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Opinndytetyon aiheena oli ENSIVASTELOMAKE ENSIVASTETOIMINNAN
ILMENTAJANA.

Ensivastetoiminta on osa terveydenhuoltoon kuuluvaa ensihoitopalvelua. Satakun-
nassa ensivastetoimintaa tuottaa seka Satakunnan pelastuslaitoksen padtoiminen hen-
Kilosto ettd sopimuspalokuntien jasenet, jotka ensivastetehtavissa toimivat ensiautta-
jan nimikkeelld. Ensivasteyksikkdjen toimipisteind toimivia paloasemia vuonna 2012
oli yhteenséd 32, joista sopimuspalokuntalaiset hoitivat 25. Kaikki ensivasteyksikot
olivat kaytettavissa ennakko-ohjeistuksen mukaisesti Satakunnan hatakeskuksen vé-
littdmiin tehtdviin. Satakunnassa muita ensivastetoimijoita oli yhteensd 5, joista 3
toimi teollisuuden parissa, yksi varuskunnassa ja Suomen Punaisen Ristin Satakun-
nan piirin ensivasteryhma toimi yleisétilaisuuksien ensiapupéivystyksissa.

Tassa tutkimuksessa eriteltiin pelastuslaitoksen ensivasteyksikkdjen halytystehtévista
laatimien potilaskohtaisten ensivastelomakkeiden sisaltoéd. Vuoden 2012 aikana ensi-
vasteyksikot toimittivat niitd Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskukseen yh-
teensd 1048, joista otettiin 100 kappaleen otos tutkittavaksi. Tutkimusaineistosta
poistettiin potilaiden ja ensiauttajien henkil6tiedot ja ensivasteyksikkdjen tunnistetie-
dot.

Tutkimuksessa todettiin, ettd halytykset jakaantuvat tasaisesti eri vuorokauden ajoil-
le, lukuun ottamatta klo 00-04 valisté hiljaista aikaa. Viikonlopun péivina oli 54 %
tehtavistd. Torstai oli hiljaisin pdiva. Eniten tehtdvia oli helmikuussa ja heindkuussa.
Potilaista oli 60 % miehid, joita oli l&hes kaikkia ikaluokkia. Eniten oli miespotilaita
ikdluokassa 61-70v. Naisia on eniten ikaluokissa 71-80v ja 81-90v ja suurin osa
naispotilaista oli yli 50 vuotiaita.

Yleisin hélytysaihe, tehtdvaluokka oli rintakipu, joita oli 24 % tehtavist4. Seuraavak-
si yleisimmat aiheet olivat tajuttomuus ja hengitysvaikeus. Halytyksista 80 % koostui
aiemmin mainittujen tehtévatyyppien ohella viidestd muusta tehtavatyypistad. Ensi-
hoidon toteutumisessa tutkimustulosten perusteella ilmeni, ettd hengitysvajauspoti-
laiden hengitysta ei avustettu riittavasti.

Tutkimustulosten mukaan kirjaamisesta pitad antaa palautetta ja lisdkoulutusta ensi-
vasteyksikdille ja painottaa kirjaamisen riittdvan laajuuden ohella kirjaamisen merki-
tystd hoidon jatkuvuudelle. Tutkimuksessa tuli esille tarve uudistaa lomakkeen ra-
kennetta.
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The purpose of this thesis was to HOW DOES PATIENT DATA FORM TYPIFY
FIRST RESPONDER ACTIVITY.

First response is an integral part of prehospital emergency care, which is a part of
emergency services in health care. In Satakunta first response activities produces
fulltime personnel and voluntary fire service members of Emergency services of Sa-
takunta Finland. First response unit's branches working fire stations in 2012, a total
of 32, for which the voluntary handled 25 stations. In addition in Satakunta operate
five other emergency response actors. Three actors operated in industry, one in the
garrison and the Finnish Red Cross Satakunta operated at first aid duty.

This study anlysed the contents of patient data forms of which were drawn up by an
response units of Emergency services of Satakunta Finland in 2012. The first re-
sponse units mailed to the emergency care center of Satakunta Hospital district a to-
tal of 1,048 forms, of which 100 copies were sample for treatise. The patients and
first responders personal data and first response units for identification from the re-
search material was removed.

The study found that the alarms are divided evenly among the different times of day,
with the exception of between 00:00 and 04:00 o"clock. Period was quiet. Weekend
days included 54 percent of the tasks. Thursday was the quietest day. Most tasks oc-
curred in February and July and sixty percent of the patients were male. Patients was
representing almost all age groups excepted below 11 yrs. Male patients was the
most in the age group 61- 70 yrs. Women in age groups 71-80 yrs and 81-90 yrs oc-
curred in the most and age of them were usually over 50 yrs.

The most common subject of an alarm was chest pain, which was 24 percent of the
tasks. The next most common themes were loss of consciousness and respiratory dis-
tress. Eighty percent of alarms consisted of the previously mentioned task types and
five other task type. Research results showed that respiratory failure patients' breath-
ing was assessed inadequately.

The results show that the recognition of form should be given feedback and addition-
al training for the first response units. Recordings should be wide enough and recog-
nition is important to continuing of care. The study evidenced a need to reform the
structure of the form.
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1 JOHDANTO

Ensivastetoiminta on osa porrastettua ensihoitojarjestelma&. Porrastettu ensihoitojér-
jestelmé tarkoittaa eri hoitotasoilla olevien ensihoitoyksikdiden kéayttéa saman ensi-
hoitotehtdvan hoitoon ja toimintamalli lyhentda hoidonaloittamisviivetta. (Valli
2013.) Lyhyt vasteaika parantaa héatatilapotilaiden hoitotuloksia, mutta edellyttaa
palvelujen hajauttamista ja ensivasteen kayttoa (Maatta 2013, 28).

Sosiaali- ja terveysministerion ensihoidon kehittdmistydryhman muistiossa todettiin
vuonna 1997, ettd ensivastetoiminta on osa akuutin sairaanhoidon jarjestamista
(STM 1997, 9). Toiminnasta ei ollut mainintaa suoranaisesti Kansanterveyslaissa,
mutta laki antoi perusteet sille (Kansanterveyslaki 1972, 148). Terveydenhuollon
lainsaadantéon ensivastetoiminta kasitteena tuli vuonna 2010 saddettdessa Tervey-
denhuoltolaki ja sen mukaan ensivastetoiminta on hatdkeskuksen kautta hélytettavis-
sé& olevan muun yksikon kuin ambulanssin kayttoa akillisesti sairastuneen tai louk-
kaantuneen potilaan tavoittamisviiveen lyhentdmiseksi.  (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 408). Ensihoidon kehittdmisraportissa todetaan pelastustoimen sopimuk-
sellisten vapaaehtoisten palokuntayhdistysten merkittdva rooli ensivastetoiminnan
tuottajina niilla alueilla, joilla ei ole vakituista henkilostoa (STM 2007, 64).

Lainsdadantd edellyttdd kerattdvan tunnuslukuja toiminnan tuloksellisuuden arvioi-
miseksi (Asetus ensihoitopalvelusta 298/2009, 28). Taméan opinndytetydn aiheena
oleva vuonna 2012 aikana laadittujen ensivastelomakkeiden tarkastelu tuo esille tun-
nuslukuja. Tarkastelun ajankohta on uutta asetusta edeltavé vuosi, jolloin ensivaste-
toiminta ei ollut vield sairaanhoitopiirin jarjestamisvastuulla. Ensivastetoiminta on
siséltynyt vuoden 2012 loppuun saakka l&&kinndlliseen pelastustoimintaan, joka on
ollut osa erikoissairaanhoitoa (Vaula 2008, 3). Vuoden 2013 alusta ensivastetoiminta
on osa sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelua. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 408).
Koska ensivastetoiminta on sekd aiemman ettd nykyisen lainsdddannon perusteella
tapahtunut sairaanhoitopiirin ohjauksessa ja valvonnassa, koskee sitd potilasasiakir-

joja koskeva lainsaadanto (Asetus potilasasiakirjoista 298/2009, 18).



2 TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd ja kuvailla ensivastetoimintaa Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin alueella vuoden 2012 aikana ensivastelomakkeiden kerto-

mana.

Taman opinndytetyon tavoitteena on:

1. Selvittdd ensivastelomakkeiden Kirjausten perusteella ensivastetoiminnan
toimintaprosessia osana ensihoitopalvelua ja toimintaa kuvaavia tunnusluku-
ja.

2. Selvittaa ensivastelomakkeiden kirjausten perusteella, miten ensivasteyksikot
ovat kirjanneet hoitamiensa potilaiden terveydentilan.

3. Selvittda ensivastelomakkeiden Kirjausten perusteella, miten potilaiden ter-
veydentilan tutkimista ja ensihoitoa on Kirjattu ensivastelomakkeelle ja arvi-

oida kirjausten ohjeidenmukaisuutta.

3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Sairastuneen ja loukkaantuneen ensihoito

Tassa opinnaytetyossa ensihoidolla tarkoitetaan akillisesti sairastuneen tai loukkaan-
tuneen potilaan tarvitsemaa Kiireellista hoitoa ensisijaisesti terveydenhuollon hoito-
laitosten ulkopuolella lukuun ottamatta meripelastuslaissa tarkoitettuja tehtavia ja
tarvittaessa potilaan kuljettaminen la&ketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukai-
simpaan hoitoyksikkdon (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 408). Ensihoito voi siis
tarkoittaa asiayhteydesta riippuen joko yksittéista ensihoitotoimenpidettd kuten hen-
gityksen avustamista tekohengityspalkeella tai sitten koko hoitotapahtumaa tervey-
denhuollon hoitolaitosten ulkopuolella.



Usein ensihoidossa hoitotapahtuma koostuu usean ensihoitopalvelun yksikon osallis-
tumisesta joko samanaikaisesti tai perdkkain potilaan hoitoon. Tdmé on johdanto-

kappaleessa esiteltyyn porrastettuun ensihoitojarjestelmaan liittyva ominaisuus.

3.1.1 Potilaan tutkiminen ja ensihoito ensivastetehtavissa

Potilaan tutkiminen ja ensihoito ensivastetoiminnassa on Terveydenhuoltolaissa maa-
ritelty hatéensiavuksi silla tissmennykselld, ettd hatdensiavun sisaltd maaritellaan en-
sihoidon palvelutasopadtoksessé (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Hataensiapu ka-
sitteen kdyttaminen ensivastetoiminnan yhteydessa on osittain epatasmallistd, koska
hatdensiavulla tarkoitetaan tavallisesti ilman vélineitd tapahtuvaa toimintaa (Sahi,
Castre'n, Helistté & Kamadrdinen 2010, 25).

Héataensiapuun kuuluu yleensé loukkaantuneen tajunnan tason ja hengityksen tarkis-
taminen. Hatdensiavussa tarkkaillaan myos verenkierron riittavyytta katsomalla onko
loukkaantunut normaalin vérinen ja kokeilemalla ovatko kadet lampimat. Mikali
loukkaantunut on lisaksi selvasti tajuissaan, on se merkki riittdvasta verenkierrosta.
Héataensiapuun kuuluu myds tarkistaa, onko loukkaantuneella verenvuotoja tai sokin
oireita. Hatdensiaputoimenpiteita ovat hengitysteiden avaaminen paata taivuttamalla,
verenvuodon tyrehdyttdminen ja painelupuhalluselvytyksen aloittaminen. Hoidolli-
sista asennoista pitdd osata kayttdd kylkiasentoa, sokkipotilaan asentoa ja puoli-
istuva asentoa. (Sahi ym. 2010, 25-28.)

Kaytannossé ensivastetoiminta pitaa sisallaédn hatédensiavun, mutta toiminnan tehos-
tamiseksi sekd potilaan tutkimiseen ettd hoitamiseen kéytetddn apuvalineitd. Ensivas-
teyksikon toimintaohjeet ja varusteluettelo (liite 8) osoittavat, ettd ensivasteyksikolla
pitéa olla paljon laajemmat valmiudet tutkia ja auttaa potilasta kuin mita perinteinen
ja vakiintunut hatdensiapukasite pitaa siséllaan. (Satakunnan pelastuslaitos Satakun-

nan sairaanhoitopiiri 2008.)



Toimintaan liittyvat ohjeet, ld&keaineiden kaytto, kirjaamisvelvollisuus, kuuluminen
sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluun ja nykylainsdddannén mukaan ensivasteyksi-
kon alisteisuus toiminnassaan ensihoitopalvelun kenttdjohtajaan viittaavat toiminnan
olevan lahempéana ensihoitoa kuin hatédensiapua. Analogisesti voitaisiin puhua ensi-
auttajatason, ensivasteyksikkotason tai evy-tason ensihoidosta siksi, koska ensihoito-
palveluasetuksessa mainitaan perustason ja hoitotason ensihoitajat seka ensihoitol&a-
kari (Asetus ensihoitopalvelusta 298/2009, 8,98).

Ensivastetoiminnan toimintaohjeessa ensiauttajia ohjeistetaan usein selvittelemaan ja
haastattelemaan varsin laajasti potilasta ennen kuin aloitetaan varsinaiset hoitotoi-
menpiteet. Poikkeuksen muodostaa hatatilanne. Mikali valittémassa tilanarviossa ta-
junnassa, hengityksessa tai verenkierrossa todetaan jokin merkittava hairid pitaa heti
aloittaa hatdensiaputoimenpiteet, joissa kaytetddn alusta l&htien apuna ensivasteyksi-
kon kalustoa. (Satakunnan pelastuslaitos Satakunnan sairaanhoitopiiri 2008.) Toi-
minta kohteessa jasentyy valittdman tilanarvion ja vélittdmien hatdensiapu- / ensihoi-
totoimenpiteiden tekemisen liséksi esitietojen kerda@miseen, tarkennettuun tilanarvi-
oon ja potilaalle annettavaan muuhun hoito (Satakunnan pelastuslaitos Satakunnan
sairaanhoitopiiri 2008).

Ensivastetehtavassa esitietoihin kirjataan, miten oireet ovat alkanet ja milld nopeu-
della oireet ovat edenneet. Liséksi selvitetadn, onko vastaavia oireita ollut aikaisem-
min. Tajuttomuuden ja kouristelun kohdalla pyritaan selvittdmaan kestoaikaa ja myr-
kytyksen kohdalla potilaan saaman myrkkyannoksen laatua ja suuruutta. (Satakunnan

pelastuslaitos Satakunnan sairaanhoitopiiri 2008.)

Opinndytetyon laajuuden rajaamiseksi edempéna ei kasitella tadydessd laajuudessa
ensivasteyksikon toiminnan sisaltdd taustateorioineen. Seuraavaksi keskitytdén la-
hinna niihin potilaan esitietoihin, tutkimiseen ja hoitamiseen liittyviin seikkoihin,

jotka liittyvéat oleellisimmin tdman opinnéytetyon tutkimustuloksiin.
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3.1.2 Tajunnan tason muutokset ja muut vakavat muutokset elintoiminnoissa

Tajunnan tason arvioinnissa kéytetddn hyvin yleisesti Suomessa ja useissa muissa
maissa ensihoidossa Glascow coma scale-asteikkoa, jonka lyhenne on GCS. Siing
arvioidaan kolmea elintoimintojen osa-aluetta, silmien toiminta, lihasten motoriikkaa
ja puheen tuottamista. Tutkija arvioi sitd, miten elintoiminnot reagoivat erilaisiin pu-
he- ja tuntoarsykkeisiin. (Liite 6) (Alaspdd, Holmstrom 2013, 151.) Tajunnan tason
aleneminen uhkaa erityisesti hengitysteiden avoinna pysymista. Tajunnan tason ale-
nemisen taustalla on yleenséd aivovamma, vaikea verenkiertosokki tai hapenpuute.
(Castre’n, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaéisénen
2012, 151.)

Poikkeamien esiintyminen tajunnassa, hengityksessa ja verenkierrossa on sairaa-
laymparistossd tehdyissa tutkimuksissa todettu edeltdvan usein sydanpysahdysté,
kuolemaa tai potilaan joutumista suunnittelemattomaan tehohoitoon. Sydanpyséhdys-
t4 edeltavien tuntien aikana dokumentoidaan valtaosalla sairaalapotilaista peruselin-
toimintojen hairidihin liittyvia muutoksia. Muutoksia tapahtuu juuri niissa elintoi-
minnoissa, joita ensihoidossa arvioidaan. Muutoksia esiintyy avoimen hengitystien
yllapidossa, hengitystaajuudessa, syketaajuudessa, verenpaineessa, happikyllastei-
syydessd, tajunnan tasossa ja virtsanerityksessa. (Nurmi 2006.) Sydanpyséhdysté en-
nakoivissa muutoksissa ainoastaan virtsanerityksen selvittely on elintoiminto, jota ei
yleensa huomioida ensivasteyksikon toiminnassa haastateltaessa ja tutkittaessa poti-

lasta.

Ihon lampétilan ja lampdrajojen tunnustelu kertoo &areisverenkierron toiminnasta.
Ihon viileys voi johtua kylméastd ympéristosta, alilampdisyydesta tai verimaarén
alenemisesta. lhoa viilentdd myo6s Kkivun aiheuttama sympaattisen hermoston
aktivoituminen, joka voi johtaa myo6s hikoiluun. Kylménhikinen iho on ldhes aina
merkki hatétilanteesta. (Holmstrém, Puolakka 2013, 136.)

Veren glukoosipitoisuuden mittaus on ohjeistettu tekemé&an, mikali on syyta epéilla
siind olevan poikkeavaa tai mikali potilaan tajunnan taso on alentunut (Satakunnan

pelastuslaitos Satakunnan sairaanhoitopiiri 2008).
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Terveelld ihmiselld veren glukoosipitoisuus vaihtelee 3,5-8 mmol/l vélilla. Puolen
vuorokauden syométtdmyyden jalkeen paastoverensokeriarvo pitdisi terveilld ihmi-

sellé olla vélill4 3,5-5,5 mmol/l. (Tohtori www-sivut 2006.)

Verenkierron arviointi perustuu seka suoraan verenkiertoelimistoon kohdistuviin mit-
tauksiin kuten syddmen syketaajuuteen ja verenpaineeseen ettd epasuoriin mittauk-

siin kuten ihon lampétilan ja varin arviointiin.

