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Suomessa otettiin kayttdon vuonna 2018 uusi hatdkeskustietojarjestelma ERICA. Jarjes-
telm& on valtakunnallinen ja kaikkien hatédkeskustoimintaan osallistuvien toimijoiden yhtei-
sessé kaytossa. ERICA:n kayttoonoton on huomattu nostavan etenkin A- ja B-Kkiireellisyys-
luokan tehtavaméaéaraé ensihoidossa.

Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa HUS Akuutti ensihoito Helsingin seka Helsingin pe-
lastuslaitoksen kanssa. Tarkoituksena oli tutkia, miten ERICA-halytysjarjestelman riskinar-
vio vastaa potilaan todellista avuntarvetta Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitotehtavilla,
sekd mita eroja on hatdkeskuksen tehtavankasittelyohjeella verrattuna ensihoitokertomuk-
sen esitietoihin. Aineisto kerattiin Helsingin pelastuslaitoksen Merlot Medi -potilastietojarjes-
telman ensihoitokertomuksista ajalta 1.8.-31.10.2019 ja rajattiin koskemaan tehtavalajeja
702 (tajuttomuus), 703 (hengitysvaikeus), 752 (myrkytys), 781 (vatsakipu) ja 200 (tieliiken-
neonnettomuus).

Aineisto analysoitiin seka maarallisin ettéa laadullisin menetelmin. Tavoitteena oli tuottaa ris-
kinarvion osuvuudesta uutta tietoa, jota voidaan kayttaa riskianalyysirungon toimivuuden ar-
vioimiseen ja mahdolliseen kehittdmiseen tulevaisuudessa.

Opinnaytetydn tuloksena selvisi, etta hatakeskuksen riskinarvion osuvuus ei ole erityisen
hyva. Lahes puolessa kasitellyista ensihoitotehtavista avuntarve oli hatakeskuksen toimesta
yliarvioitu. Eniten kiireellisyyden yliarviointia tapahtui A- ja B-tehtavissa ja selvasti eniten
tehtavakoodissa 702 (tajuttomuus). Aineiston perusteella hatdkeskuksen valitsema hélytys-
koodi vastasi potilaan p&aasiallista terveysongelmaa reilussa puolessa tehtavista. Kiireelli-
syysluokitus taas oli arvioitu oikeaksi hieman alle puolessa tehtavista. Noin neljdsosassa
tehtavista ensihoidolle ei ollut lainkaan tarvetta. Toisaalta tehtavakiireellissyden aliarviointi
oli hyvin vahaista.

Avainsanat Ensihoito, Hatakeskus, Erica, Tehtavakoodi, Kiireellisyysluokka
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A new Emergency Response Center Information system ERICA was taken into use in Fin-
land in 2018. This system is nationwide and it is used by all operators in the 112 chain. After
the introduction of ERICA within emergency care there is to be seen an increase in the
number of A and B priority level tasks in particular.

This thesis was accomplished in collaboration with HUS Acute Emergency care Helsinki and
Helsinki Rescue Department. Our aim was to examine how accurately the risk assessment
in the Erica system corresponds to the patient's actual need for help in the emergency med-
ical care (EMC) tasks carried out by Helsinki Rescue Department. We also wanted to find
out the differences between the response codes given by the ERC and the preliminary in-
formation in the EMC patient reports. The material for the study was gathered from the EMC
patient reports in Helsinki Rescue Department Merlot Medi -patient data system between
01.08.2019 and 31.10.2019. The cases were limited to concern only certain response codes:
702 (unconsciousness), 703 (breathing problem), 752 (poisoning), 781 (abdominal pain) and
200 (traffic accident).

The material was analysed by both quantitative and qualitative research methods. The aim
was to produce new information on the accuracy of risk analysis. This information could be
used in assessing the functioning of the risk analysis system and its possible future devel-
opments.

The outcome of the thesis was the fact that the accuracy of the risk analysis in emergency
response centers is not especially good. The patient's need for help was overestimated by
the ERC operator in nearly half of the EMC tasks examined in this study. Most cases of
overestimated priority levels occured in A and B priority level tasks and of the response
codes 702 (unconsciousness) was clearly the most overestimated. Based on the material in
this study the response code chosen by the ERC corresponded to patient's actual health
problem in a good half of the tasks. The appropriate priority level was picked in slightly less
than half of the cases. There was no need for emergency medical care in one quarter of the
tasks. On the other hand there were very few cases of underestimated priority levels.

Keywords Emergency care, Emergency Response Center, ERICA
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1 Johdanto

Helsingin kaupungin alueen ensihoitotehtéavien méara on kasvanut vuodesta 2005. Teh-
tavamaarien lisdantyminen on vaikuttanut yksikoiden tehtdvasidonnaisuusaikaan ja
tyontekijoiden tydkuormaan. Resurssien riittavyys on myos aiheuttanut huolen potilas-
turvallisuudesta. (Mattila ym. 2014.) Helsingin kaupungin pelastuslaitoksella oli 61857
ensihoitotehtavaéd vuonna 2018, ja kuljettavien yksikdiden tehtdvasidonnaisuus oli 50 %
(% valmiusajasta). TAma on osaltaan vaikuttanut siihen, ettei potilaita tavoiteta riittdvan
ajoissa. Ennen ERICA-hatakeskustietojarjestelmaéa A- ja B-kiireellisyyksien tehtdvamaa-
rat ovat Helsingissa laskeneet vuodesta 2016 vuoteen 2018, ja C-kiireellisten tehtévien
maara on taas kasvanut. (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2018.) Hatakeskuksen te-
kema riskinarvion osuvuus vaikuttaa suurelta osin siihen, etta potilas saa oikean avun
tarkoituksenmukaisimmalla kiireellisyydelld. Todellista tarvetta korkeampaan halytyskii-
reellisyyteen arvioitu tai vaarin perustein halytetyt tehtavat aiheuttavat ylimaaraista haly-
tysajoa ja nostavat yksikoiden tehtavasidonnaisuusaikoja. (Mattila ym. 2014.) Toisaalta
halytyskiireellisyyden aliarviointi voi vaarantaa potilasturvallisuutta (Khorram-Manesh —
Lennquist Montan — Hedelin — Kihlgren — Ortenwall 2010). Hatakeskuksen riskinarvion

osuvuutta ei kuitenkaan ole tutkittu kattavasti.

Marraskuussa 2018 Suomessa otettiin k&yttoon uusi hatékeskustietojarjestelma ERICA.
Jarjestelma on valtakunnallinen ja kaikkien hatakeskustoimintaan osallistuvien toimijoi-
den kuten poliisi-, pelastus-, sosiaali- ja terveystoimi sekd Rajavartiolaitos yhteisessa
kaytdssa. (Hatakeskuslaitos 2019a.) Yhteistybviranomaiset toimittavat Hatakeskuslai-
tokselle tehtavien kasittelya ja valittamista koskevat ohjeet ja suunnitelmat eli riskinana-
lyysirungon, jota hatédkeskuspdivystaja kayttdad hatdpuhelun riskinarviota tehdessaan.
(Laki hatdkeskustoiminnasta 692/2010 § 14; Insta 2015). ERICA:n kayttdonoton on huo-

mattu nostavan etenkin A- ja B-kiireellisyysluokan tehtavamaaraa (Partanen 2019).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia, miten hatakeskuksen riskinarvio on toteu-
tunut Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen ensihoitotehtavilla ERICA-tietojarjestelman
kayttoonoton jalkeen. Opinnaytetyo toteutetaan yhteistyéssa HUS Akuutti ensihoito Hel-
singin seka Helsingin pelastuslaitoksen kanssa ja opinnaytetyon aineisto on keratty Hel-

singin Pelastuslaitoksen Merlot Medi -potilastietojarjestelméasta. Tarvittaessa tdman



opinnaytetyon tuloksia voi Helsingin pelastuslaitos ja Hus Akuutti kayttaa arvioimaan ha-
takeskuksen riskinarvion osuvuutta seké kehittdmé&an hatdkeskuksen riskinanalyysirun-

koa.

2 Aiempi tutkimus

Hatakeskuksen riskinarviota on tutkittu jonkin verran eri maissa ja eri asetelmilla. Tie-
donhaku on kuvattu kappaleessa 6.3 ja opinnaytetydhon valitut tutkimukset on kuvattu

liitteessa 1.

Marko Hoikka on tutkinut Pohjois-Suomessa hatakeskuksen riskinarviota yhdessa var-
haisen varoituspistejarjestelman (NEWS) yhteydessa. Tutkimuksessa kaikista tehtavista
23,4 % yliarvioitiin ja 9,2 % aliarvioitiin, riskinarvio oli siis oikein 67,5 %:ssa tehtavista.
Kiireellisimmisséa A- ja B-tehtavissa oli enemman yliarviointia, A-tehtavissa jopa 76,9 %.
Toisaalta vahemman kiireellisten C- ja D-tehtavien riskinarvio oli paremmin oikein vaih-
dellen 87,5 %—93,5 %. Hoikan mukaan selkeaa yli- tai aliarvioinnin tasoa ei pysty maa-
rittelemaén, mutta tutkimuksissa traumapotilailla hyvaksyttavana yliarvioinnin tasona on
ollut 25-50 % ja aliarvioinnin tasona 1-5 %. Hoikan mukaan tulevaisuudessa tulee tutkia
lisda eri maiden halytysprotokollien tehokkuutta ja tarkkuutta maarittamaan optimaalisin
protokolla tulevaisuudessa. Talla hetkella halytysprotokollat vaihtelevat merkittévasti eri
maittain. (Hoikka 2018). Kansainvalisissa tutkimuksissa on ollut samansuuntaisia tulok-
sia. Khorram-Manesh ym. (2010) Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa, jossa riskinarviota
tehtiin neliportaisessa jarjestelmassa, korkeimmassa riskiluokassa havaittiin eniten yli-
arviointia, jopa 73 %. Alemmissa kiireellisyysluokissa riskinarvion osuvuus oli parempi.
Seuraavassa kiireellisyysluokassa yliarviointia oli 18 % ja aliarviointia 6 %. Kahdessa
vahiten kiireellisessa riskiluokassa yli- tai aliarviointia oli vain muutamia prosentteja. Tut-
kimuksessa pohditaankin hatakeskuksen ja ambulanssihenkilokunnan riskinarvion eroa-
vaisuuksia, ja kuinka osa kuljetuksista paivystykseen on turhia, ja voi kuormittaa sairaa-
loita seké vaikuttaa ambulanssin saatavuuteen kuormittamalla ensihoitopalvelua. Tama
Vvoi vaarantaa potilasturvallisuutta sekd heikentaa suuronnettomuuksiin varautumista.
Tutkimuksen mukaan myo6s kansalaisilla ja terveydenhuollon ammattilaisilla on eroavat
mielipiteet ambulanssikuljetuksen tarpeesta, ja siihen voi vaikuttaa esimerkiksi sosioeko-
nomiset muuttujat, kuten ikd, sukupuoli, tulot ja omistaako omaa autoa. (Khorram-
Manesh ym. 2010.)



Niinikd&n Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa oli kaytdssa hieman erilainen riskinarvioin-
tisysteemi, jossa hatdkeskus arvioi kolmiportaisella jarjestelmalla riskié ja ensihoito viisi-
portaisella varikoodistolla. Tutkimuksessa korkean prioriteerin halytyksen herkkyys oli
94,5 %, ja vahiten kiireellisen prioriteetin tarkkuus 15,4 %. Tuloksen positiivinen ennus-
tearvo oli 88,5 % ja negatiivinen ennustearvo 29,1 %. Tutkimuksessa on siis herkasti
|6ydetty kriittiset potilaat ja positiivinen ennustearvon on ollut hyva. Toisaalta negatiivisen
ennustearvon mukaan myds kiireettdmiksi arvioituja tehtévia on aliarvioitu, ja todellisuu-
dessa ne olisivat olleet kiireellisimpiéd tehtavid. Huomattavaa tutkimuksessa on, etta va-
hiten kiireellisen prioriteettiluokan halytyksia on ollut tutkimuksen otannassa vain 6,7 %,
kun aiemmassa vastaavassa tutkimuksessa luku on ollut 31 %. (Ek — Edstrom — Toutin
— Svedlund 2011.) Tutkimusasetelma ei toisaalta ole vertailtavissa opinnaytetytssa kay-
tettyyn menetelmaan, silla varsinaista riskinarvion yli- tai aliarviointia ei ole kerrottu, ja
tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd hatakeskuksen tekemaa riskinarvion herkkyytta ja

tarkkuutta verrattuna ambulanssin tekemaan arvioon.

Dami ym. (2015) tutkivat Sveitsissa samantyylisella asetelmalla kuin Ek ym. (2011). Tut-
kimuksessa hatakeskuksen kaytdssa on ollut kolmiportainen halytysprioriteettijarjes-
telma, ja sitd on verrattu kahdeksanportaiseen pisteytysjarjestelmaan, jossa potilas saa
pisteitd senhetkisen terveydentilan maarityksen mukaan. Hatapuhelun kéasittelyssa on
kaytossa "avainsanoihin” liittyva riskinarvio kuten Suomessakin. Heidan tuloksissa héaté-
keskuksen riskinarvio yliarvioitiin 78 %:ssa tehtavia ja aliarvioitiin 4,6 %:ssa tehtavia.
Eniten yliarviointeja tapahtui tehtavissa, joissa oli oireena esimerkiksi "maarittamaton on-

gelma”, "tajunnantason hairi¢” tai “rintakipu”. Tutkimuksessa on kerrottu myos yli 10
vuotta vanhojen tutkimusten tuloksia riskinarvioista, mita tdssa opinnaytetydssa ole tut-
kimusajankohdan takia huomioitu. Kolmessa tutkimuksessa yliarviointiprosentit olivat 29
%, 34 % ja 62,9 %. Niita vastaavat aliarviointiprosentit olivat 5,4 %, 32 % ja 8,1 %. Tule-
vaisuudessa avainsanoihin perustuvassa jarjestelmassa hatakeskuspaivystaja voisi yrit-
tad saada enemman tietoa soittajalta, kun kyse on "maarittamattémasta ongelmasta”.
Osaan yliarvioituja avainsanoja, kuten "tajunnantason hairi¢”, on haastava l6ytaa ratkai-
sua, koska kyseessa voi olla laajakirjoisesti joko vakava ongelma tai toisaalta vain esi-

merkiksi humalatila. (Dami ym. 2015.)

Bohmin ja Kurlandin (2018) kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin 18 tutkimusta, joissa
osassa oli tutkittu eri tautitiloihin, kuten sydanpysahdys ja aivohalvaus, liittyvaa riskinar-
vion osuvuutta. Tutkijat toteavat, etta heterogeenisen tutkimusaineiston vuoksi on vain

vahan naytté hatakeskusten riskinarvioinnin tarkkuudesta, ja luonnollisesti tuloksissa on



ollut vaihtelua tutkimusasetelmasta ja lahtékohdista riippuen. Esimerkiksi aivohalvaus-
koodistolla riskinarvio yliarvioitiin 11,6—20,8 % ja aliarvioitiin 10,7-13,6 % katsauksen
tutkimuksista. Muissa katsauksen tutkimuksissa menetelmana on ollut arvioida esimer-
kiksi sydanpysahdyksen tunnistamisen herkkyytta ja tarkkuutta seka positiivisia ja nega-
tiivisia ennustearvoja. Tutkijat toteavat katsauksen perusteella, ettd on hyvin vahan nayt-
toa hatakeskusjarjestelmien tarkkuudesta. Lisdksi tulisi yhtenaistda tutkimusten rapor-
tointimuotoja, jotta hatékeskusten riskinarvioinnin tarkkuutta voidaan tarkastella. (Bohm
— Kurland 2018.)

