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1 JOHDANTO

Viimeisen vuosikymmenen aikana perusterveydenhuollon paivystyspalveluiden kes-
kittdminen suuriin yhteispaivystyskeskuksiin sairaanhoitopiireissa on lisannyt haja-
asutusalueiden vdestdn matkaa terveydenhuollon kiireellisen hoidon paivystykseen.
Yli tunnin kestava automatka [ahimpaan yhteispaivystykseen ei ole tavaton Etela-
Suomen alueella. Muualla Suomessa matkat ovat tatakin pitempia, erityisesti Poh-
jois-Suomessa. Paivystysten keskittamiselld on pyritty tavoittelemaan parempaa hoi-
don laatua ja joiltakin osin myos kustannussadstoja. (Alaspaa, Kuisma, Rekola & Sil-

lanpda. 2003.)

“Pdivystyshoito on dkillisen sairastumisen, vamman ja kroonisen sairauden vaikeu-
tumisen edellyttdmdad vdlitontd arviointia ja hoitoa” (STM 058:00/2009). Haja-
asutusalueiden ldhipalveluiden sailyttamisen turvaaminen paivystyspalveluita keskit-
tdessa on ongelmallista. Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiiriin kuuluu 15 kuntaa,
joiden asukasluku on noin 250 000. Keskitetyn paivystyksen vuoksi alueella ensihoi-
topalvelu on virka-ajan ulkopuolella 14 kunnassa ainut terveydenhuollon paivystava
yksikko, joka kykenee arvioimaan ja hoitamaan akillisesti sairastuneita tai vammau-
tuneita potilaita. Tama asettaa suuret vaatimukset yksikoille turvallisen ladkehoidon

toteuttamiseksi. (PHSOTEY Ensihoito- ja paivystyskeskus. 2011.)

Sosiaali- ja Terveysministerion (2009) tekemdssa selvityksessa ensihoidon ja sairaan-
kuljetuksen kehittamisesta mainittiin Paijat-Hameen ensihoidon kehittamishanke.
Hankkeen tavoitteena oli saada toiminta hallinnollisesti keskitetyksi sosiaali- ja terve-
ysyhtymalle. Toiminnallinen tavoite oli yhteinen toimintamalli. Ladkehoidon osalta
tama tarkoitti yhtenaista hoito-ohjeistusta, seka ladkevalikoimaa. Erityinen hankkeen
tavoite oli ladkehoidon tdydennyskoulutuksen kehittaminen Turvallisen ladkehoito -
oppaan periaatteiden mukaisesti. Samalla lddkehuolto yhtenaistettiin. (STM 2009:13,
PHSOTEY Ensihoito- ja paivystyskeskus. 2011.)



Hartola-Sysma Sairaankuljetus OY tuottaa ensihoitopalvelut Hartolan ja Sysman kun-
tien alueella kolmella ensihoitoyksikolld. Ndissa toimintayksikdissa toteutetaan vaati-
vaa potilaan ladkehoitoa seka itsendisesti hoito-ohjetta noudattaen, etta hoito-ohje
ladkarilta puhelimitse pyytdaen. Terveydenhuollon potilasvahingoista suuri osa tapah-
tuu ladkehoidon toteutuksessa (Kinnunen & Peltomaa 2009). STM:n (2006) julkaise-
massa valtakunnallisessa Turvallinen ladkehoito-oppaassa annetaan selkeat ohjeet
turvallisen laakehoidon toteuttamisesta kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa toimin-
tayksikoissa ja ymparistOissa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Taman opinndytetyon
tavoitteena on edistaa turvallisen ladkehoidon toteutumista ja ehkaista ladkehoidon

haittatapahtumat Hartola-Sysma Sairaankuljetus Oy:ssa.

