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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd kuljettamatta jattdmisen perusteita
potilasturvallisuuden nikokulmasta ja koota niistd ehdotus lomakkeesta ensihoidon
tilanteisiin, joissa potilas paétetdén jattad kuljettamatta. Tarkoituksena oli myds
pilotoida tuotettu lomake ja keriti siitd palautetta ensihoitajilta kokeilujakson jélkeen.
Opinndytetyon tehtivind oli selvittdd, milld perusteilla potilas voidaan ensihoidossa
jattaa kuljettamatta seké kartoittaa ensihoitajien kdyttokokemuksia ja ajatuksia
tuotetusta lomakkeesta. Opinndytetyon tavoitteena oli, ettd tyon tuloksia voidaan
hyodyntii ensihoidon potilasturvallisuuden seké ensihoitajien oikeusturvan
kehittdmisessa tilanteissa, joissa potilas paitetdin jattdd kuljettamatta.

Opinnidytety0 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyoné, jonka tuotoksena syntyi ehdo-
tus lomakkeesta tilanteisiin, joissa potilas tutkimisen jilkeen péétetdan ensihoidossa jét-
tdd kuljettamatta. Lomakkeella pyrittiin parantamaan potilasturvallisuutta seké ensihoita-
jien oikeusturvaa potilaalle jatettdvilld kirjallisilla jatkotoimintaohjeilla seké sen sisélta-
malla ensihoitajille suunnatulla tarkistuslistalla kuljettamatta jattimisen kriteereiden tayt-
tymisestd. Lomake kehitettiin yhteistydssd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Ensihoitokes-
kuksen kanssa ja se pilotoitiin kahden viikon kokeilujaksolla Pirkanmaan pelastuslaitok-
sen Keskuspaloasemalla sekd Med Groupin Virtain yksikdssd tammikuussa 2019.

Teoreettinen pohja opinndytetydlle koostui ensihoidon kirjallisuudesta, tieteellisistd tut-
kimuksista sekd artikkeleista. Pilotointijakson jidlkeen lomakkeesta keréttiin
pilotointipaikkojen ensihoitajilta palautetta ja kehittdmisehdotuksia séhkoiselld
kyselylomakkeella, jonka tulokset analysoitiin sekd laadullisilla ettdi maééarallisilla
menetelmilld. Kyselyssé kdytettiin seké asteikkoihin perustuvia, ettd avoimia kysymyk-
sid. Aineisto analysoitiin Excel -taulukkolaskelmaohjelmalla seké sisdllonanalyysilla.

Tutkimustulokset osoittivat pilotoidun lomakkeen jakavan mielipiteet voimakkaasti kah-
tia ensihoitajien keskuudessa muun muassa sen tarpeellisuuden ja helppokédyttdisyyden
osalta. Eniten lomakkeesta koettiin olevan hyotyé potilasohjauksen kannalta. Véahiten en-
sithoitajat kokivat lomakkeen tuovan lisdarvoa pditdksentekoon. Parannusehdotuksena
ehdotettiin muun muassa paperisen lomakkeen korvaamista ensihoitajille jaettavalla, mu-
kana kulkevalla tarkistuslistalla.

Kehittdmisehdotuksena esitetdédn tuotetun lomakkeen jatkokehittdmisté. Lisdksi jatkotut-
kimusaiheena ehdotetaan potilaiden nikemyksien kartoittamista lomakkeesta uudella tut-
kimuksella.

Asiasanat: ensihoitopalvelu, kuljettamatta jattdminen, potilasturvallisuus, tarkistuslista



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Emergency Care

ISOKIVIJARVI ELINA & HAAPANIEMI JONNA
Non-Transport in Emergency Care from the Perspective of Patient Safety
A form for Patients Not Transported to Hospital

Bachelor's thesis 88 pages, appendices 15 pages
March 2019

Several times a day paramedics face the decision of whether to transport a patient to
hospital or provide instructions on how to treat the symptoms at home and where to
seek further treatments and help if necessary. While those decisions are made daily all
over the country, there are not unambiguous guidelines on how to make those risky but
important decisions.

The purpose of this practice-based study was to examine on what grounds a patient can
be left without transportation by an ambulance while ensuring the patients” safety. The
aim of the study was to obtain data that can be utilised to improve patient safety and
paramedics’ legal protection in non-transport situations. The actual product of this study
process was a pilot form with a checklist on non-transport criteria for the use of para-
medics, as well as written instructions for patients on how to act in the future should the
symptoms return or worsen after the paramedics have left. Finally, assessment data were
obtained from the paramedics using the form.

Based on the collected feedback the paramedics expressed opposite views on the useful-
ness of the form. Clearly the most beneficial part proved out to be the written patient in-
structions on how to act after the paramedics have left. The least beneficial part was the
checklist, in regard to its relatively minor significance in decision making. In the poten-
tial future studies the form could be further developed by for example including opin-
ions and views of patients.

Key words: emergency medical service, non-transport, patient safety, checklist
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1 JOHDANTO

Hatékeskukseen tulevien hatdpuheluiden miird on kasvanut viime vuosien aikana, mikéa
on johtanut myds ensihoidon tehtdvdmaérien lisddntymiseen. My0s tehtdvien luonne on
muuttunut muun muassa vieston ikdintymisen, pitkdaikaissairaiden méadrien kasvun,
piihteiden kiyton ja syrjdytymisen yleistymisen sekd véeston kansainvilistymisen
myo6td. Kansalaisten lisddntynyt tietoisuus ensihoidon palveluista ja omista oikeuksista
on lisdnnyt ensihoitopalvelujen kysyntdd. Tehtdviméérien lisddntyessd myos yha suu-
rempi osa tehtévistd paéttyy siithen, etti potilasta ei kuljeteta ambulanssilla jatkohoitoon.

(Hoikka, Silfast & Ala-Kokko 2015; Kuisma ym. 2017, 14-15.)

X-koodi on ensihoitopalvelun kiyttdma késite, jolla tarkoitetaan padtosta potilaan kuljet-
tamatta jattimisestd ambulanssilla terveydenhuollon péivystyspisteeseen. Ensihoitopal-
velun mahdollisuus tehdi paitos kuljettamatta jattdmisestd on niin yhteiskunnan, tervey-
denhuollon kuin potilaankin etu. Samaan aikaan kdytdntd on kuitenkin myds haasteelli-
nen ensihoitajan ja potilaan oikeusturvan kannalta. Kuljettamatta jattdminen on johtanut
hoidon viivistymisiin, kanteluihin sekd korvausvaatimuksiin. Pddtos potilaan kuljetta-
matta jattimisestd edellyttiddkin aina tarkkaa harkintaa ja perustelua. Padtos on kirjattava
potilasasiakirjoihin huolellisesti, silld ensihoitajien on tarvittaessa pystyttdva osoittamaan

harkintansa tilanteessa, mikéli padtos riitautetaan (Kuisma ym. 2017, 57-66.)

Opinndytetydomme tarkoituksena on selvittdad potilasturvallisuuden ndkdkulmasta kuljet-
tamatta jittdmisen perusteita, joiden pohjalta kokoamme ehdotuksen lomakkeesta ensi-
hoidon tilanteisiin, joissa potilas pditetddn jattdd kuljettamatta. Tarkoituksena on myds
pilotoida tuotettu lomake Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueen ambulansseissa ja kerita
lomakkeesta palautetta ensihoitajilta kokeilujakson jilkeen. Tydmme tuotoksena synty-
nyt lomake sisdltdd ensihoitajille kohdennetun tarkistuslistan kuljettamatta jattimisen kri-
teereistd sekd potilaalle suunnatut selkedt jatkotoimintaohjeet ja Pirkanmaan paivystys-
pisteiden yhteystiedot. Tarkistuslistan pddméérdnd on varmistaa, etti potilas on haasta-
teltu ja tutkittu kliinisesti riittdvin osin ja ettd tutkimuksissa ilmenneet 16ydokset on huo-
mioitu ennen, kuin ensihoitajat tekevit padtoksen potilaan kuljettamatta jéttdmisestd. Po-
tilaalle suunnatuilla kirjallisilla jatkotoimintaohjeilla seké jatkohoitopaikkojen yhteystie-
doilla pyritddn osaltaan parantamaan potilasturvallisuutta ja -ohjausta sekd edistiméén

potilaan hoidon jatkuvuutta. Opinndytetydmme tavoitteena on, ettd timéin opinnédytetyon



tuloksia voidaan hyddyntdd ensihoidon potilasturvallisuuden sekd ensihoitajien oikeus-
turvan kehittdmisessa tilanteissa, joissa potilas jatetdén kuljettamatta. Lisdksi omana ta-
voitteenamme on parantaa tietimystimme kuljettamatta jéttdmisen riskeistd ja kritee-

reista.

Lomake kehitetdén ensihoidossa hyviksyttyjen kuljettamatta jittimisperusteiden, ai-
heesta l0ytyvén teoreettisen tiedon seki tydelamidkumppanimme, Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin (PSHP) Ensihoitokeskuksen tarpeiden pohjalta. Potilasturvallisuuden lisddmisen
kehittdmiseksi on haluttu miettid erilaisia ratkaisuja kuljettamatta jattamistilanteisiin liit-
tyvien riskien vihentdmiseksi. Tyomme tuotoksena syntynyt lomake on kehitetty palve-
lemaan niilld x-tehtévilld, joissa paitos kuljettamatta jattimisestd perustuu ensihoitajien
haastattelun ja tutkimisen jdlkeen tehtyyn tapauskohtaiseen harkintaan. Niitd x-tehtdvia,
joihin tuottamamme lomake soveltuu siis kéytettaviksi ovat tehtdvikoodit X-2, X-3, X-
4-, X-5 ja X-8. Tdmidn opinndytetyon prosessi rajautuu pilotoinnin jélkeisen palauteky-
selyn suorittamiseen ja tulosten analysointiin. Tdhén opinniytetyohon ei endd kuulunut

lomakkeen muokkaaminen ensihoitajilta saadun palautteen jilkeen.

Koimme luontevimmaksi tavaksi tehdd tydmme toiminnallisena opinndytetyond, koska
halusimme toteuttaa jotain konkreettista, misté olisi mahdollisesti hyotya ensithoidon ken-
tille. Opinndytetyotd tehdessdmme kerdsimme paljon tietoa kuljettamatta jéttdmispaatok-
seen liittyvistd tekijoistd, jotka tulee pditdstd tehdessd ottaa huomioon. Koemme tieté-
myksemme ja osaamisemme néilld osa-alueilla syventyneen prosessin aikana, mika tukee

meité tulevassa tydssimme ensihoitajina myds jatkossa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tamain opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd potilasturvallisuuden nakdkulmasta kul-
jettamatta jéttdmisen perusteita ja koota niistd ehdotus lomakkeesta ensihoidon tilantei-
siin, joissa potilas paitetddn jittda kuljettamatta. Tarkoituksena on my0s pilotoida tuotettu
lomake Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueen ambulansseissa ja kerdtd lomakkeesta pa-

lautetta ensihoitajilta kokeilujakson jdlkeen.

Opinnidytetyossa selvitetdin:
1. Milla perusteilla potilas voidaan jittdd kuljettamatta ensihoidossa?
2. Millaisia ovat ensihoitajien kiyttokokemukset ja ajatukset kuljettamatta jétetyille

potilaille laaditun lomakkeen kdytosté pilotointijakson jélkeen?

Opinndytetyon tavoitteena on, ettd tdmén tyon tuloksia voidaan hyddyntdd ensihoidon
potilasturvallisuuden sekd ensihoitajien oikeusturvan kehittimisessé tilanteissa, joissa
potilas jéitetdédn kuljettamatta. Lisdksi omana tavoitteenamme on parantaa tietdmystimme

kuljettamatta jattdmisen riskeistd ja kriteereista.



3 TOIMINTAYMPARISTO

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) sekd Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoito-
palvelusta (340/2011) méérittelevét ensihoitopalvelujen organisointia sairaanhoitopiirin
alueella. PSHP:n ensihoidon palvelutasopéétds méiérittelee tarkemmin Pirkanmaan alu-
een ensihoidon maakuntakohtaisesta toteutuksesta. Tavoitteena on tuottava, vaikuttava,
tehokas ja resurssit oikein kohdentava, potilasldhtoinen ensihoitopalvelu. (Ensihoidon

operatiivisen toiminnan ohjeet 2015-2016, 7.)

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa sijaitsevassa Ensihoitokeskuksessa toimii kun-
tayhtymén ensihoidosta vastaava ladkaéri, joka johtaa alueen ensihoitopalvelun toimintaa.
Ensihoitokeskuksella operoi my0s ensihoidon kenttdjohtaja, joka hoitotason ensihoita-
jana osallistuu ensihoitotehtévien toteutukseen, mairdd alueensa ambulanssien kaytosti
ensihoitopalvelun tehtivissé seké tukee hatikeskusta tilanteissa, joissa ennalta sovituista
paivittdistoiminnan ohjeistuksista joudutaan poikkeamaan. Péivystdvd ensihoitolddkéri
operoi Pirkkalassa sijaitsevassa tukikohdassa, ja johtaa toiminta-alueensa ensihoidon ti-
lannekohtaista l4dketieteellistd toimintaa ja vastaa hoito-ohjeiden annosta. (Ensihoidon

operatiivisen toiminnan ohjeet 2015-2016, 7.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri jakautuu kuuteen ensihoitoalueeseen. Jokaiseen kuntaan on
sijoitettu vahintddn yksi ymparivuorokautinen, valittdmén 1dhtévalmiuden omaava hoito-
tason yksikko, lukuun ottamatta Juupajokea (valmius 8-20), Vesilahtea (valmius 8-20)
sekd Kuhmoista (valmius 8-20). Pirkanmaan yksikdiden tunnisteet muodostuvat EPI-etu-
liitteestd (Ensihoito Pirkanmaa) sekd numerosta, josta ensimméiinen kuvaa ensihoitoalu-
etta, toinen yksikon tasoa ja kolmas jdrjestysnumeroa. (Ensihoidon operatiivisen toimin-

nan ohjeet 2015-2016, 8; Taskinen 2018.)

Palveluntuotto tapahtuu Pirkanmaalla monituottajamallilla. Kullakin palveluntuottajalla
on velvollisuutensa ja vastuunsa asianmukaisesta ensihoitopalvelun toteutuksesta. Palve-
lujen jérjestdmistd eri palveluntuottajien vélilld pyritdén yhtendistdmdén Ensihoitokes-
kuksen antamalla ohjeistuksella. Ensihoitokeskus seuraa palvelujentuotannon toteutu-
mista sekd ensihoitopalvelun lddketieteellistd toimintaa alueellaan. Toiminnan valvonnan

ja ohjauksen osalta viranomaisrooli kuuluu kuitenkin alueellisesti Aluevalvontavirastolle
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ja valtakunnallisesti Valviralle. (Ensihoidon operatiivisen toiminnan ohjeet 2015-2016,

12)

3.1.1 Pirkanmaan pelastuslaitos

Pirkanmaan pelastuslaitos huolehtii onnettomuuksien ennaltaehkdisysté, pelastustoimin-
nasta ja varautumisesta poikkeusoloihin 22 kunnan alueella. Pelastuslaitos toteuttaa ensi-
hoitopalveluja PSHP:n kanssa solmitun yhteistoimintasopimuksen mukaisesti. Kiireelli-
sestéd ensihoidosta pelastuslaitos vastaa Tampereella, Nokialla, Pirkkalassa, Lempéaéléssa,
Vesilahdella, Akaassa, Valkeakoskella sekéd Ylojarvelld (pois lukien Kurun alue). Pelas-
tuslaitoksen hallinnossa ensihoito, on oma erillinen talouskokonaisuutensa ja sen toiminta
jérjestetddn omakustannuspohjalta siten, ettd silld on nollatulostavoite. Pelastuslaitos ja
sairaanhoitopiiri ovat myds sopineet ensivastetoiminnan toteuttamisesta toistaiseksi. En-
sivasteyksikkond toimii vakinaisen, puolivakinaisen tai vapaachtoisen palokunnan yk-
sikkd, joka on varustettu asianmukaisella henkilost6lld ja vélineistolld. (Pirkanmaan pe-

lastuslaitos n.d.)

Ensihoitopalvelusta ja sen kehittdmisestd vastaa pelastuslaitoksella pelastuspaillikko.
Tésséd hinelld on apunaan ensihoitolddkari, 1d8kintimestarit, ladkintdesimies sekd ensi-
hoitokouluttaja. Ensivastetoiminnasta vastaa alueellisesti alueiden palopaillikot. (Pirkan-

maan pelastuslaitos 2018, 11.)

3.1.2 Med Group

Med Group on vuonna 2007 perustettu sosiaali- ja terveydenhuoltoalan yritys, joka

tuottaa erilaisia terveydenhuollon palveluita julkisen sektorin kumppanina ympari Suo-
men. Yrityksen litketoiminta jakautuu Onni hoivaan, joka tuottaa erilaisia kotiin vietivia
hoitopalveluita sekd Onni terveyteen, joka tarjoaa yksityisid hammasladkéri-, 1adkari- ja

ensihoitopalveluita. Yrityksen omistaa Tradeka-yhtiot Oy. (Tuhkanen 2019.)

Ensihoidon saralla Med Group on ensihoitopalvelun markkinajohtaja ja alan suurin toi-
mija. Yritykselld on yhteensd 36 péivittidisessd valmiudessa olevaa ensihoitoyksikkod eri

puolilla Suomea ja yritys suorittaa vuosittain noin 76 000 ensihoitotehtdvii. Pirkanmaan
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alueella Med Groupin ensihoitopalvelut jakautuvat eteld- ja pohjois-Pirkanmaahan. Yri-
tykselld on eteld-Pirkanmaalla kdytdssé nelja hoitotason yksikkod (kaksi 24 tunnin yksik-
kod Sastamalassa, yksi 24 tunnin yksikko Urjalassa sekd yksi kahdeksan tunnin yksikko
Moubhijérvelld). Pohjois-Pirkanmaalla operoi kolme hoitotason yksikkoa (yksi 24 tunnin
yksikko Virroilla ja Ruovedelld, sekd yksi 12 tunnin yksikko Kurussa). Pohjois-Pirkan-
maan organisaatioon kuuluu myds kolme Tampereella pédivystivid kiireettomid hoitolai-

tosten vilisii siirtokuljetuksia tekevia siirtoyksikkoa. (Tuhkanen 2019.)
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetydomme keskeisiksi késitteiksi nousivat ensihoitopalvelu, potilasturvallisuus
ensihoidossa, ensihoitajan oikeusturva, kuljettamatta jattdminen ensihoidossa seka tarkis-
tuslistat. Tédssd kappaleessa esittelemme kyseiset kisitteet tieteelliseen kirjallisuuteen

pohjautuen.

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

Lomake kuljettamatta jatetyille
potilaille

Kuljettamatta
jattdminen

Potilasturvallisuus Ensihoitajien Potilasohjaus

Ensihoitopalvelu : .y
ensihoidossa oikeusturva ensihoidossa

Tarkistuslistat

4.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan terveydenhuollon pdivystystoimintaa, jonka tehtdvani
on turvata dkillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin tasokas hoito tapahtumapai-
kalla ja kuljetuksen aikana. Ensihoitopalvelun tehtdvien luonne sekéd toimintaympiristo
muistuttavat pelastusalan, turvallisuusalan seki poliisin ty6téd ja ensihoito toimiikin tii-
viissd viranomaisyhteistydssi ndiden ammattialojen kanssa. Ensihoitotehtdvien miird on
lisddntynyt viime vuosina ja niiden luonne on muuttunut muun muassa vaeston ikdanty-

misen ja pitkdaikaissairauden méérdan kasvun sekd péihteiden kiyton ja syrjaytyneiden



13

madrdn lisdédntymisen myoté. (Kuisma ym. 2017, 14-18.) Ensihoitopalvelu toimii sairaan-
hoitopiirin laatiman ensihoidon palvelutasopditoksen mukaisesti (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterié 2014, 21-22).

Terveydenhuollon pédivystyspalveluiden keskittdminen lisdé ensihoitopalvelun merki-
tystd. Hyvin toimiva ensihoitopalvelu vihentda potilasruuhkia péivystysalueilla ja ohjaa
potilailta tarkoituksenmukaisimpiin hoitopaikkoihin niin perusterveyenhuollossa kuin
erikoissairaanhoidossa. Alun perin ensihoidon ydintehtdvénd on ollut turvata sydin-
pysdhdys- ja traumapotilaiden ammattiavun saanti sekd nopea kuljettaminen sairaalahoi-
toon mutta tehtivinkuva on ajan kuluessa merkittdvdsti muuttunut ja laajentunut.
(Kuisma ym. 2017, 17-18.) Nykyaikaisessa ensihoitopalvelussa ensihoitohenkilosto tut-
kii potilaan kohteessa ja tekee arvion ensihoidon ja jatkohoidon tarpeesta seki potilaan
kuljettamistavasta. Ensihoito kykenee myos aloittamaan peruselintoimintojen héirididen
hoidon ja joissain tilanteissa jopa hoitamaan potilaan paikan paélld. Mikali potilaat eivit
tarvitse vélitontd ambulanssikuljetusta terveydenhuollon piivystyspisteeseen, voidaan
heidit jattaa kotiin ja ohjata tarvittaessa hakeutumaan omalle terveysasemalleen. (Sosi-
aali- ja terveysministerid, 2014; 21-22; Kuisma ym. 2017, 17-18.) Kuljettamatta jatta-
mistéd kdsitellddn tarkemmin kohdassa 3.6 “Kuljettamatta jattiminen ja X-koodit ensihoi-

dossa”.

4.1.1 Ensihoitopalvelua koskeva lainsiadinto

Terveydenhuollosta, terveyden- ja sairaanhoidosta yleisesti sekd nédiden palvelujen tuot-
tamisesta sdddetdén hyvin laajalti lainsdddanndssd. Terveydenhuollon lainsdddédnnolla
yhteiskunta velvoitetaan jirjestimiin riittdvéat ja laadukkaat terveyspalvelut jasenilleen
sekd turvataan palvelujen laatua ja potilasturvallisuuden toteutumista. Lainsdddidnnon
voidaan katsoa jakautuvan kolmeen pédédosaan; palvelujen tuottamista koskevaan, tervey-
denhuollon ammattihenkildiden toimintaa koskevaan seké potilaan asemaa ja oikeuksia
turvaavaan lainsdddantoon. Lainsdddidnnon tavoitteena on turvata jokaiselle riittdva, laa-
dukas ja turvallinen hoito seki turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Perustus-
lain 19§ velvoittaa julkisen vallan turvaamaan jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspal-
velut. Palvelujen jérjestdmisvelvollisuus on ldhtdkohtaisesti kuntatasolla, jolloin valtion

vastuuseen kuuluu rahoitukseen osallistuminen. (Castrén ym. 2014, 129-130.)



14

Ensihoidon jéarjestamisestd, ensihoitopalvelun sisdllostd sekd ensihoitokeskuksen toimin-
nasta ja tehtévistd sdddetdén Terveydenhuoltolain pykalissi 39-41 sekd 46. Laissa on séé-
detty, etté sairaanhoitopiirit vastaavat ensihoitopalvelun jarjestimisestd omilla vastuualu-
eillaan. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tuottaa my0ds ensihoitopalvelun palvelutasopéa-
toksen. Palvelutasopaiatoksessd madritellddn muun muassa ensihoitopalvelun jirjestdmis-
tapa, palvelun sisélto, tavoitteet vieston tavoittamisajoista, henkiloston koulutusvaati-
mukset sekd muut ensihoitopalvelun jérjestimisen kannalta olennaiset seikat. (Tervey-

denhuoltolaki 1326/2010.)

Ensihoitopalvelun tehtivisti, palvelutasopédatoksen sisillostd, sekéd paatoksen miirittelyn
perusteista ja rakenteesta, ensihoitopalvelun yksikoistd ja henkildstostéd seké ensivastetoi-
minnasta sdddetddn sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta
(340/2011). Palvelutasopditoksessd méadritellddan ensihoitopalvelun saatavuus, taso ja si-
sdlto omalla toiminta-alueella. Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
saatad ohjeet riskiluokituksen tekemiseksi ja asettaa minimivaatimukset muun muassa
yksikdiden ja henkiloston pitevyysvaatimuksista. Palvelutasopédétds perustuu riskiana-
lyysiin, erilaisiin alueellisiin sairastumis- ja turvallisuusuhkiin sekd muihin ensihoidon
een vakituisen védeston méadrid ja ikdrakenne sekd mm vapaa-ajan asutus ja litkenteelliset
seikat. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011; Kuisma ym.

2017, 35-37.)

Terveydenhuoltolain ja ensihoitoasetuksen lisdksi Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 ohjaa ensihoitopalvelua. Laki méérittelee potilaan oikeudet ja sdatdd potilas-
asiakirjojen ja tietojen luovutukseen liittyvit kaytdnnot sekd salassapidon. Mielenter-
veyslaki 1116/1990 méadrittdd muun muassa tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraa-
misen kriteerit. Ensihoitopalvelua ohjaavien lakien sisdllot kasitellddn tarkemmin liit-

teessa 1.

4.1.2 Ensihoitopalvelun hoitoketju ja porrasteinen vaste

Ensihoitopalvelun hoitoketjulla tarkoitetaan toiminnallista palveluketjua, joka kdynnistyy

kansalaisen soitosta yleiseen hitinumeroon 112. Hoitoketju pddtyy sairaalaan ja ddriti-

lanteissa vasta kuntoutusvaiheeseen. Hoitoketju rakentuu hiddén tunnistavan maallikon
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hatdilmoituksesta ja ensitoimista, hétdkeskuksen riskinarvioinnista ja avun hélyttdmi-
sestd, porrastetusta ensihoidon vasteen suorittamasta potilaan tutkimisesta, hoidosta ja
jatkohoitoon kuljettamisesta seki sairaalan pdivystyksen suorittamista jatkotutkimuksista

ja hoitotoimenpiteistid. (Kuisma ym. 2017, 22.)

