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1 Johdanto

Ensihoidon perustehtavaan kuuluu turvata akillisesti sairastuneen tai vammautuneen
hoito, tilanarvio ja tarvittaessa kuljetus. Terveydenhuollon resurssivajeen takia ensihoi-
dolle on siirtynyt heille kuulumattomia kiireettémia tehtavia, jotka voivat vaarantaa ensi-
hoidon perustehtavan hoitamisen. Vuodesta 2015 lahtien ensihoidon tehtdvamaarat
ovat nousseet vuosittain 5 % ja tehtavamaarien odotetaan nousevan jatkossakin.
(Kuisma & Hoppu 2022.) Ensihoitojarjestelman kysynnén kasvun on huomattu olevan
my0s kansainvdalisen tason ongelma. Kiireettémat tehtavat kuormittavat ensihoitojarjes-
telmé&a ja voivat viivastyttdd ambulanssien saapumista hatatilanteisiin. (Snooks 2002.)
Ensihoidon tehtavékuvien muuttuessa tarvitaan uusia ratkaisuja ja muutoksia, jotta en-

sihoidon lakisédéteinen perustehtéava pystytaan turvaamaan (Kuisma & Hoppu 2022).

Suomessa ja ulkomailla on kokeiltu erilaisia ratkaisumalleja ensihoidon lakisdateisen
perustehtavan turvaamiseksi. Kainuussa tutkittiin kiireettémien ensihoitotehtavien hoi-
don tarpeen arviointia puhelinsairaanhoitajan (PHTA) toteuttamana. Tutkimuksessa
kaikki ensihoidon kiireettomat tehtévat ohjattiin puhelinsairaanhoitajan toteuttamaan
hoidon tarpeen arviointiin. Tuloksien mukaan tama vahensi kiireettémia ensihoitotehta-
vid kolmanneksella samalla vahentaen ensihoidon kuluja. (Roivainen 2022:6.) Australi-
assa koulutetut ensihoitajat tai sairaanhoitajat tekevat potilaasta puhelimitse hoidon tar-
peen arviointia toissijaisen puhelinpalvelun kautta, johon ohjautuvat ei-korkeariskiset
potilaat. Palvelussa arvioidaan potilaan terveydentilaa tietokonepohjaisen luokittelujar-
jestelman avulla, jonka jalkeen potilaalle annetaan terveydenhuollon neuvontaa tai oh-

jataan oikeaan terveydenhuollon yksikké6n. (Eastwood ym. 2016.)

Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksella on ensihoidossa kaytdssa Puhelin X -toiminta-
ohje. Tiettyjen kriteerien tayttyessa ohje oikeuttaa ensihoitajan puhelimitse arvioimaan,
onko kyseessa ensihoidolle kuuluva tehtava ja antamaan potilaalle neuvontaa hoitoon
hakeutumisesta tai kotihoito-ohjeista. (Toimintaohje- X -koodien tekeminen puhelimitse
2023.) Ohjeen ansiosta ensihoidon resursseja kyetddn suuntaamaan paremmin ja Kii-

reettdmat ensihoitotehtavéat vahenevat.

Sosiaali- ja terveydenhuoltolaki velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdita laati-

maan omavalvontasuunnitelman osana omavalvontaohjelmaa (Laki sosiaali- ja



terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 § 23). Omavalvonnalla pyritddn ennakoivasti
vaikuttaa laadun- ja riskien hallintaan (Sote-valvontalain soveltamisohje 2024: 21).
Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksella ei ole viela kehitetty Puhelin X -toimintaohjeen
kaytolle erillistd omavalvontasuunnitelmaa. Toiminnan valvonta tapahtuu talla hetkella
normaalien X -kaytanteiden mukaisesti, kenttajohtajien ja ensihoitoladkarien suoritta-

man reaaliaikaisen paivittaistehtavien seurannan kautta.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa hoitotason ensihoitajien kokemuksia Pu-
helin X -toimintaohjeesta ja |6ytdd sen kayttéon vaikuttavia tekijoitd. Toisena tarkoituk-
sena on Kkartoittaa kenttgjohtajien kokemuksia ensihoitajien toiminnasta Puhelin X -toi-
mintaohjeen mukaisilla tehtavilla ja omavalvonnan tarpeesta. Toteutamme opinnayte-
tydomme yhteistydssa Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen kanssa kvalitatiivisten kyse-
lylomakkeiden avulla.

Tavoitteena on ensihoitajien kokemuksien perusteella antaa suosituksia Puhelin X -toi-
mintaohjeen ja sen kayton kehittamiselle. Toisena tavoitteena on tuoda lisétietoa oma-
valvonnan kehittamisen tarpeesta ja selvittda omavalvonnan kehittdmissuosituksia Pu-

helin X -toimintaohjeen mukaisilla tehtavilla.

2 Opinnaytetyon tausta

2.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyémme teoreettinen viitekehys pitda sisallaan eri lahteité oppikirjoista, tie-
teellisista artikkeleista seka tutkimuksista. Tiedonhaussa kaytimme terveydenhuolto-
alalla yleisimmin kaytettyja tietokantoja: CINAHL, PubMed ja Medic. Haimme tietoa
PCC-menetelméan avulla. Opinnaytetydmme tutkimuksellinen osuus koostui kahdesta
eri kyselysta. Tasta syysta haimme aiheeseemme liittyvaa teoriatietoa kahdella erilai-

sella hakulausekkeella.

1. Sairaanhoitaja TAI Ensihoitaja JA puhelintriage TAIl Puhelimitse tehtavéa hoidon tar-
peen arvio TAI PHTA JA Néakokulma JA Kokemus JA Asenne

Nurse OR Paramedic AND Telephone triage OR Telephone assessment OR Tele-

phone advice AND Perspective OR Experience OR Attitude



2. Ensihoito palvelu JA laatu TAl omavalvonta JA mittari TAI tekija

medical services AND measuring quality AND indicators OR predictors OR factors.

Tietoa aiheestamme oli rajatusti saatavilla, mink& vuoksi haimme tutkimusartikkeleita
15 vuoden aikaikkunalla. Rajasimme hakumme englanninkielisiin ja vertaisarvioituihin
tutkimusartikkeleihin. Haku toteutettiin ajanjaksolla 01/2024-05/2024.

Ensimmaisen hakulausekkeemme avulla I16ysimme artikkeleita seuraavasti: CINAHL
110, PubMed 928, MEDIC 5. Kavimme loytamamme tutkimusartikkelit manuaalisesti
l&pi ja valitsimme 14 lupaavaa tutkimusartikkelia jatkotarkasteluun. Toisen hakulausek-
keemme avulla [6ysimme artikkeleita seuraavasti: CINAHL 7, PubMed 874 ja MEDIC
67. Manuaalisen lapikaynnin jalkeen valitsimme seitseman lupaavaa tutkimusartikkelia

jatkotarkisteluun opinnaytetyotamme varten.

Taydensimme tiedonhakuamme my6s manuaalisella haulla, jonka paéalahteiné oli
aiemmin ldytamiemme tutkimusartikkeleiden lahdeluettelot. Hyddynsimme lopulta 19
tieteellista artikkelia. Kaytimme l&hteind myds julkaistuja oppikirjoja ja yleisia luotettavia

internetlahteita kuten lakeja tai sosiaali- ja terveysalan internetsivuja.

2.2 Ensihoitopalvelu

Ensihoidolla tarkoitetaan akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen kiireellista hoitoa ja
kuljetusta ensihoidon toimesta hoitoyksikkdon. Ensihoitopalvelu ja sen antama sairaan-
hoito on osa muuta terveydenhuoltoa. Hyvinvointialueiden tehtdvana on jarjestaa alu-
eensa ensihoitopalvelu joko tuottamalla palvelu itse tai hankkimalla se muulta palvelun-
tuottajalta. Sosiaali- ja terveysministerio (STM) vastaa kansallisella ja yleisella tasolla
ensihoidon suunnittelusta, lainsaadantoon liittyvasta valmistelusta, lainsaadannon toi-
meenpanon tukemisesta, ohjaamisesta ja ensihoidon strategisesta kehittdmisesta. (So-

siaali- ja terveysministerio 2023.)

Ensihoidon palvelutason maarittdminen on hyvinvointialueiden vastuulla. Palveluta-
sossa tulee maarittaa ensihoitopalvelun sisalté huomioiden palvelun tehokas ja tarkoi-
tuksenmukainen tuottaminen. Ensihoitopalvelut tulee suunnitella yhteistydssa tervey-
denhuollon paivystysten kanssa siten, ettd ndma muodostavat saumattoman ja toimi-

van kokonaisuuden jarjestamisalueella. (Sosiaali- ja terveysministerit 2023.)



Hatakeskus kasittelee ensihoitoa koskevat puhelut noudattaen viranomaisilta tulevia
tehtavankasittelyohjeita. Ohjeiden perusteella muodostuu riskinarvio, joka maarittaa
tehtavan kiireellisyyden. Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavat kasittavat jopa 60 %
hatakeskukseen tulevista puheluista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023.) Ensihoidon
tehtavien kiireellisyys luokitellaan A, B, C tai D-luokkaan (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 § 6). A- ja B-luokan tehtavat ovat kiireellisia kor-
keariskisid ensihoitotehtavia, joissa peruselintoiminnot ovat uhattuna tai niista ei ole riit-
tavaa varmuutta. C-luokan tehtavassa peruselintoiminnot ovat vakaat tai kyseessa on
lieva hairio. Potilaan tila edellyttd& kuitenkin nopeaa ensihoidon tekemaa arviota. D-
luokan tehtavéassa potilaan tila on vakaa, peruselintoimintojen hairiota ei ilmene, mutta
tilanne edellyttda kiireetonta ensihoidon arviointia. (Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tus ensihoitopalvelusta 585/2017 § 6.)

Ensihoitopalvelu kuuluu osaksi terveydenhuollon peruspaivystyspalvelua. Toimivan en-
sihoitopalvelun tarkoituksena on tunnistaa kriittisesti sairaat ja vammautuneet potilaat,
tarvittaessa aloittaa hoito kohteessa ja kuljettaa potilas oikeaan hoitopaikkaan. Ensihoi-
don ydintehtavakuva on kuitenkin laajentunut terveydenhuollon péivystyspalveluihin
kohdistuvan kasvaneen kysynnan vuoksi, mik& on johtanut myds ensihoidon tehtava-
maarien lisdantymiseen. Toimivaan ensihoitopalveluun kuuluu myds kuljettamatta jatta-
minen. Ensihoitopalvelun pitda tunnistaa potilaat, jotka eivat vaadi valitonta hoitoa.
Nama potilaat voidaan ohjata jaamaan kotiin tai hakeutumaan omalle terveysasemalle.
(Holmstrém & Kuisma & Nurmi & Porthan & Puolakka 2022: 19-20.)

2.3 Hoidon tarpeen arviointi ja kuljettamatta jattaminen ensihoidossa

Hoidon tarpeen arviointi perustuu potilaan esitietoihin, haastatteluun seka potilaan Kklii-
nisesta tutkimuksesta saatavaan tietoon. Potilaan esitietojen perusteella pyritdén saa-
maan kasitys olennaisista taustatekijoistd, kuten sairaushistoriasta ja laékityksista.
Haastattelemalla potilasta pyritddn saamaan kuva avuntarpeesta ja siihen liittyvasta
nykyisesta oireesta, sen luonteesta ja kestosta. Tama tieto yhdistetaan potilaasta saa-
taviin tutkimustuloksiin. Kaikista potilaista tutkitaan peruselintoimintoja kuvaavat arvot,
mutta tutkimuksia kohdennetaan ja tarkennetaan potilaan oireiden perusteella. (Holm-
strom ym. 2022: 76-77.)

Suomessa ensihoidon toimintakulttuurin kehitys ja terveydenhuoltolaki ovat mahdollis-
taneet sen, ettei ensihoidon tarvitse kuljettaa kaikkia kohtaamiaan potilaita terveyden-

huollon paivystysyksikkdon. Kuljetuksesta voidaan luopua, mikéli siihen ei ole



ladketieteellistd perustetta. Tallaisessa tilanteessa tehtava paattyy X-koodiin. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010 § 40.) Ensihoidolle vélitetyista tehtavista noin 35-40 % paéat-
tyy potilaan kotiin jattamiseen (Holmstrom ym. 2022: 75).

Kuljettamatta jattdminen on paatoés, jonka tulee perustua potilaasta tehtyyn hoidon tar-
peen arvioon sekéa hoidon kiireellisyyden perusteella annettuun palveluohjaukseen.
Kyse on vaativasta ja huolellista harkintaa edellyttavasta paatoksenteon osaamisalu-
eesta, jonka keskiossa on potilasturvallisuus. Ensihoitajan on oman seka potilaan oi-
keusturvan nakotkulmasta kyettava perustelemaan paatdoksensa ja kirjaamaan se ensi-
hoitokertomukseen riittdvan kattavasti. Tarvittaessa ensihoitajan tulee konsultoida kul-
jettamatta jattamisesta seka potilaan palveluohjauksesta ensihoitolaékaria. Potilaalle
tulee antaa selkeét ja kirjalliset jatkohoito-ohjeet. Kuljettamatta jattdminen edellyttaa
riittavaa paatoksentekotaitoa, potilasturvallista toimintaa, ensihoidon ja potilaan laki-
séateisen aseman huomioimista seka terveydenhuollon arvojen ja hyvan ammattietii-

kan noudattamista. (Holmstrom ym. 2022: 77.)

Ensihoidon ja paivystysten lisdantyneet potilasmaarat ja epatarkoituksenmukainen pai-
vystyspalveluiden kayttd nayttaa tulleen osaksi Suomen terveydenhuollon nykytilaa.
Ensihoidossa toteutettavalla tehokkaalla ja turvallisella hoidon tarpeen arvioinnilla voi-
daan vahentaa palvelujarjestelmaan kohdistuvaa kuormitusta, ja jopa 40 % ensihoidon
kohtaamista potilaista ei tarvitse ensihoidon kuljetusta jatkohoitoon. Suomalaisen ensi-
hoitojarjestelmén kuljettamatta jattamisen turvallisuudesta on tutkimuksia, joiden mu-
kaan ensihoitajien paatokset ovat olleet padosin potilasturvallisia ja ensihoitajat tunnis-
tavat yleensa hyvin valitttman kuljetuksen tarpeen. Aina paatokset eivat kuitenkaan
perustuneet yhdenmukaisiin kaytantoihin, eika kattavaa dokumentaatiota ollut kaikista
tapauksista saatavilla. Liséksi kuljettamatta jattdmiseen johtaneet paatokset veivat koh-
teessa yleensa enemman aikaa, ja niiden tukena kaytettiin useammin l&aékarin konsul-
taatiota. Kuljettamatta jatetyilla potilailla oli myds yleisemmin hyva yleiskunto ja matalat
NEWS-pisteet (National Early Warning Score). (Paulin 2022.) Ensihoitajien korkeampi
koulutustaso naytti liittyvan parempaan paatdksentekoon kuljettamatta jattamistilan-
teissa. Mita korkeampi koulutustaso ensihoitajalla oli, sita laadukkaampaa oli paatok-
senteko. Kuljettamatta jattaminen on paasaantoisesti turvallista. Haittatapahtumien ris-
kia voi kuitenkin lisata arviointivalineiden (esim. NEWS) poikkeavien tuloksien huo-

miotta jattaminen. (Paulin & Kurola & Koivisto & lirola 2021.)

Yhé enenevissa maarin ensihoito joutuu antamaan myds kattavaa palveluohjausta.

Tama korostuu tilanteissa, joissa potilasta ei kuljeteta ensihoidon toimesta.



Palveluohjauksella tarkoitetaan potilaille ja omaisille annettavaa yleista terveysneuvon-
taa, oireenmukaisia itsehoito-ohjeita seké potilaan ohjaamista hakeutumaan omalla
kyydilla paivystysyksikkdon, omalle terveysasemalle tai muiden palveluiden piiriin.
(Holmstrém ym. 2022: 77.)

2.4 Hoidon tarpeen arviointi puhelimitse

Puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arvio (PTHA) on puhelimitse tapahtuva kontakti
potilaan ja hoitajan valill&, jossa hoitaja arvioi potilaan hoidon kiireellisyyden ja neuvoo
tai ohjaa potilasta puhelimitse (Soininen 2019). Eri maissa kyseista palvelua toteute-
taan erilaisilla toimintatavoilla. Puhelimessa tehtavéasta hoidon tarpeen arvioinnista voi-
vat vastata ladkarit, sairaanhoitajat tai terveydenhuollon ulkopuoliset henkil6t, maan toi-
mintatapojen mukaan. (Huibers & Gisen & Wensing & Grol 2009.) Tukena voidaan
kayttaa erilaisia tietokonepohjaisia paatoksentukijarjestelmia (Huibers & Smits & Re-
naud & Giesen & Wensing 2011).

Hoidon tarpeen arvioinnilla on suuri merkitys potilaan hoidon onnistumisen nakdkul-
masta. Laadukas, oikea-aikainen hoidon tarpeen arviointi takaa potilaan turvallisen
seké laadukkaan hoidon ja on terveydenhuollon kustannusten nékdkulmasta perustel-
tua. Laadukas hoidon tarpeen arviointi mahdollistaa terveyspalveluiden tarkoituksen-
mukaisen kayton ja vahentaa hairiokayton riskid. Hoidon tarpeen arviointi ei ole poti-
laan diagnosointia, vaan terveydenhuollon henkilon tekemaé potilaan hoidon tarpeen,

kiireellisyyden, palvelutarpeen ja ohjauksen arviointia puhelimessa. (Soininen 2019.)

Puhelimitse tehtava hoidon tarpeen arviointi (PTHA) on lisdantynyt maailmalla tullen
olennaiseksi osaksi terveydenhuollon ymparivuorokautista palveluvalikoimaa (Huibers
ym. 2011; Huibers ym. 2009). Toiminta on vakiintunut osaksi julkisen terveydenhuollon
ymparivuorokautista palvelua mm. Iso-Britanniassa, Australiassa, Kanadassa, Alanko-
maissa ja Portugalissa (Lake ym. 2017). Australiassa Victorian osavaltiossa on kay-
tossa toissijainen puhelinpalvelu terveydenhuolloin ammattilaisten toteuttamana. Palve-
luun ohjataan hatéakeskukseen soittaneet potilaat, joilla ei ole korkeariskisia oireita tai
oireisto ja ensihoidon tarve on epéaselva. Terveydenhuollon ammattilaiset arvioivat ti-
lanteen kayttamalla tietokonepohjaista luokittelujarjestelmaa ja tarvittaessa lahettavat
kohteeseen ensihoidon, muita yhteistydkumppaneita tai neuvovat hoitoon hakeutumi-

sesta tai itsehoidosta. (Eastwood ym. 2016.)



Puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arviointi on yleistynyt myés Suomessa 2019 aloit-
taneen paivystysavun (116 117) toiminnan kautta. Paivystysavun jarjestamisesta vas-
taa vuodesta 2023 alkaen hyvinvointialueet. Potilaan kannalta oleellista on eri toimijoi-
den yhteiset kriteerit hoidon ohjaamisen perustana. (Soininen 2019.) Paivystysapu
(116 117) on valtakunnallinen puhelimitse tehtava hoidon tarpeen arviointi, jossa poti-
laita ohjeistetaan ja tarvittaessa ohjataan tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan.
Paivystysavussa puheluihin vastaavat kokeneet ja koulutetut sairaanhoitajat, jotka tar-
vittaessa konsultoivat laakaria. Palvelun tarkoituksena ei ole tehda puhelimitse diag-
nooseja vaan arvioida hoidon tarve ja ohjata potilaita sen mukaan. Osa potilaista ohja-
taan paivystyksiin, perusterveydenhuollon yksikdihin, soittamaan 112 tai annetaan koti-
hoito-ohjeita. Palvelun ohjeet perustuvat tutkittuun tietoon ja sisaltéavat oirekohtaiset toi-
mintaohjeet eri tilanteisiin. Palvelun katsotaan hyodyttaneen niin paivystyksia, kuin
my0s potilaita. Paivystysapuun tulleista puheluista 30 %:ssa ohjattiin potilas hakeutu-
maan paivystykseen, mutta samalle maaralle potilaita riitti puhelimitse annetut koti-

hoito-ohjeet. (Vayrynen 2019.)

Suomessa my6s hyvinvointialueet ovat lahteneet muokkaamaan toimintaansa vasta-
takseen kasvaviin paivystys- ja ensihoitotehtaviin. Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan hy-
vinvointialueella on luotu ensihoidon tilannekeskus, johon hatakeskus ohjaa suoraan
ensihoidon D-kiireellisyysluokan tehtavat. Ensihoidon tilannekeskuksen tydntekijat te-
kevat potilaasta hoidon tarpeen arvion puhelimitse ja antavat kotihoito-ohjeita, neuvo-
vat hoitoon hakeutumisessa tai lahettavat kohteeseen muuta tarvittavaa apua moniam-
matillista tiimia hyodyntaen. (Pohde 2023.) Ensihoidon tilannekeskus on osa Pohjois-
Pohjanmaan sosiaali- ja terveystoimen koordinaatio- ja tilannekeskusta, jonka tarkoi-
tuksena on yhdistaa sairaalan ulkopuoliset toimijat ja muodostaa niista yhteinen toisi-
aan tukeva kokonaisuus. Tama vahentaa eri organisaatioiden paallekkaista tyota ja po-

tilaat ohjataan suoraan oikean avun piiriin. (Pekanoja 2023.)

2.5 Puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin vaikuttavuus

Suomessa kaytdssa olevan Paivystysavun (116 117) toiminnan on jo vuonna 2019 kat-
sottu vahentaneen paivystyksen kuormitusta. Talldin 30 %:lle paivystysapuun soitta-
neista riitti kotihoito-ohjeet, ja 30 % ohjattiin paivystykseen. Naisté kotihoito-ohjeita saa-
neista osa olisi hakeutunut paivystykseen, lisdten paivystyksen potilaskuormaa. Pai-
vystysten potilasmaarissa ei paivystysavun (116 117) vaikutus talléin viela nakynyt,

mutta sinne huomattiin paatyvan vahemman potilaita, joiden vaivan pystyi hoitamaan



muussa terveydenhuollon yksikdssa. Paivystykseen ohjattujen potilaiden viettdma aika
paivystyksessa oli myos lyhyempi verrattuna potilaisiin, jotka tulivat ilman yhteydenot-
toa Paivystysapuun. (Vayrynen 2019.) Myds kansainvalisesti on puhelimessa tehtavan
hoidon tarpeen arvioinnin katsottu vahentaneen terveydenhuollon kustannuksia ja
kuormitusta (Eastwood ym. 2019). Puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arvioinnilla on

myo6s katsottu olevan mahdollisuuksia vahentaa kliinista tyomaaraa (Lake ym. 2017).

Puhelimitse tehtdva hoidon tarpeen arviointi (PTHA) on tutkitusti vAhentanyt ensihoidon
kiireettomia tehtavia, epatarkoituksenmukaista kysyntaa ja voi siten tuoda myds talou-
dellisia sdastoja. Kuitenkaan sen kustannustehokkuudesta suhteessa ensihoitoon ei
ole viela laajasti nayttéa. Kainuussa tutkittiin vuonna 2018 puhelimessa tehtavaa hoi-
don tarpeen arvioinnin kayttamista ensihoidon kiireettomiin tehtaviin. Tuolloin toteute-
tussa parin kuukauden mittaisessa pilotissa, hatakeskuksen ensihoidolle valittamat Kkii-
reettomat (D-tehtavat) tehtavat ohjattiin lisdkoulutuksen saaneille Paivystysavun (116
117) hoitajille. Puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen vain reilu kol-
mas osa kiireettomista tehtévista ohjattiin takaisin ensihoidolle, ja naista ensihoidon
kohtaamista potilaista enda kolmannes tarvitsi ensihoidon kuljetusta paivystykseen.
Joka viidennelle potilaalle pelkka puhelimitse annettu terveysneuvonta oli riittava, ei-
vatka he tarvinneet muuta yhteydenottoa terveydenhuollon yksikkdon. Tutkimuksen tu-
loksien mukaan ensihoidon kiireettémien potilaiden tarpeet on mahdollista arvioida tu-
loksellisesti puhelimissa, ja paivystysapupalvelun integroiminen hatakeskuksen toimin-

taan toisi selkeita taloudellisia saastoja. (Roivainen 2022: 41, 63, 70.)

Australiassa toteutetun tutkimuksen mukaan puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arvi-
ointi auttaa vahentdmaan ensihoidon tehtavia, ja arviointien pohjalta tehdyt paattkset
ambulanssin [&hettamisesta olivat perusteltuja. Palvelua ei kuitenkaan katsottu viela
taysin optimoiduksi. Tutkimuksessa havaittiin, ettd ambulanssin [&hettamisen ja ensi-
hoidon tutkimusten jalkeen 17,7 % potilaista ei vielak&an tarvinnut ensihoidon kulje-
tusta, mika viittaa mahdolliseen potilaiden tilan yliluokitteluun. Puhelimessa tehtavaa

hoidon tarpeen arviointia pitaa siis edelleen kehittaa. (Eastwood ym. 2019.)

