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1 JOHDANTO

Ensihoito on sairaalan ulkopuolista julkisen terveydenhuollon paivystyspalvelua (Terveydenhuoltolaki
2010/1326). Merkittava osa ensihoitotehtavistd, joissa ensihoito on halytetty paikalle hatakeskuk-
seen soitetun hatdapuhelun perusteella, ei johda potilaan kuljettamiseen terveydenhuollon paivystys-
pisteeseen. Paatos potilaan kuljettamattajattamisesta voidaan tehda potilaan tilanarvion ja mahdolli-
sesti myoOs potilaalle annetun hoidon jalkeen. Potilaan kuljettamattajattamiseen voidaan padtya

myds operatiivisista tai teknisista syista. (Maatta 2013a, 51-57.)

Kuljettamattajattdmisen toimintamalli on jarkeva, silla monien potilaiden tila ei edellyta valitonta kul-
jettamista terveydenhuollon paivystyspalveluun. Kaikkien ensihoidon kohtaamien potilaiden kuljet-
taminen lisaisi tarpeettomasti yhteiskunnan kustannuksia ja kuormittaisi turhaan hoitolaitoksia, eika
olisi kaikille potilaille mielekkain tapa hakeutua hoitoon. (Maattéd 2013a, 62.) Kuljettamattajattdmis-
paatoksen tekeminen on kuitenkin haastavaa, koska siind tulee hallita monia paatéksentekoon vai-
kuttavia osa-alueita (Maatta 2013a, 62; Rekola 2008, 46-51). Siihen liittyy myds monia eri riskiteki-
joita, jotka ammattitaitoisen ensihoitohenkilékunnan tulee paatéksenteossaan huomioida (Maatta
2013a, 51-62; Nurmi 2013, 110-118).

Ensihoitajan tyota ja paatdksentekoa, kuten kuljettamattajattamistd, ohjaavat nykyisten hoi-
tosuositusten, lakien ja asetusten perusteella laaditut ensihoidon toimintaohjeistukset (Silfvast,
Castrén, Kurola, Lund, & Martikainen 2010). Ensihoitotydssé ja ensihoidon harjoittelujaksoilla olem-
me kuitenkin huomanneet, ettd valtakunnallisista toimintaohjeista huolimatta potilaiden kuljettamat-

tajattamisen toimintatavat vaihtelevat ensihoitopalvelun tuottajien ja sairaanhoitopiirien valilla.

Potilaan kuljettamattajattamiseen paatyvien ensihoitotehtavien maaran ennakoidaan kasvavan enti-
sestdan, ja se tekee asiasta erityisen kiinnostavan tutkimusaiheen. Kuisman (2007) Sosiaali- ja ter-
veysministeridlle tekemassa selvityksessa ennakoidaan ensihoidon tehtdavamaarien nousua vaeston
ikadntymisen, hoitolaitteiston kehittymisen ja avohoidon suosimisen vuoksi. Ensihoidon kehittymista
koskevan selvityksen mukaan myds kynnys ensihoitopalvelun halyttamiseen on madaltunut. Naiden
asioiden uskotaan vaikuttavan siihen, etta suuri osa ensihoidon kohtaamista potilaista ei vaadi pai-
vystyksellistéd hoitoa vaan heidat voidaan ohjata kiireettoman terveydenhuollon palveluun tai heiddt
voidaan ohjata hakeutumaan muulla kyydilld kuin ambulanssilla terveydenhuollon paivystykseen.
Kuisma (2007) arvioi myos, ettd ensihoidon kehittyessa potilaita on yha enemman mahdollista hoi-

taa tapahtumapaikalla. (Kuisma 2007).

Kuljettamattajatetyt potilaat ovat yksi ensihoidon suurimmista potilasryhmistd, mutta aihetta on
Suomessa tutkittu tekemiemme aineistohakujen (Pubmed, Cinahl, Medic, Terveysportti) perusteella
ainoastaan muutamissa opinndytetdissa (Vilhunen 2008; Tillanen & Himanen 2010). Jotta ensihoito-
palvelun laatua voidaan kehittdd, tarvitaan tietoa kuljettamattajattdmisen taméanhetkisesta tilantees-
ta. Laadukkaan ensihoitopalvelun keskeinen osa on potilasturvallisuus, jonka kehittdminen on linjat-

tu yhdeksi terveydenhuollon kehittdmishaasteeksi (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009).
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Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittda ja kuvata, miten potilaiden kuljettamattajattédmispaatos
ensihoitotehtavilla tehdaan. Tutkimuksessamme tarkastelemme myds, miten kuljettamattajattamis-
paatoksen tekeminen toteutuu nykyisten Ensihoito-oppaassa (Silfvast ym. 2010) olevien valtakun-
nallisten toimintaohjeiden mukaisesti. Ammattikorkeakoulun opinndytetyén resurssit eivat riitd ta-
mantyyppisen tutkimuksen tekoon kovin laajasta tutkimusaineistosta, joten tutkimuksen tarkoituk-

sena onkin saada vain suuntaa-antava katsaus potilaan kuljettamattajattamisen toteuttamisesta.

Potilaan kuljettamattajattaminen valittiin tutkimuksemme aiheeksi yhteistydssa opinnaytetyémme ti-
laajan Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin (PSSHP) Ensihoitokeskuksen kanssa. Ensihoitokeskus vastaa
Kuopion vyliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen lakisaateisista ensihoitotehtdvista (vrt. Kuopion
yliopistollinen sairaala 2012; Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013; L 2010/1326). Tutkimuksemme
tavoitteena on, ettd tydmme tilaaja PSSHP:n Ensihoitokeskus pystyisi kdyttdmaan tutkimuksen tu-
loksia ensihoitopalvelun laadun ja potilasturvallisuuden kehittdmisessa. Tutkimusaiheeseen perehty-
minen antaa meille hyvid valmiuksia potilaiden kuljettamattajattémispaatdsten tekemiseen, oman

toiminnan ja ensihoitopalvelun laadun arvioimiseen tulevaisuuden tydelamassa.
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2 ENSIHOITOJARJESTELMA

2.1 Ensihoitopalvelu ja kuljettamattajattdminen

Ensihoito on Suomen julkisen terveydenhuollon pdivystyspalvelua, joten suurin osa sitd ohjaavista
laeista on terveydenhuoltoa koskevia lakeja. Kaikille riittdvat julkiset terveyspalvelut ovat Suomen
perustuslaissa maaritelty perusoikeus (L 1999/731 19 §). Tarkemmin terveydenhuoltoa ohjataan

muun lainsaadannén avulla (Lohiniva-Kerkeld 2012, 129-132).

Ensihoitopalvelu on alueen sairaanhoitopiirin jarjestdamaa terveydenhuollon hoitolaitoksien ulkopuo-
lista paivystystoimintaa. Ensihoito toimii yhteistydssa muiden paivystavien terveydenhuollon toimi-
pisteiden kanssa muodostaen yhdessa alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden. Sen perustehtdva-
na on turvata akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen korkeatasoinen hoito tapahtumapaikalla ja
kuljetuksen aikana. Jos potilas tarvitsee jatkohoitoa terveydenhuollon toimipisteissa, ensihoitopalve-
lun yksikkd kuljettaa hanet tarkoituksenmukaisimpaan paivystavaan hoitoyksikkdon. (L 2010/1326.)

Ensihoitopalvelu vastaa ensihoitovalmiuden yllapidosta ja paivittdistoiminnasta. Ensihoitopalveluun
sisaltyy myos virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille ja meri-
pelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien tehtdvien suorittamiseksi. Ensihoitopalvelu osallistuu
alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnettomuuksien ja terveyden-
huollon paivittdistoiminnasta poikkeavien tilanteiden varalle yhdessa muiden viranomaisten kanssa.
(L 2010/1326.)

Muista ensihoitopalvelun tehtdvistd, ensihoidon palvelutasopaatdksen madrittelyn perusteista ja ra-
kenteesta sekd ensihoitopalveluun osallistuvien yksikéiden ja henkiloston maarittelystd ja vaatimuk-
sista sdddetdan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus en-

sihoitopalvelun jarjestamisesta A 2011/340.)

2.1.1 Ensihoitotehtavien Kiireellisyysluokat

Hatdkeskuksessa tehddan hatdpuhelun perusteella riskinarvio, joka perustuu sairastuneen primaa-
rioireen tunnistamiseen tai vammautumisen synty- tai onnettomuuden tapahtumamekanismiin. Ris-
kinarvion avulla tehtavat jaetaan neljaan eri kiireellisyysluokkaan, jotta kaytettavissa olevia ensihoi-

don resursseja voidaan ohjata ja priorisoida. (A 2011/340; Seppéla 2010b, 346.)

A-luokan tehtdva on korkeariskinen ensihoitotehtdava, jossa esi- tai tapahtumatietojen perusteella
epadilld@n avuntarvitsijan peruselintoimintojen olevan valittdmasti uhattuna. B-luokan tehtdvéan arvi-
oidaan olevan todennakdisesti korkeariskinen ensihoitotehtava, jossa ei ole varmuutta avuntarvitsi-
jan peruselintoimintojen hairidn tasosta. A- ja B-luokan tehtdville on paasaanténa aina halyttéa no-
pein, lahin ja tarkoituksenmukaisin ensihoitoyksikké. C-luokan tehtdavdssa avuntarvitsijan peruselin-

toimintojen tilan arvioidaan olevan vakaa tai hairion lieva, mutta tilanne vaatii ensihoitopalvelun no-
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peaa arviointia. C-luokan tehtdvan tavoitevasteaika on alle 30 minuuttia. D-luokan tehtdva on ensi-
hoidon kiireetén, matalariskinen tehtdva, silla avuntarvitsijan tila on arvioitu vakaaksi ja hanella ei
ole peruselintoimintojen hairiditd. D-luokan tehtdvaa voidaan odotuttaa, mutta ensihoitopalvelun tu-
lee tehda hoidon tarpeen arviointi 2 tunnin vasteajan sisdlla. Jos tama aika ylittyy, uusi arvio on tar-
peen. (A 2011/340; Seppala 2010b, 346-349.)

2.1.2 Ensihoitotehtavien koodit

Hatdkeskuslaitos antaa tehtdavan ensihoitoyksikolle tehtdavakoodilla. Tehtavakoodin valintaan kayte-
tadan tehtdvaluokkaluetteloa, jossa on maaritelty numeroin ja sanoin tehtavakoodi (liite 1). Tehtava-
luokkaluettelo on yleinen kaikille hatakeskustoimintaan osallistuville. (Sosiaali- ja terveysministerion
opas 2005, 40.)

Kun ensihoitoyksikko lahtee kuljettamaan potilasta, se ilmoittaa hatakeskukselle kuljetuskoodin ja
varausasteen. Ilmoitetun varausasteen perusteella hatdkeskus pystyy priorisoimaan muiden kuljet-
tamassa olevien ensihoitoyksikdiden kdytettavyytta paallekkaistehtaviin. Kuljetuskoodi palvelee ensi-
hoidon laadun valvontaa ja kehittdmistd, ja myos sen valinta perustuu sairastumisen primaarioiree-
seen tai vammautumisen/onnettomuuden synty-/tapahtumamekanismiin. (Sosiaali- ja terveysminis-
terion opas 2005, 26.)

2.1.3 Kuljettamattajattdminen ja X-koodit

Ambulanssin hélyttéminen ei aina johda potilaan kuljetukseen. Talldin kuljetuskoodin sijaan ensihoi-
toyksikko ilmoittaa hatakeskukselle kuljettamattajattémista tarkoittavan X-koodin (Taulukko 1). X-
koodeja on yhteensa kymmenen, X-0—X-9. (Maatta 2013a, 51-57.)

TAULUKKO 1. X-koodit (M&atta 2013a, 51)

X-0 | tekninen este

X-1 | kuollut

X-2 |terveydentila maaritetty, ohjattu poliisin suojaan

X-3 | pyydetty kohteeseen muuta apua

X-4 | muu kuljetus

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

X-6 | potilas kieltaytyi

X-7 | potilasta ei 16ydy

X-8 | potilas hoidettu kohteessa

X-9 | tehtdvan peruutus
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X-koodiin paattyvat ensihoitotehtdvat ovat merkittava ensihoitopalvelun tehtavatyyppi, silla ne muo-
dostavat noin kolmasosan koko ensihoidon tehtavamaarasta. Pohjois-Savon pelastuslaitoksen alueel-
la vuonna 2011 Kuopion ensihoitoyksikdiden suorittamista ensihoitotehtdvista kuljettamattajattamis-
paatos tehtiin 32 %:ssa tehtavista (Hartikainen 2012). Helsingin pelastuslaitoksen tilastojen mukaan
kuljettamattajattamiseen padttyneet ensihoitotehtdvat ovat kasvaneet viime vuosikymmenen aikana
35 prosentista 42 prosenttiin (Porthan 2012a).

Kuljettamattajattaminen on haasteellista potilaan ja ensihoitajan oikeusturvan kannalta, mutta jar-
kevaa, mikali sita kaytetdaan harkiten ja vastuullisesti. Harkinta ja paatoksen teko tulee pystya todis-
tamaan jalkikateen, jos paatos riitautetaan. (Maatta 2013a, 59). Myds suurin osa ensihoidon potilas-

palautteesta liittyy kuljettamattajattamistilanteisiin (Kuisma & Hakala 2013, 75).

Aineistohakujemme perusteella kuljettamattajattamista on Suomessa tutkittu opinnaytetdina (Vilhu-
nen 2008; Tillanen & Himanen 2010) Opinnaytetdina on tehty myos lukuisia kuljettamattajattamisen
paikkakunta- ja oiretyyppikohtaisia lisdohjeistuksia eri puolilla Suomea toimiville ensihoidon organi-
saatioille (Pehkonen & Kiiski 2011; Kumpulainen & Raty 2010; Lindholm & Manner 2010; Lehtola &
Koskela 2009; Makeld & Salonen 2009 ). Ulkomaisissa kuljettamattajattamista kasittelevissa tutki-
muksissa on esimerkiksi selvitetty, miten kayttdonotetut toimintaohjeet ohjaavat potilaan kuljetta-
mattajattadmistd (Gray & Wardrope 2007), seurattu kuljettamattajatettyjen potilaiden tilaa puhelin-
kyselylld (Pringle, Carden, Xiao & Graham 2005) seka tutkittu sitd, pystyvatkd ensihoitajat turvalli-
sesti arvioimaan, mitka potilaat eivat tarvitse kuljetusta ja hoitoa (Silvestri, Rothrock, Kennedy, Lad-
de, Bryant & Pagane 2002; Hauswald 2002). Aiheeseen liittyvid ulkomaisia tutkimustuloksia ei voida
suoraan yleistda Suomeen, silld eri maiden ensihoidon kaytannét, koulutus ja toimintaohjeistus

eroavat merkittavasti Suomen jarjestelmasta (Maatta 2008, 31).

2.1.4 Koodit X-2, X-5, X-6 ja X-8

Tutkimuksessamme tarkastelemme neljaé eri potilaan tilanarvion ja mahdollisen hoidon jdlkeen poti-

laan kuljettamattajattamiseen paattynytta tehtavatyyppia, jotka ovat X-2, X-5, X-6 ja X-8.

Kun potilas ohjataan poliisin huostaan, tulee kuljettamattajattamiskoodiksi X-2. Henkild voidaan oh-
jata poliisin huostaan, jos han on paihtynyt ja aiheuttaa kayttdytymiselladn hairiditd. Potilas ohjataan
poliisin huostaan myds, mikali han on vaarassa paleltua, joutua vékivallan uhriksi tai han kayttksel-
Iadn oletettavasti aiheuttaisi uuden avunpyynnon. (Maattd 2013a, 53-54) Laki paihtyneiden kasitte-
lysta (1973/461) edellyttaa poliisia toimittamaan paihtyneet ensisijaisesti selvidamisasemalle tai muu-
hun hoitopaikkaan, jossa potilaan vointia voidaan seurata. Vain vakivaltaisiksi tiedetyt pdihtyneet
otetaan poliisin suojaan (L 1973/461). Talldinkin vapautensa menettaneilld henkilsilld on oikeus ter-
veydenhuollon palveluihin, jos heidan terveydentilansa sité vaatii. Jos sairasta vapautensa me-
nettdnyttd ei voida asianmukaisesti hoitaa tai tutkia poliisin tiloissa, on hanet toimitettava sairaala-
hoitoon. (Laki poliisin sailyttémien henkildiden kohtelusta 2009/841.) Selvidmisasemien vahaisyyden

vuoksi poliisi joutuu yleensa sijoittamaan padihtymyksen vuoksi sdiléon otetut putkatiloihin (Poliisi



12 (53)

2013). Henkilolla ei talldin saa olla merkkeja vammasta, myrkytyksestd tai sairaskohtauksesta ja
vointi on arvioitu vakaaksi (Castrén 2010, 319-320; Maatta 2013a, 53-54).

