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Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia, mitki tekijit ovat yhteydessi kotihoidon asiak-
kaiden ensihoitohilytyksiin ja piivystyskdynteihin ja kuinka yleisesti ensihoito-
yksikko tekee kuljettamatta jittimispditoksid kotihoidon ja palvelutalojen asiak-
kaille. Tutkimuksen rekisteriaineiston muodostivat Helsingin kotihoidon kiynti-
aineisto, ensihoidon tehtiviaineisto ja paivystyskiyntiaineisto vuosilta 2017 ja 2018.
Tulosten mukaan alle viidesosassa kotihoidon asiakkaiden ensihoitotehtavistd hoi-
don tarve oli kiireellinen tai potilas oli hengenvaarassa. Ensihoitoyksikké teki kul-
jettamatta jattdmispadtoksen kolmasosassa kotihoidon asiakkaiden ensihoitotehti-
vistd. Ensihoitohilytykseen ja paivystyskiyntiin kotihoidon asiakkailla vuonna 2018
olivat yhteydessi asiakkaan korkea iki, miessukupuoli, suuri avuntarve, kotihoidon
suoritteiden suuri méidrd, kotihoitoyksikko seki asiakkaalle edellisend vuonna tehty
ensihoitohilytys. Tissd tutkimuksessa kotihoidon asiakkaat tekivit suhteellisesti
enemmin piivystyskdyntejd kuin alemmissa tutkimuksissa kaikki kotona asuvat
vastaavan ikiiset. Tulokset osoittavat, ettd kotihoidon asiakkaan avuntarpeen li-
sddntyessd myos ensihoitohilytykset ja pdivystyskiynnit ovat todennikoisempid ja
ensihoitohilytysten lukumiiri lisddntyy. Merkittivi osa ensihoitohilytyksistd on
ei-kiireellisi4, ja lihes kolmasosaa ensihoitohilytyksisti ei seuraa kuljetus jatko-
hoitoon. Niitd ensihoitohilytyksid tulee voida vihentid kotihoidon toimintaa ke-
hittdmailld, hoitolinjoja selkeyttimilld, henkilostod kouluttamalla ja asiakkaita sekd
omaisia informoimalla.
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Vieston ikdrakenteen muutos sa (Lyyra 2017). Kotona asuvien ikddntyneiden
ja palvelurakenne ensihoitokuljetusten syyni viimeisind elinkuu-
kausina on usein se, ettd kotihoito ja tukipalve-
Vuosien 2010 ja 2019 vililld 65 vuotta tdyttd- lut eivit vastaa potilaan muuttuneita tarpeita
neiden miird on Helsingissd lisddntynyt (Wilson & Birch 2018). Lisiksi ikddntyneen
25000:11a (30 %) ja timin ikiryhmin osuus  oireiden diagnosointi voi edellyttid laborato-
kaupungin viestdstd on kasvanut runsaasta  rio- ja kuvantamispalveluja (Jartti ym. 2011),
neljdstitoista seitsemédintoista prosenttiin (Hel-  jolloin oireiden vaikeutuessa on hakeuduttava
singin tilastollinen vuosikirja 2019). 75-85-  piivystykseen.
vuotiailla sairaudet ovat lisddntyneet ja itsendi-
nen liikkuminen kodin ulkopuolella on vihen-
tynyt (Karppinen ym. 2017). Yksin asuvat  Ensihoitopalvelut
muodostavat lihes kuusikymmenti prosenttia
ikddntyneiden asuntokunnista (Ikdintyneet Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan kiireellistd
Helsingissd 2019). Kotihoidon asiakkaat ovat  apua tarvitsevien, ensisijaisesti terveydenhuol-
alempaa sairaampia ja huonokuntoisempia. lon laitosten ulkopuolella asuvien henkiléiden
Samaan aikaan, kun kotona avopalveluja saa- hoidon tarpeen arviointia ja kiireellistd hoi-
vien osuus ikddntyneistd on kasvanut ja laitos-  toa (Terveydenhuoltolaki 2010). Ensihoito-
palveluja saavien osuus vihentynyt, ovat ensi- yksikolld tarkoitetaan ensihoitopalvelun kul-
hoitotehtivit ja paivystyspoliklinikoiden kiiyn-  kuneuvoa ja sen henkilst6d. Perustason ensi-
timédrit lisddntyneet. Vuosien 2016 ja 2018 vi-  hoidon yksikdssi ainakin toisen ensihoitajan
1illd sekd pelastuslaitoksen ei-kiireelliset ensi- on oltava terveydenhuollon ammattihenkild,
hoitotehtivit ettd pdivystyksen kidyntimdidrit jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus, ja
ovat lisidntyneet. (Helsingin kaupungin pelas-  toisen ensihoitajan on oltava vihintdin tervey-
tuslaitos toimintakertomus 2018; Johdon tie- denhuollon ammattihenkiloistd annetussa lais-
tojirjestelmit 2019.) sa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihen-
Vieston ikddntyminen (Forma ym. 2009), kilo tai pelastajatutkinnon suorittanut henki-
gerastenia (Strandberg ym. 2006; Gilardi  16. Hoitotason ensihoidon yksikdssd ainakin
ym. 2018) ja yksinasuminen (Shah ym. 2001; toisen ensihoitajan on oltava ammattikorkea-
Pimoguet ym.2016) lisddvit sosiaali- ja terveys-  koulututkinnon suorittanut ensihoitaja tai en-
palvelujen tarvetta. Muistisairauteen liittyvien ~ sihoidon opintokokonaisuuden suorittanut
oireiden lisddntyessd tai toimintakyvyn hei- sairaanhoitaja ja toisen terveydenhuollon am-
kentyessi liheisten kyky selvitd kotona asuvan ~ mattihenkil6 tai pelastajatutkinnon tai vastaa-
ikddntyneen hoidosta vihenee (Annerstedt van tutkinnon suorittanut henkilé. (Sosiaali- ja
ym. 2000). Muistisairauden on todettu lisii- terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
vin ikdintyneen siirtoja kodin ja hoitopaikko- 2017.)
jen vililld lihes kolmanneksella (Aaltonen ym. Ensihoitotehtivdi muodostuu ensihoitoyk-
2012). Kun analysoitiin kahden vuoden aikana  sik6n saamasta ensihoitohilytyksestd, potilaan
kaikki 80 vuotta tdyttineiden pdivystyskdynnit, tilan arvioinnista, hoidosta ja hoitotoimenpi-
havaittiin oireiden olleen episelvid joka viiden-  teiden dokumentoinnista sekd ensihoitoyksi-
nelld (Ukkonen ym. 2019). kén suorittamasta potilaskuljetuksesta. Ensi-
Hoivapalvelujen laadun vaihtelu ja hoito- hoitokertomus sisiltdd potilastietoja ja kuvauk-
henkiléston puutteellinen sairaanhoidon osaa-  sen ensihoitoyksikdn potilaalle antamasta hoi-
minen lisddvit ensihoitotehtivid ja piivystys-  dosta.
kiyntejd (Tuukkanen ym. 2019). Hoitolinjauk- Valtakunnallisessa selvityksessi ensihoidosta
set eivit ole aina hoitajien tai omaisten tiedos- (2014) todettiin, ettd puolen vuoden seuranta-
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aikana kaupunkialueilla ensihoitotehtivistd
kaksikymmentiseitsemin prosenttia oli kii-
reellisid (kiireellisyysluokka A tai B) ja seitse-
minkymmentidkolme prosenttia ei-kiireelli-
sid (kiireellisyysluokka C tai D). Ensihoitajat
toimivat pelastuslaitoksen toimintaohjeen pe-
rusteella, ja keskimédrin noin joka viidennessd
(22 %) ensihoitotehtivissi ensihoitajat konsul-
toivat ensihoitolddkarid. Kaikista ensihoitoteh-
tivistd noin neljikymmentd prosenttia paittyi
kuljettamatta jattdmispditokseen.
Ikidntyneilld on suhteellisesti enemmin
ensihoitokuljetuksia kuin nuoremmilla hen-
kiloilli (Aboagye-Sarfo ym. 2016; Dinh ym.
2016). Useampaa kuin joka toista kotihoidon
asiakasta kuljetetaan viimeisend elinkuukaute-
naan ambulanssilla piivystykseen vihintddn
kerran (Abraham & Menec 2016). Sairauksien
sekd toiminnallisen ja kognitiivisen heikkene-
misen vuoksi potilassiirrot voivat olla ikddn-
tyneelle merkittivi rasite (Dwyer ym. 2014).

