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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kuinka suuri osa Paijat-Hameen
ensihoitoyksikdiden X-5 ja X-8 koodatuista potilaista hakeutui Akuutti24:n paivys-
tykseen 72 tunnin sisalla aiemmasta kohtaamisesta saman vaivan takia ja selvit-
taa mitka tekijat vaikuttivat paivystykseen hakeutumiseen. Tavoitteena oli paran-
taa ensihoidon laatua.

Opinnaytetyon teoriaosuus koostuu ensihoidon palvelujarjestelmasta, johon si-
saltyvat muun muassa kuljettamatta jattdaminen ja kirjaaminen. Liséaksi teoria-
osuudessa kasitellaan hoidon tarpeen arviointia ja ensihoidon laatua seka tar-
kastellaan ensihoitopalvelua Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman alueella.

Tutkimus oli kvantitatiivinen ja siita rajattiin pois ulkopaikkakuntalaiset ja tunnis-
tamattomat potilaat. Huomioon otettiin vain hatakeskuksen kautta tulleet tehtavat.
Aineisto kerattiin tasaisesti vuodelta 2016, jotta otos olisi mahdollisimman kat-
tava. Saatu aineisto kerattiin Excel-taulukko-ohjelmaan Codea SV210 ensihoito-
kertomuksista ja Effica-tietokannasta. Aineisto analysoitiin IBM SPSS 24.0 -oh-
jelman avulla. Saadut tulokset koottiin selkeisiin taulukoihin ja tilastokuvioihin.

Koko aineiston 1875 potilaasta Akuutti24:n paivystykseen hakeutui hoitoon sa-
malla syylld 210 (11 %). Suurin osa potilaista hakeutui hoitoon uudelleen 24
tunnin sisalla ensihoitoyksikon kohtaamisesta. Yleisin syy hoitoon hakeutumiselle
oli kaatuminen, toiseksi yleisin syy oli yleistilan lasku. Tuloksista voidaan paatella,
ettd 89 % ensihoidon kohtaamista X-5 ja X-8 koodatuista potilaista on kokenut
saaneensa riittdvan avun tai hoidon kotona. Ei kuitenkaan voida olla varmoja,
etteivat nama potilaat ole hakeutuneet yksityisen terveydenhuollon tai oman ter-
veysaseman palveluihin.

Aineistoa keratessa X-koodien valinnassa huomattiin olevan ongelmia. X-8 koo-
datuista tehtavista 59,6 % ei tayta Kelan kriteereita ja jaavat siten sairaanhoito-
piirin kustannettaviksi. X-5 koodatuista tehtavista 3,1 % tayttda Kelan kriteerit,
jolloin oikeaa koodia kayttamalla Kela korvaisi osan ensihoitotehtavasta. 27,6 %
X-5 koodatuista tehtavista tayttaisi X-8 kriteerit, jos hoito-ohje olisi pyydetty.

Asiasanat: ensihoito, X-koodi, potilasturvallisuus
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The purpose of this thesis was to find out how many of the Paijat-Hame primary
care X-5 and X-8 coded patients seeked care at Akuutti24 within 72 hours after
meeting the primary care unit for the same cause. Furthermore, the aim was to
find out what factors contributed to emergency room. The aim was to ensure the
quality of the primary care. The theoretical part of the bachelor's thesis consists
of a primary care service system that includes, among other things, non-trans-
portation and registration. In addition, the theoretical part deals with the assess-
ment of needs and the quality of primary care as well as the examination of the
first aid service in the Paijat-Hame region.

The study was quantitative and unidentified patients as well as patients from other
regions were excluded from this study. Only the tasks that came through to the
Emergency Center were taken into account. The material was collected from
2016 in different seasons so that the sample would be as comprehensive as pos-
sible.

The total number of 1875 patients in the Akuutti24 emergency room was 210 (11
%). The majority of patients within 24 hours of meeting a primary care unit. The
most common cause for seeking treatment was fall, the second most common
was a decline in general condition.
According to the results, it can be concluded that 89 % of the X-5 and X-8 coded
patients in primary care have experienced adequate support or medical care at
home.

However, it cannot be certain that these patients have not gravitated to the ser-
vices of a private healthcare or their own regional health center. A problem was
noticed with the selection of the right X-code while collecting the material.
596 % of the X-8 coded tasks, do not meet the criteria of
Social Insurance institution and hence the hospital district must cover the costs.
3.1 % of the X-5 coded tasks meet the criteria of the Social Insurance institution,
and using the correct code, Social Insurance institution would reimburce part of
the emergency care costs. 27.6 % of the X-5 coded tasks would have met X-8
criteria if a treatment instruction would have been requested.

Keywords: Primary care, x-code, patient safety
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetydssa selvitetaan kuinka suuri osa Paijat-Hameen ensihoitoyk-
sikdiden X-5 ja X-8 koodatuista potilaista hakeutuu Akuutti24:n paivystykseen 72
tunnin sisalla kohtaamisesta alkuperaisen halytyksen oireen takia. Samalla tutki-
taan mitka tekijat vaikuttavat paivystykseen hakeutumiseen. 72 tunnin aikajana
on kansainvalisesti ensihoidon laadun kannalta oleellinen ja perustuu vakiintu-

neeseen toiminnan arviointikaytantéon (STM 2014).

Valitsimme aiheen, koska se vaikutti mielenkiintoiselta ja Paijat-Hameen sosiaali-
ja terveysyhtyman ensihoitokeskus tarjosi kyseista tutkimusaihetta. Lisaksi aihe
on ajankohtainen, silla terveydenhuollon palveluista pyritdan saamaan mahdolli-
simman tuottavia, hoidosta tinkimatta. Potilaan hoidon tarve arvioidaan sairaalan
ulkopuolella, milla ehkaistaan paivystyksen ruuhkautumista. Samalla arvioidaan,
onko potilas akuutin hoidon tarpeessa, vai voiko han odottaa seuraavaan arkipai-
vaan ja hakeutua omaan terveyskeskukseensa. Nain voidaan hyédyntaa parhai-

ten ensihoitopalvelun resursseja.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitellaan ensihoitopalvelua yleisesti, seka tar-
kastellaan Paijat-Hameen ensihoidon toimintamalleja. Lisaksi kasitelldaan ensi-
hoitopalvelua ohjaavaa lainsaadant6a, hoidontarpeen arviointia ja ensihoidon

laatua.

Tehdyn aineistohaun perusteella kavi ilmi, ettd ensihoidon kuljettamatta jatta-
mista on tutkittu Suomessa vain vahan. Opinnaytetdissa aihetta on tutkittu paik-
kakunnittain (Ainasoja & Mattila 2015; Paivarinta, Ranta-Nilkku & Repo 2013; Hi-
manen & Tillanen 2010). Lisaksi kuljettamatta jattdmisesta on tehty opinnayte-
toina ohjeistuksia ensihoitopalveluille (Kiiski & Pehkonen 2011; Koskela & Leh-
tola 2009). Ulkomailla aihetta on tutkittu hieman kattavammin (Dadashzadeh, Ab-
dolahzadeh, Rahmani & Ghojazadeh 2014; Cummins, Dixon, Garavan, Landy-
more, Mulligan & O’Donnel 2012; Hauswald 2002), mutta naita tutkimuksia ei
voida yleistdd Suomeen, silla ensihoidon koulutus ja ensihoitojarjestelmat eri

maissa eroavat merkittavasti toisistaan.

Opinnaytetyd syventaa osaamistamme X-5 ja X-8 koodattujen tehtavien kritee-

reista ja niiden kaytosta ensihoidon kenttatydssa. Opimme samalla arvioimaan



ensihoitopalvelun laatua ja kirjaamisen tarkeytta, seka lisaksi tutustumme Paijat-

Hameen ensihoitopalvelun toimintamalleihin.

2 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa, joka vastaa potilaan
kiireellisesta tilanarviosta ja tarvittaessa ensihoidosta ensisijaisesti terveyden-
huollon toimipisteen ulkopuolella. Potilaan hoidon niin vaatiessa hanet kuljete-
taan tarkoituksenmukaisimpaan terveydenhuollon yksikkdon. Oikein toimiessaan
ensihoitopalvelu vahentaa paivystysalueiden potilasruuhkaa. Potilaat tutkitaan ja
peruselintoimintojen mahdollisen hairion hoito aloitetaan jo ensikohtaamisessa.
(Maatta & Lankimaki 2017a, 14-15.)

Ensihoidolla tarkoitetaan tapahtumapaikalle tuotavaa hoitoa, se voidaan kasittaa
myOs kuljetuksen aikana tapahtuvaksi hoidoksi. Koulutetun henkiloston lisaksi
hoidon antamiseksi tarvitaan oikeanlaiset valineet ja laakkeet. Ensihoito ei pe-
rustu varmennettuun diagnoosiin, vaan se on yleensa potilaan vallitsevan tilan tai
oireiden mukaista. Ensihoito paattyy, kun potilaan hoitovastuu luovutetaan vas-
taanottavan hoitolaitoksen paivystavalle laakarille. (Castren, Helveranta, Kinnu-

nen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 18.)

Ensihoidon tarkoituksena on saada riittdvan korkeatasoinen hoito potilaan luokse
rittdvan ajoissa. Toiminta perustuu lahimman yksikon periaatteeseen, tarvitta-

essa kaytetaan ensivasteyksikkoa, jos sellainen on saatavilla. (STM 2017.)
2.1 Porrastettu ensihoitojarjestelma

Toiminnan on todettu olevan tehokkainta silloin, kun se on porrastettua ja ha-
jautettua, jolloin tavoittamisviiveet ovat lyhyemmat. Porrastettu ensihoito tarkoit-
taa, ettd hatadkeskuksen lisaksi toimintaan osallistuvat ensivaste, perustaso, hoi-
totaso, kenttajohto, ensihoitolaakari/laakariyksikko ja paivystys. Resurssien teho-
kas hyddyntaminen ja hyvien hoitotulosten saaminen edellyttavat selkeita ohjeis-
tuksia ensihoidon vastuulaakariltd ja arviointitaitoa hatakeskukselta. (Maatta &
Lankimaki 2017a, 25.)



