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Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata ensihoitohenkildston kasityksia hoidossa tapahtuvien poik-
keamien ja virheiden ilmoittamisesta seké syista poikkeamien ja virheiden syntymiseen. Tutki-
muksessa kuvattiin potilasturvallisuutta ensihoidossa, talla hetkella esiin tulevia hoitovirheita ja
ensihoitajien kasityksia siitd, minkélaiset asiat johtavat niihin. Tutkin myds ensihoitohenkildston
mielipiteita CRM—késitteesta (miehiston hallintaa turvallisuus kriittisissa tilanteissa) ensihoidos-
sa ja sen yhteytta hoitovirheisiin seka sen mahdollisuuksia virheiden ja vadrinkasitysten ennalta
ehkéisyyn.

Tutkimuksen kohderyhmén muodostivat kaikki Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ambulanssissa
tydskentelevat hoitotason ensihoitajat, Pohjois-Savon pelastuslaitos (Kuopio, Varkaus ja Suonen-
joki), Helsingin ensihoito ja sairaankuljetus Siilinjarvi ja YI4-Savon SOTE lisalmi (N=50). Ai-
neiston keruu tapahtui nimettémana kertakyselyna syyskuussa 2010 ja vastausprosentti oli n. 50
%. Tutkimusta ei voida yleistdd, mutta antaa se jotain suuntaa myos hoitovirheisté ensihoi-
dossa ja siitd voidaan vetaa seuraavia johtopéaatoksiéa.

Merkittavimmiksi haittatapahtumien ilmoittamatta jattamisen syiksi arvioitiin kiire ja se, ettd
ilmoittamisesta huolimatta toimintaan ei tule parannuksia. Parhaana ilmoittamismenettelyna pi-
dettiin luottamuksellisesti nimelld ilmoittamista. Vastaajat olivat l&hes yksimielisia siitd, ettd
potilaalle pitdéd kertoa haittaa aiheuttavasta poikkeamasta, mutta ei tarvitse kertoa lahelta piti -
tilanteesta. Taustamuuttujia ei tassa tydssa voida analysoida, koska otoskoko on pieni ja vastaaji-
en koulutustaustan mukaiset ryhmaét eivét ole suuria. Tydkokemus ei ole merkittavasti yhteydes-
s& hoitovirheisté ilmoittamiseen. Kaikki pitivat ilmoittamista hankalana. Kaikilla ammattiryhmil-
14 oli vaihtelevasti tietoa, siitd kenen vastuulla virheista raportointi on. Suurin osa koki oppivansa
virheista ja melkein kaikki ilmoittaisivat myos tyokaverin tekemasta virheestd. Sahkdinen ilmoi-
tusjarjestelmé HaiPro sai myds suuren kannatuksen poikkeaman ilmoittamiseksi.

Tuloksia voidaan hyddyntad ensihoidon johtamisessa, organisaatioiden laadunparannusohjelmien
kehittdmisessa sekd ammattikorkeakoulujen koulutusohjelmissa ja tdydennyskoulutuksessa. Jat-
kotutkimusaihe voisi olla hoitovirheiden syiden ja ilmoittamismenettelyn kartoittaminen perusta-
son ensihoidossa sekd HaiPro ohjelman kehittdminen myds ensihoitoon soveltuvaksi, sen koe-
kaytto ja tulosten analysointi laajemmin.
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The purpose of the research was to depict the impressions of emergency medicine personnel in
reporting the exceptions and errors and their reasons in care. This research was depict the patient
safety in emergency medicine, currently reported medical errors and personnel impressions to
their causes. | research and ponder personnel opinions about the CRM-concept (Crew Resource
Management) in emergency medicine and its connection to malpractice in addition to chances to
avoiding errors and misunderstandings.

The target group of the research consists of all advanced life support personnel working in ambu-
lances in the healthcare district of Northern Savonia. Rescue department emergency services of
Northern Savonia (Kuopio, Varkaus and Suonenjoki), Helsinki emergency medicine and emer-
gency service Siilinjarvi, and Upper Savonia lisalmi emergency services (N=50). The material
was collected in an anonymous survey in september 2010 and about half of the forms were re-
turned. This means that the research can not be generalized, but it gives directional some way also
malpractice of emergency medicine and we can draw next conclusions.

Hurry and lack of improvements despite reporting were regarded as the most common reason for
not reporting exceptions or errors. Reporting confidentially and using one’s own name was con-
sidered the best way to report. Those who answered were almost unanimous over the fact that a
patient should be told about exceptions but not about near misses. Background variables of those
who answered could not be analyzed because of the tiny amount of answers and the small educa-
tion background groups of those who answered. Work experience does not significantly relate to
reporting malpractices. Everybody finds reporting difficult. All occupational groups have different
amounts of information related to the responsibilities of reporting: for some it is unclear, whose
responsibility it is to report. Most of those who answered say, that they learn from mistakes and
almost everybody reported an error made by a colleague. The electronic reporting system, HaiPro,
also received big support as a way of reporting a problem.

The results can be utilized in emergency medicine management, in quality improvement programs
of different organizations and in degree programs in universities of applied sciences and updating
education. A possible subject of additional research could be a survey on malpractice reasons and
reporting in basic life support and the development of the HaiPro-programme to suit the needs of
emergency medicine, its test use and a wider analysis of the results.
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1 JOHDANTO

To err is human, I0M-raportin (1999) mukaan Yhdysvalloissa sairaaloissa kuolee vuo-
sittain haittatapahtumiin 44 000 - 98 000 ihmisté. Sairaalassa kuolee vuodessa haittata-
pahtumiin ihmisid enemmaén kuin itsemurhiin, tieliikenneonnettomuuksiin, rintasyopaan
tai AIDS:iin. (Peltomaa 2009, 17 -27.)

Ensihoidossa eniten tapahtuu vaaratapahtumia ambulansseissa kentélld. Suurimman
osan vaara- ja laheltd piti tilanteista katsotaan johtuvan inhimillisista virheista, mutta
sen pitéisi olla tarkastelun alkupiste eiké& paatds. Miksi virheen tapahtuessa ihmiset etsi-
vit syyllistd? Voidaanko néin turvallisuutta kehittdd? “Pitdisi etsid vastausta kysymyk-
seen, miksi ihminen toimi kuten tietylla tavalla. Syyn etsinndssa on paastava henkilo-

keskeisesta tarkastelusta jarjestelmakeskeiseen pohdintaan.” (Partanen 2010, 25 -28.)

Potilasturvallisuus on ajankohtainen asia myds ensihoidossa. Erehtyminen on inhimillis-
t4, mutta mit& ensihoidossa ajatellaan hoitovirheista ja mika on hoitovirhe? Onko hoito-
virhe, jos jadtdmme jonkin asian tekemattd sen takia, ettd saamme potilaan lopulliseen
hoitopaikkaan tehostettuun hoitoon nopeasti esimerkiksi kaupunkiympéristdssd? Onko
hoitovirhe, jos EKG annetaan terveyskeskuslaakéarin tulkittavaksi eika laheteta sita esi-
merkiksi kardiologille tai ensihoitolddkérin tulkittavaksi? Suomessa ei ole juurikaan
tutkittu hoitovirheitd, laheltd piti —tilanteita eik& ensihoitohenkiloston asenteita ja kési-
tyksia virheiden synnysté, seurauksista ja niista ilmoittamisesta ainakaan ensihoidossa.
Aihe on kuitenkin tarkea ja mielenkiintoinen. Aiheesta on julkaistu useita tutkimuksia
sairaalan sisélld USA:ssa ja Englannissa, mutta ei Suomessa. (Croke 2003, 54 -63; Gal-
lagher, Waterman, Ebers, Fraser & Levinson 2003, 1001-1007; Hughes & Ortiz 2005,
14-24; Keepnews 2000, 77 -78; Koivunen 2006, 7-54; Vincent 2003.)

HaiPro (Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelmd) -ohjelma on tullut
kayttoon maanlaajuisesti 2007. Se oli pitkaan pilottina, esimerkiksi jo vuodesta 2005
ldhtien Tampereen yliopistollisen sairaalan sydankeskuksessa (Knuuttila, Ruuhilehto &
Wallenius 2007). Esimerkiksi Pohjois-Savossa ei téll& hetkella ole minkadnlaista haitta-
tapahtumien ilmoittamisjarjestelmaa sairaalan ulkopuolella tapahtuvasta ensihoidosta.
Joillakin ty6paikoilla on kylldkin mahdollisuus merkita tapahtumia Kuopion yliopistol-

lisen sairaalaan HaiProon. Siitd minka verran sitd kdytetadn, ei ole tietoa.

CRM (Crew resource management = Virheiden hallinta turvallisuuskriittisissa tydympa-

ristoissd) -kasite on aikoinaan syntynyt ja tullut ilmailuhallituksen kaytt6on ilmailussa
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tapahtuneiden vakavien onnettomuuksien my6té. Se otettiinkin kayttoon ja on ollut jo
kauan osa inhimillisen virheen virheraportointia, jossa myo6téavaikuttivat puutteellinen

kommunikointi, johtaminen ja resurssien hallinta ohjaamossa. (Helovuo 2009, 99 -116.)

Opinndytetyoni aihe on hoitovirheet ensihoidossa. Térkeaksi nousevat kysymykset en-
sihoidon potilasturvallisuuteen liittyen. Tutkimuksessa tarkastellaan hoitovirheiden syn-
tymisen syitd, niista ilmoittamista seké hoitajien asenteita niiden suhteen. Tutkimuksen
tarkoitus on kuvata ensihoitohenkil6ston kasityksia hoidossa tapahtuvien poikkeamien
ja virheiden ilmoittamisesta seka syita poikkeamien ja virheiden syntymiseen. Tarkoitus
on ensisijaisesti tutkia potilasturvallisuutta ensihoidossa, toiseksi talla hetkelld esiin
tulevia hoitovirheité ja kolmanneksi ensihoitajien kasityksia siitd, minkalaiset asiat joh-
tavat niihin. Tutkimuksessa selvitetddn myo6s ensihoitohenkiloston mielipiteita CRM-—
kéasitteesté/tyokalusta ensihoidossa ja sen yhteyttd hoitovirheisiin sekd mahdollisuuksia

virheiden ja vaarinkasitysten ennalta ehkaisyyn.

Ensihoitohenkildstollé tarkoitetaan tassé tydssa ensihoidossa toimivia ensihoitajia, sai-
raanhoitajia, lahihoitajia, ladkintdvahtimestareita ja pelastajia, jotka ovat ennen nykyisia
hoitotason vaatimuksia suorittaneet sairaanhoitopiirin jarjestamén Kirjallisen- ja kaytan-

ndntestauksen hoitotasolle.

Taman maéarallisen tutkimuksen kysely on suunnattu kentalla toimivalle Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin hoitotason ensihoitohenkiltstolle, joka my6s kouluttaa omassa tyos-
séan perustason yksikoitd ja ndkee pdivittain kentdltd nousevan tarpeen. Kyselytutki-
muksessa on osittain hyddynnetty Eila Koivusen (2006) pro gradu tyossdén *Hoitohen-
kiloston kuvaus hoitovirheiden ilmoittamisesta’ laatimaa kyselypohjaa aiheesta, joka
soveltui hyvin muokattavaksi tdmén tutkimuksen tarkoitukseen. Ensihoidossa hoitovir-
heitd ei ole tutkittu alalla tydskentelevien ammattilaisten nakékulmasta, joten tutkimus-

aihe on hyvin ajankohtainen ja uutta tietoa tuottava.



