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Kuljettamattajattamispaatos X-5-koodilla tarkoittaa sita, etta potilaan terveydentila on maaritetty,
eika tarvetta ensihoidolle tai hoitotoimenpiteille ole. Potilaalla ei ole tarvetta hakeutua laakarin
vastaanotolle paivystystutkimuksiin. Potilas on tutkittu ja hanen peruselintoimintonsa ovat nor-
maalit. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, onko Jokilaaksojen pelastuslaitoksen
ensihoitoyksikdiden tekeméa hoidontarpeen maarittdminen ja siihen perustuvat kuljettamattajatta-
mispaatokset asianmukaisesti tehtyja.

Tassa maarallisessa tutkimuksessa lapikaytiin yhteensa 200 X-5-tehtavaa. Se on noin 13 pro-
senttia kaikista vuonna 2014 X-5-koodilla paatetyista ensihoitotehtavista Jokilaaksojen pelastus-
laitoksella. Aineisto valittin satunnaisotannalla niin, etta otanta oli tasainen koko vuoden ajalta ja
koko pelastuslaitoksen alueelta. Ensihoitokertomusten analysoinnissa oli kaksi tyovaihetta. En-
simmaisessa tyovaiheessa kaytiin lapi 200 ensihoitokertomusta tiedonkeruulomakkeiden avulla.
Kertomuksista selvitettiin, mitd tutkimuksia potilaalle oli tehty, oliko 1a&karia konsultoitu, mihin
vuorokauden aikaan paatos oli tehty ja milla tehtavakoodilla tehtava oli tullut. Toisessa tyovai-
heessa valittiin aineiston kolme yleisinta tehtavakoodia. Naista tehtavista arvioitiin, noudattaako
ensihoitohenkildstd Ensihoito-oppaan ohjeistuksia kuljettamatta jattamisesta.

Tutkimusaineistossa yleisimmat tehtavakoodit olivat kaatuminen (tehtdvakoodi 745), akillisesti
alentunut yleistila (705) ja selké-, raaja- tai vartalokipu (783). Eniten tehtyja tutkimuksia olivat
tajunnan tason arviointi Glaskow'n kooma-asteikolla (88 %), syketaajuus (75,5 %), verenpaine
(67 %) ja veren happisaturaatio pulssioksimetrilla mitattuna (69,5 %). Vahiten tehtyja tutkimuksia
olivat rytmin maarittdminen monitorilta (12 %), EKG (16 %), hengityséanten kuuntelu (19 %),
kivun arviointi (30,5 %) ja hengitystaajuuden laskeminen (34,5 %). Potilaille tehtyjen tutkimusten
perusteella voidaan olettaa, ettd potilaan kliininen tutkiminen on puutteellista ja luotetaan enem-
man laitteiden antamiin tutkimustuloksiin. Yli 75 % X-5-paatoksista oli tehty klo 16-08 valisena
aikana. Merkittdva osuus voi kertoa siita, etta pitkien kuljetusmatkojen vuoksi kynnys X-5-
paatokseen voi olla matalampi virka-ajan ulkopuolella. Analysoiduista tehtavistd 14.5 %:ssa oli
konsultoitu laakaria.

Toisella tutkimuskierroksella huomattiin, ettei kaatumistehtavélle (745) ole olemassa ohjeistusta
kuljettamatta jattamisesta. Selka-, raaja- tai vartalokiputehtavista (783) 65 %:ssa iimeni kuljetta-
matta jattdmisen ehtojen tayttyminen. Puutteita kirjaamisessa ja toiminnassa ilmeni enemman
kyseessa ollessa akillisesti heikentynyt yleistila (705). Yleisin puute oli potilaan ohjeistaminen
tutkimuksiin hakeutumiseksi oireen selvittdmista varten (32 %).

Asiasanat: kuljettamatta jattaminen, hoidon tarpeen méaarittdminen, ensihoito, Jokilaaksojen pe-
lastuslaitos
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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out whether the assessment of a patient's need
for treatment and the decisions of non-transportation of a patient are appropriately made in the
paramedic units of the Rescue Service of Jokilaakso. The non-transportation of a patient (X-5)
means that the status of health of a patient has been defined and there is no need for primary
care or treatment. Also, the patient has no need to consult an Emergency Room doctor. The pa-
tient has been examined and his vitals are normal.

This quantative study examined altogether 200 primary care tasks that had led to the decision of
non-transportation of a patient. This is about 13 per cent of all the non-transportation of patient
tasks at the Rescue Service of Jokilaakso during the year 2014. This sample of 200 primary care
tasks is evenly distributed throughout the year and the geographical area of the Rescue Service
of Jokilaakso. There were two phases in the analysis of the paramedic reports. In the first phase,
the sample of 200 paramedic reports was analyzed with the help of data collection forms. The
following things were observed: what types of examinations were carried out on the patients, had
the doctor been consulted, at what time of the day the decision leading to the non-transportation
of a patient (X-5) had been made, and what task code was used for the task. In the second
phase, the three most used task codes were filtered from all the task codes used. These primary
care tasks were evaluated based on whether the paramedics adhered to the instructions given
about the non-transportation of a patient in the Primary Care Guide.

According to the analysis, the most common task codes were falling down of a patient (task code
745), suddenly diminished general condition of a patient (705) and pain in the back, limbs or body
of a patient (783). Based on the examinations carried out on the patients it is plausible to assume
that not as much effort was placed on the clinical examinations of the patients as was on the ex-
aminations made with the help of different medical equipment. In 14.5 per cent of the analyzed
tasks a doctor was consulted.

After a second round of material analysis, it was discovered that there is no guideline for the non-
transportation of a patient for the task 745, falling down of a patient. In 65 per cent of the cases of
the task 783, pain in the back, limbs or body of a patient, the conditions for the non-transportation
of a patient were evident. It was also noticeable that the deficiencies in the documentation and
the actions of the paramedics became more evident with the task 705, suddenly diminished gen-
eral condition of a patient.

Keywords: Non-transportation of a Patient, Criteria for Assessing a Patient's Need for a Care,
Emergency Nursing Care, Rescue Service of Jokilaakso
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1 JOHDANTO

Vuonna 2012 Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle (Valvira) kanneltiin tapauksesta,
jossa ensihoitajat eivat olleet kuljettaneet voimakkaista vatsakivuista karsinytta potilasta jatkohoi-
toon. Paivaa myohemmin kyseinen potilas oli menehtynyt aortan valtimolaajentuman puhkeami-
seen. (Anttila 2013, 364.) Tama valitettava tapaus on yksi esimerkki tilanteesta, jonka jalkeen
ensihoitajien kyky arvioida potilaan hoidon tarvetta joutuu tiukan tarkastelun kohteeksi. Ensihoita-
jien tekemat paatokset potilaan kuljettamatta jéttdmisestéd ovat kirvoittaneet runsasta mediakes-
kustelua sellaisten tilanteiden jalkeen, joissa potilaan tila on mydhemmin todettu jatkohoitoa vaa-

tineeksi.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) on joutunut viime vuosien aikana otta-
maan useaan otteeseen kantaa ensihoidon toimintatapoihin potilaan kuljettamatta jattamisten
osalta. Myos ensihoitopalvelun tuottajat ovat havahtuneet asiaan ja haluavat selvittaa, kuinka
oma henkilostd toimii potilaiden kuljettamattajattamistilanteissa. On muistettava, ettei potilaan
kuljettaminen jatkohoitoon ole automaatio. Terveydenhuollon ammattihenkilolla on myos mahdol-
lisuus jattaa potilas kuljettamatta, mikali potilaan tila huolellisen tutkimisen jalkeenkin ei vaadi
akuuttia kuljetusta hoitolaitokseen. Ensihoitopalvelun tulee vastata terveydenhuollolle asetettuihin
laatuvaatimuksiin: palvelun tulee olla vaikuttavaa niin annetun hoidon kuin kustannusvaikutusten
suhteen. Perusteettomat hoitoon kuljetukset eivat palvele tata vaikuttavuusnakokulmaa. Pahim-
massa tapauksessa perusteettomat kuljetukset vievat resursseja valitonta ensihoitoa vaativilta
potilailta. Mikali tulevaisuudessa terveydenhuollon paivystystoimintaa supistetaan, korostuu enti-

sestaan ensihoitajien kyky arvioida potilaan hoidon ja hoitoon kuljettamisen tarve.

Tassa tydelamalahtoisessa opinnaytetydssa analysoidaan Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensi-
hoitoyksikdiden tekemia kuljettamattajattamispaatoksia. Tyon tilaajana Jokilaaksojen pelastuslai-
tos ensihoitopalvelua tuottavana tahona haluaa selvittaa tutkimuksen avulla muun muassa sita,
ovatko ensihoitoyksikoiden tekemat kuljettamattajattamispaatokset asianmukaisia, laadukkaasti
seka potilasturvallisesti toteutettuja.

Tutkimuksessa analysoidaan niin sanottuja X-5-p&étdksié. Talla tarkoitetaan ensihoitotilannetta,
jossa potilaan tila on maaritetty, eika tarvetta ensihoidolle ole. Luonteeltaan kvantitatiivisessa eli
maarallisessa tutkimuksessa analysoidaan yhteensa 200 ensihoitokertomusta. Aineisto kasittaa
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pelastuslaitoksen ensihoitoyksikoiden tekemia X-5-paatoksia vuodelta 2014. Ensihoitokertomuk-
sista analysoidaan muun muassa mita tutkimuksia potilaalle on tehty ennen kuljettamatta jatta-
mista. Tehdyt tutkimukset ja niiden esiintyminen aineistossa kertovat muun muassa siita, miten
systemaattista potilaan tutkiminen on ollut. Tehtyjen tutkimusten lisaksi aineistona olevien X-5-
paatosten osalta arvioidaan, kuinka hyvin paatokset noudattavat kuljettamatta jattamisesta annet-

tuja ohjeistuksia.

Tutkimuksen toivotaan palvelevan Jokilaaksojen pelastuslaitoksen tuottaman ensihoitopalvelun
laadunhallintaa. My6s Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ensihoitopalvelusta vastaavana ta-
hona voi hyddyntaa tutkimustuloksia laadunhallinnassa ja kokonaistoiminnan kehittamisessa.
Saatuja tutkimustuloksia toivotaan hyddynnettdvan pelastuslaitoksen sisaisissa koulutuksissa,
jolloin ne saadaan kaytanndssa ensihoitoa ja kuljettamattajattamispaatoksia tekevan henkildston

tietoon.



