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ERICA-hatakeskusjarjestelman kayttoonoton jalkeen vuonna 2018 ensihoidon
tehtavamaarat ovat Helsingissa, seka koko Suomen mittakaavassa kasvaneet
vuosi vuodelta. Vuosien aikana on tehty pienia muutoksia halytyskriteereihin.
Marraskuussa 2023 tehty muutos oli suurin sitten ERICAn ensimmaisen julkai-
sun. Vuoden 2023 uusituksessa muutettiin samanaikaisesti seka halytyskri-
teereitd, etta palautettiin hatakeskuspaivystajan oma harkinta halytysten teke-
miseen. Tassa opinnaytetyossa selvitettiin olisiko uudistuksilla vaikutusta ta-
juttomuuskoodiin sen osumatarkkuuden kannalta. Aiemmassa tutkimuksessa
vuonna 2020 on todettu ERICAN yliarvioivan juuri tajuttomuuskoodilla tulevien
tehtavien riskinarviota suurelta osin.

Opinnaytetyossa tarkasteltiin Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitoyksikdiden
saamia 702-tehtavia (tajuttomuus- halytystehtavia), niiden maaraa seka lopul-
lista kuljetus- tai kuljettamattajattdamiskoodia ennen ja jalkeen hatakeskusuu-
distuksen. Tilastoja tarkasteltiin kuusi kuukautta ennen ja jalkeen 22.11.2023
tapahtuneen uudistuksen. Tilastot saatiinHelsingin kaupungin pelastuslaitok-
sen ensihoidon yksikosta. Aineistoa analysoitiin maarallisin tilastokatsaukselli-
sin menetelmin. Tilastoista tarkasteltiin kuljettavien yksikoiden, eli ambulans-
sien ajamia 702-koodilla tulleita tehtavia ja verrattiin niiden maaraa seka lop-
putulosta ennen ja jalkeen tehtyjen muutosten. Opinnaytetydn tavoitteena oli
tuottaa tarkempaa tilastoanalytiikkaa kyseisen tehtavakoodin osumatarkkuu-
desta muutosten jalkeen.

Opinnaytetyon tuloksena selvisi, ettd muutoksen jalkeen 702-koodilla tulleiden
tehtavien maara laski runsaasti vertailulukuihin nahden. Kuljetuksia 702-koo-
dilla oli muutosten jalkeen edelleen hyvin vahan ja samat kuljetuskoodit nousi-
vat tilastoissa esiin kuin ennen muutosta. Tassa tydssa ei ollut tarkoitus ottaa
kantaa ERICAnN yli- tai aliarviointeihin halytysvasteiden osalta, silla se olisi
vaatinut ensihoitokertomusten tarkemaa tutkimista. Yhtena tuloksena selvisi
myos, etta hatakeskuspaivystajien tekemat halyttamatta jattamiset lisaantyivat
uudistuksen jalkeen. Aihetta lisaa tutkittaessa olisi hyva selvittaa potilaiden ta-
junnantason tila, kun ensihoito kohtaa heidat. Nain saataisiin luotettavampaa
tietoa lahtdtilanteesta, jolla hatakeskus on ensihoitoyksikon halyttanyt kohtee-
seen.

Asiasanat: ensihoito, hatédkeskus, ERICA, tajuttomuus, tehtavakoodi
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ABSTRACT

Since the ERICA emergency center system was introduced in 2018, the number of emer-
gency medical tasks in Helsinki and across Finland has increased each year. Over time,
small changes have been made to the alarm criteria. The change made in November 2023
was the biggest since the first version of ERICA. In the 2023 update, both the alarm crite-
ria were changed and the emergency center operator's ability to use their own judgment in
making alerts was restored. This thesis investigates whether these changes affected the
accuracy of the unconsciousness code (702) and related tasks to it. A previous study in
2020 found that ERICA often overestimated the risk rate of tasks with the unconscious-
ness code.

In this thesis, we looked at 702 tasks, unconsciousness-related emergency calls, handled
by the Helsinki Fire Department’'s EMS units, focusing on the number of these tasks and
the final decision on whether to transport the patient before and after the ERICA update.
Statistics was examined from six months before and after the update on November 22,
2023. The data was provided by the Helsinki City Rescue Department’s EMS unit and was
analysed by using numerical statistic analysis. We compared the number of 702-coded
tasks assigned to ambulances and examined whether the transport decisions were dif- fer-
ent before and after the update. The goal of this thesis was to obtain more accurate statis-
tics on how well the 702 code matched the actual situation after the changes.

The results show that after the update, the number of 702-coded tasks went decreased sig-

nificantly compared to before. There were still very few transports with the 702 code after
the update, and other transport codes became more common in the statistics. This thesis
did not examine whether ERICA overestimated or underestimated the alerts, as that would
have required a more detailed review of the EMS reports. Another finding was that after
the update, there were more cases where the emergency center operators chose not to
alert EMS. Future research could look into the patient’s level of consciousness when EMS

arrives at the scene, which would give more reliable information about the decision mak-
ing processes at the emergency center when sending the ambulance.

Keywords: Emergency Medical Services, emergency center, ERICA, unconsciousness,
task code
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella hatakeskuksen riskinarvion
osuvuutta kiireellisen tajuttomuus- eli 702A/B-tehtavakoodin osalta hatakes-
kuslaitoksen 22.11.2023 voimaan tulleiden uusien halytyskriteerien myota. Ta-
voitteena uudistuksella oli, ettd hatakeskuspaivystaja pystyy karsimaan niin
sanotut turhat tehtavat pois jo ennen kuin niita valitetdan ensihoidolle. Hata-
keskuspaivystajat saivat muutoksen myota lisdd mahdollisuuksia vaikuttaa
tehtavan kiireellisyyteen, tehtavakoodiin ja halytettaviin yksikoihin, sen sijaan,
etta tietokoneen algoritmi tekisi nama paatokset. Tasta muutoksesta odote-

taan merkittavaa apua ensihoidossa alati kasvavaan tehtavamaaraan.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa tajuttomuuskoodilla tulleiden tehtavien
lopputulosta, paattyvatkd ne ambulanssikuljetukseen vai kuljettamatta jattami-
seen, ja verrata tuloksia puoli vuotta ennen ja jalkeen hatakeskusuudistuksen.
Opinnaytetyé tehtiin kvantitatiivisena tilastokatsauksena ja kaytettava aineisto
hankittiin suoraan Helsingin pelastuslaitoksen ensihoidolla kaytdssa olevasta
Merlot Medi -jarjestelmasta. Taman lisaksi hyddynnettiin hatakeskuksen vuo-
sitilastoja koko Suomen tehtavien tarkastelussa. Molemmat tilastot olivat kay-
tossamme Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen ensihoitopaallikkd Kari Port-

hanin luvalla.

Tilastoja tarkasteltiin toteutuneiden potilaskuljetusten ja X-koodien valisena
suhteena, prosenttiosuuksina ilmaistuna ennen ja jalkeen 22.11.2023 voimaan
tulleiden muutosten. X-koodilla tarkoitetaan ensihoitoyksikon arvion perus-
teella tehtavaa kuljettamatta jattamispaatosta. Potilastietojen tarkastelu rajat-
tiin taman opinnaytetyon ulkopuolelle, eika tarkoitus ollut myoskaan arvioida

tajuttomuuden syyta.

Aiheen valinta pohjautuu molempien kirjoittajien taustaan ensihoitotyossa ja
kenttakokemukseen kyseisen tehtavakoodin ensihoitoanalyysin huonosta osu-
matarkkuudesta ja tehtavalajiin kohdistuvista haasteista. Omien kokemuk-

siemme mukaan 702-tehtavakoodin (tajuttomuus) osumatarkkuus on hyvin



vaihteleva. Kyseisella koodilla tullut ensihoitotehtava ei valttamatta tarkoita,
etta ensihoitoa vastassa olisi tajuton ihminen, vaan syy halyttamiselle voi to-
dellisuudessa olla jokin taysin muu vaiva. Ihminen ei valttamatta ole missaan
vaiheessa todellisuudessa ollut tajuton tai han on vaan hetkellisesti pyortynyt.
Syita halytyskoodille tarkastellaan mydhemmin tassa tyossa. Hatakeskuk-
sessa tehtyjen halytyskriteeriston tarkennusten seka hatakeskuspaivystajan
oman harkinnan palauttamisen ensihoitoanalyysin tekemiseen toivotaan tuo-
van parempaa osumatarkkuutta muun muassa tajuttomuuskoodille ja taten va-

hentavan ensihoitojarjestelman kuormitusta turhien tehtavien muodossa.

Opinnaytetyon tilaajana toimii Helsingin kaupungin pelastuslaitos, jonka palve-
luksessa toinen tydn tekijoista on toiminut vuodesta 2011. Pelastuslaitos ja
hatakeskuslaitos voivat hyddyntaa opinnaytetyon tuloksia kuvaamaan muutok-
sen onnistumista sen alkutaipaleella. Sanottakoon, etta muutos hatakeskus-
paivystajan tydhon on suuri, silla tdhan asti ERICA on tehnyt halyttdmiseen
littyvat paatokset tehtavien kiireellisyyden, seka halytettavien yksikdiden
osalta. Uudistuksen myd6ta paivystaja saa kayttda omaa ammattitaitoaan ja

selvittaa itse parhaan halytysvasteen tehtavalle.

