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Tama opinnaytetyt kasittelee ensihoitajan paatdksentekoon vaikuttavia virhetekijoita teh-
dessa paatosta jattaa potilas kuljettamatta sairaalahoitoon. Tyon keskeiset aihealueet ovat
ajattelumallit, johon ihmisen ajatteleminen pohjautuu, ensihoito suomessa ja siihen liittyva
lainsdadanto, kuljettamatta jattaminen, seka paatéksentekovirheet.

Tyo6ta ohjaavina tutkimuskysymyksina olivat:
Miten analyyttinen ja intuitiivinen ajattelumalli vaikuttavat tyddiagnoosin muodostumiseen?
Mita paatoksentekovirheita voi muodostua tehdessa kuljettamatta jattamispaatdosta?

Opinnaytetydn ensimmaisessa vaiheessa suoritimme tiedonhakua ja teimme kirjallisuus-
katsauksen lahdemateriaalin pohjalta tyon keskeisiin aihealueisiin. Toisessa vaiheessa
koostimme taman kirjallisuuskatsauksen pohjalta lahdemateriaalia yhteen muodostaen ta-
man opinnaytetyon, seka siihen liittyvan Power Point -pohjaisen tuotoksen itseopiskeluma-
teriaalina Metropolia Ammattikorkeakoululle. Tuotoksemme 16ytyy Metropolian moodle-
alustalla olevasta tyétilasta.

Lahdemateriaalina on kaytetty aiheeseen liittyvda suomalaista, seka ulkomaista ensihoi-
don, ihmismielen psykologian ja ladketieteellisen paatoksenteon Kirjallisuutta, seka tutki-
muksia ja julkaisuja erindisistéa luotettavista tietokannoista.

Tyo6n tavoitteena oli tutkia aihetta kirjallisuuskatsauksen avulla, seka luoda itseopiskelu-
materiaalia ensihoitoalan opiskelijoille ja muille sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille.
Tybmme tavoitteena on myds tuoda ilmi yleisimpia paatéksentekovirheita kuljettamatta jat-
tamis -tilanteissa, sekéa keinoja joilla mahdollisesti valttya muodostamasta niita.

Avainsanat ensihoito, paatoksentekoprosessi, paatoksentekovirhe, kuljetta-
matta jattdminen, itseopiskelumateriaali
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This thesis deals with the error factors influencing the paramedic's decision-making when
making a decision not to transport a patient to hospital. The main topics of the work are
emergency care in Finland and related legislation, non-transport, the thinking patterns on
which human thinking is based, and decision-making errors.

The research questions guiding the work were:
How do analytical and intuitive thinking influence the formation of a work diagnosis?
What decision-making errors can occur when making a non-transport decision?

In the first phase of the thesis, we searched for information and made a literature review
based on the source material on the key topics of the work. In the second phase, based
on this literature review, we compiled the source material together to form this thesis, as
well as the related Power Point-based product as self-study material for Metropolia Uni-
versity of Applied Sciences. Our product can be found in a workspace on the Metropolias
Moodle platform.

Finnish and foreign literature on emergency care, psychology of the human mind and
medical decision-making, as well as research and publications from various trustworthy
databases have been used as source material.

The aim of the work was to study the topic with the help of a literature review, as well as
to create self-study material for emergency care students and other social and health
care students. The aim of our work is also to create awareness on the most common de-
cision-making errors in non-transport situations, as well as ways to possibly avoid form-
ing them.

Keywords pre-hospital emergency care, decision making, cognitive
bias, non-transport, self-study
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1 Johdanto

Ensihoitaja tekee toistuvasti tydssdan paatoksia, jotka liittyvat muun muassa potilaan
tilan arviointiin ja oireiden syyn selvittamiseen, hoitomuodon ja kuljetuspaikan valintaan
seka paattkseen jattaa potilas kuljettamatta. Ensihoitajan tulee tiedostaa keskeiset ris-
keihin ja todennakoisyyksiin liittyvat periaatteet seka kasitteet, silla tyddiagnoosin teke-
minen, joka johdattaa tietyn hoito-ohjeen toteuttamiseen, on merkittava paatos. (Kuisma,
Markku — Holmstrom, Peter — Nurmi, Jouni — Porthan, Kari — Taskinen, Tuomas 2018:
112))

Kliininen paatoksenteko voi olla intuitivisempaa tai analyyttisempaa ja jakaa kahteen
jarjestelmaan, eli jarjestelmaan 1 ja jarjestelmaan 2. (Kahneman 2012:30) Intuitiivinen
kliininen paatoksenteko voidaan ndhda tapahtuvan jarjestelman 1 avulla, kun taas ana-
lyyttisempi kliininen paatdksenteko voidaan nahdé tapahtuvan jarjestelman 2 avulla (He-
temaki 2018: 2461). Téallaista kahden jarjestelman ajattelua kutsutaan kaksoisproses-
soinnin teoriaksi ja se on saavuttanut laajaa kannatusta tutkijoiden keskuudessa (Nor-
man ym. 2017). Kun ensihoitaja tekee tydssdan paatoksia, ne ovat paatdksentekopro-
sessin lopputuloksia. Paastakseen tahan paatokseen ensihoitaja on kasitellyt saa-
maansa tietoa potilaan hoidon tarpeesta ja tehnyt hoidontarpeen arviointia oman kogni-

tiivisen osaamisensa rajoissa. (Kuisma ym. 2018: 112-117.)

Koska jarjestelmad 1 toimii automaattisesti vahaisin tai ei minkaanlaisin ponnistuksin
(Kahneman 2012:30), se syrjayttaa useasti henkisesti kuormittavan jarjestelman 2 mu-
kaisen ajattelun hyddyntamalla muun muassa erilaisia paatoksenteon oikoteita ja niin
kutsuttuja nyrkkisaantéja. Tiedostamattomina ndma oikotiet johtavat valilla epatoivottui-
hin lopputuloksiin eli kognitiivisiin vinoumiin. Ladketieteellisessa kontekstissa kognitiivi-
sia vinoumia on tunnistettu kymmenia. (Heteméki 2018: 2462) Valitsimme néista vi-
noumista viisi mielestdmme eniten ensihoitajan tyddiagnoosin muodostamiseen vaikut-
tavaa paatoksentekovirhetta, jotka voivat johtaa kyseenalaiseen kuljettamatta jattamisen
paatokseen.

Keskitymme téssa opinnaytetydssa tutkimaan Kkirjallisuutta, joka perustuu intuitiiviseen

ja analyyttiseen ajatteluun, vinoumiin sekd muodostuneisiin paatoksentekovirheisiin,



jotka voivat johtaa ensihoitajan muodostamaan virheellisen tyddiagnoosin ja taten tur-
vattomin perustein jattaa potilas kuljettamatta terveydenhuollon péivystysyksikkoon. Ti-
laajana toimii Metropolia Ammattikorkeakoulu. Ty0 toteutetaan kirjallisuuskatsauksena.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla tutkia paatoksenteossa
kaytettavaa intuitiivista ja analyyttista ajattelumallia seka erilaisia ajatteluvinoumia, jotka
voivat ohjata ensihoitajaa vaaran tyddiagnoosin muodostamiseen ja téaten turvattomaan

potilaan kuljettamatta jattamiseen.

Tavoitteenamme on tuottaa itseopiskelumateriaalia ensihoitajaopiskelijoille seka muille
ensihoidossa tydskenteleville sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Itseopiskelumateri-
aali tulee sisaltdmaan tietoa intuitiivisesta ja analyyttisesta ajattelumallista seka paatok-
sentekoon vaikuttavista vinoumista, joihin ensihoidon ammattilainen voi tyddiagnoosia
muodostaessaan altistua. Itseopiskelumateriaalin tarkoituksena on jakaa ensihoidon tu-
leville ja nykyisille ammattilaisille tietoisuutta kyseisten vinoumien olemassaolosta.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten analyyttinen ja intuitiivinen ajattelumalli vaikuttavat tyddiagnoosin muodostumi-

seen?

2. Mita paatotksentekovirheitad voi muodostua tehdessa kuljettamatta jattamispaatdsta?

3 Teoriaperusta

3.1 Kasitteet

Kasite Maaritelma

X-koodi Sairaalan ulkopuolisen ensihoitopalvelun kasite, joka kuvaa paa-
tostéa jattda potilas kuljettamatta ambulanssilla terveydenhuollon péi-
vystyspisteeseen (Kuisma ym. 2018)

SV210-lomake I. ensi- | Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta (Kela)

hoitokertomus




Ensiarvio Kohteeseen saavuttaessa valittomasti tehtava arvio tilanteen vaka-
vuudesta ja mahdollisista vaaratekijoista seké potilaan peruselintoi-
mintojen, kuten hengityksen, verenkierron ja tajunnan valitdn arvio

ilman apuvalineita (Telkki & Naarajarvi 2016: 8).

Tarkennettu tilanarvio | Peruselintoimintojen eteneva tutkiminen ja hoitaminen valinein seka

tapahtumatietojen selvittdminen (Telkki & Naarajarvi 2016: 10).

ABCDE-protokolla Ensihoitopotilaan tutkimisjarjestys peruselintoimintojen tarkista-
miseksi (Kuisma ym. 2018: 552).
Vitaaliparametrit Tarkoittaa peruselintoimintojen arvoja. Peruselintoiminnoilla tarkoi-

tetaan ihmisen eldmisen kannalta valttdmattomid toimintoja: tajun-

taa, hengitysté ja verenkiertoa (Metsavainio 2021a).

Jarjestelma 1 Ajattelumalli, joka on intuitiivisempi, autonomisempi ja vaatii vahaisia

kognitiivisa ponnistuksia (Kahneman 2012:30). vrt. Jarjestelma 2

Jarjestelma 2 Ajattelumalli, joka on analyyttisempi, systemaattisempi ja vaatii
enemman kognitiivisia ponnisteluja (Kahneman 2012:30). vrt. Jar-
jestelma 1

Hoito-ohje Ensihoidon vastuulaékarin kirjalliset toiminta- ja hoito-ohjeet ensihoi-

don ammattilaisen toiminnalle (Kuisma ym. 2018: 63).

Happisaturaatio Happeutumisesta kertova arvo, joka saadaan mittaamalla kapillaari-

veren happikyllasteisyytta pulssioksimetrialla. (Metsévainio 2021b)

Hengitysaanten Hengitysdanten kuuntelu hyddyntden stetoskooppi tydvalinetta
auskultaatio (Kuisma ym. 2018: 127)

Hypertensio Kohonnut verenpaine. 1. asteen hypertensio 140-159/90-99mmgh.
I. hypertensiivinen 2. asteen hypertensio 160-179/100-109mmgh. 3. asteen hyperten-
sio >180/>110mmgh. (Terveyskyla 2020.)

Sinustakykardia Tavallista nopeampi sinusrytmi, joka on reaktiota elimistdssa ilme-

nevaan stressiin kuten henkinen ahdistus, hypovolemia tai tulehdus
(Kuisma ym. 2018: 389).

RIVALAISER Vammapotilaalle systemaattisesti suoritettava koko vartalon pal-

pointi ja paljastaminen vammaldyddsten havaitsemiseksi (Telkki &
Naarajarvi 2016: 94-95).

Taulukko 1.  Opinnaytetyon keskeisten kasitteiden maaritelmét

3.2 Ensihoitajan tydnkuva

Ensihoidon tehtavakirjo vaihtelee rintakivusta sydanpysahdykseen, alkoholipaihtymyk-
sestd hengenvaaralliseen pdaihteiden yliannostukseen, kaatumisesta rajuun vakivaltata-

paturmaan, sosiaalisesta hadasta vaikeaan mielenterveyshairioon ja lievasta tapatur-



masta henkea uhkaavaan vammaan tai suuronnettomuustilanteeseen. Potilaan tutkimi-
nen ja hoito aloitetaan paikassa, jossa potilas kohdataan. Ensihoitajan tyovalineena ta-
pahtuman dokumentoimiseen toimii ensihoitokertomus. Potilaat, jotka eivat ole valitto-
man hoidon tarpeessa, voidaan olla kuljettamatta ambulanssilla terveydenhuollon péi-
vystysyksikkdon ja ohjata hakeutumaan itsenaisesti esimerkiksi omalle terveysasemalle.
Ensihoitajat eivat siltikaan voi kieltda potilasta hakeutumasta itse terveydenhuollon péai-
vystysyksikkdon. (Kuisma ym. 2018: 14-17.)

Ensihoitaja tekee hoidontarpeen arviointia. Hoidontarpeen arviointi nakyy potilaan saa-
massa hoidossa, potilaan saamassa ohjeistuksessa, kuljetuksessa tai paatoksessa jat-
taa potilas kuljettamatta sairaalahoitoon. Ensihoitajien antama hoito rakentuu paasaan-
toisesti pysyviin ohjeistuksiin, joista huolimatta ensihoitajalla on mahdollisuus paatotk-
senteossa paatya hoito-ohjeiden soveltamiseen tai laakaria konsultoidessa pysyvista
hoito-ohjeista eridvan hoito-ohjeen pyytadmiseen. Hoidontarpeen arvioinnin virheellisyys
voi vaikuttaa potilaan saamaan hoitoon kohtalokkaasti. Kohtalokkaiden tilanteiden valt-
tamiseksi ensihoitajan tydn tulee perustua protokollan mukaiseen jarjestelmalliseen tut-
kimiseen, asetetun yleisen hoito-ohjeen noudattamiseen seka tarvittaessa ladkarilta pyy-
detyn konsultaation toteuttamiseen. (Kuisma ym. 2018: 112.)