2.6 Puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arviointi sairaanhoitajien koke-

mana

Puhelinsairaanhoitaja on sairaanhoitaja, joka tekee puhelimitse hoidon tarpeen arvioin-

tia potilaan tilasta ja antaa kotihoito-ohjeita tai neuvoo hoitoon hakeutumisesta.



Puhelinsairaanhoitajien psykososiaaliset kokemukset osoittavat puhelimessa tehtavan
hoidon tarpeen paatdksentekoprosessin olevan monimutkainen ja monialainen pro-
sessi. Kokonaiskuvan rakentaminen potilaasta ja hanen ongelmastaan on keskeisessa
asemassa arvioinnissa ja paattksentekoprosessissa. Paatoksenteon itsenéisyydessa
ja paatoksentukijarjestelméan ohittamisessa korostui ammattitaito ja oma kliininen osaa-
minen. Protokollien koettiin kuitenkin olevan luotettavia ja tuovan varmuutta. Puhelin-
sairaanhoitajien tyota vaikeuttaa visuaalisten vihjeiden puute, jolloin korostuvat hoitajan
ammattitaito ja kommunikaatio, johon yhdistyy myds aktiivinen kuuntelu verbaalisten
vihjeiden varalta. Ty6ta vaikeuttavina tekijéind koettiin koulutuksen puute, stressi, tyon
raskaus, aikapaine, tydssé vaadittavien taitojen hankkiminen ja yllapitaminen seké tyo-
ympaériston muutokset. Tarpeellisiksi koettiin puhelinsairaanhoitajille suunnatut koulu-
tukset puhelimitse tehtavalle hoidon tarpeen arvioinnille ja paatdksentekoprosessille.
(Purc-Stephenson & Thrasher 2010.)

Ruotsissa selvitettiin puhelinsairaanhoitajien kokemuksia puhelimitse tehtavan hoidon
tarpeen arvioinnin potilasturvallisuudesta. Hoitajat kokivat potilasturvallisuuteen vaikut-
tavan hoitajan kommunikointitaitojen, tydkokemuksen, ammatillisen osaamisen, arvi-
ointitaitojen ja konsultointimahdollisuuden. Myds ajanpuutteesta aiheutuvan stressin
koettiin vaikuttavan haitallisesti potilasturvallisuuteen. Organisaation todettiin kuitenkin
voivan vahentaa stressia vaikuttamalla ty6oloihin ja kehittamalla paatoksentukijarjestel-
mid. Potilasturvallisuutta lisdd myo6s se, etteivat puhelinsairaanhoitajat koe riskin otta-

mista puhelinneuvonnassa vaihtoehdoksi. (Berntsson & Eliasson & Beckman 2022.)

Puhelinsairaanhoitajat kayttavat monia eri strategioita vaikeiden puheluiden kasitte-
lyssa, osa on tiedostettuja ja osa tiedostamattomia. Kaytetyt strategiat voidaan jakaa
omien ammatillisten ja henkilokohtaisten resurssien kayttdéon, organisaation resurssien
kayttoon ja ulkoisten resurssien kayttéon. Omien ammatillisten ja henkilokohtaisten re-
surssien kayttoon kuului mm. sairaanhoitajien oma ammatillinen osaaminen, jolloin he
saattoivat ohittaa kliinisen paatoksentukijarjestelméan (CDSS). Henkilokohtaisiin re-
sursseihin kuului mm. empatia, rauhallisuus, &anensavyn muuttaminen, kielen mukaut-
taminen ja potilaasta muiden kuin verbaalisesti puhutun kielen merkkien poimiminen
esim. potilaan hengityksen arvioiminen. Organisaation resurssien kayttamisessa koros-
tui kollegalta neuvon kysyminen, puhelun siirtdminen toiselle kollegalle ja kliinisen p&aa-
toksentukijarjestelméan (CDSS) tarkka seuraaminen. Ulkoisista resursseista kaytossa
oli tulkkipalvelut, potilaan ohjaaminen ottamaan yhteytta oikeaan terveydenhuollon yk-
sikkddn tai kollegalta neuvon kysyminen. Puhelinsairaanhoitajien mukaan heidan tyos-

saan korostui ammattipatevyys ja —kokemus, joilla on merkittava osansa puheluiden



kasittelyssa. Myds koulutusta vaikeiden puheluiden kasittelysta pidettiin hyddyllisena.
(Holmstréom & Kaminsky & Lindberg & Spangler & Winblad 2021.)

Paatoksentukijarjestelmat muodostavat tarkedn osan puhelimitse tehtavaa hoidon tar-
peen arviointia, erityisesti potilasturvallisuuden nakdkulmasta. Puhelinsairaanhoitajat
kokivat tukijarjestelmén parantavan paatoksentekoa. Se auttoi arvioimaan potilaan ti-
lannetta ja sen kayttd saattoi tuoda esiin tietoa, jota ei valttdmatta olisi muutoin huomi-
oitu. Tutkimuksessa tuli kuitenkin esiin myos kriittisia nakemyksia, jotka liittyivat jarjes-
telmé&n rajoitteisiin, joustamattomuuteen ja riittamattomaan kayttokoulutukseen. Tukijar-
jestelmaa ei kaikissa tilanteissa myodskaan hyddynnetty taysimaaraisesti, ja tama saat-
toi johtaa puutteellisilla tiedoilla tehtyihin paatoksiin, heikentéen potilasturvallisuutta.
Tulosten perusteella paatdksentukijarjestelmien kehittdminen seké kayttajien koulutuk-
sen lisddminen voisivat tukea potilasturvallisuutta. Jarjestelmét ja niiden kehittaminen,
eivét kuitenkaan voi korvata puhelinsairaanhoitajan ammatillista osaamista, toimien ai-
noastaan ammattilaisen tukena. (Holmstrom, Gustafsson, Wesstrom & Skoglund,
2019.) Samankaltaisiin tuloksiin paadyttiin myds toisessa tutkimuksessa, jossa puhelin-
sairaanhoitajat toivat konkreettisesti ilmi kliinisen paattksentukijarjestelméan (CDSS)
kehityskohteita, kuten potilastiedot, kuvien siirto, itse jarjestelman kehittdminen ja kart-
tojen paivitys. Toinen kehittamiskohteista suuntautui psykiatristen tilanteiden hoitami-

selle puhelimitse, johon toivottiin lisda koulutusta. (Holmstrom ym. 2021.)

2.7 Puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin potilasturvallisuus

Terveydenhuollon digitalisaation my6ta on potilasturvallisuus noussut entista keskei-
semmaksi teemaksi, varsinkin puhelimessa tehtéavalle hoidon tarpeen arvioinnille (Lo-
priore & LeCouteur & Ekberg & Ekberg 2017). Puhelimitse tehtavan hoidon tarpeen ar-
vioinnin tavoitteena on varmistaa potilaille turvallinen ja tehokas hoito. Tutkimusten mu-
kaan arviointi voi olla turvallinen ja tehokas toimintamalli, erityisesti kiireettomissa tilan-
teissa. Kayttajien kokemuksella ja taidoilla voi myos olla vaikutusta tuloksiin. (Dale ym.
2004.) Myds paatoksentukijarjestelmien hyddyntaminen voi lisaté potilasturvallisuutta
(Graversen ym. 2019; Dale ym. 2004). Systemaattisen katsauksen vuodelta 2011 mu-
kaan puhelimessa tehtava potilaan arviointi ja luokittelu on ollut turvallista jopa 97
%:ssa kaikista arvioiduista tapauksista ja 89 %:lla riskioireisista potilaista (Huibers ym.
2011). Puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin ja perinteisen hoidon turvalli-

suuden valilla ei myoskaan huomattu eroavaisuuksia (Lake ym. 2017).
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Puhelimessa tehtavaa hoidon tarpeen arviointia pidetdan haastavana, silla sita voi vai-
keuttaa kommunikaation haasteet, aikapaine ja visuaalisen havainnoinnin puute. Poti-
lasturvallisuuden nakékulmasta tietyt oireet (vatsakipu, rintakipu ja hengenahdistus),
potilaan korkea ika ja ydaikaan soitetut puhelut on tunnistettu riskialttimmiksi tilanteiksi.
Erityisesti ybaikaisissa puheluissa ja ikdantyneiden soittajien kohdalla esiintyy suu-
rempi riski potilaan tilan aliluokittelulle. Tallaiset tekijat voivat johtaa virheelliseen poti-
laan tilan luokitteluun, mik& voi johtaa hoidon tarpeen aliarviointiin tai yliarviointiin, jol-
loin terveydenhuollon resurssit kuormittuvat tarpeettomasti. (Graversen & Pedersen &
Christensen & Folke 2023.) Esimerkiksi yhdessa simuloidussa tutkimuksessa korkean
riskin potilailla, jopa puolella puhelimitse tehtavaa hoidon tarpeen luokittelua ei pidetty
turvallisena (Huibers ym. 2011).

Puhelimessa tehtavaan hoidon tarpeen arvioinnin potilasturvallisuuteen vaikuttaa oleel-
lisesti puhelinsairaanhoitajan osaaminen, kyvykkyys ja onnistuminen. Hoitajan kommu-
nikointi- ja arviointitaidot, ammatillinen osaaminen, keskittymiskyky sek& kyky ymmar-
taa potilasta ovat oleellinen osa turvallista puhelimitse tehtdvaa hoidon tarpeen arvioin-
tia. Lisaksi hoitajan kyky lukea rivien vélista ja kerata tarvittavat tiedot potilaalta ovat
tarkeita taitoja. (Berntsson ym. 2022; Gustafsson & Wahlberg 2023.) Toimivan kommu-
nikaation ja dialogin merkitys on suuri, korostaen strukturoitua haastattelurunkoa, joka
siséltaa avoimia seka suljettuja kysymyksia. Puhelinsairaanhoitajan olennaisiin taitoihin
kuuluu kyky kuunnella, ohjata keskustelua ja kayttaa paatdoksenteon tukena tietokan-
toja. Potilasturvallisuuden kannalta suurin riski liittyy kommunikaatioon, varsinkin jos
potilaan kertomus tulkitaan vaarin, haastattelua ohjaa puhelinsairaanhoitajan ajatushar-
hat tai annettu ohjeistus on puutteellinen. Naité virheitd voidaan kuitenkin valttaa kehit-
tamalla puhelimitse tehtavan hoidon tarpeen arvioinnissa tydskentelevien henkildston
koulutusta, kehittamalla kommunikaatiotaitoja ja selkeyttamalld asiakasohjausta. Puhe-
limitse tehtava hoidon tarpeen arviointi on l[ahtdkohtaisesti turvallinen, vaikuttava ja

kustannustehokas osa terveydenhuollon palvelua. (Gustafsson & Wahlberg 2023.)

Etaterveydenhuollon eri jarjestamismuotoja ja laatua on tarkasteltu systemaattisessa
katsauksessa. Puhelimitse tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin voidaan katsoa olevan
osa etaterveydenhuoltoa. Etaterveydenhuollolla voi olla merkittavid hyo6tyja kiireetto-
missa tapauksissa, mutta palvelun laatuun vaikuttavat henkildstén osaaminen ja toi-
mintatapojen yhdenmukaisuus. (McLean ym. 2013.) Potilasturvallisuutta voidaan pa-
rantaa myos koulutuksella (Gustafsson & Wahlberg 2023; Huibers ym. 2011). Paatok-
sentukijarjestelmien hyédyntaminen voi myos parantaa tasalaatuisuutta ja potilasturval-

lisuutta (Graversen 2023 ym.; Huibers ym. 2011).
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Potilasturvallisuuden varmistamiseksi on tarkeda kouluttaa terveydenhuollon ammatti-
henkildita puhelimessa tehtavaa hoidon tarpeen arviointia varten, varsinkin Kiireellisten
puheluiden tunnistamisessa. Turvallisuutta parantamaan on myds kehitetty erilaisia
paatdksentukijarjestelmia, mutta niissakin on viela parantamisen varaa. On myds otet-
tava huomioon, etta liilan korkea potilaan tilan luokittelu voi vaarantaa potilasturvallisuu-
den, silla se voi kuormittaa terveydenhuollon resursseja ja aiheuttaa hoidon viivasty-

mista tai ylihoitoa. (Huibers ym. 2011.)

2.8 Puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin paatoksentukijar-

jestelmét

Puhelimessa tehtdvassa hoidon tarpeen arvioinnissa ja terveydenhuollossa kaytetta-
villa Kliinisilla paatéksentukijarjestelmilla (Clinical Decision Support System, CDSS) voi-
daan vahentaa paivystysten kuormittuneisuutta ja parantaa puhelinluokittelun laatua ja
turvallisuutta. Puhelinluokittelun avulla voidaan hoitaa ja ohjata potilaat oikeaan hoito-
paikkaan oikeaan aikaan. Terveydenhuollossa on kaytdssa erilaisia tietokonepohjaisia
paatdksentukijarjestelmia, joiden avulla sairaanhoitaja tai terveydenhuollon ulkopuoli-
nen henkilé kykenee arvioimaan potilaan tilannetta ja prioriteettia. Paatdéksentukijarjes-
telmat voivat perustua tietoon, joissa ne noudattavat ohjeiden tai kliinisen asiantunte-
muksen mukaisia suosituksia tai olla tietopohjaisia, joissa algoritmit perustuvat tilastoi-
hin, ennusteisiin tai syvaoppimismalleihin. Osa Kliinisista paatoksentukijarjestelmista on

myos liitetty s&hkaisiin sairaskertomuksiin. (Michel ym. 2024.)

Suomessa Paivystysavussa (116 117) on kaytdssa paatdksentukijarjestelma, joka
koostuu laakareiden tekemasta hoidon tarpeen arviointitytkalusta, jossa oireen perus-
teella ilmenee toimintaohjeet. Tarvittaessa puhelinsairaanhoitajilla on mytés mahdolli-
suus konsultoida laakaria. (Vayrynen 2019.) Paatoksentukijarjestelman kaytén on kat-
sottu vahentavan virheita ja lisdavan potilasturvallisuutta. Kuitenkin monet eri tekijat
vaikuttavat paatoksentukijarjestelman kayttéon potilasturvallisuutta vaarantavasti, ku-
ten vahainen tybkokemus, ajanpuute ja koulutuksen puute. Puhelinsairaanhoitajat saat-
tavat myds joutua ohittamaan paatoksentukijarjestelman ja tekemaan omia johtopaa-
toksidaan, jos potilaan kliininen tilanne ei vastaa jarjestelman tarjoamia vaihtoehtoja.

(Berntsson ym. 2022.)

Tutkimuksessa vuodelta 2024 vertailtiin erilaisia kliinisia paatoksentukijarjestelmia nii-

den toiminnallisuuden, teknisen kayton, arvioinnin ja la&ketieteellisen tiedon
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nakokulmasta. Tuloksien perusteella havaittiin, etta tulevaisuudessa kliinisen paatok-
sentukijarjestelman analyysin pitaisi perustua tietoon (ohjeisiin ja suosituksiin) ja tieto-
pohjaan (tilastoihin ja syvaoppimiseen). Jarjestelman pitaisi myds huomioida sen kayt-
tajat, heidan tarpeensa ja tietotaitonsa esim. sairaanhoitajat, laakarit, ensihoitajat, hata-
keskuksen tyontekijat. Kayttgjien pitaisi myos kyeta tarvittaessa ohittamaan jarjestel-
masta annettu suositus, jos se perustuu heiddn omaan ammattitaitoonsa. Myos visuaa-
lisen tiedon kayttaminen osana arviointia toisi uusia mahdollisuuksia ja auttaisi paatok-
senteossa. Potilasturvallisuutta lisaisi myds paatoksentukijarjestelman yhdistaminen

potilastietojarjestelmaan. (Michel ym. 2024.)

2.9 Laadunhallinta

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan laadun eras keskeinen tekija on potilasturvalli-
suus. Palveluiden on oltava turvallisia, laadukkaita, asiakaskeskeisia ja tarkoituksen-
mukaisesti toteutettuja. Kaiken terveydenhuollon toiminnan tulee pohjautua nayttéon
perustuvaan tietoon. Keskeisen potilasturvallisuuden kannalta merkittavéan kokonaisuu-
den muodostavat fasiliteetit (fyysinen hoitoymparistd) sekéa aineelliset hoitoresurssit.
Tietoyhteiskunnan kehittymisen my6ta tietojarjestelmien merkitys toiminnan turvallisuu-
den kannalta on korostunut. Myds henkiloston koulutus ja organisaatiokulttuuri ovat hy-
vin merkittavasséa osassa asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamisessa. Keskeinen
tavoite asiakas- ja potilasturvallisuutta lisdavilla toiminnoilla on haittatapahtumien seka
potilasvahinkojen vahentadminen. TAma tarkoittaa myos, ettd annettujen interventioiden
mahdolliset haittavaikutukset eivéat saa olla suurempia, kuin arvioitu saatavissa oleva
terveyshyoty, eika toiminnan seurauksena saa koskaan lisata inhimillista karsimysta.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2022.)

Laadulla sosiaali- ja terveyspalveluissa tarkoitetaan usein kyvykkyytté tayttaa asiakkai-
den kokonaisvaltainen palvelutarve laadukkaasti, ammattimaisesti ja kustannustehok-
kaasti lakien, asetusten seka eettisten periaatteiden edellyttamalla tavalla. Julkisessa
terveydenhuollossa korostuu hoidon vaikuttavuuden arviointi, mutta myo6s taloudellinen
tuottavuus. Hyvaa laatua sosiaali- ja terveydenhuollossa on se, ettd asiakas saa tarpei-
siinsa perustuvaa oikea-aikaista palvelua oikeassa paikassa. Toiminta perustuu laa-
dukkaimpaan saatavilla olevaan tietoon, joka tuottaa hyvinvointia, lisaten terveytta ja
vahentéen terveysriskeja. Ensihoidossa laadulla tarkoitetaan asiantuntijapalvelua,

jossa asiakkaan tarpeisiin pyritddn vastaamaan yhteistydssa sidosryhmien kanssa.
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Talldin korostuu hoidon vaikuttavuus, seka asiakas- ja sidosryhmien tarpeet huomioiva

palvelutuotanto. (Holmstrém ym. 2022: 93)

Laadun mittaaminen ensihoidossa on haastavaa, mutta mahdollista. Ensihoidon laatua
voidaan méaaritella mm. seuraavasti. Laatu on "aste” jolla yksildiden ja vaeston terveys-
palvelut lisdavat toivottujen terveystulosten todennakoisyytta. Tulokset perustuvat néyt-
toon ja ovat mitattavissa olevia. Laatu voidaan kuvata kuudella eri hoidon ulottuvuu-
della, jotka ovat turvallisuus, tehokkuus, hoidon potilaskeskeisyys, hoidon oikea-aikai-
suus, hoidon tehokkuus ja tasapuolisuus. Ensihoidossa edellytetdan jatkuvaa laadun
varmistamista, eivatkad perinteiset staattiset laadunhallintaohjelmat valttdmatta sovellu
ensihoitoon. Taméa edellyttaé mitattavien ja toiminnanaikaisten tunnuslukujen analy-
soinnin liséksi laadun johtamisen osaamista, seka laadukkaaseen toimintaan sitoutu-

nutta organisaatiota. (El Sayed 2012.)

Puhelimitse tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin laadusta on toistaiseksi saatavilla va-
han tutkimustietoa, eika siihen ole aiemmin kehitetty varta vasten suunniteltua arviointi-
tydkalua. Terveydenhuollon toimijoiden, kuten ensihoidon organisaatioiden, laadunhal-
lintaa voidaankin kehittaa tarkkaan rajatulla osa-alueella. Puhelimessa tehtavan hoidon
tarpeen arvioinnin laadun kehittdmiseen on suunniteltu AQTT (Assessment of Quality
in Telephone Triage) -arviointitytkalu, jonka tavoitteena on toiminnan laadun syste-
maattinen kehittaminen. Arviointityokalu sisaltda 24 arvioitavaa tekijaa, ja sen avulla
saadaan numeerista dataa, joka kuvaa toiminnan laatua eri osa-alueilla: kommunikaa-
tio, terveydentilan arviointi, kommunikaation yleislaatu, potilasturvallisuus ja tehokkuus.
Delfoi-menetelmalla maariteltiin keskeiset laadunarvioinnin mittarit puhelimitse tehta-
van hoidon tarpeen arvioinnin tueksi. Tydkalu testattiin kaytdnndssa, ja se todettiin
seka validiksi etté luotettavaksi. AQTT tarjoaa toiminnan laatua kuvaavan pisteytyksen,
joka soveltuu hyvin puhelimitse tehtavaan hoidon tarpeen laadun arviointiin ja sen ke-
hittamiseen. Tutkimuksen perusteella toimintamallit ja johdonmukainen kaytadnnoén to-
teutus ovat keskeisia puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin turvallisuuden ja

laadun varmistamiseksi. (Graversen ym. 2019.)

Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksella ensihoidon omavalvontaa ohjaa HUS-laatu- ja
potilasturvallisuussuunnitelma, joka on paivitetty 2024. Sen mukaisesti ensihoidon laa-
tutyota arvioidaan turvallisuuden, vaikuttavuuden, potilaskeskeisyyden, oikea-aikaisuu-
den, tehokkuuden ja oikeudenmukaisuuden osa-alueiden kautta. Toimintasuunnitel-
massa laatutyon painopisteet on kuvattu seuraavasti: 1) Laadukkaan ja potilasturvalli-

sen ensihoitotydon mahdollistavat resurssit ja olosuhteet. (riittava koulutus, ohjeet,
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ty6tavat, valineet, hyvinvointi ja jaksaminen). 2) Koko henkiléston sitouttaminen laatu-
ja potilasturvallisuustydhon potilasturvallisuusosaamisen kautta. 3) Laatu- ja potilastur-
vallisuustyon systematisointi ja yhdenmukaistaminen. 4) Laatu- ja potilasturvallisuus-
tyon vaikuttavuuden lisdéaminen. (HUS Ensihoidon laatu- ja potilasturvallisuustyéryhma
2024.))

2.10 Omavalvonta

Omavalvonnalla tarkoitetaan kaikkia niité keinoja, joilla palveluntuottaja ja jarjestaja val-
vovat, seka arvioivat toimintaansa. Tarkoituksena on varmistaa asiakkaiden yhdenver-
taisuus, palvelujen saatavuus, jatkuvuus, seka turvallisuus. Omavalvonta on aktiivista
ja reaaliaikaista, mutta myos ennakoivaa toimintaa. Toiminnan riskit tunnistetaan enna-
koivasti jo palvelua suunniteltaessa. Toiminnan aikana epakohtiin puututaan, ne doku-
mentoidaan ja niista opitaan. Omavalvonta voidaan siis ymmartaa myos riskienhallin-
nan tyokaluksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalaki velvoittaa julkisia ja yksityisia
terveydenhuollon palveluntuottajia laatimaa ja julkaisemaan palveluyksikoittain suunni-
tellun omavalvontasuunnitelman. Hyvin laadittu omavalvontasuunnitelma mahdollistaa
palvelun laadun seurannan ja kehittamisen. Taman lisdksi omavalvontasuunnitelma voi
parantaa potilaiden oikeusturvaa mahdollistaen, etta potilas saa kaikissa tilanteissa

laadukasta ja turvallista terveydenhuoltoa. (Valvira.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvonnasta sdadetaan 1.1.2024 alkaen sovelletta-
vassa sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalaissa. Valvontalaki maarittelee palvelun-
tuottajan toiminnan edellytykset, palveluntuottajien ja palveluyksikdiden rekisterdinnin.
Laki myds velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikkdja laatimaan omavalvonta-
suunnitelman osana omavalvontaohjelmaa. Laki mé&éarittelee myds muut omavalvon-
nassa huomioon otettavat seikat. Laissa myds maaritetdan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yksikdiden viranomaisvalvonnan kannalta olennaiset vastuut ja velvoitteet. (Laki so-

siaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 § 23.)

Palveluntuottajan omavalvonnassa on kyse palveluntuottajan tarjoamien palveluiden
laadun, asiallisuuden (potilasturvallisuus), asiakaskeskeisyyden, seka turvallisuuden
varmistamisesta. Omavalvonnassa on kyse myds ennakoivasta, toiminnanaikaisesta,
jalkikateisesté laadun- ja riskien hallinnasta. Omavalvonta on siis yksi palveluntuottajan
tyokalu muiden joukossa, jolla taataan osaltaan palvelujen laatu ja turvallisuus, seka

tasapuolisuus. (Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain soveltaminen 2024: 21.)
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Omavalvontaohjelmassa tulee méaaritella yksityiskohtaisesti palveluyksikdn toimintaym-
paristo ja perustehtavat huomioiden, ne konkreettiset keinot, joiden avulla toteutuu ha-

luttu palvelutaso, turvallisuus ja asiakkaiden palvelun yhdenvertaisuus toimintaymparis-
téssd. Omavalvontaohjelmassa on kyse myds strategisen johtamisen tyokalusta, jonka
pohjalta laaditaan operatiivisia omavalvontasuunnitelmia. (Sosiaali- ja terveydenhuollon

valvontalain soveltaminen 2024: 22.)

Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksella ensihoidossa noudatetaan HUS-laatu- ja potilas-
turvallisuussuunnitelmaa. Kaytannon laatu- ja potilasturvallisuusty6n toteutuksen osa-
alueiksi mainitaan mm. Omavalvonta. Omavalvontaa toteutetaan reaaliaikaisesti ja ret-
rospektiivisesti. Reaaliaikaisessa valvonnassa alueen paivystava ensihoitolaékari ja
ensihoidon kenttajohtaja seuraavat aktiivisesti oman alueensa ensihoitotehtavia Merlot
Medissa ja puuttuvat aktiivisesti poikkeamiin péivystysvuoron aikana. Retrospektiivi-
sessa valvonnassa suoritetaan systemaattisesti neljannesvuosittain laatu- ja potilastur-
vallisuustyéryhman ensihoidon linjan yhdesséa paattamien valvonta-aiheiden mukai-
sesti. Valitun painopisteen mukaisesti alueen ensihoidon tehtavia kaydaén teemoittain
l&pi ensihoitokertomusten otantana. Eri ensihoidon palveluntuottajat noudattavat sa-
maa kriteeristda retrospektiivisessa seurannassa. Tulokset raportoidaan palveluntuot-
tajien toimesta HUS-ensihoitolinjan kk. kokouksissa. Tulosten perusteella mm. Laatu-
ja potilasturvallisuustyéta ohjataan. (HUS Ensihoidon laatu- ja potilasturvallisuusty®-
ryhma 2024.)

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa hoitotason ensihoitajien kokemuksia pu-
helin X -toimintaohjeesta ja |0ytda sen kayttdon vaikuttavia tekijoitéa. Toisena tarkoituk-
sena on kartoittaa kenttdjohtajien kokemuksia ensihoitajien toiminnasta Puhelin X -toi-

mintaohjeen mukaisilla tehtavilla ja omavalvonnan tarpeesta.

Tavoitteena on ensihoitajien kokemuksien perusteella antaa suosituksia Puhelin X —toi-
mintaohjeen ja sen kayton kehittamiselle. Toisena tavoitteena on tuoda lisatietoa oma-
valvonnan kehittamisen tarpeesta ja selvittdd omavalvonnan kehittdmissuosituksia Pu-

helin X -toimintaohjeen mukaisilla tehtavilla.

Tutkimuskysymykset:
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1. Minkalaisia kokemuksia Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen hoitotason ensi-

hoitajilla on Puhelin X -toimintaohjeesta?

2. Minkalaisia kokemuksia Lansi-Uudenmaan kenttgjohtajilla on ensihoitajien toi-

minnasta Puhelin X -toimintaohjeen mukaisilla tehtavilla?

3. Miten omavalvontaa voisi Lansi-Uudenmaan kenttajohtajien mielesta kehittaa

Puhelin X -toimintaohjeen mukaisilla tehtavilla?

4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Toimintaympariston kuvaus

Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos (LUP) tuottaa alueensa kiireellisen ensihoitopalvelun
(A, B, C-tehtavat) yhteistoimintasopimuksen, sekd Helsingin kaupungin ja muun Uu-
denmaan maakunnan hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyshuollon (HUS) -yhtyman
paattaman ensihoidon palvelutasopdatoksen mukaisesti. Yhteistoimintasopimuksella
palveluntuottaja LUP ja palveluntilaaja HUS varmistavat sopijaosapuolten asiantunti-
juuden ja resurssien tehokkaan hyédyntamisen ensihoitopalvelun tuottamiseksi. Sopi-
muksessa sovitaan ensihoitopalvelun tuottamisesta, operatiivisesta johtamisesta, alu-
een ensihoidon kenttajohdon jarjestamisesta seka pelastuslaitoksen (muiden kuin ensi-
hoito) yksikdiden kayttamisesta ensivasteyksikkdina lahimman tarkoituksenmukaisen
yksikdn periaatteiden mukaisesti. Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen alueella kiireet-
tomat (D-tehtavat) ensihoitotehtavat ovat yksityisen palveluntuottajan vastuulla. HUS
kilpailuttaa palveluntuottajan ja tekee maaraaikaisen sopimuksen tehtavien hoitami-
sesta. Laitossiirroista vastaa Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen toiminta-alueella
HUS-logistiikka. Suunniteltaessa Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen palveluverkostoa
otetaan huomioon ensihoitopalvelujen tuottaminen. Sairaanhoitopiiri osallistuu pelas-
tuslaitoksen palveluasemaverkoston suunnitteluun. (Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos
2023.)

Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksella on 27.1.2022 tullut voimaan toimintaohje ensihoi-
tajille, kenttgjohtajille ja ensihoitoladkareille, koskien X -koodien tekemistéa puhelimitse.
Viimeisin péivitys ohjeeseen on tehty 20.10.2023. Ohjeen tarve on ollut selked, koska
ensihoidon tehtdvamaarat ovat kasvaneet ja samalla ovat kasvaneet mygds ensihoidolle

kuulumattomat tehtévat. (Toimintaohje- X -koodien tekeminen puhelimitse 2023.)
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Toimintaohjeen perusteella ensihoitaja voi poikkeustilanteissa tehdéa puhelin -X:n hata-
keskuksen heille vélittdmissa C- ja D-tehtavissa. Tassa toimintaohjeessa puhelin -X:lla
tarkoitetaan ensihoitajan puhelimitse suorittamaa puhelinarviota potilaan tilanteesta,
seka siitd, onko kyseessa ensihoidolle kuuluva tehtava. Puhelin -X voidaan tehda, jos
kyseisen tehtavan ei olisi alun perink&én pitanyt kuulua ensihoidon tehtavéaksi. Eli ter-
veydenhuoltolain perusteella kyseessa ei ole ensihoitopalvelun tehtavankuvaan kuu-
luva tehtava. Puhelin -X:44 tehtdessa on tilanteessa kaytettava kokonaisharkintaa ja
kommunikointia parin kanssa. Tilanteen jaadessa epéaselvaksi, on kohteeseen men-

tava. (Toimintaohje- X -koodien tekeminen puhelimitse 2023.)

Esimerkkien avulla toimintaohje méaarittelee ensihoitopalvelulle kuulumattomia tehtavia.
Naita ovat poikkeava tutkimus- tai laboratorioldydds ilman merkittavia oireita, virtsatie-
katetri- tai cystofix-ongelmat, HUS sairaankuljetukselle tai yksityisille yrityksille kuuluvat
hoitolaitosten potilassiirrot seka hoivakotien potilassiirrot, jollei kyseessé ole hatatilanne
tai kiireellista hoitoa ja arviota vaativa tilanne. Ensihoidolle ei mydsk&én kuulu matala
energiset vammat tai pienet haavat, joissa ei ole merkittavaa vuotoa. Naissa tilanteissa
on potilaan kuitenkin kyettava huolehtimaan itsestaan, joko omatoimisesti tai omais-
ten/laheisten avustuksella. Puhelin -X voidaan tehda myds, kun kyseesséa on ensihoito-
palvelun suurkuluttajat, joiden yksil6lliseen hoitosuunnitelmaan kuuluu ensihoitajan pu-

helinarvio tilanteesta. (Toimintaohje- X -koodien tekeminen puhelimitse 2023.)

Mahdollisuuksien mukaan puhelin -X:sta pitda tehda ensihoitokertomus, jossa pitaa
tulla ilmi oleelliset tiedot, annettu ohjeistus ja syy miksi puhelin -X oli riittdva. Ensihoito-
kertomukseen merkitaan x-koodin tekeminen puhelinarvion perusteella ja lopulliseksi
koodiksi tulee X-9. Puhelin X:aa tehtdessa yksikon status on joko tehtava vastaanotettu

tai matkalla tilassa. (Toimintaohje- X -koodien tekeminen puhelimitse 2023.)

Ensihoidon kenttdjohtajat, ensihoitolaékarit tai tehtdvaan koulutetut toimistoensihoitajat
voivat myds toteuttaa Puhelin -X -toimintaohjetta, varsinkin ruuhkatilanteissa tai ohjeis-
taessa hoitolaitoksia, hoivakoteja tai kotisairaanhoitoa muille toimijoille kuuluvista tehté-
vista. Ensihoidon kenttdjohtajat tayttavat ensisijaisesti tilanteesta virtuaaliyksikon ensi-
hoitokertomuksen, mutta tarvittaessa myos kenttdjohtajan hatakeskukseen ilmoittamat
tiedot riittavat tarvittaviksi dokumenteiksi. Ensihoitolaékarit taas voivat kayttaa officen
ulkopuolinen konsultaatio- kohtaa, dokumentoidessaan tietoa. (Toimintaohje- X -koo-

dien tekeminen puhelimitse 2023.)
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4.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Laadullinen tutkimus on ihmistieteellinen tutkimusmenetelma, jonka suuntauksia on
monia (Vuori). Opinnaytetydssamme tutkimuskohteenamme ovat ihmiset, joten

koimme laadullisen tutkimuksen soveltuvan kayttdémme parhaiten. Erityisesti siksi, etta
laadullisessa tutkimuksessa pyritddn ymmartamaan ilmiota tutkittavien ihmisten nako-
kulmasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 64.) Opinnaytetydssamme yritimme ymmartaa Pu-
helin X -toimintaohjeen nykytilaa ja henkildston tarpeita ensihoitajien kautta, seka antaa
suuntaviivoja omavalvonnan parantamiseksi kenttajohtajien kokemuksien avulla. Laa-
dullinen tutkimusmenetelma valitaan, kun aiheesta on saatavilla vain vahén tietoa tai
halutaan uutta nakdkulmaa jo tutkittuun asiaan. Menetelméan kayt6lla halutaan tuottaa
uutta tietoa tai teoriaa. (Kylmé & Juvakka 2007: 30.) Kyseesséa on opinnaytetydmme
kannalta varsin tuore aihe, josta on tutkimustietoa vasta vahan saatavilla. Itsessaan ky-
seisesta toimintaohjeesta, sen kaytosta tai siihen liittyvasta omavalvonnan kehittami-

sesta ei ole viela ollenkaan tutkimustietoa saatavilla.

Laadullinen tutkimus kuvataan empiiriseksi tutkimukseksi, joka perustuu kerattyyn ai-
neistoon ja sen analysointiin. Jako empiiriseksi tutkimukseksi ei kuitenkaan sulje pois
tutkimuksen teoreettisuutta, joka perustuu teoreettiseen viitekehykseen. Teoreettinen
viitekehys koostuu tutkimuksen kohteena olevista aiemmista tiedoista, seka valitun tut-
kimusmenetelman teoreettisesta tiedosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 18-21.) Opinnayte-
tydssdmme haemme aiheestamme tutkittua tietoa ja kokoamme teoreettisen viiteke-
hyksen antamaan suuntaviivoja ja taustatietoa varsinaiselle tutkimuksellemme. Tutki-
muksemme avulla saatu aineisto analysoidaan, jolloin kyseessa on empiirinen tutki-

mus.

Opinnaytety6tdmme varten tarvitsimme joustavan ja avoimen lahestymistavan, vaikka
perusta tutkimuksellemme oli kuitenkin olemassa. Laadullinen tutkimus tayttda naméa
kriteerit. Laadullisessa tutkimuksessa perustana pidetaan tutkimussuunnitelmaa, jossa
tarkentuu paremmin, mita tutkimme, miksi kyseista aihetta tutkitaan ja miten aiomme

tutkimuksen toteuttaa. (Kylma & Juvakka 2007: 41.)

4.3 Kohderyhma

Laadullisen tutkimukseen osallistujiksi valitaan ihmiset, joilla on parhaiten tietoa tai ko-

kemuksia tutkittavasta aiheesta. Tutkimuksen tekijan vastuulle jaa kuitenkin harkinnan-
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varaisesti paattaa inmisten sopivuudesta tutkimukseen. Laadullisessa tutkimuksessa
on useita eri aineistonhallintamenetelmid, joilla voidaan méaaritelld myo6s tutkimusjoukon
kokoa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetty eliittiotanta sopii kaytettavaksi myos
laadullisessa tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 72.) Tama valitsemamme otan-
tamenetelma sopii opinnaytetydhémme parhaiten, koska pystymme itse vaikuttamaan
kohdejoukon valintaan ja huomioimaan tutkimuksemme kannalta oleellisimman osallis-
tujajoukon. Eliittiotannassa ei tutkimusjoukon koolla ole valia, kunhan tutkimuksen osal-
listujiksi valitaan ne henkil6t, jotka parhaiten kykenevét vastaamaan tutkittuun ilmiéon
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 72).

Tutkimuksemme kohderyhmié on kaksi. Ensimmaiseen ryhméén valitsimme kaikki 139
Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen hoitotason ensihoitajaa, joilla tydkseen on mah-
dollista toteuttaa puhelin X -toimintaohjetta. Koemme heilla olevan paras tietamys ja
omakohtainen kokemus aiheesta. Rajasimme pois perustason ensihoitajat ja ambu-
lanssissa tydskentelevat palomiehet, koska vastuu toimintaohjeen noudattamisesta on

juridisesti hoitotason ensihoitajalla.

Toiseksi kohderyhmaksi valikoitui Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksella tydskentelevat
16 ensihoidon kenttdjohtajaa, jotka suorittavat omavalvontaa ensihoitajien toteuttamista
tehtavista. Tama kasittda alueen kaikki kenttajohtajat. Uskomme heilla olevan paras
kokemus aiheesta sek& kokemuksellista tietoa omavalvonnan kehittdmisen nakokul-

masta.

4.4 Aineiston keruu

Aineisto opinnaytetydhomme kerattiin kvalitatiivisilla kyselylomakkeilla (liitteet 1 ja 2).
Kyselyiden toteutuksessa hyddynsimme e-lomake verkkotytkalua. Séahkdinen kyselylo-
make rakennettiin Metropolian opiskelijoilleen lisensoimassa suomalaisen palvelutarjo-
ajan Eduix Oy:n tarjoamassa selainpohjaisessa ja suojatussa palvelussa. Kyselyn alku-
perdinen toteutusaika oli 21.11-21.12.2024, mutta jatkoimme kyselyn vastausaikaa
6.1.2025 asti. Kyselyn aikana laitoimme sahkdposteihin kaksi muistutusviestia asiasta.
Hyddynsimme my6s Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen sahkoistd AVAC-ilmoitustau-

lua, johon laitoimme kyselyista tiedotuksen.

Aineistonhankintamenetelmaksi valitsimme kvalitatiiviset kyselytutkimukset, koska nii-
den avulla voimme keréta tietoa ihmisten kayttaytymisesta, ajattelusta ja toimista.

Tassa tapauksessa ensihoitajien ja kenttajohtajien kokemuksista, jotka liittyvat
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tutkittavaan aiheeseen. Kyselytutkimuksien avulla pystyimme myos keraamaan tietoa
suuremmalta joukolta, sen ollessa myds kustannustehokkaampaa kuin haastattelu. Ky-
selytutkimuksen ongelmina pidetaan usein osallistujien mahdollisia suppeita vastauk-
sia, vastaamattomuutta tai kyselyiden tulkintaongelmia. Opinnadytetydssamme emme
kokeneet tata ongelmaksi, koska laadullisessa tutkimuksessa ei tarvitse pyrkia ilmién

yleistamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 62—64.)

Laadullisen tutkimuksen lomakekysely mielletd&n yleensa kvantitatiivisen tutkimuksen
aineistonkeruumenetelmaksi, mutta sita voi kayttaa myos laadullisen tutkimuksen ai-
neistonkeruumenetelmané. Lomakekyselylld pyrimme saamaan tietoa ensihoitajien ja
kenttijohtajien kokemuksista ja aiheemme kannalta tarkeista kehittdmistoimista. Kysyt-
tavat asiat nousivat esiin teoreettisesta viitekehyksestamme. Juuri tallaiseen tietojen
keruuseen laadullisen tutkimuksen lomakekysely parhaiten soveltuu, kun haetaan tie-
toa tutkimuksen kannalta tarkeista kysymyksista. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 64.)

Kyselyt kohderyhmille toteutettiin Metropolian e-lomake verkkotydkalun avulla ja ohjat-
tiin heidan tydsahkoposteihinsa. Tutkimuksemme kannalta tama oli jarkevin seka ano-
nyymein ratkaisu ja teknisesti helposti toteutettavissa. Sahkopostikyselyn avulla
saimme aineiston suoraan kirjallisesti, eika siind muodostunut henkilékohtaista sidetta
tutkittavan ja tutkijan vélille. Kyselyiden kysymykset laadimme paaosin avoimeen muo-
toon ja juuri lyhyet sekd avoimet kysymykset sopivat parhaiten toteutettavaksi taméan-

kaltaisen kyselyn keinoin. (Kylma & Juvakka 2007: 104.)

4.5 Aineiston analysointi

Aineiston analyysin teimme itse, induktiivisen sisallonanalyysin keinoin. Tutkimuk-
semme aineistolahtoisyys ja edellytys huomioida samankaltaisuuksia tukee induktii-

vista sisalldonanalyysin valintaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 80.)

Pelkistettynd, laadullista analyysia voi pitda aineiston tiivistdmisena ja kehittamisena
teoreettiseen muotoon. Laadullisen aineiston analyysimenetelmid on monia, joiden oi-
keaan valintaan vaikuttaa tutkimusongelma, teoreettinen viitekehys ja tutkimuksessa
kaytetyt aineistot. (GUnther & Hasanen & Juhila 2021.) Yleisimmin kaytetty laadullisen
aineiston analyysimenetelma on siséllonanalyysi. Sita voidaan kayttaa kaikissa laadulli-
sissa tutkimuksissa riippumatta lahestymistavasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 78.) Sisal-
I6nanalyysin avulla voimme systemaattisesti analysoida kyselylomakkeilla keréaé-

maamme aineiston. Analyysivaiheeksi voidaan kutsua keratyn aineistomme purkamista
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osiin. Tulkintavaiheessa taas yhdistimme samankaltaiset osat ja luomme niistd uuden
kokonaisuuden. (Kylma & Juvakka 2007: 112-113.)

Yleisin laadullisen tutkimuksen keino on induktiivinen. Opinnaytetydmme tutkimuksesta
saatujen aineistojen kautta muodostimme yksittaisista tapahtumista suurempia koko-
naisuuksia. Tama on induktiivisen laadullisen tutkimuksen tavoite, joten analyysin va-
linta sopii tarkoituksiimme. (Kylméa & Juvakka 2007: 22.) Aineiston analyysin apuna voi-
daan kayttaa teknisia apuvélineita tai toteuttaa tyd manuaalisesti kasin (Glnther ym.
2021). Tyéssamme paadyimme toteuttamaan analyysin kasin, hyddyntaen Excel-taulu-

kointia.

Induktiivisen siséalldnanalyysin tekeminen voidaan jakaa kolmeen osaan: aineiston pel-
kistamiseen, ryhmittelyyn ja teoreettisten kasitteiden luomiseen. Keratty aineistomme
pelkistettiin tiivistamalla tai pilkkomalla, jattaen epaolennaiset tiedot pois. Taman jal-
keen ryhmittelimme aineistomme etsimélla samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia.
Naistd muodostui aineistomme alaluokat. Aineiston ryhmittelya jatkoimme muodosta-
malla alaluokista ylaluokkia ja lopulta paaluokkia. Nama paaluokat ovat yhteydessa tut-
kimuskysymyksiimme ja luovat teoreettisen kasitteen. (Tuomi & Sarajérvi 2018: Luku

4.4.3 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi.)

Sisélléonanalyysin jalkeen voidaan laadullisessa tutkimuksessa hyddyntaa myds kvanti-
fiointia, joka tarkoittaa tutkimuksen aineiston tiettyjen osien tai asioiden maarallista esit-
tamistd. Laadullisessa tutkimuksessa jokainen yksittainen vastaus on olennainen,
mutta esiintymiskertojen maaran esittamisella voidaan vahvistaa ja selkeyttaa aineiston
tulkintoja. (Tuomi & Sarajarvi 2018: Luku 4.4.7 Aineiston kvantifiointi.) Tutkimukses-
samme paadyimme kvantifioimaan aineistoamme, jotta pystyisimme esittamaan kuinka
yleisia tietyt aineistostamme esiin nousevat asiat ovat ja maarallisten havaintojen
avulla saimme myds tukea laadulliseen tulkintaamme. Lopuksi tehdaan yhteenveto var-
sinaisen analyysin pohjalta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 78.) Yhteenvedon tutkimukses-

tamme toteutimme pohdinta ja johtopdaatds luvuissamme.
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5 Tulokset
5.1 Hoitotason ensihoitajien kokemukset Puhelin X -toimintaohjeesta

Ensihoitajille suunnattu kysely lahetettiin 139:lle hoitotason ensihoitajalle. Kyselyyn
vastasi 31 ensihoitajaa (22 %, n=31). Yli puolet vastanneista (55 %, n=15/31) oli tyds-
kennellyt alalla yli 10 vuotta, kun taas alle kaksi vuotta alalla tydskennelleiden vastaa-
jien osuus oli viidesosa (10 %, n=3/31). Kaaviossa 1 on esitetty kyselyyn vastanneiden

hoitotasoisten ensihoitajien tydkokemuksen jakaantuminen.

Vastanneiden ensihoitajien tyokokemus

B 10%

13 %

29 %

mAlle 2 vuotta (n=3) ®2-5vuotta (n=4) ®6-10 vuotta (n=9)  mYIi 10 vuotta (n=15)

Kaavio 1. Kyselyyn vastanneiden ensihoitajien tydkokemuksen jakaantuminen.
Puhelin X -toimintaohjeen nykytilanne ensihoidossa

Kaikista vastaajista 61 % (n=19/31) kertoi kayttavansa Puhelin X -toimintaohjetta har-
vemmin kuin kerran kuukaudessa, kun taas 32 % (n=10/31) vastaajista kertoi kaytta-
vansa toimintaohjetta kuukausittain. Viikoittain ohjetta kayttavien maaré oli 3 % (n=1/31),
samoin kuin ei koskaan ohjetta kayttavien vastaajien maéara 3 % (n=1/31). Kaaviossa 2
on esitetty kyselyyn vastanneiden ensihoitajien Puhelin X -toimintaohjeen nykyinen kéayt-

téaste.
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Vastaajien Puhelin X-toimintaohjeen
kayttoaste

® 3% " 3%

m Viikoittain ~ mKuukausittain ~ ® Harvemmin, kuin kerran kuukaudessa  ® Ei koskaan

Kaavio 2. Kyselyyn vastanneiden ensihoitajien Puhelin X -toimintaohjeen nykyinen kayttdaste.

Taulukossa 1 kasitellaéan tuloksia Puhelin X -toimintaohjeeseen liittyvasta nykytilan-
teesta ensihoitajien kokemana. Ty6sséan ensihoitajana toimintaohjetta kayttaneiden
vastaajien osuus oli 97 % (n=30/31), kun taas vastaajista 3 % (n=1/31) kertoi ettei ole
toimintaohjetta kayttanyt. Toimintaohjeeseen koulutusta kertoi vastaajista saaneensa
35 % (n=11/31), kun reilusti yli puolet vastaajista (65 %, n=20/31) ei kokenut saa-
neensa ollenkaan koulutusta aiheesta. Koulutusta koki tarvitsevansa 23 % (n=7/31)
vastaajista, kun enemmisto vastaajista (77 %, n=24/31) ei kokenut lisékoulutusta tar-
peelliseksi. Vastaajista 87 % (n=27/31) piti nykyista toimintaohjetta selkeana ja vahem-
misto vastaajista 13 % (n=4/31) koki ohjeen epaselvaksi.

Nykytilanne Puhelin X -toimintaohjeeseen liittyvasta toi- Kylla En
minnasta
Oletko tyGssasi ensihoitajana kayttanyt Puhelin X -toimintaoh- | 97 3%
jetta? %(n=30) | (n=1)
Saitko koulutusta Puhelin X -toimintaohjeen kayttamiseen? 35 % 65 %
(n=11) (=20)
Koetko tarvitsevasi koulutusta Puhelin X -toimintaohjeen kayt- | 23 % 77 %
tdmisessa? (n=7) (n=24)
Onko Puhelin X -toimintaochje mielestasi selkea? 87 % 13 %
(n=27) (n=4)
Koetko Puhelin X -toimintaohjeen olevan hoidon tarpeen arvi- | 87 % 13 %
ointia puhelimitse? (n=27) (n=4)

Taulukko 1. Puhelin X -toimintaohjeeseen liittyvan toiminnan nykytilanne ensihoitajien koke-

mana.
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Vastaajista 87 % (n=27/31) koki Puhelin X -toimintachjeen olevan hoidon tarpeen arvi-
ointia puhelimitse, kun taas vahemmiston 13 % (n=4/31) mukaan toimintaohje ei ole hoi-

don tarpeen arviointia puhelimitse.

