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Ensihoitopalvelun epatarkoituksenmukaisten tehtavien osuus on kansainvalisesti ollut pitkdan
kasvussa. On arvioitu, ettd joissakin tehtavaluokissa jopa 80% tehtavistd olisi
epatarkoituksenmukaisia. 1lmioé lisda ensihoitopalvelun kuormitusta ja sitoo ensihoitoyksikoita
epatarkoituksenmukaisiin tehtaviin, jolloin kiireellisten potilaiden tavoittaminen viivastyy. Sama
kehitys on tunnistettu Suomessa. Tama on aiheuttanut huolta ensihoitojarjestelmien toiminnasta
seka potilaan hoidon heikkenemisesta. Potilasturvallisuuden heikentamisen lisaksi ilmi6 lisda myos
terveydenhuollon kuluja. Suomessa ensihoitopalvelun kulut ovat valtakunnallisesti nousseet 34%
vuosina 2013-2016.

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata ensihoitopalvelun epatarkoituksenmukaisen
kayton syita ja esiintyvyytta. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset olivat: Millaisia syita
ensihoitopalvelun epatarkoituksenmukaiselle kaytdlle on ja kuinka paljon ensihoitopalvelun
epatarkoituksenmukaista kayttoa esiintyy?

Tutkimusmenetelmana oli kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuushaku tehtiin elokuussa 2020 CINAHL ja
Medic tietokannoista. Hakusanoina olivat "health services misuse” OR excessive OR unnecessary
OR inappropriate AND “emergency medical services” OR ambulances. Kirjallisuuskatsauksen
sisaanottokriteereina olivat tieteellinen vertaisarvioitu artikkeli, joka on julkaistu vuosina 2015 — 2020
akateemisessa lehdessa, abstrakti saatavilla ja julkaisukielena englanti, ruotsi tai suomi. Haku tuotti
Medic:std yhden artikkelin ja CINAHL:sta 108 artikkelia, joista kKirjallisuuskatsaukseen valikoitui
lopulta 21 artikkelia. Kaikki valitut artikkelit olivat englanninkielisia ja CINAHL-tietokannasta. Aineisto
analysoitiin laadullisella sisalldnanalyysilla.

Ensihoitopalvelun epatarkoituksenmukaisen kayton syyt voidaan jakaa yksildllisiin ja rakenteellisiin
syihin. Yksilollisia syita olivat asuinolosuhteisiin, osaamiseen, ikaan, oirekuvaan, potilaan
terveydentilaan, ensihoitajaan ja halyttdjan persoonaan liittyvat syyt. Rakenteellisia syita olivat
alueelliset, palvelujen saatavuuteen liittyvat ja terveydenhoitojarjestelmasta johtuvat syyt.

Tulokset kuvaavat hyvin, kuinka laajasta ilmiéstd on kyse. Ensihoitopalvelun
epatarkoituksenmukainen kayttd ei ole pelkastaan jarjestelman tahallista vaarinkayttéa, kuten alalla
usein ajatellaan. llmidé on hyvin monesta seikasta muodostuva yksildllisten ja yhteiskunnallisten
tekijoiden summa. Jos ensihoitopalvelun kuormitusta halutaan vahentaa, ei voida keskittya vain
ratkaisuihin, joilla tulevia halytyksia hoidetaan. Suuri osa ongelmasta olisi ratkaistavissa jo ennen
epatarkoituksenmukaista hatapuhelua koulutuksella, valistuksella paivystyspalveluista, laadukkaalla
perusterveydenhuollolla ja asumisen tukipalveluilla. Ensihoitopalvelulla taytyy myos olla selkeat
nayttoon perustuvat toimintaohjeet. Lisaksi hatapuheluiden kasittelyyn tarvitaan terveydenhuollon
osaamista.

Avainsanat: ambulanssi, ensihoito, ensihoitopalvelut, terveyspalveluiden vaarinkaytté

Taman julkaisun alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.



SISALLYS
1 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TAUSTA ... .o 4
p X 1 TSRS 6
2.1 ENSIHOITOPALVELUT ...eittttteetee e e e e ettt e e e e ettt e e e 444 ettt e e a2 e e et e et e e e e e e e nnn e e e e e eeas 6
2.2 TERVEYDENHUOLTOPALVELUIDEN EPATARKOITUKSENMUKAINEN KAYTTO ...ccvvvviiiiiiiiiieeeieeeeeeeee 7
3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT ........ccoooevereeeecereenene 9
4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN ......... o ssnnns 10
4.1 KIRJALLISUUSHAKU ....ceteeiiieieteteeeeeeeteeeeeeseessssesssssssssesesssesssesessssesseseesseeseeeseeeeeeseeseeeeseeeeeseeeeeees 10
i N = 1Sy @ N (17X 1 13
4.3 AINEISTON ANALYYSI. .t ttiiittteeteeeeeeeaast ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e bbbt et e e e e e e e e e bbb e e et e e e e e e e aannnnnnes 13
LT 1LV 100 €] i 15
T I S [ M ] = 12 LR 16
ASUINOIOSURLEISIIN NIEEYVEL SYYL...ccoeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt e et s e e e e ataeeaeeanas 16
0SAAMISEEN NIEYVEL SYYT ..ottt ettt ettt e ettt e e e e e e aa e 17
TKGEN NIEEYVEL SYYE .o 17
OIreKUVAAN [IIEEYVEL SYYE ... e 17
Potilaan terveydentilaan littyVEL SYYE .......ooeeee oottt a s e e eaiaa e 17
Ensihoitajasta JORtUVAL SYYE ..o 18
Haélyttédjén persoonaan liittyVat SYYt..........ooooweeieiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee 18
STV S ¥ =N I = = S 2 18
gAY D L=T=] Y= A S 19
Palvelujen saatavuuteen liittyVEt SYYt..........ooooeeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 19
Terveydenhoitojérjestelmasta JORTUVAL SYYE ...........e oo ettt a e, 19
6 POHDINTA ....cceeeeeeeeeeennnnnnnnnnnssss s ssssnsnssssssssssssnssssssssssssssssssssssssnsssssssnnsnsssnnnsnnnnnssnnsnnnnnnnnnnnnnn 21
6.1 TULOSTEN TARKASTELUA JA SUOSITUKSIA KAYTANTOON ......uiiiiiiiiiieee e e 21
VAN [0 0] .Y N [0 <] = LR 24
IR I 0 [ 1 = i 7V U 25
8.4 EET T S Y Y S it 27
6.5 JATKOTUTKIMUSAIHEET ....ciieiieeeeee ettt e et e e e e e e e e e e e et e et e e e e e e e e e e e e e e eeaeeeeeeaeeeeeaeeeees 28
LAHTEET ...uoiiiieeiecieeesesssessessssseessessessssssasssssessessesssssssssessssssssssssssesssssssssesessessssssessensesssssssnsensen 29

Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset
Liite 2. Yksilolliset syyt -ylaluokan muodostuminen



1 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TAUSTA

Kirjallisuuskatsauksen aihe kasittelee kansainvalisesti tunnustettua ja tutkittua ongelmaa,
joka liittyy ensihoitopalvelun ylikuormittumiseen ja kustannusten nousuun. OECD:n mukaan
terveyspalveluiden kulut ovat kautta linjan kasvussa. Kehityksen taustalla ovat muun
muassa tarpeeton resurssien kaytto seka turhat hoidot, joilla ei ole terveysvaikutuksia.
Tarpeettomia kuluja voidaan valttda seuraamalla hoidon vaikutuksia, vaikuttamalla
potilaiden ja hoitohenkildkunnan ajatusmaailmaan tarpeellisesta hoidosta, laatimalla
nayttdoon perustuvia hoitokaytantdja seka taloudellisilla kannustimilla. (OECD 2017.)
Suomessa ensihoitopalvelun kulut ovat valtakunnallisesti nousseet 159,18 miljoonasta
eurosta 213,70 miljoonaan euroon eli 34 % vuosina 2013-2016 (Kuntaliitto 2017; Kuntaliitto

2018).

Ensihoitopalvelun ja sitd kautta valillisesti myos paivystyksen kayttomaarat ovat olleet
pitkaan nousussa. Lisaantyneet kayttomaarat ruuhkauttavat paivystysta ja heikentavat siten
hoidon laatua. (Langabeer ym. 2017.) Tama aiheuttaa lisaksi ensihoitopalvelun valmiuden
heikkenemista, koska yksikot ovat varattuina kiireettomiin tehtaviin ja joutuvat jonottamaan
ylikuormitettuihin paivystyksiin (Khorram-Manesh, Lennquist Montan, Hedelin, Kihigren &
Ortenwall 2011). Yksikot eivat siis ole kaytettavissa kiireellisiin tehtaviin, mika olisi
tarkoituksenmukaista ensihoitopalvelun kannalta. Tallainen kehitys on tunnistettu myos
Suomessa (Ervasti ym. 2019). Esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella
ensihoitopalvelun tehtavamaarat ovat kasvaneet vuosittain keskimaarin 6 % vuodesta 2013

l&htien, jolloin jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta sairaanhoitopiireille (Kaartinen 2019).

Osa ensihoitopalvelun suorittamista tehtavista koskee kiireettémia perusterveydenhuoltoon
kuuluvia tilanteita, joita voidaan hoitaa paikan paalla ja siten valttaa tarpeetonta kuljetusta
sairaalaan. Tallaisia tilanteita varten luotujen ei-kuljettavien yksikdiden avulla on voitu
vahentaa ensihoitopalvelun epatarkoituksenmukaista kayttéa. (Lobay ym. 2017.) Patton ja
Thakore (2013) arvioivat paivystykseen ambulanssilla tehdyista kuljetuksista 30-32 %:n

olevan tarpeettomia ja niista 74-80 % olisi ollut hoidettavissa perusterveydenhuollossa.



