena

yllapitaa alueella kustannustehokas, mutta riittava ensihoitopalvelun valmius.

Valmiutta suunniteltaessa kaikkien kaytossa olevien mallien, niin matemaattis-
ten kuin maantieteellistenkin, perusolettama on se, etta ensihoitoyksikot ovat
aina kaytettavissa omilla asemapaikoillaan. Yksikoiden liikkeet ja sita kautta
syntyneet valmiustyhjiot ja toisaalta my6s valmiuden lisaantymiset toisella alu-
eella, esimerkiksi hoitolaitokselta paluun aikana, ovat aarimmaisen vaikeita
mallintaa luotettavasti. Toisaalta riittavalla valmiudella saavutetaan hyvaksyt-

tava tehtavasidonnaisuus, jolloin yksikot ovat paasaantoisesti kaytettavissa
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omalla toiminta-alueellaan. Edella kuvatusta syysta taman opinnaytetyon ke-
hittdmisosion mallien l1ahtokohtana on yksikdiden jatkuva kaytettavyys omalla
asemapaikallaan.

Toinen huomionarvoisa seikka etenkin maanteita pitkin kulkevien yksikdiden
mallintamisessa, on muun liikenteen huomiointi. Muun liikenteen aiheuttamien
viivastysten merkitys korostuu kaupunkimaisilla ja helposti ruuhkautuvilla alu-
eilla. Kouvolassa ei esiinny juurikaan merkittavia ruuhkia. Aivan ydinkeskus-
tassa liikenne saattaa ruuhkautua hetkittain aamuisin ja iltapaivisin, mutta kay-
tanndssa tama ei juurikaan vaikuta ensihoitoyksikon matka-aikoihin. Lisaksi
Kouvolaa halkovilla paavaylilla on paasaantoisesti enemman liikennetta aa-
muisin ja iltapaivisin, jolloin etenkin halytysajossa keskinopeus saattaa laskea
runsaan ohittamistarpeen johdosta.

Kaikissa taman opinnaytetyon kehittamisosion mallinnuksissa on kaytetty poh-
jana vuoden 2018 Kouvolan alueella toteutuneita ensihoitotehtavia ja niiden
sijainteja. Aineistosta on poistettu sairaalasiirrot, jotka tulevat Kymenlaakson
uudistuvan ensihoito-organisaation ja uuden ERICA-hatakeskustietojarjestel-
man johdosta tulevaisuudessa todennakdisesti keskittymaan yha enemman
erikseen siirtotoimintaa varten varatuille yksikoaille.

Kehittamisosiossa esitetyissa kartoissa on kaytetty taustakarttoina ArcGIS-
Online palvelun kautta ladattuja OpenStreetMap- ja WorldStreetMap-aineis-
toja. Tieston mallintamiseen on kaytetty Vaylavirasto Vaylan Digiroad-aineis-
toon perustuvaa Esri Finlandin yllapitamaa Suomen tie- ja katuverkkoaineis-
toa.

9.1 Kouvolan nykyisten ensihoitoyksikoéiden tehtavien painopistealueet

Kouvolan alueen 9 ensihoitoyksikk6a toimivat sijoitettuna yhteensa 7 ensihoi-
toasemalle, joista kullakin paivystaa paasaantoisesti 1 tai 2 ensihoitoyksikkoa.
Ensihoitoyksikoiden paivystyspisteet sijaitsevat paaosin Kouvolan paloase-
milla. Kympen ensihoitoyksikot paivystavat pelastuslaitoksen vakituisilla palo-
asemilla ja yksityisen palveluntuottajan ensihoitoyksikot paaosin sopimuspalo-
kuntien asemilla. Lisaksi yksityisella palveluntuottajalla ja Kymsotella on kum-
mallakin yksi ensihoidon oma asemapaikka.
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Kuvasta 57 ilmenevat Kouvolan ensihoitoyksikdiden asemapaikat seka vaes-

tomaarat Kouvolan alueella neliokilometrin suuruisissa ruuduissa.
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Kuva 57. Kouvolan ensihoitoasemien sijainnit, vaestdomaarat nelidkilometrin ruudukossa ja en-
sihoitotehtavien maantieteellinen keskipiste (vaestotiedot: Tilastokeskus 2017)

Ensihoitoyksikot on sijoitettu selkeasti Kouvolan vaestokeskittymien yhtey-
teen. Kaytannossa tama tarkoittaa yksikdiden melko vahvaa sumppuuntu-
mista Kouvolan ja Kuusankosken keskustojen valittomaan laheisyyteen maan-
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tieteellisesti melko keskelle Kouvolaa. Menettelya voitaneen pitaa perustel-
tuna, koska talla tavalla mahdollisimman suurta vaestonosaa pystytaan palve-
lemaan mahdollisimman pienilla viiveilla. Toisaalta yksikdiden keskittaminen
vaestokeskittymiin heikentaa ensihoitopalvelun saatavuutta Kouvolan distaali-
semmissa osissa. Tama ilmeni myos opinnaytetyon tutkimusosiossa: Palvelun
saatavuutta kuvaavissa viiveissa tapahtui merkittava muutos riskialueiden 2 ja
3 valilla. Hajasijoittamalla nykyisia ensihoitoyksikoita laajemmalle alueelle voi-
taisiin palvelun saatavuutta riskialueilla 3 ja 4 todennakoéisesti tehostaa, mutta
samalla riskialueiden 1 ja 2 palvelutaso vastaavasti heikkenisi. Nykyisella yk-
sikkomaaralla yksikoiden keskittaminen vaestokeskittymiin lienee kokonaisuu-
den kannalta paras ratkaisu. Uusien ensihoitoyksikdiden potentiaalisiin sijoi-

tuspaikkoihin palataan jaljempana tassa opinnaytetyossa.

Kuvan 57 karttaan on lisaksi merkitty kaikkien Kouvolan vuoden 2018 aikana
suoritettujen (pl. sairaalasiirrot) tehtavien laskennallinen maantieteellinen kes-
kipiste. Tehtavien maantieteellinen keskipiste sijoittuu keskelle Kouvolan kes-

kusta-aluetta.

Kuvista 58-66 ilmenee kunkin nykyisen ensihoitoyksikon asemapaikka seka
niin sanottu lampokartta yksikon tehtavista. Lampokartoissa korostuvat alueet,
joilla yksikko suorittaa paaasiassa ensihoitotehtavia. Lampokarttojen pohjana
tehdyissa pisteklusterianalyyseissa niin sanottuna kohinana on kasitelty yksit-
taiset tehtavat. Yksittaisiksi tehtaviksi luokiteltiin sellaiset tehtavat, joissa etai-
syys lahimpaan toiseen tehtavapaikkaan on suurempi kuin 99 %:ssa aineiston
tehtavista. Muista kehittamisosion analyyseista poiketen lampdkartoissa on

huomioitu myods sairaalasiirtotehtavat.
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- Alhainen

Kuva 58. Lampdkartta ensihoitoyksikon EKY21 tehtavista

Kenttajohtoyksikko EKY21 paivystaa Kouvolan paloasemalla ja toimii paa-
saantoisesti tukiyksikkona muille ensihoitoyksikaille. Yksikon suurin tehtava-
keskittyma painottuu Kouvolan keskusta-alueelle, jonka yksikko tavoittaa ase-
mapaikaltaan nopeasti. Kenttajohtoyksikon toiminta-aluetta on koko Kouvolan
alue, mika heijastuu hyvin myos lampodkartassa laajalle levinneena alhaisen

tehtavafrekvenssin sinisena alueena.
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- Alhainen

Kuva 59. Lampdkartta ensihoitoyksikon EKY221 tehtavista

Ensihoitoyksikkdo EKY221 paivystaa Kouvolan keskustan italaidalla Kanervis-
tontiella. Yksikon tehtavat painottuvat Kouvolan keskusta-alueelle leviten
myos niin Kuusankosken kuin Valkealankin suuntiin. Asemapaikan keskeinen
sijainti Kouvolaa halkovien valtateiden risteyksessa nakyy myds tehtavien ja-
kaumassa. Keskusta-alueen lisaksi yksikko paikkaa niin Jaalan, Tuohikotin,

Utin kun etelaisen Kouvolankin alueita.
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- Alhainen

Kuva 60. Lampdkartta ensihoitoyksikon EKY222 tehtavista

Ensihoitoyksikon EKY222 paivystyspaikka on Valkealan Jokelassa. Yksikon
tehtavista selked enemmisto painottuu Valkealan, Kouvolan keskustan ja Kuu-
sankosken alueille. Yksikko suorittaa verrattain paljon sairaalasiirtoja, joka na-
kynee Kuusankoskelle sijoittuvien tehtavien maarassa. Muutoin yksikon toi-
minta-alue on hyvin laaja kattaen lahes koko Kouvolan. Yksikon asemapaik-
kaa Jokelassa puoltaa Valkealan tehtavien suuri maara, toisaalta laajalle le-
vinnyt tehtavaprofiili voisi puoltaa yksikon siirtdmista esimerkiksi Kanerviston-

tien asemalle valtateiden risteyskohtaan.
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- Alhainen

Kuva 61. Lampdkartta ensihoitoyksikon EKY223 tehtavista

Kouvolan paloasemalla paivystavan ensihoitoyksikon EKY223 tehtavat painot-
tuvat vahvasti Kouvolan keskustan alueelle. Asemapaikka Kouvolan keskus-
tan valittdmassa laheisyydessa on ihanteellinen. Kouvolan keskustan lisaksi

yksikko paikkaa myo6s Elimaen, Utin ja etelaisen Kouvolan alueita.
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- Alhainen

Kuva 62. Lampdkartta ensihoitoyksikon EKY224 tehtavista

Ensihoitoyksikko EKY224:n asemapaikka on Kuusankosken paloasemalla
Kuusankosken keskustan luoteislaidalla. Yksikon tehtavat keskittyvat vahvasti
Kuusankosken keskustan tuntumaan seka etenkin kesaisin Jaalan suuntaan.
Yksikon asemapaikka on optimaalisesti Iahes keskella lampokartan vaaleaa
tehtavakeskittymaa. Alhaisen tehtavafrekvenssin reuna ylittda myds lahella
asemapaikkaa olevan litin kunnan rajan. Yksikko halytetaan ajoittain myos litin
kunnan puolelle I1ahimman yksikdn periaatteella.
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- Suuri

I Alhainen

Kuva 63. Lampdkartta ensihoitoyksikon EKY225 tehtavista

Ensihoitoyksikko EKY225 paivystaa Myllykosken paloasemalla. Yksikon tehta-
vat painottuvat vahvasti etelaisen Kouvolan alueelle ja etenkin Myllykosken,
Anjalan ja Inkeroisten vaestokeskittymiin. Yksikko suorittaa tehtavia myos Sip-
polan ja Elimaen alueilla. EKY225 on hiljaisin Kouvolan ymparivuorokautisista
yksikoista ja sita kaytetaankin usein paikkaamaan ruuhkatilanteissa Kouvolan
keskustan aluetta, joka nakyy myos lampdkartassa. Yksikon asemapaikka si-
jaitsee hyvin alueen suurimman tehtavakeskittyman kohdalla ja ainoana ete-
laiseen Kouvolaan sijoitettuna yksikkona se pienentaa etelaisen Kouvolan po-

tilaantavoittamisviiveita seka paikkaa tarvittaessa myos Kotkan pohjoisosia.
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- Alhainen

Kuva 64. Lampdkartta ensihoitoyksikon EKY226 tehtavista

Ensihoitoyksikké EKY226 pitaa asemapaikkaansa Korian paloasemalla. Yksi-
kon tehtavien suurin keskittyma on Kouvolan keskustan alueella noin 6 kilo-

metrin etaisyydella yksikon asemapaikasta. Pienempia tehtavakeskittymia il-

menee myos Korian, Elimaen, Myllykosken, Anjalan ja Inkeroisten alueella. Li-
saksi yksikko suorittaa etenkin yoaikaan melko paljon sairaalasiirtoja Pohjois-
Kymen sairaalasta, joka nakyy tehtavakeskittymana mainitun sairaalan maas-
tossa. Tehtavien keskittyminen Kouvolan keskustan ja Kuusankosken alueelle
voisi puoltaa yksikon asemapaikan siirtamista lahemmas Kouvolan keskustaa.
Toisaalta yksikko tuo ainoana yksikkona valmiutta lantisen ja kaakkoisen Kou-

volan alueille, joten asemapaikka Korialla lienee perusteltu.
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- Alhainen

Kuva 65. Lampdkartta ensihoitoyksikon EKY227 tehtavista

EKY227 paivystaa Kuusankosken keskustan tuntumassa samalla asemapai-
kalla ensihoitoyksikdon EKY231 kanssa. EKY227 on tehtavaprofiililtaan siirtoi-
hin erikoistunut yksikkd, joka suorittaa siirtojen ohella myos niin sanottuja kan-
salaistehtavia. Yksikon tehtavat painottuvat tehtavaprofiilin takia voimakkaasti
Pohjois-Kymen sairaalan suunnalle levittaytyen myos Kouvolan keskustan ja
Valkealan alueelle. Ylivoimaisesti suurin osa Kouvolan sairaalasiirroista suun-
tautuu valtatieta 15 Kymenlaakson keskussairaalaan Kotkaan. Yksikko palaa
Kotkasta useimmiten vapaana valtatie 15:ta pitkin takaisin Kouvolaan, joka
nakynee lampokartan valtatien suuntaisesti kulkevana tehtavakeskittymana.

