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Jokainen hatakeskuksen valittama ensihoitotehtava ei edellyta potilaan kuljettamista jatkohoitoon.
Potilas voidaan esimerkiksi hoitaa paikan paalla tai hanet voidaan ohjata hakeutumaan kiireetto-
maan jatkohoitoon. Kuljettamatta jattaminen perustuu ensihoitajan tekemaan hoidon tarpeen
arviointiin, jonka tarkoituksena on selvittaa potilaan terveydentila ja toimintakyky seka arvioida
naiden kehittymista. Ensihoidon toiminta-ajatus perustuu potilaan ensiarvioon, tarkennettuun
tilanarvioon ja peruselintoimintojen selvittamiseen seka tarvittaviin jatkotoimenpiteisiin. Potilaan
kuljettamatta jattdminen on osa paivittaista ensihoitotoimintaa. Toimiva ensihoitopalvelu vahentaa
paivystysalueiden potilasruuhkaa seka ohjaa potilaat tarkoituksenmukaisiin hoitopaikkoihin, jolloin
terveydenhuollon kustannustehokkuus talta osin lisdantyy. Noin 40 % ensihoitotehtévista ei johda
potilaan kuljettamiseen.

Kuljettamatta jattaminen on hyvin vahan tutkittu aine kotimaassamme. Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa potilaan kuljettamatta jattamiseen johtavan ensihoitoprosessin keskeisia piirteita seka
ensihoitajien kokemuksia kyseisesta ensihoitoprosessista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa potilaan
kuliettamatta jattamiseen johtavasta ensihoitoprosessista ensihoitajien nakokulmasta. Tutkimus
oli luonteeltaan maarallinen ja aineisto kerattiin pulistrukturoidulla kyselylomakkeella Oulu-
Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitajilta. Aineisto muodostui ensihoitotehtavista, jotka johtivat
potilaan kuljettamatta jattdmiseen koodeilla X-2, X-4, X-5, X-6 tai X-8. Maérélliset tutkimustulok-
set kasiteltiin kuvailevin tunnusluvuin ja laadullinen aineisto analysoitiin sisallénanalyysin avulla.

Keskeisimpien tutkimustuloksien perusteella ensihoitajat kokivat potilaan kuljettamatta jattami-
seen johtavan prosessin helpoksi tai selkeaksi. Kuljettamatta jattamisaloite tuli useimmiten ensi-
hoitohenkilokunnalta. Ensihoitajia ei tyypillisesti jaanyt epailyttamaan potilaan parjaaminen ensi-
hoitotilanteen jalkeen. Avuntarve iimeni yleensa potilaan kotona ja potilas soitti useimmiten itse
hatakeskukseen.
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Each emergency care task does not necessarily require transporting a patient to a follow-up
treatment. For instance, the patient can be treated on the scene or they can be directed to seek a
non-immediate follow-up treatment. Not transporting the patient to hospital is based on a care
need assessment done by paramedics. Its purpose is to examine the patient’s health condition
and performance, and to assess and identify urgent and emergent changes in the patient's sta-
tus. The principles of emergency care are founded on an initial assessment, an advanced patient
assessment and an examination of vital functions. It is a daily part of the actions at emergency
care that not every patient is transported to hospital after calling 112.A well-functioning emergen-
cy care service reduces patient backlog within emergency departments, and guides patients to
appropriate care institutions, thus helping to improve cost efficiency of health care.

There is very little research on not transporting the patient in Finland. The goal of this study was
to get information from the paramedics about those emergency care processes and situations
that did not result in transporting the patient to hospital. This study was a quantitative one with
some qualitative elements, and a semi-structured questionnaire was used to collect data. The
data was collected from paramedics at Oulu-Koillismaa Rescue Department in autumn 2014.

The main result of this study was that paramedics consider the non-transporting situations usually
effortless and clear. Another finding was that the paramedics did not doubt the patient’s survival
after the emergency care situations that did not result in transporting the patient to hospital. Usu-
ally the need for help appeared at a patient's home and the patient itself called 112.

The findings of this study can be used to develop emergency care further. There is no prior re-
search on paramedics’ experiences about situations that result in not transporting the patient. The
results provide a more comprehensive insight into not transporting the patient to hospital. The
results can be compared with patients’ survival and seeking a treatment. In addition, emergency
care doctors can take a stand on whether the non-transporting decision was right or not in the
light of the findings and an emergency care description. Moreover, the findings of the study can
be used to develop other fields of health care. Paramedics often encounter elderly people whose
coping at home alone is questionable. Health care should offer some help for those people, and
paramedics can play a key role in bringing these patients to home care, for instance.

Keywords: emergency care, non-transportation of a patient, care need assessment
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1 JOHDANTO

Ensihoitajien osaaminen seka potilaiden tutkimus- ja hoitomahdollisuudet ovat kehittyneet huo-
mattavasti viime vuosina. Myos ensihoitotyon luonne on muuttunut aiemmin kuljetuspainotteises-
ta palvelujarjestelmasta nykyiseen toteutusmalliin, joka edellyttad potilaan tilan arviointia ja sys-
temaattista tutkimista seka potilaslahtdisen kokonaisuuden kannalta parhaimman lopputuloksen
tavoittelemista. Jokainen ensihoitotilanne ei automaattisesti johda potilaan kuljettamiseen jatko-
hoitopaikkaan. Kuljettamatta jattaminen perustuu asiantuntijan tekemaan potilaan hoidon tarpeen
arviointiin. Maatan (2009, 24) mukaan toimiva ensihoitopalvelu vahentaa péaivystysalueiden poti-
lasruuhkaa sekd ohjaa potilaat tarkoituksenmukaisiin hoitopaikkoihin, jolloin terveydenhuollon

kustannustehokkuus talta osin lisaantyy.

