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Avainsanat

Ensihoito, asiakas, avun tarve, 15D

Tutkimuksessa kartoitetaan ensihoitopalvelun kohtaaman asiakkaan avun tarvetta
15D- eldménlaatumittarilla. Tutkimuksessa selvitettiin asiakkaiden avun tarvetta mit-
tarin viidellatoista eri osa-alueella: liikuntakyky, nékd, kuulo, hengitys, nukkuminen,
syominen, puhuminen, eritystoiminta, tavanomaiset toiminnot, henkinen toiminta,
vaivat ja oireet, masentuneisuus, ahdistuneisuus, energisyys ja sukupuolielama. Tut-
kimus tehtiin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin toimeksiannosta.

Tutkimuksen aineistona oli 295 ensihoitopalvelun kohtaamaa asiakasta, joille apua oli
halytetty hatdkeskuksen 112-numeron kautta. Ensihoitajat arvioivat asiakkaat struktu-
roidun lomakkeen avulla. Aineisto analysoitiin PASW Statistics 18 -ohjelman avulla.
Ensihoidon asiakkaiden avun tarve jaettiin tarkeimpaén, toiseksi tarkeimpéaan ja kol-
manneksi tarkeimpaan avun tarpeeseen.

Tulokseksi saatiin, ettd suurin 0sa avun tarpeesta maarittyi somaattisten toimintojen
alueille. Yleisimpid avun tarpeen alueita olivat vaivat ja oireet (40 %) ja liikuntakyky
(19 %). Seuraavaksi tarkein avun tarve oli tavanomaisten toimintojen alue (11,2 %),
joka kuvaa osin sosiaalista avun tarvetta. Tuloksista havaittiin, ettd psyykkisen avun
tarpeen alueista masennus ja ahdistus olivat tdrkeimpia (yhteensa 5,8 % tapauksista).

Tulosten perusteella ensihoitoon tarvitaan oma mittari, jolla arvioidaan ensihoidon
asiakkaan avun tarvetta. Oma mittari antaisi tarkempaa tietoa ensihoitopalvelun koh-
taamasta avun tarpeesta.
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This study emergency care clients” need for help by 15D quality of life indicator.
Study examined the clients” need for assistance using fifteen different areas of the me-
ter: mobility, vision, hearing, breathing, sleeping, eating, speaking, elimination, basic
functions, psychological functions, complaints and symptoms, depression, anxiety,
energy and sexual life. The study was conducted as assignment of North-Savo hospital
district.

The research material consisted of (n) 295 clients” needing emergency care services,
for whom help had been alerted help by calling the emergency exchange number 112.
Emergency nurses assess the clients using structured forms. The data was analyzed us-
ing PASW Statistic 18 -program. Emergency care clients” need for assistance was di-
vided to the most important, the second most important, and the third most important
need of assistance.

According to the results most of the need for assistance was on somatic functions
areas, 40% of them being complaints and symptoms and 19% those of the mobility.
The next most important need for help was that for basic functions 11.2%, which de-
scribes the extent of social need of assistance. According to the results the psychologi-
cal need for assistance was the most important in the areas of depression and anxiety
forming a total of 5.8% of the cases

According to the results a specific indicator should be developed for emergency care.
To assess emergency care patients” needs for help and to provide more detailed infor-
mation about the need for primary care services faced by the field.
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ALKUSANAT

Olen saanut tehdd ty6ta kdaytannon ensihoidon parissa lahes koko tydurani ajan. Asia-
kastilanteet, joita sairaalan ulkopuolisessa hoitotydssé kohtaa, ovat monin tavoin
herkkid. Tydssa vaaditaan inhimillisyytté ja ihmisen kokonaisvaltaista ymmartamista.
Haluan esittaa kiitokseni kaikille ensihoidon ammattilaisille, joiden kanssa olen saanut
tyoskennelld ja oppia heilté. Kiitokseni tuesta ja kannustuksesta esitéan tyoni ohjaajalle
Hilkalle, seké tyoelaman ohjaajilleni Heikille ja Jounille. Erityiskiitoksen haluan esit-
taa vaimolleni Tiinalle kyvysta seisoa rinnalla, kun sita olen tarvinnut. Erityiskiitoksen
esitdn myos 85-vuotiaalle isoéidilleni Salmelle, joka on opettanut minulle paljon elé-

mastd ja sen arvoista.

Ve

Wertte edonen, Kotkassa 8.11.2011
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JOHDANTO

Suomen terveydenhuolto on muutoksen kourissa. Kansanterveyslaki (L 66/1972) ja
Erikoissairaanhoitolaki (L 1062/1989) ovat yhdistyneet Terveydenhuoltolaiksi (L
1326/ 2010). Muutoksen myota terveydenhuollon asiakkaan valinnanvapaus lisdéntyy
ja hoito tehostuu. Muutos vahvistaa perusterveydenhuoltoa ja terveyden edistamista,
seké varmistaa asiakkaan tarkoituksen mukaisen hoidon saannin. My0s sairaalan ul-
kopuolinen ensihoitotyd koetaan entista tdrkeammaksi osaksi perusterveydenhuoltoa
ja erikoissairaanhoitoa. Ensihoidon valvontavastuu on siirtyméssa kunnilta sairaanhoi-

topiireille.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992) johdattaa ensihoidon perustehta-
vaan. Lain mukaan Suomessa pysyvasti asuvalla ihmisella on oikeus hoitoon ilman
syrjintaa niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytet-
tavissa. Ensihoitojarjestelma vastaa omalta osaltaan potilaan terveydentilan akillisiin
muutoksiin. Akuutti muutos terveydentilassa koskettaa potilaan omaa psyko-fyysista
ja psyko-sosiaalista maailmaa, mutta se koskettaa myos laheisig, jolloin avuntarve on
laajempi. Muutos terveydentilassa johtuu usein somaattisesta eli elimellisestd ongel-
masta, kuten sydaninfarktista. Joskus kuitenkin syy jaa selvittdmatta tai oletetun ter-
veydentilan muutoksen takaa paljastuukin psykososiaalinen tai sosiaalinen ongelma
esimerkiksi yksinaisyys. (Castren, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009, 14)

Sairaalan ulkopuolinen ensihoito on kehittynyt voimakkaasti viimeisten vuosikym-
menten aikana ja se on keskittynyt somaattiseen sairaudenhoitoon. Suomessa ensihoi-
don historia on nuorta. Aiempina vuosikymmenind 80- ja 90-luvulla on puhuttu en-
siaputoimista sairaalan ulkopuolella ja asiakas on siirretty ambulanssin kyytiin ja kii-
datetty sairaalaan. Nykypdivana puhutaan ensihoidosta ja asiakkaan hoito alkaa jo
kohdattaessa, parhaimmillaan jopa tehohoidon keinoin. Samalla koko ensihoitoketju
on kehittynyt. Kun ihminen soittaa h&tanumeroon, hatakeskus ohjeistaa soittajaa en-
siaputoimista ja arvioi hoidontarpeen, sekd halyttdd paikalle tarkoituksenmukaisim-
man avun. Kohteessa ensihoitopalvelun tyontekijat aloittavat eritasoisia hoitoja poti-

laille riippuen hoidontarpeesta ja yksikon toimintaedellytyksista.

Kunnissa ja sairaanhoitopiireissé on eroavaisuuksia, kuinka ne ovat jarjestaneet oman
ensihoitojarjestelmansd. Ensihoitojéarjestelmét poikkeavat toisistaan laadullisesti ja

maaréllisesti. Parhaimmillaan kunta ja sairaanhoitopiiri ohjeistaa sairaalan ulkopuoli-
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sen ensihoitopalvelun tuottajan, kouluttaa henkil6kunnan ja valvoo seka ohjeistaa sita
jatkuvasti. Talla kaikella on merkitystd, kun yksittdinen ihminen sairastuu tai vam-
mautuu vakavasti. (Castren ym. 2009, 16.)

Ensihoitaja kohtaa tydssaan usean eri Kiireellisyysluokan potilaita. Kiireellisyys maa-
raytyy ensisijaisesti hatdpuhelun soittajan antamien tietojen perusteella ja hatakeskuk-
sen tekeman kiireellisyysluokituksen eli riskinarvion mukaan. Potilaan kohdattuaan
ensihoitohenkil6sto arvioi tilanteen uudestaan sairauden, tapaturman tai raskauden ai-

heuttaman oireen mukaan.

Esimerkki 1.

"Ambulanssi hdlytetddn korkeanriskin tehtdvddn 78-vuotiaan leskirouvan luo klo
03.15 talvisena aamuna, silla rouva valittaa hengitysvaikeutta ja rintatuntemusta. En-
sihoitajien kohdattua potilaan han kertoo hengenahdistuksen helpottaneen heti, kun
apu saapui paikalle. Asiakas tutkitaan timan kotona ja huomataan, ettéd missaan pe-
ruselintoimintoja kuvaavissa tutkimuksissa (EKG, verenpaine, happisaturaatio jne.) ei
I6ydet& normaalista poikkeavaa. Kerrattaessa rouvan kanssa yon tapahtumia ilmenee,
ettd potilaalla ollut unettomuutta ja yksindisyydesta johtuvaa psyykkista ahdistusta
kuten monena aiempanakin yona. Asiakas kertoo asioistaan, miten on paivansa viime
aikoina viettanyt ja etté aika kuluu niin kovin hitaasti, mutta nyt olo on helpottanut
kun apu on tullut kohteeseen. Tutkittaessa potilaan oman kotihoitokansion papereita
huomataan, ettd ambulanssi oli kaynyt myos edellisend yona saman vaivan vuoksi.
Ensihoitajat keskustelevat rouvan kanssa vielda noin 20 minuutin ajan ja soittavat viela
laékarille varmistuksen siitd, ettd asiakas voi jaada kotiin nukkumaan. Tehtavaan ku-
lui aikaa noin yksi tunti ja kaupungin korkeimman laakehoidollisentason yksikko oli

varattuna tehtdvddn.” (Partanen, Kuopio 11/2009)

Kohteessa yleensa tilanteen arvioijana ensihoitopalvelun toimesta toimii ensihoitaja,
sairaanhoitaja, lahihoitaja, pelastaja tai palomies-sairaankuljettaja. Joskus ensihoitoti-
lanteen arvioi paikalle tullut 148ké&ri. Téassa tyodssa kaikista muista ensihoitoty6té teke-
vistad henkiloistd paitsi ladkarista kéytetddn nimitysta ensihoitaja. Ensihoitaja ei ole
laillistettu nimike, kuten sairaanhoitaja on. Ensihoitaja-nimikkeen kaytté on usein Kir-
javaa. Kaytannossa kaikista ensihoitopalvelun tyontekijoistd voidaan kayttda nimitysta

ensihoitaja. Ensihoidon asiakkaista kaytetddn téssa tyossa nimitysta asiakas tai potilas.
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TAUSTA JA TARKOITUS

Kun apua hélytetddn, soittaja kertoo hatdkeskukselle kuvauksen tilanteesta. Usein
avunpyynto on vélttamaton ja perusteltu, mutta se on kuitenkin aina ihmisen tuntema
subjektiivinen ndkemys. Kuten aiemmasta esimerkista 1 huomataan, tassa tapauksessa
hengenvaarallisena pidetyn korkeariskisen oireen takaa paljastuu oire, joka johtuukin

sosiaalisesta ongelmasta.

Ensihoitopalvelu kohtaa tytssddan myos taméntyyppisia tehtévid. Tiedot jotka ennen
kohteeseen saapumista on saatu, saattavat olla erilaiset asiakkaan kohtaamisen ja tut-
kimisen jalkeen. Hatékeskus tekee nopean noin 90 sekuntia kestavan protokollamaisen
arvion tilanteesta nakemétta asiakasta soittajan antamien tietojen perusteella ja ensi-
hoitaja arvioi tilanteen kohdattuaan asiakkaan. Td&mé tosiasia tuo oman haasteensa.
Taman tyon tarkoituksena on kartoittaa, millaista apua asiakkaat odottavat ensihoito-
palvelulta ja voidaanko sita selvittad tamén tyon metodeilla. Lisdksi tyon tarkoitukse-
na on kartoittaa, minké&laiset ensihoitotason yksikot ajavat mitakin tehtdvid ja kuinka

paljon.

Suomessa on vahan tutkittua tietoa siitd, mik& on todellisen avun tarve suhteessa esi-
tietoihin, joita ihminen on antanut apua halytettdessa. Ihmisen tuntemus ja toiminta on
aina subjektiivinen. Ihminen on psykofyysinen kokonaisuus ja psyykkinen tuntemus
voi aiheuttaa somaattista kipua. On haastavaa selvittad, millainen on todellinen avun
tarve. Avun tarpeen méaérittdminen vaatii soveliaan mittarin. Tassa ty0dssd kaytetaan
15D- elamanlaatumittaria avun tarpeen maarittamisessa. 15D-mittarissa on 15 eldman-
laadullista ulottuvuutta, kuten n&ké, kuulo, liikuntakyky, hengitys. Mittarilla saadaan
tietoa avun tarpeesta. Mittaria ei ole suunniteltu ensihoidon tarpeisiin, joka aiheuttaa

oman haasteensa. Kyseessa on mééarallinen kartoittava tutkimus.

Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd, millaisille elaménlaadun osa-alueille ensihoitopal-
velun kayttajan avun tarve méarittyy. Avun tarpeen mittarina toimii eldmanlaatumitta-
ri 15D. Tutkimus tuottaa epidemiologista tietoa ensihoitopalvelun asiakkaan akuutista

hoidon tarpeesta. Avun tarve voi olla somaattista, psyykkisté ja sosiaalista.

Tutkimuksella voidaan kartoittaa ja suunnitella ensihoitopalvelun resurssien tarkoituk-
senmukaista kayttod. Saadun tiedon perusteella on mahdollista suunnitella tulevaisuu-

den ensihoitopalvelun yksikkdrakennetta, myds sosiaalisen avun tarpeeseen.
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Tutkimuksesta hyotyvat hatakeskus, ensihoitopalveluntuottaja, -ostaja seké apua tar-
vitseva asiakas. Tutkimuksesta hyotyvat myos ensihoidon perus- ja tdydennyskoulu-
tusta antavat tahot. Muita hyotyjid ovat eritasoiset kotihoidon, kotisairaanhoidon ja so-

siaalitoimen organisaatiot.

3 ENSIAVUSTA ENSIHOITOON — HISTORIA JA LAKIPERUSTA

Tassé luvussa kerrotaan sairaalan ulkopuolisen ensiaputoiminnan ja my6hemmin en-
sihoidoksi nimetyn toiminnan historialliset perusteet sekd toiminnan taman hetkinen

lakipohja. Tutkimusaineisto on kerétty ennen Terveydenhuoltolain 1.5.2011 tuloa.

Aikaisemmilla vuosikymmenilld ensihoito-kasitetta ei ole ollut, vaan on puhuttu sai-
raankuljetuksesta. Nykyaankin vield sairaankuljetuksesta puhutaan ja sitd kaytetaan
jopa virallisissa dokumenteissa, vaikka se ei nykyéaan riitd kuvaamaan ensihoidon
mahdollisuuksia. (Castren ym. 2009, 10.)

Suomessa ensihoidon ja ensiavun kehitys on lahtenyt liikkeelle jo 1900- luvun alussa,
jolloin Helsingin pelastuslaitos aloitti sairaankuljetustoiminnan ja otti kayttoén en-
simmaiset sairaankuljetusvalineistot ja hevosvossikat. Havaittiin, ettd vakavimmin sai-
raat tai loukkaantuneet potilaat menehtyivat ennen sairaalahoitoon paasya. Maailmalla
riehuneet sodat ja niista saadut kokemukset ovat olleet yksi kehitysaskel ensihoidon
historiassa. Vietnamin sodassa 60- ja 70-luvuilla haavoittuneen hoito muun muassa
hengityksen tukemisella ja suonesisdisell& nestehoidolla aloitettiin valittomaésti jo sota-
tantereella. Myonteisten kokemusten saattelemana ensihoitoa alettiin kehittdd myos

rauhan ajan olosuhteisiin. (Holmstrom, Kuisma & Porthan 2009, 25.)

Euroopassa ja Vendjalla ensihoidon kehitys alkoi ladkariambulansseista, joista en-
simmaiset otettiin kayttoon Moskovassa 1950-luvulla. Syd&men rytminsiirron eli
kammiovarinan defibrilloinnin merkitys huomattiin 1960- luvulla ja l1adk&riambulans-
seihin sijoitettiin suurikokoisia sydanvalvonta- ja rytminsiirtokoneita. (Holmstrém,
ym. 2009. 25.)

Suomessa ensihoitotoiminta jalkautui sairaalan ulkopuoliseen toimintaan 1970-luvun
alussa, kun Helsingissé kaynnistettiin la&kariambulanssitoiminta. Samoihin aikoihin
Helsingissa aloitettiin kaikille sairaankuljetuksessa tyoskenteleville henkil6ille pakol-

liset opinnot terveydenhuollonoppilaitoksessa. Sen jalkeen on tullut erilaisia ensihoi-
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dollisia  koulutusohjelmia, kuten alueelliset hoitotasonkurssit ja  laakinta-
vahtimestarikoulutus, jotka nykypéivanad on jo lopetettu. Vasta vuosituhannen vaih-
teessa (1998) Suomessa ovat alkaneet ensimmaiset ensihoitaja- ammattikorkeakoulu-
tukset, mutta vieldkaan ensihoitajatutkintoa ei ole hyvaksytty terveydenhuollon tut-
kinnoksi eika silla ole laillistettua ammatinharjoittamisoikeutta kuten sairaanhoitajalla
on. Siksi tdnd pdaivéana ensihoitajakoulutukseen sisdltyy myos sairaanhoitajaopinnot.
(Holmstrom ym. 2009, 37.)

Ensihoitokasitteen 40-vuotinen historia pitaa sisallaan erilaisia maaritelmia ensihoi-
dosta. Nykyaan ensihoito koetaan osana perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don palveluita. Terveydenhuoltolaki tulee osaltaan rakentamaan ensihoidon kentt& ja
madrittdmadn, millaisia valmiuksia ja koulutuksia ambulanssitydskentelyssa vaadi-

taan.

Ensihoito ja sairaankuljetus ovat osa kansanterveyslain (L 66/72) mukaista kunnallista
sairaanhoitoa sek& erikoissairaanhoitolain (L 1062/89) mukaista sairaanhoitopiirien
toteuttamaa erikoissairaanhoitoa. Ensihoidon ja sairaankuljetuksen jarjestdmisvastuu
kuuluu kunnalle. (Holmstrém ym. 2009, 28.)