Puhelin X -toimintaohjeen kayttamiseen vaikuttavat syyt

Vastaajista 97 % (n=30/31) kaytti Puhelin X -toimintaohjetta tydssaan, kun vain 3 %
(n=1/31) vastaajista ei ollut toimintaohjetta kayttanyt. Toimintaohjeen kayttamatta jatta-

misen yksittaiseksi syyksi kerrottiin, ettei sopivaa mahdollisuutta sen kaytélle ole ollut.

Taulukossa 2 kaydaan lapi ensihoitajien Puhelin X -toimintaohjeen kayton kaynnista-
neet tekijat. Padluokkana on ensihoitajien syyt Puhelin X -toimintaohjeen kayttamiseen.
Ylaluokiksi muodostui ensihoidolle kuulumattomat tehtévat, ensihoitajiin liittyvat yksil6l-

liset syyt ja Puhelin X -toimintaohjeen mukainen toiminta.

Puhelin X -toimintaohjeen kdytdn kdynnistaneet tekijat

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Ensihoitajien syyt Puhelin | Ensihoidolle kuulumaton Esitiedot viittaavat ensihoi-
X -toimintaohjeen kaytta- tehtava dolle kuulumattomaan teh-
miseen tavaan

Kohteeseen soittaminen li-
satietojen takia

Ensihoitajiin liittyvat yksi- Aiemmat kokemukset hoi-
[0lliset syyt tolaitostehtavista

Aiemmat kokemukset poti-
laista

Uteliaisuus uuden toimin-
taohjeen kaytosta
Toimintaohjeen mukainen | Paattksenteon tuki
toiminta

Toimintaohjeen kriteerien
tarkastus
Taulukko 2. Puhelin X -toimintaohjeen kayton kaynnistaneet tekijat ensihoitajien kokemana.

Tahan kysymykseen vastanneista ensihoitajista 60 % (n=18/30) ilmoitti k&yttdneensa
Puhelin X -toimintaohjetta ensihoidolle kuulumattomien tehtavien hoitamiseen. Ensihoi-
dolle kuulumattomaan tehtavaan viittasivat joko hatakeskuksen antamat esitiedot tai li-
satiedot, jotka saatiin soittamalla kohteeseen. Vastaajien mukaan ndma syyt kaynnistivat

arvioinnin toimintaochjeen kaytolle.
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Esitietojen perusteella ja/tai soitettua muuten kohteeseen. V11

Ensihoitajiin liittyvat yksilolliset syyt, jotka vaikuttivat Puhelin X -toimintaohjeen aktivoi-
miseen, nousivat esiin 13 %:ssa (n=4/30) vastauksia. Yksil6llisiin syihin kuuluvat ensi-
hoitajien aiemmat kokemukset tutuista potilaista tai hoitolaitoksiin sijoittuvat tehtavat. Yk-
sil6llisia syita toimintaohjeen kayttamiselle oli myds uteliaisuus, joka nayttaytyi haluna

kokeilla toimintaohjetta kaytdnndssa.

Tuttu potilas. Soittaa melkein paivittain. Tietoa on, etta puhelimitse juttutu-
kiolla tilanne rauhoittuu ja potilas voi jaada kotiin. V6

Pitaa kaikkea uutta kokeilla. V31

Puhelin X -toimintaohjeen mukaista toimintaa kasiteltiin 27 % (n=8/30) vastauksista. Toi-
mintaohjetta kaytettiin koska vastaajat kokivat toimivansa tyonantajalta saamansa oh-
jeistuksien mukaisesti. Sitéa hyédynnettiin myos madariteltyjen kriteerien tarkistamiseen ja

paatdksenteon tukemiseen.

Olen tarkistanut puhelin-x:miseen liittyvat kriteerit ja toimintaohjeet. En aina
muista niité ulkoa. V8

Olen kayttanyt ohjetta tekemani paatoksen tukena. V21

Puhelin X -toimintaohjeen kaytosta saatu koulutus

Kaikki vastaajat (100 %, n=31) vastasivat kysymykseen Puhelin X -toimintaochjeesta
saadusta koulutuksesta. Vastaajista 65 % (n=20/31) koki, ettei ole saanut koulutusta
Puhelin X -toimintaochjeen kayttamiseen. Vastaajista 35 % (n=11/31) kertoi saaneensa
koulutusta aiheesta. Saadun koulutuksen mainittiin koostuneen infokirjeesta, koulu-
maalikoulutuksesta, Teams-koulutuksesta, kirjallisesta ohjeesta tai/ja luennosta koulu-
tuspaivilla. Kaaviossa 3 on esitetty Puhelin X -toimintaohjeesta saadun koulutuksen

prosenttiosuudet vastauksien perusteella.
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Puhelin X-toimintaohjeesta saatu koulutus

Ei koulutusta
(n=20)
65 %

® Puhelin X-toimintaohje (n=6) ® Infokirje (n=1)

m | uento (n=1)

m Koulumaalikoulutus (n=2)

Kaavio 3. Puhelin X -toimintaohjeen koulutuksen nykytilanne

Puhelin X-

toimintaohje (n=6)

19 %

Infokirje (n=1)

3%
Team%-koulutus
(n=1)

3%

Luento (n=1)

3%
Koulumaalikoulutus
(n=2)

7%

u Teams-koulutus (n=1)

u Ei koulutusta (n=20)

Koulutustarve Puhelin X -toimintaohjeen kayttdmisesta

Vastaajista 23 % (n=7/31) koki tarvitsevansa koulutusta Puhelin X -toimintaohjeen

kayttamisessa ja kyseiset vastaajat kertoivat myds tarpeensa koulutuksen suhteen.

Paaluokkana on vastaajien koulutustoiveet ja ylaluokiksi muodostui ohjattu opetus, oh-

jattu itseopiskelu, seké Puhelin X -toimintaochjeeseen toivottavat muutokset (Taulukko

3).

Ensihoitajien koulutustarve Puhelin X -toimintaohjeen kayttdmisesta

Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Koulutustoiveet

Ohjattu opetus

Koulutuspaivana opetusta
aiheesta

Koulutusta aiheesta

Kertausta aiheesta

Ohjattu itseopiskelu

Koulumaaliin opetusta ai-
heesta

Koulutuspaketti aiheesta

Puhelin X -toimintachjeen
muutokset

Yksityiskohtaisemmat toi-
mintaohjeet

Selkeammat toimintaoh-
jeet
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Taulukko 3. Ensihoitajien kokemat koulutustarpeet Puhelin X -toimintaohjeesta

Onhjattu opetus Puhelin X -toimintaohjeen kayttamisessa tuotiin esille aiheen kertauk-
sena, lisdkoulutuksena tai koulutuspaivilla toteutettavana koulutuksena kyseisesta ai-
heesta. Talle luokalle ominaista oli vastauksissa esiintyvat viitteet ohjatusta opetuk-

sesta.

...Jos haluamme lisata puhelin-x toimintamallin kaytt6a, niin silloin mei-
dan pitéisi kouluttaa ensihoitajia sen kayttéon. Koulutus voisi lisata turval-
lisen puhelin-x ohjeen kéyttdéa...vV19.

Muutama vastaajista nosti esille my6s ohjatun itseopiskelun, esimerkiksi koulumaalin
tai koulutuspaketin avulla. Yksi vastaajista uskoi ohjatun itseopiskelun seka ohjatun

opetuksen aiheesta olevan hyodyllinen:

Olisi hyva kasitella puhelimessa tehtavaa hoidontarpeen arviointia esi-
merkiksi hoitotason koulutuspaivilla tai aiheesta voisi olla koulumaalissa
koulutuspaketti. V3

Koulutustarpeita esiin tuoneista vastaajista suurin osa (71 %, n=5/7) nosti esille itse
Puhelin X -toimintaohjeen muutoksiin liittyvia tarpeita. Vastauksien perusteella vastaa-

jat toivoivat toimintaohjeeseen selkeytta, tarkennusta tai konkreettisia ohjeita.

Selkea linjanveto siita, milloin sita pitaisi kayttaa ja miten sita saa muo-
kata tarpeen mukaan. V22

Puhelin X -toimintaohjeen hyodyllisyys

Puhelin X -toimintaohjeen koki hyodylliseksi lahes kaikki vastaajat (94 %, n=29/31),
kun taas vahemmist6 (6 %, n=2/31) koki, ettei ohjeesta ole hyotya. Syyksi ohjeen hyo-
dyttdmyydelle koettiin itse ohjeesta esiin nouseva epaselvyys tai kaytannosta saatu ko-

kemus, vaikka ohje itsessaan olisikin toimiva.

Ohjeesta ei ole hy6tya. Se on suuntaa antava ja epaselva. V2

Vastauksien mukaisesti paaluokaksi muodostui Puhelin X -toimintachjeen hyodyt ja
ylaluokiksi ensihoitojarjestelmaan, potilaaseen, ensihoitajaan ja ymparistoén kohdistu-
vat hyodyt (Taulukko 4).

Ensihoitajien kokemukset Puhelin X -toimintaohjeen hyddyistd
Paaluokka | Ylaluokka | Alaluokka
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Puhelin X -toimintaochjeen
hyodyt

Ensihoitojarjestelmaan
kohdistuva hyoty

Ensihoidon tehtavamaa-
rien vahentyminen

Ensihoidon resurssien tar-
peen véhentyminen

Ensihoitoyksikoiden va-
rausasteen pieneneminen

Potilaaseen kohdistuva
hyoty

Ensihoidon oikea kohden-
tuminen

Suora ohjaus oikean avun
piiriin

Nopeampi hoitoon p&asy
Ensihoidolle tutun potilaan

yksil6llisten tarpeiden huo-
mioiminen

Ensihoitajiin kohdistuva
hyoty

Toimintaohjeen kayttami-
nen vahentaa kuormitusta

Toimintaohje vahvistaa
paatoksentekokykya

Toimintaohje toimii kom-
munikaation tukena

Toimintaohje antaa oikeu-
dellista turvaa

Ty6turvallisuuden parantu-
minen

Ympaéristdon kohdistuva
hyoty

Tarpeeton ajaminen va-
hentyy

limastonsuojelu

Taulukko 4. Ensihoitajien kokemukset Puhelin X -toimintaohjeen kaytén hyodyista

Eniten vastaajat toivat ilmi Puhelin X -toimintaohjeen merkitysta ensihoitojarjestelmaan

kohdistuvilla hyodyilla, jotka nousivat esille 52 % (n=15/29) vastauksista. Ensihoitojér-

jestelman hyodyt ilmenivat vastauksien perusteella ensihoidon tehtdvamaarien vahen-

tymisend, ensihoidon resurssien tarpeen vahentymisena ja varausasteen pienentymi-

send, kun pelkalla puhelinsoitolla pystyi hoitamaan tehtédvan ja ohjaamaan potilasta riit-

tavasti, eikd kohteeseen tarvinnut menna tekemaan tarkempia tutkimuksia.

Ohje antaa turvalliset kehykset, joiden sisalla toimia, jotta ensihoidolle
kuulumattomat tehtavat véahenevat edes hieman. V17
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Varsinkin silloin kun etaisyydet ovat pitkat, valtetaan ensihoitoyksikon pi-
tamista varattuna tehtdvaan, joka ei kuulu ensihoitopalvelulle. V3

Vastaajat toivat esille myos potilaaseen kohdistuvia hyotyja Puhelin X -toimintaohjetta
noudattamalla. TAma nousi esille 17 % (n=5/29) vastauksia. Toimintaohjeen ansiosta
voidaan ensihoitoa kohdistaa sité tarvitseville potilaille tai puhelimitse voidaan ohjata
potilas suoraan oikean avun piiriin. Puhelimitse voidaan myds huomioida ensihoidolle
tuttujen potilaiden yksilollinen avuntarve, joka saattaa koostua vain kommunikoinnin
tarpeesta. Erds vastaajista nosti esille myds ensihoidon mahdollisesti pitkat ajomatkat,
jolloin potilas olisi pienempien vaivojen osalta jo omalla kyydilla nopeammin tarvitse-

massaan hoitopaikassa.

...Pitkét etéisyydet -jos esim ei niin sairas saisi kyydin sairaalaan paljon
ennen ensihoidon saapumiseen. V6

Puhelin X -toimintaohjeen ensihoitajiin kohdistuvat hyddyt nousivat esiin 24 %:ssa

(n=7/29) vastauksista. Toimintaohjeen noudattaminen voi vahentda ensihoitajan kuor-
mitusta vahentamalla tehtdvamaaria ja sidonnaisuutta. Vastauksista ilmeni myds, etta
toimintaohje toimii hyodyllisena tukena paatoksenteossa ja tukee ensihoitajan oikeus-
turvaa, jos toimintaohjetta noudatetaan tarkasti. Lisaksi sité voidaan hyddyntéaé perus-

teltaessa avun halyttajalle paatdsta olla menematta kohteeseen.

Ohjeesta on hyva antaa esim. hoivalaitokselle sitaatti miksi ensihoito ei
ole soveliain vaihtoehto tilanteeseen. V21

Eras vastaajista nosti esiin myds ensihoitajan kokemat hyddyt tydturvallisuuden kan-

nalta, jos kohteeseen soittamalla valtetaan kaynti varohenkilén luona:

...Parantaa ty6turvallisuutta, jos riskipotilas onnistutaan arvioimaan ilman
tapaamista. V30

Ymparistoon liittyvid hyotyja tuotiin myos esille muutamassa vastauksessa. Puhelin X -
toimintaohjetta kayttamalla turhat ajot vahentyvat, jolloin myds ymparistd hyotyy saas-
tekuorman vahentymisené. Eras vastaajista nosti suoraan vastauksissaan esille ilmas-

tonsuojelun, mutta ei tarkemmin perustellut ndkemystaan.

Ajansaastd, ilmastonsuojelu. V31

Puhelin X -toimintaohjeen kdytdsta aiheutuvat mahdolliset haitat
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Puhelin X -toimintaochjeeseen liittyviin haittoihin vastasi 97 % (n=30/31) vastaajista.

Vain 3 % (n=1/31) jatti kysymykseen vastaamatta. Vastanneista 73 % (n=22/30) nosti

esille toimintaohjeeseen liittyvia mahdollisia haittoja tai riskeja. Osassa vastauksia kasi-

teltiin useita eri riskeja. Vahemmist6 vastaajista (27 %, n=8/30) koki ettei toimintaoh-

jeen noudattamisella ole haittoja, jos ohjetta noudattaa oikein. Erds vastaajista huo-

mautti toimintaohjeen kaytén myos perustuvan vapaaehtoisuuteen, eiké sen kayttod ole

pakollista.

En née haittoja, silla ohje ei velvoita mihink&an, vaan edelleen jokaisella
keikalla kohteeseen saa ajaa tutkiakseen potilaan. V26

Hyvin ja huolellisesti tehtyn& en ole haittoihin térménnyt. V30

Vastaajista 73 % (n=22/30), jotka nostivat esille Puhelin X -toimintaohjeeseen mahdolli-

sesti liittyvia haittoja, kuvasivat selkeasti toimintaohjeen kayttoon liittyvia riskeja. Naista

muodostui paaluokka, jonka ylaluokiksi nousivat kommunikaation epaonnistuminen,

ensihoitajien yksil6lliset erot, fyysisen kontaktin puute ja Puhelin X -toimintaohjeeseen

liittyvat riskit. (Taulukko 5).

Ensihoitajien kokemat mahdolliset haitat Puhelin X -toimintaohjeesta

Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Puhelin X -toimintaohjeen
kayttdon liittyvat riskit

Kommunikaatioon epaon-
nistumiseen liittyvat riskit

Anamneesin kattavuus
Kielimuuri

Vaarinymmarrys kommu-
nikaatiossa

Valehtelu

Ensihoitajien yksil6llisiin
eroihin liittyvat riskit

Yksil6llinen vaihtelevuus
toimintaohjeen tulkinnassa

Yksilon mahdollisuus toi-
mintaohjeen vaarinkayt-
toon

Yksilon asenteeseen vai-
kuttavat tekijat

Fyysisen kontaktin puut-
teeseen liittyvat riskit

Visuaalisen kontaktin
puute

Mitattavien arvojen puute

Puhelin X -toimintaohjee-
seen liittyvat riskit

Puhelin X -toimintachjeen
joustamattomuudesta ai-
heutuvat riskit
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Puhelin X -toimintachjeen
epaselvyydesta esiin nou-
sevat riskit

Lisdohjeiden tarve
Taulukko 5. Ensihoitajien kokemukset Puhelin X -toimintaohjeen kayttoon liittyvista riskeista.

Kommunikaation onnistumiseen potilaan ja ensihoitajan valilla liittyi useita riskitekijoita.
Vastaajista 32 % (n=7/22) nosti esiin huolia, jotka voivat altistaa merkittaville riskeille.
Potilaalta saatavan anamneesin tulisi olla kattava, ja systemaattisen haastattelurungon
puuttuminen voi johtaa olennaisten tietojen puuttumiseen. Samassa luokassa nousi
esiin myos riskeja, jotka liittyvat potilaan mahdolliseen valehteluun tilanteestaan tai
taustatiedoistaan. Talléin ensihoitaja joutuu tekemaan paatoksensa virheelliseen tai
puutteelliseen tietoon perustuen. Myds vaarinymmarrykset kommunikaatiossa voivat
aiheuttaa samankaltaisen riskin, kun ensihoitaja tai potilas ymmartéavat inhimillisten vir-
heiden takia toisensa vaarin, oli kyseessa sitten ensihoitajan puhelimitse antama oh-
jeistus potilaalle tai potilaan kertomat tapahtumat ensihoitajalle. Mahdollisen kielimuurin
koettiin my6s vaikeuttavan Puhelin X -toimintaohjeen toteuttamista ja aiheuttavan ris-
kin, koska talléin kaikki ensihoitotehtavan kannalta oleelliset tiedot eivat valttamatta tule

ilmi.

Potilaan systemaattinen haastattelun puute, joku oleellinen oire/vaiva voi
jaéada epatietoon. Puhelin X -paattksessa taytyy mielestani korostaa oh-
jeita, varmistua siita, etta potilas todella ymmartad nama. Kielimuuri on
toinen asia, jos kommunikaatio ei suju molemminpuolisen virhearvion
mahdollisuus erittain suuri. V24

Ensihoitajien yksil6llisiin eroihin liittyvat riskit nostettiin esille 36 % (n=8/22) vastauk-
sista. Riskeina nahtiin ensihoitajan asenteeseen liittyvat tekijat, erot kokemuksessa,
ohjeen tulkinnan vaihtelevuus sek& mahdollisuus toimintaohjeen vaarinkayttoon. Kaikki
kyseiset riskit voivat vaikuttaa potilaan tilasta puhelimitse tehtavaan arvioon, nopeam-
paan Puhelin X -toimintachjeen kayttéon ottamiseen tai liialliseen motivaatioon tehda
toimintaohjeen mukaisia paatoksia. Vastauksissa nostettiin esimerkiksi esille ensihoita-
jan mahdollinen asenteellisuus tiettyja potilasryhmi& kohtaan, jotka rasittavat ensihoito-
palvelua turhaan tai kohtuuttoman paljon. Naiden potilasryhmien kohdalla voi ensihoi-
taja mahdollisesti kayttaa hatikdidysti Puhelin X -toimintaohjetta. Myds mahdollisuus
toimintaohjeen vaarinkayttédn ensihoitajien toimesta nousi esiin joissakin vastauksissa.
Huolta heréatti erityisesti se, kuinka tietyissa tilanteissa ensihoitaja saattoi olla liankin

motivoitunut noudattamaan toimintaohjetta valttddkseen menemisen kohteeseen.
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Tahan altistavina tekijoina nousi vastauksissa esille ensihoitajien liiallinen tyén kuormit-

tavuus, vasymys tai laiskuus.

Koen, etta puhelin-X on risking, etta sita voi halutessaan kayttaa ihan lais-
kuuttaan, jos jostain syysta keikan ajo tuntuu kuormittavalta. Toki tama on
harvinaisempaa. V27

Fyysisen kontaktin puute potilaan ja ensihoidon valilla, sek& sen aiheuttamat haasteet
ja riskit nousivat esille 23 % (n=5/22) vastauksista. Tahan luokkaan kuului visuaalisen
kontaktin, sekd mittaustulosten puute. Vastauksien perusteella ensihoitajat havainnoi-
vat paljon visuaalisesti ja hormaalisti mittaustulokset tukevat heidan paattksiaan. Kun
potilaan luokse ei menn&, naiden tietojen puuttuminen voi aiheuttaa riskin potilaan tilan

vaarintulkinnalle.

Riskit ovat tietenkin se, etté ei pysty mittaamaan potilaasta mitéd&n arvoja
puhelimen vélityksessa. Ei mydskaan née potilaan nendanpaata vaan luot-
taa vaan siihen, miltéd kuulostaa puhelimessa... V10

My®0s itse Puhelin X -toimintaohjeeseen liitettiin mahdollisia haittoja. Vastauksista 23 %
(n=5/22) kasitteli toimintaohjeesta itsestddn kumpuavia riskeja. Se koettiin epaselvaksi,
joustamattomaksi, eika sen koettu huomioivan tarpeeksi hyvin ensihoidon yksiléllisia

tilanteita. Erdaén vastaajan mukaan tilanteen kasittely edellytti toisinaan myds toisen oh-

jeistuksen hyodyntamista.

...Liséksi hoitolaitosten ollessa kyseessa joutuu tueksi viela etsimaan toi-
sen ohjeen. V21

Puhelin X -toimintaohjeen epaselvyyden syyt

Suurin osa vastaajista (87 %, n=27/31) koki Puhelin X -toimintaohjeen olevan selkea ja
vain pieni osa vastaajista (13 %, n=4/31) piti toimintaohjetta epaselvana samalla perus-
tellen vastauksensa. Naista vastaajista 25 % (n=1/4) ei osannut sanoa miksi kokee toi-

mintaohjeen epaselvaksi, joten tdma vastaus jatettiin analyysissé huomioimatta.

Taulukossa 6 on esitetty ensihoitajien kokemukset Puhelin X —toimintaohjeen selkey-
desta. Paaluokaksi nousi epaselva toimintaohje ja vastausten perusteella ylaluokiksi
muodostuivat ensihoitajiin liittyvat yksildlliset vaihtelut ja Puhelin X -toimintaohjeen ul-

koasu.
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Ensihoitajien kokemus Puhelin X -toimintaohjeen selkeydesta:

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Epéaselva toimintaohje Ensihoitajiin liittyvat yksi- Mahdollisuus omaan tul-
I6lliset vaihtelut kintaan

Mahdollisuus omaan suo-
ritustapaan

Puhelin X -toimintaohjeen | Epaselva rakenne
ulkoasu
Taulukko 6. Ensihoitajien kokemukset Puhelin X -toimintaohjeen selkeydesta.

Saaduista vastauksista 67 %, (n=2/3) kasitteli ensihoitajiin liittyvia yksildllisia vaihte-
luita. Toimintaohjeen koettiin antavan ensihoitajille liiallisen mahdollisuuden yksiléllisiin
tulkintoihin ja toimintatapoihin. Vastaajista 33 % (n=1/3) koki ongelman olevan ohjeen

ulkoasussa ja sen epaselvassa rakenteessa.

Se on polveileva eika kovin hyvin jasennelty. Hoitolaitoksille lahetetty ohje
on paljon selkedmpi. V21

Puhelin X -toimintaohjeen kehittamisehdotukset

Puhelin X -toimintaochjeen kehittdmisehdotuksia kartoittavaan kysymykseen vastasi 90
% (n=28/31) kyselyyn osallistuneista. Vastanneista 21 % (n=6/28) ei osannut kertoa
kehittamisideoita, kun taas 36 % (n=10/28) vastaajista ei kokenut toimintaohjeessa ole-
van kehittamisen tarvetta. Vastaajista 43 % (n=12/28) ilmaisi ehdotuksiaan toimintaoh-

jeen kehittdmista varten.

Taulukko 7 kokoaa vastaajien ehdotuksia Puhelin X -toimintaohjeen kehittdmiseksi.
Paaluokaksi muodostui ensihoitajien kehittamisehdotukset. Vastauksissa esiin nous-
seet tietojarjestelmiin, henkilostéon seké Puhelin X -toimintaohjeeseen liittyvét kehitta-

miskohteet muodostivat ylaluokat.

