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THVISTELMA

Opinnaytetyo kasittelee Paijat-Hdmeen pelastuslaitoksen ensihoidon kuljettamatta
jatettyjen sairaankuljetustehtévien siséltda syyskuulta 2008. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli saada ensihoidon koulutuksen avuksi tutkittua tietoa kuljettamatta ja-
tettyjen potilaiden tutkimuksista ensihoitokertomuksen avulla.

Opinnaytetyd toteutettiin kvantitatiivisella eli maarallisellda tutkimusotteella ko-
koomalla tutkittavat asiat havaintomatriisiin ja sielté siirtamélla kuvioiksi. Aineis-
to kerattiin syyskuun 2008 aikana kirjattujen ensihoitokertomusten avulla. Materi-
aali koostuu Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoidon Lahden ja Heinolan toi-
mipisteiden kuljettamatta jatettyjen potilaiden ensihoitokertomuksista. Materiaalin
laajuus oli 363 ensihoitokertomusta, joista Lahden osuus oli n=282 ja Heinolan
osuus n=81.

Tutkimustuloksista ndhdaan kuljettamatta jattamispéatosten lisééntyvan peruster-
veydenhuollon paivystyspisteen sulkeuduttua. Ensihoitajan kuljettamatta jattamis-
paatoksen tulisi ohjeiden mukaan perustua potilaan taustatietoihin ja mitattuihin
perusparametreihin. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd perusparametri-
en osalta ndin tapahtuu vain alle puolessa tehtavisté.

Tutkimustulosten perusteella on ensihoidon koulutuksellinen tarve todettavissa
potilaan hyvén tutkimisen osalta. Jatkotutkimusehdotuksia olen kerdnnyt opinnay-
tetyon loppuun. N&méa ehdotukset nousivat materiaalin analysoinnin yhteydessé
esiin.

Lahdemateriaalina opinnédytetydssa on kaytetty vain suomalaiseen ensihoitoon ja
ensihoitojarjestelmaan liittyvd4d materiaalia, silla ensihoidon toteuttaminen ulko-
mailla on hyvin erityylista, kuin Suomessa.

Avainsanat: potilas, ensihoito, sairaankuljetus, ensihoitotyontekija, ensihoitoker-
tomus, X-tehtéva, kuljettamatta jattdminen
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ABSTRACT

The thesis discusses the contents of non-transport ambulance services of first aid
cases at the Rescue Department of Péijat-Hame from September 2008. The objec-
tive of this study was to obtain information on the research of patient non-
transport, as a support in first aid training, by means of a first aid non-transport
report.

The thesis was quantitatively in nature and it was completed by collecting cases to
be studied with a quantitative scientific approach into the observation matrix and
by transferring from there as patterns. The material was collected during Septem-
ber 2008 with the aid of a written first aid report. The material is composed of first
aid reports about patient non-transport originated from Lahti and Heinola first aid
branches at the Rescue Department of Pdijat-Hame. The material consisted of 363
first aid reports, out of which the proportion corresponding to Lahti was n=282
and to Heinola n=81.

Study results show that there is need in first aid training in good measurement of
the patient. The non-transport decision of paramedics by the book would be based
on patient disease information and on the basic parameters measured. Based on
the results, in the first aid tasks this did happen less than fifty per cent on basic
parameters behalf.

With a help of the results, the partial focus of first aid training could certainly be
found. | have collected follow-up research proposals at the end of the thesis.
These proposals aroused in connection with the analysis of material.

The material from finish first aid and first aid system has been used as the source
material in this thesis because realization of first aid in foreign system is different
than finish system.

Keywords: patient, first aid, ambulance service, paramedic, first aid report, X task,
non-transportation
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1 JOHDANTO

Suomessa vaesto ikéantyy ja oletettavissa oleva elinika kasvaa. Tamé liséa kasva-
vaa tarvetta terveydenhuollon palveluihin. Ensihoitopalvelut ovat nykyisin osa
terveydenhuollon peruspéivystyspalveluita. Paijat-Hameen pelastuslaitoksella
tuotetaan kuntien terveyskeskusten vastuulla olevaa ensihoitoa seké kiireellisia ja
kiireettomia potilassiirtoja eri sairaaloiden valilla. Ensihoidon tehtédvien mééara
lisaantyy Paijat-Hameen pelastuslaitoksella vuosittain 5-7 % sairaankuljetustehté-
va maaran ollessa nykyaan noin 23 000. Paijat-Hameen pelastuslaitos toimii ensi-
hoitopalveluiden tuottajana Lahdessa ja Heinolassa, joissa ensihoitopalvelut pal-
velevat noin 130 000 asukasta. Terveydenhuollon laitosten vélisissa kiireettomissa
sairaankuljtuksen asiakkaana ovat kaikki Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhty-
man (sairaanhoitopiirin) kunnat asukkaineen. Sairaankuljetuksesta Lahdessa pe-
lastuslaitos on sopinut kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan kanssa. Heinolassa
toimitaan sovitulla toimintamallilla. Lisaksi pelastuslaitos hoitaa Paijat-Hdmeen
keskussairaalan siirtokuljetuksia. Muissa Paijat-Hdmeen kunnissa ensihoitoa tuot-

tavat yksityiset sairaankuljetusyritykset.(Paijat-Hameen pelastuslaitos).

X-koodi (Liite 2) on sairaalan ulkopuolisen ensihoidon késite, joka kuvaa péaatosta
jattaa kuljettamatta potilas tehtavaan halytetylla sairasautolla terveydenhuollon
paivystyspisteeseen (Maatta 2004, s. 100).

Taman tyon tarkoituksena on esittédé taulukkomuodossa X-koodilliset sairaankul-
jetustehtavat Paijat-Hameen pelastuslaitoksella syyskuulta 2008. Tutkimusmene-
telmana olen kéayttanyt maarallisen tutkimuksen tapaustutkimus strategiaa tilastol-
lisen analyysin avulla. Sairaankuljetustehtavid, joissa potilasta ei kuljetettu sai-
rasautolla, oli Paijat-H&meen pelastuslaitoksella syyskuussa 2008 19.4 % kaikista
sairaankuljetustehtavista. Taulukkomuotoon muutettuja muuttujia olen pyrkinyt
ottamaan Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman ensihoidon ylila&kéri Kari

Kristerin toiveiden ja oman ndkemykseni mukaan siitda, mitka asiat olisi hyvéa néa-



kya sairaankuljetuksessa kéytettdvasta Kelan sairaankuljetuslomake SV 210:st§,
kun potilasta ei kuljeteta tehtavaan hélytytetylla sairaankuljetusajoneuvolla.
Aiemmin tehtyj& tutkimuksia aiheesta en ole 16ytanyt, joten lisadntyvasta ensihoi-
don tarpeesta johtuen, tarvetta kyseiselle tutkimusty6lle on. Helsingin pelastuslai-
tos tilastoi omia sairaankuljetustehtéviaan vuosittain. Heidan omilta verkkosivuil-
taan l0ytyy tilastoja nyt késiteltdvasta aiheesta. Paijat-Hameen sosiaali- ja terve-
ysyhtyman ensihoidon yliladkéri Kari Kristeri kertoi vastaavanlaisesta tilastoin-
nista Kouvolassa. Aihetta, kuljettamatta jattdminen sairasautolla eli X-koodi, on
kéasitelty useissa ensihoitoon ja sairaankuljetukseen liittyvissa kirjallisuuksissa.

Opinnaytetydssani kéaytettavia kasitteita ovat ensihoito, sairaankuljetus, ensihoito-
tyontekijg, ensihoitokaavake, X-tehtdva ja kuljettamatta jattdminen. Kyseiset ka-
sitteet muodostavat pohjan sairaalan ulkopuoliselle peruspéivystyspalvelulle, jon-
ka tarkoituksena on ohjata potilas akillisen sairastumisen jalkeen oikeaan tervey-
denhuollon péivystyspisteeseen, oikeaan aikaan ja tarkoituksenmukaisella kulku-

neuvolla.

Ajatus opinnaytetyon tekemisesta tasté aiheesta nousi Péijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtyman ensihoidon ylilaakari Kari Kristeriltd. Opinnaytetydni ohjaajana

toimi TtM Maria Tuominen, jota haluan kiittdd hyvasta yhteistyosta.

