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Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdé tekivatko ensihoitoyksikot ennakkoilmoituk-
sen vakavasti sairastuneesta tai vammautuneesta potilaasta riittdvan ajoissa kes-
kussairaalan paivystyspoliklinikalle, jotta potilaan optimaalinen, katkeamaton hoi-
to olisi mahdollista.

Tama opinndytety0 késittelee vuoden aikana(1.9.2009-31.8.2010) keréattyjen sai-
raalan ulkopuolisten ensihoitoyksikdiden tekemien ennakkoilmoitusten tulkintaa
ja tarkemmin ottaen kyseisten ennakkoilmoitusten ajallista laatua. Syy tdmén tut-
kimuksen tekemiseen oli alueellisen kdytdnnon selvittdminen sek& sen myoté yh-
tendisemman linjan saavuttaminen analysoidun tiedon perusteella. Suomessa ei
ole aiemmin tehty tutkimusta, joka kohdistuisi aikakéasitteeseen ennakkoilmoitus-
ten teossa, joten tutkimus oli timankin vuoksi tarpeellinen.

Tutkimuksen ote oli laadullinen. Aineisto koostui vuoden aikana keskussairaalan
paivystyspoliklinikalle tehdyistd ennakkoilmoituksista (n=803). Tutkimuksessa
tarkasteltiin sitd, mik& on aika ennakkoilmoituksen teon ja vaikeasti sairastuneen
tai vammautuneen potilaan saapumisen valill4 paivystyspoliklinikalle. Tutkimus-
alue jaettiin kolmeen toiminta-alueeseen, joista keskisen osalta ajallinen tarkaste-
luraja asetettiin yli tai alle viiteen minuuttiin. Eteldisen sek& pohjoisen alueen
osalta kyseiseksi ajaksi valittiin 15 minuuttia pidempien etdisyyksien sek& kulje-
tusmatkojen takia.

Tutkimuksen mukaan tutkimusajanjaksolla ennakkoilmoitukset tehtiin paivystys-
poliklinikkaan ajoittain lilan mydh&éan potilaan hoidon kannalta, jotta vakavasti
sairastuneen tai vammautuneen potilaan hoitoketju olisi katkeamaton ja riittavan
joustava. Aika kasitteend vaikeasti sairastuneen tai vammautuneen potilaan koh-
dalla on usein merkitseva seké kriittinen tekija. Tdamén vuoksi ennakkoilmoitusten
ajallinen laatu on merkittdva tekija potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta. Tutki-
muksen tekija toivoo, ettd tutkimustuloksille olisi k&yttoa alueellisen ensihoito-
henkilGston tydssé Kkriittisesti vammautuneiden tai sairastuneiden potilaiden koko-
naishoitoa parannettaessa.

Avainsanat ensihoito, ennakkoilmoitus, péivystyspoliklinikka, laatu



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelma

ABSTRACT

Author Risto Vesanto

Title The Time-Related Quality of Advance Notifications in
Emergency Service Unit

Year 2011

Language Finnish

Pages 64 + 1 Appendix

Name of Supervisor Ulla Isosaari

The purpose of this study was to find out whether the emergency service units
made an advance notification of a seriously ill or injured patient to the central
hospital emergency room in time in order to ensure an optimal and uninterrupted
treatment of the patient.

This thesis deals with the advance notifications by other than hospital-related
emergency service units between September 2009 and August 2010. The focus
was on the time-related quality of these notifications. The reason to make this
study was to find out what kind of regional procedures there are and creating a
more uniform way of working in the future. No previous studies have been made
on the subject in Finland, a fact which makes this study relevant and necessary.

The study was qualitative. The material included the advance notifications made
to the emergency room of the central hospital (n=803). The focus was on the time
between the notification and the arrival of a seriously ill or injured patient to the
emergency room. The geographical area was divided into 3 areas, in the middle
area the time limit was under or over 5 minutes, the time limit for the southern and
northern area was 15 minutes because of longer distances.

The study shows that advance notifications were sometimes made too late in order
to ensure an uninterrupted, flexible treatment for the patient. The time gap be-
tween the injury/ a fit and the treatment is often a very significant and critical fac-
tor when looking at the uninterrupted treatment and of a seriously ill or injured
patient.

The wish is that these results could be used in the work of the emergency service
units when improving the treatment of seriously ill or injured patient.

Keywords Emergency care, advance notification, emergency department,
quality
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon tehtédvénd on ensihoitaa kotonaan tai julkisilla
paikoilla sairauskohtauksen saaneita tai vammautuneita henkil6itd ennen heidan
hoitolaitokseen tuloaan. Mikali alueellisesti sovittujen ohjeiden sekd omien ti-
lanarvioidensa mukaan asiakkailla todetaan vakavia tai mahdollisia peruselintoi-
mintojen hairiditd, on ensihoitoyksikdiden tehtdvand ennakolta ilmoittaa niista
vastaanottavaan hoitolaitokseen, jotta néin voitaisiin viiveet hoidon jatkuvuudessa
minimoida. Tahan ennakkoilmoituksen suorittamiseen voidaan lis4t4 data- tai fa-

xitse toimitettava dokumentti, esimerkiksi syddnsahkokayra.

Pohtiessani aihetta opinndytetyéhoni Vaasan ammattikorkeakoulun ylempaan
AMK-tutkintoon liittyen, koin tarpeelliseksi lahestya sek& suullisesti ettd sahko-
postitse tyoyhteistani keskussairaalaa. Itsellani oli muutamia visioita siitd, minka
aihealueen mahdollisesti valitsisin opinndytety6kseni. Kuitenkin mielesténi tarve
tai tilaus tyoyksikostani auttaisi yksikkod kehitystyossa. Samalla henkilokohtai-

sesti saisin kiinnostavan kohteen tydlleni sekd omalle osaamiselleni.

Melko nopeasti sairaanhoitopiirin ensihoidon ylild&kari ehdotti, voisinko jo itse
aloittamaani sairaalan ulkopuolisen ensihoidon tekemien ennakkoilmoitusten seu-
rannan pohjalta tyostad kootun ja analyyttisen tyon. Mielesténi tuon aiheen ajan-
kohtaisuus seka laatu talla hetkelld sopivat hyvin opinndytetyon tekoon. Asian
tarpeellisuudesta olivat yhtd mieltd myos keskussairaalan operatiivisen tulosalu-

een ylihoitaja seka paivystyspoliklinikan osastonhoitaja.

Néin ollen opinnaytetyoni koskee vuoden aikana (1.9.2009-31.8.2010) kerattyjen
sairaalan ulkopuolisten ensihoitoyksikdiden tekemien ennakkoilmoitusten tulkin-
taa ja tarkemmin ottaen kyseisten ennakkoilmoitusten ajallista laatua. Syy tdméan
tutkimuksen tekemiseen oli alueellisen kdytannon selvittdminen sek& sen myota
yhtendisemmén linjan saavuttaminen analysoidun tiedon perusteella. Potilasta
tuovan ensihoitoyksikon tulee antaa vaikeasti vammautuneen potilaan saapumi-

sesta ennakkoilmoitus vastaanottavaan hoitolaitokseen. N&in pystytdédn paremmin



varautumaan potilaan vastaanottamiseen. Tama kaytanté auttaa seka ilmoituksen
tekijad ettd vastaanottajaa ymmartamaén oikeaoppisen ennakkoilmoituksen tér-

keyden.

Ennakkoilmoitukset tehd&d&n paasaantoisesti viranomaisviestintd (VIRVE) kaytta-
en keskussairaalan paivystyspoliklinikalle, mikali potilaan tilan perusteella ensi-
hoitoyksikkd nékee sen tarpeelliseksi. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa en-
sinndkin, ovatko ennakkoilmoitukset saapuneet riittdvan ajoissa palvellakseen
paivystyspoliklinikkaa. Toiseksi tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, missé
madrin ennakkoilmoitusten ajallista laatua voitaisiin parantaa. Tassa tutkimukses-
sa huomioitiin my0ds ilmoituksen tehneen yksikon sijainti alueittain, koska ero on
ajallisesti huomattava, mikéli yksikko tuo potilaan l&hialueelta tai esimerkiksi sai-

raanhoitopiirin eteldisesté osasta.

Tutkimustulosten perusteella toivottiin saatavan arvokasta tietoa siitd, mihin osa-
alueisiin sairaalan ulkopuolella toimiville yksikdille sairaanhoitopiirin koulutusta
ennakkoilmoitusten ajankohdallisesta laadusta tulisi panostaa. Huomioitavaa on,
ettd tulevan valtakunnallisen suosituksen mukaisesti sairaanhoitopiirit saavat en-
tistd enemmén valtaa ohjailla sairaalan ulkopuolisia ensihoitoyksikoitd, joten t&-

maénkin takia nykytilanteen kartoitus on tarke&a.

Talla hetkelld Suomesta ei juuri 10ydy tutkimuksia, joissa selviteltdisiin ennak-
koilmoitusten laadullisuutta. My6s tamén takia tutkimus oli aiheellinen. Ajallisen
laadun huomioiminen sairaalan paivystyspoliklinikkaan tehtévista ennakkoilmoi-
tuksista vaikuttaa huomattavasti potilaan jatkohoitoihin sekd — toimenpiteisiin,
joten potilaan ennusteen parantaminen nailt4 osin on oleellinen tekija hoitoketjus-

Sa.

Tutkimuksen kohteella olevalla paivystyspoliklinikalla on kaytdssa sairaalan ul-
kopuolelta tuleville ennakkoilmoituksille oma kaavakkeensa, joka taytetadn jokai-
sesta ilmoitetusta asiakkaasta/potilaasta. Henkilokunnalle on annettu sek& kirjal-

lista ettd suullista ohjeistusta siitd, miten mahdollisimman laadukkaasti tulisi il-
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moitus ottaa vastaan. Kyseinen ennakkoilmoituskaavake on ollut muodossa tai
toisessa kaytdssé jo joitain vuosia, kuitenkin syksystd 2009 lahtien nykyinen,
muokattu kaavake on toiminut niin monivammapotilaiden kuin sisatautistenkin
ynnd muiden erikoisalojen potilaiden ennakkoilmoituslomakkeena. Kyseisessa
lomakkeessa on kaksi puolta, joista toinen puoli painottuu puhtaasti trauma- eli
monivammapotilaista saatuihin ilmoituksiin, ja lomakkeen toinen puoli palvelee
sisatautisia, pediatrisia, neurologisia ja muita kirurgisia potilaita. Lisaksi materiaa-
linkeruuseen liittyi oleellisesti osa-alue, jossa prehospitaalinen ensihoitoyksikko
toi potilaan péivystyspoliklinikalle ilman mink&&nlaista ennakkoilmoitusta. Tal-
16in paivystyspoliklinikan vastaanottohoitajan tehtavéna oli arvioida tapauskohtai-
sesti, olisiko ensihoitoyksikon ollut syytd ennakolta ilmoittaa tulostaan esimerkik-
si potilaan peruselintoimintojen ollessa sellaista luokkaa, ettd etukateisvarautumi-
nen paivystyksessa olisi ollut tarpeen esimerkiksi kuvantamisen tai muiden val-

misteluiden suhteen.

Tyossa tutkittiin jo olemassa olevaa ennakkoilmoituskaytédnt6d. Olemassa olevien
muuttujien kautta selvitettiin avainkysymykset, joiden vastausten myoté tyo saa-
vutti padmaaransa eli kokonaistilanteen kartoituksen ja ennakkoilmoitusten nyky-
tilan sairaanhoitopiirissa, jotta jarjestelméa voidaan kehittdd keskussairaalan ta-

holta entistd paremmaksi ja toimivammaksi.
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2. TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tassé luvussa tutkimuksen tekija kasittelee tutkimukseen liittyvia kasitteitd seka

osa-alueita.
2.1 Ensihoito

Hoitolaitosten ulkopuolinen ensihoito on asianmukaisen koulutuksen saaneen
henkilon tekemaa tilanteen arviointia ja valittdmasti antamaa hoitoa, jolla sairas-
tuneen tai vammautuneen potilaan peruselintoiminnot pyritddn kdynnistdmaéan,
yllapitdmé&an ja turvaamaan tai terveydentilaa pyritaan parantamaan perusvélineil-

14, ladkkeilla taikka muilla hoitotoimenpiteilla (Kinnunen 1998, 1-8).

Sairaankuljetus on ammattimaista asianmukaisen koulutuksen saaneen henkil6-
kunnan toimesta sairaankuljetusajoneuvolla, vesi- tai ilma-aluksella sekd muulla
erityisajoneuvolla tapahtuvaa henkilokuljetusta ja ennen kuljetusta tai kuljetuksen
aikana annettavaa ensihoitoa, joka johtuu sairaudesta, vammautumisesta tai muus-
ta hatatilanteesta (Kinnunen 1998, 1-7).

Ensihoitotyd madritellddn sairaankuljetusasetuksessa asianmukaisen koulutuksen
saaneen henkilon tekeméksi tilannearvioiksi ja hanen antamakseen vélittoméaksi
hoidoksi, jolla sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritaan
kéynnistamaan, yllapitdimaan ja turvaamaan tai terveydentilaa pyritddn paranta-
maan perusvélineilld, la&kkeilla tai muilla hoitotoimenpiteilld (Kuisma, Holm-
strom & Porthan 2008, 27).

Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon tehtédvénd on ensihoitaa esimerkiksi kotonaan
tai julkisilla paikoilla sairauskohtauksen saaneita tai vammautuneita henkildita
ennen heidan hoitolaitokseen tuloaan. Mikali alueellisesti sovittujen ohjeiden sek&
omien tilanarvioidensa mukaan asiakkailla todetaan vakavia tai mahdollisesti uh-
kaavia peruselintoimintojen hairigit4, on ensihoitoyksikdiden tehtdvanad ennakolta

ilmoitettava niistd vastaanottavaan hoitolaitokseen, jotta ndin voitaisiin viiveet
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hoidon jatkuvuudessa minimoida. Téhdn ennakkoilmoituksen suorittamiseen voi-
daan lis4té data- tai faxitse toimitettava dokumentti, esimerkiksi sydansédhkokayra.
Jos pdivystykseen tuodaan ilman ennakkoilmoitusta korkeariskisesti vammautunut
tai sairauskohtauksen saanut peruselintoimintahéiridinen hatatilapotilas, aiheuttaa
se ongelmia paivystyksessa jo olevien potilaiden hoitoihin ja vaikeuttaa tai viivas-
tyttaa yllattden sinne tuodun hatatilapotilaan alkuvaiheen hoitoa. On siis todettava,
ettd ennakkoilmoitus kannattaa tehdd, kun siitd katsotaan olevan hyotya potilaalle
(Castren, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppala & Véisédnen 2002, 142). Henkil6-
tietojen lisaksi ennakkoilmoituksesta on k&ytdva ilmi joko vammamekanismi tai
sairauden loydokset sekd ilmatietd, hengitystd, verenkiertoa sek& tajunnantasoa

kuvaavat perussuureet.

Ensihoidon, kuten muunkin terveydenhuollon, dokumentoinnin tarkoituksena on
varmistaa moniammatillinen yhteistyd, hoidon jatkuvuus ja potilasturvallisuus.
Dokumentointi on tarked kommunikaation véline ja sill& turvataan katkeamaton
tiedonkulku palvelukokonaisuuden sisélld. Kiireellisissakaan ensihoitotilanteissa

laadukkaan dokumentoinnin merkitysté ei tule unohtaa. (Rekola 2008, 48.)