Sairaankuljetustoiminnassa tapahtuvalla ensihoidolla tarkoitetaan asetuksessa
(565/1994 2 8) asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekemaa tilanteen arvi-
ointia ja valittdmasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai vammautuneen potilaan
elintoiminnot pyritaan kaynnistamaan, yllapitdmaan ja turvaamaan tai terveydentilaa
parantamaan perusvélineilld, l1a8kkeilla taikka muilla hoitotoimenpiteilla. (L 66/72
§14)

Sairaankuljetusasetuksen (565/94) mukaisen perustason toiminnan sekd henkilokun-
nan ohjaus ja valvonta kuuluvat terveyskeskukselle sekéd hoitotason ohjaus ja valvonta

yhdessé seka sairaanhoitopiirille ettd terveyskeskukselle. (Holmstrom ym. 2009, 28.)

Terveydenhuollossa toimivien kaikkien henkildiden ty6té ja toimintaa ohjaavat saa-
dokset ja vastuuladkareiden ohjeet. Kunnassa tulee olla nimetty ensihoidon vastuul&a-
kéri, joka ohjeistaa ja valvoo sairaalan ulkopuolista toimintaa. Vastuuldakéri vastaa
eritasoisten ensihoidontyontekijoiden hoitovelvoitteista. Hoitovelvoite velvoittaa an-
tamaan kohdatulle asiakkaalle hoidon tarpeen maarittdaméé hoitoa. Ohjeet ja velvoit-

teet eivét voi olla vallitsevasta sdannostosté poikkeavia ja jokaisen ensihoidossa toi-
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mivan henkil6n tulee itse henkil6kohtaisesti ottaa huomioon juuri hantd koskevat saa-
dospohjan méérittdmat vastuut ja velvollisuudet, terveydenhuollon sosiaali- ja terve-
ysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) tai laaninhallituksen ohjeet seka saaddspoh-
jaa tdydentdvat vastuuldakarin pysyvaisohjeet ja henkilokohtaiseksi tarkoitetut maaréa-
ykset. (Holmstrom ym. 2009, 28.)

4 LAAKINNALLINEN PELASTUSTOIMINTA

Tassa luvussa kerrotaan ensihoitopalveluketjun rakentumisesta sairaalan ulkopuolella
ja selvennetdan millainen prosessi kaynnistyy, kun jarjestelma aktivoidaan soittamalla
hatapuhelu numeroon112. Luvussa puhutaan jonkin verran poistuvasta kasitteesta 1aa-
kinnallinen pelastustoimi, joka on potilaan hoidon toiminnallista tapahtumaketjua ku-

vaava kasite.

Laakinnallinen pelastustoiminta on Erikoissairaanhoitolain 1 pykalan 2 momentin
mukaisesti sdatamaa toimintaa. Silla tarkoitetaan terveydenhuollon &killisten tilantei-
den hoitamiseksi tarvittavaa toimintaa. Tallaista toimintaa on terveyskeskusten ja sai-
raaloiden ulkopuolella annettava ensiapu, ensihoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen
aikana seka valiton ensihoito sairaalassa. Toimintaan tarvittavia valmiusyksikoita ovat
esimerkiksi terveyskeskusten ja sairaaloiden laakinta- ja valmiusryhmat, sopimuk-
senmukaiset ensiapuryhmaét ja sairaankuljetus seka laitosten hatatilanteiden paivystys-
toiminta, ndiden ohjaamiseen tarvittavat johtamis- ja tietoliikenne- sek& asiantuntija-

ja tukijarjestelmat.

Ladkinnallinen pelastustoiminta ja se, miten laajaksi ké&sitteen sisaltd eri tilanteissa
muodostuu, maaraytyy toisaalta paikallisten olosuhteiden ja tarpeiden perusteella. Se
méaéraytyy myos toiminnan jarjestamisen ja kaytettdvissa olevien voimavarojen perus-
teella. Tiivistettynd ladkinnallinen pelastustoimi siséltdé ensihoitojarjestelmén eli toi-
mintaketjun avun hélyttdmisesta siihen asti kunnes potilas on lopullisessa hoitopaikas-
sa. (L 1062/89)

Porrastettu ensihoitojarjestelmé

Ensihoitojarjestelma aktivoituu yleensa potilaan tai jonkun muun soittaessa valtakun-
nalliseen hatdnumeroon 112 (kuva 1.) Soitto ohjautuu hatdkeskukseen, jossa tehtdva

arvioidaan ennalta sovitun riskinarviojarjestelman mukaan ja paikalle hélytetdan tar-
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peenmukaisin yksikkd. Ensihoitopalvelun yksikkd léhtee liikkeelle yleensd 1-2 mi-
nuuttia hatdpuhelun aloituksesta. Riippuen hatédkeskuksen riskinarviosta, yksikké me-
nee kohteeseen joko kiireellisenéd hélytysajona kayttden aani- ja valomerkkeja tai nor-

maaliajona muun liikenteen mukana.

Kun ensihoitopalvelu tavoittaa asiakkaan, ensihoitaja tekee ensiarvion, jonka perus-
teella han maarittad hoidon tarpeen. Ensiarvion perusteella potilasta hoidetaan koh-
teessa tai aloitetaan véliton siirto ensihoitoyksikkdon ja sairaalaan. Osa ensihoitopal-
velun kohtaamista potilaista jaa kotiin tai menee jollain muulla kuljetuksella sairaa-
laan. Usein ensihoitopalvelu on kohteesta kasin puhelinyhteydessé (konsultaatio) hoi-
tavaan laakariin tai ensihoitopalvelun edustamaan ladkariin. Epéselvissa tapauksissa
toiminta méa&raytyy ladkarin antamien ohjeiden mukaan. L&&kari ohjeistaa yleensa
laékkeelliset hoitotoimenpiteet, kuljetuskohteen valinnan erikoissairaanhoitoon (EHS)
tai perusterveydenhuoltoon (PTH). Laédkarin kanssa tehdédan myos yhteispaatos asiak-
kaan kuljettamatta jattdmisestd. (Castren, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppéld &
Vdisanen 2005, 10 - 30)

Ensihoito on vammautuneen tai sairastuneen tilan vélitonté arviota ja ensihoitohenki-
I6ston ammatilliseen osaamistasoon perustuvaa hoitoa. Vuonna 1994 erikoissairaan-
hoitolaissa (L 1062/89) ja sairaankuljetusasetuksessa (565/94) madriteltiin asiakkaan
sairaalan ulkopuolella saama ensihoito ja asiakkaan sairaankuljetus jatkohoitoon.
Tuolloin madriteltiin asetuksella potilaan ambulanssissa saama hoito perustasoiseen
ja hoitotasoiseen hoitoon, mika vaikutti osaltaan porrastetun ensihoitojarjestelman
syntyyn. (Castren ym. 2009, 13 -15.)



Avun tarve:
somaattinen
psyykkinen
sosiaalinen

A

Kuva 1. Soitto hatdanumeroon 112 aktivoi ensihoitopalvelun.

Ensihoitojarjestelméa on ihmisten &dkillisten terveydentilan hairididen hoitoon tarkoitet-
tu palveluverkosto. Jarjestelman tarkoituksena on viedd tarvittavan tasoinen tutkimus
ja hoito potilaan luokse sairastumis- tai loukkaantumispaikalle. (Castren ym. 2009, 13
-15)

Suomessa ensihoitojarjestelmassa on eri toimijoita, jotka vastaavat osaltaan hoitoa
tarvitsevan potilaan selviytymisestd. Jarjestelmaan kuuluvat valtion hatakeskuslaitos,
kunnallinen ensivastetoiminta, kunnan kustantama sairaalan ulkopuolinen ensihoito-

palvelu sekd vastaanottava sairaala tai hoitolaitos. (Castren ym. 2009, 13 - 15.)

Potilaan hoitoketju alkaa hatdkeskuksessa, jossa arvioidaan sairastumisen tai vammau-
tumisen aiheuttama riski potilaalle ja hélytetddn sen perusteella oikea tai oikeat yksi-
kot potilaan luokse. Hatakeskuksen suorittaman riskinarvion perusteella potilaan luok-
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se voi lahted perus- tai hoitotason yksikko yksinaan tai korkeariskisemmissé tehtavissa

useita eritasoisia yksikoita. (Holmstrom ym. 2009, 24 - 39.)

Kohteessa ensihoitohenkildstd tekee uuden riskinarvion tarvitseeko potilas lisatutki-
muksia hoitolaitoksessa ja aloittaa tarvittaessa hoidon. Potilas ohjataan tarkoituksen-
mukaisimpaan hoitolaitokseen, tarkoituksenmukaisella tavalla. Tarkoituksenmukainen
tapa saattaa olla esimerkiksi oma auto, taksi tai mahdollisesti ensihoitoyksikko.
(Holmstrom ym. 2009, 24 - 31.)

4.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon organisoitunutta toimintaa hoitolaitosten ulko-
puolella. Sen perustehtdvané on aloittaa ja turvata onnettomuuden uhrin tai &killisen
sairauskohtauksen saaneen potilaan korkeatasoinen hoito tapahtumapaikalla, kuljetuk-
sen aikana ja sairaalassa. Ensihoitopalvelu on osa ensihoitojarjestelmai ja osa tervey-
denhuoltojarjestelmaa. (Castren ym. 2009, 10 - 30.)

Ensihoitopalvelun muodostavat ihmisten terveydellisten hatétilanteiden hoitoon suun-
nitellut eritasoiset ensihoitoyksikot, jotka ovat tavallisimmin pyorill liikkuvia ambu-
lansseja ja erdissa tapauksissa helikoptereita. Ensihoitoyksikoissa tydskentelevat ensi-
hoitotyontekijat, joiden yleisnimitys on ensihoitaja. Ensihoitopalvelu toteuttaa ensi-
hoitoa ja harkinnan mukaan siirtda potilaan joko itse tai ohjaa potilaan muulla kyydill&
tarkoituksenmukaiseen jatkohoitopaikkaan, jos sellaiselle on edelleen ensihoidon jal-
keen tarvetta. (Castren ym. 2009, 10 - 30.)

Kullakin tasolla on oma térked tehtdvansa osana portaittaista ensihoitojarjestelméaa. Eri
tasoilla tydskenteleville henkilGille myodnnetddn toimenpideluvat henkil6kohtaisesti
pohjakoulutuksen ja madrédajoin suoritettavan tasokokeen perusteella. Korkeammalle
tasolle hyvéksytty voi tydskennelld alemman tason yksikdssd, mutta padsaantoisesti
esimerkiksi perustasolle hyvaksytty ei voi tydskennelld hoitotasolla. (Castren ym.
2009, 10 - 30.)
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4.1.1 Hatakeskus

Hé&takeskus vastaanottaa ja kasittelee yleiseurooppalaiseen hatdnumeroon 112 soitetut
hatdpuhelut. Hatdanumero 112 toimii kaikissa Euroopan unionin jdsenmaissa ja siihen
voidaan EU:n alueella soittaa maksutta kaikista kiinteistd puhelimista ja matkapuhe-
limista. Suomessa hatakeskukset siirtyivat valtion alaisiksi vuonna 2005 ja samalla
yhdistettiin poliisi ja terveystoimien erilliset hatakeskukset moniviranomaiskeskuksik-
si, joissa avun hatatilanteeseen saa yhdelld puhelinsoitolla yhdestd numerosta. (Holm-
strom ym. 2009, 33.)

Suomen hatékeskuksien kautta avun saa poliisin, pelastus-, terveys- ja sosiaalitoimen
hatatilanteisiin. Meripelastuksella on Suomessa omat halytyskeskuksensa ja erillinen
hatanumero. Hatakeskuspaivystajind toimii nykyaan erillisen hatakeskuspaivystaja-
koulutuksen saaneita sek& soveltavan koulutuksen saaneita henkil@itd, kuten sairaan-
hoitajia. My0s poliisitutkinto antaa suoraan mahdollisuuden hakeutua h&takeskus-
paivystdjan téihin. Hatapuheluista noin 40 prosenttia on poliisitoimen, noin 40 pro-
senttia terveydenhuollon ja noin 10 prosenttia pelastustoimen tehtévia. Hatdkeskuk-

seen tulevista puheluista joka neljas puhelu on aiheeton. (Holmstrém ym. 2009, 33.)

4.1.2 Ensivastetoiminta

Ensivasteella tarkoitetaan mitéd tahansa hatatilapotilaan todennakdisesti ensimmaisena
tavoittavaa yksikkod, jonka tarkoituksena on lyhentdd henked pelastavan hoidon al-
kamisviivettd. Ensivasteena voi siis toimia esimerkiksi hatatilapotilaan ensimmaisena
tavoittava, kiireettdmassa tehtavassa lahialueella oleva ensihoitoyksikkd. (Holmstrom,
ym. 2009 30 - 33.)

Suomessa ensivasteyksikkoind toimivat usein alueen pelastuslaitoksen pelastusyksi-
kot. Ensiauttajayksikkoind toimivat asianmukaisen koulutuksen saaneet puolivakinais-
ten tai sopimuspalokuntien yksikot. Ensiauttajayksikko ei korvaa ambulanssia eiké

yleensa osallistu potilaan kuljetukseen. (Holmstrém ym. 2009, 30 - 33.)

Ensivastetoiminnan edellytyksend on, ettd toiminnasta tehd&éan kirjallinen sopimus
terveyskeskuksen ja palveluntuottajan Vvélilld (Asetus pelastustoimesta 787/2003).

Edellytyksen lisdksi toiminta liitetddn pelastuslaitoksen halytysohjeeseen, osaksi viral-
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lista ensihoitojarjestelmaa seké potilasvahinkolain piiriin. (Holmstrém ym. 2009, 30 -
33)

Ensivaste kuuluu porrastettuun ensihoitojérjestelméaan ja sill tarkoitetaan hatatilapoti-
laan luokse lahetettavad lahintd mahdollista pelastustoimen yksikkod, joka pystyy
aloittamaan valittémat toimenpiteet potilaan peruselintoimintojen turvaamiseksi, ky-
kenee tehostettuun ensiapuun ja arvioimaan potilaan tilan sek& raportoimaan tilantees-
ta eteenpéin. Ensivasteyksikko (evy) ei kuljeta potilasta muissa kuin poikkeustapauk-
sissa. (Holmstrém ym. 2009, 30 - 33.)

Ensivasteyksikkoné voi toimia esimerkiksi pelastus- tai poliisiauto sekd esimerkiksi
meripelastusalus, jonka henkildsté on saanut ensivastetoimintaan vaadittavan koulu-
tuksen. Myds ambulanssi tai muu ladkinnallisen pelastustoimen yksikko voi toimia
ensivasteena, esimerkiksi ollessaan kuljettamassa toista potilasta, jonka tila sallii yksi-
kon miehiston lahtevén hoitamaan kiireellisempéé potilasta. (Holmstrom ym. 2009, 30
-33)

Ensivasteyksikko halytetdén, kun se saavuttaa potilaan merkittavasti l1agkinnéllisen pe-
lastustoimen yksikkdd nopeammin. Yksikko voidaan hélyttad myos laékinnallisen pe-

lastustoimen yksikdiden lisdavuksi. (Holmstrom ym. 2009, 30 - 33.)

4.1.3 Perustasoinen ensihoito

Perustasoisella ensihoidolla tarkoitetaan asetuksen mukaan hoitoa ja kuljetusta, jossa
on riittavat valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hénen tilansa kuljetuk-
sen aikana odottamatta huonone ja jossa on mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset
henked pelastavat toimenpiteet (565/94.) Perustasoisia ensihoitajia testataan teoriako-
keilla useissa Suomen kunnissa 1-2 vuoden vélein. Toimiakseen ensihoitotydssa ensi-
hoitajien on osoitettava tietdmyksensd madraajoin ja lapaistava valtakunnallinen verk-
kotentti.

Perustasolla tydskentelevien laillistettujen sairaanhoitajien ja ammattikorkeakoulu-
tasoisten ensihoitajien on mahdollista halutessaan hakeutua mydhemmin hoitotasoi-
seen ensihoitotyohon. Tyypillisesti tydkokemusta tulee olla 1-2 vuotta perustasoisesta

ensihoidosta ennen siirtymisté hoitotasolle.
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4.1.4 Hoitotasoinen ensihoito

Hoitotasoisella ensihoidolla tarkoitetaan asetuksen mukaan valmiutta aloittaa potilaan
hoito tehostetun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan elintoiminnot
voidaan turvata. Tehohoidossa tulee muun muassa voida jatkuvasti tarkkailla potilaan
peruselintoimintoja ja aloittaa valittdmasti tekohengitys sekd antaa nesteité ja laékkei-
t& suoneen (565/94.)

Hoitotasoisia ensihoitajia testataan useissa kunnissa. Hoitotason testauskaytannot
vaihtelevat maakunnittain ja sairaanhoitopiireittdin. Padosin kuitenkin hoitotasoista
toimintaa valvotaan tarkasti ja ensihoitajien on osoitettava tietdmyksensé ja osaamis-
tasonsa teoriakokeella seka kaytannonkokeella toimiakseen hoitotasoisessa ensihoito-

tyossa.

4.2 Ensihoitohenkilosto

Ensihoitaja-nimike on yleisnimike sairaalan ulkopuolisessa hoitotydssd. Nimiketta
voivat kayttaa periaatteessa kaikki ensihoitotydssa tyoskentelevat ihmiset koulutuk-
sesta riippumatta, koska nimiketté ei ole rekisterdity viralliseksi ammattinimikkeeksi,
Ensihoitajan tutkinnon voi suorittaa ammattikorkeakoulussa. (Holmstréom ym. 2009,
36 - 37.)

