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seen? 2. Kuinka kuormittavaksi ensihoitopalvelulle sairaalloisen obeesien potilaiden kuljet-
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raalloisen obeesien potilaiden kuljettamiseen tarvitaan? Opinnaytetyon kehittamisosion tar-
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ensihoitopalvelulle toimiva malli sairaalloisen obeesien potilaiden kuljetukseen. Koko opin-
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kyselylomakkeella, jolla selvitettiin vastauksia em. tutkimustehtaviin. Kyselyyn saatiin vas-
tauksia kaikkiaan 37 kappaletta. Kyselyn avulla keratty aineisto analysoitiin tilastollisin me-
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Saatujen tulosten perusteella vain harvoissa sairaanhoitopiireissa ensihoitopalvelu on va-
rautunut sairaalloisen obeesien potilaiden kuljetukseen. Sairaalloisen obeesien potilaiden
ei koeta kuormittavan merkittéavasti ensihoitopalvelua. Ensihoitopalvelun kohdatessa sai-
raalloisen obeesin potilaan on tdméan kuljetuksessa tulosten perusteella samankaltaisia
haasteita, joita nousi esiin myds tausta-aineistosta. Ensihoitopaallikdiden nakemykset sai-
raalloisen obeesin potilaan turvalliseen ja inhimilliseen kuljetukseen vaadittavasta kalus-
tosta olivat yhtenevaiset aiemman teoriatiedon kanssa.

Kehittamisosiossa muodostettiin tutkimusosion tulosten pohjalta toimintamalli, jolla Kymen-
laakson ensihoitopalvelussa kyettaisiin takaamaan sairaalloisen obeesien potilaiden turval-
linen ja inhimillinen kuljetus ensihoidon asiakkaina. Keskeisena jatkotutkimusaiheena tulisi
selvittda sairaalloisen obeesien potilaiden esiintyvyytta ensihoidossa ja sitéa, kuinka hyvin
ensihoitopalvelu huomioi heidan erityistarpeensa.

Asiasanat

ensihoito, sairaalloinen obesiteetti, varautuminen




South-Eastern Finland
University of Applied Sciences

Author Degree Time
Aki Nousiainen Master of Health November 2019
Care
Thesis title
33 pages
Preparedness of hospital districts for morbidly obese patients — 4 pages of appendices

point of view of emergency care

Commissioned by

Kymenlaakso social and health services Kymsote

Supervisor

Principal Lecturer Hilla Sumanen

Abstract

The purpose of the research section of this thesis was to find out how emergency medical
services in Finnish hospital districts have been prepared for transporting morbidly obese
patients. There were three research tasks: 1. How have the emergency medical services in
the Finnish hospital districts been prepared for transporting morbidly obese patients? 2.
How is transporting of patients with morbid obesity perceived and what experiences are
there for these transports? and 3. What kind of equipment is needed to transport patients
with morbid obesity? The purpose of the development section of this thesis was to create,
based on nationally collected approaches, a model for transporting morbidly obese patients
in emergency medical service of Kymenlaakso social and health services. The aim of this
thesis was to guarantee the safe and humane transport of morbidly obese patients while
they are patients of the emergency medical services.

The data was gathered through online survey using Webropol-program, which was sent to

emergency medical service managers in Finnish hospital districts. A total of 37 replies were
received from the survey (n = 37). The data gathered through the survey was analyzed us-

ing statistical methods, as well as inductive content analysis.

Based on the results obtained, only in rare hospital districts the emergency medical service
is prepared for transporting the morbidly obese patients. Patients with morbid obesity are
not perceived as significantly burdensome in emergency care. When the emergency medi-
cal service encounters a patient with morbid obesity, transporting they has similar chal-
lenges that also rose from the background material. The views of the emergency medical
service managers on the equipment required for the safe and humane transport of the pa-
tient with morbid obesity were consistent with previous theoretical knowledge.

Based on the results of the research section, the development section established an ap-
proach to ensure safe and humane transport of patients with morbid obesity in Ky-
menlaakso emergency care services. A key follow-up study could be to find out the preva-
lence of patients with morbid obesity in emergency care, and how well the emergency care
services can meet up to their specific needs.
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1 JOHDANTO

Yleinen elintason nousu ja sen tuomat muutokset elintapoihimme seké elinym-
paristddmme ovat johtaneet obesiteetin yleistymiseen Suomessa. Aikuisvaes-
ton terveytta on seurattu Suomessa systemaattisesti 1970-luvulta alkaen-
Saatujen tulosten mukaan suomalaisten tyoikaisten ylipaino ja obesiteetti on
yleistynyt jatkuvasti. (Mannisté ym. 2015.) My6s kansainvalisissa tutkimuk-
sissa on havaittu, ettd maailmanlaajuisesti vaeston keskimaarainen BMI on
noussut ja obesiteetti yleistynyt merkittavasti. Jos sama kehitys jatkuu, on ar-
vioitu, ettd vuonna 2025 maailmanlaajuisesti noin joka viides ihminen on
obeesi ja vaikeasti obeeseja on 6-9% maailman véaestosta. (NCD risk factor
collaboration 2016.) Obesiteetti on riskitekija monille sairauksille, kuten tyypin
2 diabetekselle, sydan- ja verisuonitaudeille, astmalle, eri sybpasairauksille,
tuki- ja liikuntaelinsairauksille seka depressiolle. Obesiteetin on osoitettu myos

lisdavan vaeston kokonaiskuolleisuutta. (Mannisté ym. 2015.)

Ranskassa tehdyn tutkimuksen mukaan obeesit joutuvat turvautumaan tervey-
denhuollon paivystyspalveluihin normaalipainoisia useammin. Todennakoisyy-
den paivystyspalveluihin turvautumiseen todettiin nousevan BMI:n nousun
myota. Sairaalloisen obeesit kayttivat paivystyspalveluja yli 15%:ia normaali-
painoisia todennakodisemmin. (Feral-Pierssens ym. 2018.) Vaikka sairaalloisen
obeesien potilaiden esiintyvyytta ensihoitopalvelun kohtaamissa potilaissa ei
ole tutkittu, on jokainen ensihoitaja Cienkin (2016) mukaan kohdannut sairaal-
loisen obeesin potilaan. Sairaalloisen obeesit potilaat luovat ensihoidolle
haasteita potilaan turvalliseen siirtoon ja kuljetukseen, siirtoihin tarvitaan hen-
kilbkuntaa kuljettavan ensihoitoyksikon avuksi, paarien kantavuus voi olla riit-
tamaton ja potilasta voi olla vaikeaa saada mahtumaan ambulanssiin. (Cienki
2016; Hignett 2009.)

Sairaalloisen obeeseja potilaita ensihoidossa ei ole Suomessa aiemmin tut-
kittu ja kansainvalistakin tutkimusta aiheesta on hyvin vahan. Aiheen tutkimi-
nen on tarke&aa taman potilasryhman erityistarpeiden, potilasturvallisuuden ja

inhimillisen kohtelun huomioimiseksi ja mahdollistamiseksi. TAman opinnayte

tyon tutkimusosion tarkoituksena on selvittdd, miten sairaanhoitopiirien ensi-
hoitopalvelut Suomessa ovat kaluston osalta varautuneet sairaalloisen obee-

sien potilaiden kuljetukseen. Opinnaytetyon kehittdmisosion tarkoituksena on
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luoda valtakunnallisesti kerattyjen toimintamallien pohjalta Kymenlaakson en-
sihoitopalvelulle toimiva malli sairaalloisen obeesien potilaiden kuljetukseen.
Opinnaytetyon tavoitteena on taata sairaalloisen obeesien potilaiden turvalli-

nen ja inhimillinen kuljetus heidan ollessaan ensihoidon asiakkaina.