3 Hatakeskus

Hatakeskuslaitos on Sisdasiainministerion (SM) alainen toimija, ja se johtaa hatéakeskus-
ten toimintaa yhdessa Sosiaali- ja terveysministerion (STM) kanssa (Laki hatakeskustoi-
minnasta 692/2010 § 3). Suomen kuusi hatdkeskusta sijaitsevat Vaasassa, Turussa, Po-
rissa, Oulussa, Kuopiossa ja Keravalla (Hatakeskuslaitos 2019b). Helsinki ja siten Hel-
singin kaupungin Pelastuslaitos kuuluvat Uudenmaan hatakeskusalueeseen, jonka héa-
takeskus sijaitsee Keravalla. (Hatakeskuslaitos 2019c¢). Hatakeskuslaitoksen toimialu-
eena on siis koko maa lukuunottamatta Ahvenanmaan maakuntaa (Laki hatdkeskustoi-
minnasta 692/2010 § 5).

Hatakeskuksen tehtavana on hatékeskuspalvelujen tuottaminen, ja niihin liittyva toimin-
nan tukeminen pelastus-, poliisi-, seka sosiaali- ettd terveystoimen viranomaisille. Teh-
tavia ovat ilmoitusten ja tai tehtavan valittdmiseen liittyvat toimenpiteet, viestikeskusteh-
tavat, vaeston varoittamistoimenpiteiden kaynnistdminen &killisessa vaaratilanteissa
sekd muut tarkoituksenmukaiset tukipalvelut. Hatakeskuslaissa hatakeskuspalveluilla
tarkoitetaan hatatilanteita koskevien ilmoitusten (hatailmoitus) vastaanottamista ja arvi-
ointia seka ilmoituksen tai tehtavan valittAmista viranomaisten antamien ohjeiden mu-
kaan asianomaiselle viranomaiselle tai viranomaisen tehtéavia sopimuksen perusteella
hoitavalle. (Laki hatdkeskustoiminnasta 692/2010 § 4).

Hatakeskustoimintaan osallistuva viranomainen ohjeistaa omaan toimialaansa liittyen
hatakeskusta toimittamalla tehtavan kasittelyyn ja valittdmiseen sek& muut ilmoituksen
ja tehtavan hoitamista koskevat ohjeet hatakeskuslaitokselle (Hopearuoho — Seppéla
2016a). Hatailmoitusten vastaanottamiseen ja valittamiseen liittyvien tehtavien lisaksi
hatakeskuksen tehtavana on neuvoa ja ohjata hatailmoituksen tekijaa hatatilanteessa.

Hatakeskuksen tehtavarooleihin kuuluvat ilmoitusten vastaanotto seka tehtavaseuranta,



jotka omilla tehtavillaan vastaavat hatailmoituksen kasittelysta ja riskinarviosta seka kii-

reellisyysluokasta. (Hopearuoho — Seppald 2016b.)

Keravan hatékeskus kasittelee noin kolmasosan kaikkiaan noin kolmesta miljoonasta
hatapuhelusta. Toisaalta uudella ERICA-hatakeskusjarjestelmélla on pyritty muun mu-
assa jakamaan kuormitusta hatdkeskusten valilla. (Kuisma — Holmstrom — Nurmi —
Porthan — Taskinen 2018: 23; Insta 2015.)

3.1 Hatékeskustietojarjestelmat

3.1.1 ELS-tietojarjestelma

Vanha hatakeskustietojarjestelma ELS hankittiin hatakeskuslaitokseen vuonna 2002, to-
sin Helsingissé se otettiin k&yttéon vasta vuonna 2008, jolloin kaikissa Suomen hatakes-
kuksissa oli yhteinen tietojarjestelma. Vuonna 2008 hatakeskuksia oli Suomessa 15
seka keskushallintona toimiva hatakeskusyksikkt Porissa. Tavoitteena oli rakentaa jar-

jestelma, jotta hatdkeskukset pystyisivat tukemaan toisiaan paremmin. (STT 2008.)

Sisdasiainministeritn loppuraportissa Hatédkeskusuudistuksen toteutumisesta (2013) to-
detaan, ettd hatakeskukset eivat voineet toimia verkottuneesti, eivatkd kyenneet tuke-
maan toisiaan tietojarjestelméan avulla. ELS-tietojarjestelma ei siis mahdollista hatakes-
kusten toisiaan tukemista esimerkiksi ruuhkatilanteissa ja poikkeusoloissa, eikd hatékes-
kuksilla ole yhteista tietokantaa, josta nakisi naapurialueen resurssitilanteen. ELS-jarjes-
telm& aiheuttaa ruuhkatilanteissa viiveitd, jos hatapuheluita joudutaan ohjaamaan toi-

seen keskukseen. (Hatakeskuslaitos 2019d.)

3.1.2 ERICA-hatakeskustietojarjestelma

Uusi hatdkeskustietojarjestelmd ERICA (Emergency Response Integrated Common
Authorities) on otettu Suomessa kayttoon vaiheittain vuonna 2018-2019. Se on valtakun-
nallinen ja kaikkien hatakeskustoimintaan osallistuvien toimijoiden yhteiskaytdssa oleva
hatdkeskustietojarjestelma, ja mukana kehittdmisessa ovat olleet kayttajaorganisaatiot:
hatakeskuslaitos, poliisi, pelastustoimi, sosiaali- ja terveystoimi sekd Rajavartiolaitos.
(Hatakeskuslaitos 2019d.)



ERICAnN ensisijainen kayttdymparistd on hatakeskusten paivystyssalit, joissa vastaan-
otetaan hatailmoituksia ja kasitelladn niistd syntyvid tehtavid. Tietojarjestelmén kaytto
tapahtuu kokonaan kansallisen turvallisuusverkon siséll, ja jarjestelmén tarkeimmat ul-
koiset litynnat ovat hataviestintaan kaytettava puhelin- ja viranomaisradioverkko seka

ilmoitinlaitejarjestelma. (Insta 2015.)

Hatapuhelun vastaanotto tapahtuu kokonaan ERICA-hatakeskustietojarjestelmalla, jolla
ohjataan my6s puhelin- ja radiotoiminnallisuudet, ja joka tukee myds ilmoittajan paikan-
tamista, ilmoituksen paéallekkéaisyyden arviointia ja tukitietojen hakemista. Riskinarvio ta-
pahtuu kayttajaorganisaation valmiiksi rakentaman riskianalyysirungon pohjalta, ja ris-
kinarvio auttaa paivystajaa maarittamaan oikean tehtavalajin, kiireellisyyden ja tarvitta-
van vasteen. Jarjestelma maarittdd automaattisesti vasteen riskinarvion tulosten, kaytet-
tavissa olevien resurssien ja kayttajaorganisaation ohjeistuksen perusteella. Riskinarvio-
tyokalussa kaytetdan samoja kysymyksia jokaisen ilmoituksenkasittelyn yhteydessa,
milla pyritddn tasalaatuisuuteen tehtéavankasittelyssa. Paivystdja valittdd tehtavan yksi-
koille keskeyttamatta ilmoituksen vastaanottoa, ja vaste-ehdotuksen tarkentuessa tehta-

vaan voi lisata tai vahentaa yksikoita. (Insta 2015; Hatakeskuslaitos 2019d.)

ERICAN tavoitteena on myos tukea ja kehittaa hatakeskuksen tilannejohtamista tehta-
vien ja resurssien seuranta- ja ohjaustoiminnoilla seka turvallisuusviranomaisten yhtei-
sella resurssitilannekuvalla. Myds viranomaisten yhteinen kenttajarjestelma KEJO tulee

taydentamaan kokonaisuutta. (Insta 2015; Hatakeskuslaitos 2019d.)

Konkreettisesti ERICAN ajatellaan yhdistavan hatédkeskuksen ja muiden jarjestelméaa
kayttavien viranomaisten johtokeskukset yhdeksi integroiduksi kokonaisuudeksi. Jéarjes-
telma pyrkii tukemaan paremmin hatailmoitusten vastaanottoa, tehtavan kasittelya ja
tehtavien valittAmista nopeuttaen avun saamista seka normaali- ettd ruuhkatilanteissa.
Hatékeskusten valinen yhteistyd onnistuu ilman ylimaaraista jarjestelya, eli kaytanndssa
toisen alueen hatékeskus voi ottaa hatapuhelun vastaan ruuhkatilanteessa. (Hatakes-
kuslaitos 2019d.)

3.2 Halytyskiireellisyys ja riskinarvio

Ensihoidon tehtavakiireellisyydet ovat jaettu neljaan luokkaan hatapuhelun kasittelyn ja

riskinarvion perusteella - kiireellisyysjarjestys vakavimmasta léhtien: A (Aarne), B



(Bertta), C (Celsius) ja D (Daavid) (Hopearuoho — Seppald 2016c). Kiireellisissa ensihoi-
totehtavissa halytetaan lahin, tarkoituksenmukaisin ja kohteen nopeiten tavoittava ensi-
hoitopalvelun yksikkd annettujen halytysohjeiden mukaisesti (Hopearuoho — Seppala
2016d).

A-kiireellisyysluokan tehtavassa potilaalla on riskinarvion perusteella valiton hengen-
vaara, joka johtuu joko peruselintoimintojen (hengitys, verenkierto, tajunta) vakavasta
hairiosta tai sen ilmeisestd uhasta, tai potilas on ollut suurienergisessa tapaturmassa tai
muutoin vammautunut vakavasti. A-tehtavat ovat kiireellisimpia ensihoitotehtavia, joissa
tavoitevasteaika on enintdan 15 minuuttia, ja niissd on mahdollisesti tarvetta laékarita-
soiselle ensihoidolle, sekd mahdollisesti tarve nopealle kuljetukselle. (Hopearuoho —
Seppala 2016c; Hatakeskuslaitos 2013.)

B-kiireellisyysluokan tehtavassa potilaalla on riskinarvion perusteella viitteita tai epaily
peruselintoimintojen hairiosta tai uhka sellaisesta. Potilaalla voi olla epaily vammautumi-
sesta, jonka oletetaan johtavan peruselintoiminnan hairioon. B-tehtavét ovat kiireellisia
ensihoitotehtavid, joissa tavoitevasteaika on enintddn 15 minuuttia, ja joissa on mahdol-
linen tarve hoitotason ensihoidolle, seka mahdollisesti tarve nopealle kuljetukselle. (Ho-

pearuoho — Seppald 2016c¢; Hatékeskuslaitos 2013.)

C-kiireellisyysluokan tehtavassa potilaalla on vahainen tai lieva peruselintoimintojen héi-
rio tai oire, jossa potilaan tilan ei odoteta huononevan. Tehtavét ovat matalamman riskin
tehtavid, joissa kuitenkin paivystyksellinen ensihoidon arvio tai kuljetuksen tarve on il-
meinen. C-tehtavat ovat kiireellisia ensihoitotehtévid, joita ei tule jonouttaa ilman perus-
teita, ja joissa potilaan tavoittamisviive on enintdan 30 minuuttia. Ajan ylittyessa tulee
tilannekohtaisesti tehda uusi riskinarvio. C-tehtdvéassa ei ajeta halytysajoa, eika niissa

ole hoitotason ensihoidon valmiuden tarvetta. (Hopearuoho — Seppélé 2016c.)

D-kiireellisyysluokan tehtavassa potilaalla ei ole viitteita peruselintoimintojen hairidsta, ja
ne ovat varmuudella suljettu pois. D-tehtavét ovat kiireettémia ensihoitotehtavia, jotka
voidaan tarvittaessa jonouttaa, ja potilaan tavoitevasteaika on kaksi tuntia. Ajan ylitty-
essdé tulee tilannekohtaisesti tehda uusi riskinarvio. D-tehtavat ovat perustasoisen ensi-

hoidon tehtavid. (Hopearuoho — Seppéla 2016c.)



Tehtavalaji ja riskinarvio méaaritelladn hatakeskuksen tekeman riskinarvion perusteella.
Hatakeskus noudattaa STM:n ohjetta terveystoimen hatdpuheluiden ja riskien arvioin-
neista. Riskien arviointi on samanlaista koko maassa, mutta halytysohjeet ja vaste eri
kiireellisyysluokan tehtaville ovat erilaisten voimavarojen vuoksi aluekohtaisia ja siksi en-

sihoidon vastuulaakarin laatimia. (Hatdkeskuslaitos 2013; Kuisma ym. 2018: 24.)

3.3 Ensihoitopalvelun halytysohje

Ensihoidon valtakunnalliset linjaukset ja muita viranomaisia sivuavat suunnitelmat ja oh-
jeet kasitelladn hatéakeskuslaitoksen valtakunnallisessa yhteistydryhméassa (VALTYTR).
Valtakunnallisten ensihoitopalvelua koskevien ohjeiden yhteensovittamisesta yhteistoi-
minnassa toiminta-alueen sairaanhoitopiirin kanssa vastaa erityisvastuualueiden ensi-
hoitokeskukset. Hatakeskuslaitoksen alueellisten ensihoidon kehitystydéryhmien tehta-
vana on kasitelld ja jalkauttaa ohjeet hatdkeskusalueilla. Ensihoidon halytys ja yksikoi-
den kayttoperiaatteen tulee perustua ensihoidon palvelutasopé&étoksiin, jotka sairaanhoi-

topiiri laatii. (Hopearuoho — Seppéala 2016e.)

Halytysohjeet sisaltavat yksildidyn vastesuunnittelun lisdksi muun muassa ensivasteyk-
sikbiden kaytto- ja halytysperiaatteet, tehtavat, joihin halytetaan ladkariyksikkd, hoitolai-
tossiirtojen menettelyohje, erityisalueilla (esim. merialueet, muut vesistot, laajat maasto-
alueet) olevat ensihoitotehtavat, erityiskaluston kayttdé ja TEMS (taktinen ensihoito).
Maaritelladn myds alueellisen ensihoidon kenttajohtajan ohje muun muassa toimintavas-
tuualueesta, virka-apupyyntdjen vastaanotto ja/tai pyytaminen, ensihoitopalvelun lisé- ja
varayksikoiden halytysvalmiuteen maaradadminen seka niille valitettavien tehtavien ohjeis-
taminen, paivittdistoiminnasta poikkeavien erityistilanteiden hoito ja siihen liittyvat val-
miussiirrot, suuronnettomuusohje seka viestilikennehairidtilanteiden edellyttamat toi-

menpiteet. (Hopearuoho — Seppald 2016c.)

3.4 Varausaste

Ensihoitoyksikot maarittavat potilaskuljetuksen ajalle yksikon varausasteen, jolla on sa-
mat A-, B-, C- ja D-koodit kuin halytyskiireellisyyden maarityksessa, mutta varausas-
teessa ne maaritellaan eri tavalla. Hatakeskus voi varausasteen perusteella harkita kor-
keariskisella tehtavalla (A/B) yksikon kayttod, kuitenkin noudattaen tarkoituksenmukai-
simman tai kohteen nopeiten saavuttavan yksikon periaatetta. (Hopearuoho — Seppéala
2016d.)



A-varausasteella kuljettavalla yksikolla hoidettavan tai kuljetettavan potilaan tila on epa-
vakaa ensihoidosta huolimatta, ja potilas vaatii jatkuvaa seurantaa ja nopean kuljetuksen
sairaalaan. Yksikko ei ole halytettavissd muihin tehtaviin samanaikaisesti. (Hopearuoho
— Seppala 2016d.)

B-varausasteella kuljettavalla yksikolla hoidettavan potilaan peruselintoimintojen hairié
on riskitasolla, ja potilas vaatii nopean kuljetuksen sairaalaan. B-Kkiireellisyydella kuljet-
taessa on mahdollista erityistapauksissa kdyda tarkistamassa korkean riskin tehtava,
joka sattuu kuljetusmatkan varrelle. Talloin toinen yksikon hoitajista kéy tarkistamassa
tilanteen, mutta yksikoélla ei ole mahdollisuutta ottaa hoitovastuuta tehtéavasta. (Hopea-
ruoho — Seppala 2016d.)

C-varausasteella potilaan tila on vakaa, mutta vaatii seurantaa, ja yksikkd on halytetta-
vissa lahimpana ja tarkoituksenmukaisimpana A- ja B-kiireellisyysluokan tehtaviin. D-
varausasteella potilaan tila on vakaa, eika vaadi jatkuvaa seurantaa, ja yksikk® on haly-
tettavissa kiireellisiin A- ja B-luokan tehtaviin. Ajatuksena on, etta potilas voi D-varaus-
asteella jaada autoon odottamaan, mutta luonnollisesti tilannekohtaista harkintaa kéayt-

téden. (Hopearuoho — Seppala 2016d.)

