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Tiivistelma

Opinnaytetyémme aihe on potilaiden siirtokuljetukset lisalmen ja Varkauden sairaaloista. Tutkimuk-
seen osallistui Varkauden ja lisalmen sairaaloiden paivystyspoliklinikat seka sisatautien ja kirurgian
vuodeosastot. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata Varkauden ja lisalmen sairaaloiden poti-
lassiirtojen tamanhetkistéa tilannetta valitun kuljetusmuodon ja potilaan tilan mukaan. Tydn tavoittee-
na oli tuottaa tuoretta tietoa KYS:an Ensihoitokeskukselle potilaiden siirtokuljetuksiin liittyen. Vastaa-
va tutkimus on tehty KYS:ssa vuonna 2009.

Tutkimuksemme oli kvantitatiivinen tutkimus. Aineisto kerattiin aikavalilla 9.1.2012-9.3.2012. Hoitajat
tayttivat tutkimuslomakkeen potilaista, jotka lahtivat osastolta ja paivystyksesta jatkohoitoon paari-
/invataksilla tai ambulanssilla. Tutkimuslomakkeita palautui 209 kappaletta. Tutkimuslomakkeessa
kysyttiin lahettava hoitolaitos/-osasto, potilaan sukupuoli ja ik&, diagnoosi seké jatkohoitopaikka.
Lisaksi tutkimuslomakkeessa oli kysymyksia, jotka kuvasivat potilaan tilaa kuljetuspéivana ja sairaa-
lahoidon aikana seké valittua kuljetusmuotoa ja sen perusteluja.

Tutkimukseen osallistuneissa sairaaloissa potilaita kuljetettiin kaikilla kuljetusmuodoilla ja kuljetusten
jakauma kuljetusmuotojen vélilla vastaa kirjallisuudesta saatavaa tietoa. Tutkimuksen aikana lisal-
men sairaala kaytti paari- tai invataksia huomattavasti Varkauden sairaalaa enemman. Tutkimuk-
semme mukaan kuljetusmuodon valintaa ohjaavat potilaan tila kuljetuspéivana ja kuljetuksen aikana
suoritettavien hoitojen ja seurannan tarve. Tutkimustulosten perusteella voidaan tulevaisuudessa
suunnitella siirtokuljetuksia entista tarkemmin, kehittdd ohjeistuksia ja kohdentaa koulutusta osastoil-
le. Jatkossa voidaan tehdéa vastaava tutkimus ja tuloksia vertailemalla néhdaéan onko koulutus ja oh-
jeistus tuonut muutoksia siirtokuljetusten kuljetusmuodon valintaan.
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Abstract

Our thesis subject is transportation of patients from lisalmi and Varkaus hospitals. Study participants
are in Varkaus and lisalmi hospitals emergency wards and internal medicine and surgery wards. The
purpose of this study was to describe the situation of patient transportation in lisalmi and Varkaus
hospitals by the type of transportation used and by patient’s condition. The aim of this study was to
produce fresh data for Kuopio University Hospital's First aid center concerning transportation of pa-
tients. Similar study was made in KUH at 2009.

Our study was a quantative research. The research time was 2 months, 9.1.2012-9.3.2012. Nurses
filled in the research form from patients who went to continue their treatment by invalid taxi/taxi
equipped with stretchers or by ambulance. 209 research forms were returned after research. The re-
search forms questions were: sending institution, patient’s sex and age, diagnose and the name of the
continuing treatment place. There were also questions which described patient’s condition at the
transportation day and during hospital stay. At the end there were questions about the type of trans-
portation and arguments for that.

The participating hospitals of the study transported patients with all types of transportation. Distribution
of the transports is similar with the data provided by the literature. During the research lisalmi hospital
used invalid taxi/taxi equipped with stretchers considerably more often than Varkaus hospital. Accord-
ing to our research the choice of the type of transportation is directed by the patient’s condition at the
transportation day and the treatment the patient needs during the transportation. Based on the results
transportation of patients can be planned more accurate, instructions can be developed and there can
be education for the ward staff in the future. In the future there can be made a similar study and by
comparing the results it can be seen if education and instructions have made any difference to the
choice of type of the transportation.
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1 JOHDANTO

Hoitolaitosten valisilla potilassiirroilla tarkoitetaan potilaiden siirtokuljetuksia terveys-
keskusten ja aluesairaaloiden seka yliopistosairaaloiden vélilla (Puolakka 2008, 545).
Sairaaloiden osastoilta l&htee péivittédin potilaita jatkohoitoon erilaisilla kuljetusyksi-
koéilla. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata Varkauden ja lisalmen sairaaloiden
potilassiirtojen tdmanhetkisté tilannetta valitun kuljetusmuodon ja potilaan tilan mu-
kaan. Tutkimuksessa olivat mukana kyseisten sairaaloiden paivystyspoliklinikat seka
sisatautien ja kirurgian vuodeosastot. Tutkimukseen osallistuivat taksilla, paaritaksilla
tai sairaankuljetusyksikoilla tapahtuneet siirtokuljetukset. Tutkimus on maarallinen
tutkimus. Tutkimuksessa kaytetddn Varkauden sairaalasta lyhennettd VAS ja lisal-

men sairaalasta lyhennetta ISA.

Opinnaytetyon aiheen saimme Kuopion yliopistollisen sairaalaan (KYS) ensihoitokes-
kukselta. Vastaava tutkimus on toteutettu KYS:n vuodeosastoille kevaalla 2009 (Miet-
tinen 2009). Ensihoitokeskuksen pyynnésta teimme tutkimuksen samalla tutkimuslo-
makkeella vastaavana ajankohtana. KYS:n ensihoitokeskus toimi tutkimuksen toi-
meksiantajana ja valvojana. Liséksi yhteistybkumppaneina toimivat tutkimuksessa

mukana olleet osastot.

Ensihoitokeskus on erikoissairaanhoidon yksikko, jonka tehtavien jarjestamisesta
sairaanhoitopiirien kuntayhtymat sopivat erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuk-
sessa uuden terveydenhuoltolain (L 1326/2010) velvoittamana. Ensihoitokeskusten
yhtena tehtavéna on terveydenhuoltolain (L 1326/2010) mukaan sovittaa yhteen alu-
eensa hoitolaitosten valiset suunnitellut potilassiirrot. Téah&n asti terveydenhuollon
yksikot ovat tilanneet itsenéisesti hoitolaitossiirrot eikd toimintaa ole suunniteltu koko-
naisuutena. Sen vuoksi kuljetusyksikdiden kayttd on ollut epatarkoituksenmukaista.
Uuden terveydenhuoltolain perusteluissa todetaan, ettd suunnittelemalla hoitolaitos-
siirrot nykyistd paremmin koko erityisvastuualueen alueella saavutetaan merkittavia
saastoja, kun kuljetusyksikoita pystytddn kayttamaan tehokkaammin. (Hallituksen

esitys eduskunnalle terveydenhuoltolaiksi 2010.)

Varkauden sairaalasta tutkimukseen osallistui paivystyspoliklinikka seka sisatautien

ja kirurgian vuodeosastot. Varkauden sairaalan paivystyspoliklinikalla hoidetaan en-



siapua tarvitsevat ja kiireellistéd hoitoa vaativat potilaat. Paivystys on auki 24 tuntia
paivassa seitseméana paivana viikossa. (Varkauden kaupunki 2012a.) Sisatautien
vuodeosastolla on 34 vuodepaikkaa ja siella hoidetaan sisétautisia ja neurologisia
potilaita. Kirurgisella vuodeosastolla hoidetaan ortopedisia, urologisia, yleiskirurgisia
ja gynekologisia potilaita. (Varkauden kaupunki 2012b.) lisalmen sairaalasta tutki-
mukseen osallistui yhteispaivystys sekéa sisatautien ja kirurgian vuodeosastot. lisal-
men sairaalan yhteispaivystyksessa hoidetaan Kkiireellistd hoitoa vaativia potilaita
(Yla-Savon SOTE kuntayhtym& 2012a). Sisatautien vuodeosastolla hoidetaan sisa-
tautien alaan liittyvia potilaita (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma 2010). Kirurgian vuode-
osastolla hoidetaan kirurgisia potilaita (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma 2011).

Varkauden kaupungissa sairaankuljetuksesta vastaa Pohjois-Savon pelastuslaitos.
Pelastuslaitoksella on Varkaudessa yksi hoitotason ambulanssi ja kaksi perustason
sairaankuljetusyksikkda. (Varkauden kaupunki 2012c.) lisalmessa sairaankuljetuk-
seen osallistuu kaksi ambulanssia. Valitttmassa lahtdvalmiudessa on yksi ambulans-
si ympari vuorokauden. Toinen ambulanssi on valittdmassa lahtovalmiudessa kello 8-
20 ja 15 minuutin lahtdvalmiudessa kello 20-8. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma
2012b.)



2 ENSIHOITOPALVELU

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan terveydenhuollon paivystystoimintaa. Sen tehtavana
on turvata &killisesti sairastuneen ja onnettomuuteen joutuneen hoito tapahtumapai-
kalla, sairaankuljetuksen aikana seka sairaalassa. (Maatta 2008, 24.) Ensihoitopalve-
lun tarkeimmat osatekijat ovat hatakeskus, sairaankuljetus ja erikoissairaanhoito.
Ensihoitopalvelu voidaan jakaa kahteen eri tarkoitukseen. Ensisijainen tarkoitus on
saada akillisesti sairastuneen potilaan hoito alkamaan niin ajoissa, ettéd han voi palata
hoitojen jalkeen sairastumista edeltdneeseen elamantilanteeseen. Toissijaisena tar-
koituksena voidaan pitda potilaiden ohjaamista oikeiden terveydenhuollon paivystys-

palveluiden pariin. (Kinnunen 2002, 8-9.)