Piivystyskdynteihin yhteydessa
olevat tekijit

Piivystyshoito on dkillisen sairastumisen, vam-
man tai kroonisen sairauden vaikeutumisen
edellyttimdd vilitontd arviointia ja hoitoa.
Piivystyshoitoa vaativat tilanteet, joissa hoitoa
ei voida siirtdd seuraavaan paiviin. Helsingissd
aikuispotilaat kuljetetaan arkena kello 16:n
jilkeen seki viikonloppuisin ja pyhind asuin-
tai loytopaikan mukaisesti Haartmanin tai
Malmin sairaalan piivystyspoliklinikalle. Mo-
lemmissa toimii yhteispdivystys, jossa on ai-
kuisten terveyskeskuspiivystys, sisitautien
paivystys, perustason kirurginen pdivystys ja
psykiatrinen paivystys. Terveyskeskuspaivystys
on auki arkena kello 16-22 ja viikonloppuina
sekd pyhind kello 8-22, ja muut pdivystykset
ovat auki ympdri vuorokauden viikon jokaise-
na paivini.

Haapamien ja kumppaneiden (2014) tutki-
muksessa 70-74-vuotiailla oli 35 piivystys-
kidyntid ja 85-89-vuotiailla 79 piivystyskiyntid

vuodessa sataa ikdryhmin asukasta kohden.
Naisten osuus 70 vuotta tiyttineiden piivys-
tyskdynneistd oli kuusikymmentineljd prosent-
tia, miké vastasi ikdryhmin sukupuolijakaumaa
tutkitussa viestossd.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylld-
pitimistd HILMO-rekisteristd vuodelta 2014
kerityistd tiedoista kdy ilmi, ettd yhdessitoista
suuressa kaupungissa piivystyskdyntien mii-
rd vaihteli alle 0,3 kdynnistd yli 0,9 kiyntiin
75 vuotta tiyttinyttd asukasta kohti vuodessa.
Kaupungeissa, joissa pdivystyskiyntien madri
oli suuri, pdivystyksessid kivivit usein toistu-
vasti samat henkilt. Kuopiossa, Lahdessa, Ou-
lussa ja Vantaalla paivystyskdyntejd oli suhteel-
lisesti vahiten. Ndiden kaupunkien piivystyk-
sissd hoidettiin muita pdivystyksid vihemman
helppohoitoisia infektioita, muistisairauksia,
gerasteniaa ja virtsatietulehduksia, mutta sy-
dintautien osuus oli vastaavasti suurempi.
Helsingissd péivystyskidyntien suhteellinen
mdirid oli seitseminneksi suurin tutkituista
yhdestitoista kaupungista. Ensihoitoyksikkoi
kiytettiin Helsingissd kuljetukseen noin neljés-
sikymmenessi prosentissa piivystyskdynneis-
td. Vain Kuopiossa ja Vantaalla ensihoitoyksik-
ko kuljetti yhtd suuren osan erikoissairaanhoi-
don piivystyspotilaista kuin Helsingissd. Kau-
punkien vililld oli eroja paivystyksen ja kuntien
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiyn-
timddrien suhteessa. Erot voivat johtua erilai-
sesta potilasohjauksesta sekd perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon erilaisesta tyon-
jaosta. Noin viidennes 75 vuotta tdyttineistd
pdivystyspotilaista oli kotihoidon asiakkaita.
(Malmstrom ym. 2017.)

Pirkanmaalla tehdyssi tutkimuksessa 80
vuotta tiyttdneilld ja sitd vanhemmilla oli kes-
kimédrin noin kolme paivystyskidyntid kahden
vuoden aikana, ja nimi kidynnit muodostivat
viisitoista prosenttia alueen kaikista pdivystys-
kidynneistd. Keskimdirin pdivystyskiyntejd oli
vuodessa 0,8-1,0 ikdryhmin asukasta kohti.
Vihintdin viisi kiyntid vuoden aikana oli kah-
deksalla prosentilla 80 vuotta tdyttineistd.
(Ukkonen ym. 2019.)
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Kotona asuvien ikddntyneiden piivystyk-
seen hakeutumisen tirkeimpid syitd ovat on-
gelmat perusterveydenhuollon palvelujen saa-
tavuudessa (Mylldri ym. 2014). Arendtsin ja
Howardin (2010) katsausartikkelin tulosten
mukaan perusterveydenhuollon puutteilla on
yhteyttd lisddntyneisiin paivystyskdynteihin.
Gerastenia, joka ilmenee toimintakyvyn rajoi-
tuksina ja alhaisena painoindeksind (Hoeck ym.
2012) seki episelvind oireina (Wachelder ym.
2017), on yhteydessi piivystyskdynnin toden-
nikoisyyteen 65-vuotiailla ja sitd vanhemmilla.

Kotihoidon asiakkaiden piivystyskdynnit
johtuvat muita asiakkaita harvemmin akuuteis-
ta syistd (Jones ym. 2018). Hoitajan, asiakkaan
tai omaisen kokemus siitd, ettd asiakkaan muut-
tunutta hoidontarvetta vastaavaa kotihoitoa ei
ole kiytettavissd, on tavallisin syy ei-kiireel-
liseen piivystyskiyntiin (Padgett & Brodsky
1992). Sitd vastoin hyvi perusterveydenhuol-
lon lidkiripalvelujen saatavuus ja hoidon jatku-
vuus on yhteydessi vihiisiin paivystyskiyntei-
hin kotona asuvilla 65 vuotta tiyttineilld ja sitd
vanhemmilla. Potilasohjauksella perustervey-
denhuollossa voidaan vihentdd piivystyskdyn-
tejd (Morgan ym. 2013). Ikdintyneen oireiden
aktiivinen hoito ja henkinen tuki avohoidossa
ovat yhteydessd vihdisempiin paivystyskdyn-
teihin viimeiseni elinvuotena (Bone ym. 2019).

Ikadntyneilld on eniten paivystyskiynteji
arkipiivind ja vihiten lauantaina ja sunnuntai-
na. Kiyntejd on useimmin aamuyhdeksin ja
kello 16:n vililld. Yoaikaan kiyntejd on selvis-
ti vihemmain. Noin 92 prosenttia ikddntyneis-
td saapuu piivystykseen kotoa, kotihoidosta
tai palveluasumisesta, ja noin joka toinen heis-
ti siirtyy péivystyksesti vuodeosastohoitoon.
(Haapamiki ym. 2014.) Piivystyskdynnin on
todettu olevan yhteydessd samana piivini teh-
tyyn kotihoidon kiyntiin (Jones ym. 2018).

Leppisen ja kumppaneiden (2019) tutki-
muksessa yleistilan heikkenemisen vuoksi pdi-
vystykseen hakeutuneista 65 vuotta tiytti-
neistd ja sitd vanhemmista miltei kolme nel-
jinnestd (72 %) tuli arkipdivind ja enemmis-
t6 (58 %) aamukahdeksan ja kello 16:n vilil-

14. Mitd iakkdampi henkilo oli, sitd yleisempid
olivat yleistilan heikkenemiseen liittyvit pai-
vystyskdynnit. Tarkempaan analyysiin valittiin
satunnaisesti 174 potilasta. Heilld oli keski-
mdirin neljd pitkdaikaissairautta ja seitsemin
sddnnoéllisesti otettavaa lddkettd. Useampi
kuin joka neljis oli kaatunut ennen pdivystys-
kiyntid. Lihes joka toinen yleistilan heikkene-
misen vuoksi saapuneista oli kdynyt paivystyk-
sessd ainakin kerran aikaisemmin edeltdneen
puolen vuoden aikana. Joka neljis oli kotihoi-
don asiakas. (Leppinen ym. 2019.) Haapa-
miéen ja kumppaneiden (2014) tutkimukses-
sa yleisimmait pdivystyksessi annetut diagnoo-
sit olivat huonovointisuus ja visymys, syddmen
eteisvirind ja eteislepatus, keuhkokuume, rinta-
kipu, syddmen vajaatoiminta ja huimaus. Noin
kolmellatoista prosentilla tulosyy oli yleistilan
heikkeneminen. Ukkosen ja kumppaneiden
(2019) tutkimuksessa joka viidennelld kiynti-
syyni olivat epdselvit oireet.

Tutkimuksen tavoitteet

Helsingissd on saatu viitteitd siitd, ettd kotihoi-
don asiakkaiden ensihoidon hilytykset ja pdi-
vystyskéynnit olisivat lisidntyneet. Kotihoidon
toiminnan kehittimiseksi ja aiheettomien po-
tilassiirtojen ehkdisemiseksi tarvitaan tietoja
kotihoidon asiakkaille tehdyistd ensihoitoha-
lytyksistd ja potilaskuljetuksista. Tamin tut-
kimuksen tavoitteena on kuvata kotihoidon
asiakkaiden ensihoidon ja piivystyksen kiyt-
t6d sekd analysoida ensihoitohilytyksiin ja
paivystyskiynteihin yhteydessi olevia tekijoi-
td. Tavoitteena on paljon ensihoitoa ja paivys-
tystd kdyttdvien asiakkaiden erityispiirteiden
tunnistaminen.