2 ENSIHOITAJIEN KUVAUS HOITOVIRHEIDEN
ILMOITTAMISESTA

2.1 Hoitovirheiden muodot ja yleisyys

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut vuosille 2009 - 2013 potilasturvallisuusstrate-
gian, jonka mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6iden tdydennyskoulutuksessa pi-
téisi ottaa huomioon potilasturvallisuuden edistdminen ja se pitéisikin sisallyttdd ope-
tukseen terveydenhuoltoalan kouluissa. Vaaratapahtumien, virheiden ja lahelta piti -
tilanteiden kautta oppiminen ja riskitekijoiden ennakoiminen ja huomioiminen tahtaavat

mya0s potilasturvallisuuteen ja ovat osa strategiaa. (Vaisanen 2010, 30-32.)

To err is human, IOM-raporttiin (1999) suhteutettuna Suomessa kustannukset haittata-
pahtumista vuosittain olisivat n. 440 miljoonaa euroa, ja jopa miljardia euroa on esitetty.
Suomessa joka kymmenennen potilaan on my6s arvioitu karsivan hoitonsa aikana jos-
tain hoitoon liittyvésté vahingosta. Lisdksi on arvioitu 1500 kuolevan vuosittain haitta-
tapahtuman seurauksena. Ensihoidon turvallisuudesta ja siitd, onko se turvattomampaa
kuin muu terveydenhuolto, ei ole maailmalta eikd Suomesta tilastoja. (Véisédnen 2010,
30-32.)

Kirjallisuushaun perusteella totesin, ettei vastaavanlaista tutkimusta ole tehty/julkaistu
aiemmin ainakaan Suomessa. Joitain tutkimuksia on tehty ensihoidon laadusta (Koso-
nen & Luoma-aho 2007), virheiden valttdmisestd sairaalan sisélla (Koivunen 2006) ja
vahinkotapahtumia sairaanhoitajan tydssd ja niiden raportoinnissa (Westman 2006),
mutta ei varsinaisesti ensihoidosta kentaltd. Olen huomannut monen jo tutkitun asian

sivuavan aihetta potilasturvallisuuden muodossa.

Westman (2006, 44) tutki pro gradu opinndytety6ssadn vahinkotapahtumia sairaanhoita-
jan ty6ssé ja niiden raportoinnissa, mutta lahinna vain sairaanhoitajille itselleen aiheu-
tuneista vahingoista kuten neulanpistotapaturmista. Westmannin (2006, 44) pro gradu
opinndytetyon tulokset olivat suuntaa antavia ja hédn teki seuraavia johtopaétoksid: 1.
Sairaanhoitajille sattuu melko paljon vahinkotapahtumia. Ne eivat kuitenkaan ole sys-
temaattisen seurannan kohteena. 2. Véhéisella tyokokemuksella, ialla ja méaéraaikaisuu-
della on merkitysté vahinkojen syntyyn. 3. Vahinkotapahtumien raportointi on epasys-

temaattista.”



2.2  Ensihoito

”Ladkinnéllinen pelastustoiminta on yleiskésite, joka sisédltdd kaiken ensihoitopalvelun
sairaalan ulkopuolella ja sairaaloissa. Laakinnéllinen pelastustoimi on kansanterveyslain
(28.1.1972/66) mukaan terveydenhuollon toimialaa. Suuronnettomuustilanteissa pelas-
tusviranomainen on yleisjohtaja ja toiminta-alueen ladkintdjohto on muiden toimialojen

tapaan sen alaisuudessa.” (Maatta 2008, 26.)

”Ensihoito maaritelladn sairaankuljetusasetuksessa asianmukaisen koulutuksen saaneen
henkilon tekemaksi tilannearvioksi ja hanen antamakseen valittémaksi hoidoksi, jolla
sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoiminnat pyritddn kaynnistamaan, yllapi-
tdmaan ja turvaamaan tai terveydentilaa pyritddn parantamaan perusvalineilld, laékkeilla

tai muilla hoitotoimenpiteilld.” (M&atta 2008, 27.)

”Perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan (Sairaankuljetusasetus 565/94) hoitoa ja
kuljetusta, jossa on riittdvat valmiudet valvoa potilasta ja huolehtia hénesta siten, ettei
hanen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta huonone, ja mahdollisuudet aloittaa yksin-
kertaiset henked pelastavat toimenpiteet” (Maattad 2008, 27). Perustason sairaankuljetuk-
sessa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissé saavat tydskennelld nimikesuojatut terveyden-
huollon ammattihenkil6t kuten ensihoitoon suuntautunut lahihoitaja ja ladkintavahti-
mestari, jotka ovat suorittaneet perustason teorian testauksen, seké lisaksi palomies sai-
raankuljettaja tai pelastaja, joilla ei ole terveydenhuoltoalan peruskoulutusta, mutta jot-

ka ovat suorittaneet perustason teorian testauksen.

”Hoitotason sairaankuljetuksella tarkoitetaan (Sairaankuljetusasetus 565/94) valmiutta
aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan
elintoiminnot voidaan turvata” (M&atta 2008, 27). Hoitotason sairaankuljetuksessa Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirissd saavat tyoskennelld nimikesuojatut terveydenhuollon
ammattihenkil6t kuten sairaanhoitaja/ensihoitaja (AMK) tai sairaanhoitajan tutkinnon
suorittanut sairaanhoitaja seka ensihoitoon suuntautunut lahihoitaja (ennen 2007), jotka
ovat suorittaneet hoitotason teorian ja kdytannon testauksen. Liséksi palomies sairaan-
kuljettaja tai pelastaja, joilla ei ole terveydenhuoltoalan peruskoulutusta, mutta jotka
ovat suorittaneet hoitotason teorian ja kdytannon testauksen ennen vuotta 2007 saavat
tyoskennelld hoitotasolla. Kaikilla hoitotasolla tyoskentelevilld pitdd olla v&hintdan 2
vuotta perustason tyékokemusta. Ensihoitoon ollaan tulevaisuudessa luomassa maan

kattavaa kenttdjohtojarjestelmda. Hoitotason ensihoitaja voi myos toimia tulevaisuudes-
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sa ensihoitopalvelun kenttdjohtajana. (Hoitotason ensihoidon laatuvaatimukset P-S sai-

raanhoitopiirissé Kurola)

Talla hetkelld vield kansanterveyslain (28.1.1972/14) mukaan kunnat ovat velvollisia
jarjestamaan sairaankuljetuksen itse (terveyskeskus) tai ostamaan palvelun palvelun-
tuottajalta, joka voi olla esimerkiksi pelastuslaitos, Suomen Punainen Risti tai yksityi-
nen yrittdja, jolla on sairaanhoitopiirin sairaankuljetuslupa toimintaan. Tulevaisuudessa
laki muuttuu (2011-2013) ja sairaanhoitopiirit jarjestavat koko alueellaan sairaankulje-
tuksen joko itse tai ostavat palvelun palveluntuottajilta. Hoitotason ensihoito on jo nyt
erikoissairaanhoidon toimialaa (Erikoissairaanhoitolaki 1. 8§ 2. mom.) Hoitotason ensi-
hoito ja ladkehoito on Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ohjeistamaa, jota ensihoidon
vastuuladkari myos valvoo. Paivittaistoimintaa ohjeistaa laakariyksikon laékéari (pelas-
tushelikopteri llmari). (Hoitotason ensihoidon laatuvaatimukset P-S sairaanhoitopiirissa

Kurola)

23 CRM

CRM-késitettd avatakseni tdssa opinndytetydssa olen kédyttanyt asiantuntijoiden teksteis-
t& suoria lainauksia, koska niissa CRM-tyokalun merkitys maarittyy tasmaéllisesti myos
ensihoidon kannalta. CRM-ty0kalu siséltad ei-tekniset taidot eli CRM on kaikkea muuta
ensihoitotehtavalla kuin teknisia taitoja kuten eri parametrien mittaamista ja sekin on
osittain CRM:84. CRM-kasitteestd ei ainakaan ensihoidossa ole viel&d mit&én standardia
vaan sitd vasta yritetddn tuoda ilmailusta ensihoitoon soveltuvaksi. CRM on kaikkien
niiden elementtien hallintaa, mita jo ensihoitotehtavilld yleensa on, kuten resurssien ja

tietojen hyodyntamista luodun tavoitteen saavuttamiseksi.

”IImailussa on jo kauan sitten omaksuttu ajattelu, ettd lentoturvallisuus ei synny yksit-
taisen lentdjan sankarillisen suorituksen tuloksena. Sen sijaan se perustuu ennalta maari-
teltyjen pelisédantdjen mukaiseen yhteistydhon lennon miehistdn ja muun henkildstén
kesken. Yhteistyon taustalla on ajatus mahdollisimman tehokkaasta tyoryhman siséisten
ja ulkopuolisten resurssien hallinnasta turvallisuuden varmistamiseksi. Toimintaa kutsu-
taan miehisto resurssien hallinnaksi, joka on suomennos englanninkielisesta vastinees-
taan Crew Resource Managment, CRM.” (Helovuo 2009, 34 -35.)
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”Mité siis CRM on kdytdnnossd? Ensisijaisesti silld tarkoitetaan toiminnassa sovelletta-
via rutiineja, joilla kaikki saatavilla oleva tieto ja tydévoima kéytetdén tehokkaasti tehté-
van suorittamiseen ja Kriittisten toimenpiteiden varmistamiseen. Ndmé rutiinit voidaan
yksinkertaistaen liittdd toiminnan suunnitteluun ja ennakointiin, tilannekuvan yllapi-

toon, paatoksentekoon, sekd seurantaan ja varmistamiseen.” (Helovuo 2009, 34 -35.)

”CRM on kidytdnnon toimenpiteitd, jotka ovat maériteltdvissa ja opittavissa. Osa naista
voidaan kuvata vakioitujen toimintamenetelmien muodossa, ja 0sa ennemmin toiminta-
periaatteina. CRM ei sulje pois inhimillisen virheen mahdollisuutta, mutta tarjoaa keinot
sen hallintaan.” (Helovuo 2009, 34 -35.)

”CRM:n nidkokulmasta turvallinen tiimitoiminta perustuu yksiléiden ammattitaitoon,
jonka selkdrankana ovat seké tekniset ettd ei-tekniset taidot. Teknisia taitoja ovat esi-
merkiksi hoitolaitteiden kaytto, ladketieteen osaaminen, potilaan ensiarvion tekeminen
jne. Ei-teknisia taitoja ovat paatoksenteko, kommunikointi, suunnittelu ja ennakointi

sekd tilannetietoisuuden yllapitdminen.” (Nystrom 2009, 36-37.)

“Turvallinen ja hyvi tiimitoiminta ei siis ole yhtd kuin johtajan suorittamaa kaskytta-
mista. Tiimi, joka toimii vain johtajan késkyttdmana, ei ole tiimi, vaan ryhma yksiloita,
jotka tekevat eri tehtavid. Lopputuloksena voi olla mitd vaan aina onnistumisesta epa-

onnistumiseen asti.” (Nystrém 2009, 36-37.)

2.4 Hoitovirheiden syyt

Useimmiten ihmiset ajattelevat, ettd virheitd tekevét vain epépatevat hoitajat. Asia ei
kuitenkaan ole néin, vaan kaikki tekevat niit4d osaamisen- ja kokemustasoon katsomatta.
Taman takia ja nimenomaan tastd syysta asiaa pitdisi lahestya jarjestelmalahtoisesti tar-
kastelemalla ja kehittdmélla koko toimintaa turvallisemmaksi eikéd pelkastdan kehittaa
teknisia taitoja. (Mustajoki 2005, 381-382.)