2 ENSIHOIDON EETTINEN ARVOPERUSTA

Humanistiseen ihmiskasitykseen perustuva ensihoito méérittelee ihmisen ainut-
kertaisena, ainutlaatuisena ja vastuullisena olentona. Oikeus itsedén koskeviin
paatoksiin hoitotilanteissa, kuuluu ihmisen itsemaéaraamisoikeuteen. Ihmisen yksi-
I61linen kyky nahdé ja kokea maailmaa luo jokaiselle ihmiselle jokaisen oman
persoonallisuuden. Jokainen ihminen elda ja luo omaa maailmaansa ja siihen jo-
kaisella on vapaus. Ensihoidossa ihmiskasityksen tarkastelu ohjaa etsiméén vasta-
usta kysymyksiin ihmisen arvosta, padaméaarasta ja ihmisen merkityksesta avun
tarvitsijana ja saajana. Hoitotydn arvot ja periaatteet ovat perustana sairaalan ul-
kopuoliselle hoidolle. Ensihoitajan omien arvostusten ja arvovalintojen muodos-

tamiseen vaikuttavat potilaan tilan ja ongelman arviointi, tavoitteet hoidossa ja



keinot niiden saavuttamiseksi ja tulosten tarkastelu. Jokainen ensihoidossa tehty
valinta on eettinen ratkaisu. Sen yhteys paatoksentekoon pohjautuu ensihoitajan
kayttdmaan tietoon. Omien ratkaisujen pohtiminen ja niist4 aiheutuneet seuraukset
potilaalle ja hénen laheisilleen, ovat varsinkin &killisesti loukkaantuneiden ja va-
kavasti sairastuneiden potilaiden kohtaamisessa ensihoitajalle vaistaméatonta. (Sil-
lanpéa 2004, s.16). Useiden tutkimusten mukaan terveydenhuoltopalveluiden
kayttajat korostavat empaattisuuden merkitystd auttajan ominaisuutena.(Astedt-
Kurki 1992, Munukka 1993, Sillanpdd 1999). Ensihoidossa korostuu kyky herk-
kyyteen, joka tarkoittaa kykya hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti hénen ainutker-
taisuutensa, yksilollisyytensa ja voimavaransa huomioiden.(Sillanpdé.(2004),
s.13).

2.1 lhmisarvo ensihoidossa

Terveydenhuollossa on aina ollut tavoitteena potilaiden kérsimysten lievittdminen
ja potilaiden lohduttaminen. Kuitenkin Erikssonin (1995) tekeméssa tieteellisessa
tutkimuksessa kéy ilmi terveydenhuollossa tapahtuva epéeettinen toiminta, jonka
ilmenemismuoto on hoitokarsimys. Hoitokarsimys voidaan jaotella neljaan eri
kategoriaan: potilaan arvon loukkaaminen, tuomitseminen ja rankaiseminen, val-
lank&ytto ja hoidotta jattdminen. Namé neljé eri muotoa kuvastavat auttajan suh-
tautumista ihmisarvoon ja sen merkityksen véheksyntaén. (Eriksson 1995). Poti-
laan arvoa voidaan hoitotydssa loukata esimerkiksi jattamalla potilaan kuvailut
oireistaan huomioimatta, vahattelemalla oireita tai jopa mitatéimalla vaivoja.
Ammatillinen asennoituminen ja taito nahda potilaan tilanne kokonaisvaltaisesti
auttaa loytamaan syvemman ymmarryksen ihmista kohtaa. Nain véltytaan louk-

kaamasta ihmisarvoa hoitotilanteessa. (Sillanpaa 1999, Eriksson 1995).

Terveydenhuollossa tydskenteleva kohtaa eettisesti vaikeita tilanteita, joissa poti-
las tuomitaan hanen taustojen perusteella. N&in auttaja ottaa oikeuden péattaa mi-
k& on oikein ja mika vaarin potilaan kohdalla. Luottamuksellinen asema tervey-
denhuollon tehtavissa tydskentelevalla edellyttaa tasapuolista suhtautumista aut-
tamistilanteissa, autettavan taustoista huolimatta. Potilas voi kokea tuomitsemista
toimimalla auttajan kasityksen mukaan vaarin esimerkiksi soittamalla apua liian



myo6héén tai hakeutumalla hoitoon vaarélla tavalla. Talldin auttaja saattaa rankais-
ta suhtautumalla potilaaseen vélinpitamattomasti tai laiminlydomalla hanen hoito-
jaan. Terveydenhuollossa tydskentelevélla on tieto ja taitoa auttaa potilasta hénen
karsimyksissadn. Sen tuoma asema voi vaarin kaytettyna johtaa vallankayttoon
potilaan hoidon suorittamisessa. Potilasta ei oteta vakavasti ja hénet laitetaan toi-
mimaan tavalla, miten hén ei itse toimisi. (Eriksson ym.1995). Potilaan ihmisar-
von kunnioitus ja vaaliminen ensihoidossa on ensihoitajan tyon perusléahtdkohta.
Ensihoitotydn laatua arvioitaessa edelld mainittujen asioiden onnistuminen on
minimivaatimus laadukkaalle ensihoitoty6lle. Ensihoitajan tyoné on tydskennella
potilaan terveyttd ja hyvéé edistéen. Potilaan kohtaamisessa ja paatoksié tehtaessé
edellytetddn tietoa ja inhimillisyytta. Paatokset potilaan parhaaksi tehdysta hoito-
tyosta vaativat rohkeutta ja hoitotyon arvomaailman tuntemista. Akillinen sairas-
tuminen tuo auttajan hdnen omalle alueelleen esimerkiksi kotiin, eika han voi vali-
ta kuka hénta hoitaa ja kenelle han antaa omia henkilokohtaisia tietojaan. Ensihoi-
tajalta edellytetdan kykya suhtautua ja kuunnella potilasta kokonaisvaltaises-
ti.(Sillanpad 2004, s.18)

2.2 Ensihoidon periaatteet

2.2.1 Vastuu

Ensihoitajan kyky toimia onnistuneesti ensihoitotydssa edellyttéda vastuun ottamis-
ta tai saamista. Riittavén tiedon, taidon ja toiminnan pitéa perustua yhteisesti hy-
vaksyttyihin arvoihin. Ensihoitajalla tulee olla muodollinen valta tai laillinen oi-
keus toteuttaa annettua vastuuta. Ensihoitajalla on vastuu selvittdd muille toimin-
tansa tarkoitus, kyky perustella hoitoratkaisut ja — menetelmét seké valmius arvi-
oida hoitotulokset. Edelld mainittujen kohtien toteuduttua voidaan puhua taydesta
vastuusta. Ensihoidossa vastuu korostuu, koska ensihoitajalta edellytetddn kykyéa
toimia oikein akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan kohtaamistilan-
teissa. Potilaan kokee turvallisuuden tunnetta siitd, ettd han on osaavissa kasissa ja
hanesta pidetaan huolta. (Sillanpaa 2004, s.18-19).
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2.2.2 ltsemadraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus

Potilaan tilasta, annettavista hoitotoimenpiteista ja hoidon etenemisesta seka jat-
kotoimenpiteistd kertominen potilaalle itselleen, on potilaalle kuuluvaa tietoa. Sen
avulla potilas voi aktiivisesti osallistua omaan hoitoonsa ja siihen hanella on oike-
us. Potilaalla on itsemaard&dmisoikeus suhteessa hédnen eldmaansé ja niihin toi-
menpiteisiin, joita hanelle tehd&an. Jokaista potilasta on kohdeltava yhdenmukai-
sesti riippumatta yhteiskunnallisesta asemasta, kulttuuritaustasta tai uskonnosta.
Myos laki velvoittaa kohtelemaan kaikkia terveydenhuollon piirissa olevia yh-
denmukaisesti. Sitoutuminen hoitoty6hon edellyttaé ensihoitajalta moraalista ja
lakiin perustuvaa oikeudenmukaisuutta kohdatessaan terveydenhuollon avun tar-
vitsijaa.(Sillanpaa 2004, s.19-20).

3 SAIRAANKULJETUS JA ENSIHOITO

Sairaankuljetus, ensihoito ja ladkinnéllinen pelastustoimi ovat terveydenhuollon
palveluita. Laakinnallinen pelastustoiminta sisaltaa kaiken sairaalan ulkopuolella

ja sairaaloissa tapahtuvan ensihoitopalvelun. (Méaatta. 2004, s. 26).