2 ENSIHOITOPALVELU

2.1 Lainsaadanto

Ensihoitopalvelua ohjaavat maassamme terveydenhuoltolaki (1326/2010) seka sosiaali- ja terve-
ysministerion asetus ensihoitopalvelusta (340/2011). Terveydenhuoltolain 39 §:n mukaan sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava ensihoitopalvelu alueellaan. Kuntayhtyma voi jarjes-
taa palvelun alueellaan tai osassa sita hoitamalla toiminnan itse, yhteistoiminnassa alueen pelas-
tustoimen, toisen sairaanhoitopiirin kanssa taikka hankkimalla ensihoitopalvelun muulta palvelun

tuottajalta.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 40 §:n mukaan ensihoitopalveluun sisaltyy akillisesti sairastu-
neen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen ensihoito ensisijaisesti hoitolaitoksen ulkopuolella ja
tarvittaessa potilaan kuljettaminen hoitolaitokseen; ensihoitopalvelun yllapitaminen; tarvittaessa
potilaan, hanen laheisensa ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen psykososiaalisen tuen
piiriin; osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen yhdessa mui-

den viranomaisten kanssa seka virka-avun antaminen viranomaisyhteistyotahoille.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (340/2011) maarittaa ensihoitopalvelul-
le asetetut tehtavat. Asetuksen 2 §:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on ensihoitopalve-
lua jarjestdessaan vastattava muun muassa ensihoitovalmiuden yllépidosta, johdettava ensihoi-
topalvelun operatiivista toimintaa ja laadittava ohjeet kuljetusta edellyttavien potilaiden hoitoon
ohjauksesta seka ohjeet niista tilanteita varten, joissa potilas ei tarvitse kuljettamista; vastata
ensihoitopalvelun paivittaistoiminnasta, paivittaistoiminnasta poikkeavista erityistilanteista ja niihin
varautumisesta seka laadittava halytysohjeet ja muut ensihoitopalvelu koskevat ohjeet, jotka eri-

tyisvastuualueen ensihoitokeskus sovittaa yhteen Hatékeskukselle annettavaksi.

2.2 Ensihoitotehtavat ja niiden kiireellisyysluokat

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (340/2011, 6 §) ensihoidon halytystehtavat jaetaan
neljaan kiireellisyysluokkaan. Tehtavien luokka perustuu hatakeskuksessa tehtavaan riskinarvi-



oon, jossa hatapuhelun perusteella muodostetaan kasitys peruselintoimintojen riskitasosta. Ris-
kinarvion perusteella muodostuu tehtdvélaji (koodi) ja sen kiireellisyysluokka. (Seppala 2013,
346).

A-luokan tehtéviksi luokitellaan sellainen todennakdisesti korkeariskinen ensihoito-
tehtava, jossa esi- ja tapahtumantietojen perusteella on syyta epailla, etta avuntar-

vitsijan peruselintoiminnot ovat valittomasti uhattuna.

B-luokan tehtédvd on myos todennakdinen korkeanriskin ensihoitotehtava, jossa

avuntarvitsijan peruselintoimintojen hairion tasosta ei ole taytta varmuutta.

C-luokan tehtavassa peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai hairio lievak-

si, mutta vaatii kuitenkin ensihoitopalvelun nopeaa arviointia.

D-luokan tehtavassa avuntarvitsijan tila on vakaa, eika hanella ole peruselintoimin-
tojen hairiéta, mutta ensihoitopalvelun tulee tehda hoidon tarpeen arviointi. (STM:n
asetus 340/2011,6 §.)

Kiireellisyysluokan lisaksi hatakeskusten valittamat ensihoitopalvelun tehtavat jaetaan tehtavala-
jeihin. Tehtavalajit muodostuvat kolminumeroisesta koodista, joista kaikki 7:lla alkavat ovat ensi-
hoidon tehtavia. 2:lla ja 4:lla alkava koodit ovat pelastustoimentehtavia ja O:lla alkavat poliisin
tehtavia, mutta useimmissa pelastustoimen ja poliisin tehtavakoodeissa on mukana myos ensi-
hoitopalvelu vasteena. Tehtavalajien ohella on olemassa myos koodit sellaisille tehtaville, joista ei
aiheudu kuljetusta ensihoitopalvelun yksikéille (X-koodit). (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 41
-42. Viitattu 25.1.2015.)

2.3 Ensihoitopalvelun tuottaminen Jokilaaksojen pelastuslaitoksella

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (2015, 3) laatiman ensihoitopalvelun palvelutasopaatok-
sen mukaan Jokilaaksojen pelastuslaitos vastaa 1.1.2015 Iahtien ensihoitopalvelun tuottamisesta
lahes koko alueellaan. Palvelutasopaatoksen mukaisesti pelastuslaitoksen ensihoitoyksikét toimi-

vat 16 kunnan alueella. Toiminta-alueen asukasluku vuoden 2014 lopussa oli 119 797. Tahan



opinnaytetyohon liittyvassa tutkimuksessa analysoidaan Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoi-
toyksikoiden tekemia kuljettamattajattamispaatoksia vuodelta 2014. Taman vuoksi tutkimukseen

littyva toiminta-alue esitellaan siten kuin se oli vuonna 2014.

Kuvassa 1 on esitetty Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun organisoituminen Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin laatiman ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksen (2014, 7)
mukaisesti vuonna 2014. Kartassa on esitetty my6s alueen ymparivuorokautiset terveydenhuollon
paivystysyksikot, joihin ensihoidon perusterveydenhuollon asiakkaat tarvittaessa kuljetetaan.
Vuonna 2014 Jokilaaksojen pelastuslaitos vastasi ensihoitopalvelun tuottamisesta kahdeksan
kunnan alueella: Raahessa, Pyhajoella, Alavieskassa, Ylivieskassa, Nivalassa, Haapajarvella,
Karsamaella ja Pyhajarvella. Alueella tyoskenteli kahdeksan hoitotason yksikkoa ja kaksi perus-
tason yksikk6a. Kuusi hoitotason yksikkda toimi valittomassa lahtévalmiudessa vuorokauden

ympari.
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Ouluun 50 km - Hoitotason yksikko

Perustason yksikko

Ympdrivuorokautinen
terveydenhuollon paivystysyksikko

Kokkolaan 40 km

Created by Paint X

KUVA 1 Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitoyksikbiden sijoittuminen ja taso vuonna 2014
(mukaillen Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun palvelutasopdétds vuodelle
2014).

Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitoyksikdiden toiminta-alueella on kaksi ymparivuorokau-
den paivystavaa terveydenhuollon yksikk6a: Oulaisissa Oulaskankaan sairaala sekd Raahen
sairaala. Virka-aikana paivystys toimii kuntien terveysasemilla. Kaytanndssa tama tarkoittaa sita,
ettd virka-aikana tarkempaa laaketieteellista arviota tarvitsevat ensihoidon perusterveydenhuollon
asiakkaat kuljetetaan paasaantaisesti Iahimmalle terveysasemalle. Virka-ajan ulkopuolella heidat
kuljetetaan lahtdpaikasta riippuen joko Oulaskankaan sairaalaan tai Raahen sairaalaan. Toisi-
naan potilaita kuljetetaan myds suoraan Oulun yliopistolliseen sairaalaan tai Keski-Pohjanmaan
keskussairaalaan Kokkolaan. Jokilaaksojen pelastuslaitoksen toiminta-alueella valimatkat hoito-
laitoksiin voivat olla toisinaan kohtalaisen pitkat, erityisesti virka-ajan ulkopuolella, jolloin potilas
niin tarvittaessa kuljetetaan johonkin edella mainitusta terveydenhuollon yksikosta. Esimerkkina
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Pyhajarvi, kunta pelastuslaitoksen kaakkoisosissa, jonka lahin perusterveydenhuollon paivystys

virka-ajan ulkopuolella on Oulaisissa noin 100 km:n kuljetusmatkan paassa.
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3  KULJETTAMATTA JATTAMINEN

Ensihoitopalveluun sisaltyy potilaan kuljettaminen tarvittaessa laaketieteellisesti arvioiden tarkoi-
tuksenmukaisimpaan hoitoyksikkdon (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 4, 40§). Kuljettaminen ei
siis ole automaattista, vaan terveydenhuollon ammattihenkilolld on mahdollisuus jattaa potilas
kuljettamatta. Kuljettamatta jattamista kuvataan kasitteelld X-koodi, joka tarkoittaa potilaan kuljet-
tamatta jattamista tehtdvaan halytetyllda ambulanssilla terveydenhuollon paivystyspisteeseen.
(Maéatta 2013, 51-52, 62.) Ensihoitaja joutuu usein miettimaan potilaan kuljetuksen tarpeellisuutta,
silla 1aheskaan aina potilaan tila ei edellyta valitonta kuljettamista terveydenhuollon paivystysvas-
taanotolle. Kuljetuksen tarpeellisuutta arvioidaan potilaan hoidon tarpeellisuuden ja ensihoitopal-
velun valmiuden kannalta. Yleisin peruste kuljettamatta jattamiselle onkin X-5 eli terveydentila
maaritetty, ei tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin. (Hakala 2012, 53; Maatta 2013, 51-52,

62.) X-koodit ovat esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. X-koodit (Seppéléd 2012, 34)

X-0 | Tekninen este

X-1 | Kuollut

X-2 | Terveydentila maaritetty, ohjattu poliisin suojaan

X-3 | Pyydetty kohteeseen muuta apua

X-4 | Muu kuljetus

X-5 | Terveydentila maaritetty, ei tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin

X-6 | Potilas kieltaytyi

X-7 | Potilasta ei l6ydy

X-8 | Potilas hoidettu kohteessa

X-9 | Tehtavan peruutus

Ensihoitajan mahdollisuus jattaa potilas kuljettamatta on jarkeva toimintamalli. Mahdollisuus on
yhteiskunnan, terveydenhuollon ja toisinaan potilaankin etu. (Maatta 2013, 51, 62.) Kuljettamatta-
jattamispaatoksen tekeminen on kuitenkin haasteellinen tilanne. Paatos on tehtava harkitusti ja
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vastuullisesti ottaen huomioon potilaan ja tyontekijan oikeusturva. Ensihoitajien on tunnettava
lainsaadanto, potilaan oikeudet ja tyontekijoille asetetut velvollisuudet. (Maatta 2013, 52, 57, 62.)
Potilaalla on oikeus paasta terveydenhoidon palveluiden piiriin, joten ensihoitaja ei voi evata poti-
laan omatoimista hakeutumista hoitoon. Potilaan tulee hyvaksya kuljettamatta jattamispaatos.
(Hakala 2012, 53; Maatta 2013, 51.)

Kuljettamattajattamispaatos tulee perustua huolelliseen potilaan haastatteluun, tutkimiseen ja
kirjaamiseen. Paatds on perusteltava potilaalle selkokielelld, hanen on hyvaksyttava paatos ja
ymmartaa oma terveydentilansa. Potilasta tulee informoida suullisesti ja kirjallisesti. Ensihoitoker-
tomuksesta on kaytava ilmi potilaalle annetut toimintaohjeet ja kuinka menetella tilanteen muuttu-
essa. On hyva kirjata, jaako potilas yksin kohteeseen, onko potilas omatoiminen ja pystyyké poti-
las likkumaan itsenaisesti. Ensihoitajalla tulisi olla mahdollisuus konsultoida laakaria kuljettamat-
ta jattamisesta. Han voi myds tukeutua kirjallisiin ohjeisiin, jotka voivat olla ensihoidon vastuulaa-
kérin antamia tai perustua Duodecimin Ensihoito-oppaaseen. Palveluntuottajan on esiteltava
selkokieliset ohjeet tydhontuloperehdytyksessa ja tdydennyskoulutuksissa. (Hakala 2012, 53, 87;
Maatta 2013, 59.)

