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Ensihoitotehtdvien miéré on ollut kasvussa ja ensihoidon palvelun tarve on muuttunut viime vuosien
aikana, joka vaarantaa potilaiden tarkoituksenmukaisen hoidon saannin. Ensihoidon muuttuneeseen
palvelun tarpeeseen seki ensihoidon ja pdivystyksen lisdéntyneeseen kuormitukseen on pyritty
vastaamaan uudenlaisilla palveluilla, kuten puhelimitse tehtédvilla hoidon tarpeen arvioinnilla osana
ensihoitopalvelua. Puhelimitse tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin on tutkittu edistavén potilaiden
tarkoituksenmukaisen hoidon saamista, mutta on palvelumuotona vield uusi, minka vuoksi tutkimusta
ilmiosti sekad palveluiden nykyisesté tarpeesta tarvitaan.

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilaiden ominaispiirteitd seka miksi litkkuva
ensihoitoyksikko hélytettiin potilaan luokse puhelimitse tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin jélkeen ja
selvittdd mitka tekijat vaikuttavat ensihoitajien paéatokseen kuljettaa potilas terveydenhuollon
yksikkéon. Tutkimuksen tavoitteena oli lisétd tietoa puhelimitse tehdysti hoidon tarpeen arvioinnista
palveluna, minka avulla kotiin vietdvid palveluita voidaan kehitt4é.

Tutkimus toteutettiin retrospektiivisena rekisteritutkimuksena. Tutkimusmenetelmaksi valittiin
kuvaileva méarillinen dokumenttianalyysi, jota tdydennettiin laadullisin menetelmin. Aineisto
analysoitiin ennalta madritetyin muuttujin sadasta ensihoitokertomuksesta, jotka kerattiin Safir Spider
—raportointijirjestelméin arkistosta 1/2023-5/2023 viliseltd ajalta yksinkertaisella satunnaisotannalla.
Dokumenttianalyysissa hyddynnettiin metodologista viitekehysti, ennalta maaritettyjd muuttujia seké
induktiivista temaattista analyysia analyysin tukena.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd tyypillisesti potilaat soittivat hatakeskukseen heikentyneen
yleisvoinnin, jalkojen kantamattomuuden, kotona pérjadméattomyyden seké kipujen vuoksi.
Tutkimuksessa etsittiin keskeisid syitd hélyttdd ensihoitoyksikko kohteeseen seka tekijoité, jotka
vaikuttivat liikkuvan ensihoitoyksikon péaatokseen kuljettaa potilas terveydenhuollon piiriin. Téllaisina
ndyttidytyvat 1) muiden palveluiden saatavuuden haaste 2) muiden kuin ensihoitajien kokemus hoidon
tarpeesta sekd 3) hoidon tarve kohteessa tai kuljetuksen aikana. Potilaan ohjaaminen
tarkoituksenmukaiseen hoitoon nostettiin keskeiseksi kuljetuspaatokseen vaikuttavaksi tekijaksi.

Tamaén tutkimuksen tulokset kuvaavat Varsinais-Suomen hyvinvointialueen kiireettomien
ensihoitotehtdvien nykytilaa sekd puhelimitse tehtyd hoidon tarpeen arviointia palveluna. Tutkimuksen
tulokset osoittavat, ettd potilaiden ominaispiirteiden sekd hoidon tulosten perusteella kotiin vietdvié
palveluita voidaan kehittdd vastaamaan ensihoidon muuttuneeseen palvelun tarpeeseen. Palveluiden
kehittdminen edistdd potilaiden terveyttd seké palveluita pystytdin kohdentamaan
tarkoituksenmukaisesti vieston tarpeisiin.

Avainsanat: ensihoito, puhelimitse tehty hoidon tarpeen arvio, tarkoituksenmukainen hoito
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The increasing demand for emergency ambulances and the need for emergency care services has
changed over the past few years, which leads patients' access to appropriate care to be at risk. In order
to manage the demand and changed need for emergency care, some emergency services have
implemented secondary telephone triage services. Previous studies shows that secondary triage is
efficient service to evaluate appropriate treatment for patients. However, secondary triage is still new
form of emergency service, which is why research of the phenomenon and the current need for
services are needed.

The purpose of this study was to describe patient characteristics and why emergency ambulance was
sent to the patient after secondary triage. Second purpose of this study was to describe what factors
influences to paramedics’ decisions to transfer patient to continued treatment. The aim of this study
was to increase knowledge about secondary triage in order to develop home-delivered services.

The study was conducted as a retrospective register study. A descriptive quantitative document
analysis was chosen as the research method, which was supplemented with qualitative methods. The
data was analysed using predefined variables from 100 emergency medical documents collected from
the Safir Spider -report systems archive from 1/2023-25/2023 with simple random sampling. A
methodological framework, predefined variables and inductive thematic analysis were used in the
document analysis.

The results of the study show that typically patients called the dispatch center because of decreased
general health, lack of leg function, lack of ability to stay at home and pain. This study focused on
finding key reasons for sending the emergency care unit to the site and factors that influenced the
decision of the emergency care unit to transport the patient to continued treatment. Main reasons seem
to be 1) the challenging availability of other services 2) others’ than paramedics’ experienced need for
care and 3) the need for health care at the site or during transport. Directing the patient to appropriate
treatment was highlighted as a key factor in the transport decision making.

The results of this study describe the current state of non-urgent emergency care tasks in the
Southwest Finland wellbeing services county area as well as the secondary triage as a part of
emergency service. The results of the study show that based on the characteristics of patients and the
outcomes of treatment home-delivered services can be developed to meet the changed service needs of
emergency care. The development of services increases patients’ health and emergency services can
be targeted appropriately to the needs of the population.

Keywords: emergency care, secondary triage, assessment of care, appropriate care



Sisillysluettelo

1 Johdanto

2  Tutkimuksen tausta

2.1
2.1.1
2.1.2
2.1.3

2.2
2.2.1
2.2.2
2.23
224

Keskeiset Kiisitteet
Ensihoito
Hoidon tarpeen arviointi

Tarkoituksenmukainen hoito

Kirjallisuuskatsaus
Tiedonhaku
Kirjallisuushaun tulosten analyysi
Kirjallisuushaun tulosten kuvailu

Kirjallisuushaun tulokset

3 Tutkimuksen tarkoitus

4 Tutkimuksen empiirinen toteutus

4.1 Tutkimusasetelma
4.2 Tutkimusmenetelmé
4.3 Aineistonkeruu
4.4 Analyysi
5 Tulokset
5.1 Aineiston kuvaus
5.2 Syyt liikkkuvan ensihoitoyksikon hilyttimiseen puhelimitse tehdyn HT A:n jéilkeen
53 Haitikeskussoittoon johtaneet syyt
54 Kuljettamispaitokseen liittyviit tekijit kohteessa tehdyn HT A:n jilkeen

6 Pohdinta

6.1

6.2

6.3

6.4

Tulosten tarkastelu
Luotettavuus
Eettisyys

Johtopaatokset

7 Jatkotutkimusehdotukset

Lahteet

10
11

12
12
15
16
16

22
23
23
25
26
29
33

33

37
41
47
47
51
54
56
59

60



Liitteet
Liite 1. Aikaisemmat aiheeseen kohdistuneet tutkimukset
Liite 2. VARHA:n ensihoidon virtuaaliyksikéiden prosessikaavio
Liite 3. Aineiston analyysissa muodostetut koodit tutkimuskysymysten perusteella

Liite 4. Aineiston analyysissa muodostetut alakategoriat

65
65
69
70

73



1 Johdanto

Ensihoitopalvelu on ollut muutoksessa viime vuosien ajan, ja ensihoidon tehtivamadrit ovat
merkittivisti lisdéntyneet kansallisesti sekd kansainvilisesti (Dinh ym., 2016; Lowthian ym.,
2011; Sotkanet, 2023). Ensihoitotehtidvien méiirien lisddntyessi potilaiden
tarkoituksenmukaisen hoidon saaminen vaarantuu. Ensihoitopalvelua kidytetdan myos yha
enemmaén kiireettomien oireiden hoitamiseen tai tehtéviin, jotka eivat kuulu
terveydenhuollolle. (Eastwood ym., 2015; Kuisma & Hoppu, 2022.) Téti kutsutaan
hairiokysynnaksi. Hairiokysynnéssd asiakkaan tarpeet ja palveluiden tarjonta eivit kohtaa,
jolloin asiakkaat eivét saa heille oikeutettua tarkoituksenmukaista seké oikean aikaista hoitoa.
(Hyytidla, 2021; Kuisma & Hoppu, 2022.) Hiiriokysynti ei johdu asiakkaasta vaan
toimimattomasta palvelurakenteesta, joka ei pysty tarjoamaan asiakkaalle tarpeiden mukaista
hoitoa. Héiriokysynnin seurauksena asiakas joutuu hakeutumaan palveluun yha uudelleen.
(Hyytidld, 2021.) Ensihoidossa on havaittavissa hiiriokysyntid, joka nikyy avuntarvitsijoiden
useina yhteydenottoina hétédkeskukseen. Ensihoidon hdiriokysynti johtuu todenndkdisesti
haasteista padstd muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin. (Kuisma & Hoppu, 2022; Roivainen
ym., 2020.) Hairiokysyntd johtaa heikentyneeseen palvelunlaatuun, lisdkustannuksiin seka
lisddntyneeseen tyontekijoiden kuormaan, joita pystytddn ehkdisemiin kehittdmalld sosiaali-

ja terveydenhuollon palveluita vastaamaan asiakkaiden tarpeita (Hyytidld, 2021).

Ensihoitopalvelu on kehittynyt perinteisesta sairaankuljetuksesta tasokasta sairaalan
ulkopuolista sairaanhoitoa antavaksi palveluksi (Eastwood ym., 2015; STM, 2023).
Ensihoidossa tyoskentelee korkeasti koulutettuja ja ammattitaitoisia terveydenhuollon
ammattilaisia. Ensihoitopalvelun muutoksen my®6td hoidon tarpeen arvioinnista on tullut
keskeinen osa ensihoitajan ty6td. Ensihoitajan tekemén hoidon tarpeen arvioinnin
ensisijaisena tavoitteena on ohjata potilaat tarkoituksenmukaiseen hoitoon. Toisena
tavoitteena on varmistaa osaltaan ensihoidon riittdvét resurssit, jotta kaikille pystytdian
tarjoamaan tarvittava kiireellinen hoito. Jotta ndma tavoitteet tayttyvit, on ensihoitopalvelua
kehitettdva edelleen vastaamaan muuttuneeseen ja lisddntyvéédn palveluntarpeeseen.
Palvelutarpeen muuttuessa on ensihoidonkin kehitettiva palveluja esimerkiksi laajentamalla
ensihoitoyksikdn varusteita sekd ensihoitajien osaamista vastaamaan muuttuneita tarpeita

koulutuksen avulla. (Eastwood ym., 2015.)



Ensihoidon muuttuneeseen palvelun tarpeeseen seké ensihoidon ja paivystyksen
lisddntyneeseen kuormitukseen on pyritty vastaamaan uudenlaisilla palveluilla, kuten
puhelimitse tehtdvalld hoidon tarpeen arvioinnilla osana ensihoitopalvelua. Puhelimitse
tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin on tutkittu edistdvén potilaiden tarkoituksenmukaisen
hoidon saamista oikeaan aikaan (Eastwood ym., 2017, 2018, 2019; Katayama ym., 2022;
Roivainen ym., 2020) lisddvin potilastyytyvidisyyttid (Eastwood ym., 2015; Roivainen ym.,
2021) seké vihentdvan ensihoidon ja pdivystyksen kuormitusta. Palvelun on todettu myos
olevan kustannustehokas ja sen avulla voidaan varmistaa ensihoitoyksikoiden riittdvyys
kiireellistd hoitoa vaativien potilaiden kohdalla. (Eastwood ym., 2015, 2017, 2018, 2019;
Katayama ym., 2022; Roivainen ym., 2020.) Varsinais-Suomen hyvinvointialueella on
kiytossd yhteensd neljd ensihoidon virtuaaliyksikkdd, jotka arvioivat puhelimitse hoidon
tarvetta. Virtuaaliyksikoitd on kdytdssd normaalisti kaksi yksikkod pdivésaikaan.
Virtuaaliyksikdiden keskiméérdinen tehtdvaméaéra on 36 kappaletta ja kuukausittain tehtdvia
on noin 1000 kappaletta. Puhelimitse tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin perusteella noin 40
%:ssa tehtdvistd potilas pystytddn ohjaamaan ensihoitoa tarkoituksenmukaisempaan hoitoon.
(Hevonoja, henkilokohtainen tiedonanto, 28.2.2024.) Lukumééri vastaa toista suomalaista
tutkimusta, joka kisittelee ensihoidon puhelimitse tehtyd hoidon tarpeen arviointia ja sen

hyotyjd (Roivainen ym., 2020).

Tadmai pro gradu -tutkielma tarkastelee Varsinais-Suomen hyvinvointialueella (VARHA)
ensihoidon puhelimitse tehtyd hoidon tarpeen arviointia (HTA) palveluna. Tutkimuksessa
analysoitiin dokumenttianalyysin keinoin ensihoidon virtuaaliyksikon seké liikkuvien
ensihoitoyksikoiden kirjaamia ensihoitokertomuksia. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata,
minkaélaista apua hétikeskukseen soittaneet henkil6t on tarvinneet ja miksi ensihoitoyksikkod
on hélytetty avuntarvitsijan luokse puhelimitse tehdyn hoidon tarpeen arvion jilkeen.
Tutkimuksen toisena tarkoituksena on selvittdd, mitka tekijit ovat vaikuttaneet ensihoitajien
kuljetuspditokseen kohteessa tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin jialkeen. Tutkimuksen
tavoitteena on saada kokonaisvaltainen késitys yksiloiden avun ja palveluiden tarpeesta.
Lisddmalla tietoa palvelun tarpeesta ja tarkoituksenmukaisesta hoidosta kotiin vietdvia
palveluita voidaan kehittdd vastaamaan véeston palvelun tarvetta Varsinais-Suomen

hyvinvointialueen palvelustrategian mukaisesti (VARHA aluehallitus, 2023).



2 Tutkimuksen tausta

Tamain tutkimuksen teoreettinen tausta muodostettiin kirjallisuushaun seka keskeisten
kisitteiden perusteella, mitkd ovat tutkimuksen taustan muodostuksen keskeiset elementit.
Teoreettisen taustan muodostuksen tarkoituksena on méarittda, mitd tutkittavasta ilmiosté
tiedetdén jo. (Hoskins & Mariano, 2004, s.23.) Kirjallisuushaku toteutettiin systemaattisesti
keskeisistd hoito- ja terveystieteiden tietokannoista. Keskeisten kisitteiden maaritykseen
saatiin tietoa kirjallisuushaun tuloksista, jonka lisdksi tietoa haettiin myds muusta

kirjallisuudesta kasitteiden kattavaa kuvausta varten.
2.1 Keskeiset kiisitteet
2.1.1 Ensihoito

Ensihoitopalvelun péddasiallisena tehtdvédnd on ékillisesti sairastuneen ja vammautuneen
potilaan hoitaminen sairaalan ulkopuolella seké tarvittaessa kuljetus sairaalaan (Kuisma &
Hoppu, 2022; Sosiaali- jaa terveysministerido [STM], 2023). Sosiaali- ja terveysministerid
vastaa ensihoitoon liittyvistd lainsddddnnon valmistelusta, toimeenpanon tuesta ja
ohjauksesta, ensihoidon yleisestd suunnittelusta seké strategisesta kehittdmisestd ministerion
toimivallan puitteissa. Ensihoitopalvelun tuottaminen seké ensihoidon palvelutasopditoksen
laatiminen kuuluu hyvinvointialueiden jérjestettdviksi. Ensihoitopalvelu on osa
terveydenhuoltoa ja voidaan tuottaa hyvinvointialueen omana toimintana tai hankkia palvelu

muulta palveluntuottajalta. (STM, 2023.)

Ensihoitoyksikdt voivat olla perustason tai hoitotason yksikkojé, riippuen yksikon henkildston
koulutuksesta. Koulutusvaatimukset mééritién sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa
ensihoitopalvelusta (2017/585 § 8). Perustason ensihoidon yksikdssi ainakin toisen
ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkilostd annetussa laissa (559/1994)
tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus.
Toisen yksikossi tyoskentelevén ensihoitajan on oltava “véhintddn terveydenhuollon
ammattihenkil6istd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilo tai
pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkilo™.
Hoitotason ensihoidon yksikdssé ainakin toisen ensihoitajan on oltava “ensihoitaja AMK (240
opintopistettd) taikka terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetussa laissa tarkoitettu

laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintién 30



opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteistydssa sellaisen ammattikorkeakoulun
kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion paitoksen mukaisesti ensihoidon
koulutusohjelma”. Toisen yksikdssd tydskentelevian ensihoitajan on oltava “’véhintddn
terveydenhuollon ammattihenkilistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkild tai pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut

henkil6”. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2017/585 § 8.)

Yhden henkilon yksikossd voi tydskennelld hoitotason ensihoitaja, eli ensihoitaja AMK taikka
terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja,
joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan véhintdan 30 opintopisteen laajuisen
opintokokonaisuuden yhteistydssé sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja
kulttuuriministerion pddtdksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma. Yhden henkilon
yksikon tehtiviin kuuluu hoidon tarpeen arviointi sekd mahdollisesti vélittomien
hoitotoimenpiteiden aloitus mutta yhden henkilon yksikon tehtiviin ei kuulu kuljetus

sairaalaan. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2017/585 § 8.)

Ensihoidon tehtivit jaetaan neljdén kiireellisyysluokkaan hitikeskuksen riskinarvion
perusteella. Ensihoidon kiireelliset tehtdvit ovat A— tai B—luokan tehtdvid. A—luokan tehtdvi
on korkeariskiseksi arvioitu, jossa tapahtumatietojen perusteella on syyté epiilld, ettd
avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat valittomésti uhattuna. B—luokan tehtdvé on arvioitu
todenndkoisesti olevan korkean riskin tehtdva, jossa peruselintoimintojen héiridsta ei ole
kuitenkaan varmuutta. C— ja D—luokan tehtivét ovat kiireettomié tehtdavia. C—luokan
tehtivissa hatdkeskuksen riskin arvion perusteella avuntarvitsijan peruselintoiminnot ov
arvioitu vakaaksi, mutta ensihoidon tulee arvioida avuntarvitsijan tila mahdollisimman
nopeasti. D— kiireellisyysluokassa hitikeskuksen tekemén riskin arvion mukaan
avuntarvitsijan tila on vakaa, eikd hinelld ole peruselintoiminnon hairi6itd, mutta ensihoidon
tulee tehdd hoidon tarpeen arviointi. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 2017/585 § 6.) Ensihoidon tavoittamisajat mairitetdén ensihoidon
palvelutasopéditoksessd. Varsinais-Suomen hyvinvointialueella ensihoidon
palvelutasopédatoksessd on mééritelty vuonna 2023, ettd A— ja B—luokan tehtévisti
ydintaajamaan kuuluvasta alueesta 90 % tehtdvisti tulisi tavoittaa yhdeksdssd minuutissa,
muussa taajamassa olevat alueet 17 minuutissa sekd maaseudulla olevat tehtavit 26

minuutissa. C— ja D—tehtévien osalta palvelutasopéditos midrittelee, ettd koko maakunnan C—
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tehtévit tulisi tavoittaa puolessa tunnissa ja D—tehtévit kahdessa tunnissa. (Varsinais-Suomen

hyvinvointialueen ensihoidon palvelutasopditos, 2022.)
2.1.2 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arvioinnin paitehtdvané on arvioida palveluiden tarve. Hoidon tarpeen
arvioinnissa tulisi selvittié potilaan tai asiakkaan yhteydenoton syy, sairauden oireet seki
niiden vaikeusaste, jonka perusteella hoidon luonne seka kiireellisyys voidaan arvioida.
(Mollari ym., 2023.) Hoidon tarpeen arviointi on lddketieteen seké hoitotyon yhdistelma,
jossa diagnoosin tekeminen ei ole vélttimatontd, jotta voidaan tehdd paatos
tarkoituksenmukaisesta hoidosta. Hoidon tarpeen arvioinnissa kiireellisyyden arviointi
ndyttiytyy péddasiallisena fokuksena paatoksenteon tukena (Leprohon & Patel, 1995; Mollari
ym., 2023). Hoidon tarpeen arviointiin vaikuttaa hoitajan tekema arvio potilaan
kokonaistilanteesta, jossa pyritddn 10ytdméiin potilaalle tarkoituksenmukaisin hoito, joka
tukee potilaan autonomiaa. (Leprohon & Patel, 1995). Ensihoidossa puhelimitse tehty hoidon
tarpeen arviointi (HTA) on kansainvilisesti kdyttoon otettu palvelu vastaamaan ensihoidon
muuttuneeseen palvelutarpeeseen. Potilaan soittaessa hitdkeskukseen ensimmaisen
riskiarvion tekee hitdkeskuspéivystdjd. Kun hitdkeskuspiivystdjd on arvioinut potilaan oireet,
siitd muodostuu tehtdavé ensihoidolle. Mikéli hatakeskuksen muodostama tehtévé on kiireeton
ensihoitopalvelulle kuuluva tehtdvi, se ohjataan ensihoidon virtuaaliyksikolle hoidon tarpeen
arviointiin. (Kuvio 1.) Hoidon tarpeen arviointia tekevit tyypillisesti kokeneet ensihoitajat tai
sairaanhoitajat. Hoidon tarvetta arvioidaan puhelimitse ainoastaan niiden potilaiden osalta,
jotka ovat soittaneet kiireettomén oireen tai sairastumisen vuoksi hitikeskukseen. Arvioinnin
perusteella potilas voidaan ohjata tarkoituksenmukaisempaan hoitopaikkaan, kuten
terveyskeskukseen, potilaan luokse voidaan halyttda ensihoitoyksikkd tai potilaan oireisiin
riittdd puhelimitse tapahtuva hoito-ohjeiden anto ja potilas voi jadda kotiin seuraamaan

vointiaan. (Eastwood ym., 2015, 2018, 2019; Roivainen ym., 2020)
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Avuntarvitsija soittaa Riskinarvio Ensihoitotehtava
hatikeskukseen
« Hitdilmoitus syntyy * Riskinarvion * Kiireelliset tehtavat
kun avuntarvitsija perusteella valitetddn suoraan
saa yhteyden hatikeskus ensihoitoyksikolle
hatékeskuspaivystdja kohdestaa oikean « Kiireettomiit
dn resurssin tehtévit vilitetian
virtuaaliyksikolle
hoidon tarpeen
arvioon

Kuvio 1. Palveluprosessi hitidilmoituksesta ensihoidon hoidon tarpeen arviointiin, mukaeltu
(Hatakeskuslaitos, n.d.)