Tutkimus on osa Pitiji-kehittimishanketta
(pdivystykselliset tilanteet kotihoidossa ja palve-
lutalossa), joka toteutettiin Helsingin kaupun-
gin sosiaali- ja terveystoimialan, Palvelukeskus
Helsingin, Helsingin Pelastuslaitoksen ja HUS
Akuutin yhteistyond. Tutkimus toteutettiin re-
kisteritutkimuksena Helsingin kaupungin so-
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siaali- ja terveystoimialan Tietojohtaminen ja
tilastopalvelut -yksikossa.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

— Mini viikonpdivind ja vuorokaudenai-
koina kotihoidon asiakkaille tehtiin
ensihoitohdlytyksid?

— Mitka olivat ensihoitoyksikdiden ylei-
simmit tehtivikoodit ja kuljetuskoodit?

— Kuinka paljon ja misti syistd ensihoito-
yksikko teki kuljettamatta jittimispdi-
toksid kotihoidon asiakkaille?

— Mitki olivat kotihoidon asiakkaiden
yleisimmit diagnoosit piivystyksessi?

— Mitkai tekijit olivat yhteydessi ensihoi-
tohilytykseen kotihoidon asiakkailla?

— Mitki tekijdt olivat yhteydessd pdivys-
tyskédyntiin kotihoidon asiakkailla?

Aineisto ja menetelmit

Tutkimusaineisto muodostettiin yhdistimalld
henkilotasolla kotihoidon asiakasaineisto ensi-
hoidon tehtiviaineistoon ja pdivystysten kiyn-
tiaineistoon. Tutkimusaineiston henkil6t oli-
vat kotihoidon asiakkaita sind péivind, kun
ensihoitotehtivi tai pdivystyskdynti suoritet-
tiin. Kaikki aineistot kattoivat vuosien 2017 ja
2018 suoritteet.

Kotihoitoaineiston muuttujia olivat koti-
hoidon alku- ja loppupéivimaiiri, kotihoidon
kiyntien lukumdiri, kotihoitoyksikko ja tyon-
tekijiryhmai seki asiakkaan ik, sukupuoli, hoi-
dollinen pddryhmi ja RAVA-indeksin pisteet.
Aineistossa ei ole asiakkaita, jotka saivat ai-
noastaan kotihoidon tukipalveluja.

Hoidollinen pairyhmi koostuu RAI-ar-
viointijirjestelmidn pohjautuvasta, RUG-luo-
kituksen mukaisesta seitsemistid kliinisestd
paidluokasta, jotka ovat: monialainen kuntou-
tus, erittdin vaativa hoito, erityishoito, kliini-
sesti monimuotoinen, kognitiivisten toiminto-
jen heikentyminen, kiyt6shdiriot ja heikenty-
nyt fyysinen toimintakyky. Kliiniset padluokat
on jirjestetty hierarkkisesti voimavarakiytén
mukaan. (Heikkild ym. 2013.)

RAVA-indeksid kiytetidn Suomessa erit-
tdin yleisesti idkkdiden henkiliden pdivittii-
sen avun tarpeen ja toimintakyvyn arvioin-
tiin (RAVA-mittari 2019). RAVA-indeksin
pisteilld 1,29-1,49 avun tarve on satunnai-
nen. Kotihoito kiy asiakkaan luona esimerkik-
si kahden viikon vilein jakamassa lddkkeet tai
kerran viikossa avustamassa hygienian hoidos-
sa. Asiakas ei tarvitse muuta apua. RAVA-pis-
teet 1,50-1,99 (tuettu hoito) tarkoittavat asu-
mista kotona kotihoidon avulla, jolloin asiak-
kaan luona kiydiin kerran tai kahdesti péivis-
si. Pisteet 2,00-2,49 (valvottu hoito) tarkoit-
tavat kotihoitoa, jolloin kiynteji on péivissd
vihintiin kolme. Pisteet 2,50-2,99 (valvottu
hoito) vaativat kotihoidon maksimikéynnein ja
-palveluin. Pisteet 3,00-3,49 vaativat tehoste-
tun kotihoidon, ja RAVA-indeksin pisteiden
ollessa 3,50—4,03 asiakas on tdysin autettava.

Hoidollinen pddryhmi oli merkitty vuon-
na 2018 vain 3191 kotihoidon asiakkaalle.
Yleisimmit hoidolliset pddryhmit olivat hei-
kentynyt fyysinen toimintakyky (46 %), kogni-
tiivisten toimintojen heikentyminen (24 %),
kliinisesti monimuotoinen (12 %) ja kdytoshai-
ri6t (6 %). Erityishoidon, monialaisen kuntou-
tuksen ja erittdin vaativan hoidon padryhmien
osuus oli yhteensi kaksitoista prosenttia. Avun
tarvetta mittaava RAVA-arvo oli merkitty
4745 kotihoidon asiakkaalle. Se jakautui seu-
raavasti: 1.29-1.49 (24 %), 1.50-1.99 (28 %),
2.00-2.49 (13 %),2.50-2.99 (16 %), 3.00-3.49
(13 %) ja 3.50-4.03 (6 %). Yleisid kotihoidos-
sa annettuja diagnooseja olivat aikuistyypin
diabetes, Alzheimerin tauti, verenpainesairau-
det ja eteisvirini ja eteislepatus.

Ensihoitoaineistossa olivat tiedot hélytys-
ajasta, ensihoidon hilytyskoodi, kuljetuskoo-
di tai kuljettamatta jattimispdatoksen koodi
(X-koodi) ja kuljetusosoite. Piivystysaineistossa
olivat paivystysyksikks, paivystyksen ICD-10-
diagnoosi seki kiyntiaika ja -péivi.

Kun avunpyyntd tulee puhelimitse hitikes-
kukseen, hitikeskuspdivystdjd hilyttid riski-
arvion perusteella ensihoitoyksikon ja antaa sil-
le ensihoitotehtivin. Ensihoitotehtivit jaetaan
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kiireellisyyden perusteella neljddn kiireellisyys-
luokkaan. A-kiireellisyysluokassa potilas on vi-
littomissd hengenvaarassa, peruselintoiminnot
ovat vakavasti hiiriintyneet tai kysymyksessd on
onnettomuus tai vammautuminen, ja hoidon-
tarve on kiireellinen. B-kiireellisyysluokassa
on viitteitd peruselintoimintojen hiiridstd tai
sen vaarasta ja hoidontarve on kiireellinen.
C- ja D-kiireellisyysluokassa potilaan perus-
elintoiminnat eivit ole vilittdmisti uhattuina.
C-kiireellisyysluokassa on peruselintoiminto-
jen vihdinen tai lievd hiirio tai oire, eiki tilan
huononeminen ole odotettavissa. D-kiireelli-
syysluokassa potilaalla ei ole viitteitd peruselin-
toimintojen hdiridstd, vaan tehtivi voidaan aset-
taa tehtidvijonoon. Tehtivi tulee kuitenkin hoi-
taa kahden tunnin kuluessa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus ensihoitopalvelusta 2017.)

Aineistoa kuvattiin suorien jakaumien
avulla, ja lisdksi sitd analysointiin ristiintaulu-
koimalla ja kdyttimilli monimuuttuja-ana-
lyyseini logistista regressiota ja monitasomal-
linnusta. Aineiston analysoinnissa kiytettiin
SAS Enterprise Guide 7,1 -ohjelmaa. Helsin-
gin sosiaali- ja terveystoimialan toimialajohtaja
myonsi tutkimukselle tutkimusluvan 5.10.2017
(HEL 2017-010403, 7 §) ja Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri 28.12.2017 (HUS/
513/2017, § 14).

Tulokset

Kotihoidon asiakkaiden ensihoidon kiytto

Vuoden 2017 kotihoidon aineistossa asiakkai-
ta oli 18 328. Ensihoidon hilytys tehtiin 6 645
henkilostd eli useammasta kuin joka kolman-
nesta (36,3 %) asiakkaasta. Hilytyskertojen
kokonaismairi oli 15791, eli niille asiakkaille,
joille ensihoitohilytys tehtiin, se tehtiin kes-
kimairin 2,4 kertaa. Vuonna 2018 kotihoidon
asiakkaita oli aineistossa 16 339. Ensihoidon
hilytys tehtiin tuolloinkin useammasta kuin
joka kolmannesta (35,7 %) asiakkaasta. Ensi-
hoitohilytyksid tehtiin 5833 henkiléstd yh-

teensd 13805 kertaa — eli niin ikddn keski-
midrin 2,4 kertaa yhdestd henkilostd. Kaikkia
asiakkaita kohti laskettu ensihoitohilytysten
madiri oli 0,86 vuonna 2017 ja 0,84 vuonna
2018. Vanhimmille ikdryhmille tehtiin suh-
teellisesti enemmain ensihoitohilytyksid kuin
nuoremmille.