Hatakeskuksen tekeman riskinarvion paikkaansa pitavyytta on tutkittu pohjois-
maissa jonkin verran jo aiemmin. Helsingin kaupungin alueella edellinen am-
mattikorkeakoulutason tutkimus on tehty ERICA-jarjestelman kayttéénoton yh-
teydessa. Talloin tutkimukseen kuuluivat ensihoidontehtavat 702 (tajutto-
muus), 703 (hengitysvaikeus), 752 (myrkytys), 781 (vatsakipu) ja 200 (tielii-
kenneonnettomuus). Talldin kokonaisarvio kaikista hatakeskuksen tekemista
riskinarvioista yliarvioitiin lahes noin joka toisessa tehtavassa. Eniten yliarvi-
ointia kiireellisyyden osalta tapahtui tajuttomuus tehtavissa. Toisaalta kiireelli-

syyden aliarviointia oli tehtavissa hyvin vahaisesti. (Hotari ym. 2020.)

Taman lisaksi esimerkiksi Pohjois-Suomessa Hoikka (2018) on tehnyt vaitds-
kirjan sairaalan ulkopuolisesta riskiarviosta. Vaitoskirja on kattava otos yli

13 000 tehtavalla, puolen vuoden ajanjaksolla. Hoikan tutkimuksen perusteella



riskinarvio oli oikein 67,5 % tehtavista ja nelja tehtavaa kymmenesta ei johta-
nut ensihoidon suorittamaan kuljetukseen. Tutkimuksen mukaan 23 %:ssa

tehtavista riskinarvio oli tehty yli ja 9 % alle todellisen tilanteen. (Hoikka 2018.)

2 ENSIHOITOPALVELU HELSINGISSA

Helsingin kaupungin pelastuslaitos on yksi maamme 22 aluepelastuslaitok-
sesta ja vastaa paakaupungin turvallisuudesta yhteistydssa muiden viran-
omaisten kanssa. Henkilostda Helsingin pelastuslaitoksella oli vuonna 2022
797. Pelastuslaitoksen vuotuiset kulut olivat 102,4 euroa per asukas. (Helsin-
gin kaupungin pelastuslaitos 2023.) Pelastuslaitos hoitaa Helsingin alueella
kiireellista ensihoitoa, eli hatakeskukseen tulevat puhelut ohjataan halytyksina
pelastuslaitoksen yksikaille. Helsingissa ensihoidon yksikoissa tyoskentelee
pelastaja-ensihoitajia, ensihoitajia seka ladkareita. Helsingin alueella on opin-
naytetyota tehtaessa kymmenen ymparivuotista paloasemaa, joista kaksi on
niin kutsuttuja kevytasemia. Kevytasemat ovat miehitetty kevytyksikolla, seka
yhdella ensihoitoyksikdlla. Kevytyksikdssa tydskentelee kaksi pelastaja-ensi-
hoitajaa ja ambulanssissa kaksi henkil6a, jotka ovat joko pelastaja-ensihoitajia
tai ensihoitajia. Kevytyksikkd on pelastusyksikkd, joka toimii tukiyksikkona pe-
lastuksen ja ensihoidon tehtavilla. Taman lisaksi kevytyksikko voi toimia itse-
naisesti tehtavilla, jotka aiheutuvat automaattisen paloilmoittimen vaarasta ha-
lytyksesta tai ovat muuten matalan riskin tehtavia. Naiden kymmenen ympari-
vuotisen aseman lisdksi on Suomenlinnan pelastusasema, joka on miehitet-
tyna toukokuun alusta syyskuun loppuun. Suomenlinnan pelastusasemalta ka-
sin toimii yksi pelastusyksikkd (RHE801), yksi ensihoidon yksikkd (EHE1381),
seka yksi meriyksikké (RHE808). Suomenlinnan yksikét miehitetaan aina kah-
della pelastaja-ensihoitajalla, joilla on myods vaadittava merenkulun patevyys.

(Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2023.)

Helsingin pelastuslaitos tuottaa kiireellistd ensihoitopalvelua HUS-yhtymalle,
joka on terveydenhuoltolain perusteella vastuussa ensihoidon jarjestamisesta
Helsingin alueella. Ensihoidossa toimii sopimuksen mukaisesti seka ympari-
vuorokautisia yksikoita etta 12 tunnin paivayksikoita. Ensihoitoyksikoiden li-

saksi jokaisessa pelastusyksikdssa on ensihoitovalmius, joten pelastusyksikko



voi hoitaa itsenaisesti ensihoitotehtavia tai olla tarvittaessa ensihoitoyksikon
tukena vaativilla ensihoitotehtavilla. Pelastuslaitoksella on kaytossaan seka
perustasoisia etta hoitotasoisia ambulansseja. Pelastuslaitoksella on tdissa
noin 500 pelastaja-ensihoitajaa seka noin 75 ensihoitajaa, jotka tydoskentelevat
ensihoidossa ja pelastusyksikoissa. (Helsingin kaupungin pelastuslaitos
2023.) Hoitotasoisessa ambulanssissa on perustasoista ambulanssia enem-
man ladkkeita ja hoitovalineita, joilla yksikkd voi hoitaa potilasta 1aakkeellisesti
tehokkaammin, kuin perustasoinen yksikkd. Hoitotasolla toimimiseen vaadi-
taan ensihoitaja AMK-tutkinto, jonka tulee olla vahintaan toisella ensihoitajalla
kyseisessa autossa. Perustasoisessa ambulanssissa voi tydoskennella perus-
tasoinen ensihoitaja seka pelastaja-ensihoitaja PT, joilla on kaytyna perusta-
soisen ensihoitajan tutkinto, seka pelastajalla lisaksi pelastajatutkinto. (STM
asetus ensihoitopalvelusta 24.8.2017/585.) Ambulanssien ja pelastusyksikoi-
den lisaksi Helsingin pelastuslaitoksella toimii ensihoidon kenttajohtaja seka
paivystava ensihoitolaakari ympari vuorokauden. Paivystava ensihoitolaakari
vastaa ensihoitopalvelun operatiivisesta johtamisesta, korkeariskisten potilai-
den hoitamisesta kentalla seka tukee operatiivista toimintaa ensihoitajien kon-
sulttina. Kenttajohtaja johtaa ensihoitotoimintaa yhteistydssa ensihoitolaakarin
kanssa. Lisaksi kenttajohtaja toimii ensihoitoyksikdiden teknisena tukena tar-
vittaessa. Kenttajohtajan tehtaviin kuuluu myods operatiivisesti tukea ensihoi-
toyksikoiden toimintaa ja auttaa korkeariskisten potilaiden hoitoa kentalla.

(Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2023.)

Ensihoidon tehtavamaara Helsingin kaupungin alueella oli vuonna 2022,

64 000 kpl. Tehtaville lahdettiin siis noin kahdeksan minuutin valein. Ensihoi-
don tehtavista yleisimpana tehtavana oli tehtavakoodi kaatuminen (16 %),
seuraavaksi yleisin tehtavakoodi oli rintakipu (12 %) ja tdman jalkeen yleisin
tehtavakoodi oli heikentynyt yleistila (10 %) (Helsingin kaupungin pelastuslai-
tos 2024.) Helsingin kaupunki on oma hyvinvointialueensa, joka hoitaa itsenai-
sesti halytystehtavat erilladn muusta Suomesta. Tama tarkoittaa myds sita,
etta Helsingin kaupungilla on omat toimintamallit, toimintakertomukset ja itse-

valvonta.



Vuonna 2023 koko Suomen mittakaavassa tajuttomuuskoodilla tulleita tehta-
via ensihoidossa oli 12 007 kappaletta, joka on noin 1,5 % kaikista tehtavista,
joita koko Suomessa oli 823 290 tehtavaa (Hatakeskuslaitoksen tilastot.
2024.). Helsingissa tata opinnaytetyota varten keratyssa tilastoaineistossa,
joka on keratty 22.5.2023-21.5.2024 valiselta ajalta, tehtavien kokonaismaara
oli 57 902 tehtavaa, joista 702-koodilla tulleita 1 104 kpl eli 1,9 %.

3 HATAKESKUS

Suomessa hatakeskuslaitos on sisaministerion alainen ja valtakunnallinen vi-
rasto. Hatakeskuksen lakisdateisena tehtavana on ottaa vastaan hatatilanteita
koskevia puheluita, arvioida tilanne ja valittaa tehtava oikealle viranomaiselle
tarvittavia toimenpiteita varten (Hatakeskuslaitos 2020). Suomessa on kuusi
hatakeskuslaitoista, jotka sijaitsevat Porissa, joka toimii myos hatakeskusten
esikuntana, Oulussa, Vaasassa, Kuopiossa, Keravalla ja Turussa. Ahvenan-
maa ei kuulu hatakeskuslaitokseen vaan tuottaa hatakeskuspalvelut itsenai-
sesti. (Sankala 2019.)

ERICA-hatakeskustietojarjestelma otettiin hatakeskuslaitoksen toimesta kayt-
téon vuonna 2018. ERICA-sana muodostuu sanoista Emergency Response
Integrated Common Authorities. Kyseessa on hatakeskustietojarjestelma, joka
mahdollistaa yhdenmukaisen 112-palvelun ja verkottuneen toiminnan kaikki-
alla Suomessa. ERICA-jarjestelmaa voivat kayttaa poliisi, pelastus, ensihoito,
sosiaalitoimi ja rajavartiolaitos omissa tehtavissaan ja tilannekeskuksissaan.
(Hatakeskuslaitos. 2020.)

3.1 Halytyskiireellisyys- ja riskinarvio

Ensihoidon tehtavat jaetaan hatakeskuksen toimesta kiireellisyyden ja riskin-
arvion perusteella neljaan eri luokkaan, kiireellisyysluokittain A, B, C ja D.