Ensivastelomakkeissa verenpaine on Kirjattu tavanomaisella merkinnallda, mika ker-
too sydamen supistumisvaiheen aikaisen ylapaineen ja sydamen lepovaiheessa esiin-
tyvan alapaineen. Edellinen paine on systolinen ja jalkimmainen on diastolinen arvo.
Tutkimusta varten yla- ja alapaine muutettiin keskivaltimopaineeksi. Muutos teki

mahdolliseksi tutkia kvantitatiivisesti verenpainearvoja.

Keskivaltimopaine (engl. mean arterial pressure, MAP) saadaan, kun systolisen ja
diastolisen arvon erotus jaetaan kolmella ja tulos lisatadn diastoliseen paineeseen
(Holmstrom, Puolakka 2013 132,133). Riittdva aivoverenkierto vaatii terveelld
ihmisella keskivaltimopaineen, joka on 55-60 mmHg. Lukema saadaan siité, ettd
normaali kallonsiséinen paine on 5-10 mmHg ja aivovaltimoissa pitad olla 50-150
mmHg korkeampi paine jotta aivoverenvirtaus sailyy vakiona. (Tanskanen 2013,
540.) Aivovammapotilaiden alkuvaiheen hoidossa pyritddn siihen, ettd
keskivaltimopaine olisi yli 80 mmHg (Tanskanen 2013, 545).

Normaalin syketaajuuden rajoissa on jonkin verran vaihtelua tietol&hteesta riippuen,
mutta aika usein kaytetddn 50-100 minuuttitajuutta aikuisella normaalina arvona
(Castren ym 2012, 84). Rintakipupotilaalla hatatilan merkkind pidetéan
syketaajuuden kohoamista yli 140/min tai laskiessa alle 45/min (Castren ym 2012,
189). Ensihoidossa tavallisia syitad sykkeen nopeutumiseen ovat Kipu ja veriméaaran
aleneminen verenvuodon tai kuivumisen takia. Verenkierron heikkeneminen nakyy
my®os ihon kalpeutena ja viileytend. (Liukas ym. 2013.) Monipotilastilanteessa poti-
laiden ensimmaisessa luokittelussa, priméaéritriagessa, yksi arviointikohde on ranne-
valtimon sykkeen tunnustelu. Mikali syke ei tunnu, potilas luokitellaan hatétilapoti-

laaksi, jonka varitunnus on punainen. (Castre’n ym. 2012, 338.)
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3.1.3 Hengitys, hengitysvaikeus ja rintakipu

Hengityksen arvioinnissa ensivasteyksikkd huomioi kolme eri osa-aluetta. Hap-
pisaturaatiomittaus kertoo happeutumisesta. Hengitystaajuden laskeminen, hengi-
tysaanet ja hengitystyyppi kertovat, tuulettuko hiilidioksidi riittavasti pois elimistosta

ja sen, kuinka paljon hengitys rasittaa potilasta. (Castre’n ym. 2012, 173-176.)

Happisaturaatiomittaus on yleensa helppo toteuttaa ja sen perusteella voidaan tarvit-
taessa alkaa happihoito tai hengityksen avustaminen. Ensivasteyksikon toimintaohje
neuvoo antamaan tajuttomalle potilaalle puhalluselvytystd, mikéli hengitystaajuus on
alle 8 krt/min tai happisaturaatio on alle 90 % vaikka sisdédnhengityksen happipitoi-
suutta rikastetaan lisdhapella (Satakunnan pelastuslaitos Satakunnan sairaanhoitopiiri
2008).

Normaali hengitystyyppi kuvaa sité, ettd kertahengitystilavuus on normaali. Aikui-
sella kertahengitystilavuus on suunnilleen puoli litraa. Pinnallinen hengitys kertoo
kertohengitystilavuuden alentuneen, mika tarkoittaa keuhkotuuletushairiéta, ventilaa-
tiovajausta. Kuorsaava hengitys kertoo hengitysteiden olevan ahtautuneen. (Holm-
strom, Alaspad 2013, 302, 304.)

Hengitystaajuuden mittaus auttaa osaltaan arvioimaan potilaan hengitysvaikeutta.
Viitearvot vaihtelevat jonkin verran lahteesta riippuen. Hengitystaajuuden mittaami-
sessa yleensé yli 20 kertaa minuutissa on kohonneen hengitystaajuuden arvo ja 30 tai
enemman on vaikean hengitysvaikeuden 16ydds (Loikas 2004, 35-37).

Tajunnan tason alenemisen ja hengitysvaikeuden ohella yleinen ensihoitopalvelun
halytysaihe on rintakipu. Yleensa kipu liittyy sydanlihaksen hapenpuutteeseen, mutta
rintakipuun on myos lukuisia ei-sydénperaisia syitd. Syina voivat olla aortan disse-
kaatio, keuhkon tai keuhkopussin tulehdus, ruokatorven spasmi, ruokatorventuleh-
dus, mahalaukun limakalvon tulehdus, maha- tai pohjukaissuolenhaava, haimatuleh-
dus, sappirakon tulehdus, rintakehadn rakenteiden Kiputilat, masennus tai paniikkihai-
ri6. Tilan arviointia vaikeuttaa se, ettd syyné Kipuun saattaa olla kaksikin rintakipua
aiheuttavaa tekijaa samanaikaisesti. (Kuisma, Holmstrom 2013, 333.)
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3.2 Ensihoitopalvelu

Edellisessé luvussa madritelty ensihoito on keskeisin osa ensihoitopalvelun sisaltoa.
Ammattikirjallisuudessa ensihoitopalvelu maariteltiin v. 2012 terveydenhuollon pai-
vystystoiminnaksi, jonka perustehtéva oli turvata dkillisesti sairastuneen ja onnetto-
muuden uhrin korkeatasoinen hoito. Ensihoitopalvelu edellyttaa sujuvaa viranomai-
syhteisty6td, mutta samanaikaisesti ensihoidossa on kunnioitettava terveydenhuollon
arvoja ja potilaan lakisaateista asemaa. (Méaéatta 2003, 24.)

Nykylainsddddnndén mukaan sairaanhoitopiirien jérjestamisvastuulla olevan ensihoi-
topalvelun tehtavéalueet ensihoidon ohella ovat ensihoitovalmiuden yllapitaminen,
potilaan, hanen ldheisensé ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen psykososi-
aalisen tuen piiriin, osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien
laatimiseen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yh-
dess& muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa ja virka-avun antaminen poliisille,
pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille ja meripelastusviranomaisille niiden
vastuulla olevien tehtévien suorittamiseksi (Taulukko 2). (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 408.) Sosiaali- ja terveysministerion antamassa ohjeessa ensihoitopalve-
lun jarjestamisestd korostetaan ensihoitopalvelun olevan kiinted osa muuta paivystys-
toimintaa (STM 2011, 3).

Taulukko 1. Ensihoitopalvelun tehtdvéalueet (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 408).

1.Ensihoito; akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tarvitsema kiireellinen hoito
hoitolaitosten ulkopuolella

2.Ensihoitovalmiuden yll&pitdminen

3.Potilaan, potilaan laheisen ja muiden ensihoitotilanteeseen osallistuneiden henkildiden
ohjaaminen psyko-sosiaalisen tuen piiriin

4.0Osallistuminen varautumis- ja valmiussuunnitelmien laadintaan suuronnettomuuksien ja
terveydenhuollon erityistilanteiden varalle

5.Virka-avun antaminen poliisitoimelle, pelastustoimelle, rajavartiostolle ja meripelastus-
viranomaisille

Né&kyvin osa ensihoitopalvelua ovat hélytysajoneuvot, ensihoitopalvelun yksikét. En-
sihoitopalvelun yksikko tarkoittaa operatiiviseen toimintaan kuuluvaa kulkuneuvoa

varusteineen ja sen henkilostoa (Asetus ensihoitopalvelusta 298/2009, 88).
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Ensivasteyksikkd pystyy aloittamaan valittdméat toimenpiteet potilaan peruselintoi-
mintojen turvaamiseksi ja kykenee tehostettuun ensiapuun. Ennen vélittdmien toi-
menpiteiden aloittamista ensivasteyksikko arvioi potilaan tilan seké tehtavén jalkeen
raportoi toiminnastaan eteenpdin (Satakunnan pelastuslaitos Satakunnan sairaanhoi-
topiiri 2008).

Taulukko 2. Ensihoitopalvelun yksikot (Asetus ensihoitopalvelusta 298/2009, 88).

Ensivasteyksikkd

Perustason ambulanssi (ensihoitoyksikko)
Hoitotason ambulanssi (ensihoitoyksikkd)
Johtoyksikko

La&kéariyksikko

3.2.1 Hatékeskuslaitos

Héatakeskuslaitoksen tehtavana on hatakeskuspalvelujen tuottaminen. Palvelujen tér-
kein osa-alue on hatdilmoitusten vastaanottaminen, jotka liittyvat hatatilanteisiin tai
tilanteisiin, jotka edellyttavat valittomia pelastustoimen, poliisin tai terveystoimen
toimenpiteita. Hatakeskuspalveluun sisaltyy hatatilanteen selvittely ja riskinarviointi.
Riskinarvioinnin perusteella hatdkeskus valittdé tehtdvan eri viranomaisten antamien
ohjeiden mukaisesti asianomaiselle viranomaiselle tai viranomaisen tehtdvia sopi-
muksen perusteella hoitavalle osapuolelle. Hatakeskuslaitoksessa on alueellisia hata-
keskuksia, esikuntatoimintoja hoitava yksikko ja tarvittaessa muita yksikoita. (Laki
hatdkeskustoiminnasta 692/2010, 4,58.)

3.2.2 Satakunnan hatadkeskus

Satakunnan hé&tékeskus toimi Porissa v. 2012 aikana. Se tuotti hatédkeskuspalveluja
Satakunnan maakunnan alueella 26 kunnalle. (STM 2005, 36-37.) Tassa tutkimuk-
sessa tutkittavat ensivastelomakkeet laatineet ensivasteyksikot toimivat kaikki Sata-

kunnan hatakeskuksen toiminta-alueella.



15

3.2.3 Ensihoitopalvelun hélytysohje

Terveydenhuollon toimintavastuulle kuuluvien ilmoitusten kasittelyssa hatéakeskus
noudattaa saamaansa halytysohjetta. Sen ovat tehneet vuoden 2012 osalta ensihoito-
toiminnan vastuuviranomaiset terveyskeskuksissa ja sairaanhoitopiireissd. Haly-
tysohje varmistaa ensihoitopalvelujen saatavuuden ja kéytossé olevien resurssien tar-
koituksenmukaisen kayton. Alueellisen tasa-arvon ja palvelujen yhtaldisen saatavuu-
den turvaamiseksi halytysohjeen tekivat kuntien terveyskeskukset yhdessa sairaan-
hoitopiirin kanssa. (STM. 2005, 3,13,14.)

Onnettomuusriskien osalta alueen pelastustoimi osallistuu ohjeen laadintaan. (STM.
2005, 32.) Yhteistydhon halytysohjeen laadinnassa edellyttdd myds pelastustoimen
lainsaadantd. Pelastuslain mukaan pelastuslaitoksen tulee yhteistydssa pelastustoi-
mintaan osallistuvien, virka-apua antavien viranomaisten sekd Hatékeskuslaitoksen
kanssa laatia hélytysohje pelastustoiminnassa tarvittavien voimavarojen halyttami-
sesté. (Pelastuslaki 379/2011, 338§, 468.)

Hélytysohjeessa tulee ohjeistaa kaikkien alueen ensihoitoon osallistuvien sopimus-
pohjaisten yksikoiden kayttd. Halytysohjeen laatimisohje mainitsee yksikoiksi ensi-
auttajayksikot, perus- ja hoitotason ambulanssit, ladkariyksikot ja ladkintahelikopte-
rit. (STM 2005, 21,30.) Vuoden 2013 alusta lahtien halytysohjeen laadinta on ollut
sairaanhoitopiirin tehtdva. Sairaanhoitopiirien toimintaa koordinoivat yliopistolliset
sairaanhoitopiirit. (Asetus ensihoitopalvelusta 298/2009, 28.) Erityisvastuualueen
ensihoitokeskus sovittaa kunkin sairaanhoitopiirin halytysohjeen yhteen muiden sai-
raanhoitopiirien ja viranomaisten halytysohjeiden kanssa (Asetus ensihoitopalvelusta
298/2009, 28).

Satakunnan sairaanhoitopiiri on laatinut halytysohjeen Satakunnan hatdkeskukselle
niiden ensivasteyksikdiden kayttstd, joiden toimintaa se on ohjannut ja valvonut
vuoden 2012 aikana. Ohje on ohjannut pelastustoimen ensivasteyksikkojen kayttoa
terveystoimen johtovastuulla olevissa tehtdvissa. Tehtéavaluokissa ndma tehtdvéat ovat

7-alkuisia.
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Poliisitoimen tehtdviin, joihin STM:n ohjeen mukaan kuulu myds ensihoitopalvelun
ensivasteyksikon vaste, halytysohjeen on laatinut Satakunnan sairaanhoitopiiri. Ky-
seisten tehtavien tyoturvallisuuteen liittyvét ohjeet tarkentaa tarvittaessa ensihoidon
kenttdjohtaja, joka tarkentaa asian kyseisen tehtdvan toimintaa johtavalta poliisin ti-
lanne/kenttajohtajalta. (Lampinen sédhkoposti 13.11.2013.) Pelastustoimen johtovas-
tuulla oleviin tehtaviin ensihoitopalvelun ensivasteyksikkdjen kaytt6a ei ole ohjeis-
tettu halytysohjeella vuoden 2012 aikana (Tervakangas henkil6kohtainen tiedonanto
18.11.2013). Pelastustoimen tehtdvissa potilaan terveydentilaan liittyvaan avun tar-
peeseen pelastustoimi vastaa pelastustoimea koskevan normituksen pohjalta. Mikéli
pelastustoimen tehtavissa on tarve ensihoitopalvelulle, hatdkeskus tekee riskinarvion
mukaisen halyttdmisen ja tehtdvassad kaytetddn terveystoimen tehtdvakoodistoa.
(Lampinen séhkdposti 13.11.2013.)

3.2.4 Riskinarvio ja hélytysvaste

Héatakeskuksessa hatdpuhelun perusteella tehddén riskinarvio ja hatdkeskuspéivystéja
madrittelee tehtava- ja kiireellisyysluokan. Tehtavaluokat muodostuvat 3-osaisista

numerosarjoista, jotka ovat lueteltu taulukoissa 5-10.

Taulukossa on mainittu ainoastaan ne terveystoimen tehtdvat, joiden yhteydessa suo-
sitellaan kaytettavaksi ensivasteyksikkoda. Kiireellisyysluokan kirjaintunnus on A, B,
C tai D, jonka hatédkeskuspaivystaja paattda ennalta maaritettyjen kriteereiden perus-
teella. (Taulukko 3.)

Jokaiselle tehtavélajille sekd niiden kiireellisyysluokille on mééritetty halytysvaste,
joka maaritelladn halytysohjeessa. Halytysvaste maaraytyy tehtava- ja kiireellisyys-
luokan ohella tapahtumapaikan osoitetiedoista.  Halytysvasteen maarittamisen ta-
voitteena on ohjeistaa hatdkeskukselle tehtdvaan ensisijaisesti halytettava yksikko tai
halytettavat yksikot sekd mahdollisten péallekkéisten tehtavien varalle riittdva maara
korvaavia yksikoitd. (STM 2005 23, 25.)
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Paallekkainen tehtavé tarkoittaa sité, etta halytysohjeeseen merkitty yksikkd on va-
rattu, jolloin kdytetddn korvaavaa yksikkod. Halytysvasteiden madrittdmisessé huo-
mioidaan Kiireellisissd tehtévissa lahimman ja tarkoituksenmukaisimman yksikon
kaytto. (STM 2005, 23, 25).

Tarvittaessa halytysvasteisiin liitetdan ensivaste tilannepaikan nopeimmin tavoitta-
vana yksikkona. Ensivasteyksikon kaytto liittyy yleensd A, B tai C-luokan tehtéviin.
(STM 2005, 23,25). Ensivasteyksikkté saa halytyksen yleensa samaan aikaan kuin
muut ensihoitopalvelun yksikét (STM 2011, 17).

Hélytysilmoituksen hatakeskus antaa ensivasteyksikon viranomaisradioverkon paate-
laitteeseen ja GSM-tekstiviestind ensivasteyksikon ensiauttajien matkapuhelimiin
(Sisaministerio 2011, 17). limoituksen jalkeen pelastuslaitoksen p&atoiminen henki-
10st0 lahtee tehtdvadn suoraan tydvuorosta. Ne sopimuspalokuntien ensiauttajat, joil-
la on mahdollisuus lahted tehtavéan tyo- tai vapaa-ajaltaan, siirtyvat yleenséd omilla
autoillaan paloasemalle. Lahtd tehtdvaan tapahtuu ensivastetoimintaan varustellulla
pelastusajoneuvolla ja yhteydenpito hatdkeskukseen ja muihin tehtavéan tuleviin en-
sihoitoyksikdihin tapahtuu viranomaisradioverkon péatelaitteella (Kuva 1).

1/2: X
SATA/13:10/770B/ §
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Kuva 1. Hatédkeskuksen antaessa tehtavan paatelaite antaa &animerkin ja ilmoitus tal-
lentuu siihen tekstiviestind. Tehtdvan aikana yksikon tilatiedot tehtdvanvaiheistaan
ldhetetd&n nappéimistolla hatdkeskuksen tietojarjestelmaan. (Aalto 2013)
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Kiireellisyysluokka:

A (”Aarne”)

Kiireellisyysluokka:

B ("Bertta”)

Kiireellisyysluokka:

C ("Celsius™)

Riskinarvion perusteella potilaalla
on:

- viliton hengenvaara

* peruselintoimintojen (hengitys,
verenkierto, tajunta) vakava hairio
tai ilmeinen uhka sellaisesta

* suurenerginen onnettomuus- tai
vammautumismekanismi

« arvioitu nopean kuljetuksen tarve
» mahdollinen ld&kéritasoisen en-
sihoidon tarve.

Riskinarvion perusteella potilaalla
on:

« viitteitd peruselintoimintojen
hdiriosta tai uhasta

« epéily vammautumisesta, jonka
tapahtumamekanismilla on oletet-
tu primaari- tai sekundaarivaiku-
tus peruselintoimintojen hdiriéon
« tuntemattomaksi jadneet tai va-
jaat esitiedot

« arvioitu tarve perustasoisen en-
sihoidon lisaksi nopealle kulje-
tukselle.