Potilaan oireistoa johtavan oletetun syyn toteamista kutsutaan tyédiagnoosiksi. Tyo-
diagnoosia muodostaessa korostuu haastattelu, tilanteen havainnointi seka tutkimustu-
losten arviointi. Tyddiagnoosia muodostaessa ensihoitajan tulee huomioida myds ero-
tusdiagnoosit eli muut mahdolliset potilaan tilaa selittavat tekijat, jotta potilaalle valittu
oikea hoitomuoto toteutuu. Tapauskohtaisesti tyddiagnoosin muodostaminen voi jaada
toissijaiseksi asiaksi potilaan kriittisen tilan vuoksi, jolloin potilaan tila vaatii valiténta oi-
reenmukaista hoitoa, sekd molempien, ellei useampien, hoitajien osallistumista konk-

reettiseen hoitamiseen, ennen tarkempaa taustaselvitysta. (Kuisma ym. 2018: 121.)

Potilaasta havaittujen 18yddsten ilmoittaminen koko hoitotiimille on erityisen tarkeaa.
Seka poikkeavat etta normaalildydokset kuuluvat aina dokumentoida ensihoitokertomuk-
seen niiden ilmaistessa, ettd potilaan tutkiminen on suoritettu laatuunkayvasti seka ero-

tusdiagnooseja on kyetty sulkemaan pois. (Kuisma ym. 2018: 121.)



3.2.1 Potilaan kohtaaminen ja potilaan tutkiminen

Potilaan kohtaamisessa ensihoitajan tulee nopeasti muodostaa kasitys tilanteen vaka-
vuudesta. Ensihoidossa kriittisimmat seurattavat peruselintoiminnot ovat tajunta, hengi-
tys seka verenkierto. Nopeassa tilanarviossa eli ensiarviossa tunnistetaan hatatilapoti-
las. (Kuisma ym. 2018: 122.) Potilaan tilan arvioimiseen kaytetaan ABCDE-protokollaa
eli airway |. ilmatie, breathing I. hengitys, circulation |. verenkierto, disability |. tajunta,
exposure |. vammat (Telkki, Tuomas — Naarajarvi, Saija 2016: 34). sekd vammapotilailla
hyddynnetéa&n cABC-protokollaa eli catastrophic bleading/cervical spine |. massiiviveren-
vuoto/selkarankavamma + ABC. Jo ensiarvion aikana arvioidaan mahdollisen lisdavun
tarve, joka voi olla toinen ensihoitoyksikko, kenttédjohtajayksikko, ensihoitolaakariyksikko,
pelastusyksikkd tai poliisipartio. Usein hatéatilapotilaan hoito joudutaan aloittamaan ripe-
asti ennen kuljetusta sairaalaan, jotta kuljetus sairaalan sujuisi ongelmitta valttaen lisa-
haitta potilaalle. Poikkeuksena tilanteet, joissa potilaan pelastava hoito onnistuu vain sai-

raalan sisalla esimerkiksi leikkaussalissa. (Kuisma ym. 2018: 121-123.)

Ensiarvio

Potilas istuu tuolilla, hereilla.

A: potilaan hengitystie on avoin

B: potilaan hengitys on vaivatonta ja rauhallista, potilas puhuu kokonaisia lauseita on-
gelmitta

C.: potilaan rannesyke on tunnusteltavissa, potilaan iho tuntuu lampimalta ja kuivalta
D: potilas on hereilld ja keskustelee hyvassa kontaktissa

E: potilaalla ei ole havaittavissa olevia vammoja

Kuvio 1. Esimerkki ensiarviosta

Ensiarvion ja valittbmien henkea pelastavien toimenpiteiden jalkeen suoritetaan tarken-
nettu tilanarvio (Kuisma ym. 2018: 123). Tarkennetussa tilanarviossa ensihoitaja hyo-
dyntaa samaa ABCDE-protokollaa kuin ensiarviossa seka haastattelemalla selvittaa po-
tilaan esitietoja ja tapahtumatietoja. Lisaksi peruselintoiminnot méaaritetddn mittauslait-
tein. Tarkennetun tilanarvion yhteydessé aloitetaan oirekuvan ja tutkimusloydésten pe-
rusteella tarkennettu ensihoito, joita ovat muun muassa nestehoito, laakehoito, kivun-

hoito ja haavojen sekd murtumien hoito. Erityistd huomiota kiinnitetddn edelleen hengi-



tystien, hengityksen, verenkierron ja neurologisen tilan selvittamiseen. Peruselintoimin-
not tarkistetaan toistetusti ABCDE-protokollan mukaan s&annéllisin valiajoin ja aina po-
tilaan tilan muuttuessa. (Kuisma ym. 2018: 554.)

Tarkennettu tilanarvio

Potilas on 55-vuotias perusterve henkild, joka on tipahtanut puusta maahan rintakeha
edell.

A: Potilaan hengitystie on avoin

B: Potilaan hengitystaajuus on 20, ei kaytd apuhengityslihaksia, happisaturaatio on
99% huoneilmalla, auskultoidessa hengitysaéanet ovat puhtaat.

C: Potilaan tasainen syke on 65, verenpaine on normotensiivinen.

D: Potilas on orientoitunut aikaan, paikkaan ja itseensa.

E: Paljastaessa potilaan vasemmanpuoleisen alimman kylkiluun kaaren kohdalla ka-
nanmunan kokoinen mustelma, joka aristaa palpoidessa. RIVALAISER tehty, ei muita
vamman merkkeja. Potilaan verensokeri on 6,0mmol/l. Potilaan ruumiinlampé on 37C.
Potilas puhaltaa alkometriin O promillea.

Potilas kertoo 30min sitten tipahtaneensa puusta noin 2m korkeudelta virheaskelman
vuoksi. Potilas muistaa tapahtuneen, eikd ole menettanyt tajuntaansa. Potilas kertoo,
ettei ole tippumisen yhteydessa lyonyt paatdan. Potilas kokee vointinsa normaaliksi,
pois lukien palpoinnin ja liikkumisen provosoivan kipua vasemmanpuoleisen alimman

kylkikaaren kohdalla. Potilas kokee kivun aiheuttavan hengenahdistusta.

Kuvio 2. Esimerkki tarkennetusta tilanarviosta

3.2.2 Kuljettamatta jattaminen

Sosiaali- ja terveysministerit on teettanyt valtakunnallisen selvityksen ensihoitopalvelui-
den toiminnasta vuonna 2016. Selvityksessa tarkasteltiin ensihoitoyksikdiden toteutta-
maa hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa kohteessa ilman kuljetusta. Selvityksen mukaan
vuonna 2014 noin 21% kaikista ensihoitotehtavistd Suomessa johti kuljettamatta jatta-
miseen X-koodilla X-5 tai X-8. Tehtavia oli yhteensa n=721 368, joista 20,9% johti pe-
rusteeseen X-5 tai perusteeseen X-8. Potilaista siis jopa viidesosa jaéa kuljettamatta. (So-
siaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:67). Terveydenhuoltolain 408
mukaan kuljettaminen kuuluu ensihoitopalvelun tehtaviin tarpeen vaatiessa, ei auto-

maattisesti (Kuisma ym. 2018: 57.) Korkealaatuiseen ensihoitoon kuuluu, ettei potilasta



kuljeteta paivystysyksikkd6on, mikali potilaan terveydentila ei sitd vaadi. Ensihoito on po-
tilasturvallisuuden aspektista erittéin vaativaa, kriittistéa toimintaa, joka edellyttad hoi-
toalan ammattilaiselta vahvaa osaamista sekéa kokemusta. Ensihoitajalla tulee olla saa-
tavilla tarkat ohjeistukset ja koulutus potilasturvallisuuden varmistamiseksi paatoksessa
jattaa potilas kuljettamatta. (Henriksson, Markus 2016. Ensihoidon liian korkea kuljetus-

kynnys voi vaarantaa potilasturvallisuuden.)

Potilaan luokse halytetyn ensihoitajan paatosta jattda potilas kuljettamatta terveyden-
huollon paivystyspisteeseen merkitaan potilastietojarjestelmaan X-koodilla. X-koodi .
kuljettamatta jattamisen paatds on sairaalan ulkopuolisen ensihoitopalvelun kasite, jonka
numeraalisesta merkintatavasta ilmenee peruste kuljettamisesta luopumiselle. X-koo-
deja on yhteensa kymmenen. (Kuisma ym. 2018: 57.) Tassa opinnaytetydssa kasitte-
lemme kymmenesta neljda (4) perustellen, etta valitsemissamme X-koodeissa ensihoi-

taja on paattanyt jattaa kuljettamatta hoidontarpeen arvioimisen perusteella.

Taulukko 1.  X-koodit, ei kuljetusta

ambulanssi, taksi, yksityisauto) neuvovaurio)
5 Mitaan laakinnallisia toimenpiteita ei
tarvittu

X =1 Kuollut X -6 Potilas kieltaytyi avusta

X =2 Annettu poliisin huostaan X —7 Potilasta ei |6ydetty

X =3 Muu viranomaisapu (esim. koti- X — 8 Potilas hoidettiin kohteessa
sairaanhoitaja) X —9 Tehtava peruutettu

X =4 Muu kuljetus hoitoon (esim. toinen X —0 Tekninen ajoeste (esim. ajo-

Y=

Kuvio 3. Kela SV210 kaavakkeen tayttbohjeen X-koodi taulukko.

Koodilla X-2 osoitetaan ensihoitajan toteuttaneen potilaalle hoidontarpeen arvioinnin,
jonka perusteella potilaan terveydentila sallii potilaan siirtymisen poliisiyksikon huostaan.
Koodilla X-4 osoitetaan ensihoitajan toteuttaneen potilaalle hoidontarpeen arvioinnin,
jonka perusteella potilaan terveydentila sallii potilaan omatoimisen hakeutumisen tervey-
denhuollon yksikkddn esimerkiksi yksityisautolla tai taksilla. Koodilla X-5 osoitetaan en-
sihoitajan toteuttaneen potilaalle hoidontarpeen arvioinnin, jonka perusteella potilaan ter-
veydentila ei vaadi terveydenhuollon palveluita. Koodilla X-8 osoitetaan ensihoitajan to-
teuttaneen potilaalle hoidontarpeen arvioinnin, jonka perusteella potilaan terveydentila
on vaatinut terveydenhuollon palvelua. Ensihoitoyksikké on kyennyt toteuttamaan koh-
teessa potilaan tarvitseman hoidon, jonka myo6ta potilaan terveydentila ei vaadi tervey-

denhuollon palveluita. (Kuisma ym. 2018: 57-62.)



3.2.3 Potilaan oikeudet hoidon saamisesta

Lainsaadanto potilaan oikeuksista sekéa hoitoalan ammattilaisen velvollisuuksista ohjaa-
vat ensihoitajan toimintaa, erityisesti paatoksessa jattaa potilas kuljettamatta. Ensihoi-
don ammattilaisen toimintaa tukee ensihoidon vastuulddkarin asettamat kirjalliset toi-
minta- ja hoito-ohjeet. (Kuisma ym. 2018: 63-66.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
lakipykala 128 mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkita potilasasiakir-
joihin potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaa-
miseksi tarpeelliset tiedot. Terveydenhuollon toimintayksikon ja itsenédisesti ammattiaan
harjoittavan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee sailyttéda potilasasiakirjat seka tut-
kimuksessa ja hoidossa syntyvét biologista materiaalia sisaltavat naytteet ja elinmallit
potilaan hoidon jarjestamisen ja toteuttamisen, hoitoon liittyvien mahdollisten korvaus-
vaatimusten ja tieteellisen tutkimuksen edellyttama aika. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 1992/758, 128.) Mikéli potilasta ei kuljeteta, on potilas oikeutettu saamaan en-
sihoitokertomuksen ja siihen liittyvat dokumentit haltuunsa (Sosiaali- ja terveysministerio
2012: 59).