Sairaankuljetuksella tarkoitetaan ammattimaista asianmukaisen koulutuksen saa-
neen henkil6kunnan toimesta tapahtuvaa henkilokuljetusta sairaankuljetusajoneu-
volla, vesi-, ilma-aluksella tai muulla erityiskulkuneuvolla ja ennen kuljetusta tai
kuljetuksen aikana annettavaa ensihoitoa, joka johtuu sairaudesta, vammasta tai
muusta hatatilanteesta. (Asetus sairaankuljetuksesta 1994, 2 8). Sairaankulje-

tusasetuksessa (565/94) madritellaan sairaankuljetukselle perus- ja hoitotaso.

Ensihoidon mééaritelmé sairaankuljetusasetuksessa on asianmukaisen koulutuksen
saaneen henkilon tekemaa tilannearviointia ja valittomésti antamaa hoitoa, jolla
sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritaén kaynnistamaan,
yllapitdmaan ja turvaamaan tai terveydentilaa pyritdén parantamaan perusvalineil-
14, 1adkkeilld tai muilla hoitotoimenpiteilld (Asetus sairaankuljetuksesta 1994, 2
8).
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Ensihoito on varsin nuori terveydenhuollon toimiala. Suomessa Kiireellinen sai-
raankuljetus ja laékinnéllinen pelastustoimi ovat terveydenhuollon lain saatelemia
palveluita. Kunnan terveyskeskuksen tehtdvéana on jarjestaa sairaankuljetuspalve-
lut joko omana toimintana tai yhdessé ympéristokuntien kanssa. Palvelut voidaan
myos ostaa muulta julkiselta palveluntuottajalta, yleensé palo- ja pelastustoimelta
tai yksityiselta palveluntuottajalta. Yksityisten sairaankuljetusyritysten toiminta
edellyttaa laaninhallituksen liikenneosaston tarveharkintaista liikennelu-
paa.(Maattd 2004, s.30-31). Kun sairaankuljetuksesta vastaa yksityinen sairaan-
kuljetusyritys, tekee kunnan terveyskeskus sopimuksen sen suorittajan kanssa. Jos
sairaankuljetuksen suorittajana on palo- ja pelastustoimi, kunnan- tai kaupungin-
valtuusto antaa talldin toimintaa koskevan jarjestamismaarayksen.(Castréen. 2002,
s 44)

3.1 Perustaso ja hoitotaso

Perustaso sairaankuljetuksessa tarkoittaa hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittavat
valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen aika-
na odottamatta huonone. Tarvittaessa perustason sairaankuljettajalla pitaa olla
mahdollisuus aloittaa yksikertaiset henkeé pelastavat toimenpiteet. (Maéatta 2004,
s.26). Paijat-Hameen pelastuslaitoksen perustason toiminnassa on mahdollisuudet
toteuttaa yksikertaista henkeédpelastavaa ladkehoitoa. Kaikissa pelastuslaitoksen
ensihoidon yksikdissd on mahdollisuus mm. 12-kanavisen sydanfilmin ottamiseen
potilaalta seka sen lahettamiseen tarvittaessa ladkarin tarkastettavaksi Péijat-
H&meen keskussairaalaan. Perustasolla tydskentelevalla henkilokunnalla on pelas-
tusalan ja/tai terveydenhuollon ammattitutkinto.(Paijat-Hameen pelastuslaitos).

Hoitotason sairaankuljetus maaritelladn valmiudeksi aloittaa potilaan hoito tehos-
tetun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus potilaan elintoiminnot turvaten. Hoitotaso
perustuu henkil6ston osaamiseen, hoitovéalineistoon ja laakevalikoimaan, jotka
ovat perustasoa laajemmat. (Méaéattd 2004, s.33). Ensihoito- ja péivystyskeskus
jarjestaa hoitotason ensihoitajille teoria- ja nayttokoetilaisuudet. Testauksiin osal-
listumisoikeus on ensihoitaja- tai sairaanhoitajatutkinnon suorittaneilla henkilGilla
seké niilla paatoimisilla sairaankuljettajilla, joille on aikaisemmin mydnnetty hoi-
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totason hoitovelvoitteet Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman toimesta. Tes-
taus suoritetaan erikseen madritellyn ajanjakson vélein hoitovelvoitteiden paatty-
misen lahestyesséa.(Paijat-Hameen ensihoitopalvelut). Paijat-Hameen pelastuslai-
toksella hoitotasolla tydskentelevéalla henkilokunnalla on kaikilla terveydenhuol-
lon ammattitutkinto seka Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén alueelle méa-

rittdmat hoitotason ensihoitovelvoitteet (Paijat-Hameen pelastuslaitos).

3.2 Ensihoitotyontekijat

Sairaankuljetuksesta ei ole séadetty erillisté lakia, vaan sdadds on annettu asetuk-
sena (Castrén. 2002, s.2). Terveydenhuollon ammatinharjoittaminen edellyttaa
ammattikoulutuksen liséksi viranomaisen laillistamista tai rekisteriin merkitsemis-
t& terveydenhuollon ammattihenkilGista annetun lain (559/94) ja asetuksen
(564/94) mukaisesti. Terveydenhuollon Oikeusturvakeskus voi hakemuksesta lail-
listaa tai merkité rekisteriin uudet terveydenhuollon ammattihenkilot. Se myods
valvoo heiddn ammatinharjoittamistaan. Valvira yll&pitaa rekisteria terveyden-
huollon ammatinharjoittamisoikeuden saaneista henkildistda TERHIKKI tietokan-
nassaan. Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen ammatissaan noudat-
tamaan Terveydenhuollon Oikeusturvakeskuksen tai Laaninhallituksen maaraamia
s&annoksié tai maarayksié. Terveydenhuollon ammattihenkiliden yleinen ohjaus

kuuluu sosiaali- ja terveysministeriolle.(Valvira).

3.3 Hatakeskus

Suomessa tehtiin hatdkeskus uudistus vuosina 2001-2005, jolloin hatakeskuksia
keskitettiin ja ndin saatiin viisi hatakeskusta. Paijat-Hdmeen asukkaita palveleva
hatakeskus sijaitsee Hameenlinnassa. Hatakeskuslaitos toimii apuna ja turvana
ensimmaisend lenkking auttamisen ketjussa. Hatdkeskukset auttavat kiireellisissa,
todellisissa hatatilanteissa hengen, terveyden, omaisuuden tai ympariston ollessa
uhattuna tai vaarassa, tai jos on syyta epdilla ndin olevan. Hatédkeskukset ovat
myos viesti- ja halytyskeskuksia, jotka tukevat ja avustavat poliisi-, pelastus- seka

sosiaali- ja terveystoimea.(Hatakeskuslaitos). Hatapuhelun aikana hatakeskus-
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paivystéja selvittaa tehtavan luonteen ja arvioi tehtavaan liittyvan riskin saamiensa
tilannetietojen perusteella. Kun hatakeskuspaivystaja on selvittanyt tehtavan luon-
teen ja siihen liittyvan riskin, han halyttd4 kohteeseen perustason tai hoitotason
sairaankuljetusyksikon kunnan terveysviranomaisten ohjeen perusteella. Suomes-
sa hélytyspaivystaja voi olla lahettdmatta kohteeseen mitdan apua ja pyytaa seu-
raamaan tilannetta ohjeiden perusteella ja hakeutumaan tarvittaessa omalle terve-

ysasemalle. (Maatta s.33).

4 ENSIHOIDON TAVOITE

Ensihoidon ensisijainen tehtdva on kuljettaa hoito potilaan luo ja vasta seuraavana
tehtdvana on vieda potilas tarvittaessa hoitoon. Kun potilas muutaman vuoden
kuluttua &killisesta sairastumisestaan voi yhté hyvin kuin ennen sairastumistaan,
on ensihoitojdrjestelméa onnistunut tehtavassaan. Nykyaan ei riita, etta potilas saa-
daan elossa sairaalaan vaan tavoitteena on mahdollisimman vahé&inen haitta poti-
laan terveydentilassa. Ensihoidon tavoitteena tulee olla mahdollisimman monen
selviytyminen vakavastakin &kkisairastumisesta tai vammautumisesta ilman mi-

tdén pysyvaa haittaa.(Castrén. 2002, s.2).