On olemassa tilanteita, jolloin hoidolle ei ole riittavassa maarin perusteita, mutta on perusteltua
kuljettaa asiakas terveydenhuollon paivystyspisteeseen. Potilaan mahdollisuudet huolehtia itses-
taan voivat olla heikentyneet esimerkiksi ian tai paihtymisen seurauksena. (Hakala 2012, 53.)
Potilasta ei voida luovuttaa poliisin huostaan, jos hanen paihtyneisyys on syva, potilaalla on pe-
ruselintoimintojen hairio, ulkoisia vamman merkkeja tai han on sekava ja harhainen. Potilaan
kieltaytyessa hoidosta, hanta ei voida jattaa hoidotta, jos han on merkittavasti sairastunut tai
vammautunut. Potilas ei tilansa vuoksi ole kykeneva kieltdytymaan hoidoista, tiloja voivat olla
aivovamma, hypovolemia, kouristuksen jalkitila, hypoglykemia tai vakava tulehdustila. Syvasti
paihtyneet, ja ladkkeiden vaikutuksen alaiset potilaat eivat ole taysin kykenevia paattamaan hoi-
doistaan. Hoidotta ei voida jattdd myoskaan henkilda, jonka mielenterveys on jarkkynyt. (Castrén
2013, 314, 317-318.)
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3.1 X-koodin kayttoon vaikuttavia tekijoita

X-koodin yleisyys vaihtelee suuresti paikkakunnittain. Esimerkiksi X-5:n kayttd on harvinaisempaa
maaseudulla kuin kaupunkiymparistoissa. X-koodin yleisyys vaihtelee myos palveluntuottajittain.
Asiaa on tutkittu varsin vahan, mutta tunnetaan tekijoita, jotka vaikuttavat x-koodien kayttoon.
Paakaupunkiseudulla on paljon ensihoitotehtavia ja ruuhkatilanteita. Ensihoitajille kehittyy painet-
ta paatokseen ohjata potilas hoitoon muulla kulkuneuvolla (X-4) tai muuhun kuljettamatta jattami-
seen (esimerkiksi X-5). Vaestotaajamissa kaytetaan porrastettua vastetta korkeariskisille tehtavil-
le ja pyritddn vapauttamaan korkeamman tason yksikkd nopeasti uusia tehtavia varten (X-4).
Etupainotteinen ensihoitojarjestelma pyrkii tavoittamaan kaikki kiireellistd apua tarvitsevat mah-
dollisimman nopeasti, mika johtaa tilanteisiin, joissa kaikilla potilailla ei ole valittdman sairaalahoi-
don tarvetta. Hatétilapotilaan luokse lahteneelle ensihoitoyksikdlle voi myés tulla peruutus (X-9)

tehtavasta, kun 1ahempi yksikko vapautuu tehtavalta. (Maatta 2013, 51-52.)

Kansalaisten kynnys soittaa hatakeskukseen on madaltunut vuosien my6ta. Soittajan kasitys
avun tarpeesta voi perustua mielikuviin ja syntya herkasti. Yksilon kasitykseen avun tarpeesta ja
kynnykseen soittaa hatakeskukseen vaikuttavat ensiapuvalmiudet, tv-ohjelmat, tiedottaminen,
kulttuuritausta ja elamankokemukset. Kynnyksen madaltumiseen vaikuttavia tekijoita ovat myos
kansalaistaidot, yksinaisyys ja terveydenhuollon palvelurakennemuutos. Paivystyspisteet ovat
nopeasti keskittyneet, ja etenkin iltaisin, disin ja viikkonloppuisin hatanumero on potilaan viimeinen
oljienkorsi. Usein on kuitenkin kyseessa potilas, joka tarvitsee tukea, neuvoja ja aikaa ensihoitajil-
ta (X-5). Hatailmoituksen tyyppiin vaikuttaa suuresti ilmoittaja ja haneltad saadut tiedot tilanteesta.
[Imoittaja voi olla huonokuuloinen, ulkomaalainen, paihtynyt tai hataantynyt. llmoittaja voi olla jo
poistunut paikalta, eika voi antaa lisétietoja tilanteesta. (Maatta 2013, 52.) Paras olisikin, jos ha-
tapuhelun soittaisi avuntarvitsija itse. Hanelld on useimmiten tietoja, joita hatakeskuspaivystaja

tarvitsee méaaritellessaan avun tarvetta. (Hatakeskuslaitos 2014, viitattu 21.4.2014.)

Hatakeskuspaivystajan on tehtdva nopea ja etupainotteinen paatos, ja halyttaa riittavasti apua
kohteeseen. Tyd on vaativaa, hatakeskuspaivystajilla on heikko oikeusturva ja kiire, mika alentaa
kynnysta halyttda ensihoitoyksikkd kohteeseen. (Maatta 2013, 52.) Haastavia tilanteita ovat kasi-
tella hatdpuhelut, jotka eivat riskinarvion perusteella vaadi ensihoitoyksikon halyttamista. Kynnys
halyttdmiseen on matalampi, jos terveysviranomainen ei ole ohjeistanut hatakeskusta riittavasti.

Ohjeissa tulisi kayda ilmi selvasti tilanteet, joissa ensihoitoyksikkoa ei tarvitse halyttaa. Hatakes-
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kuspaivystajan tekemia virheita kasitellaan karajaoikeudessa, mutta paivystajien tyota arvostel-

laan myds jatkuvasti mediassa. (Pappinen 2007, 48-49.)

Yha useammin ensihoitotilanteen luotettava selvittaminen, arviointi ja asianmukainen hoito onnis-
tuvat tilannepaikalla. Kaytannon mahdollistavat ensihoitajien osaaminen, hoitokaytantojen kehit-
tyminen, tietojarjestelmatuki ja ensihoitola@karin konsultaatiomahdollisuus. Tyypillinen tilanne on
diabeetikon alhaisen verensokerin aiheuttama tajuttomuus, joka hoidetaan kohteessa laskimoon
annosteltavalla sokeriliuoksella. Tallgin ei ole tarvetta kuljettamiselle, eika potilaalla ole itsellaan-

k&an tarvetta hakeutua valittdmasti paivystysvastaanotolle (X-8). (Maatta 2013, 52, 56.)

3.2 X-5-koodi

Ensihoitotilanteet, joissa paadytaan X-5 —koodiin, on potilaan terveydentila maaritetty, ei ole tar-
vetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin. Potilasta ei kuljeteta terveydenhuollon paivystyspistee-
seen. Potilaalla ei siis ole ensihoidon tarvetta, eika tarvetta muutenkaan hakeutua laakéarin vas-
taanotolle paivystystutkimuksiin. Terveydentilan maarittaminen on ensihoitajan tai laakarin teke-
ma tilanarvio. Kyseessa ei ole potilaan tekema tilanarvio. Jos han itse paattaa lahtea omalla kyy-

dillaén laakarin vastaanotolle, koodi ei muutu. (Castrén 2013, 315.)

Tehtavalajeja, joilla tehdaan eniten X-5 —paatoksia, ovat korva- ja nenaverenvuoto, myrkytys,
epaselva pahoinpitely, pieni likenneonnettomuus, paa- ja niskasarky, seka verenvuoto suusta
(Pappinen 2007, 48). Ennen X-5 —paéatosta taytyy ensihoitajalla olla selva kasitys siita, mita on
tapahtunut. Mahdollinen kohtaus on mennyt ohi, ja sille 10ytyy selva syy. Kuljettamista terveyden-
huollon paivystyspisteeseen ei tarvita esimerkiksi tilanteessa, jossa potilas on hetkellisesti menet-
tanyt tajuntansa nitrokollapsin vuoksi. Potilaalla on ollut samanlaisia oireita ennenkin ja han on
tullut oireettomaksi iiman hoitotoimia. Esimerkiksi rintakipupotilaan kivut ovat lahteneet hanen
omilla nitroillaan ja ensihoidon toimesta otetussa EKG:ssa ei ole iskemian merkkeja. Terveydenti-
lan méaarittdminen vaatii, etta potilas on tutkitaan. Hanen peruselintoimintonsa méaaritetaan, ja ne
ovat normaalit. Liséksi tulee tehda oireen edellyttamat muut tutkimukset. Ensihoitajien on huomi-
oitava, pystyykd potilas likkumaan itsendisesti ja huolehtimaan itsestaan. Myds potilaan psyykki-
nen tila tulee huomioida. (Castrén 2013, 315-316.)
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Tehtavalajeittain on olemassa lisaohjeita kuljettamatta jattamiselle. Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin alueella ensihoidossa noudatetaan Ensihoito-oppaan ohjeita (Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2015, viitattu 17.2.2015), jolloin ohjeet kuljettamatta jattamiselle [dytyvat tehtava-
lajin ohjeistuksissa otsikolla "Kuljettamatta jattaminen”. Esimerkiksi paa- tai niskasarkytehtavalla
kuljettamatta jattamisen edellytyksia edella mainittujen lisaksi ovat: potilaalla ei ole elintoiminta-
hairiota, oire on aiemmasta tuttu ja hoidettavissa kotikonstein, yleisvointi on hyva ja matala ve-
rensokeri saadaan hoidettua kohteessa (Lund 2013, 165). Ennen X-5 —paatosta huomioon otet-

tavat asiat ovat esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Ennen X-5 —pé&éat6sté (Castrén 2013, 315-316).

Selva kasitys siita, mita on tapahtunut.

Kohtaukselle on selva syy, ja se on mennyt ohi.

Samanlaisia oireita on esiintynyt aikaisemminkin.

Potilas on tullut oireettomaksi ilman hoitotoimia.

Peruselintoiminnot ovat maaritetty, seka tehty oireen edellyttamat lisatutkimukset.

Potilas pystyy likkumaan itsenaisesti ja huolehtimaan itsestaan.

Potilaan fyysinen ja psyykkinen tila on huomioitu.

Tehtavalajin edellyttdmat lisdohjeet ovat huomioitu.