3.5 Tehtavalajit

Alla on esitetty hatakeskuksen tehtavélajit. Eri tehtavissa johtovastuu voi olla myds po-
lisilla tai pelastustoimella. Tehtavalajin lisdksi hatakeskus maarittelee myods halytyskii-
reellisyyden (A-D), joten tehtédva muodostuu siis tehtavalajin ja halytyskiireellisyyden yh-
distelmasta. Kaikki tehtavat eivat johda kuljetukseen, ja niille on méaaritelty omat X-koo-
dit.

ERICAnN kayttéonoton jalkeen osa ensihoitopalvelun tehtavaluokista on vaihtunut, eika

uutta taulukkoa ole vieléd saatavilla. Padasiassa tehtavéaluokat ovat pysyneet samana.
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kaytettavat tehtavaluokat

Tehtavaluokat
« 7-alkuinen sarja sisaltda ne ensihoitotehta-

vit, joissa johtovastuu on paasaantoisesti ter-
veystoimella.

« 2- ja 4-alkuisissa tehtévissa johtovastuu on
paasaantoisesti pelastustoimella.

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

« Jokaiseen tehtavaluokkaan on maaritelty alu-
eellinen halytysvaste.

7. Sairaankuljetus- ja
ensihoitotehtavat

Peruselintoiminnan hairio (peh)

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

Hapenpuute

711 ilmatie-este (A, B)

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

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

744 haava (A,B,C,D)

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

747 vamma: muu (A, B, C)

Ensihoitopalvelun operatiivisessa toiminnassa

Onnettomuus (ei mekaaninen)

751 kaasumyrkytys (A, B, C)

752 myrkytys (A, B, C, D)

753 sahkoisku (A, B, C)

754 palovamma (A, B, C)

755 ylilampaisyys (A, B, C)

756 paleltuminen, alilimpéisyys (A, B, C)

Verenvuoto (ilman vammaa)

761 suusta (A, B, C)

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

764 saarihaava tai muu (B, C, D)

Sairaus (liittyy loydos)

770 sairauskohtaus (B)

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

773 yliherkkyysreaktio (A, B, C)

774 muu sairastuminen (C, D)

775 oksentelu, ripuli (C, D)

Sairaus (ilmenee oireena)

781 vatsakipu (A, B, C, D)

782 paa- tai niskasarky (A, B, C, D)

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

Sairaankuljetustehtava

790 hilytys puhelun aikana (B)

791 synnytys (A, B,C, D)

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

794 muu sairaankuljetustehtava (D)

0. Hengen ja terveyden suojaan
kohdistuva tehtava

Pahoinpitely, tappelu

031 ampuminen (A, B)

032 puukotus (A, B, C)

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

Kuvio 1. Ensihoitopalvelun operatiivisessa toiminnassa kaytettévéat tehtdvaluokat (Ensihoito-

opas 2016).
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2. Litkenneonnettomuudesta tai
liikenteesta aiheutuva tehtava

Tieliikenneonnettomuus

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

202 pieni (A, B, C)

203 keskisuuri (A, B, C)

204 suuri (A)

206 tieliikenneonnettomuus maan alla,
pieni (A, B, C)

207 tielitkenneonnettomuus maan alla,
keski-suuri (A, B, C)

208 tielitkenneonnettomuus maan alla,
suuri A)

Raideliikenneonnettomuus

210 muu (A, B)

212 pieni (A, B)

213 keskisuuri (A, B)

214 suuri (A)

216 raideliikenneonnettomuus
maan alla, pieni (A, B)

217 raidelitkenneonnettomuus
maan alla, keskisuuri (A, B)

218 raidelitkenneonnettomuus
maan alla, suuri (A)

Vesilikkenneonnettomuus

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

limaliikenneonnettomuus tai -vaara
231 onnettomuus: pieni (A)

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

234 vaara: pieni (B)

235 vaara: keskisuuri (B)

236 vaara: suuri (B)

Maastoliikenne

271 maastoliikenneonnettomuus
(A,B,C)

4. Onnettomuus tai vaarallinen
tilanne

Rakennuspalo

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

Liikennevalinepalo

411

litkkennevalinepalo: pieni

412 liikennevalinepalo: keskisuuri
413 liikennevalinepalo: suuri

Rajahdys tai sortuma

44

rajahdys tai sortuma: pieni

442 rajahdys tai sortuma: keskisuuri
443 rajahdys tai sortuma: suuri
444 rajahdysvaara tai sortumavaara

Vaarallisen aineen onnettomuus

451

pieni

452 keskisuuri
453 suuri

lhmisen pelastaminen

480 Thmisen pelastaminen: muu

483 ihmisen pelastaminen vedesta

486 ihmisen pelastaminen puristuksista

487 ihmisen pelastaminen ylhaalta tai alhaalta

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

X ei kuljetusta

X-0
X-1
X-2

X-3
X-4
X-5

X-6
X-7
X-8
X-9

tekninen este

kuollut

terveydentila maaritetty, ohjattu
poliisin suojaan

pyydetty kohteeseen muuta apua
muu kuljetus

terveydentila maaritetty, ei tarvetta
ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin
potilas kieltaytyi

potilasta ei [oydy

potilas hoidettu kohteessa

tehtavin peruutus

Kuvio 2. Ensihoitopalvelun operatiivisessa toiminnassa kaytettévat tehtdvaluokat (Ensihoito-

opas 2016).
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4 Ensihoito Helsingin pelastuslaitoksella

Helsingin pelastuslaitoksella on ympéari kaupunkia yhdeksén pelastusasemaa, joista
kahdeksan toimii ymparivuotisesti. Asemien sijoittelu eri puolille kaupunkia vahentaé vii-
veita hatatilanteissa ja auttaa eri kaupungin osien erityispiirteiden ja riskien hallinnassa.
Nailtd asemilta kdsin pelastuslaitos tuottaa valvontaan, onnettomuuksien ehkaisyyn, pe-
lastustoimintaan seka ensihoitoon liittyvat palvelut. Laitoksen tydntekijdista n. 500 toimii
pelastustoimen osastolla, ja heistd n. 400 myds ensihoitotehtavissa. Henkiléstd on kou-
lutettu pelastustoimen ja ensihoidon tehtéviin paédkaupungin erityispiirteet huomioon ot-
taen. Helsingissa on asukkaita n. 645 000 ja virka-aikaan paakaupungissa tydssa kavijat
mukaan lukien n. 700 000 ihmista. Vuonna 2017 kiireellisia ensihoidon tehtavia oli alu-
eella 61 483, joista 25 prosentissa oli kyse peruselintoimintojen héairidsta, kuten hengi-
tysvaikeudesta, rintakivusta, aivohalvauksesta, tajuttomuudesta tai elottomuudesta. (Pe-
lastuslaitos 2020.)

Vuonna 2019 ERICAnN kayttoonoton jalkeen havaittiin Helsingin pelastuslaitoksen ensi-
hoidon omavalvonnassa halytyskiireellisyyksien kasvu edellisvuoteen verrattuna. Ajan-
jakso oli toukokuusta lokakuuhun. ERICA otettiin kayttéon Keravan hatakeskuksessa
7.8.2019. Tama oli myos yksi syy taman opinnaytetyon tilaukselle. Kuviosta 3 nahdaan,
ettd A-kiireellisyyden tehtavia on vertailujaksolla ollut enemman ERICAn kayttéénoton
jalkeen muissa tehtavaluokissa paitsi 752, jossa tehtdvamaarat ovat lahes samat edel-
lisvuoteen verrattuna. Myos tehtéavalajin 702 B-kiireellisyyden tehtavat ovat myos nous-

seet, ja tehtavalajin 703 C-kiireellisyyden tehtdvien maaréa on laskenut.
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= 2018

= 2019
154513

1600 1430

1400

1200 c

1000 753 811 778 880 85857

583 64 7

800 46356 450

600 44 43 45

400 193 25953 81 g5 22513

200 ;:i'llll" ofld

O A
AL B C A B A B C A B C A B C
200 702 703 752 781

Kuvio 3. Halytykset toukokuu—lokakuu 2018-19 (Halytykset toukokuu—lokakuu 2018-19).

4.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa sairaalan ulkopuolella, jonka
perustehtdvana on onnettomuuden uhrien tai akillisesti sairastuneiden hoidon tarpeen
arviointi ja hoito kohteessa ja mahdollisen kuljetuksen aikana, seké ennakkotietojen va-
littaminen vastaanottavaan sairaalaan. (Kuisma ym. 2018: 14). Ensihoitopalvelun jarjes-
taa sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, joka vastaa ensihoitovalmiuden yllapidosta, ensihoi-
topalvelun operatiivisen toiminnan johtamisesta ja laatii ohjeet potilaiden hoidon tarpeen
arvioimista ja hoitoon ohjausta varten. Lisaksi sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa en-
sihoitopalvelun paivittdistoiminnasta, siitéa poikkeavista erityistilanteista sekd niihin va-

rautumisesta. (Sosiaali- ja Terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 § 2.)

Helsingin kaupungin pelastuslaitos toimii ensihoitopalvelun tuottajana HYKS Helsingin
alueella ja vastaa hatédkeskuksen valittamista A-, B- ja C-kiireellisyysluokan ensihoito-
tehtavista yksityisen palveluntuottajan vastatessa kiireettomista tehtavistda. Laitoksen
ensihoitopalvelun tuotannosta vastaa ensihoitopaallikkd ja toimintaa ohjaa ja valvoo en-
sihoitoladkari. Ensihoitopalvelussa hoitotydssa toimivat paaasiassa palomies-ensihoita-

jat seka paatoimiset ensihoitajat. (Pelastuslaitos 2020.)
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4.2 Yksikot

Ensihoidon yksikét on jaettu kolmeen tasoon niiden varustuksen, kaytettavissa olevien
laékkeiden ja henkildston koulutustason mukaan. Perustason ensihoidossa tehd&an ti-
lanarvio potilaan peruselintoiminnoista ja voidaan aloittaa henke& uhkaavien tilojen va-
littdmat hoitotoimet, seka annostella ladkeaineita kuten nitraattia ja asetyylisalisyylihap-
poa luonnollista reittid olemassa olevan ohjeistuksen mukaisesti. Hoitotasolla tehdaan
tarkennettua tilan- ja hoidontarpeen arviointia ja tarvittaessa toteutetaan vaativampia
hoitotoimenpiteitéd seka suonensisaista ladkehoitoa oireiden ja 16yddsten vaatimalla ta-

valla. (Pelastuslaitos 2020.)

Vaativimmille ensihoitotehtaville [&htee 1a&kariyksikkd, jossa nimensa mukaisesti toimii
ensihoitolaakari apunaan kaksi hoitajaa. Tarvittaessa ndille tehtaville osallistuu kentta-
johtaja, ensihoitolaakarin ollessa kiinni toisella tehtavalla. Myods 3-5 palomies-ensihoita-
jalla ja paloesimiehella varustetulla pelastusyksikolla on tulipalojen sammutuksen ja on-

nettomuuksissa toimimisen liséksi valmiudet potilaiden hoitoon. (Pelastuslaitos 2020.)

4.3 Ensihoidon palvelutasopaatos

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa erikoissairaanhoidon jarjestamisesta vas-
taavaa sairaanhoitopiirin kuntayhtymaa tekemaéan alueensa ensihoitopalvelun palvelu-
tasopaatdksen. Helsingin alueen ensihoidon jarjestdmisesta vastaa HYKS Helsinki ja
palvelun tuottaa Helsingin kaupungin pelastuslaitos. Palvelutasopdatoksen laatimisesta
sdadetaan yksityiskohtaisemmin Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoito-
palvelusta (585/2017). Sen mukaan palvelutasopaatdksen tulee sisdltdé ensihoitopalve-
lun jarjestamistapa, palvelun siséltd, ensihoitopalveluun osallistuvan henkiléston pate-
vyys- ja koulutusvaatimukset, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja muut alueen ensi-

hoitopalvelun jarjestimisen kannalta tarpeelliset seikat.

Palvelutasopaéatoksen avulla on tarkoitus:

e turvata palvelutarpeiltaan samankaltaisille alueille samantasoinen palvelu

e tuottaa ensihoitopalvelua mahdollisimman tehokkaasti

e tavoittaa valtaosa alueen potilaista maaritellyissa tavoiteajoissa
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(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2017).

Ensihoidon palvelutasopaattksen keskeinen tehtdva on asettaa tavoitteet siitd, missa
ajassa potilaat tavoitetaan eri tehtavakiireellisyysluokissa kullakin riskiluokka-alueella.
Riskiluokka-alueet on maaritelty siten, ettd niissa on huomioitu kunkin alueen erityisomi-
naisuudet kuten liikenteelliset seikat, alueen erityiset onnettomuusriskit ja niisté toden-
nakoisesti aiheutuvat henkildvahingot sekd muut ensihoitopalvelun kysyntéan vaikutta-
vat tekijat. Ensihoitopalvelun kysynta puolestaan riippuu alueella asuvan ja oleskelevan
vaeston maarasta, sairastuvuudesta ja onnettomuusriskistd. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin alue on jaettu yhden nelidkilometrin kokoisiin alueisiin ja néille alueille
on maaritelty riskiluokat. Riskiluokka-alueet ovat: ydintaajama, muu taajama seka asuttu
maaseutu. Palvelutasopaatds on tarkoitettu yhtenaiseksi lyhyemmaksi malliksi ja palve-
lutasopaatostd tdydentaa yksityiskohtaisempi, vuosittain paivitettava palvelusuunni-
telma. Palvelutasopdattksen toteutumista myds seurataan sdanndllisesti erityisvastuu-

alueen ensihoitokeskuksessa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2019.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on asettanut riskiluokituksen mukaiset
tavoitteet ajoista, joissa 50 % ja 90 % potilaista on tavoitettava hatdkeskuksen riskinar-
vion mukaisissa tehtavakiireellisyysluokissa. Tavoittamisajan tavoite riippuu riskiluokka-
alueesta ja palvelun saatavuustavoitteet HUS-alueella on esitetty taulukossa 1 A- ja B-
kiireellisyysluokan tehtéavien osalta. Liséksi 90 % vaestdsta pyritddn tavoittamaan C -
kiireellisyysluokan tehtavissa 30 minuutin kuluessa héalytyksestda ja D -kiireellisyys-
luokassa kahden tunnin sisalla halytyksesta. Tavoittamisaika lasketaan siita, kun hata-
keskus on halyttanyt yksikon ja paattyy siihen, kun yksikk® saavuttaa kohteen. (Helsingin

ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2019.)

Taulukko 1.  Palvelun saatavuustavoitteet riskialueluokittain HUS-alueella 2019 ja toteutuneet

tavoittamisajat 2018.

Riskialueluokka

A-tehtavat 50% /
toteutunut (min)

A-tehtavat 90% /
toteutunut (min)

B-tehtavat 50% /
toteutunut (min)

B-tehtéavat 90 %
/ toteutunut (min)

Ydintaajama 5/5:34 9/8:55 6/6:17 10/10:11
Muu taajama 716:57 1271127 8/7:32 14/12:28
Asuttu maaseutu | 13/12:16 20/22:47 15/13:02 24 121:46
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4.4 Tehtavasidonnaisuus

Tehtavasidonnaisuusajalla tarkoitetaan aikaa, jonka yksikko kayttdd halytetyn tehtavan
hoitamiseen. Aika lasketaan hatakeskuksen tekeméastéa halytyksesta siihen hetkeen asti,
kun yksikkd on takaisin omalla asemalla tai siihen, kun yksikkd asemalle palatessaan
saa uuden halytyksen. Yksikoiden tehtavasidonnaisuusaika vaikuttaa suoraan tai valilli-
sesti potilaiden hoidon tuloksiin, jarjestelman kustannuksiin seké henkiloston tydssa jak-
samiseen. Korkea tehtavasidonnaisuusaika kertoo kapasiteettivajeesta, mika voi johtaa
tavoittamisaikojen pidentymiseen. Myds hatakeskuksen vaarin perustein halytetyt tai
vaaraan kiireellisyysluokkaan arvioidut tehtdvat nostavat yksikdiden tehtavasidonnai-
suusaikoja. (Mattila ym. 2014.) Alhainen tehtavasidonnaisaika puolestaan nostaa kus-
tannuksia. Taman hetken kasityksen mukaan tehtavasidonnaisuusajan tulisi kiireellisia
tehtavia hoitavilla yksikoilla olla valilla 31-45%. Optimaalista tehtavasidonnaisuusaikaa
el kuitenkaan ole viela maaritetty, ja sen maarittdminen vaatisi lisaselvityksia (Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2019.) Helsingissa kiireellisten ja kuljettavien yksikdiden

tehtdvasidonnaisuus oli vuonna 2018 50% (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2018).