[Imidon vaikuttaa osaltaan myos maallikoiden vaikeus maaritella tilanteen vakavuus ja siten
valita tarkoituksenmukainen toimintamalli. Maallikot arvioivat herkasti tilanteen vakavuuden
todellista pahemmaksi. (Botelho ym. 2019; Kirkby & Roberts 2012.) My0s tehtavia valittavan
hatakeskuksen tekemaan arvioon liittyy vakavuuden yliarviointia, joka aiheuttaa
ensihoitopalvelun epatarkoituksenmukaista kayttda. Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa
hatakeskuksen arvioimista Kiireellisista tehtavista 73 % oli luokiteltu tarpeettomasti

kiireellisiksi (Khorram-Manesh ym. 2011).

Suomessa SARS-CoV-2 pandemian takia perustetussa ensihoitopalvelun virtuaalisessa
puhelinyksikossa hatakeskuksen valittamista tehtavistd 16 % voitiin ohjata puhelun
perusteella  ensihoitopalvelun  ulkopuolelle. Edelleen ensihoitopalvelun  taman
puhelinarvioinnin jalkeen kohtaamista potilaista 34 %:lla ei ollut ambulanssikuljetukselle
tarvetta. (Vuorinen 2020.) Iso kysymys onkin, onko kiireettémaan hoidontarpeen arviointiin

tarkoituksenmukaista kayttaa kuljettavia yksikoita.

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata ensihoitopalvelun
epatarkoituksenmukaisen kayton syita ja esiintyvyytta. Aihe rajataan hatakeskusten
valittamiin  yleiseen terveydenhuoltojarjestelmaan kuuluviin, maanteitse liikkkuviin

ensihoitoyksikoihin ja niiden epatarkoituksenmukaisen kayton syihin ja esiintyvyyteen.



2 KASITTEET

Taman Kkirjallisuuskatsauksen  keskeiset kasitteet ovat ensihoitopalvelut ja
terveydenhuoltopalveluiden epatarkoituksenmukainen kaytto. Kasitteet muodostuvat

kiinnostuksen kohteen olevasta ilmiosta ja tutkimuksen kohderyhmasta.

2.1 Ensihoitopalvelut

Suomeksi Emergency Medical Services (EMS) kaantyy ensihoitopalveluksi (FinMeSH
2020). Tassa kirjallisuuskatsauksessa mielenkiinto kohdistuu erityisesti ensihoitopalvelun
potilaan luokse halytettaviin maayksikéihin, eli kdytannéssa ambulansseihin. Suomessa
ensihoitopalvelun sisaltd on maaritelty virallisesti terveydenhuoltolain (1326/2010) 40 §:ssa:
"Akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen
hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella, eivéat kuitenkaan
meripelastuslaissa (1145/2001) tarkoitetut tehtévét, tarvittaessa potilaan kuljettaminen
laéketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikk66n ja &killisesti
sairastuneen tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvét siirrot, silloin kun potilas

tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa.”

Suomalainen maaritelma kuvaa lahinna ensihoitoyksikdiden tarjpamaa palvelua.
Yhdysvaltalaisen ensihoitoviraston maaritelman mukaan ensihoitopalvelu muodostuu
julkisista ja yksityisista palveluntuottajista niin sairaalassa kuin ennen sita ja sen jalkeen
seka hallinnosta ja osaavista kansalaisista, jotka yhteistydssa pyrkivat parantamaan ja
yllapitamaan yhteison terveytta ja turvallisuutta (NHTSA 2020). Tama maaritelma laajentaa
ensihoitopalvelun kasittamaan myods valistuksen ja onnettomuuksien ehkaisyn seka
sairaalan ja jatkohoidon. Tutkimuksissa ensihoitopalvelulla kasitetaan yleisesti
hatakeskuksen valittamat sairaalan ulkopuoliset terveyspalvelut, kuvaamatta niiden sisaltoa
sen tarkemmin (Khorram-Manesh, Lennquist Montan, Hedelin, Kihigren & Ortenwall 2011;
Booker, Simmonds & Purdy 2014).



Tassa tutkimuksessa ensihoitopalvelulla tarkoitetaan hatakeskuksen valittamia
ensihoitoyksikoita ja niiden sairaalan ulkopuolella suorittamaa potilaan hoidon tarpeen
arviointia, hoitoa ja kuljetusta. Koska kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ovat
maantieteellisesti ympari maailmaa, jokaisessa artikkelissa on kyseessa lopulta paikallinen
nakemys siita, mika kasitetaan ensihoitopalveluksi. Mitaan selkeaa kansainvalista

maaritelmaa ei ole olemassa.

2.2 Terveydenhuoltopalveluiden epatarkoituksenmukainen kaytto

Kielitoimiston sanakirjan (2018) mukaan epatarkoituksenmukainen tarkoittaa tarkoitukseen
huonosti  soveltuva, véaéard, huono. Kirjallisuuskatsauksen hakusanoina olevat
englanninkieliset misuse, excessive, unnecessary ja inappropriate kaantyvat vaarinkéayitto,
liiallinen, tarpeeton ja sopimaton, mydskin epétarkoituksenmukainen (Kielitoimiston
sanakirja 2018.). Edella olevat kdanndkset kuvaavat, kuinka monelta kannalta aihetta
voidaan lahestya. Kun kontekstina on terveydenhuoltopalvelut, ei kasite ole lainkaan

yksinkertainen, vaan riippuu hyvin paljon siita, mista nakokulmasta aihetta katsotaan.

Aikaisemmissa tutkimuksissa epatarkoituksenmukaisuutta on kasitelty seka taloudellisesti
ettd valtettyjen paivystykseen kuljetusten kautta (Langabeer ym. 2017). Potilaan tilan
vakavuuden yliarvioimisen kannalta aihetta ovat tarkastelleet Botelho ym. (2019). Patton ja
Thakore (2013) kayttivat potilaan paivystyksessa tarvitsemaa hoitoa ja kiireellisyysluokitusta
mittaamaan kuljetuksen tarpeellisuutta. Potilaan paivystyksessa saamaa hoitoa onkin
kaytetty yleisesti mittaamaan kuljetuksen tarpeellisuutta (Fessler, Simon, Yancey, Colman
& Hirsh 2014). Taman asetelman kaytto ei ole ongelmatonta, koska potilaan alkuperainen
tila tai oire on voinut korjaantua kuljetuksen aikana. Toisinaan potilaat tarvitsevat vain lyhyen
seurannan sairaalassa, jos tila ei heikkene. Tama ei tarkoita automaattisesti, etta potilas
olisi voitu turvallisesti jattaa kuljettamatta. Yksinkertaisimmillaan maaritelma tarkoittaa, etta
ambulanssikuljetus olisi voitu valttaa jollakin muulla toimenpiteella tai kaytanndlla (Power,
Bury & Ryan 2019).



Edella  mainitut  tulkinnat  epatarkoituksenmukaisuudesta  huomioivat  |ahinna
yhteiskunnallista nakokulmaa. Se ei tarkoita, ettd potilaan tai omaisen kannalta
ensihoitopalvelun halyttaminen olisi ollut epatarkoituksenmukainen, vaara tai huono
ratkaisu. Pope, McKenna, Rogers, Turnbull ja Prichard (2019) kuvaavat, kuinka hankalaa
tavallisen ihmisen on saada tietoa erilaisista paivystyspalveluista ja osata valita niista
tilanteeseen sopivin. Booker ym. (2014) selvittivat tarpeettomasti ensihoitopalvelun
halyttaneiden henkildiden nakemyksia ja kuvasivat ongelmana olevan ammattilaisen ja

maallikon nakemyseron siita, mika oli tarpeellista ja mika ei.

Hatapuhelun soittaneelle henkildlle paikalle saapuvan ensihoitopalvelun merkitys on hyvin
suuri. Ensihoitajat tarjoavat turvaa seka helpotusta ahdistavan ja yksinaisen tilanteen
keskella. (Holmberg, Forslund, Wahlberg & Fagerberg 2014.) Tassa valossa se, mika on
epatarkoituksenmukaista yhteiskunnan kannalta, onkin tarkoituksenmukaista yksilon
kannalta. Tulkintaa vaikeuttaa edelleen se, ettd paivystysta koskevissa tutkimuksissa
ambulanssikuljetusta itsessaan on kaytetty tarkoituksenmukaisuuden kriteerind (Benahmed
ym. 2012). Epatarkoituksenmukaisen kayton maaritelmat vaihtelevat tutkijoiden valilla ja

mitaan tasmallista maaritelmaa on siksi hankala kuvata.

Suomessa voidaan palata terveydenhuoltolain (1326/2010) 40 §:n maaritelmaan
ensihoitopalvelusta: “adkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen
arviointi ja kiireellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella”.
Taman maaritelman mukaan ensihoitopalvelun hoidettavaksi eivat kuuluisi hitaasti
kehittyneet ja ei-tapaturmaiset tilanteet. Rajaus on kuitenkin liilan karkea, koska potilaan tila
maarittaa kaytanndssa hoidontarvetta eikda tilanteen syntymekanismi. Tassa
kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty epétarkoituksenmukainen -kasitetta sen neutraaliuden
takia. Tallda on haluttu korostaa, ettd tehtava olisi voitu hoitaa jollakin muulla tavalla
tarkoituksenmukaisemmin, mutta kyse ei valttamatta ole vaarinkaytosta, sopimattomasta tai
tarpeettomasta kaytosta. Aina ei vain ole saatavilla tai tiedossa muita vaihtoehtoja. Oleellista
on se, etta olisi ollut Idydettavissa jokin kustannusten, tehokkuuden, oikean hoidon

jarjestamisen tai turvallisuuden kannalta parempi vaihtoehto.



3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata ensihoitopalvelun epatarkoituksenmukaisen
kayton syita ja esiintyvyytta. Aihe rajataan hatakeskusten valittamiin yleiseen
terveydenhuoltojarjestelmaan kuuluviin, maanteitse liikkuviin ensihoitoyksikoihin ja niiden

epatarkoituksenmukaisen kayton esiintyvyyteen ja syihin.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat:
- Millaisia syita ensihoitopalvelun epatarkoituksenmukaiselle kaytdlle on?

- Kuinka paljon ensihoitopalvelun epatarkoituksenmukaista kayttoa esiintyy?