Ensihoitajan ammattikorkeakoulututkintoa on alettu suunnitella 1990-luvun puolivé-
listd alun perin sairaalan ulkopuolista ensihoitoa ajatellen eli kdytanndssad ambulanssi-
henkildston tarpeisiin. Lahtokohtana tutkinnon perustamiselle oli muun muassa ladke-
hoidon kehittyminen vauhdilla 1990-luvulla. Oli tarve saada Suomeen ammattikor-
keakoulutasoinen tutkinto sairaalan ulkopuoliseen ja varsin itsendiseen ty6hon. Ensi-
hoitajia tyoskentelee sairaalan ulkopuolisen alueen liséksi ensiapu- ja péivystysklini-
koilla sekd valvontaosastoilla ja esimerkiksi teho-osastolla. (Holmstrom ym. 2009, 36
-37)

Ensihoitajan tutkintoon kuuluu sairaanhoitajan patevyys. Ensihoitajien koulutuksen
pituus on nelja vuotta ja tutkinto on laajuudeltaan 240 opintopistettd. Koulutuksessa
kéaydaan lapi sairaanhoitajan opintojen lisaksi ensihoidon erikoistilanteita. Naihin kuu-
luu muun muassa laékinnallinen johtaminen liikenneonnettomuudessa, hélytysajo, vi-
ranomaisradioverkon toiminta, yhteisty0 hétédkeskuksen, poliisin ja pelastuslaitoksen

kanssa sekd synnytysten hoitaminen sairaalan ulkopuolella. Ensihoitajan ammattikor-
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keakoulututkintoa voi verrata esimerkiksi terveydenhoitajan tutkintoon, jossa oppilaat
opiskelevat alusta I&htien omana ryhmanaén ja tutkintoon kuuluu sairaanhoitajatutkin-
non lisaksi oma erikoistumistutkinto. Terveydenhoitaja on laillistettu ammattinimike,

mité puolestaan ensihoitaja ei ole. (Holmstrém ym. 2009, 36 - 37.)

Lahihoitajatutkinto on toisen asteen ammatillinen perustutkinto, jonka laajuus on 120
opintopistetta sisaltden 40 opintopisteen laajuiset erikoistumisopinnot. Tutkinnosta
valmistuu perustasoisia ensihoitajia sairaalan ulkopuoliseen hoitotyéhon. Lahihoitaja
on nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkil®, joka toimii erilaisissa terveyden-
huollon tehtévissa. (Holmstrom ym. 2009, 36 - 37.)

Laakintdvahtimestari-sairaankuljettaja on toisen asteen noin 2 vuotta kestanyt tervey-
denhuollon koulutuslinja 80- 90- luvulla, jota ei endé ole. Koulutus kehitettiin ensihoi-
totoiminnan tarpeisiin ja se antoi myds suunnan osaltaan nykyisille ensihoitoon liitty-

ville opintokokonaisuuksille. (Holmstrom ym. 2009, 36 - 37.)

Varsinaista sairaankuljettajakoulutusta ei Suomessa yleisesti jarjestetd. Jotkut kaupun-
git ovat jarjestaneet ko. koulutusta oman kaupungin tarpeiksi. Sairaankuljettaja on jos-
sain madrin ylakasite perustason ensihoitajalle ja terminologiahajontaa on sairaalan

ulkopuolisessa hoitotyossa paljon. (Holmstrom ym. 2009, 36 - 37.)

Pelastajakoulutusta annetaan Kuopiossa valtion pelastusopistolla ja Helsingin kau-
pungin pelastuskoululla Helsingin kaupungin tarpeisiin. Pelastajakoulutus Kuopiossa
ja Helsingissé on laajuudeltaan 90 opintopistettd (op). Pelastajatutkinto pitaa siséllaan
ensihoidon jakson, jonka laajuus on 30 opintopistettd. Pelastajatutkinnon vahvuus on
koulutuksen aikana verrattain vaativat toistuvat testit, jotka ovat osaltaan karsivia.
Testeistd seuraa valmistuvien ryhmien tasalaatuisuus muihin verrattaviin toisen asteen
koulutuksiin ndhden. (Castren ym. 2005, 10 - 20)

Pelastajat ovat palo- ja pelastusalan tyontekijoitd. Tyotehtdviin kuuluvat muun muassa
liilkenneonnettomuudet, ensivastetehtavat, tulipalot, palotarkastukset, valistaminen,

perustason ensihoito, avunantotehtavat, korkeanpaikantyoskentely ja vesisukellus.

Pelastajat ovat vanhemmalta nimikkeeltddn palomiehid. Nimikkeiden tyonkuva ei
yleensd eroa toisistaan. Pelastajien virkanimikkeet pelastuslaitoksissa ovat yleensa pa-

lomiehid tai palomies-sairaankuljettajia. Kumpikaan tutkinto ei ole terveydenhuolto-
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alan tutkinto, eivatka pelastaja- tai palomieskoulutuksen saaneet henkil6t voi kayttaa
muita kuin edelld mainittuja nimikkeité toimiessaan ammatissaan perustasoisessa en-

sihoidossa osana terveydenhuoltoa. (Castren ym. 2005, 10 - 20)

4.3 Ensihoidon tehtavat

Ensihoidossa ihmisen avun tarve ja tehtdvien kirjo on laaja. Vanhenevat ikaluokat
ty6llistavat ensihoitopalvelua eniten ja yleisin tehtdva onkin hidas yleistilan lasku.
Seuraavaksi yleisin tehtdva on kaatuminen ja siitd aiheutunut loukkaantuminen (tau-
lukko 1.) Ensihoitoyksikot saavat hatdkeskukselta niin sanotun tehtdvékoodin esimer-
kiksi A 704, joka tarkoittaa korkean riskin rintakiputehtavéa. Tehtavékoodi kertoo en-
sihoitajille muun muassa myos sen, kuinka kauan rintakipu on kestanyt ja onko se lah-

tokohtaisesti sydanperdiseen rintakipuun sopivaa. (Kuisma ym. 2008, 32.)

Kiireellisyysluokkia eli toisin sanoen riskiluokkia on kaytossa nelja: A-, B-, C- ja D-
luokat. Naistd A-luokka on korkeariskisin, jossa peruselintoiminnot ovat valittomasti
uhattuina. D-luokka on pienimmén riskin luokka, joka luokitellaan riskittdmaksi kul-
jetustehtdvaksi. Tehtdvakoodeja on useita, jotka ovat jakautuneet oireryhmiin rintaki-
pu, hengitysvaikeus tai yleistilan lasku. Oireryhmien ylaryhmat ovat peruselintoimin-
nan hairid, hapenpuute, vamma, onnettomuus, verenvuoto vammatta, sairaus (liittyy
I0ydds), sairaus (oire) ja sairaankuljetustehtavé. (Laukkanen, Turva, Pietila & Oksa-
nen, 2005, 5 - 30.)

Kun ensihoitopalvelu on tehnyt arvion asiakkaan kiireellisyydestd, se joko kuljettaa
asiakkaan A-D- varausasteella, ohjaa muuhun kuljetukseen tai jattdd kuljettamatta.
Kuljetuksen aikaiset varusasteet méaéraytyvat seuraavasti:

A: Asiakas tarvitsee vélittoman siirron hoitolaitokseen ja vaatii jatkuvaa hoitoa kulje-

tuksen aikana. Yksikkoa ei voi hélyttda kuljetuksen aikana muuhun tehtavaan.

B: Asiakkaan tila vaatii kiireellisen kuljetuksen. Kuljetuksen aikana asiakas ei voi
jaadé ilman jatkuvaa seurantaa. Joku yksikdn miehistdstd voi menné nopeasti tarkis-
tamaan matkan varrella olevan toisen korkean riskin tehtdvan. Hoitovastuuta toisesta

tehtdvasta ei yleensa voida ottaa.



21

C: Potilaan tila ei vaadi kiireellista kuljetusta, tilanne on vakaa. Asiakkaan voi jattaa
valvottuna odottamaan, jos ensihoitoyksikkd halytetadn korkeariskisempaan tehta-

vaan.

D: Potilaan tila on vakaa eika vaadi kiireellista kuljetusta. Kuljetuksen aikana koko
yksikko on kéytettavissa ensivasteyksikkona ja halytettavissé korkeariskisiin tehtéviin,

jolloin hélytysperiaatteet toiseen tehtdvaan ovat samat kuin C-tehtavassa.

Ei kuljetusta: Jos tehtdva ei johda kuljetukseen, ilmoitetaan hatdkeskukselle X-
koodilla. (Laukkanen ym. 2005 5 - 30.)

Taulukko 1. Yleisimmat ensihoitopalvelun tehtavat

Yleisimmat ensihoitopalvelun tehtavat %
Hidas yleistilan lasku (kiireeton) 12,5
Kaatuminen (Kiireetdn) 6,4
Selké&- / raaja- / vartalokipu (Kiireeton) 5,8
Nopea yleistilan lasku (Kiireeton) 4,4
Rintakipu (kiireellinen) 4.4
Kaikki muut tehtavat 66,5
N=295 100

4.4  Ensihoitajan kohtaamat potilaat

Tiedetddn, ettd ensihoitaja kohtaa hatétilapotilaita ja erikoissairaanhoidon potilaita.
Ensihoitaja kohtaa my0ds perusterveydenhoidon potilaita, jotka tarvitsevat kuljetuksen
sairaalaan ja niitd potilaita, jotka eivat tarvitse kuljetusta sairaalaan. Ensihoitaja kohtaa
my0s potilaita, jotka karsivat sosiaalisista ongelmista kuten syrjaytymisesta ja yksinai-
syydesta.

Mielenterveyshéiriot ovat Suomessa ja koko maailmassa yleisid. Suomessa joka kol-
mas uusista tyokyvyttomyyseldkkeista myonnetdan psyykkisin perustein. WHO on ar-
vioinut, ettd vuoteen 2020 mennessa masennus on eras suurimmista terveysongelmista
maailmassa. Vuosittain noin 800 000 suomalaista karsii mielenterveydenhdirioista.
Mielenterveysongelmat nékyvét sairaalan ulkopuolisessa kentéssa myos ensihoitopal-
velun potilaina.(Kylma, Nikkonen, Kinnunen & Korhonen 2009, 9 - 18)
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Ihminen tarvitsee tasapainoa. Méaérattyjen perustarpeiden tyydyttymistd, jotta hén voi
eldd jokapdivdistd “arkieldmda”. Jos eldmén perusturvallisuus jarkkyy, aiheuttaa se
ihmiselle kriisin. Maslowin tarvehierarkian mukaan perustarpeet kuten syominen,
nukkuminen ja hengittdminen kuuluvat ensimmaiselle tasolle, jonka tulee olla tasapai-
nossa kunnes voidaan siirtyd seuraavalle tasolle Télle tasolle kuuluvat esimerkiksi ter-

veydesta huolehtiminen ja perheen perustaminen.

Holistisen ihmiské&sityksen mukaan ihminen on tajunnallinen, kehollinen ja ymparis-
tostaan tietoinen. Jokainen ihminen on yksild, joka kokee olemassaolonsa persoonalli-
sesti omalla tavallaan. Esimerkiksi kipukynnys on jollain suurempi kuin toisella. Talla
tavoin ajateltuna myo6s avun tarve vaihtelee yksilojen kesken. Avun tarpeeseen vaikut-
tavat my6s ymparistossa tapahtuvat muuttujat ja ihmisen oma kokemus niisté. (Niini-
luoto & Saarinen 2002, 179.)

4.4.1 Ensihoitopalvelun kohtaama yksil6llinen ihminen

Tassd luvussa tarkastellaan ihmisté persoonallisena subjektiivisena olentona. Tdmén
luvun tarkoitus on auttaa lukijaa ymmaértamaan ihmisen tunteita eri tilanteissa ja nii-

den vaikutusta fyysiseen olotilaan seké fyysisen olotilan vaikutusta tunteisiin.

Lause “Cogito, ergo sum” on latinaa. Suomeksi lause tarkoittaa “ajattelen, siis olen
olemassa”. Ndin totesi René Descartes 1600-luvulla. Lauseesta on tullut sittemmin
lansimaisen rationalismin yksi kulmakivistd. Filosofi Descartes oli sitad mieltd, ettd va-
hintddn henkisen minan on oltava olemassa, vaikka muu olisi epavarmaa. (Cotting-
ham, 1997, 10.)

Nykyfilosofian mukaan oletetaan, ettd ihminen kostuu fysiologisesta ruumiista ja sen
kemiallisista toiminnoista, psyykkisesta mielesta sek& hengesté eli sielusta. (Rydenfelt
& Kovalainen 2010, 190.) Tata kolminaisuutta ei voi erottaa toisistaan eikd mikéan
néista voi olla toistaan tarkedmpi, silla osatekijat luovat toisensa. (Ojanen 2005, 13.)
Descartesin uskomus ihmisestd oli, ettd ruumis on jaettavissa mutta henki jakamaton.
(Cottingham 1997, 44.)

Filosofia tieteenalana kasittelee ihmisen tietoisuutta ja tajunnallisuutta. Filosofiassa
kuten muissakin tieteenaloissa kritisoidaan olemassa olevaa tutkittua tietoa ja tutkima-

tonta tietoa seké ehdollistetaan jopa ihmisen olemassaolo késittdmassamme muodossa.
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On kuitenkin paéatelty, ettd jokainen ihminen kokee asioita omana itsendan, emmeka
koskaan voi olla taysin varmoja miten toinen ajatteleva mieli toimii. Toimintaan vai-
kuttavat esimerkiksi opitut toimintamallit, oma persoona ja kivun tuntemus, jotka ovat
subjektiivisia ominaisuuksia. (Rydenfelt ym. 2010, 190 — 192.)

Tassa tutkimuksessa ihmisen subjektiivisten lahtokohtien tiedostaminen on térkeéa,
kun pohditaan ihmistd halyttdmassa apua tai ithmistd avun tarvitsijana ja hoidon tar-
peen kokijana.

4.4.2 lhmiskasitys ja ihmisen tuntemukset

Ihminen on késite jonka han on luonut itselleen. Thmisen erottaa muista eldimistéd sen
tietoisuus olemassaolostaan. Ajatteleminen on tietoisuutta ja tietoisuus taas tarkoittaa
itsensd erottamista ulkomaailmasta. Ihmisessa on ruumis ja henki, jotka luovat toisen-
sa. (Ojanen 2005, 13.)

Ihminen on yksild, jonka biologinen variaatio on suurta. Toisin sanoen yksil6t ovat
erilaisia ja reagoivat asioihin eri tavoin. Myos eri ikdkaudet ja kehitysvaiheet vaikut-
tavat yksilon kayttaytymiseen. (Nienstedt, Hanninen, Arstila, Bjorkvist 2004, 19.)
Toisaalta vaikka ihmiset ovatkin yksilditd, ovat he osa kokonaisuutta ja sosiaalista
ympdristdaan. Erakkokin joka asuu yksin saarellaan, kytkeytyy historiansa ja pakolli-
sen kanssakdymisen myo6t4 sosiaaliseen ymparistoon. Edes erakko ei voi irrottautua
sosiaalisesta ymparistostaan, silld jos niin kavisi, han lakkaisi olemasta. (Jarvilehto
1994, 192.)

Yksilollisyys ja yhteisollisyys ovat ihmisyyttd. Yksiloind voimme vaikuttaa siihen
millainen maailma sisallamme on, mutta emme juurikaan muuhun tai muihin. Emme
voi myOsk&édn vaikuttaa siihen, ettd meill4d on maailma ympérillamme. Thmisen yksi
varma identiteetti onkin siten maailma. Maailma on ihmisen tapa tulkita itseddn ja
muita seka liittdd ne kokonaisuudeksi, jolla peilata siséistd maailmaansa. Suomen sana
maailma kuvaa ympéroivéa todellisuuttamme ehkd paremmin kuin mink&in muun
maan kieli. Ihminen on maailmassa jalat maassa ja p&é ilmassa eli ihminen on maail-
massa. Kaikki ihmiset ovat maailmassa yksiloing, mutta yhteisénd ihmiskuntana.
(Ojanen 2005, 15 - 17.) Suuret ajatukset, ideat, taideteokset ja esimerkiksi sinfoniat
ovat yhteisia ponnistuksia eldmén ja ympériston hahmottamiseen ja tulkintaan ja ne

usein syntyvat ihmisten yhteistoiminnassa. (Jarvilehto 1994, 195.)
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Tahan kaikkeen liittyy ihmisen mielikuvitus, joka rakentuu olemassa olevien rakentei-
den varaan. Ihmisen mielikuvitus on kuitenkin henkisen minén ja psyykkisen ajattelun
tuotosta, jossa on viitteitd todellisuudesta ja olemassa olevista asioista. Esimerkiksi
lentdvaa lehmad on mahdoton tuottaa mielikuvituksella, jos ei tiedd lentdmisesta tai
lehmastd. Yksilon mielikuvituksen tuotteita ei kukaan muu voi tietdd. Toisin sanoen,
mielikuvitus on siséistd maailmaamme, jonka olemme eldmamme aikana rakentaneet

olemassa olevista rakennusaineista. (Rydenfelt ym. 2010, 195 — 196.)

4.4.3 Kivun tunteminen ja muut emootiot

Ihmisen tuntemuksia kutsutaan emootioiksi. Esimerkiksi kiputuntemuksessa on aina
mukana suuri elamyksellinen osuus. Vaikkapa lasten kolhaistessa itse&an, lapsen pri-
mitiivinen pelko liittyen uuteen tilanteeseen tai tunteeseen voi saada pienestékin kipu-
aistimuksesta suuret mittasuhteet. Toisaalta ihminen, joka sairastanut pitkaan kivulias-
ta sairautta ei kipukynnyksen kasvaessa ja tietoisena kivusta reagoi valttamatta siihen
juuri mitenk&an. (Nienstedt ym. 2004, 439 - 440.)

Ihmiselld on my6s paljon muitakin emootioita, jotka saattavat paasta valloilleen jopa
aivan yllattéen. Itku ja nauru ovat niin hermostollisesti kuin psyykkisesti lahella toisi-
aan. Darwin kuvaa kirjassaan Tunteiden ilmaisu ihmisilld ja eldaimilla kuinka erés af-
roamerikkalaiseen alkuperdisheimoon kuuluva mies oli veljensd kuoleman jélkeen it-
kenyt useita tunteja ja hetken pdéstd nauranut ja kohta taas itkenyt. Darwin uskoi, etté
primitiiviset tunteet ja niiden purkaukset ovat samankaltaisia riippumatta sivistys-
tasosta. Itku ja nauru ovat esimerkkeja toiminnoista, jotka voivat purkautua henkisen

ahdistuksen vallassa.