3.3 Ajattelumallit ja kaksoisprosessoinnin teoria

Ensihoidossa potilaan hoidon tarpeen arviointi vaatii ajattelua ja tiedonkasittelya. Ihmi-
sen tiedonkasittely voidaan ndhda jakautuvan intuitiiviseen seka analyyttiseen tiedonka-
sittelyyn. Ajatteluprosessi voidaan jakaa karkeasti myos jarjestelmaan 1 ja jarjestelmaan
2. Jarjestelma 1 on nopeampi, intuitiivisempi ja emotionaalisempi kuin jarjestelma 2, joka
on hitaampi, harkitsevampi ja loogisempi. Voidaan ajatella, etta intuitiivinen tiedonkasit-
tely tapahtuu jarjestelman 1 avulla, kun taas analyyttisempi tiedonkasittely tapahtuu jar-
jestelmalla 2. (Kahneman 2012:30.) Niin ikaan kliininen paatdksenteko voi olla intuitiivi-
sempaa tai analyyttisempaa. Intuitiivinen kliininen paattksenteko voidaan nahda tapah-
tuvan jarjestelman 1 avulla, kun taas analyyttisempi kliininen paatéksenteko voidaan
nahda tapahtuvan jarjestelman 2 avulla. (Hetemaki 2018: 2461.) Tallaista kahden jarjes-
telman ajattelua kutsutaan kaksoisprosessoinnin teoriaksi, joka on saavuttanut laajaa
kannatusta tutkijoiden keskuudessa (Norman ym. 2017). Kaksoisprosessoinnin teoria on
pystytty todistamaan myos kliinisin kokein (Rotgans ym. 2019). Ladketieteessa on liséksi
tutkittu kuinka laakareiden ajatusty® missakin tilanteissa toteutuu, jolloin eri tilanteisiin
on todettu sopivan erilaiset ajattelumallit. Nopeatempoisessa paivystystyossa jarjestel-

man 1 mukainen intuitivisempi ajattelu on usein toimiva, siind missé jarjestelmén 2 mu-



kainen analyyttisempi ajattelu toimii tilanteissa, joissa aikaa on enemman tarjolla. L&&-
karit harvemmin myoskaan ajattelevat jyrkasti joko intuitiivisesti tai analyyttisesti, vaan
usein kaksi ajattelutapaa vuorottelevat. (Hartigan ym. 2020: 126)

Voidaan sanoa, ettd psykologiassa seka ladketieteen kontekstissa analyyttista ja intui-
tilvista tiedonkasittelya, kaksoisprosessoinnin teoriaa seka ajatteluvinoumia on tutkittu
paljon, mutta suoranaisesti ensihoidon ndkokulmasta véhemman, jos yhtaéan. Kuitenkin,
kun ensihoitaja tydssaan tekee paatoksia, ne ovat paatoksentekoprosessin lopputulok-
sia. Paastakseen tahan paatoksentekoprosessin lopputuotokseen ensihoitaja on kasitel-
lyt saamaansa tietoa potilaan hoidon tarpeesta ja tehnyt hoidon tarpeen arviointia oman
kognitiivisen osaamisensa rajoissa. (Kuisma ym. 2018: 112-117.) Nain ollen psykologian
ja ladketieteen tutkimuksissa tehtyja havaintoja kognitiivisista elementeista voidaan pitaa

patevind myds ensihoidon olosuhteissa.

3.3.1 Intuitiivinen tiedonkasittely hoitotytssa

Intuitiivisena tiedonkasittelyna ja paatoksentekona [Jarjestelma 1] hoitotydssa voidaan
nahda esimerkkina niin sanottu "nenanpaaindeksi” eli tiedostamaton hahmontunnistus.
Tiedostamaton hahmontunnistus muodostuu potilaan herattamasta ensivaikutelmasta ja
pohjautuu ensihoitajan kykyyn erottaa pikaisesti esimerkiksi vakavasti sairastuneet poti-
laat vAhemman sairastuneista potilaista tai ensihoitajan kykyyn vaistota tavallisesta poik-
keava tilanne. (Hetemdaki 2018: 2462). Ensihoitajan tekemén ensiarvion aikana tulee
pystya selvittdmaan nopeasti tilanteen vakavuus ja tunnistaa kriittisesti sairaat potilaat.
Esimerkiksi kylmanhikinen rintakipupotilas tai korvinkuultavasti rohiseva hengitys vaati-
vat todennakdisesti nopeita hoitotoimenpiteitd. (Kuisma ym. 2018: 112.) Tallaisen poti-
laan tunnistaminen edellyttdd hahmontunnistuselementteja, joita jarjestelma 1 tarjoaa
eraanlaisina paatbksenteon ajatustyon oikopolkuina (Hetemaki 2018: 2462). Jarjestel-
man 1 mukainen ajattelumalli voidaan nahda ensisijaisena tapana ajatella sen kuormit-
taessa vahiten tydmuistia kayttamalla menneiden kokemusten vertaamista nykyhetkeen

ajatustyon oikopolkujen avulla (Hartigan ym. 2020: 126).

3.3.2 Analyyttinen tiedonkasittely hoitotydssa

Analyyttinen tiedonkasittely on hitaampaa seka tydladmpaa kuin intuitiivinen. Kun hoito-

tydssa tapahtuva intuitiivinen tiedonkasittely ja paatoksenteko [jarjestelma 1] pitaa sisal-
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[A&n enemman nopeita, tiedostamattomia sekd automatisoituneita tiedonkasittelyn ele-
menttej&, voidaan analyyttinen tiedonkasittely ja paatoksenteko [jarjestelma 2] nahda si-
saltavan enemman pohtivampaa ja analyyttisempaa ajattelua. Analyyttisen tiedonkasit-
telyn avulla selvitetdan esimerkiksi potilaan rintakivun tai hengitysvaikeuden aiheuttaja.
(Hetemaki 2018: 2461).

Laaketieteen kontekstissa diagnostinen paattelyprosessi etenee yleensa samalla tavalla
ja potilaan tarkempi tutkiminen nahdaan analyyttisena tiedonkasittelyna. Laakari voi kui-
tenkin muodostaa ensimmaisen diagnoosihypoteesinsa jo ennen potilaan kohtaamista
pelkkien esitietojen perusteella [jarjestelma 1]. Potilaan tutkimusten edetessa potilaan
tilasta saadaan lisaa tietoa haastattelun ja tutkimusten perusteella. Tutkimisen aikana
ladkari toistaa useita systemaattisia ajatusketjuja saatujen tietojen perusteella ja muo-
dostaa lopullisen diagnoosinsa [jarjestelma 2]. (Hetemaki 2018: 2462.) Samalla tavalla
ensihoitajakin paatyy omaan tyddiagnoosiinsa ja paattkseen siit, etta kuljetetaanko po-
tilas sairaalaan vai ei. Analyyttinen ajattelu voidaan nahda tydmuistia kuormittavampana,
joka toimii kompleksisimmissa tilanteissa, joissa jarjestelmén 1 tarjoamat ajatusty6n oi-
kopolut eivat tarjoa ratkaisuja paatdksenteon tueksi. (Kahneman 2012:35.) Koska ana-
lyyttinen ajattelu kuormittaa tydmuistia enemmaén, voidaan sité pitaa osittain toissijaisena

ajattelutapana intuitiiviseen ajatteluun verrattuna (Hartigan ym. 2020: 126).

Kuvio 4 pohjautuu kaksoisprosessoinnin teoriaan diagnostisessa paatoksentekoproses-
sista. Jarjestelman 1 eli intuitiivisen ajattelun voidaan ndhda ottavan vaikutteita monista
eri tekijoistd. Monet naista tekijoista ovat alitajuntaisia, kuten henkinen suhtautuminen
tiettya potilastyyppid kohtaan, aiemmat kokemukset vastaavanlaisesta tyddiagnoosista
tai tietynlaiset kognitiiviset taikka tunnetilaan liittyvat vinoumat. Kaaviossa onkin nahta-
vissa naiden tekijoiden vaikutus intuitiivisessa paatoksenteossa usean nuolen muo-
dossa. Jarjestelméa 2 eli analyyttinen ajattelu puolestaan ei ota vaikutteita ulkopuolisista
tekijoista ja on taten kuvattuna vain yhdella nuolella. Jarjestelma 2 voi ikaan kuin ohittaa
jarjestelman 1 muodostaman ajattelun, kun ensihoitaja esimerkiksi hyédyntaa tarkastus-
listaa tai hoito-ohjetta paatoksentekoprosessin tukena. Jarjestelmén 2 ohittaessa jarjes-
telman 1 niin sanotusti jarjellisen ajattelun voittamisessa. Vaihtoehtoisesti jarjestelma 1
voi ohittaa jarjestelman 2 tekeman ajatustyon jarjenvastaisen ajattelun voittamisessa.
Talloin esimerkiksi ensihoitaja paattdd toimia kaikesta analyyttisesta ajattelusta huoli-
matta vaistomaisen intuitiivisen ajattelun mukaan, joka johtaa mahdollisesti eridvaan tyo-
diagnoosiin. (Saposnik & Redelmeier & Ruff & Tobler 2016.)
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Ika ja aiemmat
kokemukset
Ympaériston olosuhteet
Luonne
Sukupuoli

—

Jarjestelma 1
TunNIStaminen - (Nopea,

intuitiivinen) T

A

Diagnostinen

) ) hahmon — — Y -
Potilastapauksen Diagnostinen tunnistaminen Janelllsen Jar]e_nvastalsen Diagnoosin ) )
: hahmon — ajattelun ajattelun ; s Diagnoosi
esittely . 2 : . ; : hienosaato
tunnistaminen voittaminen voittaminen

!

Jarjestelma 2
Ei tunnistaminen (Hidas,

—_—

analyyttinen)

Koulutus
Looginen kompetenssi
Palaute
Kriittinen ajattelu
Alyllinen kyvykkyys

Kuvio 4. Paatoksentekokaavio. Mukaillen (Saposnik ym. 2016.)

3.4 Vinoumat ja paatdoksentekovirheet

Opinnaytetydomme lahdemateriaalissa mainitaan useassa kohtaa, ettd suurin osa hoito-
virheista johtuu diagnostisista virheista. (Thammasitboon ym. 2013b: 229; Jeffrey. 2019).
Kirjallisuudesta I6ytyy useita tieteellisia artikkeleita seka tietokirjoja niin psykologian kuin
laaketieteen kontekstissa perustuen intuitiiviseen sek& analyyttiseen paatdoksentekoon
seka niissa esiintyviin paatoksentekovirheisiin. Ajatteli ensihoitaja sitten enemman intui-
tiivisesti tai analyyttisesti, han on altis kognitiivisille vinoumille seka suoranaisille paatok-
sentekovirheille. Koska Jarjestelma 1 toimii automaattisesti vahaisin tai ei minkaanlaisin
ponnistuksin (Kahneman 2012: 30), se syrjayttaa useasti henkisesti kuormittavan jarjes-
telma 2:en mukaisen ajattelun hyddyntamalld muun muassa erilaisia paatdksenteon oi-
koteité ja niin kutsuttuja nyrkkisd&nt6ja. Ihmiset ajattelevat suurimman osan ajastaan
jarjestelmalla 1, eli intuitiivisesti. Nain ollen voidaan olettaa, ettd my6s vinoumat ilmene-

vat usein jarjestelmassa 1, ennemmin kuin jarjestelmassa 2. lhminen on talléin kognitii-
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visesti haavoittuvaisempi, eli alttimpi kognitiivisille vinoumille. (Croskerry 2014.). Tiedos-
tamattomina n&dma jarjestelman 1 tarjoamat oikotiet voivat johtaa epatoivottuihin loppu-

tuloksiin eli kognitiivisiin vinoumiin.

Ajatteluvinoumat voivat johtaa virheelliseen tyddiagnoosiin, joka voi pahimmillaan johtaa
siihen, etta potilas ja& ilman tarvitsemaansa hoitoa. Laaketieteessé on tutkittu potilasta-
pauksia ja pohdittu ajatteluvinoumien vaikutuksia tehtyihin virheisiin (Thammasitboon
ym. 2013a: 227-231) Vastaavia tutkimuksia ei kuitenkaan ensihoidosta ole olemassa.
Suomessa Valvira on tutkinut potilastapauksia, joissa ensihoitajat ovat menetelleet vir-
heellisesti, (Potilaan kuljettamatta jattaminen ensihoidossa, Valvira 2019) mutta kotimai-
set tutkimukset eivét ole tutkineet tallaisia potilastapauksia selvittddkseen, misté virheel-
liset menettelyt johtuivat. Voidaan kuitenkin nahda, etté ensihoitajakin voi paatya kuljet-
tamatta jattamispaatoksessaan virheellisiin tyddiagnooseihin ajatteluvinoumien takia,

samalla tavalla kuin laakaritkin omassa tyossaan.

Laaketieteellisessa kontekstissa kognitiivisia vinoumia on tunnistettu kymmenia. (Hete-
maki 2018: 2462). Paatoksentekovirhekasitteiden alle sijoittuu usea kyseiseen paatok-
sentekoon vaikuttava vinouma. Varsinaisista paatoksentekovirheistd valitsimme viisi
mielestimme eniten ensihoitajan tyddiagnoosin muodostamiseen vaikuttavaa paatok-
sentekovirhettd, jotka voivat johtaa kuljettamatta jattAmiseen. Lahdemateriaalissa tun-
nistetut ajatteluvinoumat on jaettu naiden paatdksentekovirheiden alle. Lahdekirjallisuu-
teen pohjautuen nama viisi paatdksentekovirhettd mainitaan useimmiten hoitotyéhon yh-

distettyna.

3.4.1 Diagnoosiin kiinnittymisvirhe

Diagnoosiin kiinnittymisvirhe ilmenee silloin kun ensihoitaja on liialti kiinnittynyt tietyn tyo-
diagnoosin muodostamiseen ja sivuuttaa muut mahdolliset tyédiagnoosit, vaikka jatko-
tutkimukset puoltaisivat toista (Kuisma ym. 2018: 117). Alla listatut vinoumat kuuluvat
diagnoosiin kiinnittymisvirhe -ylakéasitteen alle ja voivatkin taten esiintyd virheen toteutu-

essa yhdessa tai erikseen.