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tarjota globaalia kuvaa ensihoitopalvelun
epatarkoituksenmukaisen kayton syista, jotta niihin voitaisiin vaikuttaa ja siten vahentaa
epatarkoituksenmukaista kayttda. Tuloksia voidaan kontekstia arvioiden hyddyntaa myos

Suomessa ensihoitopalvelun kasvavaan kysyntaan vastaamisessa.
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kirjallisuushaku on tehty systemaattisesti sekd ennalta
maarattyjen kriteerien mukaan ja sen tarkoituksena on vastata asetettuun
tutkimuskysymykseen. Haku ei laajuutensa puolesta kuitenkaan vastaa systemaattista
kirjallisuuskatsausta, joka edellyttaisi mahdollisimman laajojen hakujen tekemista useista
tietokannoista ja  julkaisemattomista  aineistoista  (Ayeyard 2014, 10-11).
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota yhteen aikaisempi laadukas tutkimustieto
aiheesta, esitella se seka muodostaa tiedoista synteesi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017, 97). Menetelma soveltuu hyvin taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteeseen tarjota
globaalia yleiskuvaa siita, millaisia syita ensihoitopalvelun epatarkoituksenmukaiselle
kaytolle on aikaisemmissa tutkimuksissa I0ydetty ja kuinka yleista se on.
Kirjallisuuskatsauksen vahvuutena on tarjota lukijalle usean artikkelin tiedot kerralla ja nain

helpottaa naytdn ohjaamaa hoitotyota (Ayeyard 2014, 4).

4.1 Kirjallisuushaku

Kirjallisuushaku tehtiin CINAHL ja Medic tietokannoista elokuussa 2020. Vain kahden
tietokannan valinta liittyi kirjallisuuskatsauksen taustaan opinnaytetyona ja sen laajuuteen.
Hakusanoina olivat "health services misuse” OR excessive OR unnecessary OR inappropri-
ate AND “emergency medical services” OR ambulances. Haku tehtiin kayttden hae
vastaavat aiheet seka hae liittyvét sanat -laajentimia. Mahdollisimman kattavan haun
varmistamiseksi hakusanoja ei kohdistettu erikseen mihinkaan tietueeseen, kuten tekijan
nimeen, otsikkoon tai abstraktiin. Hakusanojen muodostamisessa kaytettiin apuna Medical
Subject Headings eli MeSH asiasanastoa seka koehakuja ja aikaisemmissa tutkimuksissa

kaytettyja termeja.

Kirjallisuuskatsauksen sisdanottokriteereina olivat tieteellinen vertaisarvioitu artikkeli, joka
oli julkaistu vuosina 2015-2020 akateemisessa lehdessad, abstrakti saatavilla ja
julkaisukielena englanti, ruotsi tai suomi. Aikarajaus oli varsin tiukka johtuen opinnaytetyon
laajuudesta. Samalla se kuitenkin takasi katsauksen tuoreimpaan tutkimustietoon aiheesta
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ja tarjoaa mahdollisuuden verrata sita aikaisempiin tutkimuksiin. Kielirajauksessa tutkijan

kielitaito rajoitti kaytettavien julkaisukielten maaraa.

Haku Medic:sta tuotti yhden tuloksen, joka ei kuitenkaan kasitellyt taman
kirjallisuuskatsauksen aihetta. Haku CINAHL:sta tuotti 108 artikkelia. Artikkelit kaytiin 1api
ensin otsikon tasolla. Jos otsikon perusteella artikkelia ei voinut varmuudella poissulkea,
luettin myds abstrakti. Taman arvion perusteella artikkeleista 46 ei kasitellyt taman
kirjallisuuskatsauksen aihetta, 16 kasitteli aihetta paivystyksen nakokulmasta, kahdeksan
kasitteli ensihoitopalvelun tarkoituksenmukaisia tehtavia, nelja kasitteli iimateitse tapahtuvia
kuljetuksia, yksi oli tutkimusprotokola ja yksi kasitteli aihetta hatakeskuksen nakokulmasta.
Otsikon ja abstraktin perusteella sopivia artikkeleita oli 32, joista kuudesta ei ollut

kokotekstia saatavilla edes erikseen pyydettaessa.

Kokotekstien lukuvaiheessa erityisesti artikkeleiden tulososat kaytiin tarkkaan Iapi ja niista
selvitettiin, kasitelldadnkd artikkelissa taman Kkirjallisuuskatsauksen aihetta siten, ettd se
vastaa tutkimuskysymyksiin. Luetuista 26 artikkelista yksi kasitteli mielipiteita kuljettamatta
jattamisesta, yhden tulokset eivat olleet taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymysten
kannalta yksiselitteisia, yhdessa ei eritelty kuljetusmuotoa paivystykseen, yksi oli jo
katsaukseen valitun artikkelin aineistoon perustuva toinen julkaisu ja yhdessa kasiteltiin
ensihoitopalvelun tarpeellista kayttda. Taten kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta 21
artikkelia (liite 1), joiden tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin. Hakuprosessi (kuvio 1) on

kuvattu seuraavalla sivulla tarkemmin.
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Tutkimuskysymykset:

- Millaisia syita ensihoitopalvelun epatarkoituksenmukaiselle kaytdlle on?

- Kuinka paljon ensihoitopalvel

un epatarkoituksenmukaista kayttoa esiintyy?

Hakusanat: ("health services misuse” OR excessive OR unnecessary OR inappropriate)
AND (“emergency medical services” OR ambulances)

Hakutulos: CINAHL: 108 Medic: 1

L

Rajaukset:

Ei kasittele aihetta CINAHL.: 46

Medic: 1

Kasittelee paivystyksen nakdkulmaa CINAHL: 16
Kasittelee tarkoituksen mukaisia syita CINAHL: 8
Kasittelee ilmakuljetuksia CINAHL: 4
Tutkimusprotokola CINAHL: 1

Kasittelee hatakeskuksen nakokulmaa CINAHL: 1

Tulos:
Otsikon ja abstraktin perusteel

)

la sopivia:

CINAHL: 32

Rajaukset:

Kokotekstia ei saatavilla: CINAHL: 6

Kasittelee mielipiteitad kuljettamatta jattamisesta: CINAHL: 1
Tulokset eivat ole yksiselitteisia: CINAHL: 1

Ei kasittele kuljetusmuotoa paivystykseen: CINAHL: 1
Toinen julkaisu jo valitusta tutkimuksesta: CINAHL: 1
Tulokset kasittelevat tarpeellisia syitd: CINAHL: 1

Tulos:

Kokotekstin perusteella
kirjallisuuskatsaukseen valittu:
CINAHL: 21

-

KUVIO 1. Kirjallisuuskatsauksen haku- ja artikkeleiden valintaprosessi
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4.2 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tutkimusmenetelmana oli 17 artikkelissa
kvantitatiivinen ja neljassa artikkelissa kvalitatiivinen. Maantieteellisesti tutkimukset
jakautuivat seuraavasti: Japani yksi, Singapore yksi, Taiwan yksi, Tanska yksi, Kanada
kaksi, Australia kolme, Iso-Britannia kolme ja USA yhdeksan. Kaikki artikkelit olivat
englanninkielisia. Tutkimusten kohderyhmana oli kolmessa tutkimuksessa lapset ja viidessa

vanhukset, lopuissa kohderyhmaa ei ollut ian puolesta rajattu.

Aineiston laatua arvioitiin Joanna Briggs -instituutin kullekin tutkimukselle sopivilla
laadunarviointikriteereilla (Hotus 2020). Tutkimuksista 12 arvioitiin
poikkileikkaustutkimuksen kriteereilla, kolme tapausverrokkitutkimuksen kriteereillda ja
kohortti-, laadullisen- ja taloudellisen tutkimuksen kriteerilld arvioitiin kullakin kaksi
tutkimusta. Kaikki artikkelit olivat vertaisarvioituja ja julkaistu tieteellisissa julkaisuissa, joten
valitut artikkelit olivat laadukkaita. Eniten pisteiden menetyksia JBI:n kriteerien mukaisessa
arvioinnissa aiheutti sekoittavien tekijoiden raportoimatta jattaminen. Tutkimuskohtaiset

pisteet on esitetty liitteessa 1. Yhtaan artikkelia ei hylatty laadunarvioinnissa.

4.3 Aineiston analyysi

Aineisto on analysoitu laadullisella sisalldnanalyysilla. Siind keskeista on etsia aineistosta
tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmauksia ja luokitella niitd niiden teoreettisen sisallon
mukaan (Kylmé & Juvakka 2007, 112-113). Analyysi aloitettin poimimalla
kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tulososasta alkuperaisilmauksia, eli sanallisia
ilmauksia tai tuloksia taulukoista, joiden teoreettinen sisaltd vastasi tutkimuskysymykseen.
Nama ilmaukset pelkistettiin eli tiivistettin vastaamaan paremmin tutkimuskysymyksiin.
Aineiston analyysi oli toki alkanut jo valittuja artikkeleita ja niiden tuloksia lapi kaydessa.
Silloin alkoi jo selvita, millaisia syita ensihoitopalvelun epatarkoituksenmukaiseen kayttéon
ne paljastavat. Tutkimusten lapi kdyminen useaan kertaan oli siten tarkea osa analyysia.
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Analyysia jatkettiin luokittelemalla samankaltaisia pelkistyksia eli syitd alaluokkiin.
Alaluokkien alettua muodostumaan jouduttiin joitakin pelkistyksia viela siirtamaan
alaluokasta toiseen. Nain alaluokkien sisaltd saatiin sellaiseksi, ettd alaluokka kattaa
sisallaan olevat pelkistykset niin, ettei pelkistys sovi kuin yhden alaluokan alle. Seuraavaksi
alaluokkia vertailtiin ja niista etsittin yhdistavia ja erottavia tekijoita. Koska alaluokkia
muodostui vain kymmenen, paadyttiin analyysi lopettamaan kahteen ylaluokkaan, jotka
toisensa poissulkevasti kattavat kaikki sisalleen kuuluvat alaluokat. Liitteessa 2 on kuvattu

naista toisen ylaluokan sisaltd pelkistyksineen.
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5 TULOKSET

Ensihoitopalvelun epatarkoituksenmukaisen kayton syyt olivat yksilollisia ja rakenteellisia
(kuvio 2). Yksilollisia syitd olivat asuinolosuhteisiin, osaamiseen, ikdéan, oirekuvaan,
potilaan terveydentilaan, ensihoitajaan ja hélyttdjdn persoonaan liittyvédt syyt.
Rakenteellisia syitd olivat alueelliset, palvelujen saatavuuteen liittyvat ja

terveydenhoitojarjestelméstéa johtuvat syyt.