My®os hyvénolon tunteet, hdmmaéstys, ahdistuneisuus ja muun muassa pelko ovat ihmi-
sen emootioita. Taménkaltaiset tunteet ja niihin liittyvat toiminnot ovat nisakkailla
jokseenkin samanlaisia. Intohimon tunteisiin ihmiset ja eldimet reagoivat dantelemalla
voimakkaasti, variseméalld ja vapisemalla. Tuskaa ja h&atdd nisakkaat ilmaiset myods
jokseenkin samoin edelld mainituilla tavoilla. Kaikki ndmé& ovat primitiivisia tunteita
ja kayttdytymismalleja, jotka kumpuavat kaukaa historiasta. (Darwin, C. 2009.
109,171.) Jokainen &killinen emootio aiheuttaa somaattisia oireita, kuten nopeuttaa
sydamen lyontitiheytté ja kasvattaa hengitystaajuutta. Taman reaktion aiheuttaa ihmi-

sen autonominen eli tahdosta riippumaton hermosto. (Nienstedt ym. 2004, 539.)
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Ihminen aistii kipua suurimmaksi osaksi ihollaan, mutta kipua voi aistia mydés siséeli-
milla ja osalla verisuonista. Kipu voi olla varoitusmerkki vaarasta, kuten esimerkiksi
solujen hajoamisesta verenkierron estyessd. Toisaalta myds mielen psyykkinen ahdis-
tus tai pelko voi synnyttdd somaattista kipua, joka ilmenee esimerkiksi vatsakipuna.
Néiden syiden vuoksi noin 40 prosenttia vatsakipujen syistd jaakin selvittamatta.
(Nienstedt ym. 2004, 483.)

Edelld mainittu esimerkki kuvaa hyvin ihmisen koostumusta ruumiista mielestd ja
hengestd. Joillakin ihmisilla kivuntuntemus on puutteellinen tai sita ei ole ollenkaan.
Tallaiset yksilot ovat vaarassa satuttaa itseddn. Kipua aiheuttaa mekaaninen aiheuttaja,
kuten vasaralla sormeen iskeminen, kemiallinen kipu kuten esimerkiksi sydaninfarktin
yhteydessé aiheutuva soluvaurio tai terminen kipu paleltumisen yhteydessa. Kivun
kokemisessa on mukana aina suuri elamyksellinen osuus. Kipu on persoonallista,
omakohtaista ja vaikeasti kuvailtavaa. Kuitenkin se yleensa syrjayttaa muut aistimuk-
set ja saa usein ihmisen toimimaan eparationaalisesti tai poikkeuksellisesti. (Nienstedt
ym. 2004, 483.)

4.4.4 lhmisen tajunnallisuus

Ihmisen tajunta ilmenee elamyksind ja ajatuksina, joita ihminen tuottaa tiedostaen ja
tiedostamattaan. Aivot antavat lihaksille k&skyja ja samaan aikaa mieli tallentaa né-
kemadnsa ja kokemaansa tietoa muistiin. Ihmisell& on vélitonta tietoa vain omasta ta-
junnastaan, silla toisen yksilon tajunnasta han voi tietda ainoastaan sen perusteella mi-
ten yksilo ilmaisee itsedan. (Jarvilehto 1994, 191 — 192))

Ajattelu on prosessi, jossa ihminen siirtyy tietoisen toiminnan tuloksesta toiseen. Aja-
tellut asiat usein siirtyvét taas toimintaan ja teoreettinen konkretisoituu tavalla tai toi-
sella. Ajattelulla ihminen voi valmistautua tulevaan ja harjoitella toimintoja tilantei-
siin. H&dassa ihminen kuitenkin usein kayttaytyy primitiivisesti, eikd valttamatta edes
muista tapahtunutta jalkeenpéin. Unohtaminen on aivoissamme oleva suojamekanismi

akillisten traumaattisten tapausten varalta. (Jarvilehto 1994, 192.)

5 ELAMANLAATU JA SEN MITTAAMINEN

Tassa luvussa kasitelladn eldmanlaatua ja se vaikutusta yksiloon. Elaméanlaadun kasi-

tettd késitella&n abstraktina omana osa-alueenaan ja kdydaan lapi myos sen maaritta-
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mistd ja mittaamista. Luvussa kasitellddn erilaisia eldmanlaatumittareita ja 15D-

mittarin kdyttoa aiemmissa tutkimuksissa verrattuna tahan tutkimukseen.

5.1 Elamaéanlaatu

Eldmanlaadun maarittdminen on vaikeaa. Elaménlaatu on kokemus, jonka yksilo per-
soonana tuntee. Kasitys omasta elaméanlaadusta vaihtelee ajallisesti ja myos elamanti-
lanteiden mukaan erityisesti silloin, kun kohdataan sairaus tai toimintakyky alenee.
(Backman, Finne-Soveri, Eloniemi-Sulkava, Paasivaara, Vaarama & Voutilainen
2002, 11 -12))

WHO on madrittanyt elamanlaatua ja sen mittaamista. WHO:n méaritelma on yksilon
kasitys elaméantilanteestaan omassa arvomaailmassaan ja kulttuurisessa kontekstissaan
sekd suhteessa omiin tavoitteisiin, odotuksiin ja huoliin. Terveyteen liittyva elaman-
laatu nahd&éan poikkeuksina, silla niihin voidaan vaikuttaa laaketieteellisilla interven-
tioilla. Terveyteen liittyvan elaménlaadun l&dhtokohtana on yleensa ollut hoitojen vai-
kuttavuuden arviointi. (Huusko ym. 2006, 9 - 15.) 15D-mittarilla pystytd&n seuraa-
maan yksittaisen ihmisen eldmanlaatua ja terveyttd ja tekemadn siitd johtopaatoksia
(Sintonen 2003, 6 — 7.)

Eldmanlaadun kasite on abstrakti ja silla tarkoitetaan ” hyvai elamaa”. lhmisen hyvaa
elaméaa ilmentavéat ihmisen tyytyvaisyys eldmaén ja itseensa sekéd ulkopuolelta maa-
raytyvat elaman aineelliset edellytykset. Laadullisen elamén kokemusta ei voida méaa-
ritell& ottamatta kantaa siihen, mik& ihmiselle on teoriatiedon ja kokemuksen valossa
hyvéksi. Kuitenkin ihmisen el&mé& voi olla ulkopuolisen silmin hyv&a, mutta silti han
voi voida pahoin. Toisaalta on myds mahdollista, ettd ihminen kokee voivansa hyvin,
vaikka ulkoinen eldménlaatu on ulkopuolisten silmin arvioituna huonoa elaméa.
(Huusko ym. 2006, 10 - 21.) IThminen on l&pi historian etsinyt hyvaa elamaa ja sen l&h-
teitd. Hyvé elama méardytyy myos kulttuuriin sijoitettuna ja erilaiset kulttuurit ovatkin

jasentdneet hyvan elamaén eri tavoin. (Juuti 1996, 16.)

Koska eldmanlaadussa ei ole kyse vain sairauksista tai niiden puuttumisesta, liittyy
elaménlaatu elaman kaikkiin ulottuvuuksiin. Naihin ulottuvuuksiin kuuluu terveys ja
hyvinvointi, aineellinen elintaso, sosiaaliset suhteet, eldaman mielekkyys, tyytyvaisyys

ja viihtyisa ymparistd. Edellisiin ulottuvuuksiin liittyy my6s suhtautuminen omaan
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sairauteen, toimintakyvyn laskuun ja sen hoitoon sekd uskonnolliset kysymykset.
(Backman ym. 2002, 11 —12.)

Suuri osa eldmanlaadun tutkijoista on sitd mieltd, ettd elaméanlaatu koostuu seké objek-
tiivisesti mitattavista hyvan elamén ehdoista ettd myos subjektiivisesta kokemusperdai-
sestd ulottuvuudesta. Ulkopuolinen henkild voi arvioida ensimmaistd hyvan eldman
ehtoa, kun taas jalkimmaisen arviointi on l&hes mahdotonta ulkopuolisen silmin, sill&
se on ihmisen omaa kokemusta. (Huusko ym. 2006, 9 - 21.) Tahén liittyen voidaankin
puhua objektiivisesta ja subjektiivisesta elamanlaadusta. Talla viitataan siihen, kuka
elaménlaatua arvioi. Objektiivisessa eldmadnlaadun arvioinnissa tarkastellaan kuinka
havaittavissa olevat hyvéan eldman kriteerit tayttyvat yksilon kohdalla. Subjektiivinen
elaménlaatu taas tarkoittaa ihmisen omaa kokemusta omasta eldmastaan. (Backman
ym. 2002, 12 - 13.)

Eldmanlaadun mittaamiselle ei ole hyvaksyttyd mittaria tai maaritelméé. Hyvén ela-
man ehtoja, ulottuvuuksia tai alueita on vaikea maarittaa tasmallisesti. Terveyteen liit-
tyva elaménlaatu nahdaan poikkeuksina, silla siihen voidaan vaikuttaa ladketieteelli-
silld interventioilla. Terveyteen liittyvan elaménlaadun lahtokohtana on yleensa ollut
la&ketieteellisten hoitojen vaikuttavuuden arviointi. (Huusko ym. 2006, 9 — 21.)

Monissa sairauksissa hoidon mahdollisuudet ovat rajalliset, eikd hoidolla voida saa-
vuttaa paranemista. Téallaisissa tapauksissa hoidon tavoitteena on ihmisen karsimyksen
ja hénen oireidensa lievittaminen. Tallaisiin tilanteisiin on kehitetty mittareita, jotta
voitaisiin mitata hoidon vaikutuksia yksilén kokemaan eldmanlaatuun. Hyvin monen-
laisten mittareiden on sanottu mittaavan terveyteen liittyvaa elaménlaatua. Tutkijat
ovat kuitenkin olleet yksimielisia siitd, ettd terveyden elaménlaadun mittareiden tulisi
sisdltdd fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus seké lisaksi ihmisen yleinen
k&sitys omasta terveydentilastaan ja hyvinvoinnistaan. IThmisen terveyteen ja hyvin-
vointiin vaikuttaa merkitsevésti se, miten han selvidd jokapdivéisesta elaméstaan.
(Huusko ym. 2006, 9 — 21.)



28

5.2 15D- Mittari

15D on aikuisvdestélle tarkoitettu standardoitu ja helppokayttdinen terveyteen liitty-
van elaménlaadun mittari, joka muodostuu viidestatoista fyysistd, psyykkisté ja sosi-
aalista hyvinvointia ja toimintakykyd mittaavasta ulottuvuudesta. 15D:td voidaan

kayttaa seké profiili- ettd yhden indeksiluvun mittarina.

Terveystaloustieteen professori Harri Sintonen on 15D-mittarin kehittdja. Mittaria on
kaytetty useissa eri tutkimuksissa potilaan eldmanlaatua arvioitaessa. Sintonen on itse
kayttdnyt mittaria muun muassa arvioidessaan kivusta karsivien potilaiden eldmanlaa-
tua. Hanen tutkimuksessaan tehtiin kustakin potilaasta 15-uloitteinen elaménlaatupro-
fiili ilmaistuna ulottuvuuksin 1-5. Talla tutkimuksella saatiin vastauksia muun muassa
seuraaviin kysymyksiin: millaisiin terveysongelmiin potilas tarvitsi hoitoa, miten poti-
las on hyétynyt hoidosta ja mika olisi kustannustehokkain hoitomuoto. (Kipuviesti
1/2009, Sintonen, 15-17.)

Terveydellisen elaménlaadun mittaamisen lahtokohtana on terveys ja sen méaarittami-
nen. Eldmanlaatu terveydelliseltd ndkokannalta siséltéa fyysisen, psyykkisen ja sosiaa-
lisen hyvinvoinnin. (Sintonen 2001, 328 — 336.) Fyysinen ulottuvuus sisaltaa fyysi-
seen toimintakykyyn liittyvia kokonaisuuksia eli litkkumisen, Kivun ja hengittamisen.
Psyykkisen ulottuvuuden sisaltdmia elementteja ovat ihmisen mielialat, tunnetilat,
energisyys ja henkinen toiminta. Hengellisen eldman arvot kuten uskonnollisuus ja ar-
vomaailma kuuluvat henkisyyteen. Sosiaalinen ulottuvuus sisaltdd toimintoja, jotka

ovat tyd, harrastukset ja vapaa-ajan toiminta. (Sintonen 2001, 24 - 26.)

15D-mittarissa eldmanlaatua arvioidaan viidell&toista ulottuvuudella: liikuntakyky,
néko, kuulo, hengitys, nukkuminen, syéminen, puhuminen, eritystoiminta, tavanomai-
set toiminnot, henkinen toiminta, oireet, masentuneisuus, ahdistuneisuus, energisyys
ja sukupuolieldmé. Jokaista ulottuvuutta mitataan viisiportaisella jérjestysasteikolla,

joissa yksi edustaa parasta tasoa ja viisi heikointa. (Huusko ym. 2006, 49 —59.)

15D-profiilit kuvaavat, misté terveyteen liittyvassa elaménlaadussa terveyden huonon-
tuminen erilaisissa ikddntyneiden vaesttssa johtuu. 15D:n tulokset antavat vihjeita sii-
t4, mihin millédkin vdestdnosalla kannattaa terveyshuollon interventioissa panostaa.

Esimerkiksi kotona asuvan vanhusvéeston eldmanlaadun kohentaminen painottuu eri-
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tyisesti liikuntakyvyn, aistitoimintojen seka henkisten toimintojen tukemiseen. (Huus-
ko ym. 2006, 49 — 59.)

Harri Sintonen on suunnitellut 15D-mittarin, joka on kehitetty Suomessa. Mittarin ke-
hittdiminen on alkanut 1970-luvulla ja viimeisin, nykydan kaytossé oleva versio jul-
kaistiin vuonna 1993. Mittarin kehittdmisen pohjana ovat olleet suomalaiset viralliset
terveysohjelmat ja raportit (Sintonen 1994.). Alkuvaiheessa vuonna 1981 mittari on
kasittdnyt 12 ulottuvuutta, mutta ammattilaisten antaman palautteen kerddmisen jal-
keen mittaria muokattiin, jonka tuloksena kehitettiin ensimmainen 15-ulottuvuuksinen
15D-mittari. (Sintonen 2003, 6 - 7.)

15D-mittarilla voidaan seurata yksittdisen ihmisen elaménlaatua ja terveytta seké teh-
da siitd johtopaatoksia. Mittari on 15-ulotteinen, yhden indeksiluvun tuottava mittari.
Mittari osoittaa 15-ulotteisten terveydentilojen eldménlaadullista hyvyytta tai huono-
utta suomalaisen aikuisvéeston kokemana ja antaa indeksiluvun 0- 1. Vertaamalla in-
deksilukuja esimerkiksi ennen hoitoa ja hoidon jalkeen nédhdaan, onko eldmanlaadussa
tapahtunut muutosta. (Sintonen 2001, 329 — 330.)

15D-profiileja vertaamalla nakee mill& ulottuvuuksilla muutoksia on tapahtunut. Mit-
tarin ulottuvuudet ovat mainitut: liikuntakyky, néko, kuulo, hengitys, nukkuminen,
syominen, puhuminen, eritystoiminta, tavanomaiset toiminnot, henkinen toiminta,
vaivat ja oireet, masentuneisuus, ahdistuneisuus, energisyys ja sukupuolieldma. Jokai-
nen ulottuvuus on lohkottu viiteen tasoon, joilla erotetaan kuinka paljon kutakin mitat-
tavaa ominaisuutta on. Naista mitattavat henkil6t valitsevat yleensa itse omaa tilaansa
parhaiten vastaavat tasot. Kéytannossd 15D-lomakkeen kayttdmyontyvyys on 0soit-
tautunut hyvéksi, miké nékyy korkeina vastaus- ja tayttoprosentteina. (Sintonen 2001,
329 —330.)

5.3 Aikaisempia tutkimuksia 15D:lla

Suomalaisten ja virolaisten vanhusvaeston elaménlaatua on tutkittu 15D-mittarilla.
Tutkimuksessa on vertailtu molempien, sekd Helsingissa etta Tallinnassa kotona asu-
vien yli 80-vuotiaiden terveytta ja terveyteen liittyvaa elamanlaatua 15D-mittarilla mi-
tattuna. Tulokset nayttivat, ettd helsinkildiset vanhukset olivat eldmanlaadullisesti

korkeammalla tasolla tallinnalaisiin verrattuna. Helsinkildisilla ikaantyneilla kaikki
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muut 15D-mittarin ulottuvuudet olivat merkittdvasti paremmat, paitsi puhuminen,

syominen, hengittdminen ja henkinen toiminta. (Huusko ym. 2006, 91 — 98.)

Koivusen tutkimuksen mukaan alaraajojen valtimonkovetustautia sairastavien tervey-
teen liittyva eldménlaatu oli tilastollisesti merkittavasti huonompi kuin normaalivées-
tolla lahes kaikilla 15D:n ulottuvuuksilla. Henkinen toiminta, kuulo ja puhe eivét
eronneet normaalivaeston arvoista. Terveyteen liittyva eldmdanlaatu parantui suonen-
sisdisesti ja kirurgisesti operoiduilla potilailla annettujen hoidollisten toimenpiteiden
jalkeen. (Koivunen 2008, 106 — 108)

Konservatiivisesti hoidetuilla potilailla ei tapahtunut muutosta millddn 15D-mittarin
ulottuvuudella puolen vuoden ja vuoden kuluttua annetuista hoidoista. Endovaskulaa-
risesti eli suonensiséisesti hoidetuilla merkitsevasti parani yleinen eldmanlaatu, liik-
kuminen, paivittéisista toiminnoista selvidminen ja energisyys. Talla ryhmalla kivut,
masentuneisuus ja ahdistuneisuus vahenivét selvasti puolen vuoden kuluttua hoitome-

netelmasta.

Vuoden kuluttua paranemista tapahtui edelleen tilastollisesti merkitsevasti yleisessa
elamdnlaadussa, litkkumisessa, unen laadussa, paivittdisista toiminnoista selviytymi-
sessd ja energisyydessa seka kivut ja ahdistuneisuus helpottuivat entisestadan. Kirurgi-
sesti hoidetuilla potilailla paranemista tapahtui tilastollisesti merkitsevasti yleisessa
elaménlaadussa, liitkkumisessa, hengityksessd, paivittéisista toiminnoista selviytymi-
sessd ja energisyydessd. Myos Kivut, masennus ja ahdistus helpottuivat puolen vuoden
kuluttua hoitomenetelmésta. Talla ryhmalla tapahtui niin ikdan paranemista vuoden
jalkeen edelleen yleisessa elaménlaadussa, lilkkumisessa, unen laadussa ja energisyy-
dessé. (Koivunen 2008, 106 — 108.)