Ensihoidossa syntyy tilanteita, jotka vaativat nopeaa toimintaa ja hoitoa. Talloin
potilaan fysiologisissa peruselintoiminnoissa on tapahtunut tai tapahtuu &killisia
muutoksia. Naissa tilanteissa hoidon kirjaamisen tulee painottua potilaan tilan
seurantaan ja tehtyjen toimenpiteiden ja niiden vaikutusten arviointiin. Ensihoi-
dossa ja muissa “nopean toiminnan” yksikoissé tarvitaan yleenséd omia erityislo-
makkeita fysiologisten toimintojen seuraamiseen, muiden hoitoyksikoiden yleis-
lomakkeet eivat yksin riitd. (Lauri, Eriksson & Hupli 1998, 97.) Sairaalan ulko-
puolisen ensihoidon péadasiallinen potilasasiakirja on ensihoitokertomus. Suomes-
sa ensihoitokertomuksena kaytetdan péaasaantoisesti Kansanelékelaitoksen loma-
ketta SV 210, Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta. (Riiheld 2008,
52-54.)

Ensihoitajan teoreettisella tiedolla, kokemukseen eli empiriaan perustuvilla tie-

doilla ja taidoilla, ja eettiseen tietoon perustuvalla ratkaisun I6ytdmiselld autetaan
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parhaiten potilasta. Teoreettinen tieto on tutkimuksiin perustuvaa tietoa ja késit-
teellista tietoa. Kiireellisessa ja akuutissa tilanteessa potilaan hoidon paatoksenteot
tapahtuvat valittomasti, ja eivat aina etene jarjestelmallisesti. Tarkeintd on, etté
kaikki asiat tehd&an ja ettd potilas paatyy oikeaan hoitopaikkaan tai saa tarvitse-
mansa hoidon kotonaan. Ensihoitajalta vaaditaan kykya ja taitoja hahmottaa poti-
laansa tarvitsema hoidon tarve ja osattava tehda oikeita paatoksia asiantuntijuu-

tensa ja koulutuksensa rajoissa. (Kuisma ym. 2008, 46-47.)

Ensihoito on hoitoketjun alkup&ahén kuuluva, usein henked pelastava tai vamman
pahenemista ehkdisevd osa terveydenhuoltojarjestelmad. Ensiavusta sen erottaa
suorittajien saama ammatillinen koulutus sek& kaytettévissa olevat hoitovalineet.
Ensihoitoa annetaan yleisimmin sairaalan ulkopuolella, mutta myo6s terveyskes-
kusten ja sairaaloiden paivystyspoliklinikoilla ensivaiheessa annettu hoito voidaan

luokitella ensihoidoksi.
2.2 Ensihoitopalvelun jarjestaminen

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tehtdvané on jatkossa jarjestettdva oman alueen-
sa ensihoitotoiminta sek& -palvelu. Ensihoitopalvelu on suunniteltava sek& toteu-
tettava yhteisty0dssé ja yhdessé paivystavien terveydenhuollon yksikdiden kanssa
siten, ettd ndma yhdessa muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden.
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 398.)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé voi myos jarjestédd ensihoitopalvelun alueellaan
tai osassa sita hoitamalla ensihoitotoiminnan itse, jarjestamalla ensihoitopalvelun
yhteistyossa alueellisen pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
kanssa tai hankkimalla palvelun muulta palvelun tuottajalta. (Terveydenhuoltolaki
2010/1326, 398.)

Sairaanhoitopiirin  kuntayhtyma tekee ensihoidon osalta palvelutasopaatoksen.
Palvelutasopdatoksessd maéaritelld&dn ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun
sisaltd, ensihoitopalveluun osallistuvan henkiléston koulutus, potilaan tavoitta-

misajan tavoitteet ja muut alueen ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta tarpeel-
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liset seikat. Palvelutasopdatoksen on madriteltdva ensihoitopalvelun sisalto silla
lailla, ettéd palvelu toteutuu tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja siind on otettu
huomioon ensihoidon ruuhkatilanteet. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 398.)

Lain (THL 2010/1326) mukaan ensihoitopalveluun sisaltyy:

1) akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito
ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella lukuun otta-
matta meripelastuslaissa tarkoitettuja tehtavia ja tarvittaessa potilaan kul-
jettaminen la&ketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoito-
yksikkoon;

2) ensihoitovalmiuden yllapitdminen;

3) tarvittaessa potilaan, hanen laheisensa ja muiden tapahtumaan osallis-
ten ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin;

4) osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laati-
miseen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle
yhdessa muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa; ja

5) virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartiovi-
ranomaisille ja meripelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien tehta-
vien suorittamiseksi.”

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on mahdollista paattdd palvelutasopédtoksessa
ensivastetoiminnan siséllyttdminen osana ensihoitopalvelua. Ensivastetoiminta on
hatdkeskuksen kautta halytettavissa olevan muun yksikén kuin ambulanssin halyt-
tamistéd akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan tavoittamisviiveen ly-
hentdmiseksi ja yksikon henkilostén antamaa hétdensiapua, joka on méaaritelty en-

sihoidon palvelutasopéétoksessé. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 408.)

Ensihoitopalvelun jarjestdmisestd on séadetty, ettd “erityisvastuualueen sairaan-
hoitopiirien kuntayhtymien on sovittava ensihoitokeskuksen tehtévien jarjestami-

sestd erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa.

Edelleen laki (THL 2010/1326) madrittelee ensihoitokeskuksen tehtdvan seuraa-
vasti:
1) vastata alueensa ensihoitopalvelun la&karitasoisesta paivystyksesta;
2) suunnitella ja paattad laakarihelikopteritoiminnasta erityisvastuualu-

eellaan;
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3) sovittaa yhteen alueensa hoitolaitosten véaliset suunnitellut potilassiir-
rot;
4) vastata sosiaali- ja terveystoimen viranomaisradioverkon aluepadkayt-
totoiminnoista sekd osaltaan viranomaisten kenttatietojarjestelman yllapi-
dosta; ja
5) sovittaa yhteen Hatakeskuslaitokselle annettavat terveystoimen haly-
tysohjeet.”
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan tarpeen mukaan ensihoitokes-
kuksen tehtdvistd antaa tarkempia sadnnoksid. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326,
468.)

2.3 Ensihoitopalvelun toimintaa ohjaavat saadokset ja ohjeet

Uuden terveydenhuoltolain tarkoitus on jarjestdd ensihoitopalvelu kokonaan uu-
delleen. Jatkossa sairaanhoitopiirit vastaavat ensihoitopalvelun jarjestamisesta.
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella saddet&an sairaanhoitopiirien ja erityis-
vastuualueiden ensihoitokeskusten tehtévista ensihoitopalvelun jarjestdmisessa.
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa erikoissairaanhoidon jarjestdmisesta
vastaavaa sairaanhoitopiirin kuntayhtymad tekemaidn oman alueensa ensihoidon
palvelutasosta paatoksen. Sairaanhoitopiiri vahvistaa palvelutasopaatoksen. Palve-
lutasopadtoksen toteutumista on seurattava sd&nnollisesti, ja palvelutasopatosté

on paivitettava tarvittaessa. (Sosiaali- ja terveysministerio. 2011/11.)

Asetuksessa (STM 2011/11) sdadetddn toimintaa ohjaavasta ensihoidon palvelu-
tasopéatoksestd, joka tarkentaa ensihoidon laadulliseen toimintaan liittyvia tekijoi-
t4. Palvelutason madritys perustuu riskianalyysiin, sairastumis- ja onnettomuus-
uhkiin sekd muihin ensihoidon tarpeeseen vaikuttaviin tekijoihin paikallisella ta-
solla. Palvelutasopdatoksen rakenne on ympdri maata samanlainen. Tavoitteena
on, ettd sairaanhoitopiiri suunnittelee ja toteuttaa alueellisesti vaeston tarpeet

mahdollisimman tasavertaisesti huomioon ottavan ensihoitopalvelun.



16

Liséksi asetuksessa (STM 2011/11) s&&detdan ensihoitopalveluun osallistuvan en-
sihoitohenkiloston tehtavakuvien maarittelyn perusteet ja koulutusvaatimukset.
Aikaisemmin ensihoidon koulutukselliset vaatimukset on méaritelty alueellisissa
ohjeissa sek& sopimuksissa palveluntarjoajien kanssa. Asetusluonnoksessa sadde-
taan, ettd hoitotason ensihoidon yksikdssé on véhintéan toisen ensihoitajan oltava
ensihoitaja-AMK-tutkinnon suorittanut henkil6 tai sairaanhoitaja, jolla on ensihoi-

toon suuntautuva lisakoulutus.

Ensihoitopalveluihin otetaan kayttoon maanlaajuinen kenttgjohtamisjarjestelma.
Jokaisella sairaanhoitopiirilla tulee olla ympérivuorokautinen ensihoitopalvelun
kenttdjohtajajarjestelmd. Periaatteena on, ettd kenttgjohtajat ovat laillistettuja ter-
veydenhuollon ammattihenkil6ité, joilla on soveltuva lisdkoulutus. Ensihoitopal-
velussa ammattimaisesti tyoskentelevélla henkilostolla on nykyiselldan vaihteleva
koulutustausta, eivatka kaikki henkilot tayta nykyisin néitd asetuksessa ehdotettu-
ja kelpoisuusvaatimuksia. Siksi nykyaan ensihoidon hoitotason tai kenttgjohtajan
tehtdvissa tyoskentelevat muut kuin asetuksessa séadetyt kelpoisuusvaatimukset
tayttavat henkilot voisivat jatkaa tehtdvissdan vuoden 2018 alkuun saakka. Siirty-
masaannoksilla turvataan ensihoitohenkiloston riittavyys. (STM 2011/11.)
Hallituksen esitys terveydenhuoltolaiksi on eduskunnassa hyvaksytty. Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta annettiin terveydenhuoltolain nojal-
la 1.5.2011. Asetuksessa (2010/1326) sanotaan, ett& terveydenhuoltolain tarkoi-
tuksena on:

1) edistda ja yllapitaa vaeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintaky-

kya seka sosiaalista turvallisuutta;

2) kaventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja;

3) toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta,

laatua ja potilasturvallisuutta;

4) vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta; seka

5) vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksid ja parantaa ter-

veydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen valistd sekd muiden

toimijoiden kanssa tehtavaa yhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin edista-
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misessa sekad sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessd.” (Terveyden-
huoltolaki 2010/1326, 28.)

Ensihoitopalvelujen jarjestamisvastuuta ehdotettiin muutettavaksi, koska toimin-
nan kehitys on johtanut siihen, ettei sadddspohja enda vastaa nykyvaatimuksia.
Apulaisoikeuskansleri on esimerkiksi kiinnittanyt huomiota epétasalaatuiseen ja -
arvoiseen ensihoidon toimintaan. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 108.)

Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jérjestettava terveydenhuollon pal-
velunsa sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin sairaanhoitopiirin kuntayhty-
man asukkaiden hyvinvointi, potilasturvallisuus, sosiaalinen turvallisuus ja ter-
veydentila sek& niihin vaikuttavien tekijoiden seurannan perusteella mm. l&&ketie-
teellisesti arvioitu perusteltu tarve edellyttavat. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
on huolehdittava vastuullaan olevien asukkaiden palvelujen jéarjestdmisesta seka
saatavuudesta koko alueellaan. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava
terveydenhuoltopalvelut alueellaan lahelld asukkaita, paitsi jos palvelujen alueel-
linen keskittdminen on perusteltua palvelujen laadun turvaamiseksi. (Terveyden-
huoltolaki 2010/1326, 108.)

Terveydenhuoltolain tavoitteena on luoda kattava ja asukkaita tasapuolisesti pal-
veleva ensihoitojarjestelmd koko maahan. Ensihoitopalvelu muodostaisi alueelli-
set kokonaisuudet sekd saumattoman palveluketjun sairaaloiden paivystystoimin-
nan kanssa. (STM 2011/11.)

2.4 Ennakkoilmoitus

Tutkimuksen kohteena olevalla paivystyspoliklinikalla on k&ytdssa sairaalan ul-
kopuolelta tuleville ennakkoilmoituksille oma kaavakkeensa, joka taytetaan jokai-
sesta ilmoitetusta potilaasta. Sairaalassa henkilokunnalle on annettu seka kirjallis-
ta ettd suullista ohjeistusta siitd, miten mahdollisimman laadukkaasti tulisi ilmoi-
tus ottaa vastaan. Laadullisuus tarkoittaa sitg, ettd potilaasta saadaan lyhyt mutta

kattava informaatio ennen hanen saapumistaan paivystysyksikkoon.
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Ennakkoilmoitukseen ei ole kansallisesti olemassa mitd&n sdadoksia tai yhteisesti
sovittuja periaatteita, vaan kaytantd on muokkautunut vuosien varrella ensihoito-
palvelun sek& sairaaloiden paivystysyksikoiden vélisestd kommunikaatiosta. kan-
sallisella tasolla on kaytossa erilaiset ennakkoilmoitusjérjestelmansa, jotka alueel-

lisesti on kehitetty palvelemaan parhaiten niiden tarpeita.

Traumahoitaja ottaa vastaan ennakkoilmoituksen ja toimii samalla tyonjohtajana
hoitolaitoksen ennakkovalmistelujen aloituksessa. Resurssien riittavyys varmiste-
taan ja valmiustila arvioidaan. Vastaanottavaa henkilost6d on oltava riittavasti

mutta ei kuitenkaan liikaa.

Jos péivystykseen tuodaan ilman ennakkoilmoitusta korkeariskisesti vammautunut
tai sairauskohtauksen saanut peruselintoimintahéiridinen hatatilapotilas, aiheuttaa
se ongelmia péivystyksessa jo olevien potilaiden hoitoihin ja vaikeuttaa tai viivas-
tyttad yllattden sinne tuodun hatatilapotilaan alkuvaiheen hoitoa (Castren ym.
2002, 141).

On hyddyllista, ettd hoitolaitoksen paivystyspoliklinikka saa tiedon kiireellista
hoitoa vaativasta potilaasta 15-20 minuuttia ennen sairaalaan saapumista, silla
tuolloin paivystyspoliklinikalla voidaan valmistautua vastaanottamaan sinne saa-
puvaa potilasta siirtdmalld sielld jo olevia kiireettomié potilaita pois péivystysti-
loista. Myo6s héatétilapotilaan tutkimiseen tarvittavaa muuta henkil6kuntaa, kuten
laboratorio- ja rontgenhenkilokuntaa, voidaan hélyttad jo valmiiksi paivystykseen.
Vammautuneen potilaan hoidon on oltava suunnitelmallista, nopeaa ja enna-
koivaa, ja sen on pohjauduttava yhteisesti sovittuun toimintamalliin, jotta potilaan
hoito etenee suunnitellusti. Potilasta tuovan ensihoitoyksikon tulee antaa vaikeasti
vammautuneen potilaan saapumisesta ennakkoilmoitus heitd vastaanottavaan hoi-
tolaitokseen. N&in pystytddn paremmin varautumaan potilaan vastaanottamiseen.
Ennakkoilmoituksen vastaanottanut hoitaja kirjaa ylos ennakkoilmoituksessa saa-
dut tiedot. H&n informoi vuoron traumahoitajaa, jonka tehtavana on koordinoida

hoitoty0t4 ja toimintaa ensihoitohuoneessa. Traumahoitaja tekee ennakkoilmoi-
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tuksen perusteella traumahélytyksen. Halytyksen tarkoituksena on saada trauma-
tiimi kokoontumaan péivystyspoliklinikalle. (Sillanp&a. 2003, 329-330.)

