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Opinnaytetyon  aiheeksi  valittiin ~ perehdytyskansion  tuottaminen  Lapin
sairaanhoitopiirin ensihoitokeskukselle, koska téalld hetkelld ensihoitokeskuksen
perehdytys tapahtuu suullisesti sek& erillisten ohjeistusten avulla. Yhtendinen
tietopaketti puuttuu, joten perehdytyskansiolle on selked tarve ja tilaus tyoelamasta.
Perehdytyskansion tekemisen l&htOkohtana ovat Lapin sairaanhoitopiirin
ensihoitokeskuksen tyontekijoiden tarpeet. Aiheen valintaa tukee liséksi sosiaali- ja
terveysministerion 2015- kansanterveysohjelman tavoite tyo- ja toimintakyvyn
edistamisestd.  Aikaisemmin on tehty useita  perehdytyskansioita eri
sairaankuljetusyrityksille mutta tyopaikkojen erilaisuudesta johtuen perehdyttdmisen
tulee olla omaan tydpaikkaan  kohdistettua.  Tastd syystd  muihin
sairaankuljetusyrityksiin  laaditut perehdytyskansiot eivdt soveltuneet Lapin
sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen tarpeisiin, joten paadyttiin laatimaan oma.

Toiminnallinen opinnéytety6 toteutettiin projektitydna ja sen tavoitteena oli tuottaa
Lapin sairaanhoitopiirin kayttoon perehdytyskansio, jonka tarkoituksena on syventaa
nykyista suullista perehdyttdmisprosessia, helpottaa ensihoidon toimintaan liittyvén
tiedon loytymista sekad selkeyttdd sairaankuljetustoiminnassa parhaillaan tapahtuvia
muutoksia. Perehdytyskansion tarkoitus on taata kaikille tyontekijoille yhtendinen
tiedonsaanti ja siten lisata hoitotyon laatua ja potilasturvallisuutta. Perehdytyskansion
on tarkoitus olla jokapédivdiseen toimintaan soveltuva, selked ja helppokéayttdinen
tietopaketti, joka on helposti paivitettavissa.

Opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessa selvitetddn ensihoidon keskeisia
ké&sitteitd sekd hyvan perehdyttdmisen periaatteita ja merkitystd ammattitaitoon ja siten
my06s potilasturvallisuuteen.  Tydmenetelména kéaytettiin tiedon keruuta eri
kirjallisuusléhteistd. Suuri mé&éara tietoa tiivistettiin tietopaketiksi. Kerdtyn tiedon
soveltuvuutta arviointiin perehdytyskansion nakékulmasta . Tuloksena on tavoitteen
mukainen selked ja yhtendinen tietopaketti.

Tyontekijoiden seké opiskelijoiden perehdytyskansiosta antama palaute on ollut hyvin
positiivista. Perehdytyskansio on koettu selkedksi ja hyvin perehdytystarpeita
vastaavaksi.

Asiasanat: sairaankuljetus, ensihoito, perehdytys, potilasturvallisuus




ABSTRACT

KEMI-TORNIO UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES,
Degree programme: Degree Programme of Master Health Promotion
Author(s):Satu Otra-aho
Thesis title: With good orientation for safe emergency care
Pages (of which appendixes): 77 (8)
Date:5.5.2013
Thesis instructor(s): Principal Lecturer Anneli Paldanius,

Principal Lecturer Eija Jumisko

The topic of this thesis is to make an orientation guide for the Lapland Hospital emergency care
center. At the moment orientation in the center take place orally and with separate instructions.
There is no monolith package of information, so there is self-explanatory need and order for the
orientation guide. The starting points of making the orientation guide are the needs of the employees
in the Lapland Hospital emergency care center. The choice of the topic is further supported by the
public health objectives 2015 of the Social and Health Ministry and the program of advancing work
and operational capacity. Previously there has been a number of different orientation guides made
for different ambulance companies, but the differences between working places require separately
targeted orientation. For this reason previous other orientation guides were not suitable for needs
of the Lapland Hospital emergency care, making it reasonable to form one of their own.

Functionally the thesis was carried out as a project and the aim was to produce an orientation guide
for Lapland Hospital. The goals are to deepen the existing oral orientation process, to make the
emergency medical information easier to find, as well as to clarify the changes which are currently
happening in the transportation of patient. The purpose of this guidebook is to guarantee solid
information to all employees and thereby increase the quality of nursing care and patient safety.
The produced material is intended to be useful in everyday activities, as well as articulate and
handy, with data that is easily updated.

The theoretical framework describes the key concepts of primary care, principles of good
orientation and meaning for professional skills and to patient safety. The work method was data
collection from different written sources. The suitability of the collected information was evaluated
by the perspective of orientation. A large amount of data is summarized in to the information
package, targeting to a solid data package.

Employees™ as well as students” feedback of the guidebook has been very positive. The new
guidebook has been considered as clear and responding well to the needs of orientation.

Keywords: transportation of a patient, emergency care, orientation, patient safety
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1 JOHDANTO

Ensihoitopalvelut kuuluvat sairaankuljetustoimintaan, jota séateleva uusi terveydenhuoltolaki tuli
voimaan 1.5.2011. Lain tavoitteena on siirtdd ensihoitopalvelut vuoden 2012 paattyesséd kunnilta
sairaanhoitopiirien jarjestamisvastuulle. Sairaankuljetustoiminta on siis suurien muutosten keskella.
Opinndytetyon aiheeksi valittiin  perehdytyskansion tekeminen Lapin sairaanhoitopiirin
ensihoitokeskukselle, koska ensihoitokeskuksella ei ole perehdytyskansiota kaytossddn uusien
tyontekijoiden perehdyttdmiseen. Perehdyttdminen on tapahtunut kokeneempien tyontekijéiden
ohjauksella tyon ohessa seka erillisten ohjeistusten avulla. Yhtendinen tietopaketti puuttuu, joten
perehdytyskansiolle on selked tarve ja tilaus tyoelamésté. Liséksi haluttiin selkiyttdd henkilokunnalle
ensihoidossa tapahtuvia muutoksia. Aiheen valintaa tukee lisdksi Sosiaali- ja terveysministerion
2015- kansanterveysohjelman tavoite ty6- ja toimintakyvyn edistdmisesta. Itsedni aihe kiinnosti sen

ajankohtaisuuden ja tarkeyden vuoksi.

Tyoturvallisuuslaissa(783/2002,148) madrataan, ettd tyonantajan tulee antaa tyontekijalle riittava
perehdytys tydpaikan olosuhteisiin, menetelmiin ja tyotapoihin turvallisuuden edistdamiseksi ja
vaarojen estamiseksi. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista(785/1992, 3§)maarataan, etta jokaisella
potilaalla on oikeus hyvaan ja turvalliseen hoitoon. Voidakseen hoitaa mahdollisimman laadukkaasti
ja turvallisesti on uusi tyontekijd perehdytettdvd kunnolla tyOpaikkansa toimintamalleihin seka
tyovélineisiin. Onnistuneesti perehdytetylle tyontekijalle muodostuu mydnteinen asenne tyohonsa,
tyoymparistoonsa seka tyokavereihin. Talloin tyontekija kokee olonsa turvalliseksi ja arvostetuksi ja
siten sitoutuu tyopaikkansa tavoitteisiin. Perehdyttdmista voidaan tehdd monella tavalla mutta
perehdytyskansio nopeuttaa uuden tyontekijan sopeutumista uuteen tyOpaikkaansa. Vaikka
perehdytyskansion laatiminen vie paljon aikaa, lopulta se my0s saastdd aikaa itse
perehdytysprosessissa. Vastuunsa tuntevassa tyoyhteisdssa tulisi olla kaytettavissd yhteinen
perehdytysmateriaali, joka on kaikkien saatavilla.( Lepistd 2000, 63-64; Kangas 2000,8; Kjelin,
Kuusisto 2003, 206-207.)

Lapin sairaanhoitopiirin ensihoitokeskukselle tehtavéan perehdytyskansion tarkoituksena on syventaa
nykyistd suullista perehdyttdmisprosessia, helpottaa ensihoidon toimintaan liittyvan tiedon
Ioytymistd sek& selkeyttdd sairaankuljetustoiminnassa parhaillaan tapahtuvia muutoksia.
Perehdytyskansion tarkoitus on taata kaikille uusille tyontekijoille sama yhtendinen tiedonsaanti
helpottamaan organisaatioon sopeutumista sekd tyon oppimista ja lisatd néin potilasturvallisuutta
seka hoitotyon laatua.



Perehdytysopas toimii perehdyttdjan apuvalineend luoden konkreettista suunnitelmallisuutta
perehdytysprosessiin. Vanhojen tyontekijoiden on helppo tarkistaa tyon tekoonsa liittyvid asioita
perehdytyskansiosta ja ndin perehdytyskansio toimii my6s heiddn tyonsd tukena. Ensihoidossa
hyvalla ammattitaidolla on suuri merkitys tyonkuvan, ympariston ja potilastilanteiden nopeiden
muutosten vuoksi. Hyvé perehdys johtaa ammattitaitoiseen ja turvalliseen ensihoitoon. Tavoitteena
oli tuottaa Lapin sairaanhoitopiirin k&yttoon selked ja helposti péivitettdva perehdytyskansio, josta
muodostuu pysyvd ja toimiva osa Lapin sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen toimintaa.
Perehdytyskansio tulee ensihoitokeskuksen kayttoon seké paperiversiona etta sahkoisessa muodossa
muistitikulla, jolloin se on helposti paivitettavissé ja lahetettavissa uuden tyontekijan sahkopostiin jo
ennen tydsuhteen alkua. Sahkoisesti tallennettua opasta padsevat muokkaamaan vain siihen nimetyt
henkilot.

Opinnéaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa selvitetdan ensihoidon keskeisia késitteitd sekéd hyvan
perehdyttdmisen periaatteita seka millainen merkitys hyvélla perehdytyksella on ammattitaitoon ja
siten myo6s potilasturvallisuuteen. Teoriaosuudessa esitellddn my6s Lapin sairaanhoitopiirin
organisaatio seka lapissa tehtavan ensihoidon erityispiirteet. Liséksi pohditaan etiikan merkitysta
ensihoidossa tehtdvassa hoitotydssa. Lopuksi kerrotaan perehdytyskansion sisallosta, kdydaan lapi

projektin kulkua sek& pohditaan tavoitteiden toteutumista.

Opinnaytetyd  oli toiminnallinen  opinnaytetyd,  joka  toteutettiin projektityona.
Tiedonhankintamenetelmana kaytettiin tiedon keruuta kirjallisuudesta, tutkimuksista seka erillisista
ohjeistuksista. Keratyn tiedon soveltuvuutta arviointiin perehdytyskansion ndkodkulmasta. Suuri
tietomaard tiivistettiin tietopaketiksi. Tuloksena on tavoitteen mukainen yhtendinen ja selke&
tietopaketti. Perehdytyskansion ulkopuolelle rajattiin ensivastetoiminta, taktisen ensihoito sekéa
toiminta suuronnettomuustilanteissa , koska namé& osa-alueet eivat kuulu sairaankuljetuksen
jokapaivéiseen toimintaan ja ndiden mukaan otto laajentaisi projektia kohtuuttomasti. Nama
aihealueet ovat mahdollisia jatkotutkimusaiheita, kuten myos perehdytyksen tarkistuslistan luominen

ja nyt tehdyn perehdytyskansion kayttajatyytyvaisyyden tutkiminen.

