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Turvallisen potilashoidon toteutumiseen terveydenhuollon kaikilla tasoilla on viime vuosina
kohdistettu runsaasti yleistéd yhteiskunnallista huomiota sekéa tutkimusta niin Suomessa kuin
rajojemme ulkopuolella. Sairaalan ulkopuolella toteutuvaan ensihoitoon kohdistuvaa
potilasturvallisuustutkimusta on kuitenkin ollut saatavilla niukasti. Akillisesti sairastuneen
potilaan hoidon kannalta potilasturvallisuuden korkea taso hoitoketjun alkupaassa on
ratkaisevaa koko hoitoprosessin kannalta.

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoité
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tydskentelevien sairaankuljettajien nékodkulmasta.
Tavoitteena on lisatd tietoisuutta potilasturvallisuuteen vaikuttavista tekijoistda sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa ja edistaa potilasturvallisuutta.

Tutkimusmenetelméana kaytettiin focus group — haastattelua. Haastattelu kysymykset laadittiin
Suomen potilasturvallisuusstrategian (STM 2009) pohjalta. Focus group - haastattelut
suoritettiin - kahden aluepelastuslaitoksen henkilokunnalle (n=15). Aineisto analysoitiin
sisallénanalyysilla.

Haastateltavat kuvasivat useita sairaalanulkopuolisen ensihoidon potilasturvallisuuteen
vaikuttavia tekijoitd. Potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijat liittyivat hoitotyon turvallisuuteen
yleensa, laiteturvallisuuteen, ladketurvallisuuteen ja turvallisuuteen halytysajossa.

Hoitotydn yleiseen turvallisuuteen kuului systemaattinen toimintatapa, johtaminen seka
henkilbkunnan arvot ja asenteet. Naitd kuvastivat porrastettuun vasteeseen liittyvéat oikeudet ja
velvollisuudet, tyontekijan kokemus sekd koulutuksen vaikutus ammatilliseen osaamiseen.
Myos ohjeet, kirjaaminen, raportointi ja kommunikaatio mainittiin. Johtamiseen liittyivat riittava
ohjeistus, valvonta ja lupakaytannét seka esimiehen rooli ja vastuu. Laiteturvallisuus sisélsi
laitteiden hallinnan ja toimivuuden seka huollot ja tarkastukset. L&&aketurvallisuuteen liittyivat
lupakaytéannét, koulutus, laékehoitotaitojen yllapitaminen seké testaus. Haastatteluissa nousi
erityisesti esille turvallisuus héalytysajossa, erityisesti riskitietoisen ajamisen merkitys seké
ajokoulutuksen ja ajoharjoittelun puutteellisuus.

ASIASANAT:
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Patient safety has raised awareness internationally as well as nationally during the last decade.
However, there is very little research regarding patient safety in prehospital emergency care. In
an acute situation the safety of the patient starts already from the very beginning of the care
process — from prehospital emergency care.

The aim of this bachelor’'s thesis was to explore factors affecting patient safety in prehospital
emergency care as described by the paramedics. The aim of the thesis was to increase
awareness on factors affecting patient safety and in that way develop patient safety.

Thesis is based on material from focus group — interviews conducted to paramedics (n=15). The
First Finnish Patient Safety Strategy was used as an interview frame. The material was
analyzed using content analysis.

The paramedics described many factors affecting patient safety in prehospital emergency care.
The factors were related to safety of care, medicine safety, safety of equipment and safety
during emergency driving.

Safety of care included systematic way of working, leadership, values and attitudes. These were
reflected on rights and responsibilities, experience and level of education of the employee. Also
guidelines, documentation, reporting and communication were mentioned. Factors related to
leadership were supervision and licenses as well as the role and responsibilities of a foreman.
Safety of medical equipment included the functionality and usability, maintenance and
checkings. Especially the safety of emergency driving and the need for further education was
raised.

As a conclusion factors affecting patient safety were found in all levels of the organization. It is
possible to improve patient safety in prehospital emergency care by using the results of this
study.
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1 JOHDANTO

Laadukkaan terveydenhuollon saatavuus on tarkea ihmisoikeus. Kaikkien
potilaiden on voitava luottaa siihen, etta terveydenhuollon organisaatiot
sisaltavat jarjestelmallisen lahestymistavan potilasturvallisuuden
varmistamiseksi. Tah&n kuuluvat muun muassa jatkuva ja aktiivinen
riskitekijoiden seuranta ja tyontekijoille suunnattu riittava koulutus. (Euroopan

yhteisdjen komissio 2008, 3.)

Kansanterveyslain (1972) 14 8 mukaan kunnan tehtdva on huolehtia
sairaankuljetuksen jarjestamisesta, jarjestdaa ja yllapitaa ladkinnallinen
pelastustoimi seka paikallisiin olosuhteisiin nahden tarvittava
sairaankuljetusvalmius. Kunnan tai kuntayhtyman terveyskeskus voi jarjestaa
palvelut omana toimintanaan tai antaa ne sopimuksella toisen kunnallisen
viraston, tavallisimmin pelastuslaitoksen tai yksityisen sairaankuljetusyrittajan

jarjestettavaksi. (Kansanterveyslaki 1972, 148)

Ensihoidon perusajatuksena on saattaa tarkoituksenmukainen hoito akillisesti
sairastuneiden  potilaiden luokse siten, ettd hoidossa kaytetdan
tarkoituksenmukaisia valineita ja viive hoidon aloittamisessa on mahdollisimman
lyhyt. (Castren ym. 2002, 8-13.)

Saamasen (2008) mukaan “Ensihoito-osaamista tarvitaan vaativissa, nopeaa
reagointia ja tarkoituksenmukaisia ratkaisuja edellyttavissa tilanteissa.
Onnettomuudet, &killiset vakavat sairauskohtaukset ja muut akuutit yksilén ja
yhteis6jenkin henke& ja terveyttd uhkaavat tekijat edellyttdvat nykyisin
tehohoitotasoista tilanteen hallintaa sairastumis- tai onnettomuuspaikalla.
Ensihoitoprosessin onnistumisen edellytys on kaikkien siihen osallistuvien
huippuosaaminen, selkea tehtavdjako ja saumaton yhteistyd. Tama edellyttaa
yksiselitteisia ja valtakunnallisesti yhtenaisid, laadukkaan toiminnan perustana

olevia osaamisvaatimuksia.” (Saaméanen 2008, 6.)
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Suomen sosiaali- ja terveysministeri6 on kiinnittdnyt potilasturvallisuuteen
lisdadntyvasti huomiota. Ministerion toimesta julkaistin  ensimmainen
suomalainen potilasturvallisuusstrategia vuonna 2009. Strategian avulla luotu
tavoitetila luo pohjaa turvalliselle, nayttdon perustuvalle hoitotydlle. Sen mukaan
potilasturvallisuutta tulee hallita ennakoivasti. Vaaratilanteista oppimisen ja tyon
kehittdmisen tulisi olla suunnitelmallista ja hyvin resursoitua. Lisdksi hoitoty6n
tutkimuksessa ja opetuksessa tulisi kiinnittdd enenevasti huomioita
potilasturvallisuutta yllapitaviin  seikkoihin. Tulevaan terveydenhuoltolakiin
(2011) ollaan suunnittelemassa erillistd pykalaa, jonka tarkoituksena on
potilasturvallisuuden edistaminen terveydenhuollon toimintayksikoissa. (STM
2009.)

Kaytanndssa ensihoitotyota suoritetaan hyvinkin vaihtelevissa olosuhteissa.
Sairaankuljettajat ja muut ensihoidon tyontekijat tyoskentelevat “niin
ojanpohjalla kuin pilvenpiirtdjien katoilla, kaikkina kellonaikoina”. Vaihtelevat
tyoskentelyolosuhteet tekevat ensihoitotyosta hyvin haastavan
potilasturvallisuuden kannalta tarkasteltuna. Sairaankuljettajien ja muiden
ensihoitoa antavien tyontekijoiden panos potilaan turvallisen hoidon
takaamisessa on ratkaiseva ja on selvdd, etta potilasturvallisuuden
toteutuminen sairaalan ulkopuolella luo edellytykset potilaan turvalliselle

hoidolle myds sairaalan seinien sisalla.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaalan ulkopuolisista ensihoitoa
potilasturvallisuuden nakdkulmasta. Tavoitteena on lisdtd tietoisuutta
potilasturvallisuuteen liittyvista tekijoista sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa,

ja edistaa potilasturvallisuuden toteutumista ensihoitotydssa.

Tutkimus toteutettiin kahden aluepelastuslaitoksen sairaankuljetushenkildston
focus group — haastatteluna. Haastatteluista kertynyt materiaali analysoitiin

siséllénanalyysi menetelmalla.
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2 KESKEISET KASITTEET

Potilasturvallisuus kasittaéd ne periaatteet ja toiminnot, joilla varmistetaan
potilaiden saaman hoidon turvallisuus. Turvallinen hoito toteutetaan oikein ja
oikeaan aikaan. Toimintayksikdssa potilasturvallisuudella tarkoitetaan niita
periaatteita ja toimintoja, joiden tavoitteena on varmistaa hoidon turvallisuus
sekd suojata potilasta vahingoittumasta (kuviol). Kokemuksen mukaan
potilasturvallisuus taataan parhaiten siirtamalla huomio  yksittaisista
tyontekijoista ja virheistd potilaille aiheutuvien haittojen vahentamiseen seka
arvioimalla etta tutkimalla palvelujarjestelmada ja poistamalla niissa havaittuja
riskeja. (STM 2009, 11-12.)

| POTILASTURWVALLISUUS

HOIDON TURVALLISUUS
_ ~ LAAKEHOIDOMN TURWVALLISUUS
LAITETURVALLISUUS| Hoitomene- Heitamisen
L aitteiden Kayttsturval- telrniefl turvallisuus Laaketurvalli- Lagkitysturvalli-
turvallisuus | lisuus turvallisuus sSuus CoTs
Toimintahai- | Poikkeama Polkkeama e e L askityspoikkeama
i laitteen Hoidon EEEEEEEEE - “akava ~Tekemisen
Laitevika kaytossa haittavaikutus T%}%ﬁrﬁ:’g%sn -?ee;‘;i:'a'sﬂﬁ
haittavaikutus jattamisen seuraus
Suocjaukset Suocjaukset
e e = o BT o
VAARATAPAHTUMA
Lahelta piti -tapahtuma Haittatapahtuma
o —_— —— —_—
<__ Ei haittaa potilaalle > <~ Haitta potilaalle >
=S a2 potlilaalle —_— A

f:j:;oti laswva rﬁkg’_‘-: ;I;é;':ikeva hink‘g;:;

Kuvio 1: Potilasturvallisuuskaavio
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Ensihoidolla tarkoitetaan auttamista ja auttamisketjua, missa kohteena on
akillisesti sairastunut tai vammautunut potilas, jolla on merkittava riski menehtyéa
ilman tarvittavaa hoitoa. Ensihoito siis tuodaan potilaan luokse ja aloitetaan
valittomasti. Ensihoitoa voidaan my6s jatkaa potilaan kuljettamisen aikana
kohteesta sairaalahoitoon asti. Hoidon toteuttamiseen tarvitaan aina osaava
ensihoitohenkilostd sekd ensihoitoon liittyva valineisto ja ladkkeet. Ensihoidon
perusajatuksena on tarkoituksenmukaisen hoidon vieminen = akillisesti
sairastuneiden potilaiden luokse kayttden kulloisenkin tilanteen vaatimia,
tarkoituksen mukaisia hoitovalineitd niin, etta viive tehtavan annon ja hoidon

aloittamisen valilla olisi mahdollisimman lyhyt. (Castren ym. 2002, 8-13.)

Vaaratapahtuma on potilaan turvallisuuden vaarantava tapahtuma, joka
aiheuttaa tai voi aiheuttaa haittaa potilaalle. Vaaratapahtuma jaetaan kahteen

osaan: haittatapahtumaan seka lahelta piti — tilanteeseen. (ROHTO 2007, 6.)

Lahelta piti - tapahtuma on vaaratapahtuma, joka olisi voinut aiheuttaa haittaa
potilaalle. Haitalta valtyttiin joko sattumalta tai siksi, etta vaaratilanne tai
poikkeama havaittin ja haitalliset seuraukset pystyttin estamaan ajoissa.
(ROHTO 2007, 6.)

Haittatapahtuma on vaaratapahtuma, joka aiheuttaa haittaa potilaalle.
(ROHTO 2007, 6.)
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3 KIRJALLISUUSKATSAUS

Tata kirjallisuuskatsausta varten tehdyissa tiedonhaussa (Medic, Medline ja
Ovid tietokannat ks. liitel) ei l6ydetty Suomessa tai ulkomailla tehtyja
tutkimuksia liittyen sairaalan ulkopuoliseen ensihoidon potilasturvallisuuteen.
Myds Finohtan (2008) ensihoidon  vaikuttavuutta  Kkartoittavassa
jarjestelmallisesséa kirjallisuuskatsauksessa (Ryynanen ym. 2008) ei l6ytynyt
potilasturvallisuustutkimuksia, jotka  olisivat kohdistuneet  sairaalan
ulkopuoliseen ensihoitoon. Sen sijaan sairaaloiden sisalla totutetun hoitotyén
potilasturvallisuutta on tutkittu melko runsaasti ulkomailla (WHO, 2008) seka
jonkin verran my6s Suomessa esim. Yli-Vilamo (2008) sek& Kinnunen &
Peltomaa (2009).

Ensihoidon jarjestamisesta on laadittu runsaasti erilaisia potilasturvallisuuteen
littyvia ohjeistoja. Ensihoito katsotaan kuuluvan sairaankuljetuksen ja
la&kinnéllisen pelastustoimen ohella terveydenhuollon palveluksi. Palvelut on
maadritelty kansanterveyslaissa (1972), sairaankuljetusasetuksessa (1994) seka
laissa erikoissairaanhoidosta (1989). Liséksi muidenkin terveydenhuollon lakien
ja asetusten, viranomaisohjeiden, periaatteiden ja arvojen voidaan olettaa
patevan koko kyseiseen toimialaan ja terveydenhuoltohenkiléstoon ja kaikkiin
muihin, jotka virkatehtdvassaan kasittelevat potilastietoja tai osallistuvat
potilaiden tutkimiseen ja hoitoon, kuten esim. palomies-sairaankuljettajat ja

hatakeskuspaivystajat. (Kuisma ym. 2008, 28.)

Sairaankuljetusasetus (1994) maarittelee ensihoidon, sairaankuljetuksen,
perus- ja hoitotason sairaankuljetuksen sekd terveyskeskuksen etta
sairaanhoitopiirin tehtavat. Terveyskeskuksen tulee suorittaa
sairaankuljetusajoneuvojen ja — varusteiden kayttoonottotarkastus seka ohjata
ja valvoa perustason sairaankuljetustoimintaa ja osaltaan myds hoitotason
sairaankuljetusta. Sairaanhoitopiirin tehtdavdna on vastaavasti ohjata ja valvoa

osaltaan hoitotason sairaankuljetustoimintaa. (Kuisma ym. 2008, 28.)
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Sairaankuljetusasetus maarittelee mya0s toimintaedellytykset:
sairaankuljetustoiminnan  tulee olla |ddketieteellisesti  asianmukaista,
kuljetusmuotoa valittaessa tulee huomioida potilasturvallisuus, kaluston tulee
olla asianmukaista ja hoidon jatkuvuus on varmistettava tekemalla
asianmukaiset merkinnat potilaan tilasta ja toimenpiteista. (Kuisma ym. 2008,
28.)