Hyvé hoitoketju, ammatillinen osaaminen ja harjoiteltu yhteistoiminta ovat anta-
neet hyvia hoitotuloksia hatétilapotilaiden kohdalla. Ensihoidossa tehtavat muut-
tuvat kaiken aikaa, samoin kansalaisten odotukset. Ensihoitajan tyénkuvaan kuluu
hyvén hoidon lisaksi asiakaspalvelutehtavét, joilla potilasta ja h&nen omaisiaan
voidaan opastaa alati muuttuvien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden piiriin.
Hyvé ensihoitaja voi olla hoitaja, asiakaspalvelija, kuuntelija ja analyytikko yhdel-
Ia sairaankuljetustehtavélla. Ensihoidon toimintakeskeinen ja teknologiaan perus-
tuva hoitoty6 on joskus vahentényt inhimillista toimintatapaa hatatilapotilaan hoi-
totyOssé. (Maattd. 2004, s.24). Paijat-Hameen pelastuslaitoksella vuonna 2002
tehdysta potilastyytyvéisyyskyselysta negatiivisena piirteend nousee esiin potilaan
huomioimisen véhyys ja inhimillisen suhtautumisen vahyys potilaan kohtaamisti-
lanteissa. Palautteista korostuu potilaan kokema hyva hoito, mutta huono kuuntelu
ja huomiointi potilaan kohtaamistilanteissa. (Hakoméki & Rive 2003).
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Ensihoidon tavoitteena on olla osa hoitoketjua, jossa tavoitellaan mahdollisimman
sujuvaa, potilaskeskeista palvelujarjestelméa. Nain pyritadn turvaamaan palvelun
ja hoidon jatkuvuus. Hoidon kirjaaminen on osa potilaan kokonaishoitoon liitty-
vaa paatoksentekoa. Se on térked valine kommunikaatiossa, jolla potilaan hoidon
katkeamaton jatkuvuus ja tiedonkulku turvataan.(Rekola. 2004, s. 49-51). Jatko-
hoitopaikassa hoitovastuu potilaasta siirretddn suullisen ja kirjallisen raportoinnin
jalkeen vastaanottavalle hoitolaitokselle. Mikali potilaan tila sallii, hoitovastuun
vaihtaminen tapahtuu myds potilaan osallistuessa siihen. Ensihoitajan vastuulla on
tarkeiden tietojen valittyminen hoitolaitokselle ja mitadn merkittdvaa ei voida ra-
portoida vain suullisesti.(Castrén. 2002, s.73,153).

5 ENSIHOITOJARJESTELMA PAIJAT-HAMEEN
PELASTUSLAITOKSELLA

Paijat-Hameen pelastuslaitoksella on kaikki sairaankuljetusyksikot valittdmassa
lahtdvalmiudessa. Yksikot ovat Lahdessa joko vuorokausi- eli poikkeusluvallisel-
la tyOajalla tai paivatydajalla. Heinolassa molemmat yksikot ovat vuorokausi-
tyoajalla miehittettyna vélittdméssa lahtovalmiudessa. Péivatyodajalla valmiudessa
olevat yksikot ovat porrasteisella valmiusajalla, jotta hoitolaitosten valilla tapah-
tuviin siirtoihin normaalin ensihoitotyon ohella olisi riittdvasti kapasitettia Lah-
dessa. Paivétyotajalla olevat yksikot ovat valmiudessa seuraavasti: L194 klo 7.30-
15.30, L195 klo 9.00-17.00, L196 klo 10.00-18.00 ja L197 klo 14.00-22.00 tar-
vittaessa L198 erikseen sovitulla tydajalla. Sairaankuljetusyksikon ensihoitajina
ovat hoitoyksikossé (L191, HE391 ja HE392) vain Paijat-Hameen sosiaali- ja ter-
veysyhtymaén alueelle méarittamat hoitotason ensihoitovelvoitteet omaavia ensi-
hoitotyontekijoitad. Vuorokausi tytajalla olevat L192 ja L193 ovat molemmat pe-
rustason sairaankuljetusyksikoitd, joiden ensihoitotydntekijat ovat padosin pelas-
tajatutkinnon omaavia henkil6ita. Tarvittaessa L193 miehitetddn paatoimisilla
sairaankuljettajilla. Paivatyoajalla olevat sairaankuljetusyksikot ovat perustason
yksikoita. Paivatyoajalla olevat yksikot ovat kuitenkin varustettu hoito- ja valvon-
talaitteistolataan tehohoitotasoisiin potilassiirtoihin soveltuviksi. Ensihoitajina

naissa yksikoissa toimivat terveydenhuollon ammattinimikkeen omaavat henkilot,
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joilla valtaosalla on Paijat-Hadmeen sosiaali- ja terveysyhtyman alueelle maaritta-
mat hoitotason ensihoitovelvoitteet. N&in ollen péivatyoajalla olevat yksikét voi-

vat tarvittaessa toimia hoitoyksikon statuksella. (Paijat-Hameen pelastuslaitos).

6 ENSIHOIDON KIRJALLINEN DOKUMENTOINTI

Sairaankuljetuksessa ja ensihoidossa on kayttssa Kansaneldkelaitoksen (KELA)
lomake SV 210, selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta (Liite 1). Se
taytetdan jokaisesta suoritetusta sairaankuljetus- ja ensihoitotehtavésta. Lomake
toimii virallisena potilasasiakirjana ja samalla sen perusteella sairaankuljetus- ja
ensihoitopalvelun tuottaja hakee Kelalta valtakirjaperusteisesti tehtdvakorvauk-
sen.(Castrén. 2002, s. 146). Tassa opnnaytetyossé kaytén nimitysta ensihoitoker-
tomus SV210 kaavakkeesta. Se on tiedonkulun ensimmainen lenkki potilaan sai-
rastumisen tai vammautumisen alkuun liityvista tapahtumatiedoista lopulliseen
hoitopaikkaan asti, jossa ensihoitokertomus liitetdadn potilaan varsinaiseen saira-
uskertomukseen. Myds potilasvahinkotapauksissa huollisesti taytetyn ensihoito-
kertomuksen pohjalta potilasvahinkoilmoitusten késittely ja pa&toksen teko on
helpompaa (Liite 3).(Riiheld. 2004, s.53).

6.1 Lainsaadanto

Kaikki potilaan hoidon jarjestdmisessé ja toteuttamisessa kéytettavat, laadittavat
tai saapuneet asiakirjat tai tekniset tallenteet maaritellaan potilasasiakirjaksi. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 8 2, kohta 5). Né&in ollen potilasasiakir-
joiksi luokitellaan myds potilaskohtaiset Kirjalliset raportit, ensihoitokertomukset,
la&karille lahetetyt EKG tiedostot, hoitosuunnitelmat seké hatakeskuksen puhelu-
tallenteet. Ensihoidon potilaskirjaukseen vaikuttavat lait ovat laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992), potilasvahinkolaki (585/1986), henkilttietolaki
(523/1999), laki (559/1994) ja asetus (564/1994) terveydenhuollon ammattihenki-
I0isté, kansanterveyslaki (66/72) ja asetus (99/2001) potilasasiakirjojen laatimises-

ta sekd niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin séilyttamisesta.
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6.2 Ensihoitokertomus

Paijat-Hameen pelastuslaitoksella on ensihoidossa kaytossa Kelan lomake SV 210
selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta (Liitel). Lomakkeessa on véhan
tilaa kirjoittaa tietoja ja siksi tekstin tulee olla lyhytta ja ytimekéasta. Selkean ja
helposti luettavan tekstin aikaan saamiseksi lomakkeessa kéytetdan yleisessé kay-
t0ssé olevia lyhenteita.(Riihel&. 2004, s.54).

Tapahtumatiedot-kohdassa etsitdén vastausta miksi ja kuka halytytti apua, joilta
saadaan tarvittaessa lisétietoja tapahtuneesta. Tahén kohtaan Kirjataan potilaan
oireet sekd niiden kesto ja alkamisajankohta. Myds oireen luonne ja tilanneyhteys,
jossa oire on alkanut, kirjataan. Tapahtumatietoihin kirjataan myos kohtauksen
tapahtumatiedot, sairaudet, paihteet ja huumausaineiden kéytt6 seké valittiko poti-
las ennen kohtausta mitdan. Kohtauksen kesto ja sen luonne Kirjataan myos.

Vammatilanteissa kirjataan vammautumismekanismi.(Riiheld. 2004, s.54-56).