Ensihoitopalvelu on kehittynyt 1900-luvulla voimakkaasti erityisesti sodissa saatujen
kokemusten ansiosta. Yhdysvallat on ollut ensihoitopalvelun kehittdmisen karjessa ja
siella aloitettiin 1970-luvun alussa ensihoitajien koulutus (paramedic). Tuolloin tavoit-
teena oli parantaa likenneonnettomuuksien uhrien ja sydanpysahdyspotilaiden hoito-
tuloksia. Suomessa ensimmaisid sairaankuljetusyksikoitd oli Helsingissa jo vuonna
1904, mutta vuonna 1972 Helsinkiin saatiin ensimmainen ladkarijohtoinen yksikko,
nimeltdan syddnambulanssi. Vuonna 1972 aloitettin myods Helsingissa palomiesten
ammatillinen koulutus, johon liittyi sairaankuljetusjakso. Samoihin aikoihin aloitettiin
myo6s ladkintdvahtimestari-sairaankuljettaja koulutuksia. Vuonna 1992 alkoi ensim-
maisen |ladkarihelikopterin toiminta Suomessa Uusimaalla ja nykydan ladkarihelikop-
tereita on Turussa, Oulussa, Savossa ja osittain Lapissa. Lahihoitajien koulutus ensi-
hoidon perustasolle aloitettiin 1990-luvun alussa. Ensimmainen ensihoitajien ammat-
tikorkeakoulutasoinen koulutus aloitettiin 1998. Nykyisin ammattikorkeakoulutasoista

ensihoitajakoulutusta jarjestetaan ympari Suomea. (Maatta 2008, 25-26.)



Uusi terveydenhuoltolaki (L 1326/2010) maarittelee ensihoitopalveluun kuuluvaksi

1. Loukkaantuneen tai &killisesti sairastuneen potilaan kiireellinen hoito

2. Ensihoitovalmiuden yllapitaminen

3. Psykososiaalisen tuen piiriin ohjaaminen tarvittaessa (potilas, héanen lahei-
sensa ja muut tapahtumaan osallistuneet)

4. Yhdessa muiden viranomaisten kanssa alueellisten varautumis- ja valmius-
suunnitelmien laatiminen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityisti-
lanteiden varalle

5. Virka-avun antaminen muille viranomaisille heidan tehtéviensa suorittamisek-

Si.

Lisaksi sairaanhoitopiirin kuntayhtym& voi niin halutessaan siséllyttad palvelu-

tasopaatoksessa ensivastetoiminnan osaksi ensihoitopalvelua.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tehtéaviin kuuluu jarjestad alueensa ensihoitopalvelu
ja se on suunniteltava yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden
kanssa. Naiden on muodostettava alueellisesti toiminnallinen kokonaisuus. Sairaan-
hoitopiirin kuntayhtyma voi jarjestaé ensihoitopalvelun kokonaan itse tai yhteistytssa
pelastustoimen, toisen sairaanhoitopiirin tai muun palvelun tuottajan kanssa. Sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyma laatii ensihoidon palvelutasopaatoksen, jossa maaritel-
l&a&n ensihoitopalvelun jarjestamistapa ja palvelun sisalto. Lisaksi palvelutasopaatok-
sessd maaritelladn ensihoitopalveluun osallistuvien koulutusvaatimukset, potilaiden
tavoittamisaikojen tavoitteet seka muut tarpeelliset asiat liittyen alueen ensihoitopal-
veluun. Palvelun on otettava huomioon ensihoidon ruuhkatilanteet ja se on oltava
toteutettavissa tarkoituksenmukaisesti. (L 1326/2010.) Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksessa ensihoitopalvelusta (340/2011) saadetaan tarkemmin ensihoidon toteut-
tamisesta. Asetuksessa annetaan maarayksia tavoittamisajoista, henkilostosta, hen-
kildston koulutuksesta ja johtamisesta. Asetuksen toteuttamiseen on sairaanhoitopii-

rien kuntayhtymille annettu siirtyméaikaa vuoden 2014 alkuun.

2.1 Hoitoketju

Hoitoketjulla tarkoitetaan ensihoidossa toiminnallista palveluketjua, joka kaynnistyy
avun halyttdmisestd ja paattyy sairaalaan. Hoitoketju muodostuu avun halyttajasta,
hatakeskuksesta, ensiauttajasta ja sairaalan paivystysalueesta. Avun halyttdja on

yleensd maallikko, han tunnistaa tilanteen, tekee héatéilmoituksen ja antaa hatéen-



siapua. Hatakeskuksen tehtavana on tehda ilmoituksen perusteella riskinarvio, jossa
maaritellaan tehtavan luonne ja kiireellisyys. Hatékeskus halyttaa riskinarvion perus-
teella tarkoituksenmukaiset yksikot kohteeseen, ohjaa maallikkoa puhelimitse esi-
merkiksi elvytysohjeilla sek& ohjeistaa toimintaa halytettyjen yksikéiden tuloon asti.
Sairaankuljetusyksikoiden tehtavéksi jaa potilaan tutkiminen ja hoito tapahtumapai-
kalla, lisdavun pyytaminen kohteeseen, konsultaatio ja pdatds jatkohoidon tarpeesta
seka kuljetus jatkohoitoon. Sairaalan paivystysalue hoitaa potilaan jatkotutkimukset ja
hoidon paivystyspoliklinikalla sek& siirron leikkaussaliin tai teho-/valvontaosastolle.
(Maatta 2008, 26-33.)

2.2 Porrastettu vaste

Porrastettu vaste tarkoittaa sité, ettd potilaan luokse lahetetdan lahin tarkoituksenmu-
kainen yksikko, esimerkiksi perustason tai hoitotason sairaankuljetusyksikkd, ja tarvit-
taessa potilaan nopeimmin tavoittava yksikkd eli ensivasteyksikkd. Potilaan luokse
halytetty apu voidaan jakaa hoidon tason perusteella neljaén asteeseen. Hatatilapoti-
laan luokse voidaan lahettad ensivaste, joka tavoittaa potilaan ensimmaisena. Ensi-
vasteyksikkona voi toimia valitttmassa lahtévalmiudessa oleva yksikkd esimerkiksi
paloauto tai sairaankuljetusyksikko, jonka miehistd pystyy antamaan hataensiapua.
Ensivasteyksikon ei tarvitse kuljettaa potilasta jatkohoitoon. Seuraavat hoidon tasot
ovat perus- ja hoitotason sairaankuljetusyksikét. (Kinnunen 2002, 10-11.) Hoitotasoi-
nen yksikkd eroaa perustasosta henkiléston koulutuksen, hoitovélineiden ja laékkei-
den osalta. Porrastetun vasteen mukaan hoitotason yksikké hélytetddn ensisijaisesti
korkeariskiseen tehtdvdan yhdessa ensivasteen tai perustasoisen yksikon kanssa.
(Maatta 2008, 33.) Viimeisena tasona on laakariyksikko, jolloin potilaan luo saadaan

laékaritasoista apua jo sairaalan ulkopuolella (Kinnunen 2002, 11).

2.3 Hatékeskus, riskinarvio ja kiireellisyysluokitus

Hatakeskuksen tehtavand on halytysilmoituksen vastaanottaminen, riskinarvio ja
avun halyttdminen kohteeseen seka erilaisten ohjeiden antaminen puhelinyhteyden
valitykselld ilmoittajalle (Maattd 2008, 33-34). Hatakeskuksilla on kaytdssaan haly-
tysohje, jonka avulla ensihoidon resursseja voidaan kayttdd mahdollisimman tehok-
kaasti. Halytysohjeessa ohjeistetaan kaikkia alueen sairaankuljetusyksikoéita. Mikali

alueella sairaankuljetuskalustoa kaytetaan seka kiireellisiin etta kiireettdmiin sairaan-



kuljetustehtaviin, esimerkiksi potilassiirtoihin hoitolaitosten valilla, on tarke&a ohjeis-
taa yksikoiden kayttoperiaatteet tarkasti, jotta riittdva valmius sailyy koko ajan. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2005, 20-21.)

Hatakeskuspaivystaja tekee hatailmoituksen perusteella riskinarvion. Riskinarvion
tavoitteena on mahdollisen terveydellisen riskin tunnistaminen, tarvittavan avun halyt-
taminen kohteeseen seka sairaankuljetus- ja ensihoitopalvelujen voimavarojen priori-
sointi. Riskinarvion perusteella muodostuu tehtavalaji ja sen kiireellisyysluokitus. Sai-
raankuljetus- ja ensihoitopalvelussa kiireellisyysluokkia on kaytossa nelja. Nama luo-
kat ovat A- , B- , C- ja D- kiireellisyysluokat. (Sosiaali- ja terveysministerid 2005, 20-
21; Maatta 2008, 26-33.)

A-kiireellisyysluokkaan kuuluvalla potilaalla on valitdn hengenvaara, suurenerginen
vamma tai peruselintoimintojen vakava hairio tai sen uhka. Peruselintoimintoja ovat
hengitys, verenkierto ja tajunta. Liséksi A-kiireellisyysluokkaan kuuluvat potilaat, joilla
on arvioitu nopea kuljetuksen tarve tai mahdollinen la&karitasoisen ensihoidon tarve.
B-kiireellisyysluokassa potilaalla on viitteitd peruselintoimintojen hairiosta tai epaily
vamman aiheuttajasta, joka oletettavasti johtaa peruselintoimintojen hairidihin. Myds
tuntemattomat tai vajavaiseksi jaéneet esitiedot tai arvioitu tarve perustasoisen ensi-
hoidon lisdksi nopealle kuljetukselle maaraavat tehtavan B-kiireellisyysluokkaan. C-
kiireellisyysluokassa potilaalla on peruselintoimintojen vahainen tai lieva hairio, ensi-
hoidon tai sairaankuljetuksen ilmeinen tarve eika hoitotasoisen yksikon tarvetta. C-
kiireellisyysluokan tehtava maaritellaan viela kiireelliseksi tehtavéaksi ja tilannepaikan
tavoittamisvasteaika on 30 min. D-kiireellisyysluokassa potilaalla ei ole viitteita pe-
ruselintoimintojen  hairiosta ja tehtdva voidaan tarvittaessa jonouttaa. D-
kiireellisyysluokan tehtava on perustasoisen sairaankuljetuksen ja ensihoidon tehta-
va, jossa tilannepaikan tavoittamisvasteaika on kaksi tuntia. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio, 2005 24-25.)