2 OPINNAYTETYON TAUSTA
2.1 Opinnaytetyon tilaaja

Taman opinnaytetyon tilaajana toimi Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kuntayhtyma Kymsote. Opinnaytetyon aihe muodostui tilaajan tarpeesta
luoda toiminta-alueensa ensihoitopalvelulle toimintamalli sairaalloisen obee-
sien potilaiden kuljetukseen ja saada tietoa siita, millaista erikoiskalustoa tai -
valineistda naiden potilaiden kuljettamiseen tarvitaan. Kymsote vastaa ensi-
hoitopalvelun jarjestamisesta kuntayhtyman jasenkuntien, Haminan, Kotkan,
Kouvolan, Miehikkalan, Pyhtdan ja Virolahden alueella ndiden n. 170 000
asukkaalle. Kymsotessa tydskentelee yhteensa yli 5 000 henkil6&. Ensihoito-
palvelua Kymsote tuottaa vuoden 2020 alusta alkaen paaosin omana toimin-
tana, osin yhteistoiminnassa Kymenlaakson pelastuslaitoksen kanssa seka

osin kilpailutettuna ostopalveluna. (Kymsote 2019.)

2.2 Opinnaytetydn eteneminen ja aikataulu

Opinnaytetyon aihe valikoitui syyskuussa 2018 opinnaytetyon tilaajan tar-
peesta kehittda sairaalloisen obeesien potilaiden kuljettamisen toimintamal-
leja. Opinnaytety6n ideointi- ja suunnitteluvaihe aloitettiin syksyn ja talven
2018-2019 aikana. Tiedonhaku toteutettiin tammikuussa 2019, jolloin aloitet-
tiin tutkimussuunnitelman tyostaminen. Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin huh-
tikuussa 2019, jolloin aloitettiin tutkimuslupien haku kohdeorganisaatioilta. Tut-
kimuslupaprosessi kesti toukokuun 2019 loppupuolelle, jolloin internetlinkki
Webropol-kyselyyn lahetettiin vastaajille. Kyselyn ajoittuminen kesalomakau-
den alkuun pidensi kyselyn vastausaikaa noin viikolla kattavamman vastaaja-

maaran saamiseksi.
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Kyselyn vastausten analysointi aloitettiin elokuussa 2019, ja se jatkui loka-

kuulle 2019. Loka- ja marraskuun aikana 2019 opinnaytety6hoén Kirjoitettiin ky-

selyaineiston analysointi, pohdintaosuus seka saatujen vastausten ja aiem-

man teoriatiedon pohjalta kehittdmisosuus. Valmis opinnaytetyo esiteltiin mar-

raskuussa 2019. Opinnaytetydprosessin eteneminen on esitetty myos graafi-

sesti kuvassa 1.

Syksy 2018: aiheen
valinta, opinnaytetyon
ideointi

Elokuu—lokakuu 2019:
aineiston analysointi

Lokakuu—marraskuu
2019: opinndytetyon
kirjoittaminen

Tammikuu 2019:
tiedonhaku,
tutkimussuunnitelman
aloitus

Kesdkuu 2019: aineiston
keruu kyselylomakkeella

Marraskuu 2019:
opinnadytetyon viimeistely
ja valmistuminen,
julkaisuprosessi

Kuva 1. Opinnaytetydprosessin eteneminen

2.3 Keskeiset kasitteet

Huhtikuu 2019:
tutkimussuunnitelman
hyvaksyminen,
tutkimuslupaprosessin
aloitus

Toukuu 2019:
tutkimuslupien haku,

kyselylomakkeen
lahettaminen vastaajille

Tarkeimpina keskeisina kasitteina lapi tAman opinnaytetydn ovat ensihoito, sai-

raanhoitopiiri seka obesiteetti. TAssa kappaleessa on avattu opinnaytetydssa

kaytettyjen keskeisten kasitteiden merkitys.

Sairaanhoitopiiri — Suomessa on 21 sairaanhoitopiiria, jokaisen kunnan on

kuuluttava johonkin sairaanhoitopiiriin. Sairaanhoitopiirit vastaavat erikoissai-

raanhoidon ja ensihoidon jarjestamisesta alueellaan. (STM 2019.)
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BMI - Body mass index eli painoindeksi. Painoindeksi lasketaan jakamalla

paino (kg) pituuden neliélla (m?) (Mannisté ym. 2015).

Obesiteetti — Painoindeksin (BMI) avulla luokiteltuna ihminen on obeesi, jos
BMI on 30,0-34,9 kg/m?. Vaikeaksi obesiteetiksi luokitellaan BMI 35,0-39,9
kg/m? ja sairaalloiseksi obesiteetiksi BMI > 40,0 kg/m?. (Mannisté ym. 2015.)

Ensihoitopalvelu — Terveydenhuoltolain 40 8:n mukaan ensihoitopalvelun en-
simmainen tehtava on - - akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoi-
tolaitoksen ulkopuolella, eivat kuitenkaan meripelastuslaissa (1145/2001) tar-
koitetut tehtavat, tarvittaessa potilaan kuljettaminen ladketieteellisesti arvioiden
tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkdon ja &killisesti sairastuneen tai vam-
mautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvat siirrot, silloin kun potilas tarvitsee siir-
ron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa - - (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326).”

Ensihoitoyksikké — Ensihoitoyksikdlla tarkoitetaan tassa tydssa terveyden-
huoltolain 40 8:n mukaisessa ensihoitopalvelussa toimivaa ambulanssia ja sen

henkildokuntaa.

Tydergonomia — Ergonomian avulla voidaan saadella fyysista toimintaa tydssa
siten, ettd se on tyontekijan suorituskykyyn nahden sopivaa voiman tarpeelta ja
toistomaarilta (Tyoterveyslaitos 2019).

3 SAIRAALLOISEN OBEESI POTILAS ENSIHOIDOSSA
3.1 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhaussa kaytettiin Medic-, PubMed- ja CINAHL-tietokantoja. Tietokanto-
jen lisaksi tiedonhakua toteutettiin manuaalisesti mm. aiheeseen liittyvien ar-
tikkelien lahdeluetteloista. Tiedonhaulla pyrittiin I6ytdmaan artikkeleita sairaal-
loisen obesiteetin prevalenssista (kuva 2), sairaalloisen obeeseista potilaiden
kuljettamisesta ensihoidossa (kuva 3) ja ensihoidon kalustoratkaisuista sai-

raalloisen obeesien potilaiden kuljetuksessa (kuva 4). Lahdemateriaaliksi so-


http://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011145
http://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011145
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veltuvaa suomenkielista aineistoa ei esikartoituksessa l6ytynyt ollenkaan, jo-
ten jo alkuvaiheessa tiedonhaku keskittyi kansainvalisiin artikkeleihin. Suo-
menkielisesta Medic-tietokannasta hakutulokset varmistettiin kayttamalla seka
suomen- etta englanninkielisi&d hakusanoja. Haussa kaytettiin asiasanojen sy-
nonyymeja. Esimerkiksi kaytettdessa hakusanoja emergency medical service
hakutuloksiin nousivat hakutulokset myds hakusanoilla pre hospital, out of
hospital, paramedic jne. Hakutulosten rajaamiseksi kaytettiin erilaisia ha-
kusuodattimia. Eri hakusanoilla ja eri tietokannoista nousi hakutuloksiin sa-

moja osumia, joten hakutuloksissa on jonkin verran paallekkaisyytta.

Tavoitteena oli kayttda lahdemateriaalina vertaisarvioituja tieteellisia artikke-
leita, mutta sellaisia ei I0ytynyt lahes lainkaan ja siten jouduttiin I&hteiksi hy-
vaksymaan myds alan kansainvélisissd ammattilehdissa julkaistuja artikke-
leita. Tieteelliset artikkelit on esitetty taulukoituna liitteessa 1, tiedonhaun ete-

neminen ja tulokset on esitetty kuvissa 2-5.