Hoidon tarpeen arvioinnin tarkoituksena on selvittaa potilaan terveydentila ja toimintakyky seka
arvioida naiden kehittymista (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2015, viitattu
6.4.2015). Ensihoitotilanteissa potilaan kohtaaminen kaynnistyy ABCD - protokollan mukaisella
ensiarviolla. Ensiarviolla tarkoitetaan potilaan valittoman hengenvaaran poissulkemista. Ensiarvi-
on perusteella tehdaan karkea arvio potilaan tilanteesta ja hanen peruselintoiminnoistaan. Ensi-
hoidon toimintamalli perustuu potilaan ensiarvioon, tarkennettuun tilanarvioon ja peruselintoimin-
tojen selvittamiseen. (Alaspaa & Holmstrom 2013, 120.) Nain ollen ensihoitotilanteissa toteute-
taan hoidon tarpeen arviointia paivittain. Jokainen potilas tutkitaan ja hanen tilanteensa kartoite-
taan, jonka myota tilanteeseen pyritaan I6ytamaan jokaista osapuolta palveleva ratkaisu. Eri osa-
puolilla tarkoitetaan tassa yhteydesséa potilasta, mahdollista kolmatta osapuolta seka ensihoito- ja

terveyspalvelujarjestelmaa.

Kuljettamatta jattdminen ensihoidossa on aiheena vahan tutkittu kotimaassamme, vaikka potilai-
den kuljettamatta jattaminen muodostaa suuren osan paivittaisesta ensihoitotoiminnasta. Esimer-
kiksi Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella vuonna 2014 kaikista ensihoitotehtavista (29548 kpl) 38
% johti potilaan kuljettamatta jattamiseen (Oulu-Koillismaan pelastuslaitos 2015, Ensihoidon tilas-
toraportti vuodelta 2014).

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa potilaan kuljettamatta jattamiseen johtavan ensihoitopro-
sessin keskeisia piirteita seka ensihoitajien kokemuksia kuljettamatta jattamiseen johtavasta en-
sihoitoprosessista. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa potilaan kuljettamatta jattamiseen
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johtavasta ensihoitoprosessista ensihoitajien nakokulmasta. Tutkimus on ylemman ammattikor-
keakoulun opinnaytetyd, joka toteutettiin yhteistydssa Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen kanssa.
Maarallinen tutkimus oli pelastuslaitoksen ensihoitajille suunnattu kyselytutkimus kuljettamatta
jattamiseen johtavasta ensihoitoprosessista. Aineisto kerattiin syksylla 2014 niista ensihoitotehta-
vista, jotka johtivat potilaan kuljettamatta jattamiseen koodeilla X-2, X-4, X-5, X-6 tai X-8. Maaral-
liset tutkimustulokset kasiteltiin kuvailevin tunnusluvuin ja laadullinen aineisto analysoitiin sisal-

|6nanalyysin avulla.



2 ENSIHOITOPROSESSI POTILAAN KULJETTAMATTA JATTAMISEN
TAUSTALLA

Ensihoidolla tarkoitetaan &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellista hoitoa ja
potilaan kuljettamista terveydenhuollon toimipisteeseen tarvittaessa (Sosiaali- ja terveysministerio
2013, viitattu 5.4.2015). Ensihoitajat pystyvat kartoittamaan potilaan tilanteen paikanpaalla, silla
teknologian kehittyminen mahdollistaa erilaisten mittausten ja toimenpiteiden toteuttamisen ter-
veydenhuollon toimipisteiden ulkopuolella. Jokainen ensihoidon kohtaama potilas tutkitaan ja
hanen tilanteensa kartoitetaan. Kiireettomaksi todettu tilanne voi johtaa potilaan kuljettamatta
jattamiseen ensihoitotehtavalla. Kuljettamatta jattamisella voi kuitenkin olla hyvin pitkallisia ja
vakavia seurauksia potilaan terveydentilan seka hanen hoitonsa ja toipumisensa kannalta. Toi-
saalta aiheettomat kuljetukset osaltaan kuormittavat terveyspalvelujarjestelmaa ja aiheuttavat

lisdkustannuksia.

Ensihoidon tehtavakirjo on laaja, joka vaihtelee esimerkiksi kaatuneesta henkilosta yleistilan las-
kusta karsivaan vanhukseen. Vaestd on ikaantynyt ja pitkaaikaissairaiden maara on lisaantynyt.
Myos terveydenhuollon toiminnalliset ja rakenteelliset muutokset seké paivystyspalveluiden kes-
kittdminen ja avohoidon lisdantyminen heijastuvat ensihoidon tehtdvamaaraan ja luonteeseen.
Kotona asuminen mahdollisimman pitkdan on jokaisen ikaihmisen oikeus. He arvostavat omaa
asuntoa riippumattomuuden, sosiaalisen ja taloudellisen statuksen tai identiteetin merkkina. (An-
dersson 2007, 76.) lakkailla ihmisilld ei aina ole riittavia keinoja tai taitoja tavoitella apua itselleen
joko somaattisen sairauden hoitoon tai muunlaiseen avuntarpeeseen, joka mahdollistaisi kotona
asumisen mahdollisimman pitkaan. Naissa tilanteissa ensihoitajat saattavat olla ikaihmisen ainoa
yhteys ulkomaailmaan, jolloin he havaitsevat ensimmaisena ikaantyvan ihmisen lisaantyneen
avuntarpeen kotioloissa. Rissasen laatiman iimoitusmenettelyn tavoitteena on saattaa huonosti
kotona parjaava ihminen kotihoidon arviointiin. llmoitusmenettely on kehitetty yhteistyossa Es-
poon kaupungin kanssa ja ilmoitusmenettely on ensihoitajille suunnattu tyokalu niihin tilanteisiin,
jossa he kohtaavat heikosti kotona parjadvan ikihmisen ensihoitotehtavalla. (Rissanen 2013,
viitattu 12.4.2015)