Taulukossa 1 on esiteltyna ensihoidon kiireellisyysluokat.
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Taulukko 1. Ensihoidon kiireellisyyskoodit (Holmstrém ym. 2017.)

Kiireellisyysluokka: [Maaritelma:

A Tassa kiireellisyysluokassa maaritellaan etta tapahtu-
matietojen perusteella avuntarvitsija on valittdtmassa

hengenvaarassa ja peruselintoiminnot ovat uhattuna.

B Tassa kiireellisyysluokassa avuntarvitsijan tilanteesta
tai elintoimintojen hairion tasosta ei ole taytta var-

muutta, mutta tehtava maaritetaan korkeariskiseksi

C Tassa kiireellisyysluokassa avuntarvitsijan elintoiminnot
on arvioitu vakaaksi tai lievaksi, mutta avuntarvitsija tar-

vitsee ensihoidon nopean arvion.

D Tassa kiireellisyysluokassa avuntarvitsijan elintoiminnot
ovat vakaat, eika hanella ole peruselintoimintojen hai-
riota, mutta tilanne vaatii ensihoidon hoidontarpeenarvi-

oinnin.

3.2 Ensihoidon tehtavakoodit

Ensihoidossa tehtavat tulevat hatakeskuksesta jollain tietylla koodilla, esimer-
kiksi A702. Jokaiselle tehtavalle on oma koodinsa, joka kertoo ensihoitajalle
nopealla silmayksella, mista tehtavassa voisi olla kyse. Hatakeskus lahettaa
tehtavan numeerisella koodilla ja kiireellisyydella, joka ilmaistaan kirjaimella.
A702-tehtavassa numerot kertovat kyseessa olevan tajuttomuustehtavan ja
kiireellisyysluokka kertoo sen olevan kiireellisin mahdollinen, eli potilaalla voi
olla henkea uhkaava tilanne (Castren ym. 2016). Kuvissa 1 ja 2 ovat esilla

kaikki opinnaytetyota tehdessa kaytdssa olleet tehtava- ja X-koodit.
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Ensihoitopalvelun operatiivisessa toiminnassa

kdytettavat tehtdavaluokat

Tehtavaluokat

« 7-alkuinen sarja sisiltaa ne ensihoitotehti-
vit, joissa johtovastuu on paasaantdisesti ter-
veystoimella.

« 2- ja 4-alkuisissa tehtdvissa johtovastuu on
padsaantoisesti pelastustoimella.

« 0-alkuiset tehtavit ovat poliisijohtoisia
tehtavia. Moniviranomaistehtivissa en-
sihoitoyksikko maaritetdin vasteeseen
vastuuviranomaisen ja terveydenhuoltovi-
ranomaisen ohjeistuksella

« Jokaiseen tehtavaluokkaan on maaritelty alu-

eellinen halytysvaste.

7. Sairaankuljetus- ja
ensihoitotehtavit

Peruselintoiminnan hairio (peh)

700 eloton (A, B)
701 elvytys (A)
702 tajuttomuus (A, B)
703 hengitysvaikeus (A, B, C)
704 rintakipu (A, B, C)
705 peh: muu (A, B, C)
(akillisesti heikentynyt yleistila)
706 aivoverenkiertohairio (AVH) (B, C)

Hapenpuute

711 ilmatie-este (A, B)

713 hirttyminen, kuristuminen (A, B)
714 hukkuminen (A, B)

Vamma (muu mekaaninen)
741 putoaminen (A, B)

744 haava(A,B,C,D)

745 kaatuminen (A, B, C, D)
746 isku (A, B,C)

747 vamma: muu (A, B, C)

Onnettomuus (ei mekaaninen)

751 kaasumyrkytys (A, B, C)

752 myrkytys (A, B,C, D)

753 sahkoisku (A, B, C)

754 palovamma (A, B, C)

755 ylilimpéisyys (A, B, C)

756 paleltuminen, alilimpéisyys (A, B, C)

Verenvuoto (ilman vammaa)

761 suusta (A, B, C)

762 gynekologinen tai urologinen (A, B, C, D)
763 korva tai nend (B, C, D)

764 sadrihaava tai muu (B, C, D)

Sairaus (liittyy loydos)

770 sairauskohtaus (B)

771 sokeritasapainon hairié (A, B, C)
772 kouristelu (A, B, C)

773 yliherkkyysreaktio (A, B, C)
774 muu sairastuminen (C, D)

775 oksentelu, ripuli (C, D)

Sairaus (ilmenee oireena)

781 vatsakipu (A, B,C, D)

782 péa- tai niskasirky (A, B,C, D)

783 selka-, raaja- tai vartalokipu (B,C,D)
785 mielenterveysongelma (C,D)

Sairaankuljetustehtava

790 halytys puhelun aikana (B)

791 synnytys (A, B,C, D)

792 varautuminen ensihoitotehtivaan (C)
793 hoitolaitossiirto (A, B, C, D)

794 muu sairaankuljetustehtava (D)

0. Hengen ja terveyden suojaan
kohdistuva tehtava

Pahoinpitely, tappelu

031 ampuminen (A, B)

032 puukotus (A, B,C)

033 potkiminen, hakkaaminen (A, B, C)
034 tekotapa epaselva (B)

Kuva 1. Ensihoidon tehtavaluokat (Castren ym. 2016)



12

2. Liikenneonnettomuudesta tai
liikenteestd aiheutuva tehtava

Tieliikenneonnettomuus

200 muu tai onnettomuuden uhka
(A,B,C)

202 pieni (A, B, C)

203 keskisuuri (A, B, C)

204 suuri (A)

206 tieliikkenneonnettomuus maan alla,
pieni (A, B, C)
tieliikkenneonnettomuus maan alla,
keski-suuri (A, B, C)
tieliilkenneonnettomuus maan alla,
suuri A)

207

208

Raideliikenneonnettomuus
210 muu (A, B)

212 pieni (A, B)

213 keskisuuri (A, B)

214 suuri (A)

216 raideliikenneonnettomuus
maan alla, pieni (A, B)
raideliikenneonnettomuus
maan alla, keskisuuri (A, B)
raideliikenneonnettomuus
maan alla, suuri (A)

217

218

Vesililkenneonnettomuus
222 keskisuuri (A, B)
223 suuri (A)

limaliikenneonnettomuus tai -vaara
231 onnettomuus: pieni (A)

232 onnettomuus: keskisuuri (A)
233 onnettomuus: suuri (A)

234 vaara: pieni (B)

235 vaara: keskisuuri (B)

236 vaara: suuri (B)

Maastoliikenne

271 maastoliikenneonnettomuus
(A,B,C)

4. Onnettomuus tai vaarallinen
tilanne

Rakennuspalo

401 rakennuspalo: pieni
402 rakennuspalo: keskisuuri
403 rakennuspalo: suuri

Liikennevilinepalo

411 liikennevilinepalo: pieni
412 litkennevalinepalo: keskisuuri
413 liikkennevilinepalo: suuri

Rajahdys tai sortuma

441 rajahdys tai sortuma: pieni

442 rajahdys tai sortuma: keskisuuri
443 rajahdys tai sortuma: suuri

444 rajahdysvaara tai sortumavaara

Vaarallisen aineen onnettomuus
451 pieni
452 keskisuuri

453 suuri

lhmisen pelastaminen

480 [hmisen pelastaminen: muu

483 ihmisen pelastaminen vedestd

486 ihmisen pelastaminen puristuksista

487 ihmisen pelastaminen ylhailti tai alhaalta

Onnettomuustilanne: muu
492 onnettomuus maan alla: keskisuuri
493 onnettomuus maan alla: suuri

X ei kuljetusta

X-0 tekninen este

X-1 kuollut

X-2 terveydentila madritetty, ohjattu
poliisin suojaan

pyydetty kohteeseen muuta apua
muu kuljetus

terveydentila maaritetty, ei tarvetta
ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin
potilas kieltaytyi

potilasta ei loydy

potilas hoidettu kohteessa
tehtavin peruutus

X-3
X-4
X-5

X-6
X7
X-8
X-9

Kuva 2. Ensihoidon tehtavaluokat (Castren ym. 2016)
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X- koodit tarkoittavat sairaalan ulkopuolisen ensihoitopalvelun paatosta jattaa
kuljettamatta potilasta jatkohoitoon ambulanssikyydilla. X-koodista ilmenee
paatoksen peruste. Jokainen halytetty ensihoidon yksikko tekee aina tehta-
vasta jonkin kuljetus- tai kuljettamatta jattamis- paatdksen. Perusteet X-koo-
deille alla taulukossa. Helsingin alueella A-C kiireellisyysluokan tehtavista noin
40 % paattyy X-koodiin (Holmstrom, ym. 2017). Taulukossa 2, on esitelty ensi-

hoidon kaytdssa olevat X-koodit.

Taulukko 2. Ensihoidon X-koodit (Holmstrom ym. 2017)

X-koodi: Selite:
X-0 Esimerkiksi jos helikopterilla ei ole mahdollisuutta
tekninen este kelin takia lentaa tai ensihoitoyksikdsta puhkeaa

rengas yms. On kyseessa tekninen este.

X-1 Ensihoitoyksikko 16ytaa potilaan kuolleena tai poti-

kuollut las menehtyy ensihoitoyksikdon toimenpiteista huo-
limatta.

X-2 Ensihoito on tarkastanut potilaan, mutta tutkimuk-

terveydentila maari- sissa on todettu, etta potilas ei ole terveydenhuol-

tetty, ohjattu poliisin lon palveluiden tarpeessa, mutta vaatii seurantaa

suojaan ja ohjataan poliisin sailéon.