Kun ensihoitoyksikkd arvioi, ettd potilaalla ei ole ensihoidon tarvetta eika tarvetta paivystyksellisiin
tutkimuksiin l1dakarin vastanotolla, tulee kuljettamattajattamiskoodiksi X-5. Kyse voi olla potilaan jo-
kapaivaisesta oireesta, yksindisyydesta tai pelokkuudesta. Apua on voitu halyttda myds pienissa ta-
paturmissa, vahaisissa tai vaarattomissa oireissa, joihin l6ytyy ratkaisu tilannepaikalla. (Castrén
2010, 321-322; Maatta 2013a, 54-55.)

Jos potilaalla on todettu ensihoidon ja kuljetuksen tarve, mutta potilas itse haluaa kieltaytya hoidos-
ta, tulee kuljettamattajattamiskoodiksi X-6 (Maatta 2013a, 55-56; Castrén 2010, 322-324). Taysi-
ikaisilla henkildilld on itsemadraamisoikeus, joka on maaritelty potilaan asemaa ja oikeutta koskevas-
sa laissa (L 1992/785). Potilaan oikeudesta kieltédytya hoidosta voidaan poiketa vain erityistilanteissa
mielenterveys-, paihdehuolto-, tartuntatauti- tai lastensuojelulain perusteella (L 1986/41; L
1990/1116; L 1986/583; L 2007/417). X-6-tehtdvissa paatoksenteon keskeisin osa-alue onkin arvioi-
da, onko potilas kykeneva tekemaan paatoksia omasta tilastaan vai vaikeuttavatko otetut paihteet,
sairaus tai vamma hédnen paatoksentekokykyadn. Potilasta tulee aina hoitaa yhteisymmarryksessa
hdnen kanssaan ja hantd tulee informoida asiallisesti tilaan liittyvista riskeistd seka ongelmista, mitd
voi ilmentya, mikéli oiretta ei hoideta (L 1992/785). Jos potilas kieltdytyy hoidosta, kerrotaan vas-
tuun siirtymisesta potilaalle, pyydetdan potilaan allekirjoitus ja pyydetdan paivystavalta laakarilta
hoitomaarays. (Castrén 2010, 322-324.)

Jotkin sairauskohtaukset tai lievdat vammat voidaan myds hoitaa sairaalan ulkopuolella, jolloin kuljet-
tamattajattamiskoodiksi tulee X-8. Potilaalle on tehty hoitotoimenpiteitd kuten esimerkiksi ladkehoito
laskimoon, lihakseen tai hengitysteihin erityisvdlineiden avulla. Nama ovat vaikuttaneet hanen voin-
tinsa korjaantumiseen ja hanet voidaan turvallisesti jattaa kuljettamatta. Mikali potilas on oireeton ja
vointi on vakaa, terveydenhuollon paivystykseen kuljettamiselle ei ole enda tarvetta. (Maattéa 2013a,
56-57; Castrén 2010, 324-235) Potilaan tilanteesta konsultoidaan tarvittaessa paivystavaa laakaria

ja hanelta saadaan hoito- ja jatkohoito-ohjeet tilanteeseen (Castrén 2010, 324-235).

2.2 Ensihoidon valtakunnalliset toimintaohjeet

Ensihoidon valtakunnalliset toimintaohjeet on koottu eri sairaanhoitopiirien ja kuntien ensihoidon
vastuuladkareiden yhteistydna Ensihoito-oppaaksi (Silfvast ym. 2010). Ohjeet perustuvat lainsdadan-
tdon, hoitosuosituksiin, vakiintuneeseen ladketieteelliseen tietoon ja kokemukseen ensihoidon kent-
tatyosta ja sen ohjauksesta. Oppaassa olevat toimintaohjeet on jaoteltu tehtavdkoodeittain seka eri
ensihoidon yksikdiden tasoille. Lisaksi oppaassa on muita yhteisia ohjeita, kuten ohjeet potilaan kul-
jettamatta jattdmiseen, hoito-ohjeen pyytdmiseen ja raportointiin, toimenpiteisiin ja ladkkeisiin.
Toimintaohjeistus auttaa ensihoidossa tydskentelevia toimimaan voimassa olevien hoitosuositusten,
lakien ja asetusten mukaisesti sekd maarittad heidan tyéhonsa liittyvat oikeudet ja velvoitteet. Toi-

mintaohjeet eivat kuitenkaan anna ensihoitajille oikeutta soveltaa ohjeita suoraan kaytantéén, vaan
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vaaditaan ensihoidon vastuuldakarin hyvaksyntd ja tdmdn antama velvoite toimia toimintaohjeiden
mukaisesti. (Silfvast ym. 2010.)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin (PSSHP) ensihoidon toimintaohjeet perustuvat Ensihoito-oppaaseen
(Silfvast ym. 2010; Kurola 2012). PPSHP:ssa on valtakunnallista ohjeistusta tdsmennetty antamalla
lisdohjeita hoito-ohjeen pyytamisessa. Ensihoitoladkarilta pyydetadn hoitomadrdys, mikali potilaalla
on hairidita peruselintoiminnoissa: hengityksessd, verenkierrossa tai tajunnassa. Ensihoitolaakarilta
tulee ensisijaisesti pyytaa hoito-ohjeita aina X-8 -tilanteessa, kun potilas on hoidettu kohteessa tut-
kimusten jdlkeen, toissijaisesti voidaan hoito-ohje pyytad myos perusterveydenhuollon laakarilta. X-5
-tilanteessa, joissa terveydentila on maaritelty ja ei ole tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin,
hoito-ohje tulee pyytaa ensisijaisesti perusterveydenhuollon lddkarilta erityisesti tilanteessa, jossa on
ristiriitaa potilaan ja ensihoitajan valilla, tai jos on jouduttu tekemaan tilannearviota varten lisatutki-
muksia. X-6 -tilanteessa hoito-ohje pyydetadn ensisijaisesti perusterveydenhuollon laakarilta, kun
potilas kieltaytyy hoidosta ja erityisesti jos on epaily somaattisesta tai psyykkisestéd ongelmasta eika
potilas suostu ldhtemdan hoitolaitokseen. Saadut hoito-ohjeet kirjataan huolellisesti. Ensi-
hoitokertomukseen tulee myds kirjata riittavat tapahtumatiedot, tiedot potilaan tilanteesta seka hoi-

to-ohjeen pyytadjan ja antajan nimet. (Kurola 2012.)

2.3 Ensihoidon dokumentointi

Terveydenhuollossa tunnetaan sanonta: "Mita ei ole kirjattu, ei ole tehty tai havaittu”. Sanonnan ta-
kana on potilasasiakirjojen laatimista ohjaava lainsaadanto. (Porthan 2012b, 81). Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (L1992/785) maaraa, etta potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hoidon jar-
jestamisen, suunnittelun, toteuttamisen seka seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Laki kos-

kee my6s ensihoidossa tehtdvaa kirjaamista.

Ensihoitokertomuksena kaytetdadn Suomessa Kansaneldkelaitoksen lomaketta SV 210, selvitys ja
korvaushakemus sairaankuljetuksesta. Lomake on kehitetty ensihoidon laskutusta varten, mutta lo-
makkeen rakenne ohjaa myo6s ensihoitajaa etenemaan huolellisesti ja systemaattisesti tilanteen ja
taustatietojen selvittelystaé potilaan tilanarvion perusteella annettavaan hoitoon ja kuljetukseen. En-
sihoitokertomukseen kirjataan asioita eri tavoin; sanallisesti, yleisesti kayttssa olevin lyhentein ja
symbolein sekd numeroarvoin. (Loikas 2010 329-332; Riihela & Porthan 2013, 36—42; Seppala
2010a, 338-340; Porthan 2012b, 81-84.)

Erityisen tarkeda lomakkeen huolellinen téyttd on niissa tilanteissa, joissa potilasta ldadkitadn tai jate-
taan kuljettamatta. Talldin hyvin taytetylla kertomuksella on merkitysta myds ensihoitajan oikeustur-
van kannalta mahdollisten my&hempien tapahtumien varalta. Ensihoitokertomus on usein ainoa do-
kumentti, joka jaa, jos potilasta ei kuljeteta hoitolaitokseen. (Riiheld & Porthan 2013, 36.) Ensihoito-
kertomus on arvokas dokumentti my6s potilaan vastaanottajalle hoitopaikassa, koska oikein taytet-

tyna siitd ilmenee tarpeelliset tiedot hatdkeskuksen halytyksestd alkaen (Kemppainen 2013, 92).
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Suomessa ensihoidossa on yleistymassa sahkdinen johtamis- ja raportointijarjestelmd, joka on kay-
tossa ainakin Helsingissa ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilla (Riihela & Porthan 2013, 42—43; Porthan
2012 c, 88-94). Sosiaali- ja terveysministeriolld (STM) on ollut jo vuodesta 2002 suunnitelma sah-
koisten potilasasiakirjojen valtakunnallisen jarjestelman laatimisesta koko Suomeen (Sosiaali- ja ter-
veysministerion tiedote 2004). Koska ensihoito on osa terveydenhuoltoa, myds ensihoidossa séhkaoi-
nen kirjaaminen tullaan ottamaan asteittain kayttéon koko Suomessa (L 2010/1326 42§). Sahkéinen
kirjaaminen helpottaa ja nopeuttaa kirjaamista seka parantaa dokumentaation laatua. Sahkéisen kir-
jaamisen ohjelmalla on mahdollista paastd nakemaan potilasasiakirjoja, mika voi antaa ensihoitajalle
paljon lisdtietoa potilaasta. Jarjestelman avulla voidaan myds kirjata ensihoidon kdynti potilasasiakir-
joihin, ja ndin tieto siirtyy potilaan jatkohoidosta vastaavalle henkilélle. Taman liséksi sahkdinen kir-
jaaminen ohjaa ensihoitajaa paatoksenteossa, koska se ohjaa tehtdvan suorittamista ja muistuttaa
esimerkiksi riittavista tutkimuksista seka jatkohoito-ohjauksesta. (Riiheld & Porthan 2013, 43-51;
Porthan 2012 ¢, 88-94). Sahkdisen johtamis- ja raportointijarjestelman kaytettdvyydesta on tehty
kaksi opinnaytetyota (Heino 2012; Telkki 2012).

Pohjois-Savon pelastuslaitos ensihoitopalvelujen tuottajana

PSSHP tuottaa Pohjois-Savossa ensihoitopalvelut paaosin omana toimintanaan. Yhteisty6tahoja ovat
Pohjois-Savon Pelastuslaitos seka kaksi yksityistd yritysta. Ambulansseja on yhteensd 32, joista
PSSHP:n omia on 21 ambulanssia, Pohjois-Savon Pelastuslaitoksen 9 ambulanssia ja 2 ambulanssia
on yksityisten yrittajien. Kokonaisuuteen kuuluu lisaksi 8 ambulanssia, jotka huolehtivat paasaantoi-
sesti kiireettdmista hoitolaitosten valisistd ambulanssilla tapahtuvista potilassiirroista. PSSHP:n Ensi-
hoitopalvelun operatiivista toimintaa johtaa kenttdjohtaja, jonka asemapaikkana toimii KYS. Ensihoi-
toldakari vastaa ladketieteellisesta paivystystoiminnasta KYS:n erityisvastuu -alueella, johon kuuluvat
Pohjois-Savo, Keski-Suomi, Pohjois-Karjala, Eteld-Savo ja Itd-Savo. Paivystava ensihoitoldakari toimii

ladkarihelikopterissa, jonka asemapaikka on Joroinen. (PSSHP 2013.)

Pohjois-Savon pelastuslaitos aloitti toimintansa vuoden 2004 alusta. Pohjois-Savon seutukunnat kuu-
luvat pelastustoimen alueeseen, joita ovat Yla-Savon, Koillis-Savon, Kuopion, Sisé-Savon ja Varkau-
den seutukunta. Tehtdvdna on vastata toimialueellaan pelastuslaissa (Pelastuslaki L 2011/379) ja si-
ta koskevassa asetuksessa (Valtioneuvoston asetus pelastustoimesta A 2011/407) alueelliselle pelas-
tustoimelle maadratyista tehtavistd. Pelastuslaitoksella on ensivasteyksikot kaikissa toimipisteissa, jot-

ka tukevat Pohjois-Savon alueen kuntien ensihoitopalveluita. (Pohjois-Savon pelastuslaitos 2012.)

Pohjois-Savon pelastuslaitos tuottaa ensihoitopalveluja Kuopion, Varkauden ja Suonenjoen kaupun-
geissa. Vuosittain ensihoitoyksikdt suorittavat noin 22 000 ensihoitotehtavaa, joista Kuopion alueella
suoritettiin 14 777 tehtdvaa vuonna 2011. (Hartikainen 2012.) Pelastuslaitoksen tavoitteena on tar-
jota laadukasta, monipuolista ja asiakaslahtdistd ensihoitopalvelua (Pohjois-Savon pelastuslaitos
2012).
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POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuus on keskeinen osa hoidon laatua. Yleensa sosiaali- ja terveydenhuollossa laadulla
tarkoitetaan potilaiden palveluiden tarpeeseen vastaamista ammattitaitoisesti, edullisin kustannuksin
ja lakien, asetusten ja maardysten mukaisesti. Turvallinen hoito koostuu kolmesta periaatteesta: po-
tilas saa oikeaa vaikuttavaa hoitoa ja se toteutetaan oikeaan aikaan seka oikealla tavalla. Potilastur-
vallisuuden osa-alueita ovat hoidon turvallisuus, ladkehoidon turvallisuus seka laiteturvallisuus. (So-

siaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009.)

Suomessa on useita lakeja, joiden avulla edistetdd@n potilasturvallisuutta: Terveydenhuoltolaki (L
2010/1326), Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 1992/785), Laki terveydenhuollon ammattihen-
kildistd (L 1994/559), Potilasvahinkolaki (L 1986/585), Ladkelaki (L 1987/395) seka Laki terveyden-
huollon laitteista ja tarvikkeista (L 2010/629). Edella luetellut lait edellyttdvat, ettd terveydenhuollon
toiminnan on oltava turvallista, laadukasta, ammatillisesti ja tieteellisesti asianmukaista seka sen tu-
lee perustua ndyttéon ja hyviin hoitokaytantdihin. Potilasturvallisuuden sadddsvalmistelusta vastaa

sosiaali- ja terveysministerid. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 38-40.)

Lainsaadannodn lisdksi potilasturvallisuuskulttuuria kehitetdédn Suomessa erilaisin hankkein. Sosiaali-
ja terveysministerio (STM) on laatinut potilasturvallisuusstrategian 2009-2013, jonka tarkoituksena
on saada potilasturvallisuus entistd paremmin osaksi terveydenhuollon toimintatapoja. Strategian ta-
voitteena on, ettd potilasturvallisuutta edistetaan suunnitelmallisesti ja ennakoivasti, vaaratapahtu-
mat raportoidaan ja niistd opitaan. Liséksi tavoitteena on, ettd myos potilas osallistuu potilasturvalli-
suuden parantamiseen ja potilasturvallisuus otetaan entista paremmin esille terveydenhuollon tutki-
muksessa ja opetuksessa. Strategian pohjalta on luotu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
valtakunnallinen Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelma 2011-2015. Ohjelman tavoitteena on puolit-
taa hoitoon liittyvdt kuolemat ja haittatapahtumat. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009/3;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Haittatapahtumia sattuu noin kymmenelle prosentille potilaista, ja ndista yhdella prosentilla haitta on
pysyva vammautuminen tai kuolema. Haittatapahtumat pitkittavat sairaalahoitoa ja aiheuttavat in-
himillistd karsimysta seka taloudellisia menetyksia. Ladkehoidon vahingot ovat yksi suurimpia haitto-
jen aiheuttajia, muita ovat esimerkiksi kirurgisen hoidon haitat, infektiot, putoamiset ja kaatumiset

seka hoitolaitteiden kdytossa tapahtuvat virheet. (Helovuo ym. 2011, 18-20.)

3.1 Potilasturvallisuus ensihoidossa

Ensihoito voidaan maaritelld asiantuntijapalveluksi, jonka laatuun kuuluu potilaan dkillisesti sairastut-
tua tai loukkaannuttua apua tuova hoito ja siita syntyva turvallisuuden tunne. Laadukas ensihoito-

palvelu on myos tarkoituksenmukaista ja asiakas- ja sidosryhmien tarpeet huomioon ottavaa. (Kuis-
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ma & Hakala 2013, 69.) Yksi tarkeimmistd ensihoidon laadun kehittdmisen osa-alueista on potilas-

turvallisuuden kehittédminen.

Ensihoidon laatua on tutkittu paakaupunkiseudulla asiakastyytyvaisyyden nakodkulmasta. Eniten tyy-
tymattdmyyttd ovat aiheuttaneet hoitopaikan valinta ja potilaan kuljettamatta jattdminen, henkilds-
ton kaytos ja itsemadraamisoikeuteen liittyvat asiat. (Kuisma, Maatta, Hakala & Nousiala-Wiik 2003,
812-815.) Ensihoidon laatua on tutkittu my6s opinnaytetdissa, joissa on kaytetty asiakastyytyvai-
syyskyselyn mittaria (Kosonen & Luoma-aho 2007; Vasari 2011).