Avainsanat: sairaankuljetus, ensihoito, perehdytys, potilasturvallisuus



2. ENSIHOITO SAIRAANKULJETUKSESSA

2.1 Sairaankuljetuksen ja ensihoidon késitteet

Sairaankuljetus maaritellddn ammattimaiseksi asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilékunnan
toimesta tapahtuvaksi henkilokuljetukseksi sairaankuljetusajoneuvolla tai erityisajoneuvolla ja ennen
kuljetusta tai kuljetuksen aikana annettavaa ensihoitoa, joka johtuu sairaudesta, vammautumisesta tai
muusta hatatilanteesta. On olemassa seka perustason ettd hoitotason sairaankuljetusta. Perustason
sairaankuljetuksella on valmiudet huolehtia potilaasta siten ettei tdman tila huonone kuljetuksen
aikana. Lisaksi perustason sairaankuljetuksessa voidaan suorittaa yksinkertaiset henkeéd pelastavat
toimenpiteet. Hoitotason sairaankuljetuksella on valmiudet aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon

tasolla turvaten potilaan elintoiminnot. (Kuisma, Holmstrém, Porthan 2008, 27.)

Ensihoitopalvelu on kokonaisuus, joka vastaa potilaan kiireellisestd ensihoidosta ensisijaisesti
terveydenhuollon  hoitolaitoksen  ulkopuolella ja tarvittaessa potilaan  kuljettamisesta
tarkoituksenmukaisimpaan terveydenhuollon yksikkédn. Ensihoito on asianmukaisen koulutuksen
saaneen henkilon tekemaa tilanteen arviointia ja vélittomasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai
vammautuneen potilaan peruselintoiminnot pyritddn kdynnistaméaéan, yllapitdimaén ja turvaamaan tai
terveydentilaa pyritddn parantamaan perusvalineilla, la&kkeilla tai muilla hoitotoimenpiteilla (Lshp
2011,hakupaivé 30.8.2012; Kuisma ym. 2008, 27.)

Sairaankuljetustehtavat luokitellaan neljaan eri kiireellisyysluokkaan: A-
tehtavakiireellisyysluokassa potilaan  peruselintoiminnot ovat vélittémasti  uhattuna, B-
tehtavakiireellisyysluokan hélytyksessa kyseessa on korkeariskinen ensihoitotehtava, jossa potilaan
peruselintoimintojen hdirion tasosta ei ole varmuutta. C-kiireellisyysluokan tehtdvassa
peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai hairio lievéksi ja D-kiireellisyysluokan tehtévissa
potilaan tila on vakaa eika hanella ole peruselintoimintojen hairiota. A-kiireellisyysluokan tehtévissa
potilas tulisi tavoittaa 8 minuutin ja B-tehtavakiireellisyysluokan tehtavissa 15 minuutin sisélla
hélytyksestd, C-tehtavakiireellisyysluokassa 30 minuutin ja D-tehtavékiireellisyysluokassa kahden
tunnin sisélla halytyksesta.( Lshp 2011, hakupéaiva 30.8.2012; STM 2011:11, 16.)



Vuoden 2010 halytyskeskuksen valittamissa A-D péivystystehtidvissd on selkeitd eroja eri
vuorokauden aikoina. A- tehtdvat ajoittuvat varsin tasaisesti ympéri vuorokauden ja niitd on alle 100
jokaisena vuorokauden tuntina, mutta D- kiireellisyysluokan tehtdvien maaran kasvu klo 6 jalkeen
selittyneen pitkalti virka-ajan alkamisella, silla D- tehtévét ovat yleensa kiireettdmié sairaalasiirtoja.
C-tehtavien maaré kasvaa selkeésti klo 5 alle 200 kappaleesta yli 500 halytykseen ja maaréa pysyy
korkeana koko virka-ajan. Selke&é selitysta talle ei ole. B- tehtévat pysyvat 150 ja 300 halytyksen
méaarissa koko vuorokauden. Tehtdvdkoodeja tarkkaillessa on hyvd muistaa, ettd tehtdvien

kiireellisyysluokitus muuttuu useasti kesken tehtavan.

200
500
A00
——a
300 —-B
C
200
\_ ’
100 W
0
1 2 2 4 5 6 FJ 89 103111212 14151617 18 149 2021 22 23

KUVIO 1. HAKE:n vilittamat paivystystehtavat (A-D) tunneittain koko Lapin sairaanhoitopiirin
alueella 2010

2.2 Ensihoitoa saatelevat lait

Sairaankuljetustoimintaa saatelevét erilaiset lait ja asetukset. Lakia joka keskittyisi yksinomaan
sairaankuljetuksen ja ensihoidon ohjeistamiseen ei ole, vaan niité on sivuttu useissa eri laeissa. Naita
ovat kansanterveyslaki, erikoissairaanhoitolaki, hatakeskuslaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
potilasvahinkolaki sekd laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd, sairausvakuutuslaki,
mielenterveyslaki, lastensuojelulaki, terveydenhuoltolaki sekd asetukset sairaankuljetuksesta ja

ensihoitopalvelusta.



Kansanterveyslain (66/1972) perusteella kunta on velvollinen jarjestamé&én sairaankuljetuksen
alueellaan seka yllapitdamaan laakinnallinen pelastustoimi ja paikallisiin olosuhteisiin tarvittava
sairaankuljetusvalmius.  Asetus sairaankuljetuksesta (565/1994) madérittelee  ensihoidon,
sairaankuljetuksen, perus- ja hoitotason sairaankuljetuksen seka terveyskeskuksen ettéd

sairaanhoitopiirin tehtavat.

Erikoissairaanhoitolain(1062/1989) mukaan  kunnan on  jérjestettdvd muun  muassa
erikoissairaanhoitoon kuuluva ladkinnallinen pelastustoiminta sek& huolehdittava toimialojensa
ohjaus, tutkimus-, kehittdmis- ja koulutustoiminnasta. Terveydenhuoltolaissa(1326/2010) maarataan,
ettd sairaanhoitopiirin on jérjestettdvd alueensa ensihoitopalvelu yhdessé alueensa péivystévien
terveydenhuoltopisteiden kanssa toimivaksi kokonaisuudeksi. Asetuksessa
ensihoitopalvelusta(340/2011) annetaan tarkempia s&adoksia terveydenhuoltolain sisaltéon,

esimerkiksi ensihoitokeskuksen tehtavat maaritellaan tarkemmin tassé asetuksessa.

Héatékeskuslaissa(157/2000) maaritellaan hatdkeskuksen tehtavat, kuten esimerkiksi hatéilmoitusten
vastaanotto ja tehtdvien valitykset yksikoille. Hatdkeskus toimii myos pelastus-, poliisi- seka sosiaali-
ja terveystoimen viestikeskuksena. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista(785/1992)madrittelee
potilaan itsemé&arédamisoikeutta. Potilaalle tulee antaa tietoa hdnen terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd, hoitovaihtoehdoista ja muista potilaan hoitoon vaikuttavista seikoista, joilla on
merkitysta potilaan péaattdessd hoidostaan. Potilasvahinkolain ( 879/1998) mukaan potilaalle tulee

suorittaa korvaus terveyden- tai sairaanhoidon yhteydessa aiheutuneesta henkilévahingosta.

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista(559/1994) velvoittaa terveydenhuollon
ammattihenkilostdd huomioimaan potilaslain maardykset potilaan oikeuksista, potilastietojen
salassapidosta ja luovuttamisesta. Sairausvakuutuslaissa(1224/2004) madritelladn ensihoidosta ja
sairaankuljetuksesta aiheutuneiden kustannusten korvausperusteet.
Mielenterveyslaissa(1116/1990)maéritelladn edellytykset, joilla taysi-ikdinen henkil6 voidaan
toimittaa tahdosta riippumatta hoitoon mikali tarvittavat ehdot tayttyvat. Lastensuojelulaki(417/2007)
velvoittaa ottamaan alle 18- vuotiaan lapsen huostaan, jos lapsen terveyttd tai kehitystd uhkaavat
laiminlyoty huolenpito tai muut kodin olosuhteet tai jos lapsi itse vakavasti vaarantaa terveyttaan

kayttamalla paihteita.
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2.3 Hoitoty6 ensihoidossa

Ensihoidon antamiseen tarvitaan ammattitaitoisen henkiloston lisaksi vélineité ja ladkkeita. Ensihoito
on potilaan oireiden ja tilan mukaista eika yleenséd perustu varmennettuun diagnoosiin. Ensihoitoa
voidaan antaa myos laitoksissa, joissa ei pystytd antamaan potilaalle lopullista, definitiivista hoitoa
(‘esim. leikkaus- ja tehohoito). Ensihoidon antaminen lakkaa, kun potilaan hoitovastuu luovutetaan
lopulliseen hoitoon pystyvéan sairaalaan.( Castrén , Kinnunen, Paakkonen, Pousi , Seppéld, Vaisénen
2002, 9.)

Sairaankuljetuksessa annettava ensihoito voi olla kiireellista tai kiireetontd. Tyo on monipuolista ja
vaihtelevaa. Jokainen ty6pdiva on tdynna haasteita ja tyd on vaativaa mutta myos palkitsevaa. Ty0ssé
ollaan laheisessa potilaskontaktissa ja jokainen tilanne on erilainen. Ty0 vaatii joustavaa luonnetta ja
vankkaa ammattitaitoa. Potilaan tarpeiden mukaisten hoitotoimenpiteiden liséksi tydssa on aina
oltava lasnd myos ihmisen kohtaamisen taito ja psykososiaalisen tuen antaminen. Jokaiseen
hoitotilanteeseen hoitotyontekija menee mukaan koko persoonallaan tavoitteenaan potilaan

hyvinvoinnin edistdminen. Tyotd ohjaavat aina eettiset periaatteet.

Ensihoidossa tarvitaan toimenpiteiden nopeaa vaikuttavuutta. Tutkimusten mukaan Kriittisessékin
tilanteessa on tdrkedmpaa ja tuloksellisempaa turvata ensin potilaan hapetus ja hengitysfunktio seké
elvytyksessa peruselvytys ja defibrillointi kuin laékehoito. Hoidon jatkuessa laédkehoidolla on henkea
pelastava vaikutus. Sen vuoksi parenteraalinen ladkkeiden annosteleminen on keskeinen osa
ensihoidon hoitotoimia. Ensihoidossa toimivalla henkildst6lla on oltava vahva laékehoidon tieto- ja
taitoperusta, silla ensihoidossa kaytettavien la&kkeiden kohdalla virheet 1adkehoidon toteuttamisessa
voivat olla kohtalokkaita. (Kiira 2008, 49; Kiira 2008, 9.)

Laakehoidosta puhutaan kun potilaan terveydentilan sailyttdmiseen tai sairauden hoitoon kaytetaan
ladkettd. Ladkehoitoa kéytetddn sekd itsendisend hoitona ettd muiden hoitomuotojen tukena.
Laékkeeksi mééritellaan aine tai valmiste, jota k&ytetddn joko siséisesti tai ulkoisesti parantamaan,
lievittdmaan tai ehkaisemaan sairautta tai sen oiretta. Ladkehoidon tavoitteena on potilaan terveyden
edistdaminen ja sairauksien ehk&iseminen. Lisdksi ladkehoidon avulla tutkitaan ja parannetaan
sairauksia sekd hidastetaan niiden etenemistd. ladkehoidon avulla ehkéistddn myo6s sairauksien

aiheuttamia komplikaatioita ja lievitetdan oireita.
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Laakehoito perustuu aina potilaan tarpeeseen ja se suunnitellaan jokaiselle potilaalle yksil6llisesti
punniten saavutettava hyoOty suhteessa haittavaikutuksiin. Ensihoidon la&kehoitoa koskevat samat
periaatteet ja yleiset ohjeet kuin Kkaikilla terveyden- ja sosiaalihuollon toimintayksikoilla.
Ladkehoidon toteuttaminen perustuu toiminta/tyoyksikon ladkehoitosuunnitelmaan.( Verajankorva,
Huupponen, Kaukkila& Torniainen 2009, 16-17; Kiira 2008,36.)