Kun potilas on tutkittu huolellisesti, voidaan valita X-5 —koodi. Esimerkiksi rintakipupotilaan huolel-
liseen tutkimukseen kuuluu EKG:n rekisterdinti. liman sitd sydanoireita valittavaa potilasta ei voi-
da jattaa kuljettamatta koodilla X-5. Koodi X-5 valitaan my0s tilanteessa, jossa potilaalle on tehty
hoitotoimia ennen kokonaistilanteen hahmottumista. Tall6in tehdyilla hoitotoimilla ei ole ollut mer-
kitysta tilan korjautumiseen. Jos potilaalle tehdyt hoitotoimenpiteet ovat vaikuttaneet hanen voin-
tinsa korjautumiseen, ja tehdaan kuljettamatta jattamispaatos, kaytetaan koodia X-8. Jos potilas
kieltdytyy hoidoista ja hanelld on havaittu hoidontarve, kaytetdan koodia X-6. Tilanteessa, jossa
potilas kieltdytyy lahtemasta paivystysvastaanotolle, eika hénelld ole hoidontarvetta, mutta poti-

laan omainen on halyttanyt apua, kaytetdan myos koodia X-5. (Castrén 2013, 316, 318.)

X-5 —paatoksen jalkeen tulee potilaalle ja tarvittaessa hanen omaisilleen selittaa, mista tilanne,
esimerkiksi sairaskohtaus, johtui ja miksi ei ole tarvetta kuljettaa potilasta terveydenhuollon pai-

vystyspisteeseen. Potilasta ja hanen omaisiaan tulee neuvoa soittamaan uudelleen hatakeskuk-
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seen, jos tilanne pahenee. Usein on myos perusteltua neuvoa potilasta ottamaan yhteytta virka-
aikana omaan terveyskeskukseensa. Talloinkin koodina on X-3. Jos potilas ohjeistetaan hakeu-
tumaan paivystysvastaanotolle muulla ajoneuvolla, on koodina X-4. Ohjeet kerrotaan potilaalle ja
tarvittaessa hanen omaisilleen selkokielelld, ja ne on kirjattava myos ensihoitokertomukseen.
Ensihoitokertomus on taytettava huolellisesti, ja potilaalle jatetaan yksi kappale ensihoitokerto-
muksesta. Jos potilas tai hanen omaisensa kuitenkin haluavat potilaan paivystysvastaanotolle, on

syyta soittaa paivystavalle ensihoitolaakarille. (Maatta 2013, 55; Castrén 2013, 316.)

Valvira ohjeistaa sairaanhoitopiireja ohjaamaan ensihoitohenkilostoaan, jotta he herkasti pyytaisi-
vat hoito-ohjetta paivystavalta ensihoitolaakariltd vahankin epaselvissa tilanteissa. Epaselviin
tilanteisiin kuuluvat myos ne ristiriitatilanteet, joissa omainen tai potilas ovat eri mieltd ensihoito-

henkiloston kuljettamatta jattamispaatoksesta. (Valvira 2013, viitattu 25.2.2015.)

3.3 X-5-koodin kayttoon liittyvia tekijoita

Hatakeskusalueittain on melko paljon eroja tehtavatyypeissa, joista tehdaan X-5-paatoksia. Alu-
eelliset erot voivat johtua ensihoitajien tai hatakeskuspaivystajien tyoskentelytavoista. Yha kasva-
vissa tehtavamaarissa X-5-tehtavat nahdaan kentalla usein turhana resurssien kayttona. Hata-
keskuspaivystajalle lienevat vaativimpia kasitella puhelut, joissa riskinarvio ei edellyta ensihoito-
palvelun halyttamista kohteeseen. Usein paikalle lahetetaan ensihoitoyksikko tarkistamaan tilan-

ne ja tehtava luokitellaan C-kiireelliseksi. (Pappinen 2007, 48).

Monilla alueilla ihmisilla on vaikeuksia paasta terveyskeskuksen paivystysvastaanotolle. Vaeston
keski-ika nousee, mutta kotisairaanhoitoa ei ole riittavasti tarjolla. Hoitokodeissa hoitajilla ei aina
ole tarpeeksi tietoa asiakkaistaan puutteellisten merkintéjen vuoksi. Naista syista usein turvaudu-
taan soittamaan hatanumeroon. Ihmiset voivat pelastya pienistakin oireista, ja myds ohikulkijat
voivat soittaa hatakeskukseen ottamatta paremmin selvaa asianosaisen tilanteesta. Toisinaan
syy hatapuheluna on suurelta osin yksinaisyys, etenkin ruuhka-Suomessa ja kaupunkiymparis-

tossa. Tilanteisiin ei useinkaan liity tarvetta kuljettamiselle. (Maatta 2013, 54-55).
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4 ENSIHOITOPALVELUN LAADUNHALLINTA JA POTILASTURVALLISUUS

Terveydenhuoltolain (1326/2013, 8 §) mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayt-
toon seka hyviin hoito- ja toimintakéyténtdihin. Terveydenhuollon on oltava laadukasta, turvallista
ja asianmukaisesti toteutettua. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 3 §) maarite-

taan potilaan oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.

Laatu-kasitteelle 16ydetaan kirjallisuudesta useita eri nakokulmia. Terveydenhuollon laatuopas
méaarittaa laadulle nelja nakokulmaa: palvelun laatu, kliininen laatu, prosessien laatu ja vaikutta-
vuus. Palvelun laatu pitdd sisallaan potilaskeskeisyyden seka tarvittavan hoidon oikea-
aikaisuuden. Kuten terveydenhuollon palveluissa yleensa myds ensihoidossa potilaalla on oikeus
péadsté tarvitsemiinsa tutkimuksiin ja hoitoihin helposti ja nopeasti. Potilaalla on oikeus saada
yksildllista ja ammattitaitoista hoitoa seka ystavallista kohtelua. Potilaita tulee kohdella yhdenver-
taisesti syrjimatta. Henkilokunnan tulee varata riittavasti aikaa, jotta potilaalle voidaan antaa riitta-
van selvitys hanen terveydentilastaan. Hoidosta tulee sopia yhteisymmarryksessa potilaan ja
mahdollisesti hanen omaistensa kanssa. Terveydenhuollon palvelua tarjoaman organisaation
johdon tulee niin ikaan sitoutua potilaskeskeiseen toimintaan. Toiminnan suunnittelussa tulee
varmistaa henkiloston riittavyys seka patevyys asiakaspalvelun antamisessa ja hoidon asianmu-
kaisessa toteuttamisessa. Potilaskeskeisyyden toteutumista tulee seurata ja mitata saannéllisesti
ja mikali tarvetta ilmenee, tulee toimintaa tarvittaessa muuttaa. (Kuntaliitto 2011, 9 - 10, viitattu
6.4.2015)

Potilaskeskeisyyden ohella toinen palvelun laatua kuvaava tekija on oikea-aikaisuus. Oikea-
aikaisuuden toteutuessa potilas saa hoidon sairauteensa laaketieteelliselta kannalta oikeaa ai-
kaan. Hoidon kiireellisyys arvioidaan ensimmaisen kerran potilaan ottaessa yhteytta terveyden-
huollon toimintayksikkdon. Nain ollen kiireellisyyden arviointi tapahtuu usein ensimmaisen kerran
ensihoitoyksikon toimesta sen kohdattua potilas. Hoitoon paasyyn vaikuttaa ladketieteellinen
tarve ja taman lisaksi potilaan kokonaistilanne. Hoidon ajoituksessa on huomioitava myos mah-
dollisesti heikentynyt toimintakyky ja sen mukanaan tuoma avun tarve. Potilasta tulee informoida
hoidontarpeen arvioidusta kiireellisyydesta. Terveydenhuollon henkiloston ammattitaitoon kuuluu
kyky arvioida potilaan sairauden edellyttaman hoidon kiireellisyys. (Kuntaliitto 2011, 10 — 11, vii-
tattu 6.4.2015.)
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Kliininen laatu on palvelun laadun ohella yksi laadun ulottuvuuksista. Kliininen laatu muodostuu
osaamisesta seka potilasturvallisuudesta. Kaiken terveydenhuoltoon liittyvan toiminnan perustana
tulee olla se, etta potilas voi luottaa terveydenhuollon henkiloston riittavaan ammattitaitoon ja
siihen, ettad hanta osataan auttaa ajantasaisen tutkitun tiedon mukaisesti. Henkiloston on oltava
koulutettu tehtaviinsa. Jokaisella tyontekijalla on oikeus ja velvollisuus huolehtia tietojen ja taito-

jen kehittamisesté ja ajantasaisuudesta. (Kuntaliitto 2011, 11 - 12, viitattu 6.4.2015.)

Ensihoitopalvelu on kokonaisuus, joka vastaa potilaan kiireellisesta tilanarviosta seka tarvittaessa
ensihoidosta terveydenhuollon toimintayksikon ulkopuolella ja kuljettamisesta tarkoituksenmukai-
simpaan terveydenhuollon yksikkdon. Terveydenhuollon paivystystoimintojen keskittdmisesta
johtuen potilaiden tarkoituksenmukaisen hoitoon ohjauksen merkitys korostuu entisestaan. Turhat
potilassiirrot vahenevat ja samalla niista syntyvat ambulanssityhjididen maara vahenee. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2011, 13, viitattu 25.1.2015.) Terveydenhuollon laatu pitaa sisallaan myos
vaikuttavuuden nakokulman, josta esimerkkind tarkastellaan hoitoon ohjauksen merkitystd ensi-
hoidon vaikuttavuudessa. Terveydenhuollon voimavarojen tasapuolinen ja oikeudenmukainen
jakautuminen edellyttaa tietoisuutta seka hoidon vaikuttavuudesta etté kustannusvaikuttavuudes-
ta. Vaikuttamatonta hoitoa voidaan pitaa jopa eettisesti arveluttavana. Vaikuttamattoman hoidon

voidaan katsoa vievan voimavaroja vaikuttavalta hoidolta. (Kuntaliitto 2011, 15, viitattu 6.4.2015.)

4.1 Potilasturvallisuus osana ensihoidon laadunhallintaa

Potilasturvallisuus toteutuminen on yksi laadukkaan hoidon kriteeri. Potilasturvallisuudella tarkoi-
tetaan sita, etta potilas tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu potilaalle mahdollisimman
vahan haittaa. Mikali termia tarkastellaan laajemmin, tarkoitetaan potilasturvallisuudella tervey-
denhuollossa toimivien ammattihenkildiden, toimintayksikdiden ja organisaatioiden periaatteita
seka toimintakaytantoja, joilla varmistetaan terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen turvallisuus.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011, 7, viitattu 8.1.2015)

Ensihoitopalvelun asiakas odottaa, etta hanelle suoritettavat tutkimukset ja hoidot ovat turvallisia.
Valviran (2015, 34, viitattu 31.1.2015) ohjeistuksen mukaan ensihoitopalvelun laatu ja potilastur-
vallisuus varmistetaan systemaattisella omavalvonnalla. Omavalvonnan toteutuminen vaatii

saannollista ja systemaattista tietoa toiminnasta, ja erityisesti sen kriittisistd kohdista, aktiivista
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johtamista ja toiminnan kehittamista. Laadun ja potilasturvallisuuden omavalvonnan tulee kattaa
kaikki ensihoitopalvelun osa-alueet, joita ovat muun muassa ensihoitopalvelun tarpeenmukainen
saatavuus, henkiloston patevyyden ja tyonjaon varmistaminen, henkiloston osaamisen varmista-
minen, henkilostolle annettavat hoito-ohjeet ja —protokollat, asianmukaiset potilasasiakirjamerkin-
nat, ensihoidon laatu- ja potilasturvallisuusjarjestelman varmistaminen seka ensihoitopalvelun
vaara- ja haittatapahtumien raportointi- ja kasittelyjarjestelma seka kohteessa hoidettujen tai ei -
jatkohoitoon kuljetettujen potilaiden potilasturvallisuudesta huolehtiminen. Ensisijainen seuranta-
ja valvontavastuu laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisessa on aina ensihoitopalvelun jarjes-

tamisvastuussa olevalla taholla.