Kiireellisyysluokitusten perusteella tehtdville ma&aritellddn halytysvasteet. A-
kiireellisyysluokan hélytysvasteessa paikalle halytetdén lahin tarkoituksenmukainen
yksikkd, hoitotasoinen sairaankuljetusyksikkd tai alueen ensisijainen ensihoidon pal-
velujarjestelman yksikko. A-kiireellisyysluokan tehtavisséa ensivasteyksikon kaytté on
perusteltua ja se halytetdén tarvittaessa. Paikalle halytetédn myo6s laakariyksikko,
mikali sellainen on saatavissa. B-kiireellisyysluokan halytysvasteessa paikalle halyte-
tdan lahin tarkoituksenmukainen yksikkd, hoitotasoinen yksikko tai alueen ensisijai-

nen ensihoidon palvelujarjestelman yksikko. B-kiireellisyysluokan tehtavissa ensivas-
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teyksikon  kayttd on perusteltua etenkin pitkilla tavoittamisviiveilla. C-
kiireellisyysluokan hélytysvasteessa paikalle halytetdan perustasoinen sairaankulje-
tusyksikko tai alueen ensisijainen ensihoidon palvelujarjestelman yksikko, tavoitevas-
teajan ylittyessé paikalle halytetdédn muu vapaa tai vapautuva yksikko tai ensivas-
teyksikko, jos olosuhteet ovat perusteltuja. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2005 24-
25.)

2.4 Kiireellisen ja kiireettoman sairaankuljetuksen jarjestaminen

Sairaankuljetuksen kasite maaritellddn vanhassa sairaankuljetuksesta annetussa
asetuksessa. Asetuksen mukaan sairaankuljetuksella tarkoitetaan potilaan kuljetta-
mista sairaankuljetusajoneuvolla tai siihen soveltuvalla erityisajoneuvolla. Lisaksi
sairaankuljetuksella tarkoitetaan ennen kuljetusta tai kuljetuksen aikana annettavaa
ensihoitoa. (Asetus sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565.)

Ensihoitopalvelun suorittamat kuljetukset voidaan jakaa kiireellisiin ja kiireettémiin
sairaankuljetuksiin. Kiireettémén sairaankuljetuksen tarve tiedetadn ennalta, kun taas
kiireellisen sairaankuljetuksen tarvetta ei tiedeta ennakkoon. Kiireetdn sairaankuljetus
voi potilaan tilan puolesta odottaa pidemmankin aikaa, mutta kiireelliseksi méaéaritelty
potilas tarvitsee ainakin nopean ladketieteellisen arvion ja mahdollisesti kiireellisen

kuljetuksen hoitopaikkaan. (Kinnunen 2002, 13.)

Palvelutasopééatoksessa sairaanhoitopiirien vastuualuetta tarkastellaan neli6kilomet-
rin kokoisina alueina, jotka jaetaan keskimdaaraisten ensihoitotehtavien, asutuksen
seké tiestbn perusteella viiteen riskiluokkaan. Palvelutasopaatoksessa maaritetaan
jokaisen riskiluokan kohdalla erikseen kuinka suuri osa véestdsta pyritddn tavoitta-
maan tietyn tasoisella yksikolla tiettyyn tavoiteaikaan eri kiireellisyysluokan tehtavis-
sa. A- ja B-kiireellisyysluokan tehtavissa maaritetaan kuinka suuri osa ihmisista tavoi-
tetaan vahintdan ensivasteyksikolla korkeintaan kahdeksassa ja 15 minuutissa, seka
hoitotason yksikolla korkeintaan 30 minuutissa. Palvelutasopdatoksessa maaritetdan
lisdksi C-kiireellisyysluokan tehtavissa 30 minuutin sekd D-kiireellisyysluokan tehta-
vissd kahden tunnin sisélla halytyksesta ensihoitopalvelun yksikolla tavoitettava vaes-
ton osuus. Tavoittamisaika lasketaan hatakeskuksen halytyksesta yksikon saapumi-
seen kohteeseen. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
340/2011.)
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Ensihoitopalvelun vastuulle eivéat kuulu kiireettomat ennalta suunnitellut hoitolaitosten
valiset potilassiirrot. Palvelutasopaéatoksessa sairaanhoitopiiri voi kuitenkin paattaa,
etta osa ndista kuljetuksista voidaan hoitaa ensihoitopalvelun kaytossa olevilla yksi-
koilla, jolloin palveluntuottajien ja sairaanhoitopiirin véalisessa sopimuksessa on sovit-
tava yksikoiden halyttamis- ja kayttoperiaatteista. Ensihoitokeskuksella on siirtokulje-
tusten koordinointivastuu alueellansa ja tavoitteena on tehokas logistiikka ja koko
kuljetuskapasiteetin hyddyntaminen. Hatakeskukset eivat enaa valita kiireettomia
siirtokuljetuksia kun ensihoitokeskusten siirtokuljetusten koordinointi kaynnistyy. (So-

siaali- ja terveysministerio 2011, 13.)
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3 HOITOLAITOSTEN VALISET POTILASSIIRROT

Hoitolaitosten valisilla potilassiirroilla tarkoitetaan tédssd tydssa potilaiden siirtokulje-
tuksia terveyskeskusten ja aluesairaaloiden seka yliopistosairaaloiden valilla. Siirto-
kuljetusten kiireellisyys méaaritelladn potilaan hoidon tarpeen mukaan Kkiireellisiin ja
kiireettomiin. Kiireettdmaét potilassiirrot muodostavat valtaosan kaikista hoitolaitosten
valisista potilassiirroista ja ne voidaan jakaa edelleen valvottuihin ja valvomattomiin
potilassiirtoihin. Valvottu siirtokuljetus tarkoittaa ambulanssilla suoritettavaa siirtokul-
jetusta. Valvomattomissa potilassiirroissa potilaan tila on taysin stabiili eika han tar-
vitse jatkuvaa seurantaa. Han ei kuitenkaan kykene kayttamaan julkisia kulkuvalineita
esimerkiksi pyoratuolin vuoksi. Talldin voidaan harkita esimerkiksi paaritaksilla suori-
tettavaa valvomatonta siirtokuljetusta. (Puolakka 2008, 545; Castrén 2002, 225.)

Siirtokuljetukset ovat tarked osa potilaan hoitoketjua. Siirtokuljetuksen aikaisesta hoi-
dosta on aina vastuussa potilaan l&hettava |a8kari, vaikka han ei itse lahtisikdan mu-
kaan siirrolle. Siirtokuljetukset voivat kestdd pisimmilladn Suomen oloissa useita tun-
teja, eikd potilaan hoidon taso saisi muuttua siirron aikana verrattuna lahettavan hoi-
topaikan hoitoon. (Kurola 2000, 1105-1106.) lisalmen ja Varkauden alueella siirtoja
suorittavat ambulanssit ovat mygs vaestdvastuussa, eli ne suorittavat myds muita
hatakeskuksen valittamia sairaankuljetustehtavia. Kurolan (2000, 1105-1106) mu-
kaan pienten paikkakuntien sairaankuljetusresurssit tulisi myds huomioida siirtoja
jarjestettaessa. Ei ole viisasta varata kaikkia alueen sairaankuljetusyksikoita kiireet-

tomille siirroille, vaan porrastaa siirtoja mahdollisuuksien mukaan.

Potilaan siirron valmisteluun ja potilaan kuljetuskuntoon saattamiseen tulee kiinnittaa
huomiota. Ambulanssi on ahdas ja erilaisten hoitotoimenpiteiden suorittaminen on
likkuvassa autossa hankalampaa kuin osasto-olosuhteissa. Siirron aikana mahdolli-
sesti esiin tuleviin ongelmiin tulee varautua ja kaikkien siirron aikana potilaan hoitoon
osallistuvien tulee tuntea kaytdssa oleva vdlineistd. (Ewens & Jevon 2001; Kurola
2000, 1105-1106.)
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Pienen, mutta merkittdvan osan potilaiden siirtokuljetuksista muodostavat hatatilapo-
tilaat. Potilas luokitellaan hatatilapotilaaksi kun h&nella on verenkierron, tajunnan tai
hengityksen hairi¢ tai riskioire, joka voi akillisesti johtaa naihin. Hatatilapotilasta kulje-
tettaessa tulee siirtoa suorittavasta yksikosta [6yty& monitoridefibrillaattori, pulssiok-
simetri ja mahdollisuus verenpaineen mittaamiseen. (Kurola 2000, 1105-1106.) Hata-
tilapotilas tulisi aina kuljettaa suoraan lopulliseen hoitopaikkaan, koska siirtokuljetus
on aina rasite potilaalle (Kurola 2000, 1105-1106; Puolakka 2008, 546).

3.1 Valvottu siirtokuljetus

Valvottuja siirtokuljetuksia suorittavat ambulanssit (Castrén 2002, 225). Ne jaetaan
hoito- ja perustasoon hoidon tason perusteella. Perustason sairaankuljetuksen tulee
pystyd huolehtimaan potilaan tilasta siten, etta se ei kuljetuksen aikana huonone.
Liséksi perustason sairaankuljetuksella tulee olla mahdollisuudet aloittaa yksinkertai-
set henke& pelastavat toimenpiteet. (Asetus sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565.)
Yksinkertaisiksi henked pelastaviksi toimenpiteiksi on esimerkiksi Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa maaritelty seuraavia toimenpiteitd: kammiovarinén
defibrillointi, lisdavun pyytdminen kohteeseen, potilaan tutkiminen ja tilanarviointi se-

k& suoniyhteyden avaaminen. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2011.)

Koulutukseltaan perustason ambulanssissa tulee toisen ensihoitajan olla vahintaan
ensihoitoon suuntautunut terveydenhuollon ammattihenkil. Toisella ensihoitajalla
tulee olla vahintaan terveydenhuollon ammattihenkilon koulutus tai pelastajan tutkinto
taikka sitd vastaava aikaisempi tutkinto. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensi-
hoitopalvelusta 340/2011.)

Hoitotason sairaankuljetuksen tulee pystya aloittamaan potilaan hoito tehostetun hoi-
don tasolla ja turvata potilaan elintoiminnot kuljetuksen aikana (Asetus sairaankulje-
tuksesta 28.6.1994/565). Hoito tehostetun hoidon tasolla tarkoittaa Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin maaritelman mukaan esimerkiksi potilaan tutkimista ja
itsenaista tilanarviointia sek& tyddiagnoosin maarittdmista, elossa olevan potilaan
intubaatiota, elvytyksesta pidattaytymisté ja sen lopettamista tuloksettomana seké 12
kanavaisen EKG:n ottamista ja tiedon siirtamista laakarin tulkittavaksi. (Pohjois-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2011.)
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Koulutuksena hoitotason ambulanssissa tulee toisella ensihoitajalla olla vahintdan
ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja, jolla on hoitotason ensihoitoon suuntaava 30 opin-
topisteen laajuinen lisédkoulutus. Toisella ensihoitajalla tulee olla véhintaan tervey-
denhuollon ammattihenkilén koulutus tai pelastajan tutkinto taikka sité vastaava ai-
kaisempi tutkinto. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
340/2011.)