Ensihoitopalvelu jaetaan ensivastetoimintaan, perus- ja hoitotason seké ensihoitolddkéri-
paivystykseen. Ensivasteyksikkoni voi toimia miké tahansa terveydenhuollon kanssa so-
pimuksen tehnyt vilittdmassa lahtovalmiudessa oleva yksikko, jonka henkildsto on kou-
lutettu antamaan hétéensiapua. Ensivaste hélytetdén korkeariskisille tehtéville silloin, kun
yksikkd todenndkoisesti tavoittaisi potilaan ensimmadisend. Ensivasteyksikkond toimii
useimmiten pelastusyksikkd. (Castrén ym. 2014, 18; Kuisma ym. 2017, 25.) Sairaankul-
jetusasetus madrittelee perustason sairaankuljetuksen kisittdvin hoitoa ja kuljetusta, jossa
on riittdvit valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hinen tilansa kuljetuksen
aikana odottamatta huonone ja mahdollisuus aloittaa yksinkertaiset henked pelastavat toi-
menpiteet. Perustason yksikon voivat muodostaa kaksi 1dhihoitajaa tai 1dhihoitaja-pelas-
tajatyopari. Hoitotason ensihoidolla on valmius aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon
tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan elintoiminnot voidaan turvata. (Asetus sai-
raankuljetuksesta 565/1994.) Hoitotason yksikon tehtdviin kuuluvat perustason yksikon
valmiuksien lisdksi syvemmalle menevéa hoidon tarpeen arvio ja lddkkeellinen hoito. Yk-
sikdssd ainakin toisella ensihoitajalla tulee olla ensihoitaja-AMK tutkinto tai hdnen on
oltava laillistettu sairaanhoitaja, jolla on erikseen mééritelty ensihoidon lisdkoulutus. Sai-
raanhoitopiirin alueella toimii myds kenttéjohtajia. Kenttdjohtajat ovat hoitotason ensi-
hoitajia, jotka toimivat muun muassa terveydenhuollon edustajina ja esimiehind monipo-
tilas- ja moniviranomaistehtdvissi sekd ovat tukena perustason- ja hoitotason hoidon to-
teutuksessa. Erityisvastuualueilla toimii myds vdhintddn yksi paivystidva ensihoitoldékéri,
jonka tehtdviin kuuluu muun muassa hoito-ohjepyyntdihin vastaaminen, ensihoidon po-
tilasvirtojen hoitoonohjaukseen osallistuminen sekd kenttdjohtajien operatiivisena esi-
miehend toimiminen. Ensihoitolddkéri osallistuu alueen ensihoitotehtdvien hoitamiseen

ensihoidon neljdntend hoitoportaana. (Castrén ym. 2014, 20; Kuisma ym. 2017, 25-27.)

Porrasteisella vasteella tarkoitetaan sité, ettd korkeariskiseen tehtiavddn hélytetdin ylei-
sesti useita yksikoitd; ensivasteyksikkd minimoimaan tavoittamisviivettd, perus- tai hoi-
toyksikkd ja tarvittaessa kenttdjohto- tai ladkariyksikkod osaamisen varmistamiseksi. Por-
rasteinen vaste mahdollistaa laadukkaan ensihoidon seka yksikdiden tarkoituksenmukai-

sen ja taloudellisen kdyton. (Kuisma ym. 2017, 25.)



16

4.2 Kuljettamatta jittiiminen

Ensihoitaja voi harkintaansa perustuen tehda paiatoksen jittad potilaan kuljettamatta ter-
veydenhuollon péivystykseen (Kuisma ym. 2017, 57). Kuljettaminen on terveydenhuol-
tolain (1326/2010) 40§ mukaan ensihoitopalvelun yksi tehtivistd, mutta se ei kuulu toi-
mintaan automaattisesti, vaan kuljetus tapahtuu lain mukaan tarvittaessa. Laki potilaan
asemista ja oikeuksista (785/1992) takaa Suomessa pysyvasti asuville oikeuden tervey-
dentilansa edellyttimédén terveyden- ja sairaudenhoitoon, mutta valittdméaan hoitoon péa-

syn laki takaa vain kiireellisissi tilanteissa.

Millin ym. (2011) kokosivat artikkelissaan ensihoitopalveluita koskevaa kirjallisuutta
kuljettamatta jattamisiin liittyen. Artikkelissaan he tuovat ilmi kuljettamatta jattamisen
edullisen vaikutuksen tarpeettomien sairaalakdyntien seké kustannusten vdhentdmisessi,
mutta toiminta vaatii kuitenkin yhteisi selkeitd protokollia, ohjeistuksia sekd hyvia kou-
lutusta. (Millin ym. 2011.) Suomessa ensihoitajien vankka osaaminen, kehittyneet hoito-
kiytdnnot ja kirjalliset toimintaohjeet, vierianalytiikan mahdollisuus, tietojérjestelmien
tuoma tuki seké ensihoitolddkarin konsultaatio mahdollisuus mahdollistavat nykyédan yha
useammin potilaan tilan selvittdmisen ja arvioinnin seka tarvittaessa oikean hoidon aloit-

tamisen jo sairaalan ulkopuolella (Kuisma ym. 2017, 58, 66).

Hoikan ym. (2015) Kainuun ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueilla tehdyssa tutki-
muksessa havaittiin, ettd suuri osa kuljettamatta jattamiseen péaétyneista tehtdvista ei alun
perinkdin olisi vaatineet ambulanssin hélyttdmistd paikalle. Ensihoitajien mahdollisuus
tehdd pditos potilaan kuljettamatta jattdmisestd onkin niin yhteiskunnallisesti kannattava
kuin my0s terveydenhuollon ja potilaankin etu (Kuisma ym. 2017, 58). Suomessa poti-

laan kuljettamatta jattamisti ensihoidossa on tutkittu kuitenkin varsin véhén.

Kuljettamatta jattdmisen kaytanto on seké potilaan ettd tyontekijan oikeusturvaa ajatellen
haasteellinen (Kuisma ym. 2017, 57). Valviran (2015) julkaisemassa puolivuotisrapor-
tissa kdy ilmi kuljettamatta jattdmisen varjopuolet, silld raportin mukaan selvitettdvaksi
on tullut useita tapauksia, joissa ensihoitoyksikkd on pédttanyt jéttda potilaan kuljetta-
matta, vaikka potilaan tilan arviointi ja hoito olisivat hoitopaikkaan kuljetusta vaatineet-
kin. Potilasturvallisuus tulisi aina ottaa vakavasti huomioon tehdessd paatostd kuljetta-

matta jattdmisestd (Kuisma ym. 2017, 57).
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Potilaan, hinen ldheisten sekd ensihoitajan oikeusturvan sdilyminen edellyttdi aina ta-
pauskohtaista, tarkasti harkittua ja turvallista paétosté potilaan kuljettamatta jattimisesta.
Péitoksentekoon liittynyt harkinta tulee pystyé todistamaan tarvittaessa jélkeenpdin, mi-
kali padtos riitautetaan. Paatoksessddn ensihoitajan tulee tuntea potilaan asema ja oikeu-
det, noudatettava lakeja seké terveydenhuollon arvoja ja ammattietiikkaa. Paatos tulee
aina kirjata ja perustella huolellisesti seki selittdd potilaalle selkokielisesti. Potilaalle on
myos annettava selkedt ohjeet, miten tulee toimia, jos tilanne pahenee. (Kuisma ym. 2017,

65-66.)

Huolimatta ensihoitajien paatoksestd jattda potilas kuljettamatta, on potilaalla kuitenkin
aina oikeus hakeutua hoitoon itsendisesti, mikili hdn néin tahtoo. Kelan korvauskayténto
ja ensihoidon palvelusopimus huomioon ottaen ensihoitaja ei saisi pddtyé perusteettomiin
kuljetuksiin, mutta etenkin epdselvissi tilanteissa saattaa kuitenkin olla parempi tehdi
paitos potilaan kuljettamisesta kuin jattdd hinet kuljettamatta. (Kuisma ym. 2017, 57,

65.)

4.2.1 X-koodit ensihoidossa

X-koodi on ensihoitopalvelun késite, jolla kuvataan pditdstd jattaa potilas kuljettamatta
tehtavain hilytetylld ambulanssilla terveydenhuollon pdivystykseen. X-koodista ilmenee
siis kuljettamatta jittdmisen peruste, joista yleisin on X-5 (terveydentila maéritetty, ei
tarvetta ensihoidolle tai hoitotoimenpiteisiin). X-koodien yleisyys vaihtelee ensihoidossa
alueittain. (Kuisma ym. 2017, 57.) Ensihoidon x-koodien perusteet on esitetty alla ole-

vassa taulukossa (taulukko 1).



TAULUKKO 1. X ei potilaskuljetusta- koodit (Castrén ym. 2014, 34)

X-koodi [X-koodin peruste

X-0 Tekninen este

X-1 Kuollut (potilas menehtyi tapahtumapaikalla ennen kuljetusta)

X-2 Terveydentila mééritetty, ohjattu poliisin suojaan

X-3 Pyydetty kohteeseen muuta apua (esimerkiksi kotisairaanhoitaja)

X-4 Muu kuljetus (potilas kuljetettiin hoitoon muulla ajoneuvolla esim. toi-
sella ambulanssilla tai yksityisautolla)

X-5 Terveydentila mééritetty, ei tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin
(ensihoitohenkil6ston tutkimusten perusteella potilas ei tarvitse paivystys-
luonteista tutkimusta tai hoitoa kotona tai hoitolaitoksessa)

X-6 Potilas kieltdytyi (ensihoitohenkildston tutkimusten perusteella potilas
tarvitsee paivystysluonteista tutkimusta tai hoitoa hoitolaitoksessa mutta
kieltdytyi tarjotusta kuljetuksesta)

X-7 Potilasta ei 10ydy (Ilmoituksen tarkoittamaa potilasta ei kohdeosoitteesta
etsinndistd huolimatta 16ydy)

X-8 Potilas hoidettu kohteessa (potilasta, joka muuten olisi pitdnyt kuljettaa,
ei tarvinnut kuljettaa, koska ensihoitoyksikon antama hoito oli riittavi)

X-9 Tehtdvan peruutus (hatdkeskus tai toinen toimivaltainen yksikkd peruutti

yksikon tehtdvédn ennen kohteeseen tuloa)

18

Vuonna 2014 tehdyn tutkimuksen mukaan hétikeskuksiin tulevien hédtdpuheluiden méara

on viime vuosina kasvanut huomattavasti. Tdma on johtanut ensihoidon tehtiviméaérien

lisddntymiseen, joista yhd suurempi osa paityy siithen, ettd potilasta ei kuljeteta ambu-

lanssilla jatkohoitoon. (Hoikka ym. 2015.)

Vuonna 2017 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella X-tehtévié oli yhteensd 26937. Ylei-

sin peruste kuljettamatta jattimiselle oli X-5, eli potilaan terveydentilan méérittimisen

jalkeen ambulanssihenkilokunta on todennut, ettd potilaalla ei ole ollut tarvetta ensihoi-

dolle tai hoitotoimenpiteisiin. X-5 tehtévid oli yhteensd 12527. Toiseksi yleisin koodi oli

X-8, potilas hoidettu kohteessa, joita oli yhteensd 4048. (Aunola 2019.)
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X-2 paatoksen, eli potilaan ohjaaminen poliisin suojaan edellyttda, ettd potilaalta ei 10ydy
mitddn vammamerkkejé, ei herdd epailyd myrkytyksestd tai muustakaan sairauskohtauk-
sesta, eikd hénelld ole merkittdvasti tarkkailua vaativaa sairautta kuten esimerkiksi diabe-
testa tai epilepsiaa (Kuisma ym. 2017, 59). Jos potilas luovutetaan poliisin suojaan, tulee
hinen peruselintoimintojensa olla kunnossa, potilas on oltava herateltdvissi ja haneen tu-
lee saada asiallinen kontakti. Tama tarkoittaa sitd, ettd potilaan hengitystiet pysyvét auki
ilman avustusta, hengitystaajuus on normaali ja happisaturaatio arvo huoneilmalla yli
95%. Lisidksi verenpaineen, sykkeen ja potilaan verensokerin tulee olla normaalit sekd
alkoholipitoisuus uloshengitysilmasta tulee olla méaritetty tai ainakin humalatilaa on ku-

vattu ensihoitokertomukseen sanallisesti. (Castrén & Kirves 2016, 315.)

Mikéli potilas on pédihdyttidvien aineiden vaikutuksessa, on myds oltava tietoisia siité,
mitd paihdyttivid aineita potilas on nauttinut ja koska. Pdétosté kuljettamatta jattdmisesta
tehdessd on voitava olettaa, ettd potilaan tila ei huonone. Tillainen olettaminen edellyttaa
vahintddnkin sitd, ettd alkoholin nauttimisesta on kulunut jo riittdvén pitka aika, eika po-
tilaalla ole diabetesta, joka vaatii insuliinihoitoa. Huumausaineen vaikutuksen alaisena
olevat potilaat ja lddkkeiden ja alkoholin sekakéyttdjdt tulisi kuljettaa hoitoon, silld eri-
laisten péihteiden ja lddkkeiden seurauksesta atheutuvia muutoksia potilaan peruselintoi-
mintoihin seuraavien tuntien aikana on hankala ennalta arvioida. Potilas siis tarvitsee seu-
rantaa terveydenhuollossa, jotta mahdollinen tilan huononeminen havaittaisiin ajoissa.
Silloin, kun X-2 p#dtds on perusteltua, tulee potilaalle antaa huolellisesti tdytetty ensihoi-
tokertomus ja poliiseille puolestaan annetaan selkeét ohjeet, milloin tulee hélyttaa apua.

(Castrén & Kirves 2016.)

Koodiin X-3 pdddytddn, kun kohteeseen on pyydetty muuta apua. Muu apu voi olla esi-
merkiksi kotisairaanhoidolle tehtdvd pyyntd myohemmin tehtdvistd kotikdynnista.

(Kuisma ym. 2017, 59.)

X-4 kertoo, ettd potilas on ambulanssihenkilokunnan toimesta ohjattu hakeutumaan sai-
raalaan tai terveyskeskukseen muulla kyydilld, esimerkiksi omalla ajoneuvolla tai taksilla
(Kuisma ym. 2017, 59-60). Ensihoitajien tekemén arvion perusteella potilaan oire ei ole
hoidettavissa kohteessa ja se vaatii 14dkédrin vastaanotolla kdyntid pdivystyksellisesti,
mutta potilaan tilassa ei kuitenkaan todeta viitteitd vakavaan vammaan tai sairauteen eiki
potilaan tilan heikkenemiseen ldhituntien aikana. Kuljetusmuodon valitsemista varten po-

tilas on haastateltava ja tutkittava huolellisesti, jotta voidaan valita sopivin kuljetusmuoto.
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Mikali kuljetus tapahtuu muulla ajoneuvolla kuin ambulanssilla, tulee potilaan olla kyke-
nevé siirtymiin kyseiseen ajoneuvoon ja matkustamaan istuma-asennossa sen heikenté-
mittd potilaan tilaa. Potilaalle on selvitettidva syy valitulle kuljetusmuodolle ja tarvitta-
essa héntd tulee neuvoa kyydin hankinnassa. Mikéli potilaan kuljettaa toinen ensihoidon
yksikkd, annetaan tdytetty ensihoitokertomus heille. Muussa tapauksessa ensihoitokerto-
mus luovutetaan potilaalle. (Castrén & Kirves 2016.)

X-5 tehtavikoodiin pdddytadn silloin, kun potilas on huolellisesti tutkittu ja siten todettu,
ettd hédnelld ei ole vélitonti tarvetta ensihoidolle tai paivystystutkimuksille 1d4dkérin vas-
taanotolla. P4étos perustuu tdlloin ensihoitajan tai (ensihoito)lddkarin tekemién tilanarvi-
oon. Péitds kuljettamatta jattdmisestd ei kuitenkaan poissulje sitd, etteiko potilas voisi
omalla kyydilld hakeutua lddkéarin vastaanotolle, mikéli hdn itse niin ensihoidon teke-

mistd arviosta huolimatta tahtoo. (Castrén & Kirves 2016.)

X-5 paitosta tehdessi ensihoitajilla on potilaan tutkimisen ja haastattelun jélkeen oltava
selva késitys siitd, mitd potilaan kohdalla on tapahtunut. Peruselintoiminnot seki oireen
edellyttimit muut tutkimukset, kuten esimerkiksi EKG, on oltava médritetty ja niiden
tulee olla normaalit. Mikéli kyse on ollut jonkinlaisesta kohtauksesta ja paitetdin jattaa
potilas kuljettamatta X-5 paatokselld, on kohtauksen tdytynyt ohittua itsestdin ja sille on
tiedettavd selked syy. Samankaltaisia oireita on tdytynyt yleensa esiintyd myos aikaisem-
min. Liséksi ensihoitajien on huomioitava potilaan psyykkinen ja fyysinen tila ja pérjaa-
minen kotona. Epéselvissi tai ristiriitaisissa tilanteissa ensihoitajien tulee pyytdi toimin-
taohjeet tarkoituksenmukaisesti nimetyltd pédivystivaltd ladkiriltd. (Castrén & Kirves

2016.)

Tilanteissa, joissa potilasta on hoidettu kohteessa yksinkertaisin hoitotoimin ja timén jél-
keen todetaan potilaan periselintoiminnot normaaleiksi, voidaan potilas jattdd kuljetta-
matta koodia X-8 kéyttden. Télloin kuitenkin oireen aiheuttaja tdytyy olla selvilld ja oi-
reen tai kohtauksen loputtua hoitotoimien jdlkeen, tulee potilaan olla asiallinen ja hyvéssi
kunnossa niin, ettd potilas itse tai huoltajan avustamana kykenee pitdiméan huolen itses-
tddn. Ambulanssihenkilokunnan tulee varmistaa, ettd potilas ei ole merkittaviasti loukan-
nut itseddn kohtauksen aikana. Muutamien sairauksien aiheuttamien oireiden osalta onkin
esitetty selkeit tilanteet ja toimintaohjeet, jolloin edelld mainitut kriteerit huomioiden kul-
jettamatta jéttiminen voi tapauskohtaisen harkinnan jilkeen olla perusteltua. Esimerkiksi
diabetesta sairastava potilas, jonka matalat verensokeriarvot eli hypoglykemia on hoidettu

kohteessa suoraan suoneen annettavalla sokeriliuoksella tai epilepsiaa sairastava potilas,
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jolla on ollut itsestddn tai diatsepaamilla ohittunut lyhytkestoinen kouristuskohtaus, voi-
daan jittaa harkintaan perustuen kuljettamatta. Sosiaali- ja terveysministerion asetus en-
sihoitopalvelusta (340/2011) velvoittaa sairaanhoitopiirin kuntayhtymén laatimaan ohjeet
potilaiden hoidon tarpeen arvioimisesta seké hoitoon ohjauksesta. Mikali toimintaohjetta
potilaan tilanteeseen liittyen ei ole olemassa, tulee tarkoituksenmukaisesti nimetylté 144-
kériltd pyytdd aina hoito-ohje, ennen kuin ambulanssin henkilokunta voi tehdd X-8 péda-

toksen. (Castrén & Kirves 2016.)

Tarvittaessa potilaalle ja omaiselle tulee selittdd, mistd kohtaus tai oireet johtuivat ja
miksi ambulanssikuljetukselle ja pdivystyskdynnille ei ole tarvetta. Potilaalle tai omai-
selle tulee aina ensihoidon kotiin jéttdessd antaa selkeét ohjeet, miten toimia jatkossa ja
milloin tulee ottaa uudelleen yhteyttd hatdkeskukseen. Lisdksi potilaalle jitetddn aina ko-
pio EKG:std, mikili sellainen on otettu, sekd tdytetty ensihoitokertomus, jonka tulee si-

saltad jatkohoito-ohjeet myos kirjallisesti. (Castrén & Kirves 2016.)

Koska opinndytetyon tuotoksena syntynyt lomake soveltuu vain sellaisille tehtéville,
joissa pditds kuljettamatta jattdmisestd tehdddn potilaan kohtaamisen, haastattelun sekd
kliinisen tutkimisen jdlkeen, tydssd keskitytddn kisittelemddn x-koodeja X-2, X-3, X-4,
X-5 ja X-8. Ndilla tehtivilla pddtos potilaan kuljettamatta jattdmisesti perustuu ensihoi-
tajien tapauskohtaiseen harkintaan eikd esimerkiksi teknisiin syihin tai potilaan tavoitta-
mattomuuteen. Talloin my6s potilaan ja mahdollisesti omaisten ohjaus jatkotoimenpi-

teistd on tarpeen.

4.2.2 Dokumentointi kuljettamatta jittimisen yhteydessi

Ensihoitotapahtumasta tehtdvét merkinnit sekd potilasasiakirjat ovat potilaan hoidon jér-
jestdmiseen ja toteuttamiseen kdytettdvid asiakirjoja tai teknisid tallenteita, jotka sisdlta-
vit tietoja potilaan terveydentilasta ja muista henkildkohtaisista asioista. Potilasasiakirjo-
jen laatimisesta sekd hoitoon liittyvdn materiaalin sdilyttimisestd on sdddetty asetuk-
sella (298/2009) sosiaali- ja terveysministerion toimesta. Asetuksen liséksi laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (1992/785) velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkil6itad kir-
jaamaan potilasasiakirjoihin kaikki tarpeelliset sekd laajuudeltaan riittévit tiedot potilaan

hyvén hoidon turvaamiseksi. Huolellinen, kattava ja asiallinen kirjaaminen on jokaisen
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ensihoitajan velvollisuus sekd my0s heidédn ja potilaiden oikeusturvaa ja potilasturvalli-

suutta vahvistava tekija. (Castrén ym. 2012, 81-83, 134.)

Ensihoidossa kirjaamiseen kéytetddn pddosin SV210 —lomaketta (liite 2). Lomake on sel-
vitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta, josta kiytetddn kuitenkin myds termid en-
sihoitokertomus, silld se on potilasasiakirja, johon kirjataan ensihoidon osalta hoidon
suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Castrén ym. 2012, 83.) Téhén mennessi kyseinen lo-
make on ainut koko Suomen laajuisesti kdytossé oleva yhteiselld rakenteella laadittu en-
sihoidon kirjaamisen alusta, josta on tehty myds sdhkoisid versioita (Ilkka & Rty
2017). Tama Kansanelédkelaitoksen lomake tulee tiyttda jokaisesta suoritetusta ensihoito-
tehtévistd (Castrén ym. 2012, 81-83). Dokumentointi tulee toteuttaa siten, etti ensihoito-
kertomukseen kirjatut tiedot on tehty selkedsti, ymmarrettdvalld kdsialalla ja kdytetyt sa-

nat, lyhenteet ja muut ilmaukset ovat kaikille yksiselitteisid (Castrén ym. 2009, 50).

Ensihoitokertomukseen tulee selvittdi ja kirjata tapahtumatiedot, potilaan terveydentila
potilaan kohtaamishetkelld eli tila tavattaessa, potilaan oireet ja mahdolliset kehon vam-
maldydokset sekd potilaan ladkitys, 1ddkeaineallergiat ja aikeisemmat sairaalahoitojaksot.
Lisdksi jokaisesta potilaasta tulisi tayttdd tilatietotaulukko, joka sisdltda tietoja potilaan
hengityksesti, verenkierrosta ja tajunnantasosta. Ensihoitokertomukseen tulee myds mer-
kitd kaikki toteutetut hoitotoimenpiteet kellonaikoineen sekd potilaan voinnin muutokset
hoidon aikana. (Castrén ym. 2009, 330-332; Loikas 2016.) Laudermilch, Schiff, Nathens
ja Rosengart (2010) tutkivat Yhdysvalloissa kahden vuoden ajanjaksolla traumarekiste-
riin rekisterdityjd potilaita vuosina 2002-2004. Tutkimuksessa todettiin, ettd potilailla,
joiden kohdalla dokumentointi oli ollut puutteellista yhdenkin vitaalielintoiminnon

osalta, kasvatti kuolleisuuden riskid (Laudermilch ym. 2010).

Yhdella ensihoitoyksikollé tarkoitetaan ambulanssia, jossa on kaksi ensihoitajaa. Doku-
mentointi tapahtuu pédsddntdisesti tiimitydnd ja havainnot potilaasta tehdddn yhdessa.
Yleensé kuitenkin ensihoitohenkilokunnalla on selvid tydnjako, jolloin ensihoitoyksikdn
kahdesta tyontekijdstd toinen hoitaa kirjaamisen. Potilaan hoidosta vastaa aina korkeam-
man ammattikoulutuksen saanut tehtidviin osallistunut ammattilainen, mutta kirjaami-
sesta voi huolehtia joku muukin ensihoitohenkildstoon kuuluva jasen. (Ilkka & Réty

2017.)
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Ensihoitokertomus on virallinen asiakirja, dokumentti toteutetusta hoidosta ja silld on té-
ten merkittdva osuus hoidon jatkuvuuden, ensihoitajan ja potilaan oikeusturvan seké po-
tilasturvallisuuden kannalta (Castrén ym. 2012, 81-83). Ensihoitokertomus on juridisesti
merkittava. Taytetty ensihoitokertomus liitetdén sdilytettaviksi potilaan potilaskertomuk-
seen ja vain heilld on oikeus lukea kertomus, jotka osallistuvat potilaan hoitoon (Castrén
ym. 2009, 48, 50.) Mikali epdilldén, ettd ensihoidon toimissa on ilmennyt epédkohtia, ote-
taan tehtivista kirjattu ensihoitokertomus tarkasteltavaksi. Néin ensihoitokertomuksesta
voidaan tarpeen vaatiessa tarkistaa, onko potilaan seuranta ja hoito ollut ohjeenmukaista
vai puutteellista. Ensihoitokertomuksia on palveluntuottajan toimesta séilytettiva 12
vuotta, jonka jélkeen ne tuhotaan polttamalla tai silppuamalla. (Castrén ym. 2012, 83,

135.)

Osa potilaista voidaan hoitaa jo kohteessa tai he voivat muusta syysté jaada kotiin (Ilkka
& Rity 2017). Mikdli ensihoitopalvelun henkildsto tilannearvion ja toimintaohjeiden pe-
rusteella katsoo, ettd potilaan tila ei vaadi vilitonté terveydenhuollon paivystyspisteeseen
kuljettamista ambulanssilla, voivat he ohjata potilasta hakeutumaan hoitoon omaehtoi-
sesti myohemmin (Castrén ym. 2012, 135-136). Harkittaessa potilaan kuljettamatta jatta-
misté, tulisi potilasta haastatella ja tutkia jopa perusteellisemmin kuin tilanteissa, joissa
ensihoito péityy kuljettamaan potilaan ambulanssilla sairaalaan. Tilanarvion ja mahdol-
lisen hoidon lisdksi potilaalle tulee antaa neuvot jatkotoimien osalta, jotta kuljettamatta
jattdmisen perusteet tayttyvat. Mikali kuljettamatta jittdmisen tarve ei ole ilmiselvi, tulisi
myo6s ladkirid konsultoida ennen lopullista pddtostd kuljettamatta jattdmisestd. (Lind
2015.) Potilasta koskevat tutkimustiedot seké tilannekohtaiset toiminta- ja jatkohoito-oh-
jeet tulee kirjata ensihoidon potilasasiakirjoihin selkeisti ja ohjeet tulee selvittdd poti-
laalle ymmarrettévisti. Ensihoidon laatimiin potilasasiakirjoihin tulisi my0s kirjata sel-
laiset yhteystiedot ja puhelinnumerot, joita potilas voi tarvita sekd onko potilasta keho-
tettu soittamaan uudestaan hitdnumeroon tilanteen muuttuessa. Lisdksi on tirkedd selke-
asti kertoa, miten potilaan tulee menetelld tilanteen muuttuessa. (Castrén ym. 2012, 87,
134-136.) Yksi kappale ensihoitokertomuksesta sekd mahdollisesti otetusta sydanfilmisti

jétetddn aina potilaalle (Castrén & Kirves 2016).