2.4 Lapin ensihoidon erityispiirteet

Lapin sairaanhoitopiirin ensihoitokeskus vastaa koko lapin laanin ensihoitopalveluista. Lapin
sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen toiminta-alue on laaja ja kuljetusmatkat ovat pisimmill&an yli
700 kilometria ( esim .Nuorgam-Oulu). Potilaalle on pystyttavé turvaamaan laadukas akuuttihoito ja
sairaankuljetus kaikkina vuorokauden aikoina. Ensihoidossa toimiminen edellyttdd valittdmia
paatoksia vaativien hoitotoimenpiteiden osaamista sekd kipulddkityksen, sydan- ja
verenkiertolaakityksen, liuotushoitojen ja antidoottien kayton teorian ja k&ytdnndn osaamista.
Toiminnan edellytyksena on vankan ammattitaidon lisdksi selkeé ohjeistus, hyvat konsultaatiotaidot
ja konsultaatioyhteydet. Erityisesti ensihoidossa perehdytykselld on suuri merkitys tyonkuvan,
ympariston ja potilastilanteiden nopeiden muuttumisien vuoksi. Tyodskentely kohteessa vaatii

itsendistd paatoksentekoa ja vastuunkantoa.

Pitkien kuljetusmatkojen liséksi oman erityispiirteensa lapissa tehtdvaan ensihoitoon luo pohjoisen
sédolot seka rajayhteistyd Ruotsin ja Norjan kanssa. Hatakeskuspaivystaja arvioi tarpeen kayttaa
Norjan/Ruotsin puolen ensihoitoyksikoita tai la&kintahelikopteria Suomen puoleisiin halytyksiin.
Sopimuksen mukaisesti voi kenttdjohtajana toimiva pyytaa tarvittaessa hatédkeskukselta yksikkoa

Norjasta/Ruotsista. Potilas kuljetetaan lahimpaan tarkoituksenmukaiseen hoitolaitokseen.

Lisaksi turismi tuo oman lisansé pohjoisen ensihoidon erityispiirteisiin. Varsinkin sesonkiaikojen
moottorikelkka- ja lasketteluonnettomuudet lisddvat omalta osaltaan lapin sairaanhoitopiirin

tyomadrdd muun muassa potilaiden siirtokuljetuksilla omille paikkakunnilleen.
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LAPIN SAIRAANHOITOPIIRIN ORGANISAATIO
Lapin sairaanhoitopiiri

15 jasenkuntaa

Yhtymavaltuusto

Tarkastuslautakunta

Yhtymahallitus

Sairaanhoitopiirin

johtaija

Keskushallinto(tulosalue)

Johtoryhma

Johtajaylilaakari

Operatiivisen Psykiatrisen Sairaanhoidollisten
Medisiinisen hoidon ' . palvelujen Tukipalvelujen
tulosalue hoidon hoidon tulosalue
tulosalue
tulosalue tulosalue

Medisiinisen hoidon tulosalue
sisa-ja ihotaudit fysiatria

keuhkosairaudet kuntoutustutkimus

I
Ensihoidon hallinto:

Ensihoidon vastuulddkari  Ensihoidon asiantuntijaldadkari Vastuusairaanhoitajat(3)

Ensihoitoyksikot
miehistovahvuus

39 tyontekijaa

KUVIO 2. Lapin sairaanhoitopiirin organisaatiorakenne
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Ensihoitokeskus vastaa koko Lapin sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluista. Ensihoitopalvelu
huolehtii ensisijaisesti terveydenhuollon laitosten ulkopuolella olevien kiireellista apua tarvitsevien
potilaiden hoidosta. Osa ensihoidon palveluista jérjestetdén sairaanhoitopiirin omana toimintana ja
osa hankitaan palvelusopimuksin alueen yksityisilta ensihoitoyrityksilta.

Ensihoidon vastuulddkari on pé&&vastuussa ensihoitokeskuksen toiminnasta ja h&n johtaa alueen
ensihoitopalvelua. Ensihoidon vastuulddkari toimii myos paivystysyksikon ylilaakarina. Ensihoidon
asiantuntijaldakéarin tehtaviin kuuluu ensihoidon traumatologia, valmiussuunnittelu ja siihen liittyvé
viranomaisyhteistyd sek& Taktisen ensihoidon(TEMS) vastuuldékérin toiminta. (Lshp 2011,
hakupéiva 30.8.2012)

Ensihoidon esimiehind toimivien vastaavien sairaanhoitajien tehtdvdnd on asiantuntijuuden
johtaminen, kehittdmis- ja suunnittelutyd, toiminnan valvonta yhdessa ensihoitotiimin kanssa.
Vastaavat sairaanhoitajat toimivat osaltaan omien vastuualueidensa asioiden valmistelijoina ja
tekevét esitykset yhteistyossd ensihoidon vastuulddkéarin ohjeistuksessa. Lisdksi vastaavat
sairaanhoitajat toimivat suoraan ensihoidon vastuulddkarin alaisuudessa ja toimivat
asiantuntijuutensa mukaisesti kaikkien kenttdjohtoalueiden kenttajohtajien ja ensihoidon henkilston
ldhiesimiehind. Vastaavien sairaanhoitajien vastuualueet jaetaan kolmeen toiminnalliseen

kokonaisuuteen. Ladketieteellinen vastuu on aina ensihoitokeskuksen laakéreilla.

Henkilosto- ja taloushallinnon vastaava sairaanhoitaja huolehtii ensihoidon operatiivisesta
henkilostohallinnosta ja taloussuunnittelusta. Operatiivisten toimintojen vastaavan sairaanhoitajan
vastuulla on pdivittdinen ns. maayksikoiden ensihoitotoiminta; ambulanssit, ensivaste,
siirtokuljetukset ja kenttdjohtotoiminta.  Lisdksi h&n huolehtii  viranomaisyhteistyosta,
tdydennyskoulutuksesta ja oppilaitosyhteistyostd. Operatiivisten erityistoimintojen vastaavan
sairaanhoitajan vastuualue on la&kéarihelikopterin kautta tapahtuva ensihoito ja tehosiirrot. Han vastaa
sairaanhoitopiirien vélisesta ja kansainvélisestd yhteistyostd, suur — ja monipotilasonnettomuuksista

sekd valmius- ja varautumissuunnittelusta. (Lshp 2011, hakupéiva 30.8.2012.)

Ensihoitokeskukseen kuuluvat lisaksi kentalla toimivat ensihoitoyksikot. Maayksikén miesvahvuus
on 31 tyontekijaa ja laakintahelikopterin ensihoitotehtévissé tydskentelee kahdeksan tyontekijaa.
Oman ensihoitopalvelun lisdksi sairaanhoitopiiri tekee yhteistyotd 9 yksityisen ensihoitoyrittajan
sekd SPR:n kanssa.
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2.5 Sairaankuljetustoiminta murroksessa

Ensihoidon toimintaymparistosséd on parhaillaan meneillda suuria muutoksia. Kuntien lukumaara
pienenee, kun niitd yhdistetddn ja samalla kuntien koot kasvavat. Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon rajat tulevat madaltumaan. Ensihoitopalvelut siirtyvét sairaanhoitopiireille tai
uusille kuntayhtymille. Uusien ensihoitokeskusten vastuualueet tulevat olemaan laajat. Mita
kauemmaksi terveyskeskukset paivystyksineen vieddan kuntalaisista, sitd enemmén ensihoidon
ratkaisut merkitsevat. Erityisesti kunnissa, joissa ollaan suurin osa vuorokaudesta ilman normaalia
paivystyspalvelua ja paivystavaa laakéria, korostuu hoitotason yksikén merkitys itsendisessa potilaan
hoidossa seka alueen ladkarin konsultoinnissa koskien potilaan hoidon suunnittelua ja toteutusta.
( Kiira 2008, 20-21.)

Uusi terveydenhuoltolaki tuli voimaan 1.5.2011. Uuden terveydenhuoltolain tavoitteena on ollut
tilvistad perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon tiivistyminen, asiakaslahtoisyys,
laadun parantaminen ja potilasturvallisuuden parantaminen. Ensihoitopalvelun tulee olla viimeistaan
1.1.2013 kokonaan sairaanhoitopiirin jarjestamisvastuulla. 1.1.2012 l&htien ovat Rovaniemen
kaupungin ensihoito ja Lapin keskussairaalan pitkéat sairaalasiirrot siirtyneet Lapin sairaanhoitopiirin
omaksi toiminnaksi: osaksi paivystyksen ja ensihoidon tulosyksikon ensihoitokeskusta. Muiden
kuntien sairaankuljetussopimukset siirtyivat 1.1.2012 kunnilta sairaanhoitopiirille. Samalla siirtyivat
my0Os ensivastesopimukset ja ensivastetoiminta kunnilta sairaanhoitopiirin jarjestamisvastuulle.
Vuonna 2013 toimii Lapin sairaanhoitopiirin alueella 9 yksityista ensihoidon palvelun tuottajaa seké
SPR. Vuoden 2013 aikana rakennetaan ensihoidon alueellinen organisaatio Lapin sairaanhoitopiirin
palvelutasopadtoksen mukaisesti, tdhan liittyen Lshp:n alueelle perustetaan kenttdjohtojérjestelma.
Vuonna 2013 siirtyvét kiireettdmien sairaalasiirtojen valittdaminen Hatakeskuksesta sairaanhoitopiirin
omaksi toiminnaksi. Lapin sairaanhoitopiiri tuottaa itse sairaaloiden valiset siirtokuljetukset. Vuoden
2013 aikana Lshp:n ensihoitokeskuksessa otetaan kayttoon uusi Codea- tietojarjestelma. 1.1.2014
kaynnistyy koko sairaanhoitopiirin kattava yhdenmukainen ensihoitopalvelujarjestelma ja tavoitteena
on, ettd sairaanhoitopiirin alueen kaikkien kuntien perus- ja hoitotason ensihoito on Lshp:n omana
toimintana. (Lshp 2012,hakupéiva 3.1.2013.)
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Ensihoidossa oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen palvelujen saanti edellyttdd nopeaa ja oikeaa
hoidon arviointia seka vaeston tarpeista lahtoisin olevaa resursointia. Oulun yliopistollisen sairaalan
erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen paatoksen mukaan Lapin sairaanhoitopiirin alueella toimii
myos helikopteriavusteinen ensihoito palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden vuoksi. Lapin
sairaanhoitopiirin alueella asemapaikkaa pitavan laakintahelikopterin hoitohenkilésté on Lapin
sairaanhoitopiirin palvelusuhteessa. Ensihoitohenkiléston tulee osallistua sairaanhoitopiirin
jarjestamaan tdydennyskoulutukseen véhintadn 3-5 pdivané vuodessa. Taydennyskoulutusta tulee
jarjestaa kaikille ensihoidon toimintaportaille (ensivaste, perustaso, hoitotaso) tasapuolisesti

riippumatta palveluntuottajasta. (Lshp 2011,hakupaiva 30.8.2012.)