Riskinarvion perusteella
potilaalla on:

* peruselintoimintojen lieva
hairio tai oire, jossa ris-
Kioire tai sen kehittyminen
on suljettu pois

+ ensihoidon arvion ja sai-
raankuljetuksen ilmeinen
tarve

* matala riski eikd ensihoi-
don hoitotason hoidollisen
valmiuden tarvetta

* tehtévaa ei tulisi jonout-
taa, ellei siihen ole erityisia
perusteita

« tilannepaikan tavoiteaika
maksimissaan 30 min (tar-
vittaessa uusi riskinarvio)

» médritetddn kiireelliseksi
sairaankuljetustehtavaksi

Taulukko 4. Halytysvasteet (A,B,C) (STM 2005, 25)

Halytysvaste A-tehtava:

Halytysvaste B-tehtdva:

Halytysvaste C-tehtdva:

« 1&hin, tarkoituksenmukaisin tai
tilannepaikan nopeimmin tavoitta-
va yksikko

« hoitotason sairaankuljetus-
[ensihoitoyksikkd tai alueen sai-
raankuljetuksen ja ensihoidon pal-
velujérjestelmén ensisijainen yk-
sikko

« ensivasteen kayttd perusteltua

« tarvittaessa tukiyksikkona ensi-
vaste

« ladkariyksikko alueilla, joilla
toiminnasta sovittu.

« l&hin, tarkoituksenmukaisin tai
tilannepaikan nopeimmin tavoit-
tava yksikko

« hoitotason yksikkd tai alueen
sairaankuljetuksen ja ensihoidon
palvelujarjestelméan ensisijainen
yksikkd

« ensivasteen kaytto perusteltua
etenkin pitkien tavoittamisviivei-
den kohteissa.

* perustason sairaankulje-
tusyksikko tai alueen sai-
raankuljetuksen ja
ensihoitopalvelujérjestel-
man ensisijainen yksikkd

* jos tavoitevasteaika ylit-
tyy muu vapaa tai vapautu-
va yksikko

« tilannekohtaisesti ensiaut-
tajayksikkd, jos tavoitevas-
teaika ylittyy tai muut olo-
suhteet ovat peruste.

3.2.5 Ensivastetehtavéat ja ammattitaidon kehittyminen

Tehtévat, joihin ensivasteyksikot hélytetddn, ovat varsin vaihtelevia. Tehtavan nimi

méaéaraytyy aiemmin esitellyn hatdkeskuksen tekeman valtakunnallisen tehtavaluoki-

tuksen perusteella.
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Useimpiin tehtdviin voidaan havaita liittyvan héirion potilaan tajunnantasossa, hengi-
tyksessa tai verenkierrossa. Ensivastetoiminnan perusidea on, ettd juuri naissa tilan-
teissa hoidonalkamisviive saadaan lyhyeksi. Edelld mainitut hairiot saattavat tunne-

tusti aiheuttaa korjaamattomia muutoksia kehoon. (Alaspaa, Holmstrom 2013, 120.)

Nakola on tutkimuksessaan todennut, etta tutkimusta edeltdvan vuoden aikana ensi-
auttajilla on ollut 1-25 tehtdvaa henkea kohti (Nakola 2007, 18). Yksittdiselle ensi-
auttajalle saattaa siksi osa hélytystehtévistd olla luonteeltaan téysin ainutkertaisia.
Hélytysaiheiden kirjo ja véhaiset halytysméarat voivat estdd samanlaisten tehtdvien
toistumisesta seuraavan ammattitaidon kehittymisen. Taitoja oppiminen edellyttéda

toistuvia suorituksia, mika johtaa harjaantumiseen (Turunen 1999, 149).

Ihmiselle on tyypillistd oppiminen vélittdmien tekojen kautta, aidosta toiminnasta ja
kokemuksista aidossa ymparistossd. Oppimistapahtumat ovat luonteeltaan kahden-
tyyppisid. Oppiminen on seka pitkdjanteista ettd valitonta reagoimista tilanteisiin ja

oikeiden ratkaisujen l6ytamista. (Turunen 1999, 122.)
Kaytannollinen tekeminen luo ihmiselle tietopddomaa. Toiminta, kuten osallistumi-

nen ensivastetehtaviin synnyttaa sellaista tietoa, jota ei voi muulla tavalla saavuttaa.

Tekojen toistaminen johtaa asioiden taitamiseen, taitoihin. (Venkula 2011, 36, 61.)

Taulukko 5.Terveystoimen tehtavéaluokat 700-756 (STM 2005, 41)

7-alkuiset terveystoimen johtovastuulla olevat tehtavat

70 Peruselintoiminnan | 71 Hapenpuute 74 Vamma (muu 75 Onnettomuus (ei me-

hdirio, PEH mekaaninen) kaaninen)

700 eloton 710 tukehtuminen

701 elvytys 711 ilmatie-este 741 putoaminen 751 kaasumyrkytys

702 tajuttomuus 712 ja&minen 752 myrkytys
suljettuun tilaan

703 hengitysvaikeus 713 hirttyminen, 753 sahkdisku
kuristuminen

704 rintakipu 714 hukuksiin 744 haava 754 palovamma
joutuminen

705 PEH, muu 745 kaatuminen 755 ylilampoisyys

706 aivohalvaus 746 isku 756 paleltuminen, alilampdisyys

747 vamma: muu
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Taulukko 6. Terveystoimen tehtavéluokat 761-796 (STM 2005, 41)

76 Verenvuoto (ilman

77 Sairaus (liittyy 16y-

78 Sairaus (ilmenee

79 Sairaankuljetusteh-

vammaa) dos) oireena) tava
770 sairauskohtaus, 790 halytys puhelun
epaselva aikana

761 suusta

771 sokeritasapainon
hairio

781 vatsakipu

791 synnytys

762 gynekol./urol.

772 kouristelu

782 péa-/niskasérky

763 korva/nena

773 yliherkkyysreaktio

783 selka- raaja- tai
vartalokipu

764 /muu, esim. saari-
haava

774 muu sairastuminen

794 muu ensihoi-
totehtava

775 oksentelu, ripuli

785 mielentervey-
songelma

796 monipotilastilanne,
suuronnettomuus

Taulukko 7. Pelastustoimen tehtdvaluokat 200-236, joissa ensihoitopalvelun vaste

(STM 2005, 42)

20 Tieliikenneonnetto- 21 Raideliikenneonnetto- 22 Vesiliiken- | 23 limaliikenneonnetto-
muus muus ne- muus tai -vaara
onnettomuus

200 muu tai onnetto- 210 muu
muuden uhka

231 onnettomuus: pieni
202 pieni 212 pieni 222 Kkeskisuuri | 232 onnettomuus: keskis.
203 keskisuuri 213 keskisuuri 223 suuri 233 onnettomuus: suuri
204 suuri 214 suuri 234 vaara: pieni

235 vaara: keskisuuri

206 tieliikenneonnetto-
muus maan alla, pieni

216 raideliikenneonnetto-
muus maan alla, pieni

236 vaara: suuri

207 tieliikenneonnet-
tomuus maan alla, kes-
kisuuri

suuri

217 raideliikenneonnetto-
muus maan alla, keski-

208 tieliikenneonnetto-
muus maan alla, suuri

218 raideliikenneon-

nettomuus maan alla, suuri

Taulukko 8. Pelastustoimen tehtdvaluokat 401-444, joissa ensihoitopalvelun vaste

(STM 2005, 43)

4 Onnettomuus tai vaarallinen tilanne

40 rakennuspalo

41 liikennevélinepalo

44 rajahdys/sortuma

441 rajéhdys/sortuma: pieni

402 rakennuspalo: keskisuuri

keskisuuri

412 liikennevélinepalo:

442 rdjéhdys/sortuma :
keskisuuri

403 rakennuspalo: suuri

413 liikennevalinepalo: suuri

443 rajéhdys/sortuma : suuri

444 rgjahdys/sortuma —vaara
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Taulukko 9. Pelastustoimen tehtdvaluokat 452-493, joissa ensihoitopalvelun vas-

te(STM 2005, 43)

4 Onnettomuus tai vaarallinen tilanne

45 vaarallisen aineen onnet-
tomuus

48 ihmisen pelastaminen

49 onnettomuustilanne: muu

452 keskisuuri

492 onnettomuus maan alla:
keskisuuri

453 suuri

483 ihmisen pelastaminen vedesta

493 onnettomuus maan alla: suuri

486 ihmisen pelastaminen
puristuksista

487 ihmisen pelastaminen
ylhdélté/alhaalta

Taulukko 10. Poliisitoimen tehtédvéluokat 031-034, joissa ensihoitopalvelun vaste

(STM 2005, 42)

03 Pahoinpitely, tappelu

031 ampuminen

032 puukotus

033 potkiminen, hakkaaminen

034 tekotapa epéselva

Kuva 2. Ensivastetehtavassa ensivasteyksikkona kaytetaan yleensa pelastusajoneu-
V03, joka on varusteltu valittomien tutkimus- ja ensihoitotoimenpiteiden aloittami-
seen sekd sairauskohtaus- ettd vammapotilaille (Aalto 2013)
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3.3 Ensivastetoiminta Satakunnassa

3.3.1 Ensivasteyksikko ja ensiauttaja

Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella on ollut vuodesta 2008 l&htien tiivis yhteistyo
sairaanhoitopiirin, Satakunnan pelastuslaitoksen ja alueen sopimuspalokuntien kes-
ken ensivastetoiminnan jarjestamisessa. Yhteistyd on perustunut siihen, ettd suurin
osa sairaanhoitopiirin alueilla olevista terveyskeskuksista siirsi terveyskeskusten jar-
jestamisvastuulla olleen ambulanssi- ja ensivastetoiminnan sairaanhoitopiirin ohjaus-
ja valvontavastuulle. (STM 2007, 19.) Toinen tekija yhteistyon tiivistymiseen oli
runko- ja kumppanuussopimuksien kayttéon otto osapuolten valille (Satakunnan pe-
lastuslaitoksen ensivastetoiminnan ohjaustyéryhman poytékirja 18.1.2007, 58). Sata-
kunnassa on ollut v. 2006 ensivasteyksikkd 30 paloasemalla (Ensihoidon- ja sairaan-
kuljetuksen kehittamishanke SAKU 1. Vliraportti. 2007).

Vuoden 2012 aikana Satakunnan pelastuslaitoksella oli seitsemalla paloasemalla paa-
toimisen henkildston yllapitamé ensivastevalmius. Aluepelastuslaitoksen sopimuspa-
lokuntina toimivat palokuntayhdistykset vastasivat puolestaan 25 paloasemalla ensi-

vastetoiminnasta. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 23.4.2012, 698, liite nro 3.)

Pelastustoimen ensivasteyksikkdéjen ohella Satakunnassa toimi teollisuuden ja puo-
lustusvoimien neljé ensivasteyksikkod, joiden toiminta-alue rajoittui oman tyoyhtei-
son alueelle ja keskuuteen. (Vehkalahti 2013a). Suomen Punaisen Ristin Satakun-
nan piirilld oli ensivasteryhmd, jonka toiminta liittyi yleisétilaisuuksien ensiapu-
paivystykseen. Vuoden 2012 aikana ryhma hoiti viisi potilasta, joista laadittiin ensi-
vastelomake. Naitd lomakkeita ei ollut saatavissa koottaessa tutkimusaineistoa joten
ne jaivat perusjoukon ulkopuolelle. (Vastamaa henkilékohtainen tiedonanto
25.11.2013.)

Vuoden 2012 aikana sairaanhoitopiirill4 oli ohjaus- ja valvontavastuu 31 eri toimi-
pisteen ensivasteyksikkdon, joiden hoitamista halytystehtavista on perdisin taman
opinnédytetyon tutkimusaineisto. Kaikki toimipisteet ovat Satakunnan pelastuslaitok-

sen toimipisteitd, paloasemia.
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Ensivastetoiminnassa sopimuspalokuntalaisesta, Suomen Punaisen Ristin tai muun
palveluntuottajan vapaaehtoisesta tyontekijasta kéytetd&dn nimeé ensiauttaja (Kuisma,
Holmstrom, Porthan 2008, 27). Ensiauttajista osalla on ammattinsa puolesta keski-
maaréistd paremmat valmiudet ensivastetoimintaan. Satakunnan alueella 10 prosent-

tia ensiauttajista on terveydenhuollon ammattihenkildita (Nakola 2007, 19).

Kuvassa 3 olevaan karttaan on kuvattu Satakunnan pelastuslaitoksen paloasemat ja
toiminta-alueet pelastustoimen tehtévissd, mitka arvioidaan tavoitettavan asemilta 10
minuutissa. Punaiset alueet kuvaavat paatoimisten pelastustoimen henkildiden mie-
hittdmid asemia ja niiden toiminta-alueita. Siniset alueet ovat asemia ja alueita, joi-
den hélytystoiminnasta vastaavat vapaaehtoiset sopimuspalokuntalaiset. Kuvaa tulki-
tessa pitdd huomioida, ettd kaikilla siniselld merkityilla asemilla ei ollut ensivaste-
toimintaa v. 2012 tai asemien ensivastetoiminta ei kuulunut sairaanhoitopiirin val-

vonnan piiriin.

Kuva 3. Satakunnan pelastuslaitoksen paloasemat ja 10 minuutissa tavoitettava toi-

minta-alue (Satakunnan pelastuslaitos 2009, 20)
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3.3.2 Ensivastelomakkeen kéyttd

Ensivastetoimintaan kuuluu asianmukaisen hoitokertomuksen tayttdminen (Valli,
2009, 360). Ensihoitotilanteessa on kaikkien etu, etté tieto pystytaan vélittdmaan hoi-

toketjun seuraavalle auttajalle (Alaspéaa, Holmstrom, 2013,119).

Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun toimintaohje ohjaa ensivasteyksik-
kojé laatimaan halytystehtavissa hoitamistaan potilaista lomakkeen, joka menee poti-
laan mukana jatkohoitopaikkaan. Jaljennds lomakkeesta toimitetaan terveyskeskuk-

sen tai sairaanhoitopiirin ensihoidosta vastaavalle laakérille. (Vaula 2008, 16.)

Ensivastetoiminnassa ei ole valtakunnallisesti yhdenmukaista lomaketta potilastieto-
jen kirjaamiseen. Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella on ollut vuodesta 2009 alka-
en kéaytossa 3-osainen itsejaljentévélle paperille painettu lomake (Nikki henkilokoh-
tainen tiedonanto 15.2.2013). Lomakkeen ensimmaéinen osa annetaan ensivasteteh-
tavéaan saapuvan ambulanssin henkil6stolle. Toinen osa toimitetaan sairaanhoitopiirin
ensihoitokeskukseen ja sen avulla voidaan kehittdd ensivastetoiminnan ohjausta ja
valvontaa. Kolmanteen osaan ei tallennu potilaan terveystietoja ja Satakunnan pelas-
tuslaitos kayttad sitd ensivastehtdvien laskuttamiseen terveystoimelta. Téssé opinnéy-
tetyossa edelld mainitusta lomakkeesta kéytetddn nimeé ensivastelomake ja se on liit-

teessa 3.

3.4 Potilasasiakirjojen laatiminen ensihoitotehtavéssa

3.4.1 Ensivastelomake potilasasiakirjana

Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaan hoidon jérjestamisessa ja toteuttamisessa
kaytettavid, hoitopaikassa laadittuja tai sinne saapuneita asiakirjoja tai teknisia tallen-
teita, jotka siséltavéat potilaan terveydentilaa koskevia tietoja tai muita henkilékohtai-
sia tietoja. Potilasasiakirjojen tarkoitus on ennen kaikkea tukea potilaan hyvaa hoi-
toa. Potilasasiakirjoihin on merkittdva hyvan hoidon suunnittelun, jarjestamisen, to-
teuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset ja laajuudeltaan riittavat tiedot

selkedsti ja ymmarrettavasti. (Valvira 2013.)
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Ensivastelomake on Terveydenhuollon valvontaviraston tarkoittama potilasasiakirja
ja siihen tulee tehda tarvittavat merkinnét potilaalle annetusta ensihoidosta ja seuran-
nasta. Mikéli laékari osallistuu ensihoitoon henkildkohtaisesti tai konsultaation pe-
rusteella, tdman tulee kdyda ilmi potilasasiakirjoista. (Asetus potilasasiakirjoista
298/2009, 16 8.) Ensivastetoiminnassa ensivasteyksikko tayttaa ensivastelomakkeen,
ambulanssin henkilostd Kelan SV 210-lomakkeen (Liite 4) ja ladkéariyksikkd oman

ensihoitolomakkeensa (Loikas 2013).

EnsivastehenkilOstostd vain osa on terveydenhuollon ammattihenkiltita (Nakola
2007, 19). Puuttuva ammattinimike ei kuitenkaan ole esteend ensihoitolomakkeen
laatimiselle tai vapauta kirjaamistehtdvasta. Potilasasiakirjoihin voivat tehda merkin-
toja potilaan hoitoon osallistuvien terveydenhuollon ammattihenkiléiden ohella hei-
dan ohjeidensa mukaisesti my6s muut henkil6t siltd osin kuin he osallistuvat hoitoon
(Asetus potilasasiakirjoista 298/2009, 68).

3.4.2 Kirjaaminen ensivastetehtavassa

Ensivasteyksikon toiminta Satakunnassa on ohjeistettu Satakunnan pelastuslaitoksen
ja Satakunnan sairaanhoitopiirin kanssa yhteistydssé laatimassa Ensivasteyksikon
toimintaohjeessa. Se siséltda tutkimus- ja hoito-ohjeet erilaisiin tehtdvaluokkiin ja
siten yleisluonteisia ohjeita kuten kirjaamiseen liittyvia ohjeita. Ohjeessa ensivaste-
lomakkeen laatiminen on jaettu kolmeen osa-alueeseen. Ensimmaisessd vaiheessa
matkalla asemapaikalta potilaan luokse kirjataan kohteen osoite, kellonaika jolloin
halytys on tullut yksikén viranomaisradioverkon(VIRVE) péatelaitteeseen, tehtavaan
osallistuvien henkildiden nimet ja vakanssinumerot sekd tehtdvan tehtéva- ja kiireel-

lisyysluokka. (Satakunnan pelastuslaitos Satakunnan sairaanhoitopiiri 2008.)

Toisessa vaiheessa potilaan luona kirjaaminen jakaantuu kellonaikojen ja potilaan
tutkimiseen ja hoitoon liittyvien tietojen kirjaamiseen. Potilaaseen liittyvat osa-alueet
ovat ensiarvio, tapahtuma- ja esitiedot, potilaan tila tavattaessa, hoito ja hoidon vaste.