3.2 Valvomaton siirtokuljetus

Valvomattomia siirtokuljetuksia suorittavat paari ja invataksit. Valvomatonta potilas-
siirtoa voidaan harkita kun kuljetus suuntautuu enintd&n samantasoiseen laitokseen
tai kotiin, potilas ei ole ollut hoidossa sydamen tai hengityselinten sairauden vuoksi
tai potilaalla ei ole ollut hoitojakson aikana peruselintoimintojen hairiditéa. (Castrén
2002, 225.)

Paaritaksi on joko farmari- tai tila-auto. Se voi toimia normaalissakin taksilikenteessa,
mutta on tarvittaessa kaytettdvissa paaripotilaiden siirtoon. Sairaalat ja terveyskes-
kukset voivat tilata paaritaksin kiireettdmalle potilassiirrolle, joihin ei liity riskid, eika
kuljetuksen aikana tarvitse tehda hoitotoimenpiteitd. Paaritaksiin ei voida ottaa henki-
164, jota joudutaan siirron aikana kuljettamaan esimerkiksi portaikossa, silla paaritak-

sissa on vain kuljettaja ja han ei voi kantaa potilasta. (Suomen Paaritaksit ry. 2011.)

Invataksin on sovelluttava pydréatuolia kayttavien vammaisten ja muiden likkuntarajoit-
teisten henkildiden kuljetukseen. Invataksissa on oltava pyératuolia varten nostin tai
luiska, jonka kaltevuus saa olla enintdan 8 prosenttia. Liséksi invataksissa on oltava
paikka vahintaan kahdelle pydrétuolille, joiden tulee olla luotettavasti kiinnitettavissa.

(Liikenteen turvallisuusvirasto, 2011.)

3.3 Tiedonhaku ja aikaisempi tutkimus aiheesta

Potilaiden siirtokuljetuksia kasittelevid tutkimuksia ja selvityksid on saatavilla v&han.
Aloitimme tiedonhaun syksylla 2011 tyésuunnitelmavaiheessa. Teimme tiedonhakua
sekd kansainvalisistd (Cinahl) ettd kotimaisista (Medic) tietokannoista. Kotimaisia

tietokantoja selatessamme kaytimme hakusanoina esimerkiksi ambulanssi, siirtokul-
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jetus ja sairaankuljetus sek& naiden lyhennelmid ja yhdistelmia. Naméa hakusanat
ovat YSA-sanoja (yleinen suomalainen asiasanasto). Kotimaisia siirtokuljetukseen
littyvia tutkimuksia ei juurikaan I0ytynyt, mutta saimme kuitenkin muuhun teoriaosi-
oon lahdetietoutta naiden hakujen pohjalta. Cinahlista haimme tietoa MeSH
asiasanoilla. MeSH (medicalsubjectheadings) on terveysalan asiasanasto. Ha-
kusanoina meilla oli muun muassa ambulance, transportation of patients ja hospital
seka naiden lyhennelmia ja yhdistelmid. Kansainvalisesti aihetta on tutkittu melko
vahan ja suoraan vastaavaa tutkimusta ei l6ytynyt tietokannoista. Saimme teo-

riaosuuteen vain yhden kansainvalisen lahteen.

Keski-Suomessa tutkittiin vuonna 2004 kahden viikon ajan (1.12.2004 — 15.12.2004.)
kaikkia alueen sairaankuljetustehtavia. Tutkimustieto keréattin ambulanssiyksikdille
jaettavilla kyselylomakkeilla ja lomakkeita palautui tutkimusjakson jalkeen 1651. Ha-
tédkeskuksen lukuihin verrattuna seurannan vastausprosentti oli 90,9. Keski-Suomen
keskussairaalalla kiireettomia potilaskuljetuksia suoritti tutkimusajankohtana péaa-
saantoisesti nelja ambulanssia ja naista vain kaksi yksikkoa vastasi kyselyyn ja niis-
takin saatiin vain 16 palautettua tutkimuslomaketta, joten se vaikuttaa kiireettomien
potilaskuljetusmaarien tarkasteluun. Vuosittaisiin tehtéviin suhteutettuna kiireettémia
sairaankuljetustehtavia suorittavilta yksikoilta olisi pitanyt palautua vastauksia noin
400 kappaletta. (Kuusimurto, Lahdevaara & Teittinen 2006, 32.)

Tuloksista havaittiin, ettd suurin osa (82,5 %) suoritetuista sairaankuljetustehtavista
oli tehtavaluokkien mukaan kiireettomia (C- ja D-luokan tehtavia). C-
kiireellisyysluokan tehtavia oli 40,9% ja D-kiireellisyysluokan tehtavia 41,6%. Kiireelli-
sia (A- tai B-kiireellisyysluokka) tehtavia oli tehtavaluokituksen perusteella 17,4%.
Tulosten mukaan D-kiireellisyysluokan sairaankuljetustehtavissa yli 75-vuotiaiden
potilaiden osuus oli selvasti suurin. D-kiireellisyysluokan tehtévia suoritettiin tutkimuk-
sen aikana yhteensé 629 ja naiden tehtavien potilaista yli 75-vuotiaita oli 287 eli 45,6
%. D-kiireellisyysluokan tehtéavissa oli 65-75 vuotiaita potilaita yhteensa 147 eli 23,4
%. D-kiireellisyysluokan potilaista alle 65-vuotiaita oli 195 eli 31 %. (Kuusimurto ym.
2006, 35-37.)
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Keski-Suomen pelastuslaitos suoritti vuonna 2003 noin puolet Keski-Suomen alueen
sairaankuljetustehtavista. Vuonna 2003 Keski-Suomessa suoritettiin noin 42200 sai-
raankuljetustehtavaa, joista Keski-Suomen pelastuslaitos suoritti noin 20000 teht&-
vaa. Tehtavat jakautuivat tehtavaluokittain siten ettd A-kiireellisyysluokan tehtavia oli
2300 kpl eli 55 %, B-kiireellisyysluokan tehtdvia oli 8900 eli 21,1 %, C-
kiireellisyysluokan tehtavia oli 17000 eli 40,2 % ja D-kiireellisyysluokan tehtavid oli
14000 eli 33,2 %. (Kuusimurto ym. 2006, 25.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata Varkauden ja lisalmen sairaaloiden poti-
lassiirtojen tamanhetkista tilannetta valitun kuljetusmuodon ja potilaan tilan mukaan.
Tyon tavoitteena oli tuottaa tuoretta tietoa KYS:an Ensihoitokeskukselle potilaiden
siirtokuljetuksista. Tyon tuloksia voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa monipuolisesti.
KYS:lla ei ole olemassa kriteeristoa potilaiden siirtokuljetuksille, joten tydomme tulos-
ten perusteella KYS voi jatkossa kehittdd omaa ohjeistustaan seka parantaa siirtokul-
jetustensa kustannustehokkuutta. Liséksi tutkimustuloksia voidaan kayttaa hyvaksi
suunniteltaessa ja toteutettaessa koulutusta eri toimijoille. Vuonna 2009 on tehty vas-
taavanlainen tutkimus KYS:n omille osastoille (Miettinen 2009). Oman tutkimuksem-
me kanssa samaan aikaan syksylla 2012 valmistuu sairaanhoitajaopiskelijoiden te-
kema tutkimus, joka on identtinen vuoden 2009 tutkimuksen kanssa. Naiden tutki-
musten tuloksia vertailemalla ensihoitokeskus voi tehda tarvittavia toimenpiteita siir-

tokuljetusten tehostamiseksi esimerkiksi lisaamalla ja kohdentamalla koulutusta.

Tutkimustuloksista voidaan nahd&, millaiset oireet ohjaavat osastoja potilaan siirto-
muodon valinnassa, ja mikali ristiritoja potilaan hoidon tarpeen ja valitun kuljetus-
muodon valilla huomataan, voidaan koulutusta kohdentaa ja kehittda. Tavoitteena
ensihoitokeskuksella on kehittda toimintaa, jotta siirtokuljetukset suoritettaisiin logisti-
sesti jarkevammin ja kustannustehokkaammin. Tutkimustuloksista voidaan myds ra-
portoida alan julkaisussa, jolloin myds muut vastaavan asian kanssa toimivat yksikot

voivat hyddyntaa tutkimustuloksiamme omassa toiminnassaan.
Tutkimuslomakkeen perusteella muodostimme seuraavat tutkimuskysymykset:
1. Miké& on eri kuljetusmuotojen jakauma potilaiden siirtokuljetuksissa?

2. Millaisia eroja tuloksissa on lisalmen ja Varkauden sairaaloiden valilla?

3. Mitka tekijat potilaan tilassa ovat yhteydessa potilaan kuljetusmuodon valintaan?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksessa kaytettiin vuoden 2009 tutkimuslomaketta (lite 1), joka on luonteel-
taan maarallinen eli kvantitatiiviseen tutkimukseen sopiva. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa aineiston tulee olla numeerisesti mitattavaa. Keskeista on saattaa aineis-
ton muuttujat taulukoiksi ja sellaiseen muotoon, ettd ne voidaan kasitell tilastollisesti
esimerkiksi prosenttitaulukoiden avulla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 136.)
Tutkimuksessamme oli mukana valittujen osastojen kaikki siirtokuljetukset, joten ky-
seessa on kokonaistutkimus. Kokonaistutkimuksessa maaritellystd perusjoukosta ei
muodosteta edustavaa otantaa erilaisten otantojen avulla, vaan tutkitaan koko joukko
(Hirsjarviym. 174 — 175).