"Erikoissairaanhoitolain 1 § mukaan erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan muun
muassa laakinnalliseen pelastustoimeen kuuluvia terveydenhuollon tehtavia. 10
8 mukaan sairaanhoitopiirin  kuntainliton tulee antaa alueensa
terveyskeskuksille sellaisia niiden tarvitsemia erikoissairaanhoidon palveluja,
joita terveyskeskusten ei ole tarkoituksen mukaista itse tuottaa. Edelleen
erikoissairaanhoidon tulee huolehtia alueellaan toimialojensa ohjaus-, tutkimus-,

kehittamis- ja koulutustoiminnasta.” (Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062.)

Ensihoidon auttamiskokonaisuuteen kuuluu porrastettu vaste. Porrastetulla
vasteella tarkoitetaan kaikkia hatdkeskuksen héatatilapotilaan luokse lahettamia,
eritasoiseen auttamiseen pystyvia ensihoitoyksikaita. Auttamisketjun
ensimmaisen portaan muodostavat ensivasteyksikot. Niitd ei ole tarkoitettu
potilaan kuljettamiseen, vaan ne tuovat hatatilapotilaalle korkealaatuisen, joskus
potilaan hengen pelastavan avun. Ensivasteyksikkond voidaan kayttaa mm.
pelastusyksikkdd eli paloautoa. Toisella portaalla on perustason ensihoito.
Siihen kuluu ambulanssi miehistbnaan perustason koulutuksen saanut
terveyshuollon ammattilaisista koostuva miehistd. Perustason sairaankuljetusta
voidaan suorittaa sairaankuljetusajoneuvolla, vesi- tai ilma-aluksella seka

muulla eritysajoneuvolla. (Castren ym. 2002, 8-13.)

Perustasoisen sairaankuljetuksen taso on maéaaritelty sairaanhoitopiireittdin sen
mukaan mita velvoitteita siihen kuuluu. Ensihoidon porrastetun vasteen kolmas
porras on hoitotaso. Hoitotasoisella sairaankuljetuksella tarkoitetaan valmiutta
korkeariskisen potilaan hoitamiseen. Tama tarkoittaa tehostetun hoidon tasoa
eli hoitotasoa. Viimeisena eli neljantend portaana sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa on laékaritasoinen ensihoito, jossa potilas saa spesifista hoitoa

tarvitsemaansa sairauteen tai vammaan. (Castren ym. 2002, 8-13.)
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Ensihoitotydn arvot ja periaatteet muodostavat ensihoitotybn eettisen
arvoperustan tydskenneltaessa sairaalan ulkopuolella, esimerkiksi arvioitaessa
potilaan tilaa, priorisoitaessa potilaan ongelmia, asetettaessa tavoitteita potilaan
pelastamiseksi, valittaessa keinoja tavoitteiden ratkaisemiseksi ja arvioitaessa
ensihoidon tuloksellisuutta. Tuloksellisuuden tulee kuitenkin néakya niin, etta
osoitamme omalla toiminnallamme omat arvostuksemme ja arvovalintamme
konkreettisessa ensihoitotilanteessa. Ensihoidossa tehdyt valinnat ovat eettisia
ratkaisuja ja ne ovat yhteydessad hoitopaatoksentekoon. Tama taas on
puolestaan suoraan yhteydessa osattuun tietoon. Ensihoidon tulee pohjautua
humanistiseen ihmiskasitykseen, jonka mukaan potilas on ainutkertainen ja
yksil6llinen. (Kuisma ym. 2008, 17-21.)

Potilaan oikeutta osallistua omaan hoitoonsa koskevaan paatoksentekoon
korostetaan ensihoidossa. Itsemaaraamisoikeus korostuu, silla jokainen kokee,
nakee ja ymmartda oman maailmansa yksilollisesti. Jokaisella on siis seka
vapaus etta myoOs oikeus kieltaytyd hoidosta. Ensihoidon kokonaisuuteen
kuuluu ihmisarvon kunnioittaminen, vastuullisuus, oikeudenmukaisuus,
integriteetti ja hyvan elaman seka kokonaisvaltaisuuden periaate. (Kuisma ym.
2008, 17-21.)

Potilasturvallisuuden kehittamisessd on tarkedaa ottaa huomioon koko
organisaation toiminta. Englantilainen James Reason on kehittanyt ns.
reikdjuustomallin, jolla voidaan kuvata virheiden syntymistda organisaatiossa.
Malli koostuu eri jarjestelmatasoista eli “juustoviipaleista”: organisaation
toimintaan liittyvista tekijoistd, olosuhdetekij6ita, inhimillisestd toiminnasta ja

suojausjarjestelmista. (Reason 1990, 208.)
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Kuvio 2: Reasonin (1990) reikajuustomalli

Mallin mukaan potilaan turvallisuus vaarantuu silloin, kun kuvitteellisen
juustoviipaleen reiat osuvat kohdalleen joka tasolla, ja viipaleiden lapi kulkee
vapaa reitti. Talldin potilas altistuu vaaratapahtumalle. Vaaratapahtumia
voidaan estdd muuttamalla suojamekanismeja niin, ettd reiat eli toiminnan

heikot kohdat eivat sattuisi samaan linjaan. (Reason 1990, 208.)

Virheet voidaan jakaa aktiivisiin ja latentteihin. Aktiivisilla virheilla on yleensa
valittomat seuraukset ja ne ilmenevat yleensa suorassa potilaskontaktissa.
Aktiivisen virheen saattaa aiheuttaa yksittainen tapahtuma. Latentit virheet
johtuvat esimerkiksi paatoksistd organisaation eri tasoilla. Ne saattavat johtaa
lian kiireiseen tyOtahtiin, vaarin mitoitettuun henkilostomaaraan tai
puutteelliseen tyoymparistoon. Nama tekijat altistavat vaaratapahtumien
syntymiselle. Aktiivisia virheitd on vaikea torjua etukateen, mutta latentit virheet

on mahdollista tunnistaa, korjata ja ehkaista. (Reason 1990, 208.)

Akuuttihoidossa vaaratapahtumat ovat harvoin seurausta vain yhdesta tekijasta.
Usein akuuttitilanteissa vaaratapahtuman taustalla on ihmisen, ympariston ja
laitteiden monimutkainen yhteisvaikutus. Naissa tilanteissa esille tulevia riskeja
voidaan hallita erilaisilla suojausjarjestelmilla kuten varmistusrutiineilla,
systemaattisella kommunikaatiolla, tiimityokoulutuksella, erilaisilla
valvontalaitteilla ja halytysjarjestelmilla. (Vincent 2001, 153, 156-171.)
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Noin 10 prosenttia potilaista vahingoittuu sairaalahoitonsa aikana ja jopa puolet
edelld mainituista haittatapahtumista olisi ollut ennalta ehkéaistavissa. (WHO
2008, Euroopan yhteistjen komissio 2008, 4.) Haittatapahtumat aiheuttavat
inhimillisen karsimyksen lisaksi myos mittavia taloudellisia kustannuksia. (Kohn
ym. 2006,1, 16. Brennan ym. 2004, 145-151).

Tutkimalla terveydenhuoltojarjestelman eri tasoilla potilasturvallisuutta on
mahdollista etsia prosesseista eri haittatapahtumien syitd sekda mahdollisia
keinoja potilasturvallisuuden parantamiseksi. (ST™M 2009, 18.)
Terveydenhuollossa tytskentelevien on mahdollista ottaa oppia turvallisuuteen
littyvista tekijoista myos muilta riskialttilta aloilta, kuten ilmailusta tai
ydinvoimateollisuudesta. Edella mainituilta aloilta on mahdollista 16ytdd myos
terveydenhuoltoon sovellettavia menettelytapoja ja kaytantéja. (Kinnunen &
Peltomaa 2009, 52.)

British National Health Service:n eli NHS:n mukaan virheista oppiminen tulisi
nahda tarkeimpana yksittdisena tekijana potilasturvallisuutta edistettdessa.
Tama edellyttaa virheen perussyyn ymmartamista. Pitaa saada selville virheen
alkupera, luonne ja seuraukset. Taman tyyppinen ymmarrys tarjoaa kattavan
viitekehyksen riskienhallintaan. (Artitage, 2009.)  Terveydenhuollon
palveluntuottajat ovatkin onnistuneet madaltamaan poikkeamien havainnoin ja

raportoinnin kynnysté (Lankshear ym. 2008 ).

Useiden suoritettujen “perussyy/aiheuttaja” — analyysien perusteella voidaan
sanoa, ettd suurin osa pienistakin virheistéd on osa ketjureaktiota, joka koostuu
useista pienista "pieleen” menneista tekijoista yhden suuren faktorin pettdmisen
asemesta. Lahes poikkeuksetta virheen tehnyttd yksilod rangaistaan tehdysta
virheesta, mutta systeemi, joka salli poikkeaman tapahtuvan, pysyy
muuttumattomana. (Kohn ym. 2006, 3.) Vaaratapahtumien raportoinnissa ei
tulisikaan korostaa tyontekijan tekeméaa virhetta, vahinkoa tai puutetta vaan sen
takoituksena pitdisi olla ensisijaisesti jarjestelmavirheiden |oytaminen ja
jarjestelman muuttaminen turvallisuutta paremmin palvelevaksi(Kinnunen &
Peltomaa, 2009. 117).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tero Peltomaa, Lauri Riihimaki & Petri Salminen



13

Laakehoitoon liittyvien haittatapahtumien havaitseminen ja ehkaiseminen on
todellinen  haaste  sairaaloille ja  terveydenhuollon  ammattilaisille.
Terveydenhuollon informaatio- ja kommunikaatioteknologia voivat edistaa
estettavissa olevia ladkehaittatapahtumia. Euroopassa on 2000 luvulla
toteutettu |adkeainehaittatapahtumien syntymista ehkaiseva projekti PSIP.
Projektin tulosten mukaan la&kehaittatapahtumien ehkaisemiseksi on olemassa
monia mahdollisuuksia kuten farmakologisen tietoisuuden lisdaminen
hoitohenkilokunnan keskuudessa, eritasoisten kliinista paatoksentekoa tukevien
jarjestelmien kehittdminen ja kayttd, inhimillisten tekijoiden tarkeyden
ymmartaminen ja erityisesti tydntekijoiden hyva koulutus seka yleinen hoitotyon
tietotaidon korkea taso. (Beuscart ym. 2009.) Esimerkiksi
ladkeaineidenpakkauksien kehittamistyd on tuottanut ratkaisuja, joiden avulla
ladkevirheiden esiintymisen todennakoisyytta on pystytty vahentaméaéan.(Buckle
ym. 2006. 491-500).

Potilasturvallisuus nousee keskiéon myos hélytysajoneuvon hallintaan liittyen
aivan hoitoketjun alkupaassa. Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa (O’Brian
ym. 1999) testattiin halytysajon tehokkuutta ja siitd saatua hyotya. Tutkimus
toteutettiin siten, ettd 75 kiireellisena halytysajona toteutettua potilaskuljetusta
halytyskohteesta sairaalaan ajettin  samanaikeisesti myo6s tavallisella
henkildautolla tdsmalleen saman reittia halytysajoneuvon kanssa, mutta
normaaleja liikennesaantdja noudattaen. Keskeisena tuloksena huomattiin, etta
ainoastaan nelja potilasta 75:sta oli selvasti hyotynyt kiireellisesta kuljetuksesta.
(O’Brian ym. 1999, )

Alexander ym. ( 2008, 830—-831) totesivat tutkimuksessaan koulutuksen tason
vaikuttavan tyotekijdn sitoutumiseen siten, ettd korkeamman koulutuksen
saaneet ovat tyohonsa sitoutuneimpia tyontekijoitd. (Alexander ym. 2008, 830—
831) Tyontekijoiden keskindisesta tiimihengesta taas on havaittu olevan seka
hyotyja ettd haittoja. Hyva tiimihenki voi auttaa vaikeissa tilanteissa etenkin
kokemattomampia tyontekijoita, mutta toisinaan rajanveto laadukkaan hoidon ja

kollegiaalisuuden vélille saattaa olla vaikeaa. (Ahl ym. 2005.)
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Edelliseen liittyen ovat Sandmark & Nordmark (2006) huomanneet eroja
sairaalahoidossa ja avohoidossa esiintyvien eettisten ongelmien valilla. Heidan
tutkimuksensa mukaan eroavaisuudet eivat niinkaan liittyneet organisaatioiden
toimintakulttuurien valisiin eroihin vaan erityisesti eroihin eri ammattikuntien
esim. laakarien ja sairaanhoitajien eettisten ohjeiden valilla. Ammattikuntien
toisistaan eroavat eettiset ohjeet saattavat aiheuttaa ristiriitoja potilaan hoidon
eri portailla ja ndin aiheuttaa myos riskeja potilasturvallisuudelle. (Sandmark &
Nordmark 2006, 595.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA

TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaalan ulkopuolisista ensihoitoa
potilasturvallisuuden n&akokulmasta. Tavoitteena on lisdtd tietoisuutta
potilasturvallisuuteen liittyvista tekijoista sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa,
ja edistaa potilasturvallisuuden toteutumista ensihoitotydssa.

Tutkimuksen tuloksia on mahdollista tulevaisuudessa hyotdyntdéa ensihoidon
kehittamiseen etenkin kun l&hitulevaisuudessa voimaan astuva uusi
(Terveydenhuoltolaki) tulee aiheuttamaan suuriakin muutoksia ensihoidon

organisaatioissa.
Tutkimusongelma on:

Mitkd ovat keskeisimmat ensihoidon potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijat

sairaankuljetushenkiloston nakokulmasta?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tero Peltomaa, Lauri Riihimaki & Petri Salminen



16

5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Valitsimme tamén opinnaytetyon aiheeksi potilasturvallisuuden ensihoidossa,
koska kyseista aihetta ei ole aiemmin tasta perspektiivista tutkittu. Aihe on
ajankohtainen ja hyvin tarked hoitotydn kehittdmisosaamista edistettaessa.
Lahestyimme omaa tybnantajaamme asiassa ja siella osoitettiin kiinnostusta
tutkimusaihettamme kohtaan. (liite 3) Vertailun vuoksi otimme mukaan myo6s

toisen organisaation.

Tama opinnaytetyd on kvantitatiivinen eli laadullinen tutkimus (Burns & Grove
2003, 20. Atack & Maher, 2008, 95.) Laadullinen tutkimus on luonteeltaan
kokonaisvaltaista tiedon hankintaa. Laadullisen tutkimuksen tarkoitus ei ole
teorian tai hypoteesien testaaminen vaan aineiston monitahoinen ja
yksityiskohtainen tarkastelu. Aineistot kerataan todellisissa tilanteissa ja tiedon
keruun valineend suositaan ihmistd. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan
menetelmid, joissa tutkittavilla on mahdollisuus tuoda nakokulmansa esille,
esimerkiksi erilaiset haastattelut. Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti.
(Hirsjarvi ym. 2007, 160.)

5.1 Focus group -haastattelu

Focus group -haastattelun tavoitteena on saada aikaan keskustelua
tutkimusaiheesta seka saada vastauksia tutkimusongelmaan. Luonteeltaan se
sijoittuu  osallistuvan havainnoinnin ja strukturoidun yksildhaastattelun
valimaastoon. Focus group -haastattelu soveltuu hyvin tutkimuksiin, jossa
halutaan keraté tietoa asiantuntijoilta. (Sipil&a ym. 2007, 307.)