Alkoholin, muiden paihteiden ja huumeiden kéyttd on lisdantynyt. Ensihoidon tehtavéat vaihtelet

alkoholipaintymyksesta aina lieviin tapaturmiin. Poikolaisen mukaan runsas alkoholin kaytto ly-



hentaa elinikaa lisaamallda muiden sairauksien riskia. Lisaksi kuolleisuutta lisaavat tapaturmat ja
itsemurhat. Humaltuminen my0s lisda vaaraa joutua tapaturman ja vakivallan uhriksi. (Poikolai-
nen 2009, viitattu 12.4.2015). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisema artikkelikokoelma
tarkastelee muualle kuin kayttajaan itseensa kohdistuvia alkoholi- ja paihdehaittoja. Alkoholi on
suomalaisten ensisijainen paihde, joten sen haittavaikutukset koskettavat yhteiskuntaa laajalti.
Vuonna 2010 keratyssa aineistossa esimerkiksi vakivaltarikoksissa nakyi selkea piikki klo 01-03
valisena aika ja yhteiskunnan maksettavaksi koituneet alkoholin haittavaikutusten kustannukset
terveydenhuollossa olivat 109 miljoonaa euroa vuonna 2010. (Warpenius, Holmila & Tigerstedt
2013; 5, 90, 177. Viitattu 12.4.2015)

21 Ensihoito osana terveyspalvelujarjestelmaa

Ensihoito ja siihen liittyva sairaanhoito ovat osa terveydenhuollon palvelujarjestelmaa. Tervey-
denhuoltolain mukaan ensihoitopalvelun tehtava on vastata sairaalan ulkopuolisesta, akillisesti
sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidosta. (Terveydenhuoltolaki 2010, 40§. Viitattu
5.4.2015)

Ensihoitoprosessi saa alkunsa, kun henkild soittaa yleiseurooppalaiseen hatanumeroon eli
112:seen. Avunpyynnon eli hatapuhelun taustalla voi olla henkilon akillinen sairastuminen, vam-
mautuminen tai hanen normaalitilanteensa akillinen muuttuminen tai huononeminen oleellisesti.
Hatakeskuspaivystajan tehtavana on huolehtia oikeanlaista apua paikalle. Puhelun perusteella
paivystaja tekee riskinarvion ja halyttaa ensihoitoyksikon potilaan luo valikoituneen tehtavakoodin
mukaisesti. Sairaanhoitopiirin  vastuulla puolestaan on halytysohjeiden laatiminen hata-
keskukselle. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012;
21,29-30.)

Tehtavakoodilla tarkoitetaan hatakeskuksen riskinarvioon perustuvaa koodia, jolla ensihoitoyksik-
kd halytetdan tehtavalle. Tehtdvakoodi muodostuu vallitsevan oirekoodin ja varausasteen eli kii-
reellisyyden perusteella. Ensihoidon tehtévien kiireellisyysluokkia on nelja; A, B, C ja D. (Etelélah-
ti 2013, 33.) Ensihoidon kiireellisyysluokat sisaltdineen on esitelty alla olevassa taulukossa (tau-
lukko 1).



TAULUKKO 1. Ensihoidon tehtévien kiireellisyysluokat (Etelélahti 2013, 33.)

Kiireellisyys- Kiireellisyysluokan sisalto

luokka

A Avuntarvitsijalla voidaan esi- ja tapahtumatietojen perusteella epailla peruselin-
toimintojen valitonta uhkaa.
Avuntarvitsijan peruselintoimintojen hairiosta ei ole varmuutta.

C Avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai hairio lievaksi,
jolloin ensihoitopalvelun nopea arviointi on tarpeellinen.

D Avuntarvitsijan tila on vakaa, eika hanella ole peruselintoimintojen hairioita,

mutta ensihoitohenkildkunnan tulee tehda hoidon tarpeen arviointi avuntarvitsi-

jalle.

Ensihoitopalvelun yksikdlla eli ensihoitoyksikélla tarkoitetaan Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksen mukaisesti ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaan kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen hen-
kilostoa. Ensihoitajalla tarkoitetaan ensihoitoyksikossa tyoskentelevaa henkiloa. Ensihoitoyksikot
ovat joko perus- tai hoitotason yksikoita. Perustason ensihoitoyksikdssa ainakin toisen ensihoita-
jan on oltava terveydenhuollon ammattihenkilo, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus. Ase-
tuksessa on maaritelty vaadittava koulutus myos toiselle ensihoitajalle. Hoitotason ensihoitoyksi-
kdssa toisen henkilon tulee olla ensihoitaja AMK tai ensihoitoasetuksen siirtymasaannoksen mu-
kaisen patevyyden omaava henkilo tai terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa
tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut ensihoitoasetuksessa edellytetyn lisdkou-
lutuksen. Toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa
laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilo tai pelastajatutkinnon taikka sita vastaavan,

aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerid 2011, viitattu 5.4.2015)