4.2 Ensihoitokertomuksen huolellinen tayttaminen osana kuljettamatta jattamista ja

laadunhallintaa

Ensihoitokertomus on ensihoidon tutkimuksen tarkein tiedonldhde. Tutkimustyosta saatua tutki-
mustietoa kaytetaan esimerkiksi ensihoitotydn laadunvarmistuksessa, ensihoitajien koulutustar-
peen laadinnassa ja ensihoitoprosessin kehittdmisessé. (Porthan 2012, 83; Riihela & Porthan
2013, 36.)

Harkittaessa kuljettamatta jattamispaatosta X-5, taytyy potilaan peruselintoiminnot maarittaa ja
niiden tulee olla normaalit. Lisaksi oireen edellyttdmat lisatutkimukset tulee tehda. (Castrén 2013,
316.) Ensihoitokertomus tulee tayttaa huolellisesti ja sen taytolla on merkitysta erityisesti kuljet-
tamatta jattamistilanteessa (Maatta 2013, 55; Riihela & Porthan 2013, 36). Kirjaamisen peruspe-
riaatteena onkin, ettd mita ei ole kirjattu, ei ole mydskaén tehty tai havaittu (Porthan 2012, 81).
Peruselintoiminnoista tulisi olla kirjattuna arvot ensiarviosta, tarkennetusta tilanarviosta seka hoi-
tojen jalkeisista arvoista (Porthan 2012, 86). Taulukossa 3 esitetaan peruselintoimintojen mitattu-

jen arvojen kirjaaminen eritellen ensiarvioon ja tarkennettuun tilanarvioon.
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TAULUKKO 3. Peruselintoimintojen mitattujen arvojen kirjaaminen ABCD-protokollan mukaisesti
(mukaillen Porthan 2012, 86; Riiheld & Porthan 2013, 41).

Ensiarvio

Tarkennettu tilanarvio

Hengitystaajuus

subjektiivinen arvio (1, @...)

Imin spontaanisti hengittavalla

Sp02

% + mahdollinen maininta

lisdhapesta O

Hengitysaanet

ilman stetoskooppia kuultavat

poikkeavuudet

1)

(esimerkiksi

stetoskoopilla (9/@, @/1...)

Verenpaine esimerkiksi rannesykkeen tun- | systolinen/diastolinen (mmHg)
tuminen RAD+

Syketaajuus Imin Imin

Rytmi Tasainen/epatasainen monitorilta (SIN, FA...)

Tajunta - Glasgow'n kooma-asteikko

Tyhja kohta statusseurantataulukossa tarkoittaa, etta arvoa ei ole tutkittu, vaikka se olisikin huo-

mioitu (Riihela & Porthan 2013, 41). Esimerkiksi hengitystaajuuden tutkimisessa riittda ensiarvi-

oksi subjektiivinen arvio kirjattuna merkein statusseurantataulukkoon, mutta tarkennetussa ti-

lanarviossa vaaditaan laskettu numeerinen arvo (Porthan 2012, 86). Asiallisesti taytetty ensihoi-

tokertomus vahvistaa potilaan ja hoitajan oikeusturvaa. Merkintojen tulee olla asialliset, selkeat ja

lagjuudeltaan riittavat. Jos ensihoitotehtavaa joudutaan tarkastelemaan mahdollisen epakohdan

vuoksi, on huolellisesti taytetylld ensihoitokertomuksella merkitysté ensihoitajan oikeusturvalle.

Jos ensihoitokertomuksesta puuttuu olennaisia tietoja tai hoito ei ole ollut ohjeistuksen mukaista,

paljastaa ensihoitokertomus mahdollisesti huonolaatuisesti suoritetun tehtavén. (Porthan 2012,

83; Riiheld & Porthan 2013, 36.)
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5 ENSIHOITAJAN TEKEMAN TERVEYDENTILAN MAARITTAMISEN LUO-
TETTAVUUS

Ensihoitajat tekevat jatkuvasti tydssaan merkittavia paatoksia esimerkiksi kuljettamatta jattami-
sesta. Vaikka asiaa ei ole systemaattisesti tutkittu, ensihoidon toimintaymparistossa lienee suuri
riski paatoksenteon virheisiin. Sairaalan sisalla tehdéan eniten paatoksenteon virheité paivystys-
poliklinikoilla. Suurin osa naista virheista liittyy tyddiagnoosin tekemiseen. Paaasiallinen virheen
syy tyodiagnoosin tekemisessa on ajatteluun ja tietojen kasittelyyn liittyva eli kognitiivinen. Virhei-
ta voidaan kuitenkin valttaa tiedostamalla yleisimmat paatoksenteon virhetyypit ja tuntemalla

keinoja virhetyyppien hallitsemiseen. (Nurmi 2013, 110-111.)

Tutkittaessa paatoksenteon ajatteluprosessia, on voitu erottaa monia erityisesti diagnostista pro-
sessia kuvaavia paatoksentekomalleja, jotka voidaan jakaa kahteen paaluokkaan. Ensimmaisen
paaluokan paatoksentekomallit ovat analyyttisempia ja toisen paaluokan enemman intuitiivisia.
Analyyttisessa paatoksentekomallissa kaytetdan todennakoisyyksiin perustuvia ajattelumalleja.
Ensin muodostetaan hypoteesi, jota lahdetaan testaamaan eri tutkimusmenetelmin. Tutkimus
kerrallaan lisataan tai vahennetaan kunkin tyddiagnoosin todennakoisyytta, kunnes riittava var-
muus tyodiagnoosista on saatu. Intuitiivinen paatoksentekomalli perustuu hahmontunnistukseen,
nyrkkisaantoihin, totuttuihin toimintamalleihin ja maalaisjarkeen. Hoitajien paatoksenteko on ana-
lyyttisempaa ja jarjestelmallisempaa heidan tyouransa alussa. Intuitiivinen paétéksentekomalli on
alttiimpi virheille systemaattisuuden puuttumisen vuoksi, jolloin harvinaisempi tyodiagnoosi voi
ja&da huomaamatta. (Nurmi 2013, 114-116.)

Vehniéinen kuvaa kvantitatiivisessa poikittaistutkimuksessaan ensihoitajien hoidollisia paatoksen-
tekoprosesseja kiireellisissa ja ei-kiireellisissa ensihoitotilanteissa. Ensihoitajat (n=83) vastasivat
annettuihin vaittamiin kiireellisten ja ei-kiireellisten potilastapauksien pohjalta. Taustamuuttujia
olivat ika, tyokokemus ja koulutustausta. Tulosten mukaan merkittavin paatoksentekoon liittyva
taustatekija oli koulutustausta. Sairaanhoitajakoulutuksen saaneiden paatoksentekoprosessit
olivat selvasti muita intuitiivisempia. Kouluasteen tai ensihoitajakoulutuksen (AMK) saaneiden
paatoksentekoprosessit olivat analyyttisempia. Selittdvana tekijana voidaan pitdd koulutusohjel-
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mien erilaisuutta. Ensihoitaja- ja kouluasteentutkinnoissa orientaatio sairaalan ulkopuoliseen en-
sihoitoon on laajempi. Sairaanhoitajakoulutukseen verrattuna ensihoitajakoulutuksessa (AMK) on
jarjestelmallisen lahestymistavan, hoito-ohjeiden ja protokollien merkitys huomattavasti korostu-
nut. (Vehnidinen 2015, 20-21; Vehnidinen 2014, viitattu 25.2.2015.)

Kilpelainen ja Roivainen esittavat pro gradu -tutkielmassaan teoreettisen mallin ensihoitopotilaan
kohtaamisesta. Malli on tuotettu sisallon analyysina, kayttaen tutkimusaineistona tutkimusartikke-
leita, alan ammattikirjallisuutta ja Systole -lehden artikkeleita (n=62). Viisiportaisessa ensihoitopo-
tilaan kohtaamisen mallissa paakategoriat ovat ensiarvio, valittomat henked pelastavat toimenpi-
teet, tarkennettu tilanarvio, tyddiagnoosin tai oireiden mukainen hoito ja kuljettaminen, seka poti-
laan toistuva tilanarvio. Paakategoriat ovat jaettu alakategorioihin. Esimerkiksi ensiarvioon sisal-
tyvat tilannepaikan ja turvallisuuden arviointi, ilmateiden ja hengityksen arviointi, verenkierron
tarkastaminen, karkea neurologinen arvio, seka potilaan paljastaminen ja tutkiminen. Mallia voi-
daan kayttaa ensihoitajaopiskelijoiden koulutuksessa ja ammattitaitovalmiuksien testaamisessa,
seka hyodyntaa akuuttinoidossa tyoskentelevien hoitajien testaamisessa ja uusien tyontekijoiden

perehdyttamisessa. (Kilpeldinen & Roivainen 2008, 3, 37, 51.)