PubMed CINAHL

Hakusanat abstraktissa, Hakusanat abstraktissa, Hakusanat abstraktissa,
julkaistu 2013—2019 julkaistu 2013—2019 julkaistu 2013—2019
25 osumaa 68 osumaa 7 osumaa
Valikoitu 1 Valikoitu 1 Valikoitu O

Kuva 2. Tiedonhaku hakusanalla morbid obesity AND prevalence
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PubMed CINAHL

Hakusanat abstraktissa, Hakusanat abstraktissa, Hakusanat abstraktissa,
julkaistu 2008—2019 julkaistu 2008—2019 julkaistu 2008—2019
0 osumaa 22 osumaa 18 osumaa
Valikoitu O Valikoitu O Valikoitu 2

Kuva 3. Tiedonhaku hakusanalla emergency medical service AND obesity AND transportation

PubMed CINAHL

Hakusanat abstraktissa, Hakusanat abstraktissa, Hakusanat abstraktissa,
julkaistu 2008—2019 julkaistu 2008—2019 julkaistu 2008—2019
0 osumaa 65 osumaa 31 osumaa
Valikoitu O Valikoitu 1 Valikoitu 2

Kuva 4. Tiedonhaku hakusanalla emergency medical service AND obesity AND equipment
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PubMed CINAHL

Hakusanat abstraktissa, Hakusanat abstraktissa, Hakusanat abstraktissa,
julkaistu 2008 —2019 julkaistu 2008 —2019 julkaistu 2008 —2019
0 osumaa 49 osumaa 11 osumaa
Valikoitu O Valikoitu O Valikoitu O

Kuva 5. Tiedonhaku hakusanalla emergency medical service AND obesity AND patient safety

Hakujen perusteella lahdemateriaaliksi valikoituvat seuraavat artikkelit:

» Morbid obesity AND prevalence
o Mannisté ym. Tydikaisten ylipainon ja lihavuuden kasvu nayttaa
hidastuneen, kansallisen FINRISKI-terveystutkimuksen tuloksia.
2015. Suomi.
o NCD risk factor collaboration. Trends in adult body-mass index
in 200 countries from 1975 to 2014: a pooled analysis of 1698
population-based measurement studies with 19-2 million partici-
pants. 2016. Iso-Britannia.
» Emergency service AND obesity AND transportation
o Hignett & Griffits. Risk factors for moving and handling bariatric
patients. 2009. Iso-Britannia.
o Haber. Bariatric transport challenges: part 1. 2008. Yhdysvallat.
» Emergency service AND obesity AND equipment
o Cienki. Emergency medical service providers’ perspectives to-
wards management of the morbidly obese. 2016. Yhdysvallat.
o Feral-Pierssens ym. Obesity and emergency care in the French
CONSTANCES cohort. 2018. Ranska.
o Jones ym. Retrieval and transfer of bariatric patients in NSW.
2010. Australia.
» Lisaksi manuaalisen haun perusteella
o Boatright. Transporting the morbidly obese patient: framing an
EMS challenge. 2002. Yhdysvallat.

3.2 Obesiteetin yleistyminen

Obesiteetti on yleistynyt maailmanlaajuisesti 1970-luvulta lahtien (NCD risk
factor collaboration 2016). Sama kehitys on havaittu myds kansallisissa tutki-

muksissa (Mannistd ym. 2015). Suomessa aikuisvaeston terveytta on seurattu
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systemaattisesti vuodesta 1972 viiden vuoden vélein tehdylla FINRISKI-ter-
veystutkimuksella. Koko tdman ajanjakson obesiteetti on tyoikaisilla aikuisilla
yleistynyt, joskin vuoden 2012 tutkimuksen tuloksista havaittiin nousun ta-
saantuneen. (Mannistd ym. 2015.) Vuoden 2012 tutkimuksessa suomalaisista
tyoikaisista 25—64 vuotiaista miehista 20,3 %:ia oli obeeseja ja saman ikaryh-
man naisista 20,0 %:ia oli obeeseja (Mannistd ym. 2015). Maailmanlaajuisesti
vuonna 1975 miehista 3,2 %:ia oli obeeseja ja vuoteen 2014 mennessa obee-
sien osuus miehissa oli noussut 10,8 %:iin. Naisissa samalla aikajaksolla
obeesien osuus vaestosta yleistyi 6,4 %:sta 14,9 %:iin. Vaikeasti obeesien
osuus miehissa oli 2014 2,3 %:ia ja naisissa 5 %:ia, kun taas sairaalloisen
obeeseja oli 0,64 %:ia miehista ja 1,6 %:ia naisista. (NCD risk factor collabo-
ration 2016.)

Obesiteetin yleistymisen syiksi Mannistd ym. (2015) mainitsevat yleisen elinta-
son nousun ja muutokset elinymparistossamme seka elintavoissamme. Ty6
on muuttunut fyysisesti vAhemman kuormittavaksi, arkiliikunta on vahentynyt
ja elamantavoissa istuminen on lisdantynyt. Vaesto kerryttaa ylimaaraista
energiaa alkoholin kulutuksen, sokeri- ja rasvapitoisten valipalojen ja ruoka-

annosten koon kasvaessa. (Mannistd ym. 2015.)

3.3 Obeesien potilaiden luomat haasteet ensihoitopalvelulle

Cienkin (2016) kyselytutkimuksen mukaan ensihoitajat kokivat sairaalloisen li-
havien potilaiden kohdalla haastavimmaksi potilaan nostot ja siirrot. 86% vas-
taajista koki tarvitsevansa enemman erikoisvalineistoa potilaiden siirtoon ja
60% oli sitéd mieltd, ettd sairaalloisen obeesien potilaiden kuljetukseen tulisi
luoda tarkempi protokolla. 87 %:ia vastaajista raportoi, etta sairaalloisen obee-
sin potilaan luo vaadittiin kuusi tai useampia auttajia potilaan siirtdmiseksi.
Na&in suuren resurssin sitominen yhden potilaan siirtoon néhtiin kuormittavan

seka jarjestelm&é ettd ensihoitajia.

Obeesien todennakoisyys hakeutua paivystyspalveluiden piiriin on suurempi
kuin normaalipainoisten (Feral-Pierssens ym. 2018). Todennakoéisyyden ha-
vaittiin kasvavan edelleen vaikeasti ja sairaalloisesti obeeseilla. Kolmen vuo-

den seurantajakson aikana normaalipainoisista miehista paivystykseen hakeu-
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tui vahintaan kerran 26,7 %:ia ja sairaalloisen obeeseista 47,8 %:ia. Normaali-
painoisista naisista paivystyksessa kavi vahintdan kerran 24,4 %:ia ja sairaal-
loisen obeeseista 39,6 %:ia. Sek& miehissa etté naisissa sairaalloisen
obeeseista 1,5 %:ia hakeutui paivystykseen yli kahdeksan kertaa tarkastelu-
jakson aikana, kun taas normaalipainoisista yli kahdeksan kertaa paivystyk-
seen hakeutui 0,2 %:ia miehista ja 0,1 %:ia naisista. (Feral-Pierssens ym.
2018.) Obeesien osuutta ensihoidon potilaista ei ole tutkittu, joten kuormitusta
ensihoitopalvelulle ei tiedetd. Tarve paivystyspalveluille on kuitenkin Feral-
Pierssensin ym. (2018) mukaan suurempi obeeseilla kuin normaalipainoisilla,
joten lihavuuden yleistymisen voi nahda osaltaan myds riskina ensihoidon teh-

tavamaarien kasvulle ja siten ensihoidon resurssien riittavyydelle.