2 TURVALLINEN LAAKEHOITO

Ladkehoito on ldadkehoidon koulutuksen saaneiden terveydenhuollon ammattihenki-
|6iden toteuttamaa terveydenhuollon toimintaa. Laillistetut terveydenhuollon am-
mattihenkil6t, jotka ovat saaneet ladkehoidon koulutuksen, kantavat vastuun ladke-
hoidon toteuttamisesta. Jokainen lddkehoitoa toteuttava ja siihen osallistuva tervey-
denhuollon ammattihenkild kantaa vastuun omasta toiminnastaan. Taman toiminnan
ohjaaminen ja valvonta kuuluu toimintayksikon esimiehelle l[adkehoitosuunnitelman
mukaisesti. ”Vastuu lddkehoitosuunnitelman laatimisen, toteuttamisen ja seurannan
organisoinnista on sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikén johtajalla” (Turvalli-

nen ladkehoito, 2006.)

Vastuu ladkkeen maaraamisesta ja ladkehoidon kokonaisuudesta kuuluu ladkarille.
Terveydenhuollon lddkehoidon koulutuksen saaneet ammattihenkilot vastaavat 1d3-

kdrin maaraaman ladkehoidon toteutuksesta. " Terveydenhuollon ammattihenkilélain



mukaan laillistettu Iéddkdri pddttdd potilaan lddketieteellisesté tutkimuksesta ja tau-
dinmddrityksesté sekd mddrdd siihen liittyvéistd hoidosta ja lddkkeisté”
(L28.6.1994/559.22 §, 2 mom). Potilaalle terveydenhuollon toimintayksikdssa annet-
tavasta laakehoidosta vastaa ladkari antamansa suullisen tai kirjallisen [aakemaarayk-
sen perusteella. Paasaantoisesti ladkemaarays tulee antaa kirjallisena.

(L28.6.1994/559.)

Pasternack (2006) viittaa katsauksessaan Kohnin raporttiin, jonka mukaan Yhdysval-
tojen sairaaloissa kuolee hoitovirheiden aiheuttamiin haittoihin vuosittain 44 000-
98 000 potilasta. Raportin pohjalta arvio Suomen olosuhteissa vuosittain sairaaloissa
tapahtuvista hoitovirhekuolemista on 700-1 700. Muista terveydenhuollon toimipis-
teistd on vahan epidemiologista tietoa. Vertailun vuoksi tieliikenneonnettomuuksissa

kuoli vuonna 2011 292 ihmist&. (Pasternack 2006; Tilastokeskus.)

Pasternackin (2006) mukaan vain osa hoitovahinkoihin johtaneista virheista johtuu
yksildiden erehtymisistad. Usein hoitovahingot johtuvat jarjestelmissa piilevista olo-
suhteista tai ovat yksilon ja jarjestelman yhteisvaikutuksen tulosta. Pasternack (2006)
toteaakin systeemin osuuden olevan tutkimusten mukaan jopa neljanneksen haitta-
tapahtumista ja nditten tapausten ennaltaehkaistavyys on erittdin suuri. Katsaukses-
saan Pasternack viittaa Tamin (2005) tekemaan tutkimukseen, jonka mukaan laake-
vahingot syntyivat virheellisistd maarayksista ja vaaran ladkkeen antamisesta. On-
gelmat olivat yleisimpia kiireellisissa olosuhteissa teho-osastoilla, mutta virheita ta-
pahtui myos avohoidon potilaille. Taman perusteella voitaneen olettaa ensihoidon
olosuhteissa, missa on paljon ulkoisia hairiétekijoita ja kiire, olevan suuri riski ladke-

hoidon haittatapahtumaan. (Pasternack, 2006.)