(Satakunnan pelastuslaitos Satakunnan sairaanhoitopiiri 2008.)
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Mikali ensivasteyksikko on pyytanyt hoito-ohjetta, merkitadn ylés kuka ohjeen antoi
ja mitd se sisélsi. Padsaantoisesti ohje pyydetédén aina annettaessa laaketta potilaalle
pois lukien hapen annostelu ja asetosalisyylihappo- tai nitrovalmisteen annostelu.
(Satakunnan pelastuslaitos Satakunnan sairaanhoitopiiri 2008.) Ladkkeiden antami-
seen itsendisesti la&kkeet antavalla ensiauttajalla pitdé olla voimassaoleva ensivaste-
toimintaa valvovan ladkarin myontamé toimenpidelupa. Hoito-ohje pyydetéan la&ka-
riyksikon laakarilta tai sairaanhoitopiirin paivystavalta laakarilta. (Satakunnan pelas-

tuslaitos Satakunnan sairaanhoitopiiri 2008.)

Kolmas osa-alue kirjaamisen ohjeistuksessa késittelee useita yleisluonteisia ohjeita.
Siind mainitaan, ettd ambulanssin henkil0sto tarkistaa Kirjatut tiedot ja allekirjoituk-
sellaan kuittaa potilaan vastaanotetuksi. Ohje neuvoo tekemaén ensivastelomakkee-
seen kirjaukset vaikka samat tiedot kirjataan my6s ambulanssihenkildston laatimaan
SV 210-lomakkeeseen. Monipotilastilanteessa jokaisesta potilaasta ohjataan taytta-

maan oma lomake. (Satakunnan pelastuslaitos Satakunnan sairaanhoitopiiri 2008.)

3.4.3 Kellonaikojen merkitys

Ensihoidossa ajankédyton kirjaamista voidaan pitaa yhta tarkeand kuin tutkimus- ja
hoitotoimenpiteiden kirjaamista. Ensivastetoiminnan ja muun sairaalan ulkopuolisen
ensihoidon oikeutus on hoidonalkamisviiveen lyhentdminen. Siksi pit4a olla mahdol-
lista, ettd ensihoitopotilaan eri tehtdvanvaiheisiin kéytettya aikaa voidaan seurata.
(Loikas 2013.)

Ensivasteyksikon toimintavalmiusaika on esitelty kuviossa 1. Siind on esitetty vai-
heet ennen kuin potilaan hoito voidaan aloittaa. Kuvasta nakee myds, mista osateki-
joista toimintavalmiusaika muodostuu. Kuvio on laadittu palokunnan toimintaval-
miuskuvan pohjalta (SM 2003, 7).

Potilaan n&dkdkulmasta on oleellista, kuinka nopeasti hatétilanteessa toimii koko pal-
veluketju. Ajanotto kaynnistyy siitd, kun valitaan puhelimesta h&tdnumero 112 ja
paattyy siihen, kun ensihoitopalvelun ensimmaisen yksikén henkilostd on potilaan

luona. (Kuvio 1.)
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Héatakeskuslaitos on seurannut hatdkeskusten vastaamisnopeutta kaikkiin hatédpuhe-
luihin ja hatdpuhelun kasittelyaikaa valikoiduissa tehtdvaluokissa. Satakunnan hata-
keskuksen vastausnopeus hatdpuheluihin oli alle 10 sekuntia 91 prosentissa puheluis-
ta ja alle 30 sekuntia 96 prosentissa. (Hatédkeskuslaitos 2013, 6.) Hatapuhelun késitte-
lyajalle, halytysviiveelle oli v. 2012 asetettu optimiaika, joka on tehtdva- ja kiireelli-
syysluokassa 700A (akkieloton) enintdan 90 sekuntia ja rintakiputehtdvéssa (704A)
enintddn 120 sekuntia. Kaikkien Suomen hdtikeskusten toiminnan seurannassa ta-

voitteeseen pééastiin 66 prosentissa. (Hatakeskuslaitos 2013, 12.)

Pelastustoimen tehtévissg, joihin liittyy ensihoitopalvelun vaste, seurannassa olivat
tehtava- ja kiireellisyysluokat 202A (liikenneonnettomuus) ja 402A+B (rakennuspa-
lo). Edellisen tehtdvan optimiaika oli korkeintaan 120 sekuntia, joka toteutui 51 pro-
senttisesti. Rakennuspalon optimiaika oli korkeintaan 90 sekuntia, joka toteutui 49
prosenttisesti. (H&takeskuslaitos 2013, 12.) Poliisitoimen tehtévissa, joihin liittyy
ensihoitopalvelun vaste, seurannassa olivat tehtava- ja kiireellisyysluokat 031A (am-
puminen) ja 032A (puukotus). Molempien tehtavien optimiaika oli korkeintaan 120

sekuntia, joka toteutui 57 prosenttisesti. (Hatédkeskuslaitos 2013, 13.)

Onnettomuus tai  Héatdilmoitus Halytys Lahtod Saapuminen Apu potilaan
sairauskohtaus kohteeseen luona

Kokonaistoimintavalmiusaika

_— ——

Léhtoaika:

IImoitusaika || Hélytysaika || Paatoimisilla vélitén Ajoaika Siirtymis- ja
Sopimuspalokuntalaisten valmisteluaika
siirtyminen paloasemalle

Hata-

puhelun

kasittely-

aika hata-

keskuksessa
Ensihoidon tarve Hatédpuheluun Yksikkd Yksikkd Yksikkd Ensihoito
todetaan vastaaminen hélytetty matkalla kohteessa alkaa

< >

Ensivasteyksikon toimintavalmiusaika

Kuvio 1. Ensivasteyksikon toimintavalmiusaika (muokattu lahteestd sm 2003, 7)
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4 ENSIHOIDON KIRJAAMINEN TUTKIMUKSEN AIHEENA

Ensivasteyksikkojen laatimista ensihoitolomakkeista ei ole julkaistu suomalaisia tut-
kimuksia. Sairaankuljetukseen liittyvan ensihoitolomakkeen SV 210 kaytettavyyttéd
on tutkittu pro gradu-tutkielmassa. Tutkimustuloksissa haastateltavana olleet 9 ensi-
hoidon toimijaa esittivat useita parannuksia. (Ahonen 2006, 2.)

Ensihoitajien mielestd lomakkeen luettavuutta parantaisi se, ettd potilaan tilan seu-
ranta muutetaan graafiseksi, jatkuva-aikaiseksi ja x- ja y-akselin suunnat vaihdetaan
kesken&an nykyiseen tilanteeseen ndhden. Liséksi luettavuutta koettiin parantavan
sen, ettd lomakkeessa olisi henkiléhahmo, johon tutkimusloydoksia on helpompi ha-
vainnollistaa. Tutkimuksessa todettiin, ettd ensihoitohenkilostoa pitaisi tdydennys-
kouluttaa. Silla lisattéaisiin kirjauksen yhdenmukaisuutta ja yhteiselld kielella paran-
nettaisiin lomakkeen ymmarrettavyyttd. SV 210 lomake on liite 4. (Ahonen 2006, 2.)

Ensivastehenkildston kliinisen osaamisen arviointi on ollut aiheena useissa amk-
opinnaytetdissa. Useita projektiluonteisia opinndytetditd on liséksi tehty ensivaste-
henkiloston tdydennyskoulutusta varten. Lokakuussa 2013 Thesuksesta, ammattikor-
keakoulujen julkaisuarkistosta 16ytyi hakusanoilla ensivaste ja kirjaaminen 38 osu-
maa (Thesus 2013).

Aaltion ja Flinkin tekemdassa tutkimuksessa selvitettiin keskussairaalan péivystyspo-
liklinikan henkilékunnan tyytyvaisyytta pelastuslaitoksen perustason ja hoitotason
ambulanssien toimintaan. Eréds tutkimuskohde oli kirjallinen raportointi. Tuloksissa
todettiin hoitotason ambulanssin henkilékunnan suoriutuneen tehtévéstd paremmin

kuin perustason ambulanssin henkilokunnan. (Aaltio, Flink, 2012, 2.)

Tiina Minkkisen tekeméssé “Ensihoidon laadun arviointia Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin alueella”-opinndytetydssa arvioitiin hoidon kirjaamista ensihoitokertomuk-
seen. Tutkimusjoukkona olivat kuitenkin ambulanssikuljetuksen yhteydessa laaditut
SV 210 lomakkeet eivatka ensivastehenkiloston laatimat lomakkeet. (Minkkinen
2011, 2)
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Sanna Pihlajan tekemdssa opinnaytetydssa ensivasteyksikon ja sairaankuljetuksen
yhteistyosta ilmeni, ettd kahdeksan 13 vastaajasta arvioi ensivasteyksikon tekeman
esitietojen tarkennuksen ja niiden kirjaamisen erittadin hyodylliseksi. Kolme arvioi

asian melko hyodylliseksi ja kaksi ei lainkaan hyodyllisena.

“ensivasteen tulisi keskittya ja panostaa potilaan ensiarvioon ja sen hetkisen tilan-
teen tietojen kirjaamiseen, mik& on yksikon kohteeseen saapuessa”

“ensivasteen tulisi panostaa myos yksikoiden vdiliseen kommunikointiin ja selkeiden,
lyhyesti potilaiden tilaa kuvaavan tiedon antamiseen”

Sanna Pihlajan opinndytetyon vastaajat olivat sairaankuljetuksen tyontekijoita ja
edelld on kaksi suoraa lainausta opinnaytetydstd. Ne ovat sairaankuljetuksen tyonte-
kijoiden Kkirjoittamia (Pihlaja 2007, 38-39.) Pihlajan laatiessa opinndytetyotaan
vuonna 2007 ei ollut voimassa vield ensihoitopalveluasetus, joka méaérittelee ambu-
lanssin tyontekijoiden tehtavanimikkeeksi ensihoitajan (Asetus ensihoitopalvelusta,
88).

Ensivastetoiminnan ohjeistuksessa kirjaamisen ohjeistus on maaritelty varsin yksityis-
kohtaisesti (Satakunnan pelastuslaitos Satakunnan sairaanhoitopiiri 2008). Tehtavien
vaihtelevuus ja toisaalta ohjeistuksesta ja lainsaadannosta tuleva vaatimus ensivaste-
lomakkeen laadintaan asettaa ensiauttajat arvioimaan Kriittisesti taitojaan tehtavasta
suoriutumiseen. Nakola selvitti, ettd 53 % ensiauttajista koki saamansa koulutuksen
Kirjaamiseen riittdmattomaksi tai puuttuvan kokonaan (Nakola 2007, 29).

Stenius on ensivasteyksikoille suuntaamassaan kyselytutkimuksessa todennut, etta
ldhes kaksi kolmannesta vastaajista koki epdvarmuutta tai osaamattomuutta kirjaami-
sessa (Stenius 2010, 25-26). Ensihoitotilanteelle on tyypillista, ettd hatatilapotilasta
hoidettaessa joudutaan toimimaan ripeésti. Kirjaamiseen saattaa jadda aikaa vasta
sitten, kun tilanne on rauhoittunut. Tiedon vélittyminen hoitoketjussa on kuitenkin
tarkeatd. (Alaspéé, Holmstrom 2007, 63.)
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5 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTO

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmand kaytettiin retrospektiivistd asiakirjojen sisallon erittelyd. Pe-
rinteinen siséllonerittely tarkoittaa sitd, ettd kuvataan kvantitatiivisesti tekstin tai
muun sellaisen aineiston sisaltod. Sisallon erittelyssa analysoidaan sitd, mita tai mi-
ten jostakin asiasta on Kirjoitettu tai puhuttu. Siséllon erittelyssa mittaus tapahtuu
frekvenssi- ja volyymimittauksena eli lasketaan esimerkiksi kuinka monta kertaa asi-
asta on kirjoitettu tai kuinka usein tiettya termiéd on kéytetty. Siséllonerittelyssa voi-
daan monenlaisilla tavoilla luokitella ja jarjestaa laadullista aineistoa. (Eskola & Suo-
ranta 2000, 185-187.)

Tassa opinndytetyossa sisallon erittely tapahtuu ensivastelomakkeen perusteella laa-
ditun luokitusrungon avulla. Luokitusrunko koostuu analyysiyksikoista, muuttujista
ja niiden arvoista. Osa analyysiyksikdista on kategorisia ja osa humeerisia. Ensivas-
tehtdvien operatiivisista tiedoista muodostettiin 14 analyysiyksikkdd, potilaiden tut-
kimiseen liittyvista tiedoista 17 yksikkoa ja potilaan hoitoon liittyvista tiedoista 4
yksikkoa. Aineisto koodattiin havaintomatriisiin, johon muodostui 3465 solua. Tie-
tokanta kaésiteltiin tilastollisesti Tixel-ohjelmalla, jonka avulla laadittiin myos grafii-
kat.

5.2 Tutkimusaineisto

5.2.1 Tutkimusaineiston perusjoukko

Tutkimusaineiston perusjoukon muodostivat kaikki ensivastelomakkeet, jotka oli
toimitettu Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskukseen v. 2012 tehtdvista.
Kaikki lomakkeet olivat Satakunnan pelastuslaitoksen ensivasteyksikkojen laatimia
ja liitteessa 1 on mainittu paloasemakohtaiset lomakemé&érat. Liitteessé esiintyva pa-
loasemien numerointi perustuu Satakunnan pelastuslaitoksen tunnusjérjestelmaan.
Lomakkeet olivat perdisin niiltd ensivasteyksikdiltg, joiden toimintaa sairaanhoitopii-

ri ohjasi ja valvoi.
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Kahden kunnan alueella pelastuslaitoksen ensivasteyksikkojen toimintaa valvoi v.
2012 kunnan oma terveyskeskus joten nédiden lomakkeita ei sisdltynyt perusjouk-

koon. Tutkimuksen perusjoukon muodostivat 1048 lomaketta.

Perusjoukon ulkopuolelle jaivat ensihoitokeskukseen toimitetuista lomakkeista kol-
me. Perusjoukon ulkopuolelle ja&neistd lomakkeista ei selvinnyt lomakkeen laatineen
ensivasteyksikoén tunnusta. Lomakkeet laatineet ensivasteyksikot olivat henkildstora-
kenteeltaan erityyppiset, mikéd on esitelty kuviossa 2. Perusjoukon lomakkeista 213
lomaketta oli laatinut Satakunnan pelastuslaitoksen p&atoiminen pelastushenkildsto
ja 835 lomaketta olivat laatineet vapaaehtoiset sopimuspalokuntalaiset. (\VVehkalahti
séhkdposti 16.6.2013.)

Paatoiminen
henkilosto

213
lomaketta

Kuvio 2. Lomakkeiden jakautuma ensivasteyksikon henkilostérakenteen perusteella

5.2.2 Kohdejoukon valinta tutkimusaineiston perusjoukosta

Perusjoukosta kohdejoukoksi valittiin 100 lomaketta ositetulla otannalla. Ensin jo-
kaisesta perusjoukossa olevasta lomakeryhmasta valittiin satunnaisotannalla yksi lo-

make.
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Yhden lomakeryhmdn muodostavat saman ensivasteyksikon (paloaseman) laatimat
lomakkeet v. 2012 tehtdvistd. Menettely varmisti, ettd jokaisesta ensivasteyksikosté
tutkimukseen tuli ainakin yksi lomake. Lomakeryhmi& muodostui 31. Ensimmadisen
valinnan jalkeen loput 69 lomaketta valittiin myds satunnaisotannalla. Lomakkeet
ryhmiteltiin nyt uudelleen paikkakunnittain, jolloin muodostui 18 lomakeryhméa,
joista pienimmassa oli 17 lomaketta ja suurimmassa 169 lomakkeesta. Nyt ryhmista
valittiin satunnaisesti lomakkeita suhteessa ryhman kokoon. Suhdeluku saatiin jaka-
malla jéljelle jd&neiden lomakkeiden kokonaismééra 1017 otosmaarélla, joka oli 69.

Suhdeluvuksi tuli 14,7, jolloin joka ryhmaésté valittiin joka 15. lomake.

Lomakeryhmistd satunnaisotos tehtiin siten, ettd ensin valittiin satunnainen numero.
Numero osoitti, kuinka monentena valittava lomake on lomakenipussa. Satunnainen
numero valittiin suurimman ryhmén osalta 3 vaiheessa ja muiden osalta 2 vaiheessa.
Apuvalineina valinnassa oli taustaltaan samanlaiset numerolaput nollasta yhdeksaén.

Valinnassa avusti ensihoitokeskuksen sairaanhoitaja, joka kéansi poydalla numero-
puoli alaspdin olleista lapuista kaksi numeroa kahdessa vaiheessa. Suurimman ryh-
man kohdalla valinta oli 3-vaiheinen. 2-vaiheisessa valinnassa ensin nostettiin kym-
meni& osoittava numero, jonka jalkeen numerolaput yhdistettiin ja sekoitettiin uudel-
leen ja uusi nosto osoitti kaksinumeroisen numerosarjan jalkimmaisen numeron. Me-
nettely varmisti, ettd 2-vaiheisessa valinnassa numerosarjan 01-99 valilla kaikilla
numeroilla oli yhtd suuri mahdollisuus tulla valituiksi. 3-vaiheisessa valinnassa poy-

dalla olivat ensin numerot 0 ja 1 ja muissa vaiheissa numerot 0-9.

Koko valintaprosessin ja kopioinnin ajan lomakkeet olivat ainoastaan ensihoitokes-
kuksen sairaanhoitajan nahtavilla. Lomakkeiden valinnan jalkeen ensihoitokeskuksen
sairaanhoitaja otti lomakkeista kopiot luovutettavaksi opinndytetyon tekijélle, jolloin
kopioitsija lisasi kasin tiedot ensivasteyksikon henkilomaaréstd, potilaan syntyma-
vuodesta ja sukupuolesta. Taman jalkeen lomakkeet asetettiin paivamaaran mukai-
seen jarjestykseen ja lomakkeet numeroitiin 1-100. Lomakkeet, joihin ei ollut merkit-
ty paivaméaéaraa tai merkintd oli epéselva saivat numerot 88-100. Kopiointivaiheessa
paédosa lomakkeista kopioitiin kahteen kertaan ja molempien kopioiden uusintatarkis-

tuksissa voitiin vield tarkentaa kolme puuttuvaa paivdmaaraa.
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Ennen kopiointia henkil6- ja osoitetiedot seka ensivasteyksikon tunnus ja ensiauttaji-
en tunnistetiedot. Tutkimusaineiston késittelyn aikana huomattiin henkilGtietojen
peittoalueen ulottuvan alueelle, joka sisélsi potilaan terveydentilasta saatuja tietoja.
Peitetyn alueen alle jaivét ensiarvion yhteydessa saadut tiedot tajunnasta, hengityk-
sestd, verenkierrosta ja hengitysteiden avoimuudesta, joille on lomakkeeseen merkit-
ty oma taulukonomainen alueensa. Puuttuvien tietojen hankinta olisi aiheuttanut run-

saasti lisatyota joten niiden tietojen erittelysta havaintomatriisiin luovuttiin.