3.4 Obeesien potilaiden luomat haasteet ensihoitokalustolle

Jonesin ym. (2010) mukaan merkittavin rajoite sairaalloisen obeesien potilai-
den kuljetuksessa on ambulanssien paarien kantavuus ja leveys. Suomessa
myytavien ja kaytossa olevien Ferno—, Medirol-, Pensi— ja Stryker-paarien
kantavuus vaihtelee Pensin 200 kilogrammasta Fernon 270 kilogrammaan ja
leveys 55-56 cm valilla (Ferno 2019; Medivarsta 2019; Medkit 2019; Pensi
2019). Sairaalloisen obeesit potilaat voivat painaa yli 350kg ja yli 300 kiloinen
potilas voi olla leveydeltddn 125-140cm (Boatright 2002). Toinen rajoite onkin
ambulanssin potilastilan koko. Nain leveét potilaat eivat mahdu standardiko-
koiseen ambulanssiin, ja heidan kuljetuksensa vaatii erikoiskalustoa. Liséksi
haasteita sairaalloisen obeesien potilaiden kuljettamiseen tuo ambulanssien
sallittu maksimikuorma sek& ambulanssin, paarien ja paarialustan seka niiden

kiinnityksen kolaritestaus. (Boatright 2002; Jones ym. 2010.)

3.5 Kalustoratkaisuja obeesien potilaiden kuljetukseen

Muualla maailmassa on varauduttu sairaalloisen obeesien potilaiden kuljetuk-
seen erikoiskalustolla ja -yksikoilla. Potilaat voidaan siirtdé paareille ilman
nostoliikkeitd nostamalla potilas oikealle korkeudelle taytettavalla ilmapatjalla,
jonka jalkeen ensihoitajien tarvitsee siirtda potilasta vain lateraalisesti. Saata-
villa on myads siirtolevyja ja -lakanoita, joita on hyvaksytty yli 700 kg:n taakoille
ja joista l0ytyy kadensijat usealle auttajalle. (Haber 2008.) Erikoispaareja, joi-
den kantavuus on normaaleja paareja suurempi ja jotka ovat normaaleja paa-

reja leveampia on saatavilla. Nailla paareilla potilas voidaan siirtda paareja
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nostamatta. Paarit saadaan lastattua ambulanssiin takalaitanostimen tai ramp-
peja pitkin vinssin avulla, ja samoilla apuvalineilla paarit saadaan ulos ambu-
lanssista perilla hoitolaitoksessa. Naidenkin apuvélineiden kanssa on suositel-

tavaa, etté potilaan siirtoon osallistuu vahintdan nelja henkil6a. (Haber 2008.)

Australiassa on kaytdssa erikseen sairaalloisen obeesien potilaiden siirtoon
tarkoitettuja yksikoita. Naisséa yksikoissa on edella kuvatun kaltaiset erikois-
paarit ja ambulanssin hoitotila on rakennettu siten, etta paarit ovat hoitotilan
keskella, jolloin paarien molemmille puolille jaa tilaa ja leveakin potilas saa-
daan lastattua ambulanssin kyytiin. Yksikoita kaytetaan myos muihin tarkoituk-
siin kuin vain sairaalloisen obeesien potilaiden siirtoihin. Yksikkd& voidaan
kayttaa hoitotilan tilavuutensa vuoksi esimerkiksi ECMO-potilaiden siirtokulje-
tuksiin. (Jones 2010.)

4  OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tutkimusosion tarkoituksena on selvittda, miten sairaan-
hoitopiirien ensihoitopalvelut Suomessa ovat kaluston osalta varautuneet sai-

raalloisen obeesien potilaiden kuljetukseen.

Tutkimustehtavia on kolme:

1) Miten Suomen sairaanhoitopiirien ensihoitopalveluissa on varauduttu
kaluston osalta sairaalloisen obeesien potilaiden kuljetukseen?

2) Kuinka kuormittavaksi ensihoitopalvelulle sairaalloisen obeesien potilai-
den kuljettaminen koetaan ja millaisia kokemuksia naista kuljetuksista
on?

3) Millaista kalustoa sairaalloisen obeesien potilaiden kuljettamiseen tarvi-

taan?

Opinnaytetyon kehittdmisosion tarkoituksena on luoda valtakunnallisesti kerat-
tyjen toimintamallien pohjalta Kymenlaakson ensihoitopalvelulle toimiva malli
sairaalloisen obeesien potilaiden kuljetukseen. Opinnéaytetytn tavoitteena on
taata sairaalloisen obeesien potilaiden turvallinen ja inhimillinen kuljetus hei-

dan ollessaan ensihoidon asiakkaina.
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5 AINEISTO JA MENETELMAT
5.1 Kohderyhma ja aineiston kerddminen

Taman tutkimuksen kohderyhmana olivat kaikki Suomen sairaanhoitopiirien ja
HUS:n sairaanhoitoalueiden ensihoitopaallikot tai sairaanhoitopiirinsa tai -alu-
eensa ensihoitopalvelun padasiassa tuottavien pelastuslaitosten ensihoito-
paallikot tai vastaavassa tehtavassa toimivat henkilot. Jokaisen sairaanhoito-
piirin alueelta pyrittiin saamaan osallistujia tutkimukseen, jotta tutkimus kattaisi

koko Suomen ja tulokset olisivat siten paremmin yleistettavissa kansallisesti.

Opinnaytetydn tutkimusosion aineisto keréttiin Webropol-ohjelman avulla. Ky-
selylomakkeella saatujen vastausten avulla oli tarkoitus muodostaa vastauk-

set opinnaytetyon tutkimusosion tutkimustehtaviin.

Kyselylomakkeella vastaajien taustatiedoista kartoitettiin vain sairaanhoitopiiri,
jonka alueella vastaaja tyoskentelee vastausten maantieteellisen kattavuuden
arvioimiseksi. Yhteensa kyselylomakkeelle (lite 2) muodostui yhdeksan (9) ky-
symysta, joista nelja (4) oli avoimia kysymyksia ja loput kylla-/ei- tai Likert-as-

teikollisia kysymyksia.

Ennen aineiston keruun aloittamista kaikista kohdeorganisaatioista haettiin Kir-
jallisesti tutkimuslupaa opinnaytetydhon. Tutkimuslupaa haettiin kaikkiaan 25
sairaanhoitopiirista tai pelastuslaitokselta, ja yhteensa 22 naista organisaa-
tioista myonsivat tutkimusluvan. Tutkimuslupaprosessin jalkeen internetlinkki
Webropol-kyselyyn, kyselyn saatekirje (liite 3) seka opinnaytetydn ohjaajan
hyvaksyma tutkimussuunnitelma lahetettiin opinnaytetydn tekijan toimesta
sahkopostitse vastaajille. Webropol-linkki oli avoinna vastaajille kaksi viikkoa,
vastaajille lahetettiin muistutus, kun kyselyn vastausaikaa oli jaljella noin viikko
ja vastausaikaa jatkettiin viela tamén jalkeen viikolla mahdollisimman suuren

vastaajamaaran keradamiseksi.

Koska kyselyn kohderyhmana oli hyvin rajattu maaréa henkilgita, ja linkki kyse-
lyyn lahetettiin suoraan vastaajille, vastaajien maéaran oletettiin olevan 1-2
vastaajaa kohdeorganisaatiota kohti. Vastauksia kyselyyn saatiin kerattya
maaraaikaan mennessa yhteensa 37 (n=37). Kaikkiaan kysely oli avattu vas-

taajien toimesta 46 kertaa.
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5.2 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeen avoimista kysymyksisté saatu aineisto analysoitiin hyodyn-
téaen induktiivisen siséallénanalyysin keinoja. Induktiivista sisallonanalyysia on
suositeltavaa kayttaa, kun aiheesta ei ole riittdvasti aiempaa tutkimustietoa
(Elo & Kyngéas 2008).