Ennakkoilmoitus potilaan tulosta sairaalaan tehd&én potilaasta, jonka vammautu-
minen tai sairastuminen vaatii paivystyspoliklinikkaa valmistautumaan potilaan
tuloon erityisin keinoin. Ennakkoilmoituksen antavat ensihoitajat sairaalan péi-
vystyspoliklinikalle VIRVE-verkon kautta. (Sopanen 2008, 66-6 67; Kuisma
2005, 43.)

Ennakkoilmoituksen anto on oleellinen osa paivystyspotilaan katkeamatonta hoi-
toketjua, silla se on osaltaan turvaamassa hoidon jatkuvuutta hoitovastuun siirty-
essé paivystyspoliklinikan henkilostélle. Potilaan hoidon katkeamaton jatkuminen
sairaalassa vaatii myo6s paivystyspoliklinikalla tyoskenteleviltd sairaanhoitajilta
ammattitaitoa sekéd kykyé reagoida nopeasti erilaisiin vaihtuviin tilanteisiin. (Sil-
lanpad & Koponen 2005, 28-30.)

Ohessa esimerkking toisen sairaanhoitopiirin kayttdméa ohjeistus sairaalan ulko-
puoliselle ensihoidolle ennakkoilmoituskdytannosta: ~Sairaankuljetusyksikot te-
kevét ensisijaisesti VIRVE-puhelinta kdyttden ennakkoilmoituksen paivystyspoli-
klinikalle (yksilopuheluna tai XXX Ehpuheryhmd). Jos XXX:aan tuotava potilas
on saanut trombolyyttisen laakityksen epdiltyyn ST- nousuinfarktiin, otetaan yh-
teys sydanvalvontayksikkod paivystavaan laakariin. Hanen paatokselladn potilas
voidaan siirtdd ambulanssista suoraan sydanvalvontayksikkoon.” (Etelad-Savon
shp 2010.)

Ennakkoilmoituksen tulisi sisélt4& aina seuraavat tiedot tulevasta potilaasta:
e ilmoittava yksikko seka ilmoittajan nimi
e potilaan henkil6tiedot, mikali saatavilla
e tapahtumatiedot, vammamekanismi
e potilaan tila
e mikali monipotilastilanne: arvio potilaiden lukumaarasta

e meneilld&n olevat hoitotoimenpiteet
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e valittdméat ongelmat

e arvioitu saapumisaika
Myos hatdkeskus voi tehdd ennakkoilmoituksen saamiensa esitietojen perusteella.
(Castren, ym. 2002, 141-143.)

Ensihoitajat tai ensihoitolddkari antavat tietyissé tilanteissa ennakkoilmoituksen
saapuvasta potilaasta. Ennakkoilmoitus tehdaén yleensa poliklinikalla sijaitsevaan
ennakkoilmoituksia ja hatakeskusyhteyttd varten varattuun puhelimeen tai VIR-
VE(viranomaisverkko)-laitteeseen. Ennakkoilmoituksen perusteella poliklinikat
laékarit sekd hoitajat padttdvat, mitd toimenpiteitd ennakkoilmoitus aiheuttaa.
Kaikki ennakkoilmoitukset eivét vaadi ennakkovalmisteluja. yleisimpid valmiste-
lutoimenpiteitd ovat mm. potilaan sairauskertomuksen etsiminen, hoitavan 148ka-
rin informointi, laboratorion, rontgenin seka anestesialagkarin halyttaminen pai-
kalle, leikkaussalin informointi, poliklinikan sokkihuoneen valmistelu sek& siséi-

sestéd tyonjaosta sopiminen. (Castren ym. 2002, 43.)

Ensihoidon ennakkoilmoitus olisi syytd saada péivystykseen silloin, kun potilaan
tila vaatii valitont4 aktiivista hoitoa tai muita erityisjarjestelyitd. Ennakkoilmoi-
tuksen perusteella huonokuntoisen potilaan vastaanottamiseen valmistautuu laaka-

rin johtama traumatiimi. (Castren ym. 2002, 71.)

Ennakkoilmoitus laukaisee sovitun toimintamallin mukaisesti valmistautumisen
paivystyksessd. Ennakkoilmoituksen térkein merkitys on tiedonsaanti potilaan
saapumisesta. Tdma johtaa aina perusvalmistautumiseen. (Castren ym. 2002, 230.)
Ennakkoilmoitus on yksi tarkeimmistad kulmakivista potilaan hoitoprosessin kan-
nalta, silld ennakkoilmoituksen ja potilaan saapumisen vélisend aikana paivystys
saa aikaa valmistautua juuri kyseisen potilaan tuloon. Valmistautumisen aikana
paivystyspoliklinikalle kootaan ennalta sovittu moniammatillinen hoitotiimi, nk.
traumatiimi. Informaation siirtdmisen peruslahtokohta kriittisessé tilanteessa on
informaation pituus seka jasentyneisyys. Mitd pidemmin ja epéloogisemmin tieto
annetaan, sitd jasentymattomamman ja huonomman kuvan tiedon vastaanottaja

itselleen saa. Suuri riski on, ettd valmistautumisen kannalta oleellisia asioita jaa



21

pimentoon, mikali ennakkoilmoituksen tieto annetaan lilan monisanaisesti sek&
epéloogisesti. Monisanaisuus ei ole myodsk&én ensihoitoyksikon etu. (Castren ym.
2002, 231.)

Ennakkoilmoituksessa tarvitaan vain ne tiedot, jotka vaikuttavat paivystyksen
valmistautumiseen. Loput tiedot saadaan ensihoitoyksikolta raportin yhteydessé.
Saapuvan potilaan tilasta tulee saada kasitys mahdollista erityisvalmistautumista
varten. Potilaan tila annetaan ennakkoilmoituksessa ABCDE- periaatteen mukai-
sesti, jossa

e A=airway/ilmatie

e B= breathning/hengitys

e C=circulation/verenkierto

e D= disability/neurologia

e E=exposure/vammojen paljastaminen, lisivammojen esto

Ennakkoilmoitus saapuvasta vammapotilaasta saa sairaalan péivystyksessa yleen-
s& alkaan eriasteista valmistautumista. Valitettavan usein ndmé toimenpiteet ja
niit4 seuraavat hoitotoimet eivat ole ennalta suunniteltuja tai standardoituja. (Cast-
ren ym. 2002, 232-233.)

Potilas tuodaan paivystyspoliklinikalle ensihoitohenkildston tai ladkérin saattama-
na. Potilaan tilan ja ennakkoilmoitustietojen perusteella hénet sijoitetaan péivys-
tyksessd huoneeseen, jossa on valmius tehostetun hoidon aloittamiseen. Ensihoi-
don antaman ennakkoilmoituksen lisaksi paivystyksen henkilokunta saa potilaan
saapuessa varsinaisen raportin, josta selvidvat mahdolliset muut potilaan hoitoon
vaikuttavat seikat kuten aikaisemmat sairaudet, lddkkeiden ké&ytto, alkoholin tai
huumeiden k&yttd sekd omaisten tai yhteyshenkilon tilanne. N&ill4 saattaa olla

suuri merkitys potilaan jatkohoidon kannalta. (Castren ym. 2002, 254-255.)

Ennakkoilmoituksen vastaanottanut henkild kirjaa potilaan henkilotiedot, status-

I0ydokset sek& olennaiset tiedot potilaan aiemmista sairauksista ja ladkityksesta.
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Ennakkoilmoituksen vastaanottaja informoi vastuuhoitajaa seké paivystavaa laa-
kéria. (Koponen & Sillanp&é. 2005, 279.)

Ennakkoilmoituksille on syytd olla olemassa oma kaavakkeensa, joka téytetdan
ennakkoilmoituspuhelun aikana. Kaavakkeessa tulisi olla ainakin seuraavat koh-
dat: Saapuvan potilaan henkilotiedot, tapahtumatiedot, peruselintoimintojen tila,

la&keinfuusiot seka arvioitu saapumisaika.
2.5 Ajallinen laatu

Mité laatu on? Laatu ké&sitetd&dn nykyaan yha useammin organisaation laaja- alai-
seksi kehittdmiseksi, jonka tavoitteena on asiakkaiden tyytyvaisyys, kannattava
toiminta seka Kilpailukykyisyys. Yleisesti laatu maaritelladn kyvyksi tayttéa asi-
akkaan tai potilaan tarpeet ja vaatimukset. (Silen 2001, 15.)

Toisaalta esimerkiksi terveyspalveluiden laadun yhtend ulottuvuutena on ammatil-
linen laatu, jossa palvelu kohtaa tarpeet. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd tdmén
kohtaamisen on tapahduttava taloudellisesti kohtuuden rajoissa. (@vretveit 1992,
3)

Palvelut ovat monimutkaisia, koska ne koostuvat prosesseista, jossa tuotantoa ja
kulutusta ei voi tdysin erottaa. Kun palveluntarjoaja ymmartaa, milla lailla k&ytta-
jat arvioivat palvelun laatua, se voi maarittad miten naitd hallitaan. Koetun palve-
lun laatuun pohjautuva ldhestymistapa muodostavat yha useampien tutkimusten

perustan. (Gronroos 2001, 98.)

Lansimaisessa terveydenhuollossa sek& vaatimukset ettd kustannukset kasvavat
etenkin julkisella sektorilla. Vaatimukset ylittdvat resurssit, ja tdman vuoksi laa-
dullisten metodien kehittdminen onkin ollut oleellista terveyspalvelujen kehitta-
misessd, koska taloudellisuusajattelu hallitsee organisaatioiden johtoa. Yksityisel-
14 sektorilla sitd vastoin panostetaan laatuun resurssien lisédmiselld vaatimusten
tayttamiseksi. (@vretveit 1992, 7-8.)
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Tuotantokeskeisen laadun tarkastelun kohteena on virheettomyys ja ongelmana
virheiden aiheuttamat sosiaaliset, tekniset sek& taloudelliset kustannukset. T&ssa
mittari on virheiden mé&arg, joka voidaan ilmaista esimerkiksi asiakkaan tyytymat-
tomyytend. Systeemikeskeinen laatu taas lahtee havainnosta, ettd monilla teoilla
on vaikutuksia, jotka saattavat aiheuttaa ongelmia. Sivuvaikutukset voivat olla
tahallisia tai tahattomia. (Lillrank 1998, 29-37.)

Laatu on mitattavissa. Mittarit sekd arvioinnit ovat toiminnan ohjausta palvelevia
tyokaluja (Lillrank 1998, 41). Jotta laatua voitaisiin parantaa, on talloin syyta pa-
nostaa pitk&janteiseen seké virheita ennaltaehkdisevaan toimintaan. Laadun paran-
tamisella lisatdan henkiloston tyytyvaisyyttd, osaamista sekad sitoutumista tehté-
viinsd. Toisaalta taytyy muistaa, ettd laadun parantamisessa henkildston sitoutu-

minen on keskeisté. (Lipponen 1993, 29.)

@vretveitin (1992, 63) mukaan yksinkertaisin laadun mittari terveyspalveluissa on
potilaan tilan muutokset hoitotapahtuman aikana. On kehitetty erilaisia laatumitta-
reita, jotka ovat tietojenkasittelyn keinoin analysoitavissa, mutta kuitenkin fakta
on ettd Kliiniset taidot sek& kokemus antavat pohjan naille hienostuneille mittareil-
le. Kun terveyspalveluissa erilaisia tekniikoita seka hoitoja on kokeiltu ja taten
todettu toimiviksi, ammatillinen laatu riippuu siit4, miten kyseiset keinot on otettu
kayttoon.

Aika taas on kasite. Ajan mittaaminen sindnsé on helppoa, mutta hoitotydssa ajan
kuluminen kriittisesti sairaan potilaan hoidossa on yksi merkitsevimmisté tekijois-
ta4. Ndin ollen ajan ja laadun yhdistaminen ensihoitopalveluiden kohdalla on oleel-
lista ja tdrke&d. Mit4 enemman aikaa kuluu, sitd vaikeammaksi potilaan hoito kay.

Selviytymisen kannalta ajallisella laadulla on siis merkitysté ensihoitotydssa.

2.6 Sairaanhoitopiiri, keskussairaala ja paivystyspoliklinikka

Sairaanhoitopiiri muodostuu sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan kuuluvista kun-
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nista. Sairaanhoitopiiri voi myos jakautua sairaanhoitoalueisiin siten kuin sairaan-
hoitopiirin kuntayhtyman perussopimuksessa méarataan. (Erikoissairaanhoitolaki
19809. 2 luku, 78.)

Erityistason sairaanhoidon jérjestamistd varten maa on jaettu sairaanhoitopiirien
lisdksi erityisvastuualueisiin. Jokaiseen erityisvastuualueeseen kuuluu sellainen
sairaanhoitopiiri, jonka alueella on l&d&kérikoulutusta antava yliopisto. Valtioneu-
voston asetuksella annetaan sddnnokset siitd, mitk& ovat erityisvastuualueita ja
mitkd sairaanhoitopiirit kuuluvat mihinkin erityisvastuualueeseen. (Erikoissai-
raanhoitolaki 1989. 2 luku, 98.)

Mikali erikoissairaanhoidon pysyvén jarjestamisen kannalta on tarkoituksenmu-
kaista, sairaanhoitopiirien kuntayhtymat voivat sopia sairaalan, sen osan tai erilli-
sen toimintayksikon perustamisesta ja sen yllapitdmisestd yhteisesti. Sairaala, sen
osa tai erillinen toimintayksikkd on sen kuntayhtymén hallinnassa, jonka alueella

se sijaitsee. (Erikoissairaanhoitolaki 1989. 2 luku, 128.)

Mikali erikoissairaanhoidon jarjestamisen kannalta tarpeellisena pidettdvan yhtei-
sen sairaalan, sen osan tai erillisen toimintayksikon perustamisesta sovita, valtio-
neuvosto voi maaratd sen perustettavaksi ottaen huomioon kuntayhtymien edut
antaa tarpeelliset maaraykset yhteistoiminnan ehdoista. Yhteistoimintaa koskevan
esityksen voi valtioneuvostolle tehdd kuntayhtyman jasenkunta. (Erikoissairaan-
hoitolaki 1989. 2 luku, 138.)

Poliklinikka on jatkuvapdivysteinen sairaanhoitoyksikko joka hoitaa potilaita, joi-
den ei tarvitse olla sairaanhoidossa yon yli. Poliklinikalla toimii laakéreitd, sai-
raanhoitajia ja toimistohenkilokuntaa. Poliklinikalla on tarvittavat tutkimuslait-

teistot potilaiden diagnosointia varten.