Helena Piksild on vuonna 2008 Pro gradu- tutkielmassaan vertaillut MS-tautia sairas-
tavien elamén laatua 15D- mittarilla ja Kurtzken- pisteilld ja verrannut tuloksia toi-
siinsa. Tutkimustuloksesta on havaittavissa, ettd molemmat mittarit antavat saman-
suuntaista informaatiota ja lineaarinen yhteys on havaittavissa. Tutkimuksessa halut-
tiin verrata elamanlaatumittaria ja sairausspesifista mittaria keskendén ja 16ytaa niiden
valinen yhteys. (Piksila 2008, 3.) Tutkimus puoltaa sitg, ettd 15D- mittaria on mahdol-

lista kdyttad myos tassé tutkimuksessa ensihoitajan arviointityokaluna.
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Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen (Stakes) vuonna 2008 teet-
tdmén tutkimuksen mukaan aineistossa olevien miesten ja naisten elamanlaatu ei
eronnut toisistaan. Terveyteen liittyvassa elamanlaadussa ei mydskéan esiintynyt ika-
ryhmittdisia eroja eri sukupuolilla. Joillain yksittaisistd terveyteen liittyvan eldman-
laadun osa-alueista naiset kuitenkin kokivat hyvinvointinsa heikommaksi kuin miehet.
Osa-alueita olivat energisyys, hengitys, liikkuminen, masentuneisuus, nukkuminen
seka oireet ja vaivat. Sukupuolieldmansé naiset kuitenkin arvioivat paremmaksi kuin
miehet. Koronaaritautia sairastavat miehet arvioivat yleisen eldménlaadun heikom-
maksi verrattuna samanikéiseen véestoon. Myos ne, joilla oli sepelvaltimotaudin ja
sen riskitekijoiden liséksi jokin muu sairaus, kokivat terveyteen liittyvan eldmanlaa-
tunsa vieldkin heikommaksi. Sen sijaan eri riskitekijat yksindan eivat vaikuttaneet
heikentavasti. (Keskiméki ym. 2004, 36 — 39)

15D-mittari on kdytetyin yhden indeksiluvun eldmanlaatumittari Suomessa ja sita kay-
tetddn myos useissa muissa maissa. 15D-mittarin pohjalta on kehitetty versiot 8- 11 -
vuotiaille (17D) ja 12-15-vuotiaille (16D) (Sintonen 2003, 6-7). 15D:ta kaytetaan yha
laajemmin Suomessa mittaamaan terveydenhuollon vaikuttavuutta. (Huusko ym.
2006, 42 — 43).

15D-mittaria on kédytetty Suomessa mittaamaan erilaisten sairauksien vaikutusta ter-
veyteen liittyvaan elamanlaatuun. Tiedosta sen kayttokelpoisuudesta ensihoitopalve-
lun kéyttoon ei naytd olevan Suomessa kokemuksia, eikd myoskaan tiettavasti maail-

malla.

5.4 Muita elaménlaatumittareita

USA:ssa kehitetty RAND 36-Item Health Survey 1.0 mittaa terveyteen liittyvaa ela-
méanlaatua. Se siséltdd 36 kysymysta. Mittari seuraa ja kartoittaa terveydentilaa ja hy-
vinvointia kahdeksalla ulottuvuudella: koettu terveyden tila, fyysinen toimintakyky,
psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen, toimintakyky, tarmokkuus, kivuttomuus, rooli-

toiminta ja psyykkisista syista johtuvat ongelmat. (Aalto, Aro & Teperi 1999, 1 -7.)

Monikansallisen yhteistyon tuloksena syntynyt WHOQOL-BREF100 kehitettiin vuo-
sina 1993-1995. L&htokohtaisesti sen rakenne kehitettiin 15 maan terveydenhuollon

asiantuntijoiden, potilaiden ja tavallisten terveiden henkil6iden avulla. Tassa mittaris-
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sa eldmanlaatua arvioidaan neljalla ulottuvuudella: fyysinen ulottuvuus, psyykkinen

ulottuvuus, sosiaaliset suhteet ja ympéristd. (Huusko ym. 2006, 76 — 82.)

Hoitotiede lehdessé Vol. 16, no 5/04 Kattainen ja Merildinen vertailevat RAND-36- ja
15D-mittareita toisiinsa. Yhteenvedossa mainitaan, ettd tdmé tutkimus antaa viitteita
siitd, ettd eri mittareiden antama kuva terveydestd ei ole suoraan vertailukelpoinen.
Vertailun tuloksena mainittakoon, etta yleiset terveyteen liittyvén eldaménlaadun mitta-
rit siséltavat ajatuksen itsehoitoisuudesta eli ihmisten pdivittaisistd toiminnoista ja

niista selviytymisesté.

Toiminnoista fyysisyys nousee esille litkkumisena, lepona ja nukkumisena. Nama
kaikki ovat tarkeita terveyteen liittyvia elamanlaatutekijoita ja namé kaikki 10ytyvét
jokaisesta mittarista. Mutta hengittdminen, eritystoiminta ja kommunikointi 16ytyvét
vain 15D- mittarista. Psyykkisyys, masennus, ahdistus ja energisyys siséltyvét puoles-
taan jokaiseen mittariin, kuten my0ds sosiaalinen elamé, sosiaalinen toimintakyky tai
sosiaalinen eristaytyminen. 15D- mittarissa sosiaalinen elamé siséltyy toimintoihin,
joihin kuuluvat esimerkiksi kotiaskareiden liséksi harrastukset ja vapaa-ajan toimin-
not. (Kattainen & Meriléinen 2004, 208.)

5.5 Aikaisempia tutkimuksia 15D:11& ensihoidosta

Tutkimuksia potilaista ja heidédn avuntarpeesta, joita ensihoitopalvelu kohtaa, ei suo-
ranaisesti ole 16ytynyt. Tutkimuksia on tehty useita erilaisten akuuttien sairauksien,
kuten esimerkiksi sydaninfarktipotilaiden esiintyvyydestéd ja hoidosta sairaalan ulko-
puolella. Samankaltaisia tutkimuksia ja selvityksia on tehty muistakin akuuteista tauti-
tiloista. Selvityksid on myos siitd, milla sairauskoodilla ensihoitotehtdvélle yksikko
ldhetetddn. Sek& ensihoidossa ettd sairaalassa kéytetdan erilaisia tilastointiohjelmia,
joista on mahdollista saada tdsmadaikaista tietoa diagnoosiryhmista ja ensihoitoyksi-
koiden halytystehtavistd. Hauissa on kaytetty Kuopion yliopistollisen sairaalan pdi-
vystysalueen tietokantaa, Pohjois-Savon pelastuslaitoksen tilastointiohjelmia kansain-
vilisid hakukoneita kuten Medic, Pub med, CINAHL, Scopus sek& Itd-Suomen yli-

opiston Josku-tietokantaa.

Kyseisesté aiheesta ei ole julkaistu Suomessa tutkimuksia. T&sté aiheesta ei ole 10yty-
nyt tutkimuksia myoskaan maailmalta. Tutkimustietoa 16ytyy terveyspalvelujen kéyt-
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tajien maarityksessa, terveydenhuollon psykiatristen potilaiden maarista, 15D-mittarin
kaytosta elaménlaadun méaérityksessé sekd muun muassa péihdepotilaiden esiintyvyy-
desta terveydenhuollossa.

5.6 15D- mittarin kaytto tassa tutkimuksessa

15D- mittarilla on tehty lukuisia eldménlaatututkimuksia (Instrument 2008). 15D:n
kayttama aineisto on yleensé kerétty potilaan itse tayttdmana. Ensihoitotyon luonteesta
johtuen se ei aina ole mahdollista. Niinpd tdman tyon aineisto ker&td&n ensihoitajan
tayttdmané potilaan puolesta mittarin tekijan Harri Sintosen luvalla. Koska ensihoito-
palvelun asiakkaan tilanne on usein sellainen, ettei han pysty tai ehdi vastaamaan Ky-
selyihin, toteutetaan 15D-mittarin kayttd hieman eri tavalla kuin eldamanlaatumittauk-

sissa.

Tarkoituksena on madrittdd kolme ensisijaista elamanlaadun ulottuvuutta, jolle avun
tarve parhaiten sopii. Mittarin kéytto vaatii pilottikokeilun ennen sen varsinaista kayt-
toon ottoa. Mittaria kokeiltiin kolmen péivan ajan tammikuussa 2011, ennen kuin
kuukauden otos kerattiin helmikuussa 2011. Tiettavasti mittaria ei ole aiemmin kéytet-
ty kyseisella metodilla muissa tutkimuksissa. Mittarin kysymykset on tarkoitettu poti-
laan itse vastattavaksi alkuperdisessa kyselykaavakkeessa, mutta tdmén tutkimuksen
kyselykaavakkeeseen kysymykset on muutettu kolmanteen persoonaan. Seuraavassa

on esimerkkina kaksi ensimmaistd kysymysté ja niiden tarkempi sisalto.

KYSYMYS 1. Liikuntakyky

1 () Pystyy kdvelemaan normaalisti (vaikeuksitta) sisalld, ulkona ja portaissa.

2 () Pystyy ké&veleméaan vaikeuksitta sisall4, mutta ulkona ja/tai portaissa on pienia
vaikeuksia.

3 () Pystyy ké&velemé&an ilman apua sisélla (apuvélinein tai ilman), mutta ulkona ja/tai
portaissa melkoisin vaikeuksin tai toisen avustamana.

4 () Pystyy kéaveleméaan sisallakin vain toisen avustamana.

5 () On taysin liikuntakyvyton ja vuoteenoma.
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KYSYMYS 2. Nako
1 () Nékee normaalisti eli néen lukea lehted ja TV:n tekstejé vaikeuksitta (silmdlaseilla tai
ilman).
2 (1) Nakee lukea lehted ja/tai TV:n teksteja pienin vaikeuksin (silmdlaseilla tai ilman).
3 () Nakee lukea lehteéd ja/tai TV:n teksteja huomattavin vaikeuksin (silmalaseilla tai ilman).
4 () Ei née lukea lehted enka TV:n teksteja ilman silméalaseja tai niiden kanssa, mutta
nékee kulkea ilman opasta.

5 () Ei nde kulkea oppaatta eli on l&hes tai tdysin sokea.

6 TUTKIMUSONGELMA JA TUTKIMUSAINEISTON KOKOAMINEN

Taman tyon tarkoituksena on kartoittaa ensihoidossa kohdattavaa avun tarvetta. Tyos-
sé halutaan selvittad, millaista apua potilas tarvitsee sairaalan ulkopuolella. Tutkimus-

kysymys on siis ensihoitopalvelun kohtaaman asiakkaan avun tarve 15D:11& mitattuna.

Tutkimusongelma on siis: 1. Millaista avun tarvetta ensihoitopalvelu kohtaa?

Kuvassa 3 on kuvattu tyon teoreettinen viitekehys. Hatdkeskus vastaanottaa hatapuhe-
lun numerossa 112. Hatékeskus tekee riskinarvion ja lahettaa tarkoituksenmukaisim-
man ensihoitopalvelun yksikon. Taman jalkeen tehtava siirtyy ensihoitopalvelulle,
jonka vastuu péattyy luovutettuaan asiakkaan vastaanottavaan hoitolaitokseen.

Tamén tutkimuksen asetelma on kartoittava ja vertaileva. Tutkimuksessa halutaan
saada perusteltua lisdtietoa potilaan avun tarpeesta, joka kétkeytyy hatdkeskuksesta
antaman esitiedon alle. Tutkimuksessa verrataan sitd tietoa, mit4 potilas tai avun ha-
Iyttdja kertoo hatdkeskukseen soittaessaan ja miksi ensihoitajat alun perin lahetetdan

kohteeseen.

Kartoittavan tutkimuksen tavoitteena on etsid uusia ndkokulmia. Kartoittavalla tutki-
muksella voidaan 10ytaa keskeisia malleja, teemoja, luokkia ja tyypittelyja. Vertaile-

valla tutkimuksella on tavoitteena vertailla samanlaisia ihmistd koskevia ilmioita eri
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paikoissa tai eriaikoina. Tavoitteena on tuoda esille asioiden valisid eroja. (Vilkka
2007, 13 -23.)

Hatakeskus: tekee

riskinarvion ja valittad <
saadut tiedot

Laakinnallinen pelastustoiminta: ensi-

Avunpyynto
numeron 112

vaste, ensihoitoyksikko, laakérihelikopte-

ri, tms. saavuttaa asiakkaan ja arvioi tilan

ENSIHOITOPALVELU

Kuva 2. Teoreettinen viitekehys.

Tutkimusaineisto keréttiin kolmen ensihoitoyksikon miehistoltd. Kysymyksessa on
kokonaisotanta (Vilkka 2007, 52.) eli tutkimuksessa tutkittiin koko perusjoukko pois-
lukien vainajat ja tapaukset, joissa tutkimuksen tekij& oli mukana. Osallistujat vastaa-
vat jokaisen tehtdvén jalkeen 15D-kyselyyn. Ambulanssissa on kaksi ensihoitajaa,
joista yksikon vastaava ensihoitaja eli hoitaja 1 vastasi kyselyyn. Jokaisen kohdatun

potilaan jalkeen yksikon vastaava hoitaja taytti tutkimuskaavakkeen.

Tutkimusaineiston kerdys toteutettiin Kuopion kaupungin alueella. Tutkimusaineisto
keré&ttiin Pohjois-Savon pelastuslaitoksen kolmen ensihoitoyksikon miehiston kohtaa-
mista potilaista yhden kuukauden ajalta. Tutkittavina yksikkdind olivat yksi hoitotason
yksikkd K-190 ja kaksi perustasoista yksikkod K-193 sekd K-194.
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Tiedonkeruu toteutettiin siten, ettd jokaisen tehtavén jalkeen ensihoitaja taytti 15D-
kyselylomakkeelta kolme térkeintd ulottuvuutta, jotka hdnen mielestdan johtivat avun
pyyntoon tarkeysjérjestyksessa 1, 2 ja 3.

6.2 Tutkimuksen menetelma

Taman tutkimuksen menetelma oli mééarallinen. Menetelmé antaa yleisen kuvan muut-
tujien eli mitattavien ominaisuuksien vélisista suhteista ja eroista. Tutkittua tietoa ka-
sitelladn numeerisesti. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmé vastaa kysymyksiin kuin-
ka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. (Vilkka 2007, 13 — 23.)

Tassa tutkimuksessa haluttiin mitata ja méarittdd potilaan avun tarvetta sekd vastata
kysymykseen “millaista avun tarvetta ensihoitopalvelu kohtaa?”. Mairittdminen ta-
pahtui 15D-mittarilla, jonka kyselykaavakkeen ensihoitaja taytti tehtavan jalkeen. En-
sihoitaja merkitsi kaavakkeeseen ensimmaiseksi tarkeimmaén, toiseksi tarkeimman ja
kolmanneksi tarkeimmé&n avun tarpeen ulottuvuuden. Tamén liséksi han merkitsi viela

jokaisen ulottuvuuden kohdalle selventévén alakohdan.

Tutkimuksella on aina jonkinlainen tehtéva tai tarkoitus, joka ohjaa tutkimusmenetel-
maé valintoja. Tarkoitusta luonnehditaan yleensa neljan piirteen perusteella. Se voi olla
kartoittava, selittdvd, kuvaileva tai ennustava. Tutkimuksessa voi olla useampi kuin
yksi tarkoitus ja tarkoitus saattaa muuttua tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 133 - 135.)

6.3  Aineiston analyysi

Aineisto keréttiin ensihoitajilta paperiversioina yhden kuukauden ajalta. Tutkimusai-
neisto (N=295) analysoitiin PASW Statistics 18 -ohjelmalla.

Maaréllista tutkimusta tehtdessa tutkimusaineiston keradminen, aineiston késittely se-
k& analysointi ja tulkinta ovat erillisia vaiheita. Aineiston késittely alkaa, kun aineisto
on saatu koottua. Aineiston késittely tarkoittaa, ettd lomakkeilla saatu aineisto tarkiste-
taan, tiedot syotetdédn ja tallennetaan sellaiseen muotoon tietokoneelle, ettd sitd voi-
daan tutkia numeraalisesti kéyttden apuna taulukko- tai tilasto-ohjelmia.(Vilkka 2007,
105-113.)
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Tama tutkimus on kvantitatiivinen eli maarallinen ja sen avulla selvitetadn prosent-
tiosuuksiin ja lukumaariin liittyvid kysymyksia. Tutkimuksessa tutkitaan eri asioiden
valisia riippuvuuksia tai tapahtuneita muutoksia tutkittavassa ilmidssa. (Heikkiléa
2004, 16.) Tassa tutkimuksessa tutkitaan ensihoidon asiakkaiden avun tarpeiden ja-

kautumista 15D-elamanlaatumittarin osa-alueille.

7  TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset kuvataan tydssa selittden seka erilaisia kuvaajia kayttéden. Kartoitta-
van tutkimuksen tavoitteena on etsid uusia nakokulmia. Kartoittavalla tutkimuksella
voidaan 16ytaa keskeisia malleja, teemoja, luokkia ja tyypittelyja. Tavoitteena on tuo-
da esille asioiden vélisia eroja. (Vilkka 2007, 13.)

7.1 Aineiston kuvaus

Tutkimuksen otos (N) oli 295. Tutkimuksesta rajattiin pois tapaukset, joissa asiakas
oli menehtynyt tai menehtyi elvytystoimista huolimatta. Jaaviyden vuoksi pois rajat-
tiin myos 31 tapausta, joissa tutkimuksen tekija oli jollain tavoin osallisena tilanteessa.
Tutkimuksen vastausprosentti oli 68,6. Tutkittavista asiakkaista naisia oli 55,9 pro-
senttia ja miehid 43,1 prosenttia. Otoksessa ik&hajonta oli kolmesta vuodesta 99 vuo-
teen painottuen yli 60-vuotiaisiin, joita oli 65,6 prosenttia otoksesta. Tutkimusrapor-

tissa kaytetaan prosentteja numeraalisena ilmaisuna.

Ikdjakauma (%)

23
21.3

13.5

9.2
8.5 7.8 7.8

A N ]

alle 20v  20-29v 30-39v 40-49v 50-59v 60-69v 70-79v 80-90v yli 90v

Kuva 3. Otoksen ikdjakauma
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Tutkimuksessa tutkittiin myo6s tehtévien jakautumista eri yksikkotasoille. Hoitotasoi-
nen yksikko suoritti tehtavistd 25,8 prosenttia ja perustasoiset yksikot suorittivat teh-

tavista 74,2 prosenttia.