Analysointi aloitettiin lukemalla materiaali |api useaan kertaan ja vastauksista
tutkimukselle oleelliset kohdat yksinkertaistettiin esim. "kantajia pitaa ottaa
yleensé avuksi pelastuslaitokselta” -> kantoavun tarve. Analysoinnin seuraava
vaihe oli ryhmittely, jossa samankaltaiset yksinkertaistetut termit yhdistettiin
keskendaan, jolloin ne yhdessa muodostivat alakategorian. Ryhmittelyn jalkeen
suoritettiin abstrahointi, jolloin samankaltaiset alakategoriat muodostivat yléka-
tegoriat. Ylakategoriat puolestaan muodostivat paakategorian. Kaikki katego-

riat nimettiin niiden sisalt6a kuvaavasti. (Elo & Kyngas 2008.)

Kyselylomakkeella oli seka Likert-asteikollisia etta kylla-/ei—-kysymyksia. Likert-
asteikko on jarjestysasteikko, jota kaytetaan tavallisesti kuvaamaan mielipi-
devaittdmia, joissa aaripaina ovat "tdysin samaa mielté” ja "taysin eri mieltéd”
(Heikkila 2014). Taméan opinnaytetyon kyselylomakkeessa kaytettiin viisipor-
taista Likert-asteikkoa kahdessa eri kohdassa. Naiden vastaukset on avattu ja

esitetty graafisesti tulokset-osiossa (luku 6).

6 TULOKSET
6.1 Vastaajat

Kyselyyn vastasi maaraajassa yhteensa 37 sairaanhoitopiirin, -alueen tai pe-
lastuslaitoksen ensihoitopaallikk6a tai vastaavassa tehtavassa tyoskentelevaa
henkiloa. Kyselyn ensimmaisessa kohdassa kartoitettiin, minka sairaanhoito-
piirin alueella vastaaja tydskentelee ja vastauksia tuli 15:n eri sairaanhoitopii-
rin alueelta. Tutkimusluvan myontaneista sairaanhoitopiireista ja pelastuslai-
toksista 68% osallistui tutkimukseen vastaamalla kyselyyn. Maantieteellisesti
vastaajat edustivat melko kattavasti koko maata, silla vain lansirannikon seka
osin itdisen Suomen maakuntien sairaanhoitopiireista ei saatu vastauksia ky-

selyyn (kuva 6).
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[l = vastattu kyselyyn

[] = ei saatuja vastauksia

el

Kuva 6. Vastaajien jakautuminen kartalla maakunnittain (n=37)

6.2 Sairaalloisen obeeseja potilaita varten varattu erikoiskalusto

Sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelun varautumista sairaalloisen obeesien poti-
laiden kuljetukseen kaluston osalta selvitettiin kahdella kylla-/ei—kysymyksell&,
seka kahdella avoimella kysymykselld. Kysymykseen "Onko sairaanhoitopii-
rinne ensihoitopalvelussa varauduttu sairaalloisen obeeseihin potilaisiin eri-
koiskalustolla tai -valineilla?” (n=37) myonteisesti vastanneet saivat vastatta-
vakseen avoimen kysymyksen "Millaista erikoiskalustoa tai -valineita ensihoi-
topalvelullanne on sairaalloisen obeesien potilaiden varalle?” (n=5). Kysymyk-
seen "Onko sairaalloisen obeesien potilaiden varalle omia erikoisyksikoita?”
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(n=37) kohtaan mydnteisesti vastanneilta kysyttiin avoin kysymys "Miten sai-

raalloisen obeeseja potilaita varten varatun erikoisyksikon varustelu poikkeaa
tavallisesta ensihoitoyksikdsta?” (n=4).

37 vastaajasta viisi (5) tyoskenteli sairaanhoitopiirin alueella, jossa ensihoito-
palvelu oli varautunut sairaalloisen obeeseihin potilaisiin erikoiskalustolla tai -
valineilla (Kuva 7). Nelja (4) vastaajaa tydskenteli sairaanhoitopiirin alueella,

jossa sairaalloisen obeeseihin potilaisiin oli varauduttu erikoisyksikailla (Kuva
8).

Onko sairaanhoitopiirinne ensihoitopalvelussa
varauduttu sairaalloisen obeeseihin potilaisiin

erikoiskalustolla tai -valineilla?

Kylla
14 %

86 %
m Kylla = Ei

Kuva 7. Onko sairaanhoitopiirinne ensihoitopalvelussa varauduttu sairaalloisen obeeseihin
potilaisiin erikoiskalustolla tai -valineilla (n=37)
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Onko sairaalloisen obeesien potilaiden varalle omia
erikoisyksikoita?

Kylla
11%

Ei
89 %
® Kylld = Ei

Kuva 8. Onko sairaalloisen obeesien potilaiden varalle omia erikoisyksikoéita (n=37)

Avoimien kysymysten "Millaista erikoiskalustoa tai -vélineita ensihoitopalvelul-
lanne on sairaalloisen obeesien potilaiden varalle?” (n=5) ja "Miten sairaalloi-
sen obeeseja potilaita varten varatun erikoisyksikon varustelu poikkeaa tavalli-
sesta ensihoitoyksikdsta?” (n=4) vastaukset analysoitiin. Taman jalkeen yléka-
tegorioiksi muodostuivat potilaan siirto- ja kuljetusvélineet seka ajoneuvorat-

kaisut (kuva 9).
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Paakategoria

Sairaalloisen obeeseja
potilaita varten
kaytossa oleva
erikoiskalusto

Ylakategoriat

Potilaan siirto- ja

e e Ajoneuvoratkaisut

Alakategoriat

Obeesin potilaan Kiinnitys
siirtovalineet sairaalasangylle

Erikoispaarit Takalaitanostin

Paariluiskat

Kuva 9. Sairaalloisen obeeseja potilaita varten kaytosséa oleva erikoiskalusto
6.3 Kokemuksia sairaalloisen obeeseista potilaista ensihoidossa

Tutkimuskysymysten mukaisesti kyselylomakkeella selvitettiin myds, kuinka
paljon sairaalloisen obeesien potilaiden koetaan kuormittavan ensihoitopalve-
lua ja millaisia kokemuksia sairaalloisen obeesien potilaiden kuljettamisesta
on. Kyselylomakkeen kohdassa "Kuinka paljon koette sairaalloisen obeesien
potilaiden kuormittavan ensihoitopalvelua?” kaytettiin viisiportaista Likertin as-
teikkoa, jossa vastausvaihtoehto 1 = ei lainkaan kuormittavana ja 5 = erittain
paljon kuormittavana. Kysymykseen vastasi 84 %:ia kaikista vastaajista
(n=31), joista yli 75 %:ia vastasi kysymykseen arvolla 1 tai 2, lahes 20 %:ia
vastasi arvolla 4, eika kukaan vastaajista arvioinut sairaalloisen obeesien poti-

laiden kuormittavan ensihoitopalvelua erittain paljon (kuva 10).
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Kuinka paljon koette sairaalloisen obeesien potilaiden
kuormittavan ensihoitopalvelua?
80,00% 74,19%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%
19,35%
20,00%

(]
0,00%

1 Ei lainkaan 2 3 4 5 Erittain paljon

En=31

Kuva 10. Kuinka paljon koette sairaalloisen obeesien potilaiden kuormittavan ensihoitopalve-
lua (n=31)

Kokemuksia sairaalloisen obeesien potilaiden kuljettamisesta selvitettiin kyse
lylomakkeen avoimella kysymyksella "Millaisia kokemuksia sairaanhoitopiiris-
sanne on sairaalloisen obeesien potilaiden kuljettamisesta?” Tahan kysymyk-
seen vastasi 70 %:ia kyselyyn vastanneista (n=26). Vastausten analysoinnin
jalkeen paakategoriaksi muodostui sairaalloisen obeesin potilaan kuljettami-
sen haasteet ja ylakategorioiksi pelastustoimen virka-apu, potilasturvallisuus,

tyoturvallisuus ja ensihoitovalmiuden yllapito (kuva 11).