X-3 Esimerkiksi jos ensihoitoyksikko pyytaa kohtee-

pyydetty kohteeseen seen kotisairaalan jatkohoitoa varten.

muuta apua

X-4 Jos ensihoitoyksikko katsoo, etta potilas tarvitsee

muu kuljetus sairaalahoitoa, mutta ei kuitenkaan matkalle ensi-
hoitoa, voidaan potilas ohjata esimerkiksi omalla
kyydilla jatkohoidon piiriin.

X-5 Potilas tutkittu ensihoidon toimesta kohteessa,

terveydentila maari- eika havaittu tarvetta hoitotoimenpiteille. Yleensa

tetty, ei tarvetta ensi- koodi johtuu esimerkiksi siita, etta potilas kokee

hoitoon tai toimenpitei- | olonsa yksinaiseksi ja muuta numeroa ei ole kuin

siin hatanumero, johon soittaa. Vaiva, jonka vuoksi en-
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sihoito on soitettu paikalle voi olla esimerkiksi ta-
vanomainen tai pitkdan kestanyt ja hoidot perus-

terveydenhuollossa jo kaynnissa.

X-6
potilas kieltaytyi

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista turvaa poti-
laiden itsemaaraamisoikeuden. Nain ollen potilas
on oikeutettu kieltdytymaan tarjotusta hoidosta ja
jaamaan omalla vastuullaan kotiin. Potilaan tulee
ymmartaa oma tilanteensa, eika peruselintoimin-
noissa saa olla paatoksen tekoon vaikuttavaa
muutosta, myos esimerkiksi itsetuhoisessa tarkoi-
tuksessa otettu Iaakkeiden yliannostus kumoaa
potilaan itsemaaraamisoikeuden, vaikka potilas

ymmartaisi tilanteensa.

X-7
potilasta ei 16ydy

Esimerkiksi kaupunkiymparistdssa ohikulkijat soit-

tavat hatakeskukseen ja saattavat pyytaa apua jol-
lekin toiselle ihmiselle, selvittdmatta tilannetta sen

tarkemmin. Potilas on saattanut poistua ennen en-
sihoidon paikalle tuloa tai paikalla ei ole ketaan

joka tutkimista tai hoitoa tarvitsisi.

X-8
potilas hoidettu koh-

Sairaskohtaukset voidaan hoitaa myods sairaalan

ulkopuolella. X-8-koodi poikkeaa X-5-koodista teh-

teessa tyjen hoitotoimenpiteiden perusteella. Esimerkiksi
sydanfilmi tai lddkkeen anto ensihoidon puolesta
muuttavat tehtavan X-5, X-8.

X-9 Mikali potilaan tilanne korjaantuu eika ensihoidolle

tehtavan peruutus

ole enaa tarvetta voidaan tehtava peruuttaa koko-
naan. Useamman yksikon tehtavissa esimerkiksi
perustason yksikko voi perua hoitotason yksikon
kohteeseen tulon, myos kenttajohtaja voi siirtaa

tehtavan toiselle yksikolle.
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4 TAJUTTOMUUS

Kaste ym. (2006, 145) kuvailevat tajuttomuutta kirjassaan Neurologia: Tajunta
merkitsee tietoisuutta itsesta ja ympéaristbstd. Méaéritelmén ymmérretéén kéasit-
tavén potilaan yksinkertaiset henkilétiedot, sosiaaliset suhteet seké tiedon
ajasta ja paikasta. Tietoisuus ilmenee kykyné yhdistadé muistissa oleva ai-
neisto vallitseviin ulkoisiin ja siséisiin &rsykkeisiin, jolloin syntyy kyky reagoida
Ja kayttaytya mielekkaasti. Tajuttomuus merkitsee siten tdmén tietoisuuden
puuttumista. Korte ja Myllyrinne (2022, 12) kuvailevat tajuttomuutta hieman
maanlaheisemmin: Tajutfomuudesta puhutaan silloin kun ei ole herételtévissé;
hén ei reagoi puhutteluun ja ravisteluun. Yleenséa tajuton hengittdad normaalisti.
Merkittdvéan vaaran tajuttomalle aiheuttaa lihasjénteyden heikentyminen, jol-
loin kieli tai kurkunkansi voivat tukkia hengitystien, silloin vaarana on tukehtu-
minen. Tassa opinnaytetydssa tajuttomuudella tarkoitetaan hatakeskuksen ris-
kinarvion perusteella tajuttomaksi todettua ihmista. Sen enempaa tydssa ei
oteta kantaa tajuttomuuden kliiniseen kuvaan tai tajuttomuuden syihin. Osa
potilaista on jo herannyt ensihoidon ehtiessa kohteeseen. Talldin kyseessa on
ollut kollapsi, eli ohi meneva tajuttomuus, kansankielella pyortyminen. Kollap-
sin syntymekanismi on yleensa erilainen, kuin pidempikestoisissa tajuttomuuk-

sissa. (Holmstrom ym. 2017.)

Tajuttomuus on yleensa ihmishenkea uhkaava tila ja sen aiheuttaja tulee sel-
vittaa ensitilassa. Tajuttomuuden syita on useita, joita kasitellaan myohemmin
tassa kappaleessa. Tajuttoman potilaan tutkiminen aloitetaan aina vitaalielin-
toimintojen tarkastamisella ja niiden varmistamisella. Samalla arvioidaan mah-
dollisia valittdomasti henkea uhkaavia vammoija tai oireita. (Eriksson ym. 2014.)
Kaikki potilaat, joiden tajunta on alentunut tasolle, jolla potilas ei itse pysty
huolehtimaan omasta hengitystiestaan, tarvitsevat jonkinasteista apua hengi-
tysteiden auki pitamisessa. Usein tassa tilanteessa riittaa kylkiasento ja leuan
nosto, joissain tapauksissa on tarpeen tukea hengitysta erilaisin menetelmin.

(Holmstrém ym. 2017.)

Ensihoidolla on kaytdossa mittareita ja testeja, joilla voidaan havainnoida tajut-

tomuuden syvyytta. Yksi tarkeimmista tyOkaluista tajunnantason arvioinnissa
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on GCS, eli Glasgow Coma Scale -asteikko. Tama tajunnantasonmittari on
laajalti kansainvalisesti kaytossa ja se perustuu potilaan reaktioihin kolmella
eri osa-alueella. Silmien liikuttelu/avaaminen, puhevaste ja liikevaste. Jokai-
nen osa-alue pisteytetaan, silmien avaaminen 1—4 pistetta, puhevaste 1—5
pistetta ja likevaste 1—6 pistetta, jolloin lopullinen pisteytys on 3—15 pistetta.
Tama pistemaara kertoo potilaan tajunnantasosta. Mita alhaisempi on piste-
maara, sen syvempi on tajuttomuus. (Aivovamma ja tajunnantason arviointi.
2024.) GCS-tutkimuksen aikana potilaalle tuotetaan hallitusti kipua, jolla saa-
daan aikaan liike- tai puhevastetta, jos potilas ei spontaanisti liiku tai aantele.
Kivun tuotto toimii myos hyvana mittarina itsessaan tajuttomuuden syvyyden
arviointiin. Tajunnantasoa voidaan arvioida myos Kliinisella silmalla, potilaan
toimintaa ja keskustelukykya tarkkaillen (Alanen ym. 2018). Babinskin heijaste
-testilla voidaan arvioida tajuttomana I6ydetyn potilaan mahdollista aivovam-
maa. Testissa raapaistaan potilaan jalkapohjan ulkoreunaa kantapaasta var-
paiden suuntaan ja seurataan varpaiden reaktiota. Jos testi on positiivinen,

isovarvas ojentuu. (Arokoski ym. 2014.)

4.1 Tajuttomuuden syita

Potilaan tajuttomuuteen voi olla useita syita. Tassa alaluvussa kasitellaan
naita syita ja sivutaan hieman potilaan tutkimista ja muistisaantoja tutkimisen
tueksi. Yleisimmat tajuttomuuden syyt sairaaloiden paivystyspoliklinikoilla ovat
aivoverenkiertohairiot, vammat ja myrkytykset. Nuorilla suurin syy on myrky-
tys, potilasmateriaalin ikdantyessa aivoverenkiertohairididen osuus tajutto-

muuksista kasvaa. (Holmstrom ym. 2017, 406.)

Tajutonta potilasta tutkittaessa on tarkeaa pohjata tutkimukset systemaatti-
selle tutkimiselle. Potilaan tutkiminen aloitetaan tilanarviolla, joka on hyva to-
teuttaa cCABCDE-tutkimusmenetelman mukaisesti. cCABCDE-tutkimusmenetel-
maa noudattamalla voidaan nopeasti I0ytaa henkea uhkaavat vammat, seka
tutkia potilas nopeasti, mutta systemaattisesti ja paatella potilaan hoidon kan-
nalta kriittiset hoidot, seka hoitopaikat. (Bjérkman ym. 2023.) cABCDE-tutki-

musmenetelmassa potilas kaydaan systemaattisesti lapi "paasta varpaisiin®
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tutkien potilaan vammat, kipukohdat, hengitysmekaniikka, seka muut tutkitta-
essa vastaan tulevat asiat. Onko potilaalla runsasta ulkoista verenvuotoa (c),
onko potilaan hengitys avointa (A), onko hengitys normaalia vai tarvitseeko

sita avustaa (B), toimiiko verenkierto normaalisti (C), minkalainen potilaan ta-
junnantaso on, normaali vai epanormaali(D) ja onko ulkoisia vammamerkkeja

tai muita |I0ydoksia (E). (Terveyskirjasto. 2021)

Tajuttomuuden syyn selvittamiseen tai paremminkin syiden muistamiseen on
kehitetty useita eri muistisaantoja. Ensihoidossa on usein kaytdssa muisti-
saantoja, tsekkilistoja tai tarkistuslistoja muistin tueksi. Yleisimpia muistisaan-
toja tajuttomuuden syista ovat AEIOU TIPS, VOI IHME! ja MIDAS. Muistisaan-
ndissa jokainen kirjain tarkoittaa yhta tajuttomuuden syyta, esimerkiksi M =
meningiitti, | = intoksikaatio, D = diabetes, A = anoksia ja S = subduraalihema-
tooma ja muut aivovammat. Ensihoitotilanteessa muistisaantojen kayttd on
suositeltavaa, jotta tyddiagnoosien eri mahdollisuudet tulisi systemaattisesti
harkittua. (Holmstrom ym. 2017, 406). Kuvissa 3 ja 4 on esiteltyna esimerk-

keja muistisaannaista, joita tajuttomuuden syyn tunnistamisessa on kaytossa.