Ensihoitopalvelun
epatarkoituksenmukaisen kayton syyt

Yksilolliset Rakenteelliset

. o e alueelliset
e asuinolosuhteisiin liittyvat

: L e palvelujen saatavuuteen liittyvat
e osaamiseen liittyvat

e . e terveydenhoitojarjestelmasta
e ikaan liittyvat
. L johtuvat syyt
e oirekuvaan liittyvat
e potilaan terveydentilaan liittyvat
e ensihoitajaan liittyvat

e halyttdjan persoonaan liittyvat

KUVIO 2. Ensihoitopalvelun epétarkoituksenmukaisen kéytén syyt, yléluokat ja niiden

siséltédmaét alaluokat
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5.1 Yksilolliset syyt

Yksilollisia syitd olivat asuinolosuhteisiin, osaamiseen, ikdén, oirekuvaan, potilaan

terveydentilaan, ensihoitajaan ja hélyttdjan persoonaan liittyvét syyt (kuvio 3).

Asuinolosuhteisiin
liittyvat

Halyttajan

SEEsEeEn aE Osaamiseen liittyvat

Yksilolliset

Ensihoitajaan
liittyvat

Ikaan liittyvat

Potilaan
terveydentilaan Oirekuvaan liittyvat
liittyvat

KUVIO 3. Ensihoitopalvelun epéatarkoituksenmukaisen kdytén yksilélliset syyt

Asuinolosuhteisiin liittyvéat syyt

Kaatumishalyttimen todettiin olevan tekija, joka lisda todennakoisyytta halyttaa
ensihoitopalvelu vain lattialta ylés paasemiseen (Burton & Lewin 2016). Ensihoitajat
kertoivat kuljettaneensa potilaita paivystykseen vain, koska olivat huolissaan heidan

yleisesta kotona parjaamisestaan (Ingram, Rees & Sujan 2019).
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Osaamiseen liittyvéat syyt

Henkilét, joilla ei ole ensiapukoulutusta, olisivat todenndkdisemmin halyttaneet
ensihoitopalvelun tilanteessa, jossa se ei ole tarpeen (Mills ym. 2019). Vanhemmat, joilla oli
vahaisemmat tiedot terveyteen liittyvista asioista, halyttivat todennakdisemmin

ensihoitopalvelun tarpeettomasti lapsilleen (Ueki ym. 2019).

Ik&én liittyvéat syyt

Yli 65-vuotiaiden suuri osuus kaupungissa lisasi tarpeettomien halytysten maaraad muissa
kuin traumoihin liittyvissa tehtavissa (Wong, Lin & Lin 2019). Yli 61-vuotiaat olivat herkempia
halyttamaan ensihoitopalvelua (Mills ym. 2019). laltdan 4—11-vuotiaiden todettiin olevan
yhteydessa ensihoitopalvelun kayttoon kiireettomissa tilanteissa (Gregory, Chamberlain,
Teach, Engstrom & Mathison 2017).

Oirekuvaan liittyvét syyt

Vatsakipu, yleinen kipu / heikotus ja alaraajakipu olivat oireita, jotka eivat johtaneet
kuljetukseen (Champagne-Langabeer ym. 2019). Normaali synnytyksen alkaminen oli myos
oire, joka olisi saanut erityisesti miehet soittamaan tarpeettomasti ensihoitopalvelun (Mills
ym. 2019). Lasten kohdalla trauma tai vanhemmille uusi oire halytyksen syyna olivat
tekijoita, jotka lisasivat tarpeetonta ensihoitopalvelun kayttda (Burns ym. 2016; Ueki
ym.2019).

Potilaan terveydentilaan liittyvét syyt

Reuma, aivohalvaus, muistiongelmat, vuoden sisalla huonontunut terveydentila, useiden
ladkkeiden kaytto ja avuntarve paivittaisissa toiminnoissa lisasivat todennakoisyytta halyttaa
ensihoitopalvelu (Burton & Lewin 2016). Diabeteksen ja aikaisempien sydansairauksien
puuttuminen potilaalta lisasi riskia tarpeettomaan paivystykseen kuljetukseen huimauksen

yhteydessa (Yau ym. 2019).
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Ensihoitajasta johtuvat syyt

Ensihoitajien kuvattiin ajoittain kuljettavan potilaita turvatakseen itsedan kanteita vastaan

seka oman ammatillisen epavarmuuden takia (Ingram ym. 2019).

Hélyttajan persoonaan liittyvét syyt

Ensihoitopalvelua halytettiin vaarilla syilla, jotta ambulanssi saatiin nopeasti, vaikka
todellista tarvetta ei olisi ollut (Parkman, Neale, Day & Drummond 2017). Vanhemmat, jotka
olivat hyvin epavarmoja, ja vanhemmat, jotka eivat olleet hakeneet tietoa lapsensa
sairaudesta tai oireesta, kayttivat todennakdisemmin ensihoitopalvelua tarpeettomasti (Ueki
ym. 2019).

5.2 Rakenteelliset syyt

Rakenteellisia syita olivat alueelliset, palvelujen saatavuuteen liittyvat ja

terveydenhoitojérjestelméstéa johtuvat syyt (kuvio 4).

Alueelliset

Rakenteelliset
syyt

Palvelujen
saatavuuteen
liittyvat

Terveydenhoitojarjestel-
masta johtuvat

KUVIO 4. Ensihoitopalvelun epétarkoituksenmukaisen kéytén rakenteelliset syyt
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Alueelliset syyt

Korkeat matalatuloisten, miesten ja matalasti koulutettujen osuudet sekda matala
asukastiheys olivat merkittavia tekijoita, jotka lisasivat ensihoitopalvelun vaarinkayttoa
(Wong ym. 2019). Asuinalue itsessaan todettiin olevan lasten tarpeettomiin kuljetuksiin

liittyva tekija (Gregory ym. 2017).

Palvelujen saatavuuteen liittyvét syyt

Vaihtoehtoisten palveluiden, kuten etdvastaanoton, vanhusten ja kodittomien kohtaamiseen
erikoistuneiden hoitotiimien, puuttuminen lisda tarpeettomia kuljetuksia (Tangherlini ym.
2016; Ling ym. 2019). Ensihoitajat myds kuvasivat vaihtoehtojen puutteen olevan ajoittain
syyna, miksi potilaita kuljetetaan paivystykseen tarpeettomasti (Ingram ym. 2019).
Maaseudulla paivystyssairaalan tavoitettavuus lisasi ensihoitopalvelun vaarinkayttéa (Wong
ym. 2019). Perusterveydenhuollon saatavuuden kuvattiin olevan selvassa yhteydessa

ensihoitopalvelun kayttéon (Dolton & Pathania 2016).

Terveydenhoitojérjestelméstéa johtuvat syyt

Terveydenhoitojarjestelmassa erilaiset ohjeistukset ja protokolat tai niiden puute lisaavat
tarpeettomia kuljetuksia. Elvytyksen lopettamisprotokolan puute, kaatuneiden pakollisen
kuljettamisen protokola, ensihoitopalvelun pakollinen halyttdminen adrenaliinikynén kayton
jalkeen seka suunnittelemattomat hoitokotien potilassiirrot ovat tallaisia tekijoitd. (Cheong
ym. 2016; Williams ym. 2018; Shaker, Ka-naoka, Feenan & Greenhawt 2019; Mikkelsen ym.
2017.) Ensihoitajat kokevat myds, ettd ensihoitopalvelun historia ja tausta
sairaankuljetuksena vaikuttaa edelleen ja aiheuttaa tarpeettomia kuljetuksia (Ingram ym.
2019).

Vakuutusjarjestelman rakenne vaikuttaa myos ensihoitopalvelun kayttoon. Yleisen
sairausvakuutuksen laajentaminen koskemaan myds ambulanssikuljetuksia lisasi selvasti
ensihoitopalvelun kayttda kiireettomissa tehtavissa (Courtemanche, Friedson, Rees 2019).
Sairausvakuutustaustan havaittin olevan ensihoitopalvelun epatarkoituksenmukaista

kayttoa selittava tekija (Gregory ym. 2017).



20

5.2 Ensihoitopalvelun epatarkoituksenmukaisen kayton esiintyvyys

Vanhuksia koskevissa tutkimuksissa epatarkoituksenmukaisia tehtavia oli 30 — 69 % (Burton
& Lewin 2016; Cummings ym. 2020; Williams ym. 2015; Williams ym. 2018).

hoidon

Potilaan

tarpeen tarkempaa arviointia ja jarjestamista koskevissa tutkimuksissa
epatarkoituksenmukaisia tehtavia oli 20 — 89 % (Champagne-Langabeer ym. 2019;
Langabeer ym. 2016; Dolton & Pathania 2016). Elottomia potilaita koskevissa tutkimuksissa
epatarkoituksenmukaisia tehtavia oli 27 — 64 % (Mikkelsen ym. 2017.; Cheong ym. 2016).
Lapsia koskevissa tutkimuksissa epatarkoituksenmukaisia kuljetuksia oli 20 — 55 % (Burns
ym. 2016; Gregory ym. 2017). Huimauspotilaita koskevassa tutkimuksessa 40 % tehtavista
(Yau ym.2019).
19 %

epatarkoituksenmukaisesti (Mills ym. 2019). Ensihoitopalvelun epatarkoituksenmukaisen

oli epatarkoituksenmukaisia Potilaiden mielipiteita halyttamisesta

koskevassa tutkimuksessa olisi halyttanyt ensihoitopalvelun

kayton esiintyvyys on tutkimuskohtaisesti esitelty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Ensihoitopalvelun epéatarkoituksenmukaisen kéytén esiintyvyys

Tutkimus

Tulokset

Burns, Hansen, Valenzuela, Summers, Van
Otterloo, Skarica, Warden & Guise. 2016.