Paakategoria

Sairaalloisen obeesin
potilaan kuljettamisen
haasteet

Ylakategoriat

Pelastustoimen virka- . . . . Ensihoitovalmiuden
Potilasturvallisuus Tyo6turvallisuus o
apu yllapito

Alakategoriat

Soveltumattomat

siirtovilineet Huono ergonomia Runsas ajankaytto

Kantoavun tarve

Poikkeukselliset Soveltumaton Siirtovalineiden Poikkeuksellinen
kuljetusratkaisut ajoneuvokalusto kayttokoulutus valmistelu

Kuva 11. Sairaalloisen obeesien potilaiden kuljettamisen haasteet
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Erikoiskaluston ja -valineisttn tarpeellisuutta selvitettiin kyselylomakkeen koh-
dalla "Koetteko sairaalloisen obeeseja potilaita varten hankitun erikoiskalus-
ton, -valineiston tai -yksikot tarpeelliseksi?” Kysymykseen vastasi 70 %:ia kai-
Kista vastaajista (n=26). Vastaukset annettiin viisiportaisella Likertin asteikolla
1-5, joissa 1 = ei lainkaan tarpeellisiksi ja 5 = erittain tarpeellisiksi. Vastan-
neista lahes 60 %:ia arvioi tarpeellisuuden asteikolla 4 tai 5, ei lainkaan tar-

peelliseksi erikoiskalustoa ei kokenut kukaan (kuva 12).

Koetteko sairaalloisen obeeseja potilaita varten hankitun
erikoiskaluston, -vdlineiston tai -yksikot tarpeelliseksi?

45% 42,31%
38,46%

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

15,38%

3,85%

0%
0% |
1 Ei lainkaan 2 3 4 5 Erittain
tarpeellisiksi tarpeellisiksi
B n=26

Kuva 12. Koetteko sairaalloisen obeeseja potilata varten hankitun erikoiskaluston, -vélineistén
tai -yksikot tarpeelliseksi (n=26)

6.4 Ensihoitopaallikdiden kasitys sairaalloisen obeesien potilaiden kul-
jetukseen tarvittavasta kalustosta

Kolmanteen tutkimustehtavaan sairaalloisen obeesien potilaiden kuljettami-
seen tarvittavasta kalustosta haettiin vastausta kyselylomakkeen avoimella ky-
symyksella "Millaista kalustoa mielestanne tarvitaan sairaalloisen obeesien
potilaiden turvalliseen ja inhimilliseen kuljetukseen?”. Kysymykseen vastasi 68
%:ia kaikista kyselyn vastaajista (n=25). Vastaukset analysoitiin induktiivisen
siséllénanalyysin keinoin, ja analyysin jalkeen ylakategorioiksi muodostuivat
siirtovalineet, ajoneuvokalusto ja paarikalusto. Sisélldnanalyysin eteneminen
ja tulokset on esitetty myds graafisessa muodossa alla (kuva 13).
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Paakategoria

Sairaalloisen obeesin
potilaan turvalliseen ja
inhimilliseen
kuljettamiseen tarvittava
kalusto

Ylakategoriat

Siirtovalineet Ajoneuvokalusto Paarikalusto

Alakategoriat

Ergonomiset kayttaa Takalaitanostimet Riittdva kantavuus

Riittava kantavuus mm  Kiinnitys sairaalasangylle AR EVEYS

Sahko- tai hydraulinen
avustin

Hoitotilan suunnittelu

Kuva 13. Sairaalloisen obeesin potilaan turvalliseen ja inhimilliseen kuljettamiseen tarvittava
kalusto

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET
7.1 Tulosten pohdinta, johtop&éatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tutkimusosiossa kerattiin sairaanhoitopiirien ensihoitopaallikoi-
den kasityksia ensihoitopalvelun varautumisesta sairaalloisen obeesien poti-
laiden kuljettamiseen, sairaalloisen obeesien potilaiden kuormittavuutta ensi-
hoitopalvelulla, kokemuksia taméan potilasryhman kuljettamisesta seka sairaal-
loisen obeesien potilaiden turvalliseen ja inhimilliseen kuljetukseen tarvittavaa

kalustoa.

Cienkin (2016) tutkimuksessa 86 %:ia vastaajista koki tarvitsevansa erikoisva-
lineistda sairaalloisen obeesien potilaiden siirtoon ja kuljetukseen. Kyselylo-



25

makkeella saatujen vastausten perusteella suomalaisessa ensihoitopalve-
lussa ei olla jarjestelmallisesti varauduttu tAman potilasryhmén erityispiirteisiin,
tai sen haasteisiin, silla vastaajista vain 14 %:ia vastasi ensihoitopalvelunsa
varautuneen sairaalloisen obeeseihin potilaisiin erikoiskalustolla tai -valineilla
ja vain 11 %:ia vastaajien organisaatioista oli varautunut taman potilasryhman
kuljetuksiin omilla erikoisyksikéilla. Sairaalloisen obeesien potilaiden varalle
hankittu kalusto puolestaan kuvattiin samankaltaiseksi, kuin tausta-aineistossa
sairaalloisen obeeseille potilaille soveltuvista siirtovalineista erikoispaareihin,

paariluiskiin ja ambulanssin takalaitanostimiin (Haber 2008).

Toisena tutkimustehtavana oli selvittda, kuinka kuormittavaksi sairaalloisen
obeesit potilaat koetaan ensihoitopalvelulle ja millaisia kokemuksia tamén po-
tilasryhman kuljetuksista on. Tulosten perusteella ensihoitopaallikét eivat koe
sairaalloisen obeesien potilaiden kuormittavan ensihoitopalvelua merkittavasti,
silla yli 75 %:ia vastaajista koki sairaalloisen obeesien potilaiden kuormittavan
ensihoitopalvelua vahan tai ei lainkaan. Avoimella kysymyksella kartoitetuista
kokemuksista sairaalloisen obeesien potilaiden kuljetuksesta esiin nousivat ta-
vanomaisten kaytdssa olevien siirto- ja kuljetusvalineiden soveltumattomuus
sairaalloisen obeesien potilaiden siirtoihin, kaytdssa olevan ajoneuvokaluston
soveltumattomuus talle potilasryhmalle, runsas kantoavun tarve seké runsas
ajankaytt6 tehtavilla. Samat haasteet potilaiden siirroissa ja paarien, sekd am-
bulanssien soveltumattomuudessa sairaalloisen obeeseille potilaille nousivat

esiin myds aiemmasta teoriatiedosta (Cienki 2016; Jones ym. 2010).

Tutkimustehtavien mukaisesti tutkimusosion kyselylomakkeella selvitettiin
myos, millaista kalustoa sairaalloisen obeesien potilaiden kuljettamiseen tarvi-
taan ja kuinka tarpeelliseksi tata potilasryhmaa varten hankittu erikoiskalusto
koetaan. Saatujen vastausten perusteella voidaan todeta, etta sairaalloisen
obeeseja potilaita varten hankittu erikoiskalusto ja -vélineistd koetaan ensihoi-
topadllikdiden mielesta tarpeelliseksi, kuten myos Cienkin (2016) tutkimuk-
sessa on todettu. Vastaajien mukaan sairaalloisen obeesien potilaiden turvalli-
nen ja inhimillinen kuljetus edellyttaa potilasryhmalle soveltuvan, riittavan kan-
tavuuden ja leveyden omaavan paarikaluston kaytt6a, apuvalineita kuten taka-
laitanostimia ja s&hkdtoimisia avustimia sekd ergonomisia siirtovalineita sai-

raalloisen obeesien potilaiden liikutteluun. Nama vastaukset ovat yhtenevaisia
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aiemman teoriatiedon perusteella ulkomaisissa ensihoitopalveluissa sairaalloi-
sen obeesien potilaiden kuljetuksiin kaytettavan kaluston kanssa (Haber 2008;
Jones ym. 2010).