Kaikessa inhimillisessa toiminnassa on aina virheen mahdollisuus ja ihminen ei ole ko-
ne, vaan kaikki tekevat joskus virheitd. Se pitda vain hyvéksya ja pyrkid hallitsemaan
niitd. Virheita siis tapahtuu, siksi pitéisi Kiinnittdd huomiota jarjestelmén kautta toimin-
taan ja siihen, missa olosuhteissa virhe tapahtuu, koska virhe on aina enemman jérjes-
telman kuin yksittaisen henkilon syyté. (Mustajoki 2005, 381-382.)
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Ladkehoidon ongelmat ovat maailmanlaajuisia. Ongelmat pitdisi tulla esille tehtyjen
virheiden haittatapahtumien ja l&helt4 piti -tilanteiden kautta (Vergjankorva, Erkko,
Ernvall, Koivuniemi & Syrjalad 2004, 12). Ladkehoidon ydinperustaa ovat ladkehoidon
sédadokset, farmakologian ja anatomian tuntemus ja myos eettiset taidot. Ladkehoidon
toteuttaminen sisaltaa eettisen vastuun, ja on tarkeaa, ettd koulutus antaa siihen riittavét
valmiudet. Etiikan taitoja voidaan pitaa sateenvarjona, joka pitéa sisallddn myos muut
hoitajan tarvitsemat laakehoitotaidot. (Verdjankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila
& Torniainen 2006, 34-36.) ”Vaikka virheitd ei lddkehoidossa saa sattuakaan, niin on
huomioitava, etta kaikessa inhimillisessé toiminnassa voi niin kdyda, syysta tai toisesta”
(Kiira 2005, 25).

Ladkelaskenta on yksi olennainen osa turvallista l4&kkeen antamista ja siten osa ensihoi-
tajankin paivittdista toimintaa. L&&kelaskujen laskemisessa on todettu puutteita seka
opiskelijoilla ettd jo ammatissa toimivilla sairaanhoitajilla (ensihoitajia ei ole erikseen
mainittu). (Erkko & Ernvall 2006, 15; Grandell-Niemi 2005, 15.)

Ensihoidossa hyvé kivun hoito on térkeaa ja kuljetuksen aikana potilaan jatkuva laakitys
perusteltua. Ensihoidossa kipulddkkeet ovat tehokkaita ja nopeavaikutteisia seké tajun-
nantasoon ja hengitykseen vaikuttavia. Ensihoidossa kaytettavilla laakkeilla saadaan
inhimillisen kivun hoidon liséksi kivun haitallisten patofysiologisiin ominaisuuksiin
vaikutettua. Kipuldakkeiden haitallisten vaikutuksien vuoksi on aina varauduttava hen-
gitystien turvaamiseen tarvittaessa. Ladkehoito on yksi iso osa-alue missa vakavaan
haittaan johtava hoitovirheen mahdollisuus on aina l&snd. Sen takia on noudatettava
erityista huolellisuutta l&&kehoidossa, seké on tunnettava niin kdytdssé olevat ladkkeet
ja niiden ominaisuudet kuin my®s ihmisen anatomia erityisen hyvin. (Linko 2003, 152-
153.)

Terveydenhuollon ammattihenkild, joka tyoskentelee hoitotason ensihoidossa, on jatku-
van testauksen piirissd ainakin Pohjois-Savossa. Heiltd vaaditaan vahintddn kahden
vuoden vélein niin teorian kuin myds kaytannon testin suorittaminen ja néin heidan on
todistettava ammattitaitonsa ensihoidon vastuuldédkarille niin potilaan hoidossa kuin
ladkehoidossakin. Testaukseen ei edes paase, jos ei ole riittdvad koulutusta kuten ensi-
hoitaja (AMK) tai sairaanhoitaja, ja 2 vuoden tyokokemusta perustason ensihoidosta.
(Kiira 2005, 23.)

Ensihoitotehtdva on hektinen tapahtumaketju, jossa kaikki vaikuttaa kaikkeen, ja var-
sinkin hoitotasolla hoidettaessa hatatilapotilasta on monta tirkeéda vaihetta tehtavé yhta
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aikaa. Esimerkiksi elvytys, defibrilointi, intubointi, suoni yhteyden avaaminen, oikeiden
ladkkeiden valinta-annos ja annostelureitti, sydanpysédhdyksen syyn selvittdminen ja
lisdavun halyttdminen. Ensihoitohenkilston on kasiteltdva myds samalla tulevaa infor-
maatio tulvaa muilta toimijoilta ja konsultoitava ensihoitoladkarid. Lisdksi hoitotason
ensihoitohenkilston pitdisi huolehtia paivittéisten toimintojen sujuvuudesta tehtavan
aikana joskus vaikeissakin oloissa olevilla tehtavilla kuten tyonjohtotehtévista. Hektisil-
l& tehtavilla inhimillisen virheen mahdollisuus on aina olemassa ja varsinkin mita
enemman yksikoita on tehtavalld sitd enemman virheen mahdollisuus myos kasvaa.
(Kiira 2005, 31.)

Ensihoidossa annettu lddke annetaan tilanteesta riippuen useimmiten suonen siséén, ja
nain ladke on peruuttamattomasti potilaan verenkierrossa ja elimistossa. N&in ollen
mahdollisen virheen tapahtuessa ld&kehoidossa on sen korjaaminen vaikeaa tai jopa
mahdotonta. Tasta syystd on kiinnitettava huomiota ensihoidossa ldédkkeiden annoste-

luun ja siihen, etté se hallitaan perusteellisesti. (Kiira 2005, 31.)

2.5 Hoitovirheiden késittely ja ilmoittamismenettely

Potilasvakuutusilmoitukseen asti péatyvissd ilmoituksissa tulee ilmi vain murto-osa
hoitovirheistd, joita inhimillisessd toiminnassa véistamatta aina valilla tulee. Ehkaistak-
semme virheitd, poikkeamia, haittatapahtumia tai lahelta piti -tilanteita on niita kartoi-
tettava systemaattisesti ja sen kautta kehitettdva potilasturvallisuutta ja toimintaa turval-
lisemmaksi. (Mustajoki 2005, 377.)

Potilasturvallisuus on kaikkien tydyhteison jasenten ja eri henkilokuntaryhmien asia, ja
virheista pitdd myos raportoida riippumatta siitd onko, virheen tehnyt 14&kari, hoitaja tai
muu tyontekijé seké siitd, onko virheen aiheuttanut itse vai joku muu. Hoitovirheen il-
moittamiseen pitad kannustaa ja jopa palkita kiitoksella siita ja unohtaa vanhanaikainen
syyllistamisen tai syyllisenetsintakulttuuri. Tyontekija voi luottaa siihen, etta avoin il-
mapiiri tyoyhteisossa mahdollistaa ilmoittamisen virheist4 ja ndin voidaan myds ennal-
taehkéistd niitd. Ensihoidossa ensihoitopadllikkod tai osastonhoitaja/la&kintdesimies on
sopiva tyopaikan henkilo ottamaan vastaan ilmoituksia hoitovirheisté ja on luontevaa,
jos han organisoi myo6s toimintaa sekd kasittelee ilmoitukset. IImoittamiseen on joko
lomake tai sé&hkdinen ilmoitus, ja se tulee olla myds mahdollista tehdd nimettdmana.
(Mustajoki 2005, 382-384.)
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Virheistd oppimisen ja erehdysten ehkéisemisen ilmapiirin luominen tydyhteisé6n on
ennen kaikkea hyvad johtamista ja niisté raportointi sek& palautteen antaminen tyonteki-
joille on tarkedd. llmi tulleita virheitd, haittatapahtumia ja l&helta piti tilanteita tulee
kasitella johtoryhmien kokouksissa ja niista pitéa tiedottaa kaikkia muita sairaalan yksi-
koita rakentavasti ja keskustella my6s avoimesti asioista henkilokunnan kanssa osasto-

kokouksissa, etté niista voitaisiin oppia. (Mustajoki 2005, 390.)

Monissa maissa sairaaloihin on luotu jarjestelmia ennaltaehkdisemaan niin hoitovirhei-
t4, haittatapahtumia kuin myos lahelta piti tilanteita potilasturvallisuutta parantamaan.
Koska sairaanhoidossa on tullut niin paljon ilmi hoitovirheita. Naiden kokemusten poh-
jalta voidaan paatelld mitd edellytyksia toimivalle ilmoitusjarjestelmalle voidaan aset-
taa. (Mustajoki 2005, 378.)

Uudenlaisen kulttuurin luominen tydpaikalle hoitovirheisté vaatii koulutusta. Palautteen
antaminen, esimerkiksi tilastotietojen kautta toiminnasta on tarkead, etta saadaan esille
tulleista epakohdista tai kéyttoon otetuista parannuksista tietoa tyontekijoille. Perehdy-
tys on myos tarkedd ja siind vaiheessa myos virheista ilmoittaminen ja tapahtumista
raportointimallit tyopaikalla on luonnollista kertoa. TyOntekijat pitadd saada ajattelemaan
ja uskomaan siihen, etta ilmoittaminen poikkeamista voi johtaakin parannuksiin ja muu-

toksiin niin potilaan hoitoon kuin omaan tyéhon liittyen. (Mustajoki 2005, 384.)

Kaikkea potilaan tilan huonontumiseen johtaneita muutoksia ei voida pitaé hoitovirhei-
na, eika niistd mydskaan tarvitse ilmoittaa. Ilmoitus tehdaan vain tilanteissa joissa voi-
daan osoittaa tapahtuneen virhe tai erehdys, eik& kyse ole vaan ladketieteellisesta on-
gelmasta. (Mustajoki 2005, 385.) Kuviossa 1 on esitetty Mustajoen ndkemys hyvésta

ilmoittamisjarjestelmasta.
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o Jdrjestelma koskee koko henkilokuntaa (ladkarit, hoitajat, osaston sihteerit
jne.)

¢ IlImoittamistavasta on selkeét ohjeet

¢ lImoittamisohjeet siséltavat esimerkkilistan poikkeamista ja tapahtumista, joi-
ta on tarkoitus ilmoittaa

¢ IlImoittamislomake on yksinkertainen ja helposti saatavissa

e Jdrjestelma on luottamuksellinen: tyontekijét voivat luottaa siihen, ettei ilmoit-
taminen johda kurinpidollisiin seurauksiin

e Yksikossd on vastuuhenkild (“turvallisuusvastaava”), joka ohjeistaa ja organi-
soi ilmoittamista

e Henkilokunta saa s&annollista palautetta toiminnasta tilastojen ja esimerkkien
muodossa

KUVIO 1. Toimiva erehdysten ja virheiden ilmoittamisjarjestelmé tayttdd seuraavat
edellytykset (Mustajoki 2005, 383-384)

Vastuuldékérille on tarke&é raportoida hoitovirheista ja hanen tehtavanéaan ei ole etsia
syyllistd, vaan kehittéa jarjestelmad tutkimalla sen heikkouksia. L&akevirheen tapahtu-
essa on erityisen tarkead raportoida vastuuladkaria eiké salata mitéan, koska seuraamuk-

set saattavat olla vield pahempia kuin virheesta johtuvat seuraukset. (Kiira 2005, 25-26.)