Suikkanen (2008) kuvaa ladkityspoikkeamien keskeisiksi tekijoiksi tyontekijan liialli-
sen kuormittumisen, huonon tiedonkulun sekd kommunikaation eri ammattiryhmien
valilla. Suikkanen korostaa henkildston riittavaa ammattitaitoa ja jatkuvan laakehoi-

don koulutuksen merkitysta. Suikkasen (2008) kuvaamat poikkeamat on esitetty ku-

viossa 1.
Poikkeama Poikkeama lddkeméidriyksen sisillossi
ladkkeen <
I —— Poikkeama lddkemairdyksen antotavassa
Poikkeama potilaan tunnistuksessa
Poikkeama lddkkeen valinnassa
!,4 Poikkeama
A liikehoidon
A toteutuksessa Poikkeama lddkeannoksessa
K
I : )
T Poikkeama lddkkeen antoajankohdassa
Y
S Poikkeama ldidkkeen antoreitissd
P
0)
II( Poikkeama Poikkeama ladkemairdyksen dokumentoinnissa
K dokumentoinnissa <
E Poikkeama potilaalle annetun liddkkeen dokumentoinnissa
A
M
? Poikkeama ldidkkeen tilauksessa apteekista
Poikkeama lddkkeen kidyttokuntoon saattamisessa
Poikkeama - 5
liiikkeen Poikkeama ldidkkeen siilytyksessd
toimituksessa
Poikkeama ldikkeen jakelussa apteekista

KUVIO 1. Eraan keskussairaalan raportoidut ladkityspoikkeamat 2007. Suikkanen
2008.



Ensihoidon haittatapahtumista ei tiettavasti ole kansallisia tai kansainvalisia tietoja.
Nadin ollen emme voi tietda poikkeaako ensihoidon turvallisuus muusta terveyden-
huollosta. Sairaalan ulkopuolisen ensihoitotyon kuormitustekijat altistavat ensihoi-
dossa tyoskentelevat virheille jatkuvasti. Raskaan vuorotyon lisaksi vaativat potilasti-
lanteet seka alati vaihtuva haasteellinen hoitoymparisto lisddavat virhemahdollisuuk-
sia. Ensihoitajien kenttatyossa kaytossa olevat resurssit eivat myoskaan aina vastaa
tilanteen vaativuutta. Ensihoidon jarjestamismahdollisuudet poikkeavat alueellisesti
suuresti. Jarvien pirstomassa maassamme haja-asutusalueelle ei pystyta tarjoamaan
uuden terveydenhuoltolain vaatimaa tasa-arvoista ensihoitopalvelua. Haja-asutus-
alueella, missa tavoittamisviiveet ovat suurimmat, on myds ladkinnallisen lisdavun

saanti vaikeinta. (Vaisanen, 2012, 30-31.)

Ensihoidon porrasteisessa hoitovastejarjestelmassa useiden toimijoiden ensihoito-
ketju lisaa myds virheiden mahdollisuuksia. Ndissa tilanteissa ei-kliinisten taitojen
hallinta kuten johtaminen, yhteistydkyky, tilannetietoisuus ja paatoksentekokyky
tulevat korostetusti esille. Ei teknisiin taitoihin onkin kiinnitetty erityista huomiota

2000-luvulla ammatillisen jatkokoulutuksen simulaatio-opetuksella. (Vdisdnen, 2012.)

Terveydenhuollon yleisimmiksi virheiksi kdsitetaan ladketieteellisiksi tai hoidollisiksi
virheiksi. Tapahtumien taustalla on kuitenkin yli 70 prosentissa inhimillinen tekija.
Naitten inhimillisten tekijoiden taustalla on yleensa asioita ja olosuhteita, joiden takia
haittatapahtuma voi tulla kenen tahansa kohdalle. Suomalaisessa potilasturvallisuus-
strategiassa painotetaan virheiden avoimesti esille tuontia ja niista oppimista. Poti-
lasturvallisuusstrategian keskeinen sisalto on esitetty Kuviossa 2. Kuviossa 3 on esi-
tetty potilasturvallisuuden keskeiset kasitteet.(Suomalainen Potilasturvallisuusstra-

tegia 2009-2013, STM 2009:3; Vdisanen, 2012.)
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KUVIO 3. Potilasturvallisuuden keskeiset kasitteet. STM 3:2009
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3 LAAKEHOITOA OHJAAVA NORMISTO

Terveydenhuollossa ladkehoitoa toteutetaan luotujen normien ja saddosten puitteis-
sa. Nama lait, asetukset, maaraykset ja ohjeet saatelevat hoitohenkilokunnan toimin-
taa lddkehoidon yhteydessa. Suomessa ladkehoitoa ohjaava ylin viranomainen on
STM eli sosiaali- ja terveysministerid. Sosiaali- ja terveysministerit on laatinut lakeja,
asetuksia ja ohjeita, joiden tavoitteena on turvallisen ja tasavertaisen ladkehoidon

toteutuminen Suomessa. (Taam-Ukkonen & Saano, 2010, 15.)