Focus group —haastattelussa kohderyhma keskustelee rajatusta aihepiirista,
jonka kysymykset haastattelija on etukéteen rajannut. Yleensa focus group —
haastatteluun osallistuvia ihmisia yhdistaa jokin tekija tai kokemus kuten tassa
tapauksessa toimiminen pelastusalalla tai sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa sek& tarvittava maard tyokokemusta kyseiselta kentalta.
(Freeman 2006, 496.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tero Peltomaa, Lauri Riihimaki & Petri Salminen



17

Menetelmaa kaytettdessa on selked etu tutun ryhméan mukanaan tuomasta
tuesta ja varmuudesta, joka edesauttaa osallistujia kertomaan avoimesti
kokemuksistaan. Haastattelijalla on vahemman kontrollia ryhman toimintaan,
mutta aineisto on rikasta ja samalla saadaan ilmiosta usean ihmisen nakemys.
Haastattelijan rooli on tiedonkerddjana ja kysymysten esittdjand. Haastattelija
pitdé& ohjat kasissa koko haastattelun ajan. (Freeman 2006, 497.)

Mikali haastateltavat eksyvat vaarille raiteille alkuperéaisesta
haastattelurungosta, haastattelija ohjaa haastateltavat takasin aiheen pariin.
Haastattelijan pitdd luoda rauhallinen ja ammattimainen ilmapiiri haastatteluun.
(Burns & Grove 2003, 289. Yli-Villamo 2008.) Haastatteluissa kaytimme

runkona potilasturvallisuuskaaviota. (liite 2)

Tutkimuksen luotettavuuden lisddmiseksi sek& analysoinnin helpottamiseksi
haastattelut voidaan nauhoittaa tai kuvata. Nauhoitettu haastattelu on aina
muutettava  kirjoitettuun  muotoon eli litteroitava. Nauhoitus antaa
mahdollisuuden palata tilanteeseen uudelleen ja nain ollen saadaan

luotettavampi lopputulos haastattelusta. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 14-15.)

Focus group -haastattelu sopi opinnaytetyon tiedonkeruumenetelméaksi, koska
haluttiin kuvailla asiaa, josta on hyvin vahan aikaisempia tutkimuksia. Focus
group — haastattelu sopii myés menetelmaksi silloin, kun arvioidaan hoidon
laatua tai hoidossa ilmenevia ongelmatilanteita seka niiden ratkaisuja. (Burns &
Grove 2005,) Tassa opinnaytetydssa oli tavoitteena kuvailla pelastuslaitoksen
kokeneiden, sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tydskentelevien henkildiden

kokemuksia potilasturvallisuudesta.

Tutkimusluvat oli anottu ja myodnnetty asianmukaisesti ennen empiirisen
osuuden toteuttamista. Tutkimus toteutettin kahden eri pelastuslaitoksen
henkilokunnalle focus group -haastatteluna. Molemmista aluepelastuslaitoksista
pyydettiin haastatteluun kahdeksan henkil6a, jotka tayttivat seuraavat kriteerit:
tyokokemus yli  kaksi vuotta  aluepelastuslaitoksen  palveluksessa
sairaankuljetustydssa. Koulutuksen tuli olla palomies-sairaankuljettaja,

pelastaja, ladkintavahtimestari, l&hihoitaja, sairaanhoitaja tai ensihoitaja.
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Molempiin pelastuslaitoksiin lahetettiin séhkopostitse kirjeet joulukuun 2009
aikana. Niissd pyydettiin esimiehia informoimaan henkildkuntaa tulevasta

tutkimuksesta.

Yhteenséa suoritettiin kaksi haastattelua. Osallistujia naissa haastateluissa oli
kaikkiaan 15 henkil6d (n=15), toisessa yhdeksén ja toisessa kuusi. Kaikki
haastateltavat tayttivat ennakkoon laaditut kriteerit. Haastateltavina oli miehia
(n=12) ja naisia (n=3), koulutukseltaan pelastajia (n=6), sairaanhoitajia (n=6)
seka lahihoitajia (n=3). Haastattelut toteutettiin pienissd neuvotteluhuoneissa.

Haastattelun ohessa osallistujille tarjottiin juotavaa ja syotavaa.

Ennen haastattelutilanteen alkamisista tutkijat selvittivat haastateltaville
kaytetyn haastattelumenetelman sekd potilasturvallisuuden keskeisimmat
kasitteet (liite2). Molemmissa haastatteluissa oli Iasna ensihoidon esimiestason
henkilo. Toisesta haastattelusta joutui l&htem&an sairaankuljetusyksikko (n=2)
tyotehtavaan kesken haastattelun. Pienta hairi6ta ajoittain tuotti esimiehen
viestintavaline seka kesken haastattelun tullut pelastuspuolen tehtava.
Haastattelut sujuivat leppoisissa merkeissd. Haastattelijat eivat huomanneet
esimiesten lasnéololla olleen merkitystd haastateltavien tuottamaan

asiasisaltoon. Molemmat haastattelut sujuivat annetun ajan puitteissa (1h).

5.2 Sisallénanalyysi

Sisallonanalyysia kuvataan menettelytapana, jonka avulla voidaan analysoida
dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumentti on tassa
yhteydessa ymmarrettdva hyvin valjassa merkityksessa: esim. kirjat, artikkelit,
paivakirjat, kirjeet, haastattelu, puhe, keskustelu, dialogi, raportit ja miltei mika
tahansa kirjalliseen muotoon saatettu materiaali voi olla dokumentti.
Sisallénanalyysi sopii hyvin taysin strukturoimattomankin aineiston analyysiin.
Talla analyysimenetelmalla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiostd kuvaus
tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Sisallonanalyysilla saadaan kerétty aineisto
kuitenkin ~ vain  jarjestetyksi  johtopdatosten tekoa varten. Monia
sisallonanalyysilla toteutettua tutkimuksia myds kritisoidaan juuri tasta

keskeneraisyydesta. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 105.)
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Tutkija on saattanut kuvata analyysinsa hyvinkin tarkasti, mutta tutkija ei ole
kyennyt tekemaan tutkimuksessaan mielekkaitd johtopaatoksia vaan esittelee

jarjestetyn aineiston ikdan kuin tuloksina. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 105.)

Historiallisen analyysin ja diskurssianalyysin tavoin myoés sisallonanalyysi on
tekstianalyysia. Naiden analyysimuotojen aineisto saattaa muodostua samasta
materiaalista. Niiden tutkimusongelma voi olla my6s artikuloituna kesken&an
hyvin samantyyppinen, vaikka itse tutkimuksen kohde olisi erilainen. (Tuomi &
Sarajarvi 2004, 106.)

Kun esimerkiksi historiallisen analyysin tarkoituksena on luoda kokonaiskuva
menneisyydestd, ja kuvata tapahtumia hyvin yksityiskohtaisesti ja eksaktisti,
siséllénanalyysi ja diskurssianalyysi tarkastelevat inhimillisia merkityksia, joita
laadullisen tutkimuksen historiasta I6ytyy. Vertailtaessa sisallonanalyysia ja
diskurssianalyysia keskenaan, on olennaista se etta siséllonanalyysissa
etsitddn  merkityksia  tekstistd, kun diskurssianalyysissa puolestaan
analysoidaan sitd, miten naitd merkityksia tekstissd tuotetaan. (Tuomi &
Sarajarvi 2004, 106.)

Sisallonanalyysissa tekstista valitaan analyysiyksikko, joka voi olla esimerkiksi
sana, lause tai kappale. Yksikoista muodostetaan pelkistyksid, joista
yhdistellaan alaluokkia. Lopulta analyysin tuloksena voidaan muotoilla malli,
joka koostuu ylaluokista, jos kyseessa on induktiivinen analyysi. (Eskola &
Suoranta 1999, 45.)

Haastattelut aanitettiin digitaalisesti ja haastattelun jalkeen aukikirjoitettiin eli
litteroitiin.  Aukikirjoittamisen suoritti  ulkopuolinen henkil6. Nauhoitetun
materiaalin litterointia vaikeutti laitteiden yhteensopimattomuus. Taman vuoksi
jo nauhoitettu materiaali jouduttiin uudelleen nauhoittamaan, joka johti
aanenlaadun huomattavaan huonontumiseen. Haastattelutilanteessa olleiden
hairiotekijoiden (ajoittaisen taustahalyn) vuoksi ulkopuolisen tekemé&ssa

aukikirjoitusprosessissa jouduttiin jattamaan joitakin kohtia tyhjaksi.
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Aukikirjoittamisen jalkeen tekijat kuuntelivat alkuperdisen nauhoitetun
materiaalin uudelleen taydentden samalla puuttuvia kohtia. Lopullisen

aukikirjoituksen jalkeen nauhat tuhottiin.

Aineiston aukikirjoittamisen jalkeen tehtiin sisallonanalyysi. Apuna kéaytettiin
Atlas.ti 6 -ohjelmaa. Alkuperéiset ilmaukset pelkistettiin ja sen jalkeen jaoteltiin
alaluokkiin. Alkuun kaytettin apuna potilasturvallisuusstrategiasta saatua
potilasturvallisuuskaaviota ylaluokkien osalta. Alkuvaiheessa huomattiin, etta
halytysajoa korostettin voimakkaasti, joten sille tehtin oma ylaluokka:

halytysajon turvallisuus. (kts. Taulukkol)
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Taulukko 1: Litterointi alkuperéisilmauksesta alaluokkaan ylaluokka Turvallisuus

halytysajossa — kohdalla.

Alkuperainen ilmaus

Pelkistys

Alaluokka

"Maa ainaski
peraankuuluttaisin
tydnantajan vastuuta meijan
kouluttamisesta, halytysajoon
ja ylipaantansa paase kaikki
tammaoseen mika ambulanssi
ja mimmosessa tilanteessa
silla saa ajaa mistakin ja
mimmosilla vilkuilla ja
aanettomalla ja mita kaikkea
etta...”

"Toisaalta sitte taas jos tulee
joku A- ja B-keikka niin onko
se pakko vetaa ihan reika
paassa heti...”

"Meilla oli sillon ku maki oon
firmaan tullu niin ei sinne
penkin ja ratin valiin ollu
ensimmaiseen puoleen
vuoteen minkaanlaista
asiaa...”

halytysajokoulutuksessa
tydnantajalla tulisi olla vastuu

jos tulee A tai B keikka niin ei

tarvitse ajaa vaarallisen kovaa

aikaisemmin ei
ajamaan alle ¥2 vuoden

paassyt

tybnantajan vastuu

riskitietoinen ajaminen

ajovastuu liian nopeasti
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Taulukko 2: Litterointi  alkuperaisiimauksesta alaluokkaan ylaluokka
Laéketurvallisuus — kohdalla.

Alkuperainen ilmaus Pelkistys Alaluokka

” Jos sitte on semmonen virhe laékkeen annossa
kohta ladkkeissa sitte
suojaukset pettda nimimerkilla
vahan vaaraa laaketta
potilaalle antanut, niin sitte
pitaa olla taas munaa niinku e
sitte sanoa etta nyt meni Laakevirhe
pikkasen vaarasta pullosta
sSiitd -asian mukaiset
kaavakkeet taytettiin”

virheen tunnistaminen

” No ois varmaa et se laake
konsultoidaan ja pyydetaan
lupa ainakin antaa sité ettei
sitd nyt anneta vaikka omin
pain et tujautetaan nyt vaikka | Konsultaatio
Rapifenia menee kun taal on
pikkurilli pois paikaltaan” lupa Lupakaytanté

raportointi
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Taulukko 3: Litterointi  alkuperaisiimauksesta alaluokkaan ylaluokka
Laiteturvallisuus — kohdalla.
Alkuperainen ilmaus Pelkistys Alaluokka

” Hoitovalineet ja kaikki reput

ja tavarat on suurin piirtein

samal paika”
et nostaa sita
potilasturvallisuut et on

jonkinnékdinen haju koko sil
porukal keta sil kental toimii et
miten niit laitteit kaytetdan ja
mitd milloinkin tehdaan.”

”Jos niihin tulee jotain kipuu ni
ne menee huoltoon, tulee laite
tilalle se niinku toimii mun
mielest, me saadaan kyl
tehda sité tydta niinku toimivil
hyvil vehkeil”

Identtinen kalusto

Hoitovalineiden

tarkastus

asianmukaiset

korjaukset

hallinta

huollot

ja

ja

yhdenmukaiset vélineet

tarkistukset

saannollinen huolto
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Seuraavassa kerrotaan haastattelujen pohjalta saatuja tuloksia seka kuvaillaan

siséllénanalyysilla l&pikaytyja haastattelun tuloksia.

6.1 Systemaattinen toimintatapa

Haastatteluissa herasi paljon keskustelua porrastetusta vasteesta, siind lahinna
perus- ja hoitotason tehtavien erilaisesta luonteesta ja tdméan vaikuttavuudesta

potilasturvallisuuden toteutumiseen.

”-Joo ja varmaan perustason kaverit jotka menee tos kulkee hoitotason tyyppien
mukana ku me ollaan sit paaasiassa melko terveydenhuollon tutkinnon omaavia
ollaan sairaankuljettajina taalla talossa jos taikka ensihoitajana mikd meidan titteli

”

on.

"Varmaan naa perustason palvelut ehka henkildille erilaisina nykypaivana toimia
kun aina kuitenkin se semmonen ns. vastuunkantaja joka sit kun on tiukkapaikka
ni ottaa vastuun sitten on varmaan helpompi toimia mit& ehk& ennen muinoin kun
on tullu opistosta vuosi sitten tdihin tdnne ja sit meet jonkun vanhan parran kans
jot ei kiinnosta paskan vertaa koko homma ni kyl tda varmana eri kuvio on ty6ta
tehda ja varmaan jotakin takkiinkin tarttuu molemmin puolin.”
Yleisesti koettiin, ettd hoitotason tyontekijd on eraanlainen vastuunkantaja
kentélla. Koska perustasolta ei odoteta samaa tietotaitotasoa kuin hoitotasolta,
paatoksenteko ja vastuu usein siirretddn helposti hoitotasolle. Osa
perustasoisista toimijoista kokee tdm&n omaa tydtaan helpottavaksi tekijaksi,
mutta samalla epasuorasti vaikuttavan joidenkin tyontekijoiden tydmotivaatioon.
Esimerkkina mainittiin mm. tilanne, jossa saattaa kayda niin, etta jos vain toinen
tyOparista on hoitotasoinen, tekee han paatokset ja toimenpiteet liiankin
itsendisesti. Nain ollen perustasoinen tydpari turhautuu omaan rooliinsa jattaen

myds potilasturvallisuuden toteutumisen liialti tydparin vastuulle.

Hoitotason rooli koettin myds erdanlaiseksi valvonnan yllapitajaksi. Moni
perustasoinen koki, ettd on helpompaa suorittaa hoitotoimenpiteita silloin kuin
hoitotasoinen on vieressd valvomassa ja samalla kantaa vastuun. Myos tassa
asiassa kaytannot vaihtelivat. Esimerkiksi ensivasteen konsultaatiok&ytannot
poikkesivat toisistaan huomattavasti. Toisaalla konsultoidaan aina suoraan

laakaria, kun taas toisaalla konsultoidaan laakintaesimiesta.
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Kokemus koettiin liian vahan arvostusta saavaksi asiaksi molemmissa
haastatteluryhmissa. Nykyisen jarjestelman koettiin nojaavan taysin tyontekijan
koulutuspohjaan, ei niinkd&n kokemusvuosiin ja ammattitaitoon. Haastateltavat
olivat sitd mielta, etta yksikoitd miehitetdén liian usein siten, ettd kokemattomat
ja vastavalmistuneet toimivat hoitotasolla, kun taas kokeneet ja vankan
ammattitaidon omaavat henkilot toimivat perustason yksikoissa. Taman
kaytannon uskottiin johtuvan murrosvaiheesta, jota ensihoito ja pelastusala
parhaillaan kay lapi. Ammattikorkeakoulututkinto nahtiin tassa valossa
tarkasteltuna asiana, joka painaa vaakakupissa usein enemman kuin
tyokokemusvuodet. Pitkd tyokokemus koettiin kuitenkin potilasturvallisuutta

vahvasti edistavana tekijana.