Paivystyspoliklinikka on eréanlainen portti sairaalaan saapuville potilaille. Se vas-
taanottaa vakavasti loukkaantuneita tai &killisesti sairastuneita ihmisia tulivatpa he

sitten ambulanssilla, taksilla, omalla autollaan, jalan jne. Paivystysyksikoissa hoi-
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detaan myos sellaisia potilaita, jotka eivét tarvitse kiireellistda apua mutta ovat sai-
raalahoidon tarpeessa lisdtutkimuksia, seurantaa ja jatkohoitotoimenpiteitd varten.
(Rasku, Sopanen & Toivola 1999, 14.)

2.7 VIRVE-viranomaisverkko

Ennakkoilmoitus tehd&&n paivystyspoliklinikalle VIRVE-viranomaisverkkoa
kayttden. VIRVE on viestijarjestelmd, jota kunnan ja valtion turvallisuusviran-
omaiset kayttavéat tiedon valitykseen. VIRVE:n kaytt4jid ovat muun muassa sosi-
aali- ja terveysministerio, hatakeskukset, sairaankuljetusyksikot, poliisi sek& sosi-

aali- ja terveystoimi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 3.)

VIRVE:n kautta kyetd&n paikantamaan vapaana olevia tai kohta vapautuvia ensi-
hoitoyksikoita héalytyksen tullessa seka lahettdd saman verkon kautta kohteen sai-
rauskertomuksen tietoja. Varmistusviesti halytyksesté lahetetédan vield ambulans-
sihenkildston  gsm-puhelimiin  sekd mukana  kannettavaan  VIRVE-
paatelaitteeseen. (Ekman 2005.)

VIRVE viestiliikenteessé yleisin ja ensisijaisin viestintimuoto on niin sanottu
ryhmépuhelu. Talloin jarjestelma huolehtii viestiliikenteessa puheenvuorojen ja-
kamisesta. Ryhmépuhelussa osapuolten viestintd on vuoroittaista liikkennetta, mis-
s& puheenvuoron varaaminen ja itse puhuminen tapahtuu VIRVE-pééatelaitteen
tangenttia painamalla. (Haapaméki 2006, 6-8.) Tatd viestintdmuotoa kaytetaan
esimerkiksi silloin kun kohteeseen halytetty sairaankuljetusyksikko pyytaa lisatie-

toja hatdkeskukselta.

Eri toimijoiden kesken tapahtuvassa liikenndinnissd on VIRVE:ssa erilaisia puhe-
ryhmié. Puheryhmat on maéritelty eri tilanteiden vaatimusten mukaisesti. Ensihoi-
toyksikoiden yksi puheryhma on sairaalan EH-puheryhma eli talla alueella XXX-

EH. Tama puheryhmi on tarkoitettu sairaankuljetusyksikdiden ja sairaalan en-
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siavun valiseen viestintddn. Ennakkoilmoitukset sairaalaan saapuvista potilaista

tehd&én tdssa puheryhmassé. (Haapamaki 2006, 6, 20.)

VIRVE:n kayttssa on huomioitava potilas- ja asiakastietojen salassapitoa koske-
vat sdadnnokset. Ryhmépuhelun kuulee jokainen ryhméan kuuluva jésen ja jos
VIRVE-Ilaitteessa on valittuna kaiutintoiminto, viestin kuulevat kaikki kuuloetéi-
syydelld olevat henkilot sek& tahot. Ensihoitotehtdvadn liittyvéassa viestinndssa
onkin huolehdittava siitd, ettd puheryhmissd puhutaan vain tehtévén tai tilanteen
edellyttdmassé laajuudessa. Radioliikenndinnissé tulee muutenkin aina olla tark-
kana sekd huolehtia asianmukaisesta viestikayttaytymisestd. Hyvaan radioliiken-
teeseen kuuluu huolellinen kuuntelu, vain tarpeen vaatima liikenne, puhuminen
lyhyttd, asiallista ja toimintaan liittyvaa seka asiallinen kielenk&yttd. (Haapamaki
2006, 33-34.)

2.8 Hatakeskuslaitos

Héatakeskuslaitos on vuonna 2001 perustettu valtiollinen organisaatio, johon kuu-
luvat sen esikuntatehtévid hoitava keskushallinto Porissa sekd hatédkeskukset eri
puolilla Suomea. Héatékeskuslaitos tuottaa hatakeskuspalvelut koko Suomessa

Ahvenanmaata lukuun ottamatta.

Héatakeskuslaitoksen tehtdvand on Suomessa ottaa vastaan pelastus-, poliisi-, sosi-
aali- ja terveystoimen toimialaan kuuluvia hatdilmoituksia sekd muita ihmisten,
ympdriston ja omaisuuden turvallisuuteen liittyvid ilmoituksia sek& valittdd ne

edelleen auttaville eri viranomaisille ja yhteistyokumppaneille.

Uusi laki hatdkeskustoiminnasta astui voimaan 1.1.2011. Uudella lailla edistetdan
vaeston turvallisuutta, jarjestetddn uudelleen hatadkeskuspalveluiden tuottaminen

seka parannetaan palveluiden saatavuutta ja laatua.

Toiminta-ajatuksena on, ettd hatédkeskuslaitos on avun ja turvan ensimméinen vi-
ranomaislenkki auttamisen ketjussa (vrt. Taulukko 1: Hatédkeskuslaitoksen toimin-

taa ohjaavat arvot).
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Visiona on, ettd Suomessa toimii vuoteen 2015 mennessa yhtendinen, verkottunut
ja luotettava valtakunnallinen Hatakeskuslaitos, joka ensimmaisend lenkkind vas-

taa avuntarpeeseen viipymatta ja ammattitaitoisesti.

Taulukko 1. Hatékeskuslaitoksen toimintaa ohjaavat arvot (Hatdkeskuslaitos
2011).

Héatékeskuslaitoksen toimintaa ohjaavat seuraavat arvot:

Luotettavuus

Héatékeskuslaitoksessa luotettavuus on rehellisyyttd kansalaisia ja omaa henkildst6a kohtaan. Se on myds uskollisuutta ja
periksiantamattomuutta ja sen tavoitteena on oikeudenmukaisuuden edistdminen. Luotettavuus Hatékeskuslaitosta kohtaan
kasvaa toiminnan pysyvyydesta ja jatkuvasta toimintavarmuudesta. Luotettavuus merkitsee my6s tdsmallisté ja huolellista,
tarvittaessa nopeaa toimintaa, joka pohjautuu lakiin sekd yhteisiin sovittuihin ohjeisiin ja toimintatapoihin. Hatakeskukset
toimivat niin, ettd kansalaiset voivat olla varmoja hatakeskusten kyvysta tuottaa heidan tarvitsemat palvelut ehdottoman
luotettavasti kaikissa olosuhteissa.

Tasapuolisuus

Héatékeskuslaitos tuottaa Suomessa palvelujaan tasapuolisesti paikasta ja ajasta riippumatta. Kaikkia avuntarvitsijoita
kohdellaan yhdenmukaisesti kansalaisuudesta, kielestd, rodusta, uskonnosta, varallisuudesta, sukupuolesta ja mielipiteista
riippumatta. Avuntarvitsijoita palvellaan yksiléllisesti jokaisen tilanne huomioon ottaen. My6s yhteistydkumppaneita pal-
vellaan tasapuolisesti. Hatakeskuslaitoksessa tasapuolisuus tarkoittaa myds oman henkilékunnan keskindista arvostusta.
Inhimillisyys

Héatékeskuslaitoksessa inhimillisyys on ihmisarvon loukkaamattomuutta, my6tatuntoa, hienotunteisuutta ja kunnioitusta.
Henkildston kaytoksestd heijastuu inhimillisyys - avuntarvitsija saa 112-hatdnumerosta palvelua suoraan ihmiseltd ihmi-
selle. Hatakeskuslaitoksessa inhimillisyys on myds vuorovaikutusta, jossa kuunteleminen, aito kiinnostus ja kiireettdmyys
avuntarvitsijaa kohtaan ohjaavat toimintaa. Inhimillisyys on myds joustavuutta ja avoimuutta Hatakeskuslaitoksen henki-
16stdn kesken — myds tydtoverin tarpeet otetaan huomioon.

PRO 112

Héatékeskuslaitoksen osaaminen perustuu edistykselliseen toimintatapaan, kehittyneeseen tekniikkaan ja osaavaan henkilds-
toon, jonka tavoitteena on toimia hatatilanteessa tehokkaasti avuntarvitsijan puolesta. Hatakeskukset tuottavat hatakeskus-
palvelut ammatillisen ripeésti ja tasmallisesti. Hatékeskustoiminnan edelleen kehittdmisessa luovuus ja ennakkoluulotto-
muus yhdistettynd toimintavarmuuteen ovat keskeisia tekijoitd uusia toiminnallisia ratkaisuja haettaessa. Henkildston
siséiset suhteet perustuvat keskindiseen luottamukseen, jolloin toiminta seka jokaisen omat voimavarat suunnataan avun-
tarvitsijoiden palvelemiseen. Hatékeskuslaitoksen henkildston keskuudessa vallitsee arvostus tydtovereita ja jokaisen teke-

maa tyota kohtaan.
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2.9 Aiempia aiheeseen liittyvia tutkimuksia

Selvittelyd ennakkoilmoituksen ajallisesta laadusta Suomessa ei juuri ole tehty.
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alaisuudessa olevalla T6616n
tapaturma-asemalla on tehty tutkimus, jossa on analysoitu trauma- eli monivam-
mapotilaiden ennakkoilmoituksia (Handolin & Jaaskeldinen 2008). Tassa tutki-
muksessa analysoitiin 700 ennakkoilmoitettua monivammapotilasta HUS:n tapa-
turma- asemalla. Tutkimuksen johtopaatoksena oli, ettd ennakkoilmoitus vamma-
potilaasta antaa hoitolaitoksen henkilostolle aikaa varautua etukateisjarjestelyin
potilaan saapumiseen verrattuna tilanteeseen, jossa monivammapotilas saapuu

hoitolaitokseen ilman ennakkoilmoitusta.

Tutkimukset, jotka sivuavat aihetta, ovat ensihoitopalvelun jarjestdmiseen seké eri
hoitotoimenpiteisiin kytkoksissé olevia. Savonia-ammattikorkeakoulussa on tehty
ennakkoilmoituksiin liittyen sekd kvalitatiiviset ettd kvantitatiiviset opinndytetyot,
joissa tarkastellaan muun muassa ensihoitohenkiloston kokemuksia ennakkoilmoi-

tusten tekemisesta.

N&issd opinndytetoissa tutkittiin ensihoitajien ja toisaalta péivystyspoliklinikan
henkiloston kokemuksia sekd tuntemuksia suoritetuista ennakkoilmoituksista. An-
tikaisen sekd Hellgrenin opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettd valtaosa tutkitta-
van alueen ensihoidon henkilostostda ymmarsi ennakkoilmoituksen térkeyden,
mutta eroja ennakkoilmoituksen antamisesta oli kuitenkin kyseisen tutkimuksen
mukaan etenkin kokeneemman ja tuoreemman ensihoitohenkiloston vélilla. Ko-
keneempi henkildsto oli varovaisempi ennakkoilmoituksen teossa. Tutkimuksessa
ei tutkittu ajallista komponenttia ennakkoilmoituksen tekemisen kohdalla. Tahan
tutkimukseen osallistui yhdentoista kunnan alueella toimivia organisaatioita, ja
vastaajia oli 46 kappaletta kyselylomakkeiden palautusprosentin ollessa 38. (An-
tikainen & Hellgren 2011.)

Hirvosen sekd Villasen (2009) opinndytetydon mukaan péivystyspoliklinikan hen-

kilokunta oli sitd mieltd, ettd hyvissa ajoin annettu ennakkoilmoitus palvelee tyon
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hallintaa mm. hoitohenkilokunnan sijoittelussa tydévuorossa. Kuitenkin kyseinen
tutkimus osoitti, ettd ennakkoilmoitus tehtiin lilan lyhyelld aikaviiveelld tai etta
ennakkoilmoitusta ei tehty lainkaan. Talldin luonnollisesti tutkimuksen mukaan
potilasturvallisuus saattaa vaarantua, koska péaivystyspoliklinikalla ei voida varau-
tua vakavasti sairastuneen tai vammautuneen potilaan tuloon edeltd k&sin. Tahan
tutkimukseen haastateltiin 12 sairaanhoitajaa yliopistosairaalan paivystyspolikli-

nikalta.

Tampereen yliopistossa tutkittiin traumatiimih&lytyksid vuosien 2004-2007 véli-
send aikana. Traumahalytyksen laukaisee esimerkiksi ensihoitohenkil6ston etuké-
teen tekemé ennakkoilmoitus. Tutkimus ei sindnsa kerro sitd, missa méaarin en-
nakkoilmoituksia tehtiin kyseisen seuranta- ajanjakson aikana. kuitenkin seuranta-
ajanjakso muodostui 249 ennakkoilmoituksesta, jossa ennakkoilmoituksen esitie-
dot laukaisivat traumahélytyksen Tampereen yliopistollisen sairaalan péivystyspo-
liklinikalla. Kyseinen materiaali saattaa olla kuitenkin tutkijan mielestd arvokasta,
mikali Tampereen vyliopistollisessa sairaalassa tutkittaisiin ennakkoilmoituksia,
jossa huomioitaisiin tdma materiaali, joka antaa kasityksen traumahalytyksista.
(Rajala 2009.)
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3. TUTKIMUSONGELMAT JA METODOLOGISET RAT-
KAISUT

Tassé luvussa tutkimuksen tekijd pohtii tutkimusongelmia, tutkimuskohdetta, tut-
kimusmenetelmag, aineistonkeruumenetelmid, tulosten analysointia sek& tutki-

muksen luotettavuutta ja eettisyytta.
3.1 Tutkimuksen tavoitteet

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittadd, millainen on sairaanhoitopiirin sai-
raalan ulkopuolisen ensihoidon keskussairaalan paivystyspoliklinikalle tekemien
ennakkoilmoitusten ajallinen laatu. Ennen tutkimusta tutkijan mielestd ennak-
koilmoitukset tehtiin osin lilan mybdhaisessd vaiheessa ennen vaikeasti sairastu-
neen tai vammautuneen potilaan saapumista péivystyspoliklinikalle. Koska vaka-
vasti vammautuneen tai sairastuneen potilaan hoidon tulisi olla joutuisaa seka
mahdollisimman keskeytyméatonta, oli tutkijan mielestd aiheellista suorittaa tutki-

mus ennakkoilmoitusten ajallisesta laadusta paivystyspoliklinikalle.

Tutkimusongelmat t&ssd opinndytety0ssé ovat:
1. Miten seuranta-ajanjakson ennakkoilmoitukset tehtiin ajallisesti?
2. Mitd alueellisia sekd yksikkdkohtaisia eroja ilmeni ennakkoilmoitusten te-

kemisessa?

