Vaitos

Marko Hoikka
LT, erikoislaakari

Kainuun sote, Akuuttihoidon palvelut

marko.hoikka@kainuu.fi

Riskinarvio ensihoidossa ja hoidontulokset
— vaestotutkimus Pohjois-Suomessa

Marko Hoikka

14.12.2018 Oulun yliopisto

Vastavadittdja

Professori Ari Palomaki, Tampereen yliopisto

Kustos

Professori Tero Ala-Kokko, Oulun yliopisto

Tausta

Nykyaikainen ensihoitopalvelu on
suunniteltu tarjoamaan nopeaa
vastetta, paikalla tapahtuvaa hoitoa
ja kuljetusta lopulliseen hoitopaik-
kaan potilaille, joilla on akuutti
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sairaus tai vamma (1). Avaintekijoita
laadukkaassa ensihoidossa ovat
nopea hatatilapotilaan tunnistami-
nen, oikea riskinarvio seka saatavilla
olevien resurssien oikeanmukainen
kaytto (2).
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Yhteydenotot hatdkeskukseen
ei-kiireellisissa asioissa ovat lisdan-
tyneet huomattavasti viime vuosien
aikana. Tdma on johtanut ensihoidon
tyokuormituksen kasvuun seka
haasteellisuuteen resurssien riitta-
vyydessa erityisesti Pohjois-Suomen
pitkilla valimatkoilla. Suomessa hata-
keskukset vastaanottavat vuosittain
noin 2,7 miljoonaa hatapuhelua seka
valittavat 750 000 ensihoitotehtavaa
ensihoitoyksikaille.

Tama maailmanlaajuinen haaste
on johtanut riskinarviotytkalujen
kehittamiseen tukemaan paatdksen-
tekoa ja resurssienhallintaa hata-
puhelun aikana ja tapahtumapaikalla.
Suomessa ensihoitotehtavat luokitel-
laan neljaan (A-D) kiireellisyysluok-
kaan kriteeripohjaisen riskinarvion
mukaisesti. Aikaisen varoituksen
pisteytysjarjestelman (NEWS) kayttod
on yleistynyt terveydenhuollossa,
mydskin ensihoidossa.

Kysymyksen

asettelu ja tavoitteet
Tutkimuksen tavoitteena oli tarkas-
tella kriteeripohjaista hatapuhelun
kasittelyd seka aikaisen varoitus-
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pistejarjestelman (NEWS) osuvuutta

suomalaisessa ensihoitojdrjestelmas-

sa. Lisaksi tutkimuksen tavoitteena
oli saada tietoa ensihoitopotilaiden
hoitotuloksista ja kuolleisuudesta

Pohjois-Suomessa.

1. Kuinka paljon suomalaisen
hatakeskuksen kriteeripohjainen
riskinarvio aiheuttaa yli- ja ali-
arviointia?

2. Kuinka suuri osuus ensihoitotehta-
vista eijohda potilaan kuljettami-
seen ja mitka syyt ndiden tehta-
vien taustalla ovat?

3. Miten ensihoidon kuljettamat poti-
laat allokoituvat terveydenhuollos-
sa ja pystyyko ensihoidon aikainen
NEWS erottelemaan tehohoitoa
vaativat potilaat?

4. Ennustaako ensihoidon aikainen
NEWS potilaiden lyhyen aikavalin
kuolleisuutta?

Aineisto ja menetelmit
Vaitoskirjatutkimukseen sisaltyi

13 354 ensihoitotehtavaa kuuden
kuukauden kohortista (1.1.2014—
30.6.2014) kahden sairaanhoitopiirin
—Kainuun ja Lansipohjan — alueelta
Pohjois-Suomesta. Tutkimusmene-

2020; 53 (4)

telmana kaytettiin retrospektiivista
havainnoivaa tutkimusmenetelmaa.
Ensihoidon aikana keratty tieto,
mukaan lukien potilaan kliiniset fysio-
logiset arvot, yhdistettiin kansallisiin
rekistereihin (hoitoilmoitusrekisteri,
tehohoitokonsortion laatutietokanta

Oikea riskinarvio on yksi
laadukkaan ensihoidon
avaintekijoista.

seka kuolinsyyrekisteri) jotta ensihoi-
topotilaiden riskinarviota ja hoito-
tuloksia voitiin tutkia.

Ensimmaisessa osatydssa hata-
keskuksen riskinarvion mukaisia
halytyskiireellisyyksia (A—D) verrat-
tiin ensihoidon aikaisen NEWS-pis-
teytyksen mukaiseen luokitukseen.
Toisessa osatydssa tutkittiin ensi-
hoitotehtdvat, joissa potilasta ei kul-

jetettu ambulanssilla. Kolmannessa
osatydssa ensihoidon kuljettamien
potilaiden tiedot yhdistettiin kansal-
liseen hoitoilmoitusrekisteriin seka
tehohoitokonsortion laatutietokan-
taan ja tutkittiin ensihoidon aikaisen
NEWS-pisteytyksen ennustavuutta
potilaan tehohoidon tarpeeseen.
Neljannessa osatydssa ensihoidon
kohtaamien potilaiden tiedot yhdis-
tettiin kansalliseen kuolinsyyrekiste-
riin ja tutkittiin ensihoidon aikaisen
NEWS-pisteytyksen ennustavuutta
potilaiden lyhyen aikavalin kuollei-
suuteen.