Ankkuroitumisvinouma (anchoring bias) on taipumus kiinnittyd ensiajatusten tai tut-
kimusten perusteella ensimmaiseen johtopaatdkseen tietysta diagnoosista, sekd kyvyt-

témyys pohtia muita vaihtoehtoisia diagnooseja. (Scott 2009: 24). Esimerkki: Ensihoitaja
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on hélytetty iakkdan potilaan kotiin omaisen aloitteesta. Omainen on huolestunut poti-
laan voinnista potilaan saavuttua paivakavelylta kotiin kovin hengastyneena. Kohteessa
potilas istuu sohvalla, virkeén oloisena seka keskustelee pitkié lauseita ajoittain hengas-
tyen. Ensihoitaja havaitsee potilaan otsalla olevan hikipisaroita seka potilaan paallys-
vaatteiden olevan paksua materiaalia. Kysyttdessa potilas toteaa pukeneensa liialti vaa-
tetta ndin kuumana kesépaivana. Ensihoitaja pyytaé potilasta riisumaan lampimat paal-
lysvaatteet, jonka jalkeen potilas sanoittaa miellyttavampaa oloa. Ensihoitaja suorittaa
potilaalle tarkemman tilanarvion, jossa poikkeavina I6yddksina ilmenee lievasti kohonnut
syke, laskenut happisaturaatioarvo 90%, kohonnut hengitystaajuus 22 kertaa minuutissa
sekd molempien alaraajojen turvotus. Potilas kokee vointinsa normaaliksi ja kivuttomaksi
seka perustelee kohonneen hengitystaajuuden olevan seurausta askettain suoritetusta
kavelylenkistda kuumassa keséhelteessa. Haastateltaessa potilas kertoo perussairauk-
siinsa kuuluvan keuhkosairauden, jonka vuoksi potilas muistelee hanelle tyypillisen hap-
pisaturaatioarvon olevan 90-95% vadlilla. Potilas toteaa alaraajojen turvotuksen olevan
hanelle tyypillistd. Ensihoitaja havaitsee potilaan hikisyyden véaistyneen, kuitenkin syk-
keen olevan edelleen lievasti koholla seké potilas ajoittain hengéstyy puhuessa pitkia
lauseita. Ensihoitaja tietdd keuhkoembolian riskioireistoon kuuluvan kohonnut syke, ko-
honnut hengitystaajuus, madaltunut happisaturaatio sekéa toisen puoleinen alaraajatur-
votus. Ensihoitaja kuitenkin mielt&d& vahvasti potilaan poikkeavan sykkeen seké& hengi-
tystaajuuden olevan jalkiseurausta potilaan fyysisesta rasituksesta helteesséa seké poik-
keavien l6ydosten happisaturaatiossa ja alaraajaturvotuksissa olevan potilaan tervey-
dentilaan tyypillisi& ominaisuuksia. Ensihoitaja ohjaa potilasta kaymaan levolle fyysi-
sesta rasituksesta toipumiseksi ja tekee paatdksen jattaa potilas kuljettamatta sairaalaan

tarkempia tutkimuksia varten, kirjaten ensihoitokertomukseen koodin X-5.

Saatavuus vinouma (availability bias), lahimuistissa tai nopeinten mieleen tulevan ty6-
diagnoosin painottaminen muista vaihtoehdoista. Syyna voi olla samankaltainen potilas-
tapaus menneisyydesta tai vastikaan luettu artikkeli. (Heteméaki 2018: 2463.) Esimerkki:
Ensihoitaja kohtaa potilaan, jonka luona on kdynyt edeltavalla viikolla. Potilas on héalyt-
tanyt itselleen ambulanssin hengenahdistuksen vuoksi. Aikaisemmalla kaynnilla potilas
kuvaili saman tyyppista oirekuvaa, joka oli vaistynyt ensihoitajien ollessa lasna seka po-
tilaalle tehdyisséa tutkimuksissa ei ilmennyt sydanperéista syytd hengenahdistukselle.
Ensihoitaja suoritti edeltavalla ensihoidon kaynnilla kattavan hoidontarpeen arvioinnin,
jonka perusteella teki pdatoksen jattdéd potilas kuljettamatta sairaalaan. Ensihoitaja koh-
taa hyperventiloivan potilaan, joka vaikeroi paineen tunnetta rintakehalla. Ensihoitaja saa

keskustelun myoéta potilaan hengityksen rauhoittumaan. Potilas vaikuttaa levottomalta ja
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valittaa edelleen ahdistavaa tunnetta rintakehalla. Vitaaliparametreissa poikkeavina 16y-
doksina ovat lievasti korkea syke seka verenpaine, jotka ensihoitaja mieltdd johtuvan
potilaan levottomuudesta. Ensihoitaja ohjaa potilasta rauhoittumaan perustellen potilaan
ahdistavan tunteen rintakehdalla vaistyvan potilaan tyyntyessa. Ensihoitaja ei paady te-
kemaan potilaalle tarkempia tutkimuksia sydanperaisten syiden poissulkemiseksi olet-
taen potilaan tuntemusten johtuvan samasta syystéa kuin edeltavalla kaynnilla. Ensihoi-
taja tekee paatoksen jattaé potilas kuljettamatta sairaalaan tarkempia tutkimuksia varten,

kirjaten ensihoitokertomukseen koodin X-5.

Ennenaikainen paatés-vinouma (premature closure bias) tarkoittaa virhetta, jossa
tehdaan tyddiagnoosi ennenaikaisesti ja riittamattomilla taustatiedoilla. (Hetemaki 2018:
2462). Esimerkki: Ensihoitaja haastattelee potilasta timénhetkisista oireista ja taustatie-
doista. Potilas muistelee aamulla makuaistin olleen heikentyneena hetkellisesti seka
suupieli oli alkanut aamulla roikkua. Ensihoitaja havaitsee potilaan kasvoissa talla het-
kella toispuolista suupielen roikkumista. Ensihoitajalla heraa makuaistihairion vuoksi aja-
tus potilaan tilaa selittavan kasvohermo halvaus, joka ei aseta potilasta hatatilapotilaaksi.
Potilas jatkaa kertomusta ja toteaa, ettei tahdokaan uskoa makuaistin olleen normaalista
poikkeava ollenkaan. Lisaksi potilas kuivailee, kuinka talla hetkelld kasvoissa tuntuu tois-
puolista puutumisen tunnetta seka toispuolisesti kasivarressa tuntuu kihelmdintia. Poti-
laan jatkama kuvailu viittaa potilaan oireiston johtuvan ennemminkin aivoverenkiertohdi-
riostd, joka asettaa potilaan hatétilapotilaaksi. Ensihoitaja jattaa huomioimatta potilaan
kertomasta loppuosan, jonka seurauksesta jaa virheelliseen kasitykseen potilaan tilasta.
Ensihoitaja ohjeistaa potilasta hakeutumaan omatoimisesti terveyskeskukseen. Ensihoi-
taja tekee paatoksen jattaa potilas kuljettamatta sairaalaan tarkempia tutkimuksia varten,
kirjaten ensihoitokertomukseen koodin X-4.

3.4.2 Vaihtoehtoisten diagnoosien sivuuttamisvirhe

Vaihtoehtoisten tyddiagnoosien sivuuttamisvirhe voi esiintya silloin, kun ensihoitajan
mieltdmana kyseinen tapaus ei kuvaile tarpeeksi tyypillisesti mahdollista diagnoosia.
Virhe voi syntya myos tyytymalla ensimmaisiin havaittuihin tutkimusloydoksiin. (Kuisma
ym. 2018: 117). Alla listatut vinoumat kuuluvat vaihtoehtoisten tyddiagnoosien sivuutta-
misvirhe -ylakasitteen alle ja voivatkin taten esiintya virheen toteutuessa yhdessa tai

erikseen.
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Tyytyvéisyys vinouma (search satisficing) viittaa taipumukseen tyytya ensimmaisiin
[6ydoksiin ja tehda niista tyddiagnoosi, seka olla tekematta jatkotutkimuksia. (Campbell,
Croskerry, Bond 2007: 744-747). Esimerkki: Ensihoitaja kohtaa iakkaan potilaan, joka
valittaa rintakipua. Ensihoitajalle ilmenee potilaan kayneen vastaikaan laékarilla, jolloin
potilas on saanut kipuléd&kereseptin revahtéaneeseen rintalihakseen. Kysyttaessa potilas
ei ole itse ottanut maaréattyja kipuladkkeita. Ensihoitaja tyytyy saamaansa taustatietoon,
epdilee kivun aiheuttajaksi toteuttamattoman kivunhoidon lihasrevahdykseen ja taten te-
kee paatdksen olla tekemattd potilaalle tarkempia tutkimuksia sydéanperaisten syiden
poissulkemiseksi. Ensihoitaja ohjaa potilasta ottamaan omia kipulaékkeita revahtaneen
rintalihaksen aiheuttaman kivun lievittdmiseen ja paattaa olla kuljettamatta potilasta sai-

raalaan tarkempia tutkimuksia varten, kirjaten ensihoitokertomukseen koodin X-5.

Esiintyvyyden pidattaytyminen (Representativeness restraint) ilmenee kun potilaan
oireisto sopii hoidon antajan mielesséa oleviin malleihin kyseisen potilastyypin edustavuu-
desta. Hoidon antaja usein perustaa paatoksensa siihen, kuuluuko potilaan oireisto ky-
seisen mielikuvan tyyppioireisiin. (Keijzers ym. 2018.) Esimerkki: Ensihoitaja on halytetty
potilaan luokse iskutapaturman vuoksi. Ensihoitajalle iimenee esitiedoissa tapahtuma-
paikalla olleen joukkotappelu, jonka kannalta asianlaita on saatu rauhoitettua paikalle
héalytetyn poliisiyksikdn toimesta. Kohteeseen saavuttua ensihoitaja havaitsee, etta jouk-
kotappelua provosoineet osapuolet ovat poistuneet paikalta ja paikalle on jaanyt kolmen
hengen ystavaporukka. Ystavaporukasta kaksi henkiloa kieltaytyvat hoidontarpeen arvi-
oinnista. Henkiltt kertovat asiallisesti tilanneensa taksikuljetuksen terveydenhuollon péi-
vystysyksikkdon, johon menevat nayttdmaan mahdollisesti tikattavia haavoja kasvoil-
laan. Ystavaporukasta yksi henkild ilmaisee toivovansa ensihoitajan arviointia saaduista
vammoista. Potilas siirtyy ambulanssiin omin jaloin hatarin askelin ja tuottaa sammalta-
vaa, humaltuneen kuuloista puhetta. Potilas puhaltaa alkometriin 1,5promillea. Potilas
myontaa ystavaporukan nauttineen alkoholia kieltaen muut paihteet. Potilas kokee lievaa
kipua kasvaoilla ja takaraivon alueella sekéd huimausta. Ensihoitaja havaitsee potilaan
kasvoilla olevan tyrehtynyt tikattava haava seka takaraivolla asfaltti-ihottuman nakéinen
kontaktijalki. Potilas puhuu sammaltaen vuolaasti, tuottaen ajoittain epaadekvaatin kuu-
loista puhetta. Vitaaliparametrien mittaustulokset vaikuttavat ensihoitajalle epaluotetta-
vilta tuloksilta potilaan liikuttaessaan keskivartaloa toistuvasti ohjeistuksesta huolimatta.
Ensihoitaja tietdd paan alueelle kohdistuvan vamman, puheentuoton ja ymmarryksen
poikkeavuuden seka huimauksen olevan riskioireita aivotapahtumasta, joka vaatii tyypil-

lisesti kiireellistéa kuljetusta terveydenhuollon yksikkdon. Ensihoitaja kuitenkin mieltaa
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vahvasti humalatilan selittdvdn sammaltavan ja epdadekvaatin puheen seka koetun hui-
mausoireen. Ensihoitaja toteuttaa potilaalle vajavaisen hoidontarpeen arvioinnin huomi-
oimatta neurologista tutkimusta aivotapahtuman poissulkemiseksi. Ensihoitaja ohjaa po-
tilasta lahtem&an kahden ystavansa kanssa taksikuljetuksella terveydenhuollon yksik-
k6on hoitamaan tikattavat haavat ja tekee paatoksen jattaa potilas kuljettamatta sairaa-
laan tarkempia tutkimuksia varten, kirjaten ensihoitolomakkeeseen koodin X-4.