Hoitajan tekeman kuljettamatta jattamispaatoksen luotettavuutta on selvittanyt myds Hauswald
(2002, 283-386) tutkimuksessaan "Can paramedics safely decide which patients do not need
ambulance transport or emergency department care?”. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa selvi-
tettiin, voiko ensihoitaja luotettavasti paattaa, mitka potilaat eivat tarvitse kuljetusta ensihoitoyksi-
kolla tai paivystyskayntia. Tutkimuksessa ensihoitajat tayttivat kyselykaavakkeen jokaisesta poti-
laasta, jonka he kuljettivat kuukauden aikana yliopistosairaalan paivystykseen. Potilastapaukset
merkittiin ensihoitolaakareiden toimesta, jos potilas tarvitsi yliopistosairaalatason paivystyshoitoa
tai toimenpiteita ensihoidon aikana. Ensihoitajat suosittelivat vaihtoehtoista kuljetusta 97 potilaal-
le, joista 23 tarvitsi ensihoitola@karin mukaan kuljetusta ensihoitoyksikolla. Ensihoitajat suositteli-
vat muuta kuin yliopistotason paivystysta 71 potilaalle. Ensihoitola@karin arvion mukaan 32 poti-
lasta naista kuitenkin tarvitsi yliopistotason paivystyshoitoa. Tutkimuksen mukaan ensihoitajat
eivat osaa turvallisesti maaritella, mitk& potilaat eivat tarvitse kuljetusta ensihoitoyksikdlla tai pai-

vystyshoitoa.
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Yhdysvalloissa tehdyssé tutkimuksessa "Can paramedics accurately identify patients who do not
require emercengy department care?” selvitettiin ensihoitajien tarkkuuttaa tunnistaa potilaat, jotka
eivat tarvitse paivystyshoitoa. Ensihoitajat arvioivat kohtaamiensa potilaiden paivystyshoidon
tarpeen. Ensihoitajien arvioita verrattiin paivystyshoidontarpeen kriteereihin. Potilas taytti paivys-
tyshoidon kriteerit, jos han 1) kirjattiin sisalle paivystykseen, 2) tarvitsi kirurgian, obstetriikan tai
naistentautien erikoissairaanhoitoa tai 3) kehittyneempaa kuvantamismenetelmaa. Tuloksissa
selvisi muun muassa, ettd 85 tapauksessa ensihoitajat eivat arvioineet potilaan tarvitsevan pai-
vystyshoitoa. Tapauksista kuitenkin 32 prosenttia tayttivat paivystyshoidon kriteerit, joista jopa
kuusi prosenttia tarvitsivat tehohoitoa. Tutkimuksen mukaan ensihoitajat eivat osaa luotettavasti
ennustaa, mitka potilasta eivat tarvitse paivystyshoitoa. (Bryant, Kennedy, Ladde, Pagane, Roth-
rock & Silvestri 2002, 387-390.) Tutkimustuloksia arvioitaessa on otettava huomioon tutkimuksen
julkaisuvuosi, ja ettd suomalainen ensihoitaja ei vastaa koulutustaustaltaan k&énndstaan “para-

medic”.

Valviran (2014, 6, viitattu 5.1.2015.) mukaan ensihoidossa yleinen ongelma on, etteivat ensihoito-
tehtavissa tyoskentelevat ensihoitajat riittavan usein konsultoi laakaria ennen paatosta olla potilas
kuljettamatta. Valvira katsoo, etta useissa tapauksissa hoidon tarpeen arviointi kuitenkin edellyt-
taisi kannanottoa laakarilta. Valvira (2013, 3, viitattu 25.2.2015) ohjeistaa vahankin epaselvissa
tilanteissa herkasti pyytamaan hoito-ohjetta paivystavélta laakarilta. Ohjeistuksen perusteena
pidetaan sita, etta laillistettu 1aakari voi paattaa potilaan laaketieteellisesta tutkimuksesta, taudin-
méaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta. Edelleen perusteena katsotaan olevan 1&&karin mah-
dollisuutta paasta kasiksi ensihoitohenkilostoa paremmin aikaisempiin potilasasiakirjoihin ja nai-

den kautta arvioida potilaan kokonaistilannetta laajemmin.
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6 TUTKIMUKSEN TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

6.1 Tutkimuksen tausta

Tarve tutkimukselle oli tydelamalahtdinen. Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopaallikkd
Mirja Annala ehdotti aiheeksi pelastuslaitoksen ensihoitoyksikoiden tekemien kuljettamattajétta-
mispéétosten analysoimista. Aihe tarkentui koskettamaan erityisesti X-5-tehtavia. Tutkimustar-
peen taustalla on tilastotarkastelussa iimeneva mielenkiintoa herattava yksityiskohta: Jokilaakso-
jen pelastuslaitoksen ensihoitoyksikdiden kuljettamattajattamispaatosten osuus kokonaistehta-
vamaarasta on merkittava. Vuonna 2014 Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitoyksikaille tilas-
toitiin 13 590 tehtavaa. Naista tehtavista 31 % péaatettiin jollakin x-koodilla. X-tehtavien keskinai-
sessa vertailussa eniten tilastoitiin x-5-tehtévia, joita oli yhteensa 1 561. Tama on 11 % kaikissa
tehtavista. (Sahkopostitiedoksianto, ensihoitopaallikké Mirja Annala, Jokilaaksojen pelastuslaitos
30.6.2015.) Jokilaaksojen pelastuslaitos halusi selvittdd edelld mainittuja tilastofaktoja siimalla
pitaen muun muassa sita, onko kuljettamattajattamispaatokset tehty asianmukaisesti ja noudatta-

en Ensihoito-oppaan ohjeistuksia.

6.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Terveydenhuollon on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Potilasturvalli-
suus on Yyksi laadukkaan hoidon kriteeri: Valviran (2015, 34, viitattu 31.1.2015) ohjeistuksen mu-
kaan ensihoitopalvelun laatu ja potilasturvallisuus varmistetaan systemaattisella omavalvonnalla.
Laadun ja potilasturvallisuuden omavalvonnan tulee kattaa kaikki ensihoitopalvelun osa-alueet
kuten henkildston osaamisen varmistaminen, henkilostdlle annettavat hoito-ohjeet ja -protokollat,
asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat seka kohteessa hoidettujen ja ei-jatkohoitoon kuljetettu-
jen potilaiden potilasturvallisuudesta huolehtiminen. Ensisijainen seuranta- ja valvontavastuu
laadun ja potilasturvallisuuden toteutumisessa on aina ensihoitopalvelun jérjestamisvastuussa

olevalla taholla.

Tutkimus on osa Jokilaaksojen pelastuslaitoksen tuottaman ensihoitopalvelun laadunhallintaa.
Nain ollen palvelun tuottajan ohella myds Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ensihoitopalvelun
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tilaajana voi hyodyntaa tutkimustuloksia laadunhallinnassa ja kokonaistoiminnan kehittamisessa.
Tutkimuksen favoitteena oli selvittaa, onko Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitoyksikoiden
tekema hoidontarpeen maarittaminen ja siihen perustuvat kuljettamattajattamispaatokset asian-

mukaisesti tehtyja.

Tutkimusongelmat maarittyvat suoraan tutkimuksen tarpeesta ja tarkoituksesta:

Miten tarkasti Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitohenkil6sté méérittaé poti-
laiden hoidon tarpeen?

Mité tutkimuksia ensihoitohenkil6sté on tehnyt ensiarviossa ja tarkennetussa ti-
lanarviossa?

Miten usein kuljettamattajéttédmispaéatds on tehty annettujen ohjeistusten mukai-

sesti?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusmetodologia

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 137 - 139) mukaan tutkimuksella on aina jokin tarkoi-
tus tai tehtdva. Tutkimuksen tarkoitusta voidaan luonnehtia neljan eri piirteen perusteella: tutki-
mus voi olla kartoittava, selittévé, kuvaileva tai ennustava. Tiettyyn tutkimuksen voi siséltyd myds
useampi kuin yksi tarkoitus ja tarkoitus voi my6s muuttua tutkimuksen edetessa. Kuvaileva tutki-
mus esittaa tarkkoja kuvauksia esimerkiksi henkilOista, tapahtumista tai tilanteista, ja siina doku-
mentoidaan ilmidista keskeisia, kiinnostavia piirteita. Kuvaileva tutkimus voi olla kvantitatiivinen

tai kvalitatiivinen tutkimus, kenttatutkimus tai survey-tutkimus.

Tutkimus on luonteeltaan kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus. Hirsjarven ym. (2009, 139 -
140, 180) mukaan kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa korostetaan yleispatevia syyn ja seu-
rauksen lakeja. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on keskeista muun muassa johtopaatokset ai-
emmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, hypoteesien esittdminen seka kasitteiden maarittely.
Lisaksi keskeista on aineiston keruun suunnittelu, jossa on tarkeaa, etta havaintoaineisto sovel-
tuu maaralliseen eli numeraaliseen mittaamiseen. Maaralliseen tutkimukseen liittyvat otantasuun-
nitelmat, joissa maaritelldaan perusjoukko ja tasta otettava ofos. Kirjallisuuden mukaan otanta
voidaan tehda monin eri tavoin: tapoja on yksinkertainen satunnaisotanta, systemaattinen otanta,
osoitettu otanta ja ryvésotanta. Otoksen koko ratkaistaan neljan eri kriteerin valossa: 1) mitka
ovat tutkimuksen tavoitteet, 2) miten tarkkoja perusjoukkoa vastaavia tunnuslukuja halutaan saa-
da, 3) miten useita tekijoita on tarkoitus tarkastella samanaikaisesti ja 4) miten yhtendinen (ho-

mogeeninen) perusjoukko on tutkittavan asian suhteen.

Maarallisessa tutkimusotteessa tutkimusaineiston keradminen voidaan toteuttaa joko kyselylo-
makkeella, systemaattisella havainnoinnilla tai valmiita tilastoja ja rekistereja hyodyntamalla (Vilk-
ka 2005, 73). Valmiita aineistoja kaytettdessa, on huomioitava, etté ne soveltuvat harvoin sellaisi-
naan kaytettavaksi. Valmiit aineistot tai tilastot tulee pystya kytkemaan osaksi omaa tutkimusin-
tressia ja sovittamaan omiin aineistoihin, ja taman vuoksi valmiita aineistoja on usein muokattava
ennen niiden kayttoa. Tutkimus voi perustua arkistossa oleviin lahdemateriaaleihin. Arkistoista
|oytyvaa tietoa voidaan hyddyntaa joko itse tutkimusaineistona tai tutkimuksen taustamateriaali-
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na. Valmiiseen aineistoon tulee aina suhtautua kriittisesti ja sen luotettavuutta tulee arvioida.
Aineistossa olevaa tietoa on usein my6s muokattava, jotta tieto olisi vertailukelpoista. (Hirsjarvi
ym. 2009, 186 - 189.)

Tutkimusaineistoa tullaan analysoimaan myds siséllénanalyysid hyodyntaen. Sisélldnanalyysi on
tekstianalyysia, jossa tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia aineistoja taikka sellaiseksi muu-
tettuja aineistoja. Sisallonanalyysissa aineistoa tarkastellaan muun muassa eritellen, tiivistéen
seka yhtélaisyyksié ja eroavaisuuksia etsien. Pyrkimyksena on muodostaa tutkittavasta ilmiosta
tiivistetty kuvaus, joka yhdistaa saadut tulokset osaksi laajempaa kokonaisuutta. Sisallonanalyy-
silla voidaan tarkoittaa seka laadullista sisallonanalyysia etta sisallon maarallista erittelya: siséllén
erittelysta puhutaan erityisesti silloin, kun tarkoitetaan kvantitatiivista dokumenttien analysoimista.
Sisallon erittelyssa kuvataan maarallisesti tekstin tai dokumentin siséltéa. Sisallonanalyysilla tar-
koitetaan varsinaisesti sanallista tekstin sisallon kuvailua. Seka laadullista sisallonanalyysia kuin
sisallon maarallista erittelya voidaan kuitenkin hyddyntad myds samaa aineistoa analysoidessa.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

7.2 Aineiston kerddminen

Tutkimus toteutettiin analysoimalla ensihoitokertomuksia, joissa on paadytty kuljettamattajatta-
mispaatokseen (X-5). Kopiot ensihoitokertomuksista saatiin tyon tilaajalta. Analysoitavaksi valittiin
vuoden 2014 ensihoitotehtavat. Analysoitavaksi otettiin kaikkien ensihoitoyksikdiden tehtavat
erottelematta perus- ja hoitotason yksikoita. Koska perustason yksikdita on selva vahemmisto, ja
lisaksi ne ajoittain miehitetty hoitotasolle, yksikoita ei ollut mielekasta eritella.