Yksikon asemapaikka lahella Pohjois-Kymen sairaalaa on perusteltu.
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- Alhainen

Kuva 66. Lampdkartta ensihoitoyksikon EKY231 tehtavista

Ensihoitoyksikké6 EKY231 on Kouvolan alueen ainoa ajoittain perustasolla toi-
miva ensihoitoyksikko, joka suorittaa paaasiassa kiireettomia (D-kiireellisyy-
den) kansalaistehtavia ja kiireettémia sairaalasiirtoja. Yksikdn tehtavat keskit-
tyvat Kuusankosken ja Kouvolan keskustojen vaestokeskittymien yhteyteen,
mutta yksikko suorittaa tehtavia laajasti ympari Kouvolaa. Yksikon tehtavapro-
fillista ja korkeasta kayttdasteesta johtuen yksikon asemapaikka ei liene kovin-
kaan merkittava. Yksikko on yli puolet valmiusajastaan liikkeella ja sen paa-
saantoisesti suorittamien tehtavien luonteesta johtuen tehtavien tavoittamisvii-

veilla ei ole ratkaisevaa merkitysta.
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9.2 Kouvolan maantieteellinen saavutettavuus nykyisella ensihoitoase-
maverkolla

Kouvolan hajautetulla ensihoitoasemaverkolla pyritddn mahdollisimman hy-
vaan ensihoitopalvelun saavutettavuuteen. Palvelutasopaatoksen mukaiset
vasteaikatavoitteet ovat pienimmillaan riskialueen 1 A-kiireellisyyden tehta-
vissa 6 minuuttia kasvaen vabhitellen kiireettomien D-kiireellisyyden tehtavien
120 minuuttiin. Kuvassa 67 ilmenee nykyisten ensihoitoyksikdiden 6, 15 ja 30

minuutin saavutettavuusalueet asemapaikoiltaan.
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Kuva 67. Saavutettavuus 6, 15 ja 30 minuutin ajoissa nykyisiltd ensihoitoasemilta
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Kuuden minuutin tavoitettavuusalueet sijaitsevat asemien valittomassa lahei-
syydessa. Mallinnus on tehty nopeusrajoitusten mukaisia nopeuksia kayttaen,
joten todellisuudessa halytysajoa kayttaen alueet voivat olla marginaalisesti
suurempia. Etenkaan Kouvolan keskustassa lyhyilla etaisyyksilla ei haly-
tysajolla saavuteta kuitenkaan kovinkaan merkittavia aikasaastoja. Kuuden

minuutin tavoitettavuusalueet kattavat paasaantoisesti riskialueen 1.

15 minuutin tavoitettavuusalue kattaa huomattavan osan keskeista Kouvolaa.
Palvelutasopaatoksen mukaisesti asutulla maaseudulla B-kiireellisyyden teh-
tavien tavoittamismediaani tulisi olla enintdan 15 minuuttia. 30 minuutin tavoi-
tettavuusalue kattaa pohjoisinta ja itaisinta Kouvolaa lukuun ottamatta lahes
koko kaupungin alueen. 30 minuutin tavoitettavuusalueen ulkopuolella on suu-
relta osin riskialueen 4 ruutuja, joille ei ole asetuksen ensihoitopalvelusta mu-
kaisesti maaritelty tavoittamisviivetavoitteita. 30 minuutissa saavuttamattomille
alueille osuu kuitenkin myos 3 riskialueen ruutuja, joten nykyisella ensihoi-
toasemaverkolla ei paasta kaikilta osin palvelutasopaatoksen edellyttamalle
tasolle.

Syrjaseuduilla sijaitsevilla tehtavilla kaytetdan usein apuna ensivasteyksikoita,
jotka tavoittavat potilaan usein jopa huomattavasti ensihoitoyksikk6d nopeam-
min. Kouvolassa on kaytettavissa kaikkiaan 15 ensivasteyksikkoa. Ensivas-
teyksikoista 2 on vakituisen palokunnan yllapitamia, 11 sopimuspalokuntien yl-
lapitamia ja 2 puolustusvoimien yllapitamia. Kuvassa 68 ilmenee Kouvolassa

kaytossa olevien ensivasteyksikdiden saavutettavuusalueet asemapaikoiltaan.
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Kuva 68. Saavutettavuus 6, 15 ja 30 minuutin ajoissa ensivasteyksikéiden asemapaikoilta

Ensivasteyksikoiden avulla pystytaan saavuttamaan lahes koko Kouvolan au-
toteita pitkin tavoitettava alue 15 minuutin sisalla. Ensivasteyksikoiden tapauk-
sessa tulee kuitenkin huomioida ajoajan lisaksi lahtoviive, joka voi olla sopi-
muksesta riippuen jopa 15 minuuttia halytyksesta. Lisaksi etenkin puolustus-
voimien ensivasteyksikot eivat ole kaytettavissa yleensa arkisin virka-ajan jal-
keen tai viikonloppuisin. Myos joidenkin sopimuspalokuntien ensivasteyksikoi-
den kaytettavyys voi olla ajoittain huono.

9.3 Uusien yksikoiden perustaminen nykyisille asemille

Kuten taman opinnaytetyon tutkimusosion tuloksista ilmeni, oli ensihoitoyk-

sikkd EKY221:n perustamisella iimeisen suuri neutraloiva vaikutus Kouvolan
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ensihoitopalvelun saatavuuteen ja valmiuteen vuosien 2017 ja 2018 lisaanty-
neiden tehtavamaarien ja pidentyneiden kuljetusten vastapainona. Yksinker-
taistettuna taman voisi katsoa tarkoittavan sita, etta mikali ensihoitotehtavien
maara jatkaa edelleen kasvuaan, tulisi Kouvolaan perustaa uusi ensihoitoyk-
sikko viimeistaan tehtavamaaran kasvettua noin 10 % vuoden 2018 tehtava-
maarasta. Kuvissa 69-71 on esitetty laskennallinen malli yhden, kahden tai
kolmen uuden ensihoitoyksikon sijoittamisesta. Mallissa nykyiset ensihoitoyk-
sikot sailyisivat nykyisilla asemapaikoillaan ja naiden lisaksi nykyisille asemille
perustettaisiin uusia ensihoitoyksikdita. Laskennallisena mallina on kaytetty
vuoden 2018 ensihoitotehtavien sijaintien suhteen laskettua mahdollisimman
nopeata tavoitettavuutta. Kuvissa nakyvat viivat kuvaavat sijainteja, joita vali-
tut asemat mallissa palvelisivat. Viivat kulkevat paremman havainnollistami-
sen takia linnuntietd, mutta todellisuudessa laskennalliset reitit kayttavat ole-

massa olevaa tieverkostoa.

Malleissa ei ole huomioitu yksikoiden tehtavasidonnaisuuksia tai muita kaytan-
nossa asemapaikkojen valintaan vaikuttavia asioita, vaan ne ovat puhtaasti
matemaattisia malleja paikoista, joihin lisaamalla yksikoita saataisiin tavoitta-
misviiveet kokonaistehtavamaaran suhteen mahdollisimman pieneksi. Mal-
leissa ei ole myodskaan edes pyritty huomioimaan mitdan muuta seikkaa tehta-
van hoitavan yksikon valinnassa, kun kohdeosoitteen mahdollisimman nopea

tavoittaminen.

Medgroupin Kuusankosken asemapaikalla on malleissa huomioitu vain yhden
yksikdn tyopanos. Niin sanottu paivaauto (EKY231) on jatetty huomiotta sen
selkean erilaisen tehtavaprofiilin (Iahinna D-kiireellisyyden tehtavat) vuoksi.
Uuden hatakeskustietojarjestelma ERICAn kayttoonoton myota, yksikon tehta-
vaprofiili on siirtynyt yha enenevissa maarin kiireettomien tehtavien hoitami-

seen.
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Kuva 69. Yhden uuden ensihoitoyksikdn perustaminen nykyisille asemapaikoille

Mikali tulevaisuudessa paadyttaisiin perustamaan yksi uusi ensihoitoyksikko
jollekin nykyiselle Kouvolan ensihoitoasemalle, olisi potentiaalein sijainti teh-
dyn mallinnuksen mukaisesti Kuusankosken paloasema. Kuusankosken palo-
aseman valintaan vaikuttanee laajan pitkien etaisyyksien Pohjois-Kouvolan
alueen seka Kuusankosken taajaman palveleminen. Kuusankosken paloase-
man nykyisissa tiloissa ei ole mahdollista paivystaa kahta ensihoitoyksikkoa.
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Toisen ensihoitoyksikon sijoittaminen Kuusankosken paloasemalla vaatisi va-
hintdan asemalla sailytettavan ensihoidon varayksikon sijoittamista toisiin tiloi-
hin.

] Asemaehdokas
B \Valittu asema

Kuva 70. Kahden uuden ensihoitoyksikén perustaminen nykyisille asemapaikoille

Kahta uutta ensihoitoyksikkda nykyisille ensihoidon asemapaikoille sijoitetta-
essa nousi tehdyssa mallinnuksessa potenteimmiksi paikoiksi Kuusankosken
ja Kouvolan paloasemat. Mallissa Kouvolan paloasemalle perustettava yk-

sikko palvelisi erityisesti Kouvolan keskusta-aluetta. Vastaavasti Kuusankos-

ken paloasemalle sijoitettava yksikko palvelisi Kuusankosken lisaksi pohjoista
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ja lounaista Kouvolaa. Kouvolan paloasemalle suunnitellaan parhaillaan pe-
ruskorjausta, jonka yhteydessa ollaan alustavien suunnitelmien mukaan ra-
kentamassa yhta uutta paivystyspaikkaa ensihoitoyksikolle. Kouvolan palo-
asemalla voisi siis tulevaisuudessa olla tosiasiallinen mahdollisuus toimia yh-

den uuden ensihoitoyksikon asemapaikkana.

Pelkan tassa mallinnuksessa kaytetyn matemaattisen mallin lisdksi myos esi-
merkiksi yksikkokuormitusta ja tehtavien paallekkaisyytta pohdittaessa lienee
Kouvolan paloasema todellisuudessa jopa ensisijainen mahdollisen uuden en-

sihoitoyksikon sijoituspaikka.
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Kuva 71. Kolmen uuden ensihoitoyksikdn perustaminen nykyisille asemapaikoille

Kolmen uuden aseman mallinnuksessa uudet yksikot sijoitettaisiin Kuusan-
kosken ja Kouvolan paloasemille seka Medgroupin Kuusankosken asemapai-
kalle. Tilojen puolesta Medgroupin Kuusankosken asemalla voisi melko pie-
nilld muutostailla sijoittaa yhden lisayksikon, mutta todellisuudessa siella pai-
vystaa jo paivasaikaan tassa mallinnuksessa huomiotta jatetty paivayksikko.
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9.4 Uusien yksikoiden perustaminen uusille asemapaikoille

Ensihoitoyksikoiden alueellisen kattavuuden parantamiseksi yksikdita ei kai-
kissa tilanteissa kannata sijoittaa kooten muutamalle asemalle, vaan asema-
verkkoa tulisi levittdd mahdollisimman laajalle alueelle maantieteellisesti. Toi-
saalta Kouvolan tapaisessa kaupungissa on myos hajasijoittamisessa omat
haasteensa. Kouvolan vakimaara keskittyy vahvasti Kouvolan ja Kuusankos-
ken taajamien yhteyteen, jolloin my06s tehtavat sijoittuvat suurelta osin melko
pienelle alueelle.