Taulukko 2. Ensihoitopalvelun Kiireellisyysjakauma

Ensihoitopalvelun kiireellisyys tehtavélle l1ah- %
dettaessa

A-kiireellisyys 9,2

B- kiireellisyys 22,8

C- kiireellisyys 31,3

D- kiireellisyys 36.7

N=295 100,0

Tutkimuksessa saatiin my0s tietoa siitd, minkalaisella kiireellisyysluokituksella ja
minkalaisilla tehtavatiedoilla yksikko lahti tehtdvalle. Kaikista tehtavista kiireellisim-
pia A- tehtdvia oli 9,2 prosenttia ja seuraavaksi kiireellisimpia B-tehtavia oli 22,8 pro-
senttia. C-tehtdvat muodostivat toiseksi suurimman tehtavajoukon (31,3 %) ja D-

tehtdvat suurimman (36,7 %).

Yksikkojen halytysjarjestys maaraytyi siten, ettd hoitotasoinen yksikkd suoritti suu-
rimman osan A- ja B- tehtdvista (25,8 %) ja perustasoiset yksikot suorittivat jaljelle
jaavat (6,1 %) seka kaikki C- ja D-tehtdvat (67,8 %). A- ja B-tehtévista eniten halytet-
tiin rintakiputehtdavaa (7,5 %). Toiseksi eniten halytettiin nopeasti heikentynytta yleis-
tilatehtavaa (3,4 %) ja myrkytystehtavad saman verran (3,4 %). Kolmanneksi yleisin

oli tajuttomuus (2,8 %).

Taulukko 3. Yleisimmat kiireelliset tehtévéat

Yleisimmat A- ja B- tehtavat %

Rintakipu 7,5
Nopeasti heikentynyt yleistila 34
Myrkytys 34
Tajuttomuus 2,8
Hengitysvaikeus 2,3
Muut A- ja B- tehtavat 6,0
Muut kaikki tehtévéat 74,6

N=295 100
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Kaikista tehtavéluokista yleisin tehtavé oli kiireeton hidas yleistilan lasku, jota oli
12,5 prosenttia kaikista tehtdvistd. Tama tehtdvaluokka pitéa sisalladn muun muassa
vanhusten ja monisairaiden asiakkaiden heikentyneen voinnin vuoksi tulleet avuntar-

vepyynnot.

Tietoa keréattiin myos siitd, minkalaisilla varausasteilla yksikot kuljettivat asiakkaan
sairaalaan. 15,1 prosentissa tapauksissa potilasta ei kuljetettu ollenkaan. Kiireellisim-
pand A-kuljetuksena potilas kuljettiin 2,4 prosentissa ja B- kiireellisyytend oli 6,1 pro-
sentissa tapauksista. Eli asiakas kiidatettiin kiireellisesti sairaalaan 8,4 prosentissa ta-
pauksista. C- kuljetuksia oli tapauksista 31,9 prosenttia ja D- kuljetuksia 36,6 prosent-
tia.

Taulukko 4. Yleisimmat ensihoitopalvelun kuljetukset

Yleisimmat kuljetukset %

Hidas yleistilan lasku 11,5
Kaatuminen 6,4
Selké/ raaja /vartalo Kipu 4,7
Nopea yleistilan lasku 4,7
Rintakipu 4,4
Hengitysvaikeus 3,7
Muut, myos kuljettamatta jattamiset 64,6
N=295 100

Tuloksista huomataan, etta lahtokohtaisesti kiireellisista tapauksista (31,9 %) osoittau-
tui ensihoitajien arvioinnin jélkeen kiireellisiksi 8,4 prosenttia. Naistd rintakiputehtd-
via oli eniten (2,3 %) ja muita potilasryhmid, kuten muun muassa aivoverenkierron-
héirié 0,7 prosenttia, myrkytyksia 0,7 prosenttia ja kouristelua 0,7 prosenttia. Muita
tehtdvia oli vdhemman. Suurin osa eli 68,5 prosenttia kuljetettiin sairaalaan Kiireet-
tdmind ja 15,1 prosenttia jatettiin kuljettamatta. 6,4 prosentille osoitettiin toinen kul-

jettava yksikkd, kuten esimerkiksi taksi ja toinen ensihoitopalvelun yksikko.

Verrattaessa hélytysvaiheessa kiireellisia tehtavia kuljetuksen aikaiseen Kiireellisyy-
teen, nayttaisi rintakiputehtdvé olevan yleisin kiireellista hoitoa vaativa tehtdva myods
ensihoitopalvelun arvioinnin jalkeen. Talla tehtdvalle yksikét lahtivat kiireellisend 22

kertaa ja kuljettivat kiireellisena 7 kertaa eli noin joka kolmannen. Muut tehtavatapa-
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ukset téssd tutkimuksessa eivét ole tilastollisesti merkityksellisid, silla A- ja B- kulje-

tukset ovat yksittéisia. C- kiireellisyydelle rintakiputehtavéa halytettiin 10 kertaa.

Taulukko 5. Kiireelliset tehtavét ja rintakiputehtava

Kiireelliset tehtavat ja Lahtokohtaisesti Kiireellisyys ensihoi-

rintakiputehtava kiireellinen don arvioinnin jalkeen
% %

Kaikki kiireelliset 31,9 8,4

Rintakipu 75 2.3

Aineistonkerdysaikaa 15.2.- 15.3.2011 verrattiin sairaankuljetuksen raportointiohjel-
malla (SARA) kahta kuukautta myOohemp&én aikaan touko- kesakuun vaihteessa.
Kuukauden seuranta toi Kiireellisien rintakiputehtavien kohdalla samansuuntaisen tu-
loksen, jossa 60 Kiireellisesta tehtdvasta1l8 kuljetettiin sairaalaan kiireellisend (noin

joka kolmas).

Rintakiputehtdvad arvioitaessa on otettava huomioon, ettd lahtokohtaisesti jokin muu
tehtdva on paljastunut rintakiputehtavaksi ja sen kuljetus on voinut tapahtua kiireelli-
send tai 3,4 prosentilla C- kiireellisyydesta on saattanut myds tulla Kiireellisia kulje-

tuksia.

7.2 15D- mittarilla keratyt tulokset

15D-elaméanlaatumittarilla kerétyt voidaan jakaa somaattisen avun tarpeen faktoreihin,
joita ovat vaivat ja oireet, liikkuminen, eritys, nédkd, kuulo, syéminen, puhuminen.
Nukkuminen, energisyys ja tavanomaiset toiminnot kuvastavat psyykkisté, sosiaalista
ja somaattista avuntarvetta. Psyykkistd ja sosiaalista avuntarvetta kuvaavat henkinen

toiminta, masennus ja ahdistus.

Tuloksissa suurin osa avun tarpeista on eritelty ja kerrottu, minka tyyppista avun tar-
vetta kyseinen osa-alue kuvaa. Avun tarpeet luetellaan ensisijaisessa tarkeysjarjestyk-
sessé tarkeimméstd vahiten tarkeimpddn. Ainoastaan ne avun tarpeet, jotka koettiin
erittdin harvoin ensisijaisesti tarkeimmiksi, on koottu luvun lopussa yhteen ja kerrottu
niistd kootusti. Namé avun tarpeet olivat nakd, kuulo, syéminen, puhuminen, nukku-

minen ja sukupuolieldma.
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Taulukko 6. Viisi yleisintd avun tarvetta.

Avuntarve Tarkein Toiseksi tarkein Kolr_nanr_lek5|
tarkein
% % %
1. Vaivat ja oireet 40,0 15,3 12,5
2. Liikkuminen 19,0 14,6 14,2
3. Tavanomaiset toiminnot 11,2 23,7 24,7
4. Hengitys 10,2 3,7 3,4
5. Henkinen toiminta 5,8 8,5 5,8
6. Muut avun tarpeet 13,8 34,2 39,4
N= 295 100,0 100,0 100,0

Vaivat ja oireet. 15D-mittarin tulosten mukaan apua on halytetty ensisijaisesti eniten
somaattisen avun tarpeen vuoksi, tarkemmin sanottuna vaivojen ja oireiden takia.
Tama alue koettiin tarkeimmaksi asiakkaan avun tarpeeksi 40 prosentissa tapauksista.
Tassd avuntarve on kipu, sarky, pahoinvointi sekd muu sen tyyppinen avun tarve. Toi-
seksi ja kolmanneksi tarkeimmaksi tdma alue arvioitiin yli puolet harvemmin kuin en-

simmaiseksi.

Liikuntakyky. Toiseksi tarkeimmaksi avun halyttdmisen syyksi kaikista luokista on
koettu liikkuminen. T&ma on somaattisen avun tarpeen alue, joka kuvaa kavelemisky-
kya ja litkkumismahdollisuuksia. Tama koettiin ensisijaiseksi avun tarpeeksi 19 pro-
sentissa tapauksista. My0ds tdma avun tarve on selkedsti somaattinen, jossa normaali
liilkkuminen tuottaa péivittdisia ongelmia asiakkaalle. Tdma avun alue koettiin kohta-

laisen usein myds toissijaiseksi ja kolmanneksi tarkeimmaksi avun tarpeeksi.

Tavanomaiset toiminnot. Kolmanneksi tarkeimmaéksi avun halyttamisen syyksi koet-
tiin tavanomaiset toiminnot. Tdma alue kuvaa asiakkaan normaaleissa asioissa ja ela-
méssa parjadmista. Alue kuvaa, pystyyko asiakas suoriutumaan ansiotyostd, opiske-
lusta ja kotitdistadn sekd harrastuksistaan normaalisti. Alue on enemmaén psyko-
sosiaalisen kuin psyko-fyysisen toiminnan alue. Tdma koettiin ensisijaiseksi avun tar-
peeksi 11,2 prosentissa tapauksista. Avun tarvealueista huomataan, etta tdméa alue ko-
ettiin myos usein toiseksi tai kolmanneksi tarkeimmaksi niin sanotun tausta-avun tar-

peeksi.
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Hengitys. Neljanneksi tarkeimmaéksi ensisijaiseksi avun tarpeeksi vastaajat arvioivat
hengityksen. Hengitysvaikeus on usein somaattinen vaiva ja yleinen ensihoitopalvelun
kohtaama asiakasryhma. Tdssa otoksessa 10,2 prosentilla ensisijainen avun tarve oli
hengitykseen liittyvd. Harvemmissa tapauksissa se oli toiseksi tai kolmanneksi tarkein

avun tarve.

Henkiset toiminnot. Viidenneksi tarkeimmaksi avun halyttdmisen syyksi vastaajat
kokivat henkisen toiminnan, joka kuvastaa enemman psyko-sosiaalisia syitd. Tamén
alueen vastaajat kokivat ensisijaiseksi avun halyttdmisen syyksi 5,8 prosentissa tapa-
uksista. Henkisessd alueessa arvioitiin muun muassa sitd, pystyyko asiakas ajattele-
maan johdonmukaisesti vai onko havaittavissa sekavuutta. Toiseksi tarkeimmaksi alu-
eeksi tama koettiin 8,5 prosentissa tapauksista, joka kuvastaa osaltaan kyseisen alueen

olevan taustasyyna myds jossain muussa avun tarpeessa.

Eritys. Kuudenneksi tarkeimmaksi avun halyttamisen syyksi vastaajat kokivat eritys-
toiminnot. Tdm& alue kuvastaa somaattista elimellistd ongelmaa. Ensisijaiseksi avun
halyttdmisen syyksi se koettiin 4,1 prosentissa tapauksista. T&ssé arvioitiin muun mu-
assa asiakkaan suolen toimintaa ja virtsaamisasioita. Talla alueella avun tarvetta oli ta-

saisesti kaikilla kolmella luokittelutasolla.

Masennus. Seitsemanneksi tarkeimméksi avun halyttdmisen syyksi koettiin masen-
nus, joka kuvastaa psyko-sosiaalista ongelmakenttdd. Tama koettiin ensisijaiseksi
avun halyttdmisen syyksi 3,4 prosentissa tapauksista. Talld osa-alueella oli tasaisesti

avun tarvetta, joka nakyi myos ensisijaisesti somaattisen avun tarpeen tehtavilla.

Ahdistuneisuus. Seuraavaksi tarkeimmaksi avun halyttdmisen syyksi vastaajat koki-
vat ahdistuneisuuden, joka kuvastaa psyko-sosiaalista tai psyko-fyysistd ongelmaa.
Tama alue koettiin ensisijaiseksi avu hélyttdamisen syyksi 2,4 prosentissa tapauksista.
Kolme kertaa useammin se koettiin toiseksi tarkeimmaksi avun tarpeeksi. Kolman-
neksi tarkeimmaéksi avun tarpeeksi se koettiin myods useammin kuin ensisijaiseksi. Ta-
t4 selittdnee se, ettd somaattisen avun tarpeen taustalla saattaa olla usein myds ahdis-

tuneisuus

Energisyys koettiin yhta tarkedksi avun halyttdmisen syyksi kuin ahdistus. Ensisijai-
seksi avun halyttdmisen syyksi se koettiin myds 2,4 prosentissa tapauksista. Tama

avun tarve kuvastaa myos psyykKkisté tuntemusta, jossa asiakas voi kokea mm. masen-
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nuksen ja jaksamattomuuden oireita. Huomioitavaa tassa alueessa on, etta tdma koet-
tiin usein toiseksi tai vield useimmin kolmanneksi tdrkeimmaksi avun tarpeeksi, mah-

dollisesti ensisijaisesti somaattisen tai psyykkisen tarpeen jalkeen.

Nako, kuulo, syéminen, puhuminen, nukkuminen ja sukupuolielama koettiin ensi-
sijaiseksi vain yksittéisissa tapauksissa. Hieman yleisemmin ne koettiin toissijaisiksi,
kuten puhuminen (4,7 % tapauksista), kuulo (2,4 %), nukkuminen (2,4 %). Kolman-
neksi tarkeimmaéksi avun halyttdmisen syiksi niitd koettiin myos joissain tapauksissa.

Taulukko 7. Muita avuntarvealueita.

Avuntarve Tarkein Toiseksi tarkein Kolr"nanr_1ek5|

tarkein

% % %

Eritys 4,1 2,7 3,1
Masentuneisuus 3,4 4,4 2,0
Energisyys 2,4 6,1 8,5
Ahdistuneisuus 2,4 6,1 34
Muut avun tarpeet 87,7 80,7 83,0
N= 295 100,0 100,0 100,0

7.3 Yhteenveto 15D:n tuloksista

Talla tutkimusmetodilla saatiin naytt6d somaattisesta avun tarpeesta, joka oli yleisinta.
Néayttoa saatiin myos psyykkisista ja sosiaalista avun tarpeista, joita ensihoitopalvelu

kohtaa. Seuraavassa on yhteenvetona (kuva 4 ja 5) tarkeimpia avun tarvealueita.
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Kuva 4. Viisi tarkeinta avuntarvetta
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Kuva 5. Muita merkitsevia avun tarvealueita

T&ssa raportissa ei 15D- mittarin tutkimustuloksissa ole hyddynnetty avun tarpeen alla

olevaa alakohtaa 1 — 5. Tutkimusanalyysi on rajattu niiltd osin. Muutoin tyomaara oli-

si noussut rajusti, mutta todennékaisesti alakohtien analyysilla ei olisi ollut merkitta-

vaa muutosta tulokseen.
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7.4  Tulosten yleistettavyys

Tassa tutkimuksessa otokseen otettiin kaikki ko. yksikkdjen elossa kohtaamat asiak-
kaat, pois lukien alemmin mainitut. Kyseessa on kokonaisotanta tasta joukosta. Vasta-
usprosentti oli 68.6. Tutkimustulokset esitettiin taulukoin ja selittden. Tutkimus on ti-

lastollisesti yleistettdvissd samantyyppisen tutkimuksen kanssa.

Ensihoidossa kaytetddn erilaisia seurantaohjelmia, joista Pohjois-Savon pelastuslaitos
kayttad Sairaankuljetuksen raportointiohjelmaa SARA. Tdémén tutkimuksen tulokset
ovat samansuuntaiset yksikoiden kayton, tehtavien jakautumisen, kuljetusten aikaisten
varaustasojen ja tehtévalajien suhteen. 15D- mittarilla ei tiedettavésti ole tamantyyp-
pistd vertailututkimusta olemassa. Yleistyksid voidaan tehdd myos asiakkaiden iké&ja-
kauman ja sukupuolen suhteen, jotka ovat samantyyppinen kuin selvitykset tervey-
denhuollon kayttajistd Suomessa. Samoin on mahdollista verrata ensihoitopalvelun

tehtdvajakaumaa ja ajojarjestystd vastaaviin.

Taman tutkimuksen paaasiallinen tarkoitus oli kuitenkin kartoittaa, millaista avun tar-
vetta ensihoitopalvelu kohtaa. Tahan saatiinkin vastauksia, josta voidaan péaatella asi-
akkaiden tarvitsevan moniammatillista apua somaattisen sairauden hoidosta sosiaali-
huoltoon toimintoihin. Tdma tulos on myos yleistettavissd Suomessa tehtyihin tutki-

muksiin muun muassa syrjaytymisesta ja mielenterveysongelmien lisdantymisesta.

7.5 Tulosten tarkastelu

Tulokset tutkimuksesta olivat jokseenkin odotetun kaltaisia. Tutkimuksessa haluttiin
kartoittaa hatakeskuksen kautta apua halyttavan asiakkaan avun tarvetta sairaalan ul-
kopuolella. Tuloksista voidaan paatelld avun tarpeen jakautuvan laajasti koko ihmi-
syyteen ja terveyteen vaikuttavien tekijoiden ympaérille. Padosin ensisijainen avun tar-
ve oli somaattista, toisin sanoen apua soitettiin esimerkiksi sydankohtauksen tai kaa-

tumisen aiheuttamaan tarpeeseen.

Tuloksista on kuitenkin néhtdvissd myos psyykkisen avun tarpeen lisaantyminen, silla
my0s o0sa ensisijaisestakin avun tarpeesta on psyykkisté tai sosiaalista. Tutkimuksen
alussa kuvattu esimerkki yksi on useissa tapauksissa todellisuutta ensihoitopalvelun

tyossd. Tuloksissa on myds huomattavaa, ettd toissijaisen avun tarpeen arvioinnissa
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somaattisen avun tarpeen maaré on laskenut ja psyykkisen tai sosiaalisen avun tarpeen

maard on taas pysynyt samana tai noussut.