Ensihoitoprosessi saa alkunsa, kun avuntarve aiheuttaa hatdkeskukseen suuntautuvan hatapu-
helun. Hatapuhelun perusteella potilaalle halytetaan tarkoituksenmukaisinta apua riskinarvion
perusteella, joka jalkeen potilaan luona tapahtuva ensihoitoprosessi kaynnistyy. Potilaan tilanne
kartoitetaan ensihoitohenkilokunnan toimesta kokonaisvaltaisesti. Ensihoitoprosessi koostuu
potilaan ensiarviosta, yleistutkimuksesta ja tarkennetusta tilanarviosta seka tarvittavista jatkotoi-
menpiteista. Jatkotoimenpiteet perustuvat potilaan tarkennettuun tilanarvioon ja yleistutkimuk-
seen. Potilas voidaan esimerkiksi hoitaa paikanpaalla ja potilaan informoimisen jalkeen hénet
voidaan mahdollisesti jattaa kuljettamatta jatkohoitoon. Osa potilaista puolestaan edellyttaa hoi-
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toa tilannepaikalla ja kuljettamista jatkohoitoon ambulanssilla. Hoitopaikan ja kuljetusmuodon

valinta perustuu potilaan laaketieteelliseen hoidon tarpeeseen. (Castrén ym. 2012, 21-22.)

Ensiarviolla tarkoitetaan potilaan valittoman hengenvaaran poissulkemista. Ensiarvion perusteella
tehdaan karkea arvio potilaan tilanteesta ja hanen peruselintoiminnoistaan. Ensihoitajilla tulee
olla selkea toimintamalli hatatilapotilaiden hoitamisessa, joka perustuu tarkeimpiin seurattaviin
peruselintoimintoihin. Peruselintoimintojen selvittamisella tarkoitetaan potilaan peruselintoiminto-
jen eli hengityksen, verenkierron ja tajunnan tason tilanteen selvittdmista ja tutkimista. Kun en-
siarvio ja valittomat henked pelastavat toimenpiteet on tehty, potilaalle tehdaan tarkennettu ti-
lanarvio eli yleistutkimus. Tarkennetun tilanarvion perusteena ovat potilaasta valittyva ensivaiku-
telma ja yleistutkimus. (Alaspaa & Holmstrom 2013, 120-121.) Tyddiagnoosilla tarkoitetaan ensi-
hoitajan tekemaa olettamusta sairauden syysta ja luonteesta. Maatan (2013, 21) mukaan ty6-
diagnoosi perustuu oireisiin ja tutkimusloydoksiin. Sairaalaan verrattuna ensihoidon toimintaym-
paristd on erilainen, ja se edellyttaa riittdvia toimenpide- ja hoitovalmiuksia seka -valtuuksia eten-

kin hatatilanteissa. Laakarin konsultaatiolla tarkoitetaan laakarille osoitettua konsultaatiopuhelua.

2.2 Ensihoitopalvelun kasite X-koodi

X-koodi on ensihoitopalvelun peruskasite. X-koodi muodostuu kuljettamatta jattamispaatoksen
perusteella. Jokaisesta X-koodista iimenee kuljettamatta jattamispaatoksen sisaltd perustelui-
neen. Ensihoitajalla ei ole oikeutta evata potilaan omatoimista hakeutumista hoitoon, vaan X-
koodista puhuttaessa hoitoon hakeutuminen ei ole tarkoituksenmukaista ambulanssilla. (Maatta
2013, 51.) Tassa tutkimuksessa ensihoitoprosessin lopputuloksena muodostuu kuljettamatta
jattamispaatos, jonka perusteella valitaan paatosta mukaileva X-koodi. Nama X-koodit on esitelty
lyhyesti alla olevassa taulukossa (taulukko 2). Tutkimuksessa mukana olevien X-koodien tarken-
nettu sisaltd ja perustelut kuljettamatta jattamiselle on esitelty laajemmin opinnéytetydn liitteena

olevassa taulukossa (liite 1).
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TAULUKKO 2. Tutkimuksessa mukana olevien X-koodien merkitys (Maétta 2013, 51.)

X-koodi Kuljettamatta jattamispaatoksen peruste

X-2 Potilas ohjattu poliisin s&iloon.

X-4 Muu kuljetus.

X-5 Potilaan terveydentila ja peruselintoiminnot tarkistettu ja maaritetty, ei tarvetta

ambulanssikuljetukselle.
X-6 Potilas kieltaytyy hoidosta ja kuljetuksesta.
X-8 Potilas hoidettu kohteessa.

Tutkimukseen valikoituvat mukaan sellaiset X-koodit, joissa potilaan kuljettamatta jattdminen
perustuu elavan potilaan kohtaamiseen. Tutkimuksen ulkopuolelle jaavat suorilta ne ensihoitoteh-
tavat, jotka peruuntuvat joko potilaan puuttumisen, teknisen esteen tai erillisen peruutuksen joh-
dosta. Vainajatapauksia ei myoskaan tule kasitella tassa tutkimuksessa, koska kuljettamatta jat-
taminen perustuu puhtaasti potilaan tilanteeseen. Muu apu eli X-3 koodi on erittain harvinainen
kuliettamatta jattamista kuvaava koodi, joten harvinaisuuden vuoksi naita tehtavia ei kasitella
lainkaan tassa tutkimuksessa. (Maatta 2013, 53-57.)