Suttonin laki (Sutton’s law) viittaa lukkiutumiseen kaikista ilmiselvimpé&én tulkintaan
potilaasta tehtyjen tutkimusten perusteella. Ja valita lisdtutkimukset, jotka tukevat tehtya
tyddiagnoosia "go where the money is”. (Scott 2009:23). Esimerkki: Ensihoitaja on ha-
lytetty naissukupuolisen potilaan luokse vatsakivun vuoksi. Ensihoidon saapuessa koh-
teeseen potilaan kAmppakaveri avaa ulko-oven ja kertoo ensihoitajalle potilaan oireilun
alkaneen hetki sitten, juuri ennen hatdkeskuksen puhelua. Potilas makaa olohuoneen
sohvalla kippurassa ja tuskittelee aaneen inhoavansa kuukautiskierrosta aiheutuvia ki-
vuliaita alavatsatuntemuksia. Haastateltaessa potilas kuvailee voimakasta kramppi-
maista kiputuntemusta alavatsalla, joka tyypillisisté kuukautiskivuista poiketen aiheuttaa
lapilydvaa kipua selan puolelle. Tarkennetussa tilanarviossa poikkeavina vitaaliarvoina
esiintyvat sinustakykardia seka hypertensiivisyys, jotka ensihoitaja perustelee aiheutu-
van voimakkaan kiputuntemuksen seurauksesta. Ensihoitaja mieltaa potilaan kipuoirei-
lun olevan kuukautiskierrosta aiheutuvaa. Ensihoitaja epdhuomiossa sivuuttaa mahdol-
lisuuden hengenvaarallisesta vatsa-aortan aneurysman repedmisestd, jonka oirekuvaan
liittyy akillinen repivé ja sateileva vatsakipu sek& kohonnut syke ja kohonnut verenpaine.
Kohonneen verenpaineen on tyypillistd romahtaa akillisesti potilaan vuotaessa verta si-
saisesti vatsan alueelle. Aneurysman repeamisen poissulkemiseksi erotusdiagnostii-
kassa ensihoidon muutamina tutkimuskeinona ovat palpoida molempien reisivalti-
mopulssien voimakkuutta seké havainnoida pulsoivaa seutua keskivatsalla. Ensihoitaja
suorittaa potilaalle lisatutkimuksina vain vatsan alueen palpoimisen, jonka perusteella
vatsan alue tuntuu pehmealtd ja myotaavalta eika potilas myoénna palpaation provosoi-
van kiputuntemusta. Ensihoitaja tyytyy potilaalta saatuihin ensimmaisiin vitaaliparamet-
riarvoihin, eika taten toista tutkimusta. Ensihoitaja ohjeistaa potilaalle kotikeinoisia tapoja
lieventaa kuukautiskierrosta aiheutuvia kipuja ja tekee paattksen olla kuljettamatta poti-
lasta sairaalaan tarkempia tutkimuksia varten, kirjaten ensihoitokertomukseen koodin X-
5.
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3.4.3 Esiintyvyyden havaitsemisen sek& arvioinnin virhe

Esiintyvyyden havaitseminen, seka arvioinnin virhe esiintyy silloin kun ensihoitaja ei esi-
merkiksi huomioi tietyn taudin todellista esiintyvyytta ja jattda sen huomiotta. Vaihtoeh-
toisesti ensihoitaja voi painottaa asioita, jotka tulevat helposti mieleen esimerkiksi lahiai-
koina tehdyn tyddiagnoosin pohjalta. (Kuisma ym. 2018: 118). Alla listatut vinoumat kuu-
luvat esiintyvyyden havaitseminen, seka arvioinnin virhe -ylakéasitteen alle ja voivatkin

taten esiintya virheen toteutuessa yhdessa tai erikseen.

Esiintyvyyden laiminlydnti (base-rate neglect) on systemaattista huomiotta jattamista
tietyn sairauden esiintyvyytta kohtaan (Campbell ym. 2007: 744-747). Esimerkki: Ensi-
hoitaja on halytetty alaikdisen potilaan luokse sekavan kaytoksen vuoksi. Ensihoitoa on
kohteessa vastassa huolestunut vanhempi, joka kertoo l6ytaneensa teininsé rappukay-
tavan askelmalta istumasta ja havainneen teinin puheen olleen hidasta seka epéselvaa.
Ensihoitajan kohtaa potilaan rappukaytavassa ja havaitsee potilaan keskustelevan kat-
sekontaktissa, potilaan puheen kuulostavan humaltuneelta ja puheen aiheet ovat tilan-
teeseen epaadekvaatteja. Potilaan taskusta 16ytyy tyhja siideritolkki. Potilas siirtyy kai-
naloista tuettuna hatarin askelin kotiovesta sisaan, jonka aikana agitoituu ensihoidon
henkildkunnalle. Potilaan vitaaliparametrit ovat normaalit pois lukien hypertensiivisyys,
jonka ensihoitaja mieltaa johtuvan potilaan agitoitumisesta seka epaluotettavasta mit-
taustuloksesta toimenpiteiden vastustamisen seurauksesta. Potilaan matkassa olleesta
repusta loytyy muutamia tyhjia siideritdlkkeja. Potilas kieltda muut paihteet, eikd ympa-
ristdssa ole havaittavissa viitteitd muista paihdeaineista kuin alkoholista. Potilas puhaltaa
alkometriin 0,4promillea. Ensihoitaja tietdd epaselvan ja epaadekvaatin puheen seka
yleistilan laskun olevan riskioireita aivotapahtumalle. Ensihoitaja kuitenkin mieltéda poti-
laan oireilun johtuvan ainoastaan alkoholin nauttimisesta perustellen potilaan nuoren ian
korostavan humaltumisen oireita sek& vastaperustelee aivotapahtuman todennakai-
syytta potilaan nuoren ian vuoksi. Ensihoitaja keskustelee vanhemman kanssa, joka on
kykeneva seuraamaan potilaan vointia kotioloissa humalatilan véaistymisen ajan. Ensi-
hoitaja informoi potilaan vanhemmalle tekevansé tapahtuneesta lastensuojeluilmoituk-
sen potilaan ollessa alaikainen. Ensihoitaja tekee paatoksen olla suorittamatta potilaalle
kattavaa hoidontarpeen arviointia aivotapahtuman poissulkemiseksi ja paattaa olla kul-
jettamatta potilasta sairaalaan tarkempia tutkimuksia varten, kirjaten ensihoitokertomuk-

seen koodin X-5.
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Uhkapelurin harhaluulo (gambler’s fallacy) on uskomusta, ettd samanlaisten diag-
noosien jatkumo kaantyy. Uskomus, ettei sama asia voi tapahtua uudestaan. (Campbell
ym. 2007: 744-747.) Esimerkki: Ensihoitajan kaksi edeltavaé potilasta olivat olleet ensi-
kertalaisia kouristavia nuoria, joiden kohtaukset olivat véaistyneet ennen ensihoidon saa-
pumista. Pysyvan ohjeistuksen mukaan ensimmaista kertaa kouristavat potilaat kuljete-
taan sairaalahoitoon jatkotutkimuksiin, jonka mukaan edeltévien potilaiden kohdalla toi-
mittiin. Ensihoitajan paivan kolmas potilas on jalleen esitietojen mukaan ensikertaa kou-
ristanut nuori, jolla ei ole todettu perussairautena epilepsiaa. Ensihoidon saapuessa koh-
teeseen nuori ei kourista, on hyvéavointinen, mutta humaltunut ja hieman agitoitunut.
Nuorella on havaittavissa oletettua virtsaa vaatteillaan, joka on merkki kouristukseen liit-
tyvasta oirekuvasta. Lasna olleet ystavat ovat myds humaltuneina. Ystavat kuvailevat
ohimenneen kohtauksen vaikuttaneen kouristukselta. Ensihoitaja ei tahdo uskoa mah-
dollisuutta kolmesta perakkaisesta kouristavasta ensikertalaisesta. Taten ensihoitaja
joko sivuuttaa oletetun virtsan vaatteilla tai laittaa epéahygieenisyyden syyksi humalatilan.
Potilaan vitaaliparametreissa poikkeavina I6ydoksiné ilmenevat sinustakykardia seka hy-
pertensiivisyys. Ensihoitaja tietda kohonneen sykkeen ja kohonneen verenpaineen ole-
van merkkeja sairastetusta kouristuskohtauksesta, josta huolimatta mieltdd potilaan vi-
taaliparametriarvojen seuraukseksi agitoitumisesta. Ensihoitaja tekee paatoksen jattaa
potilas kuljettamatta sairaalaan tarkempia tutkimuksia varten, kirjaten ensihoitokerto-
mukseen koodin X-5.

Todennakdisyys erhe (playing the odds) vaikuttaa paatéksentekoprosessiin hoitajan
paattaessa, ettei potilaalla ole tiettya diagnoosia sairauden epatodennakoisyyden perus-
teella (Campbell ym. 2007: 744-747). Esimerkki: Ensihoitaja kohtaa alle 25-vuotiaan rin-
takipuisen potilaan. Potilas on hatdantyneen oloinen ja kuvailee rintatuntemustaan epa-
maaraisesti seka ahdistavaksi etta pistavaksi tuntemukseksi, joka aiheuttaa sarkya oi-
keaan hartiaan. Ensihoitaja huomioi pistavan seké sateilevan rintakivun olevan oireistoa
sydanperaiselle tapahtumalle, kuitenkin vasta perustelee sydanperaisen tapahtuman
mahdollisuutta potilaan nuoren ian vuoksi. Ensihoitaja tutkii potilaasta vitaaliparametrit,
jotka ovat normaalit. Ensihoitaja sivuuttaa potilaan mahdollisuuden sairastaa sydanpe-
rainen tapahtuma, jonka perusteella jattaa tekemattd potilaalle tarkempia tutkimuksia,
kuten sydanséhkokayran toteuttamisen. Ensihoitaja epailee keréatyn tiedon perusteella
potilaan oireilun johtuvat stressisté ja lihasjumista. Ensihoitaja tekee p&atoksen jattaa
potilas kuljettamatta sairaalaan tarkempia tutkimuksia varten, kirjaten ensihoitokerto-

mukseen koodin X-5.
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Jalkimmaisen todennakdisyyden vinouma (posterior probability) tapahtuu kun mie-
lipide muodostetaan aiheettomasti vain aikaisempien tapahtumien perusteella. (Camp-
bell ym. 2007: 744-747). Esimerkki: Ensihoitaja kohtaa potilaan, jonka hoitohistoriassa
ilmenee useita kymmenia ensihoidon kaynteja. Aikaisempien kayntien toistuvina syina
ovat olleet paniikkikohtaus ja paniikkikohtaukseen liittyvd hengenahdistus. Aikaisemmilla
kaynneilla potilaan oireet ovat vaistyneet ensihoitajien ollessa lasna seké potilaalle teh-
dyissa tutkimuksissa ei ole ilmennyt sydanperaista syytd hengenahdistukselle. Ensihoi-
tajat ovat edeltavilla ensihoidon kaynneilla tehneet kattavan hoidontarpeen arvioinnin,
jonka perusteella ovat tehneet paatoksen jattaad potilas kuljettamatta sairaalaan. Ensi-
hoitaja kohtaa paikalla potilaan hataéantyneena, tihedan hengittéden ja valittaen paineen
tunnetta rintakehalla. Ensihoitaja saa keskustelun mydéta potilaan hengityksen rauhoittu-
maan. Potilas vaikuttaa levottomalta ja valittaa edelleen ahdistavaa tunnetta rintakehalla.
Ensihoitaja ohjaa potilasta rauhoittumaan perustellen potilaan ahdistavan tunteen rinta-
kehalla vaistyvan potilaan tyyntyessa. Ensihoitaja ei paady tekemaan potilaalle tarkem-
pia tutkimuksia sydanperaisten syiden poissulkemiseksi olettaen potilaan tuntemusten
johtuvan samasta syysta kuin aikaisemmilla tapauksilla. Ensihoitaja tekee paatoksen jat-
téaa potilas kuljettamatta sairaalaan tarkempia tutkimuksia varten, kirjaten ensihoitoker-
tomukseen koodin X-5.

Jarjestysefektin vinouma (order effect) muodostuu keskittyessa tarinan alussa tai lo-
pussa annettuun informaatioon laiminlydden tarinan alun seka lopun valilla annetun in-
formaation. (Campbell ym. 2007: 744-747). Esimerkki: Ensihoito on hélytetty potilaan
kotiin, kun potilaan kamppakaveri oli nahnyt ystavansa lyyhistyvan lattialle eika ystava
ollut heréateltavissa. Ensihoitaja kohtaa tajuttoman potilaan, kenelld on kdadessdan dia-
beetikoille kuuluva tunnusranneke. Diabeetikon tajuttomuuden syyksi paljastuu alhainen
verensokeriarvo eli hypoglykemia. Ensihoitajat aloittavat hoitotoimenpiteet antamalla po-
tilaalle suonensisaisesti glukoosia eli sokeria. Hoidon toteutuksen my6téa potilaan veren-
sokeriarvo normalisoituu ja potilas on tajuissaan hyvassa keskustelukontaktissa. Ensi-
hoitaja haastattelee potilasta, jolloin iimenee potilaan olleen tahattomasti ruokailematta
ja verensokeriarvo oli epahuomiossa laskenut alhaiseksi. Ensihoitaja suorittaa lisatutki-
muksia seka mittaa vitaaliparametrit, mitkd ovat normaalit. Ensihoitaja pohtii paattsta
jattaé potilas kuljettamatta sairaalaan tarkempia tutkimuksia varten perustellen, ettd po-
tilas on tiedetysti diabeetikko, tajuttomuuteen johtanut alhainen verensokeriarvo oli poti-
laalle paivan ensimmainen tapaus seka potilaan tila on normalisoitunut ja potilas on ys-

tdvansa seurassa aloittanut aterioinnin. Ensihoitaja aloittaa kirjaamaan potilaasta X-8
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koodin kaavaketta. Ystava kertoo ensihoitajalle huolestuneena, kuinka ystavan tajutto-
muus hypoglykemian vuoksi oli jo toinen kerta saman péivan aikana ja totesi siita syysta
osanneen kutsua jalleen ensihoidon paikalle. Ensihoitaja tietda, etta potilas on aiheellista
kuljettaa sairaalaan, mikali hypoglykemiasta johtuva tajuttomuus ei ole paivan ensimmai-
nen tapaus. Ensihoitaja jatkaa X-8 koodi -kaavakkeen tayttamista laiminlydden ystavan
kertoman informaation, joka vaikuttaisi radikaalisti potilaan hoidon kulkuun. Ensihoitaja
tekee paattksen jattaa potilas kuljettamatta sairaalaan tarkempia tutkimuksia varten, kir-

jaten ensihoitokertomukseen koodin X-8.