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2006 oppaan: Turvallinen ladkehoito —
Valtakunnallinen opas laakehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Ty6ryhman laatiman oppaan tarkoituksena oli yhtenaistaa ja selkeyttaa ladkehoitoon
liittyva vastuunjako ja maarittaa kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa yksikoissa toteu-
tuvat vahimmaisvaatimukset. Turvallinen ladkehoito-opas velvoittaa kaikkia tyoyksi-
koita tekemaan ladakehoitosuunnitelman, johon yksikdssa annettavan ladkehoidon

tulee perustua. (STM 2005:32)

Ladkelain (395/1987) tarkoituksena on yllapitaa ja edistaa laakkeiden ja niiden kayton
turvallisuutta seka tarkoituksenmukaista ladkkeiden kayttoa. Lain sisallossa ladkeaine
maaritellaan kemiallisesti tai muilla tieteellisilla menetelmilla yksityiskohtaisesti maa-
ritellyksi elimistoon vaikuttavaksi aineeksi, jota kaytetdan ladkeaineen valmistuksessa
tai ladkkeena sellaisenaan. Laki maarittelee myos perinteiset kasvisrohtovalmisteet,
homeopaattiset valmisteet, vertailuvalmisteet seka rinnakkaisvalmisteet. Laissa on
erikseen maaritelty ladkkeellinen kaasu valmisteeksi, jonka vaikutus perustuu farma-
kologiseen vaikutukseen. Ladkkeellinen kaasu on tarkoitettu annosteltavaksi potilaal-
le hoidolliseen, diagnostiseen tai ehkdisevaan tarkoitukseen. Laakkeellinen kaasu
taytyy valmistaa ja tarkastaa ladkkeiden hyvien tuotantotapojen mukaisesti. Laki oh-
jaa ladkkeiden teollista valmistusta, apteekeissa tapahtuvaa valmistusta seka kliinisiin

tutkimuksiin tapahtuvaa valmistusta. Ladkelaki ohjaa ladkkeiden maahantuontia,
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myyntiluvan myontamista ja rekisterdintia. Myds ladkevalmisteen valiaikaisesta kayt-
toluvasta tai maardaikaisesta erityisluvasta on erikseen laissa saadetty. Ladkelaki oh-

jaa ladgkkeiden myyntia laaketehtaasta ja ladketukkukaupasta. (L 10.12.2010/87.)

Ladkelain 7. luku koskee ladkehuoltoa sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja sosiaalihuol-
lon laitoksissa. Nama saaddkset koskevat Ilahimmin ensihoitotoiminnassa tapahtuvaa
ladkehuoltoa. Ladkkeitd voidaan Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen luval-
la toimittaa sairaala-apteekista ja ladkekeskuksesta myds yksityisille sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintayksikdille, joiden kanssa kunta tai kuntayhtyma on tehnyt
sopimuksen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ostamisesta sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992) 4 §:n 1
momentin 4 kohdan mukaisesti tai jotka hoitavat muita lain nojalla kunnalle tai valti-

olle kuuluvia tehtavia. (L 9.8.2002/700.)