Tilanteissa, joissa potilas kieltdytyy tutkimuksista, hoidosta tai hoitoon kuljetuksesta, tu-
lee kieltdytyminen merkitd selkedsti potilasasiakirjoihin. Varmennukseksi pyydetdin

kieltdytyjan allekirjoitus ensihoitokertomukseen. Mikéli potilas kuitenkin kieltaytyy te-
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kemadsté allekirjoitusta, tulee allekirjoitus pyytdd muulta paikalla olevalta henkil6ltd. En-
nen nditd toimenpiteitd tulee kuitenkin tarkkaan harkita, onko potilas kykenevi tekeméén
itsendisid padtoksid tilanne ja potilaan tila huomioon ottaen. Harkintaan vaikuttavat muun
muassa potilaan mahdollinen itsetuhoinen kéyttdytyminen ja ajatukset sekd pidihteiden
kayttd. On myos hyvéd merkitd, onko potilasta pyritty suostuttelemaan hoitoon tai onko

hinen kehotettu hakeutumaan itse hoitoon. (Castrén ym. 2012, 87, 136.)

4.3 Potilasturvallisuus ensihoidossa

Potilas- ja asiakasturvallisuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
sekd organisaation toimintoja ja periaatteita, joiden avulla pyritdén varmistamaan potilaan
saamien palvelujen ja hoidon turvallisuus. Potilasturvallisuus merkitsee sitd, ettd potilas
saa tarvitsemansa oikean, mutta kuitenkin my6s mahdollisimman vahén haittoja aiheut-
tavan hoidon. Turvallinen hoito toteutetaan oikeaan aikaan ja se on vaikuttavaa. Potilas-
turvallisuus kattaa hoidon lisdksi myos ladkitysturvallisuuden ja laitteiden turvallisuuden,
jotka ovat osa hoidon laatua. Potilasturvallisuutta pyritddn varmistamaan muun mu-

assa erilaisten tarkistuslistojen ja protokollien avulla. (Potilasturvallisuusyhdistys 2018.)

Laadusta ja potilasturvallisuudesta mééritddn vuonna 2011 voimaan tulleessa Tervey-
denhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010), ettid terveydenhuollon toiminnan tu-
lee perustua ndyttdon ja hyviin hoito- ja toimintakédytidntdihin ja toiminnan tulee olla laa-
dukasta, turvallista sekd asianmukaisesti toteutettua. Potilasturvallisuuden sddddsvalmis-
telusta vastaa sosiaali- ja terveysministerid. Potilasturvallisuuden nékdkulmasta keskei-
nen sdddos edelld mainitun terveydenhuoltolain liséksi on sosiaali- ja terveysministerion
asetus potilasturvallisuudesta ja laadunhallinnasta (341/2011). Niiden lisdksi my0s useat
muut lait, kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki terveydenhuollon
ammattihenkildistd (559/1994) sekéd potilasvahinkolaki (585/1986), edistdvit osaltaan
potilasturvallisuutta. (Keistinen & Autti 2014.)

Potilaan ndkokulmasta potilasturvallisuudella tarkoitetaan sité, ettei hoidosta atheudu ha-
nelle haittaa. Huomionarvioista kuitenkin on, ettd haitalta saatetaan vilttya, vaikka toi-
minta ei olisikaan edellisen méaaritelman mukaisesti turvallista. Hoidon turvallisuuden
varmistamisella tarkoitetaankin menettelytapoja ja jarjestelyitd, joiden tehtdvina on ta-

voitellun hoitotuloksen saavuttamisen lisdksi vahvistaa toiminnan sietokykya erilaisille
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poikkeamille. Hyvid esimerkki tdstd on muun muassa erilaiset tarkistusmenettelyt, kuten
WHO:n kirurginen tarkistuslista. Potilasturvallisuus kattaa hoidon, ladkitys- ja laitetur-

vallisuuden. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 13.)

Terveydenhuollossa potilaan hoidon laadun ja turvallisuuden on pidasiassa katsottu pe-
rustuvan padsidintoisesti ammattitaitoisiin henkildihin, miki edistdd ajattelutapaa, jossa
epdonnistumiset katsotaan johtuvan yksilon virheistd. Potilasturvallisuus ei kuitenkaan
perustu vain yksittdisten henkildiden toimintaan, vaan koko toimintajérjestelmén hallin-
taan. Potilasturvallisuudessa puhutaankin nykydan systeemiajattelusta, jonka mukaan tur-
vallisuus ei perustu vain yksittdisten henkiléiden ammattitaitoon, vaan vaaratapahtumat
syntyvit koko toimintajirjestelmén eri osien tuottamasta lopputuloksesta. Systeemiin
kuuluvat ammattihenkildiden lisdksi organisaation johtotason paitokset, 1dhiesimiestyd
sekd ympdriston fyysiset ja psyykkiset olosuhteet. Systeemiin kuuluvat myds erilaiset
suojausjdrjestelmait, joiden tehtdvina on auttaa havaitsemaan virheet ennen vaaratilanteen
syntymisti tai estdd poikkeaman haitallinen vaikutus. Esimerkkeji suojausjarjestelmisté
ovat muun muassa erilaiset varmistusrutiinit, tarkistuslistat ja fyysiset estot. Mikali vaa-
ratapahtuma piisee syntymiin, ovat suojausjirjestelmit pettineet tai ne eivit ole olleet
kyseiseen tilanteeseen riittdvit. (Helovuo ym. 2011, 52-54.) Potilasturvallisuuteen vai-

kuttavia tekijoitéd késitellddan tarkemmin liitteessa 3.

Vaikka toiminnan tavoitteena on turvata potilaalle paras mahdollinen hoito, on vahinko-
riski hoitotyOssd aina olemassa. Ensihoidon toimintaymparistlle tyypillisid piirteitd
ovat muun muassa vieras tilannepaikka, hankalat olosuhteet sekd puutteelliset esitiedot
potilaasta. Toiminta-ajan rajallisuus ohjaa myds hoitoa ja toimenpiteitd. (Castren ym.
2014, 140-141.) Ensihoidon potilasturvallisuudesta ei toistaiseksi ole olemassa kovin-
kaan paljon tutkittua tietoa. Pohjois-Amerikassa selvitykset ovat liittyneet paitoksente-
koon, virheisiin lddkitsemisessi, ruokatorvi-intubaatioihin, ambulanssikolareihin seka il-
makuljetusten turvallisuuteen. Suomessa kanteluiden ja potilasvahinkoilmoitusten sisél-
16n perusteella voidaan viélillisesti pdételld, ettei vakavien vaaratilanteiden ja haittatapah-
tumien méaari ensihoidossa ole suuri. Huomionarvioista kuitenkin on, etteivét tilastot ota
huomioon ldheltd piti- tilanteiden méérid. Vuonna 2015 Helsingin yliopistollisen sairaa-
lan alueella ensihoidon Haipro- ilmoituksia eli potilasturvallisuutta vaarantavia haittata-
pahtumia raportoitiin yhteensd 192. Tapahtuman tyyppinéd 64:ssi tapauksessa oli laittei-

siin tai niiden kdyttoon liittyvé tapahtuma, 45:sséd tiedonkulkuun tai -hallintaan liittyva
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tapahtuma ja 23:ssa lddke- tai nestehoitoon liittyva tapahtuma. 145:ssd tapauksessa poti-

laalle ei koitunut haittaa, vakavien haittojen maéré oli kaksi. (Kuisma ym. 2017, 67-69.)

4.4 Ensihoitajan oikeusturva

Oikeusturvalla tarkoitetaan kaikkia niiti oikeudellisia keinoja, joilla pyritdén turvaamaan
yksityisten oikeussubjektien oikeuksia ja etuja suhteessa muun muassa julkiseen valtaan
(Helminen, Kuusiméki ja Salminen 1999, 313). Viime kéddessd oikeusturvan toteutumi-

sesta kiytdnnosséd vastaavat riippumattomat tuomioistuimet (Oikeusministerié 2018).

Kuisma ym. (2017, 22) kuvailevat, ettd ensihoitajan oikeutena ja vastuuna on pyrkié tyo-
diagnoosin muodostamiseen eli olettamukseen sairauden syystd ja luonteesta. Tyddiag-
noosi perustuu potilaan ja muiden paikallaolijoiden haastatteluihin, potilaan oireisiin ja
tutkimuksissa ilmeneviin 16ydoksiin. Koska ensihoidon toimintaympéristd eroaa sairaa-
latyOstd, se myOs vaatii riittdvid toimenpide- ja hoitovalmiuksia seké -valtuuksia. Ensi-
hoitajan valtuudet perustuvat koulutukseen, mairdaikaiseen hoitolupaan seki tapauskoh-

taisiin ladkérin konsultaatioihin. Lupa on samalla myos velvoite. (Kuisma ym. 2017, 22.)

Ensihoitokertomus on juridisesti merkittdvé potilasasiakirja (Castrén ym. 2009, 50). Kul-
jettamatta jattamiskayténto on haasteellinen seki potilaan, ettd ensihoitajan kannalta. Paa-
tos kuljettamatta jéttdmisestd on potilaan, hdnen ldheistensi ja ensihoitajan kannalta oi-
keusturvakysymys ja se edellyttdd aina tarkkaa harkintaa. Harkitessaan x-paétostd, on en-
sthoitajien huomioitava lainsdddénto sekd terveydenhuollon ensihoitajille asettamat vel-
vollisuudet. Tilanteissa, joissa potilas jitetddn kuljettamatta, on ensihoitokertomuksen
taytolla tarked merkitys ensihoitajien oikeusturvan kannalta mahdollisten mydhempien
tapahtumien ja selvittelyjen varalta. Ensihoitokertomus dokumentoi tilanteessa vallitse-
vat olot, jolloin kertomuksen tiedoista voi olla hyotya silloin, kun selvitetdén joskus pit-
kienkin aikojen takaisia tapahtumia. Huomioitavaa on my®ds, ettd ensihoitajien harkinta
on pystyttdva aina todistamaan tarvittaessa jilkikdteenkin, mikéli p4étos riitautetaan. Paa-
tos jattdd potilasta kuljettamatta on aina huolellisesti kirjattava, perusteltava ja kerrottava
potilaalle selkokielelld. Harkinnan tukena ensihoitaja voi kdyttaad kirjallisia ohjeita ja epa-
selvissd tilanteissa hinen kannattaa konsultoida herkésti pdivystdvdd ensihoitolddkaria.
Kuljettamatta jétetylle potilaalle on tirkedd antaa selkeét toimintaohjeet, mikéli tilanne

pahenee. (Kuisma ym. 2017, 41-66.)
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Paljon puhutaan ja kirjoitetaan potilaiden oikeuksista ja oikeusturvasta, mutta ensihoita-
jien oikeusturvasta 10ytyy puolestaan huomattavasti huonommin tietoa. Ensihoitajan oi-
keusturva késitteend todettiin tiedonhaun perusteella erittdin haastavaksi, silld vaikka se
mainitaan useasti esimerkiksi potilaan kuljettamatta jattdmisestd puhuttaessa, sen merki-
tystd ei selitetd sen tarkemmin ja hakusanaa kéyttdessd nousevat usein esille vain ensihoi-
tajien velvollisuudet. Tiedonhakua tehdessd havaittiin, etté ensihoitajien oikeusturvaa ké-

sittelevissé asiayhteyksissa korostuu 1dhinnd huolellisen dokumentoinnin merkitys.

4.5 Potilasohjaus ensihoidossa

Potilasohjaus on tirked hoitotyon auttamiskeino. Potilasohjauksella pyritdin lisidmaan
potilaan tietoa, ymmaérrysti ja itsendistd tietoon perustuvaa paitoksentekoa sekd edisté-
maién kykya ja aloitteellisuutta parantaa eldméénsa haluamallaan tavalla. Potilasohjaus on
aina potilaan tarpeista ldhtevii ja ohjauksessa on huomioitava potilaan taustatekijéit kuten
ikd, motivaatio ja potilaan ympdristotekijét. (Kyngéds ym. 2010.) Potilasohjauksen kehit-
tdminen on tirkeda ja sen tarve on vuosien saatossa lisdéntynyt, silld potilaat ovat nykyédéin
tietoisempia oikeuksistaan ja hoidostaan. My0s hoitoaikojen lyhentyminen lisdd laaduk-

kaan potilasohjauksen tarvetta. (Lipponen. 2006, 17.)

Potilaan tiedonsaantioikeudesta sdddetddn laissa potilaan asemasta ja oikeuksista. Lain
mukaan potilaalle on annettava selvitys hdnen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta
ja eri hoitovaihtoehdoista sekd niiden vaikutuksista. Selvitystd ei kuitenkaan tule antaa
vastoin potilaan omaa tahtoa tai silloin, kun selvityksen antaminen aiheuttaisi vakavaa
vaaraa potilaan terveydelle tai hengelle. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

785/1992.)

Ensihoidon tehtéville tyypilliset piirteet, kuten ennalta-arvaamattomuus, tilanteiden no-
pea muuttuminen sekd yllattavit olosuhteet luovat haasteita potilaan kohtaamiseen sai-
raalan ulkopuolella. Ensihoitajan on kyettdvé arvioimaan potilaan tila nopeasti ja luotet-
tavasti, tunnistamaan ajoissa henked uhkaavat tilanteet seki aloittamaan tarvittavat hoi-
totoimenpiteet olosuhteista riippumatta. Potilas tarvitsee ensihoitajilta inhimillistd ja am-

mattimaista asennetta ja ensihoitajan tulee osata toimia siten, ettd kaikki paikallaolijat
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kokevat tulleensa autetuiksi. Ensihoitajan ammattitaitoa ovat kyky késitelld potilasta, ha-
nen omaisiaan sekd muita paikallaolijoita. Kaiken hoitotydn perustana on onnistunut vies-
tintd potilaan ja omaisten kanssa. Potilas saattaa olla usein hermostunut, hatdéintynyt tai
jopa vékivaltainen. Liséksi pédihteet luovat haasteita kommunikaatiolle. Paikallaolijat voi-
vat myoOs hdiritd hoitotoimia. Potilaan kohtaamisessa on tirkedd ymmartaa, etti sairauden
ja hadin tunne ovat subjektiivisia kokemuksia ja ensihoitajan mielestd vahéiseltd tuntuva
vaiva voi olla potilaan mielestd hyvin merkittdva haitta. Ensihoitajan on kyettédva kayt-
tdytymain asiallisesti sekd herdttiméén luottamusta. Esitietojen selvittely ja haastattelu

vaatii ensihoitajalta kuuntelu- ja eldytymistaitoja. (Castren ym. 2014, 144-149.)

Useissa potilasohjausta késittelevissd laadullisissa tutkimuksissa on havaittu kirjallisten
ohjeiden térkeys ja tarpeellisuus verbaalisen ohjeistuksen lisdksi (Johnson & Sandford
2005). Kyngis ym. (2007, 73) muun muassa toteaa, ettd sekd suullisesti ettd kirjallisesti
lapi kéydyt ohjeet luovat ensihoitajan, potilaan ja omaisten viélille vastavuoroisuutta ja
parhaimmillaan ehkéisevit ristiriitatilanteiden syntymisti. Thmisen katsotaan muistavan
suullisista ohjeista vain noin 10%, mutta muistiin voi jdddé jopa 90% annetuista ohjeista,
mikéli ne on annettu sekd suullisesti ettd kirjallisesti (Kyngéds ym. 2007, 73). Potilasta
onkin aina kuljettamatta jittimisen yhteydessd ohjattava antamalla tilannekohtaiset toi-
minta- ja jatkohoito-ohjeet niin suullisesti kuin kirjallisestikin (Castrén ym. 2012, 134).
Potilaan ohjausta yleisesti terveydenhuollossa on tutkittu paljon, mutta kuitenkaan poti-
lasohjauksesta nimenomaan sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ei 10ytynyt tieteellistd

teoriatietoa.

4.6 Tarkistuslistat terveydenhuollossa

Tarkistuslistojen kdyttd on hyvin tehokas toimintamalli monimutkaisten tehtdvien vir-
heettdomyyden varmistamiseksi. Tarkistuslistoja on kaytetty pitkddn muun muassa ilmai-
lussa ja avaruusalalla, mutta ne ovat viime vuosikymmenind vakiintuneet myos tervey-
denhuollon kayttoon. Tarkistuslistan hyddyt on osoitettu niin kansainvélisesti kuin suo-

malaisessakin tutkimuksessa. (Collins McLaughlin 2010.)

Terveydenhuollon kayttoon kehitettyjé tarkistuslistoja on muun muassa intubaatiota var-
ten, keuhkokuumeen ja makuuhaavojen ehkdisyyn, lddkevuoroja varten, sydpapotilaan

kemoterapian antamiseen, posttraumaattisen stressireaktion arviointiin sekd deliriumin
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varhaiseen tunnistamiseen (Blomgren & Pauniaho, 2014). Eniten kansainvilistd huo-
miota saanut terveydenhuollossa kéytettdvd tarkistuslista on WHO:n Surgical Sa-
fety Checklist, jota varten Maailman terveysjirjestd6 WHO perusti vuonna 2009 tyoryh-
maén kehittddkseen leikkaussaliturvallisuutta. Tyoryhmén toimesta kehiteltiin 19 kohdan
tarkistuslistan perioperatiivisen leikkaussaliprosessin eri vaiheisiin. Lista jakautuu kol-
meen vaiheeseen: alkutarkistukseen, joka toteutetaan ennen anestesian alkua, aikalisddn
ennen viiltoa sekd lopputarkistukseen haavan sulkemisen jdlkeen ja ennen leikkaussalista
poistumista. Listan vastuuhenkild, tavallisesti leikkaussalin valvova hoitaja, kdy listan
lépi ja varmistaa, ettd tiimi on saanut osuutensa valmiiksi ennen seuraavaan vaiheeseen
etenemistid. Toiminnot varmistetaan yleensa suullisesti. Listaa lapikdytdessé tarkoituk-
sena olisi, ettd kaikki keskeyttivit tyonsé ja vastaavat selkeésti ja rauhallisesti vastuuhen-
kilon kysymyksiin. (Blomgren & Pauniaho 2014; Helovuo ym. 2011, 209-212.) Tammi-
kuussa 2009 julkaistussa, tarkistuslistan kédyttod tutkineeseen vertailevaan tutkimukseen
osallistui 8 sairaalaa eri maista. Tutkimuksessa havaittiin kaikkien haittavaikutusten maa-
ran vihentyneen tarkistuslistan avulla korkean bruttokansantuotteen maissa 3,2% ja kes-

kitason sekd matalan bruttokansantuotteen maissa 4,9%. (Haynes ym. 2009.)

Tyontekijoiden alhainen vireystila pitkien tydvuorojen, huonosti nukuttujen G6iden ja
mahdollisten tyo- ja yksityiseldméin huolien seka liian itsevarman asenteen myo6té saatta-
vat aiheuttaa erindisid unohduksia, joiden seuraukset voivat olla merkittdvid. Kuten eri-
laisten kirjallisten hoito-ohjeiden ja -protokollienkin, myos tarkistuslistojen avulla pyri-
tdén yhteisid toimintamalleja luomalla minimoimaan inhimillisten tekijoiden aiheuttamia
riskejd ja virheitd, parantaa tiimin vilistd kommunikaatiota ja ndiden kautta potilasturval-
lisuutta. (Hiltunen 2016; Blomberg & Pauniaho 2014.) Sen liséksi, etté tarkistuslista aut-
taa muistamaan tirkeét asiat, se luo my0s turvallisuutta ja tekee toiminnasta jarjestelmal-
lisempéd (Blomgren & Pauniaho 2014). Ensihoidossa tarkistuslistoja on olemassa muun
muassa ladkkeellisestd intubaatiosta, ulkoisesta tahdistuksesta ja sdhkoisestd rytminsiir-

rosta sekd luuydinyhteyden (i.0.) avaamisesta (Oksanen & Turva 2015, 254-263).

Tarkistuslistan kdyttdminen tulisi olla tehokasta ja helppoa. Tarkistuslistan aihe ja listaus
on mietittdvd tarkkaan, silld lilan moninaiset ja pikkutarkat listat aiheuttavat turhautu-
mista ja viasymistd listojen kdyttoon. Talloin tarkistuslistoja ei jakseta kdyttdd tai niiden
lapi kdyminen jaa puutteelliseksi, jolloin niiden hyoty heikentyy tai jopa havidd. (Blom-
gren & Pauniaho 2014.) Hyvén tarkistuslistan laatimisessa tekijan on tarkeda tuntea tar-

kistuslistaa koskeva tehtdvé seké tarkistuslistan kdyttdjat. Tehtdvan seké tarkistuslistan
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kayttdjien tunteminen auttaa tarkistuslistan tekijdd kehittimiin listasta kdytdnnonléhei-
semmain. Sisdllon liséksi tarkistuslistaa tehdessa tulisi huomioida myds sen kayttokelpoi-
suus, mika helpottaa tydvaiheiden ldpikédyntid. (Collins McLaughlin 2010.) Hyvé tarkis-
tuslista on lyhyt, eiké sen lapikdyminen vie paljoa aikaa. Jos tarkistuslista kisittelee laajaa
kokonaisuutta, on vaiheita jarkevaa pilkkoa osiin. Tarkistuslistan tulisi olla helppolukui-
nen ja siséltdd vain kaikkien ymmarrettiavissd olevia termejd. Liséksi listaa on muka-
vampi kayttdd, mikéli asiat ovat esitetty jarjestelmallisesti, kronologisessa jarjestyksessa.
Esimerkiksi lyhyet kysymykset tai véittimét ovat tarkistuslistoissa toimivia. (Blomgren

& Pauniaho 2014.)

Tarkistuslista on kannattavaa tehdé sellaisista tehtévistd, jotka ovat virhealttiita. Tarkas-
tettaviksi asioiksi valitaan sellaiset kohdat, joita laiminlyddessa altistettaisiin potilas hait-
tatapahtumalle. Tarkistuslistaa tehdessi on tiedettdvd milloin ja missd yhteydessa listaa
tullaan kayttdmadn, kenen kayttdon lista tulee ja tehddidnko siitd paperinen vai elektroni-
nen versio. Tarkistuslistan on perustuttava tutkittuun tietoon. (Blomgren & Pauniaho
2014.) On muistettava, ettd yksikdén tarkistuslista ei kuitenkaan hyvisté ajatuksesta huo-
limatta takaa toiminnan tiyttd virheettomyyttd. Huonosti muotoiltu tai liian pitka tarkis-
tuslista voi haitata toimintaa yhté helposti kuin hyvé tarkistuslista voi sitd parantaa. Tar-
kistuslistojen tuomat edut ovat riippuvaisia oikeanlaisesta hyvistd suunnittelusta, testauk-

sesta ja kdytostd. (Collins McLaughlin 2010.)

Tarkistuslista tulisi aina testata ennen sen kayttoonottoa ja tdstd puhutaan nimelld pilotti-
testaus. Pilottitestauksen jilkeen kerdtdén palaute, jonka avulla voidaan listaa muokata
kéyttdjien tarpeisiin paremmaksi ja toimivammaksi, miké sitten helpottaa listan laajem-
paa kdyttoonottoa. Listan muokkaaminen saatuihin palautteisiin perustuen parantaa myos
kayttdjien sitoutumista listan kdyttoon. Ennen listan kdyttoonottoa hyviksytetdan se kui-

tenkin aina ensin tydyksikon johdolla. (Blomgren & Pauniaho 2014.)

Tarkistuslistaa kdyttdvdt kannattaa kouluttaa ja motivoida listan kdytt66n hyvin, silld
tyontekijéiden tulisi ymmartdd sen kéyttotarkoitus potilasturvallisuuden parantajana. Ei
hyvénkéén tarkistuslistan etuja saada ilmi, ellei sitd kdytetd. On hyvd myds saada tyonte-
kijat ymmartaméan, ettd lista ei pakota lisdtoihin, vaan sen tarkoituksena on varmistaa
tarpeellisten, jo aiemmin tarkastelun alla olleiden asioiden jirjestelméllinen ldpikdyminen

tilanteesta riippumatta. (Blomgren & Pauniaho 2014.)
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Valmiskaan lista ei kuitenkaan koskaan ole valmis, vaan sitd tadytyy sdédnnollisesti kdyda
lapi ja sen sisdltdd tulee muokata aina tuoreimman tiedon mukaan. Muokkaus- ja péivi-
tysprosessi vaatii tiedon péivittymistd, yhteydenpitoa asiantuntijoiden vélilla seké kéyt-

tdjapalautteiden kerddamistd. (Blomgren & Pauniaho 2014.)



32

5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Vaihtoehto ammattikorkeakoulussa tehtdvan mairéllisen tai laadullisen tutkimuksen si-
jaan on toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallisella opinndytetydlla pyritdén tydeldma-
lahtoisesti esimerkiksi kdytdnnon toiminnan ohjeistamiseen, opastamiseen, jarjestdmi-
seen tai jirkeistdimiseen. Toiminnallisen opinndytetyon lopullisena tuotoksena syntyy
aina jokin konkreettinen tuote, joka voi olla esimerkiksi kirja, vihko, opas, kotisivut tai
ndyttely. On tirkedd, ettd opinndytety0ssd yhdistyvit kdytdnnon toteutus ja sen oikeaop-
pinen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 51.) Tdmén opinndytetyon tuotok-
sena syntyi ehdotus lomakkeesta sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon tilanteisiin, joissa
potilas jitetddn kuljettamatta seki tdstd lomakkeesta pilotointijakson jilkeen ensihoita-

jilta kerétty palautemateriaali.

Tuotoksen lisdksi toiminnallinen opinndytetyd koostuu myds raportista. Raportti kuvaa
opinndytetyon prosessia ja tekijoiden oppimista, tuotos puhuttelee tyon kohde- ja kédytté-
jaryhmid. Koska toiminnallinen opinndytetyo tuottaa aina lopullisen tuotteen, on sen ra-
portoinnissa myds kisiteltdva tuotoksen saavuttamiseksi kiytettyjd keinoja. Raportista on
selvittdvd mitd, miksi ja miten opinndytetyd on toteutettu, kuvattava tydprosessin etene-
minen sekd millaisiin tuloksiin ja johtopddtoksiin opinndytetydssd on lopulta pii-
dytty. Opinndytetyon luonteesta riippuen on joskus myos tirkedd kuvata konkreettisesti,
miten tietoa on hankittu ja kuinka kéytdnnon toteutus on edennyt. Keskeistd on kyeté yh-
distimadn ammatillinen teoreettinen tieto ammatilliseen kédytintoon. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 42, 51, 55, 65.) Tdmén opinnédytetyon prosessi kuvataan kuviossa 2 seké tar-

kemmin osiossa 6 ”Toteutus”.
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KUVIO 2. Toiminnallisen opinndytetydon prosessin kuvaus.