Tutkimuksessa kaytiin 1api yhteensa 200 ensihoitotehtavaa. Tama on noin 13 prosenttia kaikista
vuoden 2014 kuljettamattajattamispaatoksista (X-5). Aineiston kerda@misessa hyddynnettiin sa-
tunnaisotantaa siten, etta otanta oli tasainen koko vuoden ajalta ja koko pelastuslaitoksen alueel-
ta. Ensihoitokaavakkeena kaytettava lomake oli Kansanelakelaitoksen SV 210 Selvitys ja korva-

ushakemus sairaankuljetuksesta.

29



Ensihoitokertomus on potilasasiakirja. Ensihoitokertomusten kopioista tuli osa tiedoista peittaa
salassapidon vuoksi siten, ettei potilaita voida tunnistaa. Kopioissa tuli kuitenkin ilmeta matkapai-
va, tehtdvakoodi, kuljetus- /X-koodi, tehtdvaosoitteen paikkakunta, kohteeseen saapumisaika,
tapahtumatiedot, tila tavattaessa, sairaudet, nykylaakitys, laakeaineallergiat, aikaisemmat sairaa-
lahoidot, seurantataulukko, hoito ja hoidon vaste, laakaria konsultoitu/kohteessa, seka annetut
hoito-ohjeet. Muut tiedot voitiin peittaa. Ensihoitokertomukset palautettiin Jokilaaksojen pelastus-

laitokselle aineiston analysoimisen jalkeen.

7.3 Aineiston analysointi

Ensihoitokertomusten analysoinnissa oli kaksi tyovaihetta. Ensimméisessé tybvaiheessa kaytiin
lapi 200 ensihoitokertomusta erillisten tiedonkeruulomakkeiden avulla (liitteet 1 ja 2). Tiedonke-
ruulomakkeisiin merkittiin tehtavan paikkakunta ja tehtdvakoodi. Lisaksi merkittiin tieto siita, oliko

[adkaria konsultoitu tai oliko 1aakari ollut kohteessa.

Potilaan hengitystaajuus on tutkittu tarkennetussa tilanarviossa, mikali ensihoitokaavakkeen seu-
rantataulukosta 10ytyy numeraalinen arvo. Talloin katsottiin, etté potilaan hengitystaajuus on las-
kettu kelloa apuna kayttaen. Potilaan veren happisaturaatioarvo oli mitattu, mikali kaavakkeen
seurantataulukossa oli numeraalinen arvo, seka mahdollinen maininta lisahapesta. Potilaan hen-
gitysaanet katsottiin kuunnelluiksi, mikali seurantataulukossa esiintyi merkinta (esim. @/d), tai
muu selked kirjallinen maininta hengitysaanista. Potilaan verenpaine katsottiin mitatuksi silloin,
kun ensihoitokaavakkeen seurantataulukossa oli selkeasti merkitty numeraaliset arvot systolises-
ta ja diastolisesta verenpaineesta. Syketaajuus oli niin ikdan tutkittu, mikali seurantataulukosta
|0ytyi numeraalinen arvo. Potilaan sydamen rytmi oli maaritetty monitorilta silloin, kun seuranta-
taulukosta taikka muualta kaavakkeesta 10ytyi selked maininta rytmistd. Pelkkd maininta "tasai-
nen” tai "epatasainen” ei katsottu riittavaksi arvioksi tarkennetussa tilanarviossa. Potilaan tajunta
katsottiin tutkituksi, mikali seurantataulukossa oli numeraaliset arvot Glasgow'n kooma-
asteikossa. Myos kipu, verensokeri, alkometri ja [dmpé oli tutkittu, mikali ndiden arvot taikka muu
selked huomio (esimerkiksi - ) 1dytyi seurantataulukosta. EKG oli otettu, mikali tasta on selked

maininta kaavakkeessa. (Vrt. taulukko 3.)
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Toisessa ty6vaiheessa valittiin kolme yleisinta tehtavakoodia, joilla X-5-tehtavia oli tehty. Nama
ensihoitotehtavat kaytiin lapi arvioiden, oliko ensihoitohenkilostd noudattanut Ensihoito-oppaan

ohjeistuksia kuljettamatta jattamisesta.
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8 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Ensimmainen tutkimuskierros

Ensimmaisella tutkimuskierroksella analysoitiin kaikki 200 ensihoitokertomusta. Tutkimusaineis-
tossa ensihoitotehtavien yleisimmét tehtévékoodit olivat kaatuminen (745), &killisesti alentunut
yleistila (705) ja selka-, raaja- tai vartalokipu (783). Kuvassa 2 esitetaan aineiston tehtavakoodien
prosentuaaliset osuudet. Kuvan kohta "muut” pitada sisallaan lukuisan maaran sellaisia koodeja,

joita aineistossa esiintyi alle viisi kertaa.

B745
B 75
B733

n73
74
232
n {33
81
uT85
o Muut

Kuva 2. Tutkimusaineiston tehtévédkoodien jakautuminen.
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TAULUKKO 4. Tarkennettuun tilanarvioon kuuluvien tutkimusten esiintyminen tutkimusaineistos-
sa.

Suoritettu tutkimus % n
Tajunnan tason maarittaminen (Glaskow’n kooma asteikko) 88 176
Syketaajuus 76 151
Sp02 70 139
Verenpaine 67 134
Lampd 51 101
Verensokeri 50 99
Hengitystaajuus 34 68
Alkometri 34 67
Kipu 31 61
Hengitysaanet 19 32
EKG 16 32
Rytmi 12 24
EtCo2 0 0

Taulukossa 4 esitetaan tarkennettuun tilanarvioon kuuluvien tutkimusten esiintyminen aineistos-
sa. Tutkimusaineistosta ilmeni, etta ensihoitajat tutkivat useimmin potilaalta taman tajunnantason,
pulssitaajuuden, veren happisaturaation seka verenpaineen. Tajunnantason arviointi Glaskow'n
kooma-asteikolla oli tutkimusaineiston yleisimmin tehty tutkimus: se esiintyi 88 prosentissa analy-
soiduista ensihoitokaavakkeista. Harvimmin ensihoitajat olivat tutkineet potilaan hengitysaania,
EKG:a tai sydamen rytmia. Nama tutkimukset esiintyivat alle viidenneksessa aineiston ensihoito-
kaavakkeista. Vahiten tehty tutkimus oli sydamen rytmin analysoiminen: se esiintyi 12 prosentissa
kaikista ensihoitokaavakkeista. Muut tarkennettuun tilanarvioon kuuluvat tutkimukset esiintyivat

noin kolmanneksessa kaikista analysoiduista kaavakkeista.
Tutkimusaineistosta ilmeni, ettd ensihoitajat olivat konsultoineet 1&akaria ennen kuljettamattajat-

tamispaatosta 14,5 prosentissa tehtavista. Suurin osa aineiston tehtavista, yli 75 prosenttia tehtiin

kello 16 ja 8 valisena aikana. Tehtavien yleisimmat kiireellisyysluokat olivat C (50 %) ja D (30 %).
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B-kiireellisyysluokan tehtavista X-5-koodiin paatyi 17 prosenttia ja A-kiireellisyysluokan tehtavista

nelja prosenttia.

8.2 Toinen tutkimuskierros

Toisella tutkimuskierroksella lapikaytiin aineiston kolme yleisinta tehtavalajia vertaillen ensihoito-
kertomuksia Ensihoito-oppaan antamiin ohjeistuksiin kuljettamatta jattamisesta. Analysoitavana

oli 71 ensihoitokertomusta, joka on noin 36 prosenttia koko aineistosta.

Aineiston yleisimman tehtavalajin eli kaatumisen osalta ei ole olemassa ohjeistusta kuljettamatta
jattamisesta. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tai Jokilaaksojen pelastuslaitos eivat myos-
k&an ole antaneet erillista ohjeistusta kuljettamatta jattamisesta. Sen sijaan kahden muun tehta-
valajin (akillisesti alentunut yleistila ja selké-, raaja- ja vartalokipu) osalta ohjeistukset I6ytyvat

Ensihoito-oppaasta.

Selka-, raaja- tai vartalokiputehtavista 65 prosentissa iimeni kuljettamatta jattamisen ehtojen tayt-
tyminen. Kirjauksista parhaiten ilmeni potilaan liikkumiskyky. Talloin potilas pystyy hakeutumaan
hoitoon muulla keinolla, eika kipu esta hanta likkumasta. Neljasta ensihoitokertomuksesta (20 %)
ilmeni, ettei potilaan kertoma oire vastannut tehtavakoodia (783). Kolmessa (15 %) ensihoitoker-
tomuksessa annettuja ohjeistuksia ei ollut noudatettu tai yhtakaan kuljettamatta jattamisen kritee-

ria ei ollut huomioitu kirjaamisessa.

Puutteita kirjaamisessa ja toiminnassa ilmeni enemman kyseessa ollessa muu akillisesti heiken-
tynyt yleistila (705). Yleisin puute oli potilaan ohjeistaminen tutkimuksiin hakeutumiseksi oireen
selvittdmista varten (32 %). Tehtavista 27 %:ssa potilaan yleistila ei ole ollut hyva, tai esitietojen
tai tutkimusloydosten perusteella taytyy epailla oireen taustalla vakavaa sairautta. Tehtavista 23

%:ssa peruselintoiminnot eivat olleet normaalit tai niita ei ollut maaritetty.
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8.3 Johtopaatokset

Tutkimusaineiston perusteella voidaan todeta, etta tarkennetussa tilanarviossa ensihoitajat tutki-
vat yleisimmin sellaiset tutkimukset, joiden tuloksen saa luettua suoraan jostakin laitteesta. Tallai-
sia peruselintoimintoihin kohdistuvia tutkimuksia ovat syketaajuus, verenpaine seka veren hap-
pisaturaatio. Sen sijaan hengitystaajuus oli yksi vahiten tehtyja tutkimuksia koko tutkimusaineis-
tossa. Tahan on kiinnittdnyt huomiota myos Valvira (2014, 6) valvontahavainnoissaan. Vaarana
on, etta ensihoitajat luottavat liikaa laitteiden antamiin arvoihin potilaan kokonaisvaltaisen tutkimi-

sen jaadessa puutteelliseksi.