3. ENSIHOIDOSSA TAPAHTUVA PEREHDYTTAMINEN

3.1 Hyva perehdyttaminen

Perehdyttdmiselld tarkoitetaan tapahtumaa, jonka aikana uusi tyontekija saa mahdollisuuden oppia
uuden tehtavansé ja tydyhteison toimintaperiaatteet. Perehtymiseen kuuluvat kaikki tutustuttamis-,
ohjaus- ja opetustoimenpiteet, jotka sijoittuvat tyéhénoton ja oman tydskentelyn aloittamisen valiin.
Tehtavadn perehdyttdminen on tyodnopastusta, jossa tyontekijalle opetetaan varsinainen tyo.
Perehdytyksen tarkoituksena on opettaa tyontekija tuntemaan tyopaikkansa, sen tavat, ihmiset seka
oma tyonsa siihen liittyvine odotuksineen osana organisaation toimintaa. Tyonopastus on itse tyon
tekemiseen opettamista. Tydnopastus auttaa uutta tyontekijaa itsendisen ja turvallisen tyétavan
oppimisessa. Perehdyttdmisen ja tydnopastuksen avulla lisdtd&n henkilostdon osaamista, parannetaan
tyon sujuvuutta ja laatua, tuetaan tydssé jaksamista ja vahennetddn tapaturmia ja poissaoloja.
Perehdyttdminen ja tyonohjaus ovat lakisaateinen velvoite ja ne edellyttavat suunnitelmallisuutta ja
dokumentointia ( Kaitila, Mikkonen, Rajala 1994, 129; Makisalo 2003,131;Laitinen, Vuorinen,
Simola 2009, 376-377; Santalahti, Makeldinen, Hamaldinen 2005, 3.)

Hyva perehdytysohjelma sisaltdd sekd yleisperehdyttdmisen tyoyksikkoon ettd konkreettisiin
ty6tehtaviin perehdyttdmisen. Hyvin suunnitellulla perehdyttdmisellda tyontekijalle annetaan kuva,
ettd han on tervetullut tyoyksikkoon. Perehdyttdmisestd tulee huolehtia myds tyotehtdvien tai
tyomenetelmien muuttuessa seka kun tyontekija palaa toihin esimerkiksi pitkalta sairaslomalta tai

vanhempainvapaalta.
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Laadukkaalla ja jarjestelmallisella perehdyttamiselld voidaan vaikuttaa osaamiseen ja tyon laatuun
sekd tyon kuormittavuuden kokemiseen. Hyvéan perehdytyksen saanut tyontekija tekee tyotaan
tehokkaammin, jaksaa paremmin ja sitoutuu tyopaikkaansa paremmin. (STM 2009:2018,65.)

Uuden tyontekijan osaamisen kehittdminen seké varsinainen opastus tyétehtavaan, tydymparistoon
ja koko organisaatioon kuuluvat perehdyttdmiseen. Hyvéssa perehdyttamisessa huomioidaan uuden
tyontekijan osaamisalueet ja pyritddn hyddyntaméan niitd. Tallainen hyodyntédd niin tydnantajaa,
tyontekijaa kuin tydyhteiséakin. Oppivassa organisaatiossa perehdytyksen tulisi olla uuden
tyontekijan rinnalla kulkemista jolloin oppimista tapahtuisi sekd perehtyjan ettd tyoyhteison
suuntaan. Mita kauemmin uusi tyontekija kokee asioita erilaisesta nakokulmasta, sitd pidemp&én on
tyoyhteisolla mahdollisuus oppia ja uudistua. Perehdytyksen alussa laaditaan perehdytyssuunnitelma,
josta tulee kayda ilmi kuka ottaa tydntekijén vastaan ja esittelee hanet tydyhteisolle. Tydntekijélle on
naytettdva hénen tydtilansa ja tydvalineensd sekd tutustutettava hanet muihin tyopaikalla
tyoskenteleviin. Perehdyttdminen tutustuttaa tydympdaristoon ja poistaa jannittyneisyytta sekd luo
hyvan alun ty6ssa viihtymiselle. Perehdytys onnistuu kun opastaja etenee sopivan nopeasti, on
havainnollinen esityksessaan ja on itse innostunut esittdmistaan asioista. Talldin innostus tarttuu ja
perehdytettdva saa hyva kuvan tydstd. Systemaattisuus perehdyttamisessa on ensiarvoisen tarkeaa.
(Kupias, Peltola 2009,19-20; Makisalo 2003, 132; Juuti, Vuorela 2002,48-51.)

Onnistunut perehdytys on tarkedd ammattitaidon ja tydssa viihtymisen kannalta. Perehdyttdminen
helpottaa sopeutumista uuteen tydyhteisdon ja uusi tyontekija oppii tyopaikkansa arvot ja kdytannot,
joihin tydyhteison toiminta perustuu ja tyontekijan on helpompi kohdata erilaiset potilastilanteet ja
toimia niissa toivotulla tavalla. Ensihoidossa tapahtuvat potilastilanteet ovat usein nopeita paatoksia
vaativia, jolloin ammattitaidon tulee olla hallussa. Hyvélla perehdytyksellé tyontekija saa valmiudet
javarmuutta toimia néissé tilanteissa. Onnistuneen perehdytyksen avulla myos tydnantaja saa osaavia

ja motivoituneita tyontekijoita.

Ennakkoon valmistautuminen nopeuttaa ja helpottaa uuteen tyOpaikkaan sopeutumista. Uudelle
tyontekijalle voidaan antaa jo ennakkoon ennen tyon aloittamista materiaalia organisaatiosta ja
tulevasta tyostd. Kirjallinen materiaali helpottaa asioiden sisdistamistd ja muistamista. Tuleviin
asioihin ennalta tutustuminen auttaa uutta tyontekijdd helpommin omaksumaan suullista
perehdyttamistd. Kirjallisen materiaalin etuna on mahdollisuus perehtyéd asioihin itsendisesti ja
haluamaansa tahtiin. Perehtyjd voi halutessaan kerrata materiaalia. ( Strommer 1999, 260-261;
Kangas 2000, 10; Ewles, Simnett 1995, 229; Parkkunen, Vertio, Ollongvist 2001,9.)
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Ammatillisuuteen kuuluvia ominaisuuksia ovat asiantuntemus, itsendisyys, tyéhon sitoutuminen,
eettisyys ohjeineen seké kyky nahdé kokonaisuuksia niiden yksityiskohdilta, olennaisten asioiden
erottaminen epéolennaisilta ja kyky osata yhdistell& asioita toisiinsa. Jotta kaikille potilaille pystytdan
turvaamaan samanarvoinen hoito olisi henkilokunnan toiminta yhtendistettava nayttdén perustuvan
toiminnan keinoin . Henkilokunnalla tulisi olla kaytéssaén ja heidén tulisi osata hyddyntaa nayttoon
perustuvia hoito- ja hoitotydn suosituksia sek& nithin perustuvia hoito- ohjeita. (Lauri 2006,87; STM
2009:2018, 55-58.)

Lahti Tuula(2007) tutki Pro gradu- tutkielmassaan sairaanhoitajien kokemuksia vuodeosastoilla
jarjestetysta perehdyttdmisestd. Tutkielman tavoitteena oli myods selvittdd millainen yhteys
perehdyttamiselld on sairaanhoitajien haluun sitoutua organisaatioon. Tutkimuksessa tuli esille, etta
vastaajat olivat tyytyméattomia perehdytysajan riittdméattdmyyteen ja perehdytyksen sisaltoon.
Vastaajat olisivat myos kaivanneet enemmaén palautetta siitd miten he olivat kehittyneet
ammatillisesti. Vakituiset sairaanhoitajat kokivat olevansa enemmén sitoutuneita organisaatioon kuin
méaaraaikaiset hoitajat. Tutkimuksen loppupaatelmind oli, ettd perehdyttdja tulee valita hyvin ja
perehdytykselle tulee antaa aikaa. Perehdytys auttaa sitoutumaan tyoyksikkdon ja organisaatioon.

Maéraaikaiset kannattaa vakinaistaa.

3.2 Perehdyttdmista ohjaava lainsaadanto

Tarkeimmat perehdytykseen liittyvat lait ovat tyOturvallisuuslaki, laki nuorista tyontekijoist,
tyosopimuslaki, tyoterveyshuoltolaki ja YT-laki. Ty6turvallisuuslaissa (738/2002), 8 14 méaarataan,
ettd tyontekija on perehdytettava riittavasti tydhonsa, tydolosuhteisiin, tydmenetelmiin, tydvalineiden
oikeaan kayttoon ja turvallisiin tyotapoihin. Tydnantajan on lisdksi annettava tyontekijalle riittavat
tiedot tyOpaikan haitta- ja vaaratekijoistd. Oppimista on seurattava ja tarvittaessa sitd on
taydennettava. Tyontekijélle on annettava opastusta ja ohjausta tyon haittojen ja vaarojen seka tyosté
aiheutuvan turvallisuutta tai terveyttd uhkaavan haitan tai vaaran estamiseksi. TyoOntekijaa on
opastettava huolto- ja korjaustdiden seka hairio- ja poikkeustilojen varalta. Tyoturvallisuuslaki kattaa
myos vuokratyon ja alalle opiskelevat. Tyontekijan velvollisuus on varmistaa, ettd hénet
perehdytetddn tyohonsa.( Laitinen ym. 2009, 217; STM 2009:2018, 66.)
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Laissa nuorista tyontekijoista(998/ 1993) madrataan, ettd tyonantajan on huolehdittava, etta nuori,
jolla ei ole ty6hon tarvittavaa ammattitaitoa ja kokemusta, saa opetusta ja ohjausta ty6honsé niin ettei
hén aiheuta vaaraa itselleen tai muille. Tydsopimuslaissa(55/ 2001) mé&é&rataan, ettd tydnantajan on
huolehdittava, ettd tyontekija suoriutuu tyostddn myds yrityksen toimintaa, tyotehtavia tai
tydmenetelmid muutettaessa tai niitd kehitettdessa. Tyoterveyshuoltolaissa(1383/2001) maérataan
tyontekijoiden ammattitaitoon liittyvastd taydennyskoulutuksesta. Laissa terveydenhuollon
ammattihenkil6ista(55/2001) madrataan taydennyskoulutusvelvollisuudesta, ettd terveydenhuollon
ammattihenkild on velvollinen yllapitdimadn ja taydentdm&an ammattitoimintansa edellyttaméaa
ammattitaitoa seka perehtyméadn ammattitoimintaansa koskeviin sadnnoksiin ja maéaarayksiin.
Terveydenhuollon ammattihenkilon tyonantajan tulee luoda edellytykset ammattihenkilon

ammatilliseen tdydennyskoulutukseen osallistumiseen.

3.3 Turvallinen ensihoito

Vasta viime vuosina ovat paattdjat kiinnittdneet huomiota potilasturvallisuuden parantamiseen.
Potilasturvallisuuteen liittyvia tutkimuksia ja kehittamisty6ta on tehty padasiassa sairaaloiden sisalla,
mutta potilasturvallisuuteen tulee Kiinnittdd huomiota myds sairaalan ulkopuolisessa hoidossa. Jotta
potilasturvallisuus toteutuisi hoitotydsséd, tulisi potilaan saada vaikuttavaa ja turvallista hoitoa seka
tarvitsemansa tiedon, tuen ja ohjauksen .Tavoitteeseen paasemiseen auttaa jos toimintayksikdssa
vallitsee potilasturvallisuutta korostava ja syyllistaméaton ilmapiiri, jolloin potilasturvallisuuspuitteet
uskalletaan tuoda esille. Ensihoidossa tapahtuviin hoitovirheisiin altistavat pitkat tydvuorot, vaativa
potilasmateriaali, haasteellinen toimintaympéristd sek& resurssien puute. (Gaal,van Laarhoven,
Wolters, Wetzels, Verstappen, Wensind 2010, 639.)