Tutkimuslomake on suunniteltu vuonna 2009 Miettisen ja Kuopion yliopistollisen sai-
raalan yhteistyona Miettisen projektiopintoja varten. Projektiopinnoissa Miettinen ke-
rasi tietoa siirtokuljetusten tilasta KYS:ssa. (Miettinen 2012.) Tutkimuslomakkeessa
(liite 1) taustatietoina kysyttiin lahettava osasto, potilaan sukupuoli ja ik&, diagnoosi
sekd jatkohoitopaikka. Lisaksi tutkimuslomakkeessa oli kysymyksia, jotka kuvasivat
potilaan tilaa kuljetuspéivana ja sairaalahoidon aikana. Lopuksi kysyttiin valittu kulje-
tusmuoto ja sen perustelut. Tutkimuslomakkeen kysymykset potilaan terveydentilasta
sairaalahoidon liittyvat potilaan peruselintoimintoihin. Peruselintoimintojen hairiot sai-
raalahoidon aikana ovat este potilaan valvomattomalle siirtokuljetukselle (Castrén
2002, 225). Kysymykset potilaan kuljetuspaivan aikaisesta tilasta liittyvat potilaan
aktiivisiin ja kuljetuksen aikana suoritettaviin hoitotoimenpiteisiin. Paaritaksiin ei voida
ottaa potilasta, jolle pitdd suorittaa hoitotoimenpiteitd kuljetuksen aikana (Suomen
Paaritaksit ry. 2011.)

Tutkimuslomakkeen testaukselle ei ollut tarvetta ennen varsinaista tutkimusta, koska
tutkimuslomake (litel) on paapiirteissadn sama kuin vastaavassa tutkimuksessa
vuonna 2009. Vuoden 2009 tutkimuslomaketta kaytimme KYS:an ensihoitokeskuksen
vaatimuksesta. Saman tutkimuslomakkeen kayttd lisda tutkimuksen luotettavuutta.
Aikaisemmassa tutkimuksessa tutkimuslomakkeessa on kysytty potilaan henkilGtur-
vatunnus. Ensihoitokeskuksen luvalla meidéan tutkimuksessamme henkildturvatun-

nusta ei kysytty, vaan potilaan henkil6tiedoista merkittiin ainoastaan sukupuoli ja ika.
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Tutkittavien yksityisyydensuojasta huolehditaan yleensa lupaamalla, etteivat tutkitta-

vat ole tunnistettavissa tutkimusjulkaisusta (Kuula 2006, 108).

5.2 Aineiston hankinta

Tavoitteena oli kerata tutkimusaineisto lisalmen ja Varkauden sairaaloista alkuperais-
ta (Miettinen 2009) tutkimusta vastaavana aikana, 1.1.2012 - 29.2.2012, mutta tiukan
aikataulun ja tutkimuslupien viivastymisen vuoksi tutkimuksen ajankohtaa jouduttiin
siirtAmaan ajalle 9.1.2012 - 9.3.2012. Ennen aineiston keruuta jarjestimme koulutusti-
laisuudentutkimukseen valittujen osastojen henkilokunnalle joulukuussa 2011. Kou-
lutustilaisuudessa koulutimme tutkimuslomakkeen tayttéon liittyvat asiat. Koulutuk-
seen osallistuivat osastonhoitaja, osastosihteeri ja vahintdan yksi sairaanhoitaja.
Koulutustilaisuudessa kerroimme opinnaytetydstamme seka opastimme lomakkeen
tayttod. Lisaksi vastasimme henkilokunnan kysymyksiin ja pohdimme yhdessa, minne
tayttamattomat ja taytetyt lomakkeet tulisi laittaa. Taytetyt lomakkeet ohjeistimme
laittamaan tilaan, jonne ei ole paasya muilla kuin henkilokunnalla seka laittamaan ne
suljettuun laatikkoon tai kirjekuoreen. Koulutustilaisuuden pituus oli noin 30 minuuttia
kullakin osastolla. Tutkimuslomakkeen taytti aina osaston hoitohenkilékunnasta se,

joka oli vastuussa potilaan kotiutuksesta tai jatkohoitopaikkaan lahettamisesta.

Tutkimusta varten saimme tutkimusluvat lisalmen ja Varkauden sairaaloista. lisalmen
sairaalasta tutkimusluvan myonsi 22.12.2011 Yla-Savon SOTE:n ylihoitaja Anne Mik-
konen. Varkauden sairaalasta tutkimusluvan myénsi 3.1.2012 hallintoyliladkari Han-
nele Holopainen. Aineistossa ovat mukana kaikki siirtokuljetukset, jotka lahtivat ky-
seisten sairaaloiden paivystyksistd seké sisatautien ja kirurgian vuodeosastoilta tut-
kimuksen aikana. Taytetyt tutkimuslomakkeet sailytettiin tutkimuksen ajan osastoilla
osastosihteerin tai osastonhoitajan osoittamassa paikassa. Noudimme lomakkeet

osastoilta kerran tutkimuksen aikana ja tutkimuksen péaatyttya.

Tutkimukseen osallistuvien potilaiden yksityisyydensuoja ei ollut tutkimuksessamme
uhattuna, koska emme kasitelleet potilaiden henkildturvatunnuksia eivatka potilaat
ole tunnistettavissa tutkimusjulkaisussa. Lisaksi kasittelimme tutkimuslomakkeita luot-
tamuksellisesti ja huolehdimme tutkimuslomakkeiden tuhoamisesta tutkimuksen p&a-

tyttya.
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5.3 Aineiston analysointi

Haettuamme aineiston sairaaloista sy6timme aineiston IBM SPSS-Statistics-
ohjelmaan. Tutkimuslomakkeita palautui sairaaloista yhteensé 212, joista hylkdsimme
kolme tutkimuslomaketta, koska ne olivat puutteellisesti taytetty. Valitsimme SPSS-
ohjelmiston, koska olemme tutustuneet siihen jo aikaisemmilla kursseilla ja se on
kaytossa Savonia-ammattikorkeakoulun tietokoneilla. Liséksi aikaisempi tutkimus on
tehty SPSS-ohjelmalla ja meilla oli kaytdssa vanha pohja, johon sydtimme aineiston
tiedot. Aineistoa analysoidessamme teimme muuttujista suoria jakaumia ja ristiintau-
lukointia. Aineiston analysointia varten muodostimme vanhoista muuttujista kaksi
uutta muuttujaa. Potilaiden iat ilmoitettiin tutkimuslomakkeelle ikdlukuina, joista muo-
dostimme analysointia varten ikaluokat. Vanhassa pohjassa perus- ja hoitotason am-
bulanssit olivat erillisind muuttujina. Yhdistimme nama muuttujat yhdeksi muuttujaksi,
jotta ambulanssien ja paari- ja invataksien valinen tarkastelu olisi tietyiltd osin hel-
pompaa. Kaikkia edell& mainittuja muuttujia on kaytetty tutkimuksen tulosten ana-
lysoinnissa. Tulokset esitetaan taulukoissa seka lukumaarin ettd prosentein ilmaistu-

na.
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6 TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Tutkimuksessa analysoitiin yhteensa 209 lomaketta, joista Varkauden sairaalasta ol
116 ja lisalmen sairaalasta 93. Varkauden sairaalan paivystyksestéa palautui 74 loma-
ketta, kirurgian vuodeosastolta 21 lomaketta ja sisatautien vuodeosastolta 21 loma-
ketta. lisalmen sairaalan paivystys palautti taytettynéd 55 lomaketta, kirurgian vuode-

osasto 25 lomaketta ja sisatautien vuodeosasto 13 lomaketta. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Tutkimuksen aikana keréatyt lomakkeet osastoittain

Sairaala josta siirretty

VAS ISA Yhteensa
(n = 116) (n=93) (n = 209)
Osasto Paivystys 74 55 129
Kir.os 21 25 46
Sis.os 21 13 34
Yhteensa 116 93 209

Tutkimukseen osallistuneissa siirtokuljetuksissa oli potilaina naisia 114 (54,5%) ja
miehia 93 (44,5%). Potilaan sukupuoli oli jatetty ilmoittamatta kahdessa (1%) lomak-
keessa. Potilaat olivat iltdadn 13—-98-vuotiaita ja keski-ika oli 69,13 vuotta. Taulukosta
kaksi ndhd&an, ettd potilaista alle 40-vuotiaita oli 12 (5,7%), 40-59-vuotiaita oli 37
(17,7%), 60—80-vuotiaita oli 71 (34%) ja yli 80-vuotiaita oli 66 (31,6%). Potilaan ika oli
ilmoitettu yhteensé 186:ssa lomakkeessa, miké kattaa 89% lomakkeista. Potilaan ika

puuttui kokonaan tai oli ilmoitettu epéselvasti 23:ssa (11%) lomakkeessa.
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TAULUKKO 2. Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden ikdjakauma (n = 209)

Potilaita Prosenttia (%)
(n = 209)
k& Alle 40 vuotta 12 5,7
40-59 vuotta 37 17,7
60-80 vuotta 71 34,0
Yli 80 vuotta 66 31,6
Yhteensa 186 89,0
Ei ilmoitettu 23 11,0
Yhteensa 209 100,0

6.2 Kuljetusmuotojen jakauma

Kuljetusmuodot jakaantuivat siten, ettd perustason ambulanssilla siirrettiin yhteensa
91 potilasta, hoitotason ambulanssilla yhteensa 24 potilasta ja paari- tai invataksilla
yhteenséd 94 potilasta. Ambulansseja kaytettiin eniten paivystyksissa eli yhteensa 85
kertaa. (Taulukko 3.) Tama on 73,9 % kaikista tutkimukseen osallistuneista ambu-

lanssikuljetuksista.