Aiheen valinta ja rajaaminen !
(

Opinnaytetyon suunnitelman tekeminen !
(

Teoriatiedon haku kirjallisuudesta ja tietokannoista |
(

Tyoelamatahon tarpeiden ja toiveiden kartoitus palaverissa !
(

Alustavan lomakkeen kehittaminen !
(

Lomakkeen tarkistuttaminen kehitystyoryhmalla ja ensihoitoldakareilla {
(

Lomakkeen muokkaaminen saatujen korjausehdotusten mukaisesti
(

Pilotointipaikkojen informointi saatekirjeellad seka suullisesti |
(

Lomakkeen pilotointi kahden viikon ajan |
(

Palautteen keruu sahkoisella palautekyselylla |
(

Tulosten analysointi ja raportointi !

) Opinnaytetyon palauttaminen ja julkaiseminen |

5.2 Aineiston keruu

Tutkimusaineistot toimivat tutkimusongelmien ratkaisun apuna eli tutkimusaineistona ja
niitd voidaan kiyttdd tutkimustulosten luotettavuuden parantamiseksi (Kananen 2015,
157). Péadosin haimme tietoa opinndytetydbhomme alamme kirjallisuudesta késihaulla.
Kéyttimamme kirjallisuus koostuu hyvin paljon omissa opinnoissamme kédyttdmistimme
oppikirjoista, silld ne késittelivdat hyvin teoreettisen viitekehyksemme aiheita. Pyrimme
lahteiden kéytdssd monipuolisuuteen ja mahdollisimman tuoreiden 1&hteiden kdyttoon.

Tiedonhaussa hyddynsimme muun muassa Duodecim-, Medic- ja Cinahl- tietokantoja
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sekd Google Scholar hakukantaa. Hakusanoina kdytimme muun muassa sanoja ensihoito,
paramedic, emergency care, emergency medical services, kuljettamatta jattdminen,
nontransport, potilasturvallisuus, patient safety, dokumenointi, documentation seké néi-
den hakusanojen yhdistelmid. Opinndytetydomme pilotoitava lomake tuotettiin tiedon-

haulla 16ydetyn teoriapohjan seki tyoeldaméatahon toiveiden seké tarpeiden pohjalta.

Aineistoa tyohomme kerdsimme teorian lisdksi ensihoitajille suunnatulla palauteky-
selylla. Valitsimme palautteenkeruumenetelméksi sdhkoisen kyselylomakkeen haastatte-
lun sijaan, silld potentiaalisia kyselyyn vastaajia oli runsaasti ja ensihoidon tyon luonteen
ja tyovuorojen vaihtelevuuden vuoksi palautteen antajia olisi ollut haasteellista kerété yh-
teen. Kyselylld halusimme tydeldmiyhteistydokumppanin toiveiden mukaisesti kerédti pa-
lautetta lomakkeen tuomasta lisdarvosta kdytdnnon tyossd sekd mahdollisia parannus- tai

korjausehdotuksia lomakkeen jatkokdyttod ajatellen.

5.3 Kyselylomake

Kysely on yksi tiedonkeruun menetelmad, jonka etuna on mahdollisuus kerété laaja tutki-
musaineisto; kyselytutkimuksen avulla tutkimukseen voidaan saada mukaan paljon hen-
kiloitd ja tutkittavilta voidaan kysyd monia asioita. Kyseessd on vakioitu tiedonkeruun
muoto, jossa kyselyyn vastaavilta kysytdin sama asiasisdlto tdsmélleen samalla tavalla.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 195.) Kyselyi kaytettdessd tulee varmistua, etté tut-
kittava asia on mitattavissa ja kyselyn muuttujien valinta tulee perustella teoreettista vii-

tekehystd ja tutkimuksen tavoitetta vasten (Vilkka, 2015, 101).

Kysely voidaan toteuttaa posti- tai verkkokyselynd, jossa kyselylomake ldhetetddn vas-
taajille taytettdviksi ja jonka jdlkeen he postittavat lomakkeen takaisin tutkijalle. Talloin
etuna on nopea ja vaivaton aineiston saanti mutta riskind on suuri kato eli vastaamatto-
muus. Se, kuinka suurena kato ilmenee, riippuu vastaajajoukosta ja tutkimusaiheesta. Lo-
make voidaan my0s ldhettdd jonkin organisaation vélitykselld kohdehenkil6ille. (Hirs-

jérvi ym. 2013, 196; Vilkka 2015, 94.)

Kyselylomakkeen kysymyksié voidaan muotoilla monin eri tavoin. Avoimissa kysymyk-

sissd esitetddn ainoastaan kysymys, johon vastaaja vastaa. Avoimien kysymysten etuna
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on, ettd vastaajat saavat mahdollisuuden ilmaista itsedédn omin sanoin. Monivalintakysy-
myksissé tutkija on laatinut valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsee rastitta-
malla tai rengastamalla vastausvaihtoehdon tai useampia vaihtoehtoja, mikéli sellainen
ohje on annettu. Monivalintakysymyksien késittely ja vertailu on yksinkertaisempaa,
mutta toisaalta se sitoo vastaajan ainoastaan tutkijan kehittdmiin valmiisiin vaihtoehtoi-
hin. Kysymyksid voidaan esittdd my0s asteikkoihin perustuvina, jolloin kysymyksissi
esitetddin viittimid, ja vastaaja valitsee, miten voimakkaasti hin on samaa tai eri mielté
esitetyn vaittimén kanssa. Kyselyissd voidaan my0s yhdistelld edelld mainittuja kysy-

mysmuotoja. (Hirsjdrvi ym. 2013, 198-201.)

Kyselylomakkeen laadintaan ei ole tarkkoja ohjeita. Kirjallisuudessa kuvataan kuitenkin
useita yleisohjeita kyselylomakkeen tekoon. Ohjeiden mukaan tiarkeintd on lomakkeen
selvyys; kysymykset ovat laadittava siten, ettd ne merkitsevit samaa kaikille vastaajille.
Epamaiiriisia monimerkityksellisid ilmaisuja, kuten "usein", "tavallisesti" ja "yleensa",
tulisi valttad. Kysymykset kannattaa laatia spesifisti rajatuiksi, jolloin tulkinnanvaraisuu-
den mahdollisuus vihenee. Kysymykset kannattaa pitdd lyhyind ja kysymyksissé tulisi
kysyd vain yhtd asiaa kerrallaan. Huomiota kannattaa kiinnittdd myos sanavalintojen
kayttoon; ammattikielen ja johdattelevien kysymyksien kéyttoa tulisi vélttda. Lomakkeen
kokoamisessa tulee kiinnittdd huomiota sen helppotiyttoisyyteen ja pituuteen. Perusoh-
jeena voidaan pitdd, ettd yleisimmait kysymykset sijoitetaan lomakkeen alkuun ja spe-
sifimmét kysymykset loppuun. Ulkoasun on oltava moitteeton ja avovastauksille tulee
olla riittdvisti tilaa. Lomakkeen ohella olevassa saatekirjeessé kerrotaan vastaajalle kyse-
lyn tarkoituksessa. Vastaajia kannattaa my0s rohkaista vastaamaan kyselyyn. (Hirsjérvi
ym. 2013, 202-204.) Téssd opinndytetydssa kdytetyn kyselylomakkeen suunnittelu ja ky-
selyn toteutus kuvataan kohdassa 6.4 ”Kyselylomakkeen tekeminen ja kyselyn suoritta-

minen”.

5.4 Aineiston analysointi

Kvalitatiivisella eli laadullisella menetelmélld pyritdadn todellisen eldmén kuvaamiseen

ja kohteen kokonaisvaltaiseen tutkimiseen. Tietoa hankitaan kokonaisvaltaisesti ja ai-
neisto kootaan todellisista tilanteista. Aineiston hankinnassa suositaan laadullisia meto-
deja, joista ilmenevit tutkittavien ndkokulmat. Laadullisia metodeja ovat muun muassa

erilaiset haastattelut. Tiedon keruussa suositaankin ihmistd. (Hirsjarvi ym. 2013, 161-



36

164.) Laadullisissa selvityksissd kysymykset ovat avoimia késiteltdvddn aiheeseen liit-
tyen ja aineiston laatu on méérdd tirkedmpad (Vilkka & Airaksinen 2003, 64). Toimin-
nallisessa opinndytetyossd laadullisella tutkimusmenetelmélla keréttyd aineistoa ei aina
ole vilttamatontd analysoida, ainakaan yhtd tarkasti ja jarjestelmaéllisesti kuin tutkimuk-
sellisissa opinndytetdissd. Aineistoa voidaan sen sijaan kdyttdd myos ldhteend, mutta ana-
lysoida aineistoa kannattaa kuitenkin silloin, jos selvitystd halutaan kdyttdd perustele-

maan joitakin siséll6llisid valintoja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57-58, 62, 64.)

Kvantitatiivisella eli méérélliselld menetelmélld pyritddn tarkastelemaan tutkittua tietoa
numeerisesti. Tutkimus pyrkii vastaamaan esimerkiksi kysymyksiin “kuinka moni,
“kuinka paljon” tai “kuinka usein” (Vilkka 2007, 14). Koejdrjestelyissd on tirkeda, etti
havaintoaineisto soveltuu méérilliseen eli numeeriseen mittaamiseen. Kvantitatiivisessa
menetelmassa aineistoa muodostetaan tilastollisesti késiteltivaan muotoon, kuten tauluk-
komuotoon. (Hirsjarvi ym. 2013, 140.) Numeroiden avulla pyritddn yleisesti tismenté-
main, selittiméin tai perustelemaan opinniytetyohon liittyvai aihepiirii tai ideaa (Vilkka
& Airaksinen 2003, 57-60). Méaarillisissd tutkimuksissa my0s aineiston analyysi voidaan
toteuttaa ja esitelld esimerkiksi prosentein ja kuvioin (Vilkka & Airaksinen 2003, 57-58,
62, 64).

Toiminnallisen opinnédytetydmme tuotoksesta kerdtty palaute analysoitiin sekd laadulli-
silla ettd madrallisilld menetelmilld. Maéralliset, Likertin asteikollisten kysymysten ana-
lysointi ja esittdminen toteutettiin Excel- taulukkolaskentaohjelman avulla tehdyilld kaa-
vioilla, jotka esittdvét kyselyn vastauksien jakautumisen mééréllisesti ja prosentuaali-
sesti. Avoimien kysymysten analysointiin kdytimme laadullisena menetelméné sisil-
l6nanalyysia. Sisdllonanalyysissa aineistoa tarkastellaan sité eritellen, yhtéldisyyksii ja
eroja etsien sekd aineistoa tiivistden. Kyseessd on siis tekstianalyysi, jolla tarkastellaan
tekstimuotoisia aineistoja. Sisdllonanalyysilld pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmi-
Ostd sanallinen ja tiivistetty kuvaus. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 105.) Tdmén opinndyte-

tyon tulosten analysointi kuvataan osiossa 6 ”Opinndytetyon toteutus”.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Aloitimme opinndytetydmme tieteellisen teoriatiedon haulla maaliskuussa 2018. Pi-
dimme kevailld ensimmadisen tydeldmépalaverin yhteistyokumppanimme Pirkanmaan
pelastuslaitoksen kanssa. Palaverissa keskustelimme tulevan opinndytetyon ja sen poh-
jalta syntyvin lomakkeen siséllostd ja prosessin etenemisestd. Alustavan suunnitelman
mukaan tuleva lomake sisélsi potilaan informoinnin kuljettamatta jattdmisestd sekd tar-
kistuslistan ensihoitajille kuljettamatta jéttimisen kriteereistd, joiden on tiytyttdva, jotta
potilas voidaan jattda kuljettamatta, yleisimmaét potilaille annettavat kotihoito-ohjeet kul-
jettamatta jattdmisen syyhyn perustuen sekd yhteystiedot Pirkanmaan alueen péivystys-
pisteisiin. Kohdensimme teoriatiedon hakua tydeldmipalaverin pohjalta esiin nousseisiin
teoreettisiin 1dhtokohtiin ja aloimme suunnitella jatkohoitokaavakkeen tulevaa siséltod
ndiden suuntaviivojen mukaisesti. Kesdn 2018 kerdsimme tietoa ja kirjoitimme teoriaa

jatkohoito-ohjeista liittyen yleisimpiin kuljettamatta jattdimisen syihin.

Kesén lopulla Pirkanmaan pelastuslaitoksella aiemmin ld4kintdmestarina tydskennellyt
tyoeldmayhteyshenkil6 siirtyi PSHP:n Ensihoitokeskuksen ensihoitopalveluiden paalli-
koksi. Tyoeldamataho tarjosi ndin meille mahdollisuutta tehdd opinndytetyotimme isom-
malle organisaatiolle. Tartuimme tarjoukseen ja haimme tutkimusluvan onnistuneesti Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiriltd. Syksylld 2018 pidimme toisen tyoeldmépalaverin ensihoi-
topalveluiden pééllikon sekd ensihoidon vastuulddkérin kanssa. Kesdlld 2018 kerda-
mimme ja kirjoittamamme teoria oli paisuttanut tyon useamman opinndytetyon pi-
tuiseksi. My0s tydeldmén yhteyshenkilot olivat sitd mieltd, ettd kaavake sisdltiisi sellai-
senaan lilan monta asiaa. Vaarana oli, ettd lomakkeesta tulisi sekava ja tyolds kayttda.
Paatimme yksimielisesti tyoeldmén kanssa pudottaa valmiiden jatkohoito-ohjeiden laati-
misen pois tyostaimme. Tyoeldmétahon prioriteettina oli potilasturvallisuuden edistdmi-
nen kuljettamatta jéttdmistilanteissa ja ensihoitajien oikeusturvan parantaminen mahdol-
lisissa jdlkikdteen ilmenevissd jilkiselvittelytilanteissa. Katsoimme yksimielisesti, ettei-
vit potilaille laaditut valmiit jatkohoito-ohjeet tukeneet titd tavoitetta. Paatosta tuki x-
tilanteiden suuri yksilollinen variaatio; harvoin kaikille potilaille voitiin antaa yhti ja sa-
maa ohjetta, vaikka he kirsisivitkin samasta vaivasta. Jéljelle jaivét siis tarkistuslista x-
kriteerien tiyttymisestd sekd potilaan ohjeistus jatkotoimenpiteistd ja mahdollisesta jat-

kohoitopaikasta.
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Alun perin olimme suunnitelleet testauttavamme valmiin lomakkeen ainoastaan Pirkan-
maan pelastuslaitoksen keskuspaloasemalla. Palaverissa kehittyi kuitenkin tyoeldmalah-
toisesti idea siitd, ettd lomakkeen pilotointi voitaisiin suorittaa Keskuspaloaseman lisdksi
myos toisessa yksikossd. Tyodeldma koki, ettd lomakkeen pilotoinnille saataisiin lisdarvoa,
jos kéyttokokemuksia ja mielipiteitd lomakkeesta haettaisiin myos toiselta ensihoitopal-
velujen tuottajalta toisenlaisessa toimintaympéristossd. Yhteyshenkilo ehdotti, ettd voi-
simme tiedustella Med Groupilta olisiko Virtain yksikko valmis ldhteméén mukaan pilo-
tointiin. Virtain yksikkd ldhti mukaan projektiin ja aloimme suunnitella pilotoinnin suo-
rittamista kahdessa yksikossd. Pilotointia keskuspaloasemalla varten haimme tutkimus-
luvan vield Tampereen kaupungilta ja lupa myonnettiin marraskuussa 2018. Med Groupin
osalta pilotoinnin suorittaminen ei vaatinut endd uusien lupahakemusten tekoa, kun lupa

PSHP:lIta oli jo saatu.

6.1 Lomakkeen tekeminen

Toisen tydeldmédpalaverin jilkeen syksylld ja talvella 2018 tarkensimme vield tiedonha-
kuamme ja teoriatiedon pohjalta aloimme uusien suuntaviivojen mukaisesti luonnostella
alustavaa lomaketta. Tydeldmétahon toiveina lomakkeen siséllostd olivat tunnistetiedot
potilaasta ja hoitoa antaneista ensihoitajista, informaatio potilaalle ambulanssikuljetuksen
tarpeettomuudesta, tarkistuslista ensihoitajille kuljettamatta jéttdmisen kriteereistd sekd
yhteystiedot Pirkanmaan alueen piivystyspisteisiin. Suunnitellessamme lomaketta py-
rimme valmistamaan lomakkeesta selkedn ja sekd helppo- ettd nopeakiyttdisen. Lomake
suunniteltiin tuotettavan yksipuolisena, A4 kokoiselle paperille, mik rajasi kédytettivissa
olevaa tilaa. Lomakkeen vasempaan ylidreunaan painatimme Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin Eldmén tdhden- logon ja oikeaan yldreunaan lomakkeen nimen. Suunnittelemamme

alustava lomake on tarkasteltavissa liitteessa 4.

Aloitimme lomakkeen henkilGtietojen, eli nimen ja henkiltunnuksen kirjaamisella. Ha-
lusimme lomakkeen olevan potilasta informoiva seké potilasohjausta tukeva, joten teksti
on kirjoitettu potilaalle kohdennetusti. Heti alussa potilasta informoidaan kirjallisesti
siitd, ettd ensihoitohenkil6kunta on tutkinut potilaan ja esitetéén ensihoitajien suorittaman
pohdinnan ja tutkimusten pohjalta noussut toimintatapa. Lomakkeeseen listasimme nelja

vaihtoehtoista tilaa potilaan jatkohoidon tarpeesta. Ensimmaéisessd vaihtoehdossa tode-
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taan, ettd potilaalla ei ole ensihoitajien tekeméan arvion mukaan tarvetta paivystykselli-
selle hoidolle eiki siten ambulanssikuljetukselle. Potilaalla on kuitenkin aina oikeus ha-
keutua hoitoon itsendisesti, mikéli hdn niin tahtoo (Kuisma ym. 2017, 57), joten timé
tdsmennetddn potilaalle heti ensimmaisen lauseen yhteydessa. Toisessa vaihtoehdossa to-
detaan, ettei potilaalla ole tarvetta pdivystykselliselle hoidolle, mutta hinen tilansa vaatii
vastuullisen aikuisen seurantaa. Tamén lausevalinnan perustelimme silld, ettd joissakin
tapauksissa, esimerkiksi diabeetikon matalien sokeriarvojen korjauksen jdlkeen potilas
voidaan jattdd kuljettamatta, mikali hdn j&4 luotettavaan seurantaan (Kuisma ym. 2013,
62). Tamin kohdan valitessaan ensihoitaja tiyttdd vaittdman avoimeen kohtaan tuntimaa-
rdn, jonka ajan potilas véhintdan tarvitsee vastuullisen aikuisen seurantaa. Usein todetaan,
ettd potilaan tila ei vaadi nimenomaan vilitontd ambulanssikuljetusta, vaikka ladkari-
kiynti voisikin olla tarpeen (Kuisma ym. 2017, 66). Néihin tilanteisiin kehitimme kol-
mannen vaihtoehdon missé todetaan, ettd potilaalla on péivystyksellistd hoitoa vaativa
syy, mutta ei tarvetta ambulanssikuljetukselle. Vaihtoehdossa kehotetaan kuitenkin poti-
lasta hakeutumaan péivystyshoitoon omalla kuljetuksella (X4). Neljés ja viimeinen vaih-
toehdoista ilmaisee, ettei potilaalla ole péivystyksellistd hoitoa tarvitsevaa vaivaa, mutta
hénen olisi syytd seuraavana arkipdivind varata aikaa omalddkérin tarkastukseen. Ndma
nelja vaihtoehtoa, joista valitaan kunkin potilaan kohdalla yksi, on ensihoitajalle helposti

rastitettavissa ja ne ohjaavat potilasta jatkotoimenpiteiden osalta kirjallisesti.

Potilaan jatkohoidon tarpeen esittdmisen jdlkeen lomake ohjaa potilasta ottamaan mu-
kaansa ensihoitohenkilokunnalta saadun hoitokertomuksen sekd mahdollisesti otetun
EKG:n, mikéli potilas hakeutuu péivystyshoitoon. Ensihoidon dokumenteilla on merkit-
tdvé osuus hoidon jatkuvuuden, potilaan oikeusturvan seka potilasturvallisuuden kannalta
(Castrén ym. 2012, 81-83). Ensihoidon kdynnin ja pédivystysvastaanotolla suoritettujen
tutkimusten vélilld voi olla useita tunteja tai jopa paivid. Télldin potilaan tilan arviointia
ja seurantaa helpottaa sekd sen laatua parantaa, kun pdivystyksen henkilokunta saa luo-
tettavaa dokumenttia siitd, millaiseksi kokonaistilanne ja potilaan tila on arvioitu ja mil-

laiset peruselintoimintojen mittausarvot on kirjattu ensihoitotilanteessa.

Seuraavaan osioon luonnostelimme ensihoitajille kohdennetun tarkistuslistan kuljetta-
matta jattamisen kriteereistd. Lahtokohtana tarkistuslistan kaytt6on oli, ettd kaikkien kri-
teereiden tuli tdyttyd, jotta voitaisiin tehdé paétos potilaan kuljettamatta jéttdmisestd. Epa-
selvissa tilanteissa on pyydettdva toimintaohje paivystavilta 1adkariltd (Castrén & Kirves

2016), joten mikéli jokin kohta ei toteutuisi, vaatisi potilaan kotiin jattiminen l44kérin
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konsultaation. Lomakkeen kriteeristd perustuu kokonaan Ensihoito-oppaan (Castrén &
Kirves 2016) virallisiin, ajantasaisiin ohjeistuksiin ja perusteisiin, joiden mukaan voidaan
tehdé paitos kuljettamatta jattimisestd. Tarkistuslistaan tulevien kriteerien tuli kaikkien
soveltua samanaikaisesti koodeihin X-2, X-3, X-4, X-5 sekd X-8. Kriteereitd valikoitui
tarkistuslistaan lopulta kymmenen sisdltden mm. tapahtumien selvittimisen, potilaan
yleistilan ja vitaalielintoimintojen arvioinnin seké jatko-ohjeistamisen huomioinnin (ks.
liite 4). Tarkistuslistalla voidaan katsoa olevan myos potilasohjausta helpottava vaikutus.
Tarkistuslistan kriteerit voidaan tarvittaessa kdydd yhdessd ldpi potilaan ja omaisen
kanssa, jolla parhaassa tapauksessa voidaan lisdtd potilaan, omaisen ja ensihoitajan vélistad
yhteisymmarrysté tilanteesta. Tarkistuslistan jdlkeen jatimme tilaa seké ensihoitajan, etti

potilaan tai hinen omaisensa allekirjoituksille.

Mikéli potilas paitetdéin jattdd kuljettamatta, on hédnelle annettava selkedt ohjeet, miten
tulee toimia, mikali ensihoidon paikalle hilyttimiseen johtanut tilanne pahenee (Kuisma
ym. 2017, 65-66). Lisdksi ensihoidon laatimiin potilasasiakirjoihin tulee kirjata sellaiset
yhteystiedot ja puhelinnumerot, joita potilas voi tarvita seki onko potilasta kehotettu soit-
tamaan uudestaan hdtdnumeroon tilanteen muuttuessa (Castrén ym. 2012, 87, 136).
Edelld mainittuun teoriaan perustaen lomakkeen alaosio kehottaa potilasta ottamaan yh-
teyttd hatdkeskukseen, mikidli hdnen vointinsa dkillisesti heikkenee, oire uusiutuu tai pa-
henee. Epdvarmoissa tilanteissa lomake ohjaa ottamaan yhteyttd oman alueen paivystys-
pisteeseen. Lomakkeen alaosaan koottiin aukioloajankohdat sekd yhteystiedot kaikkiin
Pirkanmaan alueen piivystyspisteisiin. Yhteystiedot listasimme lomakkeeseen aakkos-
jarjestyksessd helpottaaksemme oikean paikkakunnan péivystysnumeron ja aukioloaiko-
jen 16ytymistd kaikkien yhteystietojen joukosta. Poikkeuksen tdstd muodostavat Acutan
ja terveyspalvelujen neuvontanumero, jotka aseteltiin yhteystietoluettelon yldosaan suu-
remmalla fontilla ja lihavoidulla tekstilld. Acuta on auki ympiri vuorokauden, mutta hoito
sielld keskittyy dkillisesti sairastuneisiin ja loukkaantuneisiin potilaisiin. Terveyspalvelu-
jen neuvonnan numeron halusimme lisétd keventiméaidn Acutan puhelutulvaa. Terveys-
palvelujen neuvontanumerosta vastaa aina sairaanhoitaja, joka voi antaa hoito-ohjeita, ar-
vioida soittajan hoidontarvetta sekéd ohjata tarvittaessa oikeaan hoitopaikkaan (Tampe-

reen kaupunki 2019).
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6.2 Lomakkeen tarkastuttaminen Ensihoitokeskuksella

Teoriatiedon kirjoitettuamme ja alustavan lomakkeen ollessa valmis ldhetimme lomak-
keen sdhkopostitse Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluiden paillikolle, joka
lupasi vilittdad lomakkeen luettavaksi ja kommentoitavaksi ensihoidon kehittdmistyoryh-
maélle sekd ensihoitolddkareille. Muutaman vuorokauden kuluttua vastaanotimme meille
lahettdimdmme lomakkeen kehittdimistyoryhmén ja lddkareiden muokkauksilla ja kom-
mentoineilla varustettuna. Ensihoidon kehittdmistyoryhma ja 1ddkérit eivat ndhneet tar-
vetta ensihoitajan ja potilaan allekirjoituksille ja ehdottivat niiden poistamista. He nakivit
parempana vaihtoehtona kayttad lomakkeessa ensihoitajien tunnisteena ensihoitoyksikon
tunnusta seké ensihoitajien vakanssinumeroita allekirjoitusten sijaan. Kriteeriston tarkis-
tuslistaan kommentoijat eivét ehdottaneet mitddn kriteereitd lisdttdvin tai poistettavan.
Sen sijaan kriteereiden sanamuodoissa oli muokattavaa ja joitakin kriteereité haluttiin tar-
kentaa. Kommentoijat toivoivat myds sanan “potilas” sijasta kdytettdvan potilasldahtoi-
sempéd teitittelymuotoa. Esimerkiksi alun perin potilaan tajuntaa koskevaan kriteeri oli
muotoiltu seuraavasti: “Potilas on herételtidvissa ja hdneen saadaan asiallinen kontakti”.
Ensihoitokeskuksen ehdotuksesta kriteeri selkiytettiin muotoon “Tajuntanne, vireysti-

lanne ja orientaationne tapahtumiin on normaali”.

Ensihoidon kehittdmistydryhmalti ja 1ddkéreiltd saamamme palautteen jalkeen muokka-
simme lomaketta heiddn huomioidensa mukaisesti. Poistimme allekirjoitusmahdollisuu-
den ja luonnostelimme lomakkeen yldosaan kohdan ensihoitajien tunnistetietojen, ensi-
hoitoyksikon tunnuksen ja molempien ensihoitajien vakanssinumeroiden, kirjaamiselle.
Tatd suunnitellessamme tulimme ajatelleeksi sité, ettd lomakkeeseen olisi hyvé kirjata
tapahtuman pdivamaérd. Tédten suunnittelimme samalle riville ensihoitajien tunnistetieto-
jen kanssa myos osion pdivamadirdn kirjaamiselle, mikd helpottaa lomakkeen yhdista-
mistd kyseiseen ensihoitotehtdvddn, mikdli lomaketta joudutaan jélkikdteen tarkastele-
maa. Liséksi kehittdmistyoryhméan ehdotuksesta muutimme lomakkeen kohteliaammaksi

teitittelyn muodossa.