Huumausainelaki (373/2008) saatelee voimakkaissa kivuissa kaytettavien huumaavi-
en ladkeaineiden kayttoa ja dokumentointia. Lain tavoitteena on huumausaineiden
tuonnin, viennin, valmistuksen, levittamisen ja kayton ehkdiseminen. Lain sisallén
maaritelmat ovat sovitut kansainvalisilla huumausaineyleissopimuksilla. (Taam-
Ukkonen ym. 2010, 15., L 30.5.2008/373.) Lddketilauksella muualle kuin sairaala-
apteekkiin, lddkekeskukseen tai eldinlddkdriasemille toimitettaviin huumausaineiksi
luokiteltuihin lddkkeisiin tulee apteekissa liittéid pakkauskohtainen kulutuskortti val-
tioneuvoston asetuksessa huumausaineiden valvonnasta (548/2008) 9 §:ssd sddidetyl-
ld tavalla (Fimean maarays 5/2011). Huumausaineet on varastoitava tai muutoin
sailytettava erillisessa, lukitussa paikassa, johon sivullisten padsy on estetty

(L 30.5.2008/373).

Hoitotason ensihoidolla tarkoitetaan valmiutta aloittaa potilaan hoito tehos-
tetun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan elintoiminnot
voidaan turvata (Sairaankuljetusasetus 565/1994). Ladkinnallinen pelastus-

toiminta on osa erikoissairaanhoitoa (L 1.12.1989/1062)



Taulukko 1. Ensihoitoalan toimintaa ohjaavat seuraavat lait ja asetukset
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Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326

Laki yksityisesta terveydenhuollosta 9.2.1990/152
Erikoissairaanhoitolaki (1062/89)

Sairasvakuutuslaki (11/63)

Kansanterveyslaki (66/1972)

Ladkelaki (508/87)

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/94)
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 4 § kohta 2
Potilasvahinkolaki (583/86)

Mielenterveyslaki (1116/90)

Tartuntatautilaki (583/86)

Rikoslaki(39A/89)

Tieliikennelaki (267/91)

Pelastustoimilaki (561/99)

Laki sosiaali- ja terveystoimen asiakasmaksuista (561/92)
Sairaankuljetusasetus (565/94)

Asetus terveydenhuollon ammattihenkildista (564/94)

Laki luvanvaraisesta henkildliikenteesta tiella (343/1991)

Laakelain (395/1987) 95 § sellaisena kun se on muutettuna lailla Laakkeellisen kaa-

sun toimittaminen lddketehtaasta ja ladketukkukaupasta (773/2009)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Hartola-Sysma Sairaankuljetus Oy tuottaa ensihoitopalvelut kahden kunnan alueella
vajaalle 8000 paikalliselle asukkaalle. Lisaksi vapaa-ajan asukkaat lisddavat kuntien
yhteistd asukasmaaraa lomien sesonkiaikaan yli 20 000:een. Haja-asutusalueiden
pitkat potilaan tavoittamisviiveet, seka pitka kuljetusmatka yhteispaivystykseen luo
omat haasteensa vakavasti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan ladkehoidossa.
Turvallisen ladkehoidon toteutuminen vaatii ensihoitajan ammattitaidon lisaksi vir-
heettéman prosessiketjun haittatapahtumien ehkdisemiseksi. Ladkehoidon toteutus
ladkkeen tilaamisesta sen annosteluun ja kirjaamiseen voi tapahtua virheettomasti
vain yhtenaista ohjetta noudattamalla. Sosiaali- ja terveysministerion opas turvallisen
ladkehoidon toteuttamiseksi antoi hyvan lahtokohdan ladkehoitosuunnitelman laa-

timiseksi.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on paivittaa Hartola-Sysma Sairaankuljetus
Oy:lle ajantasainen ladkehoitosuunnitelma Sosiaali- ja Terveysministerién 2006 an-
taman Turvallisen Ladkehoidon oppaan mukaisesti: " Turvallinen Iéékehoito-oppaan
tarkoituksena on yhtendistdd Idédkehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttdd Iéd-
kehoidon toteuttamiseen liittyvé vastuunjako ja mddrittdd vahimmdisvaatimukset,

joiden tulee toteutua kaikissa Iéiéikehoitoa toteuttavissa yksikéissd.”