Kuvissa 72—74 mallinnettu tilannetta, jossa nykyisin kaytossa olevat ensihoito-
yksikot paivystavat nykyisilla asemapaikoillaan ja niiden liséksi perustetaan
yksi, kaksi tai kolme uutta ensihoitoyksikkoa jollekin talla hetkella ensivastetoi-
mintaan kaytettavalle asemalle. Potentiaalisiksi asemapaikoiksi valikoitui ensi-
vastetoimintaa harjoittavien toimijoiden nykyiset asemapaikat, koska niissa on
suurella todennakaoisyydella jo valmiiksi kaytettavissa ainakin joiltakin osin en-
sihoitoaseman tarvitsemaa infraa. Mallinnuksen pohjaksi ei ole selvitetty ny-
kyisten ensivasteyksikdiden asemapaikkojen todellista soveltuvuutta uuden
ensihoitoyksikon asemapaikaksi.

Luvun 9.3 tavoin on myos taman luvun mallinnuksen pohjana kaytetty tietoja
vain asemapaikoista ja vuoden 2018 toteutuneista ensihoitotehtavista huomio-
matta esimerkiksi yksikkokuormituksia tai muita seikkoja. Kappaleen viimei-
sessa kuvassa (kuva 75) mallinuksen pohjana on kaytetty potilaiden mahdolli-

simman suurta alueellista saavuttamista.
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Kuva 72. Yhden uuden ensihoitoyksikdn perustaminen nykyisille ensivasteyksikdiden asema-
paikoille

Mikali nykyisille ensivasteasemille perustettaisiin yksi uusi ensihoitoyksikko,

olisi tehdyn mallinnuksen mukaan yksikon paras asemapaikka Inkeroisten pa-
loasema. Asemapaikan valikoitumiseen lienee vaikuttanut Kouvolan mittakaa-
vassa isohkojen Inkeroisten ja Anjalan taajamien tamanhetkinen sijainti melko

etaalla (noin 10 km) Iahimmasta ensihoitoyksikosta.
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Kuva 73. Kahden uuden ensihoitoyksikén perustaminen nykyisille ensivasteyksikdiden ase-
mapaikoille

Kahden uuden ensihoitoaseman mallissa uudet yksikot sijoitettaisiin Inkerois-
ten ja Elimaen paloasemille. Inkeroisten ja Anjalan lisaksi myos Elimaki on
Kouvolan mittakaavassa isohko asutuskeskittyma, jonka lahella (etaisyys noin
20 km) ei talla hetkelld paivysta ensihoitoyksikkda. Elimaella on vield joitakin
vuosia sitten paivystanyt ensihoitoyksikkd, mutta vahaisen tehtavamaaran ta-
kia yksikko paadyttiin siitdmaan Korialle, jossa se palvelee paremmin lantisen

Kouvolan lisaksi myds Kouvolan keskusta-aluetta.
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Kuva 74. Kolmen uuden ensihoitoyksikdn perustaminen nykyisille ensivasteyksikdiden ase-
mapaikoille

Kolmen uuden ensihoitoaseman mallissa Inkeroisten ja Elimaen lisaksi myos
Jaalan paloasemalle sijoitettaisiin ensihoitoyksikko. Jaalan ensihoitoyksikko
pienentaisi selvasti viiveita Kouvolan pohjoiselle alueella. Pohjoisessa Kouvo-
lassa on kuitenkin jotakuinkin vahan vakituista asutusta ja tehtavamaarat
etenkin talviaikaan jaisivat todennakoisesti melko pieniksi. Kesaaikaan alu-
eella on paljon kesaasutusta ja myds suurin osa alueen tehtavista painottuu
kesakuukausille. Alueella on viime vuodet paivystanyt ylimaarainen yksikko ju-

hannuspyhien aikana, paivystyspaikkanaan Selanpaan paloasema.
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Kuvassa 75 esitetaan kartta, jossa on mallinnettu Kouvolan vuoden 2018 ensi-
hoitotehtavien pohjalta kolmen lisayksikon sijoittaminen ensivasteyksikoiden

asemille siten, etta palvelun kattavuus olisi mahdollisimman suuri. Kattavuutta
ei ole siis mallinnettu koko Kouvolan alueelle vaan nimenomaan toteutuneisiin

tehtavaosoitteisiin suhteutettuna.

[0 Asemaehdokas
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Kuva 75. Kolmen uuden ensihoitoyksikdn perustaminen nykyisille ensivasteyksikdiden ase-
mapaikoille ensihoitopalvelun mahdollisimman suuren kattavuuden saavuttamiseksi
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Tehtavien suhteen mahdollisimman hyvaan kattavuuteen paastaisiin sijoitta-
malla uudet yksikot Vekaranjarven varuskuntaan, Inkeroisten paloasemalle ja
Anjalan paloasemalle. Vekaranjarven varuskuntaan sijoitettu ensihoitoyksikko
parantaisi merkittavasti etenkin koillisen Kouvolan ensihoitopalvelun saata-
vuutta. Nyt alueen tavoittaminen Kiireellisissa tehtavissa voi vieda lahimmalta
yksikolta jopa 30 minuuttia. Vaestopohjaan ja tehtavamaaraan suhteutettuna
sijoitus ei kuitenkaan liene jarkeva. Inkeroisen ja Anjalan suunta nousi esiin
myOs muissa analyyseissa, joten yksikon sijoittaminen sinne voisi olla vahin-
taan tarkemman selvittelyn vaativa vaihtoehto tulevaisuudessa. Yksikko voisi
palvella myos Etela-Kymenlaakson pohjoisosia, jossa ei talla hetkella ole ensi-
hoitoyksikkoa ja palvelun viiveet ovat pitkia.

Kuvassa 76 on mallinnettu nykyisen yksikkdmaaran sijoittelu nykyisille ensi-
hoito- ja ensivasteasemille huomioimatta talla hetkella todellisuudessa kay-
tossa olevia ensihoitoasemia. Mallissa on pyritty tehtavaosoitteiden mahdolli-
simman nopeaan saavuttamiseen huomioimatta mahdollisia tehtavien paallek-

kaisyyksia.
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Kuva 76. Kahdeksan uutta ensihoitoasemaa nykyisia toimivia asemia huomioimatta, nopein
tavoitettavuus

Huomioimatta nykyisia toimivia ensihoitoyksikoiden asemapaikkoja sijoittuisi-
vat kahdeksan ensihoitoasemaa (luku vastaa nykyisten toimivien yksikdiden
maaraa) Jaalan, Kuusankosken, Jokelan, Kouvolan, Korian, Myllykosken, Eli-
maen ja Inkeroisten paloasemille. Nykyisellaan kaytossa olevista asemista
pois rajautuisivat ainoastaan Medgroupin Kuusankosken ja Kymsoten Kaner-
vistontien asemat. Mallinnus hajauttaisi nyt Kouvolan keskustan ymparistossa
olevia asemia loitommaksi keskusta-alueesta, jolloin tavoitettavuusajat maa-
seudulla paranisivat todennakoisesti selkeasti, mutta vastaavasti keskusta-
alueella tyypillisiin paallekkaisiin tehtaviin varautuminen heikkenisi.
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10 POHDINTA
10.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen alkuhypoteesina oli Pohjois-Kymen sairaalan paivystystoiminto-
jen alasajon merkittava vaikutus ensihoitopalveluiden saatavuuteen ja valmiu-
teen Kouvolassa. Tutkimusosion tulokset olivat lopulta jopa yllattavan neutraa-
lit alkuhypoteesiin verrattuna. Tyontekijanakokulmasta katsottuna muutokset
niin palvelun saatavuudessa kuin valmiudessakin ovat nayttaytyneet voimak-
kaampina kuin tutkimustulokset antoivat ymmartaa. Naihin eroavaisuuksiin
tyontekijanakokulmassa ja tutkimusosion tuloksissa vaikuttanee samanaikai-
sesti Pohjois-Kymen sairaalan paivystyksen alasajon kanssa aloittanut uusi
ymparivuorokautinen ensihoitoresurssi. Uusi yksikko otti ison tehtavakuorman
hoitaakseen, joka kaytannossa piti muiden yksikoiden tehtavamaaran lahes
ennallaan tai Kouvolan paloasemalla paivystavalla yksikolla jopa tiputti tehta-
vamaaraa huomattavasti. Vaikka yksittaisen yksikon nakokulmasta esimer-
kiksi yksittaisen tehtavan aiheuttamat tehtavasidonnaisuudet ovat kasvaneet
pidentyneiden kuljetusten johdosta, on koko jarjestelman kantokyky samalla

lisaantynyt perustetun lisaresurssin johdosta.

Tutkimusosion tavoittamisviiveiden mediaaneja kuvaavissa tuloksissa ei ollut
nahtavilla selkeaa trendia suuntaan eika toiseen. Tama kuvannee melko hyvin
sita, etta ensihoitotehtaviin on paaasiassa pystytty reagoimaan hyvin ja ensi-
hoitotehtaviin on ollut mahdollisuus sitoa resurssi ilman merkittavaa odotusai-

kaa.

Huolestuttavana seikkana tuloksista nousi kuitenkin esiin trendi, jonka mukaan
hitaimmin apua saavan kymmenyksen odotusajat ovat paasaantoisesti piden-
tyneet vertailuvuosien valilla. Tama tarkoittanee sita, ettda ambulanssityhjioita
on muodostunut vuonna 2018 vuotta 2017 enemman ja ajanjaksoja, jolloin
tehtavia on jouduttu jonouttamaan, on ollut enemman. Kasvaneen tehtava-
maaran lisaksi edella kuvattuun kehitykseen lienee vaikuttanut yksittaisten
tehtavien kasvanut kestoaika. Tehtavien kestoaikojen kasvuun taas on vaikut-
tanut etenkin pidentyneet kuljetusmatkat Pohjois-Kymen sairaalan paivystyk-
sen ottaessa vastaan huomattavasti suppeammin potilaita. Viela vuonna 2017
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ensihoitoyksikot olivat kaytettavissa usein lyhyehkon kuljetuksen jalkeen valit-
tomasti Kouvolan alueella. Vuonna 2018 yksikot suuntasivat kuljetuksensa
yha enenevissa maarin Kotkaan, jolloin yksikko ei ole kaytettavissa Kouvolan

alueen tehtaviin noin 1,5-2,5 tunnin aikana kuljetuksen aloittamisesta.

Pahimmillaan edelld kuvattu kehitys voi enteilla ensihoitopalvelun olevan kes-
tokykynsa aarirajoilla ja esimerkiksi vahainenkin kasvu Kiireellisten ensihoito-
tehtavien maarassa voi alkaa nakya selkeana trendina palvelun saatavuu-
dessa. Vuoden 2019 alkupuolelta Kuopion hatakeskuksessa kayttoon otettu
uusi hatakeskustietojarjestelma ERICA ei ole ainakaan vahentanyt ensihoidon
tehtdvamaaria, vaan pikemminkin lisdnnyt etenkin kiireellisten (A- ja B-kiireelli-
syyden) tehtavien maaraa. ERICA otettiin Suomessa kayttdédn ensimmaiseksi
Oulun hatakeskuksessa. Alalahden (2019) mukaan Lansi-Pohjan sairaanhoi-
topiirissa ensihoitotehtavien kokonaismaara nousi noin 20 kappaleella kuu-
kaudessa ERICAnN kayttoonoton myo6ta, mutta samanaikaisesti kiireellisimmat
A-kiireellisyyden tehtavat kaksinkertaistuivat ja B-kiireellisyyden tehtavat nou-
sivat 6 %. Vastaavasti C- ja D-kiireellisyyden tehtavien maarat laskivat hie-
man. (Partanen 2019, 22.) Edella kuvatusta oletettavasta tehtavien maaran
kasvusta johtuen Kouvolan ensihoitopalvelun palvelutasoa tulisi jatkossa seu-
rata esimerkiksi kvartaaleittain, jotta mahdollisiin muutoksiin palvelutasossa

voitaisiin reagoida mahdollisimman hyvissa ajoin.

Ensihoidon tehtavamaarat ovat kasvaneet tasaista tahtia jo useamman vuo-
den ajan. Kouvolassa tehtavamaara kasvoi vuosien 2017 ja 2018 valilla huo-
mattavasti muuta Kymenlaaksoa tai koko muuta maata voimakkaammin. Osa-
syyna tehtavamaaran korkeaan nousuun Kouvolassa on ollut huomattavasti
kasvaneet ensihoitopalvelun suorittamat sairaalasiirrot. Sairaalasiirtojen
maara tulee tuskin tulevaisuudessa ainakaan laskemaan, joskaan vertailuvuo-
sien kaltaista kasvuakaan ei liene odotettavissa tulevina vuosina. Ottaen huo-
mioon muun muassa Suomen vaeston ikarakenteen kehittymisen, ei kansa-
laistehtavien maarassakaan liene odotettavissa lahivuosina ainakaan merkit-
tavaa laskua. Kaytannoéssa 5-10 % vuosittainen kasvu ensihoitotehtavien
maarassa tarkoittanee yhden uuden ensihoitoyksikon perustamistarvetta 1 tai
2 vuoden valein, jotta palvelutaso voidaan pitaa ennallaan. Edella kuvattua li-
sayksikoiden tarvetta kuvastaa myos taman opinnaytetyon tutkimusosiossa
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ilmi tullut vuoden 2018 alusta aloittaneen uuden ensihoitoyksikon neutraloiva

vaikutus tavoittamisviiveiden mediaaneihin.