Ensihoidon potilasturvallisuuden tutkiminen on ollut tahan asti vahaistd. Pohjois-Amerikassa tehdyis-
sa tutkimuksissa on selvitetty vaaratilanteita, laakityspoikkeamia, kliinista paatoksentekoa, intubaa-
tiota, ambulanssikolareita ja ilmakuljetusten turvallisuutta. (Bigham, Buick, Brooks, Morrison, Shoja-
nia & Morrison 2012.) Aiheeseen liittyvid ulkomaisia tutkimustuloksia ei voida kuitenkaan suoraan
yleistda Suomeen eri maiden ensihoidon kaytantdjen, koulutuksen ja toimintaohjeistuksen eroavai-
suuksien vuoksi (Maatta 2008, 31). Ensihoidon haittatapahtumista tai "léhelta piti” -tilanteista ei ole
tilastoja, joten ensihoidon turvallisuuden vertailua muuhun terveydenhuoltoon tai muiden maiden
ensihoitoon, ei mydskaan ole mahdollista tehda (Kuisma 2013, 63—64; Kuisma & Hakala 2008, 581).

Ensihoidon potilasturvallisuutta on Suomessa tutkittu tekemiemme aineistohakujen (Pubmed, Cinahl,
Medic, Terveysportti) perusteella ainoastaan muutamissa opinndytetdissa. Kivela (2010) on selvitta-
nyt ensihoitajien kasityksid ja tietoja potilasturvallisuudesta. Ensihoitajat kertoivat suurimpien syiden
poikkeamiin ja haittatapahtumiin ensihoidossa olevan kiire, riittdmatoén perehdytys ja tydpaikkakou-
lutus, kokemattoman henkilékunnan riittamaton tuki seka epaselvat ohjeet (Kiveld 2010). Pelto-
maan, Riihimden ja Salmisen (2010) tutkimuksessa ensihoitajien mielesta potilasturvallisuuteen vai-
kuttavia tekijoita ovat esimerkiksi: tyokokemus, hoito-ohjeet ja niiden noudattaminen, huolellinen
kirjaaminen, asenne tydntekoon, potilaan rehellisyys, ty6ilmapiiri parin valilld, vireystila, perehdytys,

koulutukset, laitteiden hallinta ja laitteiden toimintahairiét tai viat.

Ensihoidon potilasturvallisuuden tilaa voidaan valillisesti paatelld ensihoitoon liittyvisté Valvontavi-
ranomaisille osoitetuista kanteluista ja Potilasvakuutuskeskukselle osoitetuista potilasvahinkoilmoi-
tuksista. Vakavien potilasturvallisuutta vaarantaneiden ja haittaa aiheuttaneiden tilanteiden maara
on alhainen. Vuosina 2006—-2010 potilasvahinkoilmoituksia tehtiin 203 kpl, joista 14 % todettiin joh-
tavan korvauksiin. (Kuisma 2013, 63-64.)

Ensihoitotydssa on omat erityispiirteensd, jotka vaikuttavat potilasturvallisuuteen. Tyén haastavuutta
lisadvat raskas vuoroty®, vaativat potilaat sekd muuttuva ja haastava toimintaymparistd (Bigham
ym. 2012; Vaisanen 2010). Kiireisessa ensihoitotilanteessa riskina on, ettd kaikki havaitut asiat eivat
tule hoitovastuussa olevan ensihoitajan tietoon. Potilaalta saatavat tiedot voivat olla puutteellisia, ei-
kd esimerkiksi potilaan sairauksista tai ladkityksestd ole mahdollista saada ajantasaista tietoa. Jotta

tiedot olisivat luotettavia, potilaan haastattelussa korostuvat hyvéat vuorovaikutustaidot seké epa-
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olennaisten tietojen erottaminen merkityksellisista. (Alaspdaa & Holmstrom 2013a, 122-124; Vaisa-
nen, Hiltunen & Reitala 2012a, 149.)

Oman haasteensa potilasturvallisuudelle ensihoidossa tuo halytysajo. Suomen ensihoitoalan liitto on
nostanut julkilausumissaan (2007, 2010) esille hdlytysajon potilasturvallisuusriskind. Jérgen Lundal-
vin (2006) tutkimuksen mukaan Suomessa tapahtui vuosina 1996-2005 yhteensa 528 ambulanssien
onnettomuutta, mikd tekee vuosittain onnettomuuksia noin 53. Halytysajon koulutus on vahaista
niin ensihoidon koulutuksessa kuin ty®paikoillakin. Turvallinen hélytysajo vaatii kuljettajalta haly-
tysajoa koskevan tieliikkennelain (L 1981/267) ja -asetuksen (A 1982/182) ja muiden ambulanssin
kdyttoa koskevien lakien tuntemusta, laaja-alaista osaamista, paljon kokemusta sekd ennen kaikkea

ennakoivaa asennetta (Luukkonen 2012, 70-73).

Ensihoidossa on myds paljon kehittyneitd, potilasturvallisuutta edistavia taitoja. Nama potilasturvalli-
suutta tukevat ei-tekniset taidot ja osaaminen liittyvat esimerkiksi johtamiseen, tiimitydhon ja kom-
munikaatioon. (Vaisanen 2010.) Ensihoito on moniammatillista yhteisty6té ja ensihoitaja on usein
puhelinyhteydessa laakariin. Laakarilla on ammattitaitonsa tuoman osaamisen lisdksi mahdollisuus
saada potilasasiakirjoista sellaista tietoa, jota tilannepaikalla ei voida saada. Hoitotiimin jasenten yh-
teinen tilannetietoisuus seka tehokas ja kohdennettu tiedonvdlitys pienentavat virheellisten paatos-
ten riskid (Helovuo ym. 2011, 181-201).

Potilaan tilanarvion ja saatujen tutkimustulosten perusteella tehdaan paatds potilaan hoidoista. Paa-
tds tehdaén niilla tiedoilla, jotka ovat saatavissa. Paatds on sité riskialttiimpi, mita vahemman tietoja
on (Helovuo ym. 2011, 200-201). Ensihoidossa joudutaan usein tekemdan intuitiivisia paatoksia,
joissa korostuu tietoperustan lisdksi ensihoitajan kokemus. Intuitiivinen paatés on analyyttista epa-
tdsmallisempi, harkinnanvarainen ja ristiriitainen (Lauri 2007, 21-23). Potilaan tilaa seurataan koko
ajan ja tehtyjen hoitotoimenpiteiden vaikuttavuutta arvioidaan jatkuvasti. Valilld tehtyja paatoksia
joudutaan muuttamaan, ja toimintamallia vaihtamaan (Helovuo ym. 2011, 198-200). Ensihoitotyds-
sa reflektiivinen ajattelu ja tilanarvion toistaminen on ensisijaisen tdrkeda (Alaspdaa & Holmstrom
2013b, 119-120; Véisanen, Hiltunen & Reitala 2012b, 152).

3.2  Potilasturvallisuus kuljettamattajattamisessa

Kuljettamattajattémispaatoksen tekemiseen liittyy monia riskeja. Sekd ensihoitajan oikeusturvan etta
potilaan kannalta turvallisinta olisi kuljettaa kaikki potilaat, mutta tdma kuormittaisi turhaan hoitolai-
toksia, lisdisi tarpeettomasti yhteiskunnan kustannuksia eika olisi kaikille potilaille mielekkdin tapa
hankkiutua hoitoon. (Maattd 2013a, 62.) Oman oikeusturvansa liséksi ensihoitajan on otettava huo-
mioon potilaan oikeusturva ja esimerkiksi selvitettdva potilaan tila riittdvan tarkasti (L 1994/559).
Potilasta on myds informoitava hoidosta riittévasti ja annettava hanelle mahdollisuus vaikuttaa hoi-
toonsa esimerkiksi kieltdytymalla siita (L 1992/785). Paihdehuolto-, mielenterveys-, tartuntatauti- ja
lastensuojelulakien perusteella (L 1986/41; L 1990/1116; L 1986/583; L 2007/417) kaikilla potilailla

ei kuitenkaan ole mahdollisuutta kieltdytya hoidostaan. Myds Kiveldn (2010) ja Peltomaan, Riihim&en
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ja Salmisen (2010) tutkimuksissa esiinnousseet, jo edellda mainitut tekijat, voivat vaikuttaa po-

tilasturvallisuuteen myds kuljettamattajattamistilanteissa.

Padtos kuljettamatta jattamisesta perustuu aina senhetkiseen tietoon potilaan tilasta (Maatta 2008,
110). Potilaan tilan arvioimista usein hankaloittaa se, ettd tiedot voivat olla puutteelliset. Potilaan tai
hanen omaisensa tiedossa ei valttdmatta ole ajantasaiset ladkitykset tai hoitolinjat tai potilas ei pysty
niitd kertomaan. (Hiltunen, Reitala ja Vaisanen 2012b, 149.) Useimmiten ensihoitajalla ole mahdolli-
suutta paasta sahkoisiin potilaskertomuksiin, joista voitaisiin ndhda hoitoon liittyvid potilastietoja
(Porthan 2012c, 88—-94).
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PAATOKSENTEKO ENSIHOITOTYOSSA

Paatoksenteko on olennainen osa ensihoitajan paivittéistd ty6td. Akillisesti sairastuneita tai vammau-
tuneita potilaita kohdattaessa paatdksentekoprosessin avulla valitaan eri toimintatavoista ja hoito-
vaihtoehdoista potilaan auttamiseksi sopivin vaihtoehto. Kaikki ensihoitotehtdavat, myos ne, joilla
paadytaan potilaan kuljettamatta jattamiseen, etenevat ensihoidon toimintamallin mukaisesti. Hoi-
dollisen paatdksenteon etenemistapa riippuu usein ensihoitotehtavan kiireellisyydestd. Potilaan hoi-
dossa ei usein ole olemassa vain yhta oikeaa ratkaisua, vaan ensihoitajan on kyettava arvioimaan eri
vaihtoehtoja ja niiden mahdollisia seurauksia seka I6ytamaan kulloiseenkin tilanteeseen parhaiten
soveltuva ratkaisu. (Rekola 2008, 46-51.)

Hoidollinen paatdksenteko on monimutkainen ja kompleksinen kokonaisuus. Eri tieteenalojen tieto-
perustan pohjalta on 1960 -luvulta Iahtien kehitetty lukuisia erilaisia hoitotyon paattksentekoteorioi-
ta. Vuosikymmenien tutkimustulosten pohjalta on siirrytty puhtaasta analyyttisestd ja informaation
prosessoinnin paatdksentekoteorioista intuitiivisen paatéksentekoteorian suuntaan ja naiden kaikkien
eri teorioiden yhdistelmiin. Kaikilla hoitotyon eri toiminta-alueilla kdytetdan useita eri paatoksen-
tekoteorioita, silla sairaanhoitaja liikkuu joustavasti paatdksentekomallista toiseen. Paatoksenteko-
mallin valinta riippuu hoitotyén ongelmatilanteesta ja tehtavastd, saatavilla olevasta tiedosta ja sen
jasentyneisyydestd seka ongelmanratkaisuun kdytettdvastd ajasta. (Lauri ja Salanterda 2002 158-
166.)

Hoidollisen paattksenteon teoriat painottuvat siis eri tavalla sairaanhoitajan toimipisteen tyén luon-
teesta riippuen. Lyhytaikaisessa sairaanhoidossa ja tehohoidossa hoitotyon paatéksenteko pohjautuu
enemman intuitiiviseen suuntaan, joka etenee ongelmatilanteen kokonaisuuden nopeasta hahmot-
tamisesta, edellisen tiedon pohjalta tapahtuvaan paattelyyn ja oivaltamiseen seka asioiden prio-
risointiin. (Lauri ja Salantera 2002 158-166.) Sama intuitiivisen paatoksenteon painotus toistuu
my6s Arolan (2001) tutkimuksessa, kun kyseessa on kiireellinen ensihoitotehtdva. Téllainen tehtéva
on esimerkiksi tilanne, jossa potilaan peruselintoiminnot ovat vaarassa. Toisaalta taas kiireettémissa
ensihoitotehtdvissa, kuten potilaan kuljettamattajattdmiseen paattyvassa ensihoitotehtavassa, koros-
tuu tavoitteellisuus, jossa padtdksenteko painottuu pitkdaikaissairaanhoidon, terveydenhoidon ja
psykiatrisen hoidon tavoin analyyttiseen paatdksentekoon, jossa edetddn jarjestelmallisesti ongel-
maan liittyvan tiedon hankinnasta ja analyysista ongelmien tasmentamiseen ja tavoitteiden asetta-
miseen ja lopulta suunnittelemiseen, toteuttamiseen ja arviointiin. (Arola 2001; Lauri ja Salantera
1998, 443-452.)

Paatosta tehdessaan ensihoitaja tekee yhteisty6ta potilaiden ja heidén laheistensa kanssa esimerkik-
si kuuntelemalla heidén kasityksiaan tilanteesta. Usein paatdksenteko tapahtuu myds yhteistydssa
eri ammattiryhmien kanssa, esimerkiksi ensihoidossa ensihoitoldakdrin kanssa. Padttksenteon pe-

rustana on alan tutkimus- ja teoriatieto, oma eettinen tieto seka aikaisempiin kokemuksiin perustuva



20 (53)

tieto eli kokonaisuudessaan koko ammatillinen tietoperusta. Paattksenteon avulla yhdistetaan siis
ammatillinen tieto seka tulkinta olemassa olevasta tilanteesta ja sovelletaan niita taitojen avulla kay-
tanndn hoitoty6hdn. Tutkimus- ja teoriatieto antaa perustan asioiden ymmartamiselle ja niiden avul-
la jasennetdan ja pelkistetddn kyseessa olevaa tilannetta. Ammatillinen tietoperusta tuo paatoksen-
tekoon mukaan kriittista ajattelua, jossa analysoidaan ja arvioidaan toiminnan perusteita ja laht6-
kohtia seka paatdksenteon seurauksia. (Lauri 2007 21-23; Rekola 2008, 46-51.)

Eettinen paatdksenteko on hoidollisen paatéksenteon osa, jonka tavoitteena potilaan hoitamisessa
on valttaa pahaa ja pyrkia sen avulla hoitoon liittyvissé ratkaisuissa potilaan hyvaa edistavaan toi-
mintaan. Eettista padtéksentekoa ohjaavat eettiset periaatteet ja séannot. Hyvan eettisen paatdksen
tulisi olla rationaalinen ja perustua eettisten periaatteiden ja pohdintojen liséksi myds saatavilla ole-
vaan tietoon, tilanteeseen liittyvien arvojen tunnistamiseen ja paatoksen tekijan eettisiin kasityksiin.
Koska eettinen paattksenteko ei ole irrallaan muusta paatdksenteosta vaan osa sitd, tulee potilaan

hoidon onnistumisen arvioinnissa arvioida myos eettista paatoksentekoa. (Rekola 2008, 49.)

Hoidollisen paattksenteon edellytyksenda on ammatillisen tietoperustan ja eettisen tiedon lisdksi
myos riittava tieto edeltavistd tapahtumista ja senhetkisesta tilanteesta. Paras tiedonldhde on usein
potilas itse tai joissain tapauksissa, esimerkiksi lapsipotilaiden kohdalla, potilaan ldheinen. Ensihoi-
don toimintamallin mukaisesti tietoa kerataan jarjestelmallisesti edeten ensiarvion ja mahdollisesti
tarvittavien hatatoimenpiteiden jdlkeen potilaan tarkempaan tutkimiseen ja tarkennetun tilanarvion
tekemiseen. Aina tarkempaan tilan arvioon ei ole aikaa, vaan hoito on aloitettava valittémésti en-
siarvion jalkeen esimerkiksi elvytystilanteessa. (Vaisanen, Hiltunen ja Reitala 2012a, 149; Vaisdnen,
Hiltunen ja Reitala 2012b, 150-158; Vaisanen, Hiltunen ja Reitala 2012c, 144-148; Rekola 2008,
46-51.)

Potilaan tilan arviointi ja sen pohjalta tehtéva potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi on
ensihoitajan keskeisinta ammattitaitoa (Savonia- ammattikorkeakoulu 2011). Ensihoitaja joutuu poti-
laan tilan ja saatujen tietojen avulla tekemaan paatdksen potilaan hoidosta, jatkohoitopaikasta, kul-
jetusmuodosta tai kuljettamattajattamisesta. Potilaan hoidollisessa paatoksenteossa joudutaan arvi-
oimaan myds resurssien riittavyytta ja tarkoituksenmukaista kayttéd sekd mahdollisesti myds mui-
den sidosryhmien kuten poliisin tai sosiaalihuollon avun tarvetta tilanteen hoitamisessa. (Rekola
2008, 48.) Ensihoidon toimintaohjeistukset ohjaavat ensihoitajien toimintaa ja hoidollista paatéksen-

tekoa voimassa olevien suosituksien mukaisiksi (Silfvast ym. 2010).
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten kuljettamattajattdmispaatos tehdaan ja dokumentoi-
daan ensihoitotehtavilla. Tutkimuksen tavoitteena on kehittda ensihoidon laatua ja potilasturvalli-

suutta. Tavoitteena on myds, ettd Pohjois-Savon alueen ensihoidon jarjestava ja valvova organisaa-

tio PSSHP:n Ensihoitokeskus pystyisi kdyttamaan tutkimuksen tuloksia toimintansa kehittamisessa.