2.1.3 Tarkoituksenmukainen hoito

Tarkoituksenmukaisen hoidon méérittely on vaihtelevaa mutta useimpia mééritelmia
yhdistévit tietyt teemat, jotka kuvaavat tarkoituksenmukaisuutta terveydenhuollon
kontekstissa (Robertson-Preidler ym., 2017; WHO, 2000). Jotta hoito olisi
tarkoituksenmukaista, sen tulee olla tehokasta, eettisesti kestdvaa seké se tuottaa tulosta.
Tarkoituksenmukaisessa hoidossa on otettu huomioon yksilo, yhteisoé seka yhteiskunta
asianmukaisella tavalla. (WHO, 2000.) Tarkoituksenmukainen hoito on niyttoon perustuvaa,
joka sisdltad tieteellisten tutkimusten hyddyntdmisen hoitotydssd sekd hoito-ohjeiden ja
laatuindikaattorien kdytt64 ohjaamassa hoitoty6td. Terveydenhuollon ammattilaisten
asiantuntijuus on nahty merkittdvéna tekijéna tarkoituksenmukaisen hoidon méadrityksessa.
Ammattilaisten asianmukainen koulutus sekd tyon ohessa tapahtuva kouluttautuminen ja
vuorovaikutustaidot ovat keskeisid ominaisuuksia, kun arvioidaan potilaiden tai asiakkaiden
tarkoituksenmukaista hoitoa. Tarkoituksenmukaisen hoidon arviointiin kuuluu mm. riskien,
tarpeiden seké tavoitteiden arviointi ammattilaisen toimesta. Liséksi potilaskeskeisyys sekéd
tehokas resurssien hyodyntdminen ovat keskeisid tekijoita tarkoituksenmukaisen hoidon
madrityksessé. (Robertson-Preidler ym., 2017.) Ensihoidon kontekstissa
tarkoituksenmukaisuutta on méaaritelty tutkimuksen yhteydessé erilaisilla indikaattoreilla, joita
ovat muun muassa ensihoidon aikaiset toimenpiteet sekd ensihoidon kuljettaminen

terveydenhuollon yksikk&on (Eastwood ym., 2019).

Tadmain tutkimuksen kirjallisuushaun tuloksissa tarkoituksenmukaista hoitoa kuvattiin

englanninkieliselld termilld appropriate care” tai “appropriate level of care”(Eastwood ym.,



12

2017, 2018, 2019, 2020; Roivainen ym., 2020). Tarkoituksenmukainen hoito viittaa oikeaan
hoitoon, joka on toteutettu oikeaan aikaan seké oikealla tavalla, mihin potilaalla on myds lain
mukaan oikeus (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, § 3). Oikean ja
tarkoituksenmukaisen hoidon saanti on yksilon oikeus, joka néin ollen kytkeytyy hoitotyon
eettisyyteen. Eettisilld arvoilla ja eettiselld paatoksenteolla on todettu olevan merkittéva rooli

tarkoituksenmukaisen hoidon méérittelyssd (WHO, 2000).

2.2 Kirjallisuuskatsaus

Osana titd tutkimusta toteutettiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimuksen teoreettiseksi
taustaksi. Kirjallisuuskatsaus tehtiin elokuussa 2023 ja piivitettiin joulukuussa 2023.
Tiedonhaku toteutettiin neljdén keskeiseen terveys- ja hoitotieteelliseen tietokantaan.
Tietokannoiksi valittiin Medline, CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), Medic sekd Cochrane. Kirjallisuushakuun otettiin mukaan kaikki tutkimukset,
jotka kasittelivit puhelimitse tehtyd hoidon tarpeen arviointia ensihoitopalvelun
toimintaympéristdssé. Kirjallisuushaun tuloksista nostettiin nelji keskeistd teemaa, joita
tutkimuksissa kisiteltiin. Keskeiset teemat olivat puhelimitse tehdyn hoidon tarpeen

arvioinnin hyddyt, haasteet, palvelun turvallisuus sekd potilastyytyvéisyys.

2.2.1 Tiedonhaku

Tiedonhaussa hyodynnettiin sdhkoisten tietokantojen asiasanoja. Hakulausekkeet olivat
identtiset kaikissa tietokantahauissa, lukuun ottamatta tietokantakohtaisia asiasanoja. Medic-
tietokantahakuun liséttiin suomenkielisid hakusanoja, koska Medic on kotimainen tietokanta.
(Taulukko 1.) Tiedonhaussa hyddynnettiin lisdksi manuaalista hakua, joka toteutettiin
analysoimalla systemaattisesti tiedonhausta valittujen artikkelien ldhdeluetteloita.
Tiedonhaussa etsittiin my0s harmaata kirjallisuutta tutkittavasta ilmiosté. Tietokantahaut
tuottivat yhteenséd 681 tulosta duplikaattien poiston jilkeen. Cochranen haku ei tuottanut

yhtékdin tulosta, miké saattaa johtua siitd, ettd tutkittava ilmid on suhteellisen uusi.



Taulukko 1. Hakulausekkeet tietokannoittain
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Tietokanta

Hakulauseke

Medline (Pubmed) 12/2023.

(“telephone triage” OR phone-triage OR
“secondary triage” OR “phone triage”)
AND (prehospital* OR “emergency care’
OR ambulanc* OR paramedic* OR
"Emergency Medical Services"[Mesh])

b

CINAHL 12/2023.

(“telephone triage” OR phone-triage OR
“secondary triage” OR phone triage”)
AND (prehospital* OR “emergency care’
OR ambulanc* OR paramedic* OR MH
"Emergency Care")

b

Cochrane 12/2023.

(“telephone triage” OR phone-triage OR
“secondary triage” OR phone triage) AND
(prehospital* OR “emergency care” OR
ambulanc* OR paramedic*)

Medic 12/2023.

29 99

“telephone triage” “phone triage” puheli*
AND
ensihoi* prehospital* ambulanc*

”Emergency Medical Services” paramedic*

Hakulauseketta muokattiin useaan otteeseen alustavien hakujen perusteella.

Hakulausekkeiden muodostamisessa hyddynnettiin Turun yliopiston kirjaston informaatikon

apua ja lopullinen hakulauseke on muodostettu informaatikon muokkausehdotusten

perusteella. Artikkelit valittiin mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti, jotka on esitelty

taulukossa 2. Mukaanottokriteerit muodostettiin tutkittavan ilmion sekd saatavuuden

perusteella. Tiedonhausta poissuljettiin pdivystyksen seké perusterveydenhuollon hoidon

tarpeen arvioon liittyvit artikkelit, koska kyseisissd palveluissa on eroavaisuuksia ensihoidon

puhelimitse tehtdvéddn hoidon tarpeen arvioon verrattuna.



Taulukko 2. Tiedonhaun mukaanotto- ja poissulkukriteerit
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Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

artikkelit, jotka késittelivét ensihoidon

puhelimitse tehtdvda hoidon tarpeen arviota

paivystyksen tai perusterveydenhuollon
puhelimitse tehtdvé hoidon tarpeen arvioon
liittyvat artikkelit

artikkelit koskien hitdkeskuksen tekemad

hoidon tarpeen arviota

artikkelit koskivat kaikkia kiireettdmia
ensihoitotehtédvid, jotka oli arvioitu

puhelimitse

puhelimitse tehtdavd HTA, joka kaisitteli
pelkéstiin tiettyd potilasryhméé, kuten

COVID-potilaat

suomen- ja englanninkieliset artikkelit

muu vieras kieli

empiiriset tutkimukset seka

kirjallisuuskatsaukset

mielipidekirjoitukset

koko teksti saatavilla

koko tekstin saatavuus oli maksullinen

Tiedonhaku tuotti duplikaattien poiston jélkeen yhteensd 681 tulosta. Artikkelien otsikon

perusteella ldhempain tarkasteluun valittiin 50 artikkelia, jotka tayttivit mukaanotto- ja

poissulkukriteerit. Abstraktin perusteella artikkeleita poissuljettiin 33 kappaletta. Koko tekstin

perusteella aineistosta karsittiin pois kahdeksan artikkelia poissulkukriteerien mukaisesti,

koska ne eivit kontekstiltaan vastanneet timén tutkimuksen mukaanottokriteerejd. Tutkielman

aineisto muodostui 10 artikkelista, joista yhdeksdn valittiin sdhkoisen tietokantahaun

perusteella sekd yhdesti artikkelista, joka valittiin manuaalisen haun perusteella. Tiedonhaun

hakuprosessi on kuvattu flow-kuviona. (Kuvio 2.) (Page ym., 2021).



Tiedonhaun prosessin kuvaus
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Kuvio 2. Tiedonhaun haku- ja valintaprosessi

2.2.2 Kirjallisuushaun tulosten analyysi

Aineiston analyysin tarkoituksena on muodostaa kokonaisuus aineistosta sekd varmistaa
aineistoon valittujen tutkimusten laatu. Tdméan tiedonhaun aineiston analyysiin kuuluu
valittujen tutkimusten kuvailu, tutkimusten tulosten yhdistely sekd synteesin muodostus.
(Bettany-Saltikov, 2012; Stolt ym., 2016 s. 30-31.) Aineiston analyysi toteutettiin
systemaattisesti. Aineistosta kuvattiin taulukkoon tutkimusten tekijit, tutkimusasetelma,
keskeiset tulokset seké laadunarvioinnin tulokset. (Liite 1.) Tiedonhaun aineiston laadun
arviointi suoritettiin hyddyntdmalld Johanna Biggs Instituten (JBI) Critical Appraisal Tools -
kriteeristojd. JBIL:n kriteeristdistd hyddynnettiin kohorttitutkimuksen, laadullisen
tutkimuksen, jérjestelméllisen katsauksen, poikittaistutkimuksen seki tapaussarjan
kriteeristdjd. (Aromataris ym., 2015; Moola ym., 2017; Lockwood ym., 2015.)
Laadunarviointi suoritettiin yhden henkilon toimesta. Kaikki tiedonhaun aineiston artikkelit

saivat vihintddn 75 % laadun arvioinnin kriteerien pisteytyksisti, joten kaikki tutkimukset
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otettiin arvioinnin perusteella mukaan téhén kirjallisuuskatsaukseen. Tyypillisesti artikkeleista
jai kuvaamatta sekoittavien tekijoiden tunnistaminen sekd menetelmat, joita hyddynnettiin

sekoittavien tekijéiden huomioimisessa.

2.2.3 Kirjallisuushaun tulosten kuvailu

Tiedonhaun aineisto koostui kymmenesti artikkelista, joka koostui pddosin méarillisista
tutkimuksista sekd kahdesta laadullisesta tutkimuksesta. Artikkelit késittelivét ensihoitajien
puhelimitse tehtdvien hoidon tarpeen arviointien hyddyllisyyttd, turvallisuutta sekd
vaikuttavuutta tilastoja seké hoitokertomuksia tutkimalla (Eastwood ym., 2015, 2018, 2019,
2020; Katayama ym., 2022; Roivainen ym., 2020). Yhdessa artikkelissa tutkittiin puhelimitse
tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin potilastyytyviisyyttd palvelun saamisen jilkeen (Roivainen
ym., 2021). Muut yksittéiset artikkelit tutkivat ensihoitajien kokemuksia puhelimitse
tehtdvastd hoidon tarpeen arvioinnista (Mohammadi ym., 2022) seka hoitajien
paitoksentekoprosessia ja hoidon tarpeen arviointien paikkaansa pitdvyyttd (Eastwood ym.,
2017). Artikkelit sijoittuvat vuosille 1995-2023, joista suurin osa oli tehty vuoden 2015
jélkeen. Tdma kuvastaa tutkittavan ilmion ajankohtaisuutta. Eniten aiheeseen liittyvid
tutkimuksia oli tehty Australiassa sekd Suomessa. Yksittdisid mukaan otettuja artikkeleja oli

tehty my0s Japanissa, Kanadassa seké Iranissa.

2.2.4 Kirjallisuushaun tulokset

Puhelimitse tehty hoidon tarpeen arviointi (HTA) on kansallisesti seké kansainvalisesti
kdyttoon otettu palvelumuoto vastaamaan ensihoidon muuttuneeseen palvelutarpeeseen.
Hoidon tarpeen arviointia tekee kokeneet ensihoitajat tai sairaanhoitajat, jotka arvioivat
hoidon tarpeen potilailta, jotka ovat soittaneet kiireettémén oireen tai sairastumisen vuoksi
hitékeskukseen. Arvioinnin perusteella potilas voidaan ohjata tarkoituksenmukaiseen
hoitoon, kuten terveyskeskukseen, potilaan luokse voidaan hilyttda ensihoitoyksikko tai
potilaan oireisiin riittdd puhelimitse tapahtuva hoito-ohjeiden anto ja potilas voi jaada kotiin
seuraamaan vointiaan. (Eastwood ym., 2015, 2018, 2019; Roivainen ym., 2020)
Vaihtoehtoiset hoitomuodot vaihtelevat alueittain, esimerkiksi Australiassa puhelimitse
tehdyn HT A:n jédlkeen potilaan luokse on mahdollista jirjestdd myds ladkérin kdynti, joka

arvioi potilaan oireet ja pdattda tarkoituksenmukaisimman hoidon (Eastwood ym., 2019).
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Puhelimitse tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin hyédyt

Puhelimitse tehty hoidon tarpeen arviointi (HTA) vidhentdd merkittavésti ensihoidon tehtdvia
(Eastwood ym., 2015; Katayama ym., 2022) sekd on hyodyllinen terveydenhuollon palvelu
ohjaamaan potilaat tarkoituksenmukaisempaan hoitopaikkaan. Noin kolmasosa
hitékeskukseen soittaneista potilaista, joiden soiton syy on luokiteltu kiireettomaiksi, ohjataan
tarkoituksenmukaisempaan hoitopaikkaan ensihoitoyksikon hilyttdmisen sijaan tai heidin
hoitonsa tarve pystytdén hoitamaan puhelimitse annetuilla hoito-ohjeilla. (Eastwood ym.,
2019; Roivainen ym., 2020.) Eastwoodin ym. (2017) tutkimuksessa jopa 60 %
hitidkeskukseen soittaneista potilaista ohjattiin tarkoituksenmukaisempaan hoitoon kuin
ensihoitoon. Téhdn suureen prosenttiin saattaa vaikuttaa se, ettd Australiassa on kédytossa
kiireeton ensihoitopalvelu, joka voi kuljettaa potilaan terveydenhuollon piiriin, mikéli potilas
ei tarvitse kiireellistd hoitoa (Eastwood ym., 2019). Kiireettomien tehtdvien potilaista suurin
osa kérsi yleisestd heikkoudesta, tuki- ja litkuntaelimiston oireista, mielenterveydellisista
ongelmista, piihteiden haitallisesta kdytdsté tai soitto hdtdkeskukseen oli kaatumisen vuoksi.
(Roivainen ym., 2020.) Etenkin edelld mainitut potilasryhmét seka lievistd kivuista kérsivit
potilaat ja ruoansulatuselimiston oireista kirsivat potilaat hyotyvit puhelimitse tapahtuvasta
HTA:sta ja ohjauksesta tarkoituksenmukaisempaan hoitopaikkaan (Eastwood ym., 2017,
2018; Roivainen ym., 2020). Puhelimessa tehdystd HT A:sta hyotyy myds ne potilaat, joiden
oireet hitdkeskuspiivystdjd on arvioinut virheellisesti kiireettoméksi. Naisséd tapauksissa
puhelimitse tehdyn HTA:n jidlkeen potilaan luokse voidaan hélyttda kiireellisemmin
ensihoitoyksikko paikalle ja potilas saa tarvitsemansa avun. (Eastwood ym., 2015, 2019.)
Etenkin kiireellisissé tilanteissa ensihoitajat osaavat erittdin tarkasti tunnistaa hététilanteen ja

hélyttdd paikalle tarvittavan avun (Leprohon & Patel, 1995).

Virka-ajan ulkopuolella (16.00-08.00) potilaiden ohjaaminen tarkoituksenmukaiseen
hoitopaikkaan korostuu, sillé tyypillisesti ilta- ja ydaikaan potilaat, jotka soittavat
hitékeskukseen, eivit tarvitse ensihoidon kohteessa tehtyjéd toimenpiteitd tai kuljetusta
paivystykseen. (Eastwood ym., 2018; Roivainen ym., 2020.) Tutkimuksissa todetut korkeat
kuljettamatta jattamisluvut sekd ensihoidon matala hoitoisuus kertoo siité, ettd merkittdva
osuus hétdkeskukseen soittaneista potilaista hyotyisi muusta kuin paivystyshoidosta tai
tarkoituksenmukaisemmasta kuljetusmuodosta. (Eastwood ym., 2018, 2020; Roivainen ym.,

2020.) Kyseiseen ilmioon vaikuttaa todennékdisesti vaihtoehtoisten hoitopaikkojen
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puuttuminen virka-ajan ulkopuolella, jolloin potilaan ainoaksi vaihtoehdoksi jaa

hitidkeskukseen soittaminen (Roivainen ym., 2020).

Noin 40-45 % potilaista, joiden luokse hélytetdéin ensihoitoyksikkd puhelimitse tehdyn
HTA:n jilkeen eivit tarvitse kohteessa tai kuljetuksen aikaista hoitoa (Eastwood ym., 2018,
2019; Roivainen ym., 2020). Kuitenkin voidaan todeta, ettd todennidkdisemmin potilas
tarvitsee ensihoitoa tai oire vaatii paivystyskdynnin, mikéli potilaan oireet ovat arvioitu
puhelimitse ennen ensihoitoyksikon halyttimistd verrattuna tilanteisiin, jossa
ensihoitoyksikko hélytetdéin suoraan hitdkeskuksen toimesta potilaan luokse ilman hoidon

tarpeen arviota (Eastwood ym., 2017, 2018, 2019; Katayama ym., 2022).

Ensihoitajien kohteessa tekemdn HTA:n jélkeen noin 20-40 % potilaista voi jdada kotiin, eika
ensihoidon kuljetukselle ole tarvetta (Eastwood ym., 2019; Roivainen ym., 2020). Idkk&&t
potilaat todennikoisemmin eivét tarvitse hoitoa ensihoidon aikana mutta todenndkdisemmin
tarvitsevat kuljetuksen pdivystykseen verrattuna muihin ikdluokkiin. Iakkaiden potilaiden
merkittdviin kuljetusprosenttiin saattaa vaikuttaa ilmio, jossa potilas ei tarvitsisi ensihoitoa
tai paivystyskdyntid, mutta vaihtoehtoisia hoitopaikkoja ei ole kiytettivissd eikd potilaan ole

turvallista jddda yksin kotiin. (Eastwood ym., 2020.)

Puhelimitse tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin haasteet

Tyontekijan ndkokulmasta puhelimitse tehtaviat HTA:t sisdltdavit haasteellisia elementteja.
Mohammadi ym. tutkimuksessa tunnistettiin, ettd puutteellinen vuorovaikutus potilaiden
kanssa, riittdmdton informaatio tai disinformaatio sekd ammatilliset esteet aiheuttavat
haasteita puhelimessa tehtyyn hoidon tarpeen arviointiin. Puutteellinen vuorovaikutus
tarkoittaa esimerkiksi toykedd vuorovaikutusta potilaiden toimesta tai pilapuhelut, joita
soitetaan hitidkeskukseen. Niilld on merkittdva heikentdvé vaikutus ensihoitajan
paétoksentekoprosessiin sekéd ohjaukseen HTA:n perusteella. My®6s eri kielten moninaisuus
aiheuttaa haasteita, jolloin ensihoitajan on haasteellista antaa kaikki tarvittava ohjaus
potilaalle sekéd kartoittaa tdysin, minkd vuoksi potilas on soittanut hétikeskukseen ja
minkélaisia oireita potilaalla esiintyy. On erittdin tdrkedd saada potilaan oireista kattava kuva,
jotta arviointi pystytddn tekemdén potilasturvallisesti. (Mohammadi ym., 2022.) Oireiden

arvioimiseen saattaa my0s vaikuttaa potilaan seki terveydenhuollon ammattilaisen
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subjektiivisuus koetusta oireesta, joka voi vaikuttaa hoidon tarpeen arviointiin (Eastwood

ym., 2015).