Varkauden sairaalassa paivystys kaytti potilaan siirtdmiseen perustason ambulanssia
45 kertaa, hoitotason ambulanssia kuusi kertaa, seka paari- tai invataksia yhteensa
23 kertaa. Kirugian vuodeosastolla perustason ambulanssia kaytettiin nelja kertaa ja
paari- tai invataksia yhteensa 17 kertaa. Hoitotason ambulanssia siirroissa ei tarvittu
kertaakaan. Sisatautien vuodeosastolla perustason ambulanssi kuljetti potilaan seit-
seman kertaa, hoitotason ambulanssi kahdeksan kertaa ja paari- tai invataksi yh-

teensa kuusi kertaa. (Taulukko 3.)

lisalmen sairaalaan paivystyksesta potilas siirtyi perustason ambulanssilla 27 kertaa,
hoitotason ambulanssilla seitseman kertaa ja paari- tai invataksilla yhteensa 21 ker-
taa. Kirurgian vuodeosastolta siirrettiin perustason ambulanssilla nelja potilasta, hoi-
totason ambulanssilla yksi potilas ja paari- tai invataksilla yhteensa 20 potilasta. Sisé-
tautien vuodeosastolla perustason ambulanssia kaytettiin siirtoon nelja kertaa, hoito-
tason ambulanssia kaksi kertaa ja paari- tai invataksia yhteensa seitseman kertaa.
(Taulukko 3.)
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TAULUKKO 3. Kuljetusmuotojen jakauma sairaaloissa ja osastoilla (n = 209)

Valittu kuljetusmuoto

Ambulanssi Ambulanssi Paari/lnvataksi
Sairaala Perustaso Hoitotaso Yhteensa
VAS Paivystys 45 6 23 74
Kir.os 4 0 17 21
Sis.os 7 8 6 21
Yhteensa 56 14 46 116
ISA Paivystys 27 7 21 55
Kir.os 4 1 20 25
Sis.os 4 2 7 13
Yhteensa 35 10 48 93
Yhteensa Paivystys 72 13 44 129
Kir.os 8 1 37 46
Sis.os 11 10 13 34
Yhteensa 91 24 94 209

6.3 Erot siirtokuljetuksissa lisalmen ja Varkauden sairaaloiden valilla

Varkauden sairaalasta osallistui tutkimukseen yhteensa 23 siirtokuljetusta enemman
kuin lisalmen sairaalasta. lisalmen sairaalan paivystys lahetti 19 potilasta ja sisatau-
tien vuodeosasto nelja potilasta vahemman kuin vastaavat osastot Varkauden sairaa-
lassa. (Taulukko 1.) Lisaksi merkittavia eroja sairaaloiden valilla tuli esille tarkastel-

lessa tuloksia l&hettdvien osastojen, siirtopaikan ja kuljetusmuodon suhteen.

Tarkastellessa tuloksia l&hettdvan osaston ja kuljetusmuodon suhteen huomataan,
ettd Varkauden sairaalan paivystys lahetti perustason ambulanssilla 45 potilasta ja
lisalmen sairaalan paivystys vastaavasti 27 potilasta. Muutoin ambulanssien seka
paari- tai invataksien kaytossa ei ollut merkittavia eroja sairaaloiden valilla. (Taulukko
3.) Tutkimuksessa selvitettiin myds minne potilaita kuljetettiin eri osastoilta (Taulukko
4).
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TAULUKKO 4. Kuljetusten jakauma siirtopaikan ja osastojen suhteen (n = 209)

Osasto jolta siirretaan

Sairaala Paivystys  Kir.os. Sis.0s. Yhteensa
VAS Siirtopaikka Koti 10 8 4 22
Kuntoutuslaitos 0 0 1 1

Terveyskeskus 2 0 0 2

Keskussairaala 11 1 1 13

Yliopistosairaala 51 11 15 77

Muu 0 1 0 1

Yhteensé 74 21 21 116

ISA Siirtopaikka Koti 1 9
Kuntoutuslaitos 3 0 0 3

Terveyskeskus 14 12 4 30

Aluesairaala 3 0 3

Yliopistosairaala 27 6 40

Muu 5 2 8

Yhteensé 55 25 13 93

Suurin ero kuljetuksissa siirtopaikan ja lahettavien osastojen suhteen oli kuljetuksissa
yliopistosairaaloihin. Varkauden sairaala lahetti yliopistosairaalaan yhteenséa 77 poti-
lasta, joka on 66,4 % kaikista Varkauden sairaalasta tutkimukseen osallistuneista
siirtokuljetuksista. lisalmen sairaala lahetti vastaavasti 40 potilasta, joka on 43 % kai-
kista lisalmen sairaalasta tutkimukseen osallistuneista siirtokuljetuksista. Toinen mer-
kittdvd huomio on terveyskeskuksiin lahetettyjen potilaiden jakauma. lisalmen sairaa-
lasta lahetettiin terveyskeskuksiin yhteenséa 30 potilasta kun Varkaudesta vastaava
luku on vain kaksi potilasta. Lisdksi pientd eroa on myos kotiutettujen potilaiden maa-
rassa, silla Varkauden sairaala kotiutti tutkimukseen osallistuvilla yksikéilla yhteenséa

22 potilasta ja lisalmi kotiutti yhteensd yhdekséan potilasta. (Taulukko 4.)

Taulukosta nelja on jatetty pois tutkimuslomakkeessa olevat siirtopaikat, joihin ei tul-
lut siirtoja miltdan osastolta. lisalmen sairaalan kohdalla on jatetty pois keskussairaa-
lat, joihin Varkauden sairaala lahetti yhteenséd 13 potilasta. Nimetyt keskussairaalat
palautuneissa lomakkeissa olivat Mikkelin keskussairaala ja Pohjois-Karjalan keskus-

sairaala. Varkauden sairaalan kohdalla on jatetty pois aluesairaalat, joihin lisalmen
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sairaala lahetti yhteensad kolme potilasta. Kaikkiin kolmeen lomakkeeseen oli nimetty
aluesairaalaksi Koljonvirran sairaala. Siirtopaikaksi "Muu” merkittyja lomakkeita pa-
lautui lisalmen sairaalasta kahdeksan ja Varkauden sairaalasta yksi. Muuksi siirtopai-
kaksi oli palautuneissa lomakkeissa merkitty alueiden hoiva- ja palvelukoteja. (Tau-
lukko 4.)

TAULUKKO 5. Kuljetusten jakauma siirtopaikan ja kuljetusmuodon suhteen (n = 209)

Valittu kuljetusmuoto

Ambulanssi Ambulanssi Paari- tai

Sairaala Perustaso Hoitotaso Invataksi Yhteensa
VAS Koti 0 0 22 22
Kuntoutuslaitos 0 0 1 1

Terveyskeskus 0 0 2 2

Keskussairaala 8 2 3 13

Yliopistosairaala 48 12 17 77

Muu 0 0 1 1

Yhteensa 56 14 46 116

ISA Koti 0 0 9 9
Kuntoutuslaitos 0 0 3 3

Terveyskeskus 6 0 24 30

Aluesairaala 3 0 0 3

Yliopistosairaala 26 10 4 40

Muu 0 0 8 8

Yhteensé 35 10 48 93

Taulukkoon viisi on merkitty kaytetyt kuljetusmuodot eri siirtopaikkoihin. Suurimpana
erona tulevat esille yliopistosairaaloiden kuljetukset. Varkauden sairaala on kayttanyt
perustason ambulanssia yhteensa 48 kertaa ja lisalmen sairaala vastaavasti 26 ker-
taa. Lisdksi Varkauden sairaala on kayttanyt yliopistosairaalaan siirrettdessa paari-
tai invataksia yhteensa 17 kertaa ja lisalmen sairaala vain nelja kertaa. Erona tulee
esille aikaisempien taulukoiden tapaan myds terveyskeskuksiin suuntautuneet siirto-
kuljetukset, joissa Varkauden sairaala oli kayttanyt paari- tai invataksia vain kaksi
kertaa vastaavan kayton ollessa lisalmen sairaalassa 24 kertaa. Liséksi lisalmen sai-

raala kaytti terveyskeskuksiin siirroissa perustason ambulanssia yhteensa kuusi ker-
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taa. Molempien sairaaloiden kohdalla kotiutukset ovat tapahtuneet ainoastaan paari-
tai invatakseilla siten, ettd Varkauden sairaala kotiutti yhteensa 22 potilasta ja lisal-

men sairaala yhteensé yhdeksén potilasta. (Taulukko 5.)

6.4 Kuljetusmuodon valintaan vaikuttavia tekijoitd ambulanssin ja paari- tai inva-

taksin valilla

Kuljetusmuotoon vaikuttavia tekijoitd arvioimme sairaalahoidon aikana esiintyneiden
peruselintoimintojen ongelmien, kuljetusmuodon perustelujen sek& potilaan kuljetus-
paivan tilan mukaan. Tulokset on rajattu ambulanssien ja taksien vdlille, silla tarkempi
tarkastelu perus- ja hoitotason ambulanssien vélilla ei tuota tarpeeksi tarkkaa tietoa
johtopéaéatosten tekemiseen. Taulukkoon kuusi on listattu potilaan peruselintoimintojen
tilaa kuvaavien kysymysten tulokset kuljetusmuodoittain. N-luvut vaihtelevat kysy-
myksittain silla tyhjana palautuneet kysymykset on jatetty kysymyskohtaisesti pois

tuloksista.

TAULUKKO 6. Sairaalahoidon aikana esiintyneet peruselintoimintojen ongelmat kul-
jetusmuodoittain

Sairaala
VAS ISA
Ongelmat peruselintoiminnoissa Paari- tai Paari- tai
sairaalahoidon aikana. Ambulanssi| invataksi | Ambulanssi| invataksi
Ongelmia Kylla 8 8 5 7
tajunnantasossa Ei 60 36 38 41
Ongelmia Kylla 12 7 15 6
hengityksessa Ei 56 38 27 40
Ongelmia Kylla 17 7 20 8
verenkierrossa Ei 51 38 24 38

Taulukossa seitsemén esitetdan potilaan aktiiviset ja kuljetuksen aikana suoritettavat
hoidot prosentteina kuljetusmuodoittain. Esimerkiksi Varkauden sairaalassa kuljetuk-
sen aikainen i.v.nesteytys oli 90 %:lla ambulanssilla kuljetetuista potilaista ja paari- tai
invataksilla kuljetettujen potilaiden vastaava osuus oli 0 %. lisalmen sairaalassa kulje-
tuksen aikainen i.v.nesteytys oli 84,4 %:lla ja vastaavasti paari- ja invataksilla kuljete-
tuilla potilailla 2,1 %. (Taulukko 7.) Tydssa esiintyva lyhenne i.v. tarkoittaa sanaa in-

traven6odsinen eli laskimon sisainen (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008, 614).
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TAULUKKO 7. Potilaan aktiiviset ja kuljetuksen aikana suoritettavat hoidot kuljetus-

muodoittain (n=209)

Kuljetusmuodot sairaaloittain

VAS ISA
Paari- tai Paari- tai

Ambulanssi invataksi Ambulanssi invataksi
Potilaan aktiiviset ja kuljetuksen ___(n=70) (n=46) (n=45) (n=48)
aikana suoritettavat hoidot. % % % %
Kuljetuksen aikainen 90,0 0,0 84 4 2,1
i.v.nesteytys
Kuljetuksen aikainen 24,3 2,2 26,7 0,0
i.v.la&kitys
Kuljetuksen aikainen 15,7 0,0 22,2 0,0
hapen tarve
Potilaalla dreeni 1,4 0,0 0,0 0,0
Tuki/Vetolaite 1,4 2,2 0,0 6,3