Kolmellakymmenellikahdeksalla prosentil-
la niistd henkiloistd, joista ensihoidon hilytys
tehtiin, se tehtiin vuoden aikana vain kerran.
Noin joka neljinnelld oli kaksi ensihoitohily-
tystd. Noin kolmellakymmenellidkolmella pro-
sentilla ensihoitohilytyksid oli 3-7, ja viidelld
prosentilla niitd oli vihintddn kahdeksan vuo-
den aikana.

Kotihoitoyksikoiden vililld oli merkittavid
eroja asiakkaiden ensihoitohilytysten médrissa.
Helsingin eteldisessd kotihoitoyksikéssd hily-
tyksid oli asiakkaiden mddrddn suhteutettuna
keskiméddrdistd vihemman.

Piivittdin kotihoidon asiakkaille tehtiin
keskimidrin runsaat 43 ensihoitohilytysti
vuonna 2017 ja noin 38 vuonna 2018. Lauan-
taina ja sunnuntaina ensihoitohilytyksid oli
noin neljd prosenttiyksikkod vihemmin ja vas-
taavasti maanantaina ja perjantaina noin nelji
prosenttiyksikk6d enemmin kuin muina vii-
konpiivind keskimairin.

Eniten ensihoidon hilytyksii tehtiin aamu-
paivilld: noin neljannes hilytyksistd tehtiin
kello 9-12. Vihiten hilytyksiid oli puolen y6n
jilkeen: kello 00-06 tehtiin noin kymmenen
prosenttia kaikista hilytyksistd. (Kuvio 1.)

Ensihoidon yleisimmit tehtivikoodit
ja ensihoitoyksikon kuljettamatta
jattamispadtokset

A-kiireellisyysluokassa potilas on vélittomassi
hengenvaarassa, peruselintoiminnot ovat vaka-
vasti héiriintyneet ja hoidontarve on kiireelli-
nen. Vuonna 2018 A-kiireellisyysluokassa oli
vain yksi prosentti kotihoidon asiakkaiden
ensihoitotehtivisti (1,3 % vuonna 2017).
B-kiireellisyysluokassa on viitteitd tai epiily
peruselintoimintojen hiiriéstd tai sen vaarasta
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Kuwvio 1. Kotihoidon asiakkaiden ensihoitohilytysten lukumdidrd vuorokauden alkavina tunteina.

ja hoidontarve on kiireellinen. Vuonna 2018
B-kiireellisyysluokan ensihoitotehtivid oli
kuusitoista prosenttia (15,4 % vuonna 2017)
kotihoidon asiakkaiden ensihoitotehtivisti.

C-kiireellisyysluokassa potilaalla on perus-
elintoimintojen vihdinen tai lievd hdirié tai
oire eiki tilan huononeminen ole odotettavissa.
Piivystyksellisen ensihoidon arvion tai kulje-
tuksen tarve on ilmeinen. Tavoiteaika on enin-
tadn puoli tuntia. Sekd vuonna 2018 ettd vuonna
2017 noin kolmannes kotihoidon asiakkaiden
ensihoitotehtivistd oli C-kiireellisyysluokassa.

D-kiireellisyysluokassa potilaalla ei ole
viitteitd peruselintoimintojen hiiriéstd ja teh-
tivd voidaan tarvittaessa jonouttaa siten, etti
tavoittamisaika on enintdin 2 tuntia. Seki
vuonna 2018 ettd vuonna 2017 noin puolet
kotihoidon asiakkaiden ensihoitotehtavisti oli
D-kiireellisyysluokassa.

Yleisimmait ensihoitoyksikén antamat teh-
tavikoodit sekd vuonna 2017 ettd vuonna 2018
olivat: ei kuljetustarvetta, terveydentila mairi-
telty, muu sairastuminen, kaatumisesta aiheu-
tunut vamma, hengitysvaikeus, dkillisesti hei-
kentynyt yleistila ja selki-, raaja- tai vartalo-

kipu. (Taulukko 1.)

Ensihoitoyksikét tekivit kotihoidon asiak-
kaiden ensihoitotehtivissi 5267 (33,4 %) kul-
jettamatta jittimispddtostd vuonna 2017 ja
4033 (31,2 %) vuonna 2018. Niiden ensihoito-
hilytysten osuus, joissa oli tehty kuljettamat-
ta jattdmispditds, siis viheni. Piivittdin koti-
hoidon asiakkaille tehtiin vuonna 2017 keski-
miédrin 14 ja vuonna 2018 keskimdirin 11 kul-
jettamatta jattdmispddtokseen johtanutta en-
sihoitohilytystd. Perjantaisin niitd halytyksid
oli kuusi prosenttiyksikkod viikon muiden
piivien keskimddrdd enemmin. Kuljettamatta
jattamispdatokset jakautuivat eri vuorokauden-
aikoihin samaan tapaan kuin kuljetuspddtok-
set. Yleisimmit hilytysajat kotihoidon kuljet-
tamatta jattdmispditoksen saaneilla asiakkailla
olivat kello 8-12 (noin neljinnes hilytyksistd
neljin tunnin aikana) ja harvinaisimmat puo-
len yon jilkeen 00-06 (kolmetoista prosenttia
hilytyksistd kuuden tunnin aikana).

Hitdkeskuspdivystdjd muodostaa hilytys-
koodin niiden tietojen perusteella, jotka ensi-
hoidon hilyttinyt henkil6 antaa puhelimessa.
Yleinen kuljetusta edellyttiva hilytyskoodi oli
esimerkiksi sokeritasapainon hiirié. Merkittivi
osa hititilanteeksi tai kiireelliseksi luokitelluis-
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Taulukko 1. Ensihoidon kuljetuskoodit kotihoidon asiakkailla.

Kuljetuskoodit ja X-koodit | Kuljetuskoodit ja X-koodit
(ei kuljetustarvetta) v. 2017 | (ei kuljetustarvetta) v. 2018
LKM % LKM %

Ei tarvetta, terveydentila maaritelty (X-5) 4435 28,8 3620 26,2
Muu sairastuminen (C, D) (774) 3966 25,8 3837 27,8
Vamma: Kaatuminen (A, B, C, D) (745) 1773 11,5 1504 10,9
Hengitysvaikeus (A, B, C) (703) 956 6,2 821 6

Muu, dkillisesti heikentynyt yleistila (705) 805 5,2 712 5,2
Selka-, raaja- tai vartalokipu (B, C, D) (783) 665 4,3 543 3,9
Rintakipu (A, B, C) (704) 482 3,1 381 2,8
Oksentely, ripuli (C, D) (775) 339 2,2 292 2,1
Vatsakipu (A, B, C, D) (781) 320 2,1 249 1,8
Potilas kieltaytyi (X-6) 301 2,0 293 2,1
Potilas hoidettu kohteessa (X-8) 245 1,6 314 2,3
Mielenterveysongelma (C, D) (785) 239 1,6 211 1,5
Aivohalvaus (B, C) (706) 234 1,5 169 1,2
zﬁrg?\g%t)cggz)nekologmen tai urologinen 106 07 113 08
Myrkytys (A, B, C, D) (752) 94 0,6 97 0,7
Kouristelu (A, B, D) (772) 91 0,6 70 0,5
Tehtdva peruutettu (X-9) 85 0,6 53 0,4
Kuollut (X-1) 84 0,5 48 0,4
Muu kuljetus (X-4) 83 0,5 61 0,4
Sokeritasapainon hairio (A, B, C) (771) 73 0,5 71 0,5
Muut yhteensa 415 2,7 346 2,5
Yhteensa 15791 100 13805 100

ta hilytyksistd osoittautui ensihoitajien luokit-  koodiksi sairauden, peruselintoimintojen hai-
telemina tilanteiksi, joissa ei tarvittu ensihoito-  ridn tai vamman.
kuljetusta. (Kuvio 2.) Kuljetuksista yli yhdeksinkymmenti pro-
Syitd kotihoidon asiakkaiden kuljettamatta  senttia suuntautui Malmin tai Haartmanin
jattdmispddtoksiin olivat: asiakkaalle oli pyy- piivystykseen. Meilahden sairaalaan suuntau-
detty muuta apua, muu kuljetus oli jirjestetty, tui noin viisi prosenttia, T6616n sairaalaan noin
terveydentila oli méiritelty ja asiakas oli oh- kolme prosenttia ja Helsingin terveysasemil-
jattu poliisin suojiin tai potilasta ei 16ytynyt. le vain alle yksi prosentti ensihoitokuljetuksis-
Useimmissa tallaisissakin tapauksissa ensihoi- ta. Muutamia potilaita vietiin Korvaklinikan,
totehtivissd hitikeskus antoi hitikeskukseen  Naistenklinikan, Silmiklinikan ja Jorvin sekd
soittaneen kertomuksen perusteella hilytys- Peijaksen sairaaloiden piivystyspoliklinikoille.
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Muut hélytykset (Sairaankuljetustehtdva, varautuminen
ensihoitotehtdvadn, ilmatie-este, myrkytys, onnettomuus)

Sairaus (781-785) (vatsakipu, paa-niskasarky, selkd- raaja-,
vartalokipu, mielenterveysongelma)

Vamma (741-747) (putoaminen, haava, kaatuminen, isku, muu
vamma)

Peruselintoimintojen hairio (700-706) (eloton, elvytys, tajuton,
hengitysvaikeus, rintakipu, dkillisesti heikentynyt yleistila,...