”Siind kay helposti niin, ettd se nuori ylihoitaa nii se haluu joka ampullista vetasta
pikkusen ruiskuun, ja sit taas se vanha jermu reagoi siihen niin etté se alihoitaa
ettd se jaa autoon kuuntelee poppia”
Molemmissa organisaatioissa on vastuulaékarin tekemat hoito-ohjeet. Hoito-
ohjeita pidettiin hyvin laadittuina ja perusteellisina ohjenuorana koko toiminnalle.
Ohjeet on laadittu perus- ja hoitotasolle. Hoito-ohjeiden kaytdssa on kuitenkin
kirjavia kokemuksia. Toisaalta ohjeita sovelletaan kirjaimellisesti ja toisaalta

taas hyvinkin vapaasti tulkiten.

"meille ihan laitoskohtaiset hoito-ohjeet, niitten mukaan mennaan ihan
yksilollisesti parjaa”
Vastuulddkarit kantavat vastuun jos toimii hoito-ohjeiden mukaisesti. Mikali

poiketaan hoito-ohjeista, vastaa sairaankuljettaja itse toiminnastaan.

Kirjaaminen koettiin hyvinkin olennaiseksi osaksi potilaan kokonaisvaltaista
hoitoa ja sen jatkuvuutta ja ndin ollen myos potilasturvallisuuteen valittomasti
vaikuttavaksi tekijaksi. Huolellinen kirjaaminen takaa informaation liikkkumisen
potilaan  siirtyessa  hoitolaitoksesta  toiseen tai tdman  siirtyessa
sairaankuljetusyksikon vastuulta sairaalan sisdan kirjatuksi potilaaksi. Usein
kuultiin haastattelutilanteissa kaytettavan lausahdusta "Mité ei ole kirjattu, sita ei

ole myoskaan tehty”.
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Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tyon luonteen koettiin asettavan omat
haasteensa kirjaamisen laadun toteutumiselle; tilanteet ovat usein nopeasti
muuttuvia, hoitajia on kohteessa paljon ja sd&olosuhteet voivat olla hyvinkin
epasuotuisat kirjaamisen kannalta. Aina ei jaa tarpeeksi aikaa kirjaamiselle,
tlanne voi vaatia hyvinkin nopeaa reagointia ja tilanneherkkyyttd ja
haastateltavien mukaan liilan usein kirjaaminen on se osa-alue, joka eniten
karsii naissa tilanteissa. Tilanteen jalkeen on kuitenkin yleensd mahdollisuus
taydentaa kirjallista raporttia ennen lomakkeen luovuttamista vastaanottavalle
hoitolaitokselle.

"Nii eikd se oo jos tyhjan lapun jattaa niin sitd mitd et oo kirjannut sitd et oo

tehny. Niinku kardjasalissa 2 vuoden paasta muistelet etta paljonko ne paineet

silla mummolla oli tossa Itaisella rantakadulla niin melko fakiiri oot jos muistat, et
ees muista olleesi toissa sillon.”

Suullinen raportointi ja kommunikaatio koettin myds tarkeéksi tekijaksi
potilasturvallisuuden toteutumisen kannalta. Potilaasta annetaan luonnollisesti
myo6s suullinen raportti  vastaanottavalle hoitajalle kirjallisen lisaksi.
Haastateltavat kokivat, ettd on erittdin tarkedad muistaa kertoa kaikki tehdyt
hoitotoimet vastaanottavalle hoitajalle, jotta tieto kulkisi varmasti potilaan
mukana koko tdman sairaalassaoloajan. Hoitajien suullisessa ja kirjallisessa
ulosannissa koettiin olevan hyvinkin suuria eroavaisuuksia. Taman vuoksi
nahtiin tarkeadksi asiaksi, etta tiedot tulisi kirfjaamisen lisaksi raportoitua myos

suullisesti.
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Kaytannon taitojen ja tietojen valvontaa kaivattiin lisd&. Nykykaytdnnossa
valvontaa ei sairaankuljetuksessa juurikaan koettu olevan. Luvat suoritettuaan
tyontekija saa toimia tasoaan vastaavissa ensihoitotehtdvissa kunnes luvat
umpeutuvat. Mink&éanlaista kontrollointia ei tand aikana suoriteta. Nykyinen
lupakaytantd saikin paljon kritiikkid osakseen teoreettisen painottumisensa
vuoksi. Kaytdnndn osaamista ja kokemusta ei haastateltavien mukaan riittavasti

painoteta tassa protokollassa.

” ---kaytdnnon testaus olis hyvé ja sit on pyydetty mutta vastaus on ollut sitten,
ettd sanotaan ihan suoraan téssé; ettd kun palvelun ostaja ei sita kylla vaadi, nii
sita ei jarjestetd”

"Ja ei yksittdiset tapaukset ei valttdmat kerro sit sairaankuljettajan

tietotaitotasosta yhtaan mitaan”
Kummankin organisaation kaytantvoén kuuluu maaratynlainen lupamenettely,
jonka perusteella kaikkien sairaankuljetuksessa tydskentelevien henkildiden
tulee hyvaksytysti suorittaa vahintaan perustason teoriakoe ennen kaytannén
kenttatyoskentelyd. Tatd kaytadntéd on viimeaikoina tiukennettu. Toisessa
haastatelluista organisaatioista sairaankuljetuksessa tydskentelemiseen riitti
aiemmin se, ettd oli osallistunut perustason teoriakokeen suorittamiseen

riippumatta siita oliko se hyvaksytysti suoritettu.

"tahan lupa-asiaan on tullu semmone et nythan se on vast teravoityny sillai et sul
pitdéa olla lupa, ennen tés talo on katottu lapi sormien kun kaveri menee tenttiin
se on osoittautunut , pakotettu tai henkilokohtaisesti osottanu kiinnostust
hoitovelvotet kohtaan vaikkei se ole lapaissy sita tenttiin ja saanu hoitovelvotteen
ja nyt siihen on otettu aika tiukka linja et pitda olla voimas tdma hoitovelvote niin
perustaso- tai hoitotaso.”
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Luonnollisesti myds hoitotasolla sovelletaan lupakaytantda, jossa tyontekijan
tulee hyvaksytysti suorittaa hoitotason teoriakoe. Hoitotason teoriakoe on
huomattavasti vaativampi ja kattavampi kuin perustason koe. Hoitotason
testauksesta vastaavat sairaanhoitopiirit. Testausmenetelma koettiin osittain
arveluttavaksi, johtuen sen teoriapainotteisuudesta. Haastatteluissa korostettiin
kaytannon testauksen tarkeytta. Tallaista testausta ei kuitenkaan talla hetkella
jarjesteta lainkaan. Teoriakokeissa esiintyvien samojen kysymysten toistumista

useana perattaisena vuotena kritisoitiin myds paljon.

"Niin vai ehka se toisaalt siin on se puuttellisuus et oisko ollu viime vuosi kun
nelja eri tenttia kiersi sen koko vuoden vai kiersikd 2 vuotta putkeen nelja eri
tenttid. Et tiedan muutaman tapauksen jotka on vaan lukenu siihen edellisena
iltana sita yhta tenttia minka se on tulostanu netista ja kayny tekeen sen ja saanu
2 vuoden luvat siita niin se kertoo myos sitten siitd varsinaisesta -tasosta tai
tietamyksest”

6.2 Johtaminen

Esimiehen lasnaolo ensihoitotehtdvissa koettiin  pddosin  positiiviseksi.
Esimiehen roolista ei kuitenkaan oltu yhtd mieltd. Toisaalta esimies nahdaan
valvovana tahona, joka tulee johtamaan tilannetta sekd tuo kohteeseen
kokemusta, ndkemysta ja ammattitaitoa ja siten edistda potilasturvallisuuden
toteutumista. Toisaalta taas hanet koetaan eraanlaisena arvostelijana, joka
valvoo toimintaa kohteessa ja raportoi siitd eteenpdin, mutta ei kuitenkaan
tyontekijoille. TaAhan koettiin suuresti vaikuttavan mm. esimiehen oma persoona

ja hanen henkilokohtaiset tydskentelymenetelménsa sekd ammattitaito.

"No eiks sit oo munaa kysya siltd esimiehelté noin et tuuksa sen takia et saat mut
avuksi vai ja kattoo ja paallepasmaa vai tuuksa sen takia et ma en osaa mitaan.”

"Kylla jos Lauri keikalla niin Lauri tietysti vastaa.” (Lauri: Laakintaesimies)
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Esimiehen rooli tehtavissa nahtiin hyvin vastuulliseksi. Esimies kantaa vastuun
paasaantoisesti kaikkien yksikoiden toiminnasta kohteessa, ja joutuu yleensa

yksin tekemaan paatokset hoitolinjausten suhteen.

"Se on varmaan niinku ainakin et jos ajatellaa laakintdesimiesten vastuualuetta
niin se on kyl on niinko méaaritelty, mut kyl sit taas aikanas kun saadaan taa
laatuhanke kaynnistymaan uudelleen tai edelleen ni, sielt sita niit prosessei tulee
se tulee jakaantumaan niiko ns. yksittaisil taistelijoillekin et se on pitk& iso ty®
miké& tulee ain niinku tdméan vuoden puolel saadaan hyvasti kayttéon. Siel pitais
aukikirjoittaa nait juttui ma uskon se lisaa turvallisuusasioita.”

Laakintaesimiehen juridisesta vastuusta nousi esiin erilaisia nékemyksia.
Toisaalta esimies koetaan auktoriteetiksi, joka tekee paatdkset yksin.
Kaytanndsséa kuitenkin kohteessa voi olla myds henkild, joka on korkeammin
koulutettu kuin tydvuorossa paivystava esimies.
"Siin on yks asia mika sotkee vahan kuvioo meidan sakissa et on ollu ihan
julkisestikin puhetta mik& on esimiehen muodollinen asema, se sotkee
potilasturvallisuus-ajatusta. Ku on kaks vastakkaista mielipidettd, l&aaninlaékéarin
mielipide on se ett virka-asemalla korkeammalla oleva vastaa siitd potilaan
hoidosta mutta taas yhen ladkarin kanta joka toimii tuolla Valvirassa ja muutenkin

saataa naitten lakiasioitten kanssa, hanen mielipide on et se korkeimmin
koulutettu on aina vastuussa siita potilaasta.”
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6.3 Arvot ja asenteet

Potilasturvallisuuteen koettiin vaikuttavan suuresti tyontekijéiden omat asenteet.
Nahtiin, ettd tehtdva voi ep&onnistua jo ennen kuin ambulanssi lahtee ulos

tallista. Osiin annetuista tehtavista suhtaudutaan valinpitamattomasti.

"ainankin ekana tuli mieleen asenne, monestikin asioihin suhtautuu
valinpitamattomasti yleensa kaikkeen mita siellda tapahtuu ei varmaan
potilasturvallisuus ole kauheen hyvissa kasissa.”

"Elikka keikka voi menna pieleen jo lahtiessa”

Valtaosa kiireettomista tehtavista oli tiettyjen ammattihenkildiden mielesta niin
sanotusti turhia eivatka valttamattad vaatisi ambulanssia. Toisaalta edella
mainitun tyyppiset tehtavat koettiin juuri sellaisiksi, joissa potilasturvallisuus
eniten karsii.
"kylla siin on varmaa se et jos sinne Idhtee sillain tulee ny joku mika koodi ekan
ni sitten lahtee tekee sen ennakkopaatelman et siel on nyt vaikka vanha

muorihenkild jolla nyt sitte on vaikka VT tekee tallasen et jattdd periaattees sitéd
kautta huomioimatta sita potilasta ni ehka seki saattaa vaarantaa sitd”

"Jos se ensimmainen kommentti siit keikast on tosiaan semmonen et hei tdd me
axataan nii se ei tota kylla mee ihan putkeen sitte.”
Tybnantajan roolia asenneilmapiirin korjaamisessa korostettiin. Haastateltavat
toivoivat tydnantajalta kannustavaa johtamista, jolla voitaisiin vaikuttaa

asenneilmapiiriin.
"olishan se hyva et tydnantaja jarjestais jotain tyky toimintaa.”

Satunnaisten virheiden suhteen haastateltavilla oli ymmartavainen ja rakentava
asenne. Kaikille tapahtuu virheitq, mutta virheen sattuessa tulee tyontekijalla
my0Os olla rohkeutta raportoida siitd eteenpéain. Toisessa organisaatiossa ol

mahdollisuus tehd& anonyymisti haittatapahtumailmoitus.

"Jos sitte on semmonen kohta 1&d3kkeissa sitte suojaukset pettdd nimimerkilla
vahan vaaraa laakettd potilaalle antanut, niin sitte pitéda olla taas munaa niinku
sitte sanoa ettd nyt meni pikkasen vaarasta pullosta”
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Hoidon turvallisuuden kannalta hyvin tarkedna pidettiin sitd, etté potilas kertoo
totuuden omasta tilastaan. (Sairaushistoria, otetut la&dkkeet, tarttuvat taudit,

muut mahdolliset hoitoon liittyvat seikat)
"No mun mielest potilasturvallisuuteen vaikuttaa myods se potilaan oma
rehellisyys ja omaisten rehellisyys, et jos on joku intoksikaatio et kerrotaan mité

se on ottanut ja kui paljon se on ottanut et siin pitéis sit sen potilaanki ymmartaa
olla rehellinen ja omaisten myos.”

Sairaankuljetus koettiin paapainotteisesti paritydskentelyksi. Haastateltavien
mielestd keskinainen tyo6ilmapiiri vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Yleisesti
koettiin, ettd tyOparin molempien osapuolten tyomotivaation ollessa korkea,
paasee potilasturvallisuus toteutumaan taltd osin parhaalla mahdollisella

tavalla.

"Ja sekin et vaik et sa tuu juuri sen kyseisen ihmisen kans toimeen jonka kans sa
oot samas autos ni kyl sen ty6 pitaa silti tehda”

"Ei keskenaiset ristiriidat saa vaikuttaa siihen tydohén”

"Vaikuttaahan se asenne siihen jos itellddnkin on paskamainen asenne tohon
keikkaan lahtiessa niin vaikuttaa se siihen pariinkin sitte. Turha siin on kauheesti
tutkimaan muita ja hdaraan jos toinen on valmiina jo ulko-ovella lahdssa kuhan
on potilaan ndhny et no ni ei se siin sit ollutkaa.”

"muistaakseni Kinnusen Ari et joka sano aikanaan et se on niinku se parin
yhteinen motivaatio ja kiinnostus mika ratkasee sen keikan ettei niinkdan ole se
yksittédinen sairaankuljettaja. Jos sita toista ei huvita se akkia tarttuu sitte.”

Saman tyOparin kanssa pitkdan tydskenteleminen koettiin potilasturvallisuuden

kannalta seka edistavaksi etta heikentavaksi tekijaksi.

”Nii just ja viel sit paritydskentelysta se ettd sa tunnet sen sun tydparin ja ainakin
ite henkilokohtaisesti oon kokenu sen kauheen mukavaksi et sul on se sama
tydpari useamman kuukauden nii se melkein jo pelkast katseest tiedat mita se
ajattelee ja mite se toimii tietyssa tilanteessa”

"Nii et sitte jaa se sellasia ittestédén selvyyksia kattomatta kun oletetaan etta kun
toinen raapii nenda ja sitte se toinen kattoo sil...siis talldsella periaatteella et se
on paras kattoo ne kaikki tarkeet asiat siella”
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Tiimityoskentelyn tarkeyttd korostettiin. Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa
on paljon tehtavid joihin osallistuu useita yksikoitd. Naissa tilanteissa néhtiin
tiimityoskentelyn tarkeyden korostuvan. Asianmukainen johtaminen koettiin
erittain tarkeaksi.