Opinnaytetyon kehittamisosiossa selvitettiin muun muassa mahdollisesti tule-
vaisuudessa perustettavien uusien ensihoitoyksikoiden sijoittelua matemaatti-
silla malleilla. Malleissa nakyi selvasti jo opinnaytetyon teoreettisen taustan
yhteydessa esiin tullut ongelma erilaisten matemaattisten mallien kayttami-
sesta: mallit korostavat joko keskusta-alueita tai syrjaseutuja riippuen siita, py-
ritadnko populaation mahdollisimman nopeaan saavuttamiseen vai yksikoiden
mahdollisimman laajaan alueelliseen kattavuuteen. Kuten aiemmistakin tutki-
muksista kavi ilmi, lienee tarkoituksenmukaisin malli jotain naiden kahden aa-

ripaan valiltd (Garner & van den Berg 2017).

Voidaan ajatella, ettd etenkin mahdollisimman nopeaa tavoittamista korosta-

vat mallit olisivat painottuneet kehittamisosion tuloksissa voimakkaammin ni-

menomaan Kouvolan keskustan alueelle. Tehtyjen mallien mukaan kuitenkin

Kuusankosken keskusta-alue painottui melko voimakkaasti uusien yksikdiden
potentiaalisina sijoituspaikkoina.

Ensihoitopalvelun saatavuutta Kouvolan haja-asutusalueille voitaisiin todenna-
koisesti parantaa hajauttamalla ensihoitoasemien verkkoa keskusta-alueilta
laajemmalle alueelle. Nykyisessa taloustilanteessa tama tarkoittaisi kuitenkin
kaytanndssa todennakdisesti uusien yksikdiden perustamisen sijasta nykyis-
ten yksikoiden siirtamista. Hajauttamalla nykyisia yksikoita maantieteellisesti
laajemmalle alueella saatettaisiin parantaa hitaimmin apua saavan 10 % osan
avunsaantia, mutta toisaalta samalla hidastettaisiin avun saantia vaestokeskit-

tymissa, jolloin avunsaannin mediaaniajat todennakoisesti heikentyisivat.

10.2 Tulevaisuuden tarpeet ensihoitopalvelun saatavuuden kehit-
tamiselle

Talla opinnaytetyolla on pystytty tuottamaan perusteltua tietoa, jonka pohjalta
Kouvolan alueen ensihoitopalvelua on mahdollista kehittaa tulevaisuudessa.
Tuotettu tieto on koskenut erityisesti palvelun saatavuutta ja valmiutta. Ensi-
hoidon valmiuden ja saatavuuden aiempi tutkimus on ollut maailmalla ja eten-

kin Suomessa todella vahaista (Mustonen ym. 2017; Vanderschuren
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ym. 2015), vaikka eri terveyspalveluiden saatavuuden tutkimusta pidetaankin
tarkeana (Clark ym. 2012). Tata taustaa vasten tdman opinnaytetydn tuloksia

voitaneen osittain pitaa Suomessa jopa niin sanotusti uraa uurtavina.

Tulevaisuudessa ensihoitojarjestelmaan liittyva tutkimus tulee nayttelemaan
yha tarkedmpaa roolia ensihoitopalveluiden suunnittelussa ja toteuttamisessa.
Vain tutkittuun tietoon perustuen voidaan luotettavasti osoittaa jarjestelman
tarpeellisuus, teho ja taloudellisuus. Vaikka tutkimustietoa sinallaan on tana
paivana kaytettavissa melko vahan, tunnustaa myos aiempi tutkimus edella

mainitun seikan tarkeyden (Branas ym. 2013).

Opinnaytetydn tulokset puolustavat Kouvolassa tallakin hetkella kaytossa ole-
vaa hajautetun ja keskitetyn ensihoitoasemaverkon valimuotoa. Opinnayte-
tyon kehittdmisosiossa tehdyt mallinnukset paatyivat hyvin samankaltaisiin rat-
kaisuihin olemassa olevan ensihoitoasemaverkoston kanssa. Garnerin ja van
den Bergin (2017) pelastushelikoptereiden optimaalisia sijoituspaikkoja selvit-
taneessa tutkimuksessa paastiin myos liki samanlaisiin tuloksiin. Tutkimus
suositti keskitetyn ja hajautetun mallin valimuotoa, jonka tehoa voidaan lisata
vaestokeskittymaan sijoitetulla lisayksikolla.

Ensihoitopalvelun saatavuuden mittaaminen sairaanhoitopiireissa perustuu
talla hetkella pitkalti asetuksen ensihoitopalvelusta (7. §) mukaisesti maaritet-
tyihin tavoittamisviiveisiin ja niiden seurantaan. Asetuksen mukainen tavoitta-
misviiveen laskentakaava ei vastaa taysin todellisuutta, koska se ei huomioi
aikaa, jonka ensihoitotehtava mahdollisesti odottaa tehtavalle sopivan yksikon
vapautumista. Saannénmukainen myds mahdolliset tehtavan odotusajat huo-
mioiva tavoittamisviiveiden maarittely vaatisi saadésmuutosta. Sdadosmuu-
toksen selvittely talta osin olisi taman opinnaytetyon tulosten varjossa suositel-
tava. Talla hetkella ensihoitopalvelun kayttajien kokeman todellisen viiveen
seuranta jaa sairaanhoitopiirien oman harkinnan varaan, jolloin valtakunnal-
lista tietoa asiasta ei sellaisenaan pystyta tuottamaan. Kayttajien kokemuksen
lisaksi nykyinen asetuksenmukainen laskutapa ei myoskaan paljasta ensihoi-

tojarjestelman mahdollista ylikuormittumista ajoissa.
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Ensihoidon riittavaa valmiuden tasoa on Kymenlaaksossa maaritetty tahan
saakka pitkalti aiempien vuosien toteutuneisiin palvelutasoihin perustuen (Ca-
rea 2017a). Jatkossa palvelutasoa tulisi maarittda pikemminkin tdman opin-
naytetyon kaltaisten palvelutason muutoksia ja muutosten tosiasiallisia vaiku-
tuksia mittaavien selvitysten perusteella. Opinnaytetydn seurantajakson aikai-
nen noin 2 % yksikodiden kokonaistehtdvasidonnaisuuden nousu nayttaisi ai-
heuttaneen selkean trendin ensihoidon ruuhkatilanteiden lisaantymiseen. Seu-
raamalla ainoastaan toteutunutta tehtavasidonnaisuutta ja maarittamalla ta-
voitteet sen mukaisesti ei paatoksia voida perustella tehtavasidonnaisuusaiko-
jen muutosten vaikutuksella varsinaiseen palvelun saatavuuteen. Jatkossa tu-
lisi kehittaa selkeat mittarit ensihoidon vaadittavalle valmiudelle. Mittareiden
raja-arvojen ylittyessa tulisi olla valmis mekanismi valmiuden lisaamiseksi tar-

vittavalle tasolle.

Mahdollisten uusien ensihoitoyksikdiden perustamisten tulisi perustua tutkit-
tuun tietoon yksikon tai yksikoiden parhaista sijoituspaikoista. Erilaisten maan-
tieteellisten mallien soveltuvuudesta ensihoitoyksikdiden sijoittelun tutkimiseen
on myOs aiempaa tutkimusnayttdéa (ks. Vanderschuren & McKane 2015). Tas-
sakin opinnaytetyossa hyodynnetty ArcGIS-paikkatieto-ohjelmisto soveltuu hy-
vin mallien tekemiseen. ArcGlS-ohjelmistossa voidaan hyodyntaa esimerkiksi
reititysta ja huomioida todellisia likennenopeuksia, jota voidaan pitaa luotetta-
van mallintamisen kannalta suositeltavana (Doumouras ym. 2012). Maantie-
teellisen mallin lisdksi uusien yksikdiden sijoittamispaatosten tukena tulisi
kayttaa myos tietoa esimerkiksi alueista, joilla paallekkaisia tehtavia esiintyy
tyypillisesti ja huomioida mahdollisuuksien mukaan yksikoiden liikkkeiden ai-
heuttamat tyypilliset valmiussiirtymat, Kouvolassa esimerkiksi valtatien 15 am-
bulanssiliikenne. Yhdistamalla edella kuvattuja tietoja potentiaalisiin asema-
paikkoihin, voidaan uusille yksikaille 10ytaa tulevaisuudessa kokonaisuuden

kannalta parhaat mahdolliset asemapaikat.

10.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tata opinnaytetyota tehtaessa on kaytetty yleisesti hyvaksyttyja tutkimusme-
netelmia ja noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantoa. Tutkimustulokset on rapor-

toitu huolellisesti ja rehellisesti, eika tuloksista ole pyritty peittelemaan mitaan
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esille nousseita seikkoja. Tulosten arviointi on tehty puolueettomasti ja arvioin-
nissa on perusteltu kattavasti erilaiset johtopaatokset seka prosessissa kayte-

tyt menetelmat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta s.a.)

Opinnaytetydsta on tehty ennen tydn aloittamista asianmukainen tutkimus-
suunnitelma, jonka mukaisesti lopullinen ty6 on tehty. Mahdolliset poikkeamat

tutkimussuunnitelmaan on perusteltu asianmukaisesti opinnaytetyossa.

Koko opinnaytetyon prosessi on kuvattu tarkkuudella, joka mahdollistaa
tyossa kaytettyjen menetelmien ja saavutettujen tulosten arvioinnin myos jalki-
kateen. Opinnaytetyoprosessin edetessa ilmenneet menetelmalliset haasteet
on kuvattu yksityiskohtaisesti ja lopulliset valinnat perustellen. Kaikki teo-
riataustassa kaytetyt Iahteet ovat yleisesti saatavilla olevia ja tieteellisesti hy-
vaksyttyja. Lahdeviittaukset on tehty asianmukaisella tavalla, jotta tyossa esi-
tettyjen tietojen oikeellisuus on mahdollista tarkastaa ja muiden tutkijoiden te-

kema tyd saa ansaitsemansa arvostuksen.

Opinnaytetyon luotettavuutta on heikentanyt aihepiirin aiemman tutkimustie-
don vahaisyys. Tiedonhakuprosessissa on kuitenkin pyritty 16ytamaan mah-
dollisimman hyvin tdman opinnaytetyon aihepiiria koskeva tieto ja sita on py-
ritty soveltamaan opinnaytetyon toimintaymparistoon mahdollisimman hyvin.
Vastaavan aiemman tutkimuksen puute aiheutti myos se tosiseikan, ettei val-
miita tutkimusmenetelmia aihepiirin tutkimukseen ollut saatavilla. Opinnayte-
tyoprosessin alkuvaihe eteni niin sanotulla yrityksen ja erehdyksen mallilla,
kunnes oikeat menetelmat aihepiirin tutkimukseen lopulta 16ytyivat. Apuna oi-
keiden menetelmien valinnassa kaytettiin niin ohjaavaa opettajaa, tydelaman

edustajia kuin opiskelijakollegoitakin.

Tulososion tavoittamismediaaneja kuvaava kuvia (luku 7.1) tulkittaessa suh-
teessa tavoittamisviivetavoitteisiin on huomioitava se, etta kuvissa esiintyva
tavoittamisviivetavoite kasittaa ensimmaisen yksikon potilaan tavoittamisajan.
Ensimmainen yksikko voi olla mika vain ensihoitopalvelun yksikkd, mukaan lu-
kien ensivasteyksikko. Vastaavasti taman opinnaytetydn mediaanitavoittami-
sia kuvaavissa kuvissa kasitellaan kutakin yksikkoa itsenaisesti. Usean yksi-
kon tehtavilla tama johtaa tilastovaaristymaan muiden, kun kohteen ensimmai-

sena tavoittaneen yksikon osalta. Vaikka kohteen ensimmaisena tavoittanut
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yksikko olisi tavoittanut kohteen palvelutasopaatoksen mukaisessa tavoi-
teajassa, voi tavoittamisviive esimerkiksi tukiyksikkona myohemmin paikalle
tulleella yksikolla nayttaytya suhteettoman pitkana. Vaaristyma korostuu eten-
kin kenttdjohtoyksikoélla (EKY21), joka saa tyypillisesti halytyksen tehtavaan
muita yksikoitd myohemmin ja jonka tosiasiallisena maantieteellisena toiminta-
alueena on koko Kouvolan alue, jolloin etaisyydet kohteeseen ovat usein ha-
jautettuja ensihoitoyksikoita pidemmat. Edella kuvastusta syysta tulososion
kuvissa esiintyvia tavoiteaikatavoitteita voidaan pitaa lahinna suuntaa anta-
vina, eika niita voida verrata suoraan kuvissa esiintyviin tavoittamisviiveiden

mediaaneihin.