Hoidon tarpeen arviointia joudutaan usein tekemédén riittdmattomilla tiedoilla (Leprohon &
Patel, 1995; Mohammadi ym., 2022). Riittdmiton informaatio tai disinformaatio kattaa
useamman alakategorian, jotka aiheuttavat haasteita puhelimitse tehdyssd hoidon tarpeen
arvioinnissa; 1) pelko antaa tarvittavaa tai riittdvéa tietoa potilaasta 2) lapsipotilaat seka 3)
potilas ei osaa kertoa tarkkaa sijaintiaan. Pelko antaa tarvittavaa tietoa voi johtua esimerkiksi
stigmasta tai potilas pelkdi, ettd ensihoitaja tuomitsee potilaan tietyn oireen tai
kayttdytymisen perusteella. (Mohammadi ym., 2022.) Lapsipotilaiden kohdalla tarvittavien
tietojen saaminen voi olla haasteellista. Lapset eivit valttdméttd ymmairré antaa tarvittavia
tietoja omasta tai potilaan tilasta tai lapset saattavat olla hyvin himmentyneita
poikkeuksellista tilanteesta, jonka vuoksi eivit kykene antamaan tarvittavia tietoja hoidon
tarpeen arvioimiseksi. Osoite- tai sijaintitietojen haastava saaminen on merkittavi haaste
hoidon tarpeen arvioimisessa tilanteissa, jossa puhelun perusteella potilaan luokse tulisi
hilyttdd kiireellisesti ensihoitoyksikkd, mutta tarkkaa osoitetta ei saada selville nopeasti.
Tama johtaa myOhdstymiseen hoidon saamisessa. (Leprohon & Patel, 1995; Mohammadi ym.,

2022)

Ammatilliset esteet aiheuttavat suurimman osan haasteista puhelimitse tehtévissa hoidon
tarpeen arvioinnissa ensihoitajien ndkokulmasta. Puutteelliset tai ristiriitaiset hoito-ohjeet
atheuttavat ensihoitajille himmennysté seké luovat haasteita antaa potilaalle kattavaa
ohjausta. Yksi keskeisimmistd ammatillisista esteistd on ensihoitajien vdhdinen kokemus tai
tietotaitotaso. Kokemattoman ensihoitajan on haasteellista antaa oikeita ohjeita sekd ohjata
potilas tarkoituksenmukaiseen hoitoon. Lisdksi hététilanteissa ensihoitajien tulisi antaa oikeaa
ja tdsmaéllistd ohjausta potilaalle, silld aikaa, kun ensihoitoyksikké on matkalla kohteeseen,
joka on erittdin haasteellista, mikéli ensihoitajan tietotaitotaso ei ole kattava. Tarked tekija
ammatillisessa kehityksessé on jatkuvat koulutukset puhelimitse tehdysti hoidon tarpeen
arvioinnista, jotta tydntekijit pysyvét ajan tasalla hoito-ohjeista sekd voivat kehittda
asiantuntemustaan. Tutkimuksessa on todettu, ettd ensihoitajat kokevat, ettd puhelimitse tehty
HTA on vaativaa sekd kuormittavaa tyotd. Tyon luonteen ja kiireen vuoksi ensihoitajat

kokevat tyoperéistd stressid. (Leprohon & Patel, 1995; Mohammadi ym., 2022.)
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Puhelimitse tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin turvallisuus

Puhelimitse tehty hoidon tarpeen arviointi on turvallinen palvelu osana terveydenhuoltoa
(Eastwood ym., 2015, 2017; Roivainen ym., 2020). Seurantatutkimuksessa on todettu, etti
potilaat, jotka on ohjattu hakeutumaan muualle kuin péivystykseen, eivit mydskddn joudu
hakeutumaan péivystykseen seuraavien péivien aikana. Tdma kertoo hoidon tarpeen
arviointien onnistumisesta. (Eastwood ym., 2017.) Hoidon tarpeen arvioinnin
paikkansapitdvyyttd on kuitenkin tutkittu vahéisesti. Leprohon (1995) tutkimuksessa
selvitettiin puhelimessa tehdyn HTA:n tarkkuutta seké padtoksentekoprosessia. Tutkimuksen
mukaan 54 % tapauksista ensihoitajat osasivat arvioida hoidon tarpeen potilaan oireiden
perusteella tarkasti ja 38 % hoidon tarpeen arviointi johti virheelliseen positiiviseen tulokseen,
joten voidaan todeta ensihoitajien padtoksenteon hoidon tarpeen arvioinnissa olevan
turvallista sekd suhteellisen paikkansapitdvai. Padtoksenteon tarkkuuteen vaikuttaa
merkittivisti ensihoitajan tyokokemus kyseisesté tehtdvésti. Virheellisten positiivisten
tulosten maira oli todenndkoisesti merkittava siksi, koska epdselvissa tilanteissa potilaalle
aitheutuva riski pyritddn minimoimaan ja kohteeseen ldhetetiin ensihoitoyksikkd varmuuden
vuoksi arvioimaan tilanne. Hatdtilapotilaiden osalta sekd kokonaisvaltaisen arvioinnin osalta
(parjadko potilas yksin kotona) ensihoitajien puhelimessa tehty HTA oli 100 %
paikkansapitdvi. (Leprohon & Patel, 1995.)

Hoidon tarpeen arvioinnin turvallisuudesta tarvitaan kuitenkin tarkempia jatkotutkimuksia,
silld validoituja mittareita ei ole kehitetty tutkimaan palvelun turvallisuutta. Télla hetkelld
puhelimitse tehdyn HTA:n turvallisuutta ja paikkansapitdvyyttd mitataan 1dhinna
paivystyskdynnin tarpeena, joka ei ole tarkin mittari tutkimaan palvelun turvallisuutta. Lisdksi
tulevaisuudessa tutkimusta tarvitaan ensihoidon seké ensihoitajan puhelimitse tekemén

HTA:n vaikuttavuudesta. (Eastwood ym., 2015.)

Potilastyytyvdisyys

Suurin osa potilaista on erittdin tyytyviisid puhelimitse tehtdvdin hoidon tarpeen arviointiin
palveluna. Palvelun tyytyvéisyyteen vaikuttaa positiivisesti etenkin ensihoitajan tekemén

HTA:n perusteella antamat hoito-ohjeet epdvarmoissa tilanteissa, joissa potilas ei ole tdysin
varma ensihoidon hédlyttdmisesté tai tilanteissa, joissa potilas ei itse osaa arvioida oireidensa

kiireellisyyttd ja on soittanut hitdkeskukseen kysyédkseen neuvoa. Edelld mainituissa
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tilanteissa potilaat ovatkin tyytyvéisid saadessaan terveydenhuollon ammattilaisen ohjeistusta
puhelimitse oireisiinsa, ensihoitoyksikon hélyttimisen sijaan. (Eastwood ym., 2015;
Roivainen ym., 2021.) Tyytyvaisyys puhelimitse tapahtuvaan ohjaukseen vaihtelee kuitenkin
potilasryhmittdin. Lahes kaikki potilaat, jotka soittivat kaatumisen tai yleisen heikkouden
takia hétikeskukseen, ovat tyytyvéisid puhelimitse tapahtuvaan ohjaukseen ensihoitoyksikon
hélyttdmisen sijaan. Hoitopolun toimivuuden kannalta voidaan kuitenkin todeta, etté
potilastyytyvéisyyttd vahvistaa enemmén tilanteet, jossa ensihoitoyksikko hélytetdén
kohteeseen puhelimitse tehdyn HTA:n jilkeen pelkdn puhelinarvion sijaan. (Roivainen ym.,

2021.)

Potilastyytyvéisyyttd heikentdd erityisesti tilanteet, joissa potilas on soittanut hitdkeskukseen
erilaisten kiputilojen vuoksi. Potilaan kivut vaikuttavat tyytyvdisyyteen puhelimitse tehtyyn
hoidon tarpeen arviointiin palvelumuotona seké heikentdvét tyytyvaisyyttd hoitopolun
toiminnallisuudesta. Tdhdn saattaa vaikuttaa se, etti potilaiden kipua on haastavaa arvioida
puhelimitse. Muita potilastyytyviisyyttd heikentivié tekijoitd on esimerkiksi tilanteet, joissa
potilaalla on kotihoidon palveluita kdytossa, soitto hitdkeskukseen virka-aikaan tai tilanteet,

joissa potilaan luokse ei hilytetty ensihoitoyksikkod. (Roivainen ym., 2021.)



22

3 Tutkimuksen tarkoitus

Tamain tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ensihoidon puhelimitse tehdyn hoidon tarpeen
arviointiin ohjautuvien potilaiden ominaispiirteitd, eli minka oireen tai ongelman vuoksi
avuntarvitsija soitti hatdkeskukseen. Toisena tarkoituksena oli selvittdd, mitkd tekijét
vaikuttivat virtuaaliyksikossa tyoskentelevien ensihoitajien padtokseen ldhettaa
ensihoitoyksikko kohteeseen seké ensihoitajien paitokseen kuljettaa potilas terveydenhuollon

yksikkoon.

Tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa potilaiden avun tarve seka lisiti tietoa siitd, minkélaista
apua hatdkeskukseen soittaneet ilmoittajat tarvitsevat. Tutkimuksen toisena tavoitteena oli
selvittdd, mikd palvelumuoto arvioitiin potilaille tarkoituksenmukaiseksi hoidoksi.
Tarkoituksenmukaisen hoidon tunnistamisen avulla kotiin vietdvid palveluita voidaan kehittdaa

vastaamaan potilaiden tarpeita.

Puhelimitse tehtdvé hoidon tarpeen arviointi on palveluna Suomessa uusi, minki vuoksi
tutkimusta palvelun ominaispiirteistd tarvitaan. Lisddmalla tietoa hoidon tarpeen arvioinnista
palveluna kotiin vietivié palveluita voidaan kehittdd vastaamaan ensihoitopalvelun
muuttunutta tarvetta. Tdmi edistdd potilaiden hoidon saamista seké terveydenhuollon

resurssien kohdentamista tarkoituksenmukaisesti.

Tutkimuksen tutkimuskysymykset muodostettiin tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen
perusteella. Tutkimuskysymyksid muokattiin vield aineiston analysoinnin aikana vastaamaan
tasmallisemmin tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitetta. Tutkimuskysymysten muokkauksen

myo6té tutkittavasta ilmidsté saatiin laajempi kuvaus tutkimuksen tuloksiin.
Tadmin tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

1. Miksi ensihoitoyksikko hidlytettiin kohteeseen puhelimitse tehdyn hoidon tarpeen
arvioinnin jilkeen?

2. Minkailaista apua hatdkeskukseen soittaneet potilaat tarvitsivat?

3. Mitka tekijét vaikuttavat ensihoitoyksikdn kuljettamispédatokseen kohteessa tehdyn

hoidon tarpeen arvioinnin jilkeen?
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4 Tutkimuksen empiirinen toteutus

Tutkimuksen toteutusympéristona toimi Varsinais-Suomen hyvinvointialueen, TYKS Akuutin
ensihoidon palveluyksikko. Lupa tutkimuksen toteutusympériston kuvaamiseen on saatu
organisaation yhteyshenkiloltid. Ensihoidon palveluyksikossa tyoskentelee litkkuvissa
ensihoitoyksikoisséd tyoskentelevid ensihoitajia seka virtuaaliyksikossd tyoskentelevia
ensihoitajia, jotka tekevit puhelimitse hoidon tarpeen arviointia. Virtuaaliyksikossa
tyoskentelee péivisin kaksi ensihoitajaa, jotka kirjaavat puhelimitse tehtidvat hoidon tarpeen
arvioinnit Safir Spider -raportointijarjestelmiin ensihoitokertomukseen. Liikkuvan
ensihoitoyksikon tulisi jatkaa kirjaamista samaan ensihoitokertomukseen, mikali liikkkuva
yksikko liitetddn samaan tehtdvddn. Varsinais-Suomen hyvinvointialueella puhelimitse hoidon
tarpeen arviointia tehddan hitdkeskuksen vélittdmiin kiireettomiin, D- kiireellisyysluokan
tehtéviin. (Hevonoja, henkilokohtainen tiedonanto 2024.) D— kiireellisyysluokan tehtavét
arvioidaan palvelun prosessikaavion mukaisesti. Puhelimitse tehdyn HTA:n tavoitteena on
arvioida kokonaisvaltaisesti hoidon seké palveluiden tarve, eikd pelkastdan ensihoitopalvelun
tarve. Potilas voidaan ohjata hakeutumaan taksilla tai omalla autolla pdivystykseen,
mielenterveyspalveluiden etikontaktiin tai omaan terveyskeskukseen pdivystyksen sijaan.
Muita vaihtoehtoisia palvelumuotoja voi olla muun muassa sosiaalipdivystyksen
hélyttdminen, peruspalveluiden lisddminen tai ohjaus katkaisuhoitoon. Virtuaaliyksikoiden
HTA:n prosessikaavion mukailtu versio on kuvattu tutkimuksen liitteissa. (Liite 3.)
Prosessikaaviosta otettiin timin tutkimuksen liitteisiin mukailtu versio, josta on poistettu

esimerkiksi VIRVE- viranomaisverkon puheryhmét pois tietosuojallisista syisté.

4.1 Tutkimusasetelma

Empiirisessi toteutuksessa hyodynnettiin dokumenttianalyysiin tarkoitettua metodologista
viitekehystd. Viitekehys siséltdd seitsemén toisiinsa nivoutuvaa vaihetta, joita seuraamalla
saavutetaan tdsmillinen ja luotettava tutkimus hyddyntiden dokumenttianalyysié
tutkimusmenetelménd (Moilanen ym., 2022). Tutkimuksen empiirinen toteutus aloitettiin
viitekehyksen mukaisesti tutkimuksen tarkoituksen, aineiston sekd menetelmén maéarittelylla.
Menetelma valittiin tutkimuksen tarkoituksen perusteella. Menetelman méérittelyn jalkeen
tissd tutkimuksessa tutkija médritteli otantamenetelmin seki aineiston analyysimenetelmén.

Otantamenetelmin sekd analyysimenetelmén maérittdmisen tarkoituksena oli rajata mité
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tutkimuksessa analysoidaan. Rajat maaritelldén tutkimuksen tarkoituksen seké

tutkimuskysymysten perusteella. (Moilanen ym., 2022.)

Tutkimuksen empiirisen toteutuksen seuraavassa vaiheessa otantamenetelmaa seka
analyysimenetelmaa testattiin. Otantamenetelmin testaamisella varmistetaan johdonmukainen
sekd tdsmaéllinen aineistonkeruu (Moilanen ym., 2022). Tédssa tutkimuksessa aineiston
otantamenetelmén testaamisen perusteella aineiston poissulkukriteereja lisattiin.
Poissulkukriteereiksi liséttiin tehtivét, jotka ensihoidon siirtokuljetusyksikot olivat hoitaneet.
Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit ovat esitelty tarkemmin taulukossa 4. Aineiston
analyysimenetelmin testauksen perusteella strukturoidun datan poimintaan lisdttiin tieto

jatkohoitopaikasta.

Testauksen jilkeen tutkimuksen toteutuksessa edettiin aineiston keruuseen seki analysointiin,
mitkd ovat kuvattu tarkemmin alaluvuissa 4.2 seki 4.3. Seuraava empiirisen toteutuksen
tukena kdytetyn viitekehyksen vaihe on analyysin luotettavuuden varmistaminen, johon
kiinnitetddn huomiota koko tutkimuksen ajan. Luotettavuuden varmistamisen tarkoituksena
on ehkiistd mahdolliset ennakkoasenteet seki virheet aineiston analyysissi ja
aineistonkeruussa. Viitekehyksen viimeisend vaiheena on eettisyyden reflektointi
menetelmikohtaisesti. (Moilanen ym., 2022.) Tutkimuksen luotettavuutta seké eettisyyttd on
kuvattu tisméllisemmin kappaleissa 6.2. sekd 6.3. Viitekehystd hyddynnettiin tutkimuksen
empiirisen toteutuksen prosessin ajan tutkimusasetelman muodostamisesta tulosten

tarkasteluun ja pohdintaan.

Tadmin tutkimuksen menetelmélliset valinnat pohjautuvat pragmatismiin. Pragmatismi on
maailmankatsomus, jossa tutkijan 1dhtokohtana on ongelmanratkaisukeskeisyys tutkimuksen
avulla. Pragmatistit keskittyvit tutkimuksessa kdytdnnonldheisten ratkaisujen 16ytymiseen.
Pragmatismi ei sido tutkijaa tarkkarajaiseen menetelmén kayttoon, ja pragmatismia
kéaytetdénkin usein filosofisena arvopohjana tutkimuksissa, joissa hyddynnetién useita
tutkimusmenetelmid yhdessd, minké vuoksi se ohjasi titd tutkimusta. (Gray & Grove, 2021,

78-79.)



Tutkimuksen tavoite

+Saada kokonaisvaltainen késitys
yksiléiden avun ja palveluiden
tarpeesta ensihoidon hoidon
tarpeen arvioinnissa

Tutkimuskysymykset:

» Miksi avuntarvitsijat soittivat
hatékeskukseen?

* Miksi ensihoitoyksikko hélytettiin
kohteeseen puhelimitse tehdyn hoidon
tarpeen arvioinnin jalkeen?

* Mitka tekijét vaikuttivat ensihoitajien
kuljetuspaitokseen kohteessa tehdyn
hoidon tarpeen arvioinnin jélkeen?

v

Tutkimusmenetelmén valinta
*Maiérillinen retrospektiivinen
rekisteritutkimus

*Ensihoitokertomukset,
sturkutoirdut muuttujat seké

Aineiston keruu ja analysointi

* Yksinkertainen satunnainen otanta

* Kuvaileva tilastollinen analyysi
sekd laadullinen dokumenttianalyysi

* Analyysissa hyodynnettiin READ-
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tekstitiedostot mallia (Dalglish ym., 2021).

Kuvio 3. Tutkimusasetelma kuviona

4.2 Tutkimusmenetelmé

Tutkimus toteutettiin retrospektiivisend kuvailevana rekisteritutkimuksena.
Rekisteritutkimusta kdytetdén usein kuvailevan tai selittivédn tutkimuksen asetelmana, ja
etenkin hoitotieteessd sen avulla saadaan tietoa tutkittavasta ilmidstd yksilo-, potilasryhmé-
sekd véestotasolla. (Réisdnen & Gissler, 2011, s.67.) Rekisteritutkimus mahdollistaa
tutkimuksen hoitokdytidntdjen vaikuttavuudesta, laadusta sekd hoitotuloksista, minkd vuoksi
se sopii tdhin tutkimukseen. Rekisteritutkimus on ajankdyton seka taloudellisuuden

ndkokulmasta tehokas tutkimusmenetelma. (Riisdnen & Gissler, 2011, s5.67.)

Rekisteritutkimus toteutettiin kuvailevana mairéllisend tutkimuksena, jota tdydennettiin
laadullisin menetelmin. Kuvailevan méaréllisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
tutkittavaa ilmiota sekd sithen liittyvid muuttujia yhdelld otannalla (Gray & Grove, 2021,
s.249; Hoskins & Mariano, 2004, s.30), minkd vuoksi menetelma valittiin tdhén
tutkimukseen. Tutkimuksen muuttujat méaériteltiin ennalta systemaattisen analyysin

mahdollistamiseksi (Bowen, 2009; Moilanen ym., 2022).

Tutkimus toteutettiin kuvailevana dokumenttianalyysina, koska silld saadaan systemaattisesti
tietoa tutkittavasta kontekstista ja dokumentteihin liittyvista henkildistd. Dokumenttianalyysi

soveltuu laadullisen sekd maaréllisen tutkimuksen tutkimusmenetelmaksi, ja silld on
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monenlaisia tarkoituksia osana tutkimusty6td. Dokumenttianalyysin avulla aineistoa tutkitaan
ja pyritddn ymmartdmadn tutkittavaa ilmiota sekd kuvaamaan ilmiota tilastollisin menetelmin.
Dokumenttianalyysin keskeiset vaiheet ovat dokumenttien valinta, lukeminen ja tulkitseminen
(Bowen, 2009; Dalglish ym., 2021.) Dokumenttianalyysin kaytolla tutkimusmenetelmani on
useita etuja, kuten kustannustehokkuus. Dokumentit ovat jo arkistoitua tietoa, eikd
dokumentteja tuoteta tietyn tutkimuksen vuoksi miké sédstda tutkimuksen kustannuksia.
Dokumenttianalyysi on samasta syystd myos ajankéytollisesti tehokas tutkimusmenetelma
koska dokumenttianalyysid kédyttdessa tutkimuksen aineistoa ei tarvitse erikseen kerdtd vaan

valita olemassa olevasta aineistosta. (Bowen, 2009.)

4.3 Aineistonkeruu

Aineiston keruu aloitettiin READ-mallin mukaisesti huolellisella suunnittelulla, jossa
madriteltiin tarvittavien dokumenttien maara, mukaanotto- ja poissulkukriteerit seké
aineistonkeruun aikavili (Dalglish ym., 2021). Tutkimukseen valittiin 100
ensihoitokertomusta yksinkertaisella satunnaisella otannalla, joka on tyypillinen
aineistonkeruumenetelmd méérallisessd tutkimuksessa (Gray & Grove, 2021, 5.420).
Yksinkertaisessa satunnaisessa otannassa tutkimukseen valittavat yksikot valitaan
satunnaisesti otantakehikosta (Gray & Grove, 2021, s.421). Otantakehikon yksikét, eli
ensihoitokertomukset oli valmiiksi nimetty numerokoodeilla, joista tietokoneen avulla
valittiin satunnaisesti tutkimukseen valittavat dokumentit. Otantamenetelmassé ei
hyddynnetty korvaamismenetelméa, eli otantakehikkoon ei lisdtty yksikditd sen jélkeen, kun
kehikosta oli valittu yksi dokumentti tutkimukseen, miké lisdd muiden yksikdiden

todennékoisyytta tulla valituksi tutkimukseen. (Gray & Grove, 2021, s.421.)

Tutkimukseen valittavat ensihoitokertomukset poimittiin Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella kdytdssé olevasta Safir Spider -raportointijarjestelmén rekisterista
tammikuun 2023 — toukokuun 2023 viliseltd ajalta. Virtuaaliyksikossé tyoskentelevét
ensihoitajat olivat saaneet koulutuksen puhelimitse tehdyn HTA:n kirjaamiseen ennen valittua
aikavilid, jonka vuoksi aikarajaus tehtiin dokumenttien poimintaan. Aineisto kerdttiin
massasyotolld ennalta sovittujen mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. (Taulukko 4.)
Aineiston dokumentit kerittiin kansioon XLS.-tiedostomuodossa. Aineistoon oli pidsy vain

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen tyopisteilld, jotka ovat kéyttdjdtunnuksin sekd
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salasanoin suojattu. Aineistonkeruun suoritti Varsinais-Suomen hyvinvointialueen

sovellusasiantuntija ja toimitti aineiston tutkijalle.