Tutkimusosion tulosten perusteella sairaalloisen obeesien potilaiden luomien
haasteiden voidaan péaatella olevan suomalaisessa ensihoitopalvelussa sa-
mankaltaiset, kuin kansainvalisestikin. Muualla kayttssa olevia ratkaisuja ta-
man potilasryhméan kuljetukseen on otettu kayttéon osin myds Suomen ensi-
hoitopalveluissa, mutta vain muutamien sairaanhoitopiirien alueella. Sairaalloi-
sen obeesien potilaiden ei koeta kuormittavan ensihoitopalvelua, joka voi osal-
taan vaikuttaa siihen, ettei tAman potilasryhmén erityistarpeisiin ole laajemmin
varauduttu, vaikkakin vastaajien ndkemyksen mukaan sairaalloisen obeesien

potilaiden turvallinen ja inhimillinen kuljetus vaatii erikoisvélineita ja -kalustoa.

Jatkossa voitaisiinkin selvittéad, kuinka paljon sairaalloisen obeeseja potilaita
esiintyy ensihoidon potilaina Suomessa, ja kuinka hyvin heidan erityistar-

peensa otetaan ensihoidossa huomioon.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Aiheesta ei ole aiemmin julkaistu tutkimustuloksia Suomessa ja kansainvalis-
tékin vertaisarvioitua tutkimusta ensihoitopalvelun varautumisesta sairaalloi-
sen obeesien potilaiden kuljetukseen on hyvin vahan. Taman tutkimuksen luo-
tettavuutta kansallisesti lisda se, etta kyselyn vastaajajoukko kattoi likipitaen
koko maan. Vastaajien kokemukset sairaalloisen obeesien potilaiden kuljetta-
misesta, sairaalloisen obeeseja potilaita varten varatusta erikoiskalustosta
seka erikoiskaluston tarpeellisuudesta olivat yhtenevaiset aiemman teoriatie-
don kanssa (Cienki 2016; Boatright 2002; Haber 2008; Jones ym. 2010), mika
lisa&a opinnaytetyon tutkimusosion validiteettia (Vilkka 2015). Tutkimuksen luo-
tettavuutta heikentaa tausta-aineiston vahainen maara, etenkin vertaisarvioitu-
jen tieteellisten lahteiden vahyys. Jotta kyselyyn olisi voitu saada vastauksia
viela useammasta sairaanhoitopiirista, olisi kyselyn vastausaikaa pitanyt pi-
dentéa tai kyselyn ajankohta siirtdéé kesadlomakauden yli, mik& ei opinnayte-

tyon aikataulun puolesta ollut mahdollista.
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Eettisesti nyt tehty tutkimus on tarked, jotta taman potilasryhman nakokulma
ja erityistarpeet ensihoidossa tulevat huomioiduksi. Aineisto keréattiin ensihoi-
don ammattilaisilta nimettdmana, eika yksittaisia vastauksia yhdistetty vastaa-
jiin tai heidén taustaorganisaatioihinsa. Kaikilta taustaorganisaatioilta oli
anottu tutkimuslupaa, joka oli mydnnetty ennen kyselylomakkeen lahetysta.
Kerattya aineistoa kéasitteli ainoastaan opinnaytetyon tekija, tulokset esitettiin
opinnaytetydssé avoimesti ja rehellisesti, ja kyselylomakkeella keratyt vas-
taukset havitettiin opinndytety6n valmistuttua. Tutkimuksen raportointia on
tehty jatkuvasti tutkimuksen suunnittelun ja toteutuksen aikana, ja tutkimuk-
sessa kaytettyyn lahdemateriaalin on viitattu asianmukaisesti. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2012.)

8 SAIRAALLOISEN OBEESIEN POTILAIDEN KULJETTAMISEN TULE-
VAISUUS KYMENLAAKSOSSA

Taman opinnaytetydn kehittamisosion tarkoituksena oli luoda tutkimusosion
tulosten pohjalta Kymenlaaksoon toimintamalli sairaalloisen obeesien potilai-
den kuljetukseen. Saatujen tulosten perusteella taman potilasryhméan turvalli-
nen ja inhimillinen kuljetus edellyttaa sairaalloisen obeeseille potilaille soveltu-
vien siirtovalineiden hankintaa, joissa on riittdva kantavuus ja jotka mahdollis-
tavat riittdvan monen auttajan kayton (Haber 2008). Siirtovalineiden valin-
nassa ja kaytéssa tulee myods huomioida tydergonomia, jotta henkildston tyo-
turvallisuus ei vaarannu ja henkildston mahdollisesti tarvitsema lisékoulutus
siirtovalineiden kayttoon tulee huomioida. Sairaalloisen obeesin potilaan siir-
rossa tulee niin potilasturvallisuuden, kuin henkiléston ty6turvallisuuden takaa-
miseksi huolehtia siita, etta siirtoon osallistuu riittdva maara auttajia. Tassa
kantoavussa ensihoitoyksikdlle tulisi tukeutua pelastustoimen tarjoamaan
virka-apuun, jottei yhden potilaan siirtoon sidottaisi 2—3 ensihoitoyksikkda ja

siten aiheutettaisi tarpeetonta kuormitusta ensihoitojarjestelmalle.

Sairaalloisen obeeseja potilaita varten tarvitaan erikoisvalmisteiset paarit,
jotka ovat normaaleja ambulanssipaareja leveammat ja kantavuudeltaan suu-
remmat, ja joissa ensihoitajien ei tarvitse tehda nostoliiketta saadakseen paa-

rit kuljetusasentoon (Haber 2008; Ferno 2019). Kyselylomakkeen vastausten
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perusteella myos sairaalasangyn kiinnitysmahdollisuutta ambulanssin hoitoti-
lan paarilavetille tulisi harkita. Sairaalloisen obeeseja potilaita kuljetettaessa
ambulanssissa tulisi tutkimusosion tulosten perusteella olla my6s takalaitanos-
tin tai paariluiskat seka sahkotoiminen vinssi paarien lastausta helpottamaan,
jotka myo6s Haber (2008) mainitsee. Sairaalloisen obeesien potilaiden kuljetuk-
seen soveltuvan erikoisyksikon tavallisesta ensihoitoyksikdsta poikkeavat omi-

naisuudet on esitetty myds alla olevassa kuvassa (kuva 14).

Sairaalloisen obeesien
potilaiden
erikoisyksikon
vaatimukset

Siirtovalineet Paarit Ajoneuvosuunnittelu

Takalaitanostin /

Riittava kantavuus Riittava kantavuus o
paariluiskat

Kadensijat usealle
auttajalle

Kiinnitysmahdollisuus

Riittava leveys : .
sairaalasangylle

. o Ei tarvetta Sahkovinssi paarien
s Ergonomia huomioitu

nostoliikkeelle lastaukseen

Kuva 14. Sairaalloisen obeesien potilaiden erikoisyksikén vaatimukset

Sairaalloisen obeesien potilaiden ei juurikaan koeta kuormittavan ensihoitopal-
velua, eika taman potilasryhman tarkkaa osuutta ensihoidon kohtaamista poti-
lasta tiedeta. Siksi sairaalloisen obeeseja potilaita varten erikoisvarusteltua yk-
sikkoa tulisi voida kayttaa paivittaistoiminnassa taysin samoin, kuin muitakin
ambulansseja, mutta se mahdollistaisi tarvittaessa sairaalloisen obeesien poti-
laiden erityistarpeiden huomioinnin nykyista paremmin. Erikoisyksikkda voitai-