Lomakkeiden uusintatarkistuksessa havaittiin, ettd sama lomake esiintyi kahteen ker-
taan otoksessa. Tutkimusaineiston lomakekopiot 15 ja 98 olivat identtiset, jolloin
jalkimmaisen lomakkeen tiedot jatettiin pois laadittaessa havaintomatriisia. Néin ol-
len tutkimusaineiston suuruudeksi tuli 99 lomakkeen kopiot. Liitteena on malli, mi-
ten ensihoitolomake oli peitettynd kopioinnin aikana. Liitteestd on peitetty osa opin-
naytetyon tekijan nahtavilla olleista kirjauksista. (Liite 7.)

Taman tutkimuksen tekemisté varten haettiin lausunnot sekd Satakunnan sairaanhoi-
toiirin hoitotyon kehittamistyoryhmaélta ettd Satakunnan pelastuslaitokselta. Kehitté-
mistydryhmaé ei puoltanut tutkimuksen tekemista. Tyoryhma péétti, ettei se voi orga-
nisaation sisdisesti antaa lupaa potilasasiapaperien kayttoon. Potilasasiapaperien
kayttoon tulee olla joko potilaan itsensa antama lupa tai retrospektiivisen tutkimuk-
sen ollessa kyseessa Sosiaali- ja terveysministeriosta haettu lupa. (Koivunen sahko-
posti 27.3.2013.) Satakunnan pelastuslaitoksen lausunto tutkimusluvan myontdmi-

seen oli puoltava (Liite 2).

Kehittamistydryhman paatoksen perusteella timén opinndytetyon tekijan ohjaaja otti
yhteyttd Sosiaali- ja terveysministerioon, josta tuli tutkimuksen aloittamista puoltava
paatos. Paatoslausunnossa tuotiin esille, ettd potilasasiakirjoihin liittyvia tietoja voi-
daan antaa. Tietojen antaminen on hyvaksyttavaa, jos on ilmeista ettei tiedon antami-
nen loukkaa niitd etuja, joiden suojaksi salassapitovelvollisuus on séédetty. Lausun-
nossa viitattiin myos tieteellisen tutkimuksen vapauden turvaamiseen. (Flinck s&hko-
posti 4.4.2013.) Molempien tutkimuslupaa puoltavien lausuntojen saamisen jalkeen
ensihoidon ja péivystyksen toimialueen johtaja Eija Vaula ja ylihoitaja Katriina Pel-

tomaa allekirjoittivat tutkimusluvan (Liite 5).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Ensivastetehtdvien ajankohta

Lomakkeiden sisallon erittelyssd havaittiin halytysilmoituksen ajankohdan olleen
yksi parhaimmin taytetyistd kohdista. Se on hetki, jolloin hatdkeskus on halyttanyt
ensivasteyksikon tehtavaan. Kellonajan ohella tarkastellaan ensivastetehtévien esiin-
tyvyyttd myos eri viikonpdivana ja kuukausina. Perehtyminen havaintomatriisin teh-
tyihin Kirjauksiin koskien ensivastetehtavien ajankohtaa osoitti nopeasti, ett4d puo-
lenydn jalkeiset tunnit olivat hiljaisimmat. Sen perusteella paadyttiin jakamaan vuo-
rokausi kuuteen neljan tunnin jaksoon. Neljan tunnin jaksot ja tehtdvamaarat on esi-
tetty kuviossa 3. Tutkimusaineistossa (n=93) oli ainoastaan yksi ensivastetehtava
vuorokauden vaihtumisen ja aamuneljan vélissa. Ensivastetehtavié oli kello 04:01-
08:00 valilla oli 14 % tehtavistd (n=13) . Kello 08:01-12:00 oli 22 % tehtdvista
(n=20). Kello 12:01-16:00 oli 24 % tehtdvistd (n=22). Kello 16:01-20:00 oli 19 %
tehtavistd (n=18). Kello 20:01-24:00 oli 20 % tehtavista (n=19).

00:01-04:00
1%

Kuvio 3. Ensivastetehtévien jakautuma eri vuorokaudenajoille (n=93)

Ensivastetehtdvien (n=90) jakautuminen eri viikonpdiville on esitetty kuviossa 4.
Perjantai oli selvésti vilkkain paiva. Vilkkaimpana pdivana oli kolminkertainen maa-

ré tehtdvia kuin torstaina, joka oli hiljaisin péiva.
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Kuvio 4. Ensivastetehtévien jakautuma eri viikonpdiville (n=90)

Ensivastetehtdvissa (n=90) vaihtelu perdkkaisten kuukausien kesken oli suurta ja asia
on esitetty kuviossa 5. Helmi- ja heindkuussa oli nelinkertainen méaaré ensivasteteh-

tavia kuin hiljaisimmassa kuussa, joka oli elokuu.

Tehtavaluokissa oli nghtévissa sydanoireiden vaikeutuminen talvikuukausina. Taulu-
kosta 11 havaitaan, ettd rintakiputehtavistd 52 % osui tammi- ja helmikuulle seka
marras-joulukuulle. Rintakiputehtédvista tammikuussa oli 19 %, helmi-, syys- ja jou-
lukuussa 14 %, maalis-kesakuussa seka loka-marraskuussa kuukausittain 5 %. ja elo-
kuussa 10 %. Lomakkeista (n=82) selvisi, ettd marraskuussa ja tammikuussa naisia
oli potilaina enemman kuin miehid. Joulu- ja helmikuussa miehi& oli enemmén poti-

laina. (Kuvio 6.)

Ensivastelomakkeiden perusteella ei ollut mahdollista arvioida, kuinka suuri osa rin-
takivusta johtui sydénperdisista ja kuinka suuri osa ei-sydanperéisista syista. Sydan-

perdisten syiden liséksi kivun syyna voi olla lukuisia ei-sydénperéisia syita.
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Kuvio 5. Ensivastetehtévien jakautuma eri kuukausille (n=90)

Taulukko 11. Rintakiputehtdvien esiintyminen kuukausittain (n=21)

rintakipu (n=21) rintakipu (n=21)

kk % kk %
tammikuu 19 heindkuu 10
helmikuu 14 elokuu 0
maaliskuu 5 syyskuu 14
huhtikuu 5 lokakuu 5
toukokuu 5 marraskuu 5
kesakuu 5 joulukuu 14

Yht. 100
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tammikuu
helmikuu
maaliskuu
huhtikuu
toukokuu
kesdkuu
heindkuu
elokuu
syyskuu
lokakuu
marraskuu

joulukuu

15
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Kuvio 6. Tehtévien jakautuma kuukausittain sukupuolen mukaan (n=82)

6.2 Ensivastetehtdvien tehtava- ja kiireellisyysluokat

Tehtavé- ja kiireellisyysluokat on esitetty taulukossa 12. Rintakipu (24 %), tajutto-
muus (15 %) ja hengitysvaikeudet (12 %) edustivat yli 50 % A-tehtavista (n=99).
Néiden ohella useimmiten A-kiireellisyyteen luokiteltuja tehtdvia olivat myrkytys,
joita oli yhteensd 7 % kaikista tehtavista ja lilkenneonnettomuus tai sen uhka (4 %),

sokeritasapainon héirid (2 %), kaasumyrkytys (3 %) ja elottomuus (2 %).

B tehtdvisté rintakipu ja hengitysvaikeus olivat yleisimmat tehtavéluokat, mutta nii-
den ohelle nousivat aivohalvaus (5 %) ja muu peruselintoiminnan hairio (9 %). lIma-
tie-este, haava ja kaatuminen olivat luokiteltu useimmiten B- kuin A-Kiireellisyyteen.
Kutakin tehtdvaluokkaa esiintyi 2 % aineistosta. Liikenneonnettomuuden uhka, hu-
kuksiin joutuminen, isku ja ”vamma, muu” esiintyivét kukin 1 % osuudella aineistos-
ta ja olivat kiireellisyydeltdén B. Yliherkkyysreaktiotehtévia oli yksi eikd lomakkeis-

sa ollut mainintaa sen kiireellisyydest4 (Kuvio 8).
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Kaikista tehtéavista 48 % (n=92) kuului A-kiireellisyysluokkaan ja 33 % B-luokkaan.

Lomakkeissa 19 prosentissa kiireellisyytta ei ollut merkitty.

Kuvio 7. Ensivastetehtévien jakautuma eri kiireellisyysluokkiin (n=99)

Toteutuneista tehtévista voitiin havaita, etta 8 yleisinta tehtdvaluokkaa muodostavat
80 % tehtdvistad. Loput 20 % jakaantuvat 11 tehtdvéaluokan kesken. Tulos osoittaa,
etta ensivastetehtdvistd osa esiintyy harvakseltaan eikd otoksessa esiintynyt edes
kaikkia mahdollisia tehtdvaluokkia, jotka on esitelty kappaleen 3.2.5 taulukoissa.
(Taulukko 12.)

Kaiken kaikkiaan erilaisia tehtavatyyppejd, joihin ensivasteyksikkd voidaan halyttad,
on STM:n ohjeen mukaan yhteensa 83 tehtdvatyyppid. Tosin osa tehtdvista on sa-
mantyyppisid, tehtdvan laajuus vain vaihtelee. Vaikka samantyyppisetkin tehtévat

yhdistetadn, jaa jaljelle viela 59 erityyppista tehtavaa.



39

Taulukko 12. Ensivastetehtévien prosentuaalinen jakautuma eri tehtava- ja kiireelli-

syysluokkiin (n=99)

tehtdvaluokka

kiireellisyysluokka

A (n=46) | B (n=33) | tuntematon (n=13) | yht. (n=92)

% % % %
rintakipu 26 24 15 24
tajuttomuus 22 6 15 15
hengitysvaikeus 13 12 8 12
peruselintoiminnan hairié, muu 7 15 0 9
myrkytys 7 3 15
aivohalvaus 0 12 8 5
kouristelu 4 6 8 5
liikenneonnettomuus, pieni 7 0 0 3
kaasumyrkytys 2 0 15 3
eloton 4 0 0 2
ilmatie-este 2 3 0 2
haava 0 3 8 2
kaatuminen 2 3 0 2
sokeritasapainon hairio 4 0 0 2
liikenneonnettomuus, uhka 0 3 0 1
hukuksiin joutuminen 0 3 0 1
isku 0 3 0 1
vamma, muu 0 3 0 1
yliherkkyysreaktio 0 0 8 1
Yht. 100 100 100 100
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Kuvio 8. Ensivastetehtavien lukumaarainen jakautuma eri tehtavéaluokkiin (n=93)

6.3 Toimintavalmiusaika ja aikaero ambulanssiin

Aiemmin tuli esille, ettd ensivastetoiminnan keskeisin tehtavéa on lyhentda hoidonal-
kamisviivettd. TallGin tarkein mitattava aika on se, mika on ensivasteyksikon ja am-
bulanssin aikaero kohteen tavoittamisessa (n=60). Tutkimustuloksissa selvitettiin
myos hélytyksen vastaanottamisesta ensivasteyksikon lahtoon kuluvaa aikaa (n=68)
ja kohteeseen saapumiseen kuluvaa (n=77). Liséksi eriteltiin viel& ensivasteyksikon
ldhdosta ja kohteeseen saapumiseen kuluva aika (n=77). Kéytdannossd kohteeseen
saapumisesta potilaan luokse padsemiseen kuluu aikaa, mutta usein se on lyhyt eika

sitd seurattu kaytossa olleella lomakkeella.

Kuvioissa 9 ja 10 tulokset esitetadn laatikko-viiksi-kuviolla. Siind alimpana on pienin
aikaero ja ylimpana suurin aikaero. Laatikon alapuolella on alimmainen neljannes

mitatuista aikaeroista ja laatikon ylapuolella on ylin neljdnnes mitatuista aikaeroista.
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Laatikoiden sisélle on merkitty mediaani, joka tarkoittaa suuruusjarjestykseen asetet-

tujen aikaerojen keskimmaista arvoa. Arvojen yksikkdnd on minuutti.

Kuviossa 10 ensivasteyksikon ja ambulanssin aikaerosta kohteeseen saapumisessa
havaitaan, ettd joissain tehtavissd ambulanssi oli kohteessa jo ennen ensivasteyksik-
kod. Tamé nakyy kuviossa O-tason alapuolisina lukuina. Enimmill&dan ensivasteyk-

sikko oli kohteessa 28 minuuttia ennen kuin ambulanssi saapui kohteeseen.

minimi - alakvartiili - mediaani - ylakvartiili - maksimi
30
25 25
20 20
15
10 11
8
5 | | |
0 = T 1 T 1 1
aikaero halytyksesta aikaero lahdosta aikaero halytyksesta
|1ahtddn (n=68) saapumiseen (n=67) kohteeseen (n=77)

Kuvio 9. Ensivasteyksikon halyttdmisestd 1&htoon ja kohteeseen saapumiseen kuluva
aika (min.)

minimi - alakvartiili - mediaani - ylakvartiili - maksimi

30
28

25

20

15

10

10 @9

15

Kuvio 10. Ensivasteyksikdn saapuminen kohteeseen ennen ambulanssia (min.)
(n=60)
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6.4 Henkildvahvuus ensivastetehtavissa

Ensivasteyksikon toimintaohjeessa ensivasteyksikon henkilévahvuudeksi ensivaste-
tehtévissa mainitaan kolme henkeé. Tavoite saavutettiin kohtalaisen hyvin vaikkakin
57 prosentissa ohjeesta poiketaan. Kuitenkin vahvuudella 2-4 henked hoidetaan 93 %
tehtavistd. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11. Ensivasteyksikon henkildvahvuus tehtavissa (n=89)

6.5 Potilaiden sukupuoli- ja ikdjakautuma

Ensivastetehtdvissd kohdatut potilaat ovat tyypillisesti idkkaita ja hieman useammin
miehid kuin naisia. Miesten osuus potilaista oli 60 % ja naisten 40 %. Miesten koh-
dalla hajonta eri ikdluokkien kesken oli laajempaa kuin naisilla. Miehistd kolmasosa
kuului 61-70 v. ik&luokkaan. Naisilla esiintyi ik&luokkia 71-80 v. ja 81-90 v. eniten.
Alle 11-vuotiaiden iké&luokassa ei ollut yhtddn miespuolista eiké alle 21-vuotiaiden
ikdluokassa yhtaan naispuolista potilasta. (Kuviot 12 ja 13.)
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Kuvio 12. Potilaiden jakautuma eri ikaluokkiin (v) ja sukupuoliin (n=63)

Kuvio 13. Potilaiden sukupuolijakautuma (n=63)

6.6 Potilaiden tutkimustiedot

6.6.1 Esi- ja tilatietojen kirjaaminen

Potilaan esitiedot oli Kkirjattu 44 tehtévassa (45 %) ja 54 tehtdvassa (55%) Kirjaus
puuttuu. Tilatiedot perustuvat ensiauttajien omakohtaisiin havaintoihin potilaasta,
h&nen asennostaan ja saaduista tutkimustuloksista tavattaessa potilas. Tilatiedot oli
Kirjattu 57 tehtdvassa (58 %) ja 31 tehtévéssé (42 %) ne puuttuivat. (Kuvio 14.)
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esitietojen kirjaaminen

tilatierojen kirjaaminen H

0% 20 % 40 % 60 % 80 %

M kirjattu M Kirjaus puuttuu

100 %6

Kuvio 14. Potilaiden esi- ja tilatietojen kirjaaminen (n=98)

6.6.2 Tajunnan tasoon liittyvien tietojen kirjaaminen

Tutkimustuloksista selviéda, ettd tajunnan taso tutkittiin 21 potilaalta. 4 potilasta sai

GCS-asteikolla taydet 15 pistettd. 15 potilaalla tajunnan taso oli alentunut. Kahdella

potilaalla tajunnan taso kuvattiin sanallisesti. (Kuvio 15.)

sanallinen arviointi  ———— 2
GCS3 | O
GCS4 | 2
GCS 5 = 1
GCS6 | O
GCS7 | 1
GCS 8 E 1
GCS 9 3
GCS10 | O
GCS11 | 1
GCS 12 2
GCS 13 p)
GCS 14 2
GCS 15 A
[ I I I I 1
0] 1 2 3 4
Lkm

Kuvio 15. Tajunnan tason arviointi (n=21)
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6.6.3 Hengitykseen liittyvien tietojen kirjaaminen

Happisaturaation mittaus tehtiin 52 potilaalle, joista 21 potilaalla alentunut arvo. jois-
ta 11 potilaalla oli keskivaikeaa tai vaikeaa hengitysvaikeutta kuvaava arvo (Kuvio
16). Pulssioksimetri, jolla ensivasteyksikdssa mitataan happisaturaatio, osoittaa myos
syketaajuuslukeman (Kuvio 21). Happisaturaation seurantamittausta tehtiin 11 poti-

laalle, joista neljélla oli happisaturaatioarvo alentunut (Kuvio 17).
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Kuvio 16. Happisaturaation mittaus pulssioksimetrilla (n=52)
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Kuvio 17. Happisaturaation seurantamittaus pulssioksimetrilla (n=15)
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Tutkimusaineistossa kahdella oli hengitystaajuuden perusteella pahaa hengitysvaike-
utta osoittava 106ydos ja yhdelld lievaa hengitysvaikeutta osoittava [0ydos. Alentunut-
ta hengitystaajuutta, miké liittyy usein tajunnan tason alenemiseen, ei esiintynyt tut-

kimusaineistossa yhtaan kertaa. (Kuvio 18.)