Jo alustavaa lomaketta tyOstdessamme olimme suunnitelleet, ettd lomakkeelle tulisi muu-
tama rivi vapaata tilaa kirjauksia varten. Perustelimme vapaan tilan hyddyllisyyden kah-
della syylld. Vapaalle tilalle voitaisiin kirjata perusteluita, minka takia jokin kriteereisté

el kyseisen potilaan kohdalla toteudu, mutta hénet silti voidaan perustellusti jattdé kotiin.
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Namaé poikkeustilanteet ndimme mahdollisiksi siksi, ettei kriteereitd ollut pyrkimyksis-
tdmme huolimatta mahdollista saada tdydellisen yksiselitteisiksi ihmisten yksildllisyyden
vuoksi. Télld tapaa koimme vapaan tilan tukevan ensihoitajien oikeusturvaa, kun lomak-
keelle voidaan perustella, miksi potilas on jétetty kotiin, vaikka jokin kriteereistd ei ole
tayttynytkdan. Tokikin jonkin kriteerin jdddessd uupumaan vaatisi paatos kuljettamatta
jattamisestd my0s 1ddkérin konsultaation. Perusteluiden liséksi vapaata tilaa pystyttdisiin
hyodyntdmaan myods potilasohjauksen nidkokulmasta. Vapaalle tilalle voi kirjata poti-
laalle yksilollisid jatkotoiminta ja -hoito-ohjeita tarpeen mukaan. Talld hetkelld jatkotoi-
mintaohjeet kirjataan SV210- lomakkeelle, jossa tilaa on hyvin rajallisesti. Potilaan yksi-
16listen jatkotoimintaohjeiden kirjaaminen suunnittelemallemme lomakkeelle vapauttaa
tilaa SV210:1le muiden asioiden kirjaamiseen. Tdma lienee myds potilaalle selkedmpdd,
kun kaikki jatkotoimenpiteisiin ja jatkohoitoon liittyvét asiat lukisivat yhdessd lomak-
keessa jasennellysti eikd toimintaohjeita tarvitse hakea SV210-lomakkeelta, josta jatko-
ohjeiden etsiminen voi toisinaan olla hankalaa lomakkeen ollessa tdynni merkint6ja po-
tilaan terveydentilasta, mittaustuloksista ja hoidosta. Allekirjoitusten poistuessa kom-
mentointikierroksen jdlkeen jii lomakkeeseen tilaa lisdtd muutaman rivi vapaata tilaa kir-

jaamiselle.

Edelld mainittujen muokkausten jdlkeen ldhetimme lomakkeen vield tydeldmatahon hy-
viksytettiviksi, koska olimme lisdnneet vapaan tilan ja pdivimaérédn ilman, ettd sité oltiin
varsinaisesti kommentointikierroksella ehdotettu. Tydelama piti lisdyksid hyvina ideana
ja hyviksyi korjatun lomakkeen pilotointiin. Ennen varsinaista pilotointia ldhetettiin mo-
lempien pilotointipaikkojen ensihoitajille saatekirje tulevasta pilotoinnista noin kahta
viikkoa ennen pilotointia. Saatekirjeessd informoitiin ensihoitajia opinndytetydmme tar-
koituksesta ja tavoitteesta sekd tulevan lomakkeen pilotoinnista. Liitimme sdhkopostiin
myos pilotoitavan lomakkeen, jotta ensihoitajat paésisivét tutustumaan lomakkeeseen jo

etukéteen. Saatekirje on nihtdvissa liitteessd 5 ja korjattu, pilotoitava lomake liitteessd 6.

6.3 Lomakkeen pilotointi

Pilotointi suoritettiin molemmissa pilotointipaikoissa tammikuun 2019 aikana, Pirkan-
maan pelastuslaitoksen Keskuspaloasemalla 2.1-16.1.2019 ja Med Groupilla 7.1-
21.1.2019. Pilotointi kesti molemmissa paikoissa kahden viikon ajan. Blomgren ja Pau-

niaho (2014) suosittavat, ettd tarkistuslistaa kdyttdvit koulutetaan ja motivoidaan listan
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kayttoon hyvin, silld tyontekijoiden tulisi ymmartdd sen kéyttotarkoitus potilasturvalli-
suuden parantajana. Saatekirjeen lisdksi kdvimmekin molemmissa pilotointipaikoissa
esitteleméssd opinndytetyon tarkoituksen ja tavoitteet sekd lomakkeen ja sen kdyton en-
sihoitajille henkildkotaisesti juuri ennen lomakkeen varsinaista kdyttoonottoa. Henkilo-
kohtainen paikalla olomme mahdollisti myos tyontekijdille tilaisuuden lomakkeesta ja
sen kdytostd nousseiden kysymysten esittdmiselle. Alkuinfojen yhteydessd veimme myds
pinot valmiiksi tulostettuja lomakkeita molemmille pilotointipaikoille, jotka olimme etu-

kateen kdyneet ensihoitokeskuksella tulostamassa.

Keskuspaloasemalla tyovuorot ovat 24 tuntisia ja ensihoitajat on jaettu neljdan tydvuoro-
jaokseen, joten kdvimme neljand ensimmaéisend pilotointipdivénad esittelemissd lomak-
keen tyovuoron ensihoitajille aamun kdskynannossa. Pilotointi Med Groupilla aloitettiin
vitkkoa mydhemmin Med Groupin maanantaina 6.1.2019 pitdméan henkildstdkokouksen
vuoksi. Med Groupin yhteyshenkilo ehdotti, ettd voisimme pitdé suullisen informoinnin
pilotoinnista tdmén kokouksen yhteydessa, jolloin paikalla olisi mahdollisimman paljon
tyontekijoitd. Naimme tdmén parhaimmaksi ratkaisuksi. Med Groupin tyontekijat tekevit
vuoroja eri asemilla ja ndin kykenimme ohjeistamaan mahdollisimman monta tyontekijaa

myos suullisesti. Osa ensihoitajista osallistui henkildstopalaveriin Skypen vilityksella.

Lomakkeita jaettiin pilotoinnin aikana Pirkanmaan pelastuslaitoksen Keskuspaloase-
malla kuuteen eri ensihoitoyksikkdon ja Med Groupin Virtain asemalle yhteen ensihoi-
toyksikkoon. Molempien pilotointipaikkojen kanssa sovittiin vastuuhenkil6t, jotka huo-

lehtivat lomakkeiden riittdvyydesté pilotointijakson aikana.

Lomakkeen kdyttoon soveltuvia x-tehtévid kertyi lopulta yhteensd 402 pilotointiin osal-
listuneista ensihoitoyksikdistd. Pilotointijakson x-tehtivit esitetddn alla olevassa taulu-
kossa 2.Taulukossa et esitetd x-0, x-1, x-6, x-7 tai X-9 koodeihin paittyneiden tehtdvien
maérid, koska pilotoitava lomake ei sovellu kéytettidviksi néilld tehtdvilld. Tilastoon ei
ole laskettu niiden ensihoitoyksikdiden x-tehtévid, joissa lomaketta ei pilotoinnin aikana

kéytetty.
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TAULUKKO 2. X-Tehtdvét pilotointijakson aikana (Heikkild 2019; Tuhkanen 2019)

X-koodi Med Group Pirkanmaan X-tehtivii
Pelastuslaitos yhteensi

X-2 0 1 1

X-3 1 1 1

X-4 0 70 70

X-5 14 240 254

X-8 3 74 77

Yhteensi 18 384 402

6.4 Palautekyselyn suorittaminen ja palautteen analysointi

Pilotoinnin aikana suunnittelimme kokeilujakson jdlkeisen kyselylomakkeen ensihoita-
jille, jonka tarkoituksena oli keréti palautetta ja kdyttokokemuksia pilotointiin kehitetysta
lomakkeesta. Kyselylomakkeeseen pyrimme valitsemaan kysymykset siten, ettd ne tuki-
sivat mahdollisimman hyvin opinndytetydmme teoreettista viitekehystd, tarkoitusta, tut-

kimuskysymyksid sekd tavoitteita.

Kyselylomakkeessa hyodynnettiin Likertin asteikkoa, jossa vastaaja valitsee, kuinka voi-
makkaasti hdn on samaa tai eri mieltd esitetyn viittdimén kanssa (Hirsjarvi ym. 2013,
200). Nailld kysymyksilla selvitettiin ensihoitajien mielipiteitd ja kokemuksia lomakkeen
kaytostd kuljettamatta jattamistilanteissa. Ensihoitajien ndkemyksid lomakkeesta mitat-
tiin viidelld vaittdmalla: "Lomake on tarpeellinen”, "Lomake on sujuva kayttda”, ”Lo-
make antaa tukea pddtoksentekoon”, "Lomake lisda mielesténi potilasturvallisuutta” sekd
”Lomakkeesta on hyotyd potilasohjauksessa.” Viittdmiin vastattiin asteikolla 1-5, jossa
numero 5 tarkoitti tdysin samaa mieltd ja numero 1 tdysin eri mieltd. Asteikolliset kysy-
mykset asetettiin pakollisiksi vastata ja niihin liséttiin vastausvaihtoehto ”En osaa sanoa”.
Kyselyn loppuun liitettiin vield kaksi avointa kysymysté, joihin ensihoitajat saivat va-
paasti kirjoittaa omia kdyttokokemuksiaan ja mielipiteitdéin lomakkeen toimivuudesta

sekd parannusehdotuksia ja muuta palautetta.

Kyselylomake tehtiin sihkdiseen Google Forms- ohjelmaan. Ohjelma soveltui meidén
kayttoomme hyvin, koska se mahdollisti kattavasti erilaisten kysymysten ja vastausvaih-

toehtojen muodostamisen, kyselyyn vastaaminen onnistui anonyymisti ja vastaanotettuja
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palautteita pystyi tarkastelemaan reaaliajassa. Ohjelma myds piirsi diagrammit vastauk-
sista ja ilmoitti kunkin kysymysvaihtoehdon vastausmiéran. Google Forms- pohjainen
kyselylomake on ndhtévissd liitteessd 7. Ennen palautteen virallista kerddmistd testau-
timme kyselylomakkeen muutamalla ensihoitajaopiskelijalla. Liséksi kyselylinkki esitel-
tiin tydeldmayhteyshenkil6lle, joka hyvéksyi kyselylomakkeen kysymykset palautteen

keruuseen.

Kysely suoritettiin kahden viikon pilotointijakson jélkeen ensihoitajille sihkopostitse 14-
hetetylld palautekyselylld. Palautekyselylinkin sisdltdmassd sahkopostissa muistutimme
vield ensihoitajia kyselyyn vastaamisen olevan vapaachtoista ja tapahtuvan anonyymisti.
Vastausaikaa kyselyyn oli kaksi viikkoa. Vastausajan pédtyttyd aloimme kdyda ldpi ky-
selylld saatuja palautteita sekd analysoimaan tuloksia. Kaikki vastaukset tarkistettiin nii-
den virheellisen tai puutteellisen tdyton varalta. Tarkastelu osoitti, ettd kaikki vastaanot-
tamamme vastaukset olivat kéyttokelpoisia tdssd tutkimuksessa. Palautekyselyn Likertin
asteikkoon perustuvat kysymykset analysoitiin ja esitettiin méérallisesti Excel -taulukko-
laskentaohjelman avulla. Ohjelman avulla saimme muodostettua kyselyn vastauksista ha-
vainnekuvat pylvis- ja ympyradiagrammeilla vastausvaihtoehtojen jakautumisesta sekd
lukumadriisesti ettd prosentuaalisesti. Avoimet kysymykset analysoimme sisdllonanalyy-
sin keinoin. Aluksi luimme avoimet palautteet 14pi useaan kertaan, jonka jialkeen ryhmit-
telimme palautteet aihealueittain vastauksissa toistuvien tekijoiden eli yhteisten piirteiden
osalta. Yleiset palautteet ja kehittimisehdotukset jaoteltiin omiksi kategorioikseen. Li-
sdksi vertailimme vastauksia niissd keskenddn esiintyvien ristiriitaisuuksien osalta. Pa-

lautekyselyn tulokset esitetddn osiossa 7 “Tulokset”.
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7 TULOKSET

7.1 Perusteet potilaan kuljettamatta jittimiselle ensihoidossa

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella kuljettamatta jattimisen yleiset kriteerit perustu-
vat Ensihoito-oppaassa (Castrén & Kirves 2016) kuvattuihin perusteisiin, joita késitelldén
myo6s muissakin ensihoidon kirjallisuuden ldhteissd. Opinndytetyohon tekemédmme teo-
reettisen tiedonhaun perusteella esiin nousseet yleiset kuljettamatta jattdmisen perusteet

kuvataan lyhyesti alla.

Potilaan kuljettamatta jattdminen ensihoidossa edellyttii potilaan, hinen ldheistensé sekd
ensihoitajan oikeusturvan sdilymisen kannalta aina tapauskohtaista, tarkkaan harkittua
paitostd (Kuisma ym. 2017, 65-66). Piditos kuljettamatta jattdmisestd tehdddn potilaalle
tehtdvédn tilanarvioon seka toimintaohjeisiin perustuen (Castrén ym. 2012, 135-136). Po-
tilas tulee ennen pditostd ensihoitajan toimesta haastatella ja tutkia jopa perusteellisem-
min kuin taas tilanteissa, joissa ensihoito pédétyy potilaan kuljettamiseen ambulanssilla
sairaalaan (Lind 2015). On oltava selvé késitys siitd, mitd potilaalle on tapahtunut. Mikéali
kuljettamatta jattamisen tarve ei ole ilmiselva, tulisi 148kéarid konsultoida ennen lopullista
paétostd kuljettamatta jittdmisestd. (Castrén & Kirves 2016; Lind 2015.) Perusteltu paa-
tos kuljettamatta jittdmisestd vaatii sen, ettd potilaan tilassa ei todeta viitteitd vakavaan
vammaan tai sairauteen eikd potilaan tilan heikkenemiseen ldhituntien aikana. Niin poti-
laan psyykkinen kuin fyysinenkin tila tulee ottaa huomioon péétdstd tehdessé. (Castrén
& Kirves 2016.) Péaatoksen jilkeen potilasta koskevat tutkimustiedot seké tilannekohtai-
set toiminta- ja jatkohoito-ohjeet tulee vield kirjata ensihoidon potilasasiakirjoihin selke-
asti ja ohjeet tulee selvittdd potilaalle ymmarrettiavéasti. (Castrén ym. 2012, 87, 134-136;
Kuisma ym. 2017, 65-66).

7.2 Tuotoksen kuvaus

Opinndytetydmme tuotoksena syntyi pilotointijaksolle kehitetty lomake sekd lomak-

keesta keritty palautemateriaali. Palautekyselyn tulokset esitelldén osioissa 7.2-7.4. Pilo-

toitava lomake on ndhtavissa liitteessa 6.
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Lomakkeen oikeasta yldreunasta 16ytyy asiakirjan tunnistetietoina lomakkeen nimi ’Sel-
vitys ensihoidon kuljetuksen ja jatkohoidon tarpeesta” sekd PSHP:n Eldmén tdhden- logo.
Asiakirjan nimen alle kirjataan ensihoitoyksikon yksikkdtunnus, tehtdviélla toimivien en-

sihoitajien vakanssinumerot seké tapahtumapaivamaara.

Seuraavassa osassa informoidaan potilasta ensihoitohenkildston arvioimasta jatkohoidon
tarpeesta. Lomakkeeseen kirjoitetaan potilaan tunnistetiedot eli nimi ja henkil6tunnus
sekd rastitetaan potilaan tilanteeseen sopiva jatkohoidon tarve. Tdmén jélkeen muistute-
taan potilasta ottamaan mukaansa ensihoidolta saatu ensihoitokertomus ja mahdollisesti

otettu sydénfilmi, miké&li hin hakeutuu paivystyshoitoon.

Jatkohoidon tarpeen jilkeen lomakkeesta 16ytyy ensihoitajille suunnattu kuljettamatta jét-
tdmisen kriteereiden tarkistuslista. Rastitettavia kriteereitd on lomakkeessa yhteensd
kymmenen. Tarkistuslistan alle on jitetty muutama rivi vapaata tilaa, johon ensihoitaja
voi halutessaan kirjata yksilollisid ohjeita potilaalle tai esimerkiksi perustella, minka takia

potilas jitetddn kuljettamatta yksittdisen kriteerin tayttymétta.

Viimeisend lomakkeesta 16ytyy luettelo Pirkanmaan paivystyspisteiden yhteystiedoista.
Luettelosta 10ytyy pdivystysten puhelinnumerot ja aukioloajat aakkosjdrjestyksessa.
Poikkeuksen muodostavat Acutan ja terveyspalvelun neuvonnan numerot, jotka sijaitse-

vat luettelon alussa suuremmalla, lihavoidulla tekstilla.

7.3 Kyselytutkimuksen taustatekijit

Sdhkoinen kyselylinkki ldhetettiin Pirkanmaan pelastuslaitoksella tyoskenteleville paa-
toimisille ensihoitajille, joita oli yhteensd 124. Pelastuslaitoksella ensihoitajan tydparina
toimii palomies, mutta koska ensihoitaja toimii ensihoitoyksikon johtajana ja viimeka-
dessi vastaa potilaan hoidosta seké siihen liittyvéstd dokumentoinnista, emme tdmén si-
sdisen tyonjaon takia ldhettdneet kyselylinkkié lainkaan palomiehille. Med Groupin osalta
linkin on vastaanottanut yhteenséd 17 Virroilla pilotointiaikana tyoskennellyttd ensihoita-
jaa. Yhteensd kyselyn vastaanotti siis 141 henkil6d. Kyselyyn oli mahdollisuus vastata
kahden viikon ajan, jonka aikana vastauksia antoi kaiken kaikkiaan 21 ensihoitajaa. Ky-
selyn vastausprosentti oli 14%. Alhaisen vastausprosentin suhteen on huomioitava, etti

Pirkanmaan pelastuslaitoksen ensihoitajista kaikki 124 linkin vastaanottanutta eivét ole
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olleet toisséd pilotointiaikana. Lisdksi kaikki eivit ole lomaketta pilotointiaikana kéytta-

neet tai padsseet kiayttdmadn, mikd on vihentinyt mielekkyyttd vastata palautekyselyyn.

Kyselyn kahteen avoimeen kysymykseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Ensimmaisella
avoimella kysymykselld pyydettiin ensihoitajilta yleistd palautetta ja lomakkeen keittd-
misideoita. Tdémén kysymyksen vastausprosentti kaikkien vastaajien kesken oli 67%, vas-
tauksia ollessa 14 kappaletta. Toiseen avoimeen kysymykseen ensihoitajat saivat kirjoit-
taa lomakkeeseen liittyvid kédyttokokemuksia. Kéyttokokemuksia vastaajista jakoi yh-

teensd 9 ensihoitajaa eli vastausprosentti oli 43%.

7.4 Ensihoitajien kayttokokemuksia lomakkeesta

Téssé osiossa esitimme kyselytutkimuksella saadut tulokset. Tuloksia havainnollistaak-
semme esitimme tulokset pylvés- ja ympyrikaavioiden muodossa, luku- ja prosenttija-
kaumina. Google Forms ohjelman muodostamat automaattiset pylvdsdiagrammit asteik-

koihin perustuvien kysymysten vastauksista ovat ndhtévissa liitteessd 8.

Nikemys lomakkeen tarpeellisuudesta ensihoitajien kesken jakautui tasaisesti kahtia.
Vastaajista viisi (5) oli tdysin samaa mieltd ja kuusi (6) osittain samaa mieltd, ettd lomake
on tarpeellinen kuljettamatta jéttdmistilanteissa. Vastaajista viisi (5) oli tidysin ja viisi (5)
osittain eri mieltd véittdmastd. (KUVIO 1). Vastausvaihtoehtojen prosentuaalinen jakau-

tuminen on kuvattu kuviossa 2 (KUVIO 2).
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KUVIO 1. Ensihoitajien kokemuksia lomakkeen tarpeellisuudesta.

LOMAKE ON TARPEELLINEN

0,00%

28,57% |

23,81%

H Taysin eri mieltd M Osittain eri mieltd i En osaa sanoa ki Osittain samaa mieltd E Taysin samaa mielta

KUVIO 2. Ensihoitajien ndkemysten jakautuminen lomakkeen tarpeellisuudesta prosen-

tuaalisesti.

Vastaajista kaksi (2) oli tdysin samaa mieltd ja 11 osittain samaa mielti siité, ettd loma-
ketta oli sujuvaa kéyttdd. Téaysin eri mieltd oli yksi (1) ja osittain eri mieltd viisi (5) vas-
taajaa. Kaksi kyselyyn vastannutta ei osannut arvioida lomakkeen sujuvuutta (KUVIO

3.). Vastausvaihtoehtojen prosentuaalinen jakauma osoitetaan kuviossa 4 (KUVIO 4).
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LOMAKE ON SUJUVA KAYTTAA
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KUVIO 3. Ensihoitajien kokemuksia lomakkeen kdyton sujuvuudesta.

LOMAKE ON SUJUVA KAYTTAA
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KUVIO 4. Ensihoitajien ndkemysten jakautuminen lomakkeen sujuvasta kdytostd pro-

sentuaalisesti.

Vastaajista yksi (1) oli tdysin samaa ja seitsemin (7) osittain samaa mieltéd, ettd lomake
antaa tukea paitoksentekoon kuljettamatta jattamistilanteissa. Taysin eri mieltd oli viisi

(5) ja osittain eri mieltd kuusi (6) henkilod. Kaksi (2) henkildé ei osannut sanoa antaako
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lomake tukea pédédtoksentekoon (KUVIO 5). Vastausvaihtoehtojen prosentuaalinen jakau-
tuminen on kuvattu kuviossa 6 (KUVIO 6).
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KUVIO 5. Ensihoitajien kokemuksia lomakkeen pédéatoksentekoa tukevasta vaikutuksesta.
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KUVIO 6. Ensihoitajien ndkemysten jakautuminen lomakkeen paitoksentekoa tukevasta

vaikutuksesta prosentuaalisesti.
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Vastaajista neljd (4) oli tdysin ja kahdeksan (8) osittain samaa mielti, ettd lomake lisda
osaltaan potilasturvallisuutta kuljettamatta jattdmistilanteissa. Tdysin eri mieltd oli kaksi
(2) ja osittain eri mieltd viisi (5) vastaajaa. Kaksi (2) vastaajaa ei osannut sanoa paran-
taako lomake potilasturvallisuutta (KUVIO 7). Vastausvaihtoehtojen prosentuaalinen ja-

kauma esitetddn kuviossa 8 (KUVIO 8).

LOMAKE LISAA MIELESTANI
POTILASTURVALLISUUTTA
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Vastausvaihtoehdot

KUVIO 7. Ensihoitajien kokemuksia lomakkeen potilasturvallisuutta lisddvéstd vaiku-

tuksesta.
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LOMAKE LISAA MIELESTANI
POTILASTURVALISUUTTA
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KUVIO 8. Ensihoitajien ndkemysten jakautuminen lomakkeen vaikutuksesta potilastur-

vallisuuteen prosentuaalisesti.

Suurin osa ensihoitajista koki lomakkeesta olevan hyotya potilasohjauksessa. Vastaajista
kahdeksan (8) oli tdysin ja seitsemén (7) osittain samaa mielta siitd, ettd lomakkeesta on
hy6tyd potilasohjauksessa. Téysin eri mieltd oli kaksi (2) ja osittain eri mieltd kolme (3)
henkil6a. Yksi (1) vastaajista ei osannut sanoa helpottaako lomake potilasohjausta (KU-

VIO 9). Vastausvaihtoehtojen prosentuaalinen jakauma esitetdin alla (KUVIO 10).
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KUVIO 9. Ensihoitajien kokemuksia lomakkeen hyddyllisyydestd potilasohjauksessa.

LOMAKKEESTA ON HYOTYA POTILASOHJAUKSESSA

33,33%

4,76%

14,29%

H Taysin eri mieltd & Osittain eri mieltd & En osaa sanoa i Osittain samaa mieltd H Taysin samaa mieltd

KUVIO 10. Ensihoitajien ndkemysten jakautuminen lomakkeen hyddyllisyydestéd poti-

lasohjauksessa prosentuaalisesti.

7.5 Kyselyn avointen kysymysten tulokset

Téssé osiossa esittelemme avointen kysymysten vastauksia ja ensihoitajien kommentteja
kootusti ja tiivistetysti. Kyselyyn vastanneilla oli halutessaan mahdollisuus antaa avointa
palautetta ja lomakkeen kehittdmisideoita sekd kertoa yleisid kdyttokokemuksia lomak-
keesta kyselyn lopuksi. Palaute ja yleinen mielipide lomakkeesta osoittautui avointen ky-

symysvastausten perusteella olevan hyvin vaihtelevaa.

Avoimissa palautteissa ensihoitajat tuovat ilmi turhautuneisuutensa siité, ettd ambulans-
sissa on nyt jo litkaa taytettdvid lomakkeita. Ensihoitajat ilmaisivat palautteissaan koke-

muksensa my0s siitd, ettd lomake aiheuttaa turhaa asioiden tuplakirjaamista.

Ldhtisin kehittdmddn ennemminkin sv210 lomaketta. Kaikki ylimddrdinen
paperin pydrittely on vanhanaikaista.

tuntuu typerdltd kirjata samat asiat kahteen kertaan
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Vaikka lomake on tehty yksinkertaiseksi, se silti lisdd pdcdllekkdistd
kirjausta ja pidentdd ensihoitotehtdvin kestoa (muutaman minuutin).
Koska osa ndistd tehtdvistd, missd lomaketta kdytetdcdn, ei olisi kuulunut
ensihoitopalvelulle lainkaan, toivoisi kenttdtyéhon enemmdnkin tyékaluja
milld tehtdvistd pddsisi irti nopeammin (vaikkakin asiallisesti ja kaikille
turvallisesti).

Avoimissa vastauksissa ensihoitajat tuovat ilmi ajatuksensa myds siitd, ettd on ammatti-
taidon puutetta, mikéli ensihoitaja joutuisi tarkastamaan kotiin jattdmisen kriteerit lomak-
keesta. Tatd ndkemystd vastaajat perustelevat muun muassa silld, ettd ensihoitajan har-

kintaan taytyisi pystyé luottamaan ilman varmentavia lomakkeita.

Tuntuu typerdltd ettd ammattihenkilolle annetaan timdnkaltainen lista
mitkd pitdisi olla itsestddn selvyyksid. Enemmdn ndkisin hyodyksi commoo-

tio- ohjeet ja vaikka haavanhoito-ohjeet.

Ndkisin, ettd jos joku asia on jddnyt huomioimatta ja huomataan se vasta

lomaketta tiyttiessd, on ammattitaidossa puutteita.