29

siin hyddyntaa myos muihin poikkeavan tilantarpeen kuljetuksiin, kuten teho-
hoitopotilaiden tai keskoskaapissa siirrettavien vastasyntyneiden siirtokuljetuk-

siin Kymenlaakson keskussairaalasta yliopistosairaalaan.
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Liite 1/1

Tutkimuksen, | Tutkimusky- | Aineisto ja menetel- | Paatulokset
artikkelin, ra- symykset mat
portin tai vas-
taavan tekija/t,
VUuosi ja maa
Cienki, J. Mita haas- Kyselytutkimus n. Kaikki vastaajat olivat
2016. Yhdys- | teita ensihoi- | miljoonan asukkaan | kuljettaneet sairaalloi-
vallat. tajat kokevat | vaestopohjan alu- sen obeesia potilasta.
sairaalloisen | eella toimivan ensi- | Potilaan nostaminen
obeesin po- | hoitojarjestelmén ja liikuttelu koettiin
tilaan hoi- ensihoitajille kaikkein haastavim-
dossa? (n=203). maksi, toiseksi haas-
tavinta oli iv-yhteyden
avaaminen. Vahiten
haastavaksi koettiin
oikean laakeannok-
sen méarittely.
Feral-Piers- Kuinka pal- | Vertailututkimus Obeesit kayttivat nor-
sens, A-L., jon obeesit 2010 — 2013 vélilla | maalipainoisia toden-
Carette, C., kayttavat paivystyksessa kay- | nakdisemmin paivys-
Rives-Lange, terveyden- neistd normaalipai- | tyspalveluja, ja toden-
C., Matta, J., huollon pai- | noisista ja nakoisyys paivystys-
Goldberg, M., | vystyspalve- | obeeseista poti- palvelujen kaytolle
Juvin, P., Zins, | luita verrat- | laista (n=26 038). kasvoi edelleen, jos
M. & Czerni- tuna nor- kyseessa oli vaikeasti
chow, S. 2018. | maalipainoi- tai sairaalloisesti
Ranska siin? obeesi potilas.
Hignett, S. & Tunnistaa Nelja ryhmahaas- Vastausten perus-
Griffits, P. obeesin po- | tattelua (n=25), teella muodostettiin
2009. Iso-Bri- | tilaan kasit- | jonka tulosten pe- viisi (5) teemaa obee-
tannia telyn riskite- | rusteella laadittiin sin potilaan kasittelyn
kijat tervey- | kaksi eri kyselylo- riskeille: potilaaseen
denhuolto- maketta akuuttihoi- | liittyvat tekijat, raken-
jarjestelmén | toon ja perustervey- | nusten ja ajoneuvo-
eri vai- denhuoltoon seka jen suunnittelu ja tilat,
heissa. ensihoitoon valineet, kommuni-
(n=230). kaatio seka organi-
saatio- ja henkilosto-
tekijat.
Mannisto, S., Suomalais- | Kyselytutkimus sa- | Suomalaisista mie-
Laatikainen, ten aikuisten | tunnaisotannalla histéa 65% ja naisista
T., Harald, K., | terveyden valikoiduille 25-64 46% on vahintaan yli-
Borodulin, K., | systemaatti- | vuotiaille suomalai- | painoisia, ja heista
Jousilahti, P., nen seuran- | sille (n=4878). joka viides on obeesi.
Kanerva, N., tatutkimus.
Peltonen, M. &
Vartiainen, E.
2015. Suomi.
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Liite 1/2

NCD risk
factor
collabo-
ration.
2016.
Iso-Bri-
tannia

Vaeston
keskimaa-
raisen pai-
noindeksin
ja eri pai-
noindeksi-
luokkien
esiintyvyy-
den arvi-
ointi.

Véestotutkimus-
ten, joissa on
keratty aikuisten
pituus ja paino,
analysointi vuo-
silta 1975 - 2014
(n=19,2 miljoo-
naa)

Keskimaarainen painoindeksi
nousi aikavalilla globaalisti
seka miehilla, etta naisilla. Ali-
painon esiintyvyys vaheni 5%
miehilla ja 4,9% naisilla. Obesi-
teetin esiintyvyys kasvoi mie-
hilla 7,6% ja naisilla 8,4%. Glo-
baalisti sairaalloisen obeeseja
oli 0,64% miehista ja 1,6% nai-
sista.
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Liite 2
Kysely sairaanhoitopiirien ensihoitopaallikoille

1. Misséa sairaanhoitopiirisséa tytskentelet? (valitse oikea)

2. Onko sairaanhoitopiirinne ensihoitopalvelussa varauduttu sairaalloisen
obeeseihin potilaisiin erikoiskalustolla tai -valineilla?

a. kylla
b. ei
3. Onko sairaalloisen obeesien potilaiden varalle omia erikoisyksikoita?
a. kylla
b. ei

4. Jos vastasit kylla kysymykseen 2, millaista erikoiskalustoa tai -vélineita
ensihoitopalvelullanne on sairaalloisen obeesien potilaiden varalle?
(Avoin kysymys)

5. Jos vastasit kylla kysymykseen 3, miten sairaalloisen obeeseja potilaita
varten varatun erikoisyksikon varustelu poikkeaa tavallisesta yksikosta?
(Avoin kysymys)

6. Kuinka paljon koette sairaalloisen obeesien potilaiden kuormittavan en-
sihoitopalvelua? (Likert-asteikolla 1-5, ei lainkaan — erittain paljon)

7. Millaisia kokemuksia sairaanhoitopiirissanne on sairaalloisen obeesien
potilaiden kuljettamisesta? (Avoin kysymys)

8. Koetteko sairaalloisen obeeseja potilaita varten hankitun erikoiskalus-
ton, -valineiston tai -yksikot tarpeelliseksi? (Likert-asteikolla 1-5, ei lain-
kaan tarpeellisia — erittain tarpeellisia)

9. Millaista kalustoa mielestanne tarvitaan sairaalloisen obeesien potilai-

den turvalliseen ja inhimilliseen kuljetukseen? (Avoin kysymys)
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Liite 3
Kyselyn saatekirje

Opiskelen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa YAMK-tutkintoa ensihoi-
don kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Opinnaytetydssani tutkin
sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelun varautumista kaluston osalta sairaalloi-
sen obeesien potilaiden kuljetukseen. Opinnéaytetyon tavoitteena on valtakun-
nallisesti kerattyjen toimintamallien pohjalta kehittaéa Kymenlaaksoon toimiva

malli tAman potilasryhman turvalliseen ja inhimilliseen kuljetukseen.

Opinnaytetyon tutkimusosio toteutetaan Webropol-kyselylla kaikkien Suomen
sairaanhoitopiirien, tai niiden alueella ensihoitopalvelun pd&asiassa tuottavien
pelastuslaitosten, ensihoitopaallikdille tai vastaavassa tehtavassa toimiville.
Kyselyssa ainoa vastaajan yksiloiva tieto on sairaanhoitopiiri, jonka alueella
vastaaja tyoskentelee. Aineisto keratdan vain tata opinnaytetyota varten ja ha-

vitetdan heti, kun aineisto on analysoitu.

Kysely koostuu kyllé/ei-kysymyksista, Likert-asteikollisista kysymyksista seka
avoimista kysymyksista. Aikaa kyselyyn vastaamiseen kuluu noin 10 minuut-
tia. Opinnaytetyo valmistuu syksylla 2019, jonka jalkeen se julkaistaan

Theseus-tietokannassa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista mutta kannustan kaikkia vastaa-

maan, jotta keratty aineisto kattaisi kaikki Suomen sairaanhoitopiirit.

Mikali Teilla on kysymyksia opinnaytetydstani, vastaan niihin mielellani. Kiitos

osallistumisestal