Koska edelld mainitut tutkimusongelmat tunnistetaan niin keskussairaalassa kuin
sairaankuljetuksissakin, on syyté tutkimuksen kautta kehittd4 alueen jarjestelméaa
yh& toimivammaksi, jotta potilaiden hyvinvointi sekd selviytyminen entisestaan
paranisivat. Tata kautta kyetddn myaos selvittamaan, onko lisdkoulutukseen tarvet-
ta esimerkiksi potilaan tilan tunnistamisessa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidos-

Sa.
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Tutkimus suoritettiin yhden vuoden aikana kerattyjen ennakkoilmoituslomakkei-
den tulosten perusteella, jotta esimerkiksi kausiluontoisuudelta véaltyttéisiin. Sai-
raalan ulkopuolisessa ja polikliinisessa hoidossa on tunnistettavissa tiettyihin
vammatyyppeihin kytkoksissd olevia vuodenaikaeroja, joten muun muassa tuon
seikan valossa tutkimusta ei ollut syyta lyhentda kattamaan vain 6 kk:ta tai tiettya
vuodenaikaan. Itse tutkimusaineisto siis kattaa vuoden sisélla tulleet ennakkoil-

moitukset.

3.2 Tutkimuskohde

Kyseessda oleva sairaanhoitopiiri sijaitsee Suomen l&nsirannikolla. Pohjois-
etelasuunnassa sairaanhoitopiirilld on pituutta noin 200km, it&-lansisuunnassa
noin 45km. Kokonaisvéest0 sairaanhoitopiirin alueella on noin 167 000 henke4,
joista n. 51 % puhuu &idinkielenddn suomea ja 49 % ruotsia. Sairaanhoitopiirin

kuntayhtymassé on 14 jasenkuntaa.

Eteldinen toiminta-alue koostuu sairaanhoitopiirin eteldisen alueen 4 kunnasta.
Maantieteellisesti alue sijaitsee rannikolla, ja etéisyydet keskussairaalaan ovat vé-
lilld noin 45- 110 kilometri4d. Koko sairaanhoitopiirin 167 000 hengen kokonais-
vaestoon néhden etelaiselld toiminta- alueella asuu noin 20 000 henked eli noin 12

%:a. Valtaosa alueen asukkaista puhuu &didinkielendén ruotsia.

Pohjoinen toiminta-alue koostuu sairaanhoitopiirin pohjoisen alueen 6 kunnasta.
Maantieteellisesti alue sijaitsee rannikolla, ja etéisyydet keskussairaalaan ovat vé-
lilla 35-110 kilometri4d. Koko sairaanhoitopiirin 167 000 hengen kokonaisvées-
toon n&hden pohjoisella toiminta-alueella asuu noin 49 500 henked eli noin 30

%:a. Suurin osa alueen asukkaista puhuu didinkielendan ruotsia.

Keskinen toiminta-alue koostuu sairaanhoitopiirin keskisen alueen 5 kunnasta.
Maantieteellisesti alue sijaitsee rannikolla sek& sisamaahan suuntautuen, ja etdi-

syydet keskussairaalaan ovat valilla 0-50 kilometrid. Koko sairaanhoitopiirin
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167 000 hengen kokonaisvadestoon nahden keskiselld toiminta-alueella asuu noin
96 000 henked. Alueella puhutaan sekd suomea etté ruotsia, valtaosa asukkaista on

aidinkieleltdgdn suomenkielisia.
3.3 Tutkimusmenetelméa

Tyo6elaman tutkimusta luonnehtii ammatillisuus eli tutkitaan asioita, jotka kuulu-
vat omaan ammattialaan. Tutkimustarpeita sddtelevat kaytannonléheisyys, tyo-
elamalahtdisyys seka ajankohtaisuus. Mielenkiintona on tutkimustiedon soveltu-
vuuden tutkiminen kaytannossa, miten olemassa olevaa tietoa voidaan hyodyntaa.
(Vilkka 2005, 13.) Tutkimus ty0eldmassé on alueellista, tyoelamaa tukevaa. Tut-
kimus seka tydeldaman ammatillinen toiminta ja perinne luovat tutkimukseen
oman jannitteensd. Kyseinen jannite on ymmarrettavissa myonteisend ilmiona.
(Vilkka 2005, 15.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elamén kuvaaminen. T&-
han sisaltyy ajatus, ettd todellisuus on moninainen. Tutkimuksessa on kuitenkin
otettava huomioon, ettd todellisuutta ei voi pirstoa mielivaltaisesti osiin. Tapah-
tumat muovaavat samanaikaisesti toinen toistaan, ja onkin mahdollista I6yt&d mo-
nensuuntaisia suhteita. Laadullisessa tutkimuksessa pyritadn tutkimaan kohdetta

mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 152.)

Kvalitatiivista sek& kvantitatiivista analyysid voidaan soveltaa saman tutkimusai-
neiston analysoinnissa (Alasuutari 1994, 23). Alasuutari (1994, 23) jatkaa totea-
malla, ettd kvalitatiivista ja kvantitatiivista analyysid voidaan tietylla tavalla pita,
el suinkaan toistensa vastakohtina, vaan jatkumona. Tilastolliseen tutkimukseen
verrattuna laadullinen analyysi ei perustu todenn&kdisyyksiin vaan faktoihin
(Alasuutari 1994, 29).

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys koostuu eri oleellisten termien selvittdmises-
t4 sekd mahdollisesti jo aiemmin tehtyjen vastaavien tutkimusten huomioimisesta.
Esimerkkeina termistdjen selventamisestd mainittakoon esimerkiksi termit ensi-

hoito” ja ”polikliininen”. Tutkimuksen tarkoituksena on toimia selkeana raportilli-
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sena tuotoksena siitd, milla tasolla sairaanhoitopiirin ennakkoilmoitukset ovat tal-
14 hetkelld. Kun tutkimuksen tekemisessa sitoudutaan yhteiseen lahtokohtaan, voi
tyoelama olla parhaiten mukana tyoelamén soveltavaan tutkimukseen sopivien
tutkimuskaytantdjen kehittamistyossa. (Vilkka 2005, 23.)

Tutkimuksen empiirinen osuus pohjautuu deduktiiviseen logiikkaan, jonka mu-
kaan tyossa tutkitaan jo olemassa olevaa ennakkoilmoituskaytant6d. Olemassa
olevien muuttujien kautta selvitetddn avainkysymykset, joiden vastausten myoté
saavuttaisi kokonaistilanteen kartoituksen ja ennakkoilmoitusten nykytilan sai-
raanhoitopiirissg, jotta jarjestelmd& voitaisiin kehittdd sairaanhoitopiirin taholta

entistd paremmaksi ja toimivammaksi.

Lahtokohtaisesti kvalitatiivinen tutkimus kuvaa todellista elaméa. Yleisesti ajatel-
tuna kvalitatiivisella tutkimuksella pyritdan loytaméan tosiasioita. (Hirsjarvi ym.
2000, 152) Tutkimuksessa pyritaan selvittdméaén, mikd on todellisuudessa sai-
raanhoitopiirin sairaalan ulkopuolisten ensihoitoyksikdiden antamien ennakkoil-
moitusten laatu, kun tarkastellaan ajallisuutta. N&in ollen vaikka tutkimustulokset
esitetddn laadullisessa eli kvalitatiivisessa muodossa, aineiston analysoinnissa
kaytetddn myos kvantifiointia eli analyysin jatkamista siten, ettd sanallisesti kuva-
tusta aineistosta tuotetaan maaréllisid tuloksia. Tutkimustuloksissa namé maaralli-

set tulokset esitetddn seka sanallisesti ettd pylvasdiagrammeina.

Tassa tutkimuksessa kuvataan nimenomaan todellista, olemassa olevaa elaméa.
Sen vuoksi on kokonaisuutta tarkasteltava riittdvan laajasti, jotta edella mainittu
kokonaisuus sdilyisi ehednd ja sen myoté tutkimus heijastelisi kohdetta totuuden-

mukaisesti.

Hirsjarven ym. (2000, 155) mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tiettyja
tyypillisia piirteitd. Tassa tutkimuksessa voidaan nahda ndista tyypillisista piirteis-
ta seuraavat:

1. aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa

2. valitaan kohdejoukko tarkoituksenmukaisesti
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3. tutkimussuunnitelma on muotoutunut tutkimuksen edetesséa

Vilkan (2005) mukaan pitké&n tutkimusprosessin etuna on, etta tutkija pystyy tar-
kastelemaan aineistokokonaisuutta rauhassa. Toisaalta tydelaman ollessa tietoinen
tutkimuksesta, saattavat toimintamallit muuttua positiivisempaan suuntaan ajan
my0td. Taman tutkimuksen kohdalla voidaan ajatella, ettd ajallisen laadun ollessa
tutkimuskohteena voivat sairaalan ulkopuoliset ensihoitoyksikot parantaa ennak-

koilmoitustensa laatua, jolloin alkuperdinen laatu muuttuu tutkimuksen aikana.
3.4 Aineistonkeruumenetelmat

Tiedonkeruu perustuu vuoden aikana (1.9.2009-31.8.2010) keratyistad ennakkoil-
moituskaavakkeista saatuun informaatioon. Liitteend 1 on keskussairaalan ennak-
koilmoituskaavakkeen molemmat puolet, joilla sairaalan ulkopuolisen ensihoidon
ilmoittamat ennakkoilmoitukset Kirjataan. Aineistonkeruumenetelma on doku-
menttianalyysi. Dokumenttianalyysin avulla saadaan tietoa, toimiiko jarjestelmé
niin kuin sen oletetaan toimivan (Hirsjarvi ym. 2000, 199). Dokumenttianalyysin
suurin etu on, ettd sen avulla saadaan tai voidaan saada valitontd, suoraa tietoa
ryhmien tai organisaatioiden toiminnasta ja kéayttdytymisesta. Sen avulla paastaan
luonnollisiin ympaéristoihin. Nain voidaankin sanoa, ettd se on todellisen eldman ja

maailman tutkimista. (Hirsjarvi ym. 2000, 200.)

Dokumenttianalyysin toteuttaminen vie aikaa- t4ssé tapauksessa tiedonkeruuaika
oli yksi vuosi. Tdma on toisaalta tutkimuksen rajoitus. Kuitenkin dokumenttiana-
lyysi on menetelmé, jonka avulla voidaan kerdtd mielenkiintoista ja monipuolista
aineistoa (Hirsjarvi ym. 2000, 201). T&ssa tapauksessa dokumenttianalyysi on ol-
lut systemaattista, ja tietoa on keratty edelld mainitusti huomioimalla koko seuran-
ta- ajan materiaali ennalta paatetyn mallin mukaisesti. Talloin on saatu keréttya

kaikista kyseessé olleista lomakkeista tarvittava tieto, eika siis havikkia ole.
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Tutkimuksen aineisto keréttiin jo olemassa olevan kaytdnnén mukaisesti, jossa
ensihoitoyksikoiden tehdyt ennakkoilmoitukset arkistoidaan paivystyspoliklinikal-
la. Taman arkistoinnin ajatuksena on, ettd miké&li hoitava laakari tai yksikko tarvit-
see lis&é tietoa potilaan tulotilanteesta, ndma ensihoitoyksikon ennakkotiedot ovat

saatavilla suhteellisen nopeasti koko sairaalan alueelle.

Tiedonkeruuajan ennakkoilmoituskaavakkeet keréattiin jarjestelméllisesti erikois-
aloittain kansioihin siten, ettd ennakkoilmoitusmateriaali lajiteltiin tulosyyn mu-
kaisesti eri vélilehtien alle ennakkoilmoituksia varten olleissa kansioissa. Kulloi-
senkin kansion tayttyessa tutkija siirsi kansion erilliseen sailytyspaikkaan, josta
sitten aika ajoin siirsi tarvittavat tiedot Excel-taulukkolaskentaohjelmaan myo-
hempa4 analyysia varten. Tdssd analyysissa tutkija kaytti Excel-ohjelmaa apunaan
muokatessaan tietoja esimerkiksi ensihoitoyksikoittain sek& ensihoitoalueittain.
Ennakkoilmoitusten tekoajat sekd ensihoitoyksikon ja potilaan saapumisajat olivat
tutkimuksen kannalta oleellisia. Namé kellonaikojen valiset ajat tutkimuksen teki-
ja laski manuaalisesti, jotta aikaviiveet pystyttiin selvittdmaan. Osasta ennakkoil-
moituslomakkeita jompikumpi kellonaika puuttui, joten talldin merkinnén vaja-
vaisuuden vuoksi osan lomakkeiden tietoja ei voinut analysoida. Analysointivai-
heessa tutkija myos kaytti apunaan Word-ohjelmaa taulukoiden siirtdmisessa seké

séilyttamisessa ennen taulukoiden lopullista muotoa téssé tutkimuksessa.
3.5 Tulosten analysointi

Opinnaytetyon tulokset eli alueen ensihoitoyksikoista tehdyt ennakkoilmoitukset
erikoissairaanhoidon paivystyspoliklinikalle kerattiin vuoden ajanjaksolta. Kysei-
nen ajanjakso oli 1.9.2009-31.8.2010. Kokonaismaara ennakkoilmoituksissa sek&
paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien kirjaamissa ilman ennakkoilmoitusta tul-
leissa potilaissa oli 803 kappaletta, joista alla olevan taulukon mukaisesti on néh-
tavissd jako ensihoidon ennalta tekemien ennakkoilmoitusten ja toisaalta niiden
potilaiden, joiden tila olisi vaatinut ennakkoilmoitusta mutta sité ei ollut tehty, véa-

lilla.
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Kerétyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatosten teko on tutkimuksen ydin-
asia. Ta&mé on tarked vaihe: siihen tahdattiin tutkimusta aloitettaessa. Analyysivai-
heessa tutkijalle selvidd, minkalaisia vastauksia han ongelmiin saa. (Hirsjarvi ym.
2000, 207.)

Tutkimuksen aineistoa esitydstettiin ennen péaatelmien tekemistd. Ensinndkin ai-
neiston tiedot kaytiin I&pi tietojen tarkistamista varten. Kéytdnndssé aineisto kay-
tiin lomake lomakkeelta lapi, jotta mahdolliset p&éllekkaisyydet olisi saatu pois-
suljettua. Talla tarkoitetaan sitd, ettd poistettiin mahdollisuus, jossa yhden potilaan
kohdalla olisi sattunut olemaan kaksi tai useampia ennakkoilmoituslomakkeita.
Samoin kontrolloitiin, oliko lomakkeissa puutteellisia tietoja. Toiseksi aineisto
jarjestettiin systemaattisesti erikoisaloittain sek& tieto syotettiin Excel-taulukko-
ohjelmaan jatkokasittelyd varten. Tamé& osio vei runsaasti aikaa aineistomaaran
ollessa 803 lomaketta. Tietoja ei jalkikateen taydennetty, vaikka siihen soveltuvin
osin olisi ollut mahdollisuus, koska tuolloin taydennetyt lomakkeet eivat olisi an-
taneet sitd informaatiota, mitd tutkimuksella nimenomaan haettiin (Hirsjarvi ym.
2000, 207-208).

3.6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa pyritdén vélttdmaan virheiden syntymistd, mutta silti tulosten luo-
tettavuus ja patevyys vaihtelevat. Tdman vuoksi kaikissa tutkimuksissa pyritdan
arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa
mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa siis sen kykya
antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmene-
telman kykya mitata juuri sitd, mit4 on tarkoituskin mitata. Menetelmat eivat aina
vastaa sitd todellisuutta, jota tutkija kuvittelee tutkivansa. Mittarista siis aiheutuu
tuloksiin virhettd. (Hirsjarvi ym. 2000, 213-214). Validiteetti viittaa siihen, miten
hyvén vastauksen tutkimusmenetelma antaa, reliabiliteetti taas on osa validiteettia
(Field & Morse 1985, 132-133).
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Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulisi jollain tavalla arvioida. Laadullisen
tutkimuksen validiteettia kohentaa tutkijan tarkka selostus ja kuvaus tutkimuksen
toteuttamisesta. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. Aineistonkeruu-
menetelmét tulee kuvata selvésti ja totuudenmukaisesti. Samoin tutkijan on ker-

rottava, mihin han p&atelménsa perustaa. (Hirsjarvi ym. 2000, 214-215.)