Tila tavattaessa-kohtaan Kirjataan se mita potilas tavattaessa tekee, mité valittaa,
mika vaivoista korostuu, milta potilas nayttaa, ympariston kuvaus seka aistiha-
vainnoin tehdyt tiedot (Riiheld. 2004, s.56).

Kohtaan sairaudet, nykylaakitys, allergiat ja aikaisemmat sairaalahoidot kirjataan
potilaan perussairaudet. Potilaan ollessa kyvyton, etsitaédn tiedot sairasvakuutus-
kortin takana olevista numerokoodeista, rannekkeista, hoitokansioista ja resepteis-
t4. Tiedot laakityksista kirjataan tah&n kohtaan kayttéden laédkkeen kauppanimed,
vahvuus ja annostus. Mikali potilaalla on laékelista, sairaalan hoitokortti tai aiem-
pia sairaskertomuksia, liitetddn ne sairaankuljetuslomakkeeseen mukaan ja siita
kirjataan maininta ko. kohtaan. My6s aiemmista sairaalahoidoista tai nykyisista
hoitosuhteista seké tutkimuksista kirjataan sairaankuljetuslomakkeeseen lyhyesti
ilmaisten tiedot.(Riiheld.2004, s.57).

Seurantaruudukkoon Kirjataan ohjatusti 10ydokset. Kaikkiin ruudukossa esiinty-
viin kohtiin ei tilanteesta riippuen tarvitse kirjata. Potilaan oire, kohtaus tai vam-

ma ohjaa tutkimusten maaraa. Potilaan arvojen pysyessa ennallaan, riittad yksien
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arvojen mittaus. Mikéli potilaan tila on epdvakaa, ruudukossa on mahdollisuus

Kirjata neljana eri aikana tehdyt mittaukset.(Riiheld.2004, s.58).

Hoito ja hoidon vaste-kohtaan kirjataan kaikki toteutetut ja aloitetut hoidot niin,
ettd myos alkamisajankohta ilmenee. Annettujen ladkkeiden kauppanimet, maéarat
ja antoreitit Kirjataan. Hoitovaste kirjataan potilaan subjektiivisena tunteena seké
ensihoitajan havainnoimana. Téhan kohtaan merkitdan myds laékarin nimi, mikali
on pyydetty hoito-ohjetta puhelimella tai 1adkari on ollut kohteessa. Hoito-ohjeena
saadut ohjeet kirjataan. Mikali potilasta ei kuljeteta terveydenhuollon pisteeseen
sairaankuljetuksen toimesta, kirjataan annetut hoito- ja toimintasuunnitelmat hoito
ja hoidon vaste -kohtaan. Jos potilas Kieltaytyy kuljetuksesta tai hoidosta, hanelta
pitad pyytéa allekirjoitus ja tehdd siitd merkinté kirjallisena.(Castrén. 2002, s.
152).

7  POTILAAN KULJETTAMATTA JATTAMINEN

Ensihoitotilanteen paatoksenteko koostuu potilaan tietojen kerdédmisestd, saadun
tiedon prosessoinnista, tilannearviosta, ongelmien tunnistamisesta, toimintatapo-
jen suunnittelusta ja toteutuksesta seka potilaan tilan seurannasta ja arvioinnista.
Paatoksenteko sisaltdd oman toiminnan perusteiden ja lahtokohtien seka paatok-
senteon seuraamusten Kriittista ajattelua. Potilaan hoidossa ei ole vain yhté oikeaa
ratkaisua, vaan paatoksenteon avulla pyritaan 16ytamaan tilanteeseen sopiva rat-
kaisu. Paatos kuljettamatta jattamisesta eli X-koodista on potilaan, hanen laheis-
tensd ja ensihoitajan oikeusturvakysymys ja edellyttda aina hyvaa harkintaa. Jos
paatos kuljettamatta jattamisesta riitautetaan, on paatos pystyttava todistamaan
jalkeenpadin. Paatos on kirjattava hyvin ja kerrottava myos potilaalle. Naissa tapa-
uksissa ensihoitajan on syyta herkasti pyytéa toimintaohje ladkarilta. Potilaalle
annetaan selkeét toiminta- ja jatko-ohjeet silté varalta, ettd tilanne pahenee. Epé-
selvissé tilanteissa paras ratkaisu on kuljettaa potilas sairasautolla paivystysvas-
taanotolle. Hoitovastuu siirtdminen omaisille ei ole sallittua.(Alaspdad ym. 2004,
5.43- 106).
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X-koodin esiintyvyys vaihtelee suuresti eri palveluntuottajien ja paikkakuntien
kesken. Kuljettamatta jattdminen on véhan tutkittu alue, vaikka sen vaikutukset
ovat merkittavat monessa suhteessa.(Mé&éatta 2004, s.100). Sairasvakuutus korvaa
potilaalle kuljetuksen sairaankuljetusajoneuvolla, mikali se on sairauden vuoksi
perusteltua. Kuljettamatta jattamisissé korvaukset sairausvakuutuksesta saa palve-
luntuottaja vain erityisperustein, jotka ovat ladkkeellinen elvytys lopputuloksesta
riippumatta, laékkeellinen hoito ja potilas on tutkittu hyvin seka laékarilta kysytty
lupa jattaa potilas kuljettamatta.(Maatta 2004, s.106).

Sairaankuljetuksen koodisto ja X-koodit eri tilanteissa (Liite 2). Koodistossa mu-
kana kaikki ensihoitoon liittyvat koodit eli my0ds pelastustoimen ja poliisin johta-

mien tilanteiden koodisto.

8 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

Tarkoituksena oli tuottaa Paijat-Hdmeen pelastuslaitoksen ensihoidolle koulutuk-
sen tueksi tilastollista materiaalia. Tutkimustulosten avulla pystytaan kohdenta-
maan koulutuksen painopiste niille ensihoidon osa-alueille, joissa tulosten perus-
teella voidaan havaita koulutuksen tarvetta olevan. Koulutuksen avulla voidaan
jatkossa kehittaa Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoidon organisaation osaa-
mista ja laadukasta asiakaslahtoisté palvelurakennetta.

Opinnéaytetyon tukimuksongelmat ovat:

Mit& on potilaan hyva tutkiminen ensihoitotydssa ja miten se on toteutunut Paijat-
H&meen pelastuslaitoksella syyskuussa 2008 tehdyissé X-tehtavissa?

Mihin potilaan kohtaamistilanteen osa-alueeseen pitdisi koulutusta suunnata Péi-

jat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoidossa tdamén opinnaytetydn perusteella?

9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Maarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa ollaan usein kiinnostuneita eri-

laisista luokitteluista, syy- ja seuraussuhteista, vertailusta ja numeerisiin tuloksiin
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perustuvasta ilmion selittamisesta (Jyvaskylan yliopisto). Méaéarallisen tutkimuksen
yksi kolmesta tutkimusstrategiasta on tapaustutkimus (engl. case study).
Tapaustutkimuksessa pyritdén tuottamaan valitusta tapauksesta tai pienesté jou-
kosta yksityiskohtaista ja intensiivista tietoa. ( Hirsjarvi ym. 2007, s.130). Tapaus-
tutkimusanalyysi pyrkii ymmartadmaan ja tulkitsemaan syvallisesti yksittéisia ta-
pauksia niiden erityisessd kontekstissa, se pyrkii hakemaan tietoa ilmiéon liittyvan
toiminnan dynamiikasta, mekanismeista, prosesseista ja sisaisista lainalaisuuksista
sellaisella tavalla, etté tutkimuksen tuloksilla voidaan osoittaa olevan laajempaa
sosiokulttuurista eli yhteiskunnallista merkitysta ja siten jonkinlaista yleistetta-
vyytta tai siirrettdvyyttd. Maaréllisessa analyysissa on tavanomaista, etté tutki-
musaineistoa kuvataan tilastollisesti ja havainnollistetaan graafisesti. Tilastollisel-
la analyysilla voidaan todeta aineistosta esimerkiksi ilmiéiden maarié, yleisyytté,
jakautumista ja jasentymisté luokkiin. ( Jyvéskylan yliopisto).Kuvaileva tilasto-
tiede (engl. descriptive) on aineiston esittdmista ja luonnehdintaa, tarkoituksena
on aineistoa muokkaamalla tuottaa perustietoa aineiston kuvaamasta ilmidsta tau-

lukoiden, grafiikan, tunnuslukujen avulla.(Tarkiainen, s.2).