3.4.4 Potilaan piirteisiin liittyva virhe

Potilaan piirteisiin liittyva virhe esiintyy silloin kun potilaan ulkoiset piirteet, sairaushistoria
tai muu piirteisiin liittyva tekija vaikuttaa liialti ensihoitajan tekemaéan paatoksentekoon.
(Kuisma ym. 2018: 118). Alla listatut vinoumat kuuluvat potilaan piirteisiin liittyva virhe -
ylakasitteen alle ja voivat taten esiintya virheen toteutuessa.

Sukupuoli vinouma (gender bias) on kyseessa, kun hoitajan paatoksentekoon vaikut-
taa liiallisesti potilaan sukupuoli (Campbell ym. 2007: 744-747). Esimerkki: Ensihoitaja
on halytetty naissukupuolisen potilaan luokse vatsakivun vuoksi. Kohteessa potilas ma-
kaa sohvalla kippurassa ja sanoittaa kohtalaista kramppimaista kipua vatsan alueella,
eika osaa tarkentavasti osoittaa onko kramppimainen kipu enemman yla- vai alavatsan
puolella. Ensihoitaja poissulkee erotusdiagnoosit hengenvaarallisista vatsa-alueiden ka-
tastrofeista suorittamalla potilaalle tarkemman tilanarvion, jossa molempien reisivaltimoi-
den pulssit ovat symmetriset, vitaaliparametrit ovat normaalit seka haastattelusta ilme-
nee potilaan vatsan toimineen tandaan normaalisti. Potilas kertoo karsivansa kuukautis-
kierron aiheuttamasta kramppimaisesta kivusta ala-vatsalla ja on hetki sitten kAmppéaka-
verinsa tarjoamana ottanut parasetamolin ja kodeiinin yhdistelmavaikutteista laakitysta,
jonka jalkeen potilas huomasi kivun voimistuneen entisestdan. Ensihoitaja tietda pa-
rasetamolin sek& kodeiinin yhdistelmévaikutteisen laakityksen aiheuttavan osalle ihmi-
sistd sappivaivoja, jonka oirekuva ilmenee kramppimaisena kiputuntemuksena tyypilli-
sesti ylavatsan alueella ja kyseisen oireen hoitaminen vaatii hoitoa terveydenhuollon pai-
vystyksessd. Haastateltaessa potilas kertoo epasuorasti oirekuvan luonnetta, eika tar-
kentavasti tahdo kohdentaa tuntemustaan yla- seka alavatsan valilla. Potilas nousee su-
juvasti seisomaan ja ottaa askeleita, kuitenkin kivun pakottamana potilaan selka jaa kyy-

ryasentoon. Ensihoitaja mieltda potilaan oireiston olevan kuukautiskierrosta johtuvaa
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kramppimaista ala-vatsakipuja, johon potilaan ottama kipuld&kitys ei ole antanut vas-
tetta. Ensihoitaja ohjeistaa potilaalle lukuisia laékkeettomia keinoja kuukautisvaivojen lie-
ventamiseksi ja tekee paatoksen olla kuljettamatta potilasta sairaalaan tarkempia tutki-
muksia varten, kirjaten ensihoitokertomukseen koodin X-5.

Psych-out error” kasite pitda sisalladn joukon vinoumia, jotka viittaavat hoitajan hen-
kilokohtaisiin ndkemyksiin psykiatrisista potilaista. Kyseisen kategorian vinouma on riski
muodostaa tytdiagnoosi vaarin somaattinen sairaus psyykkiseksi ongelmaksi. (Camp-
bell ym. 2007: 744-747). Esimerkki: Ensihoitajat ovat halytetty potilaan luokse potilaan
ystavan toimesta. Ystava on huolissaan potilaan voinnista, kuvailee potilaan olevan tyy-
pillisesti sekava ja ailahteleva perussairauksiensa vuoksi, mutta nyt potilaan sekavuus
on ystavan mielesta poikkeavaa. Potilaan perussairauksina loytyy skitsofrenia seké bi-
polaarinen mielialahairié. Kay ilmi, ettei potilas toteuta mielta tasaavaa laékehoitoa saan-
ndllisesti. Ensihoitajalle potilas vaikuttaa agitoituneelta, potilaan puheen siséltd on seka-
vaa hyppien aiheissa kesken lauseen seké puhe epaadekvaattia tilanteeseen néhden.
Ensihoitaja mittaa potilaasta seka ruumiinlammon ettd verensokeriarvon, jotka ovat nor-
maalit. Potilaan verenpaine on hypertensiivinen, jonka ensihoitaja liitté&a potilaan agitoi-
tumiseen eika potilas pysynyt paikoillaan mittauksen aikana aiheuttaen epé&luotettavan
mittaustuloksen. Ensihoitaja tietdd hypertensiivisyyden seké sekavuuden liittyvan aivo-
tapahtuman aiheuttamaan oireistoon, josta huolimatta mieltda potilaan sekavan olemuk-
sen johtuvan potilaan perussairauksista ja taten jattdd tekematta potilaalle tarkempia
neurologisia tutkimuksia aivotapahtuman poissulkemiseksi. Potilas puhuu lyhyita lau-
seita, joissa vaittdd olevansa kunnossa. Ensihoitaja ohjaa potilasta hakeutumaan itse-
naisesti oman psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle keskustelemaan oman laéke-
hoidon toteutumisesta. Ensihoitaja tekee paatoksen jattaa potilas kuljettamatta sairaa-

laan tarkempia tutkimuksia varten, kirjaten ensihoitokertomukseen koodin X-5.

3.4.5 Hoidon antajan persoonallisuuteen liittyva virhe

Hoidon antajan persoonallisuuteen liittyva virhe saattaa esiintya silloin kun ensihoitajan
oma persoonallisuus, tunnetila, toimintahakuisuus tai riskinottotaipumus vaikuttaa paa-
toksentekoon liialti. (Kuisma ym. 2018: 118). Alla listatut vinoumat kuuluvat hoidon anta-
jan persoonallisuuteen liittyva virhe -ylakasitteen alle ja voivatkin taten esiintya yhdessa

tai erikseen.
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Vakaumus vinoutuma (belief bias) aiheuttaa taipumusta hyvaksya ainoastaan asiat,
jotka tukevat hoitajan omia vakaumuksia. (Campbell ym. 2007: 744-747). Esimerkki: En-
sihoitaja on halytetty potilaan luokse paihderiippuvaisten asumistukiyksikk6on. Asumis-
tukiyksikon hoitaja on halyttanyt ensihoidon paikalle, koska ei saanut nukkuvaa potilasta
herateltyd. Kohteessa potilas makaa vuoteella silmat kiinni, mutta virkoaa ensihoitajan
heréttelyyn. Potilaan puhe on humaltuneen kuuloista seka potilaan vireystila on uupu-
neen oloinen silti orientoitunut. Potilaan vitaaliparametrit seka verensokeriarvo ovat nor-
maalit. Potilas puhaltaa alkometriin 2,1promillea. Potilas my6ntéa nauttineensa alkoholia
seka kieltdd muut paihteet. Asunnosta ei I6ydy viitteitd muille paihdeaineille kuin alkoho-
lille eika potilaan pupilleissa ilmene ladkeaineiden vaarinkayttéa. Potilaan ruumiinlampd
on 38,5C. Haastateltaessa potilas ei ollut tietoinen kuumeesta eika taten ole ottanut kuu-
metta alentavaa ladkitysta. Ensihoitaja tietda yleistilan laskun kuumeen yhteydessa viit-
taavan mahdollisuuteen sairaalahoitoa vaativasta infektiosta. Tasta huolimatta ensihoi-
taja mieltda potilaan yleistilan laskun johtuvan humalatilasta ja taten laiminlyd laaduk-
kaan hoidontarpeen arvioinnin infektiofokuksen selvittamiseksi. Ensihoitaja ohjeistaa po-
tilasta ottamaan nuhakuumeen alentamiseen kuumetta alentavaa laékitysta, jonka poti-
las hakee hatarin askelin keittiostd omatoimisesti ja palaa vuoteelle. Ensihoitaja tekee
paatoksen jattaa potilas kuljettamatta sairaalaan tarkempia tutkimuksia varten, kirjaten
ensihoitokertomukseen koodin X-5.

Yli-itsevarmuus tai epaitsevarmuus (Overconfidence/underconfidence) korostavat
hoitajan toimintaa paatoksenteossa. (Campbell ym. 2007: 744-747). Esimerkki: Ensihoi-
taja on halytetty potilaan luokse, kenen kumppani on soittanut hatakeskukseen potilaan
akisti alkaneen paansaryn vuoksi. Ensihoitajan kohdatessa potilas makaa vuoteella pi-
medassa huoneessa. Potilas sanoittaa kovaa, akisti alkanutta paansarkya, jonka mieltaa
tutuksi migreenikohtaukseksi. Potilaan kumppani kertoo ndhneensa paansaryn akillisen
alkamisen ja kokee oireen puhkeamisen poikkeukselliseksi perustellen oireen kehityttya
kesken voimaurheilussa ponnistamisen. Potilas nousee vuoteen reunalle seisomaan su-
juvasti ja kdvelee kivun pakottamana selkéa kyttyrdssa hakemaan migreenikohtaukseen
tarkoitettua laakettd. Vitaaliparametreissa poikkeavina I6ydoksina ilmenee sinustakykar-
dia seka hypertensiivisyys. Ensihoitaja tietda potilaan oirekuvan kehittymisen kuulosta-
van subaraknoidaalivuodon eli aivokalvon alaisen verenvuodon oirekuvan kaltaiselta,
jota tukee vitaaliparametreissa I6ydokset kohonnut syke sekd kohonnut verenpaine. En-
sihoitaja kuitenkin yhdistdd kohonneen sykkeen ja kohonneen verenpaineen seu-

raukseksi voimakkaasta kiputuntemuksesta, jonka potilas vahvasti vaittaa tunnistavansa
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migreenikohtaukseksi. Yli-itsevarma ensihoitaja luottaa kykyynsa erottaa migreenikoh-
taus muusta aivotapahtumasta vaikkakin aivotapahtuman poissulkeminen ei ensihoidon
rajatuin tutkimusmenetelmin ole luotettavasti todettavissa. Ensihoitaja ohjeistaa potilasta
tarvittaessa hakeutumaan terveydenhuollon paivystykseen, mikali otettu kipuldake ei te-
hoa tarpeeksi migreenikohtaukseen. Ensihoitaja tekee paatoksen jattaa potilas kuljetta-
matta sairaalaan tarkempia tutkimuksia varten, kirjaten ensihoitokertomukseen koodin
X-5.

Vaistomainen vinouma (visceral bias) vaikuttaa paatoksentekoon potilaan aiheutta-
essa hoitajalle positiivista tai negatiivista tunnetilaa. Edella mainittu ilmié voidaan luoki-
tella lisaksi tunnetila vinoumaan (affective bias). (Campbell ym. 2007: 744-747.) Esi-
merkki: Ensihoitaja kohtaa potilaan, kenelle ohikulkija on halyttanyt ambulanssin nahty-
aan potilaan makaamasta pusikossa. Ensihoidon kohdatessa potilas makaa maassa he-
reilla. Potilaan puhe on humaltuneen kuuloista seka yloés noustessa potilaan tasapaino
kaataa hanet valittbmasti takaisin maahan. Ensihoitaja puhalluttaa potilaan ja arvoksi
esiintyy 2,5 promillea. Potilas talutetaan kahden ensihoitajan tukemana ambulanssiin.
Potilas vastustelee agitoituneena ensihoidon toimenpiteitd. Saaduissa mittauksissa po-
tilaan verenpaine on hypertensiivinen, jonka ensihoitaja mieltdd epaluotettavaksi mit-
taustulokseksi potilaan ollessa agitoitunut. Potilaalla ndkyy ohimolla kananmunan kokoi-
nen mustelma, joka aristaa palpoidessa. Potilas kieltda kivun. Potilas my6ntaa nautti-
neensa alkoholia ja kieltdd muut paihteet. Ensihoitaja mieltd& vahvasti potilaan hyper-
tensiivisyyden, jalkojen kannattomuuden seka humaltuneen kuuloisen puheen johtuvan
alkoholin nauttimisen seka agitoitumisen seurauksesta, jonka vuoksi jattaa toteuttamatta
potilaalle neurologista tutkimusta aivotapahtuman poissulkemiseksi. Ensihoitaja ei tar-
kentavasti haastattele potilaalta tietoa verta ohentavasta laakityksesta, joka vaikuttaisi
hoidon kulkuun radikaalisti aiheuttaen potilaalla suurentunutta riskia aivotapahtuman
muodostumiselle paén lydémisen yhteydessa. Potilas agitoituu entisestdan kohdistaen
fyysista vakivaltaa ensihoitajia kohtaan, jonka seurauksesta ensihoitajat pyytavat polii-
siyksikkda kohteeseen. Ensihoitaja mieltdd potilaan terveydentilan olevan humaltunut
eika taten suorita potilaalle kokonaisvaltaista hoidontarpeen arviointia. Ensihoitaja tekee
paatoksen jattaéd potilas kuljettamatta sairaalaan tarkempia tutkimuksia varten seka eh-
dottaa potilaan kuljetusmuodoksi poliisiyksikkda antaen ensihoidon yksikdlle kuljetta-

matta jattAmisen perusteeksi koodin X-2.