Ensihoitoyksikon EKY227 raportoitujen yoaikaisten potilaan tavoittamisen me-
diaaniaikojen luotettavuuteen vaikuttaa yksikon valmiudessa tapahtunut oleel-
linen muutos vuosien 2017 ja 2018 valilla. Yksikko on paivystanyt padosan
vuodesta 2017 kello 20 ja 8 valisen ajan niin sanotussa varallaolossa 15 mi-
nuutin lahtovalmiudessa. Yksikko on siis ollut tarvittaessa kaytettavissa myos
ybaikaan, mutta sen lahtoviiveet ovat olleet sallitusti huomattavan pitkia (15
minuuttia) verrattuna muihin ensihoitoyksikéihin. Vuoden 2018 aikana EKY227
on ollut yétunneista (20-8) valittdmassa lahtdvalmiudessa muutaman tunnin
ajan yOjakson alkupaasta ja muutoin yksikko ei ole ollut lainkaan kaytettavissa
ybaikaan. Mainittu seikka aiheuttaa sen, etta yksikon EKY227 vuosien 2017 ja
2018 yodaikaisten potilaan kokonaistavoittamisviiveiden vertailu ei ole miele-
kasta.

Tyon ja sen tulosten luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava myos se tosi-
asia, etta tyo on tehty kokonaisuudessaan yhden tutkijan voimin. Taman sei-
kan johdosta ei voida taysin poissulkea ajatusta, etta tutkijan omat nakemyk-
set olisivat johdatelleet opinnaytetyon tekemista. Tata seikkaa on kuitenkin py-
ritty huomioimaan kattavalla tutkimussuunnitelmalla, prosessin riittavan tar-
kalla kuvaamisella seka silla, etta tyon on kunkin tydvaiheen paattyessa tar-
kastanut opinnaytetyon ohjaaja.
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10.4 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyon tekemisessa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
maarittdmia hyvan tieteellisen kdytannon periaatteita (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta s.a.).

Opinnaytetyon varsinainen tutkimusmateriaali on salassa pidettavaa hatakes-
kustietojarjestelman tuottamaa ensihoitotehtaviin liittyvaa tietoa. Aineiston
hankintaan, kasittelyyn ja tulosten julkaisemiseen hankittiin asianmukainen
tutkimuslupa Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
Kymsoten tutkimus- ja koulutusjohtaja Pasi Pollaselta.

Tutkimusmateriaali on tyon tekemisen ajan sailytetty tyon tekijan omalla tieto-
koneella asianmukaisesti suojattuna siten, ettei ulkopuolisilla henkiléilla ole ol-
lut mahdollisuutta paasta kasiksi aineistoon. Tutkimusmateriaali ei sisalla var-
sinaisia henkilotietoja. Valmiissa opinnaytetydssa tutkimusmateriaali on kasi-
telty sellaiseen muotoon, ettei yksittaisia ensihoitotehtavia voi tunnistaa esi-
merkiksi tehtavaosoitteen tai muiden tehtavan yksiloivien tietojen perusteella.
Opinnaytetydn hyvaksymisen ja julkaisemisen jalkeen tutkimusmateriaali havi-

tetaan asianmukaisella tavalla.

Opinnaytetyon tekija on ollut koko opinnaytetydn prosessin ajan tyésopimus-
suhteessa tyon toimeksiantajaan. Opinnaytety® on kuitenkin toteutettu koko-
naan vapaa-ajalla eika tyon toimeksiantajalla ole ollut tydnantajaroolia opin-
naytetyoprosessissa. Opinnaytetyon tekijalla ei ole ollut tyon tekemisen aikana
muita opinnaytetyohon liittyvia sidonnaisuuksia.

Opinnaytetyon tarkoituksena ei ole ollut hankkia taloudellista etua millekadan
osapuolelle. Tyolla ei ole ollut minkaanlaista ulkopuolista rahoitusta eika tyon
toimeksiantaja ole rahoittanut tyon tekemista. Opinnaytetyon tekija on saanut
toimeksiantajalta veloituksetta kayttoon tutkimusmateriaalin, josta tyon toimek-
siantaja on joutunut maksamaan. Tyon toimeksiantaja oli ostanut materiaalin

kayttoonsa jo ennen taman opinnaytetyon tekemista.
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11 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Taman opinnaytetyon perusteella Pohjois-Kymen sairaalan paivystystoiminto-
jen supistamisella on ollut selkea vaikutus ensihoitopalveluiden saatavuuteen
ja valmiuteen Kouvolan alueella. Vaikka tassa opinnaytetyossa on keskitytty
erityisesti Kouvolan alueeseen, voidaan opinnaytetyon tuloksia ja aineiston
analysoinnissa kaytettyja paikkatieto-ohjelmistoja, hyddyntaa jatkossa myos

muualla Suomessa.

Opinnaytetydn tulokset antoivat myds viitteita siitd, minkalainen vaikutus yh-
den uuden ensihoitoyksikon perustamisella ensihoitojarjestelman kannalta on.
Opinnaytetydn tuloksista kavi ilmi se tosiseikka, etta yksi uusi ymparivuoro-
kautinen yksikko pystyi lahes kumoamaan tarkastelujaksolla kasvaneen tehta-
vamaaran ja pidentyneen keskimaaraisen tehtavan kestoajan vaikutukset.
Tama seikka voi auttaa jatkossa ajoittamaan mahdollisten uusien yksikdiden

perustamiset ensihoitojarjestelman toimivuuden kannalta oikeisiin hetkiin.

Vaikka Kouvolan ensihoitojarjestelma kesti kokonaistavoittamisviiveiden medi-
aaniaikojen perustella melko hyvin vuoden 2018 lisaantyneen tehtavamaaran
ja tehtavien kestoajan, selvisi opinnaytetydssa huolestuttavana seikkana sa-
maan aikaan tapahtunut selkea heikennys ensihoitopalvelua hitaimmin saa-
van 10 % osuudessa. Tama voi antaa viitteita jarjestelman toiminnasta aarira-

joilla.

Opinnaytetyon kehittamisosiossa luotiin erilaisia malleja mahdollisten uusien
ensihoitoyksikdiden perustamisen taustaksi. ArcGlS-paikkatieto-ohjelmisto
osoittautui tehokkaaksi tyokaluksi maantieteellisesti tehokkaan ensihoitoase-
maverkoston suunnittelussa. Lisaamalla paikkatieto-ohjelmiston antamaan
maantieteelliseen informaatioon tietamysta alueen ensihoitojarjestelman tosi-
asiallisesta toiminnasta, voidaan uusien ensihoitoyksikoiden tai -asemien si-

jainnit maaritella parhaiten jarjestelmaa palveleville paikoille.

Kymenlaakson ensihoitojarjestelman kaytannon kehittamistoimina tulevaisuu-
dessa esitetdan seuraavia toimenpiteita:

¢ Luodaan ensihoitojarjestelman saatavuuden ja valmiuden seuraa-
miseksi jatkuvaan seurantaan perustuva toimintamalli. Seuranta voi ta-
pahtua esimerkiksi vuosineljanneksittain tai jopa kuukausittain. Mallissa
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tulisi huomioida seka yksikoiden kayttdasteet etta niiden vaikutus pal-
velun saatavuuteen. Lisaksi mallissa tulisi huomioida ensihoidon ruuh-
katilanteiden frekvenssi.

Luodaan valmis reagointimalli edella kuvatun seurantajarjestelman
osoittaessa ensihoitoresurssien riittamattomyytta suhteessa maaritet-
tyyn palvelutasoon.

Seurataan jatkossa asetuksen ensihoitopalvelusta edellyttaman tavoi-
tettavuustilastoinnin lisaksi myos kokonaistavoittamisviiveita huomioi-
den myos tehtavien odotusajat.

Perustetaan mahdolliset uudet ensihoitoyksikot tutkittuun tietoon perus-
tuviin paikkoihin.

Ensihoidon palvelutuotannon siirtyessa lahitulevaisuudessa yha enenevissa

maarin Kymsoten ensihoitopalveluiden omaksi tuotannoksi, luodaan samalla

hyvaa pohjaa edella kuvattujen kehittamistoimien kaytannon toteuttamiseksi.

12 JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tata opinnaytetyota tehdessa paljastui useita aihepiiria koskevia jatkotutki-

musaiheita. Jatkotutkimusta voisi tehda esimerkiksi seuraavista aiheista:

Tutkimuksen (Mustonen ym. 2017) mukaisesti paivystyspoliklinikan sul-
keminen vahentaa paivystyskayntien maaraa. Kouvolassa samanaikai-
sesti paivystyspoliklinikan toimintojen supistamisen kanssa on ensihoi-
totehtavien maara noussut rajusti. Johtuuko ensihoitotehtavien maaran
kasvu paivystyspoliklinikan toimintojen supistamisesta ja onko mahdol-
lista kehittda malli, jolla ensihoitopalvelu voisi varautua etupainotteisesti
paivystyspoliklinikan sulkemisen tai supistamisen aiheuttamaan tehta-
vakuormaan?

Onko Pohjois-Kymen sairaalan paivystyspoliklinikan sulkeminen ja en-
sihoitotehtavien maaran huomattava kasvaminen vaikuttanut erilaisten
aikakriittisten potilasryhmien (esimerkiksi akuutti aivotapahtuma, sy-
daninfarkti tai vammapotilas) selviytymiseen?

Voidaanko Kouvolan ensihoitopalvelun operatiivista valmiutta parantaa
keskittamalla kiireettomia siirtoja yha voimakkaammin siirtotehtavia var-
ten suunnitelluille yksikadille ja mika edella kuvatun toiminnan taloudelli-
nen vaikutus olisi?

Onko mahdollista luoda palvelumalli, jossa ensihoitopalvelun ajalliset
ruuhkahuiput olisi huomioitu ennakoivasti ja talla tavoin pyrittaisiin valt-
tamaan valmiustyhjididen syntymista?

Kaikkiaan ensihoitojarjestelman valtakunnallisen tutkimuksen tulevaisuuden

nakymat lienevat moneltakin osin melko positiivisia. Vuoden 2019 aikana koko

Suomessa otetaan kayttoon yhteinen ERICA-hatakeskustietojarjestelma ja Ia-

hivuosina on tarkoitus ottaa kayttoon koko maahan myos yhtenainen viran-
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omaisten kenttajarjestelma KEJO seka siihen liittyen sdhkdinen ensihoitoker-
tomus. Valtakunnalliset tietojarjestelmat tulevat luomaan jatkossa vahvan poh-
jan maan laajuiselle yhtenaiselle ja vertailtavissa olevalle tiedolle ensihoitojar-

jestelmien tilasta.

13 LOPUKSI

Opinnaytetyoni loppumetreilld lienee syyta palata viela toviksi tydn alkuhetkiin.
Aihe-ehdotuksen opinnaytetyohoni antoi Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun ensihoidon yliopettaja Hilla Sumanen. Aihe tuntui aluksi vieraalta,
mutta hetken pureksinnan jalkeen mielenkiinto aihetta kohtaan herasi, ja mita
enemman aihetta pohdin, sitd varmemmaksi tulin, etta tulisin opinnaytetyoni
juuri tasta aiheesta tekemaan. Jo aiheen varsinaisen tyostamisen alkumet-
reilla tyon tekeminen tempaisi mukaan niin, etta jopa tyon laajuuden rajaami-
nen alkoi tuottaa ongelmia. Monia asioita olisi halunnut kasitella mahdollisim-
man monelta eri kantilta, toisaalta tyon kasvattaminen loputtomasti ei myos-
kaan voi olla vaihtoehto. Nyt tyon loppumetreilla olen saanut tuntuman siita,
etta sain opinnaytetyoprosessini aikana kehitettya itselleni melko laajaa sub-

stanssiosaamista ensihoitopalvelun valmiuden tutkimuksesta.