Opinndytetyon tavoitteena on edistaa turvallisen ladkehoidon toteutumista ja eh-

kaistd ladkehoidon haittatapahtumat Hartola-Sysma Sairaankuljetus Oy:ssa.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Olen toiminut vastuullisena yhtiomiehena Hartola-Sysma Sairaankuljetus Oy:ssa vuo-
desta 1990 ja tiedostin ladkehoitosuunnitelmamme uusimistarpeen |lahinna ladke-
huolto-ohjeen osalta. Mielessani oli selkea kuva siitd, millainen lddkehoitosuunnitel-
man taytyisi olla. Opinndytetyon aiheen valinta oli taltd osalta minulle helppo ja sel-
kea. Yhtiokumppaneitteni kanssa sovin ladkehoitosuunnitelman paivittamisesta
ajanmukaiseksi. Yrityksellamme on kansiomuotoinen perehdytysopas, jonka liitteena
ladkehoitosuunnitelma toimisi osana perehdytysopaskokonaisuutta. Nain ladkehoito-

suunnitelma on jatkuvasti helposti saatavilla kaikkien luettavaksi.

Hartola-Sysma Sairaankuljetus Oy ladkehoito-ohjeen ensimmainen versio tehtiin sai-
raankuljetusliiton 2010 toimittamaan valmiiseen kehykseen. Talloin ohje jouduttiin
tekemaan kiireessa aluehallintoviraston lupahakumenettelyn vuoksi. Tama ohje oli
toimintaan nahden suppea ja osin puutteellinen. Opinnaytetyo tarjosi hyvan mahdol-
lisuuden paivittaa ladkehoitosuunnitelma ajantasaiseksi ja paikallisia olosuhteita vas-
taavaksi. Pdijat-Hameen Sosiaali- ja Terveysyhtyman Ensihoitokeskus edellytti myos
ensihoidon toimintayksikéita toimittamaan ladkehoitosuunnitelmansa tarkastetta-

vakseen toukokuun 2012 loppuun mennessa.

Tyo6ta aloittaessani havaitsin koko ladkehoitosuunnitelman vaativan paivitysta ladke-
huolto-ohjeen lisdksi. Uuden terveydenhuoltolain mukaan ensihoidon jarjestamisvas-
tuu siirtyy kunnilta 1/2013 sairaanhoitopiirien kuntayhtymille. Taméan hallintovastuun
muutokset tuli myds ottaa huomioon suunnitelman paivityksessa. Keskeisena ohje-
nuorana lddkehoitosuunnitelman laatimisessa kaytin Sosiaali- ja terveysministerion

2006 julkaisemaa suositusta turvallisen ladkehoidon toteuttamiseksi.

Vanhan ladkehoitosuunnitelman kayttd pohjana ei tuntunut mielekkaalta, joten aloi-

tin tyon puhtaalta poydalta. Kokosin ladkehoitosuunnitelman rungon STM:n Turvalli-
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nen ladkehoito-oppaan mukaisesti. Lisaksi perehdyin tyéharjoittelussa ollessani har-
joittelupaikkojeni ladkehoitosuunnitelmiin. Nain sain vertailupohjaa toimivan ladke-
hoitosuunnitelman toteuttamiseksi. Pitkan kokemuspohjan ansiosta tiesin ladkehoi-
don yksikkokohtaiset kehittamis- ja huomioalueet, joten sisallén tuottaminen ladke-
hoitosuunnitelmaan ei tuottanut suurempia vaikeuksia. Tyon edistyessa havaitsin
ladakehoitosuunnitelman tasmentyvan ja tulevan yksityiskohtaisemmaksi ensimmai-
seen versioon verrattuna. Toteutuksessa pyrin lyhyeen, selkedan ulkoasuun ja help-
polukuisuuteen. Nain ladkehoitosuunnitelma olisi helppokayttdinen apuvaline paivit-

tdisessa ladkehoidon toteutuksessa. (Liukko & Perttula 2009.)