Huolimatta siita, ettd suhteessa kaikkiin tehtyihin tutkimuksiin esimerkiksi potilaan verenpaine oli
tutkittu useimmin, se oli myos jatetty tutkimatta yli kolmanneksessa tehtévista. Ensihoito-oppaan
mukaan ennen X-5-paatosta potilaan peruselintoiminnot tulee maarittaa, ja niiden tulee olla nor-
maalit (vrt. Castrén 2013, 316). liman verenpaineen mittaamista huolellinen tutkiminen on puut-
teellista, eika ensihoitaja saa taytta varmuutta siita, ettd potilaan peruselintoiminnot ovat kunnos-

sa. Nain ollen kuljettamattajattamispaatos ei noudata annettuja ohjeistuksia.

EKG ja rytmin maarittaminen monitorilta oli tehty alle viidenneksessa kaikista lapikaydyista ensi-
hoitokertomuksista. Toisaalta tutkimusaineistossa selkeité rintakiputehtéviéa oli vain 6 prosenttia.
Kirjallisuuden mukaan peruselintoimintoja lukuun ottamatta kaikkia tarkennettuun tilanarvioon
kuuluvia tutkimuksia ei ole valttdamaton selvittaa jokaisen potilaan kohdalla (vrt. Riihela ym. 2013,
41). Mikali kyseessa on esimerkiksi selka-, raaja-, vartalokiputehtava, voidaan olettaa, etteivat
ensihoitajat ole nahneet tarpeelliseksi ottaa EKG:a tai maarittaa rytmia monitorilta. On otettava
my6s huomioon, etta tehtavat, joilla potilaasta on otettu EKG ja konsultoitu paivystavaa laakaria,

ovat saatettu paattaa koodilla X-8 (hoidettu kohteessa).

Suurin osa analysoitavana olleista kuljettamattajattamispaatoksista (yli 75%) oli tehty kello 16 ja 8
valisend aikana. Pitkien kuljetusmatkojen vuoksi kynnys paattaa ensihoitotehtava kuljettamatta
jattamiseen on voi olla matalampi verrattuna virka-aikaan suoritettavaan tehtavaan. On kuitenkin
muistettava, etta ilta- ja yoaikaan ihmiset saattavat turvautua péivaaikaa herkemmin ensihoitopal-
velun apuun. Virka-aikana ihmiset voivat omatoimisesti hakeutua laheiselle terveysasemalle.
Nain ollen virka-ajan ulkopuolella tapahtuvissa ensihoitotehtavissa tormataan vaistamatta myos
sellainen potilaisiin, joiden terveydentila ei vaadi akuuttia kuljetusta hoitolaitokseen. (Vrt. Maatta
2013, 54-55.)
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Tutkimusaineistossa ensihoitajat olivat konsultoineet laakaria ennen kuljettamattajattamispaatos-
ta alle viidenneksessa tehtavista. Tama voi kertoa siita, etta ensihoitajat luottavat tekemaansa
hoidontarpeen arvioon, eika heidan tarvitse varmistaa asiaa laakarilta. Toinen mahdollinen selitys
on se, etta mikali 1aakaria konsultoidaan kuljettamatta jattamisesta, tehtava paatetaan koodilla X-
8. Valvira on muistuttanut sairaanhoitopiireja jo vuonna 2013 konsultaation tarkeydesta. Valviran
(2013, 3, viitattu 18.11.2015) kanta on, etta ensihoitohenkiloston tulee pyytaa hoito-ohjetta pai-

vystavalta ensihoitolaakariltd vahankin epaselvissa tilanteissa.
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9 POHDINTA

9.1  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusaineisto koostui 200 ensihoitokertomuksesta. Kaikki kertomukset olivat vuodelta 2014 ja
niissa oli edustettuna kaikki Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitoyksikot kyseiselta vuodelta.
Talla otoksella pyrittin saamaan kokonaiskuva perusjoukosta eli kaikista tehdyista X-5-
paatoksista vuodelta 2014. On huomioitava kuitenkin, ettei otos kuvaa koskaan taysin perusjouk-
koa, ja etta otoksesta saadut tulokset patevat vain tietylla todennakoisyydelld perusjoukkoon.
Kirjallisuuden mukaan otoskoon tulee olla vahintaan sata havaintoyksikkoa, mikali kohderyhma
suppea ja tuloksia tarkastellaan kokonaistasolla. Kaikkiaan otoskoon tulisi olla 200 - 300. (Vilkka
2014, 56-57)

Tutkimusaineistona olevista ensihoitokaavakkeista analysoitiin mita tutkimuksia ensihoitajat olivat
tehneet potilaille. Ensihoitokaavakkeiden kirjauksista ei voitu luotettavasti arvioida, oliko tutkimuk-
set tai havainnot tehty ensiarvion vai tarkennetun tilanarvion aikana. Tutkimuksen luotettavuuden
lisddmiseksi mahdollisia ensiarviossa ilmenneita havaintoja ei huomioitu erikseen, joten ensiarvi-
ossa ja tarkennetussa tilanarviossa tehtyja tutkimuksia ei analysoitu erikseen. Tutkimukset katsot-
tiin tehdyiksi, mikali ne oli kirjattu ensihoitokaavakkeelle taulukon 3 mukaisesti tai muutoin niin
selkeasti, etta tutkimus voitiin katsoa tehdyksi. Tutkimustulosten luotettavuus voi heiketa siind
tapauksessa, etté ensihoitaja on tehnyt tietyn tutkimuksen, mutta se on jatetty kirjaamatta tai
kirjaaminen on muutoin puutteellista esimerkiksi epaselvan kasialan vuoksi. Tutkimusanalyysissa
hyddynnetaan terveydenhuoltoalalla vakiintunut periaatetta "mité ei ole kirjattu ei ole tehty” (Port-
han 2012, 81). Tutkimustulosten avulla ensihoitohenkildst6d voidaankin muistuttaa kirjaamisen

tarkeydesta ja myos sen merkityksesta ensihoitajan oikeusturvan toteutumisessa

Toisella tutkimuskierroksella kaytiin 1api 71 ensihoitokertomusta. Tutkimus sai kvalitatiivisen tut-
kimuksen piirteita, kun toimintaa tehtavilla verrattin Ensihoito-oppaan ohjeistuksiin kuljettamatta
jattamisesta. Valitettavasti otanta oli liian pieni, jotta voitiin ottaa kantaa, oliko kuljettamattajatta-
mispaatokset tehty asianmukaisesti. Lisaksi meidan tulkintamme kirjauksista ja kasityksemme
toiminnasta tehtavalla vaikutti vahvasti tulosten luotettavuuteen. Yhden opinnaytetyoprosessin

antamissa puitteissa ei olisi mahdollista kdyda lapi isompaa otantaa. Toisen tutkimuskierroksen
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tekeminen laadukkaasti vaatisi toisen opinnaytetyon resurssit. Merkittavana johtopaatoksena

huomattiin, etta kaatumistehtaville ei ole olemassa ohjeistusta kuljettamatta jattamisesta.

Jokaisen tutkijan vastuulla on ottaa huomioon yleisesti hyvaksytyt tutkimuseettiset periaatteet.
Eettiset kysymykset liittyvat tiedon hankintaan ja julkistamiseen. On vaativa tehtéva ottaa eettiset
nakokohdat huomioon riittavasti ja oikealla tavalla. Eettisesti hyva tutkimus edellyttaakin, etta
tutkimuksenteossa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa. Lisaksi eparehellisyytta, kuten plagi-

ointia, tulee valttaa kaikissa tutkimustyon vaiheissa. (Hirsjarvi ym. 2013, 23, 25, 27.)

Tutkimustydssa noudatettiin yleista huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta. Tutkimus suunnitel-
tiin yksityiskohtaisesti ja tutkimustyohon alettiin vasta, kun tyon tilaaja oli hyvaksynyt suunnitel-
man. Ensihoitokertomukset analysoitiin tarkasti ja raportoitiin rehellisesti. Tuloksia ei kaunisteltu,
eika sepitetty. Raportoinnissa pyrittiin yksityiskohtaisuuteen ja selkeyteen, ettei tulosten esittami-
nen olisi harhaanjohtavaa tai puutteellista. Tutkimuksen tuloksia kasiteltiin kriittisesti pohtien nii-

den luotettavuutta ja yleistettavyytta.

Ihmistieteissa lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen (Hirsjarvi ym. 2013, 25). Tutki-
muksemme aineistona olivat potilasasiakirjat eli ensihoitokertomukset. Aineiston keraamisessa
pidettiin huolta, etta potilastiedot pysyivat salassa. Ensihoitokertomusten kopioista poistettiin tie-
dot potilaiden henkilollisyydesta, seka tiedot tehtavan suorittaneista ensihoitajista. Aineistoa saily-
tettiin huolellisesti niin, etta kukaan ulkopuolinen ei nahnyt ensihoitokertomuksia. Kaikki 200 ko-

piota palautettiin Jokilaaksojen pelastuslaitokselle tuhottavaksi tietosuojajatteiden mukana.

9.2 Tutkimustulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

On toivottavaa, ettd tdman tutkimuksen tuloksia hyddynnettaisiin ensihoidon kehittdmistydssa.
Tarvitaan uusia ohjeistuksia kuljettamattajattdmispaatosten tueksi. Tutkimustulokset ja niista teh-
dyt johtopaéatokset olisi hyva valittaa tiedoksi myds Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille, ensi-

hoidosta vastaavalle taholle.
Tutkimuksen yhteydessa havaittiin, ettei Ensihoito-oppassa ole kriteerejé kuljettamatta jéttdmisel-

le kaatumisten osalta. Taman vuoksi ehdotetaan, ettéd Ensihoito-oppaan kirjoittajat laatisivat oh-

jeistuksen kuljettamatta jattamisestad kaatumistehtavilld. Nain voidaan saavuttaa yhtenevainen
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toimintamalli koko maassa. Pohjanmaan sairaanhoitopiirin olisi hyva laatia ohjeistus hoito-ohjeen
pyytamisesta laakarilta harkittaessa kuljettamatta jattamista. Lisaksi ehdotetaan, etta Jokilaakso-
jen pelastuslaitos muistuttaa ensihoitohenkilostoaan potilaiden peruselintoimintojen maarittami-

sen tarkeydesta, seka riittavasta kliinisesta tutkimisesta.

Jatkotutkimuksen aiheena ehdotamme X-5-tehtavien |apikaymista vertailemalla toimintaa tehtavil-
la annettuihin ohjeistuksiin kuljettamatta jattamisesta. Tulosten yleistamiseksi tarvitaan isompi
otanta, kuin mita se oli meidan tutkimuksemme toisella kierroksella (n=71). Mielenkiintoisia tutki-

muksen aiheita olisi my6s muut X-tehtavat, esimerkiksi X-8-tehtavat (hoidettu kohteessa).
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