Hatakeskuslaitos vastaa hatailmoitusten vastaanottamisesta koko Suomessa,
Ahvenanmaata lukuun ottamatta, ja tekee arvion, tarvitaanko kohteessa kiireelli-
sesti viranomaisapua. Hatakeskuslaitoksessa tyoskentelee hatakeskuspaivysta-
jia, joiden tehtavana hatapuheluihin vastaamisen lisaksi on tukea ja avustaa vi-

ranomaisten yksikoita. (Hatakeskuslaitos 2016.)

Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hatakeskuksen kautta halytettavissa olevan
muun yksikon kuin ambulanssin halyttamista, kun potilas on akillisesti sairastunut
tai loukkaantunut. Tarkoituksena on tavoittamisviiveen lyhentaminen yksikén
henkiloston antamalla hataensiavulla, joka on maaritelty ensihoidon palvelutaso-
paatoksessa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Perustason ensihoidon yksikossa tyoskentelee kaksi perustason ensihoitajaa.
Vahintaan toisen tulee olla koulutukseltaan terveydenhuollon ammattihenkild,
jolla on ensihoitoon suuntaava koulutus. Toisen ensihoitajan on oltava vahintaan
terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu ter-
veydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon tai sitéd vastaavan aiemman
tutkinnon suorittanut. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
340/2011.)

Hoitotason ensihoitajana saa toimia ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja,
joka on suorittanut 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden hoitotason
ensihoidon opintoja ammattikorkeakoulussa, jossa jarjestetdan ensihoidon kou-
lutusta. Hoitotasoisen ambulanssin henkilokunnasta ainakin toisella tulee olla en-
sihoitaja AMK -tutkinto, toinen voi olla koulutukseltaan perustason ensihoitaja.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

Kenttgjohtajan tehtdvana on johtaa ensihoitopalvelun toimintaa operatiivisesti
vuorokauden ympari. Hanen vastuullaan on, etta ensihoitovalmius on palveluta-
sopaatoksen mukainen ja tehtavat suoritetaan palvelulupauksen tavoitteiden mu-
kaisesti. Moniviranomaistehtavilla kenttajohtaja toimii virkavastuullisena tervey-
denhuollon johtajana ja asiantuntijana. (Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma
2017.) Kenttajohtajana voi toimia ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja,

jos on suorittanut 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden hoitotason en-



sihoidon opintoja ammattikorkeakoulussa, jossa jarjestetdaan ensihoidon koulu-
tusta. Kenttajohtajalla tulee olla riittdva alan kokemus ja ensihoidon osaaminen.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

Tarvittaessa hatakeskus halyttaa riskiarvion- ja sairaanhoitopiirin vastuulaakarin
ohjeiden mukaisesti A-kiireellisyysluokan tehtaviin myos ladkariyksikon mukaan.
Laakariyksikon ensisijainen likkumisvaline on helikopteri, mutta tarvittaessa mie-
histo lahtee kohteeseen maayksikolla. Yksikko on 24 tuntia vuorokaudessa valit-
tomassa lahtovalmiudessa. Tukikohtia on Suomessa vain kuusi, joten toimin-

tasade yksikailla on maantieteellisesti laaja. (Lankimaki 2017, 31-34.)

Paivystys ottaa vastaan potilaat, jotka akillisen sairastumisen tai tapaturman takia
vaativat valitonta tilan arviointia ja hoitoa. Paivystykseen saapuessa potilaille teh-
daan tilanarvio, jonka perusteella tehdaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvio.
Potilaat, jotka voivat odottaa kauemmin, eli ovat kiireettomia, ohjataan tarvitta-
essa hakeutumaan omalle terveysasemalle. (Kemppainen & Kapanen 2017, 101-
104.)

2.2 Ensihoidon lainsaadanto

Useat lait saatelevat ensihoitopalvelun toimintaa. Ensihoidon lainsdadannon val-
mistelusta vastaa Sosiaali- ja terveysministerio, joka ohjaa ja valvoo toimintaa
yleisella tasolla. Tarkeimmat ensihoitopalvelua saatelevat lait ja asetukset ovat
laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, laki terveydenhuollon ammatti-
henkildista 559/1994, terveydenhuoltolaki 1326/2010 seka Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011. (STM 2015.)

Terveydenhuoltolain mukaisesti vastuu ensihoidosta ja riittdvan sairaankuljetus-
valmiuden yllapidosta on siirtynyt kunnilta sairaanhoitopiireille (STM 2015). Sai-
raanhoitopiirit laativat oman alueensa ensihoidon palvelutasopaatoksen. Siina
ensihoitopalvelun sisalté maaritellaan siten, etta palvelu on toteutettu tehokkaasti
ja tarkoituksenmukaisesti. Tarkeaa on, etta palvelu on mitoitettu oikein. Ensihoi-
topalvelun suunnittelu, ohjaus ja valvonta perustuvat ladketieteelliseen asiantun-
temukseen. Palvelu suunnitellaan terveys- ja sosiaalitoimen laitosten, palvelun-

tuottajien seka yhteistydviranomaisten kanssa. (STM 2011.)



Terveydenhuoltolain (40§) mukaan ensihoitopalveluun sisaltyy akillisesti sairas-
tuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuol-
lon hoitolaitoksen ulkopuolella, seka ensihoitovalmiuden yllapitaminen. Ensihoi-
topalvelulle kuuluvat myos potilaan, hanen laheistensa ja muiden tapahtumaan
osallisten ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin, lisdksi ensihoito osallistuu
alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen ja antaa virka-apua
eri viranomaisille tarvittaessa. Sairaanhoitopiirin paatettavaksi jaa, halutaanko
ensivastetoiminta sailyttdd osana ensihoitopalvelua. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010.)

Ensihoitopalveluasetuksen 340/2011 mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
on ensihoitopalvelua jarjestaessaan vastattava ensihoitopalvelun yllapidosta ja
paivittaistoiminnasta. Asetuksessa kuvataan ensihoidon riskialueluokat ja tehta-
vien kiireellisyysluokat, tavoittamisajat, yksikot ja niiden henkildsto, johtamisjar-
jestelma, kenttajohtajan tehtavat, voimaantulo ja siirtymasaanndkset. Laki tervey-
denhuollon ammattihenkildistd 559/1994 velvoittaa terveydenhuollon ammatti-
henkilostoa ja henkiloita, jotka virkatehtavissaan tyoskentelevat potilastietojen
aarella, ottamaan huomioon potilaslain maaraykset potilaan oikeuksista, potilas-
tietojen salassapidosta ja niiden luovuttamisesta. (Maatta & Lankimaki 2017a,
18-21.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa niin ensihoitajia kuin kaikkia ter-
veydenhuollon ammattilaisia ja sen parissa tydskentelevia ehdottomaan vaitiolo-
velvollisuuteen. Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoi-
toon. Hanen hoitonsa tulee olla yksityisyytta kunnioittavaa ja jarjestaa siten, ettei
hanen ihmisarvoaan tai vakaumustaan loukata. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992.)

2.3 Hoito-ohjeen pyytaminen ensihoidossa

Ensihoidossa on myos tilanteita, joissa potilas voidaan hoitaa jo tapahtumapai-
kalla, jossa huolellisen tutkimisen jalkeen todetaan, ettei kuljetukselle ole tarvetta.
Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisesti potilaan hoito on toteutettava avo-
hoidossa silloin, kun se on potilasturvallisuus huomioon ottaen mahdollista (Ter-

veydenhuoltolaki 1326/2010). Tallaisissa tilanteissa hoito-ohjeen pyytadminen



laakarilta ja jatkohoito-ohjeen kertominen potilaalle ja kirjaaminen ensihoitokerto-
mukseen on oikeusturvan nimissa tarkeaa. Potilaalle annetaan kirjalliset toimin-
taohjeet jatkohoidosta ja tarvittaessa Kkirjoitetaan sahkoinen laakemaarays.
(Akuutti24 2015.)

Hoito-ohjeen pyytaminen laakarilta lisaa ensihoidon turvallisuutta ja laatua. Hoito-
ohjetta pyydettaessa tulee olla kaikki tarvittavat tutkimustulokset ja taustatiedot
olla selvitettyna. Ensihoitajan omat mielipiteet ja asenteet eivat saa tulla ilmi
hoito-ohjetta pyydettdessa, vaan ensihoitajan on oltava objektiivinen. (Alanen,
Jormakka, Kosonen, Saikko & Seppala 2016, 18.)

Valvira ohjeistaa ensihoitohenkildstda pyytamaan paivystavalta ensihoitoladka-
riltd hoito-ohjetta epaselvissa tilanteissa. Erityisesti perusteena hoito-ohjeen pyy-
tamiselle on se, etta lain terveydenhuollon ammattihenkilosta (559/1994) mukaan
potilaan ladketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja hoidosta paat-
taa laillistettu [aakari. Paivystavalla laakarilla on lisaksi ensihoitajia parempi mah-
dollisuus tutkia potilaan sairaushistoriaa potilastietojarjestelmasta ja arvioida po-

tilaan hoidon tarvetta aiempaan verraten. (Valvira 2013, 4.)
2.4 |SBAR-menetelma ensihoidossa

ISBAR-jarjestelma sovellettin Suomen terveydenhuoltoon alun perin Yhdysval-
tojen merivoimissa kaytdssa olevasta SBAR-jarjestelmasta. Menetelman tarkoi-
tuksena on jarjestaa olennainen tieto selkeaan ja tiiviseen muotoon, mika mah-
dollistaa turvallisen kommunikoinnin eri terveydenhuollon ammattilaisten kesken.
(Sairaanhoitajaliitto 2014.) ISBAR-jarjestelman kaytto lisda potilasturvallisuutta
hoito-ohjetta pyydettaessa (Nystrom 2017, 198-199).

ISBAR-jarjestelmaa kaytettaessa hoito-ohjeen pyytaminen koostuu seuraavista

asioista:

¢ |dentify Esittele, kuka olet ja mista soitat. Esittele potilas.
e Situation Syy hoito-ohjeen pyytamiseen.

e Background Tilanteen ja potilaan tausta.

e Assesment Potilaan vitaalielintoiminnot.
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e Recommendation Soittajan ehdotus tilanteesta, saadun tiedon varmistus.

(Kemppainen & Kapanen 2017, 105.)