Lkm

2
1 1 1 1 1 1 1 1
1 -
O 1 1 1 T T 1 1 T
10 12 14 16 18 20 24 30 32

Kuvio 18. Hengitystaajuuden mittaus, krt/min (n=10)

Hengitystyyppid arvioitiin 30 potilaalta ja seitsemélla oli poikkeava 16ydds (Kuvio
19).

normaali 23
pinnallinen 5
kuorsaawva 2
i T T T T 1
Q 5 10 15 20 25
Lkm

Kuvio 19. Hengitystyyppi (n=30)

6.6.4 Verenkiertoon liittyvien tietojen kirjaaminen

Tutkimustuloksissa verenpaineen mittausarvo on muunnettu keskivaltimopaineeksi.
Syketaajuus on ilmaistu minuuttitaajuutena. (Kuviot 20 ja 21.)
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Kuvio 20. Keskivaltimopaine (MAP), mmHg (n=42)

Lamporaja oli kirjattu 19 potilaalta (Kuvio 22). Ihon vari oli kirjattu 30 potilaalta ja

lampotila 23 potilaalta (Kuviot 23 ja 24). 1ho oli kalpea 11 potilaalla ja kylmé 2

potilaalla. Ihon kosteus oli Kirjattu hikiseksi kahdeksalta potilaalta ja kuivaksi 16

potilaalta. Tulos on esitetty kuviossa 25.
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Kuvio 21. Valtimosykkeen mittaus, krt/min (n=46)
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Kuvio 22. Lampdrajan tunnustelu (n=19)
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Kuvio 24. Thon lampétilan tunnustelu (n=23)
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Kuvio 25. Thon kosteuden tunnustelu (n=24)

Verenpaineen ja syketaajuuden mittaamisen ohella verenkiertoa arvioidaan usein val-
timosykkeen tuntumisen perusteella. Rannesykkeen tuntuminen oli raportoitu 17 po-

tilaan kohdalla.

6.6.5 Muut tutkimustiedot

Seuraavaan on koottu potilaan tutkimustietoja, joita esiintyi useita Kkertoja
lomakkeissa. Lomakkeissa oli jonkin verran yksittéisia tutkimuskirjauksia, joita ei
opinndytetyon laajuuden rajoittamiseksi ei ole kattavasti eritelty tutkimustuloksiin.

Tallaisia tutkimuksia olivat esimerkiksi uloshengityksen alkoholipitoisuuden tai

ruuminlammaon mittaus.

Merkinté potilaan kivun voimakkuudesta VAS-asteikolla tai kivun luonteesta esiintyi
yhteensa viisitoista kertaa. VAS-lyhenne tulee sanoista visual analogic scale ja siina
potilas osoittaa tai ilmaisee kivun voimakkuudeen janalta, joka on numeroitu O:sta
10:een. 0 tarkoittaa kivun puuttumista ja 10 on voimakkain mahdollinen kipu. Lo-
makkeissa kivun voimakkuus oli merkitty numeerisesti kahdeksan kertaa. VAS-
asteikon kipuluokkia 1, 5, 6, 7 ja 9 oli jokaista yksi ja kaksi henkil6 koki kivun voi-
makkuudeksi 8 (Kuvio 27). Numeroarvon muuttaminen sanalliseen muotoon tarkoit-
taa, ettd yhdelld potilaalla oli lievaa kipua, kolmella kohtalaista ja kolmella sietdmé-
tonta (Keituri 2013). Puristavaa kipua oli 4 potilaalla, polttavaa yhdell& ja muun

tyyppistéa kahdella (Kuvio 26).
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Kuvio 26. Potilaan kokemus kivun luonteesta (n=7)
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Kuvio 27. Potilaan kokema kivun voimakkuus VAS-asteikolla (n=8)

Vammapotilailla lomakkeen piirroshahmoon oli merkitty vamman paikka nelja ker-
taa. Piirroksen kayttd nopeuttaa Kirjaamista ja silla voidaan valttaa epéaselvyyksia, jos

sanallisesti kuvattaisiin vamman paikka.

Veren glukoosipitoisuus Kirjattiin 29 potilaalta. Kahdeksalla potilaalla arvo oli liian

korkea ja yhdelld selkedsti liian alhainen. (Kuvio 28).
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Kuvio 28. Veren glukoosipitoisuus, mmol/l (n=29)

6.7 Potilaalle annettu ensihoito

Yleisesti kirjauksia hoitotoimenpiteista oli yllattdvan véahan. Yleisin Kirjaus liittyi
happihoitoon. Nelja kertaa oli merkintd, etta on toteutettu happihoitoa, mutta tarkem-
pi kuvaus puuttui. Tavallisin kuvaus happihoidosta oli merkinta virtausnopeudesta.
(Kuvio 29). Yhdessa lomakkeessa mainittiin hapenantovélineeksi viikset ja kahdessa

lomakkeessa varatilamaski.
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Kuvio 29. Potilaan saama lisdhappi ja virtausnopeus, I/min (n=23)
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Happihoidon liséksi kaytettiin myds muita auttamsimenetelmid. Kuvioon 30 on
koottu muita ensihoitotoimenpiteitd, joista I0ytyi merkintd vahintddn kahdesta

lomakkeesta.
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Kuvio 30. Ensihoitotoimenpiteet (n=10)

6.8 Potilastietojen puuttuminen

Varsinaiset potilaan haastatteluun, tutkimiseen ja hoitoon liittyvét tiedot puuttuivat
yhteensd 28 lomakkeesta. Niiden tarkastelussa selvisi, ettd puutteellisesti taytetyt lo-
makkeet voidaan jakaa kolmeen luokkaan (Kuvio 31). Ensimmaisessé luokassa syy-
né tietojen puuttumiseen oli se, etté tiedot oli kirjattu ambulanssin SV 210 lomak-
keelle ja siita oli maininta ensivastelomakkeessa. Toisessa luokassa syyna oli se, ett4
tehtdva oli peruuntunut ennen potilaan tavoittamista. Peruuntumisen syy oli merkitty

osaan lomakkeista.

Ensivasteyksikon toimintaohjeessa todetaan, ettd lomake tdytetdan jokaisen tehtévan
yhteydessé ja se luovutetaan sairaankuljetusyksikolle. Taman pitéa tarkistaa kirjatut
tiedot ja kuitata potilas vastaanotetuksi. Tehtdvan peruuntuessa ohje neuvoo merkit-

semaan lomakkeelle myds peruuntumisen syyn. (Satakunnan pelastuslaitos 2008.)
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Tutkimusaineistosta ei voinut tarkistaa sairaankuljetusyksikon vastaanottomerkinto-
ja, koska se alue oli peitetty kopioitaessa lomakkeita. Lomakkeista, jotka tietojen
puuttumisen takia ryhmiteltiin kolmanteen luokkaan, ei voinut paatella mista syysta

tiedot olivat jaéneet kirjaamatta.
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Kuvio 31. Selitys potilastietojen puuttumiselle ensivastelomakkeesta (n=28)

7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

7.1 Reliabiliteeti, tutkimustulosten toistettavuus

Reliabiliteeti tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta. Sellainen tutkimusmenetel-
ma ja aineiston keruu on reliaabeli, kun kaksi eri tutkijaa saa samasta aineistosta sa-

manlaisen tuloksen (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 2009, 231.)

Tutkimuskohteena olivat alkuperdisiin asiakirjoihin kirjattu tieto. Asiakirja oli tarkoi-
tettu kéytettavaksi ainoastaan ensivastetehtdvissa ja rakenteeltaan strukturoitu, jasen-
nelty sekda lomakkeen kasitteistd oli vakiintunutta ensihoitoalan késitteistod. Nama
kolme tekijad varmistivat sen, ettd lomakkeisiin eri henkildiden kirjaamat tiedot oli-

vat keskendan vertailukelpoisia ja yhteismitallisia.
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Otoskoon kasvattaminen olisi tuonut esille lis&a yksityiskohtia ensivastetoiminnasta,
mutta ei olisi heikentinyt saatuja tutkimustuloksia vaan otos oli riittdvan edustava
tekemaan yleistyksia ensivastetoiminnasta. Laajempi otoskoko olisi tuonut esille teh-
tavaluokkia ja toimenpiteitd, joita osuu harvakseltaan ensiauttajien kohdalle. Aineisto
keréattiin jalkik&teen satunnaistetusti, joten lomakkeet laatineet ensiauttajat eivat voi-
neet vaikuttaa tutkimustuloksiin, esim. vaihtamalla kirjaustyyligan.

Tutkimustulosten tulkinnassa apuna ei ole kaytetty tilastollisen paattelyn menetelmié.
Tutkimustulosten esittelyssa kdytetyt aineistoa kuvailevat menetelmat antavat varsin
laajasti tietoa tutkittavasta ilmiostéa.

Tutkimuksen tekeminen yhden tutkijan toimesta voi sekéd heikentdd ettd vahvistaa re-
liabiliteettia. Tutkijalla saattaa olla aineistontulkinnassa jokin systemaattinen virhe, joka
vadaristad tutkimustuloksia. Toisaalta yhden tutkijan kéydessa lapi koko aineiston nouda-

tetaan samanlaista tulkintatapaa eri yksityiskohtien kohdalla.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttanut tekijd oli tutkimusaineiston laatu. Tutki-
muskohteina olivat itsejaljentavalle paperille laadittujen lomakkeiden kakkossivujen
kopiot, joiden luettavuus ei kaikilta osin ollut selkeda. Liséksi osa kopioitavasta alu-
eesta oli peitetty, jolloin peitetylle alueelle jai osa suunnitelluista analyysiyksikoisté.

Osan tiedoista, potilaan i&n ja sukupuolen, ensihoitokeskuksen sairaanhoitaja siirsi
késin kopioituihin lomakkeisiin, mutta osa tila tavattaessa” tiedoista jdi tutkimuksen
ulkopuolelle, kuten raportissa on aiemmin mainittu. Lomakkeiden sisallon erittelya
vaikeutti vahaisessa maarin merkintdjen luettavuus. Mikali merkinnéstd ei saanut
selvyyttd, sitd ei huomioitu lainkaan. Pientd osaa lomakkeiden sisallosté ei ndin ollen

voitu kirjata havaintomatriisin.

7.2 Validius, patevyys

Mittaamista voidaan pitéé validina, jos onnistutaan mittaamaan sitd mitd pitikin mitata.
Validiteetti voidaan suomentaa patevyydeksi. Validiteetin edellytyksend on, ettd mittaus

kohdistuu mitattavaan ilmioéon. (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 2009, 231.)
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Téssa tutkimuksessa mittauksen viitekehys perustui olemassa olevaan ensihoitoalan asi-
antuntijoiden laatimaan strukturoituun asiakirjaan. Asiakirjan rakenne ohjasi ja rajasi

analyysiyksikkdjen muodostamista havaintoyksikoisté.

Tutkimustehtdvana oli kuvata ensivastetoimintaa ensivastelomakkeiden avulla. Tutki-
musaineisto ja tutkimusmenetelm tuottivat tuloksia, jotka tayttivat asetetut tutkimusta-
voitteet. Tulokset kuvaavat monipuolisesti ensivastetoimintaa kahdesta n&kokulmasta.
Tutkimus tuotti tietoa ensivastetoiminnasta osana ensihoitopalvelua. Potilaan nakokul-
masta tulokset kuvaavat ensivasteyksikkdjen kohtaamien potilaiden terveydentilassa ha-

vaittuja muutoksia ja potilaiden saamaa hoitoa.

8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimuksen eettisyyttd voidaan arvioida kahdesta ndkokulmasta. Ensinnd pitaa ar-
vioida, noudattaako tutkimus yleisia tutkimuseettisia periaatteita. Toisaalta pitaa ar-
vioida onko tutkimuksen kohteeseen liittyvét eettiset nakdkulmat ja periaatteet huo-
mioitu. (Louhiala, Launis 2009, 200.)

Tassa opinnaytetyossa yleisista tutkimuseettisistd periaatteista piti kiinnittaa erityista
huomiota huolellisuuteen, tarkkuuteen ja tulosten tallentamiseen. Tutkimusaineistos-
sa oli runsaasti havaintoyksikkojé ja niissa analyysiyksikk6ja muuttujineen joten luo-
tettavien tulosten saamiseksi huolellinen aineiston kasittely oli valttdmatonta. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). OpinnaytetyOprosessissa havaitut puutteet ja
epdjohdonmukaisuudet on esitetty aiemmin tasséd opinndyteraportissa. Tutkimustu-
lokset on esitetty havainnollisesti ja siten, ettd niiden ymmartdminen ei edellytd pe-
rusteellista alaan perehtymista.

Tutkimuksessa on selvitetty aiempien tutkijoiden saamia tuloksia. Tulokset on yhdis-
tetty tutkijoita ja heidan tuloksiaan arvostaen téhan tutkimukseen. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6).
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Tutkimukseen on hankittu asianmukaiset luvat Satakunnan ammattikorkeakoulun ja
Satakunnan sairaanhoitopiirin antamien ohjeiden mukaisesti ja lupaprosessin kuvaus
sisaltyy raporttiin. T&ma tutkimus ei vaatinut sairaanhoitopiirin tutkimuseettisen toi-
mikunnan lupaa, koska tutkimus kohdistui asiakirjoihin (Louhiala, Launis 20009,
211).

Eettisestd ndkokulmasta tutkimuksen kohteita tassd tutkimuksessa oli kaksi. P&d&koh-
de oli ensivastelomake ja sen siséltdmaét ensihoitopalvelun toimintaa koskevat tiedot
ja lomakkeen siséltavat potilaan terveydentilaan ja hoitoon liittyvét tiedot. Toisena
kohteena olivat ne henkil6t, ensiauttajat, jotka olivat laatineet lomakkeet. Tutkimus
kohdistui heidéan tydsuorituksensa yhteen osa-alueeseen, kirjaamiseen. Aineiston ka-
sittelyssé ei ollut mahdollisuutta yhdistda lomakkeen tietoja potilaisiin, ensivasteyk-
sikkoihin tai yksittéisiin ensiauttajiin. Aineisto saatiin Satakunnan sairaanhoitopiirilta
paperikopioina. Asiakirjoista oli peitetty ennen kopiointia ensivasteyksikon, ensiauttaji-
en ja potilaiden tunniste- ja henkil6tiedot. Asiakirjakopiot sailytettiin tutkimuksen ajan
siten, ettd ne olivat ainoastaan tutkijan saatavilla. Tutkimuksen raportoinnin jalkeen

asiakirjat tuhotaan, silla alkuperdinen aineisto on saatavilla tutkimuksen jélkeen.

Ensiauttajien tyosuorituksen arvioinnin oikeutusta voidaan tarkastella eettisen nako-
kulman ohella ensihoidon normien pohjalta. Tutkimusajankohtana sairaanhoitopiiril-
I& on ollut tutkittavana olleiden ensivasteyksikkdjen toiminnan valvonta- ja ohjaus-
tehtdva (Vaula 2008, 16).

Tassa tutkimuksessa eettisyys oli erityisen tarkeétd, koska tutkimusaineisto perustui
salassa pidettaviin asiakirjoihin. Henkildtietolain mukaan tutkimuskéayttéon henkil6-
tietojakin voi kéyttada ilman, ettd hankkii asianomaisen lupaa, jos on erityinen syy.
Tassa tapauksessa lomakkeiden suuri maara oli erityinen syy. Téssa tutkimuksessa
tuotettiin myos tilastotietoa, johon henkil6tietolain mukaan on mahdollisuus kayttéda
henkildad koskevia tietoja. (Henkil6tietolaki 1999, 12, 14, 158.)
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9 JOHTOPAATOKSET JAPOHDINTA

Opinnaytetyon raporttia lukiessa pitdd huomioida, ettd ensivastelomakkeiden laati-
misvuonna 2012 ensihoitoa ja ensivastetoimintaa koskeva lainsaadanto oli erilainen
kuin raportin laatimisvuonna 2013-2014. Raportin niissé kohdissa, joissa ymmarret-
tavyyden takia pitdd huomioida lainsdadanndssé tapahtunut muutos, asiasta on erik-

seen mainittu.

Suorien paatelmien tekemiseen tutkimustulosten perusteella varsinaisesta ensiauttaji-
en toiminnasta ensivastetehtavissa pitad suhtautua varauksin, koska tutkimuksen koh-
teena oli ainoastaan kirjaus. Havainnoinnin ja teemahaastattelun keinoin ensiauttajien
toiminnasta on mahdollista saada lisétietoa ensivastetoiminnasta ja syista kirjauksen

puutteisiin, mitka jaivat taman tutkimuksen tavoittamattomiin.

Lomakkeiden kasittelyssa tuli esille, ettd kirjaukset olivat mieluummin niukkoja kuin
laajoja. Kirjaukset tehtévistd, joiden yhteydessa ilmeni potilaalla olleen selvid muu-
toksia peruselintoiminnoissa, olivat osittain puutteellisia. Lomakkeeseen oli jaanyt

merkitsemattd toimintaohjeiden edellyttdmid tutkimustietoja.

Aiemmissa Nakolan ja Steniuksen tutkimuksissa on tullut esille ensiauttajien koke-
mus Kirjaamiseen liittyvasta puutteellisesta osaamisesta ja koulutustarpeesta vahvis-
tui tassé tutkimuksessa. Suunnilleen joka toisesta lomakkeesta puuttui tieto potilaan
esi- tai tilatiedoista. Seitseman lomakkeen kohdalla ei voinut paatelld, miksi ei ollut

Kirjattu mitéan tietoa potilaan terveydentilasta, tutkimuksista tai ensihoidosta.

Lomakkeissa olevien kirjaamispuutteiden selityksend koulutukseen ja palautteen an-
tamiseen liittyvien tarpeiden ohella saattaa olla ensiauttajien vapaaehtoisuus. Nako-
lan tutkimuksen mukaan 90 prosentilla on peruskoulutuksena joku muu kuin tervey-
denhuoltoala joten kasitys potilasasiakirjojen merkityksesta hoidon jatkuvuuden

varmistajana ei tule esille pdivittaisissa tyotehtavissé (Nakola 2007, 19).
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Tutkimusaiheeseen liittyvéat, tassé tyodssa viitatut tutkimukset ovat kaikki Suomessa
tehtyj4, kansallisia. Tutkimusaihe on vahvasti sidoksissa suomalaiseen ja osin sata-
kuntalaiseen toimintaympériston ja normistoon. Tutkimustulosten yleistettdvyydessa

kansallisesti tai kansainvalisesti pitdd huomioida tdma nakdékulma.

9.1 Ensivastetehtdvien ajallinen esiintyvyys

Erds n&dkokulma arvioida ensivastetehtavien ajallista esiintyvyyttd on verrata niita
kaikkiin hatakeskuspuheluihin. Héatakeskuslaitos toimitti tutkimuksen tekijalle tie-
doston Satakunnan hatédkeskuksen vastaanottamista 112-puheluista vuodelta 2012.
Tiedoston avulla voitiin tehda vertailu kaikkien hatdpuheluiden ja ensivastetehtaviin
johtavien héatapuheluiden ajallisen esiintyvyyden vaélilla (Ekstrand sahkoposti
14.10.2013).