Ensihoitajien ndkemykset Puhelin X -toimintaohjeen kehittamisesta:

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Kehittdmisehdotukset Tietojarjestelmiin liittyvat Paasy potilastietojarjestel-
kehittdmisehdotukset miin
Paatoksentukijarjestel-

mien kayttéonottaminen

Puheluiden tallennus mah-
dollisuus
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Henkildstoon liittyvat kehit- | Erillinen henkildsté Puhe-
tamisehdotukset lin X -toimintaohjetta to-
teutukseen

Koulutusta Puhelin X -toi-
mintaohjeesta

Toimintaohjeeseen liittyvat | Lisdohjeistusta
kehittdmisehdotukset

Esimerkkitapauksia

Selkeyttamista

Taulukko 7. Ensihoitajien kehitysehdotukset Puhelin X -toimintaohjeeseen.

Tietojarjestelmien kayttdminen osana Puhelin X -toimintachjeen toiminnan
kehittamistd, nousi vastauksissa eri muodoissa esille. Osa vastaajista toivoi
toimintaohjetta toteuttaessaan paéasya laajempiin potilastietokantoihin. N&ain potilaan
taustatiedoista ja terveyshistoriasta saisi paremman ja kattavamman kuvan. Myos
erilaiset paattksentukijarjestelmat nostettiin esille kehittamiskohteina. Tasta
esimerkkina Check-lista, jossa painotus olisi potilaan systemaattisessa haastattelussa.
Nain kaikki oleellinen ja tarvittava tieto tulisi kysyttya toimintaohjeen kaytén
toteutumisen aikana. My6s puheluiden tallennus mahdollisuus nostettiin esille yhtena
kehittdmiskohteena yksittdisen vastaajan toimesta. Vastauksessa ei tarkemmin
perusteltu miten vastaaja kokee taman auttavan kehittamaan toimintaohjetta tai sen

kayttamista.

...ehka toivoisi keinoa lukea joskus potilaan tietoja muualtakin kuin
medista, esim, navitas tai apotti. V16

Check- lista, varmistua siité etta potilas on oikeasti haastateltu tarpeeksi,
jotta paatoksen voi tehda. V24

Henkil6stoon liittyvissé kehittamisehdotuksissa useat vastaajat toivat esiin tarpeen
erilliselle henkilostdlle, joka hoitaisi Puhelin X -toimintaohjeen mukaisia kiireettomia
tehtavia. Tallainen henkilosto soittaisi kohteeseen, arvioisi avun tarpeen ja olisi
tarvittaessa yhteydessa muihin yhteistyotahoihin kuin ambulanssiin. Kyseinen
henkilosto hoitaisi vain kyseisia puheluita, eikd samanaikaisesti tydskentelisi
ambulanssissa. Myds koulutuksen jarjestaminen henkilokunnalle nousi esiin
henkilostoon liittyvissé kehittdmisehdotuksissa. Toimintaohjeen kaytoon liittyvan

koulutuksen jarjestdmisen koettiin auttavan ensihoitajia ja kehittavan toimintaa.
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Voisi laajentaa siten, etta kiireettdmien tehtdvien hoidontarpeen arviointiin
olisi oma henkilostd. He voisivat myos tehda yhteisty6téa esimerkiksi
liikkuvan sairaalan kanssa, jolle osan tehtavista voisi ohjata.V3

Uskon, ettd sen kaytosta tulisi pitaa saanndllisesti koulutusta. V8

Myds varsinaisen Puhelin X -toimintaohjeen konkreettinen kehittdminen nousi esiin
vastaajien kommenteissa. Toimintaohjeeseen toivottiin lisda selkeytta, tarkentavaa
ohjeistusta seka laajempia kayttévaltuuksia erikoistilanteisiin, esimerkiksi
tyoturvallisuuden ollessa uhattuna. Tall6in toivottiin, etta toimintaohjeen
kayttdvaltuuksia voitaisiin laajentaa ja kohteeseen lahtemisen kynnysta nostaa
normaaliin tilanteeseen verrattuna. Erds vastaajista toi esiin hoitolaitoksiin toimitetut
ohjeet, jotka liittyvat Puhelin X -toimintaochjeeseen ja toivoi ndiden sisallyttamista
ensihoitajien jo kaytdssa olevaan toimintachjeeseen. Taman katsottiin parantavan
ensihoitajien ymmarrysta hoitolaitosten ohjeistuksista ja tukevan ensihoitajien
mahdollisuutta perustella toimintansa kyseiselléd ohjeistuksella. Selkeytta ja ymmarrysta
toimintaohjeeseen voisi myos tuoda ohjeeseen halytyskoodeittain lisatyt
esimerkkitilanteet ja ohjeet siitd, mihin lopputulokseen kyseisissa tilanteissa voitaisiin

paatya.

Siella voisi olla tilanteita koodeittain ja antaa ohjeita mihin tulokseen voisi
tulla. V2

Laajentaa niissa tehtavissa, joihin liittyy tydturvallisuusriski, eika poliisi ole
tulossa kohteeseen. V30

Puhelin X -toimintaohjeen kayttéon liittyvat ndkemykset potilasturvallisuuden ke-

hittdmiseksi

Vastaajista 90 % (n=28/31) vastasi kysymykseen potilasturvallisuuden kehittamisesta
Puhelin X -toimintaohjeen kayttamisessa. Vastanneista 11 % (n=3/28) koki potilastur-
vallisuuden olevan nykyisellaan hyvalla tasolla, jos toimintaohjetta noudatetaan tarkoi-
tuksenmukaisesti. Vastaajista 18 % (n=5/28) ei tiennyt miten potilasturvallisuutta voisi
kehittda. Sen sijaan 71 % (n=20/28) vastaajista ilmoitti ndkemyksidan sen kehitta-

miseksi. Osa vastaajista antoi vastauksissaan useita eri vaihtoehtoja.

Paaluokaksi muodostui ehdotukset potilasturvallisuuden kehittdmiseksi ja ylaluokat
muodostuivat Puhelin X -toimintachjeeseen liittyvasta koulutuksesta, Puhelin X -toimin-

taohjeen muokkaamisesta, omavalvonnasta Puhelin X -toimintaohjeen mukaisilla
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tehtavilla, paatoksentekoprosessin parantamisesta ja inhimillisten tekijéiden vaikutuk-

sien vahentamisesta (Taulukko 8).

mintaohjeen kaytdssé

Ensihoitajien ndkemyksia potilasturvallisuuden kehittdmiseksi Puhelin X -toi-

Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Ehdotukset potilasturvalli-
suuden kehittamiseksi

Koulutus Puhelin X -toi-
mintaohjeesta

PTHA-koulutus

Vaaranpaikkojen esiin tuo-
minen

Tieto toimintaohjeen vai-
kuttavuudesta

Puhelin X -toimintaohjeen
muokkaaminen

Toimintaohjeen laajenta-
minen jatkohoito-ohjeilla

Toimintaohjeen selkeytta-
minen

Toimintaohjeeseen tarken-
taminen

Omavalvonta Puhelin X -
toimintaohjeen mukaisilla
tehtavilla

Ohjeen tarkoituksenmu-
kainen kaytto

Omavalvontaan perustu-
vat kehityskeskustelut

Paatoksentekoprosessien
parantaminen

Tarkistuslista
Paasy potilastietokantoihin

Intuition kuuntelu

Inhimillisten tekijoiden vai-
kutuksen vahentaminen

Erillinen henkilosté Puhe-
lin X -toimintaohjeen to-
teuttamiseen

Taulukko 8. Ensihoitajien Puhelin X -toimintaohjeen kayttéon liittyvat ehdotukset potilasturvalli-

suuden kehittamiseksi.

Puhelin X -toimintaohjeen kayttdon liittyvan koulutuksen tarpeen mainitsi 20 % vastaa-

jista (n=4/20). Vastaajat toivoivat seké yleista koulutusta aiheesta etta koulutusta, joka

keskittyisi puhelimitse tehtavaan hoidon tarpeen arviointiin. Esille nousi mygs tarve ta-

pauskohtaiselle koulutukselle, jossa kasiteltaisiin mahdollisia vaaranpaikkoja ja annet-

taisiin tietoa toimintaohjeen vaikuttavuudesta. Lisdkoulutuksen uskottiin tukevan poti-

lasturvallista toimintaa toimintaohjetta kaytettaessa.

Koulutusta ja case tyyppisesti. Mik& meni hyvin ja missa piilee vaarat.
Myds onko Xx- onnistunut ja siirretddnkd ongelma vain paivystykselle. V2
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Puhelin X -toimintaohjeen kayttamisessa voisi potilasturvallisuutta vastaajien mukaan
yrittaa kehittdad myds varsinaisen ohjeen avulla. Tama nousi esille 20 % (n=4/20) vas-
tauksista. Vastauksissa toivottiin toimintaohjeeseen yleista selkeytta, rajauksia sen
kayttdon tiettyjen potilasryhmien osalta esim. muistisairaat sekd muita tarkennuksia eri
tilanteisiin, milloin toimintaohjetta ei saa kayttaa. Myos valmiita, potilaille suullisesti an-

nettavia jatkohoito-ohjeita toivottiin osaksi ensihoitajien ohjeistusta.

...Hyvilla jatkohoito-ohjeilla ja ohjeilla miten toimia, jos tilanne muuttuu
voisi parantaa potilasturvallisuutta. V27

My6s omavalvonta Puhelin X -toimintaohjeen mukaisilla tehtévilla nousi 15 % (n=3/20)
vastauksista esille. Omavalvontaa tuotiin ilmi niin yleisella tasolla kuin myos tarkennet-
tuna. Erés vastaajista toivoi omavalvontaa sen osalta, onko toimintaohjetta kaytetty sil-
loin kun sit& olisi pitanyt kayttada. Muutama vastauksista kasitteli myds omavalvontaa
toimintaohjeen kayttamisesta jokaisen yksittaisen ensihoitajan taholta, sekd mahdolli-
suutta ongelmien syntyessa paasta positiivisesti toteutettuun keskusteluun esihenkili-

den kanssa kyseisen asian tiimoilta.

Omavalvonnalla ja datan kerayksen avulla. Voisi myds esim. kehityskes-
kustelussa tuoda esille, jos yksittédinen ensihoitaja tekee erityisen paljon
puhelin-x tai jos tekee niitd vastoin pysyvaisohjetta. Ohjetta on jo selven-
netty pariin otteeseen, miké on hyva. V19

Paatoksentekoprosessien kehittdminen Puhelin X -toimintaohjeen toteuttamisessa
nousi esiin 45 %:ssa (n=9/20) vastauksista. Vastauksien maaran perusteella se koettiin
keskeisimmaksi ensihoitajan paatdksentekoa ja sita kautta potilasturvallisuutta kehitta-
vaksi toimenpiteeksi. Vastauksien mukaan paatdksentekoprosessia voisi parantaa an-
tamalla ensihoitajille laajemman paasyn potilastietokantoihin. Talléin ensihoitajat saisi-
vat lisatietoa potilaan taustoista, ja tatd kautta myos potilasturvallisuus parantuisi. Yh-
tena paattksentekoprosessiin vaikuttavana tekijana nostettiin vastauksissa esille myos
ensihoitajien oma intuitio ja sen kuunteleminen osana potilasturvallista toimintaa. Eni-
ten vastauksissa kuitenkin tuotiin esille erilaisten oikeiden lisédkysymysten tai Merlot
Mediin laitettavien tarkistuslistojen voivan parantaa paatoksentekoprosessia ja potilas-
turvallisuutta. Samalla kirjaamisen laatu paranisi ja yhdenmukaistuisi. Tarkistuslistojen
avulla potilailta saataisiin varmemmin selvitettya riskitekijat, oireet ja muut oleelliset ky-

symykset. Vastauksissa naihin asioihin viittasi 30 % (n=6/20) vastaajista.

Strukturoitu check list puhelin x tilanteisiin. Tietyt kysymykset, jotka vakioi-
taisiin ja tulisi aina kysya. Ne voisi my6s laittaa mediin, jolloin puhelin x
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lappua tayttaessa kysymykset voisi tapata vastatuiksi (esim kylla/ei kysy-
mykset. V16

Inhimillisten tekijoiden vaikutuksen vahentamisen koettiin myds yhden yksittaisen vas-
tauksen perusteella voivan parantaa potilasturvallisuutta. Ensihoitajaan kohdistuva tyo-
kuormitus voi vaikuttaa henkiloston kykyyn toteuttaa Puhelin X -toimintaohjetta liian
herkasti. Vastaajan ehdotuksena tilanteelle olisi erillinen henkildsto toteuttamaan Puhe-
lin X -toimintaohjetta kiireettomilla tehtavilla, jolloin potilasturvallisuus parantuisi.

...Lis&ksi olisi hyva, ett& kaikki D-tehtavat menisi ensin téllaiselle virtuaa-
liyksikélle, joka soittelisi niita 1&pi ja ohjaa ne tarvittaessa eteenpain. Sil-
loin potilasturvallisuus ei vaarautuisi niin paljoa, kun arvion tekee henkild,
joka ei ole paivittaisessa ensihoitotydssa eika ole siita kuormittunut. Va-
henee riski siita, ettd soitellaan potilaille vain siksi, ettei viitsitéd/jakseta
lahted ajamaan kohteeseen, muttei mydskaan jakseta tehda puhelimessa
tarpeeksi tarkkaa arviota potilaan tilasta. V1

Ensihoitajan oikeusturvan vaikutukset Puhelin X -toimintaohjeen kaytta-

miseen

Kaikki vastaajat (100 %, n=31) vastasivat kyselyyn ensihoitajan oikeusturvan vaikutuk-
sista Puhelin X -toimintaohjetta kaytettaessa. Yli puolet vastanneista (52 %, n=16/31)
ilmoitti huomioivansa oman oikeusturvansa toteuttaessaan Puhelin X -toimintaohjetta.
Osassa vastauksista vastaaja saattoi kertoa useammista vaikutuksista. Vastaajista 10
% (n=3/31) ilmoitti ettei oman oikeusturvan toteutuminen vaikuta toimintaohjeen kaytta-
miseen, kun taas 26 % (n=8/31) vastaajista ei osannut sanoa vaikutuksista heidan toi-
mintatapaansa. Loput 13 % (n=4/31) ei ottanut vastauksessaan kantaa itse kysymyk-
seen, joten nama jadvat analyysissa huomiotta. Noin puolet vastaajista (52 %,
n=16/31) ilmoitti vastauksissaan joko suoraan tai vélillisesti heidan huomaamiaan vai-
kutuksia toimintaohjeen kayttamisessa, kun mietitdan ensihoitajan oikeusturvan toteu-

tumista.

Taulukossa 9 on esitelty analyysin tuloksia. P&&aluokaksi muodostui oikeusturvan vai-
kutukset Puhelin X —toimintaohjeen kayttamisessa. Vastauksissa esiin tuoduista vaiku-
tuksista muodostuivat ylaluokat, jotka koostuvat tilanteeseen liittyvien riskien tunnista-
misena, kommunikaatioon keskittymisena, kirjaukseen liittyvina vaikutuksina, yleisena
varovaisuutena Puhelin X -toimintaohjetta kaytettdessa ja vaikutuksina Puhelin X -toi-

mintaohjeen kayttdmisessa.
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taohjeen kayttamiseen

Ensihoitajien kokemukset oman oikeusturvan vaikutuksesta Puhelin X -toimin-

kayttdmisessa

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Oikeusturvan vaikutukset | Tilanteeseen liittyvien ris- | Harkinta saadun tiedon
Puhelin X -toimintachjeen | kien tunnistaminen luotettavuudesta

Suurempi mahdollisuus
vaaraan arvioon potilaan
tilasta

Kommunikaatioon keskit-
tymisena

Varmistaa saadut tiedot

Varmistaa potilaan ym-
martaneen saadut ohjeet

Luottaa potilaalta saatui-
hin tietoihin

Kirjaukseen liittyvat vaiku-
tukset

Yksityiskohtainen kirjaami-
nen

Huolellinen kirjaaminen

Yleinen varovaisuus toi-
mintaohjetta kaytettdessa

Intuitioon luottaminen

Huolellinen harkinta

Vaikutukset Puhelin X -toi-
mintaohjeen kayttami-
sessa

Toimintaohjeen kaytta-
matta jattdminen

Toimintaohjeen vahainen
kayttdminen

Toimintaohjeen tarkka
noudattaminen

Taulukko 9. Ensihoitajien oikeusturvan vaikutus Puhelin X -toimintaohjeen kayttamiseen.

Vastaajista 12,5 % (n=2/16) kertoi huomioivansa ja tiedostavansa tarkemmin riskit,

jotka voivat liittya puhelimitse tapahtuvan kommunikaation luotettavuuteen tai suurem-

paan mahdollisuuteen tehda vaara arvio potilaan tilasta.

Aina on mahdollista, ettei puhelimessa annetut tiedot pida paikkaansa.
Voi tulla vaarinkasityksia. V23

Vastaajista 12,5 % (n=2/16) kertoi panostavansa erityisesti suulliseen kommunikaati-
oon ja yhteisty6hon potilaiden kanssa. He kuvasivat varmistavansa potilaiden antamien
tietojen oikeellisuuden seké sen, etta potilas ymmartaa puhelimitse annetut ohjeet. Yksi
vastaajista kertoi luottavansa potilaan antamaan tietoon, mutta toi esiin ristiriitaisen ti-
lanteen. Samoihin tietoihin perustuen hatdkeskus on halyttanyt ambulanssin, mutta en-

sihoitaja tekee puhelimitse paatoksen tehtéavan peruuttamisesta.
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...Lisdksi varmistan useaan otteeseen potilaalta, onko nyt ymmaértanyt
ohjeet ja varmasti on samoilla linjoilla siin&, ettei nyt ole ambulanssille tar-
vetta. V10

Myds ensihoitokertomuksen kirjaamisen huolellisuus, yksityiskohtaisuus ja tarkkuus
nousi 19 % (n=3/16) vastauksista esille. Vastaajat kokevat laadukkaan ja tarkan kirjaa-
misen voivan tuoda enemman oikeudellista suojaa toteuttaessaan Puhelin X -toiminta-

ohjetta.

Jos teen puhelin-X:n mietin kirjaamista erityisen tarkkaan ja mietin nor-
maalia tarkempaan, olenko ottanut kaikki mahdolliset muuttujat huomi-
oon...V10

Vastaajista 44 % (n=7/16) kertoi oikeusturvansa takia kayttavansa enemman harkintaa
ja varovaisuutta Puhelin X -toimintaohjeen kayttdmisessa. Vastauksissa korostui huo-
lellinen harkinta ja intuition kuunteleminen. Jos paatoksessa ilmeni epavarmuutta, me-

nivat vastaajat herkasti kohteeseen.

Kaytan ohjetta hyvin harkiten ja harvoin, koska oikeusturvani ei ole niin
vahva vain puhelinarvion perusteella tehtyjen paatésten pohjalta. V27

Alle viidesosa vastaajista (19 %, n=3/16) kertoi ensihoitajan oikeusturvan toteutumisen
vaikuttavan selkeasti Puhelin X -toimintaohjeen kayttamiseen. Tama nakyi joko toimin-
taohjeen kayttamatta jattamisena, kaytdn vahyytena tai hyvin tarkkana toimintaohjeen

ja siihen liittyvien kriteerien noudattamisena.

Paljon, en uskalla monesti kayttaa. v22

Sahkdisen kirjaamisen hyddyntaminen Puhelin X -toimintaohjeen paattéksenteon

tukena

Kysymykseen sahkdisen kirjaamisen hyddyntadmisesta Puhelin X -toimintaohjeen paa-
toksenteon tukena, haettiin vastaajilta kehitysehdotuksia ja ndkemyksia aiheesta. Mel-
kein kaikilta vastaajilta (97 %, n=30/31) saatiin vastaus. Konkreettisia ehdotuksia tdhan
kysymykseen vastanneista antoi 77 % (n=23/30) vastaajista, kun taas 23 % (n=7/30) ei
osannut kertoa miten sahkoista kirjaamista voisi hyddyntaa paatdksenteon tukena.
Vastauksien perusteella paaluokaksi muodostui sahkoisen kirjaamisen kehittdminen ja
kayton tehostaminen, jonka ylaluokiksi jasentyivit olemassa olevat resurssit ja uudet

resurssit. (Taulukko 10).
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Ensihoitajien ndkemykset sahkdisen kirjaamisen hyddyntamisesta Puhelin X -
toimintaohjeen paatdksenteon tukena

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Sahkoisen kirjaamisen NyKkyiset resurssit Merlot Medista potilaan

hyodyntamisen kehityseh- taustatiedot ja historia

dotukset
Terveysportin hyddyntami-

Sahkoisen kirjaamisen ke- nen

hittaminen ja kayton te-

hostaminen Sahkdisen kirjaamisen
prosessi paatdksenteon
tukena

Uudet resurssit Merlot Medin valmis kysy-

myspohja

Konsultaatio mahdollisuus
ladkarille

Paasy potilastietokantoihin
Taulukko 10. Ensihoitajien kehitysehdotukset sdhkoisen kirjaamisen hyddyntamisestéd Puhelin X

-toimintaohjeen mukaisilla tehtavilla.

Nykyisisten resurssien hyédyntaminen liittyi erityisesti Merlot Medin tarkoituksenmukai-
seen kayttéon ja muiden jo olemassa olevien séhkdisten resurssien aktiivisempaan
hyoédyntamiseen, esimerkiksi Terveysporttiin. Toteuttaessaan Puhelin X -toimintaoh-
jetta vastaajista 30 % (n=7/23) toivat esiin ensihoitajien saavan tarvittavaa tietoa poti-
laasta syotettyddn potilaan henkildtunnuksen Merlot Medin tehtavékaavakkeeseen ja
tarkastelemalla potilaan mahdollisia aiempia ensihoitotehtévia. Tiedoissa voi olla saata-
villa mm. potilaan perussairauksia, laékityksia ja aiempaa tehtavéhistoriaa. Vastaajien
mukaan nadmé sahkdisesti saatavat tiedot tukevat paatdksentekoa toimintaohjetta kay-
tettdessd. Nykyisissa resursseissa mainittiin myds konkreettinen sahkdinen kirfjaaminen
Merlot Mediin, johon vastaajista 17 % (n=4/23) viittasi. Kirjaamisen koettiin olevan osa
paatoksentekoprosessia. Tehtavan tarkka ja kattava dokumentointi koettiin oleelliseksi

ja sen nahtiin tukevan myos paatoksentekoa.

Kun potilaan henkilétunnus on selvitetty, padsee katsomaan, onko esi-
merkiksi samasta syysta aikaisemmin ensihoito kaynyt potilaan luona ja
mikali esim. laakelista on kirjattu aikaisemmilla tehtavilla, sen ja mahdolli-
set perussairaudet paasevat tarkistamaan. V3

Tarkeaa etta kirjaa huolellisesti. V6

Ehdotuksia uusista resursseista esitti 48 % (n=11/23) vastaajista. Nykyisen sahkdisen
kirjaamisjarjestelmén (Merlot Medi) kehittdminen nahtiin uutena resurssina 35 %:ssa

(n=8/23) vastauksia. Kehittdmisehdotuksissa esitettiin Puhelin X -toimintaohjeen
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kayttoon liittyvia tarkistuslistoja, jotka perustuisivat ensihoitajien potilaille esittamiin ky-
symyksiin. Ehdotuksina mainittiin muun muassa CHECK-listat, strukturoidut kysymyk-
set seka kylla/ei-kysymykset. Vastauksien perusteella muita toivottuja uusia resursseja
olivat konsultaatiomahdollisuus ja paasy potilastietokantoihin. N&ihin vastaajista viittasi
13 % (n=3/23). Toivottiin mahdollisuutta konsultoida oman alueen sairaalan laakaria
mahdollisten taustatietojen tarkistamiseksi seka laajempaa paasya potilastietokantoi-
hin. Tarkemmat ja varmemmat potilastiedot, seka systemaattinen tiedonkerays tukisi-

vat ensihoitajien suorittamaa paatoksentekoa toimintaohjetta kaytettaessa.

Strukturoitu check list puhelin x tilanteisiin. Tietyt kysymykset, jotka vaki-
oitaisiin ja tulisi aina kysya. Ne voisi myos laittaa mediin, jolloin puhelin x
lappua tayttaessa kysymykset voisi tapata vastatuiksi (esim kylla/ei kysy-
mykset). V16

Ensihoidolla pitéisi olla paasy potilastietojarjestelmiin, jotta arviointi olisi
luotettavampaa. Laakitykset ja perussairaudet ovat asioita, joista lahes-
kaan kaikki potilaat eivat osaa itse kertoa. V30

5.2 Kenttdjohtajien kokemukset ensihoitajien toiminnasta Puhelin X -toi-

mintaohjeen mukaisilla tehtavilla

Kenttgjohtajille suunnattu kysely lahetettiin 16:lle ensihoidon kenttgjohtajalle, johon
vastasi 7 kenttajohtajaa (44 %, n=7). Tyokokemus jakaantui seuraavasti: 2-5 vuotta
tyoskennelleita oli vastaajista 29 % (n=2/7) ja yli 5 vuotta tytskennelleita oli 71 %
(n=5/7) (Kaavio 4).