HaiPro (Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma) - ohjelma on joilla-
kin tyopaikoilla kdytossd myos ensihoidossa. Suomessa se on kdytdssé sairaaloissa jo
ainakin aluesairaaloita myoten maanlaajuisesti, ja sitd on kadytetty lahinna sairaalan si-
sélla. HaiPro tuli yleiseen kayttoon 2007 sen jalkeen, kun se oli ensin ollut koekéytossa
muun muassa Tampereen yliopistollisen sairaalan sydénkeskuksessa vuodesta 2005
ldhtien. HaiPro mahdollistaa ilmoittamisen hoitovirheestd, haittatapahtumasta, lahelta
piti tilanteesta niin ld&kehoidossa kuin muussakin toiminnassa sahkagisesti. N&in tuloksia
voidaan analysoida helposti ja raportoida tapahtumista my6s henkilékuntaa (Knuuttila
ym. 2007). Kysyin HaiPron kaytosta yliopistosairaalan hoitajilta ja osa vastaajista sanoi
kokeneensa ilmoittamisen vield hankalaksi eivatké he olleet saaneet kunnon perehdytys-
té jarjestelman kéyttoon, vaikka osa on jo kyll& yksittéisid ilmoituksia tehnytkin.
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2.6  Hoitovirheisté ilmoittamatta jattdmisen syyt

Koivunen (2006, 54) tutki pro gradu opinnaytetytssadn potilaan hoidossa hoitohenki-
|6stolle tapahtuvia hoitovirheitd ja niiden ilmoittamista. Koivusen (2006, 54) pro gradu
opinndytetyon tulokset olivat suuntaa antavia ja hin teki seuraavia johtopaatoksia: 1.
Hoitohenkil6sto arvioi tarkeimmaksi syyksi virheisiin ja niistd ilmoittamatta jattdmiseen
kiireen, mutta he kokevat kuitenkin oppivansa virheista. Poiketen ulkomaisten tutkimus-
ten tuloksista, suomalaiset eivat jattdneet ilmoittamatta virheitd rangaistuksen pelon
vuoksi. Henkil6sto arvioi, ettd tapahtuneesta virheesté tulee kertoa potilaalle. 2. Kysei-
sessd sairaalassa ja terveyden hoitoalalla tydssaolokokemuksella ei ole suurta merkitysta
tuloksiin. L&&kareilla on selked kasitys siitd, millaisista asioista tulee tehd& virheilmoi-
tus, mutta sairaanhoitajat tietdvat parhaiten kenen vastuulla raportoiminen on. 3. Poik-

keamailmoituslomakkeen kiyttoonottaminen selkeyttdd raportointi menettely.”

Tassa Eila Koivusen tutkimuksessa henkildstd ei arvioinut rangaistuksen tai syytosten
pelkoa kovin merkittavéksi syyksi ilmoittamatta jattamiseen, vaikka useimmissa hoito-
virheita kasittelevissa tutkimuksissa (Gallagher ym. 2003, 1001 -1007) merkittdvimpana
poikkeamien ilmoittamatta jattdmisen syynéd mainittiin juuri rangaistuksen tai syytosten
pelko. Suomessa terveydenhuoltoalalla sattuneet hoitovahingot johtavat melko harvoin
rikosoikeudellisiin toimiin. Rikosilmoituksia tehdaéan vain kaikkein térkeimmissa tapa-
uksissa. (Lohiniva-Kerkeld 2004, 226.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tarkoitus on kuvata ensihoitohenkildston kasityksia hoidossa tapahtuvien poikkeamien
ja virheiden ilmoittamisesta seka syita poikkeamien ja virheiden syntymiseen. Tarkoitus
on ensisijaisesti tutkia potilasturvallisuutta ensihoidossa, toiseksi talla hetkelld esiin
tulevia hoitovirheitd, kolmanneksi ensihoitajien kasityksia siitd, minkéalaiset asiat johta-
vat niihin ja ensihoitohenkiloston mielipiteita CRM—kasitteesta ensihoidossa ja sen yh-

teyttd hoitovirheisiin sekd mahdollisuuksia virheiden ja vé&rinké&sitysten ennalta ehkai-

syyn.
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Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka ovat ensihoitohenkiloston kasitykset potilasturvallisuudesta en-
sihoidossa?
2. Mitka ovat ensihoitohenkiloston kasitykset ensihoidossa talla hetkella

esiin tulevista hoitovirheisté ja onko niita?

3. Mitka ovat ensihoitohenkiloston kasitykset siitd, minkalaiset asiat joh-

tavat hoitovirheisiin tai haittatapahtumiin?

4. Mitka ovat ensihoitohenkiloston kasitykset CRM—Kkasitteesta ensihoi-
dossa ja CRM-tydkalun mahdollisuuksista ensihoidossa virheiden ja

vadrinkasitysten ennalta ehkaisyssa?

Taman opinndytetyon tavoitteena on antaa lisaa tietoa ensihoitokeskukselle potilastur-
vallisuutta koskevista asioista tall& hetkelld kentalla toimivan ensihoitohenkiloston né-
kdkulmasta ja edistaa potilasturvallisuuden toteutumista Pohjois-Savon sairaanhoitopii-

rissa tulevaisuudessa.

Taman tutkimuksen toteuttamisella osoitan kykyé kehittdd ensihoitoa omalta osaltani
tulevaisuudessa. Ensihoitaja—(AMK) on ensihoidon kentélld korkeimmin koulutettu
toimija ensihoito- ja anestesialdékareiden jalkeen, joten ensihoitajan tulee kyeta tutki-
maan ja tutkimusten perusteella kehittamaan nykyisellddn kovin hajanaista ensihoitojar-
jestelmé&a. Ensihoitajan taytyy tyontekijané ottaa vastuuta oman alansa ja tydskentely-
olosuhteidensa kehittdjand, koska joissain ensihoitojarjestelmissé ei ole esimiestd, jolla

olisi tydkokemusta hoitotason ensihoitajan tyotehtévista.

4 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimus tehtiin kokonaistutkimuksena kayttden pohjana samaa mittaria kuin Eila Koi-

vunen pro gradu-tyossdédn Hoitohenkiloston kuvaus hoitovirheiden ilmoittamisesta
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(Koivunen 2006). Mittaria on muokattu soveltumaan ensihoidon tarpeisiin. Tutkimuk-
sen kohderyhmdn muodostivat kaikki Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ambulanssissa
tyoskentelevét hoitotason ensihoitajat, Pohjois-Savon pelastuslaitos (Kuopio, Varkaus ja
Suonenjoki), Helsingin ensihoito ja sairaankuljetus Siilinjarvi ja Yl&4-Savon SOTE li-
salmi (N=50). Aineiston keruu tapahtui kertakyselynéd syyskuussa 2010 ja vastauspro-
sentti oli n. 50 % (n=27). Tutkimukseen vastasi 11 ensihoitajaa, 12 sairaanhoitajaa ja 4

ldhihoitajaa.

4.2  Kyselylomake aineiston keruutapana

Tutkimusaineisto keréttiin osittain samanlaisella kyselylomakkeella kuin Eila Koivunen
kaytti pro gradu-tydssaan hoitohenkiloston kuvaus hoitovirheiden ilmoittamisesta Pei-
jaksen sairaalasssa 2006 ( kysely 2004 ). Koivusen mittari muokattiin soveltumaan en-
sihoidon tarpeisiin. Muokatussa mittarissa kysymykset jaettiin kahdeksaan osa-
alueeseen, jotka ovat 1. ensihoitohenkiloston kasitykset poikkeamien ja haittatapahtu-
mien syistd, 2. ensihoitohenkildston kasitykset ilmoittamatta jattdmisen syistd, 3. ensi-
hoitohenkilston kasitykset virheiden kasittelystd omalla tydpaikallaan, 4. ensihoito-
henkiloston késitykset poikkeamailmoituksen tekemisestd, 5. ensihoitohenkildston kasi-
tykset poikkeamien ilmoittajasta, 6. ensihoitohenkiloston késitykset virheiden kertomi-
sesta potilaalle, 7. ensihoitohenkiloston késitykset poikkeamailmoituksen vastaanotta-

jasta ja 8. ensihoitohenkildston kasitykset CRM:sté ensihoidossa.

Aineiston analyysiin, tulosten kuvailemiseen ja luotettavuuden arviointiin kaytettiin
tilastollisia menetelmi& ja aineisto ké&siteltiin SPSS 17 for Windows tilasto-ohjelmalla.
Kysely toteutettiin kayttaméalla typalajarjestelméé internetissa ja sielld vastattiin ano-
nyymisti sekéd vapaaehtoisesti. Typala jarjestelmdassé tutkimus on maaritelty niin, ettei
seuraavaan vastaukseen paase, jos ei vastaa joka kohtaan. Nain ollen kaikkiin vastauk-
siin on aina 27 henkilod vastannut. Tuloksissa Likert-asteikon kysymyksissa vaihtoeh-
toa “en osaa sanoa” ei ole esitetty, koska niitd on vain muutama ja taulukoista nikee

sen, ettd jos ei ole samaa- tai erimieltd niin loput vastaukset on en osaa sanoa.

Taustamuuttujina olivat vastaajan ammatti (1 = ensihoitaja, 2 = sairaanhoitaja, 3 = muu
terveydenhuollon ammattilainen). Tyokokemus perus- ja hoitotasolla luokiteltiin analyysia
varten kolmeen luokkaan (1 = 0-5vuotta, 2 = 6-10 vuotta, 3 = 11-15 vuotta). Osassa kysy-

myksista kdytettiin 5-portaista Likert-asteikkoa, joissa 1 = tdysin eri mieltd, 2 = osittain eri
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mieltd, 3 = en osaa sanoa, 4 = osittain samaa mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd. Osa kysymyk-

sisté oli taas luokiteltu vaihtoehtokysymyksiksi, ja niihin vastattiin 1= kyll4 tai 2= ei.

Kysymykset oli jaoteltu kahdeksaan ryhmaan, joista virheiden syitd kysyttiin yhdeksalla
kysymykselld, ilmoittamatta jattamisen syitd yhdeksalla kysymykselld, nykyisté virheiden
kasittelytapaa omassa tydyksikossa seitsemélla kysymykselld, poikkeamailmoituksen teke-
mistd nimell& tai nimettémana neljalla kysymykselld, kuka voi ilmoittaa poikkeamasta yh-
deksalla kysymykselld, potilaalle virheestd kertomista kolmella kysymykselld, poik-
keamailmoituksen vastaanottajaa kuudella kysymykselld ja mit4 mielt4 olet CRM:sté ensi-

hoidossa seitsemallatoista kysymyksella.

4.3 Maarallinen tutkimus tutkimusmenetelméana

Kvantitatiivinen eli maaréllisen tutkimuksen tuloksia voidaan esittda lukumaarin ja pro-
senttiosuuksin, mutta se tarvitsee riittdvan suuren ja edustavan otoksen. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa, joka myos on tilastollinen tutkimus, kuvataan numeeristen suurei-
den avulla olemassa olevaa tilannetta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ei siis pystyta
selvittdméan asioiden syytd vaan annetaan valmiiden kyselylomakkeiden mukaisesti
valmiit vastausvaihtoehdot ja kuvataan tulokset taulukoin tai kuvioin. (Heikkild 2008,
16.)