Leikkolan, Mikkolan, Paavilaisen ja Salminen-Tuomalan (2015) tutkimuksessa
Potilaan hoidon turvallisuuteen vaikuttavat tekijat ensihoidon tydntekijoiden ko-
kemana hoito-ohjeen pyytamisen optimaalinen onnistuminen edistaa potilastur-
vallisuutta. Heidan mukaansa optimaalinen hoito-ohjeen pyytaminen edellyttaa
hyvaa vuorovaikutusta puhelun aikana, jolloin saatujen ohjeiden tulisi olla sel-
keat. Silloin ensihoitajan voivat ohjeiden tuella hoitaa potilasta kohteessa tai kul-
jettaa hanet sopivaan hoitopaikkaan. Potilasturvallisuutta heikentavat hoito-oh-
jeen saamisen ja toteuttamisen ongelmat. Tutkimuksen mukaan ensihoitohenki-
I0std koki vaikeaksi esittda potilaan tilanne ja paaasiallinen ongelma laakarille,
jos potilaan vointi ja tilanne olivat epaselvia. Kieliongelmien ensihoitajan ja 1aa-
karin valilla seka ladkarin epavarmuuden ja kokemattomuuden ensihoidon mah-
dollisuuksista hoitaa potilas kohteessa koettiin heikentavan potilasturvallisuutta.
Ongelmaksi koettiin myds ristiriita hoito-ohjepyynnon ja saatujen toimintaohjei-
den valilla. Ristiriitoja ilmeni erityisesti tilanteissa, joissa pohdittiin, parjaako poti-
las kotona ensihoidon antaman hoidon jalkeen vai tulisiko hanet kuljettaa jatko-
hoitoon sairaalaan. (Leikkola, Mikkola, Paavilainen & Salminen-Tuomala 2015,
25-33.)

ISBAR-menetelmaa ja sen tuomia vaikutuksia on tutkittu Australiassa. Tutkimuk-
seen osallistui 36 apulaislaakaria ja heista 71% koki menetelman parantavan
yleistd kommunikaatiota. Apulaisladkareiden mielesta ISBAR-menetelman ansi-
osta potilaan saama hoito parani, potilasturvallisuus lisaantyi ja laakarit luottivat
itseensa aiempaa enemman potilaan luovutus- ja vastaanottohetkella. Tutkimuk-
sen mukaan ISBARIn kaytto ei hidasta toimintaa, eika lisaa konsultaation kestoa.
(Thompson, Collett, Langbart, Purcell, Boyd, Yuminaga, Ossolinski, Susanto &
McCormack 2011.)

2.5 Tehtavakiireellisyysluokat

Hatakeskuksen riskinarvion perusteella ensihoitotehtavat jaetaan neljaan eri kii-

reellisyysluokkaan:
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A-Kiireellisyysluokkaan kuuluva tehtava on korkeariskiseksi arvioitu, jolloin on

syyta epailla, ettd apua tarvitsevan peruselintoiminnoissa on vakava hairio.

B-kiireellisyysluokkaan kuuluva tehtava luetaan niin ikdan mahdollisesti korkea-
riskiseksi, eika apua tarvitsevan peruselintoimintojen hairion tasosta ei ole var-

muutta.

C-kiireellisyysluokkaan kuuluvassa tehtavassa apua tarvitsevan peruselintoimin-
tojen tila on arvioitu vakaaksi ja hairio lievaksi, mutta ensihoitopalvelun nopea

tilanarviointi on tarpeen.

D-kiireellisyysluokkaan kuuluvassa tehtavassa apua tarvitsevan tila on vakaa,
eika peruselintoimintojen hairiota ole, mutta ensihoitopalvelun suorittamaa hoi-
don tarpeen arviota tarvitaan. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoito-
palvelusta 340/2011.)

2.6 Kuljettamatta jattaminen

Terveydenhuoltolain mukaan ensihoitopalveluun kuuluu &killisesti sairastuneen
tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoi-
tolaitoksen ulkopuolella lukuun ottamatta meripelastuslaissa (1145/2001) tarkoi-
tettuja tehtavia. Siihen sisaltyy myds potilaan kuljettaminen tarkoituksenmukai-
simpaan hoitoyksikkoon. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Ensihoitoyksikko voi
siis jattaa potilaan kuljettamatta, jos potilaalla ei ole akuuttia hoidon tarvetta, han
voi hakeutua paivystyspalveluun muulla kyydilla, tai potilas voidaan hoitaa jo koh-
teessa. Tallaisesta tilanteesta kaytetaan nimitysta X-koodi. Potilas voi aina kui-
tenkin itse halutessaan hakeutua terveydenhuollon paivystyspalveluun. (Maatta
& Lankimaki 2017b, 57.)

On huomioitava, etta tarpeettomat ambulanssikuljetukset kuormittavat ensihoito-
ja paivystyspalveluja. Liiallinen kuormitus johtaa hoidon laadun heikkenemiseen

ja hidastaa potilaiden hoitoon paasya. (Cummins ym. 2012.)
Ensihoidon X-koodit ovat:

e X-1 Kuollut.
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X-2 Terveydentila maaritetty, ohjattu poliisin suojaan. Tallaisissa tilan-
teissa potilaalla ei saa olla peruselintoimintojen hairioita, lahitunteina voin-
tiin radikaalisti vaikuttavia vammoja ja alkoholin nauttimisesta pitaa olla
kulunut riittavasti aikaa.

X-3 Kohteeseen pyydetty muuta apua. X-3 koodatuilla potilailla ei ole tar-
vetta akuuttiin sairaanhoitoon, mutta potilas tarvitsee muuta ammatillista
apua, kuten kotihoidon palveluja.

X-4 Muu kuljetus. Ensihoidon arvion mukaan potilas ei tarvitse kuljetusta
ambulanssilla, vaan voi hakeutua terveydenhuoltoon muulla kuljetuksella.
X-5 Potilaan terveydentila maaritetty, ei tarvetta ensihoitoon tai ensihoidon
suorittamiin hoitotoimenpiteisiin.

X-6 Potilas kieltaytyy kuljetuksesta.

X-7 Potilasta ei 10ydy.

X-8 Potilaan terveydentila maaritetty, potilas hoidettu kohteessa.

X-9 Tehtava peruuntunut.

X-0 Ajoeste.

(Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2012.)
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X-5 koodi

Kaytettaessa X-5 koodia, potilaan terveydentila on maaritetty ja todettu, etta po-
tilaalla ei ole tarvetta hoitotoimenpiteisiin, mutta ensihoidon halyttamiselle on ollut
selkea syy. X-5 koodattuun tehtdvaan johtavan paatoksen tekee ensihoitaja tai
ensihoitolaakari. Paatds X-5 koodista voidaan tehda, jos potilas on tullut oireet-
tomaksi ilman hoitotoimia ja peruselintoiminnot on maaritetty ja todettu normaa-
leiksi. (Castrén, Helistd, Kamarainen & Sahi 2009, 186.)

Tallaisessa tilanteessa ensihoitajien on selvitettava potilaalle oireen tai kohtauk-
sen syy ja miksi hanta ei ole tarvetta kuljettaa paivystysvastaanotolle. Kuljetta-
matta jatettaessa potilaalle on informoitava tarkasti mahdolliset jatkohoito-ohjeet
ja ohjattava hanta hakeutumaan terveyspalveluiden pariin, mikali vointi huono-

nee. Potilaalle jatetdan kopio ensihoitokaavakkeesta. (Castrén ym. 2009, 186.)
X-8 koodi

X-8 koodilla tarkoitetaan tilannetta, jossa potilas on hoidettu kohteessa ja potilaan
tila on sellainen, ettd hanta ei ole tarvetta kuljettaa paivystykseen (Castrén ym.
2009, 188).

Potilas voidaan jattda hoitotoimien jalkeen kotiin, mikali kohtauksen aiheuttaja on
tiedossa ja kohtauksen aiheuttama tila on korjattavissa nopeasti yksinkertaisilla
hoitotoimenpiteilla kohteessa. Tilanteen korjauduttua potilaan tulee olla hyvakun-
toinen ja orientoitunut, ja hanen pitaa jaada taysi-ikaisen seuraan. Potilaalle ei
ole myoskaan saanut aiheutua lisavahinkoa esimerkiksi kohtauksen aikana. En-
sihoitoyksikdn on aina pyydettava hoito-ohje laakariltd ennen X-8 paatosta. Poti-
laan jaadessa kotiin hanelle on annettava selkeat ohjeet, missa tapauksessa tay-
tyy uudelleen ottaa yhteytta esimerkiksi hatakeskukseen. (Castrén ym. 2009,
189.)

Kela korvaa sairaanhoitopiirille X-8 koodatuista tehtavista koituneet kulut, jos

seuraavat kriteerit tayttyvat:

¢ Ensihoito on saanut tehtavahalytyksen hatakeskukselta.

o Laakarilta on pyydetty ja saatu hoito-ohje.
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¢ Potilaalle on tehty terveydentilan maarityksen lisaksi tutkimus- tai hoitotoi-
menpiteita, jotka olisivat muuten jouduttu tekemaan terveydenhuollon pai-
vystysyksikossa.

e Potilaalle on tehty kirjaus tutkimisesta ja annetusta hoidosta SV210 lomak-
keelle. (Kela 2015.)

2.7 Kirjaaminen ensihoidossa

Potilastietojen kirjaamisen maarittelee terveydenhuollon lainsaadanto. Tervey-
denhuollon ammattihenkildn on potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, to-
teuttamisen ja seurannan turvaamiseksi merkittava kaikki tarvittavat tiedot poti-

lasasiakirjoihin. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Ensihoitokertomus on halytyskeskuksen halytystietojen ohella ensimmainen osa
potilaan hoitoa koskevaa tiedonkulkua. Siihen kirjataan potilaan sairastumisen tai
vammautumisen alkuun liittyvat tapahtumat ennen lopulliseen hoitopaikkaan
paasemista. Ensihoitokertomuksen taytolla on erityisen paljon merkitysta silloin,
kun potilas tutkimuksen ja arvioinnin jalkeen jatetaan kuljettamatta. Hyvin taytetty
ensihoitokertomus tukee myos myohempien tapahtumien varalta ensihoitajan oi-
keusturvaa. Ensihoitokertomus on virallinen asiakirja, joten siihen kirjoitetun teks-
tin on oltava asiallista. Potilasasiakirjoihin tehtyjen merkintojen pitaa olla selkeita
ja ymmarrettavia, ja niissa pitaa kayttaa vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja
kasitteita ja lyhenteita. (Riihela & Porthan 2015, 36-37.)

Potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaalle annettu ensihoito, seka sairaankulje-
tuksen aikana toteutettu hoito ja seuranta. Jos laakari osallistuu ensihoitoon tai
sairaankuljetukseen henkilokohtaisesti tai konsultaation valityksella, se tulee Kir-
jata potilasasiakirjoihin. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
298/2009.) Ensihoitokertomukseen merkitdan potilaan tiedot, tehtavakohtaiset
tiedot, tapahtumatiedot, potilaan tila tavattaessa, sairaudet, laakitykset, allergiat,
peruselintoimintojen tila ja nilden muutokset seka potilaalle tehdyt tutkimukset ja
hoitotoimenpiteet. (Riihela & Porthan 2015, 39-41.)

Suomen ensihoitojarjestelmien kaytdssa on erilaisia ensihoitokertomuksia, joista

yleisin on paperinen Kansanelakelaitoksen lomake Selvitys ja korvaushakemus
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sairaankuljetuksesta SV210. Joissain sairaanhoitopiireissa on kaytdssa sahkai-
nen ensihoitokertomus. (Riiheld & Porthan 2015, 37-41.)

Yksinkertaisimmissa jarjestelmissa taytetdan sahkoisesti ensihoidon laskutus-
kaavake tai ensihoitokertomus. On olemassa myds ensihoidon johtamis- ja ra-
portointijarjestelmia, jotka mahdollistavat sen, etta potilaan aikaisempaa terveys-
historiaa pystytaan tarvittaessa tarkastelemaan ja kohteessa mitatut vitaalitoimin-
tojen arvot ovat lahes reaaliajassa kenttajohtajan tai ensihoitolaakarin saatavilla.
Esimerkkina tasta on Merlot Medi -jarjestelma. Sovellus mahdollistaa valmiiden
kysymyspohjien kayton, mutta antaa mahdollisuuden myos vapaan tekstin kirjoit-
tamiseen. (Riihela & Porthan 2015, 37-41.)

Ensihoidon potilasasiakirjat eivat nykyaan tallennu integroituna sairaaloiden po-
tilasasiakirjoihin. Tiedot tallennetaan palveluntuottajalle ja potilaan vastaanotta-
van hoitolaitoksen arkistoon seka Kelaan. Ensihoitopalvelussa otetaan tulevai-
suudessa kayttoon kaksi kansallista jarjestelmaa, jotka mahdollistavat viran-
omaisten laadukkaan yhteistyon: hatakeskustietojarjestelma ERICA ja turvalli-
suusviranomaisten yhteinen kenttajarjestelma KEJO. Samalla otetaan kayttoon
kansallinen sahkodinen ensihoitokertomus, joka korvaa nykyiset ensihoidon poti-
laskirjausjarjestelmat. Talloin tiedot tallentuvat Kansalliseen Terveysarkistoon
automaattisesti ja ovat tarvittaessa muidenkin potilastietojarjestelmien kaytdssa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

3 Ensihoitopalvelu Paijat-Hameessa

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymaan kuuluu talla hetkella 12 kuntaa: Asik-
kala, Hartola, Heinola, Hollola, Karkdla, Lahti, Orimattila, Padasjoki, Sysma, litti,

Myrskyla ja Pukkila (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2016).

Ensihoitopalvelun alueella tuottaa Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman en-
sihoitokeskus yhteistydssa Paijat-Hameen pelastuslaitoksen seka erillisen ul-
koistetun palvelusopimuksen mukaisen yksityisen toimijan kanssa. Ensihoitokes-
kukselle kuuluu ensihoitopalvelun hallinnollinen, operatiivinen ja laaketieteellinen

johtaminen. Pelastuslaitoksen vastuulla on tuottaa sopimuksen mukainen maara
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ensihoitoyksikdita seka henkilokunta osaan naista yksikoista. Myos ensivastetoi-
minta ja sen organisointi kuuluvat pelastuslaitokselle. (Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyma 2014.) Koska toiminta-alueen pinta-ala on laaja ja
henkilokuntaa ja kalustoa on rajoitetusti, tulee toiminnan olla hyvin organisoitua
ja johdettua. Tavoitteena on valttaa turhia kustannuksia sailyttaen toiminta silti
tehokkaana. (Rive 2015.)

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymassa ensihoidon ylilaakari ja ensihoito-
paallikko johtavat ensihoitopalvelua seka vastaavat ensihoitotyon laadusta ja sen
kehittamisesta. Ensihoidon ylilaakari, ensihoitopaallikko ja kenttajohtajat vastaa-
vat ensihoitopalvelun viranomaisyhteistydstd muun muassa alueen terveyskes-
kusten, pelastustoimen ja hatakeskuksen kanssa. (Paijat-Hameen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtyma 2014.)

Paijat-Hameen ensihoitopalvelun tilannekeskus suunnittelee ja jarjestaa ambu-
lanssia vaativat siirtokuljetukset terveydenhuollon laitoksesta toiseen. Lisaksi ti-
lannekeskus vastaanottaa ensihoitopalvelun tukitehtavien tilaukset. Tilannekes-
kus koordinoi nama tehtavat ensihoitoon yhteistydssa alueen perusterveyden-
huollon ja muiden yhteistydkumppaneiden kanssa. Ensihoidon tukitehtavia ovat
muun muassa hoidon tarpeen arviot kotona ja hoivalaitoksissa, kotisairaalateh-
tavat ja tehostetun kotiutuksen tukeminen. (Paijat-Hameen hyvinvointikuntayh-
tyma 2017.)

Paijat-Hameen alueella oli tutkimuksen tekoaikana paivisin 20 kuljettavaa ensi-
hoitoyksikkoa ja Gisin 12, joista 10 valittdmassa lahtovalmiudessa ja kaksi yksi-

tyista toimijaa 15 minuutin varallaolossa. (Rive 2016.)

Laakarihelikopteritoiminta ei ylla Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin alueelle mer-
kittavissa maarin, joten ymparivuorokautista ensihoitolaakaripaivystysta ei ole.
Ensihoitopalvelu on pyritty jarjestamaan siten, etta riskeiltdan ja palvelutarpeil-
taan samanlaiset alueet saavat saman tasoista palvelua. (Paijat-Hameen sosi-

aali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2014.)

Ensihoitopalvelu tekee tiivista yhteistyotd Lahden keskussairaalassa toimivan
Akuutti24:n kanssa. Akuutti24 on yhteispaivystyskeskus, joka on ainoa alueella

ymparivuorokautisesti potilaita vastaanottava terveydenhuollon paivystyspiste.
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Ensihoito kuljettaa potilaat paasaantoisesti Akuutti24:n paivystykseen. Vakavissa
onnettomuuksissa potilaita vieddan myos suoraan yliopistosairaaloihin Helsinkiin
tai Tampereelle. (Akuutti24 2015.)

Yhteispaivystyskeskukseen keskitetaan akuutisti sairaiden potilaiden hoito, nain
mahdollistetaan toimivat hoitoketjut ja parhaat taloudelliset hyodyt. Tilat ja henki-
I0kunta ovat samoja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluissa.
Turhilta erikoissairaanhoidon sisaanotoilta valtytaan joustavalla konsultaatiolla.
(Lindfors-Niilola, Riiheld & Kaskinen 2013, 33.)

Vuonna 2014 Paijat-Hameen ensihoidossa X-tehtavia, eli tehtavia jotka eivat joh-
taneet potilaan kuljettamiseen oli 14458 kappaletta. Naista X-5 tehtavia oli 6958
ja X-8 tehtavia 1855. (Rive 2015.)

4 Hoidon tarpeen arviointi

Ensihoidossa tehdaan jatkuvasti paatoksia, jotka koskevat arviota potilaan tilan
vakavuudesta ja kuljetuspaikasta tai kuljettamatta jattamista. Nailla paatoksilla on
vaikutusta hoitoketjun toimintaan ja potilaan diagnostiikan etenemiseen. Virheel-
linen paatds voi pahimmillaan johtaa potilaan menehtymiseen, joka olisi voitu es-
taa paatymalla hoitoketjussa toisiin ratkaisuihin. Vaikka ensihoitajien antama
hoito perustuu suurimmaksi osaksi pysyviin tai laakarilta pyydettyihin hoito-ohjei-
siin, tekee ensihoitaja ratkaisuja hoito-ohjeiden soveltamisesta tai hoito-ohjeen
pyytamisesta. Ensihoitajan paatoksenteon merkitysta lisaa se, etta hoito-ohjeen

antava laakari ei nae potilasta. (Nurmi 2017, 112-113.)

Valviran selvitettavaksi on tullut tilanteita, joissa ensihoitoyksikko on jattanyt kul-
jettamatta potilaan, jonka tilan arviointi ja hoito olisivat edellyttaneet kuljettamista
hoitopaikkaan. On my0s tapauksia, joissa ensihoitajat ovat arvioineet toistuvasti
kuljetustarpeen virheellisesti, kun kyse on ollut rinta- ja vatsakivuista seka iak-
kaan potilaan akillisesta yleistilan laskusta. Lisaksi on havaittu, etta erityisesti en-
sihoidossa saatetaan luottaa likaa numeerisiin arvoihin ja kliininen kuva potilaan

oireista jaa huomioimatta. (Valvira 2015.)
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Ensihoitajien osaaminen, tekniset laitteet, tiedonsiirron ja tietojarjestelmien kayt-
taminen ja asioiden seikkaperainen kirjaaminen, kirjalliset toimintaohjeet, pereh-
dytys ja taydennyskoulutus ovat turvallisen ja hallitun paatdksenteon pohja. En-
sihoitajan paatoksen taustalla ovat myds ammattietiikka ja terveydenhuollon ar-
vot. (Maatta & Lankimaki 2017a, 66.)

Turvallinen paatoksenteko edellyttda potilaan hoitoon osallistuvien henkildiden
tehokasta kommunikaatiota. Tilannetietoisuus, toimiva tiimity0, kaksoistarkistuk-
set ja kaytdssa olevien tarkistuslistojen kayttdé ovat keskeisessa asemassa ennen
paatdoksentekoa. Naihin ei-teknisiin taitoihin tulee kiinnittdd huomiota omana eri-
koisalueenaan. (Alanen ym. 2016, 14-16.) Kommunikaatiosta aiheutuvia turvalli-
suutta heikentavia tekijoita ovat suhteet tai kunnioituksen puute eri ammattiryh-
maan kuuluvien henkildiden valilla, hierarkia ja epaselvyydet hoitotilanteissa (Ku-
pari & Rantanen 2012, 20-22).