Tutkimuksemme tutkimuskysymykset:

1. Miten kuljettamattajattamispadtokset perustellaan ensihoitokertomuksissa X-2, X-5, X-6 ja
X-8-tilanteissa?

2. Miten ensihoidon valtakunnallisten toimintaohjeiden noudattaminen ndkyy kuljettamattajat-
tamispaatosten dokumentoinnissa X-2, X-5, X-6 ja X-8-tilanteissa?
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TUTKIMUKSEN TEKEMINEN

6.1  Tutkimusmenetelma

Tutkimukset voidaan jakaa kahteen luokkaan: maarallisiin eli kvantitatiivisiin tutkimuksiin ja laadulli-
siin eli kvalitatiivisiin tutkimuksiin. Tutkimuksen lahestymistapa tutkimuskohteeseen madarittaa,
kummasta tutkimussuunnasta on kysymys. Naitd kahta tutkimussuuntausta pidetdan toisiaan tay-
dentavind ja niiden kuvataankin olevan saman jatkumon eri pdat. (Hirsjarvi 2009, 135-137; Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 40; Tuomi & Sarajarvi 2013, 66—67.) Maarallisessa tut-
kimuksessa sanallisiin kysymyksiin haetaan numeeriset vastaukset, joita analysoidaan tilastotieteen
ohjelmia apuna kdyttden (Vehkalahti 2008, 13). Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan selvittdmaan
iimiotéd kokonaisvaltaisesti seka ymmartamaan kohteen tarkoitusta, ominaisuuksia ja merkityksia
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 40-41). Hirsjar-
ven (2009) mukaan naita kahta tutkimusmenetelmaa voidaan kayttda toisiaan taydentavind myos
rinnakkain (Hirsjarvi 2009, 136-137).

Tutkimuksemme teimme laadullista tutkimusmenetelmaa soveltaen, koska tarkoituksena oli kuvata,
miten kuljettamattajattamispaatos tehtiin ensihoitotehtavilla eli ymmartaa tutkittavaa ilmiéta. Tutki-
muksemme tarkoituksena ei ollut luoda yleistettavia kasityksia eika esittaa ilmitsta tilastoja tai maa-
rallisia arvoja. Selkeyden vuoksi olemme kuitenkin ottaneet mukaan myds yksinkertaisia maarallisia

arvoja, jotka tukevat ja selkiyttavat tuloksia.

Laadullinen tutkimus -kasitteen alle mahtuu lukuisia erilaisia laadullisen tutkimuksen lajeja, joista
hoitotieteessa yleisimmin kdytetty lahestymistapa on Latvalan ja Vanhanen-Nuutisen (2003, 21) mu-
kaan sisalldnanalyysi. Sisallénanalyysissa kaytetdan aineistona suullista tai kirjallista kommunikaatio-
ta, jota analysoimalla ja tiivistamalld saadaan selville tapahtumien ja asioiden merkityksia, seurauk-
sia ja yhteyksia. Aineistoa tiivistamalld pyritéan siis kuvailemaan tutkittavia ilmi6itd yleistavasti tai
saamaan selville iimididen vdliset suhteet. Tutkimuksessamme sovelsimme sisallénanalyysin periaat-
teita, koska halusimme saada kirjoitetussa muodossa olevasta tutkimusaineistosta suuntaa-antavan
katsauksen siita, miten paatés potilaan kuljettamattajattémisestéd tehdaan ja perustellaan. Sisallén-
analyysissa on tarkead, etta aineistoa kuvaavat luokat ovat yksiselitteisia ja toisistaan selkedsti poik-
keavia, jotta tutkimusaineistosta pystytaan luotettavasti erottamaan samanlaisuudet ja erilaisuudet.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23.)

Sisallénanalyysissa aineistoa voidaan Tuomen ja Sarajarven (2013, 95-100) mukaan ldhestyd kol-
mella tapaa: joko aineisto- tai teorialahtdisesti tai teorian ohjaamana. Tutkimuksemme sisdllénana-
lyysi tehtiin teorian eli ensihoidon toimintaochjeiden pohjalta, koska tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittda juuri aineiston suhdetta teoriaan. Luokittelun jalkeen analysoinnissa sovellettiin myds ai-
neistolahtdistd mallia, koska halusimme tarkistaa, onko teorian pohjalta luotu jaottelu toimiva, vai

nouseeko aineistosta jotain teorian ulkopuolista esille.
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Teorialdhtdisessa sisdllonanalyysissa tutkijalla on mielessaan teoria tai malli, jolle hdn hakee vahvis-
tusta aineistosta. Tutkittava ilmidé kuvataan jo olemassa olevan idean mukaisesti. Teorialdht6isen
analysoinnin taustalla voi olla aikaisemman tiedon testaaminen uudessa merkityksessa. Tallaisessa
analysoinnissa logiikka yhdistetadn usein deduktiiviseen pdattelyyn, eli ajatus yleisesta yksityiseen.
Teoriaohjaavassa analyysissa on teoreettisia kytkentdja koska aikaisempi tieto ohjaa ja auttaa ana-
lyysid. (Tuomi & Sarajdrvi 2013, 95-100.)

Aineistoldhtdisessa sisalldnanalyysissa tutkijalla ei ole mitadn ennakko- oletusta siita, mita aineistos-
ta nousee esille. Aikaisemmalla tiedolla tai teorioilla ei ole mitdan merkitysta lopputuloksen kannalta,
ja teoriaosuus voikin koskea ainoastaan analyysin toteuttamista. Aineiston analysoinnissa logiikkaa
voidaan nimittaa induktiiviseksi, eli yksittdisesta yleiseen tai fenomenologiseksi, joka edustaa perin-
teisempada ja vapaampaa tulkintaa. Aineistoldhtdisen tutkimuksen tavoitteena voi olla ilmion selitta-
misen lisaksi teoreettisen kokonaisuuden hahmottaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 95-96; Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2003, 21-30.)

Tutkimustyd  aloitettiin  tutkimussuunnitelman  tekemiselld  talvella 2011-2012.  Tutki-
mussuunnitelmalla haettiin tutkimuslupaa Kuopion kaupungin terveystoimelta. Lupa myodnnettiin lo-
kakuussa 2012 tietyin ehdoin, joita olivat valmiin tutkimuksen toimittaminen my6s Kuopion kaupun-
gille seka tasmennys salassapitosaaddsten noudattamisesta. Tutkimusluvan myodntamisen jdlkeen

tutkimuksen aineisto kerattiin Pohjois-Savon pelastuslaitoksella marraskuussa 2012.

6.2 Aineiston keradaminen

Tutkimusaineistona on Pohjois-Savon Pelastuslaitoksen Kuopion alueen hoitoyksikdn suorittamien
ensihoitotehtdvien ensihoitokertomukset. Jokaisesta tutkimuksessa mukana olevasta X-koodista (X-
2, X-5, X-6 ja X-8) kerattiin aineistoksi viisi ensihoitokertomusta eli yhteensa aineisto koostuu 20 en-
sihoitokertomuksesta. Taman laajuinen aineisto antaa tutkittavasta ilmiostd suuntaa-antavan katsa-
uksen ja on tutkimuksen tekemiseen varattujen resurssien rajoissa. Aineiston kerddmisen suoritti Pe-
lastuslaitoksen arkistosta Pelastuslaitoksen henkilokuntaan kuuluva henkilé. Hanta pyydettiin poimi-
maan aineisto sattumanvaraisessa jarjestyksessa. Aineistona olevat ensihoitokertomukset ovat maa-

liskuun ja marraskuun valilté vuodelta 2012.

Tutkimukseen otettiin mukaan koodit X-2, X-5, X-6 ja X-8. Nama vastaavat parhaiten tutkimuskysy-
myksiimme, koska niilla tehtavilld kuljettamattajattémispaatos on tehty potilaan tilanarvion ja mah-
dollisen hoidon jdlkeen eika teknisista syistd. Ulkopuolelle rajattiin my&s koodi X-4 sen moniselittei-
sen merkityksen vuoksi. X-4-koodi tarkoittaa muuta kuljetusta, esimerkiksi taksikyytia tai toisen en-
sihoitoyksikdn suorittamaa potilaan kuljetusta terveydenhuollon paivystykseen. Téllaisissa tapauksis-
sa X-4-koodin ensihoitotehtavalld potilaan kuljettamattajattamisen arvioinnin sijaan arvioidaan poti-

laan ensihoidon tarve kuljetuksen aikana.
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Tutkimuksen aineistona ovat vain hoitoyksikdn suorittamien tehtavien ensihoitokertomukset. Hoito-
yksikdn ensihoitajilla on melko yhdenmukainen koulutustausta, joko sairaanhoitaja tai ensihoitaja-
AMK. Ensihoitajien koulutustaustan vaikutuksen poissulkemiseksi perustason ensihoitoyksikdiden
suorittamat tehtavat seka ensihoitotehtavilla mukana olleiden opiskelijoiden tayttéamat ensihoitoker-

tomukset rajattiin aineiston ulkopuolelle.

6.3 Aineiston analyysi

Kuljettamattajattamistilanteiden toimintaohjeistuksen (liite 2) perusteella luotiin aineistoille ana-
lyysirungot. Koska eri X-koodien toimintaohjeet eroavat toisistaan, tehtiin jokaiselle mukana olevalle

X-koodille oma analyysirunko (liite 3). Analyysiprosessia on havainnollistettu esimerkin avulla kuvios-

sa 1.
Yksi X-8 koodin
ensihoitokertomus
\ 4
Analyysirungon
"hengitys”-kategoriaan
pomitut ilmaisut:
kévelee vastaan, HA:t @/@, HT 15,
SPO2 96%
\ 4 \ 4
2, Hengityksen arvioinnin 1. Hengityksen 3. Hengityksen normaaliuden Muista X-8 koodin
Kattavuus: < arviontikeinot: arvionti: ihoitokert: Kksist.
' g analysoidut tiedot
itysts it m I Hengltysdanten kuuntelu, + hengitysadnet puhtaat hengityksesti
& T?f%iigﬁi;aﬁaznmmtﬁww I hengitystaajuuden laskeminen, + henaqitys taajuus 10-20 valilla gity
i heentuott i ole kuvaitt saturaation mittaaminen, inspektio ja +veren happisaturaatio arvo > 95%
- potilaan pu Uottoa el yamu yleisvoinnin kuvaus + yleisvointi hyva

Y A 4

Mitd X-8 koodin “hengitys"™
kategoriasta nousee esille?

* > TULOKSETX-8  [*
Hengityksen arvioinnista

KUVIO 1. Esimerkki aineiston analysoinnista

Analyysirunkoon poimittiin ensihoitokertomuksista kuhunkin kategoriaan sopivat merkinnat. Poimit-
tujen ilmaisujen perusteella analysoitiin aineistosta kolmea asiaa: milld keinoin ja kuinka kattavasti
kyseista asiaa oli havainnoitu ja arvioitu, sekd oliko potilaiden voinnissa niiden perusteella jotain
poikkeavaa. Hengityksen arvioinnin keinoja ovat esimerkiksi hengitysadnten kuunteleminen, hengi-
tystaajuuden laskeminen, veren happisaturaation mittaaminen seka hengitystyén arvioiminen. Sa-
nallinen kuvaus puheesta, liikkeestéd ja tajunnasta antaa tietoa hengityksesta. Esimerkiksi ilmaus K&-
velee vastaan kertoo potilaan liikkumiskyvyn ja yleistilan liséksi tajunnan, verenkierron ja hengityk-

sen tilasta.
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Kattavuutta arviointiin tuo se, ettd samaa asiaa kuvaa useampi merkinta ja tutkimustulos samassa
potilastapauksessa. Johtopdatds on, ettd jos hengitystd on kuvattu kattavasti ja 16ydokset ovat nor-

maalialueella, ei hengityksessa ole ollut poikkeavaa.

Ensimmaisen analysointivaiheen jalkeen varmistimme vield yhdessd, ettd ensihoitokertomuksista
analyysirunkoon poimitut ilmaisut olivat yhdenmukaisesti niihin sopivissa kategorioissa. Analyysirun-
koon kirjattiin ylés myds, jos ensihoitokertomuksissa ei ollut kategorioihin sopivia merkintéja. Esi-
merkiksi X-6 -koodin analyysirunkoon, verensokerin kategoriaan kirjattiin: e/ merkintda, jos sita ei ol-
tu ensihoitokertomukseen kirjattu. Koska monet eri analyysirungon kohtiin poimitut ensi-
hoitokertomuksen tiedot sopivat useampaan kuin yhteen kategoriaan, lisdasimme tdssa yhteydessa
joihinkin analyysirungon kohtiin jo toiseen taulukon kategoriaan poimittuja ilmaisuja. Esimerkiksi X-

6-koodin tajunta-kategorian ilmaisut lisattiin myds potilaan paatoksenkyvyn selvittely -kategoriaan.

Kun ensihoitokertomusten tiedot oli jaoteltu kategorioihin, tutkimme niiden sisaltdéa kayttéen aineis-
tolahtoista sisalldnanalyysia, jotta kategoriat olisivat varmasti yksiselitteisid. Tarkastelimme palasiksi
pilkottua aineistoa ja selvitimme, millaisia asioita sieltéd nousee esille. Jaottelimme kunkin kategorian
sisalld olevat asiat sen mukaan, ovatko ne mainittu kerran vai toistuvatko ne aineistossa, onko ai-
neistossa puutteita tai asioita, jotka on tehty vastoin ohjeistusta. Selvitimme myds, onko kategorias-

sa jokin selkea teema, joka nousee esille kaikista saman koodin ensihoitokertomuksista.

Alusta alkaen oli ajatuksenamme, etta jos luotujen kategorioiden sisalle kertyy runsaasti mihinkaan
analyysirungon kategoriaan kuulumattomia ilmaisuja, voidaan ne ryhmitelld uudelleen noudattaen
aineistolahtodisen sisallénanalyysin periaatteita. Aineistosta nousikin esille selkeasti yksi uusi luokka,
tapahtumatiedot, jonka lisasimme analyysirunkoon aineiston luokitteluvaiheessa. Kategorian perus-
teella saimme paremmin mukaan syyn kuljettamattajattdmiseen paatymiselle sekda paremman koko-

naiskuvan tehtavasta.
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TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tulokset esitetdan koodeittain ja toimintaohjeiden mukaisessa jarjestyksessa. Viitatut toimintaohjeet
ovat Ensihoito-oppaassa (Silfvast ym. 2010), ja I6ytyvat liitteistd 2—-5. Lisaksi ladkarilta pyydettavista
hoito-ohjeista ja maarayksistd on naiden lisdksi huomioitu PSSHP:n tarkennetut toimintaohjeet (ks.
Kurola 2012). Tulokset esitetadn erikseen, koska jokaisen koodin toimintaohjeet poikkeavat toisis-

taan.

Toimintaohjeiden mukaan kuljettamatta jattamispaatoksen edellytyksend on potilaan peruselintoi-
mintojen normaali tila. Peruselintoimintojen normaaleina raja-arvoina on pidetty veren happisaturaa-
tioarvoa vahintdan 95 %, hengitystaajuutta 10-20/min, syketaajuutta 50-120/min, vahintdan systo-
lista verenpainetta 100 mmHg, ja sita etta potilas on ollut herdteltdvissa, asiallinen ja orientoitunut.
(Holmstrém & Puolakka 2013a, 26; Holmstrdm & Puolakka 2013b, 130-151; Oksanen 2010, 215;
Castrén 2010, 319.)

Potilas ohjattu poliisin huostaan (X-2)

Ensihoitokertomuksissa hengityksen riittavyytta ja normaaliutta oli arvioitu inspektoiden eli katsele-
malla, auskultoiden eli hengitysadnia kuuntelemalla ja mittaamalla kaytettavissa olevilla mittareilla.
Mittauksia ovat olleet esimerkiksi hengitystaajuuden laskeminen ja happisaturaatioarvon selvittémi-
nen. Hengitysta oli arvioitu yleisella tasolla, mutta kohdennettuja mittauksia hengityksen arviointiin
ei oltu dokumentoitu. Kirjattu veren happisaturaatioarvo l6ytyi yhdesta ensihoitokertomuksesta,
hengitystaajuutta oli laskettu vain parissa ensihoitokertomuksessa ja monta ensihoitokertomusta oli
ilman mitdan hengityksen arviointiin liittyvaa mittaustulosta. Potilaan yleisvoinnin sanallisen kuvauk-
sen perusteella potilaiden hengityksessa ei ollut normaalista poikkeavaa. My6s niissa tapauksissa,

joissa kohdennettuja tutkimuksia ja mittauksia oli tehty, kaikki arvot olivat normaaleja.