Lopputulos vinouma (outcome bias) ohjaa hoitajaa toimimaan halutun lopputuloksen

saavuttamisen mukaisesti seka valttelemaan ei-halutun lopputuloksen tarjoutumista
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(Campbell ym. 2007: 744-747). Esimerkki: Ensihoitaja on héalytetty idkkdan potilaan
luokse palvelukotiin, jossa palvelukodin tyontekijan kertoo huolestuneensa potilaan hei-
kentyneesta voinnista. Kohteessa potilas makaa vuoteella voipuneen oloisena avaten
silmi& vain puhuttelulle. Ensihoitaja suorittaa tarkennetun tilanarvion, jossa poikkeavina
I6yddksina esiintyvat potilaan kohonnut ruumiinlampé 38,3C seka voipunut olotila. Haas-
tatellessa potilas ei ollut tietoinen kuumeestaan. Potilas kokee vointinsa olevan kovin
vasynyt, muutoin normaali ja kivuton. Ensihoitajalle ilmenee potilaan kotiutuneen edelta-
vana paivana sairaalahoidosta, jossa on ollut hoidossa epdaselvan yleistilan laskun
vuoksi. Edeltavan paivan sairaalaraportissa ilmaistaan potilaan voinnin olleen eilen ko-
tiutumiskuntoinen. Palvelukodin henkilokuntaa haastateltaessa ei selvia onko potilaan
tamanhetkinen vointi pysynyt samanlaisena verrattaessa edeltavaan paivaan, jolloin po-
tilas oli kotiutunut. Ensihoitaja tietdd kuumeen seka yleistilan laskun olevan riskioiretta
sairaalahoitoa vaativasta infektiosta, jota kuitenkin vastaperustelee potilaan voipuneen
olotilan olevan todenn&kdisesti muuttumaton eiliseen kotiutumiseen verrattuna. Ensihoi-
taja epdhuomiossa suorittaa vajavaisen hoidontarpeen arvioinnin unohtaessa pyytaa po-
tilasta nousemaan vuoteelta nahdakseen pystyyko potilas ottamaan askeleita itselleen
tyypillisella tavalla. Ensihoitaja ohjeistaa potilaalle lepoa sek& kuumetta alentavaa laaki-
tysté ja tekee paatdksen olla kuljettamatta potilasta sairaalaan tarkempia tutkimuksia
varten koodilla X-5.

Tekemisen vinouma (commission bias) seka vastakohtaisesti laiminlyénti vinouma
(omission bias) ovat taipumusta ennemmin toimia (tekemisen vinoutuma) tai olla teke-
mattd mitdan (laiminlydntivinouma) ottamatta huomioon onko tekemisesta tai tekemét-
tomyydesta hyotya taikka haittaa potilaalle. (Campbell ym. 2007: 744-747). Esimerkki:
Ensihoitaja on halytetty kohteeseen potilaan ystavan toimesta, joka on [6ytanyt potilaan
sohvalta tajuttomana. Ystava kertoo yrittaneensa heratella potilasta tuloksetta ja lisatie-
tona mainitsee potilaan perussairaudeksi insuliinihoitoisen diabeteksen seka alkoholis-
min. Ensihoitaja havaitsee ymparistosta loytyvan lukuisia tyhjia alkoholitdlkkeja seka in-
suliinikyna. Potilaan tarkennetussa tilanarvossa poikkeavina 16ydoksiné ilmenee tajutto-
muus, hypoglykemia eli alhainen verensokeriarvo seka potilaan uloshengityksesta alko-
metrin havaitsema nautittu alkoholi. Ensihoito aloittaa toimenpiteen sokeriliuoksen anta-
misesta potilaalle suoniyhteyden kautta. Annetun sokeriliuoksen myota potilaan veren-
sokeri normalisoituu seka potilas virkoaa keskustelukontaktiin. Ensihoitaja havaitsee po-
tilaan puheentuoton olevan hidasta seka potilas vaikuttaa poissaolevalta. Potilas puhal-
taa alkometriin 0,8promillea ja myontdd nauttineensa useita alkoholiannoksia kieltéen

muut paihteet. Haastattelun myota ilmenee potilaan nauttineen alkoholia useita paivia
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putkeen, jonka seurauksesta syominen on jaanyt vahaiseksi ja verensokeri on epa-
huomiossa paassyt laskemaan. Lasné oleva potilaan ystava tuo potilaalle hiilihydraatti-
pitoista valipalaa. Ensihoitaja tietda kaytannon, jossa korjattu hypoglykemia kuljetetaan
sairaalaan, mikali annetun hoidon myoté potilas ei ole taysin oireeton. Ensihoitaja miel-
taéd vahvasti potilaan tajunnantason laskun johtuvan humalatilasta, jonka perusteella tyy-
tyy vasteeseen annetun ladkehoidon myotd normalisoituneeseen verensokeriarvoon.
Ensihoitaja tekee paatdksen olla kuljettamatta potilasta sairaalaan tarkempia tutkimuksia

varten, kirjaten ensihoitokertomukseen koodin X-8.

3.5 Vinouman valttaminen

Kognitiivisia vinoumia ja niiden aiheuttamia paatoksentekovirheita voidaan pyrkia aktiivi-
sesti valttamaan. Vinoumien valttamiseksi on ladketieteen kontekstissa maéaritetty mo-
nenlaisia tapoja ja strategioita (Scott 2009:22). Yksi tapa on metakognitio, eli ajattelun
ajatteleminen. Hoidon antaja voi ajatella omaa ajatteluprosessiaan ja tunnistaa siiné il-
menevia vaaran paikkoja paattksentekovirheille. Hoidon antaja voi esimerkiksi pakottaa
itsensa aina harkitsemaan vaihtoehtoisia tyddiagnooseja ilmeisimman tyédiagnoosin li-
saksi. (Kuisma ym. 2018:119.) Aktiivisen metakognition liséksi iso merkitys on etukateen
tehdylla metakognitiolla. Eli jo koulutuksessa tai tydelamavalmennuksessa mietitdén eri-
laisia paikkoja, jossa kognitiivinen kuorma on suurta ja mahdollisuudet virheille todenna-
koisia (Scott 2009:23). Laaditaan etukateen esimerkiksi muistilistoja tiettyjen potilastilan-
teiden kohdalle, valmistaudutaan jo etukateen ajattelemaan kahta mahdollisuutta poti-
laan oireiden selittdjaksi (Scott 2009:23) tai mietitaan jalkikateen, miten toimii jatkossa

toisin, kun on huomannut tehneensa kognitiivisen virheen (Kuisma ym. 2018:120).

Metakognitiosta, vinoumien tiedostamisesta ja muistilistoista on monenlaista nayttda ja
ne sopivat moniin tilanteisiin. (Scott 2009:22) Kaikki ei kuitenkaan sovi kaikkeen. Muisti-
listoista ei esimerkiksi EKG:n tulkinnassa ole valttamatta erityista hyotya (Sibbald ym.
2019:437). Vinoumien tiedostaminen voi auttaa aiheen ymmartamisessa, mutta sekaan
ei automaattisesti vahenna niiden ilmentymista hoitotilanteessa. Aktiivinen metakognitio
kesken hoitotilanteen voi vaikeuttaa paatoksentekoa huomattavasti ja talla tavoin hidas-
taa potilaan hoidon saamista seka lisatd hoidonantajan epavarmuutta (Scott 2009:24).
Lyhyesti voidaan kuitenkin sanoa, etta intuitiivisessa ajattelussa ilmenevia vinoumia voi-

daan valttaa silla, ettd tunnistetaan tilanteet, jotka ovat hyvin kompleksisia, eivatka intui-
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tiivisesti mieleen tulevat keinot sen ratkaisemiseen riita, jolloin hidastetaan toimintaa, ak-
tivoidaan jarjestelma 2, eli analyyttinen ajattelu, ja toimitaan systemaattisemmin ja ana-

lyyttisemmin (Croskerry 2014:16).

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety® on teoriapohjainen kirjallisuuskatsaus, jonka pohjalta luomme itseopiske-
lumateriaalin ensihoitajaopiskelijoille. Itseopiskelumateriaalista voi hyotya jokainen ensi-
hoitoa opiskeleva seka alalla tydéskenteleva. Tuotamme itseopiskelumateriaalin Power-
point esityksen muodossa ja tuotos on ldydettavissa Metropolian Moodle-alustalta ensi-

hoidon itseopiskelumateriaali tyttilasta.

4.1 Tiedonhaku

Opinnaytety6 toteutettiin tutustumalla aiheeseen liittyvaan tieteellisesti tutkittuun aineis-
toon. Haimme aineistoa sekd suomalaisista ettd kansainvalisista tietokannoista kuten
Medic, Finna, Terveysportti, PubMed, Cinahl ja Medline. Paasaantdisind suomenkieli-
sind hakusanoina esiintyivat ladketiede, ensihoito, paatdksentekomallit, ajattelumallit,
paatoksenteko, vinoumat ja ajatteluvirheet. Englanninkielisind hakusanoja esiintyivat
paasaantoisesti decision-making, biases, errors, EPCs, clinical reasoning, meta-cogni-
tion, dual process, emergency medicine, paramedic. Suoritimme myds manuaalista tie-
donhakua kaymalla lapi kirjaston tarjoamaa kirjallisuutta ensihoidosta. Pyrimme keskit-
tymé&an mahdollisimman uuteen aineistoon ajantasaisuuden varmistamiseksi. Aineistoa

[Bytyi reilummin englannin kielella.

Paadyimme kohdentamaan tiedonhakua useilla hakusanayhdistelmilla hakutulosten ra-
jaamiseksi. Tiedonhakua suorittaessa havaitsimme hoitotieteellisten lahteiden aihees-
tamme olevan hyvin harvassa. Opinnaytetyd perustuu pitkalti [adketieteellisiin artikkelei-

hin. Taydennysta tyohon 16ytyi alan oppikirjoista.

Laaketieteessa muodostuvaan paatdksentekoon ja siihen liittyvia paatoksentekovirheita
on tutkittu laajalti. Aineistoa liittyen ensihoidossa tapahtuviin pdatoksentekovirheisiin 10y-
tyi kohtalaisesti. Aineistoa, jonka sisalt6 kattaisi ensihoidon, paatoksentekovirheet seka
kuljettamatta jattamisen, ei [0ytynyt lainkaan. Suurin osa valitusta lahdemateriaalista on
englanninkielista tutkimusaineistoa la&ketieteelliseen paatoksentekoon liittyen sairaalan

sisalla eik& niinkdan suoranaisesti ensihoidossa.
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TIETOKANTA HAKUSANAT, VALINTA- OSuU- VALINTA VALINTA TII-  VALINTA
HAKUSANA- JA POIS- MIEN OTSIKON VISTELMAN KOKO
YHDISTELMAT SULKU- MAARA PERUS- PERUS- TEKSTIN PE-
KRITEERIT (KPL) TEELLA TEELLA RUSTEELLA
(KPL) (KPL) (KPL)
PUBMED Errors AND EPCs  Free full text 9 2 2 1
Errors AND Free full text 14 5 3 1
Cognitive AND
”Clinical reason-
ing” AND
"Emergency
medicine"
Errors AND "Clini- Free full text 12 5 3 2
cal Reasoning"
AND "Dual
process”
"Dual process Full text, 24 6 3 2
theory" AND " 2011-2021
Medical diagno-
sis" AND Study
Thammasitboon S  Free full text 15 3 2 2
AND Diagnos*
"Errors in clinical Free full 4 4 3 2
reasoning” AND text, citation
Causes matching
EBSCO-HOST | "Meta-cognition” - 2 2 1 1
AND "Decision-
DATABASE: making" AND
CINAHL "Emergency
COMPLETE medicine"
"Diagnostic error"  Full text 8 4 2 2
AND "Clinical
reasoning"
EBSCO-HOST | "Diagnostic error" Academic 31 11 6 2
AND Debiasing Journals
DATABASE:
MEDLINE
TERVEYS- "Laaketieteellinen  Duodecim- 5 2 1 1
PORTTI paatdksenteko” lehti
MANUAALI- 3
NEN HAKU

Taulukko 2.