Maaréllinen tutkimus on yksi hoitotieteellisen tutkimuksen malli, jonka tutkimusmeto-
deina kaytetddn, esimerkiksi suuresta joukosta otettua satunnaisotantaa, josta tutkija
kerdd empiiristd havaintoaineistoa. Kvantitatiivisessa kuvailevassa tutkimuksessa tutki-
taan yleensé haastattelemalla tai kyselylomakkeella kokemusperaisia asioita, joita sitten
analysoidaan kayttamalla tilastollisia menetelmid. Numeraalinen mittaaminen kuvaa
hyvin maarallistd tutkimusta, josta sitten voidaan esittdd muun muassa prosenttiosuuk-
silla johtop&atoksia esimerkiksi taulukoiden muodossa. (Hirsjarvi & Huttunen 1995,
177-179.)

Hoitotieteelliset tutkimukset ovat yleensé poikittaistutkimuksia joissa aineisto kerataan
vain kerran eika sitéd tarkastella suhteessa ajalliseen etenemiseen. Kvantitatiivisia tutki-
muksia on siis monenlaisia ja ne soveltuvat erityyppisiin tutkimusasetelmiin seka niité
voidaan jakaa ryhmiin kuten pitkittdis- ja poikittaistutkimuksiin. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 42.)
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4.4  Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuksen eettisyys on otettu huomioon jo opinnédytetyon alkuvaiheessa, kun 16ysin
Eila Koivusen pro gradu-tyén (2006) avuksi sopivan mittarin laadinnassa. Ensimmai-
seksi selvitin, mistd 16ydan tutkimuksen tekijan ja pyysin haneltd luvan kéayttaa hanen
mittariaan omassa tydsséni. Tutkimus toteutettiin anonyymisti Internet kyselyn&, johon
vastaaminen oli vapaaehtoista ja ehdottoman luottamuksellista. Kirjalliset tutkimusluvat
hankittiin kaikilta Pohjois-Savon terveyskeskusten tai kuntayhtymien vastaamien ensi-
hoito alueiden ensihoidon vastuuldakéreiltd lisalmesta, Siilinjarveltd, Suonenjoelta,
Varkaudesta ja Kuopiosta. My0s tutkimuslupa ja yhteistydsopimus Kirjoitettiin sairaan-

hoitopiirin ensihoidon vastuul&akari Jouni Kurolan kanssa.

Ihmisid tutkittaessa kuten laéketieteellisissa tutkimuksissa on tutkimusetiikka alun perin
kehittynyt ja se onkin tutkimuksen eettisyyden ja kaiken tieteellisen toiminnan ydin.
Hoitotieteissa ja muidenkin tieteenalojen tutkimuksissa on jo kauan kehitetty tutkimuk-
sen eettisyytta. Etiikalla tieteen sisalla viitataan tieteenalan luotettavuuteen ja totuudelli-
suuteen suhteessa tutkimuskohteeseen sekd koko tutkimusprosessiin ja sen tavoittee-
seen. (Kankkunen & Vehviléinen-Julkunen 2009, 172 -173.)

Ensihoidossa toimiva ensihoidon ammattilainen on oman alansa asiantuntija, ja hanté
tydssd ohjaavat omat henkilokohtaiset ihmisarvot, eettisyys, organisaation ja itsensa
asettama yksildllinen vastuu potilaan hyvasta hoidosta. Vastuu myoés kasvaa kokemuk-
sen, oman ammattipatevyyden, tyotehtavien hallitsemisen ja muiden tyontekijoiden oh-
jaamisen myotd. Ammatin ja organisaation asettamat eettiset ohjeet, kasitteet ja eettisen
toiminnan laatuvaatimukset ovat potilaan hyvén hoidon perusta. Jokainen ensihoitaja
pyrkii noudattamaan nditd oman eettisen ajattelunsa mukaan hyvia kaytannon taitoja
unohtamatta, koska hdn on ensisijaisesti vastuussa hoidosta ja paatoksistaan itse poti-
laalle. (Rekola 2008, 49-50.)

Ladkehoidon toteuttamiseen liittyy suuri eettinen vastuu ja on tarke&d, ettd koulutus
antaa siihen riittavat valmiudet. Etiikan taitoja voidaan pitda sateenvarjona, joka kokoaa

suojaansa muut hoitajan tarvitsemat la&kehoitotaidot (Verdajankorva ym. 2003, 36).
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4.5 Aineiston analyysi

Likert asteikossa on yhdistetty kohdat tdysin samaa mielté ja osittain samaa mielt4 seka
taysin erimieltd ja osittain erimieltd ja ne on esitetty taulukoissa frekvensseina ja pro-
sentteina, koska otoskoko on pieni (n=27). Tutkimusta ei voida yleistdd vastauksien
vahdisen madrén takia, eikd taustamuuttujia voida erotella tutkimuksesta. En osaa sanoa
vaihtoehtoa ei ole esitetty taulukoissa, koska loput vastaukset ovat niitd. Myos kylla ja
ei -vastaukset on esitetty taulukoissa frekvensseina ja prosentteina kylla-vastauksien

kautta, koska loput vastaukset on ei vaihtoehtoja (n=27).

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Ensihoitohenkildston tyokokemus

Tyokokemus perustasolla luokiteltiin kolmeen ryhmaan (0-5 vuotta, 6-10 vuotta ja 11-
15 vuotta). Ensihoitohenkilostolla oli tydkokemusta kaikissa luokissa. (TAULUKKO
1.) Vaihteluvéli on nollasta 16 vuotta, keskiarvo 6 vuotta. (=kys2)

TAULUKKO 1. Tyokokemus perustasolla (n=27)

f %
0-5 vuotta 18 66.7
6-10 vuotta 3 111
11 vuotta tai enemmaén 6 22.2
YHTEENSA 27 100

Myds tyokokemus hoitotasolla luokiteltiin kolmeen ryhméén (0 - 5 vuotta, 6 - 10 vuotta
ja 11 - 15 vuotta). Ensihoitohenkildstolla oli tyokokemusta kaikissa luokissa. (TAU-
LUKKO 2.) Vaihteluvali on nollasta 18 vuotta, keskiarvo 6 vuotta. (=kys3)



22
TAULUKKO 2. Tyokokemus hoitotasolla (n=27)

f %
0-5 vuotta 14 51.9
6-10 vuotta 8 29.6
11 vuotta tai enemmaén 5 18.5
YHTEENSA 27 100

5.2 Ensihoitohenkildston kasitykset poikkeamien ja haittatapahtumien syisté ja niisté
ilmoittamisesta

5.2.1 Ensihoitohenkiltston kasitykset poikkeamien ja haittatapahtumien syista

Tutkimukseen osallistujilta kysyttiin heidan kasityksiaan hoitovirheiden ja poikkeamien
syista yhdeksalla muuttujalla. Tarkeimmiksi syiksi virheiden ja poikkeamien syntymi-
seen arvioitiin kiire. Tyopaikkakoulutuksen ja perehdytyksen riittdmattomyys arvioitiin
my0s huomattavaksi syyksi. Vastaajat arvioivat, ettd virheitd syntyy, kun kokematon
henkilokunta on ilman riittdvaa tukea. Ohjeiden puuttuminen ei ollut vastaajien mielesté
syyna virheiden syntymiseen, mutta sen sijaan epaselvét ohjeet arvioitiin merkittavam-
maksi tekijaksi. Ensihoitajien, sairaanhoitajien, muun henkilokunnan (l&hihoita-
ja/ladkintavahtimestari) ja la&karien valinpitamattomyys arvioitiin véhiten merkittavaksi
tekijaksi virheiden syntymiseen. (TAULUKKO 3.)
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TAULUKKO 3. Ensihoitohenkiloston kasitykset poikkeamien ja haittatapahtumien
syista (n=27)

samaa mielta eri mieltd

fl% fl%

Kiire 22/81.5 5/18.5
Ty0Opaikka koulutusta ei ole jarjestetty riittavéasti 19/70.4 71259
Perehdytysté ei ole jérjestetty riittavasti 20/74.1 5/18.5
Ei ole tapana, ettd muiden tekemisia korjataan 10/37.0 15/55.5
Kokematon henkilokunta on ilman riittdvaa tukea 17/62.9 5/18.5
Ohjeet epaselvat 14 /51.8 10/27.0
Ohjeet puuttuvat 81/29.6 17/63.0
Ensihoitajat/sairaanhoitajat/muu henkilosto ei vélita 4/14.8 21/77.7
virheen mahdollisuudesta

Ladkarit eivat valita virheen mahdollisuudesta 6/22.2 17/62.9

5.2.2 Ensihoitohenkildston kasitykset ilmoittamatta jattdmisen syista

Vastaajilta kysyttiin mielipiteita hoitovirheiden ja poikkeamien ilmoittamatta jattamisen
syistd yhdeksélla eri vaittamalla. Kaikista ammattiryhmistd noin puolet oli sitd mielt,
ettd kiireessé ilmoittaminen unohtuu. Liséksi vastaajista puolet oli sita mieltd, etta il-
moittaminen on hankalaa ja vie aikaa. Vastaajien mielesta ilmoittaminen ei kuitenkaan
johda mihinkaan parannuksiin. Vastaajista puolet arvioi tietavansa, mista asioista pitaisi
raportoida. Myo6s yli puolet arvioivat tietdvansd, kenen vastuulla raportointi on. Osa
vastaajista oli sitd mieltd, ettd tapahtumien vahéiset seuraamukset tekevat raportoinnin
tarpeettomaksi. Vastaajista vain pieni osa pelkasi rangaistusta tai muita seuraamuksia.
Vastaajista yli puolet haluaisi keskustella yhteisissa kokouksissa virheista. Kaikista
ammattiryhmista suurin osa ei kokenut ilmoittamisen vaikuttavan patevyyden kyseen-
alaistamiseen. (TAULUKKO 4.)
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TAULUKKO 4. Ensihoitohenkiloston késitykset ilmoittamatta jattamisen syista (n=27)

samaa mieltd  eri mieltad

fl% f/ %

Pelkaan rangaistusta tai muuta seuraamusta 10/37.0 16/59.2
Kiireessd ilmoituksen tekeminen unohtuu 13/48.1 10/37.0
En halua tapauksesta keskusteltavan yhteisissa kokouk- 9/333 16/59.2
sissa

En tieda kenen vastuulla on raportoida niista 11/40.7 16/59.2
En tiedd, millaisia asioita pitaisi raportoida 12/44.4 15/55.5
Tapahtuman vahaiset seuraamukset tekevat raportoin- 10/37.0 13/48.1
nin tarpeettomaksi

IImoittaminen on hankalaa ja vie aikaa 14/51.8 9/33.3
IImoittaminen ei kuitenkaan johda parannuksiin 16/59.2 9/33.3
En halua ettd minua pidetaan epépétevana hoitajana 6/22.2 18/66.6

5.2.3 Ensihoitohenkildston kasitykset virheiden kasittelystda omalla tydpaikallaan

Virheiden kasittelykaytantoa vastaajien nykyisella tyopaikalla kysyttiin seitsemalla
muuttujalla. Vain muutama oli sitd mieltd, ettd virheet ja haittatapahtumat ilmoitetaan
aina. Vastaajista suurin osa arvioi, etta virheista ja haittatapahtumista puhutaan avoi-
mesti. Vastaajista suurin osa arvioi myos oppivansa virheistd ja haittatapahtumista, ja
virheen tehnytta henkiléa myos tuetaan yli puolen mielesta tyopaikalla. Yli puolet vas-
taajista arvioi, etta tyotoverin tekemaé virhetta ei peitelld. Vain muutama vastaajista oli
samaa mieltd, ettd kokouksissa keskustellaan virheistd ja haittatapahtumista, ja vain
osan mielesta tyopaikalla huolehditaan siita, ettd potilas saa perusteellista informaatiota
haittatapahtuman jalkeen. (TAULUKKO 5.)
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TAULUKKO 5. Ensihoitohenkiloston késitykset virheiden késittelystd omalla ty6pai-

kallaan (n=27)

samaa mielta eri mielta
fl % fl%

Virheet ja haittatapahtumat ilmoitetaan aina 7125.9 18/66.6
Puhumme virheista ja erehdyksistd avoimesti 19/70.4 8/29.6
Opimme hyvin virheistd ja haittatapahtumista 21/77.8 6/22.2
Tuemme henkildkuntaa, jos on tapahtunut vakava 16/59.2 9/33.3
haitta
Huolehdimme etté potilas saa perusteellista infor- 11/40.7 11/40.7
maatiota haittatapahtumien jalkeen
Laakarien ja hoitajien kokouksissa keskustellaan 6/22.2 12/44.4
virheista ja haittatapahtumista
Emme paljasta tyokaveria, kun han on tehnyt vir- 6/22.2 15/55.5

heen

5.2.4 Ensihoitohenkiloston késitykset poikkeamailmoituksen tekemisesté

Eniten kannatusta sai nimella tiukasti luottamuksellisesti ilmoittaminen, jolloin tieto

virheesta tai poikkeamasta menisi korkeintaan esimiehelle tai potilasturvallisuusvastaa-

valle Nimell& avoimesti ilmoittaminen sai véhiten kannatusta. (TAULUKKO 6.)