"Ja esimies tai laakari ni se olis semmonen tuki ja turva siella selan takana

kattelis paaltd ja nakee sieltd mita tulee virheitd mut joskus-nayttaa et alkaa
menee ihan munille”

Tyontekijoiden vireystila koettiin hyvinkin ratkaisevaksi tekijaksi
potilasturvallisuuden toteutumisen kannalta. Vuoroty0 asettaa omat haasteensa
tyon virheettdmalle toteutumiselle.
"vaik jos se sattuu heikkona hetkend neljan aikaan yol ni ei sillon ihan
teravimmillaan kuitenkaan ole. Ni sit joku aika kriittinenkin asia voi unohtuu, siin
taytyy sit vaan toivoo et se tydpari on pelissa mukana ja tajuaa sen asian minka
itte unohtaa.”
Perehdytykseen suhtauduttiin organisaatioissa eri tavoin, toisessa toivottiin
enemman resursseja ja aikaa perehdytykseen, toisessa oltiin puolestaan
tyytyvaisia nykyiseen tilanteeseen.
"ty6hoén perehdyttdminen ja semmonen niinku tavallaan asennekoulutusta sielta
alusta asti semmonen vois olla mitd vois perdénkuuluttaa ihan niinku

tydhyvinvoinnin kannalta ja potilasturvallisuuden kannalta etta kaikki kuuluu sit
yhteen.”

"meil on sellainen tapa tos perehdytyses et ensin on muutaman paivan
organisaatio juttu ja sit 3-5 vuoroo kolmantena lanssissa ja sekin palkallisena”

"Ohan siin varmaan niinku semmosii pienii riskei kun uusii tyétekijoita tulee mika
on 8 tuntia tosa edeltdvana paivanad nyt keta viimeisii tullu niin, kaydaan
semmone tietty protokolla, yleensakin vaha organisaatiota liittyen siin varmaan
sivutaan niit ensihoito hommiiki”
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Koulutusasenteet vaihtelivat haastatteluryhmien valilla. Toisessa haluttiin
tyopaikkakoulutusta ja toisessa vain “kovia” keikkoja. Toisaalla pyritaan
koulutuksia jarjestamaan vahintaan kuukausittain, toisaalla taas huomattavasti
harvemmin. Koulutuksia koettiin olevan suhteellisesti enemman hoitotasoisille
kuin perustasoisille. Koulutusaiheet liikkuvat laidasta laitaan. Toisessa
organisaatiossa on otettu kayttoon koulutusstrategia. Koulutusten jarjestaminen
tapahtuu paésaantoisesti tydajan ulkopuolella. Tamén vuoksi kaikki eivat halua

osallistua tyénantajan jarjestamaéan koulutukseen.

”Niin teoriaa tdmmosen plajayksen on niil joku asiakokonaisuus mika kasitellaan
ei kyl niit ihan kerran kuussa on, sanotaan oisko niité joka toinen kuukausi suurin
piirtein, sielldkin on sit osallistuminen ollu mita on ollut, kun siitd ei makseta ei
sinne kauheesti vakee tuu.”

6.4 Laiteturvallisuus

Sairaankuljetusyksikodissd on kohtalaisen vahan laakintalaitteita. Yleisimpia
ambulanssissa kaytettavia ladkintélaitteita ovat mm. monitoimidefibrillaattori,
verensokerimittari, infuusiopumppu ja alkometri. Haastateltavien mukaan
laitteiden liiallinen monimutkaisuus  vaikeuttaa  potilasturvallisuuden
toteutumista. Laitekoulutusta pyritaan jarjestamaan tyovuorojen aikana. Vastuu
laitteen kokonaisvaltaisesta kaytdon osaamisesta on laitteen kayttgjalla.
Tyontekijoitd kannustetaan oma-aloitteiseen harjoitteluun.

Ambulanssissa on paljon erilaisia hoitovélineita. Niiden hallitseminen koettiin
hyvin tarkeaksi potilasturvallisuuden kannalta. Esimerkkind mainittin  muun
muassa paarit, joita on lukuisia eri malleja. Potilaan turvallisuuden kannalta
nahtiin valttAmattomaksi, ettd sairaankuljettaja hallitsee nainkin keskeisen
valineen kayton. Vélineiston yhdenmukaisuuden vaikutuksesta

potilasturvallisuuteen oli yhtendisia mielipiteita.
"Hoitovalineet ja kaikki reput ja tavarat on suurin piirtein samal paikal”

” No, kyl sil on mut eikse niinku periaattees jos naa autot eroo toisistaan siin ny
yks on ainakin etta jos et sa ikind oo sa oo ikiné siind autossa ollut niin varmaa et
se varmaa kannattais kattoo lapi se auto.”
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Tyontekijoiden vaikutusmahdollisuus tyovalineisiin koettiin potilasturvallisuutta
edistdvana tekijdnd. Toisella haastatelluista ryhmista oli suora mahdollisuus
vaikuttaa tyovalineisiinsa. Toinen haastattelurynma ei paassyt vaikuttamaan
tyovalineiston valintaan, vaikka kokivat sen potilasturvallisuutta edistavaksi

tekijaksi.

Valineiden tarkistukset hoidetaan saanndllisesti. Siitd huolimatta s&&nnolliset
laitetarkastukset koetaan hyvin tyo6laiksi. llman velvoittavia maarayksia ei
laitetarkastuksia suoriteta ajallaan. Jokaisella on velvollisuus huolehtia
tydvuorossa laitteiden ja valineiden kunnosta ja toimivuudesta. Vuoron vaihtojen
yhteydessa suoritetaan laitteiden ja valineiden kayttoonottotarkastus.

"sillai et Saku-yksikds kay et lifepackin akut on tyhjat kun pitais jolleki antaa
sahkdo, ei siin voi ku ittes kattoo.”

"Et kyl niinku semmone vastuu tas on porukal, et sieltad tosiaan jotakin puuttuu ni
aina se tulee informoitua.”

et nostaa sita potilasturvallisuut et on jonkinndkdinen haju koko sil porukal keta

sil kental toimii et miten niit laitteit kaytetdan ja mité milloinkin tehdaan.”
Tyovalineiden sdannéllinen huolto koettiin erittdin  tarkeéksi osa-alueeksi
laiteturvallisuudessa. Esimiehella on organisaatiosta riippuen laitevian
iimaannuttua oikeus tilata uusi laite tai rikkoutuneen korjaus. Tamanlaista
toimintamallia pidettiin erittéain hyvana.

"Jos niihin tulee jotain kipuu ni ne menee huoltoon, tulee laite tilalle se niinku

toimii mun mielest, me saadaan kyl tehda sita tydta niinku toimivil hyvil vehkeil”
Laitteiden teknisen toimivuuden rajallisuus koettiin  potilasturvallisuutta
vaarantavaksi tekijaksi. Laitteisiin luotetaan liikaa. Vaikka potilaan
silmamaaraisesti arvioitu kliininen tila olisi hyvin vakaa, saattaa laite siita
huolimatta nayttdd jotain aivan muuta. Haastateltavien mielesta tulisi siis aina
muistaa hoitaa potilasta eika laitetta. Laitteiden toimintah&iriot ja laiteviat koettiin

poikkeuksetta potilasturvallisuutta vaarantaviksi tekijoiksi.

"Lahinna ne ongelmat mitad ehka laitteiden kanssa on ollu taal ni, joskus ollu ni ku
on filmii yritetty lahettéd& niin se ei toimi. Onk se sitte siitta kiinni ettei oo kenttaa
tai laittees on joku vika.”
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6.5 Laaketurvallisuus

Valtakunnallisen kaytdanndon mukaisesti sairaankuljetus on jaoteltu perus- ja
hoitotason sairaankuljetukseen. Perus- ja hoitotasolla toimivilla henkilGilla on eri
ladkevalikoimat kaytossa. Laakkeiden antaminen on luvanvaraista.(Kuisma ym.
2008, 28.) Haastatteluissa kavi ilmi, ettd organisaatioiden valiset kaytannot
poikkeavat toisistaan huomattavasti. Nykyinen lupakaytantd koettiin
arveluttavaksi ja yksipuoliseksi seka potilasturvallisuutta vaarantavaksi.
Testauskaytantoa siis kritisoitiin paljon.

Haastateltavien mielestad nykyinen kaytant6 nojaa taysin teoriatiedon hallintaan
eikd kokemukselle anneta tarpeeksi sijaa. Lupa-asiat nahtiin kuitenkin asiana,

joka pitaa jokaisella tydntekijalla olla kunnossa.

periaatteessa mahdollista saada i.v.-ladkelupa osaamatta laittaa tippaa
ollenkaan. Se kaytadnnon testaus sieltad puuttuu.”

Molempien haastattelujen perusteella on kummallekin alueelle laadittu hoito-
ohjeet. Hoito-ohjeiden noudattaminen on kuitenkin toisinaan tulkinnanvaraista.
Hoito-ohjeissa on maaritelty organisaatiokohtaiset laékeainevalikoimat.
Yksikoiden valisissa ladkevalikoimissa on eroja. Laékkeiden annossa pitda

noudattaa hoito-ohjeissa annettuja ohjeita.

"Riippuu seki siit yksikbn omasta asenteesta jost sitd puhuttiin sitd tdsa niinku
niin kyllahan niit ohjeit sit on vaaraan hoitopiiriin ja kirjoista 16ytyy mut et se miten
siihen asennoidutaan ja sit se et mitd sa siedat sen ettéd mitd kamaa sielt autost
I6ytyy ja se et s& osaat kayttaa tota hoito-ohjetta semmosest ladkkeest esim.
mitd autossa ei ole”
Ladkehoidon osaamisesta herési paljon keskustelua haastatteluryhmissa.
Molemmissa ryhmissa oltiin yhtd mielta siitd, ettei kdytannén osaaminen ole
suoraan verrannollinen ammatillisen koulutustason kanssa. Tieto ja taito eivat
aina kohtaa kentalla. Tyontekijan tulee tiedostaa oman ammattiosaamisensa
taso. Tyoparin osaamisen tason tiedostaminen on myos tarkeaa, silla kokemus

lisaa riskitietoisuutta ldakehoidossa.
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Annettujen hoito-ohjeiden soveltaminen tilannekohtaisesti muuttuvien tekijoiden
mukaan edellyttd& potilaan kokonaistilanteen hahmottamista. Laakkeista tulee
tietdd niiden vaikutukset ja sivuvaikutukset. Laakehoitotilanteessa se, etta
molemmat ovat tietoisia annettavasta ladkkeistd lisda turvallisuutta. Ei tule
vedettya ja annettua vaaria laakkeita. Kaytdssd on myos erilaisia
raportointikanavia, mikali poikkeamia ilmenee laékehoidossa.

*Jos sitte on semmonen kohta ladkkeissa sitte suojaukset pettdd nimimerkilla

vahan vaaraa laaketta potilaalle antanut, niin sitte pitaé olla taas munaa niinku
sitte sanoa ettad nyt meni pikkasen vaarasta pullosta”

Laakehoitotaitojen yllapitaminen koettiin potilasturvallisuuden kannalta tarkeaksi
molemmissa ryhmissa. Ladkehoidon koulutus tosin koettiin liian vahaiseksi sen
tarpeeseen néhden. Koulutusta kylla jarjestetdan, mutta paasaantoisesti vain
hoitotasolla tydskenteleville. Tassa, niin kuin muissakin koulutukseen liittyvissa
asioissa nousee ongelmaksi paasaantoisesti tydajan ulkopuolella jarjestetty

koulutus, josta ei makseta korvausta.

Tyontekijaa ei voida velvoittaa toimimaan tehtavissa, joihin héanella ei ole
valtuuksia. Hoitotason tyontekijd usein valvoo perustason ladkkeenantoa,
vaikka edella mainitun kaltaisissa tilanteissa katsotaankin perustason ylittavan
valtuutensa.

“ei tarvi itte paljon miettii ku kattoo vaa minka ampullan sielt ottaa sielt rasiast ja
vetda sen sinne ruiskuun ja kylla sen sit hoitotaso antaa”

"se et sairaankuljettaja ensihoitoyksikds vankkumaton tieto et se sanos
palomiehel et veda se ja se ruiskuun mité jos sielt tuleekin virhe, en ma sano et
tulis, mut sielt voi tul virhe, jos se palomies vetéa ruiskuun siita ja pistetaén ja et
siina on se virhemarginaalikin”

"et jos ne molemmat jotenkin edes Kkarryil siit hommat niin olis niinku
turvallisempaa”

Suomen lain mukaan laakari maaraa annettavan ladkkeen (Laki sé&hkoisesta
ladkemaarayksesta 2007). Ladkehoidon toteutus varmistetaan paasaantoisesti

ladkaria konsultoiden. Haastateltavien mukaan konsultaatiopuhelun soittajalla
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tulee olla tilanteen kokonaiskuva hallussa, jolloin h&nen pitda pystya kertomaan
ladkarille yksityiskohtainen kokonaistilanne kohteesta. Puhelun soittajan nahtiin
olevan ikdan kuin laakarin silmat ja korvat kohteessa. Tietyissa
konsultaatiotilanteissa saattaa ongelmaksi nousta konsultoitavan ladkarin
ammattitaito. Laakarin pitad myos pystya tekeméaan lisakysymyksia tarvittaessa.

"Mut tietysti ydaika on valil semmone jos tosipaikka tulee et kun tarvis jotaki

semmost ladket antaa mitd ei nyt normaalisti yleensa anneta niin sillo soitan

jollekin sisatautipaivystgjalle keskussairaalaan eihan joku nuori laékari silloin se
on vahan ongelma”

"Toisaalta ladkkeitten kanssa sitten taas kotona on tota naitakin Iaakareita joilla
ei 00 oikeesti niinku mitaan kasitysta ladkkeistd mitd meil on autossa nii, et ne on
tottunu ettd kun on kipe& annetaan Buranaa ja sit meetkin kysymaén jonkun
Rapifenin tai muun annostusta et oisko mahollista etté tdnne timmonen matkan
ajaksi ni ladkareilla itelladn ei oo mitdan kasitysta”

6.6 Turvallisuus halytysajossa

Ajamisen turvallisuudesta herasi runsaasti keskustelua.
Liikenneturvallisuuskysymykset niin halytysajossa kuin kiireettoméassakin ajossa
koettiin erittain tarkeiksi potilasturvallisuuden toteutumisen kannalta. Yhta mielta
oltiin siita, ettd mikaan terveydenhuoltoalan koulutus ei huomioi tyoelamassa
mahdollisesti tarvittavaa ajoneuvon hallintaan liittyvaéa osaamista. Kuitenkin
nahtiin, ettd tulevaisuudessa ambulansseissa tulee tydskentelemaan vain

terveydenhuoltoalan koulutuksen omaavia henkiloita.