2.3 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetaan potilaan yhteydenoton syy, sairauden oireet ja niiden
vaikeusaste. Lisaksi selvitetdan tilanteen kiireellisyys yhteydenottajan kertomien esitietojen tai
lahetteen perusteella. Hoidon tarpeen arvioinnin edellytyksend ovat terveydenhuollon ammatti-
henkilon asianmukainen koulutus, tydkokemus ja yhteys hoitoa antavaan toimintayksikkoon seka

kéytettavissaan potilasasiakirjat. (Valtioneuvosto 2004, viitattu 5.4.2015)

Terveydenhuoltolaissa on saadetty potilaan oikeudesta perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon hoitoon paasysta. Terveydenhuoltolain 50 §:n mukaisesti Sosiaali- ja terveysministerié on
laatinut asetuksen kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyk-
sistd. Paivystysasetuksen mukaan paivystysyksikon vastaavan laillistetun laakarin tai hammas-
ladkarin taikka hanen antamiensa ohjeiden mukaan muun laillistetun terveydenhuollon ammatti-

henkilon on ohjattava potilas hoidettavaksi joko paivystysyksikdssa, toisessa terveydenhuollon
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toimintayksikossa tai muulla tarkoituksenmukaisella tavalla. Ensihoitajat toimivat asetuksen mu-
kaisesti terveydenhuollon ammattihenkilon roolissa. Hoidon tarpeen arvioinnissa tulee kartoittaa
potilaan yksilollinen hoidon tarve ja riski sairauden pahenemisesta tai vamman vaikeutumisesta.
Potilas voidaan ohjata kayttamaan terveydenhuoltojarjestelman virka-ajan mukaisia palveluja tai
muuhun hoitoyksikkoon, mikali hanen terveydentilansa ja toimintakykynsa sen sallivat. Potilas on
hoidettava paivystyksellisesti, mikali potilaan terveydentila ja toimintakyky seka sairauden ftai
vamman ennakoitavissa oleva kehitys niin edellyttavat. Jos potilas hakeutuu paivystykseen
muusta kuin ladketieteellisesta syysta, hanelle on annettava asianmukaista ohjausta sosiaali-

paivystyksen palveluista tarvittaessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, viitattu 6.4.2015)

2.4 Potilaan kuljettamatta jattamisen turvallisuus ja siihen liittyvat haasteet

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira on julkaissut huhtikuussa 2013 ohjeen,
jonka mukaan ensihoitohenkiloston tulee pyytaa hoito-ohjetta 1aakariltda vahankin epaselvissa
tilanteissa. Ohjeen taustalla on eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisema kantelu, jossa potilas
loydettiin kotoaan menehtyneena, vaikka ensihoitohenkilosto oli kaynyt arvioimassa potilaan tilan-
teen edeltavasti kaksi kertaa. Kanteluun pohjaten Valvira on laatinut ohjeen, jonka mukaan jokai-
sen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee laatia toimintaohjeet ensihoidon potilaiden hoidosta ja
hoitoon ohjaamisesta seké niista tilanteista, joissa potilasta ei kuljeta jatkohoitoon. (Sosiaali- ja

terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2013, viitattu 5.4.2015)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston ylilaakari Anttilan (2013) artikkelin mukaan poti-
laan omainen teki kantelun Valviralle menehtyneen potilaan ensihoidosta. Ensihoitajat eivat kul-
jettaneet potilasta hoitoon, koska he kuvittelivat potilaan tilan johtuvan muusta syysta, kuin kuo-
lemaan johtaneesta syysta. Tassa tilanteessa ensihoitajat eivat tunnistaneet potilaan vakavaa
tautitilaa ja he eivat mydskaan konsultoineet [dakaria potilaan hoidosta ja/tai kuljetuksesta. Valvi-
ra antoi hoitoon osallistuneille ensihoitajille huomautuksen heidéan toiminnastaan. Lupa- ja valvon-
tavirasto Valvira huomautti ensihoitajia myos siita, etta tilanteen kaltaisten potilaiden hoidosta

tulee vahintaankin konsultoida laakaria.

Oikarisen (2013) artikkelissa kerrotaan lahes vastaavasta tapauksesta. Potilaan omainen teki

kantelun Valviralle potilaan ensihoidosta, jonka mukaan ensihoitajien epaasianmukainen toiminta
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olisi voinut my6tavaikuttaa puolison menehtymiseen. Valviran asiantuntijan, eli ensihoitolaaketie-
teen dosentin selvitystyon perusteella ensihoitajat eivat tunnistaneet menehtyneen potilaan saira-
uskohtauksen vakavuutta. Ensihoitajat olivat tutkineet potilaan asianmukaisesti ja tehdyt havain-
not oli kirjattu ensihoitokertomukseen perusteellisesti. Ensihoitajat eivat kuitenkaan osanneet

yhdistaa oireita ja l0ydoksia kiireellisen hoidon tarpeeseen.