Dadashzadeh, Abdolahzadeh, Rahmani & Ghojazadeh (2014) ovat tutkineet paa-
toksentekoon vaikuttavia tekijoita Iranin Tabrizin terveydenhuollon paivystyk-
sissa. Heidan mukaansa hoidon kiireellisyyden arviointi perustuu potilaan oirei-
siin ja kliiniseen kuvaan ja vaatii paljon osaamista, kykenevaisyytta ja valmiutta.
Tarkeimpia tekijoita hoidon kiireellisyytta arvioitaessa ovat potilaan vitaalielintoi-
minnot, vammatyyppi ja kipu. Paatoksentekoa haittaavat pelko virheenteosta,
stressi, kiire ja tydmaara. (Dadashzadeh ym. 2014.) Usein ensihoidossa kaytet-
tavissa olevat esitiedot ovat puutteellisia ja kiire voi olla kovempi kuin paivystys-
palvelussa (Nurmi 2017, 112).

Ensihoitajien tehdessa paatosta kuljettamatta jattamisesta on tarkeda huomioida
seka potilaan etta ensihoitajan oikeusturva, minka vuoksi paatos tulee perustella
ja kirjata huolellisesti. Ensihoitajan on selvitettava, onko potilaalla todellinen ja
akuutti tarve paivystyspalveluille tai ovatko muut palvelut tarkoituksenmukaisem-
pia kohtaamishetkelld. (Nurmi 2017, 112.)

5 Ensihoitopalvelun laatu

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatu tarkoittaa kykya tayttaa asiakkaiden palve-

luiden tarve kokonaisvaltaisesti, ammattitaitoisesti, edullisin kustannuksin seka
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lakien, asetusten ja maaraysten mukaan. Tarkeitd painopisteitda laadunhallin-

nassa ovat hoidon vaikuttavuus ja tuottavuus. (Kuisma & Hakala 2015, 69.)

Hyvalaatuinen terveydenhuolto kayttaa resurssit parhaalla mahdollisella tavalla:
turvallisesti, korkeatasoisesti ja eniten hoitoa tai ennaltaehkaisevia toimenpiteita
tarvitsevien tarpeisiin. Laatu edellyttaa sita, etta johto ja henkildkunta ovat sitou-
tuneet noudattamaan yhteisia tavoitteita ja toimivat yhteistydssa muiden yksikoi-
den kanssa. Hyva hoito tapahtuu yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ammat-
titaitoisten henkildiden toteuttamana. Lopputuloksena on tyytyvainen potilas, joka
on saanut hoidostaan parhaan mahdollisen terveyshyodyn. (Terveydenhuollon

laatuopas 2011.)

Ensihoidon laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden suunnittelusta on vas-
tuussa ensihoitoa tuottavan organisaation johto (STM 2014). Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta
laadittavasta suunnitelmasta (341/2011) ohjeistaa terveydenhuollon yksikoita
suunnitelman laadinnassa, toimeenpanossa ja seurannassa. Asetuksen mukaan
suunnitelmasta pitaa tulla ilmi vastuuhenkilot ja toimijat ja se, miten johto vastaa
edellytyksista ja voimavaroista, joilla toteutetaan laadukasta ja potilasturvallista
toimintaa. Suunnitelmassa pitaa olla henkildéstdjohtamisen periaatteet ja kaytan-
not seka turvallisuuskulttuuria tukevat menettelytavat. Suunnitelmassa taytyy ot-
taa huomioon menettelytavat, joilla henkilostd osallistuu laadunhallinnan ja poti-
lasturvallisuuden kehittdmiseen ja saa palautetta oman toimintansa kehittami-
seen. Yksikoissa taytyy huolehtia henkiloston perehdyttamisesta, opiskelijoiden
ohjaamisesta, seka olla selkeat toimintaohjeistukset haittatapahtuman sattuessa.
Suunnitelmassa tulee myods huomioida turvallisuusriskien tunnistaminen ja hal-
linta. Vaara- ja haittatapahtumien raportoinnin menettelytavat tulee kirjata ja oh-
jeistaa ensihoitohenkildstolle. Yhteistyosta alueen muiden sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikoiden kanssa tulee sopia. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laa-
dunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta laadittavasta suunni-
telmasta 341/2011.)

Potilasturvallisuustyo on oleellinen osa terveydenhuollon osaamista ja sita pitaa

seka johtaa etta kehittda. Johdon vastuu korostuu esimerkin antajana, turvallisen
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hoidon vaatijana seka voimavarojen ja toimintojen ohjaajana potilasturvallisuus-
tyohon. Ensihoidossa riittavien voimavarojen ja edellytysten takaaminen potilas-
turvallisuuden ja laadunhallinnan kehittdmisen pohjaksi on valttamatonta. Orga-
nisaation jatkuvan kehittymisen ja toiminnan arvioinnin toteuttaminen edellyttaa
henkiléstomaaran ja tydajan jatkuvaa uudelleen arviointia seka erityisesti potilas-
turvallisuuteen ja laadunhallintaan nimettyja vastuuhenkildita ja toimia. (STM
2014.)

Ensihoidossa prosessien laatua mitataan yleensa vertaamalla ensihoitokerto-
muksia voimassa oleviin hoito-ohjeisiin. Usein naista hoito-ohjeista on katsottu
olennaisimmiksi toimenpiteiksi arvioidut mittaukset ja mahdolliset hoitotoimenpi-
teet tai laakitys. Ensihoidossa ja sairaalan sisaisessa akuuttihoidossa on usein
keskitytty aikaviiveiden maarittamiseen laadun arvioimiseksi. (Sorup, Jacobsen
& Lundager Forberg 2013, 12.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kuinka suuri osa Paijat-Hameen
ensihoitoyksikdiden X-5 ja X-8 koodatuista potilaista hakeutuu Akuutti24:n pai-
vystykseen 72 tunnin sisalla kohtaamisesta ja selvittaa mitka tekijat vaikuttavat
paivystykseen hakeutumiseen. Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa ensihoi-
don laatua. 72 tunnin aikajana on kansainvalisesti ensihoidon laadun kannalta
oleellinen ja perustuu vakiintuneeseen toiminnan arviointikaytantéén (STM
2014).

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Kuinka suuri osa Paijat-Hameen ensihoitoyksikdiden kohtaamista X-5 ja
X-8 koodattujen tehtavien potilaista hakeutuu Akuutti 24:n paivystykseen
72 tunnin sisalla kohtaamisesta?

2. Mitka tekijat vaikuttavat paivystykseen hakeutumiseen?
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7 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyd toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Menetel-
masta kaytetdan myos nimid maarallinen ja tilastollinen, koska silla saadaan nu-
meerista tietoa. Onnistuneen kvantitatiivisen tutkimuksen perustana on hyvin

tehty otanta. Silloin tuloksia voidaan yleistaa perusjoukkoon. (Valli 2015.)
7.1 Tutkimuksen aineiston keraaminen

Tutkimuksen aineisto kerattiin kolmen kuukauden ajalta, tammi-, huhti- ja heina-
kuulta vuonna 2016. Tutkimuksen ajanjaksoksi valittiin kolme kuukautta, koska
siten saatiin laaja otanta kuitenkin niin, etta tydomaara on sopiva opinnaytetyoksi.

Aineisto kerattiin eri vuodenajoilta, jolloin otos on kattavampi.

Aineisto X-5 ja X-8 koodatuista tehtavista kerattiin Paijat-Hameen ensihoidon
kayttamista sahkoisista Codea SV210-ensihoitokertomuksista Excel-taulukko-
ohjelmaan. Akuutti24:n henkildstd tulosti lomakkeet paperisiksi. Tiedot, jotka Co-

dea SV210 -ensihoitolomakkeista kerattiin ovat:

e koodi, jolla ensihoito on halytetty kohteeseen
e potilaan kokema vaiva

e potilaalle tehdyt tutkimukset

e potilaan saama hoito

e potilaalle annetut jatkohoito-ohjeet

¢ hoito-ohjeen pyytaminen laakarilta

e potilaan ika ja sukupuoli.

Samalla, kun Codea SV210-ensihoitokertomuksista kerattiin koko Paijat-Ha-
meen alueella X-5 ja X-8 koodatut tehtavat, selvitettiin Effica-potilastietojarjestel-
masta, kuinka moni naiden kyseisten tehtavien potilaista oli hakeutunut myéhem-
min Akuutti24:n paivystykseen. Huomioon otettiin ne potilaat, jotka olivat hakeu-
tuneet paivystykseen samasta syysta, josta ensihoito oli halytetty. Aikaraja pai-
vystykseen hakeutumiselle oli 72 tuntia. Naista potilaista eroteltiin viela erikseen
ne, jotka olivat hakeutuneet hoitoon ensimmaisen 24 tunnin aikana. 24 tuntia on

laadun kannalta oleellinen seurattava ajanjakso (Rive 2016).
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Aineistosta jatettiin ulkopuolelle potilaat, jotka hakeutuvat omaan terveyskeskuk-
seensa tai yksityisen terveydenhuollon palveluihin. Suurin osa hoitoa tai tarkem-
pia tutkimuksia tarvitsevista asiakkaista hakeutuu Akuutti24:n paivystykseen, silla
terveyskeskuksiin saa varattua ajan yleensa vasta kahden vuorokauden paahan
(Rive 2016). Aineistosta jatettiin pois tunnistamattomat potilaat, silla ei voida tie-
taa ovatko he hakeutuneet paivystykseen. Pois rajattiin myos ulkopaikkakunta-
laiset, silla he hakeutuvat ensisijaisesti oman kuntansa terveydenhuollon piiriin.
Aineistoon kerattiin vain hatakeskuksen kautta tulleet tehtavat, ja ulkopuolelle jai-
vat tilannekeskuksen kautta tulleet tehtavat. Usein nama tilannekeskuksen kautta
tulleet tehtavat ovat yksittaisia toimenpiteitd, kuten suoniyhteyden avaus, jolloin

potilaan hoidon tarve on erilainen hatakeskuksen valittamiin tehtaviin verrattuna.
7.2 Keratyn aineiston analysoiminen

Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 24 -ohjelmalla. Ennen analysointia ai-
neisto muutettiin numeeriseen muotoon. Aineistosta tehtiin frekvenssitaulukointi
ja analysoinnin apuna kaytettiin ristiintaulukointia. Saadut tulokset koottiin selkei-

siin taulukoihin ja tilastokuvioihin.