Sairaus (770-775) (sairauskohtaus, sokeritasapainon hairio,
kouristelu, yliherkkyysreaktio, muu sairastuminen, oksentelu,...

Kuljettamatta jattamispaatosten (X-koodi) osuus
ensihoitohalytyksista

0,0

myv. 2017

5,0 10,0

v. 2018

Kuwvio 2. Ensiboidon kuljetuskoodit ja kuljettamatta jittamispaitokset kotihoidon asiakkailla: prosenttiosuudet ensi-

hoitotehtivista.

Kotihoidon asiakkaiden piivystyskdynnit

Akuutisti sairastuneita potilaita hoidetaan Hel-
singissd Haartmanin tai Malmin sairaalan yh-
teispdivystyksissi, joissa sairaanhoitaja arvioi
hoidon tarpeen kiireellisyysluokituksen perus-
teella ja ohjaa potilaan sisdtautien paivystyk-
seen, perustason kirurgiseen piivystykseen, ai-
kuisten terveyskeskuspdivystykseen tai psykiat-
riseen piivystykseen. Vuonna 2018 kotihoidon
asiakkaiden péivystyskdynneistd oli sisdtautien
paivystyspoliklinikkakayntejd vihin yli 10000,
perustason kirurgisen piivystyksen kiynteji
vajaa 4000, aikuisten terveyskeskuspdivystys-
kiyntejd noin 3000 ja psykiatrian piivystys-
kiyntejd noin 500.

Yhteensi kotihoidon asiakkailla oli pdivys-
tyskdyntejd 19 781 vuonna 2017 ja 17528 vuon-
na 2018. Molempina vuosina piivystyskiyn-
tejd oli keskimdirin 1,1 kotihoidon asiakasta
kohden. Piivystyskdyntien lukumdird viheni
vuoden 2018 heindkuusta alkaen johtuen en-
sisijaisesti kotihoidon asiakasmdirin laskusta.
Kiyntejd tekivit eniten kaakkoisen, eteldisen
ja keskisen kotihoitoyksikéiden asiakkaat. En-
sihoidon kuljetuksella tehtiin piivystyskiyn-

neisti viisikymmentikolme prosenttia vuonna

2017 ja viisikymmentidkuusi prosenttia vuon-
na 2018.

Vihintdin yhden piivystyskiynnin vuodes-
sa teki noin kaksi viidennesti kotihoidon asiak-
kaista: 7792 henkilod (43 %) vuonna 2017 ja
6885 (42 %) vuonna 2018. Miehii oli piivys-
tykseen hakeutuneista molempina vuosina
runsas kolmannes, miki oli suunnilleen sama
kuin miesten osuus kaikista kotihoidon asiak-
kaista. 85 vuotta tdyttineilld ja sitd vanhemmil-
la oli piivystyskdyntejd suhteellisesti eniten.
Vuonna 2018 piivystyskdynnin tehneistd noin
kaksi kolmannesta oli 80 vuotta tiyttineitd ja
sitd vanhempia; alle 65-vuotiaita oli heisti joka
kymmenes.

Kuukaudessa kotihoidon asiakkaiden pdi-
vystyskiyntejd oli keskimdirin 1648 vuonna
2017 ja 1461 vuonna 2018. Eniten kiyntejd oli
heindkuun ja lokakuun vilisend aikana, vahiten
taas joulukuussa, helmikuussa ja marraskuussa.
Lokakuussa piivystyskiyntejd oli 25 prosent-
tia enemmain kuin joulukuussa, jolloin niité oli
kaikkein vdhiten.

Piivittdin kotihoidon asiakkaiden piivys-
tyskdyntejd oli keskimiérin 54 vuonna 2017 ja
48 vuonna 2018. Kéynnit jakautuivat vuorokau-
den eri aikoihin lihes samalla tavoin kuin ensi-
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hoidon kuljetusajat. Vihiten piivystyskdyntejd
oli sunnuntaina. Mlaanantaina kiynteji oli kol-
metoista prosenttia enemmin kuin sunnuntai-
na. Tiistaina, torstaina ja lauantaina kiynteji
oli vihemmin kuin muina arkipéivina.

Piivystyskdynnin tehneistd noin joka toi-
sella avun tarve oli RAVA-indeksilld arvioituna
satunnainen tai tuettu, ja neljillikymmenelld-
kolmella prosentilla se oli valvottu tai tehostet-
tu. Tdysin autettavia oli seitsemin prosenttia.
Yleisimmait hoidolliset padryhmit piivystys-
kiynteji tehneilld olivat heikentynyt fyysinen
toimintakyky ja kognitiivisten toimintojen hei-
kentyminen.

Yleisimmit piivystyksessd annetut
diagnoosit

Sisitautien piivystyspoliklinikalla diagnoosi oli
merkitty valtaosassa (95 %) prosentissa koti-
hoidon asiakkaiden kiynneisti, ja yleisimpid
niistd olivat verenpainesairausdiagnoosit seki
diagnoosi R53 eli huonovointisuus ja visymys.
Myos useimmissa (75 %) perustason kirurgisen
piivystyksen kiynneistd diagnoosi oli merkitty.
Yli kolmannes kirurgisessa piivystyksessi anne-
tuista diagnooseista liittyi tapaturmaan tai kaa-
tumiseen. Terveyskeskuspiivystyskdynneisti
2300 oli hoitajakiynteji, joilla ei anneta uutta
diagnoosia. Puuttuvia diagnooseja terveyskes-
kuspiivystyskiynneissi oli 39 prosenttia. (Tau-
lukko 2.)

Psykiatrian piivystyskiynnilli diagnoosi
oli merkitty 397 kotihoidon asiakkaalle (81 %
kiynneistd). Yleisimmit diagnoosit olivat tark-
kailu epiiltyjen psyykkisten ja kiyttdytymishii-
rididen vuoksi (z03.2), skitsofrenia, skitsotyyp-
pinen hiirié ja pitkdaikaiset harhaluuloisuus-
hiiriot (F20, F21, F22), skitsoaffektiiviset hii-
riot (F25), masennustila (F32) ja kaksisuuntai-
nen mielialahiirio (F31).

Ensihoidon hilyttimiseen ja pdivystys-
kdyntiin yhteydessi olevat tekijit

Logistinen regressiomallinnus osoitti, ettd
vuonna 2018 tehtyyn ensihoitohalytykseen oli
voimakkaimmin yhteydessd edellisend vuonna
tehty hilytys. Jos asiakkaalle oli tehty ensihoi-
tohilytys vuonna 2017, hilytyksen todenni-
koéisyys vuonna 2018 oli satakolmekymmen-
takuusi prosenttia suurempi kuin jos hilytysti
ei ollut tehty edellisend vuonna. Muut tekijit
vakioituina ensihoitohilytys oli sitd toden-
nikoisempi, mitd vanhempi henkil6 oli, mitd
suurempi oli hinen avun tarpeensa RAVA-
indeksilld mitattuna ja mitd enemmin hinen
luonaan tehtiin kotihoidon kiynteji. 95 vuotta
tdyttdneilld ja sitd vanhemmilla oli yhdeksin-
kymmentiseitsemin prosenttia suurempi ensi-
hoitohilytyksen todennikéisyys kuin alle 65-
vuotiailla. Miehilld oli muut tekijit vakioituina
kuusitoista prosenttia suurempi ensihoitohily-
tyksen todennikdisyys kuin naisilla. Jos koti-
hoitokdynnin teki sairaanhoitaja, ensihoito-
hilytyksen todennikéisyys oli viisikymmentd
prosenttia suurempi kuin jos kiynnin teki ko-
dinhoitaja tai kotiavustaja.