Kaikista kiireellisista kuljetuksista 19,6 % ol
epatarkoituksenmukaisia, traumapotilaista jopa 49 %.

Burton & Lewin. 2016.

30 % vanhuksista oli halyttanyt tarpeettomasti ensihoitopalvelun.

Champagne-Langabeer, Langabeer, Roberts,
Gross, Gleisberg, Gonzalez & Persse. 2019.

88,8 % potilaista voitiin kuljettaa muuten kuin ensihoitopalvelun
toimesta.

Cheong, Li, Doctor, Ng, Goh, Leong, Gan,
Foo, Tham, Charles & Ong. 2016.

Elvytystehtavista 64,4 % tai 26,8 %, protokolasta riippuen, olisi
voitu valttaa.

Cummings, McLane, Reid, Tate, Cooper,
Rowe, Estabrooks, Cummings, Abel, Lee,
Robinson & Wagg. 2020.

40,5 % toiseen ja 47,5 % toiseen tutkimuksessa olleeseen
sairaalaan tulleista kuljetuksista oli tarpeettomia.

Dolton & Pathania. 2016.

20 % ambulanssikuljetuksista oli valtettavissa.

Gregory, Chamberlain, Teach, Engstrom &
Mathison. 2017.

55,4 % kuljetuksista maariteltiin kiireettomiksi.

Langabeer, Gonzalez, Alqusairi, Champagne-
Langabeer, Jackson, Mikhail & Persse. 2016.

56 % ambulanssikuljetuksista oli valtettavissa.

Mikkelsen, Lossius, Binderup, Schaffalitzky de
Muckadell, Toft & Lassen. 2017.

lIman elvytysta rajoittavaa protokolaa 49,6 % elottomista
potilaista olisi johtanut tarpeettoman kuljetuksen.

Mills, Hill, Buck, Walter, Howard, Raisinger &
Smith. 2019.

18,9 % vastaajista olisi halyttanyt tarpeettomasti
ensihoitopalvelun synnytyksen kdynnistymisen johdosta. Yli 61-
vuotiaista 10,6 % olisi halyttanyt ensihoitopalvelun mustelman
takia.

Williams, Bachman, Jones, Myers, Kronhaus,
Miller, Currie, Lyons, Zalkin, Register-Mihalik,
Tibbo-Valeriote & Maio. 2015.

69 % kaatumistehtavista ei tarvinnut kiireellista hoitoa.

Williams, Bachman, Lyons, Currie, Brown,
Jones, Cabanas, Kronhaus & Myers. 2018.

65 % kaatumistehtavista oli tarpeettomia.

Yau, Mukarram, Kim, Arcot, Thavorn, Stiell,
Taljaard, Rowe, Sivilotti &
Thiruganasambandamoorthy. 2019.

39,7 % potilaista oli matalan riskin potilaita, jotka eivat tarvinneet
kuljetusta.
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6 POHDINTA

Pohdinta on jaettu viiteen osaan: tulosten tarkasteluun ja suosituksiin kaytantoon,

johtopaatoksiin, luotettavuuden arviointiin, eettisyyteen ja jatkotutkimusaiheisiin.

6.1 Tulosten tarkastelua ja suosituksia kaytantoon

Katsaus tarjoaa yleisella tasolla kuvan siita, kuinka laaja ja moniulotteinen ongelma
ensihoitopalvelun epatarkoituksenmukainen kayttd ilmiona on ja vastaa nain
kirjallisuuskatsauksen tavoitteeseen. Tuloksia voidaan yksittain arvioida alueellisesti ja siten
kiinnittdd huomiota niihin tuloksiin, jotka koskettavat alueellista ensihoitopalvelua. Tuloksien
kaytantoon hyodyntamista mietittaessa tulee ensimmaisena ottaa huomioon tuloksien
vahva kontekstisidonnaisuus, joka johtuu erityisesti katsaukseen valittujen artikkeleiden
laajasta maantieteellisestd hajonnasta sekd eri maiden toisistaan eroavista

ensihoitopalvelu- ja terveydenhuoltojarjestelmista.

Yksilolliset syyt ensihoitopalvelun epatarkoituksenmukaiselle kaytolle sisalsivat potilaan,
hoitajan ja avunhalyttajan aktiivisia syita, joihin yksilon on mahdollista itse vaikuttaa, kuten
osaamiseen, ensihoitajaan ja halyttajan persoonaan liittyvat syyt. Toiset yksilOllisista syista
olivat passiivisia eli niihin yksilo ei voi vaikuttaa, kuten ikaan, oirekuvaan, potilaan
terveydentilaan ja asuinolosuhteisiin liittyvat syyt. Viimeinen voi toki olla my0s aktiivien syy

riippuen, voiko siihen itse vaikuttaa vai ei.

Yksilollisetkaan syyt eivat siis automaattisesti tarkoita, etta ne kaikki olisivat yksilon omia
paatoksia tai itse ratkaistavissa. Tama on tarkea huomioida, koska ensihoitopalvelussa tai
terveydenhoidossa ylipaataan ei nahda epatarkoituksenmukaista kayttdéa useinkaan
passiivisena ratkaisuna, jolle yksildlla ei itselldadn ole muuta vaihtoehtoa. Potilasta tai
hoitajaa herkasti syytetdan vaaranlaisesta toiminnasta, kun ratkaisuja arvioidaan
paivystyksen nakokulmasta jalkikateen huomioimatta tilannetta ja olosuhteita, joissa paatos

alun perin tehtiin.
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Rakenteelliset syyt korostavat entisestdan ongelman passiivista luonnetta yksilon kannalta,
kuten alueelliset, palvelujen saatavuuteen liittyvat ja terveydenhoitojarjestelmasta johtuvat
syyt. Edella mainittuihin voidaan kylla yhteiskunnan tasolta vaikuttaa, mutta yksilolle ne ovat

passiivisia syita. Tama tulee huomioida ongelmaan vastatessa.

Kuten syyt my0s ratkaisut ongelmaan taytyy jakaa yksilOllisiin ja rakenteellisiin. Yksilotasolla
ihmiset tarvitsevat laajemmin ensiapukoulutusta, jotta he osaisivat arvioida
sairauskohtauksien ja onnettomuuksien Kiireellisyytta ja oikeaa hoitoa paremmin.
Pitkaaikaissairaiden ja sairaalassa hoitoa saaneiden kotiuttamisessa taytyy huomioida
ohjeistus siitd, mitka ovat tilanteeseen liittyvia odotettavia ja normaaleja oireita ja mitka ovat
halyttavia oireita. Lisaksi potilailla tulisi olla selkeat ohjeet, mista kysya neuvoa sairauteensa
tai vammaansa liittyen, jos kotona jokin asia alkaa mietityttdaa. Tama koskee myos
hoitokoteja ja muita tuetun asumisen yksikoita, joissa ei ole omaa laakaria saatavilla, myos

heilla tulee olla selkeat toimintaohjeet.

Ihmisen ikaan ei tietenkaan voida vaikuttaa, mutta siihen voidaan vastata huomioimalla ian
tuomat tarpeet nayttodn perustuvilla ratkaisuilla. Lapsilla ja iakkailla vaikuttaa heidan
haavoittuvuutensa suojelu epatarkoituksenmukaisilla kuljetuksilla ikdan kuin varmuuden
vuoksi. Tallaisista kaytannoista voidaan paasta eroon laatimalla tarkkoja toimintaohjeita,
jotka perustuvat tutkimusnayttoon. Talloin vain ne potilaat, jotka hyotyvat kuljetuksesta
paivystykseen kuljetettaisiin sinne. Tama kytkeytyy ensihoitajan rooliin
epatarkoituksenmukaisten tehtavien syyna. Jos ensihoitajilla ei ole selkeita toimintaohjeita,
saattavat he kuljettaa potilaita paivystykseen vain suojellakseen omaa oikeusturvaansa.
Tama on toki inhimillisesti ymmarrettavaa, mutta ensihoitopalvelujarjestelman kannalta

epatarkoituksenmukaista.

Rakenteellisesti hankalin on vaikuttaa alueellisiin syihin, koska ne ovat pohjimmiltaan usein
monimutkaisia sosioekonomisia syita. Edella mainitut ratkaisut voisivat suurella
todennakoisyydella vaikuttaa myods alueellisiin syihin, kun erityisryhmat huomioitaisiin
ensiapukoulutuksessa ja kotiutuksessa hyvin. Syrjaytyneilld nuorilla, yksinaisilla iakkailla,
paihteidenkayttajilla ja maahanmuuttajilla saattaa olla viela keskivertoakin vaikeampi tietaa,

mista ja millaista apua milloinkin olisi saatavilla ja syyta kayttaa.
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Oman kokemukseni mukaan vaihtoehtoisten palveluiden puute on yksi suurimmista
ongelmista. llta- ja ydaikaan seka viikonloppuisin ensihoitopalvelu saattaa varsinkin
pienemmissa kunnissa olla ainut paivystava palvelu. On siis luonnollista, ettd sen
hoidettavaksi ohjautuu muitakin kuin kiireellista hoitoa tarvitsevia. Tama on toisaalta myos
tulevaisuuden kehityssuunta ja syrjaisemmilla seuduilla tarkoituksenmukaistakin, erityisesti

taloudellisesta nakokulmasta.

Muiden kuin kiireellisten palveluiden toteutus taytyy kuitenkin miettia tarkkaan niin, ettei se
vaaranna Kkiireellistd apua. On hyvin haastavaa keksia tehtavia, joita voidaan hoitaa
halytystoiminnan ohessa ilman, ettd ne heikentavat jatkuvaa lahtovalmiutta.
Ensihoitopalvelulla taytyy myos olla valineet ja koulutus naihin tarpeisiin vastaamiseen.

Tallaisia kokeiluja ja toimintamalleja onkin jo kaytdssa eripuolilla Suomea.