Konkreettisesti ladkehoitosuunnitelmassa maaritetaan vastuunjako seka ensihoidon
hoitotason etta perustason valilla. Tassa tulee selkeasti esille terveydenhuollon laillis-
tetun ammattihenkilon ja nimikesuojatun ammattihenkilén erot laakehoidon toteu-
tuksessa. Ladkehoitoprosessin kuvaus ensihoidon erityispiirteiden mukaisesti auttaa
henkildstda toteuttamaan ladkehoitoa turvallisesti. Ensihoidon [adakehoidon riskiteki-
joiden ja ongelmakohtien huomiointi vahentda virhetapahtumien riskia. Toimintayk-
sikkokohtainen ladkehuolto-ohje kuvaa selkeasti kronologisessa jarjestyksessa laak-
keen kulkureitin tilauksesta vanhentuneen ladkkeen poistoon. Ladkehuolto-ohjetta
noudattamalla varmistetaan ladkevalmisteiden asianmukainen varastointi ja sailytys.

(STM 2005:32; Systole 2/2012.)
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6 POHDINTA

Tyon ohessa suoritettava opiskelu pitkdn koulumatkan kanssa asetti omat esteet ja
rajoituksensa tyon tekemiselle. Tama myds rajoitti minut tydskentelemaan yksin.
Yksin tyoskentely kirjalliseen tydskentelyyn perehtymattomana kliinikkona toi on-
gelmia tyon etenemiseen. Helppo aiheen valinta antoi lilan helpon kuvan tyon suorit-
tamisesta. Aikataulutin tyon tekemisen harjoittelujaksojen lomaan. Kuormitus har-
joittelujaksojen aikana osoittautui niin suureksi, ettd tyon loppuun saattaminen venyi
vhdella lukukaudella. Opinndytetyohon varaamanani aikana jouduin ennalta suunnit-
telemattomasti toihin. Tyo valmistui lopulta pienissa osissa suunnittelemattomalla

aikataululla.

Laakehoitosuunnitelman valmistuttua opinnadytetyon raportoinnin teoriaosuus koos-
tui lahes yksistdan laki- ja asetusteksteistd. Tama johtui osaltaan siitd, ettd STM:n
oppaassa 2005:32 oli kaikki tarvittava tieto empiirisen kokemukseni liséksi |adkehoi-
tosuunnitelman tekemiseksi. Teoriatiedon hakeminen oli vaikeaa. Sdhkdisen aineis-
ton ja artikkeleiden hakeminen ei onnistunut toivomallani tavalla; useinkaan loyta-
mani tiedostot eivat olleet sahkoisesti luettavissa. Pitkd matka koulun kirjastoon,
seka kaukolainauksen ongelmat paikalliskirjastossa hankaloittivat aineiston hankin-
taa. Loytamissani lahteissa oli useimmiten kasitelty samoja asioita. Aineistoa ensihoi-
don lddkehoidosta ja sen vaikuttavuudesta oli saatavissa varsin vahan. Suuri osa ai-

heeseen liittyvasta aineistosta |0ytyy ensihoidon oppikirjoista.

Ty6paikalla paivitetty ladkehoitosuunnitelma otettiin vastaan neutraalisti. Sain kom-
mentteja muutamasta sisaltoon jadneesta puutteesta liitteissa (ensihoitokeskuksen
toimittamassa ladkeluettelossa oli puutteita), sekd muutamasta lauserakenteesta.
Yhtiokumppanini mielesta laakehoitosuunnitelman ulkoasu, seka sisalté on onnistu-

nut ja palvelee meita suunnitellusti.
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Oman arvioni mukaan olen onnistunut laakehoitosuunnitelman paivityksessa koh-
tuullisesti ja olen tyytyvdinen tuotokseeni. Uskon saavani ajan my6ta lisdd komment-
teja ja kehitysideoita ladkehoitosuunnitelmaan. Ladkehoitosuunnitelman paivityksen
kuuluessa itselleni naen, etta toimintayksikkdkohtaisessa ladkehuolto-ohjeessa voisi

olla kuva-aineistoa kirjallisen ohjeen tueksi.
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