Piivystyskdyntiin olivat yhteydessd osit-
tain samat tekijit kuin ensihoitohilytykseen.
Voimakkaimmin piivystyskdyntid ennusti
edellisend vuonna tehty péivystyskiynti (Odds
ratio 2,3). 95 vuotta tédyttineilld ja sitd vanhem-
milla oli satakuusikymmenti prosenttia suu-
rempi piivystyskdynnin todenndkéisyys kuin
alle 65-vuotiailla. Niilld henkil6illd, joilla oli te-
hostettu avuntarve RAVA-indeksilld mitattuna,
pdivystyskiynti oli seitsemidnkymmentikolme
prosenttia todennikoisempi kuin niilld, joilla
avuntarve oli satunnainen. Helsingin ldntiseen
kotihoitoyksikkéon verrattuna kaakkoisen ko-
tihoitoyksik6n asiakkailla oli kolmekymmen-
tiyksi prosenttia, koillisen kotihoitoyksikén
asiakkailla kaksikymmentikuusi prosenttia ja
eteldisen kotihoitoyksikon asiakkailla kaksi-
kymmentdyksi prosenttia suurempi paivystys-
kiynnin todennikéisyys. Kotihoidon kiyntien
suuri lukumdiri oli yhteydessd piivystyskiyn-
tiin. (Kuvio 3.)
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Taulukko 2. Kotihoidon asiakkaiden yleisimmat diagnoosit pdivystyksessd vuoden aikana.

Sisatautien paivystyspoliklinikka Lkm
ICD-10-diagnoosi

I10-115 Verenpainesairaudet 1832
R53 Huonovointisuus ja vasymys 1085
Jo6.9 Maérittamaton akuutti ylahengitystieinfektio, J20.9 Maarittaméaton akuutti keuhkoputkitulehdus, 986
Jog-J18 Influenssa ja keuhkokuume, J18.9 M&arittaméaton keuhkokuume

Foo—Fo3 Dementia, Fos Sekavuustila (delirium) ilman alkoholia tai muita psyykeen vaikuttavia aineita, 912
G30 Alzheimerin tauti, G31 Muualla luokittamattomat muut hermoston rappeutumissairaudet

126—128 Keuhkosydansairaus ja keuhkoverenkierron sairaudet, Ryhma 130-1499 Muut sydansairaudet 748
|50 Sydamen vajaatoiminta 682
A46 Ruusu 534
A41 Muu septikemia (verenkierrossa on bakteereita) 514
N3g9.0 Sijainniltaan maarittamaton virtsatieinfektio, N1o Akuutti tubulointerstitiaalinen munuaistulehdus, 437
N11, N12 tubulointerstitiaalinen munuaistulehdus

J41-)46 Pitkaaikainen tavallinen tai limaismarkainen keuhkoputkitulehdus, maarittamaton pitkaaikainen 384
keuhkoputkitulehdus, keuhkolaajentuma, muu pitkaaikainen ahtauttava keuhkosairaus, astma, akuutti

vaikea astma

Muut diagnoosit 2732
Yhteensd 10846
Perustason kirurginen paivystys

Y940-Y948 Vapaa-ajan tapaturmat 830
Wo1 Kaatuminen samalla tasolla 634
So1 Paan haava 428
So06.0 Aivotarahdys, Soo Pinnallinen pddvamma 330
R10.0 Akuutti vatsa, R10.1Ylavatsakipu, R10.2 Lantion tai valilihan alueen kipu, R10.3 Alavatsakipu, R10.4 238
Muu tai maarittamaton vatsakipu, K59.0 Ummetus

Msy4 Selkdsarky, Ms4.o0 Niskan ja seldn pannikuliitti (suoliliepeen rasvakudoksen tulehdus), M54.1 181
Hermojuuren sairaus, M54.2 Kaularankakipu, M54.3 Tuntemattomasta syysta johtuva iskiaskipu, M54.5
Lanneselan kipu, M53.1 Niska-olkavarsioireyhtyma

S30-S39 Vatsan, alaseldn, lannerangan ja lantion vammat 176
580589 Polven ja sddren vammat 175
S70-579 Lonkan ja reiden vammat 174
S40-S49 Hartianseudun ja olkavarren vammat 157
Muut diagnoosit 271
Yhteensa 3594
Terveyskeskuspdivystys

N30-N39 Muut virtsaelinten sairaudet, N1o Akuutti tubulointerstitiaalinen munuaistulehdus 155
R1o0 Vatsa- ja lantiokipu, K59.0 Ummetus 110
l20-l15 Verenpainesairaudet, 126-128 Keuhkosydéansairaus ja keuhkoverenkierron sairaudet, 130-149 Muut 105
sydansairaudet

Msy Selkasarky, Ms3.1 Niska-olkavarsioireyhtyma 94
Ro7.4 Maarittamaton rintakipu 94
A46 Ruusy, Loz lhon paise, akama tai ajos 84
Joo—Jo6 Ylahengitysteiden akuutit infektiot, Jog—J18 Influenssa ja keuhkokuume, J20—J22 Muut akuutit 78
alahengitysteiden infektiot

M79.6 Raajakipu 59
R53 Huonovointisuus ja vasymys 50
R42 Pyorrytys ja huimaus, H81.1 Hyvénlaatuinen kohtauksittainen huimaus 43
Muut diagnoosit 603

Yhteensa

872
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Ensihoidon hélyttamiseen yhteydessad olevat tekijat:
Mies vs. nainen

65-74 vs. 18-64 v.

75-79 vs. 18-64 v.

80-84 vs. 18-64 v.

85-94 vs. 18-64 v.

95-105 vs. 18-64 v.

RAVA-indeksin arvo: avun tarve tuettu vs. satunnainen
Avun tarve valvottu (2,00-2,49) vs. satunnainen

Avun tarve valvottu (2,50-2,99) vs. satunnainen

Avun tarve tehostettu vs. satunnainen

Avun tarve tdysin autettava vs. satunnainen
Kotihoitosuoritteiden Ikm 21-210 vs. 1-20
Kotihoitosuoritteiden km > 210 vs. 1-20
Ensihoitohalytys vs. ei ensihoitohalytysta v. 2017
Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja vs. kotiavustaja, kodinhoitaja
Perushoitaja, ldhihoitaja vs. kotiavustaja, kodinhoitaja
Paivystyskayntiin yhteydessa olevat tekijat:

65-74 vs. 18-64 v.

75-79 vs. 18-64 v.

80-84 vs. 18-64 v.

85-94 vs. 18-64 v.

95-105 vs. 18-64 v.

RAVA-indeksin arvo: Avun tarve tuettu vs. satunnainen
Avun tarve valvottu (2,00-2,49) vs. satunnainen

Avun tarve valvottu (2,50-2,99) vs. satunnainen
Avun tarve tehostettu vs. satunnainen

Avun tarve taysin autettava vs. satunnainen
Kotihoidon kdyntien lkm 21-210 vs. 1-20

Kotihoidon kdyntien lkm > 210 vs. 1-20
Paivystyskaynti vs. ei paivystyskayntid v. 2017
Eteldinen vs lantinen kotihoitoyksikko

Keskinen vs. lantinen kotihoitoyksikko

Itdinen vs. lantinen kotihoitoyksikko

Kaakkoinen vs. lantinen kotihoitoyksikko

Lounainen vs. lantinen kotihoitoyksikko

Pohjoinen vs. lantinen kotihoitoyksikkd

Koillinen vs. lantinen kotihoitoyksikkd
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Kuvio 3. Ensihoidon hélyttimiseen ja paivystyskiyntiin yhteydessi olevat tekijit kotiboidon asiakkailla (Odds

ratio ja 95 % luottamusvili).
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Ensihoitohilytysten ja pdivystyskiyntien mies, hinelld oli suuri piivittdisen avun tarve,
suureen lukumidrdan yhteydessi olevat kotihoidolla oli paljon kiyntejd asiakkaan luo-
tekijit na ja hinelle oli edellisend vuonnakin tehty en-

sihoitohalytys. Useimmin ensihoitohilytyksid

Ensihoitohilytysten suurta lukumdirdd vuon- tehtiin arkipdivisin piividaikaan, jolloin koti-
na 2018 ennusti voimakkaimmin vuonna 2017  hoidon kiyntejikin tehddin eniten. Tama viit-
tehty ensihoitohilytys (Risk ratio 2,2). Kuulu-  taasiihen, ettd hilytyksen tekijini oli usein ko-
minen 65-74-vuotiaiden ikdryhmiin oli yh- tihoidon tyontekiji.
teydessd lisddntyneeseen ensihoitohilytysten Niille henkildille, joille hilytys tehtiin, se
lukumiidrdin. Ensihoitohilytysten lukumii- tehtiin keskimdirin 2,4 kertaa vuodessa. Noin
ridn olivat yhteydessd myos kotihoitosuorittei-  kolmestasadasta asiakkaasta tehtiin vihintidn
den suuri midri ja RAVA-indeksilli mitattu  kahdeksan kotihoitohilytystid vuodessa. Enim-
avun tarve (tuettu, valvottu tai tehostettu hoito  millddn hilytyksid tehtiin yhdestd asiakkaasta
tai tdysin autettava). Asiakkaan miessukupuoli  jopa yli sata kertaa. Kotihoidossa tulisi kiinnit-
sekd sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja koti-  tdd enemmin huomiota niihin asiakkaisiin ja
hoitokdynnin suorittajana olivat yhteydessd  tehdd tarvittavia muutoksia asiakkaiden hoi-
ensihoitokdyntien keskimddriistd suurempaan  toon, jotta tarpeettomat hilytykset ja siirrot
mdirdin. Pohjoisen kotihoitoyksikon asiak-  vihenisivit.
kuus oli yhteydessid keskimddriistd vihdisem- Vain noin joka kuudennessa ensihoitoteh-
pdin ensihoitohilytysten lukumédrdin. tavissd hoidon tarve oli kiireellinen. Osuus on