Coma DDx

Alcohol
Acidosis metabolic disorder:

s)
Am: hepat hal th
e e onaihy)

Endocrine
Electrolytes
Encephalopathy

}ruumu (h /h h ia)
emperature r, thermia
'I'hiu'r:lcine (Wcrn!:r:o-l(mko

Poisoning (all medications)
Pyschiatric

Stroke

Seizure (or postictal state)
Syncope

Space occupying lesions

Shunt (VP) m’:lajndhn

I Insulin (hypo/hyperglycemia)

Kuva 3. AEIOUTIPS-muistisaanto (Morgenster. 2016.)
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VYOI IHME!

Vuoto kallon
sisalla

O5-puute

Intoksikaatio

Infektio

Hypoglykemia

Matala
verenpaine

Epilepsia

Simulaatio

Kuva 4.VOI IHME!- muistisdant6 (Suanto ym. 2021.)

Osa tajuttomuuden syista kyetdan hoitamaan jo kohteessa, eika jatkohoitoa
sairaalassa tarvita. Tallainen on esimerkiksi alhainen sokeritaso diabeetikolla,
eli hypoglykemia, joka kyetaan hoitamaan antamalla potilaalle laskimoon so-
keriliuosta. Jos potilas orientoituu ja saa ravintoa, voi hanet jattaa kotiin, sai-
raalan sijasta. (Holmstrom ym. 2017) Toinen yksinkertaisella toimintamallilla
hoidettava tajuttomuuden syy on opiaattimyrkytys, jota kohdataan muun mu-
assa iv-huumeiden kayttajilla. Opiaattien yliannostukseen on olemassa vasta-
laake, naloksoni, jota annostellaan niin ikdan potilaan laskimoon, se kumoaa
opiaattien vaikutusta ja yleensa potilas heraa tai tajuttomuuden aste lievenee
merkittavasti. Jos potilas orientoituu ja kykenee huolehtimaan itsestaan, ei sai-

raalahoitoa valttamatta tarvita. (Vaatainen 2022.)

4.2 Tajuttomuuden hoito ensihoidossa

Kun ensihoito kohtaa tajuttoman potilaan, pyritaan aluksi selvittamaan tajutto-
muuden syy, jotta potilaalle voidaan tarjota hanen tarvitsemaansa hoitoa. En-
sihoidossa kyetaan hoitamaan rutiinin omaisesta esimerkiksi hypoglykemiasta
tai intoksikaatiosta johtuva tajuttomuus, mutta aina syy ei ole niin helposti sel-
vitettavissa, vaan tajuttomuuden syy saattaa jaada selvittamatta ensihoidon
aikana tai potilaalla on useita paallekkaisia syita, jotka yllapitavat tajutto-
muutta. (Holmstrém ym. 2017.)
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Potilaan kohdatessa ensihoitajan tekee ensiarvion potilaasta. Ensiarviossa po-
tilasta heratellaan puhuttelemalla ja ravistelemalla, jotta varmistetaan, onko
potilas todella tajuton. Tassa kohtaa suljetaan myds pois mahdollinen elotto-
muus, joka johtaisi elvytystoimiin. Tajuttoman potilaan hengitys tulee arvioida
huolellisesti, silla potilas saattaa hengittda harvakseltaan tai hengitys saattaa
olla hyvin pinnallista. Riittamaton hengitystaajuus tai keuhkotuuletus, johtaa
hyvin nopeasti hiilidioksidin kertymiseen elimistdssa ja tata kautta elimiston
hapettumiseen. Hengitystien avoimuus varmistetaan kallistamalla paata taak-
sepain ja tarvittaessa apuna kaytetaan nielutuubia. Jos potilaan hengitys on
hengitysteiden avaamisen jalkeen edelleen vajavaista, avustetaan hengitysta
hengityspalkeella ja hapella. Radialis-sykkeen tunnustelu on olennainen osa
ensiarvioita ja sitd tunnustelemalla varmistetaan, etta potilaalla on riittava ve-
renkierto. Ensiarvion jalkeen aloitetaan tarkemmat tutkimukset ja vitaaliarvojen
mittaamiset. Tajuttoman potilaan tarkein hoito on hengitysteiden avoimuuden
varmistaminen ja hengityksen tukeminen tarvittaessa. (Alanen ym. 2018;
Korte, ym. 2022; Holmstréom, ym. 2017.)

5 HALYTYSKRITEERISTON PAIVITYS 23.11.2023

Ennen ERICA-tietojarjestelman kayttddnottoa hatakeskuspaivystaja maaritti
itse hatapuhelun aikana, millaiseksi tehtava muodostuu. Kun ERICA-hatakes-
kustietojarjestelma otettiin kayttoon vuonna 2018, tilanne muuttui, kun tietojar-
jestelma alkoi tekemaan riskinarvion paivystajan puolesta. Tarkoitus oli, etta
paivystajan syottamien tietojen pohjalta algoritmi tekee tarvittavan riskinarvion
ja halyttaa tehtavalle riskinarvion pohjalta sen vaatimat yksikot. Kaytanto kui-
tenkin osoitti, etta tietokone yli ja aliarvioi riskeja, mutta hatakeskuspaivysta-
jalla ei ollut muuta vaihtoehtoa, kuin halyttaa algoritmin sanomat yksikot.
Tama johti ensihoidon tehtavamaarien kasvuun ja turhien halytysten lisaanty-

miseen. (Partanen 2024.)

Niin kutsutussa ERICA 2.0 -jarjestelmassa hatakeskuspaivystaja haastattelee

soittajaa tarkemmin tapahtumatiedoista, seka dokumentoi asiat vapaalla sa-
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nalla, rasti ruutuun periaatteen sijasta. Uuden jarjestelman myoéta hatakeskus-
paivystajan ammattitaitoinen harkintavalta tehtavien lopputulemaan lisaantyy
ja tehtaville saadaan halytettya paremmin tehtavan kuvaan sopivat tarkoituk-
senmukaiset yksikot. Kiireellisen halyttamisen sijaan uusi jarjestelma tahtaakin
laadukkaaseen taustatyohon, joka tukee ensihoidon tyota kentalla. (Krok
2024.)

My®és joidenkin kKiireellisten tehtavien (A- ja B-kiireellisyys) kriteeristoja on tar-
kasteltu uudelleen. Yksi niista on tajuttomuus. Jotta siita tulee A-tehtava, on
tajuttomuuden taytynyt kestda 5 minuuttia. Puhelun aikana soittajalle anne-
taan tajuttomuuden hoito-ohjeita, kertoo Ari Ekstrand, hatakeskuslaitoksen toi-
mialapaallikkd. (Partanen 2024.) Ensimmaiseksi halytykseen lahteva yksikkd
saattaa saada tehtdvan B-tasoisena, ensimmaisen yksikon l&ahdettya tehta-
valle vastetta voidaan korottaa ja tehtava muuttaa A-tehtavaksi tietojen tarken-

tuessa.

Naiden muutosten lisaksi nykyohjeistus korostaa panostamaan myds halytta-
matta jattamiseen, kun aiemmin paapaino oli halyttamisessa. Paivystaja voi
puhelun perusteella, omaan ammattitaitoon nojaten jattaa halyttamatta tehta-
valle ensihoitoyksikdn ja esimerkiksi ohjata soittajan hakeutumaan terveys-

asemalle. (Partanen 2024.)

6 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella ensihoitoanalyysien osu-
vuutta Kiireellisen tajuttomuus- eli 702A/B-tehtavakoodilla, hatakeskuslaitok-
sen 22.11.2023 voimaan tulleiden uusien halytyskriteerien myoéta. Opinnayte-
tyossa ei ole tarkoitus analysoida hatakeskuspaivystajien ammattitaitoa, vaan
verrata jarjestelman toimivuutta ennen ja jalkeen hatakeskusuudistuksen. Ta-
voitteena on selvittaa prosentuaalisesti muutos tehtavakoodin 702 riskinarvi-
oon ennen ja jalkeen muutoksen, tilaajan Helsingin kaupungin pelastuslaitok-
sen toimialueella. Tutkimuskysymyksena oli, kuinka paljon halytyskriteeriston

muutos ja hatakeskuspaivystajan oman harkinnan palauttaminen vaikuttavat
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tehtavakoodilla 702 tulleiden tehtavien maariin, seka riskinarvion osumatark-
kuuteen? Muutosta pyritdan todentamaan vain vertaamalla tehtavamaaria,
kuljetuskoodien seka kuljettamatta jattamiskoodien, eli X-koodien, suhdetta
prosentteina. Nain opinnaytetydssa pystytadan analysoimaan myos kuljetuksiin
ja kuljettamatta jattamisiin tullutta muutosta muutosten myo6ta. Tyon tilaajana

toimii Helsingin kaupungin pelastuslaitos.