Talla hetkella koulutusvastuun todettiin  olevan tydnantajilla, tosin
organisaatioilla ei ole lakisaateisesti velvoitetta jarjestdd ajokoulutusta
tyontekijoilleen. Molemmissa haastatteluryhmisséd asiaan kiinnitettiin paljon
huomiota. Mydskaan sairaankuljettajien koulutuksessa ei ole otettu huomioon

ajamisen harjoittelua.
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Vastaavasti muilla héalytysajoa ajavilla viranomaisilla (poliisi ja pelastaja) on
ajoneuvon kasittelykoulutusta omassa koulutuksessa. Ajokoulutusta haluttaisiin
lisdd molemmissa organisaatioissa, kuten liukkaan kelin, pimedssa ajon,
halytysajon sekd ajoneuvon kasittelyn harjoittelua. Ajoharjoittelua seka
koulutusta pitéisi tarjota ennen kuin henkil6 aloittaa varsinaisessa tyévuorossa
toimimisen. Kiireelliset sairaankuljetustehtavat eivat haastateltavien mielesta
sovellu kokemattoman kuljettajan ajoharjoitteluun.  Ajoharjoittelun toivottiin
olevan jatkuvaa. Yksi harjoittelukerta esim. liukkaankelin harjoittelunradalla ei
riitd tuottamaan pysyvia tuloksia.

"Maa ainaski peraankuuluttaisin tydénantajan vastuuta meijan kouluttamisesta,
hélytysajoon ---ja ylipdantansa”

"Siin ois kyl jo iha koulusta lahtien paikka jo ja pelastusopistossa pojat
harjoittelee-autolla ajoa”

"Poliisit harjoittelee helkkarin paljon ja useimmin kai me ajetaan piipaa-kyytii ku
poliisit”

Erityisesti riskitietoisesta ajamisesta herasi runsaasti keskustelua. Usein
tehtavalle on kova kiire ja ajaminen on kokemuksen puutteesta huolimatta
liankin rohkeaa ja riskialtista. Luotetaan liikaa halytyslaitteisiin, jotka eivat
valttamatta kuulu ja nay muille tienkayttajille riittavan hyvin.
"Niinku eiks tal pillilla ja &anel on kuitenkin se merkitys et antaa sitd huomioo
muulle liikenteelle ni ehka jotain on tulossa mut se et se ei anna niinku sita
oikeutta et vaantdd tuolla niinku satasta menee ni ettd kaikki muut sillon
tiedostaa se et autos on vauhtia niinku 50 niin se kuulee sen auton siind
vaiheessa kun se on siind takapuskurin vieres.”
Ajaminen koetaan yksilosuoritukseksi. Jokaisen laht6taso on yksilollinen eika
valttamatta sidottu tyokokemusvuosien maardan. Ajamisen harjoittelemisen
pitaisi tapahtua aluksi kiireettomissa yksikoissa eikd suoraan korkeariskisia
tehtdvid ajavissa yksikdissa. Paikallistuntemuksella koettiin olevan suuri
merkitys potilasturvallisuuden kannalta. Nykyaan ei jarjestetd ns. katukoulua
enda lainkaan. Katukoulu on todettu olevan erittain  hyddyllinen

koulutusmenetelma paikallistuntemuksen kehittamiseksi.
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Nykyisin luotetaan liikkaa teknisiin apuvalineisiin kuten navigaattoriin. Karttojen
kaytosta ollaan lahes kokonaan luovuttu. Koettiin, ettd usein ajetaan vain

navigaattorin mukaan kohteeseen, vaikka lyhyempiékin reitteja olisi tarjolla.

” Hatakeskuksessa sanovatkin et hyvin nakee millon ambulanssi menee tuota
TomTomin perusteella eikd niinku tiedon perusteella ettd kun ndkee ja tietdad
vanhoina konkareina missd se kohde on niin auto menee niinku ihan ihmeellisia
reitteja, katotaan pienta tom tomin ruutua”
Huomioitta koettiin jddvan myos mahdolliset puutteet elektronisten karttojen
paivityksissa. Navigaattorit eivat toimi moitteettomasti kaikissa olosuhteissa.
Satelliittien peittoalueet eivat kata kaikkia toiminta-alueita. Myds muun muassa
tunnelit ja muut maan alle kohdistuvat tehtavat asettavat omat rajoituksensa
satelliittinavigaattorin kayttoon. Keskusta-alueilla korkeat rakennukset haittaavat

yhteyden saamista ja yllapitamista.

"Joku jarki pitaa olla paas ku ajaa.”
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa selkeé&sti
yksiselitteisia ohjeita. Tutkimusta voidaan kuitenkin arvioida kokonaisuutena,
jolloin voidaan arvioida tutkimusprosessin siséista johdonmukaisuutta. (Tuomi &
Sarajarvi 2004, 135-138, Hirsjarvi ym. 2007, 255.)

Tutkimusluvat haettiin organisaatioiden kaytanndén mukaisesti marraskuussa
2009. Molemmat organisaatiot hyvéaksyivat lupahakemukset marraskuussa
2009.(lite 3&4) Molempiin organisaatioihin lahetettiin lupien varmistuttua
sahkopostitse liséda tietoa tutkimuksesta, josta kavivat ilmi haastatteluihin
valittavien henkildiden kriteerit. Organisaatiot tiedottivat omille tyontekijoilleen
asiasta. Kaikki haastatteluun osallistuneet tayttivat ennakkoon annetut kriteerit.
Tutkimukseen osallistuminen perustui taysin vapaaehtoisuuteen. Jokainen
haastateltava allekirjoitti etukateen laaditun suostumuslomakkeen (liite 6).
Ennen haastattelun alkua haastateltaville selvitettiin haastattelun kulku seka
kerrottiin minkalaisesta tutkimuksesta oli kysymys. Sen jalkeen tarjottiin viela
mahdollisuus olla osallistumatta haastatteluun. Yksi henkild poistui tassa
vaiheessa. Aineiston kasittelyssa ja tulosten raportoinnissa sailytettiin

haastateltavien anonymiteetti.
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Taman opinnaytetyon tekijat edustavat samaa ammattikuntaa kuin
haastateltavat ja tekijat ovat itse kuunnelleet nauhoitetun materiaalin useaan
kertaan. Nama seikat lisaavat tutkimuksen luotettavuutta. Heikentavasti
tutkimuksen luotettavuuteen saattaa vaikuttaa se, etta litteroinnin suoritti
ulkopuolinen henkil6. Toisaalta juuri tdmé&n johdosta tekijat perehtyivat
materiaaliin  perusteellisesti ja useaan kertaan. Aineiston analysoinnin
suorittavat tekijat itse ilman ulkopuolista apua. Tama lisda analyysin
luotettavuutta.  Toisessa haastattelutilanteessa  haastattelijat  joutuivat
esittdmaan tarkentavia kysymyksia haastattelun pitamiseksi asiayhteydessaan.
Tama osaltaan saattaa heikentdd tutkimuksen luotettavuutta. Tulosten
valmistuttua ne annettiin alan asiantuntijan arvioitavaksi. Haastattelut sujuivat
hyvassa hengessa. Keskustelu oli vapautunutta. Kaikki paikallaolijat
osallistuivat keskusteluun. Molemmissa haastatteluissa oli paikalla myds
esimiestason henkil6ita. Esimiesten lasnaolon ei havaittu vaikuttavan muiden
haastateltavien tuottamaan asiasisaltoon. Esimiehet olivat hyvin kriittisia omia
organisaatioita kohtaan. Ensimmaisessad haastattelussa jouduttiin tekemé&an
tarkentavia kysymyksia (n=34) enemman kuin toisessa (n=21). Kaikki tekijoiden
haastattelutilanteissa esittamat kysymykset olivat avoimia kysymyksia siten,
ettd niihin oli mahdoton vastata kylla tai ei. Haastattelijat eivat johdatelleet
kysymyksilladn haastateltavia. Nain pyrittin saamaan haastatteluaineistosta

mahdollisimman rikasta.

Nailtd osin tutkimusta voidaan pitaa eettisesti oikein suoritettuna seka tuloksia
luotettavina. Tutkimuksen tulokset eivat ole yleistettavissd kattamaan koko
Suomen tilannetta, koska tutkimus on tehty rajatulla alueella seka pienella,
harkinnanvaraisella otoksella. Aineiston kasittelyssd on noudatettu tutkijoita

koskevia vaitiolovelvollisuusohjeita. (ETENE 2009.)
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8 POHDINTA

Taman paattotyon tekeminen on ollut hyvin ajatuksia herattava ja
mielenkiintoinen prosessi. Paattdtyon aihetta valittaessa tekijat huomasivat, etta
potilasturvallisuus kiinnosti jokaista heistd. Aihe oli ja on edelleen hyvin
ajankohtainen seka kansallisesti etta kansainvalisestikin tarkasteltuna. Lisaksi
tutkimuksen tarpeellisuutta voidaan perustella silla, ettda aihealueesta on

olemassa hyvin niukasti aikaisempaa tutkimusta.

8.1 Tutkimustulokset

Tutkimuksen tulokset ja johtopaatokset antavat hyvan katsauksen
potilasturvallisuuden  tamanhetkiseen tilaan  sairaalan  ulkopuolisessa
ensihoidossa Suomessa. Aikaisempia tutkimuksia potilasturvallisuudesta
sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta ei ole Suomessa tehty, mutta tietyt
potilasturvallisuuden peruskasitteet ovat monilta osin sovellettavissa myo6s
tutkimaamme aihepiiriin. ( Meisel ym. 2008, 411, Atack & Maher, 2010, 95.)

Akuuttihoidossa vaaratapahtumat ovat harvoin seurausta vain yhdesta tekijasta.
Usein akuuttitilanteissa vaaratapahtuman taustalla on ihmisen, ympariston ja
laitteiden monimutkainen yhteisvaikutus. Naissa tilanteissa esille tulevia riskeja
voidaan hallita erilaisilla suojausjarjestelmilla kuten varmistusrutiineilla,
systemaattisella kommunikaatiolla, tiimitydkoulutuksella, erilaisilla
valvontalaitteilla ja halytysjarjestelmilla. (Vincent 2001, 153, 156 -171.)

Kohn ym. suorittivat tutkimuksessaan monitieteellisen "perussyy/aiheuttaja” —
analyysin kaikkein vakavimpien poikkeamien kohdalla ja tuloksena ilmeni, etta
suuri osa virheistd on osa ketjureaktiota useista pienista pieleen menneista
tekijoista yhden suuren faktorin pettdmisen asemesta. L&hes poikkeuksetta
virheen tehnyttd yksildd rangaistiin tehdysta virheesta, mutta systeemi, joka

sallii poikkeaman tapahtuvan, pysyi muuttumattomana. (Kohn ym. 2006, 3.)
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Kohnin ym. (2006) totesivat etta potilasturvallisuuden toteutuminen on harvoin
kiinni vain yhdesta pienesta tekijasta.(Kohn ym. 2006, 3). Tassa tutkimuksessa
tulokset olivat monilta osin samankaltaiset. Esimerkiksi lupakaytannét ja
koulutus olivat haastatteluissa alati esilla. Tama kertoo jarjestelman
rakenteessa  olevista  haittatapahtuman  sallivista  puutteista.  Moni
potilasturvallisuuteen vaikuttava tekijd nayttaa olevan organisaation kasissa ja
nain ollen myods yksittdisen tyontekijan on hyvin vaikea vaikuttaa
potilasturvallisuuden edistamiseen. Tosin, haastatteluissa ei kertaakaan
mainittu rangaistuksista, joita tyontekijat olisivat joutuneet k&arsimaan
haittatapahtuman sattuessa. Tama saattaa kertoa myo6s yleisesti sairaalan
ulkopuolisen ensihoidon potilasturvallisuuskulttuurin  hailyvyydesta. Ehka

asioista on helpompi vaieta kuin ryhtya toimiin niiden ehkaisemiseksi.

British National Health Service NHS:n mukaan virheista oppiminen on tarkein
elementti silloin kuin halutaan edistaa potilasturvallisuutta. Virheista oppimisen
yhteydesséa tulee ymmartdd virheen perussyy, luonne ja seuraukset. Taman
tyyppinen ymmarrys tarjoaa kattavan viitekehyksen riskienhallintaan. (Armitage,
2009. 195-201). Kuten Lankshear ym. (2008) toteavat, ovat terveydenhuollon
palveluntuottajat onnistuneet madaltamaan kynnysta poikkeamien
havainnointiin ja raportointiin, tosin tehtyjen selvitysten mukaan hoitajien

suorittamassa valvonnassa on havaittu puutteita. (Lankshear ym. 2008, 570.)

Tutkimuksessa tuli esille, ettd vaaratapahtumien raportointia ei juurikaan
toteuteta tai se on vahaista ja epasystemaattista. On ilmeistd, ettda mikaan alan
palveluntuottaja ei etsi systemaattisesti jarjestelmavirheitda. Tama onkin
tavallaan ymmarrettavad, silla tuskin mik&an organisaatio haluaa tietoisesti
lahted etsim&&n virheitd toiminnastaan. Toisaalta vaaratapahtumien
raportoinnin tarkoituksena ei ole korostaa tyontekijan tekemaa virhetta,
vahinkoa tai puutetta, vaan potilasturvallisuuden edistamisen tarkoitus on
paapainotteisesti jarjestelmavirheiden Iéytaminen (Kinnunen & Peltomaa,
2009,117). Vaaratapahtumista ilmoittamisesta hyotyvat kuitenkin alan toimijat ja

viime kadessa potilas seka koko yhteiskunta.
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Reasonin (1990) reikdjuustomallin mukaisia eri tasojen potilasturvallisuuteen
vaikuttavia tekijoitd oli selvasti huomattavissa tutkimuksen tuloksissa.
Haastatteluissa puhuttiin usein jarjestelman virheiden sallivasta rakenteesta,
mutta toisaalta usein mainittin myds yksilotasolla vaikuttavat tekijat kuten
tyontekijan vireystila ja tyomotivaatio. Latentit virheet ovat Reasonin mukaan
helposti hallittavissa, mutta aktiiviset virheet tapahuvat usein yllattaen ja niiden
syntymistda on vaikeampi ehkaista. (Reason 1990. 206.) Esimerkkina
mainittakoon tutkimuksen tuloksissa vahvasti esille noussut turvallisuus
halytysajossa. Nykyisessa  jarjestelmassa  oletusarvona  on, etta
peruskoulutuksen saatuaan tyontekijalla on riittavat taidot halytysajoneuvon
kuljettamiseen jopa korkeariskisilla tehtavilla ja ettda tdm& omaa riittavan

paikallistuntemuksen jo lahtokohtaisesti ilman koulutusta tai testaamista.

Yleisesti koettiin, ettéa hoitotaso on eraanlainen vastuunkantaja kentalla. Koska
perustasolta ei odoteta samaa tietotaitotasoa kuin hoitotasolta, paatdksenteko
ja vastuu usein siirretdan helposti hoitotasolle. Osa perustasoisista kokee
taman omaa ty6tdaan helpottavaksi tekijaksi, mutta samalla epéasuorasti

vaikuttavan joidenkin tyontekijoiden tydmotivaatioon.

Tyontekijoiden keskindisesta hyvasta tiimihengesta on sekd hyotyja etta
haittoja. Se auttaa vaikeissa tilanteissa etenkin kokemattomampia tyontekijoita,
mutta toisinaan rajaveto laadukkaan hoidon ja kollegiaalisuuden valille on
vaikeaa. (Ahl ym. 2005. 32-34.)

Alexander ym. totesi tutkimuksessaan koulutuksen tason vaikuttavan
tyontekijan  sitoutumiseen. Mitd korkeampi koulutuksen taso, sita
sitoutuneempia tyontekijat ovat. (Alexander ym. 2008. 830-831). Molemmissa
ryhmissa oltiin yhtd mielta siitd, ettd kaytdnndn osaaminen ei ole suoraan
verrannollinen ammatillisen koulutustason kanssa. Tieto ja taito eivat aina

kohtaa kentalla.
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Haastateltavat korostivat tiimityoskentelyn tarkeyttd. Sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa on paljon tehtavia joihin osallistuu useita yksikoita. Naissa
tilanteissa nahtiin tiimitydskentelyn tarkeyden korostuvan potilasturvallisuutta

ajatellen. Asianmukainen johtaminen koettiin erittéain tarkeaksi.