Valviran ohjeen taustalla vaikuttava kantelu seké Oikarisen ja Anttilan artikkelit Valviralle suunna-
tuista kanteluista kuvastavat totuudenmukaisesti kuljettamatta jattamiseen johtavan ensihoitopro-
sessin haasteellisuutta. Artikkelien mukaan ensihoitajien toiminnasta on [dytynyt huomautettavaa,
mutta toisaalta ei ole voitu osoittaa, etta potilaan lopputulos olisi ollut erilainen, mikali ensihoitajat
olisivat toimineet toisin. (Oikarinen 2013 & Anttila 2013)

Potilaiden kuljettamatta jattdmisen turvallisuudesta on ristiriitaista tutkimusnayttéa. Hauswaldin
tutkimuksen mukaan noin neljasosa ambulanssikuljetusta edellyttavista potilaista jai tunnistamat-
ta ja vastaavasti paivystyksellistd hoitoa tarvitsevista potilaista noin 45 % jéi tunnistamatta. Kysei-
sen tutkimuksen perusteella ensihoitajat eivat voi turvallisesti paattaa, ketka potilaat eivat tarvitse
ambulanssikuljetusta tai péaivystyksellistd hoitoa. (Hauswald 2002, viitattu 12.4.2015) Pringle,
Carden, Xiao ja Graham (2005, viitattu 12.4.2015) ovat puolestaan tutkineet kuljettamatta jaanei-
den potilaiden selviytymista. Tutkimukseen suostui 310 potilasta (N=906), joista 205 potilasta
kieltaytyi kuljetuksesta itse ja vastaavasti 105 potilaan kohdalla paadyttiin kuljettamatta jattami-
seen ensihoitajien paatoksella. Tutkimuksessa verrattiin kuljettamatta jaaneiden potilaiden selviy-
tymista. Kuljettamatta jaaneista potilaista muodostettiin verrokkirynmat sen perusteella, oliko
potilas kieltaytynyt kuljetuksesta itse vai paadyttiinko kuljettamatta jattamiseen ensihoitajien paa-
toksella. Naiden ryhmien valilla ei ilmennyt merkittavia eroavaisuuksia selviytymisessa. Kuljetuk-
sesta kieltaytyneiden ryhmassa ilmeni yksi kuolemantapaus. Tutkimuksen perusteella valtaosa
kuljiettamatta jatetyista potilaista kieltaytyy itse kuljetuksesta. Kuljettamatta jatetyista potilaista
noin puolet hakeutui 1&&karin vastaanotolle viikon sisélld. Noin kahdeksan prosenttia hoitoon ha-

keutuneista tarvitsi sairaalahoitoa.

Haines, Lutes, Blaser & Christopher (2006, viitattu 12.4.2015) ovat puolestaan tutkineet kuljetta-
matta jatettyjen potilaiden sairaalahoidon tarvetta. Taman amerikkalaisen tutkimuksen mukaan
kuljettamatta jatetysta potilaasta (N=704) vain 2,4 % olisi jalkikateen tarkasteltuna tarvinnut sai-
raalahoitoa. Yksikaan kuljettamatta jatetyista potilaista ei tarvinnut tehohoitoa eika tutkittavien
keskuudessa ilmennyt yhtaan kuolemantapausta. Ensihoitajien ehdottamista kuljettamatta jatta-
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mistapauksista vain 2 % kumottiin |a&kariin paatoksen perusteella. Tdman tutkimuksen perusteel-

la kuljettamatta jattaminen voi olla turvallista etenkin laakarin konsultaation perusteella.

Potilaiden kuljettamatta jattamiseen liittyy riskeja ja haasteita, jotka ensihoitajan tulee tiedostaa
kuliettamatta jattamistilanteiden yhteydessa. Tasta huolimatta kuljettamatta jattaminen on osa
ensihoitotoimintaa. Kiireettomat ensihoitotehtavat ja kuljettamatta jattaminen muodostavat suuren
osan paivittaisesta ensihoitotoiminnasta. Esimerkiksi Helsingin pelastuslaitoksella vuonna 2012
kaikista ensihoitotehtavista (50055 kpl) 42 % johti potilaan kuljettamatta jattamiseen (Porthan
2012, 10). Vuonna 2014 Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen kaikista ensi-hoitotehtavista (29548
kpl) vastaava prosenttiosuus oli 38 % (Oulu-Koillismaan pelastuslaitos 2015, Ensihoidon tilasto-
raportti vuodelta 2014).

2.5 Ensihoitajien ammatillinen paatoksentekoprosessi ja siihen vaikuttavat tekijat

Ensihoitoyksikdssa tyoskentelee paasaantoisesti kaksi ensihoitajaa, joista kumpikin tekee paivit-
tain useita potilaan hoitoa tai tilannetta koskevia paatoksia. Ensihoitajan paatoksentekoprosessin
taustalla on ammatillinen tietoperusta, joka koostuu teoreettisesta tiedosta, kokemukseen perus-
tuvasta tiedosta ja taidosta sekéa eettisesta tiedosta. (Rekola 2008, 46.) Nurmen (2013, 116) mu-
kaan hoitoalan tyontekijoiden ammatillinen paatoksenteko on analyyttisempaa uransa alussa,
koska he pohtivat tyodiagnoosi- ja hoitovaihtoehtoja ainakin jossain maarin jarjestelmallisesti.
Ammatillisen ja kliinisen kokemuksen karttuessa paatoksenteko muuttuu intuitivisemmaksi. Esi-
merkiksi tyodiagnoosin hahmottaminen perustuu tyypillisten oireiden ja [dydosten muodostamaan

kokonaisuuteen.