Aineistokeruun suunnitteluvaiheessa on tarkedd madritelld, tuleeko aineiston dokumenttien
siséltdd koko dokumentti vai pelkdstéédn osa siitd (Moilanen ym., 2022). Téssé tutkimuksessa
tutkija madritteli, ettd aineiston dokumenttien tulee sisdltdd koko ensihoitokertomus, koska
tutkimus- ja mittaustulokset, puhelimitse ja kohteessa tehdyt haastattelut ja voivat olla
yhteydessa tehtyyn padtokseen kuljetuksesta ja ensihoitoyksikon halyttdmiseen vaikuttavista
tekijoistd sekd kuvata millaista apua hitidkeskukseen soittaneet ilmoittajat tarvitsivat.
Aineiston ensihoitokertomukset eivit kuitenkaan sisélténeet potilastietoja, kuten
henkil6tunnusta, kotiosoitetta tai potilaan nimed, koska henkilGtiedot eivit sisdlla
tutkimuskysymysten kannalta oleellisia asioita. Aineiston ensihoitokertomuksista eivét ndy
potilaiden aikaisemmat ensihoidon kirjaukset tai muissa terveydenhuollon yksikoissé kirjatut

hoitokertomukset.

Dokumenttianalyysin aineiston maéré vaihtelee tyypillisesti muutamista dokumenteista
tuhansiin (Dalglish ym., 2021). Potilaskertomuksien analysointiin valitaan tyypillisesti satoja
dokumentteja, mutta tdssd tutkimuksessa todettiin sadan olevan riittiva méaard dokumentteja,
ottaen huomioon tutkimuksen laajuuden ja kuvailevan luonteen. (Dalglish ym., 2021.)
Aineistoon valittiin ensihoitokertomukset, joihin on kirjattu puhelimitse tehty HTA sekd
hilytetty ensihoitoyksikko kohteeseen HTA:n jdlkeen. Aineistosta poissuljettiin
ensihoitokertomukset, joihin ei ole hilytetty ensihoitoyksikk6d HTA:n jilkeen koska
tutkimuksen tavoitteena on lisété tietoa millaista apua, potilaat tarvitsivat kohteessa. Tété
1lmiGta ei pystytd tutkimaan ensihoitokertomuksista, joissa potilas on saanut pelkistdin
puhelimitse hoito-ohjeet tai potilasta on ohjeistettu hakeutumaan itsendisesti terveydenhuollon

piiriin. Tarkemmat aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit on esitelty taulukossa 4.
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Taulukko 3. Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:

ensihoitokertomus, jossa HTA on tehty ensihoitokertomukset, joihin ei ole

puhelimitse ennen ensihoitoyksikon hilytetty ensihoitopalvelun

hilyttdmista ensihoitoyksikkod puhelimitse tehdyn
HTA:n jdlkeen

ensihoitokertomus, jossa ensihoitoyksikkd on ensihoitokertomukset, joihin ei ole tehty

kuljettanut potilaan terveydenhuollon yksikkdon | puhelimitse HTA:a ennen ensihoidon

puhelimitse tehtdvin HTA:n jdlkeen hélyttdmista
ensihoitokertomus, jossa ensihoitoyksikko on ensihoitokertomukset, joihin ei ole
arvioinut kohteessa, ettei kuljetusta tarvita kirjattu puhelimitse tehtyd HTA:a

puhelimitse tehdyn HTA:n jdlkeen

Aineistonkeruun jdlkeen tutkija testasi otantamenetelméd Moilasen ym. (2022) viitekehyksen
mukaisesti tutustumalla aineistoon, jotta siiti saatiin kokonaisvaltainen kasitys. Tassé
vaiheessa huomattiin aineiston siséltdvén 11 dokumenttia, jotka sisdlsivit poissulkukriteerien
mukaisia elementtejd. Kyseiset dokumentit poistettiin aineistosta ja aineistoon lisattiin
yksitellen 11 uutta dokumenttia samalla aineistonkeruumenetelmailld, jotta saavutetaan

tarvittava sadan dokumentin aineisto.

Tutkimus toteutettiin retrospektiivisesti olemassa oleviin ensihoitokertomuksiin. Aineiston
analyysid varten muodostettiin ennalta médritettyjd muuttujia tutkijan kliinisen kokemuksen
perusteella, jotka kuvaavat tutkimuskysymysten mukaisia asioita (Gray & Grove, 2021,
s.143). Tutkimuksen muuttujat ovat esitelty taulukossa 3. Tutkimuksen aineiston vapaat
tekstit analysoitiin induktiivisesti, koska tutkittavaa ilmi6td mittaavaa mittaria ei ole seka

tutkittavan ilmid tuo uutta ndkdkulmaa palvelusta. (Bowen, 2009; Moilanen ym., 2022).
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Taulukko 4. Tutkimuksen ennalta maéritetyt muuttujat

Muuttujat
ICPC-2-koodi (Lampilinna, n.d)

Kotihoidon asiakkuus (kylld/ei)

Liikkuva ensihoitoyksikko kuljettanut (kyllé/ei)

Kotiutuminen paivystyksesti

Ohjaus muulla kuljetuksella paivystykseen (kylld/ei)

Vitaalielintoimintojen poikkeavuus (kyllé/ei)

Kiireellisyyden arviointi STM kriteerien mukaisesti

Potilaan jatkohoitopaikka

4.4 Analyysi

Dokumentteja voidaan analysoida induktiivisesti eli aineistoldhtoisesti tai deduktiivisesti eli
teorialdhtoisesti. Induktiivisen dokumenttianalyysin tarkoituksena on organisoida tietoa
kategorioihin tutkittavasta ilmidstd, minké vuoksi se valittiin tdmén tutkimuksen
analyysimenetelméksi. (Dalglish ym., 2021; Moilanen ym., 2022.) Téssi tutkimuksessa
dokumentit analysoitiin ennalta mééritettyjen muuttujien avulla (taulukko 3) sekd
dokumenttien vapaa teksti analysoitiin induktiivisesti muodostamalla kategorioita

tutkittavasta ilmiosta.

Aineistosta keréttiin strukturoitua dataa kuvaamaan puhelimitse tehdyn hoidon tarpeen
arvioinnin ominaispiirteitd sellaisena, kuin ne aineistossa esiintyy. Strukturoitu data kerittiin
ennalta méériteltyjen muuttujien avulla, joista muodostettiin kuvailevia tilastoja. (Hoskins &
Mariano, 2004, s.61). Aineiston strukturoitu data tilastoitiin Excel-taulukkoon, joka on
yksinkertainen ja selked tapa kerédtd dokumenttien tietoja analyysia varten (Dalglish ym.,
2021). Taulukon otsikot muodostettiin tutkimuskysymysten sekéd tutkimuksen tarkoituksen
perusteella. Strukturoidut tiedot sisdlsivét tehtivién ja potilaiden oireisiin liittyvid
ominaispiirteitd. Aineistosta poimittiin taulukkoon tehtdvin ICPC-2-koodi, joka on
ensihoitopalvelun kéyttima luokitus kuvaamaan hoidon syytd (Lampilinna, n.d). ICPC-2-
koodin liséksi aineistosta tilastoitiin taulukkoon potilaan jatkohoitopaikka, oliko potilaalla
poikkeama vitaalielintoiminnoissa, kuljettiko ensihoitoyksikko potilaan terveydenhuollon
piiriin seka kotiutuiko potilas paivystyksestd kotiin vai ei ja oliko potilaalla kaytossa

kotihoidon palveluita. Vitaalielintoimintojen poikkeavuus arvioitiin ensihoitoyksikén
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kirjaamista vitaalielintoiminnoista tai puhelimitse tehdyn HTA:n perusteella kirjatuista

havainnoista. Vitaalielintoimintojen analysointi tehtiin terveyskirjaston, kiypé hoito -

suositusten sekd WHO:n antamien viitearvojen perusteella (Aivovammat: kdypa hoito -

suositus, 2023; Ilanne-Parikka, 2021; Kettunen, 2024; Mustajoki, 2022a; Mustajoki, 2022b;

WHO, 2021). Analyysissa arvioitiin, oliko vitaalielintoiminnoissa poikkeavuutta vai ei.

Vitaalielintoimintoja arvioitiin taulukossa 5 olevien arvojen perusteella.

Taulukko 5. Vitaalielintoimintojen viitearvot !

Vitaalielintoiminto: Viitearvot:

Verenpaine Systolinen verenpaine >100 mmHg
Syke 50-100.

Saturaatio 94-100 %.

Ruumiinlampd 35,8-37,8 °C

Veren glukoosipitoisuus 4—-8 mmol/l

GCS (Glascow Coma Scale) 15

Jokaisesta dokumentista arvioitiin myos hoidon kiireellisyys. Arviointi tehtiin hyddyntden

STM:n aikuisten valtakunnalliset yhtenéiset kiireellisen hoidon perusteet -luokitustaulukkoa

(Lampilinna & Ilkka, 2020). Kiireellisyysluokista muodostettiin numeraaliset arvot.

Kiireellisyysluokitukset sekd niiden numeraaliset arvot on esitelty taulukossa 6.

Taulukko 6. Numeraaliset arvot STM:n kiireellisen hoidon luokitustaulukosta 2

Kiireellisyysluokitus Numeraalinen arvo
Hatdtilanne — 112 1

Hoidetaan pdivystykseni 2

Hoidetaan péivystyksené 24 tunnin sisdlld, mutta | 3

el yolld

Virka-aikana 2—3 vrk kuluessa 4

Kiireetdn ajanvaraus 5

Puhelinneuvonta — Omahoito/ Digitaaliset 6

palvelut

! Aivovammat: kiypd hoito -suositus, 2023; Ilanne-Parikka, 2021; Kettunen, 2024; Mustajoki, 2022a;

Mustajoki, 2022b; WHO, 2021).

? (Lampilinna & Ilkka, 2020).
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Kuvailevien tilastojen data analysoitiin kuvailemalla statistista aineistoa nominaali- sekd
prosenttiluvuilla. Aineistoa analysoitiin lisdksi kuvaamalla arvojen vaihteluvilid. Naméa ovat

tyypillisid kuvailevien tilastojen analysointiyksikkdja. (Hoskins & Mariano, 2004, s.60—61.)

Aineiston analyysia tdydennettiin laadullisin menetelmin, jotta tutkittavasta ilmiosté saataisiin
mahdollisimman laaja kokonaiskuva (Hoskins & Mariano, 2004, s.64). Aineiston vapaan
tekstin induktiivisen analyysin tukena hyddynnettiin READ-mallia joka on systemaattinen
toimintamalli aineiston valitsemiseen sekd analysointiin (Dalglish ym., 2021). Aineiston
analysointi aloitettiin mallin ensimmaéisen vaiheen mukaisesti lukemalla aineiston dokumentit
lapi, jotta aineiston siséllostd saadaan kokonaisvaltainen késitys. (Bowen, 2009; Dalglish ym.,
2021; Moilanen ym., 2022). Aineiston dokumentit nimettiin numeraalisilla koodeilla, jotta

tutkija pystyi palaamaan dokumentteihin analyysiprosessin aikana (Dalglish ym., 2021).

READ-mallin toisen vaiheen mukaisesti aineiston dokumentit luettiin tdsméllisemmin
kokonaan lépi. Taémén vaiheen aikana tutkija sai kdsityksen dokumenttien sisillostd sekd mitd
teemoja aineiston dokumenteissa esiintyy. Téssd vaiheessa tutkija alkoi muodostamaan
alustavaa késitystéd sekd mallia, mité asioita aineistosta tullaan poimimaan. Tdmin perusteella
tutkija muodosti taulukon, johon tutkimuksen tarkoituksen sekd tutkimuskysymysten
perusteella tarkeitd asioita kirjattiin ylos. (Dalglish ym., 2021; Moilanen ym., 2022.)
Aineiston analysointia tapahtuu jo ennen varsinaista analysointi-vaihetta (Dalglish ym.,
2021). Tassa tutkimuksessa ennen aineiston analysointiin siirtymisté tutkijalla oli
kokonaisvaltainen késitys aineiston sisédllostd. Aineiston analysoinnissa dokumentit kdytiin
huolellisesti ldpi ja tutkija poimi dokumenteissa esiintyvid sanoja tai lauseita yl0s.
Induktiivisessa dokumenttianalyysisséd on tyypillistd, ettd analysoinnin tulokset voivat
muodostua joko yksittdisistd sanoista, lauseesta tai kokonaisesta kappaleesta. Aineistosta
etsittiin samankaltaisuuksia sekd eroavaisuuksia tutkittavasta ilmidsti. (Bowen, 2009;
Moilanen ym., 2022). Jokaisesta dokumentista saatiin poimittua tutkimuskysymysten kannalta
tirkeitd asioita ylos. Tdsséd vaiheessa tutkija huomasi tiettyjen teemojen toistuvan

dokumenteissa, joten aineiston méérién oltiin tyytyvéisia.

Aineiston ldpi kdymisen jdlkeen tutkija aloitti aineiston koodaamisen. Koodaamisen prosessi
vaatii tarkkaa aineiston uudelleen lapikdymistd sekd arviointia. Aineiston koodaus on
erddnlaista kuvioiden tunnistamista aineiston sisilld, esimerkiksi samankaltaisuuden

perusteella. Laadullisessa tutkimuksessa koodi on tutkimuskysymyksiin liittyvan sisdllon
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merkitsemistd, joita yhdistelemilld voidaan muodostaa kategorioita ja mahdollisesti

ylakategorioita. (Bowen, 2009.) Koodauksen jilkeen tutkija muodosti koodeista alakategoriat

ja edelleen ylékategoriat kuvaamaan tutkittavaa ilmioté. Ala- ja yldkategoriat muodostettiin

tutkimuskysymyksittdin johdonmukaisuuden vuoksi. Aineiston kategoriat muodostettiin

havaitsemalla aineistossa esiintyvid ilmiditd samankaltaisuuden perusteella. Esimerkki

aineiston analysoinnin vaiheista on kuvattu taulukossa. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Esimerkki induktiivisen analysoinnin luokittelusta

tarkemmin ak-
ladkitykseen.”
”Sovittu ettd eh tilaa
potilaalle
pyoratuolitaksin, jolla
menee paivystykseen
tarkistukseen. Pystyy
istumaan matkan.”
"Poika on sopinut
kotisairaanhoidon
kanssa, ettd
kotisairaanhoito tulee
aamulla ottamaan
laboratoriokokeet
didista ja diti voi
jaada nyt kotiin.”

Omainen sopinut
jatkohoidon
kotisairaanhoidon
kanssa

Ei ensihoidon tai
paivystyksen tarvetta

Alkuperiisilmaus | Koodi Alakategoria Ylikategoria
”Mainittakoon, etti Hoidetaan Hoito virka-aikana

FA sattumaldydos, pt | seuraavana

ei tistd oireile. arkipdiviana

Seuraavana Ohjattu
arkipdivéni hoitava Ensihoito tilaa Muu kuljetus tarkoituksenmukaisempaan
l1adkari ottaa kantaa muun kuljetuksen | tarkoituksenmukaisempi hoitoon
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5 Tulokset

Aineiston analyysin perusteella muodostettiin timén tutkimuksen tulokset. Analyysin avulla
pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin, jotka olivat 1) Miksi ensihoitoyksikko halytettiin
kohteeseen puhelimitse tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin jdlkeen? 2) Minkélaista apua
hitdakeskukseen soittaneet potilaat tarvitsivat? 3) Mitka tekijit vaikuttavat ensihoitoyksikon

kuljettamispéédtokseen kohteessa tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen?

Aineiston koodauksen tuloksena koodeja muodostettiin yhteensd 74 kappaletta. Koodit ovat
esitelty taulukossa tutkimuksen liitteissé (Liite 3). Koodeista muodostettiin 31 alakategoriaa.
Alakategorioita muodostettiin laajasti sen vuoksi, jotta kaikki tutkimuskysymysten kannalta
relevantit asiat on huomioitu asiaankuuluvasti. Tutkimuksen alakategoriat on esitelty
tutkimuksen liitteissd (Liite 4). Alakategorioiden perusteella muodostettiin yldkategoriat, joita
oli yhteensé neljé kappaletta. Keskeiset kategoriat olivat 1) muiden palveluiden haastava
saatavuus, 2) tilanne tai oire vaati terveydenhuollon palveluita tai kuljetusta sekd 3) muiden
kuin ensihoitaijen kokemus hoidon tarpeesta 4) potilas ohjattu tarkoituksenmukaiseen
hoitoon. Nelja keskeistd, toisiinsa nivoutuvaa kategoriaa kuvaavat puhelimitse tehdyn hoidon
tarpeen arvioinnin perusteella tehtyjd paatoksia lahettad litkkuva ensihoitoyksikko kohteeseen

sekd paatostd potilaan kuljettamisesta jatkohoitoon.

5.1 Aineiston kuvaus

Tulokset analysoitiin sadasta ensihoitokertomuksesta. Aineistossa oli 13 kertomusta, joissa
litkkuva ensihoidon yksikko oli luonut oman hoitokertomuksen, joten heidén tekemidén
kirjauksia ei ollut saatavilla. Osittain puutteelliset kertomukset péatettiin jattad aineistoon,

koska niiden perusteella saatiin vastaukset kahteen tutkimuskysymykseen.

Aineiston kertomuksista oli todettavissa, ettd 51 % potilaista asui omatoimisesti kotona, ilman
sosiaali- tai terveydenhuollon palveluita. Ympérivuorokautisessa hoitolaitoksessa asui 10 %
potilaista ja kotihoidon asiakkaita oli 30 %. Yhdellé potilaalla oli alkamassa samana paivina
kotihoidon palvelut, kun hoidon tarve arvioitiin puhelimitse ja ensihoitoyksikko hélytettiin
kohteeseen. Viisi potilasta asui kotona omaishoitajan kanssa. Kahden kertomuksen osalta jii
epaselviksi, oliko potilaalla kotipalveluita ja yhdessd kertomuksessa potilas oli

terveyskeskuksen vuodeosastolla, joten mahdollisia kotona olevia palveluita ei ollut kirjattu.
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Tutkimuksen aineiston hoidon kiireellisyyttd arvioitiin STM:n aikuisten valtakunnallisten
yhtendisten kiireellisen hoidon perusteiden mukaisesti (Ilkka & Lampilinna, 2020). Tulokset
osoittavat, ettd 23 % potilaiden oireista vaati soittoa héitdkeskukseen seké vilitontd hoitoa.
Suurin osa potilaista, 48 % vaati paivystyksellistd hoitoa, mutta arvion perusteella
hitidkeskukseen soittaminen ei ollut tarpeen. 19 % potilaista vaati paivystyksellistd hoitoa,
mutta ei ydaikaan. 7 % potilaiden oireista STM:n kriteerien mukaisesti voitaisiin hoitaa virka-
aikana 2—3 pdivin kuluessa sekd yhdelle potilaalle riittéisi kiireeton ajanvaraus. Kahdessa
aineiston dokumentissa kiireellisyytta ei pystytty arvioimaan vajavaisten kirjausten

perusteella. Hoidon kiireellisyyden arviointi on esitelty taulukossa 8.

Taulukko 8. Hoidon kiireellisyyden arviointi

Hoidon Kiireellisyys Miéri
1 23

2 48

3 19

4 7

5 1

el pystytd madrittimain 2
Kaikki yhteensi 100

Monet aineistosta nostetut tekijdt vaikuttivat tutkimuksen kaikkiin kolmeen
tutkimuskysymyksiin. Esimerkiksi, potilailla oli usein eritystoimintaan liittyvid ongelmia,
kuten oksentelua, johon kaivattiin apua ja joka vaikutti ensihoitajien paiatoksentekoon. Lisédksi
omat tai muiden mielenterveyden ongelmat, kuten psykoottisuus tai itsetuhoisuus oli useassa
tapauksessa niin hétidkeskukseen soiton syynd, kuin ensihoitajien paédtoksentekoon

vaikuttavana tekijana.

5.2 Syyt liikkkuvan ensihoitoyksikon hilyttiimiseen puhelimitse tehdyn HT A:n jilkeen

Muiden palveluiden haastava saatavuus vaikutti padtokseen hélyttdd ensihoitoyksikko
potilaan luokse puhelimitse tehdyn HTA:n jdlkeen. Haasteellisuutta aiheutti taksin tai

ensihoidon siirtokuljetusyksikdn saaminen potilaalle, jonka vuoksi litkkuva ensihoitoyksikko
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hélytettiin kohteeseen. Lisdksi aineistosta kévi ilmi, ettd hoitolaitokseen ei voida kiireellisesti
sijoittaa ikddntynyttd, joka ei parjad kotona, ilman 14ékérin arviota. Mikéli kiireellinen sijoitus
tulee ajankohtaiseksi virka-ajan ulkopuolella, jdd ainoaksi hoitopoluksi ldhettda
ensihoitoyksikko paikalle. Alkuperdisilmauksissa muiden palveluiden haastavaa saatavuutta

kuvattiin néin;

” Potilas suunnitellusti menossa jatkoselvittelyihin terveyskeskukseen. Ympdrivuorokautisen
hoidon asiakas. Potilaalle koitettu jdirjestdid hoitokodin toimesta kuljetusta paaritaksilla,
alueen kaikki taksit ajossa. Kiireeton ambulanssipalvelu myés kiireinen. Tehtdvd vilitetddn
litkkuvalle yksikolle.”

“Kotihoito soittaa 112. Loytynyt harhailemasta rappukdytdvdstd. Ei pdrjdd kotona.

B

Hdtdsijoitukseen ei voida ohjelmoida kh:n toimesta ilman lddkdrin arviota.’

Ensihoitokertomuksien analyysissa havaittiin, ettd ensihoitoyksikko hilytettiin kohteeseen,
koska muut kuljetusmuodot arvioitiin soveltumattomaksi oireiden tai tilanteen perusteella.
Lisdksi yksittdisissd tapauksissa potilas ilmaisi tarvitsevansa kyytid paivystykseen, minka
vuoksi on soittanut hatdkeskukseen. Muu kuljetus ei soveltunut potilaalle aineiston perusteella
potilaan ison koon vuoksi tai potilaalla oli eritystoimintaan liittyvid oireita, kuten oksentelua

tai ripulointia, jonka vuoksi arvioitiin, ettd kohteeseen tarvitaan liikkkuva ensihoitoyksikkd.