TAULUKKO 6. Ensihoitohenkiloston kasitykset poikkeamailmoituksen tekemisesta

kylla-vastauksien frekvensseina (f) ja prosentteina (%) (n=27)

f %
Nimettdmana 14 51.9
Nimell, tiukasti luottamuksellinen (vain esimies tai potilas- 19 70.4
turvallisuudesta vastaava saa tietad)
Nimell&, rajoitetusti luottamuksellinen (vaikeista haitoista 15 55.6
myos hallinnon tietoon)
Nimell&, avoimesti (voidaan kayttaa esimerkiksi koulutukses- 9 33.3

sa nimettomana)




26

5.2.5 Ensihoitohenkiloston kasitykset poikkeaman ilmoittajasta

Vastaagjilta kysyttiin yhdeksalla muuttujalla arvioita siitd, kuka voi ilmoittaa poik-
keamasta. Muuttujilla haettiin mielipiteita siitd, pitddko ilmoittajan olla samaa ammatti-
kuntaa vai voiko ilmoituksen tehdd myos toisen ammattikunnan jasen. Padsaantoisesti
kaikki vastaajat arvioivat, ettd eri ammattiryhmét voivat ilmoittaa toistensa virheista.
(TAULUKKO 7.)

TAULUKKO 7. Ensihoitohenkiloston késitykset poikkeaman ilmoittajasta kylla-

vastauksien frekvensseina (f) ja prosentteina (%) (n=27)

f %
Laakarin poikkeamasta voi ilmoittaa toinen ladkari 21 77.8
Ladkarin poikkeamasta voi ilmoittaa ensihoita- 27 100
ja/sairaanhoitaja
Laakarin poikkeamasta voi ilmoittaa muuhun henkilostoon 26 96.3
kuuluva
Ensihoitajan/sairaanhoitajan poikkeamasta voi ilmoittaa 27 100
laakari
Ensihoitajan/sairaanhoitajan poikkeamasta voi ilmoittaa 27 100
toinen ensihoitaja/sairaanhoitaja
Ensihoitajan/sairaanhoitajan poikkeamasta voi ilmoittaa 25 92.6
muuhun henkildstoon kuuluva
Muuhun henkiléstoén kuuluvan poikkeamasta voi ilmoittaa 27 100
la&kari
Muuhun henkiléstoon kuuluvan poikkeamasta voi ilmoittaa 27 100
ensihoitaja/sairaanhoitaja
Muuhun henkiléstoén kuuluvan poikkeamasta voi ilmoittaa 25 92.6

toinen muuhun henkildstoon kuuluva

5.2.6 Ensihoitohenkiloston késitykset virheiden kertomisesta potilaille

Vastaajilta kysyttiin mielipiteitd kolmella eri muuttujalla potilaiden informoimisesta

haitallisesta poikkeamasta ja vaarallisesta lahelta piti -tilanteesta. Kaikki ammattiryhmét



27
olivat sitd mieltd, ettd potilaalle pitad aina kertoa poikkeamasta, jos se aiheuttaa hanelle
haittaa. Sen sijaan alle puolet oli sitd mielta, ettei potilaalle tarvitse aina kertoa vaaralli-
sesta l&heltd piti —tilanteesta. Kaikkien vastaajien mukaan osa oli sitd mieltg, ettd vir-
heesta kertojan ei tarvitse olla virheen tehnyt henkil6 itse. (TAULUKKO 8.)

TAULUKKO 8. Ensihoitohenkildston kasitykset virheiden kertomisesta potilaille kylla-

vastauksien frekvensseina (f) ja prosentteina (%) (n=27)

f %
Potilaalle pitaa aina kertoa poikkeamasta (virheest, ereh- 26 96.3
dyksestd), jos se aiheuttaa hanelle haittaa
Potilaalle pitéa aina kertoa laheltd piti tilanteesta josta olisi 11 40.7
voinut olla vakavat seuraukset
Kertojan tulee olla henkil® jolle on sattunut virhe tai erehdys 9 33.3

Muistutukset ja kantelut eivat ole lisd&ntyneet, vaikka potilaille onkin kerrottu virheesté
avoimesti. Sen sijaan potilaat ovat arvostaneet rehellisyyttd ja eivétka ole halunneet
syyttaa ketdan ja téstd syysta virheesta pitaékin aina kertoa potilaalle, eika salata mitaan
luodaksemme luottamusta hoitosuhteeseen, vaikka se olisi vaikeaa. (Mustajoki 2005,
391))

5.2.7 Ensihoitohenkildston kasitykset poikkeamailmoituksen vastaanottajasta

Poikkeamailmoituksen vastaanottajaa kysyttiin kuudella muuttujalla. Kaikki ammattiryhmét
arvioivat sovitun henkilon tyopaikalta parhaaksi vaihtoehdoksi poikkeamailmoituksen vas-
taanottajana. Seuraavana olivat esimies, sen sijaan sairaalan ulkopuolista henkil6a ei toivot-
tu vastaanottajaksi. Sahkoinen jarjestelma esimerkiksi HaiPro sai myos kannatusta. (TAU-
LUKKO 9.)
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TAULUKKO 9. Ensihoitajien kasitykset poikkeamailmoituksen vastaanottajasta kylla

vastauksien frekvensseind (f) ja prosentteina (%) (n=27)

f %
Vastaanottaja on samaa ammattikuntaa kuin mina 13 48.1
Esimieheni 16 59.3
Sovittuhenkil6 tyopaikallani 20 74.1
Sovittuhenkil6 sairaalassa 13 48.1
Sairaalan ulkopuolinen henkil® 7 25.9
Sahkoinen jarjestelma esimerkiksi HaiPro 17 63.0

5.2.8 Ensihoitohenkildston kasitykset CRM:sta ensihoidossa

CRM-késite oli tuttu reilulle puolelle vastaajista. Siksi tutkimuksen tuloksia ei voida
yleistdd, mutta antaa se jotain suuntaa myds CRM-tyokalun k&yton tarpeesta ensihoi-
dossa. Kaikkien vastaajien mielesta ensihoidossa tapahtuu hoitovirheitd. Suurimman
osan mielesté lahelta piti -tilanteita on laékehoidossa, mutta kaikkien vastaajien mielesta
my06s muussakin toiminnassa. Lahelta piti -tilanteita tapahtuu laakarin konsultaatiota
vaativilla tehtdvilla, mutta suurimman osan mielesta silti, vaikka olisikin jo konsultoitu
la&karia. Valtaosa myos konsultoisi ladkarid hoitovirheen jalkeen. Hoitovirheitd tapah-
tuu suurimman osan mielesta perustason tehtéavill&, mutta myods hoitotason- ja yhteisteh-
tavilla. Muutaman vastaajan mielestéd ei ole hoitovirhe jattda jotain hoitotoimenpiteita

tekemattd, jos kuljetus lopulliseen hoitopaikkaan on lyhyt.

Suurin osa vastaajista on myos sen kannalla, ettd simulaatiokoulutusta pitéisi olla vuo-
sittain. Melkein kaikkien mielestd CRM- koulutusta lisaédmalla haittatapahtumat olisivat

valtettavissé paremmin, ja myos koulutusta olisi annettava jo alan kouluissa.

Tassd tutkimuksessa tulee mielestani hyvin esille CRM ajattelun tarve ensihoidossa.
Vastauksien perusteella suurimman osan mielesta hoitovirheen syynd oli kommunikoin-
ti ongelma ja hoitovirhe olisi my6s véltetty jos eridva ndkemys olisi tuotu esille. Kun
taas vasymys oli syy hoitovirheeseen vain vastaajista noin puolen mielestd. (TAU-
LUKKO 10.)
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TAULUKKO 10. Ensihoitohenkiloston késitykset CRM:std ensihoidossa kylla-

vastauksien frekvensseind (f) ja prosentteina (%) (n=27)

f %
Onko CRM késite tuttu 19 70.4
Olisiko CRM koulutusta lisdédmalla mahdolliset haittatapahtumat 24 88.9
véltettavissa paremmin
Olisiko CRM koulutusta annettava alan kouluissa 22 81.5
Olisiko simulaatio koulutusta oltava vuosittain 23 85.2
Tapahtuuko ensihoidossa hoitovirheita 27 100
Tapahtuuko ensihoidossa lahelta piti tilanteita ladkehoidossa 26 96.3
Tapahtuuko ensihoidossa lahelta piti tilanteita muussa toiminnas- 27 100
sa
Onko virhe jattaa jotain hoitotoimenpiteitd tekemétté jos kuljetus 7 25.9
lopulliseen hoitopaikkaan on lyhyt
Tapahtuvatko mahdolliset hoitovirheet perus ja hoitotason yh- 23 85.2
teistehtavilla
Tapahtuvatko mahdolliset hoitovirheet hoitotason omilla tehté- 23 85.2
villa
Tapahtuvatko mahdolliset hoitovirheet perustason tehtavilla 25 92.6
Tapahtuvatko mahdolliset hoitovirheet |&&kérin konsultaatiota 23 85.2
vaativilla tehtavilla
Onko laakaria konsultoitu ennen hoitovirhetta 17 63.0
Onko hoitovirheen jalkeen konsultoitu l1a4karia 20 74.1
Olisiko hoitovirhe ollut valtettavissa jos eridva nakemys olisi 23 85.2
tuotu esille
Johtuiko mahdollinen hoitovirhe kommunikaatio-ongelmasta 21 77.8
Johtuiko mahdollinen hoitovirhe vasymyksesté 15 55.6
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eteneminen ja tulosten tarkastelua

Tama opinnéytetyo oli haastava ja mielenkiintoinen projekti. Potilasturvallisuuden tut-
kiminen hoitovirheiden nakokulmasta on ollut mielenkiintoista ja olen oppinut paljon
uutta. Olen huomannut, ettei uusien tai vanhojen asioiden tuominen esille ensihoidossa
tai ylipaataan terveydenhuollossa ole aina yksinkertaista, vaan eri tahot on saatava ajat-
telemaan asioista samalla tavalla jo toimivan jéarjestelmén kehittdmiseksi ja parantami-
seksi. Oman oppimisen kannalta sain paljon lisaa tietoa mielenkiintoisista aiheista kuten
CRM:sté ensihoidossa ja koko potilasturvallisuudesta niin sairaalan sisalla kuin myos
sen ulkopuolella. Tutkimus eteni ihan suunnitelmien mukaan ja aloitin projektin kevéél-
14 2010, vaikka olenkin yksin tehnyt tata projektia ja osaksi myos siitd syysta tekeminen
on ollut joustavaa ja asiat ovat edenneet hyvin eika aikataulu ongelmia ole ollut. Muita-
kaan ongelmia ei juuri ole ollut, vaan mielenkiintoista aihetta on ollut suhteellisen help-
po tyostad, vaikka alussa olikin kdynnistymisvaikeuksia lupien ja prosessin suhteen.
Ainut vastaan tullut konkreettinen ongelma oli vastaajien mééran jadminen 27 henki-
166N, mik& estad taustamuuttujien tutkimisen ja tutkimusta ei muutenkaan voida yleis-
tad. Toisaalta vield arasta aiheesta ja noin 50 henkilén kohderyhmasta sain kumminkin
27 vastausta kahdessa viikossa, ja se onkin ihan hyvé vastausmaara ja vaatikin erityisié
ponnisteluja rekrytoinnin suhteen.