Taulukossa kahdeksan esitetdan tulokset kuljetusmuodon perusteluja kuvaaviin ky-

symyksiin prosentteina kuljetusmuodoittain. Esimerkiksi Varkauden sairaalasta am-

bulanssilla tapahtuneiden siirtojen perusteluna oli kuljetuksen aikainen seurannan

tarve 85,7 %:ssa siirroista ja vastaavasti 100 % paari- tai invataksilla kuljetetuista

potilaista ei vastauksien mukaan tarvinnut kuljetuksen aikaista seurantaa. lisalmen

sairaalassa vastaava osuus ambulanssilla tapahtuneista siirroista oli 73,3 %. lisalmen

sairaalasta paari- tai invataksilla tapahtuneiden siirtojen perusteluna 6,3 %:ssa ol

kuljetuksen aikainen seurannan tarve. Kuljetusmuodon perusteluina pystyi olemaan

my@s useita eri vaihtoehtoja. (Taulukko 8.)
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TAULUKKO 8. Kuljetusmuodon perustelut kuljetusmuodoittain

Kuljetusmuodot sairaaloittain

VAS ISA
Paari- tai Paari- tai
Ambulanssi | invataksi |Ambulanssi|invataksi
(n=70) (n=46) (n=45) (n=48)

Kuljetusmuodon perustelut % % % %
Potilas tarvitsee kuljetuksen 85,7 0,0 73,3 6,3
aikaisen seurannan
Potilaalla on oltava kuljetuksen 88,6 0,0 80,0 0,0
aikainen i.v.nesteytys
Potilaalla on pahoinvointia 8,6 4.3 6,7 0,0
Potilas on kuljetettava 50,0 52,2 53,3 72,9
makuuasennossa
Potilas on levoton, seka aikaan 4.3 2,2 4.4 4.2
ja paikkaan desorientoitunut
Eristyspotilas 0,0 0,0 0,0 0,0
Mielenterveyspotilas 1,4 0,0 6,7 0,0
Potilaalla on kuljetuksen aikainen 24,3 0,0 26,7 0,0
i.v.|adkityksen tarve
Potilaalla on hemodynamisten ongelmien 20,0 0,0 31,1 0,0
riski kuljetuksen aikana
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7 POHDINTA

Pohdintaosio jakaantuu neljaan eri alalukuun, joissa kasitellaan tutkimuksen eettisyy-
teen ja luotettavuuteen liittyvia asioita, tarkastellaan tuloksia ja tehd&&n johtopaatok-
sia, pohditaan omaa ammatillista kehittymista opinnaytetyoprosessin aikana seka

esitelladn jatkotutkimusaiheita.

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvasséa tutkimuksessa noudatetaan hyvia tieteellisid menettelytapoja, joi-
den noudattaminen takaa tutkimuksen luotettavuuden. Tiedonhaussa hyvaan tieteel-
lisen kaytdnnon menettelytapoihin kuuluu eettisesti kestavien tiedonhankintamene-
telmien kayttd. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-24.) Tutkimuksessamme kaytetyt tietokannat
ovat luotettavia ja terveysalalla yleisesti kytdssa olevia tietokantoja. Hyvaan tieteelli-
seen kaytantoon kuuluu myos se, etta tutkijat noudattavat tydssaan ja tulosten tallen-
tamisessa seka tulosten esittdmisessa huolellisuutta ja tarkkuutta (Hirsjarvi ym. 2007,
23-24). Syodtimme tutkimusaineiston SPSS-ohjelmistoon huolellisesti ja tarkistimme
useaan kertaan opinnaytetyohon liitetyt taulukot. Olemme ké&sitelleet tutkimuslomak-
keita luottamuksellisesti ja niitd on sailytetty lukitussa kaapissa. Liséksi tutkimuslo-
makkeet tuhotaan tutkimuksen julkistamisen jalkeen. Tutkittavien yksityisyyden-
suojasta huolehditaan yleenséa lupaamalla etteivat tutkittavat ole tunnistettavissa tut-
kimusjulkaisusta (Kuula 2006, 108). Tutkimuksessamme emme kasittelleet potilaiden
henkiléturvatunnuksia, jolloin potilaat eivat ole tunnistettavissa tutkimuslomakkeista.
Tutkimus julkaistaan yleisessad Theseus-tietokannassa, jolloin tutkimus on kaikkien
saatavilla. Tieteellisen tiedon avoin julkaisu on osa hyvaa tieteellista kaytantéa kuten

myo6s Hirsjarvi ym. (2007,24) toteaa.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutkimuksen mittaustu-
losten toistettavuutta. Tatd kutsutaan reliaabeliuudeksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.)
Tutkimuksemme luotettavuutta liséa se ettéd tutkimuksemme on toistettavissa uudel-
leen samaa tutkimuslomaketta kayttden samoilla osastoilla. Tutkimuksessa kaytetta-
van mittarin kykya mitata juuri sitd mit& on tarkoituskin mitata kutsutaan validiteetiksi.
Validiteettia voidaan arvioida muun muassa kysymyksia tarkastelemalla. Jos tutkitta-

va kasittdd kysymykset eri tavalla kuin mita tutkimuksen tekija on tarkoittanut, tutki-
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mustuloksia ei voida pitaa luotettavina. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.) Tutkimuslo-
makkeemme kysymykset ovat yksinkertaisia ja helposti ymmarrettavid jolloin kysy-
mysten vaarinymmartadmisen riski on pieni. Tama lisda tutkimuksemme luotettavuut-
ta. Tutkimuksemme luotettavuutta lisdd myos se, etta vastaavanlainen tutkimus on
tehty samalla tutkimuslomakkeella vuonna 2009. Tutkimusta tehdessd olemme huo-
manneet tutkimuslomakkeessa muutamia parannusta vaativia seikkoja. Tutkimuslo-
makkeessa on useita kysymyksia, joihin vastataan kylla rastittamalla kyseinen vaih-
toehto ja tyhjéksi jatetty vaihtoehto tarkoittaa ei-vastausta. Nain ollen emme pysty
tyhjistd vastauksista varmuudella sanomaan onko kysymykseen unohdettu vastata
vai tarkoittaako se ei-vastausta. Tama heikentaa tutkimuksen luotettavuutta kyseisten

vaihtoehtojen osalta.

7.2 Tulosten tarkastelu ja johtop&aatokset

Tutkimuksen aikana potilaita kuljetettiin kaikilla kuljetusmuodoilla. Perustasoisella
ambulanssilla kuljetettiin huomattavasti enemman potilaita kuin hoitotason ambulans-
silla. Hoitotason ambulanssilla kuljetettujen potilaiden vdhainen maara johtuu toden-
nakoisesti siita, etté tehostetun hoidon tasoa tarvitsevien potilaiden maaré on perus-
tason hoitoa tarvitsevia pienempi. Tama voidaan todeta myds Keski-Suomen pelas-
tuslaitoksen vuoden 2003 sairaankuljetustehtavien tilastoista, joissa A- ja B-
kiireellisyysluokan tehtavia oli yhteensd 26,6 % kaikista sairaankuljetustehtavista
(Kuusimurto ym. 2006, 25). Tutkimuksessamme paari- tai invataksilla kuljetettiin yh-
teensa 94 potilasta, mika tarkoittaa 45 % kaikista kuljetuksista. Naiden lisaksi tutki-
muksen ulkopuolella olevilla normaaleilla takseilla on todennakdisesti kuljetettu suuri
maara potilaita. Mikali normaalilla taksilla kulkevat potilaat olisivat olleet mukana tut-
kimuksessa, taksilla tapahtuvien siirtokuljetusten maara olisi ollut ambulansseja
huomattavasti suurempi. My6s Kinnusen (2002, 25) mukaan taksit hoitavat pddosan

sairaiden kuljetuksista.

Tarkasteltaessa eroja lisalmen ja Varkauden sairaaloiden valilla huomataan etté Var-
kauden paivystys lahetti perustasoisella ambulanssilla 45 potilasta ja lisalmen paivys-
tys 27 potilasta. Varkauden sairaalan paivystyksestd ambulanssilla kuljetettujen poti-
laiden osuus oli 68,9 % ja lisalmen sairaalan paivystyksesta 61,8 %. Potilasmaaréat
olivat tutkimuksen puolivélissa lahes samat, mutta tutkimuksen toisena kuukautena
lisalmen paivystyksesta palautui vain yhdeksan tutkimuslomaketta. Hoitajien mukaan

he olivat unohtaneet tayttda tutkimuslomakkeita tutkimuksen toisena kuukautena.
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Taman perusteella voidaan olettaa, ettd lisalmen ja Varkauden sairaaloiden péaivys-
tyksista lahtevien potilaiden maard on lahes sama. lisalmen péaivystyksen unohdus
vaikutti tutkimustuloksiin luotettavuutta heikentéavésti useilla tutkimuksen osa-alueilla,
koska paivystyksista lahtevien siirtokuljetusten maara oli yli puolet kaikista siirtokulje-

tuksista.

Varkauden sairaalasta siirrettiin yliopistosairaalaan yhteensa 77 potilasta. lisalmen
sairaalassa vastaava luku oli 40. My0s tama ero selittyy ainakin osittain lisalmen péi-
vystyksen unohduksella. Varkauden sairaalasta siirtyi jatkohoitoon terveyskeskuk-
seen kaksi potilasta ja lisalmen sairaalasta 30 potilasta. Suuri ero selittynee silla, etta
lisalmen sairaalan laheisyydesséa on maantieteellisesti tarkasteltuna useita I&hikunti-
en terveyskeskuksia. Varkaudessa sairaalan yhteydessa ovat terveyskeskuksen
vuodeosastot, joihin potilaita voidaan siirtda talon sisélla ilman siirtokuljetukseen tar-
koitettuja yksikoita. Potilassiirrot terveyskeskuksiin tapahtuivat paaosin (81,3 %) paa-

ri- tai invataksilla.