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 tehtiin maarallisena tilastokatselmuksena, jossa verrattiin tilas-
toja 702-koodin (tajuttomuus) osalta. Tilastoista verrattiin tulleita ja toteutu-
neita tehtavia ennen ja jalkeen ERICAN halytyskriteerien muutosten. Aineis-
tosta poistettiin paallekkaisyyksia seka yksikoita, jotka eivat toimi kuljettavina
yksikoina, jotta tilastoista saatiin selville kuljetusten ja kuljettamatta jattdmisen
todellinen suhde. Seuraavissa alaluvuissa kasittelemme aineiston keruuta ja

aineiston analysointia.

7.1 Aineiston keruu

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin tiedonkeruussa Helsingin kaupungin pelas-
tuslaitoksen Merlot Medi -jarjestelmaa ja niihin liittyvia ensihoitokertomuksia.
Tutkimuksessa ei menna tarkemmin yksittaisiin potilastapauksiin tai henkilotie-
toihin, joten tutkimuslupaa ei tarvita ja aineiston lapikayntiin on saatu lupa ti-
laajalta. Merlot Medi on HUSIin omistama jarjestelma. Tutkimuksessa ei kat-
sottu yksittaisen potilaan tai tehtavan tarkempia tietoja vaan tehtiin kattava
koonti yhteensa vuoden ajalta, joka oli kuusi kuukautta ennen ja kuusi kuu-
kautta hatakeskuksen halytyskriteeriston paivityksen jalkeen. Opinnaytetyossa
tarkasteltiin ainoastaan ensihoidon tehtavaluokkaa 702, kiireellisyydella A ja
B. Tarkoituksena oli saada mahdollisimman iso otanta luotettavan tuloksen

saamiseksi.

Teoreettis-kasitteellisessa viitekehyksessa pyrittiin hyodyntamaan tuoreita,
enimmillaan kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia tietopohjan perusteena. Li-
saksi tarkeina lahteina toimi alan kirjallisuus. Ensimmaisessa vaiheessa tehtiin

kattavaa tiedonhakua tutkimuksista ja niiden tuloksista. Tiedonhakua tehdessa
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havaittiin, ettd Helsingin kaupungin pelastuslaitoksella oli tehty opinnaytety6
lahes vastaavasta aiheesta vuonna 2020, jonka ideana oli tarkkailla ERICA-
tietojarjestelman kayttoonoton jalkeen tilastoihin tulleita muutoksia. Tietokan-
toina hauissa pyrittiin kayttdmaan ainoastaan luotettavaksi havaittuja hakupal-
velimia ja tietokantoja, taman lisaksi pyrittiin kdyttamaan mahdollisimman laa-

jasti alan kirjallisuutta ja julkaisuja hyddyksi.

7.2 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa pyrittiin yksinkertaisesti vertaamaan Helsingin kau-
pungin alueen, 702A/B-tehtavien tilastoja, ennen ja jalkeen hatakeskusuudis-
tuksen. Opinnaytetydssa paadyttiin vertailemaan tilastoissa ainoastaan kuljet-
tavia yksikoita, eli jatettiin tilastokatselmuksesta heti alussa pois EHE10- ja
EHE11 -yksikot eli 1dakarin ja kenttajohtajan. Naiden pois jattamisen syy oli,
etta nain saatiin vertailtua tarkemmin kuljetuskoodien ja X-tehtavien suhdetta,
silld hyvin usein ladkariyksikon tai kenttajohtajan tehtava paattyy X-4-koodiin,
eli “kuljetus toisen yksikon toimesta”. Jos EHE10:n ja EHE11:n tehtavat olisi
otettu mukaan tilastoihin, olisivat niiden saamat X-tehtavat vaaristaneet tilas-
toa niin paljon, etta ne paatettiin jattda taman opinnaytetyodn ulkopuolelle.
Molemmat tdman opinnaytetydn tekijat analysoivat tilastot, jotta tulokset olisi-
vat toistettavia ja totuuden mukaisia. Kun lopulliset tehtavamaarat kuljetusten
ja X-koodien osalta saatiin selville, vertailtiin tuloksia ennen ja jalkeen hata-

keskusuudistuksen.

Tutkimuksessa analysoitiin noin kuusi (6) kuukautta ennen ja noin kuusi (6)
kuukautta ERICAN paivityksen jalkeen tullutta dataa, 702A/B-tehtavien osalta.
Tutkimuksessa katsottiin lopullinen ensihoitoyksikon halytyskoodi ja tasta seu-
rannut kuljetus tai X-koodi. Ajanjaksot data-analyysissa olivat 22.5.2023—
21.11.2023 ja 22.11.2023-21.5.2024. Analysoitavasta datasta katsottiin kap-
palemaarat jokaisen kuljetus- ja kuljettamatta jattamiskoodin osalta erikseen.
X9- ja X4-koodeista poistettiin tehtavamaarista niin sanotut tuplatehtavat,
joissa jokin muu yksikko on jo antanut toisen kuljetus- tai kuljettamatta jatta-
mis- koodin. Nain saatiin mahdolliset tilastopoikkeamat, eli tuplatehtavat, pois

analysoitavasta datasta, analysointiprosessi on kuvattu liitteessa 4.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Ajanjaksolla 22.5.2023-21.11.2023, eli ennen ERICA-halytysjarjestelmaan
tehtyd muutosta, tehtavakoodilla 702A/B (tajuton) kokonaistehtavamaara oli
696 kpl joista 62,1 %, eli 432 kpl paadyttiin ensihoidon toimesta kuljettamaan
sairaalaan ja 37,9 %, eli 264 kpl paattyi X-koodiin, eli ensihoito ei kuljettanut

potilasta jatkohoitoon.

Kokonaistehtavamaarasta 7,8 % eli 54 kpl kuljetettiin sairaalaan annetulla
(702) tehtavakoodilla. Muita huomioitavia kuljetukseen kaytettyja koodeja oli-
vat 752 (myrkytys) joita oli 140 kpl eli 20,1 % ja 774 (yleistilan lasku) joita oli
128 kpl eli 18,4 %. X-koodien eniten kaytetyt koodit olivat X5, seka X6 ja X7.
Naissa eniten kaytetty koodi oli X5 (ei tarvetta ensihoitoon) joita oli 116 kpl,
joka oli 16,7 % kaikista tehtavista. Taman lisaksi esiin nousivat X6 (potilas
kieltaytyi kuljetuksesta) ja X7 (ei potilasta) -koodit. Naista X6-koodiin tehta-
vista paattyi 46 kpl eli 6,6 % ja X7-koodiin 58 kpl eli 8,3 %.

Ajanjaksolla 22.11.2023-21.5.2024, eli ERICA-halytysjarjestelmaan tehdyn
muutoksen jalkeen tehtavakoodilla 702A/B (tajuton) tulleita tehtavia oli koko-
naismaaraltaan 408 kpl. Joista 64,2 %, eli 262 kpl paadyttiin ensihoidon toi-
mesta kuljettamaan sairaalaan ja 35,8 %, eli 146 kpl paattyi X-koodin, poti-

lasta ei ensihoidon toimesta kuljetettu.

Kokonaistehtavamaarasta 8,3 % eli 34 kpl ensihoito kuljetti annetulla (702)
tehtavakoodilla sairaalaan. Sama tilasto toistuu eniten kaytettyjen kuljetuskoo-
dien osalta myo6s uudistuksen jalkeen, kun koodilla 752 (myrkytys) kuljetettiin
potilaista sairaalaan 15,4 % eli 63 kpl ja 774-koodilla (yleistilan lasku) 23,5 %
eli 96 kpl. X-koodeissa sama trendi myds toistuu kuin aiemmalla ajanjaksolla
X5-koodin (ei tarvetta ensihoitoon) tehtavia oli 16,2 % eli 66 kpl kaikista tehta-
vista. X7-koodin (potilasta ei kohdattu) tehtavia oli 6,6 %, eli 27 kpl kaikista
tehtavista. Tassa erona aiempaan ajanjaksoon X-8 tehtava (potilas hoidettu
kohteessa) ohitti X6- koodin (potilas kieltaytyi kuljetuksesta tai ensihoidosta).
X-8 tehtavia (potilas hoidettu kohteessa) oli yhteensa 4,4 %, eli 18 kpl kaikista

tehtavista.
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Niin ennen, kuin jalkeenkin uudistuksen 702 (tajuton) kuljetuskoodi oli hyvin
harvinainen. Ennen muutosta 702-koodin kuljetuksia oli 54 kpl (n. 8 %) ja jal-
keen 34 kpl (n. 8 %), eli siina tilasto on prosentuaalisesti pysynyt samana. Sel-
kein ero analysoitavassa datassa oli tehtdvamaarissa. Ennen uudistusta teh-
tavia oli 696 kpl, kun taas uudistuksen jalkeen tehtavamaarat putosivat 408
kpl, pudotus on huomattava annetulla aikajaksolla. Tama muutos selittynee
hatakeskuspaivystajan tekeman tarkennetulla haastattelulla. Kun ennen ko-
neella herasi epailys tajuttomuudesta, ambulanssi lahetettiin heti tehtavalla,
nyt hatakeskuspaivystaja voi kysya tarkennettuja kysymyksia, jonka avulla
saadaan tarkempaa taustatietoa ja nain tehda harkitun paatoksen halyttami-

sesta. Kuvassa 5 esitelty muutosta tehtavamaarissa.