Aineistoa keratessa huomattiin ongelmia X-koodien valinnassa, minka vuoksi
opinnaytetydssa analysoidaan myos X-koodien kayttda. Aineistosta selvitettiin,
kuinka monessa tehtavassa oli vaara X-koodi. Lisaksi eroteltiin X-5 koodatut teh-

tavat, joissa olisivat tayttyneet X-8 kriteerit, jos hoito-ohje olisi pyydetty.

8 Tulokset

Yhteensa tehtavia valikoitui tutkimukseemme kolmelta kuukaudelta 1912. Naista
on poistettu tehtavat, joissa potilas on kieltaytynyt lahtemasta ensihoidon kuljet-
tamana paivystykseen (13) ja tehtavat, joissa potilas on mennyt muulla kyydilla
saman tien paivystykseen (24). Nama tehtavat ovat olleet vaarin koodattuja ja

vaaristaisivat aineistoa. Lopullinen aineistomme on siis 1875 potilastapausta.
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8.1 Paivystykseen hakeutuneet

Koko aineistosta (N=1875) Akuutti24:een hakeutuneita oli 210, eli 11 %. Tasta
eteenpain tuloksissa kasitellaan Akuutti24:een hakeutuneita (n=210). Hakeutu-
neista X-5 koodattuja oli 163 (77,6 %) ja X-8 koodattuja 47 (22,4 %). Hakeutu-
neista naisia oli 117 (55,7 %) ja miehia 93 (44,3 %). Akuutti24:een hakeutuneiden
potilaiden ryhmittely idn mukaan esitetaan kuvassa 1. Suurin osa hakeutuneista
kuului ikaryhmaan 81-90-vuotiaat. Vahiten hakeutuneita kuului ikaryhmaan 91-
100-vuotiaat. Toiseksi vahiten hoitoon hakeutuivat 31-40-ja 41-50-vuotiaat.

Akuutti24:een hakeutuneista alaikaisia oli 6,7 %.

Maard

018 1930 3140 4180 51-60 B1-¥0  71-80 8190 91100
Ikd

Kuva 1. Akuutti24:een hakeutuneet potilaat ryhmiteltyind ian mukaan
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60 Hakeutuminen
Akuutti 24
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Tammikuu Huhtilcuu Heindkuu

Kuukausi

Kuva 2. Akuutti24:een hakeutuneiden potilaiden maara hakeutumisajan ja kuu-

kauden mukaan

Kuvassa 2 esitetaan Akuutti24:een hakeutuneiden potilaiden jakautuminen ha-
keutumisajan ja kuukauden mukaan. Potilaista 135 (64,3 %) hakeutui 24 tunnin
sisalla Akuutti24:een ensihoitoyksikon kohtaamisesta ja 75 (35,7 %) 72 tunnin
sisalla. Useimmiten paivystykseen hakeuduttiin tammikuussa. Eniten 24 tunnin
sisdlla ensihoidon kohtaamisesta paivystykseen hakeutuneita potilaita oli heina-
kuussa. Ero 24 tunnin ja 72 tunnin hakeutumisen valilla oli pienin tammikuussa

ja suurin heinakuussa.
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Kiireellisyys
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Kuva 3. Hatakeskuksen luokittelema kiireellisyys tehtavalle

Kuvassa 3 nahdaan hatakeskuksen tekema kiireellisyysluokitus. Suurin osa teh-
tavista kuului kiireellisyysluokkaan C tai D. Pienin osa (2,86 %) tehtavista kuului
hatakeskuksen luokittelemaan kiireellisyysluokkaan A. Kolme yleisinta halytys-
koodia olivat 774 eli heikentynyt yleistila, muu sairaus (16,7 %), 705 eli peruselin-
toimintojen hairio, muu akillisesti heikentynyt yleistila (11,4 %) ja 745 eli kaatumi-
nen (11,4 %).
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Tammikuu | Huhtikuu Heind- | Yhteensa
kuu
Kaatuminen 10 12 5 31
Yleistilan lasku 12 4 8 24
Vatsakipu 2 4 5 11
Rintakipu 6 3 2 11
Kolari 3 5 2 10
Hengitysvaikeus 5 3 2 10

Taulukko 1. Yleisimmat Akuutti24:n hakeutuneiden potilaiden kokemat vaivat

kuukauden mukaan

Taulukossa 1 esitetaan Akuutti24:n hakeutuneiden potilaiden kokemista vaivoista
kuusi yleisinta. Selkeasti yleisin vaiva on kaatuminen. Toiseksi yleisin vaiva on

yleistilan lasku.

27



Mitattu Ei mitattu
Lukumaara | Prosentti | Lukumdara @ Prosentti
Verenpaine 190 90,5 20 9,5
Syke 205 97,6 5 2,4
Rytmi 169 80,5 41 19,5
Hengitystaajuus 171 81,4 39 18,6
Hengitysaanet 116 55,2 94 44,8
Happisaturaatio 195 92,9 15 7,1
GCS 203 96,7 7 3,3
Kipu 133 63,3 77 36,7
Verensokeri 123 58,6 87 41,4
Alkometri 37 17,6 173 82,4
Lampo 151 71,9 59 28,1

Taulukko 2. Potilaille tehdyt tutkimukset

Potilaille tehdyt tutkimukset esitetaan taulukossa 2. Taulukkoa tehdessa huomi-
oitiin ensihoitokaavakkeelta vain selkeasti numeroidut ja mitatut arvot. Hengitys-
taajuus laskettiin tutkituksi, jos sille 10ytyi selkea numeerinen arvo. Talloin oletet-
tiin, etta se on laskettu kelloa apuna kayttaen. Hengitysaanet katsottiin kuunnel-
luiksi, jos niista I0ytyi merkinta tai kirjallinen arvio. Verenpaine katsottiin mitatuksi

silloin, kun seka systolinen etta diastolinen arvo oli saatu. Tajunnantason arvioin-
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nissa huomioitiin ne tapaukset, joissa taulukkoon oli selkeasti merkitty numeeri-
set arvot. Ensihoidossa tajunnan arvioinnissa kaytetdan Glasgow Coma
Scale/Score (GSC)-asteikkoa, jossa arvioidaan potilaan silmien reaktiota, pu-
hetta ja liiketta. Kivun arvioinnissa tuli olla tekstissa arvio (esimerkiksi ei kipua)
tai numeerinen arvo. Muuten katsottiin, etta sita ei ole tutkittu. Elektrokardiografia

(EKG) katsaottiin tutkituksi, jos siita 10ytyi selkea maininta ensihoitokaavakkeelta.

Taulukosta 2 kay ilmi, etta kipua oli kysytty 63,3 %:lta asiakkaista. Uloshengityk-
sen alkoholipitoisuus oli mitattu 17,6 %:Ita. 90 %:lta oli mitattu verenpaine, syke,

happisaturaatio ja GCS.

Lisaksi tarkasteltin 1ahemmin yleisimpia syita paivystykseen hakeutumiselle.
Kaatumisen vuoksi hakeutuneista 18:lle (58,0 %) oli tehty vammatutkimus. Rin-
takivun vuoksi hakeutuneista kahdeksalta (72,7 %) oli otettu EKG. Vatsakivun
takia paivystykseen hakeutui yhteensa 11 potilasta. Heista kolmelta (27,3 %) oli
otettu EKG. Kahdeksalle heistd (72,7 %) oli tehty vatsan palpaatio ja kuunneltu
suolidanet. Hengitysvaikeuden takia paivystykseen hakeutui 10 potilasta. Heista
yhdeksalta (90,0 %) oli mitattu hengitystaajuus. Hengitysaanet oli kuunneltu kah-
deksalta (80,0 %).
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Kuva 4. Potilaan hoitaminen

Potilaan saama hoito esitetdan kuvassa 4. Ladkehoitoa oli saanut 11,0 % poti-
laista. Ladkehoidoksi on laskettu ensihoitajan antamat ladkkeet potilaalle yksikon
kaytettavissa olevista ladkkeista tai potilaan omista reseptiladkkeista. Jos potilas
oli ottanut omia kasikauppalaakkeitaan, niita ei laskettu ensihoidon toteuttamaksi
ladkehoidoksi. Muuta hoitoa oli saanut 1,4 % tutkituista. Muuksi hoidoksi katsot-
tiin haavan sitominen ja huuhtelu seka kylmapussin antaminen. 87,6 % tutkituista

ei ensihoidon arvion mukaan tarvinnut hoitotoimenpiteita.
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Kuva 5. Potilaalle annetut jatkohoito-ohjeet

Kuvassa 5 esitetdan potilaalle annetut jatkohoito-ohjeet. Heista 11,4 % oli ohjattu
hakeutumaan omalle terveysasemalle virka-aikana. 65,7 % oli ohjattu tarvitta-
essa hakeutumaan paivystykseen tai soittamaan uudelleen hatakeskukseen.
22,9 %:lle ei annettu kirjallisia jatkohoito-ohjeita. Suullisista jatkohoito-ohjeista ei

ole tietoa.
8.2 Hoito-ohjeen pyytaminen

Tarkasteltaessa hoito-ohjeen pyytamista huomattiin, etta sita ei oltu pyydetty 151
(71,9 %) potilastapauksessa. Hoito-ohje pyydettiin 59 (28,1 %) potilastapauk-

Sessa.

X-8 tehtavissa hoito-ohje oli pyydetty 43 (91,5 %) potilastapauksessa. Neljassa
(8,5 %) potilastapauksessa ei oltu pyydetty hoito-ohjetta. X-5 tehtavissa hoito-
ohje oli pyydetty 16 (9,8 %) potilastapauksessa. Hoito-ohjetta ei oltu pyydetty 147
(90,2 %) potilastapauksessa.
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Hoito-ohje Ei hoito-ohjetta
pyydetty
Kaatuminen 6 25
Yleistilan lasku 8 16
Vatsakipu 3 8
Rintakipu 3 8
Kolari 0 10
Hengitysvaikeus 3 7

Taulukko 3. Hoito-ohjeen pyytaminen potilaan vaivan mukaan

Taulukossa 3 esitetdan hoito-ohjeen pyytaminen potilaan vaivan mukaan. Hoito-
ohjeen pyytamisessa ei ole merkittavia eroja potilaan vaivan mukaan. Tehta-

vissa, joissa potilaan vaiva oli johtunut kolarista, yhteenkaan ei ollut pyydetty

hoito-ohjetta.