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydn tarkoituksena on tarkastella Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen ensi-
hoitotehtavien hoitokertomuksia ja vertailla hatdkeskuksen tekeman arvioiman halytys-
koodin ja tehtdvan kiireellisyyden osuvuutta toteutuneeseen tehtavalajiin ja kiireellisyys-
luokitukseen. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa riskinarvion osuvuudesta. Opinnayte-
tydn tuloksena saadut tiedot toimitetaan yhteistydkumppani HUS Akuutti Helsingille, jotta
hatakeskuksen riskinanalyysirunkoon voidaan tarvittaessa tehdd muutoksia ja nain oh-
jata ensihoitoyksikoéita tarkoituksenmukaisemmille tehtéville oikeilla kiireellisyysluokituk-

silla.

Tutkimus rajattiin HUS Akuutti Ensihoidon toiveesta koskemaan tehtavalajeja 702 (taju-
ton), 703 (hengitysvaikeus), 752 (myrkytys), 781 (vatsakipu) ja 200 (tielikenneonnetto-
muus).

Tyo6ta ohjaavat tutkimuskysymykset:

1. Miten ERICA-halytysjarjestelmén riskinarvio vastaa potilaan todellista avuntar-

vetta Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitotehtavilla?
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2. Mitéa eroja on hatékeskuksen tehtavankasittelyohjeella verrattuna ensihoitokerto-

muksen esitietoihin?

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Aineiston keruu

Taman opinnaytetyon aineisto koostuu ensihoitotehtavien halytystiedoista ja niihin liitty-
vista ensihoitokertomuksista. Aineisto kerattiin Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen
kayttaman Merlot Medi -raportointijarjestelman tietokannasta. Merlot Medi on HUS:n
omistama jarjestelma ja HUS toimii rekisterinpitajand. Tiedot kerattiin 1.8.- 31.10.2019
valiselta ajalta ja ensihoitotehtévista valittiin tehtavalajit 702 (tajuttomuus), 703 (hengi-
tysvaikeus), 752 (myrkytys), 781 (vatsakipu) ja 200 (tielikenneonnettomuus). Tavoit-
teena oli saada mahdollisimman iso otanta tehtavia tutkimuksen laadun parantamiseksi
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 104-109; Holopainen — Pulkkinen 2008: 38).
Tarkoituksena oli saada 100 ensimmaista ensihoitokertomusta yhté tehtévalajia kohden
tutkimusaikavaliltd. Aineistoon saatiin sadan ensihoitotehtéavan halytystiedot jokaista teh-
tavalajia kohden, mutta ndissa tehtavissa ensihoitokertomuksia oli saatavilla yhteensa
478 kappaletta: 702 (n=94), 703 (n=95), 781 (n=100), 752 (n=93) ja 200 (n=96). Aineis-
ton ulkopuolelle suljettiin alun perin ne tehtavat, joista yksikko oli saanut peruutuksen (X-
9). Jarjestelmasté saatiin tieto halytetysta yksikosta, tehtavalajista ja halytyskiireellisyy-
desta. Lisaksi jarjestelméasta saatiin tieto ensihoitoyksikdn lopullisesta kuljetuskiireelli-
syydesta ja -koodista, ja kaikki kerattavat tiedot on kuvattu liitteessa 2. Aineisto keréattiin
ilman henkilétunnistetietoja. Ensihoitokertomuksille luotiin omat tunnistetiedot aineiston
kasittelya varten. Aineisto siirrettiin Microsoft Excel -pohjalle (Liite 2), josta ilmenee kaikki
ensihoitokertomuksista kerattava tieto. Samaa pohjaa on kaytetty Mattila ym. (2014) jul-
kaisemaa raporttia varten tehdyssa selvityksessa, missa etsittiin syitéa ensihoitotehtava-
maadrien kasvulle Helsingissa. Pohjaa muokattiin ensihoitopaallikké Kari Porthanin lu-
valla soveltumaan paremmin opinnaytetyétamme varten. Kayttamalla samaa pohjaa tu-

lokset ovat paremmin vertailukelpoisia aiempaan raporttiin ndhden.
6.2 Aineiston analysointi
Tama opinnaytetyd on kvantitatiivinen harkinnanvarainen rekisteritutkimus, jota tarkas-

teltiin retrospektiivisesti. Materiaalina kaytettiin Merlot Medi -potilastietojarjestelmaan tal-

lennettuja ensihoitokertomuksia. Harkinnanvaraisessa otannassa otantayksikot valitaan
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harkitusti, ja tuloksena onkin nayte. Pyrkimyksena on kuitenkin mahdollisimman objek-
tiivinen ja tasapuolinen tulos. (Holopainen — Pulkkinen 2008: 29, 36.) Tutkimuspohjan
(Liite 2) kohdat 2—8 analysoitiin kvantitatiivisesti tilastollisin menetelmin. Ensihoitokerto-
musten siséltd analysoitiin myds laadullisin menetelmin, jotta saatiin tietoa sekd hata-
keskuksen etta ensihoidon riskinarviosta. Laadullisin menetelmin analysoitiin kohdat 9—
14 (Liite 2). Analyysissa kaytettiin deduktiivista sisélldnanalyysia, jossa aineistosta etsit-
tiin vanhaan tutkimuspohjaan (Porthan — Puolakka 2013) sopivia asioita, jotka vastasivat
tutkimuspohjan kysymyksiin (Kyngés — Vanhanen 1999). Ensihoitokertomusten sisaltoa
verrattiin Terveydenhuollon tehtavankasittelyohjeeseen Hatakeskuslaitokselle (Sosiaali
ja terveysministerié 2019), ja analysoimme sen oikeellisuutta ensihoitokertomuksen pe-
rusteella. Riskinarviopohjat ovat salassapidettavia asiakirjoja, jonka takia niita ei esitella
tassa tydssa. Ensihoitokertomusten analysointi jaettiin tasan opinnaytetydntekijdiden
kesken, minka liséksi valmiita analysointeja tarkasteltiin ristiin lisaddmaan opinnaytetyon

tulosten luotettavuutta.

Saadut tulokset analysoitiin SPSS-sovelluksen avulla ja esitetdan kuvailevin tilastollisin
menetelmin, jossa tarkoitus on muun muassa tiivistda aineiston keskeiset seikat, osoit-
taa tilastotietojen sisaltima fakta seké korostaa sitd, etta tulokset ovat syntyneet vertai-
lusta (Holopainen — Pulkkinen 2008: 46-53). Tilastollisessa kuvauksessa esitellaan frek-
vensseja ja prosenttiosuuksia, ja niistd laskettiin tilastollisia tunnuslukuja ja arvioitiin

muuttujien valisia yhteyksia (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 128-136).

6.3 Tiedonhaun kuvaus

Taman opinnaytetydn ensimmainen vaihe oli selvittda, mitad aiheesta tiedetddn entuu-
destaan. Tietoa haimme kotimaisista ja kansainvalisista luotettaviksi tiedetyista terveys-
alan tietokannoista. Pyrimme valitsemaan tietoperustan pohjaksi vain tieteellisid ja mah-
dollisimman uusia tutkimuksia. Kaytetyt tietokannat, hakusanat ja valinta- seka poissul-
kukriteerit on esitetty taulukossa 2. Kaytimme tarkoituksella hieman eri hakusanayhdis-
telmia eri tietokantojen valilla tarkoituksenmukaisempien osumien saamiseksi. Yhteen-
veto valituista tutkimuksista liitteessa 1. Opinnaytetyon tietoperustana kaytamme myos

alan kirjallisuutta ja asiantuntijoiden kirjoittamia artikkeleita. Haku tehtiin 4.9.2019.

Taulukko 2.  Tiedonhaun taulukko
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Opinnaytetydn aineisto keréttiin liitteen 2 mukaiselle pohjalle. Varsinaista analyysia var-

ten oleellisimmat tiedot olivat lopullinen héalytyskoodi ja kiireellisyys, jotka ajateltiin olevan

hatakeskuksen tekema lopullinen riskinarvio. Namé halytystiedot haettiin Merlot Medi

Office -jarjestelmasta opinnaytetyéryhmalle Kari Porthanin toimesta aineiston keruussa

mainituin rajauksin, eli nama tiedot tulivat valmiina. Halytyksia vastaavat ensihoitokerto-

mukset kaytiin kaikki 1&pi, ja niistd saatiin vastaukset liitteen 2 kohtiin 9-13:

9. Oliko ambulanssin halyttaminen tarpeellinen koko ensihoitokertomuksen mu-

kaan?

10. Oliko ensihoitokertomuksen mukaan halytyskoodi oikea?

11. Oliko ensihoitokertomuksen mukaan halytyskiireellisyys oikea?

12. Mik& olisi ollut oikea halytyskoodi tai E/N tehtava

13. Mika olisi ollut oikea halytyskiireellisyys?



20

Ensihoidon E-tehtava on hatakeskuksen terveysneuvontatehtava ja N-tehtavalle ei tulisi
halyttda ensihoitoyksikkda. Edelld mainittujen kohtien analysointi perustui vertaamalla
hatdkeskuksen tehtavéankasittelyohjetta ensihoitokertomuksesta saataviin tietoihin opin-

naytetyon toteutuksessa kerrotulla tavalla.

Ensihoitokertomusten maara ei lopulta ollut haluttu 100 tehtavaa per tehtavalaji. Saa-
dussa aineistossa osasta tehtavia ei ollut taytetty ensihoitokertomusta. Tasta syysta en-
sihoitokertomusten lopullinen maara oli yhteensa 478. Maarat on kuvattu tehtavalajeit-

tain taulukossa 3.

Taulukko 3.  Ensihoitokertomusten maara tehtavaluokittain

Tehtavalaji Maara Prosentti
200 96 20,1
702 94 19,7
703 95 19,9
752 93 19,5
781 100 20,9
Yhteensa 478 100,0

Taulukossa 4 on kuvattu halytyskiireellisyyksien jakautuminen kaikissa tehtavissa. Kai-
kista tehtavista C-tehtavia oli noin puolet (49,8 %), B-tehtavia oli noin kolmasosa (32,4
%), kiireellisimpia A-tehtavia oli vajaa viidesosa (17,6 %) ja ainoastaan yhdessa tehta-

vassa oli lopullinen halytyskiireellisyys ollut D.

Taulukko 4.  Kaikkien tehtéavien lopulliset halytyskiireellisyydet.

Halytyskiireellisyys Maara Prosentti
A 84 17,6
B 155 324
© 238 49,8
D 1 2
Yh- 478 100,0

teensa
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Taulukossa 5 on jaoteltu halytyskiireellisyyksien jakautuminen eri tehtavakoodeissa.
Tehtavakoodilla 200 yli puolet tehtavista oli ollut C-kiireellisyydella (58,3 %), noin neljas-
osa B-kiireellisyydella (26,0 %) ja alle viidesosa A-kiireellisyydella (15,6 %). Tehtavékoo-
dilla 702 ei halytysohjeissa ole C-halytyskiireellisyyttd. Tehtavakoodin 702 tehtavista B-
kiireellisyyden tehtévia oli yli puolet (61,7 %), loput olivat A-kiireellisyyden tehtavia (38,3
%). Koodilla 703 tehtavista vajaa puolet oli C-kiireellisyydella (48,4 %), noin kolmasosa
B-kiireellisyydella (32,6 %) ja vajaa viidesosa A-Kkiireellisyydella (18,9 %). Tehtavakoo-
dilla 752 suurin osa oli C-kiireellisyydella (68,8%), noin neljisosa tehtavista oli B-kiireel-
lisyydella (25,8 %) ja vain muutama A-kiireellisyydella (4,3 %, n=4). Tehtavakoodilla 781
suurin osa oli C-kiireellisyydella (72,0 %), B-kiireellisyydella 17,0 % (n=17) ja A-kiireelli-
syydelld 11,0 % (n=11). Selkeasti eniten A- ja B-tehtavia oli siis koodilla 702. Koodilla
703 Kiireellisia A- ja B-tehtavia oli yhteensa hieman yli puolet tehtavista (51,5 %). Koo-

deissa 200, 752 ja 781 C-kiireellisyyden tehtavia oli yli puolet halytyksista.

Taulukko 5. Halytyskiireellisyydet tehtavaluokittain

Lopullinen halytyskiireellisyys

Lopullinen halytyskoodi A B C D Yhteensa

200 Maara 15 25 56 0 96
% 15,6% 26,0% 58,3% 0,0% 100,0%

702 Maara 36 58 0 0 94
% 38,3% 61,7% 0,0% 0,0% 100,0%

703 Maara 18 31 46 0 95
% 18,9% 32,6% 48,4% 0,0% 100,0%

752 Maara 4 24 64 1 93
% 4,3% 25,8% 68,8% 1,1% 100,0%

781 Maara 11 17 72 0 100
% 11,0% 17,0% 72,0% 0,0% 100,0%

Yhteensa Maara 84 155 238 1 478
% 17,6% 32,4% 49,8% 0,2% 100,0%

Taulukossa 6 on kuvattu ambulanssin halyttdmisen tarpeellisuutta kaikissa tehtavissa.
Ambulanssin halyttaminen oli tarpeellista valtaosassa tehtavia (70,5 %). Noin neljas-
osassa tehtavia (25,5 %) ambulanssin halyttdminen taas ei ollut tarpeellista. Pienessa
osassa tehtavia (4,0 %, n=19) ei pystynyt sanomaan, oliko ambulanssin halyttdminen
tarpeellista. Naissa tehtavissa oli paasaantoisesti joko avattu ensihoitokertomus, mutta
jatetty tyhjaksi tai potilas oli jo poistunut paikalta, jolloin todellista avuntarvetta ei taysin
ole pystynyt arvioimaan. Osassa ensihoitokertomus oli taytetty puutteellisesti, eik& niista
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noussut selkeda avainsanaa, minka takia ambulanssin halyttamisen tarpeellisuutta ei ole

pystynyt sanomaan.

Taulukko 6.  Oliko ambulanssin halyttdminen tarpeellista?

Oliko ambulanssin halyttdminen tarpeellista Maaré Prosentti
Kylla 337 70,5
Ei 122 25,5
Ei pysty sanomaan 19 4,0
Yhteensa 478 100,0

Taulukossa 7 ja 8 on kuvattu, kuinka suuressa osassa tehtavia halytyskoodi ja -kiireelli-
syys tasmasivat hatdkeskuksen arvioiman lopullisen halytyskoodin ja -kiireellisyyden
kanssa. Oikeaa halytyskoodia ja -kiireellisyytta arvioidessa on tehty oletus, etta jos am-
bulanssin halyttaminen ei alun perin ole ollut tarpeellista, myos héalytyskoodi ja -kiireelli-
syys ovat olleet vaarin. 122 tehtavassa ambulanssin halyttdminen ei ollut tarpeellista.
356 tehtavassa halyttaminen oli tarpeellista, ja ndista halytyskoodi oli oikea noin % (75,6
%) tehtavista. Halytyskiireellisyys oli oikein hieman harvemmin, mutta kuitenkin yli puo-
lessa (60,7 %) tehtavista halytyskiireellisyys oli oikein. Halytyskoodi oli vaara noin viides-
osassa (19,9 %) tehtavista, ja halytyskiireellisyys vaarin reilussa kolmasosassa (34,8 %)
tehtavid. Oikeaa halytyskoodia ja -kiireellisyytta ei pystynyt sanomaan vain pienessa
osassa (n=16, 4,5 %) tehtavid. Oikeita halytyskoodeja on kuvattu kappaleessa 6.2 Oi-

keat halytyskoodit seka liitteessa 4.