Tama kuvastaa osaltaan ihmisen psyko-fyysis-sosiaalista kokonaisuutta, kuten teoreet-
tisesti luvussa viisi tarkasteltiin ihmisen yksikollisyyttd. Tama teoria tukee myos tut-
kimustulosta. Toisaalta sosiaalisten ongelmien lisddntyminen ndkyy tutkimuksessa
muun muassa henkisen avun tarpeen lisddntymisend. Tutkimustulosten tarkastelussa
on huomattava, ettd 15D- mittaria ei ole rakennettu kaytettavéksi ensihoitopalvelun

tarpeisiin eivatkéa sen tulokset ole spesifeja, mutta kuitenkin suuntaa antavia.

Mielenkiintoinen tutkimustulos nakyi ensihoitopalvelun tehtdvassa A- ja B- rintakipu.
Esimerkki yhdessa kuvatussa tehtavéssa oli kyse juuri rintakiputehtdvasta. Tésséa otok-
sessa huomattiin, ettd tdmé tehtdava oli eniten suoritettu kiireellinen tehtdva. Ja mielen-
kiintoisemmaksi siitd tekee sen, ettd joka kolmas asiakas oli kuljetettu kiireellisena
sairaalaan jatkohoitoon. Muissa tehtévissa selkeaa péattelya ei voitu tehda, silla tehta-

vét olivat yksittdistapauksia.

8 POHDINTA JA PAATELMAT

Taman tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd millaista avun tarvetta ensihoitopalvelun
tyontekijat tyossadn kohtaavat. Tutkimuksesta kdy selvasti ilmi, ettd somaattisen avun
tarpeen lisdksi ensihoidossa kohdataan psyykkisté ja sosiaalista avun tarvetta. Tutki-
mustuloksista kay ilmi, ettd usein ndma kaikki kolme avun tarvetta ovat sidoksissa toi-

siinsa, eika vain yhta avun tarvetta hoitamalla saavuteta pysyvia tuloksia.

Tutkimuksessa mittarina oli 15D-elaméanlaatumittari, jolla mitattiin avun tarpeen laa-
tua. Mittari antoi vastauksen tutkimusongelmaan, joten tutkimusprosessi oli onnistu-
nut. Tutkimuksessa tutkittiin sitd mit4 pitikin ja tutkimusongelmaan saatiin vastaus.
Mittarin ké&yttd ei kuitenkaan ollut ongelmatonta. El&manlaatumittari on tarkoitettu
eldamanlaadun mittaamiseen, eika se sellaisenaan ollut ensihoidon tarpeisiin taysin so-

piva. Taté aihetta kasitelldan lisad seuraavassa luvussa 8.1.

Sairaalan ulkopuolisen hoitotyon eli ensihoitotyon l&ht6kohtana on asiakkaan autta-
minen ja pelastaminen akuutista hatatilanteesta. Viime vuosina ensihoito on kehittynyt
voimakkaasti omaksi erikoisosaamisalueekseen ja myds sairaalan ulkopuolella on voi-

tu hoitaa somaattisesta sairaudesta karsivaa asiakasta jopa tehohoidon keinoin. Ensi-
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hoidon tutkimustoiminta on hyvassé vauhdissa ja muun muassa elvytysohjeistot uu-

distuvat muutaman vuoden valein tutkimustiedon uusiutuessa.

Ensihoidon erikoisla&kareistd on puhuttu jo julkisuudessa ja Erikoisld&karikoulutus-
tyéryhma on ehdottanut vuonna 2010 perustettavaksi uuden erikoisalan akuuttildéke-
tiede. Naihin péiviin asti anestesiologia on ollut erikoistumisalana ensihoidon parissa
tyoskenteleville 14&kéareille. Ensihoitoa on kuitenkin voinut opiskella jo vuodesta 1998
ldhtien ammattikorkeakoulutasoisessa ensihoidon koulutusohjelmassa, josta on val-

mistunut ensihoitajia akuuttihoidon tarpeisiin.

Ensihoitoa ja akuuttiladketiedettd koetaan tarkeaksi kehittdd ja myds uusi terveyden-
huoltolaki antaa siihen hyvan tuen. Uuden Terveydenhuoltolain astuttua voimaan
1.5.2011, sairaanhoitopiirit ovat alkaneet kannustaa kuntia laadukkaampaan sairaalan
ulkopuoliseen ensihoitoon ja samalla laadullinen kirjavuus on vahentynyt ja vahenee
tulevaisuudessa. Suomessa on niin sanottu portaittainen ensihoitojérjestelméd, jonka
toiminnassa on laadultaan ja ladkehoidolliselta tasoltaan eriarvoisia ensihoitoyksikgita
miehistdineen. Ongelmana téssé jarjestelméssa on kiireellisten, henked uhkaavien sai-
rauskohtauksien tasa-arvoinen hoito. Taman vuoksi muun muassa Pohjois-Savon ja
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella todennakdisesti siirrytddn mahdollisuuksien
mukaan tasa-arvoisiin ensihoitoyksikoihin, joissa kaikissa on mahdollisuus aloittaa

sama hoito riippumatta yksikon sijoituspaikasta.

Vaikka somaattinen ensihoito on kehittynyt paljon, psyykkisten sairauksien kohtaami-
nen on jaanyt taka-alalle, samoin kuin ne sosiaaliset ongelmat, joita ensihoitopalvelu
kohtaa. Tutkimustietoa talta sektorilta on vahan. Asia kuitenkin tiedostetaan, ja on teh-
ty selvityksid muun muassa siitd, kuinka suuri osa ensiapupdivystyksen asiakkaista on
paihtyneitd. Kuopiossa vuonna 2008 tehdyn selvityksen mukaan jopa kymmenes péi-

vystyksen asiakkaista oli paihtyneitd. (Rautiainen & Jaakkonen 2008. 7-9)

Samantyyppinen suunta nayttaisi olevan myos ensihoidon asiakkailla, jotka ovat sa-
mantyyppistd asiakaskuntaa. Tyottomyys kasvaa huolestuttavasti ja luo maaperédé so-
siaalisille ongelmille. Paihteiden kayttd on lisdantynyt myods vanhuksilla. IThmisten
turhautuminen nékyy psyykkisten ja sosiaalisten ongelmien ja niista johtuvien asiak-
kaiden lisaantymisend myds ensihoitopalvelun kentélla. Tyottomaét, tyokyvyttomyys-

elakelaiset, toimeentulotukiasiakkaat, alhaisen koulutuksen omaavat aikuiset, 18- 25-
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vuotiaat ty6ttdmat ja heikosti koulutetut sekd yli 80-vuotiaat vanhukset muodostavat

ryhman, johon kuuluu 29 prosenttia Suomen véestosta (Laakarilehti 10/2011).

Taman tutkimustuloksen mukaan ensisijaisen avun tarpeen muodosti psykososiaalinen
tarve yli neljanneksessa (25,2 %) ensihoitopalvelun tehtdvistd. Maard on halyttavan
suuri, ottaen huomioon ettei tutkimuksessa mukana olleilla yksikoilla kdytannossa ol-
lut muuta hoitovaihtoehtoa kuin kuljettaa asiakas perusterveydenhuollon péivystyk-
seen tai pyytéda hakeutumaan omalla kyydilld&dn. On huomattavaa, kuinka paljon ta-

mantyyppinen asiakaskunta tyollistdé ensihoitopalvelua ja perusterveydenhuoltoa.

Alun perin ambulanssitoiminta on perustunut pelkastadn somaattisen sairauden hoi-
toon, mutta tdmén tutkimuksen ndyton perusteella se oli tarkein avun halyttamisen syy
noin puolella asiakkaista. Esimerkiksi henkiset syyt, masennus tai ahdistus olivat en-
sisijaisena syyna avun halyttdmiseen noin 11 prosentilla. Myds ensisijaisesti somaatti-
sissa syissa psykososiaaliset syyt olivat useissa tapauksissa toiseksi tai kolmanneksi

tarkein avun halyttamisen syy, eli niin sanottu taustasyy.

Psyykkisten ja sosiaalisten ongelmien lisédntyminen tuo haasteen ensihoitopalvelulle.
Palvelun kehittyminen myds muiden kuin somaattisen sairaanhoidon osalta on tarke-
aa. Psykiatriset yksikot ja sosiaalihuolto ovatkin osoittaneet jo kiinnostuksensa myos
ensihoitopalvelua kohtaan ainakin suuremmissa kaupungeissa, mutta tulevaisuuden
yhteisty0 kehittyessddn voisi olla saumatonta ja “arkipéivaistd” toimintaa esimerkiksi

radiopuhelimella Virve-verkon valityksella.

Ensihoidon koulutusta olisi vietdvd myds moniammatilliseen suuntaan huomioimaan
my0s ihmisen kokonaisuus sosiaalisena psyko-fyysisena kokonaisuutena. Tulevaisuu-
den ensihoitajan olisi hallittava terveyden edistdmiseen liittyva ennalta ehkaisevé va-
listustyd, somaattisen sairauskohtauksen hoitoty0 ja myds asiakkaan psyykkinen seka
sosiaalinen avun tarve ja ohjaaminen oikeaan hoitoon. Tarkemmin ajatellen juuri vii-
meksi mainitut ongelmat ja niiden ratkaiseminen tuottaisi laajempaa hyvéd myos asi-
akkaan lahipiirille ja perheelle. Ensihoitotydssd ihmisten kodeissa nakdalapaikalla
oleva terveydenhuollon ammattilainen voisi oikealla ennalta ehkéisevélla asenteellaan
ja ammattitaidollaan saada myods merkittdvid saastdja yhteiskunnan terveydenhuol-

toon.
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Ensihoitaja on usein tekemisissa eldman ja kuoleman kanssa, joiden kohtaamiseen
hank&an ei valttaméatta ole valmis. Tadman vuoksi ensihoitopalvelun tyontekijat, ensi-
hoitajat, tarvitsevat tydssadn onnistuakseen vahvan tukiverkon taakseen, johon kuuluu
koko terveydenhuollon kirjo sosiaalihuollosta tehohoitoon. Tdma on syytd ymmartaa
ja ottaa huomioon suunniteltaessa ensihoitopalvelun kaytannon ratkaisuja, ohjeistuksia
ja esimerkiksi yksikoiden laadullista tasoa. Tama nédkokulma on otettava huomioon
my0s ensihoidon oppilaitoksissa kun suunnitellaan oppikokonaisuuksia sairaalan ul-

kopuoliseen hoitoty6hon.

Suomessa terveyden, toimeentulon ja hyvinvoinnin sosioekonomiset erot ovat kasvus-
sa. Koyhyys on kasvanut ja toimeentulo-ongelmat ovat yleisid. T&llad hetkellad koy-
hyysrajan alapuolella eldd saman verran ihmisi& kuin 70- luvun alkupuolella. Nuorten
18- 25-vuotiaiden tyottomyys, syrjaytyminen, heikko koulutustaso muodostavat myos

terveydellisen riskiryhmén kertoo Laékarilehti (nro 10/2011).

Taman tyyppiset ongelmat néayttavat heijastelevan myos tdman tutkimuksen valossa.
Terveyden edistdmisen kannalta yhteiskunnassa olisi tarke&a pohtia tyokaluja tdhan
ongelmakenttddn. Kunnissa onkin kéynnistetty nuorille erilaista tydpajatoimintaa ja
tukitoimintoja arjessa parjadmiseen. Todennakdista on ettd kuitenkin vain osa avun
tarvitsijoista tavoitetaan. Terveydenhuollon monimuotoistuessa ensihoitopalvelua voi-

si hyvin kayttada taméntyyppisen avun tarpeen havaitsijana ja palveluihin ohjaajana.

Suomessa n. 8000 nuorta jaa ilman jatko-opiskelupaikkaa. Tdmanhetkiseen hallitusoh-
jelman yksi tarkeimmistd hankkeista on nuorten yhteiskuntatakuun vahvistaminen.
Sen tavoitteena on taata jokaiselle nuorelle ty6-, harjoittelu-, opiskelu-, tyopaja- tai
kuntoutuspaikka vuoden 2013 alusta lahtien, kertoo Tyoministeri Lauri lhalainen
(3/11 Promo 6-7). Yhteiskunnan on otettava paremmin vastuu juuri nuorten asemasta
ja tuettava heitd. ”Kun puhumme nuorten tyollisyydestd ja koulutuksesta, puhumme

samalla my06s yhteiskunnan eheyttdmisesté ja rauhasta” sanoo Ihalainen.

Huonossa asemassa olevat nuoret nakyvat ensihoidon kayttajind. Usein péihteiden
vaarinkaytto- ja yliannostustilanteet, joita ensihoitopalvelu kohtaa, heijastelevat Iha-
laisen kuvaamia nuoria, joilla ei ole tyota tai opiskelupaikkaa. Joskus turhautunut ih-
minen ajautuu kayttamaan paihteitd, l1adkkeita tai jopa huumaavia aineita. Nama tilan-
teet nakyvét ensihoidossa myrkytystehtaving, jotka ovat toiseksi yleisin Kiireellinen

tehtava.
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Avohoidossa olevien mielenterveyskuntoutujien joukko nédkyy myos ensihoidossa. Ta-
t4 joukkoa altistavat somaattisille sairauksille muun muassa huonot elintavat, tupa-
kointi ja paihteiden kayttd. Tutkimuksen tuloksista nékyi, etta psyykkisté avun tarvetta
koettiin usein myos somaattisilla tehtavilla ja pdinvastoin. Tampereen psykiatrisen
avohoidon ylilaakari Paivi Kiviniemi kertoo, ettd mielenterveyspotilaat ovat usein so-
maattisen hoidon valiinputoajia, joita ei vélttdmattd edes haluta hoitaa tai huolehtia
hyvinvoinnista. Muun muassa ryhméan hammashoito on huonoa. Téllaisista laimin-
lydnneistd seuraa ennemmin tai myéhemmin negatiivinen terveysvaikutus. Esimerkik-
si mielenterveyskuntoutujien tupakkalakko on koettu mahdottomaksi toteuttaa. (3/11
Mielenterveys 12 - 15)

Véestoliiton lastenpsykiatri Raisa Cacciatore perdd varhaista puuttumista lasten héi-
riokayttaytymiseen, silla se on hédnen mielestaén paras tulevien ongelmien ennalta eh-
kaisyn muoto. Kaikilta terveyden ja sosiaalihuollon piirisséa tydskentelevilta edellyte-
tdén valppautta, ohjausta ja puuttumista tilanteissa, joissa lasten pahoinvointi huoma-
taan. (3/11 Promo 28 - 29.) Lastensuojeluty6 ja sen asenteet korostuvat myos ensihoi-
don toimijoilla, jotka tapaavat asiakkaitaan heidén kotonaan ja kohtaavat akillisia krii-

seja.

Ensihoitopalvelussa tyoskentelevilld ensihoitajilla on erinomainen mahdollisuus puut-
tua myos ennaltaehk&isevésti asiakaskuntansa toimintaan. T&ta toimintaa yhteiskun-
nassa hyddynnetaan liian vahan. Ensihoitotoiminta koetaan yleisesti ottaen somaatti-
sen sairauskohtauksen ensiaputoimintana ja kiidatyksend sairaalaan. Sairaanhoitaja
ajatellaan usein moniammatillisena terveydenhuollon ammattilaisena, jolta potilas voi
kysya niin henkisistd huolistaan kuin sydanoireistaankin. Tahan pitaisi pyrkid myos
ensihoitopalvelun osalta ja ndhd& ensihoitaja sairaalan ulkopuolella auttajana ja neu-
vojana ja valistajana sekd hoidon tarpeen maéarittdjand. Tulevaisuudessa sosiaaliseen
avun tarpeeseen ja sen haasteeseen on mahdollista vastata vain se tiedostaen ja suunni-

tellen.

Tutkimustulokset hyodyttavat ensihoitopalvelun tuottajia ja hatdkeskusta ndkemaan,
millaisten avun tarpeiden kanssa ovat tekemisissa. Nakemys siitd, ettei riita vain val-
mistautua sairauskohtauksien hoitoon, auttaa ymmartdmaén tdmén paivan ihmisen
tarpeita. TAma auttaa myos suhtautumaan asiaan ja laajentamaan nakdkulmaa ensihoi-

topalvelun monipuolisuuteen.
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Héatakeskukset voivat tutkimuksen kautta peilata asiakaskuntaansa ja nahda paremmin,
miksi suurin osa lahtokohtaisesti Kiireellisista halytyksista osoittautuu Kiireettomiksi.
Hé&tapuhelun perusteella on tehtdva nopeita ratkaisuja ja saatava apua matkaan. Rat-
kaisut toteutetaan nopeasti ja riski arvioidaan mieluiten suuremmaksi. Tdma on jarke-

vaa, silla riski on suuri kunnes toisin todistetaan.

Tutkimuksesta hy6tyy myo6s tutkimuksen tilaaja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin En-
sihoitokeskus. Tilaaja suunnittelee ensihoidon rakenteellisia uudistuksia ja ensihoidon
asiakkaiden avun tarpeen maéarittdminen selkeyttdd myds ensihoidon sidosryhmien
tarvetta. Sidosryhmien, kuten sosiaalihuollon kanssa tyo tulevaisuudessa on varmasti

jokapaivéista tyota.

Tutkimuksen tuloksista hyotyvat myos oppilaitokset, jotka valmistavat ensihoitotyon
osaajia. Opiskelijat voidaan ohjata ymmartamaan paremmin tulevaa asiakaskuntaansa.
Opiskelijat voivat varautua ja asennoitua tulevaan tyohon ja tyoharjoittelujaksoihin,

tietden millaista avun tarvetta he tulevat kohtaamaan.

Kaikkien ensihoidon parissa tydskentelevien ja opiskelevien olisi syyta tarkastella tut-
kimustuloksia. Tarkeda on, ettd ensihoitaja nahtaisiin kokonaisvaltaisempana tervey-
denhuollon osaajana, vaikka hénen substanssiosaamisensa onkin somaattinen akuutti-
hoitotyd. Terveyskeskusten vahentyessé ja terveyspalvelujen keskittyessd on mahdol-
lista, ettd ambulanssi on kunnan ainoa ymparivuorokautinen terveydenhuollon yksik-

kd. Tama nakokulma on erittdin tarkea tarkasteltaessa ensihoitotyon tehtavakenttaa.

Ensihoitopalvelun rooli terveydenhuollossa tulee korostumaan tulevaisuudessa paljon.
Ensihoitajalta vaaditaan laajaa nékemystd, joka ulottuu terveydenhuollon monelle alu-

eelle ja myds sosiaalihuoltoon.