700
600
500

400 mEnnen

m Jélkeen

300
200

100

Tehtava 702 XKoodi Kuljetus

Kuva 5. Tehtavamaara ennen ja jalkeen muutoksen.

9 POHDINTA

Tyossa tarkasteltiin tilastoja yhden ainoan tehtavakoodin osalta. Ainestoa oli
yhteensa vuoden ajalta, niin ennen kuin jalkeenkin uudistusten. Jo nopealla

vilkaisulla kavi ilmi, etta nyt tehdyilla muutoksilla tulee olemaan suuri vaikutus
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tehtavien kokonaismaariin. Jos aineistona olisi ollut suurempi otanta eri tehta-
vakoodeja, olisi muutos voinut olla vielakin merkittavampi. Paadyimme keskit-
tymaan vain yhteen tehtavakoodiin, silla oman kokemuksemme mukaan juuri
tajuttomuustehtava on ollut tahan asti hyvinkin haastava juuri sen moninaisuu-
den takia. Tehtavien kokonaismaarien laskusta huolimatta ennen ja jalkeen
muutosten tarkastelussa olleet kuljetus ja x- koodit pysyivat melko lailla sa-
moissa luvuissa prosentuaalisesti mitattuina. Myds samat kuljetuskoodit ko-

rostuivat molemmissa tilastoissa.

Aiemmissa tutkimuksissa (Hotari, ym. 2020; Hoikka, M. 2018) ERICA-hata-
keskusjarjestelman on todettu yli- tai aliarvioivan kiireellisyytta ja tehtavan va-
kavuutta merkittavissa maarin. Virheelliset arviot ovat johtaneet tehtavamaa-
rien kasvuun, joka on rasittanut ensihoitojarjestelmaa jo pidemman aikaa. Nyt
tehdyn muutoksen mydta nayttaisi, etta riskinarvio ja hatakeskuspaivystajan
oman harkinnan lisddminen on oikea tie turhien tehtavien vahentamiseksi.
Muutos on vasta aluillaan, mutta niin kutsuttu ERICA 2.0 nayttaisi toimivan,
niin kuin ERICAnN ajateltiin toimivan alun perin vuonna 2018. Aiemmissa tutki-
muksissa ja meidan tekemassa analysoinnissa tehtavien riskinarvion onnistu-
minen on jokseenkin samaa luokkaa, kuitenkin selkein muutos on tehtava-
maarissa ERICAN tehdyn muutoksen jalkeen. Tehtavamaarat ovat tippuneet

huomattavasti.

Tutkimuskysymyksena opinnaytetyossa oli, kuinka paljon halytyskriteeriston
muutos ja hatakeskuspaivystajan oman harkinnan palauttaminen vaikuttavat
tehtavakoodilla 702 tulleiden tehtavien maariin seka riskinarvion osumatark-
kuuteen? Nayttaisi silta, ettd muutos on ollut ensihoidon kannalta positiivinen.
Tehtavamaarat ovat lahteneet muutosten jalkeen selvaan laskuun, eivatka ha-
takeskuspaivystajan arvion perusteella pois karsitut turhat tehtavat nain ollen
kuormita ensihoitoa. Kun ensihoitoyksikot eivat ole kiinni turhissa tehtavissa,

saadaan vakavasti sairastuneelle ihmiselle apu todennakoisesti nopeammin.

Tajuttomuus on aina vakava tilanne. Kun ihminen menee tajuttomaksi juhlati-

laisuudessa tai julkisella paikalla, niin etta ihmisia on ymparilla, on apu
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yleensa hyvin lahella ja ihmiset auttavaisia. Hatapuhelu lahtee yleensa hyvin
nopeasti hatdkeskukseen ja apu saadaan tarvittaessa paikalle nopeastikin. Ih-
misen mennessa tajuttomaksi seisoma-asennosta han yleensa kaatuu maa-
han velttona ja usein lyd paataan joko maahan tai muualle ymparistoon. Nain
ollen paikalla olevat ihmiset ovat usein hataantyneita tilanteesta, vaikka potilas
alkaisikin virkoamaan jo ennen ensihoidon tuloa paikalle. Joskus ohikulkija
saattaa Ioytaa tajuttoman ihmisen kadulta tai pusikosta makaamasta. Hata-
keskus ohjeistaa naissa tilanteissa herattelemaan tajutonta ihmista reippain
ottein, seka tarkastamaan hengittaako ihminen. Jos hengitys on normaalin

oloista, mutta ihmista ei saada heratettya, lahetetaan paikalle ambulanssi.

Joskus kyseessa on alkoholin tai jonkun muun paihteen vaikutuksesta syvaan
uneen mennyt ihminen, joka saadaan herdamaan tuottamalla kipua ja kyke-
nee hetken herailtyaan jatkamaan matkaa. Ensihoitajien tulee osata tuottaa ki-
pua niin, etta potilas heraa hieman syvemmastakin unesta, mutta samalla olla
valmiina heraavan ihmisen reaktioon. Joskus syvasta “paihdeunesta” herates-
saan ihmiset saattavat olla hyvinkin artyneita ja jopa yrittaa kayda fyysisesti
herattelijansa paalle. Tama onkin mielestamme yksi syy, miksi tajuttomuus-
koodi on ensihoidossa hyvin haastava ja johtaa usein myos kuljettamatta jatta-
mispaatokseen. Harva ei terveysalalla tydskenteleva ihminen uskaltaa menna
tuottamaan tuntemattomalle nukkuvalle ihmiselle kipua, jotta saisi taman he-

reille.

Nykypaivana uutisissakin puhutaan, etta yha useammalla on kaupungilla liik-
kuessaankin mukana puukkoja tai muita aseita, voi olla jopa uhkarohkeaa
menna herattelemaan ihmista ilman tilanteen vaatimaa koulutusta ja koke-
musta. Kun ihmiset ihan syysta arkailevat tilanteita, joudutaan paikalle lahetta-
maan ensihoidon yksikko herattamaan ihminen kadulta. Aina tilanne ei tieten-
kaan ole tama, eika ihminen aina heraa ensihoidonkaan herattelemana. Tal-
I6in ensihoito tekee vaadittavat tutkimukset ja hoitotoimenpiteet ja kuljettaa ih-

misen sairaalaan.

Mika sitten vaikuttaa nain alhaiseen kuljetusprosenttiin annetulla kuljetuskoo-

dilla (702)? Ensihoito pyrkii padsaantoisesti selvittdmaan tajuttomuuden syyn
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ennen kuljetusta. Nain ollen kuljetuskoodi on yleensa eri kuin alkuperainen ris-
kinarvio. Alkuperaisessa riskinarviossa potilas on tajuton, jos potilas hengittaa
mutta on reagoimaton tai huonosti herateltavissa. Ensihoito tutkii potilaan ja
pyrkii selvittdmaan mista kyseinen tila johtuu, nain ollen kuljetuskoodina

yleensa on tutkimuksissa havaittu syy eika yleisesti tajuttomuus.

Mika vaikutta korkeaan kuljettamatta jattamiseen 702-koodilla? Tajuttomuu-
teen on moninaiset syyt, jotka on mahdollista korjata ensihoidon toimesta koh-
teessa tai tila voi olla ohimeneva, joka on jo vaistynyt ensihoidon kohteessa
ollessa tai kohteeseen tullessa. Naiden lisaksi paihteisiin liittyvia tehtavia on
paljon 702-koodilla, joka lisaa jonkin verran potilaiden kielteista suhtautumista
mahdolliseen sairaalaan kuljetukseen tai hoitotoimenpiteisiin. Ensihoidon teh-
tavaksi saattaa muodostua vain humalaisen ihmisen herattely ja kotiin patista-

minen, jos alkuperainen ilmoittaja ei ole sita uskaltanut tehda.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyden osalta tutkimuksen puolueettomaan tulkintaan vaikuttaa kumman-
kin tekijan useamman vuoden tydkokemus ensihoidon parissa ja tietyista teh-
tavakoodeista muodostunut mielikuva. Toisaalta kyseessa on tilastointiin pe-

rustuva tutkimus, joten tassa tutkimuksessa oman kokemuksen tuottama mie-
lipide ei ole niin merkittava. Tutkimusta lahdettiin toteuttamaan avoimin mielin

ja mielenkiinnolla kuinka lahelle oma kliininen kuva asioiden suhteen osuu.

Opinnaytety6 tehtiin noudattaen opetus- ja kulttuuriministerién asettamaa oh-
jeistusta hyvista eettisista kaytanteista tutkimustyéssa (Hyva tieteellinen kay-
tanto ja sen loukkausepailyjen kasittely Suomessa 2023) seka oppilaitoksen
ohjeistuksia opinnaytetyon tekemiseen. Tyo tehtiin kvantitatiivisena tilastokat-
sauksena, minka takia eettista ennakkoarviointia ei tarvinnut hakea tyon teke-
miseen. Opinnaytetydssa kaytettavia, Helsingin pelastuslaitokselta saatuja ti-
lastoja ei jaettu ulkopuolisille, vaan niita sailytettiin koko prosessin ajan tekijoi-
den omien tietokoneiden kovalevyilla, salasanoilla suojattuina. Opinnaytetyoéta
tehdessa ei kasitelty henkildtietoja tai tietoja, joista potilaiden henkilollisyys

voisi kayda ilmi. Tilastot analysoitiin huolellisesti ja kaikkia tilastoja kasiteltiin
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samoin metodein, niitd muuttamatta. Molemmat tyontekijat analysoivat tilastot
tahoillaan, jotta tulokset todennettiin toistettaviksi analysoijasta riippumatta. Ti-
lastoista poistettiin tilastoihin vaaristavasti vaikuttavat tehtavat, kuten EHE10-
ja EHE11-yksikoiden tehtavat. Tehtavien osalta joihin oli halytetty enemman
kuin yksi yksikko, katsoittiin ainoastaan kuljettavan yksikon suoritetta. Tutki-
muksen luotettavuuteen vaikuttaa myds paikalliset ja alueelliset kaytanteet
kuljetuskoodin valinnasta. Kuljetuskoodi ja kuljetuksen varausaste poikkeavat
halytyskriteeristosta jonkin verran. Lisaksi tulee huomioida etta vuodenaika
saattaa vaikuttaa tutkimustuloksen luotettavuuteen kun toinen analysointi

jakso on kesalla ja toinen talvella.