Taulukko 7. Oliko halytyskoodi oikea?

(%) kaikki- (%) amb. halytta-

Oikea halytyskoodi Maara tehtavat minen tarpeellista

Kylla 269 56,3 75,6

Ei 71 14,9 19,9

Ei pysty sanomaan 16 3,3 4,5

Yhteensa 356 74,5 100,0
Halyttdminen ei tarpeellista 122 25,5

Yhteensa kaikki tehtavat 478 100,0
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Taulukko 8.  Oliko halytyskiireellisyys oikea?

(%) kaikki- (%) amb. halytta-

Oikea halytyskiireellisyys Maéara tehtavat minen tarpeellista

Kylla 216 45,2 60,7

Ei 124 25,9 34,8

Ei pysty sanomaan 16 3,3 4,5

Yhteensa 356 74,5 100,0
Halyttaminen ei tarpeellista 122 25,5
Yhteensa kaikki tehtavat 478 100,0

Taulukossa 9 on kuvattu, mika olisi ollut oikea halytyskiireellisyys. Tilastossa on huomi-
oitu aineiston kaikki tehtavat. Taman perusteella kaikista tehtavista kiireellisimpia A-teh-
tavia olisi ollut alle kymmenesosa (8,4 %), B-tehtavia noin neljasosa (26,8 %) ja C-teh-
tavia yli puolet (59,8 %). Vain pieni osa olisi ollut D-tehtavia (n=17, 3,6 %) ja seitsemasta

tehtavasta (1,5 %) oikeaa héalytyskiireellisyytta ei pystynyt sanomaan.

Taulukko 9.  Miké& olisi ollut oikea halytyskiireellisyys?

Miké olisi ollut oikea halytyskiireellisyys Maéara Prosentti
A 40 8,4
B 128 26,8
© 286 59,8
D 17 3,6
Ei pysty sanomaan 7 15
Yhteensa 478 100,0

7.1 Ristiintaulukoinnit

Liitteesséa 3 on kuvattu tulosten ristiintaulukointeja. Ristiintaulukoinneissa on muuttujina
halytyskoodi ja -kiireellisyys, joita on taulukoitu ristiin eri tutkimuskysymysten kanssa.
Tilastollista merkitsevyytta on arvioitu Khiin nelidtestin perusteella, jossa tilastollisen

merkitsevyyden raja on p = <0,05.
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7.1.1 Oliko ambulanssin halyttdminen tarpeellinen ensihoitokertomuksen mukaan

Liitteen 3 taulukossa 12 on kuvattu, onko ambulanssin halyttdminen ollut tarpeellista en-
sihoitokertomuksen mukaan. Halytyskoodilla 200 A-kiireellisyydella 12/15 (80,0 %) teh-
tavista halyttdminen oli tarpeellista. Yhdessa tehtavassa halyttdminen ei ollut tarpeellista
ja kahdesta ei pystynyt sanomaan. B-kiireellisyyden tehtavista 19/26 (76,0 %) halyttami-
nen oli tarpeellista. Kolmessa tehtavassa (12,0 %) halyttdminen ei ollut tarpeellista ja
kolmessa tehtavassa (12,0 %) ei pystynyt sanomaan. C-kiireellisyydelld 40/56 tehtavista
(71,4 %) halyttdminen oli tarpeellista. 12 tehtavassa (21,4 %) halyttdminen ei ollut tar-
peellista ja neljassa (7,1 %) tehtavassa ei pystynyt sanomaan. Halytyskoodin 200 osalta

Khiin nelittesti p=0,582, joten tulos ei ole tilastollisesti merkitseva.

Halytyskoodilla 702 A-kiireellisyydella 28/36 (77,8 %) tehtavista halyttdminen oli tarpeel-
lista ja 8/36 (22,2 %) tehtavista ei ollut tarpeellista halyttéd ambulanssia. B-kiireellisyy-
dellda 30/58 (51,7 %) tehtavista halyttaminen oli tarpeellista ja 28/58 (48,3 %) tehtavista
halyttaminen ei ollut tarpeellista. Halytyskoodin 702 osalta Khiin nelidtesti p=0,012, joten

tulos on tilastollisesti merkitseva.

Halytyskoodilla 703 A-kiireellisyydella 15/18 (83,3 %) tehtavista halyttaminen oli tarpeel-
lista ja 3/18 (16,7 %) tehtavistd ambulanssin halyttdminen ei ollut tarpeellista. B-kiireelli-
syydella 27/31 (87,1 %) tehtavista halyttdminen oli tarpeellista ja 4/31 (12,9 %) tehtavista
ambulanssin halyttaminen ei ollut tarpeellista. C-kiireellisyydella 36/46 (78,3 %) tehta-
vista halyttdminen oli tarpeellista ja 9/46 (19,6 %) tehtavista halyttdminen ei ollut tarpeel-
lista. Yhdessa tehtavassa ei pysty sanomaan, oliko ambulanssin halyttdminen tarpeel-
lista. Halytyskoodin 703 osalta Khiin nelidtesti p=0,785, joten tulos ei ole tilastollisesti

merkitseva.

Halytyskoodilla 752 A-kiireellisyydella 4/4 (100,0 %) tehtavista halyttaminen oli tarpeel-
lista. B-kiireellisyydella 21/24 (87,5 %) tehtavista ambulanssin halyttdaminen oli tarpeel-
lista ja 2/24 (8,3 %) ei ollut. Yhdessa tehtdvassa ei pysty sanomaan, oliko halyttdminen
tarpeellista. C-kiireellisyydella 35/64 (54,7 %) tehtavista ambulanssin halyttaminen oli
tarpeellista ja 24/64 (37,5 %) halyttdminen ei ollut tarpeellista. Viidesta tehtavasta (7,8
%) ei pysty sanomaan, oliko ambulanssin halyttdminen tarpeellista. D-kiireellisyyden teh-
tavia oli yhteensa yksi, jossa ambulanssin halyttaminen ei ollut tarpeellista. Halytyskoo-

din 752 osalta Khiin nelidtesti p=0,042, joten tulos on tilastollisesti merkitseva.
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Halytyskoodilla 781 A-kiireellisyydella 7/11 (63,6 %) tehtdvistd ambulanssin halyttami-
nen oli tarpeellista ja 3/11 (27,3 %) ei ollut tarpeellista, ja yhdesta tehtavasta ei pysty
sanomaan. B-kiireellisyydella 13/17 (76,5 %) tehtavista ambulanssin halyttaminen oli tar-
peellista ja 4/17 (23,5 %) ei ollut tarpeellista. C-kiireellisyydella 50/72 (69,4 %) tehtavista
ambulanssin halyttdminen oli tarpeellista ja 20/72 (27,8 %) tehtavista ei ollut tarpeellista,
ja kahdessa tehtavéassa ei pysty sanomaan. Halytyskoodin 781 osalta Khiin nelidtesti

p=0,709, joten tulos ei ole tilastollisesti merkitseva.

Kaikkien halytyskoodien osalta A-kiireellisyydella 66/84 (78,6 %) tehtavista ambulanssin
halyttdminen oli tarpeellista ja 15/84 (17,9 %) tehtadvista ei ollut tarpeellista, ja kolmessa
tehtavassa ei pysty sanomaan. B-kiireellisyydella 110/155 (71,0 %) tehtavistd ambulans-
sin halyttdminen oli tarpeellista ja 41/155 (26,5 %) ei ollut tarpeellista, ja neljassa tehta-
vassa ei pysty sanomaan. C-kiireellisyydella 161/238 (67,6 %) tehtavista ambulanssin
halyttaminen oli tarpeellista ja 65/238 (27,3 %) halyttdAminen ei ollut tarpeellista, ja 12/238
(5,0 %) ei pysty sanomaan, oliko halyttaminen tarpeellista. D-kiireellisyyden tehtavia oli
yhteensa yksi, jossa halyttdminen ei ollut tarpeellista. Kaikkien halytyskoodien osalta

Khiin nelittesti p=0,258, joten tulos ei ole kokonaisuudessa tilastollisesti merkitseva.

Kaikista tehtavista 337/478 (70,5 %) ambulanssin halyttaminen oli tarpeellista, 122/478
(25,5 %) ei ollut tarpeellista ja 19/478 (4,0 %) tehtavista ei pysty sanomaan, oliko ambu-

lanssin halyttdminen tarpeellista.

7.1.2 Oliko ensihoitokertomuksen mukaan halytyskoodi oikea

Liitteen 3 taulukossa 13 kuvataan niiden tehtévien osalta, joissa ambulanssin halyttami-
nen oli tarpeellista, oliko ensihoitokertomuksen mukaan halytyskoodi oikea. Halytyskoo-
dilla 200 A-kiireellisyydella 12/14 (85,7 %) tehtavistd halytyskoodi oli oikein ja yhdessa
ei ollut oikein, lisaksi yhdesta tehtavasta ei pystynyt sanomaan. B-kiireellisyydella 17/22
(77,3 %) tehtavista halytyskoodi oli oikein ja kahdessa (9,1 %) ei ollut oikein, lisdksi kol-
mesta (13,6 %) tehtavasta ei pystynyt sanomaan. C-kiireellisyydella 36/44 (81,8 %) teh-
tavista halytyskoodi oli oikein ja viidessa (11,4 %) ei ollut oikein, liséaksi kolmesta tehta-
vasta (6,8 %) ei pystynyt sanomaan. Halytyskoodin 200 osalta Khiin nelitesti p=0,891,

joten tulos ei ole tilastollisesti merkitseva.
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Halytyskoodilla 702 A-kiireellisyydella 11/28 (39,3 %) tehtavista halytyskoodi on ollut oi-
kein ja 17/28 (60,7 %) ei ollut oikein. B-kiireellisyydella 7/30 (23,3 %) tehtavista halytys-
koodi oli oikein ja 23/30 (76,7 %) ei ollut oikein. Halytyskoodin 702 osalta Khiin nelidtesti

p=0,189, joten tulos ei ole tilastollisesti merkitseva.

Halytyskoodilla 703 A-kiireellisyydella 12/15 (80,0 %) tehtavista halytyskoodi oli oikein ja
3/15 (20,0 %) ei ollut oikein. B-kiireellisyydella 24/27 (88,9 %) tehtavista halytyskoodi oli
oikein ja 3/27 (11,1 %) tehtavista ei ollut oikein. C-kiireellisyydella 28/37 (75,7 %) tehta-
vista halytyskoodi oli oikein ja 8/37 (21,6 %) tehtavista ei ollut oikein, lisdksi yhdesta
tehtavasta ei pystynyt sanomaan. Halytyskoodin 703 osalta Khiin nelidtesti p=0,644, jo-

ten tulos ei ole tilastollisesti merkitseva.

Halytyskoodilla 752 A-kiireellisyydella 4/4 (100,0 %) tehtavista halytyskoodi oli oikein. B-
kiireellisyydella 17/22 (77,3 %) tehtavista halytyskoodi oli oikein ja 3/22 (13,6 %) ei ollut
oikein, liséksi kahdesta tehtavasta ei pystynyt sanomaan. C-kiireellisyydella 35/40 (87,5
%) tehtavista halytyskoodi oli oikein ja kahdessa (5,0 %) ei ollut oikein, lisdksi kolmessa
(7,5 %) tehtavassa ei pystynyt sanomaan. Halytyskoodin 752 osalta Khiin nelidtesti

p=0,666, joten tulos ei ole tilastollisesti merkitseva.

Halytyskoodilla 781 A-kiireellisyydella 6/8 (75,0 %) tehtavista halytyskoodi oli oikein ja
yhdessa (12,5 %) tehtavassa ei ollut oikein, liséksi yhdessa (12,5 %) tehtavassa ei pys-
tynyt sanomaan. B-kiireellisyydella 12/13 (92,3 %) tehtavista halytyskoodi oli oikein ja
yhdessa tehtavassa (7,7 %) ei ollut oikein. C-kiireellisyydella 48/52 (92,3 %) tehtavista
halytyskoodi oli oikein ja kahdessa (3,8 %) ei ollut oikein, lisdksi kahdessa (3,8 %) ei
pystynyt sanomaan. Halytyskoodin 781 osalta Khiin nelidtesti p=0,519, joten tulos ei ole

tilastollisesti merkitseva.

Kaikkien halytyskoodien osalta A-kiireellisyydella 45/69 (65,2 %) tehtavista halytyskoodi
oli oikein ja 22/69 (31,9 %) ei ollut oikein, lisdksi kahdesta (2,9 %) tehtavasta ei pystynyt
sanomaan. B-kiireellisyydella 77/114 (67,5 %) tehtavista halytyskoodi oli oikein ja 32/114
(28,1 %) ei ollut oikein, lisaksi viidesta (4,4 %) tehtavasta ei pystynyt sanomaan. C-kii-
reellisyydella 147/173 (85,0 %) tehtavista halytyskoodi oli oikein ja 17/173 (9,8 %) tehta-
vista ei ollut oikein, liséksi yhdeksassa (5,2 %) ei pystynyt sanomaan. Kaikkien halytys-

koodien osalta Khiin nelidtesti p=0,000, joten tulos on tilastollisesti merkitseva.
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Tehtavistd 269/356 (75,6 %) halytyskoodi oli oikein, 71/356 (19,9 %) ei ollut oikein ja
16/356 (4,5 %) ei pysty sanomaan, oliko héalytyskoodi oikein.

7.1.3 Oliko ensihoitokertomuksen mukaan halytyskiireellisyys oikea

Liitteen 3 taulukossa 14 kuvataan niiden tehtévien osalta, joissa ambulanssin halyttami-
nen oli tarpeellista, oliko ensihoitokertomuksen mukaan halytyskiireellisyys oikea. Haly-
tyskoodilla 200 A-kiireellisyydella 4/14 (28,6 %) tehtavista halytyskiireellisyys oli oikein
ja 9/14 (64,3 %) ei ollut oikein, lisdksi yhdesta (7,1 %) ei pystynyt sanomaan. B-kiireelli-
syydella 11/22 (50,0 %) tehtavista halytyskiireellisyys oli oikein ja 8/22 (36,4 %) ei ollut
oikein, lisdksi kolmesta (13,6 %) tehtavasta ei pystynyt sanomaan. C-kiireellisyydell&a
41/44 (93,2 %) tehtavista halytyskiireellisyys oli oikein ja kolmesta (6,8 %) tehtavasta ei
pystynyt sanomaan. Halytyskoodin 200 osalta Khiin neliétesti p=0,000, joten tulos on

tilastollisesti merkitseva.

Halytyskoodilla 702 A-kiireellisyydella 12/28 (42,9 %) tehtavistd halytyskiireellisyys oli
oikein ja 16/28 (57,1 %) tehtavista ei ollut oikein. B-kiireellisyydella 12/30 (40,0 %) teh-
tavista halytyskiireellisyys oli oikein ja 18/30 (60,0 %) tehtavista ei ollut oikein. Halytys-

koodin 702 osalta Khiin nelidtesti p=0,825, joten tulos ei ole tilastollisesti merkitseva.

Halytyskoodilla 703 A-kiireellisyydella 4/15 (26,7 %) tehtavista halytyskiireellisyys oli oi-
kein ja 10/15 (66,7 %) tehtavista ei ollut oikein, lisédksi yhdesta (6,7 %) tehtavasta ei
pystynyt sanomaan. B-kiireellisyydella 15/27 (55,6 %) tehtavista halytyskiireellisyys ol
oikein ja 10/27 (37,0 %) ei ollut oikein, lisdksi kahdesta (7,4 %) tehtavasta ei pystynyt
sanomaan. C-kiireellisyydella 33/37 (89,2 %) tehtavista halytyskiireellisyys oli oikein ja
3/37 (8,1 %) ei ollut oikein, lisaksi yhdesta (2,7 %) tehtavasta ei pystynyt sanomaan.