Pdiitos kuljettamatta jdttamisestd pitdd pystyd tekemddn ilman erillistd lo-
maketta. Mikdli ensihoitaja on epdvarma pdcdtoksestd, lddkdri voi tehdd
pddtdoksen.

Positiivisena asiana palautteiden perusteella lomakkeessa nédhtiin piivystysten yhteystie-
dot ja aukioloajat. Lomakkeen hyddyt, selkokielisyys ja helppo kéyttd puolestaan aiheut-
tivat ristiriitaisuutta vastauksissa. Osa pitdd lomaketta yksinkertaisena ja hyoddyllisend

apuvilineend, kun taas osan mielestd lomakkeessa on litkaa tekstié.

Mielestdini lomakkeessa on turhaan kohtia joihin ruksataan potilaan ti-
lanarviota koskevia tietoja, samat asiat kuitenkin arvioidaan sv210 kaa-
vakkeelle joka jdtetddn myos potilaalle. Nyt paperilla on liikaa tekstid ja
tdrkein asia jdd varjoon, eli kuinka toimia jos vaiva jatkuu ja minne olla
ensisijaisesti yhteydessd. Suurinosa kotiin jddvistd potilaista on ikdihmisid
tai muuten toiminta kyvyltd rajoittuneita ja heille kaavakkeen tulisi olla

mahdollisimman yksinkertainen ja vihdn tekstid.
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Kaavakkeen suurin hyoty tehtdivilld oli sen SELKOKIELISYYS ja HELPPO-
LUKUISUUS potilaalle ensihoitokaavakkeeseen nihden potilasta kotiin jd-
tettdessd. Tdtd ominaisuutta tulisikin vaalia kaavaketta kehitettdessd. Ndki-
sin jopa ettd vastaava kaavake voisi tulevaisuudessa olla ainoa potilaalle
kdsiin jddvd dokumentaatio ensihoidon kdynnistd mikdli ensihoitokertomus

voitaisiin kirjata sdhkoisessd muodossa.

Sv210 loytyy kaikki samat tiedot, josta potilas voi ne katsoa. Ensihoitaja-
kin osaa niiden perusteella arvioida potilaan tilan. Hyvdd lomakkeessa

terveyskeskusten aukiolot ja puhelinnumerot.

erittdin hyodyllinen apuvdline

Palautteiden viélilld oli ristiriitaisuuksia vastaajien kesken. Toisaalta palautteissa toivo-
taan lomakkeelta poistettavan maininta, ettd potilas voi halutessaan hakeutua itse paivys-
tykseen. Toisaalta taas toivotaan, ettd potilaan omaa péétdstd ja harkintaa hakeutua péi-
vystyspisteeseen pitdisi korostaa entisestddn. Alla olemme pyrkineet tuomaan esiin muu-

tamia erilaisia vastauksia ja kehitysehdotuksia.

Helppo tdyttdda, mutta mielestini ko lomakkeeseen ei voi henkilotietoja

tiyttdid,

Selvdt kriteerit esim vitaaliarvoille

Verensokerin mittaamisen ehdottomuus pitdd poistaa, tai lauserakennetta
pitdd muuttaa siten ettei yksi mittaus ole joka tilanteessa ehdoton.

Kdytdinnon hyoty lomakkeesta jdd mielestdni vihdiseksi, saman asian
ajaisi vaikka laminoitava muistikortti taskuun dksddmisen edellytyksistd.
Saattaa tukea kokemattoman hoitajan pddtoksentekoa. tietoisesti riskilld

kotiin jdtdjid ei varmaan paranna mikddn lomake.

Lomake voisi olla ldhinnd tsekkauslista, josta voi tarkistaa.
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Vastauksissa kidyddan my0s kattavasti 1api lomakkeen kielioppi- ja asiavirheita. Kieliopil-
liset huomautukset koskivat teitittelymuotoa ja asiavirheet lomakkeen péivystysten auki-
oloaikoja pyhépiivien osalta. Lomakkeella muutaman péivystyspisteen kohdalla kerro-
taan aukiolot aattopdivind, mutta kommentista kdy ilmi, ettd todellisuudessa aukiolot kos-

kevat aattojen sijaan arkipyhien aattoja.
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8 POHDINTA

Tassd kappaleessa pohdimme palautekyselyn tuloksia sekd opinndytetydmme eettisyytta
ja luotettavuutta. Lisdksi pohdimme omassa osiossaan tuotoksena syntynyttd lomaketta,
tiedonhaulla selvittimidgmme kuljettamatta jattimispadtoksen perusteita sekd yleisesti

opinndytetydmme prosessia. Lopuksi esitimme kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotuksia.

8.1 Palautekyselyn tulosten tarkastelua

Opinndytetyon tulokset osoittavat ensihoitajien ndkemyksen lomakkeen hyddyllisyydesté
jakaneen mielipiteitd kaikilla osa-alueilla. Likertin asteikolla esitettyjen kysymysvastaus-
ten perusteella positiivisimpana lomakkeessa néhtiin sen hyodynnettévyys potilasohjauk-
sessa. Huonoiten lisdarvoa lomakkeen nihtiin tuovan padtdoksentekoon, kun harkitaan po-
tilaan kuljettamatta jattimistd. Kuitenkaan tdysin hyddyttomaiksi lomaketta ei nihty paa-
toksenteonkaan kannalta, silld 21 ensihoitajasta seitsemén oli osittain ja yksi tdysin samaa
mieltd siitd, ettd lomake antaa tukea paatoksentekoon. Kyselyn padasiallisena tarkoituk-
sena oli selvittdd ensihoitajien lomakkeen kayttoon liittyvid kokemuksia sen tuomasta li-
sdarvosta kenttdtyohon sekd parannusehdotuksia lomakkeen jatkokehittdmista varten, jol-

loin my0s henkilokohtaiset asenteet nidkyvit vdistaméttd vastauksissa.

Tuottamamme lomakkeen avulla halusimme parantaa potilasturvallisuutta tilanteissa,
joissa potilas jétetddn kuljettamatta. Suurin osa palautekyselyyn vastanneista ensihoita-
jista kokivat lomakkeen osaltaan parantavan potilasturvallisuutta. Kyselyn vastaustulok-

set tukevat onnistumistamme tavoitteeseemme péaésysta.

Lomakkeen potilasturvallisuuteen, potilasohjaukseen ja paatoksentekoon tuoman liséar-
von liséksi halusimme selvittdd, onnistuimmeko tekeméén lomakkeesta sujuvan kiytet-
tdvdn. Vastausten perusteella valta osa koki, ettd lomaketta on sujuva kiyttda. Kuusi en-
sthoitajaa oli véittdmastd kuitenkin eri mieltd. Osin selitys télle 16ytyykin avoimista vas-
tauksista, joista kdvi ilmi, ettd lomake sisélsi kahden vastaajan mukaan liian paljon tekstid
ja tdlléin muun muassa térkedt jatkotoimintaohjeet oireen uusiutuessa tai pahentuessa jaa-

vt heiddn mielestdédn muun tekstin varjoon. Tdhdn yhtend osatekijdand vaikutti lomakkeen
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rajallinen tila, silld pieneen tilaan piti saada mahtumaan suhteellisen paljon asiaa, kun

lomakkeen tuli olla A4 —kokoinen.

Avoimissa vastauksissa toistui useasti ensihoitajien turhautuneisuus tuplakirjaamisesta,
tarkoittaen sitd, ettd SV210 lomakkeen lisdksi samoja asioita joutui kirjoittamaan myos
tuottamaamme lomakkeeseen. Néin ei kuitenkaan ollut tarkoitus, eikéd tuottamamme lo-
make sitd myOskddn vaadi, vaan tarvittavat jatkohoito-ohjeet voitiin kirjata ensihoitoker-
tomukseen kuten aina ennenkin. Saatekirjeessi seké pilotoinnin alkuvaiheessa vield suul-
lisesti ohjeistimme lomakkeen kdytdssd. Vapaan tilan lomakkeessa kerroimme olevan
esimerkiksi sellaisia perusteluja varten, mikali jokin x-kriteeri ei tdyty, mutta silti kuljet-
tamatta jattiminen on perusteltua. Halutessaan myos jatkohoito-ohjeiden kirjaaminen lo-
makkeelle oli mahdollista, mikali esimerkiksi tila ensihoitokertomuksesta loppuu kesken,
mutta ei pakollista. Lomakkeen pilotointi toteutettiin tavallisena A4 tulosteena, mutta
myO0hemmin, mikali lomake otettaisiin kdyttoon, oli siitd ajatuksena teettid repaisyversio.
Repiisyversiosta yksi osa jad potilaalle ja toinen ensihoidolle arkistoitavaksi ja myos tésti
informoimme ensihoitajia niin saatekirjeessd kuin suullisestikin. Repdisyversion ansiosta
kaikki jatkotoiminta ja —hoito-ohjeet voitaisiin kirjata lomakkeelle ja SV210 siséltéisi
pelkdstidn potilaan tilanarviota, tutkimuksia ja hoitoa koskevaa tietoa. Talloin kaikki tar-
vittava potilaalle annettava tieto jatkoista l0ytyisi yhdeltd lomakkeelta selkedsti ja yksin-

kertaisesti ilmaistuna.

Vastauksista ilmeni, ettd muutama ensihoitajista koki lomakkeen sisdltimén tarkistuslis-
tan x-kriteerien tdyttymisestd tarpeettomana, sillé kriteerien tulisi olla ensihoitajien hal-
lussa ilman tarkistuslistaakin. Tarkistuslistat ovat kuitenkin tarkoitettu nimenoman inhi-
millisien virheiden vélttdmiseksi, joille kaikki ihmiset ovat alttiita. Blomberg ja Pauniaho
(2014) mainitsevat mydskin, ettd liian itsevarman asenteen myoté saattaa aiheutua erindi-

sid unohduksia, joiden seuraukset voivat olla merkittavi.

Lomakkeen tarpeellisuus aiheutti mielipiteiden selkeimmén kahtia jakauman, vastausten
jakautuessa tasaisesti kaikkiin neljdén vastausvaihtoehtoon. My0s avoimista palautteista
kévi ndkyvisti ilmi tdimé kahtia jakautuminen. Emme tiedd, kuinka moni kyselyyn vas-
tanneista ensihoitajista lopulta kdytti lomaketta kuljettamatta jattimisten yhteydessi ja
miten valideja he ovat siten lomaketta ja sen kdyttod arvioimaan. Palautteiden lapikdyntia

olisi saattanut helpottaa, mikili olisimme jokaisen valmiilla vastausvaihtoehdoilla varus-
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tettujen kysymysten yhteyteen lisdnneet vapaan kentén, mihin ensihoitajat olisivat voi-
neet perustella vastauksiaan kyseiseen véittdméén. Kyselyssd emme mydskiin kartoitta-
neet vastaajien ikaa tai tybkokemusta ensihoidossa, joilla saattaa varmasti olla merkitysta

myos sithen, miten tarpeellisena x-kriteerit ja koko lomake néhtiin.

Tyo6eldmaildhtoisyys puhuu tydn ajankohtaisuudesta sekd sen tarpeellisuudesta. Myos en-
sihoitajilta kerétty palaute kallistuu enemmaén positiivisen kuin negatiivisen puolelle. Ly-
hyen avoimen keskustelun pohjalta tydeldmé ndkee tyostd olleen hyotyd kuljettamatta
jattdmisten potilasturvallisuuden seka ensihoitajien oikeusturvan kehittdmiseen, kuten ta-

voitteiksemme olimme asettaneet.

8.2 Eettisyys

Tutkimusprosessiin liittyy monia erilaisia eettisid kysymyksié, jotka tutkijan tulee huo-
mioida tutkimusta tehdessdin. Tieteellistd tutkimusta voidaan pitdi eettisesti hyvéiksytta-
vénd ja luotettavana vain, jos tutkimus on suoritettu hyvii tieteellistd kdytdntdd noudat-
tamalla. Hyviin kdytédntoihin kuuluvat muun muassa tiedeyhteisdjen tunnustamien toi-
mintatapojen, kuten rehellisyyden ja huolellisuuden noudattaminen, kriteerien mukaisten
ja eettisesti kestévien tiedonhankinnan menetelmien kéyttiminen seké tarvittavien tutki-
muslupien hankinta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Hirsjarvi ym. 2013, 23-
25.) Tyoprosessissamme tutkimussuunnitelma esitettiin tyoeldmén yhteyshenkildille en-
simmaisessd tyoeldamipalaverissa ja sovimme molempien osapuolten vastuut ja velvolli-
suudet. Haimme tutkimuslupaa prosessillemme asianmukaisesti Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiriltd ja Tampereen kaupungilta. Tutkimusluvilla saimme toimintaluvan tutkimus-
suunnitelman mukaiseen toimintaan ja tiedonhakuun Pirkanmaan Pelastuslaitoksella seka

Virtain Med Groupilla.

Tutkimuslupa Pirkanmaan sairaanhoitopiirilti myonnettiin sellaisin edellytyksin, ettd Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri mainitaan yhteistyotahona, ellei toisin tyoeldmayhteistydtahon
kanssa sovita, kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista sekd tapahtuu anonyymisti ja vas-
taajia informoidaan tutkimusprotokollan mukaisesti. Lisdksi edellytettiin, ettd ennen
opinndytetyon julkaisemista tydstd pyydetddn tydeldmélausunto, valmis tyd ldahetetddn
yhteistyotaholle ja sen tulokset esitellddn yhteistyokumppanille. Toimimme taysin tutki-

musluvan esittdimien edellytysten mukaisesti.
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Tutkimuksen l&htokohtana tulee olla ihmisarvon ja ihmisen itseméédrddmisen kunnioitta-
minen. Tutkimusprosessissa tdma toteutuu antamalla ithmisille mahdollisuus p#ittda tut-
kimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuville pitda antaa riittdvisti tietoa siité,
miten suostumus hankitaan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia riskejd heidin
osallistumiseensa sisdltyy. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Hirsjarvi ym.
2013, 23-25.) Lomakkeen pilotoinnista informoitiin Pirkanmaan pelastuslaitoksen ja Med
Groupin ensihoitohenkilokuntaa seka kirjallisella saatekirjeelld (ks liite 5), ettd suullisella
tiedoksiannolla. Palautteen kerddminen toteutettiin sdhkoiselld kyselylomakkeella, johon
vastaaminen perustui vapaachtoisuuteen ja anonymiteettiin. Palautteen keruussa saatua

informaatiota kdytettiin vain timin opinndytetyon tulosten arviointiin.

Epérehellisyyttd tulee vilttad kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa. Toisten tekstejé ei saa
lainata luvatta ja esittdd omanaan eli plagioida. Plagiointiin kuuluu kaikki sellainen toi-
minta, jossa toisen henkilon tuottamaa tekstid esitetdin omana. Suorat lainaukset on 0soi-
tettava asianmukaisin ldhdemerkinndin ja niiden tulee olla tarkkoja aina painovirheitad
myoten. Lainaukset on osoitettava myo0s asiasiséltdjéd lainattaessa. (Hirsjarvi ym. 2013,
25-26; Kniivild, Lindbolm-Ylidnne & Mintynen 2017, 131.) Tdémén opinndytetydn teossa
olemme noudattaneet hyvia tieteellistd kiytintdd sekd tutkimuseettisid periaatteita.
Olemme viitanneet teoreettisen tiedon kéytossa ldhteisiin, jotka ovat lueteltuna oikeaop-
pisesti lihdeluettelossa. Tyo myos ldhetetdén tutkittavaksi plagiaatintunnistusjérjestelma

Urkundiin, jotta voidaan todentaa, ettei tyossi ole tehty plagiointia.

Tutkimuksen raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista. Tuloksia ei saa
yleistdd kritiikittomasti eikd niitd saa kaunistella tai tekaista eikd alkuperdisid havaintoja
saa muokata siten, ettd tutkimustulokset véaristyvit. Tutkimusprosessissa kdytettavit me-
netelmat tulee esittdd huolellisesti ja prosessin aikana vastaantulevat puutteet on tuotava
raportoinnissa julki. (Hirsjérvi ym. 2013, 26.) Tydprosessin aikana noudatimme rehelli-
syyttd. Raportissa kuvasimme opinndytetydmme prosessin sekéd kyselyn tulokset totuu-
denmukaisesti ja vastauksia vadristimétta.

8.3 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta lisdi se, ettd tutkija selostaa tarkasti tutkimuksen toteutuksen
kaikki vaiheet (Hirsjarvi ym. 2013, 232). Olemmekin alusta saakka pyrkineet kirjoitta-

maan tydmme toimintavaiheita muistiin ja kuvanneet ne toteutukseen varsin tarkasti.
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Léhdeaineiston luotettavuuteen ja laatuun vaikuttaa monet eri tekijat kuten l&hteen ik,
laatu ja uskottavuuden aste. Lahdekritiikki on tirkedssi asemassa aineistoa valitessa. Lih-
teitd kaytettdessd tulee pyrkid aina kdyttimidn ajantasaisinta aineistoa, koska tutkimus-
tieto voi muuttua nopeasti ja aiemman tiedon katsotaan kumuloituvan uuteen tutkimus-
tietoon. Kéytettyjen ldhteiden tulisi my®os liittyd oleellisesti késiteltdvaén aiheeseen. Ai-
neiston kéytossd tulisi suosia ensisijaisia ldhteitd eli alkuperdisié julkaisuja. Toissijaiset
lahteet sisdltdvat tulkintaa ensisijaisista ldhteistd, jolloin riskind on tiedon muuntuminen.
Oppi- ja kisikirjoja pidetddn hyviné oheisaineistona, mutta niiden kayttoa padasiallisena
lahteistond tulisi valttdd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73; Hirsjarvi ym. 2013, 113;
Kniivild ym. 2017, 131-132.)

Opinndytetydossimme pyrimme mahdollisimman tuoreiden ldhteiden kéyttoon. Lihteet
olivat valtaosin ajantasaisia, vaikkakin jonkin verran kdytimme myos yli kymmenen
vuotta vanhaa kirjallisuutta. Vanhempia lahteitd kaytettidessa tiedon luotettavuus kuiten-
kin pyrittiin kriittisesti arvioimaan ja sitd verrattiin ajantasaisempaan, uudempaan tietoon.
Vanhempien teoksien mukaanottoa tyohon perustelimme myos tiedon vanhentumatto-
muudella, kuten esimerkiksi opinnédytetyon menetelmiid késittelevét teokset seka potilas-
ohjaukseen liittyvit aineistot. Etenkin kun kotimaisia tutkimuksia atheeseemme liittyen
16ytyi hyvin véhiisesti ja taas monet ulkomaiset tutkimukset sivusivat aihetta eri ndko-
kulmasta, pdddyimme kayttdméén teoriapohjaan tydmme pdidasiallisina ldhteind kirjalli-
suutta. Télla hetkelld tydmme yhteistyOkumppani perustaa kuljettamatta jattamisen ensi-
hoito-oppaan (Castrén & Kirves 2016) ohjeisiin, joten kyseisen kirjan kayttod ldhteend oli
myos silld perusteltua. Verkkoldhteitd kéytettdessd kiinnitimme huomiota julkaisevan ta-
hon luotettavuuteen. Tyomme luotettavuutta lisdd se, ettd olemme kiyttdneet tiedon-
haussa useita eri ldhteitd. Tietoa voidaan pitdd myos luotettavana, kun sama tieto 16ytyy

useasta eri lahteesta.

Kyselytutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat monet tekijat. Kyselytutkimuksen haas-
teena on, ettei tutkimuksessa voida varmistua siitd, kuinka rehellisesti ja huolellisesti vas-
taajat vastaavat kysymyksiin. Lisdksi kysymysten vadrinymmarryksen mahdollisuutta ei
aina voida kokonaan poistaa. Kyselytutkimuksessa ei mydskdén ole selvéd, kuinka paljon

vastaajat ovat perehtyneet kysyttdvadn asiaan. (Hirsjérvi ym. 2013, 195.)
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Joissakin tapauksissa tutkimukseen vastaamattomuus (kato) kasvaa suureksi (Hirsjarvi
ym. 2013, 195). Pyrimme tekeméén kyselyn niin, etté sithen olisi mahdollisimman helppo
ja nopea vastata. Kyselymme vastausprosentti jéi siitd huolimatta harmillisen alhaiseksi,
mika vaikuttaa osittain vastausten luotettavuuteen ja arviointiin. Vahiisen palautemairin
vuoksi palautteet vastaavat vain pienen osan kéyttdjien mielipiteitd, eika niistd ole tdysin

mahdollista saada kokonaiskuvaa. Palautteita voidaan kuitenkin pitd4 suuntaa antavina.

Ensihoitajia ohjeistettiin kiyttdméaan lomaketta tehtivilld, joissa he tekevit paatoksen kul-
jettamatta jattdmisestd potilaan tutkimisen jdlkeen sekd antavat potilaille jatkotoiminta-
ohjeita. Pilotointijakson aikana kertyi lomakkeen kayttoon soveltuvia x-tehtdvid yhteensi
402 (taulukko 2). Vaikka meilld ei ollut aukotonta menetelmié seurata, montako loma-
ketta tarkalleen pilotointijakson aikana on kirjoitettu, on lomakkeen kiyttdon soveltuvien
x-tehtdvien mééra suuri. Molempiin pilotointipaikkoihin sovittiin my6s vastuuhenkil6t,
jotka huolehtivat lomakkeiden lisdtulostamisesta ja riittivyydestd ambulansseihin ja
heiltd saatujen kommenttien mukaan lomakkeita on tulostettu tasaisesti liséé pilotointi-
jakson ajan. Voinemme siis olettaa, ettd lomakkeita on pilotointijakson aikana kirjoitettu
lukumaéériisesti riittdvasti voidaksemme todeta ensihoitajien saaneen lomakkeesta riitti-

visti kdyttokokemuksia lomakkeen arvioimiseksi ja palautteen antamiseksi.

8.4 Yleinen pohdinta

Tydmme aihetta pohtiessamme meille oli selvii, ettd halusimme tuottaa tydmme toimin-
nallisena opinndytetyond. Halusimme tuottaa tai kehittdd jotain konkreettista ensihoidon
kentille, josta mahdollisesti olisi hyotyd nyt tai myohemmin tulevaisuudessa. Aihetta
pohtiessamme pdddyimme keskustelemaan x-koodiin pééttyvien tehtdvien suurista méa-
ristd sekd ndiden tilanteiden myo6ta aiheutuviin haasteisiin potilasturvallisuuden ja ensi-
hoitajien oikeusturvan kannalta. Pohdintamme myd&td otimme yhteyttd muutamaan tut-
tuun ensihoitajaan, joille ehdotimme jatkohoitolomakkeen laatimista kuljettamatta jate-
tyille potilaille. Ensihoitajat kokivat idean hyviksi ja pari mainitsi jopa toivoneen, ettd
jokin tdiméntapainen lomake saataisiin kenttdkayttoon. Hyvin vastaanoton innoittamana
otimme yhteyttd Pirkanmaan pelastuslaitoksen l4dékintdmestariin, joka puolsi ideaa. Aihe
muodostui meille opinndytetyon tekijoille hyvin mielekkédksi, silld aihe osoittautui paitsi

ajankohtaiseksi, myos tydeldmaétaholle tarpeelliseksi.
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Opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittidéd potilasturvallisuuden nédkdkulmasta, milld pe-
rusteilla ensihoitajat voivat tehdd paatoksen potilaan kuljettamatta jattimisestd sekd suun-
nitella niiden pohjalta ehdotus lomakkeesta pilotoitavaksi ensihoidon kenttityohon. Kul-
jettamatta jattdmisen perusteet selvitimme alan kirjallisuudesta ja nykyisistd ohjeistuk-
sista. Mielestimme prosessimme ja opinndytetyon tulokset vastaavat opinndytetydmme
tarkoitusta. Opinndytetydssimme my0ds vastataan asetettuihin tutkimustehtiviin. Opin-
ndytetyOn teoriaosuus ja tyon tulokset antavat viitteitd kuljettamatta jattimisen haasteel-
lisuudesta ja titen sen kehittimisen merkityksellisyydesti potilasturvallisuuden paranta-

miseksi.

Opinndytetydmme tavoitteiksi heti prosessin alussa asetimme, ettd tyon tuloksia voidaan
hyodyntdd ensihoidon potilasturvallisuuden sekd ensihoitajien oikeusturvan kehittdmi-
seen kuljettamatta jattdmisten yhteydessa. Palautekyselyn perusteella enemmisto ensihoi-
tajista oli joko osittain tai tdysin samaa mieltd siitd, ettd tuottamamme lomake parantaa
potilasturvallisuutta. Ensihoitajien oikeusturvan parantumista on puolestaan hankalampi
arvioida lyhyella, pari viikkoa kestdvélla pilotointijaksolla. Palautekyselyssd emme var-
sinaisesti kysyneet oikeusturvaan liittyvdd kysymystd, mutta kuten Kuisma ym. (2017,
65-66) kirjassaan toteavat, turvallinen pdétos kuljettamatta jattimisestd vaatii aina tapaus-
kohtaista ja tarkkaa harkintaa, jotta sekd potilaan etti ensihoitajan oikeusturva siilyisi.
Téten voinemme olettaa, ettd potilasturvallisuus ja ensihoitajan oikeusturva kulkevat ki-
sikddessd. Kun potilaan hoito toteutetaan oikein ja turvallisesti ja kuljettamatta jéttdmisen
kriteerit kidydddn huolellisesti 1dpi, ensihoitajat turvaavat toiminnallaan myds omaa se-
lustaansa. Niin ollen koemme, ettd opinnaytetydllemme asettamamme tavoitteet tulevat

saavutetuiksi.

Koimme teoreettisen viitekehyksemme vastanneen hyvin opinndytetydmme aiheita, silld
kokonaisuudessaan potilaan kuljettamatta jittiminen vaatii ensihoitajalta niin teoriatie-
don ja ohjeistusten tuntemisen, hyvén tilanteen dokumentoinnin kuin myds potilaan oh-
jaamisen ja ohjeistamisenkin, jotta padtos olisi potilasturvallinen ja tdten my0s ensihoita-
jien oikeusturvaa tukeva. Etsimme tietoa potilasturvallisuudesta ja ensihoitajien oikeus-
turvasta ensihoidossa niiden liittyessd keskeisesti sekd toisiinsa ettd opinndytetydmme ta-
voitteisiin. Lisdksi tydmme tuotettiin potilasturvallisuuden ndkdkulmasta. Lomakkeella
toivottiin olevan my0s positiivisia vaikutuksia potilasohjaukseen, joten tietoa haettiin
myds ensihoidon potilasohjauksesta. Potilasohjauksesta kuljettamatta jattdmistilanteissa

ensihoidossa ei 10ytynyt tieteellistd teoriatietoa. Koska lomakkeen tirkein yksittdinen
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osa-alue oli ensihoitajille suunnattu tarkistuslista kuljettamatta jattamistilanteisiin,
koimme tédrkedksi hakea tieteellistd tietoa myds tarkistuslistoista ja niiden laadukkaasta
tuottamisesta. Valikoimamme teoreettinen viitekehys vastasi mielestimme erinomaisesti

ja kattavasti timén opinndytetyOn tarkoitusta, tehtidvid seké tavoitteita.