Paatoksenteko on olennainen osa ensihoitajan paivittaista tydta. Akillisesti sairastuneita tai vam-
mautuneita potilaita kohdattaessa paatoksentekoprosessin avulla valitaan eri toimintatavoista ja
hoitovaihtoehdoista potilaan auttamiseksi soveltuvin vaihtoehto. Potilaan hoidossa ei usein ole
olemassa vain yhta oikeaa ratkaisua, joten ensihoitajan on kyettava arvioimaan eri vaihtoehtoja ja
niiden mahdollisia seurauksia. Ensihoitajan tulee kyeta Idytamaan tilanteeseen parhaiten soveltu-
va ratkaisu. Ensihoitajien paatoksentekoprosessi on vuorovaikutuksellinen tilanne, jossa vuoro-
puhelua kaydaan seké potilaan, tyoparin ja tarvittaessa myos laakarin kanssa. Rekola kuvaa

ensihoitotilanteen paatoksentekoprosessin koostuvan seuraavista tekijoista: tiedon keraamisesta,
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tiedon kasittelysta, tilanteen maarittelysta, ongelmien tunnistamisesta, toiminnan suunnittelusta ja
toteutuksesta seka potilaan tilanteen seurannasta ja arvioinnista. Nain ollen voidaan ajatella, etta
jokainen ensihoitajien lapikayma paatoksentekoprosessi on itsenainen ja ainutkertainen kokonai-
suus, vaikka itse paatoksentekoprosessi pohjautuu osaltaan teoreettiseen tietoperustaan. (Reko-
la 2008, 46-51.)

Vehniainen on tutkinut ensihoitajien paatoksentekoprosesseja Pro Gradu -tutkielmassaan. Tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittaa ja kuvata, millaisia hoidollisia paatoksentekoprosesseja ensi-
hoitajat kayttivat kahdessa erilaisessa (kiireellinen ja ei-kiireellinen) kliinisessa tilanteessa. Tulos-
ten perusteella ne ensihoitajat, joiden koulutus tahtaa sairaalaan ulkopuoliseen ensihoitoon kou-
lutuksen alusta lahtien, kayttavat enemman analyyttisia paatoksentekoprosesseja muun koulu-
tuksen saaneisiin verrattuna. Ensihoitajakoulutuksen orientaatio nimenomaan ensihoitoon on
hyvin vahva ja jarjestelméllinen lahestymistapa, joka on mukana koulutuksessa alkumetreilta
lahtien. Tutkimuksen perusteella saatiin viitteita siita, etté ensihoitajien intuitiivinen paatoksenteko

lisdantyy tydkokemuksen karttuessa. (Vehniainen, 2004.)

Analyyttinen paatoksentekoprosessi etenee vaiheittain ja siina hyodynnetaan todennakoisyyksiin
perustuvia ajattelumalleja. Prosessin aikana muodostetaan hypoteesi, jota testataan tutkimusme-
netelmien avulla. (Nurmi 2013, 114.) Holdar, Wallin ja Heiwe (2013, viitattu 20.4.2015) ovat tutki-
neet fysioterapeuttien paatdksentekoprosessia. Fysioterapeuteille suunnatussa ruotsalaisessa
tutkimuksessa haastattelujen ja havaintojen perusteella kyettiin tunnistamaan erilaisia kokemuk-
sia, jotka vaikuttivat kliiniseen paatoksentekoon. Fysioterapeutit kerasivat potilaasta suullista ja
kirjallista tietoa, jonka perusteella he muodostivat kokonaisvaltaisen kasityksen potilaasta ja ha-
nen tilanteestaan. Tutkimustulosten mukaan paatoksenteko pohjautuu fysioterapeutin yksildllisiin

ominaisuuksiin ja tietamykseen seka potilaasta saatuihin tietoihin ja havaintoihin.

Holdarin ym. (2013, viitattu 20.4.2015) Tutkimuksen nojalla voidaan todeta, ettd ensihoitajat to-
teuttavat potilastilanteissa fysioterapeuttien toimintaan rinnastettavia paatoksentekomalleja. Ensi-
hoitajat keraavat potilaasta tietoa haastattelemalla ja kdyvat samanaikaisesti mielessaan lavitse
eri vaihtoehtoja oireiden aiheuttajista. Liséksi he arvioivat eri aiheuttajien todennakoisyytta poti-
laan ian, sukupuolen ja perussairaudet huomioon ottaen. Tdman jalkeen tutkimusten avulla joko
lisgtaan tai vahennetaan kunkin tyodiagnoosin todennakoisyytta. Kunnes riittdva varmuus tyo-
diagnoosista saavutetaan, potilaalle voidaan aloittaa tyddiagnoosin mukainen hoito. (Nurmi 2013,
114-115.)
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Intuitiivinen paatoksentekoprosessi on analyyttisen paatoksentekoprosessin vastakohta. Intuitiivi-
sessa paatoksentekoprosessissa potilaan kokonaistilanne hahmotetaan nopeasti ja esiintyvat
ongelmakohdat oivalletaan nopeasti. Intuitiivinen [ahestymistapa perustuu hahmontunnistukseen,
aiemmastaan tunnettuihin nyrkkisaantoihin ja totuttuihin toimintamalleihin seka niin kutsuttuun
akateemiseen arvaukseen ja maalaisjarkeen. (Nurmi 2013, 115.) Robertsin tapaustutkimus kasit-
telee ensihoitajien paatoksentekoa neurologisen potilaan hoidon etenemisessa. Kun toimitaan
sairaalan ulkopuolisessa maailmassa vahaisten resurssien varassa, ensihoitajien intuitio tai ko-
kemus voi olla hyvinkin kantava voimavara paatoksentekoprosessissa. Toisaalta tasta voimava-
rasta voi my0s muodostua selkea este paatoksentekoprosessiin, jota ei niinkaan tiedosteta varsi-
naisen paatoksenteon yhteydessa. Tutkimuksena tarkoituksena on, ettd paatoksentekoprosessin
vaikutukset itse potilaaseen ymmarrettaisiin perusteellisesti. Tunnistamalla kokemukseen tai intui-
tioon perustavan paatoksentekoprosessin karikot voidaan mahdollisesti valttaa virheita paatok-
senteon yhteydessa. (Roberts 2014, viitattu 12.4.2015)