Halytyskoodin 703 osalta Khiin nelidtesti p=0,000, joten tulos on tilastollisesti merkitseva.

Halytyskoodilla 752 A-kiireellisyydella 4/4 (100,0 %) tehtavista halytyskiireellisyys ei ollut
oikein. B-kiireellisyydella 6/22 (27,3 %) tehtavista halytyskiireellisyys oli oikein ja 15/22
(68,2 %) ei ollut oikein, liséksi yhdesta (4,5 %) tehtavasta ei pystynyt sanomaan. C-kii-
reellisyydella 37/40 (92,5 %) tehtavista halytyskiireellisyys oli oikein ja 2/40 (5,0 %) teh-
tavista ei ollut oikein, liséksi yhdesta (2,5 %) tehtavasta ei pystynyt sanomaan. Halytys-

koodin 752 osalta Khiin neliétesti p=0,000, joten tulos on tilastollisesti merkitseva.
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Halytyskoodilla 781 A-kiireellisyydella 7/8 (87,5 %) tehtavista halytyskiireellisyys ei ollut
oikein, yhdesta (12,5 %) ei pystynyt sanomaan. B-kiireellisyydella 7/13 (53,8 %) tehta-
vista halytyskiireellisyys oli oikein ja 6/13 (46,2 %) tehtavista ei ollut oikein. C-kiireellisyy-
della 34/52 (65,4 %) tehtavista halytyskiireellisyys oli oikein ja 16/52 (30,8 %) ei ollut
oikein, lisaksi kahdesta (3,8 %) tehtavasta ei pystynyt sanomaan. Halytyskoodin 781

osalta Khiin nelidtesti p=0,011, joten tulos on tilastollisesti merkitseva.

Kaikkien halytyskoodien osalta A-kiireellisyydella 20/69 (29,0 %) tehtavista halytyskii-
reellisyys oli oikein ja 46/69 (66,7 %) tehtavista ei ollut oikein, liséksi kolmesta (4,3 %)
tehtavasta ei pystynyt sanomaan. B-kiireellisyydella 51/114 (44,7 %) tehtavista halytys-
kiireellisyys oli oikein ja 57/114 (50,0 %) ei ollut oikein, lisédksi kuudesta (5,3 %) tehta-
vasta ei pystynyt sanomaan. C-kiireellisyydella 145/173 (83,8 %) tehtavista halytyskii-
reellisyys oli oikein ja 21/173 (12,1 %) ei ollut oikein, liséksi seitseméasta (4,0 %) tehta-
vasta ei pystynyt sanomaan. Kaikkien halytyskoodien osalta Khiin neliétesti p=0,000,

joten tulos on tilastollisesti merkitseva.

Yhteensa tehtavistad 216/356 (60,7 %) halytyskiireellisyys oli oikein, 124/356 (34,8 %) ei
ollut oikein ja 16/356 (4,5 %) ei pystynyt sanomaan, oliko kiireellisyys oikein.

7.1.4 Mika olisi ollut oikea halytyskiireellisyys

Liitteen 3 taulukossa 15 kuvataan kaikkien tehtédvien osalta, mika olisi ollut oikea haly-
tyskiireellisyys. Tassé opinnaytetydssa tatd muuttujaa tarkastellaan arvioidessa hatakes-
kuksen riskinarvion onnistumista. Halytyskoodilla 200 A-héalytyskiireellisyyden tehtavista
6/15 (40,0 %) olisi ollut A-kiireellisia, 5/15 (33,3 %) B-kiireellisia ja 4/15 (26,7 %) C-Kkii-
reellisida. B-halytyskiireellisyyden tehtavista 0/25 olisi ollut A-kiireellisia, 15/25 (60,0 %)
B-kiireellisia ja 10/25 (40,0 %) C-kiireellisia. C-halytyskiireellisyyden tehtavistd 55/56
(98,2 %) olisi ollut C-kiireellisid, liséksi yhden tehtavan kiireellisyytta ei pystynyt sano-
maan. Halytyskoodin 200 osalta Khiin nelidtesti p=0,000, joten tulos on tilastollisesti mer-

kitseva.

Halytyskoodilla 702 A-halytyskiireellisyyden tehtavista 19/36 (52,8 %) olisi ollut A-kiireel-
lisia, 10/36 (27,8 %) B-kiireellisia ja 7/36 (19,4 %) C-kiireellisid. B-halytyskiireellisyyden
tehtavista 1/58 (1,7 %) olisi ollut A-kiireellisid, 40/58 (69,0 %) B-kiireellisia ja 17/58 (29,3
%) C-kiireellisia. Halytyskoodin 702 osalta Khiin nelidtesti p=0,000, joten tulos on tilas-

tollisesti merkitseva.
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Halytyskoodilla 703 A-halytyskiireellisyyden tehtavista 8/18 (44,4 %) olisi ollut A-kiireel-
lisia, 7/18 (38,9 %) B-kiireellisia ja 3/18 (16,7 %) C-kiireellisid. B-halytyskiireellisyydella
1/31 (3,2 %) tehtéavista olisi ollut A-kiireellisia, 20/31 (64,5 %) B-kiireellisia ja 10/31 (32,3
%) C-kiireellisia. C-halytyskiireellisyyden tehtavista ei yhtaan olisi ollut A-kiireellinen,
1/46 (2,2 %) olisi ollut B-kiireellinen, 42/46 (91,3 %) C-kiireellisia, 2/46 (4,3 %) D-kiireel-
lisia ja yhdesta (2,2 %) ei pystynyt sanomaan. Halytyskoodin 703 osalta Khiin nelidtesti

p=0,000, joten tulos on tilastollisesti merkitseva.

Halytyskoodilla 752 A-halytyskiireellisyyden tehtavistd yksikdan ei olisi ollut A-kiireelli-
nen, 1/4 (25,0 %) olisi ollut B-kiireellisia ja 3/4 (75,0 %) C-kiireellisia. B-halytyskiireelli-
syyden tehtavista 2/24 (8,3 %) olisi ollut A-kiireellisia, 8/24 (33,3 %) B-kiireellisia, 12/24
(50,0 %) C-kiireellisia, 1/24 (4,2 %) D-kiireellisia ja yhdesta (4,2 %) tehtavasta ei pystynyt
sanomaan. C-halytyskiireellisyyden tehtavista yksikaan ei olisi ollut A-kiireellinen, 1/64
(1,6 %) olisi ollut B-kiireellinen, 62/64 (96,9 %) C-kiireellisia ja yhdesta (1,6 %) tehtavasta
ei pystynyt sanomaan. D-halytyskiireellisyyden tehtavia oli yksi, joka olisi ollut D-kiireel-
lisyyden tehtava. Halytyskoodin 752 osalta Khiin nelittesti p=0,000, joten tulos on tilas-

tollisesti merkitseva.

Halytyskoodilla 781 A-halytyskiireellisyyden tehtavista 3/11 (27,3 %) olisi ollut A-kiireel-
lisia, 4/11 (36,4 %) B-kiireellisia ja 3/11 (27,3 %) C-kiireellisia, lisaksi yhdesté tehtavasta
(9,1 %) ei pysty sanomaan. B-halytyskiireellisyyden tehtavista yksikdan ei olisi ollut A-
kiireellinen, 11/17 (64,7 %) tehtavista olisi ollut B-kiireellinen, 4/17 (23,5 %) C-kiireellisia
ja 2/17 (11,8 %) D-kiireellisia. C-halytyskiireellisyyden tehtavista ei yksikaan olisi ollut A-
kiireellinen, 5/72 (6,9 %) olisi ollut B-kiireellisyydelld, 54/72 (75 %) C-kiireellisyydella,
11/72 (15,3 %) D-kiireellisyydella ja kahdesta (2,8 %) tehtavasta ei pystynyt sanomaan.

Halytyskoodin 781 osalta Khiin nelidtesti p=0,000, joten tulos on tilastollisesti merkitseva.

Kaikkien halytyskoodien osalta A-halytyskiireellisyyden tehtavista 36/84 (42,9 %) olisi
ollut A-kiireellisia, 27/84 (32,1 %) B-kiireellisia, 20/84 (23,8 %) C-kiireellisid ja yhdesta
tehtavasta (1,2 %) ei pystynyt sanomaan. B-halytyskiireellisyyden tehtavista 4/155 (2,6
%) olisi ollut A-kiireellisia, 94/155 (60,6 %) B-kiireellisia, 53/155 (34,2 %) C-kiireellisi&,
3/155 (1,9 %) D-kiireellisia ja yhdesta (0,6 %) tehtavasta ei pystynyt sanomaan. C-haly-
tyskiireellisyyden tehtavista yksikaan ei olisi ollut A-kiireellinen, 7/238 (2,9 %) B-kiireelli-
sia, 213/238 (89,5 %) C-kiireellisid, 13/238 (5,5 %) D-kiireellisia ja viidesta (2,1 %) teh-
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tavasta ei pystynyt sanomaan. Kaikissa halytyskoodeissa oli vain yksi D-halytyskiireelli-
syyden tehtéva, joka olisi ollut D-kiireellinen. Kaikkien halytyskoodien osalta Khiin neli6-

testi p=0,000, joten tulos on tilastollisesti merkitseva.

Yhteensa kaikista tehtavista 41/478 (8,4 %) olisi ollut A-kiireellisia, 128/478 (26,8 %) B-
kiireellisia, 286/478 (59,8 %) C-kiireellisia, 17/478 (3,6 %) D-kiireellisia ja seitsemasta

(1,5 %) tehtavasta ei pystynyt sanomaan.

7.2 Halytyskiireellisyyksien yli- ja aliarviointi

Tassa opinnaytetydssa vertailtin hatakeskuksen arvioimaa halytyskiireellisyytta siihen,
mika ensihoitokertomuksen perusteella olisi ollut oikea kiireellisyys. Esimerkiksi, jos h&-
takeskus on arvioinut tehtavan A-kiireelliseksi, mutta ensihoitokertomuksen perusteella
oikea halytyskiireellisyys olisi ollut B- tai C-tehtava, on talloin riski yliarvioitu. Vastaavasti,
jos tehtavalle ei ollut tarpeellista halyttaa lainkaan ambulanssia, on katsottu, etta talldin
hatakeskuksen arvio kiireellisyydestd on myds yliarvioitu. Taulukossa 10 on esitelty teh-
tavalajeittain halytykset, joiden kiireellisyyden hatakeskus oli yli- tai aliarvioinut. Todel-
lista tarvetta korkeammaksi kiireellisyys arvioitiin 49,8 % (n=238) tehtavista. Todellista
tarvetta alhaisemmaksi kiireellisyys arvioitiin 2,3 % (n=11) tapauksista. Taulukossa 11
on esitelty hatakeskuksen arvion osuvuus halytyskiireellisyyksien mukaan. Tasta kay
ilmi, ettd A-kiireellisista tehtavista yliarvioitiin 73,8 % (n=62). B-tehtavien osalta yliarvioi-
tiin 62,6 % (n=97) ja aliarvioitiin 2,6 % (n=4). C-tehtavista kiireellisyys yliarvioitiin 32,8 %
(n=78) ja aliarvioitiin 2,9 % (n=7). D-tehtévia oli vain yksi kappale, ja siina kiireellisyys ol
arvioitu oikein. Liitteen 3 taulukossa 15 on tarkemmin esitelty riskinarvion osuvuus teh-

tava- ja kiireellisyysluokittain.

Taulukko 10. Kiireellisyyksien yli- tai aliarviointi tehtavalajeittain.

Halytyskoodi 200 702 703 752 781 Yhteensa
Tehtavia 96 94 95 93 100 478
Yliarvioitiin (kpl) 19 34 22 17 24 116
Ei tarvetta 16 36 16 27 27 122
Yhteensa 35 70 38 44 51 238
Prosenttia 365% 745% 40 % 47,3 % 51 % 49,8 %
Aliarvioitiin (kpl) 0 1 2 3 5 11

Prosenttia 0% 11% 2,1% 3.2% 5% 2,3%
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Taulukko 11. Kiireellisyyksien yli- tai aliarviointi halytyskiireellisyyksittain.

Kiireellisyys A B C D Yhteensé
Tehtavia 84 155 238 1 478
Yliarvioitiin (kpl) 47 56 13 0 116
Ei tarvetta 15 41 65 1 122
Yhteensa 62 97 78 1 238
Prosenttia 73,8 % 62,6 % 32,8 % 0% 49,8 %
Aliarvioitiin (kpl) 0 4 7 0 11
Prosenttia 0% 26% 2,9% 0% 23%

7.3 Oikeat halytyskoodit

Tahan on poimittu huomioita tehtavista, joissa halytyskoodi oli vaarin. Liitteessa 4 on
tarkemmin kuvattu kaikkien tehtavien osalta, mika olisi ollut oikea halytyskoodi, jos haly-

tyskoodi oli vaarin.

Halytyskoodilla 200 8/96 (8,3 %) tehtavassa halytyskoodi oli vaarin. Naista 6 tehtavassa
oikea halytyskoodi olisi ollut 745. 6 (6,3 %) tehtavassa halyttdminen ei ollut lainkaan
tarpeellista ja 10 tehtavassa (10,4 %) olisi riittdnyt neuvonta ja ohjaus. 7 tehtavasta ei

pystynyt sanomaan.

Halytyskoodilla 702 virheellisia tehtavékoodeja oli 39/94 (41,5 %). Naistd suurimmassa
osassa (n=26) oikea tehtavékoodi olisi ollut 752. Liséksi 7 tehtavéssa halytyskoodi 774
olisi ollut oikea. 33 tehtavassa halyttdminen ei ollut lainkaan tarpeellista ja 3 tehtavassa

olisi riittdnyt neuvonta ja ohjaus. 1 tehtdvasta ei pystynyt sanomaan.

Halytyskoodilla 703 virheellisia tehtavakoodeja oli 14/95 (14,7 %). Naissa hajontaa ol
enemman oikeiden tehtdvakoodien osalta. Muutamissa tehtavissa oikea koodi olisi ollut
704 (n=5) tai 774 (n=4). 6 (6,3 %) tehtavassa halyttaminen ei ollut lainkaan tarpeellista

ja 10 tehtavassa (10,5 %) olisi riittdnyt neuvonta ja ohjaus.

Halytyskoodilla 752 virheellisia tehtavakoodeja oli ainoastaan vain 8/93 (8,6 %) ja oikeat
tehtavékoodit olivat hajaantuneet usealle eri tehtdvakoodille. 20 (21,5 %) tehtavassa ha-
Iyttdminen ei ollut lainkaan tarpeellista ja 7 (7,5 %) tehtavassa olisi riittdnyt neuvonta ja

ohjaus.
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Halytyskoodilla 781 virheellisia tehtavakoodeja oli ainoastaan 4/100 (4 %). 4 tehtavassa
halyttaminen ei ollut lainkaan tarpeellista ja 23 (23 %) tehtavassa olisi riittdnyt neuvonta

ja ohjaus. 3 tehtavasta ei pystynyt sanomaan.