Tyokokemuksesi kenttajohtajana

= 0%

mAlle 2 vuctta (n=0) m2-5vuctta (n=2) w=YIli5vuotta (n=5) =

Kaavio 4. Kenttajohtajien tydkokemus
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Taulukossa 11 kasiteltiin tuloksia liittyen kysymykseen tasalaatuisuuden toteutumisesta
Puhelin X -toimintaohjeen mukaisilla tehtavilla seka Merlot Medin hyédyntamisesta poti-
lasturvallisuuden parantamisessa. Vastaajista 86 % (n=6/7) oli sita mielta, etta tasalaa-
tuisuus ei toteudu Puhelin X -toimintaohjeen mukaisilla tehtavilla. Kaikki vastaajat (100
%, n=7/7) olivat sitd mieltd, ettéa valmis kysymyspohja Merlot Medissa parantaisi potilas-

turvallisuutta.

Tasalaatuisuus Puhelin X -toimintaohjeen mukaisilla tehta- | Kylla Ei
villa, sek& Merlot Medin hyédyntadminen potilasturvallisuu-
den parantamisessa

Toteutuuko tasalaatuisuus Puhelin X -toimintaohjeen mukai- 14 % 86 %
silla tehtavilla? (n=1) (n=6)
Parantaisiko Puhelin X -toimintaohjeeseen perustuva valmis 100 % 0%
kysymyspohja Merlot Medissa potilasturvallisuutta? (n=7) (=0)

Taulukko 11. Merlot Medin hyddyntadminen tasalaatuisuuden ja potilasturvallisuuden kehittami-

sessa.

Kenttajohtajien kokemukset ensihoitajien tekemisté Puhelin X -toimintaohjeen
mukaisista toteutuksista

Kysymykseen kenttajohtajien kokemuksista liittyen ensihoitajien Puhelin X - toimintaoh-

jeen mukaisiin toteutuksiin vastasivat kaikki (100 % n=7/7).

Taulukossa 12 on esitetty tulokset kysymykseen kenttajohtajien kokemuksista ensihoi-
tajien tekemista Puhelin X -toimintaohjeen mukaisista toteutuksista. Paaluokaksi muo-
dostui toiminnan laadunhallinta ja ylaluokiksi muodostuivat puutteet toiminnan laa-
dussa, laadukas toimintaohjeen mukainen toiminta ja Puhelin X -toimintaohjeen puut-

teet.

Kenttdjohtajien kokemukset ensihoitajien tekemista Puhelin X -toimintaohjeen
mukaisista toteutuksista

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Toiminnan laadunhallinta Puutteet toiminnan laadussa Riskien ottami-
nen

Ohjeen vastai-
nen toiminta

Toteutusten laa-
dun vaihtelevuus
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Laadukas toimintachjeen mu- Toimintaohjeen
kainen toiminta noudattaminen

Laadukas paa-
toksenteko Pu-

helin X -tehta-
villa
Puhelin X -toimintaohjeen puut- | Ohjeen jousta-
teet mattomuus

Ohjeen tulkin-
nanvaraisuus
Taulukko 12. Kenttdjohtajien kokemukset Puhelin X -toimintaohjeen mukaisista toteutuksista.

Vastaajista 57 % (n=4/7) huomasivat puutteita ensihoitajien toiminnan laadussa. Puut-
teet ilmenivat ensihoitajien turhina riskien ottamisina Puhelin X -ohjeen mukaisilla tehta-
villa, tai toimintaohjeen vastaisena toimintana. Yksi vastaaja toi myds esille ensihoitajien
Puhelin X -toimintaohjeen mukaisten paatésten suuren laadullisen vaihtelun ja koki ta-

man ongelmalliseksi.

Koen etta voimassa oleva puhelin X-ohje...on todella tiukka, ja sita vaarin-
kaytetaan rajusti. Ohje antaa minun ymmartaakseni ensihoitajille mahdolli-
suus X:ta niita tehtavia mitka ei olisi pitéanyt alun perinkaan tulla ensihoi-
dolle... V4

Vastaajista 43 % (n=3/7) kokivat ensihoitajien toimintaohjeen mukaisen toiminnan laa-
dukkaaksi. Laadullisuudessa korostui toimintaohjeen tarkka noudattaminen, seka laadu-

kas paatoksenteko Puhelin X —toimintaohjeen mukaisilla tehtavilla.

Suurin osa toteuttaa puhelin X-toimintaohjeiden mukaisesti. V3

Yksi vastaaja (14 % n 1/7) koki ohjeen tiukaksi (joustamattomaksi). Vastaaja koki toimin-
taohjeen tiukkuuden (joustamattomuuden) ja tulkinnanvaraisuuden ongelmallisena ensi-

hoitajien tekeman paatoksenteon kannalta.

Kenttdjohtajien kokemukset ensihoitajien tekemista kirjauksista Puhelin X -toi-

mintaohjeen mukaisilla tehtavilla

Kysymykseen kenttajohtajien kokemuksista liittyen ensihoitajien tekemiin kirjauksiin

Puhelin X- toimintaohjeen mukaisilla tehtavilla vastasivat kaikki (100 % n=7/7).

Taulukossa 13 on esitetty tulokset kysymykseen kenttdjohtajien kokemuksista liittyen
ensihoitajien tekemiin kirjauksiin Puhelin X -toimintaohjeen mukaisilla tehtavilla.
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Vastauksien perusteella padluokaksi muodostui potilasdokumentaation laadunhallinta,

ja ylaluokiksi muodostuivat kirjaamisen riittava laatu, kirjaamisen laadulliset puutteet,

kirjaamisen laadun arviointi ja toiminnan kehittaminen.

Kenttdjohtajien kokemukset ensihoitajien tekemista kirjauksista Puhelin X-toi-
mintaohjeen mukaisilla tehtévilla

Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Potilasdokumentaation laadun-
hallinta

Kirjaamisen riittava laatu

Kirjausten paa-
saantoinen riitta-
Vyys

Kirjausten paa-
saantoinen laa-
dullinen riitta-

VYYS

Kirjaamisen laadulliset puutteet

Kirjausten juridi-
sen laadun puut-
teet

Potilasohjauksen
riittdmattomyys

Paatoksenteon
riittdméatoén doku-
mentaatio

Hoito-ohjeiden
riittAmaton doku-
mentaatio

Yleinen kirjaus-
ten laadullinen
vaihtelevuus

Kirjaamisen laadun arviointi ja
toiminnan kehittdminen

Kirjausten luotet-
tavuus suh-
teessa suorituk-
sen laatuun teh-
tavalla.

Reaaliaikaisen
omavalvonnan
merkitys kirjaus-
ten laadun kan-
nalta

Taulukko 13. Kenttajohtajien kokemukset ensihoitajien tekemista kirjauksista Puhelin X - teht&-

villa.

Vastaajista 71 % (n=5/7) koki kirjaamisen laadun paasaantoisesti riittavaksi maaralli-

sesti seka sisallollisesti. Vastaajat, jotka kokivat kirjaamisen paasaantoisesti riittdvaksi,

toivat esille myds kirjausten puutteita ja laadullista vaihtelua.
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Kirjausten tekeminen vaihtelee suuresti, tarvittavat tiedot kuitenkin paa-
saantoisesti l6ytyvat. V7

Vastaajista 86 % (n=6/7) kokivat kirjaamisen laadussa puutteita. Puutteiksi mainittiin
kirjausten juridiset puutteet, tehdyn Puhelin X -ohjeen mukaisen paéattksen riittaméaton
dokumentaatio, seka kirjausten merkittéava laadullinen vaihtelevuus. Yksi vastaaja nosti
esille my@s puutteet toimintaohjeen noudattamisessa, joka valittyi tehdyista kirjauk-
sista.

Paasaantoisesti riittdvat, niiden loppujen kanssa en haluaisi menna oikeu-
teen potilasvahinkotapauksessa. V1

Paasaantoisesti kirjattu hyvin, vaikka ei aina ollakaan toteutettu ohjeen
mukaista puhelin X. V6

Vastaajista 29 % (n=2/7) toi esille kirfjaamisen laadun arvioinnin ja toiminnan kehittami-
sen. Talla yksi vastaaja tarkoitti, ettd kenttgjohtajana han kykenee arvioimaan pelkas-
taan tehtya kirjausta, ei niinkaan tehtavalla olleen ensihoitoyksikdn suoritusta. Vastaaja
koki siis, etté todellisen tehtavéan aikaisen suorituksen nakyminen kirjauksissa ei ole
aina selvasti luettavissa. Toinen vastaajista koki, etta kirjauksissa on ajoittain puutteita,

mutta nykyisen omavalvonnan kautta kirjausten laatu on kehittynyt.

Kenttdjohtajien kokemukset potilasturvallisuuden toteutumisesta Puhelin X -teh-

tavilla

Kysymykseen kenttgjohtajien kokemuksista liittyen potilasturvallisuuden toteutumisesta

Puhelin X -toimintaohjeen mukaisilla tehtavilla vastasivat kaikki (100 % n=7/7)

Taulukossa 14 on esitetty vastaukset kysymykseen kenttajohtajien kokemuksista poti-
lasturvallisuuden toteutumiseen Puhelin X -tehtavilla. Paaluokaksi muodostui potilastur-
vallisuuden laadunhallinta ja ylaluokiksi muodostuivat riittava potilasturvallisuus, riitta-

maton potilasturvallisuus ja potilasturvallisuuden toteutumisen arvioinnin haastavuus.

Kenttajohtajien kokemukset potilasturvallisuuden toteutumisesta Puhelin X -
tehtavilla

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Potilasturvallisuuden laadun- Riittdva potilasturvallisuus Potilasturvalli-
hallinta suuden riittava

toteutuminen
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Hyvin toteutunut
potilasturvalli-
suus

Riittamaton potilasturvallisuus

Riskien ottami-
nen potilastur-
vallisuuden kan-
nalta

Potilasturvalli-
suus ja toiminta-
ohjeen noudatta-
minen

Potilasturvallisuuden toteutumi-
sen arvioinnin haastavuus

Potilasturvalli-
suuden toteutu-
misen ja laadun
arvioinnin haas-
tavuus

Vastaajan tieta-
mattdomyys

Tutkitun tiedon
riittdmattdmyys

Taulukko 14. Kenttajohtajien kokemukset potilasturvallisuuden toteutumisesta Puhelin X -tehta-

villa.

Vastaajista 43 % (n=3/7) koki, etta potilasturvallisuus toteutuu Puhelin X -tehtavilla riit-

tavan hyvin. Yksi vastaaja toi esille potilasturvallisuutta heikentavana tekijana liiallisen

riskien ottamisen.

Paasaantoisesti hyvin, riskeja otetaan kuitenkin liian usein. V1

Vastaajista 71 % (n=5/7) koki potilasturvallisuuden toteutumisessa selkeita puutteita.

Puutteet liittyivat turhaan riskien ottoon, toimintaohjeen noudattamisen vaikutukseen

potilasturvallisuuden kannalta. Yksi vastaaja toi esille toimintaohjeen vaarinkayton vai-

kutuksen potilasturvallisuuden vaarantumiseen. Toinen vastaaja toi myds esille, kuinka

ensihoitajien puhelimessa tekema hoidontarpeen arviointi itsessaan saattaa vaarantaa

potilasturvallisuuden toteutumista. Yksi vastaaja ei perustellut vastaustaan, mutta koki

potilasturvallisuuden toteutumisessa haasteita.

Koen, etta potilasturvallisuus ei vaarannu, jos puhelin X tehdaan tehta-
vistd, jotka eivat alun perinkaan olisi kuuluneet ensihoidolle... V2

... jos pitaa paikkansa, etta puhelin X:ssa tehdaan enemminkin hoidon-
tarve arvioita sen sijaan ettd arvioidaan, kuuluuko asia ensihoidon tutkitta-
vaksi, niin potilasturvallisuus saattaa jossain maarin heikentya. v4
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Vastaajista 29 % (n=2/7) koki potilasturvallisuuden toteutumisen arvioinnin haasteel-

liseksi. Potilasturvallisuuden laadun toteutumisen arviointi koettiin vaikeaksi, koska po-

tilasturvallisuus muodostuu monesta eri tekijasta, eika vastaaja osannut vastata kysy-

mykseen (V4). Aiheeseen liittyva tutkittu tieto koettiin yhden vastaajan kokemana riitta-

mattomaksi.

Todennakoisesti vaihtelevasti, mitaan tutkittua tietoa ei tdhan yhteyteen
taida olla olemassa. V7

Kenttdjohtajien kokemukset potilasturvallisuuden kehittdmisestd Puhelin X -toi-

mintaohjeen mukaisilla tehtavilla

Kaikki kenttajohtajat (100 %, n=7/7) vastasivat kysymykseen potilasturvallisuuden ke-

hittamisesta Puhelin X -toimintaohjeen mukaisilla tehtavilla omiin kokemuksiinsa poh-

jautuen.

Taulukossa 15 on esitetty tulokset kysymykseen kenttajohtajien kokemuksista potilas-

turvallisuuden kehittamisesta Puhelin X -toimintachjeen mukaisilla tehtavilla. Paaluo-

kaksi muodostui toiminnan kehittaminen. Ylaluokiksi muodostuivat toimintachjeen mu-

kainen toiminta, toimintaohjeen kehittdminen, omavalvonnan kehittdminen, seka koulu-

tuksen lisdaminen.

Kenttajohtajien kokemukset potilasturvallisuuden kehittamisesta Puhelin X -
toimintaohjeen mukaisilla tehtavilla

Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Toiminnan kehittaminen

Toimintaohjeen mukainen toi-
minta

Toimintaohjeen
tarkka noudatta-
minen

Ohjeen tarkoi-
tuksen sisaista-
minen

Toimintaohjeen kehittaminen

Toimintaohjeen
sisallon tarkasta-
minen

Toimintaohjeen
rajaaminen teh-
tavakoodien pe-
rusteella

Vastuulaakéarin
vastuu
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toimintaohjeen
kehittamisessa

Omavalvonnan kehittaminen Omavalvonnan
merkitys potilas-
turvallisuuden
parantamisessa

Omavalvonnan
perusteella an-
nettu palaute en-
sihoitajille

Koulutuksen lisaaminen Ensihoitajien
kouluttaminen

Ohjeen tarkoi-
tuksen ja siihen
liittyvien riskien
kouluttaminen

Uusintatehtavien
seuranta ja niista
oppiminen

Taulukko 15. Kenttdjohtajien kokemukset potilasturvallisuuden kehittdmisesta Puhelin X -tehté-
villa.

Vastaajista 43 % (n=3/7) korosti Puhelin X -toimintaohjeen mukaisen toiminnan olevan
olennaista potilasturvallisuuden nakokulmasta. Vastauksissa mainittiin toimintaohjeen
yksityiskohtainen ja tarkka noudattaminen, seka toimintaohjeen tarkoituksen sisaistami-

sen merkitys. Liséksi viitattiin ohjeen muistuttamisen tarkeydesta.

...Ohjeistus mielestani nyt hyvaa ja ohjeistusta noudattamalla minimoi-
daan potilasturvallisuutta heikentavia asioita. V2

Muistuttamalla ensihoitajia ajoittain puhelin X ohjeen tarkoituksesta ja sen
riskeista... V6

Vastaajista 57 % (n=4/7) viittasi toimintaohjeen kehittdmiseen. Vastauksissa mainittiin
toimintaohjeen kehittdminen, toimintaohjeen sisallon tarkastaminen ja tiettyjen tehtava-
koodien rajaaminen Puhelin X -toimintaohjeen piiriin. Tassé vastauksessa ei mainittu

mitd tehtdvakoodeja rajaaminen koskisi.

Omavalvonnan ja muun kokemuksien mukaan tarkentaa esim. sellaisia
potilaita, joita ei koskaan puhelin-x:ta. V3

Omavalvonta, koulutusta, ohjeen tarkoituksenmukaisuuden tarkistamista.
V4
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Vastaajista 43 % (n=3/7) mainitsi omavalvonnan kehittdmisen osana potilasturvallisuu-
den kehittdmista Puhelin X -toimintachjeen mukaisilla tehtavilla. Vastauksissa mainittiin
omavalvonnan merkitys ilman erillisia perusteluita. Lisaksi mainittiin omavalvonnan pe-
rusteella saatava tieto potentiaalisista riskipdatoksista toimintaohjeen mukaisilla tehta-
villa. Yksi vastaaja esitti myds omavalvonnassa tehtévan jatkoseurannan (samassa
tehtavaosoitteessa toistuvat ensihoitotehtavat lyhyen ajan sisélld) ja siitd mahdollisesti

nousevat havainnot potilasturvallisuuteen liittyvista poikkeamista.

Jatkoseuranta, esim. uusintatehtavien osalta voisi antaa jotain dataa. V7

Vastaajista 43 % (n=3/7) viittasi vastauksissaan kouluttamiseen suorasti tai epasuo-
rasti. Yksi vastaaja mainitsi koulutuksen merkityksen Puhelin X -toimintaohjeen potilas-
turvallisuuden kehittamisen kannalta. Yksi vastaaja viittasi henkilostén muistuttamiseen
toimintaohjeen tarkoituksesta ja toimintaan liittyvista riskeistd, mika voidaan tulkita liitty-
van koulutukselliseen ulottuvuuteen. Yhdessa vastauksessa tuotiin esille omavalvon-
nan perusteella ensihoitajien paatoksenteosta saatavan datan hyddyntaminen. Tassa-

kin vastauksessa oli havaittavissa koulutuksellinen ulottuvuus.

Kenttdjohtajien kokemuksia tasalaatuisuuden kehittamisesta Puhelin X -toiminta-

ohjeen mukaisilla tehtavilla

Kysymykseen kenttajohtajien kokemuksista liittyen tasalaatuisuuden kehittamisesta
Puhelin X -toimintaohjeen mukaisilla tehtavilla vastasivat kaikki (100 % n=7/7).

Taulukossa 16 on esitetty vastaukset kysymykseen kenttdjohtajien kokemuksista tasa-
laatuisuuden kehittamisesta Puhelin X -toimintaohjeen mukaisilla tehtavilla. Paaluo-
kaksi muodostui ammatillisen toiminnan vahvistaminen. Ylaluokiksi muodostuivat kou-

lutus, riskien huomioiminen, toimintaohjeen kehittaminen.

Kenttdjohtajien kokemuksia tasalaatuisuuden kehittamisesta Puhelin X -toi-
mintaohjeen mukaisilla tehtavilla

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Ammatillisen toiminnan vahvis- | Koulutus Puhelin X -toi-
taminen minnan koulutta-
minen
Riskien huomioiminen Paatoksenteon
yksilollisyys
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Puhelin X -p&a-
tosta ohjaavat
triggerit

Tasalaatuistami-
sen haasteet

Toimintaohjeen kehittdminen Toimintaohjeen
ja noudattaminen kehittaminen

Toimintaohjeen
kriteerien tarken-
taminen

Toimintaohjeen
noudattamisen
merkitys
Taulukko 16. Kenttajohtajien kokemuksia tasalaatuisuuden kehittamisestad Puhelin X -toiminta-

ohjeen mukaisilla tehtavilla.

Vastaajista 43 % (n=3/7) mainitsi Puhelin X -tehtaviin liittyvan koulutuksen tasalaatui-
suuden kehittamisen ndkdkulmasta. Kahdessa vastauksessa viitattiin yleisesti koulutta-
miseen ja yhdessa vastauksessa viitattiin koulutukseen sisaltdén silt osin, etta sen tu-

lisi sisdltaa kaytannonlaheista ensihoitotehtavien lapikaymista.

...Koulutus/puhelin x tekemiseen liittyvien keikkojen lapi kaynti yleisesti --
> hyva puhelin X / ei hyva puhelin X. Esimerkein tuotaisiin ilmi asioita. V2

Vastaajista 71 % (n=5/7) nosti tasalaatuisuuteen liittyvéat riskit ja haasteet. Osa vastaa-
jista koki, ettd he eivat osaa arvioida miten tasalaatuisuutta tulisi kehittaéa. Yhdessa
vastauksessa tasalaatuisuuden riskien hallinnan nakdkulmasta mainittiin tiettyjen trig-
gereiden (heratteiden) hyddyntadminen ensihoitotehtavilld, jotka osaltaan ohjaisivat ta-
salaatuisempaan paatdksentekoon toimintaohjeen mukaisilla tehtavilla. Yksi vastaajista

koki tasalaatuistamisen haastavaksi, silla toiminta on aina tekijasta riippuvaista.

Vaikea saada tasalaatuiseksi. Jokainen puhelin dksaaja tekee aksan
omalla tyylillaén ja taidollaan. V5

Puhelin X-tehtéavien suorittaminen hyvin vaihtelevaa ja henkiloriippu-
vaista. Kriteerien tarkentaminen entisestadn voisi selkeyttaa tata. V7

Vastaajista 29 % (n=2/7) mainitsi Puhelin X -toimintaohjeen kehittamisen ja noudatta-
misen tasalaatuisuuden kehittamisen nékdkulmasta. Vastauksissa viitattiin toimintaoh-
jeen tarkentamiseen ja toimintaohjeen kriteeristdjen selkeyttdmiseen. Yksi vastaaja viit-

tasi siihen, etta toimintaohjeen noudattaminen takaisi tasalaatuisuuden.

52




Ensihoitaja kun noudattaisi ohjeita niin tasalaatuisuus l6ytyisi. V6

Puhelin X -tehtaville suunnattuun valmiiseen kysymyspohjaan olennaisesti kuu-
luvat kysymykset kenttdjohtajien kokemana

Kysymykseen kenttdjohtajien nakemyksistad Puhelin X -tehtaville soveltuvan sahkoisen

kirjaamispohjan olennaisista kysymyksista vastasi 86 % (n=6/7) kenttgjohtajista.

Taulukossa 17 on esitetty vastaukset kysymykseen Puhelin X -tehtéville suunnattuun

valmiiseen kysymyspohjaan olennaisista kysymyksisté kenttajohtajien kokemana. P&a-

luokaksi muodostui potilaskohtainen paattksenteko. Ylaluokiksi muodostuivat potilaan

tilan arviointi, paattksenteon ja ohjauksen dokumentaatio, seka toimintaohje.

Puhelin X -tehtaville suunnattuun valmiiseen kysymyspohjaan olennaisesti
kuuluvat kysymykset kenttgjohtajien kokemana

Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Potilaskohtainen paatdksen-
teko

Potilaan tilan arviointi

Potilaan sen het-
kiseen terveyden
tilaan liittyvat ky-
symykset

Potilaan oireita

ja niiden kestoa
kuvaavat kysy-

mykset

Taustatietoja
kartoittavat kysy-
mykset

Tehtavaan liitty-
vat olennaiset
tiedot

Paatoksenteon ja ohjauksen

dokumentaatio

Paatoksenteon
perusteiden sel-
ke& dokumen-
taatio

Potilasohjauksen
selkea doku-
mentaatio

Toimintaohje

Kysymysten pe-
rustuminen toi-
mintaohjeeseen

Vastuut toiminta-
ohjeen kehitta-
misessa
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Taulukko 17. Puhelin X -toimintaa tukevan kysymyspohjan kysymykset kenttgjohtajien koke-

mana.

Vastaajista 43 % (3/7) mainitsi valmiissa kysymyspohjassa olennaiseksi potilaan sen
hetkista terveydentilaa kartoittavat kysymykset, potilaan oireita ja niiden kestoa kuvaa-
vat kysymykset, riskioireiden selvittely, taustatietoja kartoittavat kysymykset ja tehta-

vaan liittyvat olennaiset lisatiedot.

Tehtavan tiedot, potilaan kertomat tiedot, annettu ohjeistus potilaalle seka
perustelu puhelin X:lle... V2

Kipu (esim. rintakipu), hengitysvaikeus, oireen kesto, yleistila (pystyyko
liikkumaan), pystyykt hakeutumaan omatoimisesti avun piiriin. V3

Yhden vastaajan (14 %, n=1/7) mukaan kysymyspohjassa olennaisinta olisi laadukas
dokumentaatio. Siina tulisi kayda selkeasti ilmi paatoksenteon perusteet seké potilaalle

annettu ohjeistus.

Vastaajista 43 % (n=3/7) viittasi toimintaohjeeseen ja sen kehittdmiseen liittyvaan vas-
tuuseen. Yksi vastaaja koki, ettéd kysymyspohjassa tulee olla toimintaohjeeseen perus-
tuvat kysymykset, sekéa perustelut. Kaksi vastaajaa koki, ettd kysymyspohjaan soveltu-
vat kysymykset eivét ole heidan arvioitavissa, vaan kuuluvat vastuulaakarin arvioita-

viksi.