Monet validiteetti- ja reliabiliteettiongelmat voidaan poistaa, jos ne tiedostetaan jo
tutkimuksen suunnitteluvaiheessa, kuten huolellisessa ennakkovalmistelussa. Tie-
teellisessé tutkimuksessa ongelmat usein liittyvat muun muassa tulosten luotetta-
vuuteen, toistettavuuteen sekd yleistettavyyteen. (Paunonen & Vehvildinen- Jul-
kunen 1997, 121.)

Tutkimusaineiston kohdalla on huolehdittava, ettei aineisto joudu vaariin kasiin.
Tutkimusaineiston arkistointi asianmukaisesti on tutkimuseettinen kysymys. Tas-
sd tapauksessa tutkimustulokset olivat asianmukaisesti arkistoituina lukitun tilan
lukitussa kaapissa tutkimuksen ajan, jonka jalkeen aineisto havitetdan asianmukai-
sesti. (Vilkka 2005, 34-35.) Tutkijalla on vastuu tekemastédén tutkimuksesta. On
varmistettava, etté tutkimuksen tekeminen noudattaa hyvén tieteellisen kaytannon
mukaisesti avoimuutta. Tutkija myos vastaa tutkimuksen uskottavuudesta tyoyh-
teison silmissé. (Vilkka 2005, 37.)

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisaant0ja suhteessa yhteisoon,
tutkimuskohteeseen sek& toimeksiantajaan. Hyvalla tieteelliselld kaytannolla tar-
koitetaan, ettd tutkija noudattaa eettisesti kestdvéa tiedonhankintamenetelmaa.
Tiedonhankinnassa hyvé tieteellinen kayténto tarkoittaa, ettd tutkija perustaa tie-
donhankintansa asianmukaisiin tietolahteisiin sekd havaintoihin ja oman tutki-
muksensa analysointiin. Hyvan tieteellisen kaytdnndn mukaan tutkija osoittaa tut-
kimuksellaan tiedonhankinnan ja tutkimustulosten johdonmukaista hallintaa.
(Vilkka 2005, 30.)
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Tutkimuksen luotettavuus varmistettiin sillg, ettd jokainen vastaanotettu ennak-
koilmoituskaavake kasiteltiin juuri sellaisena kuin se oli. Tama tarkoittaa sitd, etta
lomakkeen tietoja kaytettiin sellaisenaan, kuin ne lomakkeessa olivat eli mit&én
lisdyksia tai tutkijan omia johtopaatoksia ei kaytetty. Eettisyys varmistettiin sillg,
ettd kaikki ennakkoilmoituslomakkeet olivat lukitussa tilassa eivatka ulkopuoliset

paasseet tarkastelemaan lomakkeita.
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4. TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset on esitetty pylvasdiagrammein joko lukuméérallisesti tai pro-
sentuaalisesti. Tutkimustulokset on purettu ensin yksitellen, jonka jalkeen pureu-
dutaan tulosten perusteella alueelliseen seuranta-ajanjakson nykytilaan.

4.1 Kokonaispotilasmaarat
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Kuvio 1. Ennakkoilmoitukset tiedonkeruuajanjaksolta verrattuna ei tehtyihin en-
nakkoilmoituksiin (n=803).

Kuten ylla olevasta kuviosta 1 voidaan todeta, kaikista 803 kirjatusta lomakkeesta
766 lomaketta on saatu ennen potilaan saapumista péivystyspoliklinikalle, kun 37
tapauksessa eli 4,6 %:ssa paivystyspoliklinikan vuorossa olleen sairaanhoitajan
mielestd potilaan tila tulovaiheessa oli sellainen, ettd ensihoitoyksikon olisi ollut
syyté ilmoittaa etukateen tulostaan. T&lla tarkoitetaan sité, ettd potilas oli tulles-
saan paivystyspoliklinikalle ensihoitoyksikén tuomana sellaisessa fyysisessa kun-
nossa vitaalielintoiminnoiltaan, ettd hoidon katkeamattomuuden nimissa ennak-
koilmoitus olisi ollut ehdottomasti vastaanottavan sairaanhoitajan mukaan aiheel-
linen. Ennakkoilmoitukset on tehty hoitavan ensihoitoyksikon oman tilannearvion
mukaan. Ensihoitoyksikot ovat joko perus- tai hoitotasolla olevia yksikoita kui-
tenkin niin, ettd padsaantdisesti kaikkien ennakkoilmoitusten kohdalla ensihoi-
toyksikdssa on ollut vahintd&n toinen henkilostosta terveydenhuollon ammatti-
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henkilo nimikkeelld 14&kintavahtimestari-sairaankuljettaja, lahihoitaja, sairaanhoi-
taja tai ensihoitaja-AMK.

Sairaanhoitopiirin alue on jaettu eteldiseen, keskiseen sekda pohjoiseen toiminta-
alueeseen. Ennakkoilmoitukset jakaantuivat kuvion 2 mukaisesti eteldisen sek&
pohjoisen alueen osalta melko tasaisesti, kun taas keskisen alueen osuus ennak-

koilmoituksista oli yli puolet.

Maantieteellisesti sekd eteldisen ettd pohjoisen toiminta-alueen kuljetusmatkat
ovat paasaantoisesti 45-100 km:n luokkaa, kun keskisen toiminta-alueen kulje-
tusmatkat ovat padsaantoisesti samasta kaupungista tai pisimmilld&n noin 30 km:n

paAsta.

70
60
50
40
30
20
10

nEteldinen=168%

BKeskinen=60,1%

oPohjoinent7 6%

j OEl iim=55%

%

Kuvio 2. Tapahtumapaikka toiminta-alueittain (n= 803).

Kuviossa 3 on nahtévissa tiedonkeruuajanjaksolta erikoisaloittain kaikki potilaat,
jotka ovat kéyneet péivystyspoliklinikalla. Erikoisala maaraytyy ensinndkin sen
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kautta, miten perusterveydenhuollon lhettava yksikko sekd lahettéva ladkari poti-
laan tarvitseman hoidon madrittelee, ja toisaalta ennakkoilmoitustapauksissa ensi-
hoitoyksikoiden tyddiagnoosin perusteella joko itse ensihoitoyksikon tai péivys-
tyspoliklinikan vastaanottavan sairaanhoitajan arvion mukaan. Taméa paivystyspo-
liklinikalla vierailleiden potilaiden kokonaisma&ra on oleellinen tieto verrattaessa

kokonaislukua tehtyjen ennakkoilmoitusten maaraan.
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Kuvio 3. Paivystyspoliklinikan potilaat otosajalta erikoisaloittain.

Kuviossa 4 puolestaan nahdaan kaikki pdivystyspoliklinikan potilaskdaynnit
otosajanjaksolta verrattuna ensihoitoyksikdiden tekemiin ennakkoilmoituksiin.
Tilastot antavat lukijalle informaatiota siit4, millaisia potilasmé&éaria vuoden aikana
keskussairaalan paivystyspoliklinikalla on verrattuna ennakkoilmoitusten maa-

raan.
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Kuvio 4. Potilaskdynnit ja ennakkoilmoitukset paivystyspoliklinikalla aineiston-

keruuaikana.

Vammamekanismi on potilaan keskeytymattoman hoidon sek& jatkohoidon kan-
nalta oleellinen tekija. Kuviossa 5 ndhd&én ensihoitoyksikoiden tekemien ennak-

koilmoitusten jakaantuminen vammamekanismin perusteella.

Tuloksissa on huomioitavaa, ettd ennakkoilmoituslomakkeen informaation perus-
teella tiedot on koottu alla olevaan taulukkoon. Syy siihen, ettd ”muut”-0sio on
selke&sti suurempi kuin luokitellut vammamekanismit syynd on, ettd ndihin en-

nakkoilmoituslomakkeisiin ei ollut merkitty vammamekanismia lainkaan.
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Kuvio 5. Ensihoitoyksikdiden tekemien ennakkoilmoitusten jakaantuminen vam-
mamekanismin perusteella (n=803).

Tutkimusongelmien valossa esitetddn seuraavassa ensihoitoyksikodiden tekemien
ennakkoilmoitusten jakauma alueittain. Maantieteellisten tekijoiden takia tarkaste-
lu on kaksijakoinen: Eteldisen sekd pohjoisen toiminta-alueen osalta ennakkoil-
moituksen tekemistd paivystyspoliklinikalle erotellaan 15 minuutin kohdalla. Ta-
maé tarkoittaa, ettd ilmoitukset jaetaan sen perusteella, onko ilmoitus tullut alle vai
yli 15 minuuttia saapumisesta. Keskisen toiminta-alueen osalta aikatekija on 5
minuuttia, koska valtaosa keskisen toiminta-alueen vaestostd asuu keskussairaalan
ldhialueella, jolloin péivystyspoliklinikalle kuljettaminen ensihoitoyksikon toi-

mesta ei vie pitk&a aikaa.

Edelld mainitut aikajaottelut eivat ole mitdan kansallisia standardoituja muuttujia,
vaan tutkija on itse sairaanhoitopiirin edustajan kanssa asettanut kyseiset rajat.
Talla jakaumalla pyritaan, alueellisten erojen ollessa huomattavat, siihen etta kes-

kisen alueen ollessa maantieteellisesti pieni ja kuljetusmatkojen ollessa lyhyet, on
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oleellista ettd ensihoitoyksikdiden ennakkoilmoitukset tehdaan riittdvan ajoissa.
Kaupunkialueella tapahtuvassa halytysajoluontoisessa kuljetuksessa kaytdnndssa
valtaosa potilaista saadaan keskussairaalan paivystyspoliklinikalle noin 5 minuu-
tissa kuljetuksen aloittamisesta. Taman vuoksi olisi tarke&é pyrkia siihen, etté en-
nakkoilmoitus tehtéisiin jo ennen kuljettamaan ryhtymistd, jotta sairaalassa voitai-

siin varautua potilaan saapumiseen.

Pohjoisen sekd eteldisen alueen kohdalla aikarajaksi valittiin 15 minuuttia siit4
syystd, ettd kuljetusmatkojen ollessa hieman pidempid, voidaan ennakkoilmoitus
tehda esimerkiksi vasta kuljettamisen alettua ja silti ennakkoilmoitus vastaanote-
taan riittdvan aikaisessa vaiheessa sairaalaan. Kuitenkin tuloksista on havaittavis-
sa, ettd on tapauksia joissa pohjoisen ja eteldisen alueen ensihoitoyksikoiden en-
nakkoilmoitukset tehtiin alle 15 minuutissa, vaikka potilaan hoito kohteessa sek&
kuljetusmatka olisivat mitd todenn&koisimmin tutkijan mielesta sallineet aikai-

semman ennakkoilmoituksen teon.
4.2 Tulokset ensihoitoalueittain

Kuviossa 6 ngdhdaan eteldisen toiminta-alueen ennakkoilmoitukset ajallisesti eri-
teltyind. Taulukoista on nghtdvissg, ettd varmuudella 85,5 % eteldisen alueen en-
nakkoilmoituksista on tehty paivystyspoliklinikalle vahintddn 15 minuuttia ennen
potilaan saapumista. Toisaalta ennakkoilmoituksen puutteellisuus nékyy 5 %:ssa
lomakkeista, jolloin joko ennakkoilmoituksen tekoaika tai potilaan saapumisaika
on puuttunut. Tallin ei aikaviivetta ole jalkikateenk&an voitu selvittdd. Nain ollen
ajallisesti 95 % eteldisen toiminta-alueen ennakkoilmoituksista on tutkimuskel-

poisia.

Kun eteldisen toiminta-alueen ennakkoilmoituksista noin 10 % on tehty alle 15
minuuttia saapumisesta, voidaan todeta, ettd naissé tapauksissa potilaan saapumi-
nen paivystyspoliklinikalle mahdollisesti on aiheuttanut normaalia enemman toi-
menpiteitd esivalmistelujen osalta, silld aika on merkitseva tekija vaikeasti sairas-

tuneen tai vammautuneen potilaan hoidossa.
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Kuvio 6. Eteldisen toiminta-alueen ennakkoilmoitukset (n=135).
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Kuviossa 7 ndhdaéan pohjoisen toiminta-alueen ennakkoilmoitukset ajallisesti eri-

teltyind. Taulukoista on nahtévissa, ettd varmuudella 72 % pohjoisen alueen en-

nakkoilmoituksista on tehty paivystyspoliklinikalle riittdvén ajoissa, jotta potilaan

keskeytymattomaan hoitoon on voitu ennakolta varautua. Toisaalta ennakkoilmoi-

tuksen puutteellisuus nékyy 9 %:ssa lomakkeista, jolloin joko ennakkoilmoituksen

tekoaika tai potilaan saapumisaika on puuttunut. Tallgin ei aikaviivetta ole jalki-

kateenkdédn voitu selvittdd. N&in ollen ajallisesti 91 % eteldisen toiminta-alueen

ennakkoilmoituksista on tutkimuskelpoisia.
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Kuvio 7. Pohjoisen toiminta-alueen ennakkoilmoitukset (n=141).
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Kuviossa 8 nghdaan keskisen toiminta-alueen ennakkoilmoitukset ajallisesti eritel-
tyind. Taulukoista on ndhtdvissa, ettd varmuudella 63 % eteldisen alueen ennak-
koilmoituksista on tehty péaivystyspoliklinikalle riittdvan ajoissa, jotta potilaan
keskeytymattomaan hoitoon on voitu ennakolta varautua. Toisaalta ennakkoilmoi-
tuksen puutteellisuus nékyy 8 %:ssa lomakkeista, jolloin joko ennakkoilmoituksen
tekoaika tai potilaan saapumisaika on puuttunut. Talloin ei aikaviivetta ole jalki-
kateenkddn voitu selvittdd. N&in ollen ajallisesti 92 % eteldisen toiminta-alueen

ennakkoilmoituksista on tutkimuskelpoisia.

Verrattuna eteldisen ja pohjoisen toiminta-alueen ennakkoilmoitusten maarééan on
keskisen toiminta-alueen ennakkoilmoitusten madrat huomattavasti suurempia.
Tastd voidaan paatelld, ettd kokonaisméaaran lisdantyessa myos laadullisesti hei-
kommat ennakkoilmoitukset lisdantyvat. Eteldiselld ja pohjoisella toiminta-
alueella henkiloston kokonaisméarat ovat pienempid, jolloin samat ensihoitajat
tekevat ennakkoilmoitukset useammin kuin keskiselld toiminta-alueella.
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Kuvio 8. Keskisen toiminta-alueen ennakkoilmoitukset (n=483).
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4.3 Tulosten jakautuminen yksikaoittain

Seuraavassa aikaviiveitd on tarkasteltu yksikoittdin. Seuraavissa taulukoissa on
huomioitu ja esitetty ainoastaan eniten ensihoitotehtévid suorittavat yksikot. Eri
ensihoitoyksikoita vertailtaessa on muistettava, kyseessa on kalusto eika henkilts-
t0, ts. vaikka eri palveluntuottajan eri yksikdissa toimii eri henkildstd, yksikko-

kohtaiset tilastot eivat ole persoonasidonnaisia vaan ainoastaan yksikkokohtaisia.