Gaalin ym.(2010)tekeman tutkimuksen mukaan sairaalan ulkopuolisessa hoidossa tarkeimping
potilasturvallisuuteen liittyvind teemoina pidettiin ladkehoitoa, kdytannén toimien turvallisuutta,
hygieniaa  sekd puhelimessa tapahtuvaa  kommunikaatiota, kuten  konsultaatioita.
Sairaankuljetuksessa tehtdvé ensihoito on tiimitydta ja potilaan hoidon linjauksista keskustellaan
tyoparin, hoitotiimin ja mahdollisesti lddkarin kanssa. Hyv&a potilasturvallisuus tarkoittaa
ensihoidossa perusvalmiuksia teknisissa taidoissa. Ensihoitold&kkeet ja toimenpiteet tulee osata
hyvin, samoin kuin ei teknisiin taitoihin kuuluvat johtaminen, yhteistyd, tiedonkulun varmistaminen,

tehokas tiimien resurssien hyvéksikéayttoa seké selva tyonjako potilaan koko hoitopolun ajan.
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Hyvéan tiimityén taitoihin kuuluu kaikkien tiimin jésenten huomioon ottaminen, valmiuksien
arviointi, tyotiimin tuki vaativissa tilanteissa seka avoin palautteen anto. Koko hoitotiimi kantaa
yhdessa vastuun potilaan turvallisesta hoidosta. Jokaisella tiimin jasenell& tulee olla mahdollisuus
ilmaista huolensa ja kysymyksensa sekd mahdollisuus puuttua mahdollisiin potilasturvallisuutta
vaarantaviin tekijoihin. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa, Pennanen 2012, 182-187; STM 2009,14.)

Ensihoidossa toteutettava l&&kehoito on hyvin itsendistd tyOskentelyd, mistd johtuen
hoitohenkilokunnan tulee osata selvittaa potilaan terveydentila mahdollisimman hyvin seké tiedettéava
ja tunnettava kaytettdvissa olevat laékkeet ja niiden vaikutusmekanismit. Pienetkin virheet
la&kehoidossa voivat olla kohtalokkaita. Laakkeiden yhteiskaytolld voi olla iké&via haittavaikutuksia,
samaa vaikuttavaa ainetta sisaltavia laakkeitd voi olla markkinoilla eri kauppanimillg, potilaan
perussairaus saattaa vaikuttaa ladkkeen valintaan tai potilaalla saattaa olla kdytdssaan ladkkeita, jotka
saattavat vaikeuttaa oireen ladkehoitoa. Ladkevalikoima ja ladkkeiden kayttd ovat kasvaneet
voimakkaasti ja samalla virheet lddkehoidossa ovat lisdadntyneet.( Kiira 2008, 35-42; World Health
Organization 2011, 243.)

Laakehoidon turvallisuuteen kuuluu laéketurvallisuus ja ladkitysturvallisuus. Laéketurvallisuudella
tarkoitetaan ladkkeiden farmakologisten ominaisuuksien tuntemista. Lé&akitysturvallisuudella
tarkoitetaan ladkehoidon toteuttamisen turvallisuutta. Ty6turvallisuudella la&kkeiden késittelyssé
turvataan ja vyllapidetddn myds tyontekijan tyokykyd sekd ennaltaehkéistddn ja torjutaan
tyOtapaturmia ja haittoja. Laakehoitoa toteuttavat ja ovat vastuussa paasaantoisesti ladkehoidon
koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammattihenkilét. Ensihoidossa tapahtuvan l&d&kehoidon
turvallisuuden varmistamiseksi tulisi laatia ladkehoidonsuunnitelma, jossa kuvataan ja ohjeistetaan
tyoyksikon ladkehoitoprosessi, osaamisen varmistaminen, vaadittavat luvat sekd menettelyt
ladkehoitoon liittyvien poikkeamien ja vaaratilanteiden seurantaan ja kasittelyyn.( Stakes ja
la&kehoidon kehittamiskeskus Rohto 2006, 7-8; Taam-Ukkonen, Saano 2010,13; Tokola 2010, 264-
265; Tokola 2010, 41; STM 2009:2018,45).

Suomessa julkaistiin vuonna 2005 valtakunnallinen Turvallinen ld&kehoito- opas, jonka tarkoituksena
on auttaa terveydenhuollon yksikoitd parantamaan l&d&kehoidon turvallisuutta sekd yhtendistaa
la&kehoidon toteuttamisen periaatteita. Oppaan mukaan terveydenhuollon yksikéiden ladkehoidon

tulee perustua yksikkdon laaditun ladkehoidon suunnitelman mukaisesti.
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Suunnitelma pitada sisallaan toimintayksikon laékehoidon siséllon ja tarpeiden analysoinnin,
laékehoidon prosessin kuvauksen, henkilostorakenteen ja tehtavien kuvauksen, vastuualueiden
maéarittdmisen, ld&dkehoidon osaamisen arvioinnin, varmistamisen ja yllapitamisen sek& laadkehoidon
toteuttamista koskevat lupakaytdnnét. (STM 2006,3.)

Perehdyttdmisvaiheen aikana tyoyksikon esimiehen tai perehdytyksestd vastaavan henkilon tulee
varmistaa, ettd tyontekijalla on peruskoulutuksen antamat valmiudet toteuttaa laékehoitoa. Osaamista
voidaan varmistaa testauksella tai esimerkiksi ladkkeiden jakamisella perehdyttdjan valvonnassa 2-5
kertaa, ennen kuin tydntekija voi saada oikeuden ladkkeiden jakoon. Perehdyttdmisvaiheen paattyessa
esimies varmistaa, ettd tyontekija on saavuttanut perehdytysjaksolle asetetut tavoitteet.
Tyoyksikoiden lddkehoidossa osaamista tulee Kkartoittaa, koulutustarpeita tulee arvioida seké&

osaamista tulee yllapitaé ja kehittdé valtakunnallisten suositusten mukaisesti.

TyOnantajan tulee jarjestdd tadydennyskoulutusta tyontekijoiden yksilollisten kehittdmistarpeiden
edellyttdamalla tavalla. Ladkehoitoa toteuttavalla henkilostolla on velvollisuus  yllapitéa
ammattitaitoaan jatkuvasti ja osallistua tadydennyskoulutuksiin. Useissa sairaanhoitopiireissd on
kaytossdan LOKI eli ladkehoidon osaamisen Kirja, johon Kirjataan laékehoitolupiin liittyva
perehdytys, koulutus, tentit ja ladkarin suulliset tentit.( STM 2007:15,56; Taam-Ukkonen ym.2010,
21-22)

Hoitotydssa olisi oltava kaytdssd menettelyt poikkeamien ja vaaratapahtumien raportointiin,
seurantaan ja analysointiin, jotta saatavaa potilasturvallisuuteen liittyvaé tietoa voitaisiin késitell& ja
toimia esille tulevien seikkojen mukaan sekd laatia ohjeet tulevia haittatapahtumia varten.
Potilasturvallisuusasiat tulisi ottaa osaksi opiskelijaohjausta ja henkilostokoulutusta. Hoitotydssa
tulisi toimia hyvan hoidon laatuvaatimusten mukaisesti. Potilasturvallisuussuunnitelma tulisi laatia
osana riskien- ja laadunhallintaa moniammatillisessa tyoryhmdssé. Olisi turvattava hyvat
toimintaedellytykset, jotta voidaan toteuttaa hyvad ja turvallista hoitoa. Potilasturvallisuuskulttuuria
tulisi myos arvioida sdannollisesti.( Gaal ym. 2010, 640; STM 2009:2018, 46-47.)

Potilasturvallisuuden  huomioiminen on t&nd paivand ajankohtaista terveydenhuollon
palvelujarjestelmissé ja sen toimintaympadristossa tapahtuvien muutosten vuoksi. Virheiden riski
kasvaa uudistusten ja tyontekijoiden vaihtuvuuden yhteydessa. Siksi mahdolliset riskit tulisi arvioida
ja suunnitella uudistukset huolellisesti. Uusista toiminnoista tiedottaminen on erittdin tarkeéa. Pelkka

virheiden valttdminen ei riita.
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Henkiloston ammattitaidolla on keskeinen merkitys potilasturvallisuuden takaamiselle.
Koulutuksella ja perehdytykselld tulee varmistaa, ettd henkiloéston osaaminen vastaa potilaiden
sairauksien vaatimaa tasoa myods henkildston vaihtuessa ja tyOtehtdvien muuttuessa. Hoidon
laatuongelmilla ja haittatapahtumilla on merkittavia taloudellisia ja terveydellisid merkityksia.
Virheiden estamiselld valtytaan inhimillisiltd tragedioilta ja sééstetddn henkiléstdvoimavaroja
ylimaaraisen tyon jaadessd pois. Sattuneiden vahinkojen hoitamisesta aiheutuvien kustannusten
lisdksi yhteiskunnalle koituu kustannuksia menetetyistd ihmishengistd, tyokyvyttomyydesta ja

vammautumisen jatkohoidosta.

Potilashoitoon liittyvid haittatapahtumia voidaan ehkaistd analysoimalla riskejda, korjaamalla
hoitoprosesseja ja toiminnan rakenteita tai ottamalla oppia virheistd. Valtion teknillinen
tutkimuskeskus  ja  terveydenhuollon  yksik6t ovat  kehittdneet  vaaratapahtumien

raportointijarjestelman HaiPron.

HaiPro on verkossa téytettdva lomake, jolla ilmoitetaan haittatapahtumat seka l&helta piti- tilanteet.
Virheiden raportointijarjestelmien tarkoituksena on selvittdd virheeseen johtaneet syyt ja pohtia
toimintamalleja, joilla samankaltaiset vaaratilanteet voidaan vélttaa. Vaaratapahtumien raportointi on
yksi parhaista tavoista parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Sosiaali - ja terveysministerion
tavoitteena on saada potilasturvallisuusndkokulma oleelliseksi osaksi terveydenhuollon
toimintakulttuuria ja johtamista. Tavoitteen saavuttamista varten laadittiin  Suomalainen
potilasturvallisuusstragedia 2009- 2013.( Kinnunen 2010, 3-4; Kinnunen, Peltomaa 2009,31-36.)
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Hyvin toteutetun laadun- ja riskienhallinnan avulla voidaan ehkaista virheitd. Tulee luoda yhteiset
turvalliset hoitokdytannot, noudattaa nayttéon perustuvia hoitokéayténtojé ja vélttdd hoitoja, joiden
vaikuttavuudesta ei ole ndytt64 ja jotka voivat osaltaan tuoda lisariskeja hoitoon. Hoitoprosesseista
tulee poistaa turhat ja epdolennaiset vaiheet. Virheiden ja haittavaikutusten vahentdmiseksi tulee
rakentaa hélytyskeinoja, varotoimia ja teknisia esteitd. Fyysisen ympdriston turvallisuudesta tulee
huolehtia ja tiedonkulun onnistumisesta tulee huolehtia. Yhteisesti sovittujen ja toteutettujen
kaytantojen avulla voidaan véhentda virhemahdollisuuksia ja siten parantaa potilasturvallisuutta.
(Kinnunen ym. 2009, 187-188.)

Lapin sairaanhoitopiirilla on kaytossadn potilasturvallisuussuunnitelma, joka pitdd siséllaan
potilasturvallisuuspolitiikan, potilasturvallisuusjarjestelman sek& potilasturvallisuutta edistévat
menettelytavat ja ohjeet. (Lshp 2011,hakupdiva 25.11.2012)

4. ETIIKKA ENSIHOIDOSSA

”Eniten pistaa silméan monissa naisissa,jotka sanovat itseaan saivaanhoi’caj iksi, se, etteivit he ole ope’ce[[ee’c edes
sairaanhoitsy’an aakkosia. Hoitajan pitiisi tietaa ensiksikin, mitd sairas ihminen on, toiseksi, miten hinti on
kohdeltava ja kolmanneksi, ettd hanen poti[aansa on sairas ihminen eiki eliin. Mitd on ku’tsumusjohonkin? Eikd
se ole sitd, ettil teette tyonne tyydyttiiiksenne omaa ylevid kisitystinne siitd, miki on oikein, parasta, eiki
't[mij outumisen pe[osta, jos ette niin tee? Tamd on sitd innostusta,jotajokaism, suutarista kuvanveistéij din saakka,

taytyy tuntea voidakseen todella seurata kutsumustaan. Sairaanhoitajan tehtaviin ei kuulu askarrella kenkien

enempaa kuin taltan ja marmorinkaan parissa, vaan ihmiso[en’cqj en, ja ellei hin omaksi tyydytyksekseen huolehdi

potilaistaan, eivit mitkiin kiskyt voi tehda hinti kykeneviksi siihen.