Ensihoitokertomuksissa verenkiertoa oli arvioitu inspektoiden, palpoiden eli tunnustelemalla seka
mittaamalla. My6s verenkiertoa oli arvioitu useissa tapauksissa potilaan yleisvoinnin sanallisen kuva-
uksen perusteella hyvin yleisella tasolla. Verenpaine oli kirjattu yhdessa ensihoitokertomuksessa, sy-
ke oli kirjattu ja rannepulssin tuntuminen oli selvitetty muutamassa ensihoitokertomuksessa, mutta
muutamassa ei ollut mitdan mitattuja arvoja verenkierrosta. Kirjatuissa mittausarvoissa ja potilaan

yleisvoinnin sanallisessa kuvauksessa ei ollut normaalista poikkeavaa.

Tajunnantasoa oli kuvattu sanallisesti yleiselld tasolla. Ensihoitokertomuksista ei kdynyt ilmi potilaan
orientoituminen tai asiallisuus. Yhdessa ensihoitokertomuksessa tajunnan tason arviointiin oli kaytet-
ty Glasgow'n kooma-asteikkoa, ja tajunnantaso oli ollut normaali. Potilaat olivat olleet herateltévissa
ja heihin oli useimmissa tilanteissa saatu dokumentoinnin perusteella keskustelukontakti. Glasgow'n
kooma-asteikko (GCS) on asteikko, jossa tajunnan tasoa arvioidaan silmien avaamisen, puhevasteen

seka liikevasteen perusteella.



27 (53)

Perussairaudet oli selvitetty vain muutamissa tapauksissa, ja niiden dokumentointi oli epaselvaa.
Niissd tapauksissa, joissa potilaiden perussairauksia ja ladkityksia oli selvitetty, ei potilailla ollut sai-
rauksia tai kaytossa olevia ladkityksid. Verensokeriarvo oli kirjattu ainoastaan yhdessa ensihoitoker-

tomuksessa, ja se oli ollut normaali.

Potilaan humalatilaa oli arvioitu ja sanallista kuvausta dokumentoitu yleisella tasolla. Dokumenteista
ei kaynyt ilmi, kuinka kovassa tai lievassa humalassa potilas oli ollut. Humalatilaa kuvaavan alkomet-
rin mittaustulosta oli kirjattu muutamiin ensihoitokertomuksiin. Ensihoitokertomuksissa paihdyttavaa
ainetta ei ollut selkedsti tunnistettu eikd muiden huumausaineiden ottamisesta tai ottamatta jattdmi-
sesta ollut kirjattu mitaan.

Esimerkiksi sanallinen kuvaus padihtymisesta ja humalatilasta oli dokumentoitu:

Kuski paihtynyt. Etyylissa.

Muutamissa ensihoitokertomuksissa vammal®ydoksia ei ollut dokumentoitu lainkaan. Niissa ensihoi-
tokertomuksissa, joissa vammal®dyddksien mahdollisuus oli kirjaamisessa huomioitu, ei vammaldy-
doksia ollut. Dokumentoinnista ei kdynyt ilmi, miten vammaldydoksien havainnointi oli tapahtunut.

Paan alueen mahdollisia vammaldydoksia ei ollut eritelty.

Yhdessakaan tapauksessa ensihoitokertomusten kirjaamisen perusteella ei tullut ilmi, ettd poliisin
haltuun luovutettu potilas olisi ollut raskaana tai alaikdinen. Aineistoa keratessa emme huomioineet
potilaiden ikaa yksityisyydensuojan varmistamiseksi, joten taman toimintaohjeen toteutumista ei voi-
tu tutkimuksessa tarkastella. Poliisille annettuja seurantaohjeita ei ollut kirjattu lainkaan. Ensihoito-
kertomuksien tapahtumatietojen kirjaamisen perusteella kavi ilmi, ettd potilaat oli luovutettu perus-

tellusti poliisin huostaan.

7.2 Ei ensihoidon tarvetta (X-5)

Potilaiden peruselintoimintojen riittdvyytta oli arvioitu inspektoiden, auskultoiden, palpoiden, 1&dkin-
talaittein mittaamalla seka potilaita haastattelemalla. Ensihoitajat olivat hyédyntaneet arvioinnissa
hengitystaajuuden laskemista, hengitysadnien kuuntelua, veren happisaturaatioarvon, pulssin ja ve-
renpaineen mittaamista. Tajunnan tasoa oli kuvattu sanallisesti sekd GCS-asteikolla. Peruselintoi-
minnot olivat olleet vakaat ja numeraaliset arvot tavoitetasolla. Peruselintoimintojen riittévyyteen
kohdennettuja mittauksia oli tehty yleensa kattavasti, ainoastaan hengitystaajuuden kirjaaminen se-
kd sydamen rytmin arviointi oli ollut vahaista. Joissakin ensihoitokertomuksissa ei potilaan peruselin-
toimintoja ollut kirjaamisen perusteella arvioitu ollenkaan, joten silta osin kirjaaminen ja potilaan ti-

lanarvio oli ollut puutteellista.

Tapahtumatietoja oli kirjattu kaikissa ensihoitokertomuksissa. Tapahtumatiedoissa oli kuvattu tilan-
teesta riippuen joko potilaan vointia vaihtelevalta aikavaliltd tai ambulanssin halyttdmiseen johtanei-
ta tapahtumia. Tapahtumatietojen tarkkuus kuitenkin vaihteli hyvin selkeistd ja tarkoista kuvauksista

epamaaraisiin ja informaatioarvoltaan olemattomiin merkintdihin.
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Esimerkkina riittdmattomista tapahtumatiedoista: 4 auton ketjukolari, ei loukkaantu-

neita.

Ensihoitokertomuksissa potilaalle tehdyt muut tutkimukset riippuivat taysin potilaan kuvaamasta oi-
reesta. Muita tutkimuksia oli tehty palpoiden, haastattelemalla ja ladkintalaitteilla tutkien. Potilaan
paihtymystilaa oli arvioitu sanallisesti seka uloshengityksen alkoholipitoisuutta mittaamalla. Arviointi
ei useissa tapauksissa ollut kattavaa, silld vaikka sanallisesta kuvauksesta kavi ilmi humalatila,
uloshengityksen alkoholipitoisuuden mittaamista ei ollut kirjattu. Sairauksia ja allergioita oli selvitetty
alle puolelta potilaista, ja verensokeri oli mitattu yhdeltd potilaalta, vaikka se muidenkin potilaiden
oireiden perusteella olisi ollut perusteltua tehda. Niilta potilailta, joilta perussairauksia oli kirjaamisen
perusteella selvitetty, ei ollut ilmennyt vointia mahdollisesti huonontavia sairauksia. Myos mitattu ve-

rensokeriarvo oli normaali.

Ensihoitokertomuksissa voinnin parantuminen ilman toimenpiteita oli kirjattu lahes kaikkien potilai-
den kohdalla. Ainoat potilaille tehdyt hoitotoimenpiteet olivat kivun avulla herattely sekad tilanteen

rauhoittelu ja oireiston syiden selvittdminen.

Potilaan itsestadnhuolehtimiskykyyn liittyen oli arvioitu kdvelykykya, tajunnantasoa ja humalatilaa
sekd numeraalisesti etta sanallisesti. Arviota potilaan lilkkunta- ja toimintakyvysté ei ollut dokumentoi-
tu. Potilaiden psyykkista vointia ei ollut arvioitu suoraan, mutta kirjaamisesta kavi ilmi, etta potilaat
olivat olleet yhteistydkykyisia ja rauhallisia seka ymmartdneet ensihoitajien ratkaisun.

Esimerkiksi potilaan yhteistydkyvysta ja psyykkisesta voinnista oli kirjattu: K&yty poti-

laan kanssa asiaa 18pi, ymmdrtad mistd oireet johtuu ja yrittéa rauhoittua.

Ensihoitokertomuksissa kirjauksen perusteella ei ollut pyydetty hoito-ohjetta laakarilta. Potilaalle ja
omaisille annettua ohjausta ei ollut dokumentoitu ja jatkohoito-ohjeistus oli kirjattu ainoastaan yh-

teen ensihoitokertomukseen.

Potilas kieltéytyi hoidosta (X-6)

Useimmissa ensihoitokertomuksissa peruselintoiminnoista hengitysta ja verenkiertoa oli arvioitu kir-
jaamisen perusteella kattavasti. Ensihoitajat olivat potilaan liikkumisen ja yleisvoinnin kuvaamisen li-
saksi yleensa tehneet tarkentavia ja varmistavia mittauksia. Varsinkin potilaan verenkierron tilaa oli
tutkittu ja arvioitu usein eri keinoin. Ensihoitajat olivat hyddyntdneet arvioinnissa hengitystaajuuden
laskemista, veren happisaturaatioarvon, pulssin ja verenpaineen mittaamista. Kaikilla potilailla kirjat-

tujen havaintojen perusteella hengitys ja verenkierto olivat olleet normaalit.

Potilaan tajuntaa oli sanallisen kuvauksen lisdksi usein arvioitu GCS-asteikolla. Useissa tapauksissa
tajunnantason arviointia tukevia mittauksia, kuten verensokerin, muiden paihteiden kuin alkoholin
mahdollista kdyttéa tai mahdollisia neurologisia oireita, kuten pupillien symmetrisyytta ja valoreak-
tion normaaliutta seka puristusvoimien symmetrisyyttd, ei ollut kirjaamisen perusteella selvitetty po-

tilailta. Useiden potilaiden tajunnan taso oli kirjauksen perusteella normaalista poikkeava. Potilaat
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olivat olleet esimerkiksi tokkuraisia tai aluksi huonosti herdteltdvia. Niiltd potilailta, joilta GCS oli ar-

vioitu, se oli ollut normaali. Verensokeri oli mitattu yhdelta potilaalta ja se oli normaali.

Alkoholin vaikutusta potilaan tajuntaan ja paatoksetekokykyyn oli arvioitu vaihtelevasti. Osassa ensi-
hoitokertomuksia ensihoitajat olivat hyddynténeet arvioinnissa uloshengityksen alkoholipitoisuuden
mittaamista, osassa potilaan humalatila oli todettu vain sanallisesti sen syvyysastetta kuvaamatta ja
osassa potilaan mahdollista paihtymysta ei ollut arvioitu ollenkaan. Potilaat, joiden paihtymista oli
kirjaamisen perusteella arvioitu, olivat olleet alkoholin vaikutuksen alaisia alkaen lievasta paihtymyk-
sesta vahvaan humalatilaan. Tapahtumatietojen kirjaamisen perusteella yksi potilas oli mahdollisesti

ollut muiden paihteiden vaikutuksen alainen.

Muita potilaan paatdksentekoon vaikuttavia tekijita oli selvitetty potilasta havainnoiden ja haastatel-
len seka taustatietoja kuten sairauksia ja ladkityksia selvittden. Useissa tapauksissa potilaan paatok-
sentekokyvyn arviointi ei ollut kattavaa, sillda useimmissa kuljettamattajattémispaatoksissa ei ollut
kirjaamisen perusteella selvitetty potilaan sairauksia, mahdollisia vammoja tai muiden paihteiden
kayttda. Useissa tapauksissa potilaan paatdksentekokyky oli ollut dokumentoinnin perusteella ky-
seenalainen. Esimerkiksi potilas oli ollut vahvasti humalassa, mahdollisesti muiden paihteiden alainen

tai toipumassa kouristuksesta.

Potilaan allekirjoitus 16ytyi useimmista ensihoitokertomuksista, mutta yhdesta potilaan seka mahdol-
lisen todistajan allekirjoitus puuttui. Kirjaamisen perusteella potilaita ei ollut informoitu hoidosta kiel-
tadytymisesta ja siihen liittyvista riskeista. Yhdellakaan aineiston X-6 -tehtavalla ei ollut kirjattu hoito-

ohjeen pyytamisesta ladkarilta.

7.4  Potilas hoidettu kohteessa (X-8)

Ensihoitokertomuksissa oli arvioitu peruselintoimintoja kattavasti. Hengitysté oli arvioitu inspektoi-
malla, auskultoimalla sekd mittaamalla. Mittauksia oli tehty sanallisen kuvauksen tukemiseksi. Kirja-
uksen perusteella kavi ilmi, ettd potilailla ei ollut hengitysvaikeutta. Potilaiden verenkierron tilaa ja
riittdvyytta oli arvioitu palpoimalla, mittaamalla, ja sydanfilmia analysoimalla. Kaikki 16yddkset eivat
olleet normaalien mittaustulosten rajoissa, esimerkiksi verenpaine oli ollut korkealla, mutta muut
I6ydokset olivat tukeneet hyvaa yleistilaa olemalla normaaleja. Potilaan tajunnan tasoa oli arvioitu
inspektoimalla ja sanallisella kuvauksella seka GCS-asteikon avulla. Tajunnantason arviointia oli teh-
ty toistetusti, jos siind alussa ilmeni normaalista poikkeavaa. Potilailta oli tutkittu myds neurologisia

I6ydoksia, jotka olivat olleet normaalit.

Potilailta oli oireiden ja taustatietojen perusteella mitattu ja arvioitu muita mitattavissa olevia arvoja
kuten verensokeri, 1amp6, kipu, uloshengityksen alkoholipitoisuus ja EKG. Perussairaudet ja kdytdssa
oleva laakitys oli kirjattu kaikilta. Kirjauksen perusteella oli myds selvitelty mistéd kohtaus tai oireet
mahdollisesti johtuivat. Aineiston ensihoitokertomuksissa oli kuvailtu potilaiden tekemisid ja tunte-
muksia ennen hatdpuhelun soittamista sekéa mahdollisia perussairauden hoidossa tapahtuneita poik-

keamia, kuten paivittdisen laakityksen ottamisessa tapahtuneita unohduksia.
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Esimerkiksi laakityspoikkeamasta oli dokumentoitu:

Vaimon mielestd nyt kaksi kertaa pistényt itse insuliinia.

Ensihoitokertomuksien mukaan useammalle potilaalle oli tehty yksinkertainen hoitotoimenpide kuten
ladkitseminen, joka oli laukaissut tilanteen ja poistanut oireet potilaalta.
Esimerkiksi hypoglykemia oli korjattu hoitotoimenpiteella. G10 150ml/ iv. i.v.— potilas

herdé ja alkaa syomaan.

Dokumentoinnin perusteella useille potilaille ei ollut kuitenkaan tehty yksinkertaistakaan hoitotoi-
menpidetta.
Esimerkiksi potilaan oireet helpottavat rahoittelulla. Alkaa rauhoittumaan, haluaa 1éh-

ted kotiin.

Ensihoitokertomuksien dokumentoinnissa ei ollut kohdennetusti arvioitu potilaan sen hetkistd toimin-
takykya ja yleistilaa. Ladkarilta oli pyydetty hoito-ohje kaikissa X-8-tilanteissa ja hdnen antamansa
ohjeet oli kirjattu ensihoitokertomuksiin. Ensihoitokertomuksiin ei ollut dokumentoitu mitdan potilaal-

le annetusta ohjeistuksesta.
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POHDINTA

8.1 X-2-tilanteiden tulosten pohdinta

Paihtyneen potilaan tilan huolellinen arvioiminen on erityisen tdrkeda sellaisilla paikkakunnilla, kuten
Kuopiossa, joissa ei ole selvidamisasemaa (vrt. Pohjolainen 2013). Tall6in poliisi joutuu yleensa sijoit-
tamaan paihtymyksen vuoksi sdilodn otetut putkatiloihin, joissa potilaan voinnin tarkkaa seurantaa ei
ole mahdollista tehda. Siksi ensihoitajan tulisi hyvin kriittisesti arvioida, onko potilaan tila riittdvan
vakaa poliisin huostaan ottamiseen seka selvittdad mahdollisimman tarkasti, onko taustalla potilaan
tilaa lahitunteina mahdollisesti huonontavia tekijoita esimerkiksi sairauksia tai otettuja paihteita. (ks.
Castrén 2010, 319-320; Maatta 2013a, 53).

Tutkimuksemme tulosten mukaan potilaiden poliisin huostaan luovutuksen syy oli perusteltu, mutta
potilaat olivat olleet Ensihoito-oppaan toimintaohjeisiin (Castrén 2010, 319-320) verrattuna puut-
teellisesti tutkittuja. Ensihoitokertomuksien puutteellisen kirjaamisen perusteella ei voida luotetta-

vasti osoittaa, ettd potilaiden peruselintoiminnot olisivat olleet riittdvat ja normaalit.

Potilaan tilan arviota tarkentavia tutkimuksia ja taustatietojen selvittamista, kuten verensokerin mit-
taamista, perussairauksien ja kdytdssa olevan ladkityksen seké vammaldydoksien ja pdihteiden kay-
ton selvittamista ei ollut tehty riittavan kattavasti. Potilaan puutteellisen tutkimisen vuoksi ensihoita-
jat eivat pysty luotettavasti arvioimaan, onko potilaan tila riittdvan vakaa poliisin huostaan ottami-
seen (Castrén 2010, 319-320). Paatoksen potilaan kuljettamattajattamisestd ei siis voida todeta ol-

leen perusteltu.