Tutkimustuloksia voidaan verrata joiltain osin, esimerkiksi Eila Koivusen tutkimukseen
Peijaksen sairaalassa 2006 (Hoitohenkiloston kuvaus hoitovirheiden ilmoittamisesta),
koska se on myds tehty samanlaisen ilmoittamisesta raportoinnin aikaan kuin nyt ollaan
ensihoidossa. Tuloksia verratessa voidaan todeta niin sairaalan sisalla kuin sen ulkopuo-
lellakin yhdistavaksi tekijéksi virheiden syistd sairaan potilaan hoidossa akuuttien tilan-
teiden luonteen ja ilmoittamatta jattdmisen syyksi jatkuvan kiireen. Suomalaisissa tut-
kimuksissa verrattuna ulkomaalaisiin vastaaviin (Gallagher ym. 2003, 1001 -1007) on
néhtavissa selked ero siind, ettei taalla jatetd virheestd ilmoittamatta rangaistusten tai
syytosten pelossa sekd suurin osa vastaajista on sitd mieltd, ettd virheesta pitadéd kertoa
potilaalle. Verrattuna Koivusen (2006) tutkimukseen myos tassa tutkimuksessa sama
trendi on séilynyt ja virheistd koetaan myds opittavan. Koivusen tutkimuksessa par-

haaksi ilmoittamisen tavaksi koettiin nimella luottamuksellisesti ilmoittaminen niin kuin
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tassakin tutkimuksessa. lImoituksen vastaanottajaksi Koivusen tutkimuksessa paras
vaihtoehto oli esimies, kun taas tdssa tutkimuksessa sovittu henkil6 tyopaikalta. Tutki-
mustulokset verrattuna Koivusen tutkimukseen on paépiirteittdin samansuuntaisia ja
niiden systemaattinen vertailu olisikin erilaista eri taustamuuttujien (Koivusella lisaksi
la&karit) ja isomman otoksen kautta, mutta kyll& se jotain suuntaa antaa myos siitd, mita

sairaalan ulkopuolella ajatellaan potilasturvallisuudesta.

Kentalla toimivan ensihoito-organisaation asenteita virheiden kannalta tulisi parantaa
niin, ettd ymmarretéan se, ettd inhimillinen virhe voi sattua myds kokeneelle ensihoita-
jalle. Inhimillisen virheen mahdollisuuden huomioiminen, seka lahelta piti tapausten
raportoinnin tarpeellisuus ensihoidossa, pitaisi ymmartad myos osaksi potilasturvalli-
suutta. Raportointia tulisi kehittad ja saada virheistd ilmoittaminen yksinkertaisemmaksi
ja osaksi paivittéista toimintaa. Uskonkin, ettd kaikki hoitotasolla toimivat ensihoitajat
osaavat hoitaa potilaita eika teknisissa taidoissa niinkaan ole puutteita, mutta tullak-
semme paremmiksi ensihoitajiksi esimerkiksi ei teknisten taitojen osalta voimme aina

oppia myos virheista.

Virheista oppiminen edellyttd, ettd ensiksi hyvaksytaan se, etta virheité tulee ja jarjes-
telmaa on kehitettdva siihen suuntaan, ettd voidaan hoitovirheistd, haittatapahtumista ja
laheltd piti tilanteista ilmoittaa hyvaksi havaittuun jarjestelmaan luotettavasti. Niit4 voi-
daan myos analysoida seka saada tarkeda palautetta toiminnasta. Seuraavaksi voidaan
koulutuksessa ottaa huomioon inhimillisen virheen mahdollisuus ja parantaa jarjestel-
maa seka sitd kautta toimintaa. CRM:n ja kommunikaatio (ei teknisten taitojen) tehtavi-
en avulla voidaan parantaa potilaan hoitoa ja ladketurvallisuutta ja hallita tilannetta en-

naltaehkaistaksemme hoitovirheita.

Jos halutaan kehittaa potilasturvallisuutta ensihoidossa kaikilla osa-alueilla, tutkimustu-
loksen pohjalta voidaan pééatelld, ettd toimintaa on kehitettdvd suuntaan, jossa CRM-
tyokalun kéyttd on osa péivittdista toimintaa. CRM mahdollistaa virheistad oppimiseen,
kun tehtavat voidaan ajaa koulutuksen muodossa uudelleen. Esimerkiksi samalla tyopa-
rilla monta kertaa samaa tehtavaa soveltaen ja kiinnittaméalla huomiota erikseen hoidon
lisdksi tyoparin keskindiseen CRM:&an (ei teknisiin taitoihin). CRM-tytkalu antaa rajat-
tomat mahdollisuudet yksikon toimintaa kehitettdessa ja vain kouluttajien mielikuvitus
on rajana. Esimerkiksi tyévuorojen paivittéiset keskustelut tehtdvisté tai palautekeskus-
telut on osa toimivaa potilastuvallisuutta ja sitd kehittdvad toimintaa. CRM-tyokalua
kayttamalla myos voidaan ennalta ehkaisté virheitd, kun asioista puhutaan &aneen titte-

leistd (perus-/hoitotaso) valittdméattd. Tehtdvan aikana tarkistetaan tiettyja toimintoja
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toistaen kuten peruselintoiminnot ja tehddan myds véliraportteja, ettd kaikki tietdvat

missd menn&én, mitd on tehty, hoidon vaste sekd myds siitd mika on tavoite.

Kertauksena viel4 téssa tutkimuksessa tulee mielestani hyvin esille CRM ajattelun tarve
ensihoidossa. Vastauksien perusteella 21 henkilon (77.8%) mielesta hoitovirheen syyna
oli kommunikointi ongelma. 23 henkilon (85.2%) mielestd hoitovirhe olisi valtetty jos
eridva nakemys olisi tuotu esille. Kun taas vasymys oli syy hoitovirheeseen vain 15
henkilon (55.6%) mielesté.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa ensisijaisesti kaytetty mittari ja se, mittaako se
juuri sitd, mihin tutkimuksella haetaan vastauksia. Jos mittari on luotettava niin tutki-
muskin on luotettava ja aineiston seka tulosten suhteen voidaan olla johdonmukaisia.
(Metsdmuuronen 2001, 50; Paunonen &Vehvilainen-Julkunen 1997, 207-208.)

Tutkimuksessa tutkittiin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin hoitotason ensihoitohenkilds-
ton mielipiteitad hoitovirheistd ensihoidossa ja vastuksien pienen maaréan takia (n=27),
tutkimuksen harkinnanvaraisen otoksen ja tulosten ulkoinen validieettin nahden tutki-
musta ei voida yleistaa. Mittarin reliabilitiitin ja pysyvyyden kannalta tulokset ovat paa-
piirteittdin samanlaisia kuin osittain samalla mittarilla tehdyssa Koivusen tutkimuksessa
isommassa otoksessa (n=261) Peijaksen sairaalassa 2006 ja ndin mittaria voidaan pitéa
tahankin tutkimukseen luotettavana ja tutkimukseen sopivana. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2009, 152-158.)

Talle tutkimukselle antaa liséluotettavuutta se, ettd tutkimus tehtiin kayttamalla osittain
Eila Koivusen (2006) pro gradu tydsséan laatimaa mittaria. Esitutkimus on erittain tar-
ked osa mittarin luotettavuuden arvioinnissa. Sen avulla pystytddn varmistamaan, etta
mittari on looginen, toimiva, helposti kaytettdvd ja ymmarrettdva (Vehvildinen-
Julkunen & Paunonen 1997, 210). Tasséd tutkimuksessa esitestaus tehtiin testaamalla
verkkokyselyd muissa sairaanhoitopiirissé tyoskentelevien niin perus- kuin hoitotason
ensihoitajien toimesta. Pyysin heilt4 palautetta ja tein myds kyselyyn joitain parannuk-

sia palautteen pohjalta.
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6.3 Tutkimustulosten johtopadtokset, hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopééatos tutkimuksesta on, ettd inhimillisessé toiminnassa tapahtuu hoitovirheita niin
sairaalan sisélla kuin myos ensihoidossa. Ensihoitoalan ammattilaiset/asiantuntijat olisi-
vat jo valmiita my6s ilmoittamaan niist4, jos vaan saadaan toimiva jarjestelma tahan.
Myos ei teknisille taidoille koulutuksen muodossa olisi tilausta ja sen my6ta voitaisiin

kehittéa jarjestelmaa analysoimalla ja antamalla palautetta toiminnasta.

Ensihoitokeskus ja sairaanhoitopiiri voi tulevaisuudessa hyddyntaa taman tutkimuksen
tuloksia kehittaméall& toimivaa jarjestelmaa mahdollisten hoitovirheiden ilmoittamiseksi
esimerkiksi HaiProa. lImoitusten kasittelyn, analysoinnin ja palautteen antamisen kautta
ensihoitotydssé toimiville ensihoitajille pystytdan tulevaisuudessa paremmin paranta-

maan potilasturvallisuutta ensihoidossa.

Seuraavia tutkimusehdotuksia voisi olla tutkia hoitovirheitd koko ensihoidossa, kunhan
ensin saadaan ilmoittaminen mahdolliseksi hoitovirheistd, haittatapahtumista ja lahelta
piti tilanteista kaikkialla. Jatkossa kun virheista ilmoittaminen on mahdollista voidaan
my0s raportoida ja antaa palautetta niisté. Pitdisi tutkia syitd tarkemmin onko esimer-
kiksi my0s perustasolla syyta tutkia samoja asioita, lisaksi voisi tutkia onko potilaan
(valehtelu/laékkeiden vaarinkayttd) tai omaisten antamassa informaatiossa puutteita.
Olisiko virheet ollut véltettavissa, jos kaytettéisiin valmista kyselypohjaa potilaille. Pi-
taisikod esimerkiksi kotihoidon piirissa olevilla vakavasta ladkeaineallergiasta kéarsivilla
potilailla olla merkinta l&&kelistassa ja pitaisiké se olla myds merkitty varilliselld ran-

nekkeella (Amerikan malli sairaalaan tuoduille potilaille).