Héatakeskuspuhelut Satakunnan hatakeskukseen v. 2012 jaoteltiin kuviossa 32 kel-
lonaikojen perusteella samalla tavalla kuin ensivastetehtavét. Hatdkeskuksen hiljaisin
jakso oli aamuneljastd aamukahdeksaan, kun se ensivastetehtavissa hiljaisinta oli klo
00:01-04:00 valilla. Puheluiden (N=129809) jakautumassa eri péiville oli selva ero.
Asia on esitetty kuviossa 33. Hatdkeskuspuheluiden maaré nousee tai laskee tasaises-
ti viikon perédkkaisind péiving, mutta ensivastetehtévissa ei téllaista sdédnnénmukai-

suutta ollut havaittavissa.

04:01-08:00
8%

Kuvio 32. Satakunnan hatdkeskuksen vastaanottamien hatadpuhelujen jakautuma eri
vuorokaudenajoille v. 2012 (N=129809)
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Kuvio 33. Satakunnan hatdkeskuksen vastaanottamien hatdpuhelujen jakautuma eri
viikonpdiville v. 2012 (n=129809)

Kuukausittaisessa vaihtelussa hatdkeskustoiminta oli sdédnnénmukaisempaa kuin
ensivastetoiminta. Hatdkeskustoiminnassa perakkaisind kuukausina puheluiden maa-
ré oli joka nouseva tai laskevaa. (Kuvio 34.) Ensivastetehtévissa sen sijaan perak-

kaisten kuukausien tehtdavamaarien vaihtelussa ei ollut mitddn sddnnénmukaisuutta.

16000 1484815178
1422813909

12000 - 10153 10586

10000 |gscy
£ 8000 6969
6000 - 4714 5334

Kuvio 34. Satakunnan hatakeskuksen vastaanottamien hatapuhelujen jakautuma eri
kuukausille v. 2012 (n=129809)
keva.
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Tammi-helmikuun tehtavamadrat ensivastetoiminnassa saattavat olla ovat sidoksissa
kylm&an vuodenaikaan. Tutkimusten mukaan sydankohtauksien maara on tavan-
omaista korkeampi kahden viikon ajan siitd, kun lampétilan aleneminen alkaa Maara
on 0 — 2 % suurempi jokaista alentunutta lampdastetta kohti. Kylmén haitalliset vai-
kutukset ovat yleisempié sydansairauksia potevilla naisilla kuin miehillad. (Kylmain-
fo 2013.)

Tutkimuksessa todettiin, ettd ensivastetehtdvida on keskimaérdistd enemman viikon-
lopun paivind. Kuukausittaisessa jakautumassa heindkuussa oli keskimaéaraista
enemman tehtdvid. Mainittuina ajankohtina sopimuspalokuntalaisilla yleensa parem-
pi lahtdvalmius vapaapéivien tai vuosiloman takia, mika parantaa sopimuspalokunta-
laisten hoitamien ensivasteyksikkojen lahtévalmiutta. Paatelma vaatii kuitenkin lisa-
selvittelyd, koska tutkimuksessa ei tutkittu oliko edelld mainituilla viikonpaivilla tai
kuukaudella positiivinen vaikutus lahtonopeuteen ja lahtévahvuuteen. Toinen lahto-
valmiutta kuvaava tieto liittyy niihin ensivastetehtéviin, joita ei pystytty hoitamaan
lainkaan. Tutkimusaineistossa ei ollut tietoa ndistd hoitamatta jadneista tehtavista,

mutta asia olisi tarkea tutkia.

Potilaan tilasta kertovat tutkimustulokset osoittavat ensivastetoiminnan tarpeellisuu-
den. Peruselintoiminnoissa tajunnassa, hengityksessa ja verenkierrossa oli useita ker-
toja poikkeamia, jotka vaativat valittdmia ensihoitotoimenpiteitd. Tajunnan taso oli 3
potilaalla alle 6 pistettd GCS-asteikolla, mik& selvésti uhkaa potilaiden hengitystei-
den aukioloa. Happisaturaatioarvo sekéd alku- ettd seurantamittauksissa oli erittéin
usein alentunut. Verenpaineen mittaustuloksissa havaitaan, ettd kahdella tulos jéi
viitearvon alapuolelle ja neljalla arvo oli liian alhainen, jos tilaan olisi liittynyt
aivoverenkierron hairiotd. Kuudella potilaalla oli kohtalaista tai sietdmétonté kipua.
Ensivasteyksikolla on kéytettdvissd ainoastaan ladkkeettomia kivunlievitys-
menetelmia joten lisaselvittelya tarvittaisiin, osataanko niittd kayttaa riittavasti ja
vastaako apu potilaan tarpeeseen. Entd olisiko jossain tilanteessa perusteltua, etta
ensivasteyksikko voisi antaa kipuléékettd potilaalle? Perusteena ensivasteyksikon tai
valikoitujen ensivasteyksikkojen toimenkuvan laajentamiselle on tutkimustieto, ettd
enimmilld&n ensivasteyksikkd on ollut potilaan luona 28 minuuttia ennen kuin

ambulanssi on saapunut potilaan luokse.
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9.2 Ensihoidon ohjeidenmukaisuus

Tutkimussuunnitelmassa oli mainittu, etta toteutunutta ensihoitoa verrataan Duode-
cimin Ensihoito-oppaaseen. Lomakkeita tutkittaessa tdsmentyi, etta selkedmpi vertai-
luvaihtoehto oli kuitenkin Satakunnan pelastuslaitoksen ja Satakunnan sairaanhoito-
piirin laatima Ensivasteyksikon toimintaohje. Se on ollut v. 2012 aikana kaikkien

ensivasteyksikkojen saatavilla.

Opinnaytetyon laajuuden rajoittamiseksi ei kuitenkaan ollut mahdollisuutta arvioida
kovin yksityiskohtaisesti potilaan saamaa hoitoa suhteessa potilaan esitietoihin, tut-
kimustuloksiin ja ensivasteyksikon toimintaohjeeseen. Aineiston kasittelyssa tuli kui-
tenkin esille muutamia kertoja ensihoidollinen tilanne, jossa potilaan saama ensihoito

ei ole ollut ohjeiden mukaista lomakkeeseen kirjattujen tietojen perusteella.

Happeutumista osoittavan happisaturaatiomittauksen mukaan seitsemalld potilaalla
oli niin matala lukema, ettd hengityksen avustaminen tekohengityspalkeella olisi
saattanut olla varsin tarpeellista. Osalle ndista potilaista oli jaanyt merkitsematta ta-
junnan taso ja hengitystaajuus, joiden avulla olisi voinut varmistaa puhalluselvytys-
tarpeen. Yhdessakadn lomakkeessa ei ollut mainintaa, ett4 elossa olevan potilaan
hengitysta olisi tuettu puhalluselvytyksella.

Hapenantoon ensivasteyksikon toimintaohjeessa suositellaan kaytettavéksi ventu-
rinaamaria (Satakunnan pelastuslaitos 2008). Venturinaamari antaa tasaisen happipi-
toisuuden, koska ne sekoittavat happea ja huoneilmaa vakioidussa suhteessa. (Holm-
strom, Alaspaa 2013, 308). Happi-huoneilmaseoksen jatkuva virtaus naamariin var-
mistaa potilaan saavan helposti sisdédnhengitysilmaa vaikka hengitys olisi nopeu-
tunutkin. Tutkimuksessa todettiin, ettei yhdessakaan lomakkeessa ei ollut mainintaa

venturinaamarin kaytosta.
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9.3 Ensivastetehtdvien ominaispiirteet ja kehittdmiskohteet Satakunnassa

Ensivasteyksikon halytysten tehtdvéakirjoa ja henkiloston osaamiseen liittyvid haas-
teita on alustavasti pohdittu kohdassa 3.2.5. Yhteenvetona voi todeta, ettd ensivas-
teyksikoll& pitdd olla valmius toimia hyvin monenlaisissa tehtavissd. Useimpia naisté
esiintyy hyvin harvoin. Joku tehtava voi olla ainutkertainen sisalloltaan ja vaatimuk-
siltaan jollekin yksittéiselle ensiauttajalle. Muutaman tehtdvaluokan esiintyminen
usein oikeuttaa odottamaan ensivasteyksikon suoriutumaan ndistd hyvin ja johtaa
pohtimaan, voisiko ensivasteyksikon toimenpidevalikoimaa lisata ja laajentaa ylei-

simpien tehtavaluokkien kohdalla.

Toimintavalmiutta harvoin esiintyvissa tehtdvissa voidaan yllapitad koulutuksilla ja
harjoittelulla. Esimerkiksi tutkimusaineistossa ei ollut yhtdén poliisijohtoista tehta-
vad. Tunnetusti erityisesti naihin tehtaviin liittyy keskeisesti ensiauttajien ja muun
ensihoitohenkildston tyoturvallisuuskysymykset. Tulosten perusteella suoriutuminen
naisté tehtavista perustuisikin harjoitteluun ja koulutukseen eika tehtavien tavallisuu-

desta johtuvaan ammattitaidon sailymiseen ja kehittymiseen.

Pelastustoimen johtamia tehtavid, joihin STM:n hélytysohjeopas ohjaa liittdméaan en-
sihoitopalvelun vasteen oli yhteensd nelja. Kaikki tehtavat olivat liikenneonnetto-
muuksia. Tilastokeskuksen tietojen mukaan v. 2012 Satakunnassa liikenneonnetto-
muuksissa loukkaantui 310 henked ja kuoli 11 henkeé (Tilastokeskus, 2013). Sata-
kunnassa liikenneonnettomuuspotilaita ovat tutkineet ja hoitaneet v. 2012 aikana pe-
lastustoimen yksikot osana pelastustoimen tehtdvakuvaa, mutta néista tehtévista ei
laadita ensivastelomaketta. Henkil6 ei ole lain tarkoittama potilas eika hanen tutkimi-
sestaan ja hoidosta laadita potilasasiakirjoja, koska pelastustoimen yksikén toiminta
ei ole terveydenhuollon yksikdn toimintaa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, 28).

Liikennevakuutuskeskuksen tutkimusten mukaan kevyen liikenteen kuolemaan joh-
taneet onnettomuudet painottuvat taajamiin, mutta moottoriajoneuvo-onnettomuudet
haja-asutusalueille. Kuolemaan johtaneista moottoriajoneuvo-onnettomuuksista 72
% tapahtui Suomessa v. 2011 haja-asutusalueella. Opinnédytetydn raporttia tehdessa
ei ollut julkaistu vield v. 2012 tietoja. (Liikennevakuutuskeskus 2013 34,54).
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Haja-asutusalueen vakavien liikenneonnettomuuksien tapahtumapaikat saattavat olla
usein péallekkdin ensivasteyksikkdjen toiminta-alueiden kanssa joten ensivasteyk-
sikkdjen tarjoamaa voimavaraa liikenneonnettomuuspotilaiden tutkimisessa ja hoi-

tamisessa on voinut jaada kayttamatta.

Ensivasteyksikon toiminta litkenneonnettomuuksissa on huomioitu ensivasteyksikon
toimintaohjeessa. Ohjeessa on madritelty kalusto ja toiminta vammapotilaan siirtami-
sessd, tutkimisessa ja ensihoidossa. (Satakunnan pelastuslaitos Satakunnan sairaan-
hoitopiiri 2008.)

9.4 Kohteen tavoittamiseen liittyvét ajat ja ensivasteyksikén vahvuus

Tutkimustulosten késittelyn aikana selvisi tutkimusasetelmassa seikka, joka pitaa
huomioida tulosten tulkinnassa. Lomakkeiden valintaprosessiin olisi pitanyt lisata
vaihe, jossa lomakkeet jaotellaan pelastuslaitoksen paatoimisten henkildiden ja so-
pimuspalokuntalaisten suorittamien ensivastetehtévien kesken. P&&toimisten henki-
I6iden lahtonopeus on Véliton, kun taas sopimuspalokuntalaisilla kuluu aikaa irrot-
tautua omista tyo- tai vapaa-ajantehtavisté ja siirtyd paloasemalle laht6a varten (Sa-
takunnan pelastuslaitos 2009, 20). Kuvion 9 arvot olisivat olleet erilaiset, jos lomak-
keita olisi tarkasteltu kahdessa eri ryhméssa. P&atoimisten henkiléiden hoitamissa
ensivastetehtévissa 1ahtoon kulunut aika erityisesti mediaanin ja maksimiajan suh-
teen olisivat olleet selvasti pienemmét kuin kuviossa nékyy ja vastaavasti sopimuspa-
lokuntalaisten mediaanin arvo olisi ollut korkeampi. Nyt luvut kuvaavat sekéd paa-
toimisten henkilGiden ettd sopimuspalokuntalaisten ensivasteyksikéiden toiminta-

valmiusaikojen toimintavaiheita ja niihin liittyvié tunnuslukuja.

Oppaassa ensihoidon palvelutasosta on asetettu kaksi aikarajaa hatétilapotilaan ta-
voittamisessa. 15 minuutin aikaraja perustuu tutkimuksiin, joissa on selvitetty erai-
den hoitojen aloittamisviiveiden vaikutuksia hoitotuloksiin. 8 minuutin aikaraja tulee
tutkimuksista, joiden perusteella tuloksekkaan elvytyksen pitd4 alkaa 10 minuutin
kuluessa elottomuuden alusta. Hatdpuhelun ja hélytysilmoitusta edeltaviin toimenpi-

teisiin arvioidaan kuluvan pari minuuttia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, 14.)
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Tutkimusaineistossa 8 ja 15 minuutin rajat saavutettiin kohtalaisen hyvin. Mediaani
halytyksestd kohteen tavoittamiseen oli tasan 8 minuuttia ja yli kolme tehtavaa nel-

jasta alitti 15 minuutin rajan.

Yksittdisten lomakkeiden tarkastelussa huomio kiintyi siihen, ettd aika usein ajoaika
asemalta kohteeseen oli lyhyempi kuin ldht6aika. Ndissa tapauksissa kyse oli toden-
nakoisimmin sopimuspalokuntalaisten hoitamista tehtdvista. Naissa tilanteissa potilas
saatettaisiin tavoittaa nopeammin, jos ensiauttaja menisi omalla autollaan suoraan
kohteeseen. Britanniassa, Saksassa ja Itdvallassa on kaytossa tallainen malli ja sit4
kutsutaan ”community first responder” toiminnaksi. Suomalainen vastine voisi olla
yhteisollinen tai lahiyhteison ensiauttaja. Toimintamallissa henkil6lld on ensihoitova-
rusteita ja suojavaatteet omassa autossaan, mutta auto ei kuitenkaan ole hélytysajo-
neuvo. Halytysalue on oman asuinpaikan lahiyhteisd. Toimintamallin soveltamista
Suomeen pitéa kuitenkin tutkia tarkemmin, koska toimintaymparistot ja -kulttuurit
eri maissa vaihtelevat. (Bissell, R., Redelsteiner, C. 2010, 113.) (Kuva 4.)

Ensivastetehtavien hélytysvahvuuksien vaihtelu kuvaa ensivasteyksikon vaihtelevia
toimintaresursseja varsin hyvin. Kolmen hengen tavoitevahvuuteen ja sen ylikin
paastaan yleensa, mutta ajoittain se pitad alittaa 1-2 hengelld. Lahtd yksinaan tehta-

vaan kertoo sitoutumisesta toimintaan ja siitd, ettd henkild kokee pystyvansa toimi-

maan yksin&ankin.

—
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Kuva 4. Brlttllalnen yhtelsolllsen en5|auttajat||m|n auto (Kuva UK Emergency Ve-

hicles)
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9.5 Lomakkeen kaytettavyys ja kehittdmisehdotukset

Tilastokeskus neuvoo, ettd lomakkeen ulkoasun tulisi ohjata vastaajaa siitd, miten
lomakkeella tulisi toimia. Tayttdmisen pitéisi noudattaa katseen normaalia liiketta,

joka etenee vasemmalta oikealle ja ylh&élta alaspéain. (Tilastokeskus 2013.)

Lomakkeen tulisi muodostaa toimiva kokonaisuus. Sitd pitéisi voida hahmottaa pys-
ty- ja vaakasuoraan. Jos kaytetaan palstajakoa, niin sen tulee olla selkedsti havaitta-
vissa. (Tilastokeskus 2013.) Tilastokeskuksen ohje liittyy kyselytutkimuslomakkeen
laadintaan, mutta samat periaatteet sopivat ensivastelomakkeeseen. Lomake kysyy

tehtévaan ja potilaaseen liittyvia tietoja.

Tilastokeskuksen periaatteiden mukaan ensivasteyksikon tunnuksen, pdivamaéaaran,
tehtdva- ja hélytysluokan ja kellonaikojen Kirjaaminen vasempaan reunaan tai yla-
reunaan vasemmalta oikealle selventéisi lomakkeen tayttdmistd. Lomakkeiden sisél-

I6n erittelyssé tuli esille tarve lomakkeen osa-alueiden lisédmiseen.

Tutkimustulosten perusteella tarvetta on lomakkeen osa-alueelle, johon Kirjataan en-
sivasteyksikon toimenpiteet ambulanssiyksikon avustamisessa. Useissa lomakkeissa
tuli esille, ettd avustaminen on osa ensivasteyksikon toimintaa. Yhdessd lomakkeessa
oli maininta, ettd ensiauttaja toimi ambulanssin kuljettajana ambulanssin lahtiessa
siirtaméan potilasta sairaalaan. Talléin on molempien ambulanssin ensihoitajien
mahdollista osallistua hoidollisesti vaativan potilaan hoitoon hoitotilassa kuljetuksen
aikana.

Lomakkeen eri osa-alueilla valmiiden ympyrditdvien vaihtoehtojen lisdédminen no-
peuttaa ja helpottaa tiedon tallentamista. Happihoidossa ainakin erilaiset apuvélineet
voisivat olla valmiina valittavaksi. Laakkeet ja potilaan asentovaihtoehdot soveltu-
vat ympyroitaviksi vaihtoehdoiksi. Potilaan tila- ja seurantatietojen kirjaaminen x-y
taulukkoon niin kuin Ahonenkin on tutkimuksessaan esittanyt, selkeyttdd kirjaamista
ja lomakkeen luettavuutta. Happisaturaatiomittauksen ja syketaajuuden Kirjaamisen
siirtdminen rinnakkaisiin kohtiin nopeuttaisi kirjaamista. Arvot saadaan samanaikai-

sesti samasta laitteesta.
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Ensivasteyksikon toimintaohje neuvoo ambulanssin henkil6kuntaa tarkistamaan lo-
makkeen. Ohjeella pyrittdneen siihen, etta merkinnat ovat riittavat ja asianmukaiset.