Luotettavia ldhteitd teoreettiseen viitekehykseen 10ytyi runsaasti oppikirjoista. Tieteellis-
ten tutkimusten hakeminen ja 16ytdminen aiheestamme osoittautui ongelmalliseksi ja
haastavaksi. Tiedonhakukantojen kdyton opetuksesta korkeakoulussamme oli kulunut jo
tovin aikaa, eikd monien hakukantojen kdytto ollut enédé tuoreessa muistissamme. Alkuun
meni hieman aikaa uudelleen opetella ja muistella tiettyjen hakukantojen kayttod. Kéy-
timme tdhén kuitenkin apuna korkeakoulumme kirjaston sivuja seki sieltd 10ydettavissa
olevia hakukannoista laadittuja video-opetus- ja ohjemateriaaleja. Etsimme useista tieto-
kannoista monilla eri hakusanoilla tutkimuksia kuljettamatta jittimisestd, tutkimuksia
kylla 16ytyikin, mutta pddasiassa padtoksenteon nidkokulmasta. Ulkomailla tehtyja tutki-
muksia aiheesta oli runsaammin, mutta ensihoitojédrjestelma ja kuljettamatta jattdmisen
kiytannot ovat Suomessa ja ulkomailla varsin erilaiset, emmeké nihneet jérjestelmien

vertaamista tdmén opinndytetyon kannalta aiheelliseksi.

Kuljettamatta jattamisen kriteereité oli paljon ja haasteeksi nousikin karsia keskeisimmat
kriteerit tulevaan lomakkeeseen. Suuri osa kuljettamatta jattdmisen perusteista, kuten pe-
ruselintoimintojen normaalius olivat vakioita, joiden tuli aina toteutua, jotta potilas voi-
taisiin jattaa kuljettamatta. Tamén liséksi tietyissd kuljetuskoodeissa olivat omat, tarkem-
mat ohjeistuksensa. Kriteereiden valintaa ohjasi tilanteet ja x-koodit, joissa lomaketta voi-
tiin kayttad. Kaytdnnossd lomake soveltuu tilanteisiin, joissa potilas kohdataan ja huolel-
lisen haastattelun ja kliinisen tutkimisen jélkeen todetaan, ettei potilaalla ole tarvetta am-
bulanssikuljetukselle. Téllaisissa tilanteissa potilasta kuuluu my6s ohjeistaa jatkotoimen-
piteistd, joten lomakkeen kdytto ndissd tilanteissa voitiin katsoa hyddylliseksi. Lomak-
keen kdyttoon soveltuvia koodeja olivat siis x-2, x-3, x-4, x-5 ja x-8. Kriteerit lomakkeelle
valikoituivat virallisista ja ajantasaisista Ensihoito-oppaan (Castrén & Kirves 2016) oh-
jeista, jotka ovat yleisessd kdytOossd valtakunnallisesti. Joitakin spesifejd kriteerejd jou-
duimme osittain karsimaan ja muuntelemaan, saadaksemme jokaisen lomakkeella olevan
kriteerin soveltumaan kdytettavéksi kaikilla edelld mainituilla x-tehtévill4. Castrén ja Kir-
ves (2016) toteavat muun muassa x-2 kriteerien kohdalla, ettd potilaan nauttima paihdyt-
tdvéd aine on oltava tunnistettu ja on oltava tiedossa mité ja koska potilas on ainetta naut-

tinut. Jotta tarkistuslista ei venyisi tarpeettoman pitkaksi, pyrimme sisdllyttdmaén téllaiset
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kriteerit myos muihin tilanteisiin sopiviksi. Téssé tapauksessa sisdllytimme kriteerin pdé-
sanoman lauseeseen “Ensihoitajilla on kokonaiskdsitys miti teille on tapahtunut tai oireen

aiheuttaja on selvilld.”

Kokonaisuudessaan kriteereiden valinta lienee onnistuneen, silld yhteisty6tahomme en-
sihoidon kehittdmistyoryhmaélld ja ensihoitoldédkareilld ei ollut korjauskierroksella tar-
vetta lisédtd tai poistaa yksittéisiéd tarkistuslistan perusteita. Korjaukset koskivat 1&hinni
sanamuotoja tai yksittdisen kriteerin ilmaisutapaa. Huomionarvoinen johtopditds on kui-
tenkin se, ettd hyvistd x-kriteereistd huolimatta harkinnanvaraisuutta ei saa unohtaa, silla
tilanteet ja potilaat ovat hyvin yksilollisid. Ndin ollen pditos kuljettamatta jattdmisesti
vaatii aina tapauskohtaista harkintaa, eikd voida sokeasti luottaa pelkkiin kriteereihin.
Kriteereitd on mahdotonta saada tdysin yksiselitteisiksi, joten yksistddn nithin ei voida
takertua harkittaessa potilaan kuljettamatta jattdmistd. Epédselvissé tilanteissa ohjeistim-
mekin ensihoitajia konsultoimaan lddkérid, kuten on toimittu tdhénkin asti ja kuten myos

Ensihoito-oppaassa ohjeistetaan.

Lomakkeen loppuun liséttyjen yhteystietojen tarpeellisuuden koemme olevan perusteltua
silld, ettd kaikkien x-pdétosten yhteydessi edellytetddn potilaan tai omaisen ohjeistamista
siitd, miten tulee toimia, mikili tilanne tulevaisuudessa uusiutuu. Myos ensihoitajien an-
tamista avoimista palautteista sekd tydeldmailtd saadun suullisen palautteen perusteella

lomakkeelle lisityt yhteystiedot ndhtiin hyddyllisina.

Opinndytetydomme alkuvaiheessa prosessiin orientoituminen ja tydssd eteneminen oli
haasteellista. Alun perin olimme tekeméssa tyota Pirkanmaan pelastuslaitokselle, mutta
kevailld tapahtuneen tydeldmdyhteyshenkilon tyOpaikkavaihdoksen myotd opinnédyte-
tyomme siirtyi koko sairaanhoitopiirin alaiseksi prosessiksi. Tartuimme mahdollisuuteen
mielellimme, mutta toisaalta se my0s lisdsi jonkin verran meidin tydmadrddmme. Vaih-
doksen myotéd tarvitsimme uuden tutkimusluvan ja tydeldmétaho toivoi lomakkeesta
kayttokokemuksia Tampereen keskustassa sijaitsevan Keskuspaloaseman lisdksi myos
alueelta, josta kuljetusmatka sairaalaan olisi pidempi. Lisdksi alkusyksylld pidetyssd tyo-
eldmédpalaverissa todettiin, ettd lomake oli alustavalla suunnitelmalla liian paljon asioita
siséltdvé ja siten sekava, jolloin muutimme sen siséltdd huomattavasti alkuperéisestd ide-

asta. Lomakkeen sisdllon muuttuessa luovuimme kédytdnndssd suurimmasta osasta ke-
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vadlla ja kesdlld tehdysté tiedonhausta ja teoriapohjasta, ja aloitimme syksylld teoriatie-
don etsimisen l&hestulkoon alusta. Lomakkeen sisdllon muuttuminen oli kuitenkin opin-
ndytetyon tekijoiden mielestd ainoastaan hyva asia, silld yksiselitteisten, kaikille potilaille
sopivien jatkotoimintaohjeiden luominen tuntui todella haasteelliselta ja vaikeasti rajat-

tavalta aiheelta.

Opinndytetyon tekijoilld ei ollut aiempaa kokemusta kehittamistyon tekemisesté eikd uu-
sien lomakkeiden laadinnasta. Tarkistuslistan laadintaan 16ysimme tieteellisti teoriaa,
mutta lomakkeen laadinnasta yleisesti ei teoriaa ollut. Néin ollen lomakkeen sisdlté suun-
niteltiin tydeldmaitahon asettamien tarpeiden mukaisesti. Ohjeistuksen puuttuminen viral-
lisen potilaslomakkeen laadinnasta seké tydeldamitahon asettamat selkeét toiveet antoi-
vatkin opinndytetyon tekijoille kdytdnndssd vapaat kidet lomakkeen ulkoasun suunnitte-
luun. Tarkistuslistoista tehdylld teoriatiedonhaulla saimme kuitenkin tirkedd tietoa tar-

kistuslistan suunnittelua ja kriteerien jarkevai jasentelyd varten.

Opinndytetyon tekemisessd olemme péddsseet kehittimidin omaa osaamistamme tiedon-
haussa ja kirjallisessa raportoinnissa. Omana tavoitteenamme oli my0s parantaa tietimys-
tdimme kuljettamatta jattdmisen riskeista ja kriteereisti. Kuljettamatta jéttimisen kriteerit
ja niiden tulkinnanvaraisuus ovatkin tulleet opinndytety6td tehdessd hyvin tutuiksi. Var-
sinaisia kuljettamatta jéttdmisen riskejd emme opinndytetydssdmme késitelleet, joten
tdm4 tavoite jdi osittain saavuttamatta. Opinndytetyotd tehdessd olemme kuitenkin oppi-
neet, mitd kaikkea tulee kuljettamatta jattamispéaétostd tehdessd huomioida, jotta paatos
olisi potilasturvallinen ja titen ensihoitajan oikeusturvaa tukeva, jolloin my0s kuljetta-

matta jattdmisen riskejd onnistutaan vihentdmién ja vilttimain.

Opinnéytetyon tekijét painottavat, ettd kehitetty lomake on yhden pilotoinnin ldpikdynyt
kokeiluversio ja ehdotus ensihoidon kayttoon otettavasta apuvilineestd kuljettamatta jét-
tdmisen yhteyteen. Aikomuksenamme oli tehdd tydeldmadtaholle alustava apuviline kul-
jettamatta jattdmistilanteiden selventdmiseen, pilotoida se seki kerétd lomakkeesta kayt-
tokokemuksia ja mielipiteitd kentéltd. Opinndytetydhomme ei kuulunut enédé pilotoidun
lomakkeen korjaaminen ja kehittiminen, jolloin varsinaisen kohderyhmén ndkemyksia ja
pilotoinnin kenttitydssd havaittuja puutteita ei ole lomakkeen sisdllossé vield huomioitu.
Jotta lomake voitaisiin ottaa kenttakdyttoon, vaatii se lomakkeen péivittdmisen ensihoi-

tajilta kerdtyt nikemykset huomioon ottaen. Télld hetkelld lomakkeen jatkokehittdminen
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ja mahdollinen kayttéonotto ensihoidon kentélle on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Ensi-

hoitokeskuksen paétettivissa ja vastuulla.

8.5 Jatkotutkimusehdotukset

Pilotointijaksomme jilkeisen kyselyn tulokset osoittavat lomakkeen kéyton jakaneen
mielipiteitd voimakkaasti. Jatkotutkimusehdotuksena voisi tdten olla ensihoitajien sub-
jektiivisten kokemusten tarkempi kartoittaminen lomakkeen kadytostd. Meidén opinndy-
tetyossamme kaytetty kyselylomake selvitti vain yleisluontoisesti ensihoitajien nikemyk-
sid lomakkeen tarpeellisuudesta sekéd sen potilasturvallisuutta ja oikeusturvaa antavasta
lisdarvosta. Kyselysti ei ilmennyt vastaajien ikdd, sukupuolta tai tydkokemusta eiké sité,
kummassa pilotointipaikassa vastaaja tyoskentelee. Ndkemyserojen kytkoksid ja jakautu-
mista edelld mainittuihin osatekijoihin voitaisiin selvittéa toisella tutkimuksella; ovatko
jotkin ndkemykset kytkoksissd esimerkiksi vastaajan asenteisiin, ikdén tai tyokokemuk-
seen? Entd onko silld merkitystd naikemykseen lomakkeen tarpeellisuudesta milld alueella

tyontekijd tyoskentelee; 1dhelld vai kaukana sairaalasta?

Yhteni jatkotutkimusehdotuksena olisi myos selvittdd, miten potilaat kokevat lomakkeen
kayton. Pilotoidulla lomakkeella toivottiin olevan myds potilasohjausta selkeyttiva vai-
kutus ja kyselytutkimuksen mukaan suurin osa ensihoitajista koki lomakkeesta olevan
hyd6tya potilasohjauksessa. Tédssd opinndytetydssa potilaiden ndkemystd lomakkeen kdy-
tostd ei selvitetty. Tutkimuksella voitaisiin selvittdd kokevatko potilaat lomakkeen selke-
aksi, hyodylliseksi tai potilasohjausta helpottavaksi. Potilaita haastattelemalla voitaisiin

keratid lisdd potilasndkokulmaa antavia kehitysehdotuksia nykyiselle lomakkeelle.

Pitkdn tdhtdimen tutkimusehdotuksena voitaisiin tutkia, miten lomake on vaikuttanut
mahdollisiin jilkiperdén ilmenneisiin selvityspyyntoihin ja mahdollisiin riitautustilantei-
siin. Onko selvityspyyntdjen mééard muuttunut lomakkeen myo6té tai onko selvityspyyn-
téjen jalkipuinti helpottunut tai yksinkertaistunut lomakkeen kdyttoonoton ansiosta.
Tama jatkotutkimus vaatisi kuitenkin sen, ettd lomake on kenttikdytdssé sairaanhoitopii-

rin alueella.
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LIITTEET

Liite 1. Ensihoitopalvelua ohjaava lainsdddanto

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

Terveydenhuoltolain 8§ mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttoon ja
hyviin hoito- ja toimintakdyténtoihin. Terveydenhuollon on oltava laadukasta, turvallista
ja asianmukaisesti toteutettua. Kunnan perusterveydenhuollon on vastattava potilaan hoi-
don kokonaisuuden yhteensovittamisesta, jollei siitd muutoin erikseen sovita. Terveyden-
huollon toimintayksikén on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvalli-
suuden tdytdntdonpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden
edistiminen yhteistydsséd sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Sosiaali- ja terveysministe-

rion asetuksella sdddetddn asioista, joista on suunnitelmassa sovittava.

Terveydenhuoltolaki sisdltdd useita pykilid, joissa viitataan potilasturvallisuuteen. Lain
tarkoituksena (2.§) on muun muassa edistdd vdeston palvelujen yhdenvertaista saata-
vuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Lain mukaan (10.§) kunnan ja sairaanhoitopiirin
kuntayhtymén on jérjestettdva terveydenhuollon palvelut sellaisiksi, kuin kunnan tai sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymén asukkaiden hyvinvointi, potilasturvallisuus, sosiaalinen
turvallisuus ja terveydentila sekd nithin vaikuttavien tekijoiden seurannan perusteella laa-

ketieteellisesti tai terveystieteellisesti arvioitu perusteltu tarve edellyttavit.

Terveydenhuoltolain nojalla on annettu asetus laadunhallinasta ja potilasturvallisuuden
tdytdntoonpanosta laadittavasta suunnitelmasta (341/2011). Asetus madrittdd, mitd laa-
dunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytdntéonpanosta laadittavasta potilasturvalli-
suussuunnitelmasta tulee kdydé ilmi. Suunnitelmassa tulee sopia muun muassa laadun-
hallinnan ja potilasturvallisuuden vastuuhenkildistd, menettelytavoista, joilla henkil6-
kunta osallistuu potilasturvallisuuden kehittdmiseen, henkiloston perehdyttimisestd, me-
nettelytavoista, joilla potilas ja omainen voivat antaa palautetta potilasturvallisuuden ja
laadunhallinnan puutteista, turvallisuusriskien tunnistamisesta ja ennakoimisesta sekd
vaara- ja haittatapahtumien tunnistamisesta, raportoinnista ja ilmoittamisesta hoitoilmoi-

tusjarjestelmién.
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Lain mukaan jokaisella Suomessa pysyvésti asuvalla henkil6lld on oikeus saada tervey-
dentilansa edellyttdmda hoitoa niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat tervey-
denhuollon kéytettivissd. Potilaalla on my0s oikeus laadultaan hyvién terveyden- ja sai-

raanhoitoon seki siithen liittyvadn kohteluun.

Lain mukaan potilaalla on tiedonsaantioikeus. Potilaalle on annettava selvitys hdnen ter-
veydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista hé-
nen terveydentilaansa. Potilaalla on myo0s oikeus kieltdytya selvityksestd, eikd selvitysti
tule antaa vastoin potilaan tahtoa. Selvitystd ei my0skéddn anneta, kun on ilmeisti, ettd

selvityksen antamisesta aitheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildisti (559/1994)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGistd edistdd omalta osaltaan terveydenhuollon pal-
velujen laatua ja seké potilasturvallisuutta. Lailla varmistetaan, ettd terveydenhuollon am-
mattihenkil6illd on ammattiin vaadittava koulutus ja muut valmiudet toimia ammatissaan.
Laki sddtdd myos terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonnasta. Valtakunnallisesti
valvonnasta vastaa sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto ja aluehallintovirasto

valvoo ja ohjaa terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa omalla toimialueellaan.

Potilasvahinkolaki (585/1986)

Potilasvahinkolaki sddtda terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessd aiheutuneen henkilova-
hingon korvaamisesta potilaalle potilasvakuutuksesta. Laissa on médritetty muun muassa
korvausoikeuden edellytykset ja korvauskisittelyn etenemisestd sekd potilasvahinkolau-

takunnan tehtivista.
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Liite 3. Potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijét

Systeeminikokulma potilasturvallisuudessa

Terveydenhuollossa potilaan hoidon laadun ja turvallisuuden on pidasiassa katsottu pe-
rustuvan padsdintoisesti ammattitaitoisiin henkildihin, mika edistdd ajattelutapaa, jossa
epdonnistumiset katsotaan johtuvan yksilon virheistd. Potilasturvallisuus ei kuitenkaan
perustu vain yksittdisten henkildiden toimintaan vaan koko toimintajirjestelmén hallin-
taan. Potilasturvallisuudessa puhutaankin nykyaan systeemiajattelusta, jonka mukaan tur-
vallisuus ei perustu vain yksittdisten henkildiden ammattitaitoon, vaan vaaratapahtuvat
syntyvit koko toimintajirjestelmén eri osien tuottamasta lopputuloksesta. Systeemiin
kuuluvat ammattihenkildiden lisdksi organisaation johtotason paitokset, 1dhiesimiestyd
sekd ympdriston fyysiset ja psyykkiset olosuhteet. Systeemiin kuuluvat myos erilaiset
suojausjdrjestelmat, joiden tehtdvina on auttaa havaitsemaan virheet ennen vaaratilanteen
syntymisti tai estdd poikkeaman haitallinen vaikutus. Esimerkkeji suojausjarjestelmisté
ovat muun muassa erilaiset varmistusrutiinit, tarkistuslistat ja fyysiset estot. Mikéli vaa-
ratapahtuma péésee syntyméén, ovat suojausjdrjestelmét pettineet tai ne eivit ole olleet

tilanteeseen riittdvét. (Helovuo ym. 2011, 52-54.)

Rakenteelliset tekijiat ja organisaation toimintatavat

Monet rakenteelliset ratkaisut vaikuttavat organisaation toiminnan kokonaisturvallisuu-
teen. Turvallisuuteen vaikuttaa myos organisaation ulkopuolelta tulevat vaatimukset ku-
ten lainsdddanto ja viranomaistoiminta.

Viranomaisvaatimuksilla ja valvonnalla asetetaan turvallisuuskriittisille organisaatioille
vaatimuksia muun muassa kéytettdvan teknologian, koulutuksen ja laadunvarmistuksen
suhteen. Terveydenhuolto-organisaatiot poikkeavat monista muista turvallisuuskriitti-
sistd organisaatioista pdivittdistyon organisoinnin suhteen. Terveydenhuollossa vastuu
potilaan turvallisesta hoidosta hajautuu ihmisille, jotka eivit kuulu samaan hallinnolliseen
yksikkdon, miké luo haasteita potilasturvallisuuden kehittdimiseen. (Kinnunen ym. 2009,
46).

Henkildston pétevyys ja koulutus ovat keskeisid turvallisuusrakenteita. Yleisesti kiytet-

tyjd koulutusmenetelmid ovat muun muassa simulaattoriharjoittelu sekd CRM-koulutus,
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jossa tiimille luodaan yhteiset tavat kommunikoida ja jakaa vastuut. Henkilostorekrytoin-
nissa kiinnitetdédn huomiota henkil6kohtaiseen soveltuvuuteen. Pula tyontekijoistd aiheut-
taa kuitenkin haasteita monissa kunnissa; kun sijaisia on haasteellista 16ytda, hakijoiden
henkil6kohtaisen soveltuvuuden huomioiminen saattaa jadda arvioimatta (Kinnunen ym.

2009, 47).

Selvin rakenteellinen turvallisuushaaste liittyy tyon resursointiin. Jatkuvassa aikapai-
neessa ja tyostressissd tyOskentely sekd heikko tyon hallittavuus ovat keskeisid potilas-
turvallisuutta uhkaavia tekijoité. Riittdvan miehityksen suunnittelu sekd vuorotyon tai pit-
kien tydvuorojen vdsymysvaikutusten minimointi tyotehtdvien suunnittelussa on haas-

tava tehtdava. (Kinnunen ym. 2009, 48).

valliseksi suunniteltu tydvilineistd. Organisaatioiden tulee varautua inhimillisiin virhei-
siin kaikesta koulutuksesta ja ohjeistuksesta huolimatta. Ndiden virheiden ehkdisemiseksi
tarvitaan teknologiaa, joka estdd virheitd aiheuttamasta haittaa ja samalla edistdd virhei-
den havaitsemista ja korjaamista. Turvajdrjestelmid on kaksin- tai jopa nelinkertaisesti
siltd varalta, ettd jirjestelma vikaantuu, kun sitd tarvitaan. (Kinnunen ym. 2009, 48-49).
Esimerkkejé virheiden ja niistd atheutuvien haittojen vahentdmiseksi rakennetuista turva-
jarjestelmistd ovat muun muassa erilaiset hdlytyskeinot, varotoimet ja tekniset esteet.
Sdhkoisiin potilastietojdrjestelmiin voidaan yhdistdd varmistavia tietokantoja ladkéarin
madrdyksille sekid erilaisia muistutusjdrjestelmid. Varoitusjarjestelma voi hélyttdd esi-
merkiksi huomioimatta jidneesta lddkkeiden yhteisvaikutuksesta tai poikkeavasta labora-

torioarvosta. (Helovuo ym. 2011, 67.)

Koska ithmisten tekimien erehdysten taustalla on useimmiten prosesseihin ja toimintata-
poihin liittyvat riskit, tulisi vaaratapahtumien ehkdisemisen tavoitteen olla toimintatapo-
jen ja prosessien kehittiminen sellaisiksi, ettd riskien mahdollisuus minimoidaan. Tama
edellyttdd poikkeamien ja lahelta piti- tilanteiden raportointia ja niiden pohjalta toiminta-
tapojen puutteiden korjaamista. Kehittimisessa keskeistd on prosessien yksinkertaistami-
nen ja toimintatapojen yhtendistiminen. Taéméan vuoksi hoitoprosessista pitéisi poistaa
kaikki turhat ja epdolennaiset vaiheet mutta samalla niiden tulisi sisdltda riittdvésti var-
mistavia vaiheita mahdollisten poikkeamien havaitsemiseksi. TyOprosessien selkiyttdmi-
nen ja tiedonkulun parantaminen lisddvét turvallisuuden lisdksi myos toiminnan tehok-

kuutta. (Helovuo ym. 2011, 63-65.)
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Inhimilliset tekijit ja turvallisuus

Virheiden tekeminen on luonnollinen osa ihmisen toimintaa. Terveydenhuollon vaarati-
lanteissa inhimillisestd virheestd on kyse silloin, kun onnettomuuden syyné pidasiassa on
thmisen toiminta. (Kinnunen ym. 2009, 99-100.) THL:n Potilasturvallisuutta taidolla- oh-
jelmasuunnitelmassa (2011) todetaan, etti haittatapahtumat aiheuttavat 700-1700 kuole-
maa vuodessa ja yhdelle sadasta sairaalapotilaalle hoidosta koituu vakava terveyshaitta.
Naisté haittatapahtumista vahintdan puolet olisivat olleet ehkéistavissa turvallisuusriskien

ennakoinnilla. (Potilasturvallisuutta taidolla —ohjelma 2011).

Inhimillinen toiminta liittyy keskeisesti ihmisen kykyyn késitelld tietoa ja toimia sen mu-
kaisesti, silld kaikki ithmisen toiminta perustuu aina jonkinlaisen tiedonkasittelyn loppu-
tulokseen. Ihminen havaitsee ja tulkitsee asioita aikaisemmin opitun ja koetun perusteella
sekd tekee ratkaisuja omasta toiminnastaan. Inhimillisilld tekijoilld tarkoitetaankin usein
tiedonkésittelyprosessiin liittyvii rajoitteita, kuten tarkkaavaisuuden ja muistikapasiteetin
rajallisuutta. Unohdukset, lipsahdukset ja muut inhimilliset virheet ovat usein seurausta
ndistd rajoituksista. Tiedonkdsittelyprosessi on hyvin altis erilaisille hiiriotekijoille ja
kaikki asiat, jotka aistit havaitsevat kuormittavat aina enemmaén tai vihemmaén tiedonka-
sittelyd ja vie osan huomiosta pois varsinaisesta tehtavistd. (Helovuo ym., 2011, 76-77.)
Ihmisen kyky havaita ympéristod sekd pitdd mielessd useita asioita yhtd aikaa on hyvin
rajallinen sekad altis hiirioille ja tulkintavirheille. Terveydenhuollossa kiire, rauhaton tyo-
ympdristo ja monien yhtdaikaisten tyotehtdvien ja vaatimusten mukaan toimiminen altis-
taa sille, ettd osa asioista unohtuu, ellei muistamista helpoteta teknisin keinoin tai erilaisin
tarkistus- tai dokumentaatiomenetelmin. Myds tyontekijén tarkkaavaisuus joutuu koetuk-
selle useissa hoitotilanteissa, esimerkiksi silloin kun hoitajan on valvottava monia asioita
samanaikaisesti. Tarkkaavaisuutta voidaan tukea esimerkiksi tyorutiineilla, joilla maara-
tyt asiat tarkistetaan jarjestelmallisesti tietyissd vaiheissa. Aktiivisella kommunikoinnilla
ja tiedonkululla, selkeélld tyonjaolla sekd tydympéristod kehittaimalld pystytdén paranta-

maan tilannekuvan muodostusta. (Helovuo ym., 2011, 77-78.)