Ensihoitopalvelulla itselldZdan on myds protokolia ja ohjeita, jotka aiheuttavat
epatarkoituksenmukaista kayttoa. Kuten aiemmin todettiin kaikkien ohjeiden tulisikin
ensihoitopalvelussa perustua tutkimusnayttoon. Ensihoitopalvelun sisalla voidaan
kasvavaan kysyntaan vastata myos raataldimalla yksikoita tiettyihin kiireettomiin tehtaviin,
esimerkiksi idkkaiden kotona parjaamisen arviointiin. Talldin kuljettavia yksikoitd voidaan
vapauttaa kiireellisiin tehtaviin ja kayttaa kotona parjaamisen arviointiin siihen erikseen

koulutettua ja varustettua ei-kuljettavaa yksikkoa.

Suomessa yksi iso ensihoitopalvelujarjestelmaan liittyva erityispiirre on ensihoitopalvelun
ulkopuolinen hatakeskus, jossa ei tydoskentele terveydenhuoltoalan henkilokuntaa. Arvion
ensihoitopalvelun tarpeesta tekee hatakeskuspaivystaja tiettyjen ensihoitopalvelun
maaraamien kriteerien mukaan. Jarjestelma toimii hyvin kiireellisten tehtavien valityksessa,
mutta ongelmana on Kiireettdmien tehtavien tarkemman hoidontarpeen arvioinnin
puuttuminen. Naitd puheluita tulee vaistamatta aina, koska ihmisten omaa arviointia
tilanteen vakavuudesta tuskin koskaan saadaan edes koulutukselle sellaiselle tasolle, etta
se ei aiheuttaisi soittoja tilanteen arvioimiseksi. Kokenut terveydenhuollon ammattilainen
voisi jo hatapuhelun perusteella todeta, ettei kohteessa ole tarvetta ensihoitopalvelulle.
Tallainen toiminta ei ole kuitenkaan mahdollista nykyisessa hatakeskusjarjestelmassa,

jossa hatakeskus on oma itsenainen toimija, joka vain valittaa tehtavia vastuuviranomaisille.
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Lopuksi taytyy palata yhdysvaltalaisen ensihoitoviraston hyvin laajaan maaritelmaan
ensihoitopalvelusta. Ensihoito muodostuu julkisista ja yksityisistd palveluntuottajista niin
sairaalassa kuin ennen sita ja sen jalkeen seka hallinnosta ja osaavista kansalaisista, jotka
yhteistyossa pyrkivat parantamaan ja yllapitamaan yhteison terveytta ja turvallisuutta
(NHTSA 2020). Maaritelma kuvaa hyvin, kuinka monesta tekijastd ensihoitopalvelun
tarkoituksenmukainen kaytté muodostuu. Ongelmaa ratkaistessa tulisikin ottaa mukaa koko

yhteiskunta eika vain ensihoitopalvelun omat toimintatavat.

6.2 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen opinnaytetyotausta rajoitti katsauksen laajuutta ja kattavuutta, mutta
tulokset tarjoavat katsauksen tuoreimpaan tutkimustietoon aiheesta. Katsauksen tarkein
anti on sen antama laajempi kuva ensihoitopalvelun epatarkoituksenmukaiseen kayttoon
littyvien syiden monipuolisuudesta. Kyseessa ei suinkaan ole pelkastaan jarjestelman
tahallinen vaarinkayttd, kuten alalla usein ajatellaan, vaan hyvin monesta seikasta

muodostuva yksilOllisten ja yhteiskunnallisten tekijoiden summa.

Tutkijan omaan kokemukseen viitaten voidaan todeta, etta tulokset vastaavat hyvin myos
kokemusperaista tuntumaa aiheesta Suomessa. Pohdittaessa keinoja vahentaa
ensihoitopalvelun kysyntaa ja paivystysten kuormitusta  voidaan  taman
kirjallisuuskatsauksen tuloksia kayttaa apuna hahmottamaan, millaisista hyvin erilaisista
tekijoista epatarkoituksenmukaiset tehtavat muodostuvat. Kaikki tekijat eivat ole aina lasna,
eika kaikkiin voida vaikuttaa, mutta Iahestymalla aihetta laajasti voidaan varmasti saavuttaa

parempia tuloksia kuin yksittaisilla keinoilla.

Jos ensihoitopalvelun ja sita kautta myos paivystyksen kuormitusta halutaan vahentaa, on
lian myodhaista yrittdd keksia ratkaisuja, joilla tulevia halytyksia hoidetaan. Suuri osa
ongelmasta olisi ratkaistavissa ja tulisikin ratkaista ennen epatarkoituksenmukaista
hatapuhelua esimerkiksi koulutuksella, valistuksella paivystyspalveluista, laadukkaalla
perusterveydenhuollolla ja asumisen tukipalveluilla. Ensihoitopalvelulla taytyy olla myos
selkeat toimintaohjeet, jotka ovat nayttéon perustuvia. Hatapuhelujen kasittelyyn tarvitaan

lisaksi terveydenhuollon osaamista.
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6.3 Luotettavuus

Katsaukseen valittujen artikkeleiden maara on melko pieni ja ne ovat lyhyelta ajanjaksolta,
mika vaikuttaa vakisinkin tulosten luotettavuuteen. Lisaksi useat artikkelit tarjosivat vain
yhden tai muutaman vastauksen tutkimuskysymykseen ensihoitopalvelun
epatarkoituksenmukaisen kayton syistd, mika nakyy tuloksissa pienena alaluokkien
maarana ja osaltaan heikentaa analyysin abstrahointia. Taman kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta kasitellaan tarkemmin Hoitotyon tutkimussaation suomentamien Joanna

Briggs -instituutin jarjestelmallisen katsauksen arviointikriteerien mukaan (Hotus 2019).

Tutkimuskysymykset  on ilmaistu raportissa  selkeasti ja  yksiselitteisesti.
Tutkimuskysymyksessa on huomioitu PlCo-asetelma, jossa P=
Terveydenhuoltopalveluiden epatarkoituksenmukainen kayttd I=Epatarkoituksenmukaisen

kaytdn syyt ja Co= Ensihoitopalvelu (Hotus 2019).

Katsauksen sisaanottokriteerit on kuvattu tarkasti ja ne mahdollistavat kaikkien
tutkimuskysymysten kannalta oleellisten tutkimusten mukaan ottamisen. Koska kaikki
tutkimukset on valittu mukaan kirjallisuushaun kautta, ne myds vastaavat
sisaanottokriteereja, manuaalihakuja ei ole tehty. Mahdollisimman kattavan kuvan
saamiseksi mukaan on otettu kaikki tutkimuskysymyksiin vastaavat tutkimukset riippumatta

niiden tutkimusmenetelmasta. (Hotus 2019.)

Kirjallisuuskatsauksen hakustrategia on kuvattu yksityiskohtaisesti ja se sisaltda PICo-
asetelman mukaiset kasitteet lukuun ottamatta epatarkoituksenmukaisen kaytén syita. Sen
lisdaminen hakusanoihin olisi rajoittanut hakua liikaa ja rajannut pois sellaisia tutkimuksia,
joissa syita kuitenkin kasitellaan. Hakusanojen muodostamisessa on kaytetty apuna
asiasanastoja. Hakusanat ovat hyvin johdonmukaisia tutkimuskysymysten kanssa. Kaytetyt
rajaukset ovat perusteltuja. Lyhyt aikarajaus rajaa tuloksia, mutta ratkaisu on perusteltu.
(Hotus 2019.)

Isoin luotettavuusongelma liittyy kaytettyjen tietokantojen maaraan. Katsaus toteutettiin
yhden opiskelijan opinnaytetyona, mika rajoitti katsauksen laajuutta myos tassa suhteessa.
Valitut tietokannat ovat kuitenkin keskeiset aihealueen tietokannat ja tarjoavat siten parasta

saatavilla olevaa aineistoa katsaukseen. Raportissa on pidattaydytty kayttdmasta
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systemaattinen kirjallisuuskatsaus -termia, juurikin tietokantojen vahyyden ja harmaan

kirjallisuuden puuttumisen johdosta. (Hotus 2019.)

Katsaukseen valittujen tutkimusten laatua on arvioitu kullekin katsaukselle sopivalla
kriteereilla. Arviointi on myoOs esitetty raportissa selkeasti. Kaytetyt arviointikriteerit on
suunniteltu juurikin jarjestelmalliseen katsaukseen valittujen tutkimusten arviointiin ja ovat
siksi erityisen sopivia tdhan tarkoitukseen. Laadunarvioinnin on suorittanut yksi tutkija, mika

heikentaa sen luotettavuutta. (Hotus 2019.)

Tuloksien uuttamisvaiheeseen on kiinnitetty erityistd huomiota, koska osassa artikkeleista
tutkimuksen alkuperainen paapaino on ollut jokin muu ilmid, mutta tuloksissa on kuvattu
myos taman kirjallisuuskatsauksen aihetta. Paikoin tutkija on joutunut kayttamaan
aikaisempaa kokemustaan ensihoitopalvelusta poimiessaan pelkistyksia tutkimuksista.
Tasta johtuen aiheeseen perehtymattdoman voi olla tavallista hankalampi seurata tutkijan
paatelmien etenemista. Taltakin osin luotettavuutta heikentaa se, etta uuttamisvaiheen on
toteuttanut yksi tutkija. Uuttaminen on toteutettu tutkimuskysymysten ohjaamana. (Hotus
2019.)

Aineiston analyysi on kuvattu tarkasti ja tehty systemaattisesti. Lainauksia alkuperaisesta
aineistosta ei ole, koska kyseessa on kirjallisuuskatsaus. Aineiston analyysi on kuitenkin
toisen ylaluokan kohdalta kuvattu kokonaan pelkistyksista lahtien liitteessa 2.

Tutkimustulosten synteesi vastaa tutkimuskysymyksiin. (Hotus 2019.)