Osa kotihoidon asiakkaista matkustaa pdi- pienempi kuin vuonna 2014 tehdyssi valtakun-
vystykseen esimerkiksi taksilla, eikd heistd ole  nallisessa selvityksessi ensihoidosta kaupunki-
tehty ensihoitohilytystd. Vuonna 2018 tehtyjen  alueilla. Tuukkasen ja kumppaneiden (2019)
piivystyskdyntien lukumddrddn olivat yhtey- mukaan ei-kiireelliset ensihoitotehtivit ovat
dessi edellisend vuonna 2017 tehty piivystys-  kuitenkin lisddntyneet muuallakin Suomessa.
kiynti (Risk ratio 1,8). Ikiryhmi ei yleensi Usein hititilanteeksi tai kiireelliseksi luoki-
ollut vakioituna tilastollisesti merkitsevisti yh-  tellut hilytykset osoittautuivat ensihoitajien luo-
teydessd piivystyskdyntien lukumédrddn. Van-  kittelemina tilanteiksi, joissa ei tarvittu ensihoi-
himmilla, 95 vuotta tdyttineilld, oli kuitenkin  tokuljetusta. Joka kolmannessa Helsingin koti-
hieman tilastollisesti merkitsevisti suurempi  hoidon asiakkaan ensihoitotehtivissi tehtiin
piivystyskidyntien riski, kun referenssiryhmini  kuljettamatta jittimispddtos. Timd viittaa sii-
olivat 85-94-vuotiaat. Avun tarve kotihoidos-  hen, ettd kotihoidon tydntekijit eivit osaa riit-
sa oli yhteydessd piivystyskdyntien lukumid- tdvisti arvioida asiakkaan tilaa sen muuttues-
ridn. Pohjoisessa kotihoitoyksikossi asiakkail-  sa. Tyontekijoilld ei ole myoskiddn riittavisti
la oli keskimdiriistd vihiisempi, koillisessa ja  tutkimusvilineistdd eikd konsultaatiotukea.
kaakkoisessa kotihoitoyksikossd taas keskimdi-  Tapauksissa, joissa asiakasta ei kuljetettu jatko-
rdistd suurempi paivystyskdyntien lukumiirin  hoitoon, olisi mahdollisesti ollut riittdvisti ai-

riski. (Kuvio 4.) kaa jdrjestdd asiakkaan hoito ilman ensihoito-
hilytysta.

Vuonna 2018 kotihoidon asiakkailla oli

Yhteenveto ja pohdinta ensihoitohilytyksid kolmetoista prosenttia vi-

hemmin kuin edelliseni vuonna. Samaan ai-
Ensihoitohilytys tehtiin vuoden aikana useam-  kaan kuitenkin Helsingin sosiaali- ja terveys-
masta kuin joka kolmannesta Helsingin koti-  toimen kotihoidon asiakasmaird laski yksitois-
hoidon asiakkaasta. Todennikdisimmin ensi- ta prosenttia. Asiakasmiiran lasku oli osaksi
hoitohilytys tehtiin, jos asiakas oli hyvin idkds, seurausta siiti, ettd asiakkaaksi ei endd vuonna
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Ensihoitohalytysten lukumaaraan yhteydessa olevat tekijat:
Kiinteat tekijat

Mies vs. nainen

65-74 vs. 18-64 v.

75-79 vs. 18-64 v.

80-84 vs. 18-64 v.

85-94 vs. 18-64 v.

95-105 vs. 18-64 v.

RAVA-indeksin arvo: Avun tarve tuettu vs. satunnainen
Avun tarve valvottu (2,00-2,49) vs. satunnainen

Avun tarve valvottu (2,50-2,99) vs. satunnainen

Avun tarve tehostettu vs. satunnainen

Avun tarve tdysin autettava vs. satunnainen
Kotihoidon suoritteita 21-210 vs. 1-20

Kotihoidon suoritteita > 210 vs. 1-20

Ensihoitohalytys v. 2017 vs. ei ensihoitohalytysta
Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja vs. perushoitaja, ldhihoitaja
Kotiavustaja, kodinhoitaja vs. perushoitaja, lahihoitaja
Satunnaistekijat

Koillinen kotihoitoyksikko

Pohjoinen kotihoitoyksikkd

Lounainen kotihoitoyksikko

Lantinen kotihoitoyksikko

Kaakkoinen kotihoitoyksikkd

Itdinen kotihoitoyksikko

Keskinen kotihoitoyksikké

Eteldinen kotihoitoyksikko

Paivystyskayntien lukumdaraan yhteydessa olevat tekijat:
Kiinteat tekijat

Mies vs. nainen

18-64 vs. 85-94 v.

65-74 vs. 85-94 v.

75-79 vs. 85-94 v.

80-84 vs. 85-94 v.

95-105 vs. 85-94 v.

RAVA-indeksin arvo: Avun tarve tuettu vs. satunnainen
Avun tarve valvottu (2,00-2,49) vs. satunnainen

Avun tarve valvottu (2,50-2,99) vs. satunnainen

Avun tarve tehostettu vs. satunnainen

Avun tarve tdysin autettava vs. satunnainen
Paivystyskaynti vs. ei pdivystyskayntia v. 2017
Satunnaistekijat

Koillinen kotihoitoyksikkd

Pohjoinen kotihoitoyksikkd

Lounainen kotihoitoyksikkd

Lantinen kotihoitoyksikko

Kaakkoinen kotihoitoyksikkd

Itdinen kotihoitoyksikko

Keskinen kotihoitoyksikko

Eteldinen kotihoitoyksikko
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Kuwio 4. Ensiboitohdlytysten ja piivystyskiyntien lukumddridn yhteydessi olevat tekijit (Risk ratio ja 95 % luot-

tamusvali).
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2018 luettu niitd, joille oli tehty vain yksi koti-
hoitokiynti eli hoidon tarpeen arviointikiynti.
Hyviin kehitykseen viittaa joka tapauksessa se,
ettd kuljettamatta jattimispditosten osuus en-
sihoitotehtavistd viheni vuonna 2018 noin kol-
me prosenttiyksikkod.

Piivystykseen hakeutui vuoden aikana vi-
hintddn kerran noin kaksi viidennestd Helsin-
gin kotihoidon asiakkaista. Vihintddn viisi
piivystyskdyntid vuoden aikana oli seitsemalld
prosentilla asiakkaista. Piivystyskiyntien vuo-
sittainen lukumidrd yhtd asiakasta kohden las-
kettuna oli 1,1. Pdivystykseen hakeutuminen
niyttid Helsingin kotihoidon asiakkailla ole-
van yleisempdd kuin ikdihmisilld erdiden mui-
den tutkimusten mukaan Suomessa. Ukkosen
ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa noin
joka kolmas 80 vuotta tiyttineistd ja sitd van-
hemmista hakeutui piivystykseen vihintiin
kerran vuoden aikana. Haapamien ja kumppa-
neiden (2014) tulosten mukaan Tampereella
kotona asuvilla ikdihmisilld oli 85-89-vuo-
tiailla pdivystyskdynteji keskimdirin 0,8 ja
70-74-vuotiailla noin 0,4 ikdryhmin asukas-
ta kohden. Laajassa Malmstrémin ja kumppa-
neiden (2017) tutkimuksessa 75 vuotta tdytti-
neilld pdivystyskiynteji oli suurissa kaupun-
geissa keskimdirin 0,3-0,9 ikdryhmién asukas-
ta kohden. Eriissd ulkomaisissa tutkimuksissa
noin joka viidennen 65 vuotta tdyttineen on
todettu tehneen pdivystyskdyntejd vuoden ai-
kana (Shah ym. 2001; Ionescu-Ittu ym. 2007).

Yleisimmin piivystykseen oli hakeuduttu
verenpainesairauksien, huonovointisuuden ja
visymyksen, hengitystieinfektioiden, muisti-
sairauksien, tapaturmien ja kaatumisten vuok-
si. Samantyyppisid piivystysdiagnooseja on
todettu ikdihmisilld muissakin tutkimuksissa
(Haapamiki ym. 2014; Malmstrom ym. 2017;
Leppinen ym. 2019). Naiset ja miehet teki-
vt pdivystyskdyntejd suhteellisesti yhtd pal-
jon, mikd on samansuuntainen kuin tulos kuin
Haapamien ja kumppaneiden (2014) tutki-
muksessa. Piivystykseen hakeuduttiin yleisim-
min arkipéivini ja pdivdaikaan; yolld pdivystys-
kiyntejd oli selvisti vihemmin. Taltikin osin

tulokset vastaavat aiemmissa tutkimuksissa to-
dettua (Haapamiki ym. 2014; Leppinen ym.
2019).