Potilaiden luovuttaminen poliisin huostaan ei ollut turvallista ja harkittua, silld toimintaohjeistusta ei
ollut noudatettu (vrt. Maatta 2013a, 62). Téllainen ensihoidon toiminta voi aiheuttaa merkittédvan
potilasturvallisuusriskin ja johtaa jopa potilaan menehtymiseen. Helsingin sanomien (2012) mukaan
Suomessa putkatiloihin kuolee edelleen keskimaarin 20 ihmisté vuodessa. Uutisessa kerrotaan, etta
putkakuolemia arvioivan ja tilastoivan Poliisiammattikorkeakoulun mukaan naiden potilaiden yleisin
kuolinsyy on alkoholimyrkytys ja seuraavana tulevat tapaturmaiset kuolemat, esimerkiksi kallovam-
mat ja aivoverenvuodot sekad sairausperdiset kuolinsyyt. Hyvin monessa tapauksessa ensihoitoyksik-
kd tai muu terveydenhuollon taho on arvioinut putkaan kuolleet ihmiset putkakuntoisiksi. (Helsingin
sanomat 2012.)

Puutteellisesti tutkittujen potilaiden luovuttaminen poliisin huostaan aiheuttaa kysymyksia siitd,
kuinka paljon potilaiden terveydelle koituu haittaa ja voitaisiinko putkakuolemia vdhentaa kehitta-
malla taté ensihoidon osa-aluetta. Tutkimustuloksien vuoksi voi pohtia, misté ensihoitajien puutteel-
linen toiminta X-2 -tilanteissa johtuu. Onko kyse ensihoitajien valinpitémattomyydestd ja siitd, etta
putkaan joutuvia paihtyneitd ihmisia ajatellaan kakkosluokan kansalaisina? Vai johtuuko se ensihoi-
tajien tietojen ja taitojen puutteesta, toimintaohjeiden huonosta tuntemisesta tai ensihoitajien vir-

heellisesta kasityksesta potilaan voinnin valvontamahdollisuuksista putkatiloissa?
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Toimintaohjeiden noudattamatta jattamisella ensihoitaja ottaa ison riskin myds oman oikeusturvansa
kannalta. Perusteettomasti tehty potilaan kuljettamattajattémispaatds voi johtaa potilaan hoitovir-
heeseen tai mahdollisesti jopa syytteeseen potilaan heitteillejatosta (Maatta 2013a, 51-52). Vastaa-
vasta tilanteesta 16ytyy esimerkiksi tapaus, jossa laakari sai oikeusasiamieheltda huomautuksen, kos-
ka han ei ottanut riittavasti selvaa putkaan viedyn paihtyneen tilasta ja teki virhearvion tdman hoi-
don tarpeesta. Alkoholia ja unilddkettd nauttinut potilas jai putkaan poliisin valvottavaksi ja l6ytyi

mydhemmin sellistd kuolleena. (Laakarilehti 2008.)

8.2 X-5 ja X-8-tilanteiden tulosten pohdinta

Tutkimuksen tulosten mukaan kuljettamattajattdmispadtos on ollut perusteltu X-8 -koodiin paatty-
neillda ensihoitotehtavilld, eli tilanteissa joissa potilas oli hoidettu kohteessa. X-5 -tilanteissa, eli niis-
sa, joissa ensihoidon tarvetta ei ollut, kuljettamattajattédmisen paatdksenteko ja sen kirjaaminen oli

sen sijaan hyvin vaihtelevaa.

Kaikissa X-8 ja suurimmassa osassa X-5 -koodeihin paattyneilld ensihoitotehtavilla oli peruselintoi-
mintoja tutkittu ja arvioitu hyvin kattavasti. Kohdennettuja mittauksia ja tutkimuksia potilaan ku-
vaaman oireen mukaan oli myos tehty kattavasti. Lisatutkimuksilla saatava tieto on paatosta tehdes-
sa tarkeaa, silla se tarkentaa ensihoitajan kasitystd potilaan tilasta ja lisda paatoksenteon luotetta-
vuutta (ks. luku 4). Vain verensokerin mittaaminen olisi ollut perusteltua tehdd useammin X-5 -
koodiin padttyneissa tilanteissa potilaiden oireiden, kuten huimauksen vuoksi. Kun potilaan perus-
elintoiminnoissa ei X-5 ja X-8 -tilanteissa kirjaamisen perusteella havaittu normaalista poikkeavaa,

voidaan sanoa, etta paatos kuljettamattajattamiselle on nailta osin ollut oikea ja perusteltu.

Yhdessa X-5 -koodiin paattyneen ensihoitotehtdvan kirjaamisessa ei ollut otettu lainkaan kantaa po-
tilaan peruselintoimintoihin. Jos kuljettamattajattamispaatds perustuu puutteellisesti tutkitun poti-
laan tilan arvioon, ottaa ensihoitaja suuren riskin oman seka potilaan oikeusturvan kannalta. Jos asi-
aa myohemmin selvitettdisiin, ei dokumentista 16ydy mitdan todisteita sille, ettei potilaan tila ole
vaatinut kuljetusta ja ensihoitajien tekema kuljettamattajattdmispaatos olisi ollut turvallinen ja har-
kittu. Tilanteita on mahdoton muistaa jdlkeenpain, ja usein ensihoitokertomus on ainoa dokumentti,
johon ensihoitaja voi tukeutua. (vrt. Maatta 2013a, 59; Riiheld & Porthan 2013, 36). Tapahtuneesta
voi puutteellisen dokumentoinnin vuoksi tulla ongelmia myéhemmin myds esimerkiksi vakuutusyhti-
6n kanssa (vrt. Riiheld & Porthan 2013, 36).

Potilaan taustatietojen selvittaminen on tarkead, jotta pystytaan luotettavasti arvioimaan, onko poti-
laan voinnissa odotettavissa muutoksia, vai onko se riittdvan vakaa kuljettamattajattamiseen (vrt.
Helovuo ym. 2011, 200-201). X-8 ja X-5 -koodeihin paattyneilla ensihoitotehtavilld potilaiden tausta-
tietojen selvittdmisessa oli dokumentoinnin perusteella paljon eroavaisuuksia. Perussairauksia ja
kdytdssa olevia ladkityksia oli selvitetty kattavasti kaikilla X-8 -tehtavilla, kun taas X-5 -tilanteissa
taustatietoja oli dokumentoitu vaihtelevasti. Potilaan yleistilan, kuten liikuntakyvyn ja psyykkisen

voinnin arviointia ei ollut tehty dokumentoinnin perusteella kohdennetusti X-8, eikd X-5 -tilanteissa.
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Huolelliseen tutkimiseen ja taustatietojen selvittdmiseen X-8 -tilanteissa saattaa vaikuttaa se, etta
potilailla on ollut selked oire, jota on voitu tutkia ja hoitaa. Naissa tilanteissa ambulanssin halyttami-
selle on ollut todellinen tarve, ja ensihoitajat paasevat tekemaan konkreettisia hoitotoimenpiteita ja
ndin kdyttamaan ammattitaitoaan. Taman vuoksi X-8 -tilanteessa ensihoitajat voivat olla motivoitu-
neita huolelliseen toimintaan myds kirjaamisen osalta. Ehka myos potilaan taustatiedoista, kuten pe-
russairauksista ja ladkityksestd sekd potilaan huolellisesta tilanarviosta saadun tiedon merkitys yh-
distetdadn helpommin X-8 -tilanteissa tehtdviin hoitotoimenpiteisiin, kuten potilaan laakitsemiseen.
Potilaan tilan arviointi on kuitenkin ensihoitajan keskeisinta ammattitaitoa, ja se tulee tehda huolelli-
sesti jokaisen potilaan kohdalla. Onko tilanarvion tekeminen niin automaattista, ettd huolellinen kir-

jaaminen korostuu vasta kun potilaan tilassa on poikkeavaa?

Potilaan kuljettamattajattdmisessa on potilaan terveydenhuollon palvelujen tarpeen arvioinnin lisaksi
tarkeda arvioida myos kokonaisvaltaisesti potilaan tilannetta ja kotona selviytymista (vrt. Maatta
2013a, 60). Tarkeimpia asioita ovat talldinkin potilaan taustatietojen, kuten sairauksien, laakityksen
ja yleisvoinnin selvittdéminen. Kotona asuu nykyisin ulkopuolisen avun turvin yha idkkéampia ja sai-
raampia ihmisid, joilla on kaytéssa samanaikaisesti monia eri laakkeita. Perussairauksien hoidon ja
ladkityksen onnistuminen on yksi kotona parjadmisen edellytys. Kotiin jadvan ihmisen tulee myds jo-
ko itse tai ulkopuolisen avun turvin pystya hankkimaan itselleen ruokaa seka huolehtimaan muista
paivittaisistad toiminnoista, kuten puhtaudesta ja vaatetuksesta. (Kemppainen 2013, 97.) Jos potilas
jatetdan kuljettamatta sellaisessa tilassa, jossa hdanen toimintakykynsa on alentunut, hanelld on pe-
russairauksia ja avun tarpeeseen jatetadan puuttumatta, on suuri riski, ettd potilaan tila huononee.
Taman vuoksi kotona parjadmattéman potilaan kuljettamattajattamista voidaan verrata heitteillejat-
tdon, joka on rikoslain mukaan rangaistava teko. (L 1889/39, 21 § 14.) Joskus potilaan terveyden-
huollon péivystykseen kuljettamisen ainoana perusteena siis voi olla ensihoitajien havaintojen herat-
tama epadily, ettei potilas heikentyneen toimintakyvyn vuoksi parjaa kotona ilman ulkopuolista apua.
(vrt. Maattd 2013a, 60.) Terveydenhuollon paivystys on usein ensimmainen paikka, jossa voidaan

ryhtya jarjestelemaan lisdapua kotona parjaamisen tueksi.

Voiko potilaiden taustatietojen puutteellisen dokumentoinnin syyné olla myds, ettd ensihoitopalvelu
mielletadn edelleen perinteisesti kapea-alaiseksi pelastuspalveluksi? Ensihoito on aiemmin ollut pit-
kaan erilldadn terveydenhuollosta ja sen toiminnassa ja koulutuksessa on ehka keskitytty enemmaén
potilaan akillisen sairastumisen tai vammautumisen hoitoon ja kuljettamiseen. (Maattéd 2013b, 16)
Tallgin esimerkiksi potilaan kotona selviytymisen arvioimisen ei koeta kuuluvan ensihoitajien tehta-
vaksi. Ensihoitopalvelu on kuitenkin osa terveydenhuollon organisaatiota ja ensihoitajat ovat poikke-
uksellisessa asemassa, koska he padsevat usein nakemaan, kuinka potilas selviytyy paivittaisista
toiminnoista kotioloissa. Sieltéd he voivat tuoda arvokasta tietoa potilaan tilanteesta muualle tervey-

denhuoltoon.

Kiinnitimme huomiota myds jatkohoito-ohjeistuksen kirjaamisen puuttumiseen, koska X-5 -tilanteissa
ne oli kirjattu ainoastaan yhteen ensihoitokertomukseen ja myds X-8 -tilanteissa niiden dokumen-

toinnissa ilmeni puutteita. Ensihoitajat olivat mahdollisesti tehtdvalla ollessaan miettineet ja selvittd-
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neet asioita laajemmin, kuin kirjaamisesta kay ilmi. Ensihoitajat ovat mahdollisesti antaneet potilaal-
le jatkohoito-ohjeistusta, mutta sitd ei kuitenkaan jostain syystd ollut kirjattu ensihoitokertomuk-

seen.

Potilaalle annettavan ohjeistuksen tai sen kirjauksen puutteellisuuden syina voivat olla myds ensihoi-
tajien toimintaohjeiden huono tuntemus tai se, ettd ohjeiden antaminen tai niiden kirjaaminen koe-
taan hankalaksi. Kirjaamiselle tuo haastetta myds ensihoitokertomuksen niukka kirjoitustila. Myds
suullisesti annettujen jatkohoito-ohjeiden kirjaaminen voidaan kokea turhaksi. Muita syita puutteelli-
seen dokumentointiin voivat my6s olla todellinen tai kuvitteellinen kiire tai ensihoitajien piittaamat-

tomuus huolellisesta kirjaamisesta.

Koulutuksessamme painotettiin dokumentoinnin huolellisuutta, mutta varsinaisesti X -koodiin paat-
tyneité ensihoitotehtdvia ja niiden kirjaamista kasiteltiin ja harjoiteltiin koulutusohjelmassamme hy-
vin vahan. Kirjaamisen oppiminen tapahtuu oikeastaan tdysin kdytannon harjoittelujaksoilla, joissa
sitd opettavat harjoittelujen ohjaajina toimivat ja paivittdistéa ensihoitoty6té tekevat ensihoitajat.
N&in ollen vanhat tavat ja niin hyvat kuin huonotkin kirjaamiskdytannét juurtuvat uusille ensihoitajil-

le hyvin vaihtelevan ohjauksen vuoksi.

Puutteellisella jatkohoito-ohjeistuksella voi olla monenlaisia seurauksia. Osa potilaista soittaa saman
vaarattoman oireen vuoksi uudelleen hatakeskukseen, kun taas osa ei uskalla endaa vakavamman-
kaan oireen kohdatessa soittaa apua. Ensihoidon tehtavamaarat ja kustannukset lisdantyvat, kansa-
laistaidot ovat heikentyneet ja kynnys ambulanssin halyttdmiseen on madaltunut (Maattd 2013a,
52). Hyvalla potilaan ja omaisten ohjaamisella ensihoitajat voivat vaikuttaa asioihin ja parantaa poti-
lasturvallisuutta ja kansalaistaitoja. Hyva ohjeistus antaa ihmisille tietoa ja varmuutta toimia oikein

vastaavanlaisessa tilanteessa tulevaisuudessa.

Ensihoitaja voi kuljettamattajattéamispaatosta tehdessadn pyytaa laakarilta puhelimitse hoito-ohjetta
eli hoitomdarayksen. Moniammatillinen yhteisty0 tuo paatoksentekoon luotettavuutta (ks. kpl 4).
Laakarilla on koulutuksensa ansiosta enemman osaamista kuin ensihoitajalla ja mahdollisuus tutkia
potilaan aikaisempia hoitokertomuksia. Han pystyy ndin ollen arvioimaan potilaan tilaa ensihoitajia
laajemmin. Ensihoitaja pystyy tilanteessa ollessaan arvioimaan potilaan sen hetkisen tilan ja esimer-
kiksi kotona selviytymiseen liittyvia asioita puhelimessa olevaa ladkarid paremmin. Nama havainnot
on tietysti tarked tuoda ladkarin tietoon. Hoito-ohjeen pyytédminen siirtad vastuun kuljettamattajat-
tamispadtoksesta laakarille (Loikas 2010, 328). Ensihoitaja voi turvata hoitomaaraykseen, jos kuljet-
tamattajattamispaatdksesta tulee ristiriitaa tilannepaikalla tai jalkeenpain. Potilaan kuljettamattajat-
tdmiseen paattyvan ensihoitotehtavan tietojen tallentuminen jatkohoitoa varten on my6s mahdollista
varmistaa hoitomadrayksen pyytamiselld, silla 1adkarin on kirjattava puhelimitse annettu hoitomaa-

rays potilaan hoitokertomukseen.

Toimintaohjeiden mukaan X-8 -koodin kdytdn perusteena on potilaalle tehdyt hoitotoimenpiteet, jot-

ka ovat vaikuttaneet hanen vointinsa korjautumiseen ja hanet voidaan jattda turvallisesti kuljetta-
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matta. Ensihoitokertomusten dokumentoinnin perusteella useissa X-8 -tilanteissa ei potilaalle ollut
tehty varsinaisia hoitotoimenpiteitd (lIadkkeen annostelu laskimoon, lihakseen tai hengitysteihin ensi-
hoitoyksikén erityisvalinein, ladkarin konsultointia tai ensihoitajan koulutukseen perustuvan ammatti-
taidon kdyttaminen), jolloin koodiksi olisi Maatén (2013, 56-57) mukaan pitanyt valita X-5. Koke-
muksemme perusteella X-8 tai X-5 -koodin valinnan perusteet ovat erittdin vaihtelevia eri ensihoito-

palveluiden tuottajien valilla.

8.3  X-6 -tilanteiden tulosten pohdinta

Potilailla oli todettu ensihoidon ja kuljetuksen tarve, mutta potilas oli itse halunnut kieltdytya hoidos-
ta. Jotkut potilaat olivat kieltdytyneet jo tilan arvioinnista ja tarvittavien mittausten tekemisesta, jol-
loin tutkiminen oli ollut mahdotonta. Tall6in tulisi keskittya arvioimaan ja kirjaamaan huolellisesti po-
tilaan paatoksentekokykya ja siihen vaikuttavia asioita, koska vain ndin voi todistaa sen, ettad potilas
ymmartaa tekemansa ratkaisun ja tiedostaa sen mahdolliset seuraukset (Maatta 2013a, 56). Toimin-
taohjeisiin verrattaessa (Castrén 2010, 322—-324) potilaiden tutkiminen oli ollut puutteellista. Etenkin
potilaan padtdksentekokyvyn arviointi oli puutteellista, silld potilaan perussairauksia, mahdollisia
vammoja eikd muiden paihteiden kuin alkoholin kayttéa ollut selvitelty. Kun paatoksentekokykya ei
ole arvioitu luotettavasti, on mahdollista, ettei potilas olisi ollut kykeneva tekemaan paatoksia omas-
ta hoidostaan esimerkiksi vahvan paihtymyksen tai mielisairauden vuoksi (vrt. Maatta 2013a, 55—
58).