Samassa yhteydessa olisi mahdollista antaa luontevasti palautetta, mutta ajanpuutteen
takia se ei aina ole mahdollista. Lomakkeeseen on tarpeen lisatd kohtaa, johon tulee
merkintd palautteen antamisesta. Se voi olla potilaan vastaanottaneen ambulanssin

ensihoitaja tai muu ensivastetoimintaa valvova ensihoitopalvelun henkil®.

Ensihoitopalveluasetus edellyttaa sairaanhoitopiireja paattamaan ensihoidon palvelu-
tasosta. Sen eras osa-alue on méaritella tavoiteajat, joiden sisalla potilaat pitéisi ta-
voittaa eri riskialueilla. Riskialueluokitus on 5-portainen. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2011, 3.) Tavoiteaikojen toteutumisen seurannassa erds mahdollisuus olisi, etta

lomakkeeseen merkittaisiin mika oli tehtavéosoitteen riskialueluokka.

Lomakkeen laadinnassa Tilastokeskus painottaa, ettd asettelujen tulee olla johdon-
mukaisia lapi koko lomakkeen. ”On kuitenkin varottava, ettd ulkoasusta ei tule liian

sekava. Yksinkertainen on useimmiten téssakin kaunista.” (Tilastokeskus, 2013.)
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Ensivastelomakkeiden kappalemaarat v. 2012 tehtévista paloasemittain. Paloasemien
tunnuksina on kaytetty Satakunnan pelastuslaitoksen asematunnuksia.

Paloaseman tunnus Lomakemaara
10 7
11 11
12 15
17 14
20 7
22 33
25 44
30 79
31 17
32 28
33 53
34 25
35 40
45 61
46 34
50 47
51 37
52 7
53 66
55 39
60 40
61 18
62 30
64 42
65 39
80 56
81 15
82 14
83 53
84 33
85 44
Yhteensa 1048
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Satakunnan pelastuslaitoksen lausunto tutkimuslupahakemukseen

LAUSUNTO TUTKIMUSLUPAHAKEMUKSEEN

Asia:
Satakunnan sairaanhoitopiirin hoitotydn kehittdmistyoryhmiille osoitettu tutkimuslupa-hakemus

koskien Sakari Aallon opinnédytety6té, joka liittyy SAMK:n hoitotyon koulutusohjelman opintoihin

OPINNAYTETYON TIIVISTETTY KUVAUS
Tydn nimi on: Ensivastelomake ensivastetoiminnan ilmentajana

Tyo6ssa eritellaan Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskukseen toimitettujen v. 2012
ensivastetehtavista laadittujen ensivastelomakkeiden sisaltéa. Perusjoukosta valitaan 10% otos.
Aineistosta tutkitaan ensivastetoimintaa ilmentavia tosiasioita, jotka esitetaan tilastollisesti.

Opinnaytetyosta on keskusteltu seuraavien sairaanhoitopiirin edustajien kanssa ja edustajat ovat
antaneet periaatteellisen hyvaksynnan opinnéaytetydn valmistelun kdynnistamiselle.

Toimialueen johtaja Eija Vaula, ylihoitaja Riitta Mikkonen

Puollan / eapuela tutkimusluvan myontdmistid edelld mainittuun tutkimukseen.

Porissa

22.3. £9(%

\V)
Vesa }—lietava
ensthottepiillikks

Satakunnan pelastuslaitos



Ensivastelomake
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SATAKUNNAN A .
PELASTUSLAITOS saa o 6090
ENSIVASTELOMAKE YKSIKKO: HALYTYSKOODI:
Tehtédvdosoite: Ensiarvio: Paivamaara
Tajunta + /- Puhelu alkoi klo
Hengitys +/- Hélytysaika klo
Tehtdvikunta: Pulssi + /- Léhtoaika klo
limatiet auki + /- kohteessa klo
Potilaan nimi: SAKU paikalla klo
Tehtdvé paattyi klo
Henkilotinnus: Tehtividn kiytetty aika | timin
Ajokil trit km
Esitiedot ja tila tt [
Hoitotoimenpiteet:
POTILAAN TILATIEDOT 3.rileriBerBinnT v 818110
Puristava Polttava Muu
1. TAJUNTA _ 3. VERENKIERTO 6. VAMMAPOTILAS
SILMIEN AVAAMINEN PULSSI o o
4. pitéa silmia auki, seuraa ymp. (ly6ntid / min) an J
3. kehoituksesta \ v 7]
2. kivusta PULSSIN TUNTUMINEN &&7 \ )
1. ei lainkaan ranne (R) +/-, kaulalta (K) +/- _a < e ~
PUHEVASTE VERENPAINE (mmHg)
5. asiallinen systolinen (yl4paine)
4. sekava 2 diastolinen (alapaine)
3. irrallisia sanoja / ’\ /
2. aéntelya 7 R
i LAMPORAJA
il ranne / nilkka (R /N ) &
LIIKEVASTE kyynarpaa / polvi (K/P ) \
6. noudattaa kehoituksia ylempéind (Y ) sormet (S ) )
5. paikantaa kivun l 9) \\)\
4. vistia ki
) S 4.1HO _ |
2.0jentaa {
1. ei reagoi VARI \
Clascow coma scale (kalpea K, normaali N, muu M) ‘
Yhteensé: LAMPOTILA ) {
(tmmin L, kylmé K) A
[
KOSTEUS \ L
2' HENGITYS _ (normaali N, hikinen H)
HENGITYS TAAJUUS
(krt/min) X = kipedkohta, M = murtuma, V = verenvuoto

HENGITYS KUVAILE
(N ) normaali

( P) pinnallinen

( H ) haukkova

(K) kuorsaava

SATURAATIO %

Hoito-ohjeet: (antaja, klo)

| 5. VERENSOKERI

Lisétietoja: (esim. omaisen yhteystiedot)

Kirjaajan nimi:

Muut EVY-hlét:

1. OSA: AMBULANSSI
2. OSA: TERVEYSKESKUS

3. OSA: LASKUTUS

Saku allekirjoitus: (nimifyksikko)

Potilas luovutettu: (klo)




Kelan SV 210 lomake

Palvelujen tuottaja ja Y-tunnus

Kela”
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Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta

OSA 1

Henkilétunnus
I I T |

i O O N O 0 5

Matkapaiva

| 1 1

Yksikkd

Kulj. juoks.nro

Tilaaja [ [hétakeskus [ _|muu, mika?| Lahtopaikka] | asema [ | muu, mika? Tehtavaosoite

Puhelu alkoi klo| Potilaan nimi

g
Tehtéva alkoi

|_] = kotiosoite

| JJatkokuljetus

Potilas on lisdpaikalla [ paareilla

[ istuvana

Tehtavakoodi

Kuljetus-/X-koodi

Ajokm yhteensa

Kohteessa Kotiosoite (I&hiosoite ja postitoimipaikka) Kotikunta [T Ulkomaalainen / lomake liitteena
S (S|
Potilaan luona Viite-
] numero
Kuljetus alkoi | Matkan aihe Ei Kelan korvattava e Euroa
™ gai i Laitoshoito-/ Muu | Lahtomaksu -20 km
S| S“axraus L réskaus o sairaalapotilas \:‘ Laskutettavat lisa-
Potilas luovutettu Liikennevahinko *) Rekisterinro Mista laskutettava? kilometrit km
L L Tyo6tapaturma *) 2. sairaankuljettaja
YT I g t min
Tehtava paattyi ) Vakuutusyhtién nimi Odotusaika (yii 11)
| t min
T‘ap‘al ume - P 1en syy (oire tai kohtaus, vammautumistapa; milloin alkoi tai sattui), Yhteens
silminnékijan yhteystiedot
Omavastuu
b Kelalta
laskutetaan
EVY kohteessaklo | | | | |
Tila tavattaessa (oire, vamman I6ydokset)
Sairaudet, nykylaakitys, laékeaineallergiat, aikaisemmat sairaalahoidot
SEURANTA | VERENPAINE | SYKE- RYTMI HENGITYS- | HENGITYS- | PEF |ETCO, | SpOp TAJUNTA (GCS) | KIPU | B-gluk | ALKO- | LAMPOTILA,
KLO TAAJUUS TAAJUUS AANET Silméat | Puhe | Like | 0-10 METRI | mista
Tavattaessa
= B
C
Potilas luov.
D

Hoito (toimenpiteet, lazkitys) ja hoidon vaste. | _|Laakaria konsultoitu [ JLaakari kohteessa. Laakarin nimi ja toimipaikka. Annetut hoito-ohjeet

Hoidosta / kuljetuksesta kieltaytyjan allekirjoitus

|—| Lomakkeen tiedot jatkuvat eri paperilla

Hoitoa antaneen allekirjoitus ja nro | Muun henkiléstén nrot | Léhiomaisen nimi ja puhelinnumero Saattaja

mukana
Vakuutan edelld olevan selvityksen perusteella, etté potilaan Potilaan vastaanottaneen hoitolaitoksen nimi ja leima

TERVEYDEN- | terveydentila D edellyttad ei edellyté kuljetusta ambulanssilla.

HOITO- Potilaan vastaanottaneen henkilon allekirjoitus, nimen selvennys ja

LAITOKSEN | Virka-asema

TODISTUS

SV 210 04.07 HOITOLAITOKSELLE; liitetaén sairauskertomukseen / POTILAALLE; jos ei kuljetusta
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Tutkimuslupa
@ B S e = ‘:> SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIRI vrer u
Pr rt detha verveycss ja
;akljwl Nimi/nimet B Opiskoly- tal tymm7 - Paivays: _”_?_0_ 2 3 A 013 Paivays: ___ 2
Hakijat Sakari Aalto SAMK, sosiaali- ja
e —
(6 hoeh Aftekirjoitus ja niffensetvennys Alekirjoitus ja nimenselvennys
Yhtayshenkiion puh: 040-565 9520 SAKARL  AALTOD
Osoite: Kiviniementi 28
Postino; 20340 Opinnaytetyd/itutkimus Hoitotyon [ Lupaa puolietaan X
Postitoimipakka:Kullaa X opinnaytety/AMK ﬁ:“‘"“‘" gt.mams.pmmum LANKS ASAAVIEAN 23303
Emal: [ ylempi AMK lausunto 4 3
sakari.aalto@winnova fi [ pro gradu tutkielma ] Pyydetaan lisaselvityksia:
[ tisensiaatin tutkielma
[ vaitoskirjatutkimus 9033 S
O muu Paivays: Allekirjoitus ja nimenselvennys 27 /Rt IvVADS
KUVaus | i, riiUKSEN / OPINNAYTETYON TIVISTETTY KUVAUS (mm. nimi, kohderyhma, £ADpIAG YU m (PO
) Os, selohfel. Eettinen [ Eettisen saatu ===
Tyon nimi on: toimikunta
. (] Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvita.
2012 ¢ iden sisaoa. i 1 yksikon tutkimus- tai johon
valitaan 10% otos. tutkitaan jotka han 1 Tittyy (luvan tayttaa):
esitotaan tastolisest mybntamine
n
Alneen [¢] y on u S itopiiri jan kanssa ja olen saanut MMMW
valinta [J Ei myonneta, perustelut:
X Kylla, kenen kanssa: Toimialueen johtaja Eija Vaula, ylihotaja Ritta Mikkonen
Yinoitajat) | paways: (-5 24/ Pavays:
(®]=]
iko(t)
C pavays 2/ 3 RI/3 pavays LY 4~ 024 Piism s 7 ~
bt o Allekidoitus ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys
iedot |~ [eATC ttnin T TAIAA
Y ——— -
e-mail ™ ” " : visskaiq) | pavays: & S 213 Paivays .
puh, egm Vaiser Mgk 2
E-mait: marja.flinck@samk fi E-mail: | |
Puh: 044 710 3430 Puh -
TR EN R % R AT Aloklt)oltu{juﬁnuw- Allekirjoitus ja nimenselvennys
2 . ; o5 y A VU
tutkijan hyvaa S 3
PR raportin joko tai =
Batakunnan saraardoliopld | Sakaslante 3. 28500 Pod | puh (02) 027 71 | fax (D2) 027 7700 | ehuskent subunimi@@eatshn 8 | wwwsatahp

Satabunan sarsashotopiel | Sarastantie 3. 28500 Por | pub (0) 627 71 | tax (02) 627 1790 | etuniod sebunimi@natsho f | wwecastshp i



Aikuispotilaan Glascow’n kooma-asteikko (GCS) (3-15)

Silmien avaaminen

itsestaan

kovalla danella pyydettdessa

kivusta

ei reaktiota

=N (WA

Puhevaste

orientoitunut

sekava

yksittdisid sanoja

dantelya

ei dantelya

=N W (|

Liikevaste

noudattaa kehotusta

paikantaa kivun

vaistaa kipua

koukistaa

ojentaa

ei reaktiota

=N WO
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Lapsen Glascow’'n kooma-asteikko (GCS) (3-15)

Yli 1-vuotiaat

\ Alle 1-vuotiaat

Silmien avaaminen

itsestaan itsestdan 4
danelld pyydettdessa huudettaessa 3
kivusta kivusta 2
ei reaktiota ei reaktiota 1
2-5-vuotiaat ‘ Alle 2-vuotiaat
Puhevaste
sanoja ja lauseita jokeltaa 5
sekava itkee, mutta on tyyn- 4
yksittdisia sanoja itkee jatkuvasti 3
dantelya ahkii, valittaa kivusta 2
ei dantelya ei dantelya 1
Yli 1-vuotiaat ‘ Alle 1-vuotiaat
Liikevaste
noudattaa kehotusta liilkkuu itsestaan 6
paikantaa kivun paikantaa kivun 5
vaistaa kipua vaistaa kipua 4
koukistaa koukistaa 3
ojentaa ojentaa 2
ei reaktiota ei reaktiota 1
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Malli tutkimusaineistona olleesta lomakkeesta.
Merkintd 088 on tutkijan lomakkeelle antama numero. 4 tarkoittaa torstaita ja 2 hel-
mikuuta. Alareunassa oleva 3 on ensivastehenkiloston lukumaard. KysymysmerkKi

tarkoittaa, etta potilaan ikaa ja sukupuolta ei ollut merkitty.

O % 46 A-sarja
L) HALYTYSKOODI:  } 4( /2
Paivamasra %)
Puhelu alkoi kio
X Hélytysaika ‘ﬁ\ g\‘ klo 2
z Lahtsaika Klo
- Kkohteessa Ko ‘
SAKU paikalla klo ‘
Tehtiva pasttyi Kio ‘
Tehtdvadn kiytetty aika tt:min !
Ajokilometrit km “J

_ Hoitotoimenpiteet:
\
T M 1 Kipu
T a4 T
POTILAAN TILATIEDOT | o 0123 SuriBrrnTovrnBuern 810,
¢ __| Pistévi.......Puristava.......Polttava......Muu........
1. TAJUNTA 3. VERENKIERTO _ 6. VAMMAPOTILAS

SILMIEN AVAAMINEN PULSSI

4. pitaa silmia auki, seuraa ymp. (lydntia / min)

3. kehoituksesta

2 kivusta PULSSIN TUNTUMINEN

1. ei lainkaan ranne (R ) +/-, kaulalta (K ) +/- 7

BUeASIE VERENPAINE (mmtg) i)

Fiperming systolnen (fdpaine) !

st diastolinen (alapaine) J f q

2. aantelyd /

1. i mitaan LAMPORAJA ( ] \
ranne / nilkka (R /N ) J A

LIKEVASTE kyynarpaa / poivi (K /P ) ' \

6. noudattaa kehoituksia ylempéana (Y ) sormet (S ) by

) : vaistad kivun G /
/| 3 koukistaa 4.|HO

2.ojentaa

1. @i reagol VARI o

Clisoo Gomi boake (kalpea K, normaali N, muu M) )

Yhteensi: LAMPOTILA /
(lammin L, kyima K)
KOSTEUS
2. HENGITYS Kosteus

HENGITYS TAAJUUS

(it min) [S.VERENSOKERIJ J [ I x= M= v=

HENGITYS KUVAILE

(N) normaall

(P ) pinnaliinen

(M) haukkova

(K ) kuorsaava

SATURAATIO %
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Ensivasteyksikon kalusto

Ensivasteyksikon kalusto muodostuu hatatilapotilaan kohtaamiseen ja tunnistamiseen
sekd yksinkertaisten henke& pelastavien toimenpiteiden suorittamiseen tarvittavasta
kalustosta.

1. Hoito- ja tutkimusvélineet
Puoliautomaattinen defibrillaattori kayttdtarvikkeineen
Verenpainemittari, manuaalinen
Stetoskooppi
Pulssioksimetri
Verensokerimittari kayttotarvikkeineen
Kuumemittari
Haavanhoitovélineet; paineside, haavatyynyja, sideharsorullia, laastaria, puhdistusainetta,
Teippi
Kylmépusseja
Silmahuuhteluvélineet
Hypotermiapeite, huopia tai vastaavia
Lampopakkaus
Vaatesakset

2. Hapenantovalineet
Laakkeellinen happi, 5 Itr (suositus) pullo kdyttévarusteineen
Elvytysmaski happiliitannalla
Hengityspalje kayttovarusteineen, aikuisille ja lapsille
Nieluputket lapsille ja aikuisille, koot; 0-1-2-3-4
Happimaskeja; venturinaamarit suositeltavia, aikuisille ja lapsille
Happimaskeja; tavallinen maski, varaajapussimaski
Imulaite (mekaaninen) kéyttdvarusteineen

3. Tukemis- ja siirtovélineet
Tyhjiopatja kayttovarusteineen
Tyhji6lastasarja
Tukikaulurisarja + séadettavat tukikaulurit aikuisille ja lapsille
Rankalauta paantuella
Kauhapaarit

4. Muu kalusto
Virve késiradio
GSM-puhelin
Toimintaohjekansio
Ensivastelomakkeet
Kyna ja kirjoitusalusta x 2
Suojakasineité
Kynélamppu ja késivalaisin
Késihuuhde
Riskijateastia
Yhdenmukainen siisti suojavaatetus