8.3 Vaara koodi

X-5 koodattuja tehtavia oli tutkimusmateriaalissamme yhteensa 163, joista vii-
dessa (3,1 %) tayttyivat kaikki X-8 kriteerit. 45:ssa (27,6 %) X-5 koodatussa teh-

tavassa olisivat tayttyneet X-8 koodin kriteerit, jos laakarilta olisi pyydetty hoito-

ohje.

X-8 koodattuja tehtavia oli yhteensa 47, joista neljassa hoito-ohjetta ei oltu pyy-

detty, minka vuoksi Kelan kriteerit eivat tayttyneet.

ladkehoito | muu hoito ei hoitotoimenpiteita

X-8

23
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Taulukko 4. X-8 tehtavien hoitotoimenpiteet

Taulukossa 4 esitetdan X-8 koodattujen tehtavien hoitotoimenpiteet. Taulukon
tehtavat ovat sellaisia, joissa on pyydetty hoito-ohje, mutta potilaan tilan arvioin-
nissa ei ole tarvittu EKG:ta tai vierianalytiikkaa. Tehtavia, joissa potilas ei ole tar-
vinnut hoitotoimenpiteita tai potilaan saama hoito ei olisi vaatinut silla hetkella
paivystyskayntia, esimerkiksi kylmapussin antaminen, on yhteensa 24. Nama
tehtavat eivat tayta Kelan kriteereita. Tehtavat, joissa potilas on saanut laakehoi-

toa (9) tayttavat Kelan kriteerit.

Yhteensa X-8 tehtavia, joista puuttuvat hoito-ohje, paivystyskayntia vaativat tut-
kimukset ja/tai laakehoito, on 28. X-8 tehtavista 59,6 % on koodattu vaarin, ei-

vatka ne silloin ole Kelan korvattavia.

Kaikista aineiston tehtavista (n=210) 15,7 % oli vaarin koodattu.

9 Tulosten tarkistelu ja pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, kuinka suuri osa Paijat-Hameen
ensihoitoyksikdiden X-5 ja X-8 koodatuista potilaista hakeutuu Akuutti24:n pai-
vystykseen saman vaivan takia 72 tunnin sisalla ensikohtaamisesta ja selvittaa,

mitka tekijat vaikuttavat paivystykseen hakeutumiseen.
9.1 Yhteenveto tuloksista ja pohdinta

Taman opinnaytetydraportin tulokset osoittavat potilaan huolellisen tutkimisen,
hoito-ohjeen pyytamisen laakarilta ja ensihoitajan paatoksenteon olevan melko
hyvalla pohjalla. Kattavan kirjaamisen merkitys korostuu retrospektiivisessa tut-
kimuksessa, silla vain ensihoitokertomukseen kirjatut asiat huomioidaan teh-
dyksi. Tuloksista kavi ilmi, ettd koko aineiston potilasta 11 % oli hakeutunut
Akuutti24:n paivystykseen 72 tunnin sisalld ensihoitoyksikon kohtaamisesta sa-
man vaivan takia. Maara on pieni ja kertoo siten ensihoitopalvelun laadusta.
Tasta voimme paatella, etta 89 % kotiin jatetyista X-5 ja X-8 koodatuista potilaista
on kokenut saaneensa riittdvan avun tai hoidon kotona, eika sama vaiva ole uu-

sinut seuraavan 72 tunnin sisalla niin pahasti, etta paivystyskayntia olisi tarvittu.
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On tosin mahdollista, ettd osa naista 89 %:sta on hakeutunut yksityisen tervey-

denhuollon piiriin tai omalle terveysasemalle.

Akuutti24:n paivystykseen hakeutuneiden maarissa ei ollut suuria eroja vuoden-
aikojen valilla. Kuukausien valilla erot eivat olleet tilastollisesti merkittavia. Eniten
paivystykseen hakeutuneita tutkituissa kuukausissa oli tammikuussa ja vahiten

huhtikuussa.

Paivystykseen hakeutuneista noin neljasosa (23,8 %) kuului ikdryhmaan 81-90-
vuotiaat. Myos 71-80-vuotiaiden osuus korostui tuloksissa, silla heita oli 20,5 %.
Vahiten Akuutti24:n paivystykseen hakeutuneita oli 31-40-vuotiaiden, 41-50-vuo-
tiaiden ja 91-100-vuotiaiden ikaryhmissa. Tulokset selittyvat luultavimmin silla,
etta vaesto ikaantyy, mika nakyy myods ensihoitopalvelun asiakaskunnassa. Lap-
sipotilaita on suhteessa muihin potilaisiin huomattavasti vahemman, joten heidan

osuutensa ei korostu. Saman voidaan todeta 91-100-vuotiaiden ryhmasta.

Yleisimmat syyt paivystykseen hakeutumiselle olivat kaatuminen, yleistilan lasku
ja muu peruselintoimintojen hairié. Kaatumistapauksissa ei ollut selkeaa eroa
kesa- ja talvikuukausien valilla, mita olisi voinut odottaa esimerkiksi liukkaiden

tienpintojen vuoksi.

Taulukkoon 2 listattiin ensihoidon tutkimusjakson aikana tekemat tutkimukset,
josta erottuu selkeasti potilaille tehtyjen mittausten prosentuaalinen osuus. Hen-
gitystaajuus on mitattu ja kirjattu 81,4 %:lta, kipua on kysytty NRS-taulukon mu-
kaan vain 63,3 %:lta asiakkaista. Potilaan kivun selvittdminen on nopea ja vaiva-

ton tutkimus, joten se tulisi tehda rutiinisti.

Hoito-ohje oli pyydetty 28,1 %:lle tapauksista. Pientd maaraa selittaa X-5 tehta-

vien suuri maara otannasta. X-8 tehtavista yli 90 %:lle oli hoito-ohje pyydetty.

Tutkimme Akuutti24:n hakeutuneille potilaille annettuja jatkohoito-ohjeita, joista
kavi ilmi, etta yli videsosa (22,9 %) on jaanyt ilman niita. Reilusti yli puolet (65,7
%) on ohjattu hakeutumaan Akuutti24 tai soittamaan uudelleen hatakeskukseen,
jos vointi huononee. 11,4 % potilaista oli ohjattu hakeutumaan tarvittaessa omalle

terveysasemalle. Tassakin otettiin huomioon vain tapaukset, joissa oli kirjallinen
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merkinta jatkohoito-ohjeesta. Emme voi olla varmoja, onko potilas saanut suulli-

sesti jatkohoito-ohjeita.
9.2 X-koodien kaytossa ilmenevat ongelmat

Tutkimusta tehdessa havaittiin, ettd X-koodien kaytdssa on ajoittain ongelmia ja
vaarinkoodattuja potilastapauksia I0ytyi runsaasti. X-5 koodattuja potilaita oli tut-
kimuksessa yhteensa 163, joista viidessa tayttyi kaikki X-8 kriteerit. Nama olisivat
Kelan korvaamia tehtavia sairaanhoitopiirille, jos koodi olisi laitettu oikein. Nyt
nama tehtavat jaavat sairaanhoitopiirin kustannettaviksi. 45:ssa X-5 koodatussa

tehtavassa tayttyisivat X-8 kriteerit, jos ladkarilta olisi pyydetty hoito-ohje.

X-8 tehtavia oli yhteensa 47, joista 28 on sellaisia, joissa Kelan kriteerit eivat tayt-
tyneet ja kustannukset jaivat kokonaan sairaanhoitopiirin maksettavaksi. Vaarin
koodattujen suuri maara herattaa inmetysta. Voisiko syyna olla ensihoitajien epa-

tietoisuus Kelan X-8 kriteereista?

ERICA-hatakeskustietojarjestelman paakayttaja Pasi Ketolan mukaan uusien jar-
jestelmien synty todennakoisesti tulee vaikuttamaan X-koodeihin. X-koodien sy-
vallisempi jaottelu olisikin jatkossa tarpeellista, esimerkiksi X-5 suoritetta tulisi
tarkentaa ja pilkkoa pienempiin osiin. (Ketola 2017.) Talla hetkella koodi pitaa
sisallaan runsaasti erilaisia ensihoitotehtavia, minka vuoksi tarkemmat maaritel-

mat olisivat tarpeen. Tama saattaa edesauttaa oikean X-koodin kayttoa jatkossa.
9.3 Vertailua muihin tutkimuksiin

Himasen ja Tillasen (2010) kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkittiin X-5 ja X-8
koodattujen potilaiden hakeutumista paivystykseen Mikkelin seudulla. Verratta-
essa tutkimuksemme tuloksia tahan tutkimukseen huomataan, ettd molemmissa
paivystykseen hakeuduttiin Iahes yhta usein. Molemmissa tutkimuksissa useim-
miten syyna paivystykseen hakeutumiselle oli yleistilan lasku tai kaatuminen. Hi-
masen ja Tillasen tutkimuksessa samoilla tulosyilla ensihoitoyksikdn kohtaami-
sen jalkeen paivystykseen hakeutui 9,5 %. Yli neljannes hakeutuneista saapui
paivystykseen mahakivun takia. Muut syyt olivat akillinen yleistilan lasku ja kaa-

tuminen. Tuloksia ei voi taysin pitaa vertailukelpoisina, sillda Mikkelin seudulla
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tehty tutkimus oli tata tutkimusta huomattavasti suppeampi ja keskittyi vain kesan

aikana kohdattuihin potilaisiin.