Substanssin tuntemuksen lisaksi koen myos tutkimuksellisten valmiuksieni
kasvaneen huimasti taman opinnaytetyoprojektin aikana. Valmiuksien lisaksi
myos mielenkiinto tutkimustyohon on herannyt uudella tavalla. Vaikka olen
aina ollut luonteeltani asioiden kehittaja, koen ettd minulla on nyt uudenlaisia
valmiuksia osallistua erilaisiin kehittamisprojekteihin niin tydelamassa kuin tu-
levissa opinnoissanikin. Vaikka ylemman ammattikorkeakoulun opintojen lapi-
kayminen edellisten vuosien aikana on vaatinut valilla venymista, uskon, etta
tulen lahivuosina jatkamaan opintojani jollakin polulla kehittaakseni itseani yha

lisaa.

Oman haasteensa, ja toisaalta myds suolansa, tdman opinnaytetydn tekemi-
seen toi aihepiirin Iahes taydellinen aiemman tutkimustiedon puuttuminen.
Teoriataustan selvittamiseen tama loi selkeitd hankaluuksia etenkin tyon alku-
vaiheessa. Toisaalta olen kuitenkin tyytyvainen, etta jouduin oivaltamaan mo-

nia asioita alusta pitaen itse, sen sijaan, etta olisin voinut hakea valmiita rat-
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kaisuja jo tehdyista tutkimuksista. Uskon myos, etta opinnaytetyollani on todel-
lista arvoa, koska sen yhteydessa on pureuduttu aiheeseen, jota ei ole jo lapi-

kotaisin tutkittu.

Opinnaytetydprosessiin liittyi paljon teknista osaamista, jota minulla ei ennalta
ollut. Haluankin kiittaa kaikkia minua tyon eri vaiheissa opastaneita ja autta-
neita henkilGita oli kyse sitten Excelin tehokaytosta, tilastollisten testausten
suunnittelemisesta ja tekemisesta tai ArcGlS-ohjelmiston teknisesta kaytosta.
Kiitos kuuluu myds tyon ohjanneelle opettajalle hyvasta ja kannustavasta oh-
jaamisesta seka tyon toimeksiantajan edustajille, joilta sain tyon edetessa uu-

sia ajatuksia, joilla varmistettiin tyon tuloksen paras hyodynnettavyys.

Paaministeri Sipilan hallituksen sote-uudistus eteni kovaa vauhtia opinnayte-
tyotani suunnitellessani ja pitkalle myos tata raporttia kirjoittaessani. Kymen-
laaksossa tulevaa sote-uudistusta ehdittiin jo ennakoida, ja maakunnassa
aloitti vuoden 2019 alusta vapaaehtoinen sote-kuntayhtyma, johon kaikki Ky-
menlaakson kunnat (pl. litti) liittyivat. Ennen tyén valmistumista niin valtakun-
nallinen sote-uudistus kuin paaministeri Sipilan hallituskin ehtivat kaatua ja uu-
det sote-suunnitelmat seka niiden toteuttamiset jaavat eduskuntavaalien jal-
keen valittavalle uudelle hallitukselle. Kymenlaaksossa eletaan kuitenkin jo
uutta aikaa, ja myos tama opinnaytetyo ehti valmistua ennen tulevan hallituk-

sen uusia suunnitelmia.
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Tutkimuksen nimi, tekijalt, ja

vuosi

Tutkimus-

kysymykset

Aineisto ja

menetelmat

Paatulokset

Impact of an Emergency depart-
ment closure on the Local Emer-

gency Medical Services System

El Sayed, M., Mitchell, P. M., White,
L. F., Rubin-Smith, J. E., Maciejko,
T. M., Obendorfer, D. T., Ulrich, A.
S., Dyer, S. & Olshaker, J. S.

2012

Minkalainen vaikutus tutkimussairaa-
lan (Yhdysvallat/Boston Medical Cen-
ter) toisen paivystyspoliklinikan sul-

kemisella on ensihoitojarjestelmaan?

- Ensihoitotehtavien
kuljetusosoitteet

- Ensihoitotehtavien
kokonaismaarat

- Potilaan luovutuksen kestoajat

- Paivystyspoliklinikan
kokonaiskavijamaarat

- Paivystyspoliklinikan odotusajat
ensihoitoyksikolla tulleille ja kavele-

ville potilaille

Tutkimuksessa vertailtiin hankittua
aineistoa ennen ja jalkeen toisen

paivystyspoliklinikan sulkemisen.

Toisen paivystyspoliklinikan sulkemisella oli
vaikutuksia ensihoitojarjestelmaan. Keski-

maarainen odotusaika ambulanssipotilaalle
nousi 1,96 minuuttia. Myds kavelevien poti-

laiden odotusaika piteni.

Myds ensihoitoyksikdiden potilaanluovutus-

ajat pitenivat 0,89 minuuttia.

Lisaksi havaittiin paivystyspoliklinikan koko-
naiskavijamaaran tippuneen noin 4 poti-

lasta / 4 tuntia, vaikka samaan aikaan ensi-
hoidon kuljetukset sairaalaan sailyivat enti-

sella tasolla.
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Vertailu tehtiin vuorokausittain nel-

jan tunnin jaksoissa.

Emergency care facility access in
rural areas within the golden hour:
Western Cape case study

Vanderschuren, M. & McKune, D.

2015

Onko tutkimusalueella (Etela-
Afrikka/Western Cape) tapahtuneen
trauman jalkeen mahdollista paasta

hoitoon kultaisen tunnin aikana?

- Onnettomuuksien
tapahtumapaikat

- Ensihoitoasemien sijainnit
- Hoitopaikkojen sijainnit

- Alueen tiesto

- Alueen tiestdn nopeusrajoitukset

Aineisto analysoitiin ArcGIS -ohjel-
mistolla, joka laski matka-ajat 1a-
himmalta ensihoitoasemalta onnet-
tomuuspaikalle ja onnettomuuspai-
kalta lahimpaan hoitolaitokseen.
Matka-aikoihin lisattiin muut tehta-

vaan liittyvat ajat.

Tutkimuksessa tuli esiin geoanalyysin kay-
ton hyodyt terveydenhuollon jarjestelmien

suunnittelussa etenkin syrjaseuduilla.

Aikaa on kaytettavissa vain keskimaarin
32,19 minuuttia matkoihin, jotta potilas saa-

daan hoitoon kultaisen tunnin aikana.

Tutkimusalueen onnettomuuksista yli puo-
let (53,1%) tapahtuu alueella, josta ei ole
mahdollista paasta hoitoon kultaisen tunnin

aikana.

Access to specialist care: Optimiz-
ing the geographic configuration of

trauma systems

Voidaanko tutkimusalueen (lso-Bri-
tannia/Skotlanti) traumapotilaiden
hoitoon paasya parantaa triagejarjes-
telman ja hoitojarjestelman mate-

maattisen optimoinnin avulla?

-Kaikki Skotlannin ambulanssipal-
velun tapaamat yli 15-vuotiaat trau-
mapotilaat 1.7.2013 — 30.6.2014 (n
=80 391)

Tutkimuksen tuloksena muodostettiin 21
erilaista traumahoitoverkostoa. Jokainen

kehitetty verkosto sisalsi suunnitelman kun-
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Jansen, J. O., Morrison, J. J.,
Wang, H., He, S., Lawrenson, R,
Hutchinson, J. D. & Campbell, M.

2015

Tutkimusaineiston potilaat luokitel-
tiin johonkin kolmesta traumaluo-
kasta, jonka perusteella maaritettiin
kuljetustarve eri tasoiseen hoitolai-
tokseen (Major trauma center,
trauma unit tai Local emergency
hospital). Matemaattisen mallin
avulla luotiin skenaarioita, joilla py-
rittiin luomaan optimaalinen trauma-
hoitoverkosto Skotlantiin kehitta-
malla tarvittaessa olemassa olevia
sairaaloita korkeamman tason trau-

makeskuksiksi.

kin Skotlannin sairaalan tasosta seka laa-
karihelikoptereiden maarasta ja sijoitte-

lusta.

Tutkimuksen perustella tehokkaalla trau-
matriagella ja jarjestelman matemaattisesta
optimointia voidaan kayttada optimaalisen
traumahoitoverkoston suunnittelun poh-

jana.

Tutkimus ei vastaa suoraan kysymykseen,
mika tutkimuksen aikana luoduista 21 mal-

lista olisi paras.

The effect on the patient flow in lo-
cal health care services after clos-
ing a suburban primary care emer-
gency department: a controlled lon-

gitudinal follow-up study

Mustonen, K., Kantonen, J. &

Kauppila, T.

2017

Miten tutkimuskaupungin
(Suomi/Vantaa) esikaupunkialueen
perusterveydenhuollon paivystyspoli-
klinikan sulkeminen vaikuttaa potilas-
virtoihin toiseen perusterveydenhuol-
lon paivystyspoliklinikkaan, ajanva-
rausvastaanotoille, erikoissairaanhoi-
don paivystyspoliklinikkaan ja yksi-

tyislaakariasemille?

Tutkimuskaupunki jaettiin yhteensa
viiteen alueeseen, joissa hakeutu-
mista 1adkarihoitoon seurattiin en-
nen ja jalkeen toisen paivystyspis-

teen sulkemista.

Alueista kahden asukkaille suljettu
paivystys oli selkeasti 1ahin paivys-
tyspiste ennen sen sulkeutumista ja
kolmen asukkaille avoinna sailynyt

paivystyspiste oli [ahin.

Paivystyspisteiden etdisyyksiin vaikutta-
malla voidaan vaikuttaa potilasvirtojen kul-

kuun terveydenhuoltojarjestelmassa.

Etaisyys lahimpaan paivystyspisteeseen
vaikuttaa kansalaisten tendenssiin kayttaa
paivystyspoliklinikan palveluita, mutta ei tut-
kimuksen mukaan vaikuta juuri muiden 133-
karipalveluiden kayttdon. Yksityisten laaka-

riasemien kaytto tosin lisdantyi tutkimusai-
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Toissijaisesti seurattiin kuukausittai-
sia kuolemia alueella eri ikdryhmissa
mahdollisten potilasturvallisuusris-

kien selvittamiseksi.

Kontrollikaupunkina kaytettiin Es-
poon kaupunkia, jossa jatkui koko
tutkimuksen ajan kahden peruster-
veydenhuollon paivystyspisteen toi-

minta.

kana, mutta vastaava lisdantyminen tapah-
tui myds kontrollikaupungissa, joten tutki-
musinterventiolla ei liennyt vaikutusta ta-

han.

Kuolleisuuteen alueella ei tullut tutkimusai-

kana merkittavia muutoksia.

Matching Capacity to Demand: A
Regional Dashboard Reduces Am-
bulance Avoidance and Improves

Accessibility of Receiving Hospitals
McLeod, B., Fareen, Z., Avery, C.,
Martin, D. P., Dongmei, W., Jessen,

K. &Lang, E. S.

2010

Voidaanko reaaliaikaisella ensihoi-
toyksikdiden potilaskuljetusohjauk-
sella vaikuttaa paivystyspoliklinikoi-
den tybkuormana ja sujuvoittaa poti-

lasvirtoja eri sairaaloihin?

Tutkimuskaupungissa (Kanada/Cal-
gary) seurattiin kolmen eri puolivuo-
tisjakson (pre, post1 ja post2) ai-
kana potilasvirtoja, paivystysten
tayttdastetta ja ensihoitoyksikdiden
kadannytyksia kaupungin kolmessa

eri paivystyksessa.

Tutkimusaineisto kasitti yhteensa
312 711 paivystyskayntia ja 83 179

kuljetusta ensihoitoyksikdlla.

Reaaliaikaisella ohjauksella voidaan suju-
voittaa paivystysten potilasvirtoja ja vahen-
taa ensihoitoyksikdiden kaannytyksia toisiin

paivystyksiin.

Ennen tutkimusinterventiota (pre -vaihe)
paivystykset olivat keskimaarin 57,5%
ajasta tilassa, jossa he olivat hyvin valmiita
ottamaan uusia potilaita sisdan. Interven-
tion toisen seurantajakson (post2) jalkeen

vastaava prosentti oli 78,7%.

Vastaavasti ensihoitoyksikdiden kdannytyk-
set toiseen paivystykseen vahenivat 4,4

%:sta (pre) aina 0,6 %:iin (post2).
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Locating helicopter emergency
medical service bases to optimise
population coverage versus aver-

age response time

Garner, A. A. & van den Berg, P. L.