” Isokokoinen mies, kotihoidon mukaan kuljetus ei onnistu taksilla, jonka vuoksi ensihoito
paikalle.”
” Kuumeilu, CRP nousu. Vuodepotilas, isokokoinen, hoitajan mukaan siirtyminen
paaritaksilla haasteellista.”
” Viikko sitten aloitettu ab-kuuri, oireita edelleen. Kotihoidon mukaan ei ole kotikuntoinen ja
ripulin takia ei voi nyt taksilla matkustaa.”
7 Itsetuhoisia ajatuksia parin pdivin ajan. Pyytdnyt kyytid pdivystykseen.”
” Avustaja soittaa potilaan puolesta. Keskusteltu puhelimessa potilaan kanssa josko menisi

invataksilla pdivystykseen. Ei kuulemma pysty istumaan sitd noin 40km matkaa pdivystykseen.

Paaritaksi on hankala kun talossa rappusia.”

Aineistosta havaittiin, ettd useissa tapauksissa puhelimitse tehdyssd HT A:ssa arvioitiin, ettei
oiretta voida turvallisesti arvioida puhelimitse, vaan oireet vaativat kohteessa tehdyn hoidon

tarpeen arvioinnin. Tilanteet johtuivat vaihtelevista syistd. Potilaalla saattoi olla useita
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yhteydenottoja eri terveydenhuollon palveluihin useista eri syisté tai potilas oli humalassa,
joka teki HT A:sta haasteellisen. Lisdksi hitdkeskukseen tuli soittoja useamman ihmisen
kautta tai hatdilmoituksen teki henkilo, joka ei ollut kohteessa potilaan luona. Naissi
tilanteissa avuntarvitsijaan ei saada yhteyttd, jolloin puhelimitse tehty HTA on mahdotonta.
Lisdksi hitikeskukseen soittanut potilas saattoi katkaista puhelun useista soittoyrityksisti
huolimatta, jolloin luotettavaa hoidon tarpeen arviointia ei puhelimitse pystytty tekemaan.

Edelld mainittuja tilanteita kuvattiin aineistossa niin:

” Potilaan vointia mahdoton arvioida puhelimitse, vdlitetddn liikkuvalle yksikolle ja
liitetdicin sos.toimi tehtdvdidn”
" Poika ei endd asunnossa sisdlld, ei saada tarkempaa selvyyttd potilaan voinnista.”
” Ensihoidon HTA perusteella potilaan riskioire psyykkisen voinnin alueella. Potilaan
voinnin tarkempi arviointi vaatii kohteessa tehdyn HTA.”
” Potilas katkaisee HTA puhelun useaan otteeseen. Ensihoidon HTA ei pystytd luotettavasti

’

puhelimessa suorittamaan.’

Aineistosta on todettavissa, ettd suurimmassa osassa puhelimitse tehdyissd hoidon tarpeen
arvioinneissa kdy ilmi, ettd potilas tarvitsee jo kohteessa terveydenhuollon palvelua tai
kuljetusta. Ensihoitokertomuksiin oli kirjattu muun muassa, ettd potilas on loukkaantunut eikd
péése itse litkkeelle. Niin ollen siirtymisessi tai litkkkumisessa tarvitaan ensihoitoyksikon
apua sekd loukkaantumisen seurauksena tulleiden vammojen arviointia. Lisdksi merkittdvissa
osassa dokumenteista potilas oli soittanut héitdkeskukseen erilaisten kiputilojen vuoksi.
Useasti puhelimitse tehdyssa hoidon tarpeen arvioinnissa tultiinkin tulokseen, ettd potilas
hyotyy ensihoidosta, kuten esimerkiksi kipulddkkeiden annostelemisesta tai verenvuodon
tyrehdyttdmisestd. Lisdksi muutamissa tapauksissa potilaasta oli mitattu poikkeava
mittauslukema, joka vaati kohteessa ensihoitoyksikon toimenpiteité, kuten lisihapen antoa.
Ensihoidosta hyotymistd kuvattiin dokumenteissa esimerkiksi néin:
"Vointi heikentynyt, jalat ei kanna kunnolla.”
“Kaatunut seldlleen, valitellut kovaa kipua niskassa ja takaraivolla. Yrittanyt nostaa
istumaan mutta kivuilta ei onnistu. Tytdr ei uskalla jdttdd potilasta kotiin yoksi.”

"Ei ole pddssyt sohvalta ylos muutamaan pdivddn, kontaten kdynyt vessassa.”

" Soittaa hengenahdistuksen vuoksi. Parin pdivin aikana hengitystilanne huonontunut. SpO2

’

matala.’
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” Viikon verran selkdikipua. Potilaan kertoman mukaan melko paikallista ja mahdollisesti
lihasperdistd. Kertoo olleensa tdnddn menossa kuntosalille, mutta huomannut
kédvelymatkalla, ettd timd ei ole kannattavaa ja palannut kotiin. Kdvelystd potilaan selkd

’

kipeytynyt edelleen, ja kokee ettei kivun kanssa nyt pdrjdd.’

Muiden arvio tai kokemus tarkoituksenmukaisesta hoidosta vaikutti padtokseen ldhettda
ensihoitoyksikko kohteeseen puhelimitse tehdyn hoidon tarpeen arvion jilkeen. Muiden arvio
voidaan jakaa kolmeen ldhtokohtaan: potilas itse, omainen tai terveydenhuollon tyontekija
kokee litkkkuvan ensihoitoyksikon tarpeelliseksi. Useissa tapauksissa ensihoitoyksikkoa
toivottiin kohteeseen arvioimaan potilaan timéanhetkinen tilanne, joka niyttaytyi aineistossa

seuraavasti:

” Puoliso huolissaan tilanteesta, ja toivoo vdhintddn voinnin tarkastusta kohteessa. Potilas ei
ole halukas pdivystykseen tai katkolle.”

” Kotihoito, joka poistunut paikalta toivoo ensihoidon paikalla tapahtuvaa tarkempaa HTA.”
” Kotihoito kdynyt lddkitsemdssd. Potilaalla kuitenkin korkea kuume ja potilaan omainen
toivoo ensihoidon kohteessa tekemdid tarkempaa HTA.”

" Eilisestd flunssan oireita, yskdn vuoksi ei ole saanut nukuttua. Kuumelddkettd ei ole saanut.

Pojan mukaan ei pdrjdd kotona.”

5.3 Hiatikeskussoittoon johtaneet syyt

Aineistosta keréttiin ensihoitokertomusten I[CPC-2—koodit, jotka kuvaavat hoidon syyn.
Tutkimuksen aineiston perusteella voidaan todeta, ettd suurin osa potilaista soitti
hitékeskukseen yleisen heikkouden tai visymyksen vuoksi. Muita yleisimpid syitd tai oireita
hétdilmoitukseen oli kuume, huimaus tai psykoottisuus. Liséksi ICPC-2—koodi "huoli/pelko
muusta sairaudesta, médarittimaton” toistui useamman kerran aineistosta, joka viittaa siihen,
ettd potilaan oireille ei 16ytynyt tarkempaa koodia koodiluettelosta tai potilaan oireet ovat

epdselvid ja vaikeita médritelld. Koodit ovat kuvattu taulukossa 9.



Taulukko 9. ICPC-2 -koodit

ICPC-2-koodi

Miari

A04 heikkous/vasymys, yleinen
A03 kuume

N17 huimaus, pyorrytys

P98 psykoosi, méérittdmaton

A27 huoli/pelko muusta sairaudesta, marittdmaton
A29 muu yleisoire/-vaiva

DO01 vatsakipu

D10 oksentelu

LO03 alaselén oire

L13 lonka oire/vaiva

L84 selkidsairaus ilman séteilykipua
L86 selkdsairaus ja séteilykipu

NO1 péaansérky

P76 masennustila

RO6 nenédverenvuoto

K05 poikkeava pulssi

N80 pddn vamma, muu

P16 alkoholin vaarinkaytto

S18 haava/laseraatio

U05 virtsaamisongelma

A06 pydrtyminen

A07 tajuttomuus

A78 infektiotauti

A91 poikkeava tutkimustulos

D09 pahoinvointi/oksentelu

D14 verioksennus

D29 muu ruansulatuselimen oire/vaiva
K29 muu oire/vaiva verenkiertoelimistd
K78 eteisvariné/eteislepatus

K90 aivohalvaus

LO1 niskan oire

LO8 olkapidn oire/vaiva

L12 kéden/sormen oire/vaiva

L14 sddren/reiden oire/vaiva

L15 polven oire/vaiva

PO1 ahdistuksen tunne

P15 alkoholin véarink&yttd, krooninen
P20 muistihdirid

P29 muu mielenterveyden héirio
P72 skitsofrenia

R0O2 hengenahdistus

R99 muu hengityselinten sairaus
S13 eldimen/ihmisen purema

U08 virtsaumpi

U209 virtsaelinten vaiva/oire

e e e e e e e e e e e e b e e e e e e e e e = = RDORD DD DD DD WD WD W W) W W) W W W W A W b O\ WD
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Suurella osalla hatikeskukseen soittaneista potilaista oli kipuja, joihin kaivattiin apua.
Merkittidva osa kivuista oli kroonisia, joita ei endé kotona olevilla kipulddkityksilld saatu
hallintaan. Toinen keskeinen syy hitikeskukseen soittamiselle oli heikentyneen yleisvoinnin
seurauksena ilmenevé kotona parjaddmaéattomyys. Heikentynyt yleisvointi tyypillisesti oli ollut
havaittavissa jo useiden pdivien ajan. Ensihoitokertomuksista oli liséksi todettavissa, ettéd
merkittdva osuus potilaista soitti hitdkeskukseen kaatumisen tai muun loukkaantumisen
seurauksena. Kaatumiset johtuivat padosin jalkojen heikosta kantavuudesta seka
heikentyneestd yleisvoinnista. Loukkaantuminen aiheutti potilaille kipuja, jotka vaativat

ensihoitoyksikdn apua, niin kipuldékityksen kuin potilaan immobilisoinnin vuoksi.

Ensihoitokertomuksista voitiin havaita, ettd merkittdvé osa potilaista oli yrittdnyt kotikonstein
hoitaa oireitaan, mutta keinojen loppuessa ainoaksi vaihtoehdoksi jéi hitdkeskukseen
soittaminen. Téllaisia tapauksia saattoi olla nendverenvuoto tai haava, jota ei kotikeinoin saatu
tyrehtyméaén. Liséksi hitdkeskukseen soitettiin, koska kipuja ei saatu hallintaan kotona
olevien kipulddkkeiden kanssa. Yksittéisisséd tapauksissa kuvattiin esimerkiksi tilannetta, jossa
potilas oli tehnyt koronatestin oireiden perusteella, eikd osannut tulkita kotitestin tulosta,

minka vuoksi hiatikeskukseen soitettiin.

Ensihoitokertomuksiin oli kirjattu useassa tapauksessa, ettd jokin muu taho oli ohjeistanut
potilasta soittamaan hatakeskukseen tai hakeutumaan hoitoon. Joistain kertomuksista jai
epaselviksi, miksi tilanteessa soitettiin hitdkeskukseen, kun potilas oli ohjeistettu
hakeutumaan esimerkiksi padivystykseen. Ohjausta hoitoon seki kuljetuksen tarvetta oli

kuvattu ensihoitokertomuksissa néin:

” Lédkdri vapailta katsonut filmin, mddrdannyt selokenia Smg i.v ja oheistanut soittamaan
112.”

” Hoitaja soittaa kaatumisen ja pddn lyomisen vuoksi. Hoitajat konsultoineet pdivystdivdd

1

lddkdrid, joka ohjannut pdivystykseen.’

” Olleet yhteydessd puhelinneuvontaan, josta ohjattu hakeutumaan pdivystykseen.’

” Hoitokodin sh soittaa 112: potilaan yleisvointi laskenut, ettd ei juurikaan syé tai juo.

’

Hoitolaitoksen lddkdri haluaa potilaan tdnddn verikokeille.’

Aineiston analysoinnissa havaittiin, ettd monissa tapauksissa potilaat joutuivat hakeutumaan

uudelleen terveydenhuollon palveluihin. Useat potilaat olivat kdyneet saman oireen vuoksi
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péivystyksessa tai ensihoito oli kiiynyt jo jopa useamman kerran arvioimassa potilaan oireet.
Joissain tapauksissa potilas oli ollut yhteydessa useisiin terveydenhuollon palveluihin ennen
hitakeskukseen soittoa. Hatdkeskukseen soitto oli usein saman oireen vuoksi, mutta ajoittain
potilaalla oli monenlaisia vaivoja eikd uudelleen hakeutuminen palveluihin johtunut yhdesta,
jatkuvasta oireesta. Potilaiden uudelleen hakeutumista palveluihin oli kirjattu muun muassa

seuraavasti:

” Useita yhteydenottoja ensihoidolle. Viimeksi kdynyt pdivystyksessd 2 pdivdd sitten. Kokee
nyt voinnin huonoksi ja visyneeksi. Haluaa ensihoidon mittaamaan saturaatioarvon.”

” Viime torstaina kdvelylenkin jilkeen ddni kdheytynyt ja nieleminen ollut hankalaa.
Ensihoito kdynyt eilen sekd tinddn aamulla saman vaivan vuoksi. Nyt soittaa uudelleen
hdtikeskukseen, koska alkanut oksentaa ja vointi mennyt huonommaksi aamuisen ensihoidon

kédynnin jdlkeen.”
" Useampia yhteydenottoja terveyspalveluihin. Viimeksi 4 pdivdd sitten kirjaukset HTA:n

sekd psykiatrisen puolen yhteydenotto.”

Uudelleen hakeutuminen johtui my0s joidenkin potilaiden kohdalla siit4, ettd oireet olivat
voimistuneet tai muuttuneet, ja timén takia potilas soitti hitikeskukseen. Usein
ensihoitoyksikko olikin neuvonut potilasta soittamaan uudelleen hitidkeskukseen tai

hakeutumaan péivystykseen, mikéli oireet voimistuvat tai vointi muutoin heikkenee.

Alkoholin ja péihteiden kéyttoon liittyvit oireet ndkyivit merkittdvéssi osassa aineistossa.
Alkoholin véadrinkdyttd oli kirjattu hoidon syyksi vain kahdessa tapauksessa, mutta
ensihoitajien kirjaamassa vapaassa tekstisséd alkoholin haitallisesta kdytostd oli maininta
useassa kertomuksessa. Lisdksi muistisairauksiin liittyvit oireet, kuten sekavuus tai
aggressiivisuus toistui aineistossa useampaan kertaan. Soiton syitd kuvattiin aineistossa

seuraavasti:

” Runsaasti alkoholin kéyttod taustalla. Nyt viikon verran juonut. Nyt heikossa kunnossa,
tytdr ei saa liikkeelle jalkojen kantamattomuuden vuoksi.”
” Alkoholin kdyton ongelmaa, toistuvia kdyntejd pdivystyksessd. Tdnddn otettu putkaan, nyt
valittaa vas. kdden ja rinnan kipua.”
" Pitkdaikaista alkoholin kdyttod. Poika soittaa, isd ahdistunut. Kuukausia tilanne ollut

huono, nyt kokee niin huonoksi, ettei kestd olla kotona.”
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” Vaimo ei pdrjdd miehen kanssa kotona. Soitettu sosiaalipdivystykseen, josta soitettu XXX-

kotiin. Eivdt voi ottaa aggressiivista potilasta sinne.”

5.4 Kuljettamispiitokseen liittyvit tekijat kohteessa tehdyn HTA:n jilkeen

Ensihoitokertomuksissa esiintyi usein arvio siité, ettd potilas tarvitsee terveydenhuollon
kuljetusta jatkohoitoon. Tarve terveydenhuollon kuljetukselle ndkyi muun muassa jatkuvana
valvonnan tarpeena, ladkitsemisen vuoksi tai potilaalla on mielenterveyden hairiditd, jonka
vuoksi ensihoitoyksikko tarvitaan kuljetukseen:

” Riehuu asunnossa, huutaa peilikuvalleen, psykoottisia oireita.”

" Potilas tarvitsee jatkuvaa valvontaa sekavuuden vuoksi.”
7 Sekava, humalassa. Ystdvd mennyt katsomaan potilasta, vaikuttanut “juoppohullulta”.

Kulkee alasti, ulostetta lattialla.”

” Potilas saatu suostuteltua ambulanssin matkaan, kuljetus pdivystykseen tarkempiin

tutkimuksiin.”

” Kaatunut jalan virheasento. Ei pysty suoristamaan jalkaa, sisdrotaatiossa.”

Ensihoitokertomuksiin oli kirjattu tilanteita, joissa potilas kuljetettiin terveydenhuollon piiriin
jatkohoidon tarpeen tai poikkeavien mittaustulosten vuoksi. 27 % aineiston potilaista oli
vitaalielintoimintojen héirid, joka oli arvioitu joko puhelimitse tai likkkuvan ensihoitoyksikon
tutkimusten perusteella. Naistd potilaista ldhes kaikki kuljetettiin terveydenhuollon piiriin tai
ohjeistettiin hakeutumaan jatkohoitoon. Viisi potilasta, joiden vitaalielintoiminnoissa
havaittiin poikkeavuutta, saivat jdadé kotiin. Néisté neljdlla potilaalla oli kotihoidon palvelut
kéytettdvissd ja yksi potilas pystyttiin hoitamaan kohteessa, jolloin kuljetukselle tai
paivystyskdynnille ei todettu tarvetta. Kohteessa tai kuljetuksen aikaista terveydenhuollon

palvelun tarvetta oli kuvattu aineistossa muun muassa seuraavasti:

” Kotihoito tullut kdynnille, potilas istunut ja ollut kovin visdhtinyt. Sekava, nukahdellut.
Sormenpdidt sinertdvdit. Kotihoito mitannut verenpaineet, jotka olleet 71/48. Ilmeisesti alkoa
ottanut jonkin verran eilen.”

” Kotihoidon lddkdri ja hoitaja menneet kdynnille potilaan luokse. Syke 120, HT 30, hengitys

tyolddn oloista. Potilas tdrisee eikd pysty menemddn makuulle hengitysvaikeuden vuoksi.”
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” Yksityiseltd terveydenhuollon palveluntuottajalta soitetaan; kuume, hengitysvaikeus.

Saturaatiot 90, hengitystaajuus 40.”

Yksittdisissa tilanteissa potilas kuljetettiin pdivystykseen epdselvén tilanteen vuoksi. Muita
yksittéisid tekijoitd, jotka vaikuttivat kuljetukseen, oli tilanteet, joissa potilas kuljetettiin
paivystykseen muistisairauden vuoksi vain siksi, koska potilas oli soveltumaton hoitokotiin
aggressiivisuuden vuoksi. Aineistosta nostettiin esille lisdksi inhimilliset tekijét, joilla oli
vaikutusta kuljetuspddtokseen. Potilaan oireet eivit vélttdimattd vaatineet ensihoidon
toimenpiteita tai kuljetusta, mutta potilas paitettiin tdstd huolimatta kuljettaa

terveydenhuollon piiriin:

” Ensihoito kuljettaa potilaan palliatiiviselle osastolle, jotta inhimillinen ja mahdollisimman
kivuton siirtyminen voidaan suorittaa.”

” Hoitaja soittaa, hengenahdistus lisddntynyt, sekava ja jalat ei kanna. Palliatiivinen
hoitolinja, DNR-pdditos. Harkinnut myos paaritaksia, mutta pddtynyt soittamaan 112. Sovittu
kuljetus hoku-yksikon kanssa, kuljetusta odotellessa vointi mennyt huonommaksi, joten toinen

ambulanssi myds kohteeseen. Konsultoitu FH20 lddkdrid jatkohoitopaikasta huomioiden
potilaan hoidonrajoitukset. Tamd hieman epdselvd, mutta potilas kuljetetaan tk

’

vuodeosastolle.’

Liikkuvat ensihoitoyksikdt kuljettivat 60 % potilaista, jotka olivat soittaneet hitdkeskukseen
ja hoidon tarve oli arvioitu puhelimitse. P4itos jattaa kuljettamatta ndyttaytyi 37 potilaan
kohdalla. Aineiston ensihoitokertomuksista kolmessa tapauksessa oli kuvattu tilanne, jossa
litkkuva ensihoitoyksikko olisi kuljettanut potilaan terveydenhuollon piiriin, mutta potilas ei
suostunut kehotuksista huolimatta ldhteméén pdivystykseen ensihoitoyksikdn mukana.

Liikkuvien ensihoitoyksikdiden kuljetusten mairét kuvattu kuviossa 5.
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Kuvio 5. Ensihoidon liikkuvien yksikdiden kuljetusten maéréat

Yhdessd dokumentissa havaittiin, ettd kyseessi oli hététilapotilas ja kotihoito soittikin
muuttuneesta voinnista uudelleen hitikeskukseen. Kyseisessi tapauksessa litkkuva
ensihoitoyksikko oli jo menossa kohteeseen arvioimaan potilaan vointia, kun potilaan vointi

romahti. Ensihoitokertomuksessa soiton syytd hitdkeskukseen kuvattiin néin:

” Kotihoito [6ytdnyt lattialta kaatuneena. Nostaneet ylos, jalat ei kanna ja on sekava. Hieman

’

ennen ambulanssin tuloa tajunta laskenut. Ei ole hereilld.’