Aihetta on sivuttu myds Pohjois-Karjalassa. Kohderyhmana olivat Pohjois-Karja-
lan pelastuslaitoksen kohteessa hoidetut potilaat. Tutkimus toteutettiin kvantita-
tiivisena survey-kyselytutkimuksena. Kyselyyn vastasi 73 potilasta. Kyselylomak-
keen vastausten perusteella 38 % kertoi hakeutuneensa saman vaivan takia kol-
men vuorokauden kuluessa paivystykseen. Kyseisessa tutkimuksessa ei tullut

ilmi syyta, miksi ensihoito oli halytetty kohteeseen. (Laakkonen 2012.)
9.4 Luotettavuus ja eettiset nakokulmat

Opinnaytetydn aineistoa kerattiin Akuutti24:n kaytdssa olevasta potilastietojar-
jestelmasta, minka takia opinnaytetyodlle haettiin tutkimuslupaa Paijat-Hameen
hyvinvointiyhtymalta. Tutkimuslupaa haettiin, kun opinnaytetydn tilaaja ja ohjaa-
jat olivat hyvaksyneet opinnaytetydosuunnitelman. Pirkanmaan eettinen toimi-
kunta ei anna lausuntoja opinnaytetoihin, minka vuoksi Paijat-Hameen sairaan-
hoitopiirille tehdyt opinnaytety6t tehdaan kehittamis- ja laadunvalvontahank-
keina. Talloin virallisena tutkijana tutkimuksessamme oli Paijat-Hameen sosiaali-
ja terveysyhtyman ylilaakari Janne Eerola. Opinnaytetydn tekijat toimivat paatoi-
misina tutkijoina Paijat-Hameen ensihoitopalvelun ensihoitopaallikkd Sami Riven
ohjauksessa. Tarvittavat asiakirjat, kuten tutkimuslupahakemus, tieteellisen tut-
kimuksen rekisteriseloste henkilbtietolaista, henkilokuntaan kuulumattomien tut-
kijoiden rekisterdinti, tietoturva- ja tietosuojasitoumus, toimitettiin taytettyina ja al-
lekirjoitettuina tutkimusluvan myontajille. Tutkimusluvan ensihoitorekisterin
osalta myonsi Ensihoito- ja paivystyskeskuksen johtaja Liisa Kokkonen ja erikois-

sairaanhoidon Effica-tietojarjestelmaan keskussairaalan johtaja Juhani Sand.

Opinnaytetyon kohdejoukko on suuri, mika antaa kattavaa kuvaa Paijat-Hameen
ensihoitopalvelun X-5 ja X-8 koodatuista potilaista. Ensihoitopaallikk6 Sami Ri-
ven mukaan vuonna 2014 X-5 tehtavia oli 6958 ja X-8 tehtavia 1855 kappaletta
(Rive 2015). Taman tehtdvamaaran perusteella arvioitiin opinnaytetydén otanta.
Osa otantaan kuuluvista X-5 ja X-8 koodatuista tapauksista on mahdollisesti jaa-

nyt aineiston ulkopuolelle vaaran koodauksen vuoksi. Tutkimuksen luotettavuu-
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den parantamiseksi aineistosta poistettiin tapaukset, joissa tayttyi muiden X-koo-
dien kriteerit. Tallaisia tapauksia olivat potilaan kieltaytyminen kuljetuksesta ja

potilaan hakeutuminen paivystykseen omalla kyydilla valittomasti.

Tasta tutkimuksesta saatua tietoa voidaan kayttaa ensihoitopalvelun kehittami-
seen ja X-kriteereiden riittavyyden ja laadun tarkastukseen. Tutkimus tuotti nu-
meerisia arvoja, joita ei kuitenkaan voida pitaa taysin valideina. Osa potilaista on
voinut hakeutua saman vaivan takia 72 tunnin sisalla kunnalliseen terveyskes-
kukseen tai yksityiseen terveydenhuollon pisteeseen. Akuutti24 toimii yhteis-
paivystyskeskuksena Paijat-Hameen alueella, joten oletettavasti suurin osa poti-
laista hakeutuu ensisijaisesti sinne. Luotettavuutta parantaa se, etta ulkopaikka-

kuntalaiset ja tunnistamattomat potilaat on rajattu tutkimuksen ulkopuolelle.

Tutkimusta tehtaessa noudatettiin rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta niin
tutkimustyossa kuin tuloksia kasitellessamme hyvan tieteellisen kaytannon edel-
Iyttamalla tavalla. Tutkimusta tehtdessa noudatettiin ehdotonta vaitiolovelvolli-

suutta.

Tassa opinnaytetyoraportissa yksittaistapaukset ja potilaiden henkilOllisyys eivat
tule ilmi, eivatka ne ole paateltavissa. Tutkimuksesta ei millaan tavalla tule ilmi
yksittaisten ensihoitajien tekemat paatokset. Aineisto kerattiin ja analysoitiin Pai-
jat-Hameen Akuutti24 yhteispaivystyskeskuksessa ennalta sovituissa tiloissa.
Ensihoitolomakkeet olivat valmiiksi Paijat-Hameen ensihoitokeskuksen henkilos-
ton tulostamia ja niiden sailytys tyoprosessin ajan tapahtui tutkimuksen tilaajan
lukituissa tiloissa. Papereiden havitys tapahtui asianmukaisesti aineiston keraa-

misen jalkeen.

Tutkimuksessa keskityttiin saamaan tietoa halytyskoodista, tehdyista tutkimuk-
sista ja hoitotoimenpiteista ja siita, oliko potilasta ohjeistettu hakeutumaan ter-
veydenhuollon pariin. Potilaan taustatiedoista kerattiin aineistoon ika ja suku-
puoli, muita henkilotietoja ei tarkasteltu tai kirjattu ylos. Potilaan henkilétunnus
kirjattiin tilapaisesti, jotta voitiin tarkastaa, ettd onko potilas hakeutunut Akuutti24
yhteispaivystyskeskukseen. Keratyt henkildtunnukset havitettiin valittdmasti, kun

potilaan hakeutuminen Akuutti24 yhteispaivystyskeskukseen oli selvitetty.
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Tutkimuksessa huomioitiin tehdyksi vain ne asiat, jotka oli kirjattu ensihoitokerto-
mukseen. Tutkimuksessa ei huomioida esimerkiksi pelkkia suullisia jatkohoito-
ohjeita tai laakarin hoito-ohjeessa ohjeistamaa laakitysta, josta ei I6ydy selkeaa

kirjausta laakkeen antamisesta potilaalle.
9.5 Yhteistyokumppanit ja aikataulu

Taman tutkimuksen yhteistydkumppaneina toimivat Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtyman  ensihoitokeskus, Paijat-Hameen yhteispaivystyskeskus
Akuutti24 ja Saimaan ammattikorkeakoulu. Opinnaytetydmme ohjaajina toimivat
Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoidon lehtori Antti Kosonen, Paijat-Hameen
sosiaali- ja terveysyhtyman ensihoitokeskuksen ensihoitopaallikkd Sami Rive ja

ylildakari Janne Eerola.

Aihe opinnaytetydhon saatiin lokakuussa 2015. Taman jalkeen vierailtiin Paijat-
Hameen ensihoitokeskuksessa selvittamassa kaytannon asioita ja tutustuttiin
sahkoiseen kirjaamiseen. Opinnaytetydsuunnitelman kirjoittaminen aloitettiin
pohtimalla aineiston rajaamista ja tutkimuskysymyksia. Esittelimme suunnitelman
Saimaan ammattikorkeakoululla suunnitelmaseminaarissa maaliskuussa 2016,
jolloin saimme palautteen opponoijilta ja opinnaytetydon ohjaajilta. Palautteen-
saannin jalkeen suunnitelma hiottiin valmiiksi. Opinnaytetyon suunnitelma val-
mistui toukokuussa 2016, jonka jalkeen alkoi tutkimuslupaprosessi. Tutkimuslupa

opinnaytetyon toteutukseen saatiin lokakuussa 2016.

Aineisto kerattiin marras-joulukuussa 2016 tutkimuksen tilaajan tiloissa Lah-
dessa. Opinnaytetydon suunnitelman mukaan aineisto oli tarkoitus kerata neljalta
kuukaudelta, mutta riittdva maara ainestoa saatiin kerattya jo kolmen kuukauden
otannalla. Aineisto analysoitiin kevaan ja kesan 2017 aikana. Aineistoa oli run-
saasti ja ohjelma, jolla analysointi toteutettiin, oli vieras. Taman vuoksi analysoin-
tiprosessi vei odotettua enemman aikaa. Opinnaytetyoraportti valmistui syksylla
2017.
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9.6 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voisi olla vastaava tutkimus, josta voisi tehda kattavam-
man tutkimalla koko vuoden otantaa ja erotella sieltd samoja tekijoita. Myds jon-
kinlainen vertaileva tutkimus eri sairaanhoitopiireittdin toisi runsaasti ajankoh-

taista tietoa ensihoitopalvelun laadusta.

Ensihoidon laatua voisi selvittda tarkemmin asiakastyytyvaisyyskyselyn toteutta-
misella Paijat-Hameen seudulla. Kyselyyn voisi ottaa mukaan myos Akuutti24:n
henkilokunnan. Kattavan tutkimuksen saisi myds vertailemalla alueellisia hoito-

ohjeita potilaille tehtyihin tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin.

X-koodien oikeellisuutta voisi tutkia maanlaajuisesti ja selvittda minka verran I0y-
tyy tapauksia, joissa oikeaa koodia ei huomata kayttaa. Tama tutkimus toisi lisa-
tietoa siita, olisiko tarvetta lisata koulutusta X-koodien kaytdsta. Lisaksi voisi sel-

vittda vastaavatko nykyiset X-koodit ensihoidon tarpeita.

Hoito-ohjeen pyytamisen vahaista maaraa voisi selvittaa ensihoitajiin kohdistu-
valla kyselytutkimuksella, jolla saataisiin selville hoito-ohjeen pyytamiseen liitty-
vat kokemukset. Kyselyn voisi toteuttaa myos hoito-ohjeita antaville 1aakareille
ja verrata naiden tuloksia. Hoito-ohjeen pyytamisen vaikutusta potilaan hoitoon

voisi lisaksi selvittaa erikseen laajemmassa tutkimuksessa.
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Vakuutan edella olevan selvityksen perusteella, etti potilaan Potilaan vastaanottaneen hoitolaitoksen nimi ja leima

TERVEYDEN- | terveydentila |:|e¢enynaa Dei edellytd kuljetusta ambulanssilia.

HOITO- Potilaan vastaanottaneen henkilén allekirjoitus, nimen selvennys ja

LAITOKSEN |Vvirka-asema

TODISTUS

SV 210 04.07 HOITOLAITOKSELLE; litetaén sairauskertomukseen / POTILAALLE; jos ei kuljetusia
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