8.1 15D- mittarin kaytt0 arvioitaessa asiakkaan avun tarvetta

Eldménlaatumittari 15D on herkk& mittari, jonka padasiallinen k&yttd on ihmisen
oman eldménlaadun mittaaminen itsenséd arvioimana tai joissain tilanteissa l&hisuku-
laisen arvioimana. Tdasséd tutkimuksessa kéytin Harri Sintosen luvalla avun tarpeen
mittauksessa 15D- mittaria ja sen eldménlaadun osa-alueita. Mittaria arvioinneissa

kayttivat ensihoitajat, jotka hoitivat asiakkaan.
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Mittarin kayttd tamantyyppisesti on haasteellista ja joskus juuri kolmea avun tarvetta
ei tahtonut 10ytya milladn. Muutenkaan alueet eivat selkeimmalld mahdollisella tavalla
kuvasta potilaan avun tarvetta. Olen vakuuttunut kuitenkin siité, ettd ensihoitopalvelu
tarvitsisi omiin tarpeisiinsa kehitetyn mittarin, jolla saataisiin vield selkedmmin esiin
asiakkaan avun tarve sairaalan ulkopuolella ja voitaisiin paremmin ohjata asiakas oi-
keaan hoitoon ja kehittad palvelujen kenttéa. Tassa raportissa saatiin kuitenkin selke&a
nayttoa siitd, etta ensihoitopalvelulta odotetaan paljon muutakin kuin nopeaa toimintaa

sydankohtauksen sattuessa.

8.2 Reliabiliteetti ja validiteetti

Tassa ty0ssé teoreettinen viitekehys muodostui ensihoidon asiakkaan avun tarpeen
ympdrille. Asiakkaiden hoidon tarpeesta kerattava tieto on anonyymia, eivatka henki-
I6tiedot ole tutkijan tiedossa. Kun aineisto oli keratty ja tallennettu, tietokoneella sy6-
tetyt tiedot késiteltiin.

Tutkimuksella pyrittiin kartoittamaan ensihoitopalvelun asiakkaan avun tarvetta. Ai-
neiston analyysiin kéytettiin PASW Statistics 18 -tilasto-ohjelmaa, johon aineiston
tiedot syotettiin yhden pdivan aikana. Ohjelmalla saatiin yksikko- ja prosentuaaliset
jakaumat ensihoitopalvelun arvioimista asiakkaista. Tietojen sy6tto oli yksinkertaista,
mutta tutkimuksessa jatettiin arvioimatta tarkentavat tiedot, jotka oli merkitty avuntar-
venumeron alla. Téssd tutkimusraportissa tulokset esitetddn taulukoin, kuvioin, tun-

nusluvuin, prosentteina ja tekstina.

Tutkimusongelmana oli kysymys, millaista avun tarvetta ensihoitopalvelu kohtaa. T&-
h&n ongelmaan mielesténi saatiin kohtalaisen hyvin vastaus, vaikka mittari ei ollut en-
sihoidon tarpeisiin suunniteltu. Tuloksista huomattiin, ett4 paéapaino avun tarpeella oli
somaattinen ongelma. Vahvaa néyttéa saatiin kuitenkin siitd, ettd ensihoitopalvelun
asiakkailla on paljon myds sosiaalisia ja psyykkisid avun tarpeita, joihin tarvitaan
apua. Tdma nayttd on ensiarvoisen tarkeaa, silla ensihoitopalvelu on aiemmin koettu

vahvasti akuuttien sairauskohtauksien hoitoon oleva palvelu.

Tassa tyossé uskottavuutta lisad se, ettd kaikki ensihoitopalvelun kyseisten yksikoiden
kohtaamat asiakkaat olivat otoksessa, pois lukien vainajat ja tutkijan itsensa kohtaa-
mat asiakkaat. Yksinkertainen dokumentointi kohdatuista asiakkaista kannusti ensi-
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hoitajia tayttdmaan kyselyn jokaiselta kohtaamaltaan asiakkaalta. Ensihoitajien sitou-
tumisesta kertoo hyva palautusprosentti, joka oli noin 69 prosenttia. Lomakkeissa oli
erittain vahan epéilyttavia tai epéasiallisia vastauksia.

Vertailututkimusten puuttuminen tydssa aiheutti oman haastavuutensa. Kuten aiem-
massa luvussa 5.3 kerrottiin, ei vastaavia selvityksia l0ytynyt. Tutkimuksen validiteet-
tiin vaikuttaa tutkimuksen verrattavuus aiempiin tutkimuksiin, mutta tassa tapauksessa
sitd ei voitu tehdd. Tutkimus on kuitenkin yleistettvissa suuntaan, joka terveyspalve-

lujen kayttdjissa on havaittavissa.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa kaikki tutkittavat asiakkaat olivat anonyymejé, eika heidan henkil6lli-
syytté voi jaljittdd. Tiedonkerdyskaavake taytettiin tehtavén jalkeen, joten se ei héirin-

nyt tai vaarantanut ensihoitotilannetta.

Tutkimuslupa anottiin Pohjois-Savon pelastuslaitokselta. Sairaanhoitopiirin tutkimus-
lupaa ei tarvittu, silla asiakkaille ei tehty mitaén interventioita. Asia kuitenkin varmis-

tettiin Sairaanhoitopiirin Eettisen lautakunnan sihteerilta.

Myos tutkimukseen vastanneet ensihoitajat pysyvat anonyymeind, eika heitd voi tun-
nistaa tutkimusraportista. Tutkimuksessa mukana olleiden ensihoitajien kaytds on ol-
lut ensiluokkaisen hyvéa ja tyohon sitoutuminen Kiitettdvaa tasoa. Asiakkaiden kohte-
lu on ollut inhimillistd ja humaania. Ensihoitajien tyossd nékyy selvasti terveyden-

huollon ammattilaisen vahva ote.

Terveydenhuollon etiikka ja eettinen paatoksen teko korostuvat ensihoitopalvelun teh-
tavilla. Henked uhkaavissa sairauskohtauksissa on paatoksia tehtdva nopeasti ja usein
vahéisilla tiedoilla asiakkaan kliinisen tilan mukaan. P&&tokset ovat kuitenkin yleensé
ennakkoon suunniteltuja ja ohjeistettuja, mutta ensihoitajan henkilokohtaisilla ominai-
suuksilla on niissa kuitenkin oma vivahteensa. Myods taman tutkimuksen tuloksissa
vastaajalla on merkitys kuinka han tilanteen nékee ja mistd ndkokulmasta han sita kat-
selee, omaan maailmankuvaansa peilaten. Myos tastd syystd absoluuttisen tuloksen ja

tiedon saanti asiakkaan avun tarpeesta on haasteellista.
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Tutkimus oli eettisesti onnistunut, eikd mitédan etiikan ongelmaa kantautunut tutki-
muksen tekijan korviin. Tdméan tyyppinen tutkimus, joka ei sisall4 varsinaista inter-

ventiota onkin yleensa eettisesti selkein ja ongelmattomin.
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LIITE 1
ENSIHOITOPOTILAAN AVUN TARPEESEEN LIITTYVA KYSELY (15D©)

Ohje: Tayttdkaa kysely vasta ensihoitotehtavan jalkeen. Lukekaa ensin lapi huolellisesti
kunkin kysymyksen kaikki vastausvaihtoehdot.

Kirjatkaa ensin perustiedot ja ympyroikaé oikea vaihtoehto:

1. Yksikdn taso 1. Hoitotaso
2. Perustaso

2. Halytyskoodi

3. Potilaan ika (vuosina)

4. Potilaan sukupuoli 1. nainen
2. mies

5. Hatdkeskuksen antama lisatieto (ei puhelinnumeroa tai nimed)

6. Kuljetuskoodi ja varausaste
Merkitkaa 3 padavuntarvetta vaihtoehtojen 1-15 ruutuun ja tarkentava rasti 1-5

e numero 1. ruutuun, joka parhaiten kuvaa ensihoitopotilaan terveydentilan ongelmaa,
jonka vuoksi apua on halytetty.

e numero 2. ruutuun, joka toiseksi parhaiten kuvaa ensihoitopotilaan terveydentilan
ongelmaa, jonka vuoksi apua on halytetty

e numero 3. ruutuun, joka kolmanneksi parhaiten kuvaa ensihoitopotilaan
terveydentilan ongelmaa, jonka vuoksi apua on héalytetty

Merkitkaa vain kolme aluetta 1-3 ja jattakaa loput tyhjaksi

Kyselyyn liittyvassa ongelmatilanteessa voitte soittaa Marko Toloselle puh. 0500856449

1. Liikuntakyky

1() Pystyy kavelemaan normaalisti (vaikeuksitta) sisélla, ulkona ja portaissa.

2() Pystyy kdvelemaéan vaikeuksitta sisalla, mutta ulkona ja/tai portaissa on pienié vaikeuksia.

3 () Pystyy kdvelem&an ilman apua sisélla (apuvélinein tai ilman), mutta ulkona ja/tai portaissa melkoisin
vaikeuksin tai toisen avustamana.

4 () Pystyy kdvelemé&én sisallékin vain toisen avustamana.

5() Ontaysin liikuntakyvytdn ja vuoteenoma.

2. Nako

Nakee normaalisti eli nden lukea lehted ja TV:n teksteja vaikeuksitta (silmélaseilla tai ilman).
Nékee lukea lehted ja/tai TV:n teksteja pienin vaikeuksin (silméalaseilla tai ilman).

Nakee lukea lehted ja/tai TV:n teksteja huomattavin vaikeuksin (silméalaseilla tai ilman).

Ei nde lukea lehted enk& TV:n teksteja ilman silmélaseja tai niiden kanssa, mutta ndkee kulkea
ilman opasta.

() Einé&e kulkea oppaatta eli on lahes tai téysin sokea
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3. Kuulo

1() Kuulee normaalisti eli kuulen hyvin normaalia puheaanta (kuulokojeella tai ilman).
2 () Kuulee normaalia puhedanta pienin vaikeuksin.
3 () On melko vaikea kuulla normaalia puhedanta, keskustelussa on kaytettdva normaalia kovempaa

puhedanta.
4 () Kuulee kovaakin puheaanta heikosti; on melkein kuuro.
5() Ontaysin kuuro.

4. Henqitys

1() Pystyy hengittdm&an normaalisti eli minulla ei ole hengenahdistusta eikd muita hengitysvaikeuksia.
2 () Onhengenahdistusta raskaassa tydssa tai urheillessa, reippaassa kavelyssa tasamaalla

tai lievassa ylamaessa.

On hengenahdistusta, kun kévelee tasamaalla samaa vauhtia kuin muut ikaiseni.

On hengenahdistusta pienenkin rasituksen jalkeen, esim. peseytyessa tai pukeutuessa.

On hengenahdistusta lahes koko ajan, myés levossa.
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5. Nukkuminen

Nukkuu normaalisti eli ei ole mitdan ongelmia unen suhteen.

On lievid uniongelmia, esim. nukahtamisvaikeuksia tai satunnaista yoherailya.

On melkoisia uniongelmia, esim. nukkuu levottomasti tai uni ei tunnu riittavalta.

On suuria uniongelmia, esim. joutuu kayttdmaan usein tai saanndllisesti unilaékettd, herada
saannollisesti yolla ja/tai aamuisin liian varhain.

5() Karsii vaikeasta unettomuudesta, esim. unilddkkeiden runsaasta kaytésta huolimatta nukkuminen on
lahes mahdotonta, valvoo suurimman osan ygsta.
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6. Sybminen

Pystyy syémaan normaalisti eli itse ilman mitdén vaikeuksia.

Pystyy syémaan itse pienin vaikeuksin (esim. hitaasti, kdmpel&sti, vavisten tai erityisapuneuvoin).
Tarvitsee hieman toisen apua syomisessa.

Ei pysty sydméaan itse lainkaan, vaan pitaa syottaa.

Ei pysty syomaan itse lainkaan, vaan pitaa antaa ravintoa letkun avulla tai suonensisaisesti.
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7. Puhuminen

1() Pystyy puhumaan normaalisti eli selvasti, kuuluvasti ja sujuvasti.
2 () Puhuminen tuottaa pienia vaikeuksia, esim. sanoja on etsittava tai &ani ei ole riittavan
kuuluva tai se vaihtaa korkeutta.
3 () Pystyy puhumaan ymmarrettavasti, mutta katkonaisesti, aani vavisten, sammaltaen tai ankyttaen.
4 () Muilla on vaikeuksia ymmartaa puhetta.
5() Pystyyilmaisemaan itseaan vain elein.

8. Eritystoiminta

1() Virtsarakko ja suolisto toimivat normaalisti ja ongelmitta.

2 () Virtsarakon ja/tai suoliston toiminnassa on lievid ongelmia, esim. virtsaamisvaikeuksia tai kova tai

I6ysa vatsa

3 () Virtsarakon ja/tai suoliston toiminnassa on melkoisia ongelmia, esim. satunnaisia
virtsanpidatysvaikeuksia tai vaikea ummetus tai ripuli.

4 () Virtsarakon ja/tai suoliston toiminnassa on suuria ongelmia, esim. sdannollisesti
"vahinkoja" tai peraruiskeiden tai katetroinnin tarvetta.

5( ) Eihallitse lainkaan virtsaamista ja/tai ulostamista.

9. Tavanomaiset toiminnot

1() Pystyy suoriutumaan normaalisti tavanomaisista toiminnoista (esim. ansiotyd, opiskelu, kotityo,
vapaa-ajan toiminnot).
2 () Pystyy suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista hieman alentuneella teholla tai pienin vaikeuksin.
3 () Pystyy suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista huomattavasti alentuneella teholla tai
huomattavin vaikeuksin tai vain osaksi.
() Pystyy suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista vain pienelta osin.
5( ) Eipysty suoriutumaan lainkaan tavanomaisista toiminnoista.



10.Henkinen toiminta

1() Pystyy ajattelemaan selkeasti ja johdonmukaisesti ja muisti toimii tdysin moitteettomasti.
2 () Onlievia vaikeuksia ajatella selkeasti ja johdonmukaisesti, tai muisti ei toimi taysin
moitteettomasti
3 () On melkoisia vaikeuksia ajatella selkeasti ja johdonmukaisesti, tai on jonkin verran muistinmenetysta
4 () On suuria vaikeuksia ajatella selkeasti ja johdonmukaisesti, tai on huomattavaa
muistinmenetysta
5() Onkoko ajan sekaisin ja vailla ajan tai paikan tajua

11.Vaivat ja oireet

Ei ole mitdé&n vaivoja tai oireita, esim. kipua, sérkya, pahoinvointia, kutinaa jne.

On lievid vaivoja tai oireita, esim. lievaa kipua, sarkya, pahoinvointia, kutinaa jne.

On melkoisia vaivoja tai oireita, esim. melkoista kipua, sérkya, pahoinvointia, kutinaa jne.

On voimakkaita vaivoja tai oireita, esim. voimakasta kipua, sérkya, pahoinvointia, kutinaa jne.
On sietamattdmia vaivoja ja oireita, esim. sietdmatonta kipua, sérkya, pahoinvointia, kutinaa jne.

OO WNPE
—~~ A~~~
~—

12. Masentuneisuus

Ei tunne itsedan lainkaan surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tuntee itsensa hieman surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tuntee itsensa melko surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tuntee itsensa erittain surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tuntee itsensa aarimmaisen surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
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13. Ahdistuneisuus

Ei tunne itsedén lainkaan ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tuntee itsensé hieman ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tuntee itsensa melko ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tuntee itsensa erittéin ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tuntee itsensa aarimmaisen ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
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14. Enerqgisyys

Tuntee itsensa terveeksi ja elinvoimaiseksi.

Tuntee itsensé hieman uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.
Tuntee itsensa melko uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.
Tuntee itsensa erittéin uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi, lahes "loppuun palaneeksi".
Tuntee itsensa aarimmaisen uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi, taysin "loppuun palaneeksi”.
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15. Sukupuolielamé

Terveydentila ei vaikeuta mitenk&én sukupuolielamaa.
Terveydentila vaikeuttaa hieman sukupuolielamaa.
Terveydentila vaikeuttaa huomattavasti sukupuolielamaa.
Terveydentila tekee sukupuolielaméan lahes mahdottomaksi.
Terveydentila tekee sukupuolielam&n mahdottomaksi.
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LIITE 2

ARVOISA ENSIHOIDON AMMATTILAINEN

Ensihoidossa kohdattavien potilaiden avun tarve vaihtelee hengenvaarasta tilanteeseen, jossa
tilanarvioinnin lisaksi hoitotoimenpiteitd ei tarvitse tehda ollenkaan. Talld kyselylld pyyddmme teitd
arvioimaan kohtaamanne potilaan todellista avun tarvetta 15D-elamanlaatumittarin avulla. 15D-mittari on
professori Harri Sintosen kehittdmd, kansainvilisesti tunnustettu ja herkké mittari, jossa arvioitavana on 15
keskeisintd elamanlaadun osatekijaa. Tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa millaista apua ensihoitajan
kohtaama potilas todellisuudessa tarvitsee, verrattuna hatdpuhelun soittajan antamiin esitietoihin. Tama
tutkimus on Kymenlaakson ammattikorkeakoulun ylempéda tutkintoa suorittavan Marko Tolosen

opinndytetyo.

Tutkimusmateriaali kerdtdan 30 paivan ajalta Kuopio 190:n, Kuopio 193:n ja Kuopio 194:n kaikilta
kohtaamilta potilailta.

Arvoisa ensihoidon ammattilainen. Teidédn arviointinne on tdrked kehitettdessd ensihoidon tehtdvikenttda.
Olkaa ystdvallinen ja vastatkaa mahdollisimman totuudenmukaisesti kyselyyn. Kun olette vastanneet
keratkaa vastaukset ambulanssin kuljettamossa olevaan tarkoitukseen varattuun laatikkoon. Kyselyyn
liittyvd materiaali kdsitellddn luottamuksellisesti, eivatkd potilas- tai vastaajatiedot paljastu kenellekddn
tutkimuksen ulkopuoliselle taholle. Lisdtietoja tarvittaessa antaa Marko Tolonen
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Marko Tolonen Hilkka Dufva
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LIITE 3

TUTKIMUSLUPA

Tutkimuslupa Marko Tolosen opinniytetydn materiaalin kerizimiseen Pohjois-Savon
Pelastuslaitoksen ensihoitoyksikoiden henkilokunnalta.

Tutkimusmateriaali kerétisn Kuopio-190:n, Kuopio-193:n ja Kuopio-194 kaikilta kohtaamilta
potilailta 30 piivéan aikana helmi-maaliskuun aikana 2011.

Tutkimuksessa ei kerétd potilaiden henki "tietoja
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