8 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo toteutettiin noudattaen Opetus- ja Kulttuuriministerion asettaman tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytdnnosta (Hyva tieteellinen
kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012) seka terveydenhuol-
lon yhteisia periaatteita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001.) Tama opinndytetyd on
luonteeltaan asiakirja- ja rekisteritutkimus, jolloin eettisen toimikunnan tutkimuslupaa ei
tarvittu. Aineistona kaytettavia potilaskertomuksia kasittelivat vain tutkimuksen tekijat.
Aineisto tallennettiin salasanan taakse niin, ettei niihin ollut ulkopuolisilla henkildilla paa-
sya. Tutkimuksesta ei aiheutunut mink&énlaista haittaa aineistossa oleville potilaille, en-
sihoitajille tai hatakeskuspaivystajille, eika heidan henkilotietojaan tallennettu. Ensihoito-
kertomuksista keratyt tiedot tallennettiin salasanasuojatulle muistitikulle Microsoft Excel
-tiedostoon ja yksiloitiin juoksevalla numeroinnilla. Nain jokainen tietue on yksildity, mutta
ei sisalla henkildtietoja. Tulokset raportoitiin ja julkaistiin niin, ettei yksittaisia henkiloita
voida tunnistaa. Aineisto sailytettiin ja tuhottiin asianmukaisesti (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2013). Opinnaytetyon tekijat pyrkivat tutkimuksen aikana parhaaseen mah-
dolliseen objektiivisuuteen, tiedostivat oman ensihoitotaustansa ja esimerkiksi sen
my6td mahdolliset ennakko-odotukset taikka -luulot. Koska aineistoa kerasi kolme eri
tekijaa, luotettavuuden kannalta oli varmistettava, etté tietojen keruu oli systemaattista
ja tapahtui aina samalla tavalla. Ennen aineiston keruun aloittamista opinnaytety6n teki-
jat kavivat yhdessa lapi noin kaksikymmenta ensihoitokertomusta eri tehtavélajeista ja
vertasivat niitd hatdkeskuksen riskinarvio-ohjeeseen. Nain varmistettiin, etta tekijat tul-
kitsevat ohjetta ja tayttavat tutkimustaulukkoa samalla tavalla. Aineiston keruun jéalkeen
tekijat tarkastelivat toistensa jo kertaalleen analysoimia hoitokertomuksia satunnaisotok-
sella, jotta voitiin varmistua tiedonkeruun tasalaatuisuudesta. Eroavaisuuksia tekijoiden

analysoinnista tai poikkeamia ei lI6ydetty.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on hyvin tarke&&, ettd otos on edustava ja tar-
peeksi suuri. Helsingin kaupungin pelastuslaitoksella oli vuonna 2018 keskimaarin lahes

170 ensihoitotehtdvaa vuorokaudessa (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2018), ja
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tassa tydssa tutkittavien tehtdvien maaréa oli yhteensa 478. Opinnaytetydta varten tata

maarada pidettiin riittavana.

Ennen tutkimuksen aloittamista haettiin tutkimuslupaa Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiriltd. Liséksi allekirjoitettiin sopimus koulun (Metropolia AMK) ja yhteisty6tahon
(Helsingin pelastuslaitos) valilla. Molempia varten tehtiin tarvittavat selvitykset opinnay-

tetydn tutkimusprosessista.

9 Pohdinta

Opinnaytetydssa havaittiin tulosten osalta osittain tilastollisesti merkitsevia tuloksia,
mutta osassa tuloksia taas ei havaittu tilastollista merkitsevyytté, mika voi johtua esimer-
kiksi otannan koosta. On myds hyva pitda mielessa, etta tdssa opinnaytetydssa kyse on
harkinnanvaraisesta otannasta, joten tulokset kuvastavat parhaiten tilannetta kasitelta-
vien halytyskoodien osalta. Liséaksi tydssa on vaikea vain ensihoitokertomusta tarkaste-
lemalla selvittdéa hatakeskuksen riskinarvion onnistumista, ja tarkempaa arviota varten

olisikin hyva kuunnella myos hatdkeskukseen tullut hatapuhelu.

Vuonna 2018 Helsingin pelastuslaitoksen tehtavista A-kiireellisten tehtavien osuus oli
9,3 %, B-kiireellisten 33,4 % ja C-kiireellisten 56,0 % (Helsingin kaupungin pelastuslaitos
2018). Tassa tyossa A-kiireellisten tehtavien osuus oli 17,6 %, B-kiireellisten 32,4 % ja
C-kiireellisten tehtévien osuus 49,8 %. Tahan verrattuna A-kiireellisten tehtavien osuus
on noussut ja C-kiireellisten tehtdvien osuus laskenut, ja B-kiireellisten tehtavien osuus
pysynyt lahes samana. Kari Porthanin toimittaman halytystilaston mukaan kaikkien ha-
Iytyskoodien kiireellisyysjakaumat ennen ERICA-hélytystietojarjestelmaa touko-loka-
kuulta: A-tehtavien osuus oli 13,3 %, B-tehtavien 29,7 % ja C-tehtavien 57,0 %, kun taas
ERICAN kayttéonoton jalkeen A-tehtavien osuus oli 15,8 %, B-tehtavien 35,7 % ja C-
tehtdvien 48,5 %. (Halytykset toukokuu—lokakuu 2018-19.) Naissa eri ajankohtien ja
opinnaytetyon tulosten lukemissa on jonkin verran vaihtelua, mutta nayttaisi silta, etta A-

tehtavien osuus kaikissa tilastoissa on kasvanut.

Koko aineiston perusteella jopa reilussa neljasosassa tehtavista (25,5 %, n=122) ambu-
lanssin halyttdminen ei olisi ollut tarpeellista ensihoitokertomuksen mukaan. Tulosten
mukaan naista ei-tarpeellisista tehtéavista jopa reilulle 1/10 (11,1 %, n=53) terveyden-
huollon E-tehtévéa (=neuvontatehtéva) olisi ollut riittava. Esimerkiksi Mattilan ym. (2014)

selvityksessa oli tarkasteltu samalla tyylilla ensihoitokertomuksia kuin opinnaytetydssa
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kahdelta eri vuorokaudelta, ja niiden perusteella ensihoitoyksikén hélyttdminen ei ollut
tarpeellista 19 % ja 14,3 % tehtévista. Huomioitavaa on, ettd kyseesséa on ollut vain yh-
den vuorokauden tehtavat. Tassa opinnaytetytssa ei tarkasteltu X-koodien tilastoja,
mutta Mattila ym. (2014) selvityksen mukaan X-tehtdvien osuus Helsingissa vuonna
2013 oli 46 %. Hoikan (2018) Pohjois-Suomessa tehdyssa tutkimuksessa X-tehtavien
osuus oli 41,7 %. Korkea X-koodien osuus voi olla yhteydessa siihen, etta hatakeskuk-

sen riskinarvio ei onnistu oikein.

Tehtdvissa, joissa ambulanssin halyttdminen oli tarpeellista, arvioitiin halytyskoodi oike-
aksi 75,6 %:ssa tehtavista. Halytyskiireellisyys arvioitiin oikein 60,7 % prosentissa. Opin-
naytetyéon mukaan halytyskoodi arvioitiin siis selkeasti paremmin kuin halytyskiireelli-
syys. Huomioitavaa on, ettd tdhan ei ole laskettu mukaan tehtavia, joissa ambulanssin
halyttaminen ei ollut tarpeellista (n=122), joissa on ajateltu, etta riskiarvio on jo mennyt
vaarin. Hoikan (2018) tutkimuksen mukaan hatakeskuksen riskinarvion oli oikea 67,5
%:ssa tehtavia. Hoikan tydsséa tosin arvioitiin riskinarvion osuvuutta NEWS-pisteisiin,
joissa arvioidaan potilaan peruselintoimintojen tasoa erilaisin fysiologisin parametrein.
Tassa tyossa riskinarviota on verrattu hatakeskuksen halytysohjeisiin ja arvioimalla hoi-
tokertomusta kokonaisuutena antaa paremman kuvan riskinarvion osuvuudesta, kuin

esimerkiksi vain halytys- ja kuljetuskoodia vertailemalla.

Eniten virheita hatakeskuksen riskinarvioon nayttaisi tdaméan tyon perusteella tulleen teh-
tavékoodissa 702, jossa lahes puolessa (48,3 %) B-kiireellisyysluokan tehtavista ja yli
neljasosassa (22,2 %) A-kiireellisista ei olisi ollut edes tarpeen hélyttdd ambulanssia.
Kiireellisyyskin oli yliarvioitu melkein joka toisella (47,2 %) tehtavalla. Saman tehtavaluo-
kan halytyksista 69 %:ssa halytyskoodi oli myds arvioitu vaarin. Naissa tehtavissa lahes
kolmasosassa (27,7 %) oli ensihoitokertomusten perusteella kyse myrkytyksesta. Toki
hatapuhelun perusteella on vaikea arvioida tajuttomuuden syyta, mutta monista ensihoi-
tokertomuksista tuli selkedsti ilmi paihteet. Osassa tehtavista potilas oli vain nukkunut,

joten herattelyn olisi voinut tehda esimerkiksi poliisi tai ilmoittaja itse.

Myos tehtdvakoodissa 752 oli riskinarvion suhteen paljon virheitd. 37,5 % tehtavista ei
olisi ollut tarpeen halyttdd ambulanssia. Ensihoitokertomuksista kavi ilmi, ettéd usein teh-
tavalle olisi ollut tarkoituksenmukaisempaa halyttdd ambulanssin sijasta poliisin yksikkd,
koska kyseessé oli ainoastaan paihtynyt henkild. Halytyskoodi kuitenkin oli useimmiten

oikein (84,8 %), mutta 18,3 %:ssa tehtavista kiireellisyys yliarvioitiin.
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Tehtavakoodissa 200 hatdkeskuksen riskinarvio meni useimmiten oikein. Yleensa am-
bulanssille oli tarvetta (71,4 %) ja vain 10 %:ssa tehtavista halytyskoodi oli vaarin. Kii-
reellisyys yliarvioitiin viidesosassa (19,8 %) tehtavista. Tehtdvissa, joissa ambulanssille
ei ollut tarvetta tai kiireellisyys oli yliarvioitu, oli useimmiten kyse pydrailijan kaatumisesta
eikd vammat vaatineet hoitoa. Usealla tehtavalla ilmoittaja oli ollut joku muu, kuin potilas
itse, esimerkiksi ohiajavasta autosta soitettu 112. Nailla tehtavilla potilas oli saattanut jo

poistua paikalta ennen ambulanssin saapumista ja todellinen avuntarve jai epaselvaksi.

Myds hengitysvaikeus (703) tunnistettiin hatakeskuksessa hyvin. Halytyskoodi oli oikein
81 %:ssa tehtavistd ja ambulanssin halyttdminen oli myds perusteltua 82,1 %:ssa. 23,2
%:ssa kiireellisyys kuitenkin yliarvioitiin. Kiireellisyyden yliarviointia aiheuttivat muun mu-
assa hyperventilaatio- ja paniikkikohtaukset. Naita on tietenkin puhelimen vélityksella
vaikea erottaa muista akuuteista ja mahdollisesti vaarallisistakin hengitysvaikeuden
syistd, mutta monesta ensihoitokertomuksesta kavi myds ilmi, etta vaiva oli potilaalle

tuttu, eik& han valttamatta olisi edes halunnut ambulanssia paikalle.

Vatsakipuisista potilaista (781) 27 % ei olisi tarvinnut lainkaan ambulanssia. Nama poti-
laat kuitenkin tunnistettiin hatdkeskuksen tekeman riskinarvion mukaan parhaiten taman
opinnaytetyon tarkastelun alla olleista tehtavista. Halytyskoodi oli oikein 90,3 %:ssa teh-
tavista. Kiireellisyys sen sijaan yliarvioitiin 24 %:ssa tehtavistd. Mielenkiintoista on, etté
tassa tehtdvakoodissa oli selkeésti eniten (23 %) E-tehtavia eli neuvontatehtéavia. Naille
potilaille olisi siis todenné&koisesti riittdnyt avuksi ambulanssin sijasta neuvonta ja ohjaus.

Tassa tehtavakoodissa kiireellisyyksia myos aliarvioitiin eniten. 5 % (n=5).

Yleisesti ottaen hatakeskuksen riskinarvion osuvuus ei ole erityisen hyvaa luokkaa. Mel-
kein joka toisessa tehtavassa (49,8 %) hatakeskus oli yliarvioinut avuntarpeen. Toisaalta
vain 2,3 % tehtavista aliarvioitiin. TAma toki parantaa potilasturvallisuutta, mutta yksikoi-
den tehtavasidonnaisuusajat kasvavat. Taman opinnaytetytn tuloksena saadut tiedot
hatakeskuksen riskinarvion onnistumisesta eivat ole suoraan verrattavissa esimerkiksi
Hoikan (2018) tutkimukseen, johtuen erilaisesta tavasta arvioida riskinarvion onnistu-
mista. Hoikan tutkimuksessa (2018) tehtavista 23 % yliarvioitiin ja 9 % aliarvioitiin. Kii-
reellisimmissé A- ja B-tehtavissa oli enemman yliarviointia, ja toisaalta véhemman Kkii-

reellisten C- ja D-tehtavien osuvuus oli parempi vaihdellen 87,5 %—-93,5 %.
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10 Yhteenveto

Taman opinnaytetydn tuloksena héatdkeskuksen riskinarvio yliarvioitin 49,8 %:ssa
(n=238) tapauksia, kun vertaillaan hatakeskuksen lopullista halytyskiireellisyytta ja opin-
naytetyéryhman analysoimaa todellista halytyskiireellisyytta. Eniten yliarviointia tapahtui
A-kiireellisissa tehtavissa (73,8 %) ja myos yli puolet (62,6 %) B-kiireellisista tehtavista
yliarvioitiin. Aliarviointia oli vain 2,3 %:ssa kaikista tehtavista. Eniten yliarviointia oli teh-
tavakoodissa 702 (74,5 %), mutta myds lahes puolet tehtavakoodien 752 (47,3 %) ja 781
(51 %) tehtavista yliarvioitiin. Tulos on heikompi kuin esimerkiksi Hoikan (2018) tutki-

muksessa, jossa yliarviota oli 23 %.

Ambulanssin halyttdminen ei tutkimusaineiston perusteella olisi ollut tarpeellista 25,5 %
(n=122) tehtavista, ja 11,1 %:lle tehtavista ensihoidon E-tehtdva (=neuvontatehtava) olisi
riittanyt. Hatakeskuksen riskinarvion halytyskoodi oli oikein koko aineistossa 56,3 %:ssa
(n=269) ja kiireellisyys oikein vain 45,2 %:ssa (n=216) tehtavista. Halytyskoodin 702 teh-
tavista usein kyse oli myrkytyksesta (752), ja talla koodilla oli my6s eniten halytyskiireel-

lisyyden yliarviointia.

Opinnaytetydn mukaan hatékeskuksen riskinarvion onnistuminen valittujen tehtavakoo-
dien osalta ei ole erityisen hyvd, mutta toisaalta aliarviota oli vain 2,3 %, mika menee
tutkimusten mukaisiin 1-5 % aliarviointimaaraan. Toisaalta riskinarviossa yliarvioinnin

osuus on kirjallisuudessa ollut myds yli 50 %.

Selvaa on, ettd A- ja B-kiireellisten tehtdvien maara on lisdantynyt ja samalla naissé teh-
tavissa hatakeskuksella tapahtuu my6s eniten riskin yliarviointia. On siis mahdollista,
ettd hatdkeskuksen riskinarvion yliarviointi johtaa Helsingissa tarpeettomaan haly-
tysajoon ja resurssien vaarinkayttvéon, mika voi vaarantaa potilasturvallisuutta. Kansain-
valisestikin tulokset hatakeskuksen riskinarvion osuvuudesta vaihtelevat, eika ole yhte-
naista tapaa tutkia asiaa. Tulevaisuudessa Suomeenkin voisi mahdollisesti kehittaa toi-
mivamman tavan tutkia riskinarvion onnistumista ja sitd kautta kehittda hatdkeskuksen
halyttamista. Tassa tydssa oli haastava loytaa eroavaisuuksia ensihoitokertomusten si-
sallosta verrattuna tehtavankasittelyohjeeseen. Kuitenkin tulosten valossa tehtavakoo-
dien ja -kiireellisyyksien osumatarkkuus ei ollut hyva, joten mahdollisesti myos tehtavéan-
kasittelyohjetta tulisi muokata, tai hatédkeskuspaivystajan tulisi haastatella potilasta tai

ilmoittajaa tarkemmin.
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sena potilaita kuljetetaan turhaan sairaalaan.
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Tutkimuspohja 1)
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.
Ensihoitokertomuk- | Halytyskoodi eli Lopullinen halytyskoodi Kiireellisyys- Lopullinen kii- | Halytetyt yksikot | Kuljetuksen kii- | Kuljetus-
sen tunnus (ID) halytyskoodi, eli halytyskoodi, joka oli | luokka (A, B, C, reellisyys- (kaikki halytetyt | reellisyys- koodi tai X-
jonka HAKE lahetti | voimassa kuljettavan yksi- | D) luokka (A, B, C, | yksikot listana luokka (A, B, C, | koodi, jos ei
ensimmaisena kon saapuessa kohtee- D) pilkuilla erotet- | D) kuljetettu

seen)

tuna)

9.