Laakkeista  tulee  tietdd  niiden  vaikutukset ja  sivuvaikutukset.
Laakehoitotilanteessa se, ettd molemmat ovat tietoisia annettavasta ladkkeista
lisda turvallisuutta. Ei tule vedettya ja annettua vaaria ladkkeita.

Laakehoitoon liittyvien haittatapahtumien havaitseminen ja ehkaiseminen on
todellinen  haaste sairaaloille ja  terveydenhuollon ammattilaisille.
Terveydenhuollon informaatio- ja kommunikaatioteknologia voivat edistaa
estettavissa olevia laakehaittatapahtumia. Ladkehaittatapahtumia voidaan
ehkaista  monella tavalla, esimerkiksi lisddmalla |a&keainetietoutta
kirjallisuudesta, tehostaa kliinisid paatoksentekoa tukevia systeemeja seka
korostamalla inhimillisten tekijoiden ja tietotaidon tarkeytta. Kaytannon esimerkit
tulevat Eurooppalaisesta PSIP —projektista, jonka tarkoitus on havaita ja

ehkaista ladkehaittatapahtumien syntymista. (Beuscart ym, 2009. 968-971.)

Kiireelliset sairaankuljetustehtavat eivat haastateltavien mielestd sovellu
kokemattoman kuljettajan ajoharjoitteluun.  Ajoharjoittelun toivottiin olevan
jatkuvaa. Yhdysvalloissa tehtiin tutkimus, jossa testattin halytysajon
tehokkuutta ja siitd saatua hyotya. Tutkimus toteutettin siten, ettd 75
halytysajona ajettua potilaskuljetusta kohteesta sairaalaan ajettin myo6s
tavallisella henkildautolla saman reitin mukaan normaalien liikennesaantdjen
mukaan. Tulokseksi saatiin, ettéa nailla ensihoitotehtavilla halytysajossa voitettu
aika oli keskimaarin 230 sekuntia. Naita potilaita hoitaneiden laakareiden
mukaan kyseisistda 75:std tehtavasta vain neljd potilasta oli hyotynyt
Kiireellisesta kuljetuksesta. (O’Brian ym 1999.127-130.)
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8.2 Tutkimusprosessi

Koska tyoskentelemme kaikki sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, ol
luonnollista lahted tutkimaan aihetta sairaankuljetuksen nakokulmasta.
Halusimme taman tyon avulla tuoda mielipiteitd kuuluviin suoraan ns.
ruohonjuuritasolta, siis konkreettisen tyon suorittajilta  sairaankuljettajilta ja
ensihoitajilta itseltddn. Olisi ollut ilmeisen turhaa lahtea haastattelemaan
esimerkiksi sairaankuljetus- tai palomestareita, jotka eivat suoranaisesti kuulu
ns. operatiiviseen portaaseen eivatka nain ollen omaa riittavaa omakohtaista ja
objektiivista nakemystd potilasturvallisuuden toteutumisesta nykypéaivan
sairaankuljetuksessa ja ensihoidossa. Pelastuslaitokset tydntekijoineen oli
meille luonnollinen valinta haastattelujen kohderyhmiksi, koska itse
tyoskentelemme pelastuslaitoksen palveluksessa. Toki myds yksityisten
palveluntuottajien mielipiteet ja nakemykset ovat tarkeitd, mutta esim. Turun
alueella yksityiset sairaankuljetusyritykset suorittavat l&ahinnd kiireettomia
potilassiirtoja. Sen vuoksi tyonkuva heilla on kovin erilainen Kkuin
pelastuslaitoksilla, joissa paasaantoisesti toteutetaan korkeariskisen ensihoidon
palvelujen tuottaminen. Luonnollisesti halusimme tutkia potilasturvallisuutta

niista lahtékohdista, joista itsekin tarkastelemme asiaa paivittain.

Materiaalin ja tutkimustiedon keraaminen oli aluksi suhteellisen vaivalloista, silla
aiheesta ei juuri 16ytynyt suomenkielisia tutkimuksia. Perehdyimme kuitenkin
saatavilla olevaan tutkimustietoon ja aihepiiriin perinpohjaisesti.

Focus group -haastattelumenetelmaan paadyimme sen kaytadnnonlaheisyyden
vuoksi. Avoimessa haastattelutilanteessa, jota ei ole etukdteen lainkaan
strukturoitu, jaa enemman tilaa pohdinnoille ja mielipiteille. Toivoimmekin
haastattelutilanteista mahdollisimman avoimia keskustelufoorumeita, joissa
tyontekijat voivat vapautuneesti kertoa tuntemuksistaan potilasturvallisuuden

toteutumisesta.
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Haastattelujen tekeminen onnistui hyvin alun jarjestelyhankaluuksista
huolimatta. OIli hyvin mielenkiintoista olla kuuntelemassa kollegoiden
nakemyksia potilasturvallisuudesta. Molemmista haastatteluista saatiin
laajuudeltaan hyvin kattavat ja haastateltavat olivat hyvin mukana alusta asti.
Keskustelu eteni haastatteluissa hyvinkin ripeasti, ja saimme nauhalle

monenlaisia mielipiteita.

Koska litterointi oli suoritettu ulkopuolisen henkilon toimesta, kuuntelimme kaikki
nauhat uudelleen lapi. Teksti& niista kertyi yhteensa 33 sivua. Atlas.ti —nimisen
ohjelman avulla suoritimme asiasanojen jaottelua kategorioihin. Sisallén
analyysin suoritimme itse. Sen tekemiseen kului lukuisia tydtunteja. Jokainen
haastattelussa puhuttu lause ja mielipide kaytiin lapi ja kategorioitiin. Tulosten
koostaminen oli myds paljon ty6tunteja vaativaa, joskin hyvin palkitsevaa

tyoskentelya.

Paattotyon tekeminen kokonaisuudessaan oli hyvin  mielenkiintoista.
Paneutuminen tahan aihepiiriin tutkimuksen menetelmin oli &arimmaisen
palkitsevaa. Koimme paattotydén tekemisen haasteeksi, jonka mielellamme
otimme vastaan ja perehdyimme prosessiin perusteellisesti. Erityisen
mielenkiintoista oli analysoida itse tekemamme tutkimuksen tuloksia ja pohtia
omaa ammattiamme tastd nakokulmasta. Usein asioita pohdittin myos
valtakunnallisella tasolla toimintatapoja vertaillen. Opiskelumme ovat juuri nyt
siind vaiheessa etta koulutyo vaatii jo muutenkin l&ahes kaiken liikenevan vapaa-
ajan, on siis taysin ymmarrettavaa etta paattotydn tekeminen on ajoittain koettu
melko stressaavaksi naiden kaikkien tekijoiden ristipaineessa. Mutta kuten
edelld jo todettiin, on taman tyon tekeminen ollut kuitenkin paapainotteisesti
palkitsevaa ja mielenkiintoista.
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8.3 Johtopaatokset ja kehitysehdotukset

Opinnaytetyota varten keratystd aineistosta voitin  havaita  useita
potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoitéa. Potilasturvallisuuskulttuuri sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa on kuitenkin yha hailyva kasite, vaikka esimerkiksi
potilasturvallisuusstrategian mukaiset osa-alueet olivat selkeasti 16ydettavissa

aineistossa.

Potilasturvallisuuden  toteutumisen  kannalta on valttamatonta, etta
tyontekijoiden tieto- ja taitotaso on riittdvan korkealla koko toiminnan ajan.
Nykyinen testijarjestelmd nojautuu teoreettiseen osaamiseen, eikd testeja
uusita riittavan usein. Lupamenettelyn koetaan olevan nykyisellaan liian suppea
eika taitoja testata lainkaan kaytanndssa. Tyontekijoiden testeja jarjestetaan
lian harvoin. TallA voi olla vaikutusta potilasturvallisuuden toteutumiseen.
Osaamiseen liittyvada valvontaa pitéisi siis lisata, siitakin huolimatta, etté
valvonta kuluu jo nyt esimiesten velvollisuuksiin. Hyva ensihoidon johtaminen
edistdd potilasturvallisuutta ja huonolla johtamisella voi olla paljonkin
negatiivisia vaikutuksia. Johtavalla esimiehella tulee olla selkea kokonaiskuva
kulloisestakin tilanteesta, hanen tulee kyetd tekemaan paatoksia ja kantamaan
vastuu hoitotilanteessa. Esimiehen lasnaolo kohteessa ei saisi olla liian
autoritddrinen, jotta se ei aiheuttaisi suorituspaineita muulle paikalla toimivalle
hoitohenkilokunnalle. Esimiehen tulee kantaa vastuu ja tehda paatoksia seka
antaa palautetta tyontekijdille. Tilannejohtaminen on esimiehille hyvin
haastavaa, silla potilasturvallisuuden toteutuminen — erityisesti ladkehoidon

osalta on esimiesten vastuulla.
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Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tyontekijoiden ammatillinen kokemus
vaikuttaa suoraan potilasturvallisuuden yllapitamiseen. Kokenut
sairaankuljettaja o0saa hahmottaa tilannekokonaisuuksia paremmin Kkuin
kokematon vastavalmistunut tyontekijd. Kuitenkin, haastatellut kokivat
paasaantoisesti, ettd tybnantajat ja esimiehet arvostivat tydntekijoiden
teoreettisesti hankittua koulutusta enemman kuin tyon kautta hankittua
kokemusperaista tietoa. Kokemusperaisen tieto/taidon aliarvioiminen saattaa

olla potilasturvallisuutta heikentava tekija.

Osaamista kohdennetaan ensihoidossa porrastetun vasteen avulla. Porrastettu
vaste on sairaalan ulkopuolisen ensihoidon perusta ja siihen pohjautuvaan
tyonjakoon luotetaan paljon. Vastuuta siirretddn paljon perustasolta hoitotasolle
ja tama tavallaan onkin porrastetun vasteen tarkoitus. Viimekadessa
potilasturvallisuudenkin toteutuminen on siis hoitotason vastuulla silloin, kun
tyotilanteessa on useita yksikoita. Ammatillisen kokemuksen lisdksi asenne ja
tyomotivaatio vaikuttavat suoraan potilasturvallisuuteen. Potilasturvallisuus ei
toteudu, mikali tydomotivaatio ei ole riittavan korkealla ja jos asenne tyota

kohtaan on lahttkohtaisesti negatiivinen.

Selkeat hoito-ohjeet ovat tasokkaan ensihoidon laadun tae. Hoito-ohjeista ei
tulisi  poiketa  milloinkaan, silla  hoito-ohjeet  vaikuttavat suoraan
potilasturvallisuuden toteutumiseen. Noudattamalla hoito-ohjeita
jarjestelmallisesti iso osa hoitovirheisté voitaisiin valttaa. Tyopaikkakoulutuksen
lisadmisellda ja harjoittelulla voidaan oletettavasti lisata potilasturvallisuutta.
Lienee selvaa, ettd koulutuksen pitdd olla laadukasta ja tarpeeksi usein
toistettua. Tamén tutkimuksen perusteella voidaan kuitenkin sanoa, etta
tyopaikkakoulutusta on kuitenkin saatavilla vaihtelevasti.

Raportointi on tarked osa potilasturvallisuuden toteutumista. Eksaktin
informaation esteetdn siirtyminen sidosryhmien valilla on tarked osa potilaan
kokonaishoitoa ja nain ollen vaikuttaa suoraan potilasturvallisuuteen. Kirjallisen
raportoinnin lisaksi myds suullinen tiedonsiirto on erityisen tarkeaa puhuttaessa
sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta. Potilasturvallisuuden toteutumisen

edellytyksena on onnistunut kokonaisvaltainen raportointi.
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Laake- ja laiteturvallisuus ovat keskeisia  tekijdita  puhuttaessa
potilasturvallisuudesta sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Vastuu laitteiden
kayton osaamisesta on nykyisen kaytdnnén mukaan viimekadessa laitteen
kayttajalla. Huoltojen ja tarkastusten asianmukainen jarjestelmallinen
suorittaminen edistda potilasturvallisuuden toteutumista. Laaketurvallisuuden
toteutumista valvotaan lupakaytanndgilla. Nykyinen lupakaytantd ei tarjoa
mahdollisuutta kaytannon taitojen testaukseen. Niinpd jatkuva koulutus
ladkehoidon saralla on hyvin tarke&a potilasturvallisuuden kannalta. Laakarilta
pyydettavat laakehoitoa koskevat konsultaatiot ovat lainmukainen kaytanto
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Kuitenkin on mahdollista, etté sairaalan
ulkopuoliseen ensihoitoon tottumaton laakari voi aiheuttaa potilasturvallisuuden

vaarantumista konsultaatiota suoritettaessa.

Ajoneuvon hallinta halytysajossa on hyvin tarked osa potilasturvallisuutta
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Nykyinen koulutus ei sisélla ajoneuvon
hallinnan opetusta. Halytysajoneuvon hallinnan keskeisen roolin takia
ajokoulutusta tulisi siséllyttaa jo peruskoulutukseen, kuten esimerkiksi poliiseilla
ja muilla pelastajilla. Talla hetkella ajoneuvon hallintaa opiskellaan vasta
tydelamassa ja sen jarjestaminen on tydnantajan vastuulla. Myds
tyontekijoiden paikallistuntemuksessa saattaa olla suuriakin puutteita. On myo6s
mahdollista etta tyontekijat luottavat liikaan teknisiin apuvalineisiin, kuten GPS

paikannusjarjestelmiin.

Tutkimusaineistossa oli mahdollista havaita potilasturvallisuuteen vaikuttavia
tekijoitd organisaation eri tasoilla. Latentit, piilevat tekijat liittyivat esimerkiksi
johdon tekemiin pdaatoksiin hoitamisen laadun valvonnasta, laitteista,
toimintaohjeista sekd koulutuksen méaaradsta ja sisallosta. Tydymparistoon ja
olosuhdetekijoihin liittyvat esimerkiksi laitteet, niiden toiminta, yhdenmukainen
varustus seka riskitietoisuus hélytysajossa. Toisaalta toiminta halytysajossa
heijastaa my0ds tyontekijan asennetta. Inhimilliset tekijat ovat aina lasna
hoitotydssa, ja aktiiviset virheet saattavat liittya ladkehoitoon, paatoksentekoon
hoitotilanteessa tai vastuukysymyksiin porrastetun vasteen eri tasoilla. (Reason
1990, 208.)
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Opinnaytetyon tulosten pohjalta esitetdéan lopuksi kehittamisajatuksia sairaalan
ulkopuolisen  ensihoidon potilasturvallisuuden edistamiseksi. Nykyinen
ensihoidon porrastettu vastejarjestelmd on toimiva. Kuitenkin jokaisen
yksittdisen  tyontekijan tulee kantaa vastuunsa potilasturvallisuuden
toteutumisesta. Tyontekijan kokemukselle tulee antaa riittdva arvostus.
Riippumatta talla hetkella voimassaolevasta lainsaadannosta, tulisi yksikot
miehittdd siten, etta niissa tydskentelevilla on riittdva tyokokemus seka

ammatillinen osaaminen.