Annetut kaytannon suositukset ja jatkotutkimusehdotukset perustuvat tulosten synteesiin ja
pohdintaan, eivat yksittaisiin tuloksiin. Kaytannon suositukset ja jatkotutkimusehdotukset
ovat linjassa katsauksen tulosten kanssa ja perustuvat niihin seka tutkijan aikaisempaan
kokemukseen. (Hotus 2019.)
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6.4 Eettisyys

Taman Kkirjallisuuskatsauksen eettisyytta vahvistaa tulosten ja tutkimusprosessin avoin ja
tarkka kuvaaminen tassa raportissa. Tutkija on pyrkinyt avoimesti kuvaamaan ja pohtimaan
myO0s omaa vaikutustaan tutkimukseen. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2013, 6)
mukaan hyvan tieteellisen kaytannon edellytyksena on tulosten ja tutkimuksen rehellinen,
avoin ja tarkka suorittaminen seka raportoiminen. Tutkimus ja tiedonkeruu taytyy toteuttaa
tiedeyhteison hyvaksymilla tieteellisilla menetelmilla ja muiden tutkijoiden tyota taytyy
kunnioittaa asianmukaisilla viittauksilla. (TENK 2013, 6 - 7.) Katsauksen alkuperaisyys on

tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.

Isoimmat eettiset kysymykset hoitotieteellisissa tutkimuksissa liittyvat yleensa tutkimuksen
kohteena olevien henkildiden suojeluun. Taman tutkimuksen menetelmana on
kirjallisuuskatsaus, joten tallaisia tutkittavien suostumukseen ja anonymiteettiin liittyvia
seikkoja ei ole pohdittavana, eika tutkimukseen siksi ole myoskaan tarvinnut hakea
tutkimuslupia. Tutkimuksen aiheenvalinta on myds eettinen kysymys. Aiheen taytyy tarjota
uutta tietoa, josta on hydtya yhteiskunnalle seka tieteenalalle ja tutkijan on arvioitava
saavutettavaa hyotya (Kylma & Juvakka 2007, 144). Taman tutkimuksen aihe on perusteltu
seka aikaisemman tiedon valossa etta yhteiskunnallisen taloudellisen merkityksen kannalta.
Aihetta ei ole aiemmin Suomessa tutkittu, vaikka ilmidn on todettu koskevan myoés Suomea
(Ervasti ym. 2019). lImion taloudelliset vaikutukset yhteiskunnalle ovat huomattavat.
Ensihoitopalvelun kulut ovat kasvaneet 54,52 miljoonaa euroa vuodesta 2013 vuoteen 2016
(Kuntaliitto 2017; Kuntaliitto 2018). Tassa tutkimuksessa on pohdittu myods tulosten

hyodynnettavyytta kaytantoon.
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6.5 Jatkotutkimusaiheet

Aihetta on tutkittu maailmanlaajuisesti vahan ja Suomessa ei lainkaan, joten
jatkotutkimusaiheita 16ytyy. Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella esitettavat

jatkotutkimusaiheet:

e Laajemman systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen tekeminen ensihoitopalvelun
epatarkoituksenmukaisen kayton syista.

e Paikallinen tutkimus ilmion laadusta ja ilmaantuvuudesta Suomessa.

e Ensihoitopalvelun epatarkoituksenmukaisen kayton tutkiminen potilaan tai
ensihoitopalvelun nakokulmasta.

e Tutkimusta potilaan, omaisen, ensihoitopalvelun, paivystyksen ja yhteiskunnan
valisistd nakemyseroista siitd, mika on tarkoituksenmukaista ensihoitopalvelua.

e Ensihoitopalveluiden ohjeistuksen kehittamiseen tarvitaan tutkimusta erilaisten
kaytantojen ja protokolien todellisista hyodyista ja kaytettyjen kriteerien validiteetista.

e Tutkimusta  Suomalaisen  sairausvakuutusjarjestelman  omavastuuosuuden
korotuksen vaikutuksesta ensihoitopalvelun epatarkoitustenmukaisten tehtavien
esiintyvyyteen.

¢ Interventiotutkimus terveydenhuollon ammattilaisen suorittaman hatapuhelun

kasittelyn vaikutuksesta ilmioon.
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no.|Tekijat, vuosi, |Menetelma Tavoite Keskeiset tulokset Laatu
maa

1. |Burns, Hansen, [Kvantitatiivinen Kuvailla kiireellisten lasten |Kaikista kiireellisista 7/8
Valenzuela, poikkileikkaustutkimus kuljetusten piirteita ja kuljetuksista 19,6 % oli
Summers, Van [kuljetetuista potilaista, tunnistaa tekijoita, jotka epatarkoituksenmukaisia,
Otterloo, muuttujien kuvailu liittyvat tarpeettomiin traumapotilaista jopa 49 %.
Skarica, prosenttiosuuksilla. kuljetuksiin.

Warden & (n=490)
Guise. 2016.
USA.

2. |Burton & Kvantitatiivinen Selvittda ensihoitopalvelua |30 % kaatuneista 5/7
Lewin. 2016. |poikkileikkaustutkimus lattialta yl0s paasemiseksi |vanhuksista oli halyttanyt
Australia. kotihoidon asiakkaille, halyttaneiden vanhusten ensihoitopalvelun

logistinen regressioanalyysi. |osuutta ja piirteita. nostamaan ylos lattialta,

(n=3 604) terveyden heikkeneminen
vuoden sisalla, reuma,
aivohalvaus,
muistiongelmat ja
avuntarve paivittaisissa
toiminnoissa,
kaatumishalytin ja useiden
Iaakitysten tarve kuvasivat
tata ryhmaa.

3. |Champagne- |Kvantitatiivinen Kuvailla etdvastaanotto 88.8 % potilaista voitiin 8/8
Langabeer, poikkileikkaustutkimus jarjestelman vaikutuksia kuljettaa muulla kuin
Langabeer, etdvastaanoton vaikutuksista |ambulanssikuljetuksiin. ambulanssilla. Erityisesti
Roberts, ensihoitoon, logistinen raaja- ja selkakipu edellytti
Gross, regressioanalyysi harvoin kuljetusta
Gleisberg, potilasryhmien eroista. ensihoitopalvelun toimesta.
Gonzalez & (n=15 067)

Persse. 2019.
USA.

4. |Cheong, Li, Kvantitatiivinen Selvittaa jalkikateen Elvytyksen 8/8
Doctor, Ng, poikkileikkaustutkimus elvytyksen lopetusprotokolalla olisi
Goh, Leong, |elottomille potilaille. lopettamisprotokolan voitu turvallisesti valttaa
Gan, Foo, (n=2 966) tarkkuutta. protokolasta riippuen 64,4
Tham, Charles % tai 26,8 %

& Ong. 2016. epatarkoituksenmukaisista
Singapore. kuljetuksista.

5. |Courtemanche, |Kvantitatiivinen tapaus- Tarkastella Kiireettdmien tehtavien 9/10
Friedson & verrokkitutkimus kiireellisten |ensihoitopalvelun kaytt6d |maara nousi enimmilldan
Rees. 2019. [ja kiireettdmien kuljetusten  |ennen ja jalkeen 150 % kiireellisten
USA. valilla, erot-eroissa analyysi. |sairasvakuutuksen pysyessa tasaisena.

(n=4 787 180) muutoksen.

6. |Cummings, Kvantitatiivinen Kuvata paivystykseen Noin 40 % paivystykseen
McLane, Reid, |poikkileikkaustutkimus [&hetettyjen [ahetetyista potilaista
Tate, Cooper, |pitkdaikaishoidon asiakkaille, |pitkaaikaishoidon [&hetettiin suoraan takaisin
Rowe, Es- muuttujien kuvailu asiakkaiden ominaisuuksia |hoitolaitokseen.
tabrooks, Cum- |prosenttiosuuksina. ja ensiavussa annettua
mings, Abel, (n=637) hoitoa.

Lee, Robinson
& Wagg. 2020.
Kanada.

7. |Dolton & Kvantitatiivinen tapaus- Selvittda 20 % 10/10
Pathania. verrokkitutkimus ennen ja perusterveydenhuollon ambulanssikuljetuksista oli
2016. Iso- jalkeen intervention, erot- aukiolon lisddmisen valtettavissa
Britannia. eroissa analyysi. vaikutuksia paivystyksen |perusterveydenhuollon

(n=8704)

kayttoon.

aukioloa lisdamalla.
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8. |Gregory, Kvalitatiivinen Selvittda maantieteellistda  |Ensihoitopalvelun 8/8
Chamberlain, |poikkileikkaustutkimus, variaatiota epatarkoituksen
Teach, Eng- logistinen regressioanalyysi |ensihoitopalvelun mukaiseen kayttdon liittyy
strom & (n=3 304) epatarkoituksenmukaisessa|maantieteellista
Mathison. kaytossa. variaatiota, alueiden erot
2017. USA. todennakadisyyksissa olivat

jopa yli kaksinkertaisia.

9. |Ingram, Rees &|Kvalitatiivinen Selvittda ensihoitajien Epéatarkoituksenmukaisia |10/10
Sujan. 2019.  |puolistrukturoitu nakemyksia siitd, miten he |kuljetuksia aiheuttivat
Iso-Britannia. |haastattelututkimus tekevat kuljetuspaatoksia |vastuun valttaminen,

ensihoitajien nakymyksista, |maaseudulla. itseluottamuksen puute,

teemaanalyysi ensihoitopalvelun

(n=17) historiallinen luonne ja
vaihtoehtojen puute.

10.|Langabeer, Kvantitatiivinen tapaus- Verrata etdvastaanoton Verrokkiryhmassa oli 56 % [8/8
Gonzalez, verrokkitutkimus etavastaan |vaikutuksia enemman
Alqusairi, oton asiakkaille. ambulanssikuljetuksiin ambulanssikuljetuksia,
Champagne- |(n=5 570) verrokki ryhmaan jotka olivat valtettavissa
Langabeer, verrattuna. etavastaanotolla.

Jackson,
Mikhail &
Persse. 2016.
USA.

11.|Ling, Searles, |Kvantitatiivinen Selvittaa hoitokotien Erityiselld hoitokotien 8/10
Hewitt, Con- kustannusvaikutustutkimus |ensihoitopalvelun ensihoitopalvelulla voidaan
sidine, Turner, |hoitokotien ensihoitopalvelun |taloudellisia vaikutuksia. valttaa
Thomas, asiakkaille. epatarkoituksenmukaisia
Thomas, Drink- |(n=920) ambulanssikuljetuksia ja
water, Higgins, saastaa huomattavasti.