(Nightingale 1964. Sairaanhoidosta 1987, 148-149.)
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Hoitotydn arvot ja periaatteet muodostavat ensihoidon eettisen arvoperustan, jonka mukaan ihminen
on ainutlaatuinen, ainutkertainen ja vastuullinen olento, jolla on oikeus osallistua omaa hoitoaan
koskevaan paatoksentekoon. Hoitotoiminta liittyy ihmisarvoon, joka muodostaa hoitamisen perustan
ja tarkoituksen. Ihmisarvo on ehdoton, jakamaton ja kaikille yhtendinen. Jokaisella on oikeus hyvaan
ja arvokkaaseen kohteluun tilanteessa, jossa omat voimavarat tai kyvyt eivat riita pitdiméaéan huolta
omista oikeuksista. Potilaan tilaa arvioitaessa, priorisoitaessa potilaan ongelmia, asetettaessa
tavoitteita potilaan pelastamiseksi/ hoitamiseksi, valittaessa keinoja tavoitteiden ratkaisemiseksi ja
arvioitaessa ensihoidon tuloksellisuutta osoitamme omalla toiminnallamme arvostuksemme ja
arvovalintamme konkreettisessa hoitotilanteessa. Jokainen ensihoidossa tehty valinta on eettinen
ratkaisu.( Kuisma ym.2008,17-19; Alaspad, Kuisma, Rekola, Sillanpad 2003, 16.)

Eettinen paatoksenteko on tiedollinen ja moraalinen taito. Tavoitteena on valttad potilaan
hoitamisessa pahaa ja edistdd hoitoon liittyvissa toiminnoissa hyvaa. Eettiseen paatdksentekoon
liittyy aina moraalisten ja eettisten tekijoiden Kriittistd tarkastelua analysoimalla, arvioimalla ja
oikeuttamalla perusteluita hoidolle ja potilaan kanssa toimimiselle. Ensihoitajan henkilokohtaiset
arvot ja uskomukset sekd tychon ja ammattiin liittyvét eettiset ohjeet, kasitteet ja eettisen toiminnan
laatuvaatimukset vaikuttavat aina eettiseen paatoksentekoon. Ensihoidossa eettiset paatokset on
tehtdva perustuen saatavilla olevaan tietoon, tilanteeseen liittyvien arvojen tunnistamiseen ja

padtoksentekijoiden eettisiin kasityksiin. (Kuisma ym.2008,49.)

Ensihoitajan tehtdva on valvoa potilaan etua. Eettiseltd kannalta on erittdin tarkeda tiedostaa ja
huomioida hoitotoiminnassa ihmisen leimautuminen ongelmiensa takia. Leimautuminen saattaa
nékya auttajan asenteissa ja kohtelussa avunhakijoita kohtaan. Tulisi tunnistaa ihmisarvon
loukkaamiseen liittyva toimintakulttuuri, jotta se voidaan estdd. Ensihoidossa tarvitaan taitoa ja
ammatillista asennoitumista, jotta osataan nahda potilaan tilanne kokonaisvaltaisesti ja siten 10ytaa
syvempi ymmaérrys ihmistd kohtaan. Hoitosuhde on tasavertainen ihmisten vélinen suhde, jossa
kaikkien tavoitteena on potilaan terveyden edistdminen tai sen yllapitdminen. Ensihoitajan tulee olla
rohkea ja tunnistaa hoitotyon arvomaailma periaatteineen, jotta han voi tehda moraalisesti oikeita

paéatoksia potilaan parhaaksi.

Kun ensihoidossa tehtdvan toiminnan taustalla ovat ihmisarvosta johdetut periaatteet, niin ne takaavat
ensihoidon hyvan laadun ja potilaan kunnioittamisen. Ensihoidossa ndistd periaatteista korostuvat
vastuullisuus, itsemadrda@misoikeus, oikeudenmukaisuus, integriteetti ja kokonaisvaltaisuus. (Kuisma
ym. 2008,17-19.)
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Hoitotyontekijan tulisi kuulla, ndhdd ja havaita sanallista ja ei- sanallista viestintdd. Hoitotyontekijén
tulee olla 1&snd ja elaytya tilanteeseen, jotta han ymmart&4 potilaan todelliset tarpeet, viestit ja tunteet.
On muistettava, ettd asiakas on oman eldmansé asiantuntija ja hoitotyontekija tietyissé asioissa
asiantuntija. Hoitotilanteissa tulisi pyrkid ldhestymistapaan, jossa ei valmiiksi asennoiduta
asiakkaaseen etukéteistietojen perusteella vaan hoitosuhteeseen ryhdyttéisiin avoimen keskustelun
kautta. Talloin hoitotyontekijalla on paremmat mahdollisuudet nahdé asiakkaan voimavarat. Jokaisen
tulisi saada madaritellda oman eldménsa kokemusten merkitykset itse. Hoito- ja auttamistydssa tama
helposti unohtuu ja hoitotyodntekija ottaa oikeudekseen maaritelld mika toiselle on hyvaa elaméa ja

miten eldama pitaa eldd.( Mékisalo - Ropponen 2011,168-173.)

Hoito- ja auttamistydssa potilaan kohtaaminen on usein kriisin keskelld olevan ihmisen kohtaamista
ja siksi hoitotyontekijan tulisi ymmartad kriisiin liittyvien tunteiden kohtaamisen ja kasittelyn
merkitys. Hoito- ja auttamistyontekijoiden keskeisiin osaamisvalmiuksiin kuuluu kyky olla aidosti
lasnd, nahda nékyvan taakse ja kuulla potilaan todellinen viesti hyvinkin toisenlaisen viestinnan alta.

Jo kuulluksi tulemisen kokemus vaikuttaa parantavasti.( Mékisalo - Ropponen 2011, 195-196.)

Hyvéan ammattitaitoon kuuluu myos eettinen osaaminen. Eettisyyteen liittyvat arvot ja
toimintamallit tulee ottaa huomioon jo perehdytysvaiheessa jolloin tyontekija oppii kiinnittdmaan
huomiota omaan kayttaytymiseensa potilaiden parissa ja osaa kohdella potilaita ja heiddn omaisiaan
kunnioittavasti. Jokainen tyontekija viestittdd omalla kaytokselladn myods tyOpaikkansa
arvomaailmaa. Satu Kiviméki(2012) tutki lopputydssédén sairaanhoitajien ndkemyksid eettisesté
osaamisesta hoitotydssa ja eettisen osaamisen kehittdmisestd. Tulosten mukaan sairaanhoitajat
tunsivat sairaanhoitajan eettiset ohjeet ja eettinen sairaanhoitaja osaa tydskennelld noudattaen
méaariteltyja eettisia ohjeita, arvoja ja periaatteita. Eettinen hoitaja hoitaa potilaita tasa-arvoisesti ja
tekee hoitotyénsa mahdollisimman hyvin. Hoitoty6ta ohjaaviksi eettisiksi arvoiksi sairaanhoitajat
luettelivat potilaan kunnioittamisen, rehellisyyden, potilaan itsemaard&dmisoikeuden sallimisen,

vaitiolo- velvollisuuden ja vastuullisuuden.

Tarkeimpéna eettisend arvona pidettiin vahvaa ammattitaitoa ja sen yll&pitamisté. Eettista toimintaa
edistavind tekijoiné néhtiin yhteisesti laaditut sopimukset ja kirjatut arvot, ammatillisen koulutuksen
lisdédminen, hyva perehdyttdminen sek& riittdvat henkilstoresurssit sekd tyohyvinvoinnin ja

ty6ilmapiirin parantaminen.
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5. PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittdmistehtdvéni aiheen valintaa ohjasi mielenkiintoni ensihoitoa kohtaan. Keskustelussa
tyontekijoiden kanssa tuli ilmi perehdytyskansion tarve. Toiminnallinen opinndytetyd toteutettiin
projektitydnd ja sen tavoitteena oli tuottaa Lapin sairaanhoitopiirin kéyttoon selked ja helposti
pdivitettivd  perehdytyskansio, jonka tarkoituksena on syventdd nykyistd suullista
perehdyttamisprosessia, helpottaa ensihoidon toimintaan liittyvén tiedon 16ytymista sekd selkeyttdd

sairaankuljetustoiminnassa parhaillaan tapahtuvia muutoksia .

Perehdytyskansion tarkoitus on taata kaikille uusille tyontekijoille sama yhtendinen tiedonsaanti
helpottamaan organisaatioon sopeutumista sekd tydn oppimista ja lisétd ndin potilasturvallisuutta sekd
hoitotyon laatua. Lisdksi perehdytysopas toimii perehdyttdjin apuvilineend luoden konkreettista
suunnitelmallisuutta perehdytysprosessiin. Vanhojen tyontekijoiden on helppo tarkistaa asioita
perehdytyskansiosta ja ndin perehdytyskansio toimii myds heiddn tyonsa tukena. Perehdytyskansio
on ensihoitokeskuksen kéytossa sekd paperiversiona ettd sdhkdisessd muodossa, joten se on helposti
pdivitettidvissd sekd ldhetettdvissé uusille tyontekijdille jo etukiteen. Aikaisemmin perehdyttdminen
on tapahtunut kokeneempien tyontekijoiden ohjauksella tyon ohessa sekd erillisten ohjeistusten
avulla. Perehdytyskansiolle on selked tarve ja tilaus tydeldmasti. Hyvélla perehdytykselld vaikutetaan
potilasturvallisuuteen. Aiheen valintaa tuki lisdksi sosiaali- ja terveysministerion 2015-

kansanterveysohjelman tavoite tyo- ja toimintakyvyn edistdmisesta.

Olen itse tyoskennellyt sairaankuljetuksessa, joten saatoin projektissa hyddyntdd myods omaa
tietotaitoani. Henkil6kohtaisena tavoitteenani oli oppia projektityoskentelystd sekd paivittdd
ensihoitoon liittyvé tietimykseni. Halusin tehdi jotakin konkreettista ja tarpeellista. Tyoskentely
sairaankuljetuksessa on ldhelld syddntdani oman tyShistoriani ja arvojeni vuoksi. Tamé aihe kiinnostaa
minua aidosti ja mielenkiintoni aihetta kohtaan sdilyi hyvéni koko projektin ajan.

Projektin kohdejoukkona ovat sairaankuljetuksessa parhaillaan tydskentelevit, uudet toihin tulevat
tyontekijét, opiskelijat ja ns. keikkatyontekijat, joilla tarkoitetaan terveydenhoitoalan ammattilaisia,

jotka kayvit tekemissé satunnaisesti tditd esimerkiksi pdivén verran sairaankuljetuksessa.