ERICA-jarjestelma tuli vuonna 2018, hatakeskuspaivystajien tyon tueksi ja
korvasi talldin kaytossa olleen ELS-jarjestelman, jossa hatakeskuspaivysta-
jalla oli enemman paatantavaltaa tehtavan kiireellisyydessa ja tehtavakoo-
dissa. Puhelimessa tehtava riskinarviointi on yksi vaikeampia riskinarvioinnin
muotoja. Talléin moni ulkopuolinen seikka vaikuttaa riskinarvioon eika pelkas-
taan hatakeskuspaivystajan ammattitaito tai jarjestelman toimivuus. Naita
seikkoja ovat esimerkiksi soittajan paihtymystila tai tilannetietoisuus. Paljon
tehtavia tulee myds hatakeskukseen niin, etta ohikulkija havaitsee tapahtu-
neen tilanteen ei pysahdy tarkastamaan tilannetta vaan jatkaa matkaansa ja

odottaa, etta viranomainen tulee paikalle tarkastamaan tilanteen.

9.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksessa havaittiin, etta ensihoitoyksikoille ohjautuneet tehtavat,
702A/B-koodilla vahenivat huomattavasti ERICA-jarjestelmaan 22.11.2023 tul-
leen uudistuksen myota. Kuljetukseen tai ensihoidon X-koodiin johtaneissa
tehtavissa, suhteessa tehtavamaaraan, ei juurikaan muutosta havaittu. Tutki-
muksessa kaytiin tehtavat ainoastaan koodeittain lapi, eika potilastietoja tai
tehtavatietoja kayty tarkemmin lapi. Aiemmin on jo todettu, etta ensihoito pyrkii
selvittamaan tajuttomuuden syyt ennen kuljetusta. Nain ollen pelkan kuljetus-
tai kuljettamatta jattamis- koodin arviointi ei ole oikea tapa arvioida riskinarvion

paikkaansa pitavyytta. Suurimpana muutoksena tilastoissa oli selkea lasku
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tehtdvamaarissa. Tama on hyvin merkittdva muutos ensihoidon tehtavaken-
talla, jossa on jo vuosia kayty kamppailuja jatkuvasti kasvavien tehtavamaa-
rien kanssa. Lisaksi voisi selvittdd myos muista tehtavista kuinka paljon toi-

sella halytyskoodilla tulleista tehtavista kuljetetaan 702-tehtavakoodilla.

Jatkotutkimuksena aiheeseen olisi hyva selvittda ensihoidon kohdatessa poti-
laiden tajunnantaso, esimerkiksi kayttamalla Glasgow Coma Scale-asteikkoa
potilasasiakirjoista. Nain saataisiin parempi tieto potilaan tajunnantasosta, kun
ensihoito on potilaan ensimmaisen kerran kohdannut. Jatkotutkimuksena voisi
my0s pyrkia selvittdmaan kuinka paljon tajunnantasoon vaikuttavista syista
ensihoito pystyy jo kentalla hoitamaan omien toimiensa avulla. Tehtavakoo-
dien riskinarvion paikkaansa pitavyytta olisi hyva selvittaa myds muiden viran-
omaisten, kuten esimerkiksi poliisin ja pelastuksen osalta. Automatisoitu jar-
jestelma pienentaa inhimillisen erehdyksen mahdollisuutta, joten mahdollisesti
voisi selvittdd, kuinka paljon ERICA on tuonut helpotusta hatakeskuspaivysta-
jan tyéhon vertaamalla esimerkiksi tilannetta aikaan ennen ERICA-jarjestel-

man kayttéonottoa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa 22.11.2023 tapahtuneen hatakes-
kusuudistuksen merkitysta ensihoidon tehtavamaariin tajuttomuustehtavien
osalta. Uusi ERICA 2.0:n aikakausi on vasta aluillaan, mutta jo nyt voidaan to-
deta, etta muutos on koko jarjestelman kannalta positiivinen ja lupaa hyvaa tu-
levaisuutta koko ensihoitojarjestelmalle. Yhteenvetona taman maarallisen ti-
lastokatselmuksen tulosten myoéta voidaan todeta etta nyt ERICAan tullut pai-
vitys on tervetullut. Hatakeskuspaivystajan oman ammattitaidon hyodyntami-
nen riskinarviossa on merkittava asia, eika automatisoitu koneen tekema paa-
tos ylla ainakaan toistaiseksi samalle tasolle kuin koulutetun ammattilaisen te-

kema.
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Liite 1.Tutkimustaulukko

Tutkimuksen tekija, nimi | Tutkimuksen tar- Tutkimusme- | Tutkimus- Tulokset ja
ja vuosi koitus ja tavoite netelma alue/otos pohdinta
Hotari, R., Leino, E. & Ka- Tarkoitus selvittaa kvantitatiivi- Helsingin Tuloksista kay
lola, L. 2020 ERICA-hatakeskus- nen harkin- pelastuslai- ilmi ERICA-
tietojarjestelman nanvarainen toksen ensi- | jarjestelman
riskinarvion osu- rekisteritutki- | hoitotehta- | ylija alianaly-
vuutta mus vat soinnit tehta-
van kiireelli-
syyden ja vas-
teen osalta
Hoikka, M. 2018 Tarkasteltiin kritee- | kvantitatiivi- Pohjois- Tutkimuk-
ripohjaista hatdapu- | nen tutkimus | Suomi sessa kay ilmi,
helun kasittelya ettd neljas
seka varhaisen va- osassa tehta-
roituspistejarjestel- vissa riskinar-
man (NEWS) tehok- vion yliarvi-
kuutta suomalai- oon ja huo-
sessa ensihoitojar- mattavaan
jestelmassa maaraan ei
kuljettuja teh-
tavia.
Sankala, S. 2019 Tavoitteena selvit- | Etnografinen | Turun hatd- | Tutkimuksen
taa, miten hatdkes- | tutkimusme- [ keskuksen mukaan tyo
kuspaivystajan netelma ha- paivystajat hyvin vaativaa
tyota voidaan luon- | vainnoimalla ja paivysta-
nehtia seka millaisia | ja haastattele- jalta vaadi-
ammattirooleja ha- | malla hatakes- taan amma-
takeskuspaivysta- kuspaivystajia tinhallintaa ja
jalla on. moninaisten

roolien omak-
sumista, seka
henkista ja
fyysista jaksa-
mista.

Suanto, J. & Summanen, J.
2021

Tarkoitus tehda
hoito-ohje tajutto-
man potilaan hoita-
misesta Eteld-Karja-
lan sosiaali- ja ter-
veyspiirin alueen
ensivasteen kayt-
t6on.

Toiminnalli-
nen opinnay-
tetyd. Tassa
tapauksessa
kirjallinen
ohje ensivas-
teen kaytoon.

Eteld-karja-
lan sosiaali-
ja terveyspii-
rin hoito-oh-
jeet, seka
muu amma-
tillinen ai-
neisto

Ohjekokonai-
suus oli onnis-
tunut ja osa jo
kdytossa, kun
osa edelleen
tarkastuskier-
roksella.
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Kuva 1. Ensihoidon tehtavakoodit s. 11
Kuva 2. Ensihoidon tehtavakoodit s. 12
Kuva 3. Tajuttomuuden muistisaannét AEIOUTIPS | s. 17
Kuva 4. Tajuttomuuden muistisaannét VOI IHME! s. 18
Kuva 5. Muutokset tehtavamaarissa S. 24
Taulukko | Ensihoidon kiireellisyysluokat s. 10
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Taulukko | X-koodien selitteet s. 13—
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Ideointi ja projektin
suunnittelu

Edellisiin
tutkimuksiin
tutustuminen

Opinnaytetyon
idean esittely
Helsingin
pelastuslaitokselle
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Liite 3.

Teoriatiedon kerays
ja opinnaytetydn
kirjoitus

Tutkimusdatan
kerays

Tilauksen teko,
aloitusluvan
saaminen ja

prosessin aloitus

Opinnadytetyon
hyvaksyminen
koululla

Opinnaytetydprosessi

Datan analysointi ja
tilastointi

Tulosten pohdita,
avaus ja puhtaaksi
kirjoitus

Opinnadytetyon
viimeistely

Valmiin
opinndytetyon
esittely




Analysoitavan datan
kerays ennen
muutosta

22.5.2023-21.11.2023

Analysoitavan datan
kerdays muutoksen
jalkeen

22.11.2023-21.5.2024

Aineiston karkea
lapikaynti
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Tuplatehtavien poisto
kasin tilastosta

Huomataan etta
tilastossa ns.
tuplatehtavia jotka
vaaristavat tilastointia

Paatos EHE10 ja EHE11
jattamisesta pois
tilastoista

Liite 4. Aineiston analysointi

Tilaston analysointi ja
uudelleen lapikaynti

Tulosten ja muutoksen
analysointi ja
taulukoiden teko

Tulosten puhtaaksi
kirjoitus ja
tuplatarkastus
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