Stressilld ja tyokuormalla on suuri merkitys potilasturvallisuuden ja inhimillisten virhei-
den sattumisen kannalta. Stressilld tarkoitetaan elimiston, mielen ja tunne-eldmén reak-
tiota normaalia eldmédntasapainoa jarkyttdvain tilanteeseen. TyOssd stressid aiheuttavat

muun muassa aikapaine, kiire ja meteli. Kaikki ensihoitotydsséd tyOskentelevit ihmiset
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kokevat hititilanteiden ja traumaattisten kokemusten aiheuttamaa stressid. Ammattilais-
ten henkinen pahoinvointi fyysisine oireineen onkin yleistd ensihoidossa. Ensihoitotydssi
tyontekijd voi ahdistua potilaan ja timdn omaisten kohtaamistilanteessa, hoitaessaan va-
kavasti sairastunutta tai loukkaantunutta tai kokiessaan riittimattomyyden tunnetta tilan-
teessa. Ahdistus ja stressi tdllaisissa tilanteissa ovat luonnollisia tuntemuksia, mutta ne
ovat varsinaisella toimintapaikalla jitettdva taka-alalle tehtdvéin suorittamiseksi. Kyky
sietdd epdvarmuutta ja stressid vaikuttaa olennaisesti ensihoitajan ty0ssa jaksamiseen. En-
sihoidossa tietyt tyotilanteet ovat luokiteltavissa traumaattisiksi tapahtumiksi ja nima ti-
lanteet yleensd koetaankin traumaattisina, olipa henkild, kuinka kokenut tyontekija ta-
hansa. Téllaisia tyotehtdvid ovat muun muassa tehtdvét, joissa uhrina on lapsi tai joissa
uhreja on paljon seki tehtdvit, joissa tyontekija joutuu tyotehtivid suorittaessa itse hen-
genvaaraan tai jossa tyontekijd kokee vikivallan uhkaa. Toistuva onnettomuustilanteiden
ja héatédtilapotilaiden hoito seké kuoleman ja erilaisen kdrsimyksen kohtaaminen altistavat
ensihoitohenkildston sijaistraumatisoitumiselle. (Castrén ym. 2014, 120-127.) Stressi vai-
kuttaa my0s tyontekijin tiedonkésittelyyn sekd suorituskykyyn ja sitd kautta heikentda
suorituskykyd etenkin ajattelukykyd vaativissa tehtdvissid. Tarkkaavaisuus heikkenee,
kun huomiokyky pienenee stressin vaikutuksesta. Tiedonkisittelyn kuormitukseen voi-
daan vaikuttaa erilaisilla tydympériston rakenteellisilla ratkaisuilla ja toimintatavoilla.
(Helovuo ym. 2011, 79.) Tyossé jaksamisen tueksi tarvitaan koulutusta, jotta tyontekijét
oppisivat tuntemaan elimiston tavoista reagoida ahdistaviin tilanteisiin ja jotta he osaisi-
vat havaita ajoissa itsessddn ne merkit, jotka kertovat elimiston uhkaavasta tyduupumuk-

sesta. (Castrén ym. 2014, 127.)

Vireystilan aleneminen vaikuttaa henkilon suorituskykyyn. Vidsymys herpaannuttaa kes-
kittymiskykyd, alentaa tarkkaavaisuutta, heikentdd paittelykykya sekd lisdd drtymysta ja
fyysistd voimattomuutta. Aivojen toiminta ja tiedonkésittelyprosessi havainnoinnista
paitoksentekoon ja toimintaan on erittdin altis vireystilan vaihtelulle. Useiden tutkimus-
ten mukaan aikuiset tarvitsevat keskimédrin kuudesta kymmeneen tuntia unta vuorokau-
dessa ja riittiméton uniméérd alentaa suorituskykyd. Vasymys voi olla akuuttia tai kauan
jatkuneen univajeen aiheuttamaa. Téll6in suorituskyvyn heikkeneminen nédkyy ensisijai-
sesti kognitiivisissa toiminnoissa kuten tarkkaavaisuudessa ja muistissa. Vésyneisyys li-
sdd ndin ollen huomattavasti inhimillisten virheiden, kuten unohdusten, riskid. (Helovuo

ym. 2011, 80-83.)
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Kommunikointi on kaikkein tarkein tyokalu inhimillisten virheiden hallinnassa (Kinnu-
nen ym. 2009, 107). Ensihoitotyd on padsddntoisesti parityoskentelyd. Hyvé pari- ja tii-
mityoskentely edellyttdd jaseniltdén hyvid vuorovaikutustaitoja, selkeitd toiminta- ja
hoito ohjeita sekd toiminnallisten vastuualueiden méarittelyd. Tiimityoskentely on mah-
dotonta ilman viestintdd ja useat tutkimukset osoittavat kommunikaation mééran korre-
loivan positiivisesti turvallisuuden kanssa. Kaksisuuntaisella viestinnilld tarkoitetaan
kommunikointia, jossa vastaanottaja vastaanottaa viestin ja viestin saatuaan kuittaa saa-
mansa tiedon. Kuittauksesta on kdytdva ilmi saadun viestin oleelliset osat, joiden perus-
teella ldhettdjad voi varmistua, ettd vastaanottaja on ymmartanyt viestin oikein. Tarke&a
on myos ajoittaa viestintd oikein, koska tiedon vastaanottaminen voi vaarantua, mikéli
vastaanottaja on samaan aikaan tekemaissa useita eri tehtidvid. Mikéli kyseessé ei ole po-
tilaan hoidon ja turvallisuuden kannalta tirked asia, joka on sanottava vilittomaésti, tulisi
viestintd ajoittaa hetkeen, jolloin vastaanottaja voi sithen kunnolla keskittyé (Castren ym.

2014, 44-45.)

Sosiaaliset tekijit

Potilasturvallisuuteen vaikuttaa myo0s erilaiset sosiaaliset tekijdt, joihin kuuluvat muun
muassa ryhmin sosiaalinen identiteetti, normit ja valtasuhteet. Sosiaalinen identiteetti
madrittdd muun muassa sen, millaisena ryhma itsedéin pitdd, mitd ryhméd on tekeméssi,
keitd sithen kuuluu ja miten ryhméssa kiyttaydytdan. Vahva sosiaalinen identiteetti edes-
auttaa potilasturvallisuutta, silld se vahvistaa ihmisten vuorovaikutusta, kommunikointia
sekd vastuun ottoa ryhmaén asioista. Sosiaalisen identiteetin ylikorostuminen voi kuiten-
kin johtaa ryhmiajatteluun, jolla tarkoitetaan “liiallisen yksimielisyyden tavoittelua, jossa
pienen ja yhtendisen ryhmin jisenet ylldpitavét joukkuehenked kehittimallé tiedostamat-
tomasti joukon jaettuja illuusioita ja niihin liittyvid normeja, jotka hairitsevét kriittista ja
realistista ajattelua”. Turvallisuuden kannalta toinen keskeinen prosessi on poikkeamien
normalisointi, jossa usein toistuvat hdiriot aletaan véhitellen mieltdd osaksi tyon ja orga-
nisaation normaalia arkea, jolloin niihin ei kiinnitetd endd juurikaan huomiota. Tall6in
héiridistd ja poikkeamista tulee osa normaalia ty6td. Vihitellen sosiaaliset normit, orga-
nisaation rakenteelliset ratkaisut vaikuttavat sithen, miten henkilosto kasittda tyonsa ta-

voitteita, vaatimuksia ja vaaroja (Kinnunen ym. 2009, 49-50).
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Terveydenhuollossa ja etenkin ensihoidossa ammattilaisten on kyettdva toimimaan ryh-
missd. Ryhmissa ei kuitenkaan valttdimattd toimita samalla tavalla kuin samassa tilan-
teessa tyontekijd toimisi yksin. Esimerkiksi oman mielipiteen ilmaisun kynnys yleensi
nousee sitd korkeammalle, mitd enemmaén ihmisid on tilanteessa ldsnd. Ndin ollen esimer-
kiksi hoitajalla saattaa olla korkea kynnys ilmaista poikkeava mielipide vanhemman hoi-
tajan ladkarin tulkinnasta, vaikka hénelld saattaa olla tietoa, jota ei ole otettu huomioon
toimintasuunnitelmassa. Ryhmén toiminta vaatii aina myds koordinointia ja tyonjakoa.
Roolien, tyonjaon ja vastuiden epéselvyydet aiheuttavat helposti riskeja potilasturvalli-
suuden kannalta. (Helovuo ym. 2011, 83.) Selked ja vakioitu tyonjako helpottaa merkit-
tavisti yhteistyotd ja ryhmén jdsenien vastuut pysyvét selkeini. Pitkddn samalla kokoon-
panolla tyoskentelevissd ryhmissd syntyy kuitenkin herkisti oletuksia toisten toimin-
nasta ja riskind on, ettd kommunikointi tehtdvéa suoritettaessa vidhenee. Pienetkin muu-
tokset rutiinitoiminnassa saattaa johtaa siihen, ettd kaikki ryhmén jisenet olettavat toisen

olevan vastuussa toimenpiteen suorittamisesta, tarkistamisesta tai valvonnasta. (Kinnu-

nen ym. 2009, 104-105.)

Fyysinen ympiristo

Fyysisen ympaériston turvallisuuteen kuuluvat muun muassa tyotilojen rakenteet, jarjes-
telyt ja muut piirteet, jotka joko edistévit tai haittaavat tyon tekemisté turvallisesti. Fyy-
sisen ympdriston tulee mahdollistaa potilaiden, omaisten sekd henkilékunnan turvalli-
suus. Vaaratapahtumien syntyyn voivat myotdvaikuttaa muun muassa tilojen ahtaus ja
epdjarjestys, heikko valaistus ja puhtaanapito sekd puutteelliset varoitusmerkinnét. (He-

lovuo ym. 2011, 67-72.)

Vilineiston, laitteiden ja kalusteiden kuntoa tulee tarkastaa sdédnnollisesti ja valvoa. Lai-
teturvallisuuteen liittyy my®ds laitteiden kéyton riittdva osaaminen. Ennen uuden teknolo-
gian kdyttod tuleekin varmistaa, ettd kaikki hallitsevat kdyton oman tydtehtdvin vaati-
malla tasolla. Laitteiden potilasturvallisuutta voidaan edistdd muun muassa riskianalyy-
sien teolla, rekister6imaélld esiin tulevia ongelmia laitteissa sekd tyontekijoitd koulutta-

malla ja harjoittelemalla laitteiden kdyttéa jatkuvasti. (Helovuo ym. 2011, 67-72.)
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Liite 4. Alustava lomake

E’é‘mén SELVITYS ENSIHOIDON KULJETUKSEN JA JATKOHOIDON TARPEESTA
tahden

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

ENSIHOITOHENKILOKUNTA ON TUTKINUT TEIDAT
JA TODENNUT, ETTA: (potilaan nimi ja henkil6tunnus)

O Teill ei talls hetkell3 ole tarvetta hakeutua paivystykseen, mutta voitte tehda niin halutessanne

O Teills ei tills hetkelld ole tarvetta hakeutua paivystykseen, mutta paikalla tulisi olla vastuullinen aikuinen tarkkailemassa
teidan vointia seuraavat tuntia.
O Teidan olisi syyta hakeutua paivystykseen omalla kyydilla (esim. oma auto tai taksi)

O Teidan tulisi seuraavana arkipdivana varata laakariaika omalle terveysasemalle

Mikdli hakeudut pdivystykseen, ota mukaasi ensihoitohenkilékunnalta saamasi ensihoitokertomus ja teiltd mahdollisesti otettu
syddnfilmi.

Tilanarvion ja tutkimusten jilkeen:

Ensihoitajilla on kokonaiskasitys tapahtumista ja oireen aiheuttaja on selvilla

Hengitystaajuus normaali, happisaturaatio huoneilmalla >95% tai potilaan tavanomaista tilaa vastaavat

Verenpaine ja syke normaalit tai potilaan tavanomaista tilaa vastaavat

Potilas on herateltédvissa ja hdaneen saadaan asiallinen kontakti

Verensokeri normaali tai potilaan tavanomaista tilaa vastaava

Potilaalla ei ole hallitsematonta kipua tai kipu on hoidettavissa kotikonstein

Potilas ei ole merkittavasti loukannut itsedan

Potilaan tilassa ei todeta viitteitd vakavasta vammasta tai sairaudesta; on oletettavissa, ettei potilaan yleistila heikkene
kotona tai muun kuljetuksen aikana

Potilas kykenee itse tai huoltajan avustamana huolehtimaan itsestdan kotona tai muun kuljetuksen aikana

OO0 0Oo0o0D0OO0O0oOo

Potilaalle ja/tai omaiselle on annettu jatkotoimintaohjeet ja hdn ymmartia ne

Ensihoitajan allekirjoitus Potilaan/omaisen allekirjoitus

MIKALI VOINTINNE AKILLISESTI HEIKKENEE, OIREENNE UUSIUTUU TAI PAHENEE, SOITTAKAA UUDELLEEN NUMEROON 112

Jos olette epavarma, olkaa yhteydessa oman alueenne pdivystykseen:

Terveyspalvelun neuvonta (p.03-10023 klo 7-22) Acuta, Tampere (24h) p. 03-3116641
Akaan terveyskeskus arkisin klo 8-16 p. 0403352702 Oriveden tk ma-to 8-15:30, pe klo 8-15 p. 03-56575510
Hameenkyron terveyskeskus arkisin klo 8-16 p. 03-56523500 Parkano tk (24h) p- 03-443340

PARILLISET viikot ilta klo 16-20, viikonloppu klo 9-20 p. 03-56523536 Pirkkalan tk arkisin klo 8-20, la 10-18, su 10-20 p. 03-565 2510
Ikaalisten terveyskeskus arkisin klo 8-16 Ruovesi terveysasema ma-to klo 8-15:30, pe klo 8-15

PARITTOMAT viikot ilta klo 16-20, viikonloppu klo 9-20 p- 03-4501556 Sastamalan terveysasema ma-su klo 8-20 p. 040 647 4582
Jamsan terveysasema (24h) p. 020 638 3333 Urjalan terveysasema ma-pe klo 8-16 p.03 5691270
Kangasalan terveysasema ma-to klo 8-21, pe ja arkipyhat klo 8-16 p. 03-56554025 Valkeakosken paivystys (24h) p. 03-56917596
Kihnion terveyskeskus ma-to klo 8-16, pe ja aattopaivina klo 8-13 p. 03-4433400 Vesilahti arkisin klo 8-15.30
Lempaalan terveysasema arkisin ma-ti, to-pe klo 8-15, ke klo 8-13 p.03-56552045 Kirkonkyld p. 03-56527000, Narva p. 03-4853600

*ma-ti, to-pe klo 15-20, ke klo 13-20, la-su ja arkipyhét klo 12-20 p. 03-56552500 Virtain tk arkisin klo 8-20, vkl ja arkipyhat klo 9-17 p. 03-485360

Mantta-Vilppulan terveysasema (24h) p. 03-455272 Ylojarven tk arkisin klo 8-20, vkl ja arkipyhat 9-17 p- 03-4853600

Nokian terveyskeskus arkisin klo 8-20 ja pyhapaivina klo 9-20 p. 03-56521140
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Liite 5. Saatekirje pilotointipaikkoihin

Eliméan
tihden

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Opinndytetyon pilotointi:

Tammikuussa on tarkoitus pilotoida lomaketta kuljettamatta jatettyjen potilaiden hoidossa. Kaavakkeen
tuottaminen ja sen pilotointi toteutetaan Tampereen ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden
toiminnallisena opinndytety6na. Opinndytetyon tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta ja ensihoitajien
oikeusturvaa kuljettamatta jattamisen yhteydessa. Lomaketta testataan tammikuussa 2019 Tampereen
Keskuspaloasemalla seka Med Groupin Virtain yksikéssa kahden viikon jakson ajan. Kokeilujakson jalkeen
ensihoitajilta tullaan kerdamaan palaute lomakkeen sisallosta ja kdytosta. Taman jalkeen lomake on
Ensihoitokeskuksen kaytettavissa.

Lomakkeen kaytto:

Ensihoitaja tayttaa lomakkeen kuljettamatta jattamisen yhteydessa ja se jatetdan potilaalle. Pilotoinnin aikana tulee
SV210:iin kirjata ettd lomake on taytetty ja annettu potilaalle. Mikéali lomake otetaan yleiseen kaytté6n
pilotointijakson jalkeen, tehdaan siita repaisyversio, jolloin my&s ensihoitajille jaa tosite taytetysta lomakkeesta.

1. Lomakkeeseen tdytetdan seuraavat tiedot: paivamaara, yksikkdtunnus ja ensihoitajien vakanssinumerot seka
potilaan nimi ja henkilétunnus.
2. Potilaalle selvitetdan, ettei hanelld ole tutkimusten jalkeen tarvetta ambulanssikuljetukselle. Kaavakkeesta
rastitetaan tilanteeseen sopiva(t) vaihtoehto, joita ovat

* Potilaalla ei ole tarvetta paivystykselliseen hoitoon

* Potilaalla ei ole tarvetta paivystykselliseen hoitoon, mutta potilas tarvitsee vastuullisen aikuisen tarkkailemaan

hénen tilaansa. Ensihoitaja tayttaa suositellun tuntimaaran
* Potilaan tulisi hakeutua paivystykseen omalla kyydilla
* Potilaan tulisi varata laakariaika seuraavana arkipdivana

3. Ensihoitaja kay lapi tarkistuslistan kuljettamatta jattamisen kriteereistd, jotka tulee toteutuessaan rastittaa.
Lahtokohtaisesti kaikki kohdat pitdisi saada rastitettua, jotta voidaan tehda paatos kuljettamatta jattamisesta.
Mikali jotain kohtaa ei saada rastitettua, tulisi viimeistdan talldin konsultoida laakaria kuljettamatta jattadmisesta.
Yhteisymmarryksen lisdamiseksi voidaan nama kohdat kdyda lapi yhdessa potilaan kanssa.

4. Vapaa tila: Vapaalle tilalle voidaan perustella, mikali potilas jatetdaan kuljettamatta eika jokin yksittainen
tarkistuslistan kohta toteudu. Vapaalle tilalle voidaan myos kirjata potilaalle yksil6llisia ohjeistuksia ja huomiota
tilanteessaan.

5. Potilasta ohjeistetaan, minne han voi olla yhteydessa, mikali hdnen tilansa tai vointinsa akillisesti muuttuu.
Pirkanmaan péivystyksien ja terveyspalvelujen neuvonnan numerot I6ytyvat kaavakkeen alaosasta.

Lomakkeen sisallon on tarkastanut Ensihoitokeskuksen kehitystydryhma seka Pirkanmaan ensihoitoldakarit.
Kuljettamatta jattamisen kriteeristd perustuu Ensihoito-oppaan virallisiin ohjeistuksiin.

Toivomme, ettd kokeilujakson aikana kaikki kdyttaisivdat lomaketta hyodykseen x-tehtavillg, jotta saisimme
kattavasti kdyttokokemuksia lomakkeen kaytosta.

Ystavallisin terveisin:

Ensihoitopalveluiden paallikkd Anssi Aunola
Ensihoidon vastuuladkari Kaius Kaartinen

Elina Isokivijarvi (elina.isokivijarvi@health.tamk.fi)
Jonna Haapaniemi (jonna.haapaniemi@health.tamk.fi)
Petra Uuspelto (petra.uuspelto@health.tamk.fi)
Ohjaava opettaja Marjo Rasanen



Liite 6. Pilotointilomake

Eldmén
tihden
Yksikko:
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri Vakanssit:

ENSIHOITOHENKILOKUNTA ON TUTKINUT TEIDAT
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SELVITYS ENSIHOIDON KULJETUKSEN JA JATKOHOIDON TARPEESTA

Pvm

JA TODENNUT, ETTA:

(potilaan nimi ja henkilétunnus)

O Teills ei tall3 hetkells ole tarvetta hakeutua paivystykseen, mutta voitte tehda niin halutessanne

O Teill ei t3lls hetkelld ole tarvetta hakeutua paivystykseen, mutta paikalla tulisi olla vastuullinen aikuinen tarkkailemassa

teiddn vointia seuraavat tuntia

O Teidin olisi syyta hakeutua paivystykseen omalla kyydilla (esim. oma auto tai taksi)

O Teidan tulisi seuraavana arkipdivana varata laakariaika omalle terveysasemalle

Mikdli hakeudut pdivystykseen, ota mukaasi ensihoitohenkilékunnalta saamasi ensihoitokertomus ja teiltd mahdollisesti otettu

syddnfilmi.

Tilanarvion ja tutkimusten jilkeen:

tavanomaista tilaanne vastaavat)

kuljetuksen aikana

OO0 ODO0O0oOCcO0Oo0o OO

Tajuntanne, vireystilanne ja orientaationne tapahtumiin on normaali

Ensihoitajilla on kokonaiskasitys mita teille on tapahtunut tai oireen aiheuttaja on selvilld
Teiddn hengityksenne on todettu normaaliksi (Hengitystaajuus normaali, happisaturaatio huoneilmalla >95% tai teiddn

Teiddn verenpaineenne ja syke ovat normaalit tai tavanomaista tilaanne vastaavat

Verensokerinne on normaali tai teidan tavanomaista tilaanne vastaava

Teilld ei ole hallitsematonta kipua tai kipunne on hoidettavissa kotikonstein

Ette ole merkittavasti loukanneet itsednne tai vammanne mahdollistaa paivystykseen hakeutumisen omalla kyydilla
Teilld ei ole viitteitd vakavasta vammasta tai sairaudesta; on oletettavissa, ettei yleistilanne heikkene kotona tai muun

Te kykenette itse tai huoltajan avustamana huolehtimaan itsestdnne kotona tai muun kuljetuksen aikana
Teille ja/tai omaisellenne on annettu jatkotoimintaohjeet ja te ymmarrétte ne

MIKALI VOINTINNE AKILLISESTI HEIKKENEE TAI OIREENNE UUSIUTUU TAI PAHENEE, SOITTAKAA UUDELLEEN NUMEROON 112

Jos olette epdvarma, olkaa yhteydessa oman alueenne paivystykseen:

Terveyspalvelun neuvonta (p.03-10023 klo 7-22)

Akaan terveyskeskus arkisin klo 8-16 p. 0403352702
Hameenkyron terveyskeskus arkisin klo 8-16 p. 03-56523500
PARILLISET viikot ilta klo 16-20, viikonloppu klo 9-20 p. 03-56523536
Ikaalisten terveyskeskus arkisin klo 8-16
PARITTOMAT viikot ilta klo 16-20, viikonloppu klo 9-20 p- 03-4501556
Jamsan terveysasema (24h) p. 020 638 3333
Kangasalan terveysasema ma-to klo 8-21, pe ja arkipyhat klo 8-16 p. 03-56554025
Kihnion terveyskeskus ma-to klo 8-16, pe ja aattopdivind klo 8-13 p. 03-4433400
Lempd&alan terveysasema arkisin ma-ti,to-pe klo 8-15, ke klo 8-13 p.03-56552045
*ma-ti,to-pe klo 15-20, ke klo 13-20, la-su ja arkipyhat klo 12-20 p. 03-56552500
Mantta-Vilppulan terveysasema (24h) p. 03-455272
Nokian terveyskeskus arkisin klo 8-20 ja pyhépaivina klo 9-20 p. 03-56521140

Acuta, Tampere (24h) p. 03-3116611

Oriveden tk ma-to 8-15:30, pe klo 8-15 p. 03-56575510
Parkano tk (24h) p- 03-443340
Pirkkalan tk arkisin klo 8-20, la 10-18, su 10-20 p. 03-565 2510
Ruovesi terveysasema ma-to klo 8-15:30, pe klo 8-15
Sastamalan terveysasema ma-su klo 8-20 p. 040 647 4582
Urjalan terveysasema ma-pe klo 8-16 p. 03 5691270
Valkeakosken pdivystys (24h) p. 03-56917596
Vesilahti arkisin klo 8-15.30

Kirkonkyla p. 03-56527000, Narva p. 03-56527100
Virtain tk arkisin klo 8-20, vkl ja arkipyhat klo 9-17 p. 03-4853600
Ylgjarven tk arkisin klo 8-14, itdinen 03-56528200, lantinen 03-
56528300, Kuru 03-56528019, klo 14-20, la-su 10-18 03-54528000



85

Liite 7. Sdhkoinen kyselylomake

1(3)

Palaute lomakkeen pilotoinnista:

Palaute koskee lomaketta "Selvitys ensihoidon kuljetuksen ja jatkohoidon tarpeasta”.

Kysely on vapaaehtoinen ja vastazaminen tapahtuu anonyymisti. Kyselyyn vastaaminen kesti3 noin 2
minuuttia. Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksesi tulosten kdyttdmiseen opinndytetydssamme,
Kysely on auki 31.01.2019 saakka. ¥hteydenctot kyselyyn liittyen: jonna.haapaniemi@tuni.fi

“Pakallinen

Lomake on tarpeellinen *

U Taysin eri mielta

|:| Osittain eri mieltd
|:| En osaa sanoa

|:| Osittain samaa mieltd

U Téysin samaa mieltd

Lomake on sujuva kayttaa

U Téysin eri mielta

|:| Qsittain eri mieltd
|:| En osaa sanoa

|:| Osittain samaa mieltd

|:| Téysin samaa mieltd



Lomake antaa tukea paatoksentekoon

U Taysin eri mielta

|:| Osittain eri mieltd
|:| En osaa sanoa

|:| Osittain samaa mielt3

|:| Téysin samaa mieltd

Lomake lisaa mielestani potilasturvallisuutta

U Téysin eri mielta

|:| Osittain eri mielta
|:| En osaa sanoa

|:| Osittain samaa mielt3

|:| Taysin samaa mielta

Lomakkeesta on hyodtya potilasohjauksessa

U Taysin eri mielta

|:| Osittain eri mieltd
|:| En osaa sanoa

|:| Osittain samaa mielt3

|:| Téysin samaa mieltd

86

2(3)
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3(3)

Olisiko sinulla antaa muuta palautetta tai parannusehdotuksia?
Onko lomakkeessa jotain mita jattaisit siita pois tai mita sithen
lisaisit?

Ma vasiauxkse

L]

Tahan voit halutessasi kirjoittaa lomakkeeseen liittyvia
kayttokokemuksia.

Oma vastaukse

[ 4]

Al3 koskaan lahetd salasanaa Google Formsin kautta

Google ei ole luonut tai hyvaksynyt tata sisaltoa. limoita vaarinkdytosts - Palveluehdot

Google N

IMSs



88

Liite 8. Kyselylomakkeen tulokset

Lomake on tarpeellinen

21 vastausta

Taysin eri mieltd
Osittain eri mielta

En osaa sanoa
Osittain samaa mielta

Taysin samaa mielté

Lomake on sujuva kayttaa

21 vastausta

Téysin eri mielta
Osittain eri mielté

En osaa sanoa
Osittain samaa mielta

Taysin samaa mielta

0,0 2,5 5,0 7.5 10,0 12,5

Lomake antaa tukea paatoksentekoon

21 vastausta

Taysin eri mieltd
Osittain eri mielta

En osaa sanoa
Osittain samaa mieltd

Taysin samaa mielté
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Lomake lisaa mielestani potilasturvallisuutta

21 vastausta

Taysin eri mielta
Osittain eri mielta

En osaa sanoa
Osittain samaa mieltd

Taysin samaa mielta

[=]
N
-~
=]
[os]

Lomakkeesta on hyotya potilasohjauksessa

21 vastausta

Téysin eri mieltd
Osittain eri mielté

En osaa sanoa
Osittain samaa mielta

Taysin samaa mielté

o
N
>
o]
o]