Ensihoitokertomusten perusteella 37 % ei tarvinnut ensihoitoyksikon kuljetusta. Néin ollen
potilaat ohjattiin tarkoituksenmukaiseen hoitoon, joka saattoi olla pdivystys, kotihoidon
palvelut tai terveyskeskus. Useissa aineiston ensihoitokertomuksissa kdy ilmi, ettd ensihoitajat
arvioivat potilaiden oireiden perusteella, ettd muu kuljetus on tarkoituksenmukaisempi, kuin
ensihoidon kuljetus vaikkakin terveydenhuollon piiriin hakeutuminen oli aiheellista.
Suurimmassa osassa tapauksia litkkuva ensihoitoyksikko oli kohteessa tehnyt arvion
kuljetusmuodosta ja yksittdisissd tapauksissa ensihoitoyksikko oli hélytetty tehtdvain, mutta
kohteesta soitettiin uudestaan ja ensihoitoyksikkd peruutettiin tehtéviltd ennen potilaan

kohtaamista. Aineistossa muun kuljetuksen tarkoituksenmukaisuutta oli arvioitu néin:

"Nyt ei ensihoidon kuljetukselle vaikuta olevan tarvetta. Pdivystyskdynti on syytd kdydd
tekemdssd. Hyvd olisi ottaa kantaa myos rouvan kotona pdrjddmiseen. Soitetaan rouvalle

kelataksi.”
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” Soittaneet uudelleen hitikeskukseen ja kertoneet tilaavansa paaritaksin. Ensihoitoyksikolle
tdmdn johdosta peruutus.”
" Sovitaan potilaan kanssa ettd avustetaan hdnet talon ala-aulaan josta kelataksi tulee

’

pyordtuolilla noutamaan kyytiin.’

Liikkuva ensihoitoyksikko kuljetti potilaat pddosin TYKS, Akuutin pdivystykseen. Yksittdisid
potilaita kuljetettiin terveyskeskuksien péivystykseen, palliatiiviselle osastolle tai lupapaikalle
terveyskeskuksen vuodeosastolle. 27 potilaan kohdalla todettiin, ettei pdivystyskdynnille ole
tarvetta ja potilas sai jddda kotiin. Kymmenen potilasta ohjattiin hakeutumaan omalla kyydilla
tai taksilla paivystykseen. Yksittdiset potilaat saivat jddda palvelutaloon liikkuvan
ensihoitoyksikdn hoidon tarpeen arvion jélkeen seké yksi potilas jéi poliisivankilaan
tarkkailuun. Potilaiden jatkohoitopaikat litkkuvan ensihoitoyksikon arvion jélkeen on esitelty

kuviossa 6.

JATKOHOITOPAIKKA

Poliisivankila
1%

Palvelutalo
3%

TYKS AKkuutti
56 %

Palliatiivinen
osasto
1%
Terveyskeskus
12 %

Kuvio 6. Jatkohoitopaikat liikkkuvan ensihoitoyksikon arvion jélkeen

Ensihoitokertomuksista todettiin, ettd 26 % potilaista, jotka hakeutuivat joko omalla
kuljetuksella tai jotka liitkkuva ensihoitoyksikko kuljetti pdivystykseen, kotiutuivat suoraan

paivystyksesté takaisin kotiin. Viidesosa potilaista joutui jidméén jatkohoitoon Turun
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yliopistolliseen keskussairaalaan ja 12 potilasta siirrettiin terveyskeskukseen jatkohoitoon.
Yksi potilas joutui teho-osastolle jatkohoitoon. Vajavaisten kirjausten vuoksi 16 tapauksessa

jatkohoitopaikkaa ei ollut tiedossa.

Muiden kokemus tarkoituksenmukaisesta hoidosta nédyttaytyi vaikuttavana tekijani
ensihoitajien paitoksessd kuljettaa potilas paivystykseen. Potilas saattoi itse kokea
turvattomuuden tunnetta kotona, jonka vuoksi toivoi kuljetusta pédivystykseen. Omaisten
toiveet kuljetuksesta pdivystykseen ndyttaytyi my0s aineistosta tekijané, joka vaikutti
kuljetuspdatokseen. Liséksi potilaan, omaisen tai terveydenhuollon tydntekijan kokemus
hoidon tarpeesta vaikutti hoidon jatkuvuuteen siten, ettd potilas ohjattiin itse hakeutumaan
terveydenhuollon piiriin taksilla tai muulla omalla kuljetuksella, mikali ensihoidon
kuljetukselle ei ollut tarvetta. Muiden kokemukset hoidon tarpeesta kuvattiin aineistossa

seuraavasti:

” Pdivystyksen lddkdri miettinyt Tavanicin aloitusta kotona, mutta omainen toivoo siirtoa
pdivystykseen.”
” Puoliso soittaa lisddntyneen sekavuuden ja kotona pdrjddamdttomyyden vuoksi. Omainen
kovin visynyt ja itkuinen potilaan hoitamiseen.”

” Kokee itse, ettd olisi hyvd kdydd pdivystyksessd.”

Potilaan oireet saatettiin tutkia kohteessa ja oireiden perusteella potilasta hoidettiin kotona,
jonka jélkeen paivystyskdynnille ei endd ollut tarvetta. Tyypillisesti ndité tilanteita oli
kipulddkkeen antaminen, kun potilaalla oli pitkdén jatkuneita selkékipuja tai pdénsarkya.
Muita aineistossa esiintyvid tilanteita, joissa potilas hoidettiin kotona, oli nendverenvuodon

tyrehdyttdminen Ivalon-tamponin kanssa tai katetrointi.

” Kdvely nyt normaalia, ei kipua. Potilaalla seuraavana aamuna aika omalle lddkdrille.

Sovitaan ettd jdd nyt kotiin ja menevit seuraavana pdivind lddkdriin ja keskustelevat kotona

’

pdrjddamisestd. Tarvittaessa yhteys kotihoitoon.’

” Katetroinnin jdlkeen potilaan vointi helpottaa. Potilaalle jdtetddin katetri ja annetaan

’

ohjeeksi hakeutua omaan TK:hon.’

” Ei vammaa, ei "red flag” -oireita. Toradol i-m ja kotiseuranta. Tarvittaessa taksilla

’

pdivystykseen.’
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Useiden potilaiden kohdalla todettiin, ettei oireiden perusteella ensihoidolle tai
paivystyskdynnille ollut tarvetta. Oireet olivat saattaneet ohittua jo ennen ensihoitoyksikon
paikalle tuloa tai oireet arvioitiin kohteessa kiireettomiksi tai virka-aikana hoidettaviksi,
jolloin tarkoituksenmukainen hoito on muualla kuin péivystyksessa. Tilanteet kuvautuivat

aineistossa muun muassa niin:

7 Jdd kotiin seurailemaan vointia. Kerrottu yksittdisistd mittaustuloksista ja niiden
merkityksestd kokonaistilanteessa. Vointi nyt menossa parempaan suuntaan, ei tarvetta
pdivystyskdynnille tai ensihoidolle.”

” Nyt rauhallinen, pientd tiuskimista, mutta ei mitddn hoidontarpeeseen viittaavaa. Jdd kotiin,
tarvittaessa uusi arvio.”’

” Poika on sopinut kotisairaanhoidon kanssa, ettd kotisairaanhoito tulee aamulla ottamaan

1

laboratoriokokeet didistd ja diti voi jdddd nyt kotiin.’

Kolmessa tapauksessa potilas ei suostunut 1dhtemién liikkuvan ensihoitoyksikon mukana
paivystykseen, vaikka oireet oli arvioitu pdivystyshoitoa vaativiksi. Néissd tapauksissa potilas
ei itse ollut soittanut hatdkeskukseen, vaan joku muu oli tehnyt hétdilmoituksen ja yrittdnyt
saada apua potilaalle. Lain mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmaérryksessa ja potilaalla
on oikeus kieltdytyi tietyistd hoidoista tai hoitotoimenpiteistd, mikili potilaalla ei ole
mielenterveyden hdiriotd, kehitysvammaisuutta tai muuta syyté, jonka vuoksi potilas ei itse
kykene pédéttimain hoidostaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 1992/785, § 7).

Hoidosta kieltdytyminen oli kirjattu ensihoitokertomuksiin seuraavasti:

” Haettaessa paareja autosta, potilas tulee ulko-ovelle kertomaan ettei lihde pdivystykseen

’

koska ei jaksa odottaa koko pdivdd pdivystyksessd. Pdrjdd omin sanoin kotona.’
” Kohteessa selvidd, ettei potilas halua ldhted pdivystykseen. Potilas ymmdrtdd riskit eikd
siltikddn halua lihted. Ohjeistettu soittamaan herkdsti 112, mikdli oireita esiintyy. Kotihoito

’

tulee aamulla tarkistamaan voinnin.’
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Miksi litkkuva ensihoitoyksikko hdlytettiin kohteeseen puhelimitse tehdyn HTA:n jélkeen?

Liikkuvan ensihoitoyksikon hélyttdmiseen kohteeseen puhelimitse tehdyn HTA:n jdlkeen
vaikutti moni tekija. Keskeisimpani tuloksena tutkimuksessa néyttdytyi tarve kohteessa
tehdylle hoidon tarpeen arvioinnille. Puhelimitse on haasteellista arvioida potilaiden oireita ja
usein potilas itse, omaiset tai muu terveydenhuollon tydntekijé toivoi kohteessa tehtya
arviointia hoidon tarpeesta. Aineistosta kuvautui etenkin tarve terveysneuvonnalle sekd
ohjaukselle oireiden suhteen. [lmi6 saattaa johtua terveysneuvontaa ja ohjausta tarjoavien
palveluiden tietiméttomyydesta tai haluttomuudesta hakeutua paivystykseen, ellei se ole
todettu aiheelliseksi ensihoidon toimesta. Haluttomuus voi johtua esimerkiksi uutisoinnista
paivystyksen ruuhkautumisesta ja pitkistd odotuksista hoitoon padsyyn (Harmaala, 2020;
Kaski, 2022), miké aiheuttaa soiton hétikeskukseen. Tarve kohteessa tehdylle hoidon tarpeen
arvioinnille kuvastaa tarvetta kehittdd uusia kotiin vietdvid sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita, joiden avulla potilaita ei tarvitsisi valttimattd kuljettaa paivystykseen

jatkotutkimuksiin ja -hoitoon, vaan hoito voitaisiin toteuttaa lahtokohtaisesti potilaan kotona.

Tutkimuksen analyysi osoitti muiden palveluiden haastavaa saatavuutta, joka ndkyi muun
muassa lukuisilla yhteydenotoilla hétdkeskukseen tai pdivystykseen. Vastaavaa tulosta on
havaittu aikaisemmissa tutkimuksissa kiireettomien ensihoitotehtivien osalta. Roivaisen ym.
(2020) tutkimuksessa noin kolmasosa aineiston potilaista soitti useamman kerran
hétékeskukseen. Uudelleen hakeutumisesta terveydenhuollon palveluihin voidaan todeta, etti
palveluiden nykytila ei vastaa palveluiden tarvetta, joka johtaa hiiriokysyntdin. Ensihoidon ja
terveydenhuollon hdiriokysyntidd on aiemmin tunnistettu olevan (Hyytiédla, 2021; Kuisma &
Hoppu, 2022), mitd voidaan havaita tissédkin tutkimuksessa esiintyvin. Muiden palveluiden
haastava saatavuus nikyy tdssd tutkimuksessa myds ensihoitoyksikon hélyttimisend tehtiviin,
joissa on tunnistettu, ettd potilas tarvitsisi jotain muuta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua

tai kuljetusta kuin ensihoitoa, mutta sité ei ollut saatavilla.

Suurin osa potilaista tarvitsi terveydenhuollon palveluita kohteessa tai kuljetuksen aikana.

Tutkimuksen tuloksista voidaan todeta, ettd suurin osa potilaista kuljetettiin terveydenhuollon
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yksikkoon puhelimitse tehdyn HTA:n seké liikkuvan ensihoitoyksikdn tutkimusten jélkeen.
Vastaavia tuloksia esiintyy muissa tutkimuksissa, joissa on tutkittu puhelimitse tehdyn HTA:n
paikkansapitdvyyttd. Suuri kuljetusprosentti kertoo siité, ettd puhelimitse tehdyn HTA:n
avulla tunnistetaan hyvin todennékoisesti ne potilaat, jotka tarvitsevat ensihoitoa tai
paivystyshoitoa ja ndin ollen ohjataan tarkoituksenmukaiseen hoitoon. (Eastwood ym., 2017,
2019; Katayama ym., 2022.) Tdma kuvastaa puhelimitse tehdyn HTA:n olevan palveluna
tarpeellinen ja hyodyllinen vastaamaan palvelun tarpeeseen seké priorisoimaan

ensihoitopalvelun resursseja tarkoituksenmukaisesti.

Tamain tutkimuksen tuloksista nostettiin esiin, etté liikkkuva ensihoitoyksikkd hélytettiin
kohteeseen, koska hoidon tarpeen arviointia ei pystytty turvallisesti tekeméén puhelimitse.
Tahén vaikutti useat tekijit, kuten epdselvit tilanteet tai oireet, hédtdilmoitus on tehty monen
henkilon kautta tai potilaaseen ei saada yhteyttd puhelimitse. Vastaavia tuloksia on saatu
toisessa tutkimuksessa, joissa on havaittu puutteellisen informaation aiheuttavan haasteita
hoidon tarpeen arvion tekemiseen puhelimitse. Haasteita on aiheutunut muun muassa
kielimuurin vuoksi tai koska potilas ei halunnut antaa tarvittavia tietoja hoidon tarpeen

arvioinnin tekemiseen. (Mohammadi ym., 2022.)

Omaisten, potilaan tai terveydenhuollon ammattilaisten toive ldhettdd litkkuva
ensihoitoyksikko kohteeseen oli keskeinen 16ydds tdimén tutkimuksen tuloksissa. Tassé
tutkimuksessa 1lmi6 havaittiin useaan otteeseen aineistosta, joka vaikutti virtuaaliyksion
ensihoitajan paatokseen vélittad tehtdva eteenpdin litkkuvalle ensihoitoyksikolle.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd usein puhelimitse tapahtuvassa hoidon tarpeen arvioinnissa
kévi ilmi, ettd kohteeseen toivotaan ensihoitoyksikkod arvioimaan potilaan oireet. Tulos on
uusi, silld vastaavaa tulosta ei tullut vastaan tutkimuksen kirjallisuushaun tuloksista. Tdhén
saattaa vaikuttaa alueellisten ohjeistusten eroavaisuudet toimintaohjeiden suhteen kyseisessi
tilanteessa tai yksildlliset eroavaisuudet virtuaaliyksikon ensihoitajien vélilla, kuinka tarkasti

kyseistd ilmiota kirjataan ensihoitokertomuksiin.
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Minkdlaista apua hdtdkeskukseen soittaneet potilaat tarvitsivat?

Keskeisimpéna tuloksena voidaan todeta, ettd hatdkeskukseen soittaneet potilaat tarvitsivat
tyypillisesti apua heikentyneen yleisvoinnin vuoksi, joka oli jatkunut usean péivén ajan.
Ensihoitokertomuksiin oli kirjattu tilanteita, joissa yleisvointi oli ollut laskusuuntainen jopa
viikkojen aikana, ja johtanut lopulta siihen, ettei potilas péarjannyt kotona. Tdma kuvastaa sité,
ettei hoitoon ole hakeuduttu tarpeeksi ajoissa tai oireisiin ei ollut puututtu. [Imid saattaa
johtua korkeasta kynnyksestd pyytdéd apua tai tasséd tutkimuksessa havaitusta muiden
palveluiden haastavasta saatavuudesta. Tdma ilmi6 kuvastaa tarvetta matalan kynnyksen
terveyspalveluille, jotta tarkoituksenmukainen hoito, eli muun muassa oikean aikainen hoito

pystytddn toteuttamaan jokaiselle potilaalle.

Useat potilaan soitti hdtdkeskukseen kipujen, mielenterveydenhdirididen tai muiden
epéselvien oireiden vuoksi. Tyypillisesti potilailla oli useampia oireita samanaikaisesti, minka
takia potilas ei parjannyt endd kotona omatoimisesti. Tulokset vastaavat muita tutkimuksia,
joissa on tutkittu puhelimitse tehdyn HT A:n tyypillisimpid potilaiden oirekuvia seka syiti
hitidkeskukseen soittamiseen (Eastwood ym., 2017, 2018, 2020; Roivainen ym., 2020).
Liséksi aineistosta voidaan todeta, ettd puolella aineiston potilaista oli kotihoidon palvelut
kaytossd, joka viittaa tutkimuksen dokumenteissa esiintyvien potilaiden korkeaan ikaan.
Korkean idn myo6téd perussairaudet sekd ladkitykset lisddntyvit, miké osaltaan voi aiheuttaa
kotona parjdamattomyyttd. Onkin tidrkedd arvioida yksildllisesti, tarvitseeko potilas ensihoitoa
ja paivystyshoitoa, vai ikddntyneille tarkoitettuja sosiaalipalveluita kotona parjaamisen tueksi.
Niissd tilanteissa palveluohjauksella sekd luotettavilla palveluketjuilla on suuri merkitys

tarkoituksenmukaisen hoidon takaamiseksi.

Alkoholin haitallinen kéytto ja siitd aiheutuvat oireet nakyivit merkittdvéasti timéin
tutkimuksen tuloksissa syynd soittaa hitikeskukseen. Vastaavia tuloksia alkoholin haitallisen
kayton esiintyvyydestd on Roivaisen ym. (2020) tutkimuksessa puhelimitse tehdystd hoidon
tarpeen arvioinnista. Tutkimuksessa havaittiin, ettd useilla potilailla oli runsasta alkoholin
kayttod, mikd ndkyi haasteena saada tarvittavaa tietoa potilaasta hoidon tarpeen arvioimiseksi
(Roivainen ym., 2020). Vastaavaa tulosta ei havaittu ulkomaalaisissa tutkimuksissa.
Alkoholin haitallisen kdyton laajuudesta voidaan todeta ennaltaechkdisevén ja aikaisen
puuttumisen suuri merkitys alkoholin ja péihteiden kdyton hoidossa, jotta potilaan vointi ei

padsisi niin heikoksi, ettd ainoaksi vaihtoehdoksi jdi hatdkeskukseen soittaminen.
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Vain 27 potilaalla oli aineiston analyysin perusteella vitaalielintoiminnoissa poikkeavuutta.
Niéitd oli muun muassa poikkeavat verenpaine tai syke, matala saturaatioarvo, korkea kuume,
poikkeavuus tajunnantason arviointiin kiytetyssad mittarissa (GCS) tai poikkeavuus veren
glukoosipitoisuudessa. Lihes kaikissa ensihoitokertomuksissa, joihin oli kirjattu
poikkeavuutta vitaalielintoiminnoissa, potilas ohjattiin tai kuljetettiin terveydenhuollon
palveluihin, kuten pdivystykseen tai terveyskeskukseen. Vastaavia tuloksia esiintyy
Eastwoodin ym. tutkimuksessa, jossa tutkimuksen suurimmalla osalla potilaista ei ollut
poikkeavuutta vitaalielintoiminnoissa. Tutkimuksessa todettiin, ettd potilaat
todenndkoisemmin kuljetettiin sairaalaan, mikili poikkeavuutta vitaalielintoiminnoissa

havaittiin. (Eastwood ym., 2020.)

Mitkd tekijdt vaikuttivat ensihoitajien kuljetuspddtokseen?

Ensihoitajien kuljetuspéditokseen keskeisimpana tekijané vaikutti tarve ensihoidolle seka
pdivystyshoidolle. Tastd voidaan péételld, ettd suurin osa potilaista tarvitsee kohteessa tai
kuljetuksen aikana tapahtuvaa hoitoa, jolloin ensihoitoyksikon toteuttama hoito on
tarkoituksenmukaista hoitoa potilaalle. Tédstd huolimatta merkittdva osa, noin 40 % ei
tarvinnut kohteessa tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin tai kohteessa tehtyjen
hoitotoimenpiteiden jilkeen ensihoidon kuljetusta. Tastd voidaan pédtelld, ettd monet
hy6tyvit kotiin vietdvistd terveyspalveluista. Kotiin vietdvien palveluiden tarjontaa tulisi
kuitenkin kehittad vield, jotta potilaita voitaisiin hoitaa monipuolisemmin kotona. Talla

hetkelld ensihoitoyksikoiden varustelu sekd koulutus ei vastaa palveluiden tarvetta.

Liikkuvat ensihoitoyksikot kuljettivat 60 % potilaista, joiden hoidon tarve oli arvioitu
puhelimitse ennen ensihoitoyksikon hélyttdmistd ja 70 % potilaista vaati padivystyksellistd
hoitoa. Tamai kertoo virtuaaliyksikodssd tydskentelevien ensihoitajien arvion paikkaansa
pitdvyydestd hoidon tarpeesta. Australialaisessa tutkimuksessa on havaittu vastaavia tuloksia
kuljetustarpeen merkittdvéstd osuudesta puhelimitse tehdyn HTA:n jéilkeen. Kyseisessé
tutkimuksessa kuljetusten méaérat olivat kuitenkin vield korkeammat kuin tissa tutkimuksessa.
Jopa 80 % potilaista kuljetettiin terveydenhuollon piiriin puhelimitse tehdyn HTA:n jédlkeen ja
yli 60 % potilaista tarvitsi kohteessa tai kuljetuksen aikaista ensihoitoa. (Eastwood ym.,
2019.) Aineiston koko saattaa vaikuttaa tulosten poikkeavuuteen, koska tissa tutkimuksessa
aineiston mééri oli rajallinen, joka saattoi vaikuttaa tuloksiin. Roivaisen ym. (2020)

tutkimuksessa ensihoitoyksikot kuljettivat 56 % potilaista terveydenhuollon piiriin, mika
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vastaa tdmén tutkimuksen tuloksia. Ensihoitopalveluiden sisdltd eroaa merkittavasti eri
maissa, esimerkiksi ensihoitajien koulutuksen, ensihoitoyksikoiden varusteluiden seka
toimintaohjeiden osalta. Tdma saattaa vaikuttaa tuloksiin kuljetusten méérasta kansallisten ja

kansainvilisten tutkimusten valilla.