Tyontekijoiden koulutustaso ja tyonkokemus vaihtelevat joten myds perehdytystarpeet ovat erilaisia.
Tyopaikkojen erilaisuudesta ja ty6hon liittyvien riskien erilaisuudesta johtuen myos perehdyttdmisen

tulee olla tyopaikkaan kohdistettua.
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Tastd syystd muihin sairaankuljetusyrityksiin laaditut perehdytyskansiot eivdt soveltuneet Lapin
sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen tarpeisiin, joten paddyttiin laatimaan oma. Ensihoitokeskuksen
tyontekijoiden tarpeista ldhtevd perehdytyskansion siséltd vastaa parhaiten néihin kriteereihin .
Ensihoidossa tehtdvd tyd on hektistd ja se tdytyy oppia nopeasti. Perehdytyskansio helpottaa
oppimisprosessia ja tyontekijin on helpompi selvitd tydssd eteen tulevista ongelmista ja 10ytda

tarvitsemansa tieto.

6. PROJEKTIN TOTEUTUS

Opinnéaytetyon tekeminen kdynnistyi aiheen suunnittelulla syksylla 2010. Toivoin l6ytavéani aiheen,
joka olisi mielenkiintoinen ja jolle olisi todellinen tarve. Oma mielenkiintoni akuuttia hoitoty6ta
kohtaan sai minut hakemaan aihetta ensihoidosta. Keskusteltuani ensihoitokeskuksen tydntekijoiden
kanssa aiheeksi valikoitui perehdytyskansion tekeminen ensihoitokeskuksen tarpeen vuoksi. Koska
ensihoitokeskuksen kaytossa ei ollut minkaanlaista perehdytyskansiota, tuli opinndytetydlleni selked
tilaus ja tarve ty0elamasta ja sen vuoksi motivaationi ty6ta kohtaan séilyi hyvané koko tydskentelyni
ajan. Opinnaytetyd oli toiminnallinen opinnaytetyd, joka toteutettiin projektityénd. Hankkeen
toteuttamista tuki tyoelaman tarve perehdytyskansiolle sekd Sosiaali- ja terveysministerion 2015-

kansanterveysohjelman tavoite ty6- ja toimintakyvyn edistamisesta.

Toiminnallinen opinndytetyd on tyoelaméaa kehittava tyo, jonka tarkoituksena on ohjeistaa, opastaa
ja jarjestdd kaytdnnon toimintaa jonkin konkreettisen tuotoksen avulla. On suotavaa, etta
toiminnallisen opinndytetyon tilaajana on tydelamén edustaja. Tuotos voi olla esimerkiksi
perehdyttdmisopas. Toiminnallisessa opinndytetydssa yhdistyy tuotoksen toteutus seka
opinnaytetyoraportti, joka kasittelee tuotoksen toteutusprosessin kuvauksen ja arvioinnin.
Opinndytetyon raportointiosuudesta tulee kdyda ilmi tekijan oppineisuus, kun taas toimeksiantajalle
tarkeintd on varsinainen tuotos tydelaman tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen 2004,9; Hankkeesta
julkaisuksi 2005, 66.)

Projekti on kertaluonteinen hanke tai toimenpide, jolla on tietyt resurssit ja organisaatio. Se on
ajallisesti rajattu ja selkedsti tavoitteisiin pyrkiva kertaluontoinen tehtdvékokonaisuus, johon on
koottu joukko ihmisid tai muita resursseja tilapéisesti tietyn tehtavan suorittamista varten. Projekti on
ty0, jonka tarkoituksena on jonkin ennalta maaratyn tavoitteen saavuttaminen ja joka poikkeaa
projektissa tyoskentelevien péivittdisistad tyotehtavistd. (Virtanen 2000, 35; Kettunen 2009,15;
Silfverberg 1996,11; Ruuska 2007; 19.)
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Ottosson(2013) luettelee projektin viisi perusvaihetta, joita ovat projektin alullepano, suunnittelu/
uudelleen suunnittelu, toimeenpano, seuranta/ toiminta seké paatos. Rissasen(2002) mukaan projektin
padvaiheet ovat ideointi, visiointi, taustaselvitykset, tavoitteiden madarittely, perustaminen,
suunnittelu, toteutus, tulosten siirto ja péaattdminen. Ruuska (2007) kuvaa projektin koostuvan
kolmesta pédédvaiheesta, joita ovat kéynnistysvaihe, rakentamisvaihe sekd paattdmisvaihe.
Virtasen(2000) mukaan projekti koostuu neljasta perusvaiheesta. Vaiheita ovat projektin tavoitteiden
maéadrittely, projektin suunnittelu, projektin toimeenpano seké projektin paattdminen. ltse vaiheistin

projektin Virtasen projektimaaritelman mukaan.

Virtasen(2000) mukaan projektin suunnitteluvaiheessa on mietittava, toteutetaanko suunniteltu hanke
projektimuotoisesti, koska projektityoskentely vaatii aina erinéisia resursseja, kuten taloudellisia,
inhimillisia seka sosiaalisia resursseja. Toiminnallisen opinnaytetyon toteuttaminen péatettiin tehda

projektitydéna sen ainutkertaisuuden seka projektin selkeyden ja suunnitelmallisuuden vuoksi.

Aluksi méériteltiin tavoitteet mit& projektilla haluttiin saavuttaa. Syksylla 2010 keskusteltiin Lapin
sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen henkilokunnan kanssa millaiselle perehdytyskansiolle heilla
olisi tarve. Vastaavan sairaanhoitajan Vesa Kauppisen kanssa maarittelimme miksi projekti pitaisi
tehdd, mita projektissa tehdaan ja kenelle perehdytyskansio tehdaan. Liséksi pohdimme aiheita, joita
perehdytyskansioon otettaisiin.

Maédrittelyvaiheessa projektille maaritetddn tehtdva eli padmaard, missio eli se mitd projektissa
tehdaan ja kenelle, sekd visio lopputuloksesta projektin valmistuttua. Projektin suunnitteluvaihe
koostuu maérittelyvaiheen tavoitteiden syventamisesté seka varmistamisesta, ettd projektin tilaajalla
ja toteuttajalla on yhtendiset nakemykset projektin lopputuloksesta. (Virtanen 2000, 74; Kettunen
2009, 54.)

Jokaiselle projektille laaditaan projektisuunnitelma. Suunnitelman laatimisesta vastaa suunnitelman
tekijd, on myos vastuu suunnitelman toteutuksen lapiviemisesta. Projektin hyva suunnittelu ja selkeét
tavoitteet ohjaavat projektin tekemistd, edistavat tavoitteisiin péasya seka lisdavat projektin
onnistumisen todenndkoisyyttd. Projektisuunnitelmasta tulisi 16ytya projektin toteuttamisen tarve,
tavoitteet, projektin konkreettiset tulokset seka selonteko kuinka projekti on toteutettu. (Kettunen
2009, 91-98; Virtanen 2000, 89; Silfverberg 1996, 45
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Projektisuunnitelman teko aloitettiin teoriatiedon haulla. Samalla luotiin projektiorganisaatio, johon
kuuluivat itseni liséksi opinndytetyoni ohjaajat yliopettaja Anneli Paldanius ja vastaava yliopettaja
Eija Jumisko. Projektin tilaajana ja yhteistyotahona oli Lapin sairaanhoitopiirin ensihoitokeskus,
jonka yhteyshenkilona toimi vastaava sairaanhoitaja Vesa Kauppinen. Projektisuunnitelman teko oli
haastavaa, koska en ole aikaisemmin sellaista tehnyt. Suuri tyomaard kannatti, silla
projektisuunnitelma oli suuressa avussa varsinaisen projektin teossa. Projektisuunnitelmassa kaytiin
lapi  keskeiset kasitteet, kuvattiin projektin tarkoitus, tavoitteet sekd toteutussuunnitelma.
Projektisuunnitelma hyvéaksyttiin toteutettavaksi opinndytetydseminaarissa kevaalla 2011. Projektin
etenemista hidasti henkilokohtaiseen eldmaani liittyneet tapahtumat. 16.3.2012 allekirjoitettiin

sopimus opinnaytetyon tekemisesté toimeksiantajan, AMK:n edustajien ja minun kesken.

Toimeenpanovaiheessa  madriteltiin - mitd perehdytyskansio  tulisi  pitdmaan  siséllaan.
Ensihoitokeskuksen ilmoitustaululle laitettiin 2 kuukaudeksi kyselylomake, jossa tiedusteltiin
henkil6kunnan toiveita perehdytyskansion sisallosté ja ulkoasusta. Koin, ettd ndin kysely tavoittaa ja
innostaa parhaiten tyontekijoitd, kun kysely on koko ajan néhtavilla. Jokaisella oli tasavertainen
mahdollisuus antaa palautetta. Pitkélla lomakkeen sijoitusajalla ehtivéat kaikki halukkaat vastaamaan.
Palautetta tuli hyvin. Kyselyn tulokset osoittivat tyontekijéiden haluavan perehdytyskansion olevan
helppolukuinen ja hyvin jasennelty. He toivoivat perehdytyskansion sisaltdvan viikko- ja
tyosuojeluohjelman, vastuu henkilét, tyovuorojérjestelyt, ohjeet kenttdjohtajuudesta ja
siirtokuljetuksista. Henkilékunta ei halunnut perehdytyskansion sisaltavén ohjeita toimenpiteisiin
vaan perehdytyskansion haluttiin olevan tiivis tietopaketti, jonka avulla uuden tyontekijan on helppo
paasta tyoyhteisoon sisélle ja oppia tyOpaikan keskeiset toimintamallit ja vanhoja tyontekijoita

I0ytaméan tarvitsemansa tiedot.

Toiminnallisessa opinndytety0ssa ei valttdmatta tarvitse kayttdd tutkimuksellisia menetelmié eiké
aineisto tarvitse olla yht4 tarkkaa kuin tutkimuksellisessa opinndytetyossé.
(Vilkka ym. 2004, 56-58.)

Teoriaosuutta varten hankittiin projektisuunnitelman mukaan viimeisinti tietoa erityisesti keskeisista
késitteistd ensihoidosta, perehdytyksestd ja potilasturvallisuudesta sekd niiden merkityksesti
ensihoidossa tyoskentelylle. Lisdksi koottiin yhteen lukuisat erilliset ohjeistukset, jotka olivat
henkilokunnan kéytossd. Aineiston soveltuvuutta arvioin vertaamalla ohjeistuksia tuoreimpaan
tutkittuun tietoon. Teoriaosuudessa kéytiin 1dpi my0s projektin tavoitteita ja tarkoitusta sekd projektin

eri vaiheita. Ty0stin yhtd aikaa seki teoriaosuutta etti perehdytyskansiota.
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Perehdytyskansion sisdltd muotoutui tyontekijoiden ja mentorini kanssa kevéastd 2012 kevédseen
2013 kéytyjen lukuisten véliarviointien kautta ensihoitokeskuksen henkilokunnan tarpeiden ja
meneillddn olevien uudistuksien mukaan. Viliarvioinnit suoritettiin tulostamalla kulloinenkin
perehdytyskansion versio ensihoitokeskuksen tiloihin sekd ldhettdmaélld perehdytyskansioversio
myds sdhkoisesti vastaavalle sairaanhoitajalle. Tyotd muokattiin ja lisdyksid tehtiin tarpeen mukaan.
Haasteellisinta koko projektissa oli koko ajan kédynnissd olevat muutokset. Kerdtyn teoriatiedon ja

ohjeistuksien pohjalta kokosin perehdytyskansion.

1.4.2013 ldhetin valmiin perehdytyskansion vastaavalle sairaanhoitajalle sekd tulostin sen myos
tyontekijoille. Saadun erittdin positiivisen palautteen perusteella tein lopulliset muutokset ja

perehdytyskansio oli valmis. Toimeksiantaja vastaa perehdytyskansion paivittimisesté jatkossa.