Lupamenettely, sisaltden perus-, hoitotason seka ladkeluvat, on nykyisellaan
lian suppea. Nykyinen pelkk&an teoriatietoon painottuva lupakaytanto tarvitsisi
rinnalleen myos kaytdnnon taitojen testausta. Hoitotason teoriakokeiden
kysymysten sisaltdd tulisi muuttaa koetilaisuuksista toiseen. Nain saataisiin
parempi kuva osaamisesta. Osaamistason varmentamiseksi perus-, ladke- ja

hoitotasolupien voimassaoloaikojen lyhentamista tulisi harkita.

Haastattelujen perusteella esimiesten juridinen asema hoitotilanteissa tulisi
maaritella tarkemmin. Nykydan esimiehen rooli koetaan epaselvaksi kentalla,
vaikka esimiehen rooli vastuunkantajana tunnistettiin yleisesti. Kohteessa
toimintaa johtava esimies on vastuussa potilaan hoidosta, mikali kohteessa ei

ole laakaria.

Tyopaikkakoulutus tulisi aina jarjestaa siten, etta osallistujille maksetaan
kaytetysta ajasta korvaus. Nykykaytanndssa osallistuminen koulutuksiin on liian
vahaista, koska tyontekijat eivat halua vapaa-ajallaan tulla koulutustilaisuuksiin

ilman korvausta. Koulutuksen tulisi olla séanndéllista ja toistuvaa.

Vaaratapahtumien valtakunnallinen raportointijarjestelma loisi edellytykset
raportoitujen tapahtuminen kayttamiselle oppimisen valineena. Virheista tulisi

oppia, jotta ne voitaisiin valttaa tulevaisuudessa.
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Halytysajon hallitseminen on hyvin tarkedd sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa.  Sairaankuljetuksessa tydskenteleville  tulisikin  jarjestaa
valtakunnallinen ja vaatimustasoltaan yhteneva halytysajokoulutus. Koulutus
siséltaisi  riittavasti  ajoharjoittelua. Taman koulutuksen suorittaneella
myoOnnettaisiin  erillinen todistus ja sairaankuljetuksessa tyoskentelyn yksi
kriteeri olisi "halytysajokortti”. Lisaksi tydelamassa toimiville ensihoidon
tyontekijoille saanndllinen ajotaidon paivitys olisi toivottavaa.
Paivityskoulutuksessa  tulisi  kiinnittdd huomiota myds tyontekijoiden

paikallistuntemukseen parantamiseen.

Poikkeamien  ehkaisemiseksi  olisi  siis  hyvin  tarkedd  kehittaa
raportointijarjestelma, joka toisi nama latentit ja organisaatiossa virheet sallivat
tekijat esille jo ennen kuin virheita tapahtuu. Potilasturvallisuuskulttuuria tulisi
kehittaa siten, ettéd poikkeamien ilmettya ei tavoitteena olisi etsia syyllista tai
syntipukkia”, vaan keskustelemalla aiheesta luoda ilmapiiri, jossa jokainen
yksittainen tyontekij uskaltaa tuoda epakohdan esille riippumatta siita kuka tai

mika sen on aiheuttanut.

Toivomme, etta tdma& opinndytetyd innostaa tutkijoita paneutumaan
potilasturvallisuuteen, joka on haasteellinen mutta juuri talla hetkella hyvin
ajankohtainen tutkimuskohde ja etenkin tutkimaan aihepiiria sairaalan
ulkopuolisen ensihoidon nakokulmasta laajemmin. Tarkoitus on my6s herattaa
keskustelua aiheesta ja motivoida tutkijoita perehtym&an tahan tarkeaan
aihealueeseen aikaisempaa runsaammin. Etenkin sairaalan ulkopuolinen
ensihoito on aihepiiri, jota olisi suotavaa tutkia potilasturvallisuuden kannalta
enemman. Potilasturvallisuus sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa osoittautui
laajaksi ja antoisaksi tutkimuskohteeksi. Opinnéaytety6n tulosten pohjalta on
mahdollista havaita kohteita lisdtutkimukselle useilla eri

potilasturvallisuusstrategian osa-alueilla

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tero Peltomaa, Lauri Riihimaki & Petri Salminen



53

9 LAHTEET

Ahl, C. Hjalte, L.; Johansson, C.; Wireklint-Sundstrom, B.; Jonsson, A. & Suserud B-O. 2005.
Culture and care in the Swedish ambulance services. Emergency nurse, vol 13 no 8 december
2005, 30-36.

Alexandere, M.; Weiss, S.; Braude, D.; Ernst, A. & Fullerton-Gleason, L. 2008. The relationship
between paramedics’ level of education and degree of commitment. The American Journal of
Emergency Medicine (2009) 27, 830-837.

Armitage, G. Human error theory: relevance to nurse management. Journal of Nursing
Management, 2009, 17, 193-202.

Brennan, T.; Leape, L.; Laird, N.; Hebert, L.; Localio, A.; Lawthers, A.; Newhouse, J.; Weiler, P.
& Hiatt.H. 2004. Incidence of adverse events and negligence in hospitalized patient: results of
the Harvard Medical Practice Study.

Brewick, D. & Leape, L. 1999. Reducing errors in medicine. BMJ Volume 319, 136-137.

Buckle, P.; Clarkson, P.J.; Coleman, R.; Ward, J. & Anderson, J. 2006. Patient safety, systems
design and ergonomics. Applied Ergonomics 37, 491-500.

Buescart, R.; McNair, P. Darmoni, S.J.; Koutkia, V.; Maglaveras, N.; Beuscart-Zephir M-C.;
Nohr, C. & PSIP project consortium. 2009. Medical Informatics in a United and Healthy Europe,
I0S Press, 2009, 968-971.

Burns, N. & Grove, S. 2005. The Practice of Nursing Research conduct, critique and utilization.
St Louis: Elsevier.

Burns, N. & Grove, S. 2003. Understanding nursing research, 3" edition. USA: W.B. Saunders
company.

Castren M.; Kinnunen A.; Paakkonen H.; Pousi J.; Seppala J. & Vaisanen O. 2002. Ensihoidon
perusteet. Keuruu: Otava.

Erikoikoissairaanhoitolaki [viitattu 19.11.2009] Saatavissa
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1989/19891062?search[type]=pika&search[pika]=erikoissairaanh
oitolaki

Eskola, J. & Suoranta, J. 1999. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Jyvaskyla: Gummerus.

ETENE 2009. Muistilista eettisten toimikuntien jasinille ja tutkijoille. Sosiaali- ja
terveysministerio. ETENE/L&é&ketieteellinen tutkimuseettinen jaosto [viitattu 19.10.2009].
Saatavissa http://www.etene.org > tukija > ohjeita tutkijoille ja eettisille toimikunnille

Euroopan yhteis6jen komissio. 2008. Komission tiedonanto Euroopan parlamentille ja
neuvostolle potilasturvallisuudesta ja hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisemiseksi ja
valvonnasta.

Freeman,T. 2006. ‘Best practice’ in focus group research: making sense of different views.
Journal of Advanced Nursing 56(5), 491-497

Hirsjarvi, S.; Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13., osin uudistettu painos.
Keuruu: Tammi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tero Peltomaa, Lauri Riihimaki & Petri Salminen


http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1989/19891062?search%5btype%5d=pika&search%5bpika%5d=erikoissairaanhoitolaki%20
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1989/19891062?search%5btype%5d=pika&search%5bpika%5d=erikoissairaanhoitolaki%20
http://www.etene.org/

54

Kansanterveyslaki [viitattu 19.11.2009] Saatavissa
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1972/19720066?search[type]=pika&search[pika]=kansanterveysl|
aki

Kestinen, T.; Kinnunen, M. & Holm, T. 2008. Vaaratapahtumien raportointijarjestelméat kehittavat
hoitoa turvallisemmaksi. Suomen Laakarilehti 44/ 2008 vsk 63. 3785-3789.

Kinnunen, M. & Peltomaa, K. 2009. Potilasturvallisuus ensin. Hoitotyén vuosikirja 2009.
Helsinki: Suomen Sairaanhoitajaliitto ry.

Kohn, L.; Corrigan, J. & Donaldson, M. toim. 2006. To err is human. Building a safer health
system. Institute of Medicine. Washington D.C.: National academy press.

Kuisma, M.; Holmstrém, P. & Porthan K. 2008. Ensihoito. Jyvaskyla: Tammi

Laki séhkdisesta ladkemaarayksesta 2.2.2007/61 [viitattu 2.12.2009] saatavilla:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070061

Lankshear, A.; Lowson, K.; Harden, J.; Lowson, P. & Saxby, R.C. 2008. Making patients safer:
nurses’ responses to patient safety alerts. Journal of Advance Nursing 63 (6), 567-575.

O’Brien, DJ.; Price, TG.&, Adams, P. The effectiveness of lights and siren use during
ambulance transport by paramedics. Prehosp Emerg Care 1999;3(2):127-130

Reason, J. 1990. Human Error. New York: Cambridge University Press.

ROHTO, 2007. Potilasturvallisuussanasto Laékehoidon turvallisuussanasto. Stakes ja
Laékehoidon kehittdamiskeskus ROHTO

Ruusuvuori, J. & Tiittu, L. 2005. Haastattelututkimus, tilanteet ja vuorovaikutus. Jyvéaskyla:
Gummerus.

Ryynanen, O-P.; lirola, T.; Reitala, J.; Palve, H. & Malmivaara, A. 2008. Ensihoidon
vaikuttavuus jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus. Finohtan raportti 2008; 32.

Sairaankuljetusasetus 1994 [viitattu 19.03.2010] Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940565

Sandman, L. & Nordmark, A. Ethical conflicts in prehospital emergency care,2006. Nursing
Ethics 2006 13 (6) 592-607.

Shaw, R.; Drever, F.; Hughes, H.; Osborn, S. & Williams S. 2005. Adverse events and near
miss reporting in the NHS. Quality & Safety in Health Care 2005; 14: 279-283.

Sipila, P.; Kankkunen, P.; Suominen, T. & Holma, T. 2007. Fokusryhmahaastattelu
aineistonkeruumenetelm&na hoitotieteellisessa tutkimuksessa: esimerkkina tutkimus ITE-
itsearviointimenetelman kaytosta johtamisen tydvalineena. Hoitotiede vol 19, 6/2007 305-313.
Vammala: HTTS ry

STM 2009. Edistamme potilasturvallisuutta yhdessa, Suomalainen potilasturvallisuus strategia
2009-2013. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerid [viitattu 19.10.2009]. Saatavissa
http://www.stm.fi > julkaisut > julkaisuhaku > Edistdmme potilasturvallisuutta yhdessa

Saamanen, J. 2008. Ensihoito-osaamisen kehittdminen tadydennyskoulutuksen avulla. Turun
ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 42. Tampere: Tampereen yliopistopaino Oy.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2004. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Jyvaskyla: Gummerus
kirjapaino Oy.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tero Peltomaa, Lauri Riihimaki & Petri Salminen


http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1972/19720066?search%5btype%5d=pika&search%5bpika%5d=kansanterveyslaki%20
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1972/19720066?search%5btype%5d=pika&search%5bpika%5d=kansanterveyslaki%20
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070061
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940565
http://www.stm.fi/

Uusi terveydenhuoltolaki. Terveydenhuoltolakiryhmé&n muistio. Sosiaali-ja terveysministerion
selvityksia 2008:28 Saatavissa:
http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=39503&name=DLFE-9404.pdf

Vincent, C.2001. Clinical Risk Management. Intia, Noida: BMJ

WHO, 2008. World Alliance for patient safety 2008. Summary of the Evidence on Patient
Safety: Implications of Research. The Research Priority Setting Working of the Worls Alliance
for patient Safety. Spain.

Yli-Villamo, R. 2008. Patilasturvallisuus paivystypoliklinikalla sairaanhoitajien kokemana. Pro
gradu —tutkielma. Tampere.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tero Peltomaa, Lauri Riihimaki & Petri Salminen

55


http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=39503&name=DLFE-9404.pdf

56

Liite 2
(Turvallisuus)kulttuuri, johtaminen, sdadokset ja vastuu
e
POTILASTURVALLISUUS
HOIDON TURVALLISUUS
_ o LAAKEHOIDON TURVALLISUUS
LAITETURVALLISUUS| Hoitomene- | Hoitamisen
ittei telmien turvallisuus Laaketurvalli- .
S— - Laakitysturvalli-
tarvllsuus | s | turvallisuus | suas
Toimintahai- | Polkkeama Polkkeama s | Laakityspoikkeama
6 |aittasn HOII:IGn . prosessissa . ".-‘éka\-'a *Tekemisen
Laitevika | kaytossa hartavaikutus oAt | -Tekematia
haittavaikutus jattamisen seuraus
Suojaukset Suojaukset
VAARATAPAHTUMA
Lahelta piti -tapahtuma Haittatapahtuma
_Ei haittaa potilaalle > < Haitta potilaalle >

(L :F;otilasvahmk_c;i :I\__igkevahink%;:;
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Liite 1
Hakusana(t) Tulos Otsikon Tiivistelman Koko tekstin
perusteella perusteella perusteella
1 TIETOK valitut valitut valitut
ANTA
Medic sairaankuljetus AND vaaratapahtuma | 0 kpl 0 0 0
sairaankuljetus AND hoidon laatu
1 kpl 0 0 0
ambulanssi AND potilasturvallisuus
ambulanssi AND haittatapahtuma | O kP! 0 0 0
ambulanssi AND vaaratapahtuma
0 kpl 0 0 0
ambulanssi AND hoidon laatu
akuuttihoitopalvelu  AND  hoidon  laatu | g kp| 0 0 0
akuuttihoitopalvelu AND potilasturvallisuus
akuuttihoitopalvelu AND haittatapahtuma | O kpl 0 0 0
akuuttihoitopalvelu AND vaaratapahtuma
10 kpl 0 0 0
ensihoito AND potilasturvallisuus
ensihoito AND haittatapahtuma 0 kpl 0 0 0
ensihoito AND vaaratapahtuma 0 kpl 0 0 0
ensihoito AND hoidon laatu 0 kpl 0 0 0
0 kpl 0 0 0
0 kpl 0 0 0
0 kpl 0 0 0
8 kpl 0 0 0
Medline Ovid paramedic and patient safety | 10 kpl 1 1 0
paramedic and adverse event
paramedic and quality of care | 1kpl 0 0 0
ambulance and patient safety
13 kpl 1 0 0
ambulance and adverse event
ambulance  and  quality ~of care | 24 p| 5 5 0
prehospital and patient safety
prehospital and adverse event 3 kpl 2 1 0
27 kpl 0 0 0
14 kpl 4 3 0
7 kpl 1 0 0
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Cinahl

paramedic
paramedic
paramedic
ambulance
ambulance
ambulance

prehospital

and
and
and
and
and
and

and

patient
adverse
quality
patient
adverse
quality

patient

prehospital and adverse event

prehospital and quality of care

of

of

safety
event
care
safety
event
care

safety

9 kpl

1 kpl

11 kpl

21 kpl

2 kpl

14 kpl

16 kpl

4 kpl

23 kpl
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Liite 6

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA

Tutkimuksen tekijat: Tero Peltomaa, Lauri Riihimaki ja Petri Salminen
Tutkimuksen nimi: Potilasturvallisuus ensihoitotydssa

Olen saanut tiedot potilasturvallisuutta ensihoitotydssa Kkartoittavasta
tutkimuksesta. Osallistun haastatteluun vapaaehtoisesti, ja tiedan etta
minulla on mahdollisuus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen syyta
iimoittamatta. Tutkimukseen osallistuminen, osallistumatta jattaminen tai
keskeyttaminen ei vaikuta tyéhoni. Annan tutkijalle nimi- ja yhteystietoni

luottamuksella. Henkildllisyyteni ei paljastu tutkimusraportissa.

paivana kuuta 2010

Nimi

Nimenselvennys

Sahkoposti
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