K-1, joka toimii vuorokauden ympari hoitotason yksikkoné keskiselld toiminta-
alueella, tulokset nakyvét alla kuviossa 9. Niiden mukaan kaikista 135 ennak-
koilmoituksesta 34 % (46) kaikista yksikén tekemisté ennakkoilmoituksista tehtiin
alle 5 minuuttia potilaan saapumisesta paivystyspoliklinikalle. 4,5 %:ssa katsot-
tiin, ettd yksikon tuomasta potilaasta olisi ollut tarve tehdd ennakkoilmoitus. 12
tapauksessa aikaviivetta ei pystytty selvittamaan.
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Kuvio 9. K-1 aikaviiveet (n=135).

K-2, joka toimii vuorokauden ympari sek& perus- ettd hoitotason yksikkona keski-
selld toiminta-alueella, tulokset nékyvat alla kuviossa 10. Niiden mukaan 52 %
kaikista (54) yksikon tekemistd ennakkoilmoituksista tehtiin alle 5 minuuttia poti-
laan saapumisesta péivystyspoliklinikalle, eli 28 %:ssa tapauksista ennakkoilmoi-
tus tehtiin yli 5 minuuttia ennen potilaan saapumista paivystyspoliklinikalle. 11
%:ssa katsottiin, ettd yksikon tuomasta potilaasta olisi ollut tarve tehdd ennak-
koilmoitus. 5 tapauksessa aikaviivetta ei pystytty selvittamaan.
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Kuvio 10. K-2 aikaviiveet (n=54).

K-3, joka toimii vuorokauden ympadri keskisellda toiminta-alueella hoitotason yk-
sikkdng, tulokset nakyvat kuviossa 11. Niiden mukaan 21 tapauksessa eli 19
%:ssa kaikista (112) yksikon tekemistd ennakkoilmoituksista tehtiin alle 5 mi-
nuuttia potilaan saapumisesta péivystyspoliklinikalle. 4,5 %:ssa katsottiin, ettd
yksikon tuomasta potilaasta olisi ollut tarve tehdad ennakkoilmoitus. 10 tapaukses-
sa aikaviivetta ei pystytty selvittamaan.
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Kuvio 11. K-3 aikaviiveet (n=112).

K-4, joka toimii vuorokauden ympadri keskisellda toiminta-alueella hoitotason yk-
sikkong, tulokset nakyvat kuviossa 12 alla. Niiden mukaan 4 tapauksessa eli 6

%:ssa kaikista (66) yksikon tekemistd ennakkoilmoituksista tehtiin alle 5 minuut-
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tia potilaan saapumisesta paivystyspoliklinikalle. 1,5 %:ssa katsottiin, ettd yksikon
tuomasta potilaasta olisi ollut tarve tehdd ennakkoilmoitus. 6 tapauksessa eli 9
%:ssa aikaviivetta ei pystytty selvittdmaan. Nain ollen 83,5 %:ssa tapauksista en-

nakkoilmoitus tuli 5 minuuttia tai enemman ennen potilaan saapumista.
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Kuvio 12. K-4 aikaviiveet (n=66).

E-1, joka toimii vuorokauden ympari hoitotason yksikkona eteldisella toiminta-
alueella, tulokset nakyvat kuviossa 13. Niiden mukaan 4 tapauksessa eli 6 %:ssa
kaikista (67) yksikon tekemistd ennakkoilmoituksista tehtiin alle 15 minuuttia po-
tilaan saapumisesta paivystyspoliklinikalle. 3 %:ssa Kkatsottiin, ettd yksikon tuo-
masta potilaasta olisi ollut tarve tehdd ennakkoilmoitus. 3 tapauksessa eli 4,5
%:ssa aikaviivettd ei pystytty selvittdmaan.
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Kuvio 13. E-1 aikaviiveet (n=67).

E-2, joka toimii vuorokauden ympari padsaantoisesti perustason yksikkona etelai-
selld toiminta-alueella, tulokset ndkyvat kuviossa 14. Niiden mukaan 5 tapaukses-
sa eli 9,5 %:ssa kaikista (53) yksikon tekemistd ennakkoilmoituksista tehtiin alle
15 minuuttia potilaan saapumisesta paivystyspoliklinikalle. 2 %:ssa katsottiin, etta
yksikon tuomasta potilaasta olisi ollut tarve tehdad ennakkoilmoitus. 5 tapauksessa

eli 9,5 %:ssa aikaviivetta ei pystytty selvittamaan.
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Kuvio 14. E-2 aikaviiveet (n=53).

P-1, joka toimii vuorokauden ympéri hoitotason yksikkénd pohjoisella toiminta-
alueella, tulokset nakyvat alla kuviossa 15. Niiden mukaan 2 tapauksessa eli 5
%:ssa kaikista (38) yksikon tekemistd ennakkoilmoituksista tehtiin alle 15 mi-
nuuttia potilaan saapumisesta paivystyspoliklinikalle. 5 %:ssa katsottiin, ettd yksi-
kon tuomasta potilaasta olisi ollut tarve tehda ennakkoilmoitus. 3 tapauksessa eli 8

%:ssa aikaviivettd ei pystytty selvittdmaan.
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Kuvio 15. P-1 aikaviiveet (n=38).

P-2, joka toimii vuorokauden ympéri pohjoisella toiminta-alueella perustason yk-
sikkdnd, tulokset nékyvéat kuviossa 16. Niiden mukaan 7 tapauksessa eli 27 %:ssa
kaikista (26) yksikon tekemistd ennakkoilmoituksista tehtiin alle 15 minuuttia po-
tilaan saapumisesta paivystyspoliklinikalle. 4 %:ssa Kkatsottiin, ettd yksikon tuo-
masta potilaasta olisi ollut tarve tehdda ennakkoilmoitus. 4 tapauksessa eli 15

%:ssa aikaviivettd ei pystytty selvittdmaan.
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Kuvio 16. P-2 aikaviiveet (n=26).

P-3, joka toimii vuorokauden ympari perustason yksikkond pohjoisella toiminta-
alueella, tulokset nakyvat kuviossa 17. Niiden mukaan 4 tapauksessa eli 14 %:ssa
kaikista (29) yksikon tekemistd ennakkoilmoituksista tehtiin alle 15 minuuttia po-
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tilaan saapumisesta paivystyspoliklinikalle. 7 %:ssa katsottiin, ettd yksikon tuo-

masta potilaasta olisi ollut tarve tehdda ennakkoilmoitus. 3 tapauksessa eli 10

%:ssa aikaviivettd ei pystytty selvittdmaan.
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Kuvio 17. P-3 aikaviiveet (n=29).
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P-4, joka toimii vuorokauden ympéri hoitotason yksikkénd pohjoisella toiminta-

alueella, tulokset nakyvat alla kuviossa 18. Niiden mukaan 3 tapauksessa eli 33

%:ssa kaikista (9) yksikon tekemistd ennakkoilmoituksista tehtiin alle 15 minuut-

tia potilaan saapumisesta péivystyspoliklinikalle. 11 %:ssa katsottiin, ettd yksikon

tuomasta potilaasta olisi ollut tarve tehdd ennakkoilmoitus. 3 tapauksessa eli 33

%:ssa aikaviivettd ei pystytty selvittdmaan.

35%

30%

2B%

20%

5%

10%

5%

0%

Kuvio 18. P-4 aikaviiveet (n=9).
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P-5, joka toimii vuorokauden ympari pohjoisella toiminta-alueella perustason yk-
sikkdnd, tulokset nakyvat kuviossa 19 alla. Niiden mukaan 8 tapauksessa eli 24
%:ssa kaikista (33) yksikon tekemistd ennakkoilmoituksista tehtiin alle 15 mi-
nuuttia potilaan saapumisesta paivystyspoliklinikalle. 9 %:ssa katsottiin, ettd yksi-
kon tuomasta potilaasta olisi ollut tarve tehda ennakkoilmoitus. 3 tapauksessa eli 9
%:ssa aikaviivettd ei pystytty selvittdmaan.
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Kuvio 19. P-5 aikaviiveet (n=33)

4.4 Tulosten yhteenveto
Seuraavassa tutkija pohtii tuloksia toiminta-alueittain.
4.4.1 Etelainen toiminta-alue

Paivystyspoliklinikalle saapui seuranta-ajanjakson aikana eteldiseltd toiminta-
alueelta 135 ennakkoilmoitusta. Ajallisesti ennakkoilmoitukset jakaantuivat siten,
ettd 135 ennakkoilmoituksesta 122 tehtiin 15 minuuttia tai aiemmin ennen poti-
laan saapumista paivystyspoliklinikalle, kun 13 ennakkoilmoitusta tehtiin alle 15
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minuuttia ennen saapumista. 7 tapauksessa ennakkoilmoituslomakkeista ei voinut

tulkita, milla aikaviiveella ennakkoilmoitus tehtiin.

Tutkijan mielestd eteldisen toiminta-alueen ennakkoilmoituksista on tulkittavissa,
ettd joka kymmenennen potilaan kohdalla my6héinen ennakkoilmoituksen teko
aiheutti normaalia enemman toimenpiteitd paivystyspoliklinikalla sen takia, ettd
tarvittavat komponentit — laboratorio-, kuvantamis- sek& erikoisalahenkilostd —
jouduttiin halyttdméan paivystysyksikkdon ripeésti. Talloin on aina mahdollista,
ettd potilaan hoito viivastyy jonkin edelld mainitun komponentin puuttuessa. Vuo-
sitasolla noin 10 % my6h&én tulevista ennakkoilmoituksista on tutkijan mielesta
kohtuuttoman suuri prosentuaalinen osuus, jota voitaisiin parantaa koulutuksella
potilaan tilanarviossa. On syyta pitdd mielessd, ettd mahdollisuus, jossa ensihoi-

don tuoman potilaan tila romahtaa kuljetusmatkan lopussa, on olemassa.

Eteldisen toiminta-alueen yksikoistd tarkasteluun tutkija otti yhden ympérivuoro-
kautisen hoitoyksikon (E-1) sekd pééaséantoisesti perustasolla operoivan yksikon
(E-2). Myohéisten ennakkoilmoitusten (alle 15 minuuttia) tarkastelussa ndhdaan,
ettd kun perustason yksikon ollessa kyseessd myodhdinen ennakkoilmoitus tehtiin
noin 10 %:ssa tapauksista, vastaava prosentti hoitoyksikon kohdalla oli 6. Tutki-
jan mielesté eteldisen toiminta-alueen kohdalla tuloksista ndkyy, ettd henkiloston
koulutus on ratkaiseva tekija ensihoidossa. Koulutukseen siséltyy myos ennak-

koilmoituksen tekemisen oleellisuus seké se, milloin ennakkoilmoitus tehd&aan.

4.4.2 Pohjoinen toiminta-alue

Paivystyspoliklinikalle saapui seuranta-ajanjakson aikana pohjoiselta toiminta-
alueelta 141 ennakkoilmoitusta. Ajallisesti ennakkoilmoitukset jakaantuivat siten,
ettd 141 ennakkoilmoituksesta 101 tehtiin 15 minuuttia tai aiemmin ennen poti-

laan saapumista paivystyspoliklinikalle, kun 27 ennakkoilmoitusta tehtiin alle 15
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minuuttia saapumisesta. 13 tapauksessa ennakkoilmoituslomakkeista ei voinut

tulkita, milla aikaviiveella ennakkoilmoitus tehtiin.

Pohjoisen toiminta-alueen ennakkoilmoituksista noin 20 % tehtiin alle 15 minuut-
tia potilaan saapumisesta. Prosenttiosuus on tutkijan mielest4 turhan suuri, silla
viidennes ensihoitoyksikdiden ennakolta ilmoittamista potilaista saapui lyhyen

aikaennakon jalkeen. Parantamista siis tutkijan mielest on melkoisesti.

Pohjoisen toiminta-alueen yksikoista tutkija tarkasteli alueen ainoaa ympérivuo-
rokautista hoitoyksikkoé sek& kolmea ympérivuorokautista perusyksikkoé. Alueen
hoitoyksikkd (P-4) teki ainoastaan 9 ennakkoilmoitusta paivystyspoliklinikalle,
kun vertailussa olleet kolme perusyksikkod (P-3, P-2 sek& P-5) kukin noin 30 en-

nakkoilmoitusta.

Hoitoyksikon pienelld aikaviiveelld tehdyt ennakkoilmoitukset olivat kolmasosa
kaikista ennakkoilmoituksista, samoin vastaanottavien hoitajien mielesta yksikon
tuomien potilaiden kohdalla 11 %:ssa olisi ollut syytd ennakkoilmoitus tehda.
Tutkijan mielestd kyseessa ei ole niinkddn ensihoitohenkiloston osaamattomuus,
vaan se, ettd pohjoisen toiminta-alueen hoitoyksikkd on osan potilaista vienyt
primé&aristi alueen aluesairaalaan, jossa potilaan tilaa on stabiloitu ennen siirtoa
keskussairaalaan. Té&std todennakdisesti johtuu kyseisen hoitoyksikdn pieni en-
nakkoilmoitusten madré. Oletettavaa alueen tuntien on, ettd aluesairaalasta potilas
siirretdén keskussairaalaan toisella ambulanssilla, johon esimerkiksi aluesairaalan

l1aakari 1ahtee mukaan saattamaan.

Vertailtaessa alueen kolmea perusyksikkod alle 15 minuuttia potilaan saapumises-
ta P-5 ja P-2 péé&sevat lahes samoille prosenttiluvuille keskiarvon ollessa noin 25.
P-3, joka operoi I&hinné keskussairaalaa, teki ennakkoilmoituksen alle 15 minuu-
tin 14 %:ssa tapauksista. Tutkijan mielestd tasta on tulkittavissa, ettd P-3:n tapa-
uksessa ensihoitoyksikon henkilostd melko selkedsti on ymmartanyt varhaisen

ennakkoilmoituksen merkityksen.
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Suhteet muuttuvat, kun vertaillaan ilman ennakkoilmoitusta tulleiden potilaiden
osuutta. Kun P-2 potilaista tuli paivystyspoliklinikalle ainoastaan 4 %, P-3 ja P-5
vastaavat prosentit olivat 7 ja 9. Tdamén mukaan tulkittavissa olisi, ettd P-2 henki-
16st0 kykenee kokonaisvaltaisesti arvioimaan potilaan tilan paremmin kuin mui-

den perusyksikdiden henkilosto.

Tutkijan mielestd pohjoisen toiminta-alueen ensihoitoyksikdiden henkilostolla on
hieman parantamisen varaa ennakkoilmoitusten toteuttamisessa. Tulevaisuudessa

naitd eroja voidaan ehka tasoittaa yhtendiselld alueellisella koulutuksella.