9.1 Tutkimuksessa kaytettavé aineisto

Tutkimusmateriaalina ovat ne sairaankuljetustehtavat, joissa ei potilasta ole kulje-
tettu sairaankuljetus ajoneuvolla paivystyspisteeseen eli kuljetuskoodiksi on tullut
X-koodi. Tukitusmateriaalin olen saanut Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhty-
man ensihoidon ylildékéri Kari Kristeriltd. Materiaali on koottu Péijat-Hameen
pelastuslaitoksen Lahden ja Heinolan toimipisteistd. Materiaali koostuu vuoden
2008 syyskuussa tulleista X-koodillisista tehtdvistd. Materiaalin maard on 393 X-
tehtdvad, joista Lahden osuus n=282 ja Heinolan osuus n=81. Materiaali on ensi-
hoitokertomuksina eli SV210 lomakkeina, jotka ovat kopioitu alkuperéisesta tai
ensihoitokertomuksesta on paallimmainen paperiosa. Materiaali on ollut vain

opinndytetyon tekijan hallussa prosessin ajan.
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9.2 Tutkimusaineiston analysointi ja raportointi

Maaréllisen tutkimuksen tekstin luettavuutta parannetaan taulukoiden avulla
(Hirsjarvi ym. 2007, s.305). Taman opinndytetyon tutkimusaineiston kokoamises-
sa kaytettiin Microsoftin EXEL 2007- taulukointiohjelmaa. Aluksi materiaalista
saadut tiedot koottiin havaintomatriisiin, jonka pohjalta tehtiin kuviot. N&iden
kuvioiden avulla pyrittiin havainnollistamaan tulokset, jotka kuvioissa ovat nume-
roina tai prosentteina. Tulosten esittdminen joko numeroina tai prosentteina sel-

Kiyttad parhaiten saatuja tuloksia ja tyon luettavuutta (Hakala 2004, s.134-135).

Maaréllisen tutkimuksen aineistosta muodostetaan muuttujia, jonka jalkeen aineis-
to koodataan laaditun muuttujaluokituksen mukaisesti. Koodaaminen tarkoittaa,
etta jokaiselle havaintoyksikolle annetaan jokin arvo jokaisella muuttujalla. (Hirs-

jarviym., s.217).

Tutkimusaineistosta pyritddn nostamaan esiin ne asiat, jotka potilaan hyvaan tut-
kimiseen ja havainnointiin kirjallisuuten perustuen ensihoitajan toimesta kuuluvat.
Hoitoketjun alussa médritelty tehtavékoodi antaa ensihoitajalle esitiedot, joita
tdsmennetddn kohtaamalla ja tutkimalla potilas sek& selvittdmalld potilaan tausta-
tiedot. Saatujen tulosten ja havaintojen perusteella ensihoitaja on tehnyt kuljetta-
matta jattdmispaatoksen ja kirjannut tiedot ylos tahén opinnaytetydn tutkimusai-

neistossa kaytettyyn ensihoitokertomukseen.
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10 TUTKIMUSTULOKSET

10.1 Kaikki sairaankuljetustehtavét ja X-tehtévat syyskuussa 2008.

Kuvio 1. Syyskuun 2008 kaikki sairaankuljetustehtavat n=1875 ja X-tehtévat n=363.

Méérallisesti L192:lla on eniten sairaankuljetustehtévia (n=445). Tehtdvaméaria ja
X-tehtdvié verratessa hoitoyksikét (L191, HE391 ja HE392) jattavat potilaan kul-
jettamatta useammin kuin perustason yksikot. Vuorokausitytajalla olevat hoitoyk-
sikot jattavat potilaan kuljettamatta lahes kolmasosassa sairaankuljetustehtavill.

Paivétyoajalla X-tehtdvia tulee suhteellisen véhan. (Kuvio 1.)
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10.2 X-tehtdva eli miksi potilas jatetty kuljettamatta Lahdessa ja Heinolassa
(Liite 2).
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Kuvio 2. Kaikki X-tehtava maarat Lahti n= 282 ja Heinola n=81.

Selkeésti eniten potilaan kuljettamatta jattdmisen syy oli X-5 eli ei tarvetta kulje-
tukseen (n=158). Lahdessa X-8 eli potilas hoidettu kohteessa (n=26) tehtavia on
Heinolaan (n=5) verrattuna selkeésti enemman. Lahdessa poliisin mukana eli X-2
menee selkeésti useampi potilas. Kuviossa mukana oleva koodi X-A on joitain
vuosia sitten kaytetty kuljetuskoodi tehtévalla, jossa potilas kuljetettu hoitoyksi-
kolla hoitolaitokseen perustasonyksikolle tullessa talloin X-A. Muuttuja epaselva
on ensihoitokertomuksesta, jossa X-koodia ei oltu mééritelty, vain sanallisesti
mainittu kuljettamatta jattdmisesta.(Kuvio 2.)
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10.3 X-tehtavien esiintyvyys eri vuorokauden aikoihin.
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Kuvio 3. X-tehtavien halytysaika vuorokausitydajalla olevilla yksikdilla Heinola n=81 ja
Lahti n=210.

Eniten ensihoidon X-tehtéavia tulee kello 22.00-24.00 valisend aikana (n=43). V&-
hiten X-tehtévié tulee Heinolassa aamuy6ll& kello 02.00-08.00 valisend aikana.
Lahdessa véhiten X-tehtévia tulee kello 06.00-08.00 vélisena aikana. Muina vuo-

rokauden aikoina X-tehtavien esiityvyys suhteellisen tasaista.(Kuvio 3.)
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Kuvio 4. X-tehtavien halytysaika péaivatyoajalla olevilla yksikgilla Lahti n=72.
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Eniten X-tehtdvia tulee paivatydajalla valmiudessa olevilla yksikgilla aamulla
kello 7.30-10.00 vélisena aikana. L&hes yhté paljon X-tehtavia esiintyy kello
14.00-16.00 vélisend aikana.(Kuvio 4.)

10.4 Perusparametrit.

90% Tutkimukset taglong Lahti ja Heinola

80%

70%

60%

50%

40% W Heinola

M Lahti

30%

20%

10%

0%

Kuvio 5. Potilaan tutkimukset tai arvio Lahti n=1081 ja Heinola n=358 prosentteina.

Kuviossa ei ole huomioitu X-7 ja X-9 tehtévia, joissa potilasta ei ole kohdattu.
Eniten potilaasta on arvioitu Glaskow Coma Scale eli GCS, Lahti 80 %:lla ja Hei-
nola 71 %:lla tehtavista. Myos pulssin mittaus l&hes GCS arvioinnin kanssa yhta
yleinen mittaus. Vahiten potilaista on mitattu lampdtilaa, Lahti 9 % ja Heinola

5 %.(Kuvio 4.)
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Humalatilan prosenttiosuus x-
tehtavilla

18 %

20%

15%

10%

5%

0%

Lahti Heinola

Kuvio 6. X-tehtavilla kohdattujen potilaiden humalatilan prosentuaalinen osuus Lahti n=282
ja Heinola n=81.

Potilaan on kirjattu joko sanallisesti tai promillelukemin olleen humalassa sai-
raankuljetustehtavélld, josta kuljetuskoodiksi tullut X-tehtavé. Heinolassa potilaat

olivat 10 % harvemmin humalassa X-tehtavilla kuin Lahdessa.

10.5 Potilas hoidettu kohteessa eli X-8

X-8 hoidot Lahti ja Heinola

O Lahti
m Heinola

Kuvio 7. Potilas hoidettu kohteessa eli X-8 tehtévilla tehdyt hoidot n=31.

Potilaan hoidot ovat suurelta osin hoito-ohjeen pyytamistd n=16 ja Lahdessa dia-

beetikon verensokerin nostoon tarkoitetun G10 % liuoksen antoa n=8 joko i.v. tai

p.o.



26

10.6 Tehtavékoodit (Liite 2)

794
793
792
791
790
785
783
781
775
774
773
772
771
770
764
763
752
747
745
744
711
706
705
704
703
702
700
402
203
202
200

33

32

31

Kuvio 8. Milla tehtavékoodilla n=34 X-tehtéva tullut yksikolle Lahti n=282 ja Heinola n=81.