Yli puolet aineiston potilaista tarvitsi hoitoa tai kuljetuksen aikana, joka johti paatokseen
kuljettaa potilas terveydenhuollon piiriin. Tyypillisimpia tekijoitd, jotka vaikuttivat
kuljetuspditokseen, oli kotona parjaamattomyys, potilas tarvitsi litkkumisessa tai
siirtymisessd ensihoitoyksikon apua tai potilaalla oli poikkeava mittaustulos tai oire, joka

vaati jo kohteessa hoitoa, kuten voimakas kipu.

Noin 40 % potilaista ei tarvinnut ensihoidon kuljetusta ja vajaa 30 % potilaista sai jddda kotiin
liikkkuvan ensihoitoyksikon tekemén HTA:n jdlkeen. Osa potilaiden oireista pystyttiin
hoitamaan kotona liikkuvan ensihoitoyksikon toimesta tai oireet arvioitiin kiireettomiksi,
jotka voidaan hoitaa virka-aikana. Osan potilaiden kohdalla todettiin, ettei oireet vaadi
minkédnlaista jatkohoitoa liikkkuvan ensihoitoyksikon kéynnin jélkeen. Vastaavia tuloksia
voidaan havaita suomalaisessa tutkimuksessa, jossa 37,8 % potilaista sai jaada kotiin
litkkkuvan ensihoitoyksikon arvion jélkeen ja 11,7 % ohjattiin hakeutumaan muulla

kuljetusmuodolla terveydenhuollon piiriin (Roivainen ym., 2020).

Noin kolmasosa potilaista tarvitsi pdivystyksen jélkeen jatkohoitoa joko yliopistollisessa
keskussairaalassa tai terveyskeskuksessa ja noin 20 % potilaista kotiutui terveydenhuoltoon
hakeutumisen jilkeen suoraan kotiin. Tulokset ovat suuntaa antavia, koska 16 % aineistosta
oli puutteellisia timén tuloksen osalta. Tulokset eroaa muista tutkimuksista, silld
australialaisen tutkimuksen mukaan yli puolet potilaista tarvitsevat jatkohoitoa sairaalassa,
joiden oireet ovat arvioitu puhelimitse ensihoitajan toimesta ja ohjeistettu hakeutumaan

paivystykseen tai kuljetettu paivystykseen ensihoitoyksikon toimesta (Eastwood ym., 2017).

6.2 Luotettavuus

Tassd tutkimuksessa on monia tutkimuksen luotettavuutta vahvistavia mutta my0s heikentévia
tekijoitd. Tutkimuksessa hyodynnettiin mééréllistd sekd laadullista tutkimusmenetelmédd, joten
tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan myds molemmista 1dhtokohdista. Tutkimuksen

luotettavuus on otettu huomioon tutkimuksen jokaisessa vaiheessa suunnittelusta
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raportointiin. Tutkimussuunnitelma tehtiin huolellisesti ja yksityiskohtaisesti, jota noudatettiin
koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimussuunnitelma hyvéksyttiin Turun yliopiston hoitotieteen

laitoksella sekd TYKS Akuutissa.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin yksi keskeisimmisti kriteereistd on tutkimuksen
johdonmukaisuus. Johdonmukaisuutta arvioidaan niin filosofisen 1dhtokohdan ja metodien
yhdenmukaisuudella seki aineiston ja johtopédétdsten yhdenmukaisuudella (Gray & Grove,
2021, s.79; Munhall & Boyd, 1993, s.331). Téssé tutkimuksessa johdonmukaisuutta vahvistaa
tutkijan raportointi pragmatismin kaytosté filosofisena ldhtokohtana seka
tutkimusmenetelmallisten padtdsten perustelu seki raportointi aineiston ja johtopaétdsten

yhdenmukaisuudesta kuvaamalla aineistoa monipuolisesti tuloksissa.

Tamén tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa sen monipuolinen menetelmien kaytto.
Tutkimuksessa yhdistettiin laadullisen sekd méarillisen tutkimuksen menetelmii, joka
vahvistaa tutkimuksen varmuutta, validiteettia sekd perusteellisuutta tarkastelemalla
tutkittavaa ilmioté eri ndkdkulmista. (Hoskins & Mariano, 2004, s.37.) Monipuolisella

menetelmien kaytolld varmistettiin tutkimuksen tulosten monipuolisuus.

Tutkimuksen aineisto oli rikas ja monimuotoinen. Aineiston otos oli sata dokumenttia, joka
on tyypillinen otoksen mééri tutkittaessa potilaskertomuksia (Dalglish ym., 2021). Téssé
tutkimuksessa sadan dokumentin otos oli edustava, koska silld saatiin vastattua
tutkimuskysymyksiin sekd kuvailtua tutkittavaa ilmi6té kattavasti (Munhall & Boyd, 1993,
s.481). Aineiston analysoinnissa muodostetut kategoriat linkittyivét vahvasti toisiinsa ja ne

vastaavat useampaan tdmén tutkimuksen tutkimuskysymykseen.

Madrillisen tutkimuksen luotettavuudessa tarkastellaan tyypillisesti validiteettia.
Tutkimuksen validiteetti mittaa tutkimuksen pétevyyttd, eli onko tutkimuksessa tutkittu juuri
sitd, mitd oli tarkoituskin. (Knapp, 1998, s.119-120.) Tdmén tutkimuksen validiteettia
vahvistaa, ettd tutkimuksessa oli tarkoitus kuvata muuttujien avulla potilaiden ominaispiirteitd
ensihoitokertomuksista, jota se mittasi. Validiteettia olisi voinut vahvistaa kayttdmalla
asiantuntijoita tarkastelemaan muuttujia. Télla tarkoitetaan esimerkiksi hyddyntdmalla
tutkittavaan ilmi6on perehtynytté henkildd, joka arvioi muuttujien ominaisuuksia kuvata juuri

sitd mitd tutkimuksessa pyritdén tutkimaan. (Knapp, 1998, s.120.)
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tyypillisesti uskottavuuden,
siirrettdvyyden, toistettavuuden sekéd varmistettavuuden keinoin. Tdmén tutkimuksen
uskottavuutta vahvistaa monipuolisten ldhteiden kéytto tutkimuksen teoreettisena taustana.
(Munhall & Boyd, 1993, s.331.) Tutkija etsi systemaattisesti tietoa tutkittavasta ilmiostd seka
tutkimuksessa kdytetystd menetelmistd uskottavuuden vahvistamiseksi ja pyrki kiyttdméén
niitd monipuolisesti tutkimuksessa. Monipuolinen ldahteiden kayttd vahvistaa myds
tutkimuksen sisdltovaliditeettia, joka on mééréllisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeri
(Knapp, 1998, s.119-120). Kirjallisuushaun tuloksien laadunarviointia ei suoritettu kahden
tutkijan toimesta, joka olisi vahvistanut tutkimuksen teoreettisen taustan luotettavuutta (Stolt
ym., 2016.) Uskottavuutta tdssi tutkimuksessa vahvistaa lisiksi tutkimusmenetelmien tarkka
raportointi ja niiden noudattaminen tutkimusprosessin ajan seka tutkijan sitoutuminen
tutkimusta kohtaan. Tutkija on pyytdnyt palautetta tutkimuksen eri vaiheista ohjaajalta, joka
vahvistaa tdmén tutkimuksen uskottavuutta. (Hoskins & Mariano, 2004, s.67—68; Munhall &
Boyd, 1993, 5.331).

Tutkimuksen siirrettdvyys tarkoittaa mahdollisuutta toiselle tutkijalle arvioida, pystyyko
tutkimuksen tuloksia tai johtopadtoksié siirtdimadn toiseen kontekstiin. Siirrettdvyyttd voidaan
vahvistaa kuvaamalla tutkimuksen menetelmat seka tulokset yksityiskohtaisesti seka
monipuolisesti, kuten tdssékin tutkimuksessa on tehty. (Hoskins & Mariano, 2004, s.66;
Munhall & Boyd, 1993, s.331.) Tutkimuksen toistettavuus on otettu huomioon téssa
tutkimuksessa kuvaamalla aineiston analyysin vaiheet yksityiskohtaisesti, jotta tutkimuksen
analyysiprosessi on toistettavissa muiden tutkijoiden toimesta samalla tavalla, kuin tdssa
tutkimuksessa on tehty. Aineiston analysoinnin luotettavuudessa tulee kuitenkin ottaa
huomioon, ettd dokumenttianalyysi ei tarjoa monipuolisista tai tarkinta tulosta tutkittavasta
1lmidsté, koska tdssd tutkimuksessa kiytettyjen dokumenttien sisiltdjé ei ole luotu
tutkimustarkoituksiin. Tdma on tyypillisesti dokumenttianalyysin luotettavuutta heikentiva
tekijd. (Bowen, 2009; Riisdnen & Gissler, 2011.) Tastd huolimatta tutkimuksessa saatiin suuri

midrd materiaalia ja vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Laadullisen tutkimuksen tulosten luotettavuuden keskeinen arviointikriteeri on niiden
varmistettavuus. Varmistettavuutta voidaan vahvistaa raportoimalla aineiston
analyysiprosessin tarkalla kuvaamisella. Keskeisena tekijdna varmistettavuudessa on nayttis,
ettd tutkimuksen aineisto tukee tutkimuksen tuloksia sekd johtopdatoksid. Laadullisessa

tutkimuksessa tyypillisesti tdma toteutetaan raportoimalla aineistoa tuloksissa juuri sellaisena,
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kuin ne aineistossa esiintyy. Tdma tarkoittaa tarkkojen sitaattien kdyttda tulososiossa. Téssd
tutkimuksessa aineistoa on siteerattu useaan otteeseen tuloksissa, josta voidaan havaita

tulosten ja johtopditdsten tukevan aineistossa esiintyvid ilmaisuja. (Munhall & Boyd, 1993,

5.331.)

Aineiston analyysissa hyddynnettiin STM:n kiireellisen hoidon perusteita arvioimaan
potilaiden oireiden kiireellisyyttd. Vaikka ensihoitokertomukset olivat perusteellisesti sekd
tarkasti kirjattuja, voidaan todeta, ettd arvion tekeminen vain kirjausten perusteella ei ole
tarkin menetelma kuvaamaan hoidon kiireellisyytti, kun tutkija ei ole itse haastatellut

potilaita, mikd heikentdd tutkimuksen tulosten analysointia ja ndin ollen luotettavuutta.

Tulosten luotettavuudessa tulee ottaa huomioon tutkijan omat ennakkokésitykset tutkittavasta
aiheesta (Hoskins & Mariano, 2004, s.66). Ensihoitotyd on tutkijalle tuttua ja tutkija on
tyoskennellyt ensihoidossa useita vuosia. Tutkijan omat kokemukset ovat, ettd
ensihoitopalvelua kiytetddn kiireettomien tehtdvien hoitamiseen merkittévisti. Ndin ollen
tutkija on pohtinut palveluiden kehittdmisen tirkeyttd vastaamaan palveluiden tarvetta, jotta
potilaat saisivat tarkoituksenmukaisen hoidon ja ensihoitopalvelun resurssit riittavét
turvaamaan kiireellistd hoitoa tarvitseville. Tutkija omista ennakkokésityksistd riippumatta
pyrki raportoimaan tulokset objektiivisesti eikd tuonut omia késityksid tai mielipiteitad

tutkimukseen ohjaamaan tuloksia.

Tutkimus raportoitiin Turun yliopiston, hoitotieteen laitoksen pro gradu -tutkimuksena.
Tutkimuksen saavutettavuus on varmistettu kdyttdmailld raportoinnissa selkeda ja
ymmérrettdvid kieltd sekd muodostamalla pro gradu -tutkimukselle looginen rakenne.
Tutkimuksen raportoinnissa hyddynnettiin Turun yliopiston tarjoaman mallipohjan ohjeita

sekd tekstityylejd saavutettavuuden varmistamiseksi. (Turun yliopisto, 2024.)

6.3 Eettisyys

Téssd tutkimuksessa sitouduttiin noudattamaan hyvii tieteellisid kdytidnt6jd tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeistusten mukaisesti (TENK, 2023). Hyvén tieteellisen kdytdnnon
mukaisesti tutkimuksen luotettavuutta on varmistettu laadukkaan suunnittelun, menetelmien
sekd analyysin kdytossd. Tutkimuksen suunnittelusta seké toteutuksesta on raportoitu

oikeudenmukaisesti sekd avoimesti, yksityiskohtia salaamatta. Tutkimus on toteutettu ja
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dokumentoitu huolellisesti. Tutkijalla on kokemusta ensihoitotydstd, joka voi vaikuttaa
ennakkokdsityksiin aiheesta. Tutkija on tiedostanut omat ennakkokésityksend aiheesta ja
pyrkinyt niistd huolimatta raportoimaan tutkimuksesta puolueettomasti ja rehellisesti. Tutkija
on arvostanut muiden tutkijoiden toitd seka tieteellistd yhteisod, joka ilmenee asianmukaisilla
viittauksilla muiden tutkijoiden téihin sekd kantamalla vastuun tieteellisen toiminnan

elinkaaresta. (TENK, 2023.)

Rekisteritutkimuksen eettiset ongelmat kohdistuvat etenkin yksityisyydensuojaan seka
itsemadrddmisoikeuteen. Rekisteritutkimuksessa yhdistellddan anonyymeja tietoja, joiden
kokonaisuus voi paljastaa yksilon henkildllisyyden. Liséksi rekisteritutkimuksen aineisto on
kerétty muuta, kuin tutkimuskdyttdd varten, jolloin suostumusmenettely on ongelmallista.
Niéité rekisteritutkimukselle ominaisia eettisid ongelmia voidaan ehkdistd huolellisella
tutkimuksen suunnittelulla ja tutkimusluvan hakemisella. (Rdisdnen & Gissler, 2011, s.66—
67.) Tutkimukselle haettiin suunnitteluvaiheessa Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
tutkimuslupa. Lupa haettiin Turku CRC:Ité ja tutkimuslupahakemus T1211/2023 hyvéksyttiin
9.8.2023. Tutkimuksen aineisto luovutettiin tutkimukseen toisiolain (Laki sosiaali- ja
terveystietojen toissijaisesta kaytostd 552/2019) mukaisesti ja VARHA:n tutkimuslupa sisilsi
myds tietoluvan. Tutkimukselle ei tarvinnut hakea eettistd ennakkoarviointia, koska kyseessa
on pseudonymisoitu rekisteritutkimus ja tutkimuksessa ei oltu tekemisissé potilaiden eikd
henkildtietojen kanssa, ja tutkimus perustui rekisteritietoihin ilman tietojen yhdistdmiseen

liittyvid tietoturvariskejd (TENK, 2019).

Tutkimuksen koko prosessin ajan noudatettiin salassapitovelvollisuutta aineiston kisittelyssa.
Aineiston kisittelystd, sdilytyksestd sekd avaamisesta sovittiin TYKS Akuutin yhteyshenkilon
kanssa ennen aineiston keruuta hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaisesti. Aineistoa kisiteltiin
tutkimussuunnitelman mukaisesti ainoastaan Turun yliopistollisen keskussairaalan tiloissa,
salasanoin suojatulla tyopisteelld. Aineistoa ei viety osoitetun tyotilan ulkopuolelle eika
tallennettu muualle kuin TYKS:in péitelaitteen tiedostoihin. Aineisto oli salassa pidettiva,
hyvinvointialueen palvelun tuottamaa aineistoa, jota tutkimuksessa hyddynnettiin.
Tutkimuksessa aineistosta poimittiin suoria lainauksia ja niiden osalta huolehdittiin, ettei
lainauksista ilmene tai tunnisteta potilastietoja tai dokumentteihin kirjanneita
terveydenhuollon ammattilaisia anonymisoimalla esimerkiksi terveydenhuollon yksikdiden

nimet.



56

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet sovittiin yhteistyossd TYKS Akuutin yhteyshenkil6iden
kanssa ennen tutkimusprosessin aloitusta. Liséksi tutkimuksen tulosten julkaisusta pro gradu -
tutkimuksena on sovittu tutkimuksen ohjaajan sekd TYKS Akuutin yhteyshenkildiden kanssa
ja organisaation nimen julkaisuun on saatu lupa TYKS, Akuutin yhteyshenkilolta.
Vastuullinen tutkija on informoinut yhteyshenkil6itd asiaankuuluvasti tutkimusprosessin

aikana esiintyvistéd asioista. (TENK, 2023.)

6.4 Johtopaitokset

Tamain tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, miksi litkkuva ensihoitoyksikko hdlytetdan
kohteeseen puhelimitse tehdyn HTA:n jélkeen sekd mitka tekijét vaikuttivat litkkuvan
ensihoitoyksikon ensihoitajien kuljetuspaitokseen. Toisena tarkoituksena oli kuvata
potilaiden oireiden ominaispiirteitd ja syitd, miksi hdtdkeskukseen soitetaan. Tutkimuksen
tavoitteena oli liséité tietoa puhelimitse tehdystd HTA:sta palveluna seka palvelun tarpeesta.
Tulokset osoittivat, ettd muiden palveluiden haastava saatavuus, muiden kokemukset
tarkoituksenmukaisesta hoidosta, puhelimitse tehdyn HT A:n riittimattomyys palveluna seka
tilanteet, jotka vaativat terveydenhuollon palvelua kohteeseen olivat syyné liikkuvan

ensihoitoyksikon hélyttdmiseen puhelimitse tehdyn HTA:n jilkeen.

Terveydenhuollon palvelun tarve sekd muiden palveluiden haastava saatavuus vaikuttavat
virtuaaliyksikon ensihoitajan paédtokseen ldhettdd litkkuva ensihoitoyksikkd paikalle seké
litkkuvan ensihoitoyksikon kuljetuspédatokseen hoidon tarpeen arvioinnin jilkeen. Tasta
voidaan péételld, ettd useat potilaat hyotyvit liikkkuvan ensihoitoyksikon héilyttimisestd sekd
kohteessa tai kuljetuksen aikana tapahtuvasta hoidosta. Tdmén tutkimuksen tulokset
osoittavat, ettd useissa tapauksissa potilaan oireet olivat kiireettomid ja hitdkeskukseen
soitettiin heikon yleisvoinnin sekd kotona pérjaamattomyyden vuoksi. Aineiston analyysin
perusteella useissa tapauksissa potilaan oireet tai tilanne eivit vaatineet hatdkeskukseen
soittoa tai valitontd hoitoa. Aineistosta kuvautuu tilanteita, missi hitidkeskukseen soittaminen
ja ensihoitoyksikon hélyttdminen kohteeseen oli ainoa vaihtoehto muiden palveluiden
saatavuuden vuoksi. Tdmai kertoo tarpeesta kehittdd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita

vastaamaan véeston tarpeita.

Usein terveydenhuollon apua tarvittiin arvioimaan tilannetta sekd antamaan ohjeistusta

oireiden hoitoon ja tutkimuksen aineiston potilaista noin 40 % ei tarvinnut ensihoidon
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kuljetusta. Tdma kertoo kotiin vietdvien palveluiden tarpeesta. Télld hetkelld ensihoidon
ydintehtdvéané on akuutisti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoito seké tarvittaessa
kuljetus sairaalaan (STM, 2023). Ndin ollen ensihoitoyksikdiden varustelu seké koulutus eivit
vastaa muuttunutta palvelun tarvetta, jossa on yhad suurempi kysynté hoidon ja palveluiden

tuomiselle potilaan kotiin.

Liikkuvan ensihoitoyksikon tekemén hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tultiin tulokseen,
ettd potilas tarvitsee jatkohoitoa, joka johti padtokseen kuljettaa suurin osa potilaista
terveydenhuollon piiriin. Kuitenkin merkittdva osuus potilaista sai jidda kohteessa tehdyn
hoidon tarpeen arvion jélkeen kotiin, tai potilasta ohjeistettiin hakeutumaan itse
terveydenhuollon palveluihin. Téstd voidaan paitelld, ettd potilaat saattavat hyotyd muusta

terveydenhuollon palvelusta kuin ensihoidosta.

Tamén tutkimuksen tulokset kuvaavat Varsinais-Suomen hyvinvointialueen kiireettomien
ensihoitotehtivien nykytilaa sekd puhelimitse tehtyd hoidon tarpeen arviointia palveluna.
Tutkimuksen aineistosta nostetut keskeiset tulokset esiintyivit useaan otteeseen aineiston
analyysissa sekd tutkimuksen tulokset ovat samassa linjassa muiden tutkimusten kanssa,
joissa tutkitaan puhelimitse tehtyd hoidon tarpeen arviointia seki tyypillisimpié potilaiden
oireita, jotka kyseiseen palveluun hakeutuvat. Niin ollen tutkimuksen tuloksia voidaan pitéa
yleistettdvind. Toisaalta tutkimuksen aineiston miéra oli rajallinen ja tutkimusmenetelména
kéytettiin laadullisen analyysin osalta induktiivista dokumenttianalyysié, jonka tarkoituksena
el ole yleistdd tutkimuksen tuloksia, vaan ymmartia tutkittavaa ilmi6té ja tuoda

monipuolisesti esiin tutkittavan ilmion ndkokulmia. (Bowen, 2009; Dalglish ym., 2021.)

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntéd kotiin vietivien palveluiden kehityksessd, jotta
ensihoitopalvelun muuttuneeseen palvelun tarpeeseen voidaan vastata tehokkaammin.
Tuloksien hyodynnettdvyyttd voidaan tarkastella hoitotieteen metaparadigmojen
ndkokulmasta, joita ovat ihminen, ympéristo, terveys ja hoitotyd (Fawcett, 1984). Thmisen,
eli tissd tapauksessa potilaiden nédkokulmasta, jotka soittavat hitédkeskukseen, tuloksien
hyddyntdminen kotiin vietdvien palveluiden kehittdmisessd edesauttaa potilaita saamaan
heille oikeutettua, tarkoituksenmukaista hoitoa. Tarkoituksenmukainen seki oikein
kohdennettu hoito edistdé potilaiden kokonaisvaltaista terveyttd. Liséksi kohdennetut palvelut
sekd tarvittavien palveluiden arviointi edistdd palveluiden saatavuutta ja silld varmistetaan

kaikille kuuluva kiireellisen hoidon saanti. Ympériston ja hoitotyon ndkokulmasta oikein
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kohdennetut palvelut vahentdvit ensihoitopalvelun seké péivystyksen kuormitusta ja
ensihoitopalvelun hiiriokysyntié saadaan jatkossa ehkdistyd. Kuormituksen viheneminen
edistdd ensihoitajien tydhyvinvointia ja tyOssdjaksamista. Lisdksi tarkoituksenmukaisen
hoidon saaminen on kustannustehokasta, kun potilaan ei tarvitse hakeutua yha uudelleen

palveluiden piiriin.