Tarkasteltaessa sairaalahoidon aikana esiintyneiden peruselintoimintojen vaikutusta
kuljetusmuodon valintaan voidaan todeta, etta hoitojakson aikana peruselintoiminto-
jen ongelmista karsineita potilaita oli kuljetettu molemmissa sairaaloissa ambulanssil-
la ja paari- tai invataksilla. Castrénin (2002, 225) mukaan hoitojakson aikana perus-
elintoimintojen ongelmasta karsineita potilaita tulisi kuljettaa vain valvotusti eli ambu-
lanssilla. Tutkimuksen aikana kuljetettiin paari- tai invataksilla yhteensa 43 potilasta,
joilla oli ollut hoitojakson aikana peruselintoimintojen ongelmia. Peruselintoimintojen
ongelma hoitojakson aikana ei nayta vaikuttavan kuljetusmuodon valintaan, koska
kaikilla kuljetusmuodoilla on kuljetettu potilaita, joilla on ollut ongelmia peruselintoi-
minnoissa sairaalahoidon aikana. Mielestamme Castrénin (2002, 225) kriteeristd val-
vomattomalle siirtokuljetukselle on liian tiukka, eikd anna liikkumavaraa siirtokuljetuk-
sen valintaan. Esimerkiksi kriteerit "potilaalla ei ole koko hoitojakson aikana ollut pe-
ruselintoimintojen hairioita” ja "potilas ei ole ollut hoidossa sydamen tai hengityselin-
ten sairauden tahden” eivat ota huomioon potilaan tilaa kuljetuspaivana, eika nain
ollen sairaalahoidon parantavaa vaikutusta. Kriteeristd ei mydskaan erottele krooni-
sesti sairaita akuutisti sairaista potilaista. Jokainen potilas pitaisi arvioida mielestam-
me yksiléllisesti riskit huomioon ottaen. Arvioinnin pohjalla tulisi olla selkea ja yksi-
tyiskohtainen ohjeistus kuljetusmuodon valintaan. Castrénin kriteereja tulisikin pitaa
mielestdmme enemman suunta antavina, eika ehdottomina ohjeina kuljetusmuodon

valintaan.
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Tuloksista huomataan, ettd potilaan kuljetusmuodon valintaan vaikuttavat potilaan
aktiiviset hoidot kuljetuspaivana ja kuljetuksen aikainen hoidon tarve. Potilaat, joilla
on ollut kuljetuksen aikainen i.v.nesteytys, i.v.la8kitys tai hapen tarve, on kuljetettu
yksittaisia tapauksia lukuun ottamatta ambulanssilla. Tuloksista voidaan todeta, etta
kuljetuksen aikainen i.v.nesteytys ja i.v.ladkityksen tarve ohjaavat kuljetusmuodoksi
ambulanssikuljetuksen. Liséksi hemodynamisten ongelmien riski ja tarve kuljetuksen
aikaiselle seurannalle ovat perusteluja ambulanssin valintaan. Tulosten valossa paa-
ri- tai invatakseilla ei kuljeteta potilaita, joiden tila edellyttd& kuljetuksen aikaista hoi-
toa. TAma on samassa linjassa myds Suomen paaritaksit Oy:n (2012) paaritaksin
maadritelmén kanssa. Yleisin perustelu paari- tai invataksin valintaan on potilaan kul-
jettaminen makuuasennossa. Kinnusen (2002, 23) mukaan suuri osa ambulanssilla
kuljetettavista potilaista tarvitsee ainoastaan mahdollisuuden matkustaa makuuasen-
nossa ilman kuljetuksen aikaista tarkkailua. My6s omakohtaiset kokemuksemme en-

sihoitotyfsté antavat vastaavan kuvan Kinnusen (2002, 23) nakemysten kanssa.

7.3  Oma ammatillinen kehittyminen

Omaa ammatillista kehittymistd voidaan arvioida Savonia-ammattikorkeakoulun sai-
raan- ja ensihoitajan opetussuunnitelmien (2009 a,b) avulla. Opetussuunnitelmissa
kerrotaan sairaan- ja ensihoitajan ammatillisen asiantuntijuuden muodostuvan esi-
merkiksi eettisesta toiminnasta, opetuksesta ja ohjauksesta, yhteistytsta seka tutki-

mus- ja kehittAmistyosta.

Eettinen toiminta on tarked osa sairaan- ja ensihoitajan ammattitaitoa. Tatd opinnay-
tetyotd tehdessdmme olemme oppineet ottamaan vastuuta omasta eettisesta toimin-
nastamme. Olemme toimineet eettisten ohjeiden mukaan ja olemme huolehtineet
potilaiden yksityisyydesta esimerkiksi tutkimuslomaketta muokatessamme. Tervey-
denhuoltoalalla toimiessa meidan tulee jatkuvasti kehittda itseAmme ja omaa osaa-
mistamme. Opinnaytetyon tekeminen pienentad kynnysta ryhtyd terveysalan tutki-

mus- ja kehittAmistyon tekemiseen.

Yhteisty6taitomme ovat kehittyneet opinnaytetyoté tehdessdmme. Olemme toimineet
tasavertaisina tutkijoina ja olleet yhteyksissd moniin eri toimijoihin opinndytetydpro-
sessin aikana. Ohjauksen ja opetuksen suhteen olemme kehittyneet koulutustilai-
suuksien pitamisessa ja suunnittelussa. Suunnittelimme osastoille pitAimamme koulu-

tustilaisuuden yhdessa ja toteutimme sen osastoilla suunnitelman mukaan. Esiinty-
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mistaitojamme olemme paéasseet kokeilemaan ja kehittamé&é&n koulutustilaisuuden ja

opinnaytetydn prosessiin kuuluneiden seminaarien avulla.

Tutkimus- ja kehittamistyon alueella olemme kehittyneet paljon. Olemme tutustuneet
opinnaytetytn prosessiin ja eritoten maarallisen tutkimuksen tekoon. Tulevaisuudes-
sa meidan on helpompi lahtea erilaisiin tutkimuksiin ja projekteihin mukaan. Olemme
kehittyneet tiedonhaussa ja pystymme arvioimaan lahteiden luotettavuutta paremmin.
Pystymme aiempaa paremmin ldytamaan olennaisen tiedon eri lahteistd. Opinnayte-
tyon avulla tunnemme hyvan tieteellisen kaytannén mukaiset menettelytavat ja
osaamme toimia niiden mukaan. Liséksi ymmarramme tutkimus- ja kehittamistyon

merkityksen terveydenhuoltoalan kehittamisessa.

Opinnaytetydn tyosuunnitelmavaiheessa teimme SWOT analyysin kartoittaaksemme
opinnaytetydomme vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. SWOT-
analyysin avulla voidaan tunnistaa prosessin kriittisia kohtia seka ohjata prosessia.
SWOT-analyysi voidaan jakaa sisaisiin (vahvuudet ja heikkoudet) ja ulkoisiin (mah-
dollisuudet ja uhat) tekijoihin. (Opetushallitus, 2011.) Vahvuudeksemme nostimme
alan ty6kokemuksen ja motivaation alan kehittamiseen. Tyokokemuksemme ansiosta
meilla oli jo ennestaan tietoa monista aiheeseen liittyvista asioista ja siitd on ollut hyo-
tya tutkimusta tehdessamme. Heikkoudeksi arvioimme tydsuunnitelmaa tehdessam-
me kirjalliset tyot. Meilla onkin ollut haasteita kirjallisten ohjeiden noudattamisessa,
mutta olemme selviytyneet niistd hyvin ohjaavan opettajan ja eri tydpajojen avulla.
Mahdollisuudeksi maarittelimme yhteistyon ensihoitokeskuksen kanssa. Uhkiksi nos-
timme aikataulujen yhteensovittamisen ja ajan puutteen. Aikataulujen yhteensovitta-
misessa on ollut hankaluuksia, varsinkin kevaalla 2012 koska suoritimme molemmat
harjoitteluita ja opinnaytetydlle ei jaanyt kunnolla aikaa. Tasta johtuen tyd valmistui

vasta syksylla 2012 eika kevaalla 2012 kuten olimme suunnitelleet.
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VAHVUUDET HEIKKOUDET

Alan tyokokemus Kirjalliset tyot

Motivaatio alan kehittamiseen

MAHDOLLISUUDET UHAT

Yhteistyd KYS:n Ensihoitokes- | Ajan puute

kuksen kanssa. Aikataulujen yhteensovittaminen

KUVIO 1. SWOT-analyysi

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheina tulevaisuudessa voisi tehdad uuden tutkimuksen esimerkiksi
kahden vuoden kuluttua samoina kuukausina, jolloin ndhd&&n onko mikaan muuttu-
nut vai ovatko tulokset samansuuntaisia tdmén tutkimuksen kanssa. Lisaksi tutkimus
voitaisiin tehd& muihinkin sairaaloihin, jolloin saataisiin vertailukelpoista tietoa muiden
sairaaloiden siirtokuljetuksien tilanteesta verrattuna Varkauden ja lisalmen sairaaloi-
hin.
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Osasto: Erikoisala:

Potilaan sukupuoli: |:| Mies |:| Nainen Ik&:

Poistumisdiagnoosi (ICD-10):
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D Jatkohoitoon D Kuntoutukseen
PAIKKA:
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Muu

Hoitolaitoksen nimi:

1. POTILAAN TILA SAIRAALAHOIDON AIKANA:

Onko potilaalla esiintynyt sairaalahoidon aikana ongelmia:

Tajunnassa: Hengityksessa: Verenkierrossa:
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Liikkuminen: Sydminen/juominen:
D Vuodepotilas D Autettuna
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Potilaan hoitosuunnitelma:

D Aktiivihoidon D Hoitoa rajattu D DNAR
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2. POTILAAN TILA KULJETUSPAIVANA JA KULJETUKSEN AIKAINEN HOIDON TARVE:

Potilaan aktiiviset / kuljetuksen aikana suoritettavat hoidot:

D i.v. Nesteytys D Jatkuva happilisé D Tuet/vetolaitteet

D i.v. Laakitys D Dreeni D Muu:

3. VALITTU KULJETUSMUOTO:

Ambulanssi: Muu:
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Yksikkoétunnus: Siirto tilattu klo: | Yksikko paikalla klo:

4. VALITUN KULJETUSMUODON PERUSTEET:

D Potilas tarvitsee kuljetuksen aikaisen seurannan
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D Potilas on kuljetettava makuuasennossa
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