Kotihoidon asiakkaat ovat aikaisempaa sai-
raampia ja huonokuntoisempia, ja he liikkuvat
aiempaa vihemmin itsendisesti kodin ulko-
puolella (Karppinen ym. 2017). Asiakkaiden
runsasta piivystykseen hakeutumista selittd-
neekin se, ettd he tarvitsevat kaiken kaikkiaan
paljon apua ja sairaanhoitoa. Tami selittdd
myos sitd, ettd useampi kuin joka toinen pii-
vystyskiynti tehtiin ensihoidon kuljetuksella.
Malmstrémin ja kumppaneiden (2017) tutki-
muksen mukaan ilman kotihoidon apua Hel-
singissi kotona asuvien 75 vuotta tiyttineiden
péivystyskdynneistd ensihoidon kuljetuksella
tehtiin kaksi viidennesti.

Useimmista aiemmista kotimaisista tutki-
muksista poiketen tissd tutkimuksessa etsittiin
tilastollisia menetelmid kiyttden selittdvid te-
kijoitd ensihoitohilytyksiin ja pdivystyskiyn-
tiin sekd niiden lukumdiriin. Tulokset osoitti-
vat, ettd muut tekijit vakioituina ensihoitohi-
lytykseen olivat yhteydessd kotihoidon asiak-
kaan korkea ikd, miessukupuoli, suuri avun-
tarve RAVA-indeksillid arvioituna, kotihoito-
suoritteiden suuri médrd ja sairaanhoitaja tai
terveydenhoitaja kotihoitosuoritteen tekiji-
nd. Kaikkein voimakkaimmin ensihoitohily-
tykseen vuonna 2018 oli yhteydessi edellisend
vuonna tehty hilytys. Idn lisddntymiselld oli
selvd yhteys ensihoitohilytykseen mutta ei sel-
kedd yhteyttd hilytysten lukumidrdin. Timi
tulos poikkeaa joistakin aiemmista tutkimuk-
sista (Aboagye-Sarfo ym. 2016; Dinh ym.
2016).

Tutkimus osoitti, ettd asiakkaan avuntar-
peen lisddntyessi ja kotihoidon suoriteméirin
lisddntyessd myos piivystyskdynnit lisddnty-
vit. Tulos vastaa aiemmissa tutkimuksissa to-
dettua: gerastenia, toimintakyvyn rajoitukset
ja avuntarpeen lisddntyminen lisddvit paivys-
tyskiyntejd ja yleensikin terveyspalvelujen tar-
vetta (Strandberg ym. 2006; Forma ym. 2009;
Hoeck ym. 2012; Wachelder ym. 2017; Gilardi
ym. 2018; Jones ym. 2018).
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Tutkimusaineistosta ei saada tietoa siitd, veysaseman lddkiri; muilla se on kotihoidon
kuka teki ensihoitohilytyksen. On kuitenkin  oma lddkdri. Morgan ja kumppanit (2013) tote-
todennikoistd, ettd useimmissa tapauksissa hd-  sivat katsausartikkelissaan, ettd pdivystyskiyn-
lytyksen teki hoitaja, koska hilytykset lisddn-  tejd voidaan vihentdd perusterveydenhuollon
tyivit voimakkaasti aamuisin kotihoidon kdyn-  potilasohjauksella. Helsingissd toimii esimer-
tien alkaessa ja koska kotihoidon suoritteiden  kiksi péivystysapu, josta voi kysyd apua ja neu-
mairi oli yhteydessd ensihoitohdlytyksiin. En-  vontaa terveysongelmissa. Usein asiakkaat kui-
sihoitohilytys tehtiin todennikdisemmin sai-  tenkin ohjataan piivystyksiin, koska Helsingin
raanhoitajan tai terveydenhoitajan kidynnilli  terveysasemilla ei ole rontgenpalveluja eiki
kuin kotiavustajan tai kodinhoitajan kidynnil- yleensi laboratoriopalveluja.

14. Tutkimustuloksista ei saada selville syyti ti- Suomen viestd ikdintyy, ja perusterveyden-
hin, mutta ehki sairaanhoitaja kiinnittdd kou- huollon, ensihoidon ja pdivystysten asiakasméi-
lutuksensa perusteella enemmin huomiota asi-  ri lisddntyy. Kotihoidon asiakkaat ovat aiempaa
akkaan terveydentilaan. Tuukkasen ja kump- heikkokuntoisempia, ja paljon palvelua tarvit-
paneiden (2019) mukaan hoitohenkiloston  sevien asiakkaiden mdird kasvaa. Merkittivi
puutteellinen sairaanhoidon osaaminen lisdd  osa ikddntyneiden palveluita kayttivistd asiak-
ensihoitotehtdvid ja pdivystyskdyntejd. Lyyran  kaista on muistisairaita. Ikddntyneen toiminta-
(2017) mukaan hoitolinjaukset (ennakoiva hoi-  kyvyn heikentyessi liheisten kyky selviti ko-
tosuunnitelma eli 1ddkdrin antamat ohjeet siitd, tona asuvan ikddntyneen hoidosta vihenee
miten toimitaan esimerkiksi asiakkaan voinnin  (Annerstedt ym. 2000). Omaishoitajien jaksa-
muuttuessa) eivit ole aina hoitajien tai omais- mista olisi tuettava riittdvisti.

ten tiedossa. Asiakkaan tilan muuttuessa hoi- Sairauksien sekd toimintakyvyn ja muisti-
tolinjausten tunteminen tukisi hoitajia pdi- toimintojen heikkenemisen takia potilassiirrot
toksenteossa. Hoitajien vaihtuvuus vaikeuttaa  voivat olla ikddntyneelle merkittivi rasite. Siksi
asiakkaan hoidontarpeiden, tavoitteiden ja hoi-  turhia potilassiirtoja olisi viltettdvi. Peruster-
tomenetelmien tuntemista. veydenhuollon palveluissa olisi kokeiltava uusia

Suurin osa ensihoidon kuljetuksista tehtiin ~ tyomuotoja, kuten litkkuva akuuttihoitoon eri-
virka-aikaan, ja useimmissa ensihoitohdlytyk- koistunut, tarvittavalla tutkimus- ja hoitovili-
sissd asiakkaan peruselintoiminnat eivit olleet  neist6lld varustettu sairaanhoitaja. Kotihoidon
vilittémasti uhattuna. Tistd huolimatta ensi- henkilokunnan ammattitaito on avainasemas-
hoito ei yleensd kuljettanut potilaita terveys- sa, kun yritetddn vihentdd kotihoidon asiak-
asemille, vaikka niissikin on akuuttivastaanotto.  kaiden ensihoitohilytyksid ja pdivystyskiynte-
Terveysasemille suuntautui vain alle prosentti  ji. Hoitohenkil6kunta tarvitsee hyvdd perus-
kuljetuksista. Aiemmin on todettu, etti kotona  osaamista sairauksista sekd kykyi ja vilineitd
asuvien ikdintyneiden pdivystykseen hakeutu- arvioida asiakkaan terveydentilaa. Lihihoitajat
misen tirkeimpid syitd ovat ongelmat perus- tarvitsevat tuekseen akuuttihoitoon perehty-
terveydenhuollon saannissa (Mylldri ym. 2014).  neitd sairaanhoitajia eri vuorokaudenaikoina
On myos havaittu, ettd kotona asuvien ikddn- ja viikonloppuina. Asiakkaan tilannetta tulee
tyneiden vihdisempi péivystyksen kiytté on  arvioida yhteistyossi kotihoidossa tyGskente-
yhteydessd hyviin perusterveydenhuollon 1dd- levien lddkdreiden kanssa, ja dkilliseen tilan-
kiripalvelujen saatavuuteen (Bone ym. 2019).  teeseen varautumiseksi tulee tehdd ennakoivia
Kotihoidon oman lddkirin kotikdynti tai kdyn-  hoitosuunnitelmia. Niiden avulla henkilokunta
ti terveysasemalla hyvissi ajoin ennen voinnin  ja myds omaiset tietdvit toimintatavat killi-
huononemista voisi ehkdistd turhia ensihoito- sissd tilanteissa. Henkilokunta tarvitsee selkeit
halytyksid. Useimmilla (noin 60 %) Helsingin  ja joustavat konsultaatiokdytinnot. Apuna voi-
kotihoidon asiakkailla hoitava lddkiri on ter- vat olla erilaiset, hyvin kotihoitoon kytkeyty-
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vit liikkuvat palvelut. Helsingissd Pitiji-hank-
keessa nditd asioita on alettu kehittdd ja ko-

keilla.
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