2017

Voiko matemaattisia malleja hyédyn-
tamalla optimoida pelastushelikopte-
reiden sijoituksia siten, ettd saavute-
taan mahdollisimman suuri vaesto-
kattavuus, minimoidaan keskiverron
potilaan tavoittamisviive tai saavute-
taan naiden paras mahdollinen yhdis-

telma?

Tutkimusalue (Australia/New South
Wales) jaettiin alueisiin, joissa kus-
sakin asuu 200-800 ihmista.

Edelld mainittuihin alueisiin perus-
tuen laskettiin optimaalisia sijoitus-
paikkoja pelastushelikoptereille
kahta eri matemaattista mallia
(MCLP ja ARTM) kayttaen. Lisaksi
luotiin oma malli, joka yhdistaa

kaksi kaytettya mallia.

Helikopteritukikohtien sijoittelun matemaat-
tisella mallintamisella voidaan parantaa va-
eston kokonaissaavutettavuutta annetun ai-
karajan sisalla tai pienentaa keskivertoa
potilaan kohtaamisviivetta joko sijoittele-
malla olemassa olevia tukikohtia uudelleen

tai perustamalla uusia tukikohtia.

Tutkimuksessa onnistuttiin luomaan edella
kuvattujen mallien yhdistelma, jossa sijoit-
tamalla asutuskeskittymiin erikoistunut 133-
karihelikopteri saadaan keskimaaraiset ta-
voittamisviiveet mahdollisimman lyhyiksi
varmistaen samalla hyva palvelun koko-

naiskattavuus maaritellyn vasteajan sisalla.

Geographic Information System
(GIS) Demonstrating Primary Care
Needs for a Transitioning Hispanic

Community

Dulin, M. F., Ludden, T. M., Tapp,
H., Smith, H. A, Urquieta de Her-
nandez, B., Blackwell, J. & Furus-
eth, O. J.

Missa kohdin tutkimusaluetta (Yhdys-
vallat/Charlotte) latinalaisamerikkalai-
set siirtolaiset hy6tyisivat eniten hel-
pottuneesta paasysta perustervey-
denhuollon palveluihin ja voitaisiinko
tehostetulla perusterveydenhuoltoon
paasylla vahentaa paivystyspoliklinik-

kavierailuja?

Tutkimusryhma tunnisti viisi sosio-
ekonomista mittaria, jotka voivat
vaikuttavaa perusterveydenhuollon
palveluihin hakeutumiseen, joita
kaytettiin MAPCATS-menetelmén

pohjana.

Tutkimusalueesta muodostettiin

viisi karttaa ArcGIS-ohjelmistoa

Menetelmalla pystyttiin tunnistamaan riski-
alueet, joiden perusterveydenhuollon saa-
vutettavuutta tulisi parantaa. MAPCATS-
menetelma todettiin tdhan tarkoitukseen

toimivaksi.
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2010

hyddyntaen, jossa kussakin oli

tuotu esiin yksi vaikuttava tekija.

Lopulta kartat yhdistettiin yhdeksi
kartaksi, johon muodostui alueet,
joilla paasya perusterveydenhuollon
palveluiden piiriin tulisi erityisesti

helpottaa.

Menetelmaa pidettiin tutkimuksessa myos
sopivana pitkittaistutkimukseen mahdollis-
ten interventioiden vaikutusten havaitse-

miseksi.

Menetelmallad voidaan myos vahentaa pai-
vystysten epatarkoituksenmukaista kayttoa
suuntamaalla perusterveydenhuollon re-

sursseja tehokkaammin.

Simulating changes to emergency
care resources to compare system

effectiveness

Branas, C. C., Wolff, C. S., Wil-

liams, J., Margolis, G. & Carr, B. G.

2013

Voidaanko traumapotilaiden hoitojar-
jestelmaa optimoida tutkimusalueella
(yhteensa 12 Yhdysvaltojen osaval-

tiota) vertaamalla simuloituja trauma-
keskusten ja Id&kintahelikoptereiden
optimaalisia sijoituksia olemassa ole-

viin sijainteihin?

Simulaatioissa potentiaalisina uu-
sina traumakeskuksina kaytettiin
sairaaloita, joissa on 24/7 paivys-
tava paivystyspoliklinikka ja potenti-
aalisina laakintahelikoptereiden tu-
kikohtina kaikkia tutkimusalueiden
siviililentokenttia ja sairaaloita,

joissa on helikopterikentta.

Traumauhrien tiedot saatiin eri jar-
jestelmista ja sijoitettiin postinume-
roiden perusteella kunkin postinu-

meroalueen vaestokeskuskohtaan.

1 tai 2 oikein sijoitetun traumakeskuksen li-
saaminen osavaltioon parantaa huomatta-
vasti traumapotilaiden hoitoon paasya 60
minuutin sisalld vammautumisesta. Nousua

oli eri osavaltioissa 0,8-35%.

Myds 1 tai 2 uuden helikopteritukikohdan
perustamisella nostettiin 60 minuutissa hoi-
toon paasevien lukumaaraa 1-15,3%. Talla

ei siis paasty yhta suureen vaikuttavuuteen.

Vastaavan kaltaisia tuloksia oli mahdollista
saada myos optimoimalla traumakeskusten
ja helikopteritukikohtien sijainteja varsinai-

sesti lisdamatta kumpiakaan.
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Potentiaalisten traumakeskusten,
helikopteritukikohtien ja uhrien si-
jaintien analysointiin kaytettiin TRA-
MAH -menetelma3, jolla selvitettiin

hoitoon paasyaikoja.

Lopputulemana simuloimalla erilaisia vaih-
toehtoja hoitolaitosten ja ensihoitoyksikdi-
den sijoittelulle, voidaan saavuttaa huomat-
tavaa etua potilaiden hoitoon paasyn no-

peudessa.

Application of Geographic Modeling
Techniques to Quantify Spatial Ac-
cess to Health Services Before and

After an Acute Cardiac Event

Clark, R. A., Coffee, N., Turner, D.,
Eckert, K. A., van Gaans, D., Wil-
kinson, D., Stewart, S. & Tonkin, A.
M.

2012

Luoda malli, joka selvittaa tutkimus-
alueen asukkaiden paasya akuutin
sydantapahtuman valittdémaan hoi-
toon seka tapahtuman jalkeisiin pal-
veluihin, kuten yleislaakarin/hoitajan

vastaanotolle ja apteekkiin.

Tutkimusalue jaettiin 20 387 paik-
kakuntaan, joista kullekin laskettiin
ArcGIS -ohjelmistoa hyddyntaen
matka-aika maantiekuljetuksella 1a-
himpaan hoitolaitokseen. Matka-
aika ja 1ahimman hoitolaitoksen
taso maaritti numeraalisen arvon.
Lisaksi kotipaikkakunnalta laskettiin
samaa ohjelmaa hyddyntaen tunnin
sisalla maantieta pitkin saavutetta-
vat sydantapahtuman jalkeiset pal-
velut. Palveluiden saatavuuden pe-
rusteella maaritettiin kirjain. Nume-
ron ja kirjaimen yhdistelma kuvasi

palveluiden saatavuutta eri alueilla.

Suurin osa (71 %) vaestdsta asuu tutkimuk-
sen mukaisella A1 alueella, eli korkeimman
kategorian sydansairaala ja kaikki tutkimuk-
sessa selvitetyt sydantapahtuman jalkeiset
palvelut ovat tunnin maantiematkan saavu-

tettavissa.

Korkeimman prioriteetin alueen ulkopuoli-
sessa vaestdssa korostuivat yli 65-vuotiaat

ja alkuperaiskansaan kuuluvat.

Menetelma antoi hyvan kuvan palveluiden
saavutettavuudesta ja sitd voidaan soveltaa
myds muihin terveysongelmiin liittyvien pal-
veluiden saatavuudessa seka muilla alu-

eilla.

Comparing Methodologies for Eval-
uating Emergency Medical Services

Ground Transport Access to Time-

Onko kahdella eri laskentamallilla

eroa selvitettdessa traumapotilaisen

12,2 miljoonan asukkaan tutkimus-
alueella mallinnettiin hoitoon paa-

sya traumakeskukseen 30, 45, 60

Tutkimuksen tuloksissa RM -mallilla lasket-
tuna saavutettiin paasaantoisesti suurem-

pia populaatioita, kun taas ACFM -mallilla
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critical Emergency Services: A
Case Study Using Trauma Canter

Care
Doumouras, A. G., Gomez, D.
Haas, B., Boyes, D. M. & Nathens

A.B.

2012

hoitoon paasya tiettyjen aikarajojen

sisalla samalla alueella?

ja 120 minuutin sisalla kayttaen
kahta erilaista mallia. Ensimmainen
malleista (RM) kaytti reititysta ja
matkanopeus perustui vallitseviin
nopeusrajoituksiin. Toinen malli
(ACFM) laski matkan linnuntieta ja
mallinsi nopeuden lahtopisteen va-
estdmaaran mukaisesti paasaan-
nolla vaestdkeskittyma -> hidas

vauhti, maaseutu -> nopea vauhti.

maaritettyjen aikojen tavoittamisalueet oli-
vat suurempia. Edella kuvattu johtunee
muun muassa ACFM -mallin kayttamasta
vaestotiheyteen perustuvasta matkanopeu-

den arviosta.

ACFM -mallin heikkous on erityisesti sen
mahdollisuus laskea myos tiettdmia alueita
saavuttamisaikojen sisaan seka yliarviot
matalan vaestdtiheyden alueiden saavutta-

misessa.

Palvelujen saatavuuden mallintamiseen tu-
lisi jatkossa kayttdd RM -mallin kaltaisia

menetelmia.

Use of Fine-scale Geospatial Units
and Population Data to Evaluate

Access to Emergency Care
Joyce, K. M., Burke, R. C., Veld-
man, T. J., Beeson, M. M. & Simon,

E. L.

2018

Miten pienempien vaestoruutujen ja
Manhattan distance (ruutukuvion
vaaka- ja pystyetaisyyksien summa) -
menetelman kayttaminen vaikuttaa
paivystyspalveluiden saatavuudesta

tehtavaan analyysiin?

Tutkimuksessa kaytettiin maantie-
teellisind yksikkdind CBG (census
block groups) -alueita. Kukin CBG -
alue sisaltaa noin 600 — 3 000 asu-
kasta ja se on Yhdysvaltojen tilasto-
viranomaisen pienin julkisen tiedon
yksikkd. Vaestotietoina kaytettiin
edelld mainitun viraston vaestotutki-

muksen tuloksia vuodelta 2016.

Pienten vaestoruutujen ja Manhattan dis-
tance -menetelman kayttdé yhdessa tarkko-
jen vaestodtietojen kanssa mahdollistaa tar-
kempien tulosten saamisen paivystysten

saavutettavuutta tutkittaessa.
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Tutkimuksessa verrattiin Manhattan
-menetelmalla laskettuja ajoaikoja
kultakin CBG -alueelta lahimpaan
paivystykseen ja vaestotutkimuksen

tietoja.

Impact of the ABCDE triage in pri-
mary care emergency department
on the number of patient visits to
different parts of the health care

system in Espoo city
Kantonen, J., Menezes, R., Heina-
nen, T., Mattila, J., Mattila, K. J. &

Kauppila, T.

2012

Vaikuttaako perusterveydenhuollon
paivystyksessa tehty ABCDE triage
muiden terveyspalveluiden potilasvir-
toihin?

Tutkimuksessa selvitettiin potilasvir-
toja perusterveydenhuollon paivys-
tyksessa, terveyskeskusten ajanva-
rausvastaanotoilla, yksityisilla 18-
kareilld seka erikoissairaanhoidon
paivystyksessa ennen ja jalkeen
tutkimusinterventiota. Seuranta-
jakso kattoi kolme vuotta ennen in-
terventiota ja yhden vuoden inter-

vention jalkeen.

ABCDE triagen kayttéonotolla saatiin va-
hennettya perusterveydenhuollon paivys-
tyspotilaita huomattavasti (24 %). Interven-
tiolla ei ollut vaikutusta erikoissairaanhoi-
don paivystyksen potilasmaaraan eika
mydskaan terveyskeskusten ajanvaraus-

vastaanottojen potilasmaarat kasvaneet.

Yksityisten 1adkariasemien potilasmaarat
kasvoivat intervention jalkeen, joten ei Kkii-
reellisten potilaiden kdannyttdminen perus-
terveydenhuollon paivystyksesta ja tehokas
viestintd uudesta toimintamallista vaikuttaisi
siirtdvan potilasvirtoja perusterveydenhuol-
lon paivystyksesta yksityisille 1adkariase-

mille.