Sekda Lahdessa ettd Heinolassa eniten kuljettamatta jattamispéatoksia tulee tehta-
viltd, joiden tehtdvakoodina on 745 eli kaatuminen n=46 tai 774 eli heikentynyt
yleistila n=66.
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11 POHDINTA

11.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan tutkimuksen reliaabeliutta ja
validiteettia. Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksessa mittaustulosten toistettavuuta
eli kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.(Hirsjarvi ym 2007, s.226)

Reliaabeliutta heikentaa tassa tutkimuksessa sairaankuljetuksen ennalta arvaamat-
tomat sairaankuljetustehtavien maarat eri ajankohtina, joten samoja tuloksia lahes
mahdoton saada eri ajankohtana tehtavalla tutkimuksella. Myos jokaisella ensihoi-
tajalla on erilainen tapa tayttaa ensihoitokertomus ja varmasti ei voida tieta,
muistaako ensihoitaja kirjata kaikki saamansa tutkimustulokset ensihoitokerto-

mukseen. Myds ympariston hairio- ja uhkatekijat vaikuttavat kirjaamisen laatuun.

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelmén ja mittarin kykyé mitata juuri sita,

mité sen on tarkoitus mitata (Hirsjarvi ym 2007, s.226).

Tutkimusta varten olin saanut Pdijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén ensihoi-
don yliladkari Kari Kristerilta joitakin ajatuksia siita, mité voisi tutkia. Osa tutkit-
tavista asioista oli mahdoton mitata luotettavasti ja tarkasti, toiset olivat liian laa-
joja asiakokonaisuuksia toteuttaa opinndytetyon puitteissa ja yksin tehtyna. Kou-
lutuksellisesti hyodynnettévien asioiden 16ytyminen oli haastavaa, koska raja
hyddyllisen tiedon ja pelkan uteliaisuuden valill ylittyi helposti. Tutkittavan alu-

een laajuus asetti tutkijalle haastavan tehtavan tyon jarkevélle rajaamiselle.

Suomessa tehtyjen aiempien tutkimusten puute ja tutkijan kokemattomuus tutkija-
na toi epdvarmuustekijoitd. Opinndytetyon tekijan oman ammatillisen taustan
tuoma tieto tutkitusta alueesta antoi hyvén lahtékohdan aineiston rajaamiselle ja
ldhdemateriaalin etsimiselle. Vaikka olen itsekin ensihoitajana Paijat-Hameen
pelastuslaitoksella, olen ollut tukittavan ajan vanhempainvapaalla. N&in ollen olen

pystynyt rajaamaan itseni ulkopuoliseksi tutkijaksi aiheeseen.
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11.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa nousee esille hoitoyksikoiden kuljettamatta jat-

tamispéatokset, keskiarvo 27,7 %, joita on suhteessa suuri osuus perustason yksi-
koihin, keskiarvo 15,3 %, verrattuna. Taman perusteella voisi paatella terveyden-
huoltoalan koulutuksen ja ensihoidollisen kokemuksen tuovat varmuutta ja tietoa
tunnistaa potilaiden hoidolliset tarpeet ja nakemysté ohjata potilas oikealla kulku-

vélineell& oikeaan paivytyspisteeseen.

Suurin syy kuljettamatta jattamispaatokselle on tilaston mukaan terveydentila
madritetty, ei tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin eli X-5 (n=158). Mo-
nesta ensihoitokertomuksesta nousee esille potilaan kokemien oireiden tai vaivo-
jen helpottaneen sairaankuljetusyksikkdé odotellessa tai ensihoitohenkildstén suo-
rittamien tutkimusten aikana. Ensihoitajien l1asna olo ja tutkimusten tulokset usein

poistavat potilaiden pelkoja ja kuvitellun sairauden tuntua.

Lahdessa perusterveydenhuollon paivytyspiste Lahden kaupunginsairaalassa sul-
jetaan kello 23, jonka jéalkeen potilaat ohjataan tarvittaessa hakeutumaan Pdijat-
Hameen keskussairaalan ensiapuun. Heinolan kaupunginsairaalan paivytysvas-
taanotto suljetaan kello 22, jonka jalkeen potilaiden vastaanotto siirtyy Lahteen
Paijat-Hameen keskussairaalaan. Lahden ja Heinolan kaupunginsairaaloiden pai-
vytyspisteet ovat auki joka paiva. X-tehtdvien maéran kellonajalle sijoittuva nousu
ajoittuu sekd Lahdessa ettd Heinolassa paivytyspisteen sukeutumisaikaan eli kello
22.00-24.00 (n=43) valiselle ajalle. Paivatyoajalla olevat yksikot ajavat valtaosan
sairaankuljetustehtavistdan hoitopaikkojen valisié potilassiirtoja ja siksi niiden X-

tehtdvien maara on suhteessa vuorokausitydajalla olevia yksikoité pienempi.

Kuviossa 5. perusparametrit, nékyvét potilaille tehdyt mittaukset ja arviot. Taulu-
kossa ei ole otettu mukaan X-tehtavid, joissa potilasta ei ole sairaankuljetusyksi-
kon toimesta kohdattu eli X-7 potilasta ei 16ydetty ja X-9 tehtavé peruttu ennen
kohteeseen saapumista. Tuloksista havaitaan GCS:n eli Glascow Coma Scalen
arvioinnin ja pulssin mittamisen nousevan kahdeksi eniten suoritetuksi toimenpi-
teeksi. Molempien mittausten suorittamiseen ei valttamaétta tarvia laitteita mittaus-

en tekemiseksi. Seuraavana, myds yli puolella tutkituista, on potilaalta mitattu
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happisaturaatio. Muut mittaukset on tehty alle puolelle potilaista. Téssa kohtaa
voimmekin miettid, miten ensihoitaja voi varmasti maaritella verenkierron ja hen-
gityksen normaaliuden tehdesséén paatosté olla kuljettamatta potilasta? Entd mité
mittauksia ja havaintoja tarvitsemme potilaan tilan luotettavaa arviointia varten?
Suuressa osassa ensihoitokertomuksia potilaalta oli verenpaine kirjattu Rad+. La-
hedekirjallisuudessa todetaan arteria pulssin tunnusteluun liittyvan tunnustelijasta
ja potilaasta johtuvia virhelahteitd seké sen perusteella arvioidaan usein veren-
painetaso todellista arvoa korkeammaksi (Alasp&éd ym. 2004, s.66). Humalatilan
tilastollinen ero Lahden ja Heinolan vélill& oli 10 %. Lahdessa lahes viidesosa
sairaankuljetuksen toimesta kuljettamatta jétetyista potilaista oli alkoholin vaiku-
tuksen alaisena. Edelld mainitun tilastoinnin halusi tahan opinnaytetyéhén mu-

kaan ensihoidon ylildakéari Kari Kristeri.

Potilaan kuljettamatta jattdminen hoidon jalkeen saa X-8 koodin, mikali hoito-
ohjetta on pyydetty laakarilta ja annettu hoito- ja/tai kuljetusohje ja se on kirjattu
ensihoitokertomukseen. Kuvion 7. perusteella voisi todeta potilaan hoidon painot-
tuvan diabeetikoille annettavan verensokeritasoa kohottavan G10 % -liuoksen
antamiseen. X-8 koodi on saatu suurelta osin pyytdmalla hoito- ja/tai kuljetusoh-
jetta laékarilta, varsinaisen hoitamisen sijaan. Tutkija haluaisi ensihoidossa poh-
dittavan onko tehtdva potilas hoidettu kohteessa eli X-8, jos ei ole muuta tehty
kuin soitettu ladkarille ja kerrottu tilanne ja saatu lupa jéttaé potilas kuljettamatta.
Olisiko esimerkiksi X-5 koodin kayttd monesti jarkevampaa ja inhimillisempééa
kuin aiheuttaa maksu potilaalle vain yhden soiton vuoksi? Téta asiaa olisi mieles-
tani syyté pohtia ensihoidon organisaation keskuudessa. Onhan ensihoito potilaan

tilanteen kokonaisvaltaisesti huomioiva perusterveydenhuollon osa-alue.