7 Jatkotutkimusehdotukset

Tamain tutkimuksen avulla saatiin monipuolisesti uutta tietoa puhelimitse tehdystd hoidon
tarpeen arvioinnista palveluna seki kuvattua potilaiden ominaispiirteitd, jotka hakeutuvat
kyseiseen palveluun. Tutkimuksesta saatiin myds liséé tietoa, miksi ensihoitoyksikot
kuljettavat potilaat jatkohoitoon terveydenhuollon piiriin. Tutkimuksen avulla saatiin lisdd

ymmarrystd ilmidstd mutta se herdtti myds jatkotutkimusehdotuksia.

Jatkotutkimusta tarvitaan etenkin kuvaamaan tarkemmin, minkélaista hoitoa potilaat saavat
ensihoitovaiheessa sekd paivystyksessi. Ensihoidon osalta tarvitaan tutkimusta
ensihoitovaiheen vaikuttavuudesta ja tarpeellisuudesta. Etenkin paivystysvaiheen tutkimus
osoittaisi, minkélaista hoitoa potilaat tarvitsevat padivystyksessd vai tarvitsevatko
paivystyshoitoa laisinkaan ensihoidon kuljetuksen jélkeen. Tutkimuksen avulla voitaisiin
selvittdd paivystyspalveluiden tarve sekd onko kyseisid palveluita mahdollista vied4 kotiin.
Esimerkiksi ndytteenotot seké palveluiden tarpeen arvioinnit olisivat mahdollisesti sellaisia

palveluita, joita voitaisiin tulevaisuudessa kehittdd kotiin vietdviksi palveluiksi.

Tama tutkimus analysoi madréllisin seké laadullisin menetelmin tutkittavaa ilmiota.
Maérilliselld menetelmélld saatiin kattava kuvaus tutkittavan ilmién ominaispiirteista.
Laadullisella menetelmilld on monia hyvié puolia, kuten tutkittavan ilmion laaja-alainen
ymmarrys. Jatkotutkimusta tarvitaan etenkin tutkimaan puhelimitse tehdyn hoidon tarpeen
arvion turvallisuutta seké tehokkuutta ohjaamaan potilaat tarkoituksenmukaiseen hoitoon

laajemmalla otannalla, jotta tutkimuksen tuloksista saataisiin yleistettdvampid.
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Tekija(t)

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusasetelma

Keskeiset tulokset

Arviointipisteet (JBI)

Eastwood, K., Smith, K.,
Morgans, A. & Stoelwinder,
J. (2017). Australia.

Tarkoituksena tutkia
paivystyshoidon
tarkoituksenmukaisuutta
ensihoitajan puhelimitse
tekemén hoidon tarpeen
arvion (HTA) jalkeen.

Retrospektiivinen kohortti
analyysi. Mukaan analyysiin
otettiin kaikki
hoitokertomukset, joissa
potilas oli paétynyt 48h
sisilld paivystykseen
puhelimitse tehdyn HTA:n
jélkeen. Aikavali 9/2009-
6/2012. (n=44 523)

Tarkoituksenmukainen hoito
paivystyksessi arvioitiin
tarkoituksenmukaisemmaksi
tapauksissa, jossa HTA oli
ensihoitajan toimesta tehty,
verrattaen tapauksiin, jossa
HTA:ta ei oltu tehty.

8/11, joista kaksi kriteerid ei
ollut sovellettavissa
kyseiseen tutkimukseen.

Eastwood, K., Morgans, A.,
Smith, K. & Stoelwinder, J.
(2014). Australia.

Tarkoituksena tutkia
puhelimitse tehdyn hoidon
tarpeen arvioon liittyvai
kirjallisuutta, etenkin HTA:n
prosessista, turvallisuudesta
sekd hyodyllisyydesta.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
seitseméin tietokantaan.
Kuusi artikkelia valittiin
katsaukseen.

Kirjallisuushaun tulokset
osoittivat puhelimitse tehdyn
HTA:n olevan turvallinen
toimintatapa, ja potilaat
olivat tyytyviisid saamaansa
palveluun.

10/11, yksi epdselva kriteeri.

Eastwood, K., Morgans, A.,
Stoelwinder, J. & Smith, K.
(2019). Australia.

Tarkoituksena tutkia
puhelimitse tehdyn HTA:n
tarkoituksenmukaisuutta
halyttad ensihoitoyksikko
kohteeseen arvion jilkeen.

Retrospektiivinen kohortti
analyysi. Mukaan otettiin
hoitokertomukset, jotka
oltiin ohjattu ensihoidolle
puhelimitse tehdyn HTA:n
jélkeen 9/2009-6/2012. (n=
23 696)

Puhelimitse tehdyn HTA:n
jélkeen ensihoidolle ohjatut
tehtévét olivat
tarkoituksenmukaisia.
Kuljetuksen aikaista hoitoa
sai kuitenkin vain 66,5%
potilaista.

8/11, joista kaksi kriteerid ei
ollut sovellettavissa
kyseiseen tutkimukseen.

Eastwood, K., Nambiar, D.,
Dwyer, R., Lowthian, J.,

Tarkoituksena tutkia
puhelimitse tehdyn HTA:n
tarkoituksenmukaisuutta

Retrospektiivinen
kohorttitutkimus ensihoidon
kohtaamista potilaista, jotka

Kuljetustilastot pysyivét
samana riippumatta siita,
tehtiinkd puhelimitse

10/11, joista 1 kriteeri ei
ollut sovellettavissa
kyseiseen tutkimukseen.
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Cameron, P. & Smith, K.
(2020). Australia.

ikdantyneilla.
Tarkoituksenmukaisuutta
mitattiin ensihoitoyksikon
lopputulemalla tapauksessa
sekd ensihoidon aikaisilla
hoitotoimilla.

olivat yli 65-vuotiaita.
Aikavili 9/2009-6/2012. (n=
90 086)

HTA:ta. Korkea ik vaikutti
sithen, tehtiinkd potilaalle
hoitotoimenpiteita
ensihoidon aikana.
Puhelimitse tehty HTA
pystyy méadrittiméaan
tarkoituksenmukaisesti
paivystyksen tarpeen, mutta
tulosten perusteella moni
potilaista olisi voinut
hakeutua péivystykseen
muulla kuin ambulanssilla.

Eastwood, K., Morgans, A.,
Stoelwinder, J. & Smith, K.
(2018). Australia.

Tarkoituksena tunnistaa
potilastyyppeja ja hoidon
tarpeen arvioita jotka ovat
yhteydessa siihen, ettei
potilas tarvitsekaan
ensihoitoa kohteessa
ensihoitajien arvion mukaan
puhelimitse tehdyn HTA:n
jélkeen.

Retrospektiivinen
kohorttitutkimus. Mukaan
otettiin hoitokertomukset,
jotka oltiin ohjattu
ensihoidolle puhelimitse
tehdyn HTA:n jilkeen
9/2009-6/2012. (n=19 041)

Kaikista tapauksista 44,7%
potilaille ei tehty
hoitotoimenpiteita
ensihoidon aikana
puhelimitse tehdyn HTA:n
jélkeen. Etenkin ikd seké
psyykkiset sairaudet
vaikuttivat siihen, ettei
hoitotoimenpiteita tehty
ensihoidon aikana.

9/11, joista kaksi kriteerié ei
soveltunut kyseiseen
tutkimukseen.

Katayama, Y., Kitamura T.,
Nakao, S., Himura, H.,

Tarkoituksena tutkia
puhelimitse tehdyn HTA:n

Retrospektiivinen
havaintotutkimus, aikavalilld

Puhelimitse tehdylla
HTA:lla on vaikutusta

8/10, joista yksi kriteeri ei
soveltunut kyseiseen

Deguchi, R., Tai, S., vaikutusta ensihoidolle 1/2016-12/2019. (n= 8 828). | ensihoidolle kuulumattomien | tutkimukseen.
Tsujino, J., Mizobata, Y., kuulumattomien tehtdvien tehtdvien méadraan.

Shimazu, T. & Nakagawa, madrddn, jotka ovat

Y. (2022). Japani. nousussa.

Leprohon, J. & Patel, V. Tarkoituksena tutkia Tutkimukseen osallistui 34 Tulosten perusteella 6/8.

(1995). Kanada.

hoitajien
paétoksentekoprosessia ja

hoitajaa ja 50 puhelua joita
auditoitiin ja analysoitiin.

hoitajien tekemd HTA oli 58
%:sti paikkansapitévé ja
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paikkansapitavyyttd
puhelimitse tehdyssi
HTA:ssa.

Hoitaja sai puhelun jilkeen
kirjoittaa ylos
paitoksentekoprosessiaan
seka vastata kyselyyn, jotka
analysoitiin.

38% oli virheellisid
positiivisia tuloksia.
Akuutteja tapauksia hoitajat
osasivat arvioida 100%
paikkansapitavisti, ldhinna
oireiden perusteella.
Hoitajien
paatoksentekoprosessi
poikkeaa ladkareiden
tekemasté; hoitajat painottaa
oireita.

Mohammadi, F., Jeihooni, A | Tarkoituksena tutkia Kuvalitatiivinen kuvaileva Puhelimitse tehtdvin HTA:n | 8/10.
K., Sabetsarvestani, P., ensihoitajien puhelimitse sisdllon analyysi, joka sisdlsi | haasteissa tuli esille 3
Abadi, F. & Bijani, M. tekemidn HTA:n haasteita puolistrukturoituja teemaa: 1. tehoton
(2022). Iran. ensihoitajien ndkokulmasta. | haastatteluja ensihoitajille. vuorovaikuttaminen 2.
(n=18). vaikeus saada informaatiota
sekd 3. ammattitaitoon
liittyvat haasteet, kuten
koulutusten vahaisyys.
Roivainen, P., Hoikka, M.J., | Tarkoituksena oli kuvata Kuvaileva, Potilastyytyvéisyys oli 8/8.
Ala-Kokko, T.I. & potilastyytyvéisyyttd niiden | poikittaistutkimus, padosin korkealla tasolla,
Kédridinen, M. (2021). potilaiden kohdalla, jotka strukturoituja haastatteluja 70.9-85%.
Suomi. soittivat hitdkeskukseen ja potilaille, joille on tehty Potilastyytyvéisyytti
puhelu ohjattiin puhelimitse | puhelimitse HTA. (n=429) heikensi mikali potilaalla oli
tehtdvdain HTA:n kipuja tai potilas halusi
hoidettavaksi. ensihoitoyksikon kohteeseen
sekd yhteydenotto virka-
aikaan.
Roivainen, P., Hoikka, M. J., | Tarkoituksena selvittia, Havainnoiva prospektiivinen | Noin kolmasosa ensihoidon 10/10.

Raatiniemi, L., Silfvast, T.,
Ala-Kokko, T. &

pystyyko hoitaja puhelimitse
ohjaamaan ja hoitamaan

pilottitutkimus &
retrospektiivinen tutkimus

kiireettomisté tehtdvisti
voidaan hoitaa muutoin kuin
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Kédridinen, M. (2023.)
Suomi.

potilaita, joista on tehty
hatakeskuksen toimesta
kiireeton ensihoidon tehtava.

potilaskertomuksista. Data
analysoitiin SPSS-
ohjelmalla. (n=765
kiireetonté
ensihoitotehtdvad, jotka
ohjattiin HTA:lle)

lahettdmalla
ensihoitoyksikko
kohteeseen. Néitd oli mm.
potilasta ohjattiin itse
hakeutumaan péivystykseen
tai omaan terveyskeskukseen
tai terveysneuvonta
puhelimitse. Tehtdvista
43.9% ei vaatinut ensihoidon
kuljetusta.




Liite 2. VARHA:n ensihoidon virtuaaliyksikoiden prosessikaavio
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Esittaytyminen
Tunnistaminen
Puhelun aluksi kysy potilaan

Varmista oikea vield osoitteen

b

Onko potilaalla jokin riskioire tai kiireellisen ensihoitopalvelun tarve

Tee hoidon tarpeen arvio ja valitse sopiva palvelu:
Aikuisten valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen hoidon perusteet (valtioneuvosto.fi
Lasten valtakunnalliset yhtenéiset kiireellisen hoidon perusteet
Muut tietokannat (mm. Terveysportti sh tietokannat)
Onko potilaalla paivystyshoidon tarve

Halyta ensihoitoyksikko tehtaville

Mista muusta palvelusta potilas hyotyy

Ohjaus Tyks Akuutin Ohjaus oman Péivystyksen
paivystykseen tai Hy7 ter isesti a
etdkontakti p kaynti

Kuljetustavan valinta

Vilita tehtava ensihoitoyksikélle:

Varmista kohteen tySturvallisuus

Puhelinneuvontafjat

" N Muu palvelu
kohoito-ohje . Omatk P
*  Tarv.Konsultcinti Nostoapu Juid . .
*  Reseptihuone oaa
. - *  Sos.pivystys lisdd@minen «  Ehvo
Kontrollsoitto -+ Jokumuu?
+ Hy7 etakontakti

* Onko

Kuljetustavan arviointi:

* Jaiké EH HTA

vaativia &

id tai oireita

* Onko potilaalla merkittavaa akuuttia uutta tai

syyt, tilanne paikalla tai potilaan

tap liittyvas
i ierto, tajunta)

* Onko per

tehdyt havainnot ja

lit tai potilaan

Onko syyta epdilld potilaan voinnin pahenevan muun kuljetuksen aikana.
Potilaan akuutti vamma tai sair i il i asti potilaan lii ista ja i ista tai
aiheuttaa kipulaakitysta edellyttavaa kipua (NRS > 3)
Potilaalla on muulla kyydilla i i
verisyytta.
Muuta kuljetusta ei saada kohtuullisessa ajassa (< 90 min).
Potilas ei kykene huolehtimaan matkan ajan itsestadn potilaalle jarjesty saattajaa.

de/potilas on sijainni i paikassa, ettei siirtyminen autoon/taksiin onnistu paikalla olevien
henkildiden tai taksin kuljettajan voimin. (huom. Por ym. I )
Potilas /ilmoittaja pitd4 ensihoitopalvelua voinnin puolesta ainoana mahdollisena/parhaana
kuljetustapana.

* Huolehdi potilaalle tarkoituksenmukainen kuljetus
« Soita (kerro erityistoi mm.
omavastuu laskulle, porrasveto, auton tuoli, infektiokyyti,
saattaminen)
* Anna potilaalle kela-taksin numero
+ Omalla autolla varmista ajo-ohje/

Valita tehtava ensihoitoyksikélle:

Varmista kohteen tyéturvallisuus
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Liite 3. Aineiston analyysissa muodostetut koodit tutkimuskysymysten perusteella

(e

> w

Y =N

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

(1) = Miksi ensihoitoyksikko hilytettiin kohteeseen puhelimitse tehdyn hoidon tarpeen
arvioinnin jilkeen?

(2) = Minkélaista apua hatdkeskukseen soittaneet potilaat tarvitsivat?

(3) = Mitka tekijat vaikuttavat ensihoitoyksikon kuljettamispédédtokseen kohteessa tehdyn
hoidon tarpeen arvioinnin jilkeen?

Uudelleen hakeutuminen hoitoon saman oireen vuoksi (1)
Koti asuinkelvoton (2) (3)

Péivystyksestd ohjeistus soittaa (2)

Kotona parjadmattomyys (2) (3)

Heikentynyt vointi pitkélld aikavélilla (2)
Siirtymiseen tarvitaan ensihoidon apua (1)

Jalat eivit kanna (1) (2) (3)

Kuljetus inhimillisisté syisté (3)

Kaatunut (2)

Hatatilanne (1) (3)

Ei paidse liikkeelle (1) (2) (3)

Ohjeistus hakeutua péivystykseen (2)

Ei uskalla jaidda kotiin (2)

Omainen haluaa ensihoidon tarkistuksen (1)
Potilaan oma kokemus pdivystyksen tarpeesta (3)
Potilas ei halua hoitoa (3)

Useat yhteydenotot 112 (1)

Ensihoito tilaa muun kuljetuksen (3)

Uudelleen hakeutuminen hoitoon (2)

Poikkeava mittaustulos (1) (3)

Heikentynyt yleisvointi (2)

Terveydenhuollon toimipisteesta 1dhetteelld siirto (1)
Potilas haluaa ensihoidon tarkistuksen (1)

Omainen ei pysty viemddn péivystykseen (1) (3)



25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
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Vointi menossa parempaan suuntaan/ohittunut oire (3)

Ei uskalla hakeutua itse paivystykseen (1) (3)

Ei hoidon tarvetta (3)

Potilas pyytdd kyytid (1)

Psykoottisuus (1) (3)

Hoitokoti kieltdytyy ottamasta aggressiivista potilasta (1) (3)
Aggressiivisuus (1) (2)

Kotihoito toivoo ensihoidon tarkistusta (1)

Itsetuhoisuus (1) (2) (3)

Ei saada selvitettyd hitidkeskukseen soiton syyté (1)
Harhaisuus (1) (2) (3)

Taksikuljetus ei onnistu ympariston haasteiden vuoksi (1) (3)
Muut kuljetusmuodot soveltumattomia potilaan koon vuoksi (1) (3)
Omainen sopinut jo jatkohoidon kotisairaanhoidon kanssa, ei hoidon tarvetta (3)
Ohjeistettu kotihoidon palveluihin (3)

Omainen ei pysty jddmaén potilaan seuraksi (1) (3)
Ladkarilta ohjeistus soittaa (1)

Ripulin vuoksi ei voi mennd taksilla (1)

Ei halua hoitoa (3)

Ensihoidolle peruutus, koska kotihoito tilannutkin taksin (3)
Hoidetaan seuraavana arkipéivina (3)

Ei voida hitésijoittaa ilman ladkarin arviota (1) (3)
Terveyskeskukseen ldhete  (3)

Ei sovellu taksikuljetukseen muistisairauden vuoksi (1) (3)
Voinnin muutos HTA:n jilkeen (1) (3)

Taksia ei saatavilla (1)

Kivut (1) (2) (3)

Potilas ei halua menna taksilla (1)

Oire ei ole helpottanut omahoidolla (1) (3)

Kotihoidolla ei tarvittavia hoitotarvikkeita mukana (1)



55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.

Ladkityksestd kieltdytyminen (2)

Pédihteiden kaytto (2)

HTA perusteella vaatii kohteessa tehdyn hoidon tarpeen arvion (1)
Ladkari haluaa potilaan tdndén verikokeille (1) (3)

Kuljetus jatkohoidon tarpeen vuoksi (3)

Pelko ettei jaksa istua taksissa (1)

Hoidettu kohteessa; ei akuuttia jatkohoidon tarvetta (3)

Oire voidaan hoitaa, kun péésee putkasta (3)

Omainen toivoo siirtoa paivystykseen (1) (3)

Kuljetus kuvantamista varten (3)

Tarvitsee jatkuvaa valvontaa (3)

Kielimuuri (1)

Alkoholin pitkédaikainen kaytto (2)

Epéselvén tilanteen vuoksi ohjattu hakeutumaan paivystykseen (1)
HTA ei onnistu puhelimitse (1)

Hatidkeskukseen ilmoitus monen henkilon kautta (1)

Oksentelu (2)

Hyotyy kohteessa annetusta ensihoidosta (1)

Osaamattomuus tulkita kotitestin tulosta (2)

Kokemus, ettei pérjda kotona (1) (2)
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Liite 4. Aineiston analyysissa muodostetut alakategoriat

Miksi ensihoitoyksikko hilytettiin
kohteeseen puhelimitse tehdyn
HTA jilkeen?

Uudelleen hakeutuminen
terveydenhuollon palveluihin

Siirtymiseen/liikkumiseen tarvitaan
ensihoitoyksikon apua

Mielenterveyden héiriot

Muut kuljetusmuodot
soveltumattomia

Eritystoiminta

Omabhoito riittdmaton

Oire vaatii kohteessa tehdyn HTA
Potilaan oma toive

Jatkuvan valvonnan tarve

Epéselva tilanne

Hyotyy ensihoidosta
Hoitoa vaativa mittaustulos
Kuljetuksen tarve
Kotihoidon toive

Omaisen toive

Minkélaista apua hatikeskukseen
soittaneet henkilot tarvitsivat?

Muu taho ohjeistanut
hakeutumaan hoitoon

Heikentynyt yleisvointi

Loukkaantuminen

Kiputilat

Mielenterveyden hairiot

Eritystoiminta

Omabhoito riittdiméton
Kotona parjadméattomyys

Alkoholin ja péihteiden kayttoon
liittyvét oireet

Hatétilapotilas
Kuljetuksen tarve

Muistisairauteen liittyvét oireet
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Mitka tekijat vaikuttivat
ensihoitoyksikon
kuljettamispéaatokseen kohteessa
tehdyn HTA jilkeen?

Turvattomuuden tunne kotona

Potilaan oma toive

Ei ensihoidon tai paivystyksen
tarvetta

Epiéselvi tilanne

Mielenterveyden hairiot

Muut kuljetusmuodot
soveltumattomia

Ohjeistus muun palvelun piiriin
Hoito virka-aikana

Omabhoito riittimaton

Kieltdytyminen hoidosta
Jatkohoidon tarve

Potilas hoidettu kohteessa
Jatkuvan valvonnan tarve
Kotona parjaaméattomyys
Inhimillisyys
Hatétilapotilas

Muu kuljetus
tarkoituksenmukaisempi

Hoitoa vaativa mittaustulos
Soveltumaton hoitokotiin

Omaisen toive
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