Best, Conway
& Hullick. 2019.
Australia.

12. |Mikkelsen, Kvalitatiivinen Selvittda missa maarin liman elvytysta rajoittavaa |8/8
Lossius, poikkileikkaustutkimus ensihoitolaakari voi protokolaa noin puolet
Binderup, elottomille potilaille, rajoittaa tarpeetonta elottomista potilaista
Schaffalitzky  [muuttujien kuvailu elvytysta. kuljetetaan
de Muckadell, |prosenttiosuuksilla. epatarkoituksen mukaisesti
Toft & Lassen. | (n=1 275) sairaalaan.

2017. Tanska.

13. [Mills, Hill, Kvantitatiivinen Ymmartaa millaisessa 18,9 % vastaajista olisi 5/7
Buck, Walter, |poikkileikkaustutkimus tilanteessa kansalaiset halyttanyt
Howard, australialaisille kokevat tarpeelliseksi ensihoitopalvelun
Raisinger & ensihoitopalvelun halyttda ensihoitopalvelun. [raskauden kaynnistymisen
Smith. 2019.  |halyttdmisesta. Keskilukujen johdosta. Yli 61-vuotiaista
Australia. analyysi. 10,6 % olisi halyttanyt

(n=544) ensihoitopalvelun
mustelman takia.
Ensiapukoulutuksen puute
lisdsi epatarkoituksen
mukaisen toiminnan riskia.

14.|Parkman, Kvalitatiivinen Selvittaa syitd miksi Kaikki tutkimukseen 8/10
Neale, Day & |puolistrukturoitu paivystykseen osallistuneet kertoivat
Drummond. haastattelututkimus alkoholin {hakeudutaan alkoholiin kayttdvansa
2017. Iso-Bri- |ongelmakayttijille. liittyvien ongelmien takia. |ensihoitopalvelua, koska
tannia. (n=30) se on nopean ja helppo

tapa paasta sairaalaan,
osa kaytti tekosyita
saadakseen ambulanssin.
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15. |Shaker, Kvantitatiivinen Tutkia onko Kaytanto, jossa 10/10
Kanaoka, kustannustehokkuustutkimus, |kustannustehokasta ohjeistetaan halyttamaan
Feenan & Markovin mallin simulaatio. |halyttda ensihoitopalvelu  |ensihoitopalvelu aina kun
Greenhawt. adrenaliinikynan kayton on kaytetty
2019. USA. jalkeen. adrenaliinikynaa aiheuttaa

epatarkoituksenmukaista
ensihoitopalvelun kayttéa.
16.|Tangherlini, Kvantitatiivinen Arvioida kodittomien Epatarkoituksen mukaisia |5/8
Villar, Brown, |interventiotutkimus hoitotiimin vaikutusta tehtavia saatiin
Rodriguez, kodittomien hoitotiimin ensihoidon kayttéon. vahennettya 18,72
Yeh, Friedman |asiakkaille. kaynnista per kuukausi,
& Wada. 2016. [(n=59) yhdella tiimin kaynnilla
USA. 8,61 kayntiin per kuukausi.

17.|Ueki, Komai, |Kvantitatiivinen Selvittda vanhempien Lapsen tilaan liittyvan 8/8
Ohashi, Fuijita, |poikkileikkaustutkimus epatarkoituksenmukaisen |informaation hakematta
Kitao & ensiavun asiakkaille, ensihoitopalvelun jattdminen, matala
Fujiwara. 2019. |logistinen regressioanalyysi. |halyttdmisen syita. terveystietamys, oireen
Japani. (n=171) nakeminen ensimmaista

kertaa ja korkea
epavarmuus olivat
epatarkoituksenmukaiseen
ensihoitopalvelun
halyttamiseen liittyvia
tekijoita.

18.|Williams, Bach- |Kvantitatiivinen Selvittaa jalkikateen Protokolan avulla olisi voitu |8/8
man, Jones, poikkileikkaustutkimus kaatumisprotokolan valttaa 190
Myers, hoitokotien asukkaille, toimivuutta tarpeettomien |epatarkoituksenmukaista
Kronhaus, Mil- |kuvailu prosenttiosuuksilla. |[ambulanssikuljetusten kuljetusta kaikkiaan 644
ler, Currie, Ly- |(n=644) valttamiseksi. kaatumisesta.
ons, Zalkin,

Register-Miha-
lik, Tibbo-Va-
leriote & Maio.
2015. USA.

19.|Williams, Bach- |Kvantitatiivinen Selvittda voidaanko Protokola toimi 99,3 % 8/8
man, Lyons, poikkileikkaustutkimus kaatuneiden tarkkuudella ja sen
Currie, Brown, |kaatumisenhoito - ambulanssikuljetuksia ansiosta voitiin valttaa 549
Jones, Caba- |tukimukseen osallistuneille, |vahentaa epatarkoituksenmukaista
nas, Kronhaus |kuvailu prosenttiosuuksilla. |arviointiprotokolla. kuljetusta kaikkiaan 840
& Myers. 2018. {(n=840) kaatumisesta.

USA.

20.|Wong, Lin &  |Kvantitatiivinen Arvioida ensihoidon Vahavaraisten talouksien |7/9
Lin. 2019. kohorttitutkimus kaupunki ja |vaarinkayttéa ennustavia |osuuden todettiin
Taiwan. maaseudun tekijoita maaseudulla ja ennustavan ensihoidon

ensihoitotehtavista, kaupungissa. epatarkoituksenmukaista
regressioanalyysi. kaytt6a maaseudulla.
(n=162 799)

21.|Yau, Kvantitatiivinen Arvioida matalan riskin 39.7% potilaista oli 10/11

Mukarram, kohorttitutkimus huimaus potilaiden osuutta |matalan riskin potilaita,
Kim, Arcot, ambulanssilla kuljetettujen  |ambulanssilla kuljetettujen |jotka eivat tarvinneet
Thavorn, Stiell, |huimaus potilaiden hoidon potilaiden joukosta. ambulanssikuljetusta.

Taljaard, lopputuloksista. Keskiarvojen

Rowe, Sivilotti
&
Thiruganasam-
bandamoorthy.
2019. Kanada.

ja keskihajonnan tarkastelu.
(n=990)
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Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

kaatumishalyttimen kayttd
kotona.. liittyivat tarpeeseen
soittaa ambulanssi (2.)

kaatumishalytin

Asuinolosuhteisiin liittyvat syyt

asuvat yksin tai eivat parjaa (9.)

kotona parjddminen

ensiapu koulutetut olivat parempia
verrattuna niihin, joilla ei ole
ensiapukoulutusta (13.)

ensiapu koulutuksen puute

Osaamiseen liittyvat syyt

etta terveystietdmys oli
heikko...olivat merkittavia tekijoita
vanhemmilla, jotka kayttivat
ambulanssia tarpeettomasti (17.)

vahaisemmat terveystiedot

yli 65-vuotiaiden henkiléiden
osuus (20.)

yli 65 vuotiaiden korkea osuus

Ikaan liittyvat syyt

ne, jotka olivat yli 61-vuotiaita,
olivat todennakoéisempia
ehdottamaan ambulanssia (13.)

yli 61 vuoden ika

4-11 vuotiailla oli kasvanut
kiireettbman ensihoidon kaytto (8

)

lapsipotilas

ei ambulanssia tarvitsevassa
ryhmassa 4. yleisin syy ol
alaraajakipu (3.)

alaraajakipu

Oirekuvaan liittyvat syyt

synnytyksen alkaessa naisella
osallistujat olisivat soittaneet
ambulanssin (13.)

synnytyksen alkaminen

traumapotilaat muodostivat [&hes
puolet kaikista (1.)

lapsen trauma

ei ambulanssia tarvitsevassa
ryhmassa yleisin syy oli vatsakipu

3.)

vatsakipu

ei ambulanssia tarvitsevassa
ryhmassa 2. yleisin syy oli (3.)

yleinen kipu / heikotus

ettei ollut aiemmin ndhnyt samaa
oiretta...olivat merkittavia tekijoita
vanhemmilla, jotka kayttivat

ambulanssia tarpeettomasti (17.)

uudet oireet

matalanriskin ryhméassa oli
vahemman sydansairaushistoriaa
(21.)

ei aikaisempaa sydansairautta

Potilaan terveydentilaan liittyvat

syyt

matalanriskin ryhmassa oli
vahemman diabetesta (21.)

ei diabetesta

reuma...liittyivat tarpeeseen reuma
soittaa ambulanssi (2.)
aivohalvaus... liittyivat tarpeeseen |aivohalvaus

soittaa ambulanssi (2.)

muistiongelmat.. liittyivat
tarpeeseen soittaa ambulanssi (2.)

muistiongelmat

avun tarvitseminen paivittaisissa
toiminnoissa.. .liittyivat tarpeeseen
soittaa ambulanssi (2.)

avuntarve paivittaisissa
toiminnoissa
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ettd terveys oli heikompi kuin
edellisvuonna.. liittyivat
tarpeeseen soittaa ambulanssi (2.)

huonontunut terveys

...useiden laakkeiden kaytto
liittyivat tarpeeseen soittaa
ambulanssi (2.)

useat laakkeet

ambulanssin kayttdminen
suojellakseen itsedan (9.)

ensihoitajan itsensa suojelu

Ensihoitajaan liittyvat syyt

ensihoitajat kuvasivat
epaselvyyden ja
itseluottamuksenpuutteen tunteita

(9.

ensihoitajan
itseluottamuksenpuute

he soittivat ambulansseja kayttaen
vaaria syita (14.)

tarkoitukselliset vaarat syyt

Halyttajan persoonaan liittyvat syyt

korkea epavarmuus...olivat
merkittavia tekijoitd vanhemmilla,
jotka kayttivat ambulanssia
tarpeettomasti (17.)

epavarmuus

ei kayttanyt resursseja
saadakseen tietoa...olivat
merkittavia tekijoitd vanhemmilla,
jotka kayttivat ambulanssia
tarpeettomasti (17.)

ei hakenut informaatiota
sairaudesta
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