Oliko ambulanssin
halyttaminen tar-
peellinen koko ensi-
hoitokertomuksen
mukaan (kylla/ei/ei
pysty sanomaan)

10.

Oliko ensihoitoker-
tomuksen mukaan
halytyskoodi oikea
(kylla/ei/ei pysty
sanomaan)

11.

Oliko ensihoitokertomuk-
sen mukaan halytyskiireel-
lisyys oikea (kylla/ei/ei
pysty sanomaan)

12.

Mika olisi ollut
oikea halytys-
koodi (tai E/N -
tehtava)

13.

Mika olisi ollut
oikea halytys-
kiireellisyys (A,
B, C, D)

14.
Lyhyt vapaa seli-
tys/perustelu
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Taulukko 12. Oliko ambulanssin halyttdminen tarpeellista ensihoitokertomuksen mukaan?

Oliko ambulanssin halyttdminen tarpeellinen
ensihoitokertomuksen mukaan?

Ei pysty sano-

3

Lopullinen halytyskoodi Kylla Ei maan Yhteensa
200 Lopullinen halytyskiireellisyys A Lukumaara 12 1 2 15
Khiin nelidtesti p=0,582 % 80.0% 6.7% 13.3% 100,0%

B Lukumaara 19 3 3 25

% 76,0% 12,0% 12,0% 100,0%

C Lukumaara 40 12 4 56

% 71,4% 21,4% 7,1% 100,0%

Yhteensa Lukumaara 71 16 9 96

% 74,0% 16,7% 9,4% 100,0%

702 Lopullinen halytyskiireellisyys A Lukumaara 28 8 36
Khiin neliétesti p=0,012 % 77.8% 22.2% 100,0%

B Lukumaara 30 28 58

% 51,7% 48,3% 100,0%

Yhteensa Lukumaara 58 36 94

% 61,7% 38,3% 100,0%

703 Lopullinen halytyskiireellisyys A Lukumaara 15 3 0 18
Khiin nelidtesti p=0,785 % 83.3% 16.7% 0.0% 100,0%

B Lukumaara 27 4 0 31

% 87,1% 12,9% 0,0% 100,0%

C Lukumaara 36 9 1 46

% 78,3% 19,6% 2,2% 100,0%

Yhteensa Lukumaara 78 16 1 95

% 82,1% 16,8% 1,1% 100,0%

752 Lopullinen halytyskiireellisyys A Lukumaara 4 0 0 4
Khiin nelidtesti p=0,042 % 100,0% 0.0% 0.0% 100.0%

B Lukumaara 21 2 1 24

% 87,5% 8,3% 4,2% 100,0%

C Lukumaara 35 24 5 64

% 54,7% 37,5% 7,8% 100,0%

D Lukumaara 0 1 0 1

% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

Yhteensa Lukumaara 60 27 6 93

% 64,5% 29,0% 6,5% 100,0%

781 Lopullinen halytyskiireellisyys A Lukumaara 7 3 1 11
Khiin nelidtesti p=0,709 % 63.6% 27.3% 91% 100,0%

B Lukumaara 13 4 0 17

% 76,5% 23,5% 0,0% 100,0%

C Lukumaara 50 20 2 72
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% 69,4% 27,8% 2,8% 100,0%
Yhteensa Lukuméaara 70 27 3 100
% 70,0% 27,0% 3,0% 100,0%
Total Lopullinen halytyskiireellisyys A Lukumaara 66 15 3 84
Khiin nelidtesti p=0,258 % 78.6% 17.9% 3.6% 100,0%
B Lukumaara 110 41 4 155
% 71,0% 26,5% 2,6% 100,0%
C Lukumaara 161 65 12 238
% 67,6% 27,3% 5,0% 100,0%
D Lukumaéara 0 1 0 1
% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Yhteensa Lukumaara 337 122 19 478
% 70,5% 25,5% 4,0% 100,0%
Taulukko 13. Oliko ensihoitokertomuksen mukaan halytyskoodi oikea?
Oliko ensihoitokertomuksen mukaan ha-
lytyskoodi oikea?
Ei pysty sano-
Lopullinen halytyskoodi Kylla Ei maan Yhteensa
200 Lopullinen halytyskiireellisyys A Lukumaara 12 1 1 14
Khiin nelidtesti p=0,891 % 85.7% 71% 71% 100,0%
B Lukumaara 17 2 3 22
% 77,3% 9,1% 13,6% 100,0%
C Lukumaara 36 5 3 44
% 81,8% 11,4% 6,8% 100,0%
Yhteensa Lukumaara 65 8 7 80
% 81,3% 10,0% 8,8% 100,0%
702 Lopullinen halytyskiireellisyys A Lukumaara 11 17 28
Khiin nelidtesti p=0,189 % 39.3% 60.7% 100,0%
B Lukumaara 7 23 30
% 23,3% 76,7% 100,0%
Yhteensa Lukumaara 18 40 58
% 31,0% 69,0% 100,0%
703 Lopullinen halytyskiireellisyys A Lukumaara 12 3 0 15
Khiin nelidtesti p=0,644 % 80.0% 20.0% 0.0% 100,0%
B Lukumaara 24 3 0 27
% 88,9% 11,1% 0,0% 100,0%
C Lukumaara 28 8 1 37
% 75,7% 21,6% 2,7% 100,0%
Yhteensa Lukumaara 64 14 1 79
% 81,0% 17,7% 1,3% 100,0%
752 Lopullinen halytyskiireellisyys A Lukumaara 4 0 0 4
Khiin nelidtesti p=0,666 % 100,0% 0.0% 0.0% 100,0%
B Lukumaara 17 3 2 22
% 77,3% 13,6% 9,1% 100,0%
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C Lukumaara 35 2 3 40
% 87,5% 5,0% 7,5% 100,0%
Yhteensa Lukumaara 56 5 5 66
% 84,8% 7,6% 7,6% 100,0%
781 Lopullinen halytyskiireellisyys A Lukumaara 6 1 1 8
Khiin nelidtesti p=0,519 % 75.0% 12.5% 12.5% 100,0%
B Lukumaara 12 1 0 13
% 92,3% 7,7% 0,0% 100,0%
C Lukumaara 48 2 2 52
% 92,3% 3,8% 3,8% 100,0%
Yhteensa Lukumaara 65 4 3 72
% 90,3% 5,6% 4,2% 100,0%
Yhteens& Lopullinen halytyskiireellisyys A Lukumaara 45 22 2 69
Khiin nelidtesti p=0,000 % 65.2% 31.9% 2.9% 100,0%
B Lukumaara 77 32 5 114
% 67,5% 28,1% 4,4% 100,0%
C Lukumaara 147 17 9 173
% 85,0% 9,8% 5,2% 100,0%
Yhteensa Lukuméaara 269 71 16 356
% 75,6% 19,9% 4,5% 100,0%
Taulukko 14. Oliko ensihoitokertomuksen mukaan halytyskiireellisyys oikea?
Oliko ensihoitokertomuksen mukaan héa-
lytyskiireellisyys oikea?
Ei pysty sano-
Lopullinen halytyskoodi Kylla Ei maan Yhteensa
200 Lopullinen halytyskiireellisyys A Lukumaara 4 9 1 14
Khiin nelitesti p=0,000 % 28.6% 64.3% 71% 100,0%
B Lukumaara 11 8 3 22
% 50,0% 36,4% 13,6% 100,0%
C Lukumaara 41 0 3 44
% 93,2% 0,0% 6,8% 100,0%
Yhteensa Lukumaara 56 17 7 80
% 70,0% 21,3% 8,8% 100,0%
702 Lopullinen halytyskiireellisyys A Lukumaara 12 16 28
Khiin nelidtesti p=0,825 % 42.9% 57.1% 100,0%
B Lukumaara 12 18 30
% 40,0% 60,0% 100,0%
Yhteensa Lukumé&ara 24 34 58
% 41,4% 58,6% 100,0%
703 Lopullinen halytyskiireellisyys A Lukumaara 4 10 1 15
Khiin nelidtesti p=0,000 % 26.7% 66.7% 6.7% 100,0%
B Lukumaara 15 10 2 27
% 55,6% 37,0% 7,4% 100,0%
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C Lukumaara 33 3 1 37
% 89,2% 8,1% 2,7% 100,0%
Yhteensa Lukumaara 52 23 4 79
% 65,8% 29,1% 5,1% 100,0%
752 Lopullinen halytyskiireellisyys A Lukumaara 0 4 0 4
Khiin nelitesti p=0,000 % 0.0% 100,0% 0.0% 100,0%
B Lukumaara 6 15 1 22
% 27,3% 68,2% 4,5% 100,0%
C Lukumaara 37 2 1 40
% 92,5% 5,0% 2,5% 100,0%
Yhteensa Lukumaara 43 21 2 66
% 65,2% 31,8% 3,0% 100,0%
781 Lopullinen halytyskiireellisyys A Lukumaara 0 7 1 8
Khiin nelidtesti p=0,011 % 0.0% 87.5% 12.5% 100,0%
B Lukumaara 7 6 0 13
% 53,8% 46,2% 0,0% 100,0%
C Lukumaara 34 16 2 52
% 65,4% 30,8% 3,8% 100,0%
Yhteensa Lukuméaara 41 29 3 73
% 56,2% 39,7% 4,1% 100,0%
Yhteensa Lopullinen halytyskiireellisyys A Lukumé&ara 20 46 3 69
Khiin nelidtesti p=0,000 % 29.0% 66.7% 4.3% 100,0%
B Lukumaara 51 57 6 114
% 44.7% 50,0% 5,3% 100,0%
C Lukumaara 145 21 7 173
% 83,8% 12,1% 4,0% 100,0%
Yhteensa Lukumaara 216 124 16 356
% 60,7% 34,8% 4,5% 100,0%
Taulukko 15. Mika olisi ollut oikea halytyskiireellisyys?
Mika olisi ollut oikea halytyskiireellisyys
Ei pysty
Lopullinen halytyskoodi A B C D sanomaan _ Yhteensé
200 Lopullinen halytys- A Lukumaara 6 5 4 0 15
ameEllErs 40,0% 333%  26,7% 0,0%  100,0%
Khiin nelidtesti
p=0,000 B Count 0 15 10 0 25
% 0,0% 60,0% 40,0% 0,0% 100,0%
C Lukumaara 0 0 55 1 56
% 0,0% 0,0% 98,2% 1,8% 100,0%
Yhteensa Lukumaara 6 20 69 1 96
% 6,3% 20,8% 71,9% 1,0% 100,0%
702 Lopullinen halytys- A Lukumaara 19 10 7 36
TREI e % 52,8%  27,8%  19,4% 100,0%
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0,0%

8,3%
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0,0%

40
8,4%

40
69,0%
50
53,2%

38,9%
20
64,5%

2,2%
28
29,5%

25,0%

33,3%

1,6%

0,0%
10
10,8%

36,4%
11
64,7%

6,9%
20
20,0%
27
32,1%
94
60,6%

2,9%

0,0%

128
26,8%

17
29,3%
24
25,5%
3
16,7%
10
32,3%
42
91,3%
55
57,9%
3
75,0%
12
50,0%
62
96,9%
0
0,0%
77
82,8%
3
27,3%
4
23,5%
54
75%
61
61,0%
20
23,8%
53
34,2%
213
89,5%
0
0,0%
286
59,8%

0
0,0%
0
0,0%
2
4,3%
2
2,1%
0
0,0%
1
4,2%
0
0,0%
1
100,0%
2
2,2%
0
0,0%
2
11,8%
11
15,3%
13
13,0%
0
0,0%
3
1,9%
13
5,5%
1
100,0%
17
3,6%

Liite 3
5(5)

0,0%
0,0%
2,2%
1,1%
0,0%
4,2%
1,6%
0,0%
2,2%
9,1%
0,0%
2,8%
3,0%
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0,6%
2,1%
0,0%

1,5%
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94
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100,0%
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100,0%
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1
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100
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1
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Taulukko 16. Miké olisi ollut oikea halytyskoodi?

Oikea
koodi
Ei pysty
Lopullinen sano-

halytyskoodi 033 201 maan 703 704 705 706 745 746 752 771 772 773 774 775 783 785 791 E N Yhteensa
200 Lopullinen A Luku- 12 0 1 1 0 1 0 15

halytyskii- maara
reellisyys % 80,0% 0,0% 6,7% 6,7% 0,0% 6,7% 0,0% 100,0%
B Luku- 17 1 3 1 0 2 1 25

maara
% 68,0% 4,0% 12,0% 4,0% 0,0% 8,0% 4,0% 100,0%
C Luku- 36 0 3 4 1 7 5 56

maara
% 64,3% 0,0% 5,4% 7,1% 1,8% 12,5% 8,9% 100,0%
Yhteensad Lukuméaara 65 1 7 6 1 10 6 96
% 67,7% 1,0% 7,3% 6,3% 1,0% 10,4% 6,3% 100,0%
702 Lopullinen A Luku- 11 1 1 1 0 10 2 2 0 1 7 36

halytyskii- maara
reellisyys % 30,6% 2,8% 2,8% 2,8% 0,0% 27,8% 5,6% 5,6% 0,0% 2,8% 19,4% 100,0%
B Luku- 7 0 0 0 1 16 0 5 1 2 26 58

maara
% 12,1% 0,0% 0,0% 0,0% 1,7% 27,6% 0,0% 8,6% 1,7% 3,4% 44,8% 100,0%
Yhteensad Lukuméara 18 1 1 1 1 26 2 7 1 3 33 94
% 19,1% 1,1% 1,1% 1,1% 1,1% 27,7% 2,1% 7,4% 1,1% 3,2% 351% 100,0%
703 A Luku- 12 1 0 1 1 0 0 1 2 18

maara
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Lopullinen % 66,7% 5,6% 0,0% 5,6% 5,6% 0,0% 0,0% 56% 11,1% 100,0%
halytyskii-
reellisyys B Luku- 24 0 2 0 0 1 0 3 1 31
maara
% 77,4% 0,0% 6,5% 0,0% 0,0% 3,2% 0,0%  9,7% 3,2% 100,0%
C Luku- 29 0 3 1 0 3 1 6 3 46
maara
% 63,0% 0,0% 6,5% 2,2% 0,0% 6,5% 2,2% 13,0% 6,5% 100,0%
Yhteensd Lukumaara 65 1 5 2 1 4 1 10 6 95
% 68,4% 1,1% 53% 2,1% 1,1% 4.2% 1,1% 10,5% 6,3% 100,0%
752 Lopullinen A Luku- 4 0 0 0 0 0 0 0 4
hélytyskii- maara
reellisyys % 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
B Luku- 17 0 1 1 1 1 1 0 2 24
maara
% 70,8% 0,0% 4.2% 42% 4,2% 4,2% 4,2% 0,0% 8,3% 100,0%
C Luku- 35 1 1 0 0 0 3 7 17 64
maara
% 54,7% 1,6% 1.6% 0,0% 0,0% 0,0% 4,7% 10,9% 26,6% 100,0%
D Luku- 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
maara
% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Yhteensa Lukumaara 56 1 2 1 1 1 4 7 20 93
% 60,2% 1,1% 2 2% 1,1% 1,1% 1,1% 4,3% 75% 21,5% 100,0%
781 Lopullinen A Luku- 6 1 1 0 0 0 3 0 11
hélytyskii- maara
reellisyys % 54,5% 9,1% 9,1% 0,0% 0,0% 0,0% 27,3% 0,0% 100,0%
B Luku- 12 0 0 0 0 1 4 0 17
maara
% 70,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0 5,9% 23,5% 0,0% 100,0%
C Luku- 48 2 0 1 1 0 16 4 72

maara




tee
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Oikeat halytyskoodit
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