Sairaalan sisélla tapahtuneita jo raportoituja hoitovirheité voisi tutkia ja miettia voisiko
niistd oppia myos ensihoidon osalta. Ajatellaan sama tilanne ensihoitoon, ja tehdaan
siitd toiminnallinen harjoitus. Voitaisiin myos tutkia sitd voiko sairaalan sisalla myos

oppia ensihoidon toiminnasta seka painvastoin.

6.4 Ensihoitajan tulevaisuus ja oman oppimisen arviointi

Sairaanhoitaja/ensihoitaja (AMK) on téalla hetkelld ainoa koulutus, joka antaa valmistu-
essa suorat valmiudet toimia valtakunnallisesti hoitotason ensihoitajana myds ambu-

lanssissa, vaikka valitettavasti talla hetkell& ei kaikista kouluista ensihoitajat kdy samoja
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valtakunnallisia testauksia. Toivottavasti siihen saadaan jatkossa muutos ja kaikki Suo-
messa valmistuvat ensihoitajat valmistuvat samoilla valtakunnallisilla vaatimuksilla.
Tyo6kokemusta pitad tietenkin olla perustasolta 2 vuotta ja kdytannoén tyé on opettanut,
etta aina tyopariksi pitdisi saada kokeneempi hoitotason ensihoitaja. Tulevaisuudessa on
mielenkiintoista seurata potilasturvallisuuden kannalta ja muutenkin sitd kun hoitoyksi-
kon minimi vaatimuksia muutetaan. Vasta valmistuneet ensihoitajat ovat ainoita hoito-
tason edustajia H+P (hoitotaso+perustaso) yksikoissa ja vastaavat itsendisesti potilaan
ld&ke- sekd muusta hoidosta. He ovat myos vastuussa potilaan hoidosta, vaikka silla

tehtdvalla ajaisivat ambulanssia kun heilla on korkein koulutus yksikdsta.

Sairaanhoitaja/ensihoitaja (AMK) koulutuksen tavoitteena on kouluttaa tyoelaméaan
osaavia ja tyotd kehittdvia ammattihenkil6itd alan asiantuntijatehtdviin. Tutkimalla hoi-
tovirheitd ensihoidossa kehitdn omalta osaltani potilasturvallisuutta ensihoidossa ja se
valmistaa myds minua ajattelemaan ensihoitoa laajemmin osana terveydenhuoltoa ja
seka siind esiin tulevia haasteita tulevaisuuden osalta. Ensihoitaja (AMK) ammattitaito-
vaatimuksissa kehittdmistaidon osaaminen on laaja kokonaisuus, jonka osa-alueilla t&-
ma opinndytetyd on kehittdnyt minua ensihoidon asiantuntijana ja se antaa minulle hy-

vat valmiudet kehittda ensihoitotyota jatkossakin.
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Liite 1. Saatekirje

” OPITAANKO VIRHEISTA” ENTAS CRM?KYSELY EN-
SIHOITAJILLE 2010

ARVOISA VASTAAJA

Tutkimusten mukaan ensihoidossa sattuu jonkin verran virheitéd ja haittatapah-
tumia. Niité tutkimalla on mahdollista kehittéaa toimintatapoja niiden valttamisek-
si. Talla tutkimuksella nyt on tarkoitus kartoittaa Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
rin alueen hoitotason ensihoitohenkilostén nakemyksia hoitovirheista ensihoidossa.

Tutkimuksessa selvitetddn myds CRM -tyokalun (Crew Resource Managment)
kayttod ja mahdollisuuksia tulevaisuudessa hoitovirheiden ennaltaehkaisyssa ensi-
hoidossa.

Kysely tehd&an yhden kerran. Vastaa tahan kyselyyn mahdollisimman pian — vii-
meistédan 6.10.2010 klo 12:00 mennessa.

Tutkimus on taysin luottamuksellinen, vastaus annetaan nimettdmana eika tyodyk-
sikkoa kysyta. Opinnaytetyon ohjaajana toimii yliopettaja Pirkko Jokinen Savonia
ammattikorkeakoulun Terveysalan yksikosta. Tilaajana toimii Ensihoitokeskus
KYS.

Vastaa siis rehellisesti, totuudenmukaisesti ja itse voit paatelld mika on hoitovirhe,
haittatapahtuma tai lahelta piti tilanne. Tutkimukseen vastaaminen vie ainoastaan
10 min ja kysymyksia on yhteensa 67 kpl ja osaan vastataan Likert asteikolla 1-5
ja osaan kylla tai ei.

Kiitos vastauksestasi!

Jouni Kurola LT Tuukka Kivela
Ensihoidon vastuulaakari Savonia AMK Kuopio
Ensihoitokeskus KYS Ensihoitaja opiskelija



Liite 2. Kyselylomake

Taustatietoja

1. Olen

e

Ensihoitaja AMK

Sairaanhoitaja

Muu, mika

2. Ensihoidon tykokemus perustasolla vuosina

3. Ensihoidon ty6kokemus hoitotasolla vuosina ‘

4. Mitka ovat mielestasi syyna poikkeamiin (virheisiin ja erehdyksiin) ja haitta-
tapahtumiin?

Téysin Osittain ~ Taysin

U Osittain  En osaa
eri miel- .7 samaa samaa
] eri mieltd sanoa L L
ta mielta mieltd

Kiire C C C C C
Ty0Opaikka koulutusta ei ole jarjestetty riit- -
tavasti

Perehdytysta ei ole jérjestetty riittavasti C C C C .
Ei ole tapana, ettd muiden tekemisia korja- - ~
taan

Kokematon henkilokunta on ilman riittavaa -
tukea

Ohjeet epéselvat e e e e e
Ohjeet puuttuvat C C ¢ C C
Ensihoitajat/sairaanhoitajat/muu henkildstd -
ei valita virheen mahdollisuudesta

Lagkarit eivat valitd virheen mahdollisuu-
desta
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5 Potilaiden hoitoon liittyvat poikkeamat (erehdykset, virheet) ja haittatapah-
tumat jaavat ilmoittamatta koska?
Ositain Taysin

samaa samaa
mielta mielta

Pelkaan rangaistusta tai muuta seu-
raamusta

Kiireessa ilmoituksen tekeminen
unohtuu

En halua tapauksesta keskusteltavan - ~ ~
yhteisissé kokouksissa

En tieda kenen vastuulla on raportoi- -
da niist4

En tiedd, millaisia asioita pitdisi ra- ~ ~ ~
portoida

Tapahtuman vahaiset seuraamukset
tekevat raportoinnin tarpeettomaksi

IImoittaminen on hankalaa ja vie ~ ~ ~
aikaa

[Imoittaminen ei kuitenkaan johda
parannuksiin

En halua ettd minua pidetaan epapa- ~ ~ ~
tevéné hoitajana

Téaysin eri Osittain eri  En osaa
mielta mielta sanoa
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6. Kuinka mielestasi nykyisessa tyopaikassasi kasitellaan virheita ja haitta-
tapahtumia?
Ositain Taysin

samaa samaa
mielta mielta

Virheet ja haittatapahtumat ilmoite- -~
taan aina

Puhumme virheista ja erehdyksista - ~ ~
avoimesti

Opimme hyvin virheist4 ja haittata- -
pahtumista

Tuemme henkilékuntaa, jos on ta- ~ ~ ~
pahtunut vakava haitta

Huolehdimme etté potilas saa pe-
rusteellista informaatiota haittata- C C ¢ C C
pahtumien jalkeen

La4dkarien ja hoitajien kokouksissa
keskustellaan virheista ja haittata- C C ¢ C C
pahtumista

Emme paljasta tyokaveria, kun han -
on tehnyt virheen

Taysin  Osittain  En osaa
eri mieltd eri mieltd sanoa

7. Mita vaihtoehtoa kannatat poikkeamien ja haittatapahtumien ilmoitta-
misessa?

Kylld Ei

Nimettdmana W {
Nimelld, tiukasti luottamuksellinen (vain esimies tai potilasturval- - -
lisuudesta vastaava saa tietad)

Nimella, rajoitetusti luottamuksellinen (vaikeista haitoista myés . -
hallinnon tietoon)

Nimell&, avoimesti (voidaan kayttaa esimerkiksi koulutuksessa
nimettémana)



8. Kuka voi ilmoittaa poikkeamasta?

Laakarin poikkeamasta voi ilmoittaa toinen laakari
Laakarin poikkeamasta voi ilmoittaa ensihoitaja/sairaanhoitaja
Laakarin poikkeamasta voi ilmoittaa muuhun henkiléstoon kuuluva

Ensihoitajan/sairaanhoitajan poikkeamasta voi ilmoittaa ladkari

Ensihoitajan/sairaanhoitajan poikkeamasta voi ilmoittaa toinen ensi-
hoitaja/sairaanhoitaja

Ensihoitajan/sairaanhoitajan poikkeamasta voi ilmoittaa muuhun
henkil6stoon kuuluva

Muuhun henkiléstoén kuuluvan poikkeamasta voi ilmoittaa ladkari

Muuhun henkiléstoon kuuluvan poikkeamasta voi ilmoittaa ensihoi-
taja/sairaanhoitaja

Muuhun henkiléstoén kuuluvan poikkeamasta voi ilmoittaa toinen
muuhun henkiléstoon kuuluva

9. Potilaalle kertominen?

Potilaalle pit4d aina kertoa poikkeamasta (virheestd, erehdyksestd),
jos se aiheuttaa hénelle haittaa

Potilaalle pitéa aina kertoa lahelta piti tilanteesta josta olisi voinut
olla vakavat seuraukset

Kertojan tulee olla henkild jolle on sattunut virhe tai erehdys

10. Kenen tulisi olla poikkeamailmoituksen vastaanottaja?
Kylla Ei
Vastaanottaja on samaa ammattikuntaa kuin mind ©
Esimieheni ‘ol e
Sovittuhenkild tyopaikallani ol o
Sovittuhenkil6 sairaalassa (ol &
Sairaalan ulkopuolinen henkild

Séhkadinen jarjestelmé esimerkiksi haiPro c C

Kylld Ei

{ {

{ {5

Kylld Ei
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11. Mita mielta olet CRM:sta ensihoidossa?

Onko CRM Kkasite tuttu

Olisiko CRM koulutusta lisddmalld mahdolliset haittatapahtumat
valtettavissa paremmin

Olisiko CRM koulutusta annettava alan kouluissa

Olisiko simulaatio koulutusta oltava vuosittain

Tapahtuuko ensihoidossa hoitovirheitd

Tapahtuuko ensihoidossa lahelta piti tilanteita 1ddkehoidossa

Tapahtuuko ensihoidossa lahelta piti tilanteita muussa toiminnassa

Onko virhe jattaa jotain hoitotoimenpiteitd tekemétta jos kuljetus
lopulliseen hoitopaikkaan on lyhyt

Tapahtuvatko mahdolliset hoitovirheet perus ja hoitotason yhteisteh-
tavilla

Tapahtuvatko mahdolliset hoitovirheet hoitotason omilla tehtavilla

Tapahtuvatko mahdolliset hoitovirheet perustason tehtavilla

Tapahtuvatko mahdolliset hoitovirheet ladkéarin konsultaatiota vaati-
villa tehtavilla

Onko laakaria konsultoitu ennen hoitovirhetta
Onko hoitovirheen jalkeen konsultoitu laakaria

Olisiko hoitovirhe ollut véltettavissa jos eridva nakemys olisi tuotu
esille

Johtuiko mahdollinen hoitovirhe kommunikaatio-ongelmasta
Johtuiko mahdollinen hoitovirhe vasymyksesta
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