4.4.3 Keskinen toiminta-alue

Paivystyspoliklinikalle saapui seuranta-ajanjakson aikana keskiseltd toiminta-
alueelta 483 ennakkoilmoitusta. Ajallisesti ennakkoilmoitukset jakaantuivat siten,
ettd 483 ennakkoilmoituksesta 303 tehtiin 5 minuuttia tai aiemmin ennen potilaan
saapumista paivystyspoliklinikalle, kun 140 ennakkoilmoitusta tehtiin alle 5 mi-
nuuttia saapumisesta. 40 tapauksessa ennakkoilmoituslomakkeista ei voinut tulki-

ta, milla aikaviiveelld ennakkoilmoitus tehtiin.

Keskisen toiminta-alueen ennakkoilmoituksista tehtiin alle 5 minuuttia potilaan
saapumisesta 29 %. Kun joka kolmas potilas, jolla on jo ennen pdivystyspoliklini-
kalle saapumista jokin peruselintoimintojen hairid, tuodaan ensihoitoyksikon saat-
telemana muutaman minuutin varoitusajalla, on tutkijan mielesté selvaa, etta poti-

laan hoidon jatkuvuus ilman viiveitd on uhattuna.

Oletettavaa tutkijan mielestd on alueen véestokeskittyman sijoittumisen sekg ly-
hyiden kuljetusviiveiden olevan suurin syy siihen, ettd keskisen toiminta-alueen
ennakkoilmoituksista tehtiin alle 5 minuuttia potilaan saapumisesta paivystyspoli-

klinikalle. Kuitenkin tutkijan mielesta prosenttiosuus on kohtuuttoman suuri, jota
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voitaisiin huomattavasti pienentdd esimerkiksi koulutuksella sekd ensihoitotyon
priorisoinnilla tapahtumapaikalla. Tutkijan tulkinnan mukaan ennakkoilmoituksen
tekemisen myo6hdinen ajankohta johtuu siitd, ettd ensihoitoyksikko on tehnyt en-
nakkoilmoituksen vasta ollessaan ajoneuvossa — siis ambulanssissa, matkan jo
alettua kohti sairaalaa. Talloin kuljetusmatkan ollessa ainoastaan muutamia mi-
nuutteja, on selvéi ettd ennakkoilmoitus tulee lilan myohé&éan péivystysyksikkdon,
jotta kaikki tarvittavat osa-alueet ehdittdisiin koota ennen potilaan saapumista.

Keskisen toiminta-alueen osalta tutkijan mielesté ratkaisuna olisi, ettd yhtendisen
ennakkoilmoituskaytdnndn vakiinnuttaminen sekd selkedn toimintatavan, jossa
ennakkoilmoitus tehddan tapahtumapaikalta — esimerkiksi potilaan kotoa — eika
vasta ensihoitoajoneuvosta, antaisi paivystyspoliklinikalle enemman aikaa valmis-
tautua potilaan saapumiseen sekd vastaanottamiseen, jolloin katkeamaton hoito

voitaisiin optimoida.

Keskisen toiminta-alueen yksikdista tutkija tarkasteli kolmea ymparivuorokautista
hoitoyksikkod (K-1, K-3 ja K-4) sekd yhtd yksikkod (K-2), joka toimii ympari-
vuorokautisesti sekd perus- ettd hoitotason yksikkoné. K-1 ja K-2 operoivat paa-
séantoisesti samalla alueella keskisen alueen ytimessa ja kaupunkialueella, kun K-
3 sekd K-4 toimivat paivystyspoliklinikasta noin 5-45 kilometrin sateelld. Tulos-
ten seka tutkijan tulkintojen mukaan K-1 ja K-2 ennakkoilmoitusten lyhyet viiveet

ovat selkeasti lukuméaéraisesti suurempia kuin muiden yksikoiden.

Ilman ennakkoilmoitusta péivystyspoliklinikalle tuotujen potilaiden suurin osuus
oli K-2 kohdalla prosentin ollessa 11. K-1 ja K-3 kohdalla vastaavat prosent-
tiosuudet olivat molemmilla yksikoilla 4,5. K-4 kohdalla ilman ennakkoilmoitusta
tuotujen potilaiden kokonaismé&éra oli ainoastaan 1,5 %, mika on kyseisen ensi-

hoitoyksikon kokonaistehtdvamaaran huomioiden erittain véhainen.

Alle 5 minuuttia ennakkoilmoituksen tekemisen ja potilaan saapumisen valilla

keskisen alueen yksikoissd on havaittavissa vielédkin suurempia eroja. Kun alhai-
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simpaan prosenttiosuuteen (6) paasi K-4, muiden yksikoiden vastaavat luvut oli-
vat K-1 34 %, K-2 52 % sekd K-3 19 %. Tutkijan mielesta t&sta on todettavissa,
ettd matkan pituus on verrannollinen ennakkoilmoituksen saapumisajankohtaan
verrattuna potilaan saapumiseen, ts. mitd lyhyempi kuljetusmatka, sitd pienem-

malla viiveella myds ennakkoilmoitus paivystyspoliklinikalle tehtiin.

Toisaalta, kun otetaan huomioon, ettd ensihoitoyksikdissé tyoskentelee nykyisin
ldhes padsaantoisesti terveydenhuollon ammattihenkilditd, joilla on kokemusta
hoitolaitosten ulkopuolisesta ensihoidosta, tutkijan mielestd on syyt& pohtia, onko
lisdkoulutukselle tarvetta potilaan tilan arvioinnissa. tutkijan mielesta juuri hoito-
laitoksen l&hialueelle suuntautuvat korkean tai epéselvén riskin ensihoitotehtévat
ovat sellaisia, joissa varhainen ennakkoilmoitus paivystyspoliklinikalle korostuu

potilaan jatkohoidon kannalta.
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5. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Paatelmind koko seuranta-ajanjaksoa voidaan todeta, ettd sairaanhoitopiirin ko-
koon ndhden (noin 167 000 asukasta) sairaalan ulkopuolisen ensihoidon suoritta-
mia ennakkoilmoituksia oli tutkijan mielestd kohtuullisen paljon. Runsaat 800 en-
nakkoilmoitusta vuoden aikana tarkoittaa sitd, ett4 vuorokausitasolla ennakkoil-
moituksia tehtiin paivystyspoliklinikalle keskim&&rin noin 2 kappaletta. Luku vai-
kuttaa tutkijan mukaan suhteellisen suurelta siihen verrattuna, ettd vuoden aikana
paivystyspoliklinikalla oli ollut potilaana yli 19 000 henked, jotka valtaosin saa-
puivat poliklinikalle omin neuvoin perusterveydenhuollon yksikoista l&hete mu-

kanaan.

Paivystyspoliklinikan vastaanottavien sairaanhoitajien henkilokohtaisten valitto-
mien sekd tarkennettujen tilanarvioiden mukaan 37 potilasta eli 4,6 % oli ensihoi-
toyksikon tuomina saapumisvaiheessa peruselintoiminnoiltaan niin Kriittisessa
kunnossa, etté potilaista olisi ollut syytd tehdd vastaanottavan sairaanhoitajan mu-
kaan ennakkoilmoitus ennen paivystyspoliklinikalle saapumista. Kokonaisluku-
maaré lomakkeista oli 803, joten tutkijan mielesta tuota prosenttia olisi syyta hie-
man parantaa. On muistettava, ettd peruselintoiminnoiltaan huonokuntoisen poti-
laan saapuessa péivystysyksikkdon ilman ennakoivaa tietoa on luonnollista, etté
potilaan joutuisa hoito ei ole taattua, vaan viiveita syntyy pakostakin. N&in ollen
potilaan tilanarvioon olisi syytd panostaa tulevaisuudessa enemman esimerkiksi

koulutuksia suunniteltaessa.

Toiminta-alueittain tuloksia on syyta tarkastella kohdennetusti, eli tarkastella ete-
ldinen, pohjoinen sekd keskinen toiminta-alue omina kokonaisuuksinaan, sill tu-
lokset eivat ole kuljetusmatkojen vaihtelevuuden vuoksi tdysin rinnastettavissa
eivatka siten vertailukelpoisia toisiinsa nghden. Ajallisesti alueet on jaettu siten,
ettd eteléiselld ja pohjoisella toiminta-alueella raja-arvona kaytettiin ennakkoil-
moituksen tekemista yli tai alle 15 minuutin, kun toisaalta keskisen toiminta-

alueen kohdalla aikatarkastelu oli yli tai alle 5 minuuttia.



60

Johtopé&atosten perusteella tutkijan mielestd voidaan tehda tiettyja tulkintoja niin
alueellisesti (eteldinen, keskinen, pohjoinen) kuin koko sairaanhoitopiirin osalta.
Koska esimerkiksi ensihoitoyksikoiden sekd toisaalta palveluntuottajien vélinen
taso on ollut tutkimusajankohtana kirjava, voidaan koko sairaanhoitopiirin alueel-
ta vastaanotettujen ennakkoilmoitusten ajallisen laadun olevan liian leveéan. Tutki-
jan mielestd yksikkokohtaisesti tarkasteltuna osa laadullisesta hajonnasta tulee
siind, onko ennakkoilmoituksen tekija perus- vai hoitotason yksikko. Toisaalta
esimerkiksi keskisen alueen tarkastelussa ajalliset viiveet ovat pienid, vaikka ensi-
hoitoyksikot tiedostavat oman sijaintinsa seka sen, ettd kuljetusmatka keskussai-

raalan péivystyspoliklinikalle on lyhyt- ainoastaan joitakin minuutteja.

Toisaalta tutkimus paljasti sen, miten suuri variaatio ennakkoilmoitusten tayttami-
sessd on keskussairaalan paivystyspoliklinikalla. Vajavaisesti taytetyt ennakkoil-
moituslomakkeet kertovat tutkijan mielesta siitd, ettd vastaanottava sairaanhoitaja
ei ole riittdvan tunnollisesti paneutunut ennakkoilmoituksen vastaanottamiseen.
On muistettava, ettd ennakkoilmoitusta tekevalla henkildlla ei valttamatta ole
mahdollisuutta pitd4 kyseista lomaketta kasilla silloin kun han ennakkoilmoitusta
tekee, mutta pdivystyspoliklinikan vastaanottavalla sairaanhoitajalla on ennak-
koilmoituslomake saatavilla erittain lyhyelld viiveelld eteensd, jolloin ennakkoil-
moituksen vastaanottamisessa voidaan itse lomaketta kayttaa hyvéksi, jotta se saa-

taisiin taytettya mahdollisimman aukottomasti.

Tutkijan mielestd alueellinen yhtendistaminen ensihoitoyksikdiden kohdalla sek&
selkedn koulutusrungon luominen, samoin kuin péivystysyksikon ja ensihoidon
yhteistyon parantaminen olisivat seikkoja, jotka tasoittaisivat eroja. Tutkijan mie-
lestd olisi muistettava, ettd koko ensihoito- ja paivystysalueen lomittaminen jol-
lain tasolla yhteen auttaisi ensinndkin paivystyspoliklinikalla toimivaa henkilostoa
ymmartdmaan paremmin ensihoitoa, toisaalta ensihoidon tyontekijoiden tutustu-
essa paivystysyksikon toimintaan he ymmartdisivat, miksi riittdvan aikaisen seka

laadullisen ennakkoilmoituksen tekeminen on térke&a potilaiden kannalta.
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Taman tutkimuksen myoté tekijalla herasi useita muita kysymyksia ennakkoilmoi-
tuksia kohtaan. Koska ensinndkin hoitolaitosten ulkopuolinen toimintaymparisto
on monitahoinen ja laaja, ja toisaalta potilasmateriaali on erittdin laaja, ovat en-
nakkoilmoitukset hatatilapotilaan ollessa kyseessé térkeédsséd asemassa. Voidaan
ajatella, ettd tamén tutkimuksen myoté joku saisi kipindn kartoittaa ensihoitoyksi-
koiden tekemia ennakkoilmoituksia esimerkiksi hoitotoimenpiteiden kannalta, tai
kartoittaa monivammapotilaiden hoitoketjun toimivuutta. Tekija itse tulee tyosta-
maan kehitystehtdvdmuodossa ohjeen siitd, kuinka ennakkoilmoitus annetaan kes-

kussairaalan paivystyspoliklinikalle kayttamélla VIRVE-viranomaisverkkoa.

Samankaltainen ajallista laatua seka aikatekijoita analysoiva tutkimus olisi mie-
lenkiintoista ndhda joitain vuosia tdman tutkimuksen valmistumisesta. Tuolloin
voitaisiin vertailla, onko tdma tutkimus antanut alueen ensihoitopalvelulle riitté-
vasti aihetta ennakkoilmoituksen laadun parantamiseen sek& aikandkokulman

huomioon ottamiseen..
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ENNAKKOILMOITUS

MED KIR PED NEUR GYN

pvm: klo: ilmoittaja: vastaanottaja:
Nimi Henkilétunnus

TAPAHTUMA/OIREET/LOYDOKSET

A+B  ILMATIE & HENGITYS

SpO, Hengitysfrekvenssi (resp) /min

SPONTAANI CPAP INTUBOITU LT INTUB. EI ONNISTU

C HEMODYNAMIIKKA

PULSSI (HR) /MIN RYTMI PAINE (BP) !
VAKAA EPAVAKAA ARADIALIS + / -
Trombolyysi EH:ssa Trombolyytti:

D TAJUNTA/NEUROLOGIA

OIREET

ALKOI o KESTO

GCS GLUK

TAJUNTA: NORM./SEKAVA /UNELIAS / TAJUTON

TROMBOLYYSI

ARV.TULOAIKA HALYTYS KYLLA/EI SAAPUMISAIKA

]
Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala

Akutpolikiiniken - Pireystyspofifinikia

1(2)
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TRAUMAPOTILAAN ENNAKKOILMOITUS

PaivAmaard ja Paivamaira Kellonaika
kellonaika
20 _
Ilmoittaja Nimi Yksikko
Potilaan Nimi Henkilstunnus tai arvioitu ik#
henkilstiedot
Liikenneonnettomuus
- Autokolari Moottoripydri / mopo-onnettomuus

Vammamekanismi

nopeus > 80 kivh Polkupyérionnettomuus

lentdnyt / pudonmut ulos ajoneuvosta
joku nuu henkils onnettomuusajoneuvosta kuollut

Putominen korkealta
2-5m

ylism

Ampuminen / puukotus
péin, kaulan, rintakehiin, vatsan, kamalon, nivusten alueelle

A Ilmatie
2 y x spontaani hengitys mntuboitu kohteessa
Potilaan tila . : : g .
. X z . nielutuubi mtubaatio el ommistu
(fysiologiset kriteerit)
B Hengitys
Hengitystiheys / min Sp0O2 %

Hengitystiheys < 10 tai > 30 / min

C Verenkierto
Pulssi Matalin mitattu verenpaine
IV-tie x /
matalin mitattu RR systolinen < 90 mmHg
D Tajunta / neurologia
Hereilld Sekava
Ei mielekisti kipureaktiovastetta (e1 torju tai ei paikanna)

GCS <9

E Vammaloydokset

Rintakehi Vatsa

Lantio Kallo

Ranka Raajat
Halytys Traumatiimihilytys tehdiiiin aina kun joku punaisella merkitty kohta tiyttyy
Saapumisaika Potilas saapuu klo

Hilytyksen vastaanottaja | Nimi

Vasa centralsjukhus
Vaasan keskussairaala
Akutpolikliniken - Parvys ik

2(2)
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