Tulokset

Verrattuna ensihoidon aikaiseen
NEWS-pisteytykseen, hatakeskuksen
riskinarvio oli oikea 67,5 prosentis-

sa tapauksista. Riskin yliarviointia
tapahtui 23,4 prosentissa ja ali-
arviointia 9,2 prosentissa tapauksista
(). 41,7 prosenttia ensihoidon tehta-
vista ei johtanut potilaan kuljettami-
seen ambulanssilla. Ndista tehtavista
48,2 prosenttia hoidettiin ensihoidon
toimesta kohteessa ja 33,9 prosentis-
sa paivystykselliselle hoidolle ei ollut
tarvetta (l1).
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Ensihoidon kuljettamista poti-
laista 42,6 prosenttia kotiutettiin
paivystyksesta, kun taas tehohoitoa
potilaista tarvitsi 2,6 prosenttia. Kor-
kean NEWS-riskin potilaiden kohdalla
sensitiivisyys tehohoidon tarpeen
ennustamiseen oli huono (0,398) (IlI).
Korkean NEWS-riskin potilaiden suh-
teellinen riski ensimmaisen paivan
kuolleisuudelle oli 101,5 ja 30 pai-
van kuolleisuudelle 16. Korkealla
NEWS-riskilla oli hyva sensitiivisyys
ensimmaisen paivan kuolleisuudelle
(0,801), mutta 30 paivan kuolleisuu-
den sensitiivisyys oli huono (0,424)
(V).

Johtopdatdkset
Kriteeripohjaisen riskinarvion kayttd
hatdkeskuksessa johti yliarvioon nel-
janneksessa ensihoidon tehtavista (1)
seka huomattavaan ensihoitotehta-
vamaaraan ilman ambulanssikuljetus-
ta (Il). Suurin osa ensihoidon kohtaa-
mista potilaista hoidettiin ensihoidon
toimesta kohteessa tai pdivystys-
poliklinikalla (11, Ill). Sen sijaan, vain
pieni osuus ensihoidon potilaista
tarvitsi tehohoitoa tai kuoli 30 pdivan
sisalla tehtavasta (111, 1V).
Vaitdstutkimus osoitti osittaisen
assosiaation ensihoidon aikaisen
NEWS-pisteytyksen ja vakavien
haittatapahtumien, kuten tehohoi-
toon joutumisen tai lyhyen aikavalin
kuoleman, valilla tarkoittaen, etta
NEWS-pisteytys voi olla hyddyllinen
riskinarviotydkalu ensihoidossa. Ensi-
hoidon aikainen NEWS-pisteytyksen
ennustearvo potilaiden erottelemi-
seksi kuolemanriskissa oleviin potilai-
siin tai tehohoidon tarpeessa oleviin
potilaisiin, ei kuitenkaan ollut riittava,
koska sen herkkyys oli heikko (Ill, IV).
Nama havainnot osoittavat
riskinarvion vaikeuden suuressa
ei-selektiivisessa populaatiossa,
jossa vain harvat potilaat ovat
kriittisesti sairaita. Vaitdstutkimus

Finnanest

0soitti, etta kaytdssa olevat riskin-
arviomenetelmat eivat ole optimaali-
sia nykyisessa suomalaisessa ensihoi-
tojarjestelmassa. NEWS-pisteytysta
voidaan suositella kaytettavaksi koko
potilashoitoketjussa, jolloin riskin-
arviointi olisi samanlainen jokaisessa
hoitovaiheessa mahdollistaen tren-
ditiedot toistetuista mittauksista.
Kuten tdmadn tutkimuksen tulokset
kuitenkin osoittivat, paatdksenteon

Vain pieni osuus
ensihoidon potilaista
tarvitsi tehohoitoa.

ensihoidossa ei kuitenkaan pitaisi pe-
rustua pelkastaan NEWS-pisteytyk-
seen, vaan arvioinnissa on kadytettava
myds muita saatavilla olevia tietoja
seka |6ydoksia.

Jatkotutkimukset
Vaitostutkimuksen tuloksia hyodyn-
nettiin uudessa pilottitutkimuksessa,
jossa kiireettémat (D) ensihoitotehta-
vat valitettiin puhelimessa tapah-
tuvaan sairaanhoitajan tekemaan
hoidontarpeen arviointiin hatakes-
kuksen tekeman riskinarvion jalkeen.
Ensimmaiset tutkimustulokset osoit-

tivat, ettd kolmasosa kiireettomista
ensihoitotehtdvista voitiin hoitaa pu-
helimitse palveluohjauksella muihin
terveydenhuollon palveluihin seka
yleisella neuvonnalla ja valistuksella
(3). Pilottitutkimuksessa tutkitaan
lisaksi uuden toimintatavan potilas-
tyytyvaisyytta seka kustannusvaikut-
tavuutta. m
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