Kuviosta 8. nahdaan selkeasti kaksi tehtavékoodia, jotka erottuvat suuren esiinty-
vyytensé vuoksi. Tehtdvakoodi 774 heikentynyt yleistila on yleisin tehtavakoodi,
josta tehddan kuljettamatta jattamispéétos. Toisena selkedsti erottuva tehtdvakoodi
on 745 kaatuminen. Aiempaa vanhemmat ja sairaammat ihmiset asuvat erilaisten
apukeinojen turvin kotonaan. Aina ei kuitenkaan apu ole riittavaa ja talldin yleisti-
la vanhuksilla helposti laskee ja tapaturmia sattuu. Onneksi joskus avuksi sairaan-
kuljetuksen toimesta riittdd esimerkiksi vanhuksen nosto lattialta pystyyn tai kaa-

tuneen rollaattori nosto litkkumisen avuksi.
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11.3 Jatkotutkimusehdotukset

Kun tehddan kuljettamatta jattdmispééatos, tulisi ensihoitokertomukseen Kirjata
hoito-ohjeet, miten tulee toimia potilaan tilan heikentyessa ja jatkohoitopaikka
omalla kyydilla mennessé. Jatkotutkimusehdotuksena minulla olisi tutkia kuinka
hyvin nditd annettuja ohjeita on noudatettu eli onko potilas myéhemmin hakeutu-

nut paivytyspisteeseen ohjeen mukaan.

Asiakastyytyvaisyyskyselyita ja ensihoitohenkil6stoéd apuna kayttéen voisi raken-
taa toimivan koulutusrungon, jossa opetuksellinen painopiste suunnataan kehitysta
vaativiin osa-alueisiin, joita tastakin tutkimuksesta nousi esiin. Paijat-Hameen
pelastuslaitoksella on perustasolla toimiva koulutusrunko ja koulutuspaketti, jota
apuna kayttaen Lahden laakintaesimiehet kouluttavat perutason henkilokuntaa.

Hoitotasolla ei vastaavaa koulutusrunkoa ole.

Liséksi jatkotutkimusenhdotuksena minulla olisi myds X-8 eli potilas hoidettu
kohteessa koodien tarkempaa tutkimusta siitd, miten potilaita on todellisuudessa
hoidettu vai muodostuuko valtaosa X-8 koodeista ladkérilta pyydetyista hoito-

ohjeista.

Ensihoito muuttuu jatkuvasti ja muutokset vaativat tietoa. Ensihoidon tutkiminen
eri nakdkulmista on aina ajankohtaista ja tyonlaadun kannalta merkittavaa. Ensi-
hoidossa on pystyttava tulosten perusteella katsomaan omaa tyon tekemista kriitti-
sesti ja kokonaisuutena. Toivonkin jatkossa tehtévén lisaa tutkimustyotd Paijat-
H&meen pelastuslaitoksen ensihoidossa ja myds muissa alueen sairaankuljetusyri-

tyksissa.
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JOHTOVASTUU TERVEYSTOIMELLA
70 peruselintoiminnan hairio (peh)
700 eloton (A,B,C)

701 elwtys (A)

702 tajuttomuus (A, B)

703 hengitysvaikeus (A,B,C)

704 rintakipu (A,B,C)

705 peh: muu (A,B,C)

(8killisesti heikentynyt yt)

706 aivohalvaus (B,C,D)

71 hapenpuute

710 tukehtuminen (B)

711 ilmatie-este (AB,C)

712 ja&minen suljettuun tilaan (A,B,C)
713 hirttyminen, kuristuminen (A,B,C)
714 hukkuminen (A,B,C)

74 vamma (muu mekaaninen)
741 putoaminen (A,B,C,D)

744 haava (A,B,C,D)

745 kaatuminen (AB,C,D)

746 isku (AB,C,D)

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

75 onnettomuus (ei mekaaninen)
751 kaasumyrkytys (AB,C)

752 myrkytys (AB,C,D)

753 séhkdisku (A,B,C)

755 palovamma, ldampoéhalvaus (A,B,C)
756 paleltuminen, alilampdisyys
(ABC)

757 onnettomuus: muu (AB,C)

76 verenvuoto (ilman vammaa)
761 suusta (A,B,C)

762 gyn.iurol. (B,C,D)

763 korva/nend(B,C,D)

764 sadrihaava/muu (B,C,D)

77 sairaus (liittyy 16ydos)

770 sairauskohtaus (B)

771 sokeritasapainon héirié(A,B,C)
772 kouristelu (A,B,C,D)

773 yliherkkyysreaktio (A,B,C,D)
774 heikentynyt yleistila (C,D)

775 oksentelu, ripuli (C,D)

78 sairaus (ilmenee oireena)

781 vatsakipu (A,B,C,D)

782 pad/niskasirky (A,B,C,D)

783 selké/raajalvartalokipu (B,C,D)
784 aidioire (C,D)

785 mielenterveysongelma (C,D)
79 sairaankuljetustehtava

790 hélytys puhelun aikana (B)
791 synnytys (AB,C,D)

792 uhkailu, varuillaolo(B,C)

793 hoitolaitossiirto (A,B,C,D)

794 muu sairaankuljetustehtiva (D)
796 monipotilastilanne, suuronnetto-
muus (A)

202 pieni (A,B,C)

203 keskisuuri (A,B,C)

204 swiri (A,B)

21 raideliikenneonnettomuus
212 pieni (A,B)

213 keskisuuri (A,B)

214 swirri (A,B)

22 vesiliikenneonnettomuus
220 muu (A,B)

221 pieni (A,B)

222 keskisuuri (A,B)

223 swirri (A,B)

23 ilmaliikenneonnettomuus
tai -vaara

231 onnettormuus: pieni (A)

( 1-4 henked)

232 onnettomuus: keskisuuri (A)
(5-10 henked)

233 onnettormuus: suuri (A)
('yli 10 henked)

234 vaara: pieni (B)

(1-4 henked)

JOHTOVASTUU PELASTUS
20 tieliikenneonnettomuus

235 vaara: keskisuuri (B)

(5-10 henked)

236 vaara: suuri (B)

(yli 10 henked)

27 maastoliikenne

271 maastoliikenreonnettomuus
(AB)

40 rakennuspalo

401 rakennuspalo: pieni (A,B)
402 rakennuspalo: keskisuuri
(AB)

403 rakennuspalo: suuri (A,B)
44 rjahdys

441 rdjahdys: pieni (AB)

442 rdjahdys: keskisuuri (AB)
443 rdjahdys: suuri (AB)

444 rgjahdysvaara (B)

45 vaarallisen aineen tai ym-
paristdonnettomuus

451 pieni

452 keskisuuri

453 swri

454 ydinonnettomuus tai -vaara
48 ihmisen pelastaminen

480 vesipelastustehtava: muu
481 vesipelastustehtava: etsintd
482 vesipelastustehtava: avunan-
to

483 vesipelastustehtava: sukel-
lustehtéva

434 vesipelastustehtava: pinta-
pelastus

485 pelastustehtava: muu

486 ihminen puristuksissa (A, B)
487 ihminen ylhaéll&/alhaalla
B)

49 onnettomuustilanne: muu

Liite 2 Hatakeskuksen ELS- koodit

JOHTOVASTWI POLIISI

03 pahoinpitely, tappelu
031 ampumiren (AB)

032 puukotus (A,B,C)

033 potkiminen, hakkaaminen
(AB,CD)

034 tekotapa epaselva (B)

05 pommiuhkaus

050 muu pommiuhkaus

051 julkinen laitos tai diplo-
maattisuojaa nauttiva

052 kulkuneuvo

06 viranomainen uhattuna
060 muu uhkaaminen

061 ampuma-asetta kaytetty
062 ampuma-ase esilla

063 uhkaa ampuma-aseella
064 muuta astaloakaytetty tai
silla uhattu

065 muu astaloesilla

066 hétakutsu VIRVE -radiolla
08 kaappaustilanne

080 muu kaappaus

081 henkiltn kaappaus

082 ilma-alus kaappaus

083 muun kulkuneuvon kaappa-
us

084 vesiliikennealuksen kaappa-
us

09 muu hengen ja terveyden
suojaan kohdistuva tehtavé

Xei kuljetusta

X-0tekninen ese

X-1 kuollut

X-2 terveydentila méritetty,
ohjattu poliisin suojaan

X-3 pyydetty kohteeseen muuta
apua

X-4muu kuljetus

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

X-6 potilas kieltaytyi

X-T7 potilasta ei [6ydy

X-8 potilas hoidettu kohteessa
X-9tehtdvan peruutus
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