...riippuu siitd, mita vastuulaakari haluaa ohjeella saavuttaa. En koe ole-
vani oikea henkil6 vastaamaan tahan. V4

5.3 Omavalvonnan kehittdmistarpeet Puhelin X -toimintaohjeen mukai-

silla tehtavilla

Taulukossa 18 kuvataan tuloksia liittyen kysymykseen Puhelin X -toimintaohjeen oma-
valvonnan ja Merlot Medin hyddyntadmisestd omavalvonnassa. Vastaajista 86 %
(n=6/7) koki nykyisen omavalvonnan riittavéksi. Kaikki vastaajat (100 % n=7/7) olivat
sitd mieltd, etta toimintaohjeeseen perustuva valmis kysymyspohja Merlot Medissa pa-

rantaisi omavalvontaa.

Puhelin X -toimintaohjeen omavalvonnan riittavyys ja Mer- | Kylla Ei
lot Medin hyédyntdminen omavalvonnassa

Koetko nykyisen omavalvonnan riittavaksi Puhelin X -toiminta- | 86 % 14 %
ohjeen kannalta? (n=6) (n=1)
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Parantaisiko Puhelin X -toimintaohjeeseen perustuva valmis 100 % 0%
kysymyspohja Merlot Medissa omavalvontaa? (n=7) (=0)
Taulukko 18. Merlot Medi Puhelin X -toimintachjeen omavalvonnan osana.

Nykyinen omavalvonta kenttdjohtajien kokemana

Kaikki kenttajohtajat (100 %, n=7/7) vastasivat kysymykseen omavalvonnasta ensihoi-
tajien tekemissé X -koodeissa. Vastauksissa kuvattiin heidan omia kokemuksiaan oma-

valvonnan toteutumisesta.

Taulukossa 19 on esitetty vastaukset kysymykseen nykyisestd omavalvonnasta kentta-
johtajien kokemana ensihoitajien tekemissa X -koodeissa. Paaluokaksi muodostui
omavalvonnan laadunhallinta. Ylaluokiksi muodostuivat omavalvonnan puutteet, oma-

valvonnan kohdentuminen ja kenttdjohtajan rooli omavalvonnassa.

Nykyinen omavalvonta kenttdjohtajien kokemana ensihoitajien tekemissa X -
koodeissa

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Omavalvonnan laadunhallinta Omavalvonnan puutteet RiittAmaton
omavalvonta
Omavalvonnan

ohje puuttuu
Omavalvonnan kohdentuminen | HIKLU-tasoinen
omavalvonta

Palvelutuottaja-
tasoinen oma-
valvonta

Tehtavatyypista
riippumaton
omavalvonta

Omavalvonnan
valitut painopis-
teet

Kenttajohtajan rooli omavalvon- | Kenttgjohtajan
nassa satunnainen
omavalvonta

Kenttajohtajan
yksil6llinen vaih-
televuus
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Kenttajohtajan
rooli omavalvon-
nassa

Taulukko 19. Nykyinen omavalvonta kenttajohtajien kokemana.

Vastaajista 43 % (n=3/7) koki omavalvonnan puutteellisena. Vastauksissa puutteelli-
suudella viitattiin riittamattémaan tai heikkoon omavalvontaan ensihoitajien tekemissa
kuljettamatta jattamispaatoksissa (X -tehtavat). Yksi vastaaja toi esille omavalvonnan

puutteellisuuteen vaikuttavana tekijana selkean omavalvontaohjeen puuttumisen.

Mitdan selke&da ohjetta omavalvontaan ei ole... V5

Vastaajista 57 % (n=4/7) kuvasi omavalvonnan kohdentumisen periaatteita. Vastauk-
sissa nykyista omavalvontaa kuvattiin HIKLU-tasoisena, palveluntuottaja-tasoisena
omavalvontana, tehtavatyypista rippumattomana yleisend omavalvontana seka valittu-
jen painopisteiden mukaisena omavalvontana. Vastauksissa mainittu omavalvonta oli
joko systemaattista tai satunnaista omavalvontaa. Vastausten perusteella omavalvonta
koettiin usein tekijasta riippuvaiseksi, mutta toisaalta myds jarjestelmatasolla ohjatuksi

ja systemaattiseksi toiminnaksi.

Yleisesti omavalvonta X-koodeissa on HIKLU-tasoista...laitoksen sisaista

teema omavalvontaa, kenttajohtajien tekeméaa jatkuvaa omavalvontaa. V2

Vastaajista 71 % (n=5/7) toi esille kenttdjohtajan roolin omavalvonnassa. Vastauksien
perusteella kenttajohtajien oma aktiivisuus korostui omavalvonnassa. Kenttajohtajien
omavalvontaa kuvattiin vastauksissa jatkuvaksi jarjestelmalliseksi. Kenttdjohtajat koh-
densivat omavalvontaa my@s itsenaisen harkinnan perusteella Puhelin X -toimintaoh-
jeen mukaisten tehtavien osalta. Toisaalta kenttdjohtajien rooli omavalvonnassa kuvat-
tiin myos ongelmallisena, koska omavalvonnan laatu ja maara oli rijppuvaista yksittais-

ten kenttajohtajien aktiivisuudesta ja kiinnostuksesta.

Omavalvonta perustuu talla hetkella omatoimiseen/-ehtoiseen omaval-
vontaan. V7

Puhelin X -toimintaohjeen omavalvonnan kehittdminen kenttdjohtajien kokemana

Kaikki kenttajohtajat (100 %, n=7/7) vastasivat kysymykseen Puhelin X -toimintaohjeen
omavalvonnan kehittdmisesta. Vastauksissa kuvattiin kenttdjohtajien kokemuksia ja na-

kemyksia omavalvonnan nykytilasta ja kehittdmistarpeista.
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Taulukossa 20 on esitetty vastaukset kysymykseen Puhelin X -toimintaohjeen omaval-
vonnan kehittamisesta kenttajohtajien kokemana. Vastauksien perusteella paaluokaksi
muodostui omavalvonta ja laadunvarmistus. Ylaluokiksi muodostuivat omavalvonnan

menetelmat, omavalvonnan toteutus ja kehittaminen.

Puhelin X -toimintaohjeen omavalvonnan kehittdminen kenttdjohtajien koke-
mana

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Omavalvonta ja laadunvarmis- | Omavalvonnan menetelmat Tekodalyn hyo-
tus dyntéminen

Tietokannan pa-
rempi kaytetta-

VYyYysS

Tietokannan te-
hokkaampi
kéayttod

Omavalvonnan toteutus ja ke- | Nykyisen oma-
hittdminen valvonnan riitta-

VYYS

Omavalvontaa
tukeva ohje

Omavalvonnan
perusteella ha-
vaittujen puuttei-
den dokumen-
tointi

Toimintaohjeen
vaarinkayton sel-
vittiminen oma-
valvonnassa

Omavalvonnan
kohdistaminen
Puhelin X -toi-

mintaan

Liiallinen oma-
valvonta

Taulukko 20. Puhelin X -toimintaohjeen omavalvonnan kehittdminen.

Vastaajista 14 % (n=1/7) toi esille omavalvonnan menetelmien kehittdmisen Puhelin X
-toimintaohjeen mukaisilla tehtavilla. Yksi vastaajista esitti menetelmiksi tekodlyn hyo-
dyntamisen, tietokannan nykyista paremman kaytettavyyden kayttoliittyman osalta ja

tietokannan tehokkaamman kaytén omavalvonnassa.
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Tekodalyn kayttdonotto ja tietokannan parempi kayttoliittyma ja toiminta.
Vi

Vastauksista 86 % (n=6/7) kasitteli omavalvonnan toteutukseen ja sen kehittamiseen
littyvaa toimintaa osana. Puhelin X -toimintaohjetta. Vastauksien perusteella nykyinen
omavalvonta nahtiin riittdvana tai liiallisena. Toimintaohjeen mahdollista vaarinkayttoa

haluttiin selvittdd omavalvonnan keinoin.

Naen taménhetkisen omavalvonnan (olettaen, etta jatkossakin HIKLU
alueen teemana) riittavana... V2

Yhden vastaajan kokemana omavalvonnan kohdentumista Puhelin X -tehtaville oli

tarve kehittdd nykyista systemaattisemmaksi.

Mielestani voisi ottaa ajoittain painopistealueeksi omavalvonnassa. V3

Yhden vastaajan kokemana omavalvonta ohje koettiin tarpeelliseksi.

Jokin selkeé toiminta ohje omavalvontaan. V5

Omavalvonnan perusteella havaittuja puutteita nahtiin tarpeelliseksi dokumentoida ny-

kyista paremmin.

Mahdollisten epakohtien havainnoimisesta olisi hyva tehda kirjaus johon-
kin. V7

Sahkodisen kirjaamisen hyddyntaminen Puhelin X -toimintachjeen omavalvon-

nassa

Kysymykseen kenttdjohtajien kokemuksista, miten sahkdista kirjaamisjarjestelméa voisi
hyodyntda Puhelin X -toimintachjeen omavalvonnan parantamisessa vastasivat kaikki
(100 % n=7/7).

Taulukossa 21 on esitetty vastaukset kysymykseen sahkdisen kirjaamisen hyédyntami-
sestd Puhelin X -toimintaohjeen omavalvonnassa. Paaluokaksi muodostui omavalvon-
taa vahvistava digitalisaatio. Ylaluokiksi muodostuivat omavalvontaa tukeva tietojarjes-

telmd, raportointia ja tilastointia tukeva tietojarjestelma, ohjelmistokehitys.

Sahkdisen kirjaamisen hyddyntdminen Puhelin X -toimintaohjeen omavalvon-
nassa
Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
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Omavalvontaa vahvistava digi- | Omavalvontaa tukeva tietojar- | Kysymyspohja
talisaatio jestelma omavalvonnan
tukena
Raportointia ja tilastointia tu- Kysymyspohja
keva tietojarjestelméa raportoinnin ja ti-
lastoinnin tukena
Ohjelmistokehitys Raportoinnin ke-
hittdminen ja au-
tomatisointi

Taulukko 21. Nykyinen omavalvonta ja sahkoinen kirjaaminen kenttajohtajien kokemana.

Vastaajista 71 % (n=5/7) toi esille vastauksissaan omavalvontaa tukevan tietojarjestel-
man kehittdmisen. Kaikki vastaajat viittasivat talla sahkdisen kirjaamisjarjestelméan val-

miiseen kysymyspohjaan Puhelin X -toimintaohjeen mukaisilla tehtavilla.

Selked oma X-pohja puhelin X:&& varten, jossa olisi tehtdvan tiedot, poti-
laan kertomat tiedot, annettu ohjeistus potilaalle sek& perustelu puhelin
X:lle...helpottaisi omavalvonnan tekemista. V2

Vastaajista 14 % (n=1/7) mainitsi raportointia ja tilastointia tukevan tietojarjestelmén
merkityksen omavalvonnassa. Valmis kysymyspohja olisi olennainen raportoinnin ja ti-
lastoinnin tukena. Vastauksen perusteella omavalvonnan perusteella saatu tieto olisi
helpompi raportoida ja tilastoida, kun sahkdisessa kirjaamisjarjestelméassa olisi tata toi-

minnallisuutta tukeva valmis kysymyspohja.
Vastaajista 14 % (n=1/7) toi esille ohjelmistokehityksen nykyisten jarjestelmien osalta.

Vastaaja koki, etta raportointia pitaisi kehittaa ja automatisoida. Vastaus viittaa ohjel-

miston toimintaan ja sen kehittamisty6hon.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu ensihoitajien nakdkulmasta

Opinnaytetydmme ensimmaisené tarkoituksena oli kartoittaa hoitotason ensihoitajien ko-
kemuksia Puhelin X -toimintaohjeesta ja selvittdd sen kayttdoon vaikuttavia tekijoita. Ta-
voitteena oli muodostaa ensihoitajien kokemuksiin perustuvia suosituksia toimintaohjeen

ja sen kayton kehittdmiseksi. Tutkimuksen tulokset antavat arvokasta tietoa kentalla
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toimivien ensihoitajien kaytannén kokemusten pohjalta ja nostavat esiin toimintaohjeen

vahvuuksia seka siihen liittyvia haasteita.

Puhelin X -toimintaohjetta kayttivat lahes kaikki vastaajista, ja sita pidettiin paaosin hyo-
dyllisena tyovalineena. Varsinkin tilanteissa, joissa tehtava ei selkeasti kuulunut ensihoi-
dolle. Toimintaohje tuki paatoksentekoa, vahensi kuormitusta ja auttoi resurssien tarkoi-
tuksenmukaisessa kohdentamisessa. Vastaajien kuvaamat hyoédyt ulottuivat ensihoita-
jien liséksi myos potilaisiin, ensihoitojarjestelmaan sekd ymparistéon. Kansainvalisissa
tutkimuksissa on havaittu samankaltaisia etuja. Eastwood ym. (2019) tutkimuksessa
mainittiin kuinka puhelimitse tehtéva hoidon tarpeen arviointi voi vahentéa ensihoitojar-
jestelmén kuormitusta, samalla tehostaen resurssien kayttéa. Paulin ym. (2021) taas tar-
kasteli ensihoitajien kohteessa tekemia potilaan kuljettamatta jattamia paatoksia ja totesi
niiden olevan paasaantdisesti potilasturvallisia, mutta paatoksien taustalla on oltava sel-
keitd ohjeita ja kaytettavissa olevia arviointivalineitd. Puhelin X -toimintaohjeen avulla
toteutettu arviointi potilaan tilanteesta ja ensihoidon tarpeesta voi siis olla turvallinen riit-
tavien ohjeistuksien avulla ja my6s perusteltu keino vahentaa ensihoidon epatarkoituk-

senmukaista kysyntaa.

Tutkimuksemme tuloksissa nousi esiin myds Puhelin X -toimintaohjeen kayttoon ja poti-
laan tilanteen arviointiin liittyvia merkittavia haasteita. N&aité olivat muun muassa puut-
teellinen kommunikaatio, fyysisen kontaktin puute ja ohjeen tulkinnanvaraisuus. Saman-
suuntaisia havaintoja on huomattu myds aiemmassa tutkimuksessa, jonka mukaan pu-
helimitse tehtdvassa hoidon tarpeen arvioinnissa potilasturvallisuus voi vaarantua, jos
viestintd on epaselvaa tai potilaan oireita ei ymmarreta oikein (Berntsson ym. 2022). On
my06s osoitettu, ettd puhelimessa tehtadvaan hoidon tarpeen arviointiin liittyva riski ali- ja
yliluokitteluun kasvaa erityisesti ydaikaan soitetuissa puheluissa ja idkkaiden potilaiden
kohdalla (Graversen ym. 2023). Opinnaytetydémme tuloksissakin nousi vastaajien kes-
kuudessa esiin huoli, kuinka toimintaohjetta saatetaan soveltaa liian kevyin perustein
esimerkiksi vasymyksen, kiireen tai motivaation puutteen seurauksena. Tama viittaa tar-
peeseen kehittaa toimintaohjeen kayttokulttuuria, vahvistaa paatoksenteon tukiraken-

teita ja pohtia toimintaohjeen eettisen soveltamisen rajoja.

Useat vastaajat ilmaisivat toiveen erillisesta henkil0stosta, joka hoitaisi kiireettomien teh-
tavien hoidon tarpeen arviointia. Ta&mankaltainen toimintamalli on todettu toimivaksi suo-
malaisessa ensihoitojarjestelmassa (Roivainen 2022). Lisaksi Holmstrom ym. (2021)
ovat tuoneet esiin, ettd puhelimitse tehtavassa hoidon tarpeen arvioinnissa kaytetaan

erilaisia strategioita haastavien tilanteiden hallintaan. Tama tukee kasitystd, kuinka
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puhelimessa tehtava arviointi edellyttda erityisosaamista eika valttdmatta sovellu kaikille

ensihoitajille ilman lisdkoulutusta.

Tutkimuksessa tuli esiin selkea koulutustarve. Lahes kaikki vastaajat ilmoittivat kaytta-
neensa Puhelin X -toimintaohjetta, mutta vain noin kolmasosa oli saanut siihen koulu-
tusta. Tama havainto korostaa tarvetta jarjestaa systemaattista ja toistuvaa koulutusta,
joka sisaltda kaytannon esimerkkejd, simulaatioharjoituksia, vaaranpaikkojen tunnista-
mista sek& ohjeen vaikuttavuuden arviointia. Vastauksissa esiin nousi myos toive ohja-
tusta opetuksesta, jossa hyddynnettaisiin myds kaytannonlaheisia esimerkkeja. Aiem-
mat tutkimukset tukevat kasitysta, etta puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin
turvallisuutta ja laatua voidaan parantaa vahvistamalla kayttajien osaamista koulutuksen
avulla ja hyddyntamalla paatoksentukijarjestelmia (Huibers ym. 2011; Graversen ym.
2019; Purc-Stephenson & Thrasher 2010).

Toinen keskeinen havainto oli tarve systemaattiseen haastattelupohjaan. Useat vastaa-
jat toivoivat selkeda ja ennalta maariteltyd toimintamallia puhelimitse tehtavaan potilaan
tilan ja ensihoidon tarpeen arviointiin. TAman tarve tukee aiempaa tutkimusta, jossa ko-
rostetaan paatoksentekoa tukevien jarjestelmien ja niiden mahdollisuuksien merkitysta.
Jos jarjestelméat suunnitellaan kayttdymparistoon sopiviksi, voivat ne parantaa potilastur-
vallisuutta ja paatoksenteon laatua. (Michel ym. 2024.) Lisdksi Holmstrém ym. (2019)
osoittivat paatoksentukijarjestelmien tukevan puhelinsairaanhoitajien tydskentelya ja
paatdksentekoa, vaikka niiden rajoitukset voivat vahentaa jarjestelman kayttoa, lisaten
riskia potilasturvallisuuden vaarantumiseen. Strukturoitu tarkistuslista tai haastattelu-
pohja voisi merkittavasti parantaa paatoksenteon laatua ja yhdenmukaisuutta. Tallainen
lista voitaisiin liittd& osaksi sahkoista kirjaamista (esim. Merlot Medi), jolloin ensihoitajien

tiedonkeruu ja dokumentointi olisi johdonmukaisempaa ja potilasturvallisempaa.

Puhelin X -toimintaohjeen kayttta koskevissa vastauksissa korostuivat erityisesti tehta-
vat, jotka ensihoidon nékdkulmasta eivat kuuluneet kiireellisten palveluiden piiriin. Toi-
mintaohje toimii siis ensihoitajien vélineena rajata kiireettomia tai virheellisesti kohden-
tuneita tehtavid. Roivaisen (2022) tutkimuksessa tuotiin esiin, kuinka kaikki ensihoitoteh-
tavat eivat edellyta kiireellista ensihoitoa, ja puhelimitse tehtavalla hoidon tarpeen arvi-
oinnilla voi kohdentaa ensihoidon resursseja paremmin. Tallainen toiminta edellyttaa kui-
tenkin selkeita kriteereitd, tarkistuslistoja ja yhtenaisia toimintakaytantdja. Graversen ym.
(2019) kehittivat AQTT-arviointitydkalun juuri timan tarpeen pohjalta: puhelimitse teh-
tava hoidon tarpeen arviointi vaatii yhtendisia arviointiperusteita ja systemaattista toimin-
tatapaa. Nain voidaan parantaa arvioinnin laatua ja potilasturvallisuutta. Tutkimuk-

semme vastaajat kokivat, ettei Puhelin X -toimintaohje rajoitu pelkastdan ensihoidon
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tarpeen arviointiin, vaan toimii laajemmin hoidon tarpeen arvioinnin valineena. Tama viit-
taa siihen, etta kentalla toimintaohjetta voidaan kayttaa vapaammin kuin alun perin on

tarkoitettu. Siksi toimintaohjeen rajat ja tarkoitus pitaisi maaritella tarkemmin.

Oikeusturvaa pidettiin vastaajien keskuudessa olennaisena toimintaan vaikuttavana te-
kijana. Osa ilmoitti valttelevansa toimintaohjeen kayttod epaselvyyksien ja oikeudellisten
epavarmuuksien vuoksi. Toimintaohjeen kaytto ei siis ole ensihoitajalle neutraali toimen-
pide vaan vaatii huolellista harkintaa, kattavaa dokumentaatiota ja luottamusta ohjeis-
tuksen selkeyteen. Vastaajien kokemukset ovat samansuuntaisia aiemman tutkimuksen
kanssa. Dale ym. (2004) osoittivat puhelimitse tehtdvan hoidon tarpeen arvioinnin voivan
olla potilasturvallista, edellyttden yhtenevaisia toimintamalleja ja kattavaa dokumentaa-
tiota. Kyseisessa tutkimuksessa arvioinnin turvallisuutta tuettiin paatoksentukijarjestel-
malla, joka ohjasi toimintaa ja dokumentaatiota yhdenmukaisesti.

Puhelin X -toimintaohje nayttaytyy ensihoitajien keskuudessa kéayttokelpoisena ja po-
tentiaalisena tyovalineena ensihoitopalvelun kehittdmisessa. Se koettiin erityisen hyo-
dylliseksi tilanteissa, joissa kyseessa oli ensihoidolle kuulumaton tehtava. Aiemmissa
kansainvalisissa tutkimuksissa on tuotu esiin puhelimitse tehtdvan hoidon tarpeen arvi-
oinnin voivan olla toimiva ratkaisu, mikali sen kayttd perustuu selkeisiin rakenteisiin, riit-
tadvaén koulutukseen ja yhtenevaisiin toimintamalleihin. Graversen ym. (2019) ja
Huibers ym. (2011) korostavat puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin turvalli-
suuden ja laadun olevan riippuvaisia erityisesti paatdksenteon tueksi kehitetyista toi-
mintamalleista ja johdonmukaisesta kaytannon toteutuksesta. Jotta Puhelin X -toiminta-
ohjeen kaytto olisi turvallista, tehokasta ja yhdenmukaista, tulee siihen liittyvia kaytan-
t6ja, ohjeistuksia ja tukivalineita kehittda jarjestelmaéllisesti — potilaan, ensihoitajan ja

koko ensihoitojarjestelman parhaaksi.

6.2 Tulosten tarkastelu kenttajohtajien nakdkulmasta

Opinnaytetydmme toisena tarkoituksena oli kartoittaa, millaisia kokemuksia Lansi-Uu-
denmaan kenttajohtajilla on ensihoitajien toiminnasta Puhelin X -toimintaohjeen mukai-
silla tehtavilla sekd miten omavalvontaa voisi Lansi-Uudenmaan kenttajohtajien mie-
lestd kehittda kyseisilla tehtavilla. Tavoitteena oli muodostaa kenttdjohtajien kokemuk-
siin perustuvia suosituksia toimintaohjeen, koulutuksen ja omavalvonnan kehitta-
miseksi. Tutkimuksen tulokset antavat arvokasta tietoa kenttajohtajien kokemuksista

ensihoitajien toiminnasta Puhelin X -toimintachjeen mukaisilla tehtavilla ja
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omavalvonnasta. Tulosten perusteella esille nousi selkeita haasteita ja niihin liittyvia
kehityskohteita.

Kenttajohtajien kokemusten perusteella ensihoitajien toiminta Puhelin X -toimintaoh-
jeen mukaisilla tehtavilla oli paaosin asianmukaista. Vastausten perusteella toimin-
nassa ilmeni kuitenkin huomattavaa laadullista vaihtelua, ja aaritapauksissa havaittiin
turhaa riskinottoa tai suoranaista ohjeen vaarinkayttéad. Myads potilasturvallisuuden to-
teutumisen tasossa oli selkedé vaihtelevuutta. Tulosten perusteella naitd haasteita se-
littivat toimintaohjeen tulkinnanvaraisuus ja kyseisilla tehtavilla vaadittava osaaminen
tai sen puute. Vastaajilta ei kysytty ensihoitajien osaamisen tasosta, mutta koulutuksen
tarve nousi esiin yhtena merkittdvana tekijan, erityisesti toimintaohjeen mukaisten
paatoksien ja dokumentaation laadun seka potilasturvallisuuden laadun parantamisen
kannalta. Koulutuksen sisaltoon liittyvissa vastauksissa esiin nousi aitojen ensihoitoteh-
tavien hyodyntaminen opetuksessa ja Puhelin X -toimintaohjeen selkeyttdminen koulu-
tuksen avulla. Toiminnan kehittdminen tasalaatuisemmaksi edellyttda todennakdoisesti
nykyisen toimintaohjeen tarkastamista, selkeyttamisté ja systemaattista kehittamista.
Liséksi nykyistd omavalvontaa tulee kehittdd osana Puhelin X -toiminnan laadunhallin-
taa. Toimintaohjeen kriteeriston mukaisen toiminnan toteuttaminen edellyttdd myaos sii-
hen liittyvan ja tunnistetun osaamisen kehittamista, esimerkiksi tarjoamalla ensihoitajille
saannollista lisdkoulutusta. Kenttajohtajien vastauksien perusteella yhdeksi kriittiseksi
osa-alueeksi potilasturvallisuuden kannalta nousi henkildston riittava koulutus toiminta-
ohjeen mukaisilla tehtavilla toimiessa. Aiemman tutkitun tiedon perusteella tiedetaan,
etta ensihoitajien puhelimessa tekemien kiireettémien tehtavien hoidontarpeen arvioi-
den potilasturvallisuutta lisaavia tekijoitd ovat mm. aiheeseen liittyva riittava koulutus ja
tietokoneavusteisten paatoksentukijarjestelmien kayttd. (Dale ym. 2004.) Paatoksentu-
kijarjestelmien hyddyntdminen voi myds parantaa puhelimessa tehtavan hoidontarpeen
arvioinnin tasalaatuisuutta ja potilasturvallisuutta (Graversen ym. 2023; Huibers ym.
2011).