Tiedonhakutaulukko
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4.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta esittdd hyvan tieteellisen kaytdnnon maaritelman.
Hyva tieteellinen kaytantd nojaa rehellisyyteen, huolellisuuteen, avoimuuteen ja vastuul-
lisuuteen niin tutkimusta toteuttaessa kuin tuloksia raportoidessa. Luotettavan tutkimuk-
sen tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia toteutetaan tieteellisen tutkimus-
kaytannon edellyttamalla tavalla. Tutkimuksessa esille tuleva tieto toteutetaan, suunni-
tellaan ja raportoidaan asetettujen vaatimusten mukaan eettisesti seka luotettavasti. Tut-
kimuksessa otetaan myds huomioon muiden tutkijoiden ty6 ja saavutukset, seka niihin

viitataan asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetydmme tehtiin kyseisen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvén tieteelli-
sen kaytanndn mukaan tyon eettisyyden seka luotettavuuden varmistamiseksi. Tiedon-
haussa on kiinnitetty tarkkaa huomiota lahdekritiikkiin tyon teoreettisen luotettavuuden
vuoksi. Tiedonhaku suoritettiin kayttamalla luotettavia hoito- ja ladketieteen tietokantoja.
Tiedonhakumme on kuvattu taulukkomuotoon (Taulukko 2.) seka lahdeviittaukset ovat
Kirjattu asianmukaisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjallisen tydén ohjeiden mu-

kaan tyon toistettavuuden mahdollistamiseksi. (Kirjallisen tyén ohjeet 2021).

Lahteista koottu tieto on tydssdmme esitetty omin sanoin, vélttden suoran plagioinnin
alkuperaisesta teoksesta. Esittdessa koottu tieto omin sanoin olemme huomioineet, etta
alkuperaisesta teoksesta keratyn tiedon sisalté on pysynyt muuttumattomana. Opinnay-

tetyd on tarkastettu Turnitin-plagiointitarkastusohjelmalla.

Lahdemateriaalin tarjoamassa tutkittuun tietoon perustuvassa tietimyksessa on nahta-
vissa ristiriitaisuuksia. Olemmekin tassa tydssa halunneet tuoda esille aiheen tiimoilta
olevat eri ndkdkannat niin kuin ne on esitetty. Kunnioittaen tutkijoiden t6ita ja saavutuk-
sia, olemme puolueettomasti siséllyttaneet keskenaén ristiriidassa olevia tieteellisia ar-
tikkeleita opinnaytetybhdmme. Opinnaytety6hon koottu Iahdemateriaali vastaa opinnay-

tetydn tutkimuskysymyksiin onnistuneesti.

Tyon tilaajana toimii Metropolian Ammattikorkeakoulu. Opinnaytetydsta on tehty sopi-
mus tydn tilaajan kanssa. Tyon tilaajalla eli Metropolian Ammattikorkeakoululla on oikeus

hyddyntaa opinndytetydmme itseopiskelumateriaali-diasarjaa opetustarkoituksessa.
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5 Pohdinta

Tassa kirjallisuuskatsauksessa olemme kasitelleet intuitiivista ja analyyttista ajattelua,
ajatteluvinoumia, seka paatoksentekovirheitd, seka naiden vaikutusta kuljettamatta jat-
tamiseen. Paaasiallinen nakoékulma on ollut ajatteluvinoumat ja paatdksentekovirheet
kuljettamatta jattamispaatoksissa. Aineisto, jota kaytimme, kasitteli suurilta osin laake-
tieteen kontekstissa tehtyja tutkimuksia sekd psykologian kontekstissa kirjoitettuja ai-
neistoja. Sellaista aineistoa, jossa naitd edella mainittuja aiheita olisi kasitelty yhdessa
ensihoidon nakoékulmasta ei loytynyt yhtaan. Laakarin tyohon liittyvien tutkimusten ha-
vaintoja pidamme kuitenkin patevina kuvamaan myos ensihoitajien tyota tasta nakokul-

masta.

Laéketieteen ja psykologian kontekstissa tunnistetut ilmiot, kuten intuitiivinen ja analyyt-
tinen ajattelutapa, ajattelun jarjestelma 1 ja jarjestelma 2, vinoumat seka paatoksente-
kovirheet ja paatoksentekovirheiden vaikutukset kliiniseen paatdoksentekoon ovat komp-
leksinen tutkimuskohde ja verrattain uusi asia. Amos Tversky ja Daniel Kahneman ovat
kasitelleet ajatteluvinoumia ilmidina jo vuonna 1974 (Kahneman 2012:479-494). Aihetta
ei kuitenkaan talléin kasitelty Kliinisen paatoksenteon nakékulmasta. 2000-luvulla kak-
soisprosessoinnin teoria seka vinoumat ja paatoksentekovirheet kantautuivat laaketie-
detta kasitteleviin tutkimuksiin. Talla hetkella on laaja konsensus havainnosta, etté siina
missa muutkin ihmiset, myos laakarit usein ajattelevat kaksoisprosessoinnin teorian mu-
kaisesti ja ovat niin ikdan alttiita vinoumille ja paatdksentekovirheille. (Norman 2017:23).

Nain ollen voidaan olettaa aiheen koskettavan myds ensihoidon ammattilaisia.

Tutkimusmateriaalissamme oli havaittavissa erimielisyyksia aiheeseemme liittyen.
Osassa tutkimuksista todetaan, etta hoitovirheet eivat johdu niinkaan epapatevyydesta
tai epdammattimaisuudesta, vaan kognitiivisista vinoumista (Scott 2009: 22). Seuraa-
vana vuonna ilmestyneessa artikkelissa vaitetaan olevan hyvin vahan todisteita siitéd mi-
ten ajatteluvinoumat olisivat ensinndk&én hoitovirheiden lahde, jonka lisaksi huomaute-
taan systemaattisen ajattelun pakottamisen olevan jopa haitaksi (Norman ym. 2009). Ar-
tikkeleista on havaittavissa, ettd aihepiiri on ollut uusi pitaen sisalladn paljon avoimia
kysymyksia, koska tutkimuksia aiheesta oli ollut verrattain vahan. Nykyaan on kuitenkin
laaja konsensus siitd, ettd kaksoisprosessoinnin teoria on pateva, ajatteluvinoumat ovat
todellisia ja paatoksentekovirheitd tapahtuu ja ovat merkittdva lahde hoitovirheissa

(Thammasitboon ym. 2013b: 229; Michel, Jeffrey. 2019). Vinoumien valttdmisen nivou-
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tuviin toimenpiteisiin on edelleen avoimia kysymyksia seka epavarmuutta siité, mika toi-
mii missakin kontekstissa. Metakognitiota ja kaksoisprosessoinnin teoriaa on myds Kriti-
soitu sen turhasta yksinkertaistamisesta paatoksentekovirheiden muodostumisessa
(Heteméaki 2018: 2462). Monet tutkijat toivovatkin lisda tutkimusta vinoumien valttami-
seen liittyvista menetelmistd, jotta toimien tehokkuudesta saataisiin laajempaa nayttoa
ja eri tapoja voitaisiin kohdentaa sinne, misséa niista on hyotya (Hartigan ym. 2020: 129).

Jokainen ensihoidossa tydskenteleva voi tahollaan miettid, kuinka tarkeita tarkastuslistat
ovat kriittisissd toimenpiteissa kuten anestesia-intubaatiossa. Jokainen voi miettia,
kuinka paljon hoitoelvytykseen kehitetty protokolla tehostaa hoitoelvytyksen laatua har-
joittelun, suunnittelun seké hoitoelvytyksen toteuttamisen kannalta. Opinnaytetén perus-
teella havaitsimme kuinka vaihtelevasti ensihoidossa kohtaa tilanteita, joissa kognitiivi-
nen kuormittavuus on joko enemman tai vahemman lasna. Esimerkiksi hoitoelvytyk-
sessd analyyttisesti ja hitaasti ajattelu voi olla haitallista, kun vaihtoehtona on etukéteen
suunniteltu ja harjoiteltu protokolla, jota kyetaan toteuttamaan hyvassa yhteistydssa jopa
intuitiivisesti. Liséksi systemaattinen potilaan tutkiminen ABCDE-protokollan mukaisesti
voidaan nadhda hyvin hyddyllisena ja tarpeellisena tydkaluna ehkaistéessa oleellisen tie-

don huomioimatta jattamista.

Opinnaytetyomme kasittelee kuitenkin paatoksentekovirheitd ja vinoumia aspektista,
jossa potilas jatetaan kuljettamatta. Tilanne, jossa ensihoito voi jattdd potilaan kuljetta-
matta on paaasiassa rauhallinen ja kiireettn, johon ei tyypillisesti tarvita muistilistoja,
sanatarkkoja tai taydellisia protokollia. Voidaan ajatella, etta riippuen ensihoitajan per-
soonasta, kokemuspohjasta tai monesta muusta seikasta, kuljettamatta jattamispaatok-
seen johtavat tilanteet ovat hyvin otollisia ajatteluvinoumille. Potilas voi edustaa hyvin
tuttua potilasryhmaa, kuten voimakkaasti juopunutta, ensihoidolle tuttua potilasta tai koh-
datun potilaan oireisto voi nostattaa tuoreita muistijalkia ensihoitajan tiedostamatta. Paa-
tos jattaa potilas kuljettamatta pitaisi olla systemaattisen ABCDE-protokollan mukaisen
tutkimisen seka kattavan haastattelun lopputulos, mutta niin kuin laakarit, myés ensihoi-
tajat voivat olla alttiita ajatteluvinoumille. Ajatteluvinoumat voivat altistaa ensihoitajaa lai-
minlydmaan laadukasta hoidontarpeen arviointia, joka johtaa paatokseen jattaa potilas

kuljettamatta vaarin perustein.

Ajatteluvinouma voi johtua huonosta paivastd, kognitiivisesta kuormasta, kokematto-

muudesta, psyykkisesti raskaasta potilaasta tai valilla jopa epapatevyydesta. Vinoumia
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ja virheita voi tapahtua, ajatteli ensihoitaja sitten intuitiivisesti tai analyyttisesti. Suurim-
man osan ajasta ihmiset ajattelevat jarjestelmélla 1, eli intuitiivisesti (Kahneman
2011:30). Osa tutkimuksista vaittda ihmisen ajattelevan jopa 90% ajasta jarjestelmalla
1, jonka perusteella ajatteluvinoumat todennakdisimmin ilmentyisivat intuitiivisessa ajat-
telussa. (Croskerry 2014:25) Vaikka analyyttinen tiedonkasittely on systemaattisempaa
ei sen hyddyntdminen kaikessa ajattelussa ja paattksenteossa ole kiistattoman virhee-
tonta. Liiallinen analyyttinen ajattelu voi ajaa ihmisen tekemaan liian hitaita tai jopa vaaria

paatoksia koittaessaan valttya paatoksentekovirheen tekemiselta.

Paatos jattaa potilas kuljettamatta tulee perustua paatoksentekoon laadukkaan hoidon-
tarpeen arvioinnin edellytykseltd, ei kevein perustein. Paatoksesta jattaa potilas kuljetta-
matta voi koitua potilaalle huomattavia haittoja, jopa kuolema. Ensihoitajan tulee kasittaa
paatdksenteon vastuu lainsaadannon, oikeuksien ja velvollisuuksien kannalta niin poti-
laan kuin hoitajan nakoékulmasta. Tapahtuneen potilastapauksen riitaantuessa ensihoi-

taja joutuu juridiseen vastuuseen paatoksistaan.

Metakognitio, eli ajattelun ajatteleminen voi olla hyva lahtékohta paatdksentekovirheilta
valttymiseen. Tutkimusten mukaan laékareiden on syyta tutkia jatkuvasti omaa ajattelua,
sekd sen muodostumiseen liittyvaa prosessia, joten voidaan olettaa, ettd sama péatee
my06s ensihoidon ammattilaisiin. Tunnistaessa paatoksentekovirheet ja niihin johtavat
syyt, metakognitiosta tulee osa ajattelua. (Campbell ym. 2007: 748.) Ensihoitotydn vaih-
televan luonteen vuoksi ensihoitaja kohtaa tilanteita, joissa joko intuitiivinen tai analyyt-
tinen ajattelumalli on tarkoituksenmukaisempaa kyseisen péaattksenteon ratkaise-
miseksi. Taman vuoksi on tarkeaa kyeta yhdistamaéan ajattelumalleja tilanteen mukaan
oikean hoidon ja paatoksenteon takaamiseksi. (Lizzie R. 2012.) Oman ammattitaidon
sekd oman paattksentekokyvyn parantamiseksi tietoisuus virheiden synnysta, vaikutuk-
sesta seké jatkuvuudesta ajatteluun auttavat kehittyméaan kokonaisvaltaisena terveyden-

huoltoalan ammattilaisena alalla.

Nain ollen me ensihoitajaopiskelijat myos toivomme lisaa tutkimusta aiheesta, jotta tule-
vaisuudessa aiheen tutkimukset kehittyvat seka tietoisuus hoitoalan ammattilaisilla avar-

tuu.
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