Projekti on méérdaikainen, joten silld tulee olla selked loppu. Ennen projektin pdattdmista
tarkistetaan projektin tulokset ja tavoitteiden toteutuminen. Kun nima asiat on huomioitu, voidaan
projekti padttad ja projektiorganisaatio purkaa. Projektista laaditaan loppuraportti, josta ilmenee
tavoitteiden toteutuminen, projektin lopputulos ja projektin toiminnan arviointi. Loppuraporttia
voidaan kdyttdd jatkossa projektitoiminnan kehittdmiseen. (Kettunen 2009, 181; Pelin 2009, 355—
356, 364; Ruuska 2007, 40, 272-273.)

Toukokuussa 2013 syvensin kirjallista osuutta ohjaavien opettajien parannusehdotusten mukaisesti ja
suoritin lopullisen materiaalin tarkistuksen virheiden varalta. Projekti pdéttyi virallisesti toukokuussa
2013 kun perehdytyskansio luovutettiin toimeksiantajalle henkilokohtaisesti ja opinnédytetyd
esitysseminaari oli pidetty. Talloin myos projektiorganisaatio purettiin. Opinndytetyon teoriaosuus

toimii projektin loppuraporttina siséltden kaikki raporttiin kuuluvat asiat.
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7. POHDINTA

Valitsin  opinnédytetyoni aiheeksi perehdytyksen kehittamisen, koska hoitohenkilokunnan
ammattitaitoinen osaaminen edistéé potilasturvallisuutta, potilaan terveytta ja hyvinvointia ja on siten
eettisestikin oikein. Hyvd ammattitaito on potilaan kunnioittamista ja potilaan kunnioittaminen on
hyvdd ammattitaitoa. Kehittdmistehtavani tekemiselle sain luvan Lapin sairaanhoitopiirin
ensihoitokeskuksen vastaavalta sairaanhoitajalta Vesa Kauppiselta. Lupapaperin liitdn
opinnaytetyoni liitteeksi. Aiheen valinta oli mielestani onnistunut, koska se jaksoi kiinnostaa koko
projektin ajan. Toimeksianto tyfeldmasta ja tieto tyon tarpeellisuudesta motivoivat osaltaan.
Yhteistyd ensihoitokeskuksen henkilokunnan kanssa auttoi selkeennyttdmdan tyon siséltéd ja
edesauttoi tyon etenemistd. Alussa tehty aikataulu meni moneen kertaan uusiksi omaan

elamantilanteeseen liittyvien tapahtumien vuoksi.

Aineiston kerddminen sujui hyvin. Kirjallisuutta 16ytyi hyvin ja ensihoitokeskuksen tyontekijat
auttoivat osaltaan. Mentorini kanssa yhteisten tapaamisten jarjestdminen oli hankalaa, joten
yhteydenpito tapahtui séhkdpostin avulla. Tutkimuseettiseltd kannalta kyselyyn vastaajien tietosuoja
ei toteutunut mutta Lapin sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen tydpaikan ilmapiiri on erittdin avoin
enka usko, ettd avoin kyselylomake oli kenellakaan esteend vastaamiseen. Muuten saamieni tietojen
kasittely ja tuhoaminen téytti tietosuojakriteerit.

Opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista ja opettavaista. Oli mielenkiintoista olla mukana
seuraamassa ensihoitojarjestelmassa tapahtuvia isoja muutoksia. Ammatillisesti kehityin projektin
aikana eniten projektityoskentelysta. En ole aikaisemmin osallistunut projekteihin, mutta nyt koen
ymmartavani projektin periaatteet eikd kynnys osallistua vastaaviin ole jatkossa korkea.
Toiminnallisen opinndytetyon tekemisen my6ta opin tuottamaan kirjallista materiaalia, josta on apua
tyOpaikkaa kehitettdessd. Myos lisédantynyt tieto perehdyttdmisen térkeydestd motivoi jatkossa
tyoskentelyéni niin perehdytettdvana kuin perehdyttdjanda. Tarkoituksenani on valmistaa myds omaan
tyopaikkaani perehdytyskansio. Taman tyon teko helpottaa huomattavasti uuden perehdytyskansion

tekemista.

Vaikka tyomaard vyksin tehtynd oli suuri, koen ettd projektin tuloksena valmistuneen
perehdytyskansion olevan kaiken sen vaivan arvoinen. On hienoa saada aikaan niin tarpeellinen

tuotos. Budjetti pysyi pienend, kulujen koostuessa I&hinnd monistus- ja bensakuluista.
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Perehdytyskansio on hyddyllinen ensihoidon perehdytysprosessissa ja on hyddynnettévissa tarpeen
mukaan my6s muihin vastaaviin sairaankuljetuksiin omin sovellutuksin. Saamani palaute kertoo
tyolle olleen todellinen tarve. Jatkossa perehdytysprosessi on suunnitelmallinen ja kaikilla on
mahdollisuus saada sama tieto. Perehdytyskansio voidaan lahettdd sdhkoisessd muodossa uudelle
tyontekijalle, joka voi kaikessa rauhassa tutustua siihen omaan tahtiin kotonaan ja palata aiheisiin
tarvittaessa. N&in uuden tyOntekijdn on helpompi sisdistdd tyon alkaessa kaytavén suullisen
perehdytyksen asiat. Mielestani perehdytyskansio vastaa sille asetettuja tavoitteita. Se sisaltaé kaiken

olennaisen tiedon mita tydsuhteen aloitusvaiheessa tulee tietaa.

Perehdytyskansiosta jai pois henkilokunnan toivoma tyosuojeluohjelma, koska esimiesten mielesta
tyosuojelusta jo olemassa oleva kansio on riittavé ja helposti 16ydettavissa. Mahdollisina jatkotdina
suosittelisin  tarkistuslistan tekemistd perehdytysprosessiin, jolloin niin perehtyjan kuin
perehdytettdvan olisi helppo tarkistaa vield opeteltavat asiat. Toinen mielenkiintoinen
jatkotutkimusaihe olisi tutkia, onko perehdytyskansiosta ollut hy6tya perehdyttdmisprosessissa ja
miten sit4 voitaisiin jatkossa kehittdd edelleen. My6s nyt perehdytyskansiosta rajattujen aiheiden

tyostdminen olisi hyva jatkotutkimusaihe.

Eettiset ndkokulmat olivat 1dsnd koko projektin ajan. Eettisyys otettiin huomioon aiheen valinnassa,
aineiston hankinnassa, aineiston késittelyssd ja analysoinnissa, tulosten raportoinnissa ja tuloksia
hyddynnettdessd. Laadin teoreettisen viitekehyksen oppilaitoksen sddntdjen mukaisesti ja kaytin
uusinta luotettavista ldhteistd perdisin olevaa tietoa, mikd lisdd opinndytetyon luotettavuutta.
Lahdeteoksina pyrin kéyttimédn alkuperdisid ldhteitd. Kohdeorganisaation toiveet ja ehdotukset
ohjasivat tyon tekemistd. Kunnioitin myds ohjaavien opettajien minulle antamaa ohjausta ja tein
muutokset kirjalliseen osioon ohjeiden mukaan. Vaitiolovelvollisuus sdilytettiin aineistoa kerdtessa
ja Kkésiteltdessd. Aineistoa sdilytettiin lukitussa kaapissa, jonne sivulliset eivdt pédsseet.
Oikeudenmukaisuus nékyy projektissa kaikkien osallistujien tasa-arvoisuutena ja oikeutena osallistua
perehdytyskésikirjan kommentointiin ja arviointiin. Tyontekijéiden mielipiteiden huomioiminen oli

oleellinen osa projektin kulkua.

Tutkimusetiikan periaatteena ja oikeutuksena on hyddyllisyys. On mietittdvd mikd merkitys aiheella
on yhteiskunnallisesti ja voidaanko tuloksia hyodyntid hoitotyon laadun kehittdmisessd (Kankkunen

,Vehvildinen ,Julkunen 2009,176-177).
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8. PEREHDYTYSKANSION SISALTO

Perehdytyskansio tulee organisaation kadyttoon sekd kansio muodossa ettd sdhkdisessd muodossa.

Talloin perehdytyskansio on helposti pdivitettdvissa seki lahetettdvissd uudelle tyontekijélle jo ennen

tyosuhteen alkua. Toimeksiantajan toiveiden mukaisesti kansio sisédltdd tyon aloittamisen kannalta

oleelliset perusasiat, silld uusi tyontekiji on aina ensihoidon ammattilainen ja omaa jo valmiiksi alan

perustiedot.

Perehdytyskansion sisélto:

Asemapaikan toimintatavat

Ensihoitoyksikot

Ensihoitoyksikdiden viikko- ohjelma

Ensihoitoyksikkdjen tasokohtaiset minimivarusteet, sisdltdd my0ds vuorokohtaisen
tarkistuslistan

Ensihoidon tasokohtaiset toimenpideluvat

Ensihoidon ladkehoito, sisdltden myds henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tydnjaon
ladkehoidossa. Ladkkeiden tilaaminen ja sdilyttdiminen. Ensithoidon tasokohtaiset ladkeluvat.
Ladkkeiden antaminen.

Potilasturvallisuus ja hoitotyon etiikka

Liitteina:

Sairaankuljetuskoodit
Sairaankuljetuksessa tapahtuvat muutokset

Ensihoitoa koskeva lainsaddanto
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Liite1(1). Toimeksiantosopimus

Kemﬂ‘{Tornlon

ammattikorkeakoulu
SOPIMUS

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan toimiala ja alla mainittu toimeksiantaja
sopivat tdlld sopimuksella opiskelijaty6nd tehtdvin opinndytetyon tekemisestd alla mainituin ehdoin.

Toimeksiantajatiedot:Rovaniemen kaupungin ensihoito

Toimeksiantajan nimi ja osoite:Rovaniemen kaupungin ensihoito Norvatie 40 96900 Saarenkyla
Yhdyshenkilo/tyoelaméohjaaja: Vesa Kauppinen

Yhdyshenkilon/tyoelamaohjaajan yhteystiedot:016-3228161

Oppilaitostiedot:Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu

Oppilaitoksen nimi ja osoite: Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan yksikkd,
Meripuistokatu 26 94100 Kemi

Opinndytetyon tekiji(t) ja yhteystiedot: , email:Satu Otra-aho p.044-2595883

Opinndytetyon ohjaava(t) opettaja(t) ja yhteystiedot: Anneli Paldanius ja Eija Jumisko

Opiskelijatyond tehtdvdan opinndytetyon tiedot:Perehdytyskansio Rovaniemen kaupungin
ensihoitoon

Opinndytetyon nimi/aihe:Hyvalld perehdytykselld turvalliseen ensihoitoon

Tyo6n aikataulu:valmis syksylla 2012

Opinndytetyostd aiheutuvista kustannuksista vastaa:Satu Otra-aho.Painatuskulut Rovaniemen
kaupungin ensihoito

Tyon tulosten tekijanoikeuksista ja hyodyntdmisestd sovitaan seuraavaa:Kdyttdoikeus Rovaniemen
kaupungin ensihoidolle

Tulosten salassapidosta sovitaan seuraavaa:

Ty6n ohjaajina toimivat:Vesa Kauppinen ja opettajat

Toimeksiantajan opinndytety6std mahdollisesti maksama korvaus:-
Korvaussumma:-

Korvauksen saaja:-

Korvauksen maksun ajankohta:-

Jos tihiin sopimukseen tulee muutoksia, on se jokaisen osapuolen uudelleen hyviksyttivi ja
allekirjoitettava.

Téma sopimus on tehty 4 kappaleena, yksi jokaiselle sopijaosapuolelle.

Paikka: Kemi Aikz;: 16.3.2012

A UMD AAYIEL Pl oH8000 ¢
AMK:n edustaja

\fa:ézr Ofran- oL heo

A prra-Ats

-

Toimeksiantajan edustaja Opiskelija
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