Kenttgjohtajien kokemusten mukaan ensihoitajien kirjauksissa toimintaohjeen mukai-
silla tehtavilla esiintyi merkittdvaa laadullista vaihtelua. Havaitut puutteet liittyivat poti-
laan tunnistamiseen, tehtava- ja tapahtumatietojen dokumentointiin, paatéksien perus-
teluihin ja potilaalle annettuihin jatkohoito-ohjeisiin. Aiemman tutkitun tiedon perusteella
tiedetaan, etta paatdksentukijarjestelmat vahentavat virheita potilaan tilan arvioinnissa
ja lisdavat potilasturvallisuutta (Berntsson ym. 2022). Sahkoiseen kirjaamisjarjestel-
maan liitettava valmis kysymyspohja on olennainen osa potilasturvallista paatdksentu-

kijarjestelmaa. Se voisi vahentaa dokumentaation laadullista vaihtelua, tukisi potilaan
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haastattelua ja varmistaisi olennaisten tietojen dokumentoinnin. Oikein taytettyna kysy-
myspohja lisdisi myds potilaan ja ensihoitajan oikeusturvaa. Vastauksien perusteella
kysymyspohjassa tulisi olla tehtéavaan ja potilaan sen hetkiseen terveydentilaan liittyvia
yksityiskohtaisia kysymyksia. Olennaisina huomioitavia oireita olisivat riskioireet, kuten
rintakipu, hengitysvaikeus ja akuutti neurologinen oire. Lisdksi pitéisi arvioida potilaan
oireiston voimakkuutta ja oireiden vaikutusta toimintakykyyn. Kysymyspohjan tulisi
my06s varmistaa tehdyn paatoksen perusteluiden ja annetun ohjeistuksen selkea doku-
mentointi. Kehitettdessa kysymyspohjaa olisi tarkeda tunnistaa toimintaan liittyvat riskit,
jotta se tulisi varmasti tukemaan potilasturvallista toimintaa ja tasalaatuista paatoksen-

tekoa.

Aiemman tutkimuksen perusteella puhelimessa tehtava potilaan hoidontarpeen arviointi
on haastavaa. Haasteita aiheuttavat kommunikaatio, aikapaine ja visuaalisen havain-
noinnin puute. Tiedetddn myads tiettyjen oireiden (vatsakipu, rintakipu ja hengenahdis-
tus) seké potilaan korkean ian ja ydaikaan tehtyjen arviointien lisdévan virheellisten ar-
viointien riskia. (Graversen ym. 2009.) Nykyinen Puhelin X -toimintaohje ottaa jo huo-
mioon naihin peruselintoimintoihin liittyvat riskit. Toimintaohjeen mukaan tilanteissa,
joissa on viitteitd mahdollisesta peruselintoimintojen hairidstd, ohjetta ei kayteta, vaan

potilaan tilanne arvioidaan kohteessa.

Kenttajohtajien kokemukset omavalvonnasta vaihtelivat, mutta padsaantoisesti omaval-
vonta koettiin riittavaksi. Haasteiksi tunnistettiin omavalvonnan tasalaatuisuuden toteu-
tuminen, riittdmatén omavalvonnan ohjeistus, tietojarjestelmien tai niiden kaytdén puut-
teet sekd omavalvonnan ja sen teemojen ajoittainen epasystemaattisuus. Lansi-Uu-
denmaan pelastuslaitoksen kenttdjohtajien omavalvontaa ohjaa HUS-laatu- ja potilas-
turvallisuussuunnitelma. Suunnitelman mukaan omavalvonta tulee suorittaa reaaliaikai-
sesti ensihoidon kenttdjohtajan ja paivystavan ensihoitoladkarin toimesta seka retro-
spektiivisesti. Retrospektiivinen omavalvonta toteutetaan neljannesvuosittain. Sen koh-
distuminen perustuu laatu- ja potilasturvallisuustydryhmén ensihoidon linjan maarittele-
miin valvonta-aiheisiin. Ensihoidon tehtavia tarkastellaan valitun valvonta-aiheen mu-
kaisesti teemoittain. Myds muut ensihoidon palveluntuottajat noudattavat samaa kritee-
ristda retrospektiivisessa seurannassa. (HUS Ensihoidon laatu- ja potilasturvallisuus-
tydryhma 2024.) Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksella ei ole talla hetkella selkeda re-
aaliaikaisen omavalvonnan menetelmaohjetta kenttéjohtajille, jossa kuvattaisiin miten
paivystysvuorossa omavalvontaa tulisi systemaattisesti toteuttaa tai miten havaittuihin

laatupoikkeamiin tulisi puuttua ja miten ne tulisi dokumentoida.
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Omavalvonnan kehittdminen edellyttaa selkean reaaliaikaiseen omavalvonnan mene-
telmaohjeen laatimista kenttajohtajille. Lisaksi tulee kehittdd omavalvonnan teemoja ja
tarkentaa reaaliaikaisen omavalvonnan menetelman kehittamista. Valmiin kysymys-
pohjan kayttaminen Puhelin X -toimintaochjeen mukaisilla tehtavilla parantaisi omaval-
vonnan laatua. Kenttgjohtajien olisi helpompi arvioida ensihoitajien kirjauksia ja Puhelin
X -paatoksia seka puuttua mahdollisiin poikkeamiin reaaliaikaisesti. Valmis kysymys-

pohja my6s helpottaisi toimintaohjeen mukaisten tehtavien raportointia ja tilastointia.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyéssamme tutkittiin Puhelin X —toimintaochjeen, sen kayton ja siihen liittyvan
omavalvonnan nykytilaa ensihoitajien ja kenttdjohtajien kokemuksien perusteella. Tyon
tarkoituksena oli antaa suosituksia toimintaohjeen, sen kayton ja omavalvonnan kehitta-
miseksi potilasturvallisuus huomioiden. Opinnaytetydmme perusteella esitamme seu-

raavat johtopaatokset:

1. Koulutuksen kehittaminen: Puhelin X -toimintaohjeen turvallista ja yhdenmu-
kaista kayttba voidaan parantaa jarjestamalla ensihoitajille systemaattista ja tois-
tuvaa koulutusta. Koulutukseen olisi hyva sisallyttaa kaytannon esimerkkeja, si-
mulaatioharjoituksia ja vaaranpaikkojen tunnistamista.

2. Strukturoidun haastattelupohjan kehittdminen: Ensihoitajien paattksenteko-
kykya voidaan tukea ja potilasturvallisuutta kehittda ottamalla kayttoon struktu-
roitu haastattelupohja Puhelin X -toimintaohjeen mukaisilla tehtavilla. Haastatte-
lupohjan kayttoonotto tukisi myds reaaliaikaista ja retrospektiivistd omavalvon-
taa, helpottaen lisaksi raportointia ja tilastointia. Haastattelupohjassa olennaiset
kysymykset kartoittaisivat tehtéavaan liittyvia perustietoja, potilaan sen hetkista
terveydentilaa, riskioireiden selvittamistd, potilaalle annettua ohjeistusta, seka
tehdyn paatdksen perusteita.

3. Puhelin X -toimintaohjeen selkeyttaminen: Potilasturvallisuutta ja ensihoita-
jien yhdenmukaista toimintaa voisi kehittd& Puhelin X -toimintaohjeen rakennetta
ja selkeytta parantamalla. Toimintaohjeeseen olisi hyva sisallyttdd konkreettisia
esimerkkeja seka selventaa kaytén rajauksia.

4. Digitaalisten ty6kalujen hyddyntaminen: Sahkdisten tydkalujen kehittaminen,
seka paasy laajempiin potilastietokantoihin toisi tukea ensihoitajien paatoksente-
koon, kehittdisi potilasturvallisuutta ja parantaisi dokumentaation laatua. Sah-

koisten tyokalujen kehittaminen tukisi myts omavalvontaa ja sen tilastointia.
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5. Oikeusturvan vahvistaminen: Puhelin X -toimintaohjeen mukaisilla tehtavilla
ensihoitajien oikeusturvaa tulisi vahvistaa. Yhdenmukainen dokumentointiohjeis-
tus seka tarvittaessa mahdollisuus konsultaatioon tukisivat oikeusturvaa ja lisai-
sivat varmuutta paatdksenteossa.

6. Henkilostoresurssien uudelleentarkastelu: Erillisen, tehtavaan koulutetun
henkiloston kayttdminen kiireettbmien tehtavien puhelinarvioinnissa voisi tukea
potilasturvallisuutta vahentadmalla ensihoitajien kuormitusta. Tama voisi ehkaista
tilanteita, joissa vasymys tai palautumistarve saattaisivat vaikuttaa paattksente-
koon.

7. Omavalvonnan kehittdminen: Ensihoidon kenttdjohtajille tulisi laatia selkea
omavalvontaohje, joka tukisi niin yleistd omavalvontaa, kuin myés Puhelin X -

toimintaohjeeseen liittyvien tehtavien laadun seurantaa.

Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin Puhelin X -toimintaohjeen kaytt6éa hoitotason ensi-
hoitajien ja kenttgjohtajien kokemuksien perusteella. Tarkedna osana potilasturvallisuu-
den ja terveyspalveluiden kehittdmista nahdaan kuitenkin myds potilaiden tai heidan Ia-
heistensa kokemukset hoidoista ja palveluista. Heiltd saatu kokemusperainen tieto voi
auttaa loytamaan oleellisia kehittamiskohteita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022: 25.)
Tarkeana jatkotutkimusaiheena nostammekin esiin toimintaohjeen kayton arvioimisen
palvelun kayttajien kokemusten perusteella, seka toimintaohjeen vaikuttavuuden selvit-

tamisen.

7 Eettisyys ja luotettavuus

7.1 Eettisyys

Tutkimusetiikka koostuu hyvista tieteellisista kaytannoista ja sitd ohjaavista eettisista
koodeista. Tarkoituksena on toteuttaa luotettavaa ja eettisesti oikeanlaista tutkimusta.
Lainsdadanndlla taas turvataan tutkimuksen kohdehenkildiden yksityisyytta ja koske-
mattomuutta. Nama lait ovat henkil6tietolaki, perustuslaki, laki potilaan asemasta ja oi-

keuksista seka laki ladketieteellisista tutkimuksista. (Kylméa & Juuvakka 2007: 139.)

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu luotettavuus, rehellisyys, vastuunkanto ja ar-
vostus. Kaytdnnon menettelytavat ovat eettisyys, ennakointi, toimintaymparisto, tieteel-
lisen ty6n tekeminen, koulutus, ohjaus ja mentorointi, tekijyys, tutkimusaineiston kasit-

tely seka hallinta, yhteistyd, julkaiseminen ja viestinta seka asiantuntija- ja
66



arviointitehtavat. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen
Suomessa 2023: 11.) Sitouduimme noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantdéa opin-

naytetydssamme koko sen elinkaaren ajan.

Metropolia Ammattikorkeakoulu on opinnoissamme varmistanut HTK-ohjeen saatavuu-
den, antanut aiheesta koulutusta seké informoinut meita sen kéytosta. Tama toteuttaa
HTK-ohjeessa mainitut toimintaympariston, koulutus, ohjaus ja mentorointi osa-alueet.
(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa 2023:
12-13.)

HTK-ohjeen mukaan tieteellinen tyd pitaa tehda avoimesti ja tarkasti, hyddyntaen tutkit-
tua tietoa samalla dokumentoiden tarvittavat vaiheet (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023: 13). Suunnittelimme opinnayte-
tydomme tutkimuksen tarkasti, kirjasimme eri vaiheet ylos ja kerdsimme luotettavista ja
vertaisarvioiduista l&hteista tutkimustietomme sek& muun teoriatiedon. Tutkimuk-
semme toteutimme huolellisesti ja eettisesti hyvaksytyilla menetelmilld. Sen toteutus,

aineistonkeruu, analyysi ja raportointi esitettiin avoimesti ja lapinakyvasti.

HTK-ohjeen eettisyys ja ennakointi-alueeseen kuuluu tarvittavista luvista ja suostumuk-
sista huolehtiminen, arvostus muita kohtaan, sidonnaisuuksien ilmoittaminen seka tut-
kimukseen liittyvien sdantojen ja ohjeistuksien noudattaminen. Yhteisty6-alueen perus-
teella sovimme yhteistydkumppaneiden kanssa hyvan tieteellisen kaytannoén noudatta-
misesta, tutkimuksen tavoitteista seka osapuolten oikeuksista ja velvollisuuksista. To-
teutimme opinnaytetydmme yhteistydssa Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen kanssa
samalla kunnioittaen yhteistydkumppaneitamme ja muita ulkopuolisia tahoja. Teimme
opinnaytetyésopimuksen Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Lansi-Uudenmaan pelas-
tuslaitoksen kanssa, jossa sovimme aineistojen omistus- ja kayttdoikeuksista seka ai-
neiston sailyttdmiseen liittyvasta vastuusta. Tutkimusaineiston kasittelyn ja hallinnan
toteutimme noudattaen salassapitosopimuksia, luottamuksellisuutta seka tietosuoja-
lainsdadantoa. Tutkimusaineiston hallintaa varten teimme aineistonhallintasuunnitel-
man. Kerétty aineisto on opinnaytetyon tekijoiden hallussa Metropolian Ammattikorkea-
koulun tarjoamassa Z-asemalla opinnaytetydn hyvaksymiseen asti, jonka jalkeen ai-
neisto tullaan tuhoamaan asianmukaisella tavalla. Osana kyselytutkimustamme an-
noimme tutkittaville kohteille informointilomakkeen tutkimuksesta seka tietosuojaselos-
teen ennen heidan vastaamistaan. Pyysimme my6s suostumukset tutkittavilta kohteilta
ja varmistimme heidan anonymiteettisyytensa. Tutkittavan informointilomakkeella an-

noimme tutkittaville tietoja opinnaytetydstamme ja siihen liittyvasta tutkimuksesta.
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Kerroimme tutkimuksen tarkoituksen ja toteuttajat seka valitsemamme tutkimusmene-
telman. Annoimme myds tietoa arvioimastamme tutkimuksien hyddyista, mahdollisista
haitoista ja muista tutkimuksen kannalta oleellisista asioista. (Hyva tieteellinen kaytanto

ja sen loukkausepaéilyjen kasitteleminen Suomessa 2023: 13-14.)

HTK-ohjeen mukaan hyvaa tieteellista kaytantéa on muiden téiden kunnioitus ja arvos-
tus. Asiantuntija- ja arviointitehtavia kaytettdessa pitda kunnioittaa tekijanoikeuksia ja
ideoita seka ilmoittaa mahdolliset sidonnaisuudet. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023: 14.) Opinnadytetyéssamme kirja-
simme ylos lahteet ja annoimme maininnat myds aiempien tutkimuksien tekijoille. Pi-
dimme yhteistyokumppanimme Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksella tilannetietoisina
kehityksestdmme ja huomioimme mahdolliset esteellisyydet osallistujien kannalta, joita

ei ilmennyt.

Tutkimuksen tekijéilla on eettinen velvoite raportoida tutkimustulokset oikeudenmukai-
sesti, avoimesti ja rehellisesti. Raportointi pitaa suorittaa totuudenmukaisesti, samalla
suojellen tutkimukseen osallistuneen anonymiteettia. (Kylmé & Juvakka 2007: 154.)
Huomioimme eettiset velvollisuutemme koko opinnaytetyon ajan ja kiinnitimme huo-

miota totuudenmukaisuuteen ja oikeudenmukaisuuteen raportoinnissa.

7.2 Luotettavuus

Tieteellinen tutkimus pyrkii tuottamaan luotettavaa ja tutkittua tietoa. Luotettavuutta ja
totuudenmukaisuutta arvioidaan koko tutkimuksen ajan. Laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuskriteereind ovat uskottavuus, refleksiivisyys, siirrettavyys ja vahvistettavuus.
(Kylma & Juvakka 2007: 128.) Koko opinnaytetydmme ajan arvioimme tutkimuksemme
luotettavuutta. Tuotimme tutkittua ja totuudenmukaista tietoa hyvien kaytanteiden mu-

kaisesti.

Uskottavuutta huomioitiin ja tarkasteltiin tutkimuksemme aikana seka tuloksia tulkitta-
essa. Tuloksien pitda olla yhdensuuntaiset tutkittavien kasityksien kanssa. Tata voidaan
arvioida aiempien tutkimustuloksien samankaltaisuudella. Uskottavuutta lisd&d myds ym-
marrys tutkittavasta kohteesta. Mita kauemmin tutkija on tekemisissa tutkittavan aiheen
kanssa, sen suurempi ymmarrys hanelld on aiheesta. Aineiston triangulaatiolla voidaan
vahvistaa uskottavuutta. Tallgin tutkittava ilmié pysyy samana, mutta sita arvioidaan eri
nakokulmista. Reflektiivisyys tarkoittaa tutkijan reflektointia itsensa ja tutkimuksensa va-

lilla. Tutkijan omat lahtokohdat voivat vaikuttaa tutkimukseen, joten l&ht6kohdat on
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tiedostettava ja kirjattava ylos osana luotettavuuden arviointia. (Kylma & Juvakka 2007:
128.) Tutkimusta varten keradmamme kattava teoriatieto antoi meille mahdollisuuden
ymmartaa paremmin tutkittavaa kohdettamme, joka lisda tutkimuksemme uskottavuutta.
Tutkimusprosessimme, analyysimenetelmamme ja tulosten tulkinnan kuvasimme mabh-
dollisimman avoimesti sekad yksityiskohtaisesti, kdyttden suoria lainauksia. Molemmat
opinnaytetyon tekijat tydskentelevat saman tydnantajan palveluksessa kuin tutkimuksen
osallistujat (Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos). TAméa saattoi vaikuttaa vastausten avoi-
muuteen. Taman vaikutusta pyrittiin vahentdmaéan toteuttamalla kysely nimettomasti
sahkopostien valityksella sekd korostamalla sen luottamuksellisuutta ja vapaaehtoi-

suutta.

Siirrettavyyttd huomioidessa tutkijan on annettava tarpeelliset tiedot lukijalle tutkimuk-
sen osallistujista ja ympéaristosta, jotta lukija voi itse arvioida tulosten siirrettavyytta mui-
hin vastaaviin tilanteisiin. Vahvistettavuus kasittaa koko tutkimusprosessin ja sen seu-
rannan. Tutkijan on kyettava seuraamaan ja kirjaamaan ylos koko tutkimusproses-
sinsa, jotta muutkin voivat seurata prosessia ja tuloksiin paatymista. Tulkinnat tulok-
sista eivat valttamatta tule kuitenkaan olemaan samoja toisen tutkijan kasissa. Tama ei
valttamatta ole luotettavuusongelma vaan kertoo todellisuuksien moninaisuudesta seka
eri ndkodkulmista ja kasvattaa ymmarrystamme tutkittavasta kohteesta. (Kylma & Ju-
vakka 2007: 129.) Tulosten esittdmisen jalkeen arvioimme niiden siirrettavyytta muihin
vastaaviin tilanteisiin. Esitimme yksityiskohtaisen kuvauksen tutkimusprosessista,
minka pohjalta lukija voi itse arvioida tulosten soveltuvuutta muihin konteksteihin. Vah-
vistettavuutta huomioimme systemaattisella ja kattavalla dokumentoinnilla, kayttaen
suoria lainauksia analyysissamme. Pohdinnassa vertailimme tuloksiamme aiempiin tut-

kimuksiin ja havainnoimme kuinka ne vastaavat omia tuloksiamme.

Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan ilmiotd ymmartamaan kokonaisvaltaisesti, talloin
tarkeamp&a on ilmion kuvaaminen ja sisallon analysointi. Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuteen ei siis suoranaisesti vaikuta saatujen vastausten numeraalinen maara,
olennaisempaa on sen kattavuus. Aineiston maaran on oltava riittdva suhteessa aineis-
ton pohjalta esitettyihin tulkintoihin. Kattavuuteen vaikuttaa aineiston rajaaminen, satu-
raatio, yleistdminen ja edustavuus. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tassa
opinnaytetytssa tutkimusaineistomme muodostui ensihoitajien ja kenttajohtajien vas-
tauksista. Vastausprosentiksi ensihoitajien kyselytutkimuksessa muodostui 22 % ja
kenttajohtajien kyselysséa 44 %. Katsoimme saadun aineistomme riittavéaksi, silla vas-

tauksissa alkoi selkeasti toistua samoja teemoja, eikd uusia enaa ilmaantunut.
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Kysely 1

Kysely hoitotason ensihoitajille:
1. Tyokokemuksesi hoitotason ensihoitajana
a. alle 2vuotta
b. 2-5vuotta
c. 6-10vuotta
d. yli 10 vuotta

2. Oletko tyossasi ensihoitajana kayttanyt Puhelin X-toimintaohjetta?
a. Kylla
b. En

- 2.1Miksi olet kayttanyt ohjetta? /2.2 Miksi et ole kayttanyt ohjetta?

3. Saitko koulutusta Puhelin X-toimintaohjeen kayttamiseen?
a. Kylla
b. En

- 3.1 Minkalaista koulutusta sait aiheesta?

4. Koetko tarvitsevasi koulutusta Puhelin X-toimintaohjeen kayttamisessa?
a. Kylla
b. En

—->4.1 Millaista koulutusta koet tarvitsevasi?

5. Kuinka usein arvioit kdyttavasi Puhelin X-toimintaohjetta tydssasi talla het-
kella?
a. Viikoittain
b. Kuukausittain
c. Harvemmin, kuin kerran kuukaudessa
d. Eikoskaan

6. Mita hyotyja koet Puhelin X-toimintaohjeesta olevan?

7. Mita haittoja koet Puhelin X-toimintaohjeesta olevan?

8. Onko Puhelin X-toimintaohje mielestasi selkea? Perustele
a. Kylla

b. Ei

- 8.1 Miksi ohje on mielestasi epaselva?



10.

11.

12.

13.

Liite 1
2(2)

Miten Puhelin X-toimintaohjetta voisi kehittaa?

Miten potilasturvallisuutta voisi kehittaa Puhelin X-toimintaohjeen kayttami-
sessa?

Miten ensihoitajan oikeusturvan toteutuminen vaikuttaa Puhelin X-toiminta-
ohjeen kayttamiseesi?

Miten ensihoidon sdhkoista kirjaamista voisi hydodyntaa Puhelin X-toiminta-
ohjeen paatoksenteon tukena?

Koetko Puhelin X-toimintaohjeen olevan hoidon tarpeen arviointia puheli-
mitse?

a. Kylla

b. Ei
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Kysely 2

Kysely kenttdjohtajille:

10.

11.

12.

13.

. Tyékokemuksesi ensihoidon kenttajohtajana?

a. Alle 2 vuotta
b. 2-5vuotta
c. Yli5vuotta

Millaisiksi koet ensihoitajien tekemat Puhelin X-toimintaohjeiden mukaiset
toteutukset?

Millaisiksi koet ensihoitajien tekeméat kirjaukset Puhelin X-toimintaohjeen
mukaisilla tehtavilla?

Millainen on nykyinen omavalvonta ensihoitajien tekemissa X-koodeissa?

Koetko nykyisen omavalvonnan riittavaksi Puhelin X-toimintaohjeen kan-
nalta?

Miten Puhelin X-toimintaohjeen omavalvontaa voisi mielestasi kehittaa?

Miten potilasturvallisuus toteutuu Puhelin X-toimintaohjeen mukaisilla teh-
tavilla?

Miten potilasturvallisuutta voisi kehittda Puhelin X-toimintaohjeen mukai-
silla tehtavilla?

. Toteutuuko tasalaatuisuus Puhelin X-toimintaohjeen mukaisilla tehtavilla?

Miten tasalaatuisuutta voisi kehittad Puhelin X-toimintaohjeen mukaisilla
tehtavilla?

Miten sahkoista kirjaamisjarjestelmaa voisi hyodyntaa Puhelin X-toiminta-
ohjeen omavalvonnan parantamisessa?

Parantaisiko Puhelin X-toimintaohjeeseen perustuva valmis kysymyspohja
Merlot Medissad omavalvontaa?

Parantaisiko Puhelin X-toimintaohjeeseen perustuva valmis kysymyspohja
Merlot Medissa potilasturvallisuutta?
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14. Minkalaiset kysymykset Merlot Medisséa kokisit valmiiseen kysymyspohjaan
oleellisiksi ja asiaansa palveleviksi?