Potilaan paatdksentekokyvyn arviointi ja kirjaaminen voi olla erittdin haastavaa, ja ensihoitajan tulisi
kerata kaikki saatavissa olevat ajankohtaiset tiedot paatdksenteon tueksi. Potilaan kanssa kommuni-
kointi voi olla vaikeaa eri syista johtuen. Potilaalta saatava informaatio voi olla pdinvastaista kuin Ia-
heisilta saadut tiedot tai potilaan kertomus voi vaihdella. Talléin on arvioitava eri kertomusten luo-
tettavuus. Potilas voi kieltdytya kaikesta yhteistydsta ja pyytaa ensihoitajia poistumaan. Téllaisessa
tilanteessa ensihoitajan tulisi suostutella potilasta yhteistydhon, saadakseen riittdvat tiedot paatok-
sentekoa varten. Ensihoitaja tarvitsee hyvid kommunikointitaitoja, saadakseen vastahakoisen poti-
laan ymmartamaan miksi tutkimukset on tehtava. Ensihoitajalla on my&s mahdollisuus pyytaa laaka-
rid keskustelemaan potilaan kanssa yhteisymmarryksen loytamiseksi. (Maattéd 2013a, 51-62.)
PSSHP:n toimintaohjeiden mukaan ensihoitajan on pyydettava laakariltd hoitomaarays, jos ensihoi-
tajalla on epaily somaattisesta tai psyykkisesta ongelmasta ja hoidon tarpeesta syntyy ristiriitaa poti-
laan ja ensihoitajan valilla (Kurola 2012). X-6 -koodiin paattyneiden ensihoitokertomusten dokumen-
toinnin perusteella ensihoitajat eivat hoitomaardysta ladkarilta kuitenkaan olleet pyytaneet, vaikka
useissa tapauksissa potilailla oli selkea tarve hoidolle ja tilanseurannalle ja potilaan paattksenteko-

kyky oli kyseenalainen.

Taysi-ikdiselld potilaalla on perustuslaissa (L1999/731) madritelty itsemaaraamisoikeus, josta voi-
daan poiketa vain harkitusti mielenterveys- paihdehuolto- lastensuojelu- ja tartuntatautilakien perus-
teella (L 1986/41; L 1990/1116; L 2007/417; L 1986/583). Ensihoitajan tulee kunnioittaa potilaan it-

semddraamisoikeutta, mutta arvioida samalla onko potilaan terveydentila riittava tdman oikeuden
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kdyttamiseen sekd punnittava, mita terveydellisia haittoja hoidosta kieltaytyminen potilaalle mahdol-
lisesti aiheuttaa. Tulosten perusteella kirjaamisesta ei kaynyt ilmi, ettd potilaat olisivat tdysin ymmar-
taneet, mita hoidosta kieltaytyminen merkitsee, silld potilaille ei ollut kirjaamisen perusteella kerrot-
tu, mitd terveyttd ja hyvinvointia vaarantavia riskeja hoidosta kieltdytyminen voi aiheuttaa. Aivan
samoin kuin ensihoitaja, tarvitsee potilas riittavat tiedot paatdksentekoon, jotta paatds on mahdolli-
simman hyva (vrt. kpl 4). Riskit on kerrottava potilaalle tarvittaessa selkokielella ja kirjallisesti (Maat-
td 2013a, 55). Yhdistettyna puutteelliseen pdatoksentekokyvyn arvioon riskien kertomatta jattémi-
nen vie luotettavuutta potilaan tekemaltd hoidosta kieltdytymiselta. Voikin miettid, mita arvoa on po-
tilaan nimikirjoituksella, jos paatoksentekokykya ei ole arvioitu eika potilaalle kerrottu paatéksen ai-

heuttamia riskeja.

8.4 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyytta tulee pohtia koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksen kriittisia kohtia ovat
aiheen valinnan eettisyys, tutkimusongelmat ja kehittamistehtavat, tietolahteiden valinta, aineiston-
keruumenetelman valinta, aineistonkeruun toteutus, tutkimustulosten analysointi, luotettavuuden
arviointi seka raportointi (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 43—44).

Potilaan kuljettamattajattaminen on ajankohtainen ja kehittyva ensihoidon osa-alue. Aihe tuli ty6-
eldman tarpeista ja sitd on tarkennettu yhteistydssa tyon tilaajan PSSHP:n ensihoitokeskuksen kans-
sa. Tutkimusta tehdesséamme vakuutuimme siitd, etta kuljettamattajattamista on tutkittu etenkin
Suomessa todella vahan (ks. kpl. 2.1.3), vaikka kyseessa on erittdin suuri ja kasvava ensihoidon po-
tilasryhma (Kuisma 2007). Kuljettamattajattéamiseen liittyy monia ensihoidon laatuun, asiakastyyty-

vaisyyteen ja potilasturvallisuuteen liittyvia kysymyksia (vrt. Maatta 2013a, 59).

Tutkimus aloitettiin tutkimussuunnitelman tekemiselld. Tutkimussuunnitelmamme hyvaksytettiin oh-
jaavalla opettajalla, tydn tilaajalla sekd opinndytetybmme opponoijilla, ja heiltd saamamme palaut-
teen perusteella muokkasimme tutkimussuunnitelmaamme selkeammaksi ja enemman tydelaman
tarpeita vastaavaksi. Tutkimussuunnitelmalla haimme tutkimuslupaa Kuopion kaupungilta, joka on
Kuopion pelastuslaitoksen ensihoitokertomuksien rekisterinpitaja. Tiedotimme myds Kuopion pelas-

tuslaitosta tutkimuksesta ja ndin varmistimme, ettd teemme tutkimustamme avoimesti ja rehellisesti.

Tutkimuksemme toteutettiin rekisteritutkimuksena, eika tutkimuslupaa tarvinnut anoa eettiselta toi-
mikunnalta. Tutkimusaineistonamme olevia ensihoitokertomuksia on kasitelty potilasasiakirjojen sa-
lassapitosadanndsten mukaisesti. Aineisto on kerdtty Pohjois-Savon pelastuslaitoksen tiloissa yksityi-
syyden suojaa kunnioittaen. Yksityisyyden suoja kuuluu Suomen perustuslailla (L 1999/731, 108)
suojattuihin oikeuksiin ja on myos tutkimuseettisesti merkittdva asia. Tutkimuksen eettisyytta arvioi-
taessa puhutaan tunnisteellisuudesta, jos yksityisen henkildn voi tunnistaa tutkimusaineistosta hel-
posti tai ilman kohtuuttomia kustannuksia. Tunnistetiedot jaetaan suoriin (nimi, osoite, henkilétun-
nus, syntymaaika, aani tai kuva) ja epasuoriin (kotipaikkakunta, asuinalue, koulutus, tyépaikka, per-
heen koostumus). (Satakunnan korkeakoulut 2012.) Tama asia on huomioitu tutkimuksessamme si-

ten, etta tutkimusaineistossamme ei otettu mukaan yhtdan suoraa tunnistetietoa ja epdsuorista tun-
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nistamistiedoista esille tulee ainoastaan tapahtumapaikkakunta. Tapahtumapaikkakunnan perusteel-
la yksilén tunnistaminen ei ole mahdollista, silld tutkimusaineistomme kerattiin Kuopiosta, jossa on
asukkaita 97 433 (Kuopion kaupunki 2012). Lisdksi tutkimamme asia ei liity henkiléihin vaan ensi-

hoidon dokumentointiin.

Tutkimuksen teossa olemme noudattaneet hyvaa tieteellista kdytantoa, jonka mukaan tutkimuksen
tekijat noudattavat tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus tutkimusty®ssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulos-
ten arvioinnissa (Suomen Akatemia 2003). Olemme kirjoittaneet ja perustelleet mahdollisimman tar-
kasti tutkimusmenetelman valinnan ja aineiston analyysin eri vaiheet, koska analysoinnissa on tar-
kasteltava tutkimusongelmaa ja kerrottava tarkasti milld perusteilla johtopaatoksiin on tultu. Tutki-
muksessamme kaytetyssa sisdlldonanalyysissa tuloksen luotettavuuden kannalta olennaisinta on se,
ettd tutkija pystyy aineistoa pelkistamalld kuvaamaan mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmi6-
ta. Siksi aineiston ja tulosten valilld on oltava vahva yhteys. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003,
21-30) Taman vuoksi yksityiskohtainen kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta ja etenkin aineiston
analysoimisesta on tdrkedaa. Kuvauksen on oltava niin tarkkaa, ettd tutkimus olisi periaatteessa
mahdollista toistaa. Sisallénanalyysin luotettavuutta paransi se, ettd meita tutkijoita oli kolme ja on-
gelmatilanteissa analysoimme asioita ensin yksin ja sitten yhdessa ja keskustelimme asioista, jotta

kaikki olimme samaa mieltd ja ymmarsimme asiat samalla tavoin.

Kokemattomuutemme tutkijoina ja ensihoitajina on vaikuttanut kokonaisvaltaisesti taman tutkimuk-
sen tekemiseen. Tata yritimme parantaa perehtymalld huolellisesti tutkimuksen tekemistd ohjaavaan
kirjallisuuteen sekd ensihoitoa kasittelevaan kirjallisuuteen. Kdytimme ohjaavan opettajan apua eri-
tyisesti tutkimusmenetelman valinnassa ja tutkimuksen analyysin prosessin ymméartdmisessa. Opin-
ndytetydn prosessin toteuttamista varten kdavimme Savonia-AMK:n vaatimat ohjauspajat ja -

tilanteet, joista saimme apua ongelmatilanteissa.

Tutkimusaineistomme niukan sisallon vuoksi laadullinen analysointi jai vahaiseksi. Tama vaikutti sii-
hen, ettd meilla oli analysoitavaa tekstia véhemman, kuin olimme odottaneet. Tutkimuksemme ai-
neisto ei ollut tyypillinen laadullisen tutkimuksen aineisto, mutta jos olisimme tehneet tutkimuksem-
me maarallisend, niin se ei olisi vastannut tutkimuskysymyksiimme, tavoitteeseemme eika tarkoituk-
seemme. Luotettavuutta vahentaa se, ettd emme voineet verrata tutkimustamme suoraan mihin-
kaan toiseen jo tehtyyn tutkimukseen, seka se, ettd aineistomme oli pieni. Suuremmalla aineistolla
pystyttdisiin paremmin yleistamadn ja sanomaan tarkemmin niitd asioita, jotka on tehty hyvin ja
joissa olisi selkeasti kehitettdavaa kirjaamisen perusteella. Aineiston koko valikoitui kdytettavissa ole-

vien resurssien seka ajan perusteella.

Haastavasta tutkimusmenetelmasta, tutkijoiden kokemattomuudesta ja aineiston niukkuudesta huo-
limatta saimme menetelmallamme aineistosta esille tutkimuskysymyksiimme vastaavia asioita. Tut-

kimustuloksia verrattaessa lahdekirjallisuuteen ja tyékokemukseemme nayttéisi siltd, ettd keskeiset
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tutkimustulokset antavat suuntaa kuljettamattajattémispaatoksen toteuttamisesta sek@ dokumen-
toinnista.

8.5 Jatkotutkimusehdotuksia

Jatkotutkimushaasteita ovat potilaan kuljettamattajattamisen tutkiminen suuremmasta aineistosta
maarallisilld tutkimusmenetelmilla, mahdollisesti vain yhteen X -koodiin keskittyen. Kuten maaralli-
selld tutkimuksella yleensakin, tallaisella selvitykselld voisi saada yleistettavamman ja luotettavam-
man kasityksen ensihoidon toimintaohjeiden toteutumisesta potilaan kuljettamattajattamistilanteis-
sa. Kiinnostavaa olisi myds selvittad, miten sahkéinen kirjaaminen yleistyessdan vaikuttaa ensihoi-

don dokumentoinnin laatuun.

Jos taman tutkimuksen toistaisi samalla tutkimusmenetelmalld, olisi kiinnostavaa saada tutkimusai-
neistoksi mukaan myos ensihoitajien haastattelut tilanteista. Mahdollisesti tutkija voisi olla mukana
ensihoitotehtavilla havainnoiden ja muistiinpanoja tehden, jopa aanittden tehtdvia ja sitten analysoi-
da niita. Nain paastaisiin paatoksenteon syvempaan analyysiin ja tulokset olisivat luotettavampia ja
kokonaisvaltaisempia. Tuloksia pystyttdisiin vertaamaan dokumentointiin ja analysoimaan minka ver-
ran asioita jaa kirjaamatta. Tutkimusta voisi jatkaa myo6s kerdamalla aineiston perustasoisten ensi-
hoitoyksikoiden tayttamista ensihoitokertomuksista. Nain voitaisiin myds vertailla, nakyykd koulutus-

taso paatosten tekemisessa ja kirjaamisessa.

8.6  Oppimisprosessi

Tutkimuksen tekeminen on ollut todella opettavainen ja haastava kaksi vuotta kestényt projekti.
Alusta lahtien opimme paljon tiedonhankinnasta ja ymmarramme nyt paremmin, mista luotettavaa
ja ndyttddn perustuvaa tietoa kannattaa hakea. Olemme myds saaneet kokemusta asiatekstin kir-
joittamisesta, oppineet lukemaan omaa tekstiamme kriittisesti ja myds pyytdmaan ja ottamaan pa-
lautetta vastaan. Projekti on opettanut suunnittelemaan aikataulutusta ja tarkastelemaan sen ete-
nemista. Olemme my0ds oppineet sietdmdan keskeneraisyyttd, silld tutkimus ei valmistu yhdelld is-

tumalla, vaan sita tydstetadn osa kerrallaan.

Olemme tehneet tutkimusta kolmen hengen ryhmassa ja ryhmdamme on toiminut hyvin, vaikka esi-
merkiksi tydharjoitteluiden vuoksi olemme olleet eri puolilla Suomea suurimman osan tutkimuksen
tekemisen ajasta. Olemme hyddyntaneet ryhmdamme jasenten kesken toistemme vahvuuksia ja us-
komme, ettd ndin olemme saaneet tutkimuksestamme paremman ja sen toteuttaminen on ollut mu-
kavampaa. Ryhmana tydskentely on myds helpottanut asioiden tarkastelua vaihtoehtoisista nakd-
kulmista. Aikataulutuksen ja tehtdvien jaon kanssa ei ole ollut ongelmia. Jokainen on tehnyt sovitut
asiat valimatkoista huolimatta ajallaan. Yhteistyd opinndytety6td ohjaavan opettajan kanssa oli an-

toisaa, silla olemme saaneet hanelta hyddyllisia kehittdmisideoita ja apua ongelmatilanteissa.
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Mielenkiinto aiheeseen on kestdnyt koko projektin ajan ja koemme, etta olemme tutkimuksen teke-
misen my6ta kehittyneet myds ammatillisesti. Tutkimusaiheeseen perehtyminen on antanut meille
hyvia valmiuksia potilaiden kuljettamattajattamispaatosten tekemiseen ja oman toiminnan laadun

arvioimiseen tyoeldamassa.
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LIITTEET

Liite 1. Tehtavakoodit (Sosiaali- ja terveysministerion opas 2005:23)

70 peruselintoiminnan hairio

700 eloton (A,B,C)

701 elvytys (A)

702 tajuttomuus (A,B)

703 hengitysvaikeus (A,B,C)
704 rintakipu (A,B,C)

705 peh: muu akillisesti
heikentynyt yt (A,B,C)

706 aivohalvaus (A,B,C,D)

75 onnettomuus (ei mekaani-
nen)

751 kaasumyrkytys (A,B,C)
752 myrkytys (A,B,C,D)

753 sahkoisku (A,B,C)

754 palovamma (A,B,C)

755 ylildmpoisyys (A,B,C)
756 paleltuminen, alilampdi-
syys (A,B,C)

78 sairaus (ilmenee oireena)

781 vatsakipu (A,B,C,D)

782 pad/niskasérky (A,B,C,D)
783 selka/raaja/vartalokipu
(B,C,D)

785 mielenterveysongelma
(CD)

71 hapenpuute

710 tukehtuminen (B)
711 ilmatie-este (A,B,C)
712 ja@minen suljettuun
tilaan (A,B,C)

713 hirttyminen, kuristu-
minen (A,B,C)

714 hukuksiin joutuminen
(A,B,C)

76 verenvuoto (ilman
vammaa)

761 suusta (A,B,C)

762 gyn./urol. (A,B,C,D)
763 korva/nena (B,C,D)
764 saarihaava/muu
(B,C,D)

79 sairaankuljetustehtava

790 halytys puhelun aika-
na (B)

791 synnytys (A,B,C,D)
793 hoitolaitossiirto
(AB,C,D)

794 muu sairaankuljetus-
tehtava (D)

796 monipotilastilanne,
suuronnettomuus (A)

74 vamma (muu mekaaninen)

741 putoaminen (A,B,C,D)
744 haava (A,B,C,D)

745 kaatuminen (A,B,C,D)
746 isku (A,B,C,D)

747 vamma: muu (A,B,C,D)

77 sairaus (liittyy 16yd6s)

770 sairauskohtaus (B)

771 sokeritasapainon hairié
(AB,C)

772 kouristelu (A,B,C)

773 yliherkkyysreaktio (A,B,C)
774 muu sairastuminen (C,D)
775 oksentelu, ripuli (C,D)

X-ei kuljetusta

X-0 tekninen este

X-1 kuollut

X-2 terveydentila maaritetty,
ohjattu poliisin suojaan

X-3 pyydetty kohteeseen muuta
apua

X-4 muu kuljetus

X-5 terveydentila maaritetty, ei
tarvetta ensihoitoon tai hoito-
toimenpiteisiin

X-6 potilas kieltaytyi

X-7 potilasta ei l16ydy

X-8 potilas hoidettu kohteessa
X-9 tehtavan peruutus



Liite 2. X-2 toimintaohjeet (Castrén 2010, 319-320)

X-2 TERVEYDENTILA MAARITELTY, OHJATTU POLIISIN SUOJAAN
Paihtymyksen aiheuttama hairiokayttaytyminen kuuluu poliisin toimialaan

Voidaan luovuttaa poliisin huostaan:
Peruselintoimintojen tulee olla kunnossa:
e Tajunta
o Potilas on heratettavissa.
o Haneen saadaan asiallinen kontakti.

e Verenpaine ja syke ovat normaalialueella.
e Hengitystaajuus on normaali ja SpO2 yli 95 % huoneilmalla. Hengitystie pysyy auki ilman avustusta.
Vakaa tila:

e Potilaan tilan tulee olla sellainen, ettei hanellad ole Iahitunteina vointiin merkittavasti vaikuttavia vam-
moja, perussairauksia tai laakityksia.
e On voitava olettaa, ettei tila huonone.
o Alkoholin nauttimisesta on kulunut riittavasti aikaa.
o Ei ole insuliinihoitoista diabetesta.