POTILAAN TAVOITTAMISVIIVEIDEN MEDIAANIT KOUVOLAN

RISKIALUEELLA 1 VUOSINA 2017 JA 2018 (puhelun alku-kohde)

Paiva Yo
2017 2018 2017 2018
EKY21 0:08:31 0:09:45 0:10:05 0:10:00
EKY221 Ei valmiudessa 0:07:18 Ei valmiudessa 0:09:21
EKY222 0:07:37 0:06:00 0:08:57 0:03:41
EKY223 0:06:26 0:06:18 0:06:45 0:06:59
A EKY224 0:05:54 0:05:58 0:07:25 0:07:04
EKY225 0:09:55 Ei tehtavia Ei tehtavia Ei tehtévia
EKY226 0:11:08 0:10:29 0:13:23 0:06:56
EKY227 0:05:55 0:08:44 0:53:16(1 0:06:25
EKY231 0:08:16 0:05:34 Ei tehtavia 0:06:07
EKY21 0:07:44 0:13:38 0:08:16 0:10:48
EKY221 Ei valmiudessa 0:07:27 Ei valmiudessa 0:09:22
EKY222 0:08:01 0:08:51 0:05:07 0:06:43
EKY223 0:07:01 0:07:01 0:07:29 0:07:18
B EKY224 0:06:38 0:07:00 0:07:19 0:07:12
EKY225 0:06:30 0:05:47 0:12:00 0:22:07
EKY226 0:09:51 0:10:09 0:12:02 0:12:12
EKY227 0:07:44 0:08:28 0:11:38 0:10:36
EKY231 0:07:18 0:08:56 0:11:24 0:33:14
EKY21 0:24:49 0:14:10 0:19:03 0:12:36
EKY221 Ei valmiudessa 0:14:06 Ei valmiudessa 0:13:47
EKY222 0:16:39 0:16:22 0:16:44 0:18:12
EKY223 0:11:55 0:12:21 0:10:58 0:10:58
C EKY224 0:11:12 0:11:32 0:11:36 0:12:00
EKY225 0:17:49 0:15:05 0:11:13 0:21:57
EKY226 0:19:39 0:19:07 0:20:02 0:20:09
EKY227 0:17:04 0:16:40 0:22:44 0:13:17
EKY231 0:17:08 0:16:19 0:23:27 0:20:05
EKY21 0:14:19 Ei tehtavia Ei tehtavia 0:51:25
EKY221 Ei valmiudessa 0:18:34 Ei valmiudessa 0:17:26
EKY222 0:25:28 0:22:00 0:11:04 0:15:27
EKY223 0:15:13 0:16:04 0:12:43 0:14:00
D EKY224 0:14:14 0:14:31 0:13:41 0:14:10
EKY225 0:13:11 1:37:22 0:17:36 1:01:18
EKY226 0:24:16 0:25:00 0:23:32 0:26:28
EKY227 0:20:37 0:19:15 0:29:56 0:24:32
EKY231 0:23:10 0:20:57 0:22:31 0:24:39

Liite 2

) Materiaalissa yksi tehtava, jossa alun perin B-kiireellisyys ja viive puhelun alku-halytys noin
48 minuuttia tuntemattomasta syysta



POTILAAN TAVOITTAMISVIIVEIDEN MEDIAANIT KOUVOLAN
RISKIALUEELLA 2 VUOSINA 2017 JA 2018 (puhelun alku-kohde)

Paiva Yo

2017 2018 2017 2018

EKY21 0:12:20 0:12:15 0:13:07 0:13:30
EKY221 Ei valmiudessa 0:09:14 Ei valmiudessa 0:10:31
EKY222 0:11:02 0:10:58 0:14:00 0:12:40
EKY223 0:08:38 0:08:24 0:09:36 0:09:17

A EKY224 0:08:25 0:07:27 0:10:01 0:08:11
EKY225 0:08:45 0:10:11 0:09:29 0:09:53
EKY226 0:11:30 0:12:27 0:10:22 0:14:19
EKY227 0:10:55 0:10:17 0:18:33 0:11:44
EKY231 0:08:45 0:12:14 0:07:17 0:08:48

EKY21 0:08:58 0:16:04 0:09:41 0:25:10
EKY221 Ei valmiudessa 0:09:06 Ei valmiudessa 0:10:42
EKY222 0:09:55 0:10:28 0:10:49 0:08:40
EKY223 0:08:27 0:08:37 0:09:38 0:09:40

B EKY224 0:08:59 0:08:33 0:09:33 0:09:09
EKY225 0:10:44 0:10:20 0:10:45 0:10:35
EKY226 0:14:34 0:17:52 0:14:46 0:16:33
EKY227 0:11:40 0:11:39 0:20:47 0:11:23
EKY231 0:11:10 0:11:10 0:14:26 0:11:18

EKY21 0:10:38 0:37:54 0:12:38 0:34:33
EKY221 Ei valmiudessa 0:15:23 Ei valmiudessa 0:15:28
EKY222 0:19:42 0:20:25 0:16:46 0:19:04
EKY223 0:14:21 0:14:00 0:13:30 0:13:38

C EKY224 0:13:59 0:14:26 0:13:58 0:13:27
EKY225 0:16:03 0:17:08 0:17:02 0:17:51
EKY226 0:23:32 0:22:22 0:21:56 0:22:34
EKY227 0:17:47 0:18:17 0:24:46 0:16:05
EKY231 0:21:08 0:19:09 0:21:59 0:26:27

EKY21 0:29:28 1:19:31 0:21:53 0:13:45
EKY221 Ei valmiudessa 0:18:57 Ei valmiudessa 0:17:15
EKY222 0:27:22 0:24:07 0:23:05 0:24:39
EKY223 0:16:53 0:15:00 0:14:55 0:17:13

D EKY224 0:21:34 0:16:52 0:17:01 0:15:10
EKY225 0:20:16 0:19:09 0:19:26 0:22:20
EKY226 0:26:49 0:26:53 0:25:08 0:26:00
EKY227 0:27:01 0:27:30 0:37:12 0:26:27
EKY231 0:28:32 0:24:31 0:46:13 0:46:26

Liite 3



POTILAAN TAVOITTAMISVIIVEIDEN MEDIAANIT KOUVOLAN

RISKIALUEELLA 3 VUOSINA 2017 JA 2018 (puhelun alku-kohde)

Paiva Yo
2017 2018 2017 2018
EKY21 0:20:18 0:19:50 0:25:55 0:25:33
EKY221 Ei valmiudessa 0:17:01 Ei valmiudessa 0:17:46
EKY222 0:15:28 0:15:54 Ei tehtdvia Ei tehtavia
EKY223 0:13:52 0:14:18 0:14:49 0:20:31
A EKY224 0:22:55 0:26:17 0:21:31 0:20:23
EKY225 0:13:18 0:14:21 0:19:02 0:20:00
EKY226 0:18:08 0:15:00 0:21:10 0:28:56
EKY227 0:25:08 0:10:57 0:45:13 0:18:17
EKY231 0:42:22 0:18:45 Ei tehtdvia 0:21:45
EKY21 0:18:51 0:54:22 0:25:12 0:51:23
EKY221 Ei valmiudessa 0:17:12 Ei valmiudessa 0:25:23
EKY222 0:21:24 0:22:36 0:30:52 Ei tehtavia
EKY223 0:15:23 0:15:06 0:20:44 0:17:54
B EKY224 0:20:41 0:22:51 0:23:02 0:22:17
EKY225 0:13:49 0:16:35 0:18:10 0:18:57
EKY226 0:16:49 0:16:03 0:22:47 0:17:55
EKY227 0:24:11 0:28:52 0:25:40 0:23:19
EKY231 0:29:25 0:15:11 0:14:55 Ei tehtavia
EKY21 Ei tehtavia Ei tehtavia Ei tehtdvia 1:03:56
EKY221 Ei valmiudessa 0:28:32 Ei valmiudessa 0:33:00
EKY222 0:27:25 0:30:05 0:24:31 Ei tehtavia
EKY223 0:25:08 0:23:00 0:24:40 0:26:24
C EKY224 0:32:14 0:31:03 0:32:56 0:31:29
EKY225 0:23:42 0:21:32 0:29:26 0:28:29
EKY226 0:29:02 0:29:42 0:32:06 0:32:34
EKY227 0:39:36 0:34:14 0:25:39 0:31:32
EKY231 0:31:19 0:34:57 0:48:17 0:44:49
EKY21 Ei tehtavia Ei tehtavia Ei tehtdvia Ei tehtdvia
EKY221 Ei valmiudessa 0:30:55 Ei valmiudessa 0:33:53
EKY222 0:34:19 0:34:39 0:27:47 Ei tehtavia
EKY223 0:30:03 0:41:00 0:29:03 0:34:01
D EKY224 0:31:45 0:37:52 0:39:39 0:35:06
EKY225 0:35:48 0:30:37 0:25:47 0:29:26
EKY226 0:40:19 0:37:40 0:38:48 0:34:14
EKY227 0:39:03 0:46:19 0:57:12 1:28:37
EKY231 0:51:46 0:40:16 0:51:50 1:09:45

Liite 4



Liite 5
POTILAAN TAVOITTAMISVIIVEIDEN MEDIAANIT KOUVOLAN
RISKIALUEELLA 4 VUOSINA 2017 JA 2018 (puhelun alku-kohde)

Paiva Yo
2017 2018 2017 2018
EKY21 0:22:14 0:25:22 0:32:07 0:23:33
EKY221 Ei valmiudessa 0:25:21 Ei valmiudessa 0:20:20
EKY222 0:23:31 0:24:06 Ei tehtavia 0:21:44
EKY223 0:21:31 0:21:24 0:32:47 0:20:23
A EKY224 0:29:39 0:28:00 0:28:19 0:33:54
EKY225 0:14:16 0:10:29 Ei tehtavia 0:22:28
EKY226 Ei tehtavia 0:27:11 Ei tehtavia Ei tehtdvia
EKY227 0:23:47 Ei tehtavia Ei tehtavia Ei tehtévia
EKY231 0:10:44 0:16:21 Ei tehtavia Ei tehtavia
EKY21 0:20:39 0:36:10 0:22:37 Ei tehtavia
EKY221 Ei valmiudessa 0:22:07 Ei valmiudessa 0:29:26
EKY222 0:34:16 0:28:37 0:16:57 Ei tehtdvia
EKY223 0:26:46 0:20:49 0:22:18 0:31:09
B EKY224 0:29:54 0:27:49 0:33:26 0:27:07
EKY225 0:17:40 0:26:36 0:13:58 0:12:19
EKY226 Ei tehtavial 0:27:13 0:30:08 0:36:48
EKY227 0:16:38 1:41:41 Ei tehtavia Ei tehtavia
EKY231 Ei tehtavia 0:34:52 Ei tehtavia Ei tehtdvia
EKY21 Ei tehtavia Ei tehtavia Ei tehtavia Ei tehtavia
EKY221 Ei valmiudessa 0:34:49 Ei valmiudessa 0:42:54
EKY222 0:39:53 0:38:11 0:33:43 Ei tehtavia
EKY223 0:33:23 0:36:00 0:32:13 0:37:50
C EKY224 0:42:18 0:44:17 0:37:10 0:43:52
EKY225 0:19:49 0:26:12 0:33:04 0:35:00
EKY226 0:37:38 1:02:45 0:44:31 1:03:25
EKY227 0:46:52 Ei tehtavia 0:45:54 Ei tehtavia
EKY231 0:54:57 0:49:36 Ei tehtavia Ei tehtavia
EKY21 Ei tehtavia Ei tehtavia Ei tehtdvia Ei tehtdvia
EKY221 Ei valmiudessa Ei tehtavia Ei valmiudessa 0:41:54
EKY222 0:50:27 Ei tehtavia Ei tehtavia Ei tehtévia
EKY223 1:.04:13 0:45:07 0:42:59 Ei tehtavia
D EKY224 2:08:45 0:54:29 0:49:57 0:42:40
EKY225 0:52:12 Ei tehtavia Ei tehtavia Ei tehtévia
EKY226 1:.57:17 1:05:23 Ei tehtdvia 0:51:17
EKY227 Ei tehtavia 1:10:00 Ei tehtavia Ei tehtévia
EKY231 0:43:07 0:48:50 Ei tehtdvia Ei tehtavia

DMateriaalissa yksi tehtéva, jossa kohteessa ja kuljettaa statusten vali 3 minuuttia, ei huomi-
oitu tilastoissa

2) Materiaalissa yksi tehtéva, jossa alun perinkin B-kiireellisyys ja viive puhelun alku-hélytys
noin 57 minuuttia tuntemattomasta syysta