Ensihoitokertomus:
e Luovutettavan mukana annetaan asianmukaisesti taytetty ensihoitokertomus.
e Aiemmat sairaudet ja niiden hoito on selvitetty.
e Pdihdyttdva aine on tunnistettu.
o Mita ja koska on otettu?
o Mista esimerkiksi alkoholi on hankittu?
o Erikseen on kysytty huumeiden ja laakkeiden ottaminen.

Verensokeri on mitattu, normaali ja kirjattu.
Uloshengitysilman alkoholipitoisuus on mitattu tai ainakin humalatilan aste on kuvattu sanallisesti.
Poliisille mahdollisesti annettavat seurantaochjeet on kirjattu.

e Poliisille on annettu ohjeet, milloin tulee soittaa uudelleen apua.

Ei voida luovuttaa poliisin huostaan:

Peruselintoimintojen hairi6:
¢ Humalatila tai muu paihtyneisyys on niin syva, ettei potilas ole herateltavissa eika reagoi mielek-
kaasti kipudrsykkeeseen.
o Pdihde lamaa hengitysta tai vaikuttaa merkittavasti sydamen ja verenkierron toimintaan.
e Sekavuus ja harhaisuus.
o Monitoroiminen ei ole aina helppoa.

Tila mahdollisesti epdvakaa:
o Pdihtymyksen aiheuttaneella aineella on mahdollisesti haitallisia sivuvaikutuksia.
o Esimerkiksi korvikealkoholit tai epaily niistd (esim. lasinpesu-, jaahdytin-, jadnesto- ja syty-
tysnesteet).
e Ulkoisia vamman merkkeja, varsinkin paanalueella.
e Lapset ja nuoret "sammuneet" seka pdihtyneet raskaana olevat naiset eivat kuulu putkaan.
e Huumausaineiden vaikutuksen alaiset seka alkoholin ja laékkeiden sekakdyttajat kuuluvat hoitoon.
o FErilaisten pdihteiden ja laakkeiden vaikutusta potilaan peruselintoimintoihin seuraavien lahi-
tuntien aikana on usein vaikea ennalta arvata.
o Potilaat tarvitsevat seurantaa terveydenhuollossa, jotta tilan huonontuminen ehditaan ha-
vaita ajoissa.




Liite 3. X-5 toimintaohjeet (Castrén 2010, 321-322)

X-5 TERVEYDENTILA MMRITELTY, EI TARVETTA ENSIHOITOON TAI HOITOTOIMENPITEISIIN
Potilaalla ei ole:

e Ensihoidon tarvetta.

e Tarvetta muutenkaan hakeutua paivystystutkimuksiin ladkarin vastaanotolle.

X=5 on ensihoitajan tai (ensihoito)ladkarin, ei potilaan, tekema tilanarvio.
e Jos potilas itse paattaa lahtea laakarin vastaanotolle omalla kyydilld, koodi ei muutu.

X-5 paatos:
On selva kasitys siita, mitd on tapahtunut.

"Kohtaus" on mennyt ohi, ja kohtaukselle oli selva syy, esimerkiksi veren nakemisen aiheuttama pyortymi-
nen.

Samanlaisia oireita on (yleensa) esiintynyt aikaisemminkin.

Potilas on tullut ilman hoitotoimia oireettomaksi.
o Esimerkiksi rintakipupotilaan kivut ovat havinneet jo potilaan omilla nitroilla, eiké otetussa EKG:ssa
ole merkkeja iskemiasta.

Potilas on tutkittu.
e Peruselintoiminnot on madaritetty, ja ne ovat normaalit.
e Oireen edellyttdmat lisdtutkimukset on tehty.

Potilas pystyy liikkumaan ja huolehtimaan itsestaan.
Psyykkinen ja fyysinen tila on huomioitu.
X-5 paatoksen jalkeen:
Potilaalle (ja tarvittaessa omaisille) pitaa selittad,
e Mista kohtaus johtui?
e Miksi ei ole tarvetta ldhted hoitoon?
Mikali tulee ristiriitaa, on hyva soittaa ensihoitoldakarille, jotta potilas tai omainen voi keskustella 1aakarin
kanssa.

Potilaalle pitda antaa ohjeita, miten toimia, mikali tilanne uusiutuu tulevaisuudessa.
e Jata potilaalle ensihoitokertomuksesta yksi kappale kirjallisin jatkohoito-ohjein.




Liite 4. X-6 toimintaohjeet (Castrén 2010, 322-324)

X-6 POTILAS KIELTAYTYI

Ensiarvio:

Pystyyké potilas tekemdan paatdksia omasta tilastaan?
e Sairaus tai vamma voi estaa juridisesti patevan paatoksenteon.
e Tiedossa on psyykkinen sairaus, joka estda jarkevien paatosten teon.
e Potilas on alkoholin, huumeiden tai laékeaineiden vaikutuksen alainen.

Tarvitseeko potilasta lainkaan hoitaa tai kuljettaa hoitoon?
e Jos ei ole tarvetta, koodi on X-5.

Ennen X-6 -paatosta pitda hoidosta kieltdytyjiltd maarittda (tai ainakin pyrkia maarittdmaan)
e Peruselintoimintojen tila.
e Tarvittaessa myo6s verensokeri.

Toimenpiteet:
Annetaan potilaalle asiallinen informaatio tilaan liittyvista riskeista ja niista ongelmista, joita voi ilmaantua,
ellei tilaa hoideta.

IImaistaan, ettd potilas kantaa vastuun seurauksista.

Hoito-ohjeen pyytaminen lagkarilta
o Laakarin keskustelu potilaan kanssa.

Potilaalta pyydetaan ensihoitokertomukseen allekirjoitus.
e Jos potilas ei suostu kirjoittamaan nimedan, tehdaan siité merkintd ensihoitokertomukseen.
e Allekirjoituksen tai allekirjoittamattomuuden todistajaksi voi pyytda jonkun kohteessa olijoista tai
sitten yksikdn toinen ensihoitaja kirjoittaa nimensa todistajaksi.

Kieltaytymisesta huolimatta potilaalle annetaan kehotus hakeutua muuna aikana hoitoon.

Potilaalle on ilmoitettava, ettd han voi soittaa uudestaan hatdnumeroon, mikali
e Vointi heikkenee.
e Han muuttaakin mielensa.

Ensihoitokertomuksen kopio jatetdan potilaalle.

Ei voi jattaa hoidotta:
Merkittévasti sairastunut tai vammautunut potilas:

¢ Hoito on toteutettava potilaan vastusteluista huolimatta, koska potilas ei tilansa vuoksi ole kykeneva

jarkeviin ratkaisuihin.
e Tiloja voivat olla muiden muassa:
o Aivovamma

Hypovolemia
Kouristuskohtauksen jalkitila
Hypoglykemia tai sen toipumisvaihe
Vakava tulehdustila: aivokalvotulehdus, verenmyrkytys.

O O O O

Pdihtyneet, huumautuneet ja lddkeaineiden vaikutuksen alaisena olevat:

e Alkometrimittaus paihtyneeltd; yleensa yli1,5 promillen humalatila vaikuttaa merkittavasti arviointi-
kykyyn.

e Huumeen tai ladkeaineen vaikutusta on vaikea mitata.

e Paattelya voi auttaa havainnot potilaan ajatuksenkulusta, asennonhallintakyvysta seka liilkkumisky-
vysta.

o Mikali myrkytystila on seurausta itsemurhayrityksesta, ei pida hyvaksya potilaan hoidosta kieltdyty-
mista. Pdihtyneisyys ei ole este lahettda potilasta tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon,
jos muut tahdosta riippumattoman hoidon kriteerit tayttyvat.




Potilaat, joiden mielenterveys on jarkkynyt:
e Psyykkisesti sairas potilas on vietdva tarvittaessa tahdonvastaisestikin hoitoon (ks. Mielenterveysla-
ki), kun

o Potilaan oma sairaudentunto on puutteellinen

o Potilaan mielisairauden hoitamatta jattaminen pahentaisi hdnen mielisairauttaan tai han

o On itselleen tai ymparistolleen vaarallinen, ja

o Muut hoitomuodot eivat sovellu tai ovat kdyneet riittamattomiksi.

e Pakkohoitopaatoksen teko:

o Oman alueen terveyskeskusladkariltd on pyydettava lupa kuljettaa potilas vastoin tahtoaan
perusterveydenhuollon paivystysvastaanotolle arvioon.

o Mikali potilaan kuljettamisessa tarvitaan virka-apua poliisilta, voi poliisi vaatia joskus virka-
apupyynnon ladkariltd kirjallisena. Jos yksikéssa on telefax-laite, lupa voidaan vastaanottaa
siihen.

o Terveyskeskusldakari laatii arvion jalkeen tarkkailuldhetteen psykiatriseen sairaalaan.

o Tarkkailuun Iahetettavan potilaan jatkokuljetuksessa on oltava mukana terveydenhuoltoalan
koulutuksen saanutta henkil6kuntaa.




Liite 5. X-8 toimintaohjeet (Castrén 2010, 324-325)

X-8 POTILAS HOIDETTU KOHTEESSA

Potilaalle on tehty hoitotoimenpiteita, jotka ovat vaikuttaneet hanen vointinsa korjautumiseen ja hanet voi-
daan turvallisesti jattaa kuljettamatta.

Kela maksaa vakuutetulle mydnnettdvana matkakorvauksena kuljetukseen johtamattomat kdynnit (X-8)
silloin, kun:
e Halytys tehtavaan on tullut hatakeskuksen kautta.
e Laakaria on konsultoitu potilaan terveydentilasta ja hoidosta ja han on hyvaksynyt kuljettamattajat-
tamisen.
e Tapahtumatiedot annetusta hoidosta ja suoritetuista toimenpiteistd on toimitettu Kelalle lomakkeel-
la SV 210 Selvitys ja korvaushakemussairaankuljetuksesta.

Lisaksi korvataan kuljetukseen johtamaton kaynti kohteessa (X—1), kun potilas on kuollut tapahtumapaikalla
edellyttden, etta potilasta on hoidettu.

Jos potilas ei halua jaada kotiin, hanta ei jateta sinne. Laakari maarittelee, milla kulkuneuvolla potilas kulje-
tetaan (ambulanssi, taksi, oma auto jne.).

Potilas voidaan jattaa kotiin:
Kohtauksen aiheuttajan pitda olla tiedossa (esimerkiksi epileptikko, kouristellut aiemminkin).
Kohtauksen aiheuttama hairiétila on korjattavissa yksinkertaisin hoitotoimin nopeasti kohteessa.
o Esimerkiksi angina pectorista sairastavan nitroilla lauennut rintakipukohtaus, ja 12—14-kanavaisessa
EKG:ssa ei nday hapenpuutteen merkkeja.
Tilan korjauduttua potilaan on oltava hyvakuntoinen ja asiallinen, ja hanen pitaa kyeta
e Sydmaadn ja juomaan normaalisti.
e Pitamaan huolta itsestaan tai huoltajan taytyy kyeté pitdmaan huolta huollettavastaan.

Potilas ei ole saanut loukata itsedan kohtauksen aikana.

Mikali tilanteesta ei ole toimintaohjetta, pitda aina pyytaa hoito-ohje nimetylta Iadkarilta ennen kuin X-8
voidaan tehda.

X-8:aa voidaan harkita:
Diabeetikon hypoglykemia, joka on hoidettu antamalla sokeria suun kautta tai laskimonsisdisesti.

Lyhytkestoinen kouristuskohtaus epileptikolla, hoidettu diatsepaamilla (p.r. tai i.v.)

Supraventrikulaarinen takykardia (SVT) ei-syddnsairaalla potilaalla, hoidettu adenosiinilla (ei ensimmainen
SVT).

Angina pectorista sairastavalla lyhytkestoinen rintakipu, joka laukeaa nitraatilla.

Lieva astmakohtaus, joka on hoidettu astmalagkkeella.

Laadkarin tehtdvat hoito-ohjetta pyydettiessa:

Antaa ohjeita potilaalle tai hdnen omaisilleen Iahituntien tai -vuorokauden ladkkeidenotosta tai esimerkiksi
syOmisesta.

Saada selville lisatietoja, joiden vuoksi paivystystutkimuksiin ja hoitoon hakeutuminen onkin perusteltua.
Antaa ohjeita oman laakarin vastaanotolle hakeutumisen tarpeellisuudesta tai ajankohdasta.

X-8 paatoksen jalkeen:

Anna potilaalle tai huoltajalle selkedt ohjeet, missa tapauksessa taytyy ottaa uudelleen yhteyttd hatdkeskuk-
seen.




Jata potilaan luo aina yksi kopio ensihoitokertomuksesta ja otetusta EKG:sta.

Muut tilanteet, joissa hdlytetty yksikko ei kuljeta:

X=5, kun ei ole ensihoidon tarvetta eika tarvetta hakeutua paivystystutkimuksiin lagkarin vastaanotolle.
X—4, kun potilasta ei tarvitse kuljettaa sairaankuljetusyksikélld, mutta hanta kehotetaan hakeutumaan pai-
vystystutkimuksiin muulla ajoneuvolla (yksityisautolla tai taksilla) riippumatta siitd, onko hanelle tehty hoito-
toimenpiteita vai ei.

X—4, kun potilas kuljetetaan toisella ambulanssilla.

X=2, kun poliisi vie potilaan putkaan.




Liite 6. Teorialahtoisen sisallonanalyysin analyysirunko

Kaikista X koo- Peruselintoiminnot
deista -Hengitys
-Verenkierto
-Tajunta

X-2 muut mittaukset/tutkimukset
-Verensokeri
-ALKO
-Vammat
Taustatiedot
-Aikaisemmat sairaudet
-Kdytossa oleva laakitys
-Paihtymyksen aiheuttama aine
Jatkohoito ohjeet
-Poliisille annettavat seuranta ohjeet
Tapahtumatiedot
-Mitd on tapahtunut

X-5 Tapahtumatiedot
-Mité on tapahtunut
Muut tutkimukset
-Oireiden edellyttamat lisdtutkimukset
-Potilas tullut oireettomaksi ilman hoitotoimia
Yleisvointi/YT
Jatkohoito-ohjeet
Ladkarin hoito-ohje

X-6 Muut tutkimukset
-Verensokeri
-Alko
-Ei saa olla (aivovamma, hypovolemia, kouristuksen jalkitila, hypoglykemia tai sen jalkitila,
aivokalvontulehdus, verenmyrkytys)
Hoidosta kieltaytyminen
-Potilaan allekirjoitus
-Potilaan paatdksentekokyky selvitetty
-Potilaalle annettu informaatio tilanteesta
Laakarin hoito-ohje
Jatkohoito-ohjeet/toimintaohjeet
Tapahtumatiedot
-Mitd on tapahtunut

X-8 Muut tutkimukset
-Verensokeri
Syy
-Kohtauksen aiheuttaja
Annettu hoito/ensihoito
-Hoitotoimenpide
Yleisvointi/YT
-Itsestadn huolehtimiskyky tai huoltaja lasndolo kohteessa
Ladkarin hoito-ohje
Jatkohoito-ohjeet
Tapahtumatiedot
-Mité on tapahtunut