Nurmen mukaan kokeneet ensihoitajat kykenevat tunnistamaan potilaan oireen tyypillisten tapah-
tumatietojen ja pikaisten tutkimusten perusteella. Nain ollen he aloittavat potilaan asianmukaisen
hoidon ilman erotusdiagnostisia tutkimuksia. Kliinisen kokemuksen karttuessa paatoksenteko
muuttuu entista intuitiivisemmaksi, jolloin tyddiagnoosin muodostaminen perustuu tyypillisten oire-
ja loydoskokonaisuuksien tunnistamiseen. Intuitiivinen paatoksenteko on nopeaa ja tehokasta
yksinkertaisissa ja usein toistuvissa ensihoitotilanteissa. Toisaalta intuitiivinen ajattelumalli on
altis virheille, silla systemaattisuuden puuttuessa jotkin harvinaisemmat oireet, 10ydokset ja tyo-

diagnoosit saattavat jaada huomioimatta. (Nurmi 2013, 115-116.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa potilaan kuljettamatta jattdmiseen johtavan ensihoitopro-
sessin keskeisia piirteitd seka ensihoitajien kokemuksia kuljettamatta jattamiseen johtavasta en-
sihoitoprosessista. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa potilaan kuljettamatta jattamiseen

johtavasta ensihoitoprosessista ensihoitajien nakokulmasta.

Kuljettamatta jattamisen haasteellisuutta ja seurauksia on tahan asti tarkasteltu lahinng potilas-
nakokulmasta kasin, joten aiemmastaan ei ole tutkimustietoa ensihoitajien kokemuksista kuljet-
tamatta jattamistilanteisiin liittyen. Tutkimustuloksien avulla pystytaan tarkastelemaan kuljettamat-
ta jattamista kokonaisvaltaisemmin ja tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa ensihoitotoiminnan
kehittamisessa. Tutkimustuloksia voidaan verrata esimerkiksi potilaiden selviytymiseen ja hoitoon
hakeutumiseen. Lisaksi ensihoitoladkari voi tutkimustulosten ja ensihoitokertomusten valossa
ottaa kantaa siihen, oliko ensihoitajien kuljettamatta jattamispaatos oikea vai ei. Tutkimustulosten
valossa pystytaan kehittamaan myds terveydenhuollon muita osa-alueita. Ensihoitajat kohtaavat
tehtavillaan ihmisia, joiden kotona parjaaminen on kyseenalaista eivatka he ole esimerkiksi koti-
hoidon asiakkaita. Ensihoitopalvelun rooli voi olla avainasemassa naiden potilaiden saattamises-

sa kotihoidon avun piiriin.

Tutkimuksessa vastataan seuraaviin tutkimusongelmiin:

Millaisia taustatekijoita potilaan kuljettamatta jattamiseen johtavassa ensihoitoprosessissa ilmeni?

Millaisia ulkoisia tekijoita potilaan kuljettamatta jattamisessa esiintyi ensihoitajien arvioimana?

Millaisiksi ensihoitajat kuvasivat potilaan kuljettamatta jattdmiseen johtaneet ensihoitoprosessit?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

41  Kyselytutkimus ja siihen osallistuneet ensihoitajat

Tutkimus toteutettiin maarallisena kyselytutkimuksena Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensi-
hoitajille. Aineisto kerattiin syksylla 2014 kahden kuukauden aikana. Tutkimukseen valikoitiin
mukaan ne ensihoitotehtavat, joissa paadyttiin kuljettamatta jattamiseen koodeilla X-2, X-4, X-5,
X-6 tai X-8. Jokaisella ensihoitajalla oli mahdollisuus tayttaa kuljettamatta jattamiseen johtaneista
ensihoitotilanteista kyselylomake (liite 2). Ajanjakson aikana suoritettiin kaikkinensa 3651 ensihoi-
totehtavaa, joista 1241 kappaletta oli teoreettisessa viitekehyksessa maaritettyjen X-koodien
mukaisia ensihoitotehtavia. Naista tehtavistd 364 X-tehtavasta taytettin kyselylomake. Lopulli-
seksi N-luvuksi muodostui 354 vastauslomaketta, koska kymmenen lomaketta jouduttiin hylkaa-

maan puutteellisesti taytetyn lomakkeen johdosta.

Aineistonkeruun aikana pelastuslaitoksen palveluksessa tyoskenteli noin sata ensihoitajaa. Jo-
kaisella ensihoitajalla oli mahdollisuus tayttaa potilaan kuljettamatta jattamiseen johtaneista ensi-
hoitotilanteista kyselylomake. Nain ollen kyseessa oli kokonaistutkimus. Tutkimus olisi mahdollis-
tanut my0s vastaajien ryhmittelyn esimerkiksi hoitovelvoitteiden perusteella. Talloin perustason
ensihoitajat seka hoitotason ensihoitajat olisivat edustaneet kumpikin omaa otantaa. (Vilkka 2007,
51-52.)

4.2 Tutkimusmenetelmin valinta

Tutkimuksessa hyodynnettin seké& kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia tutkimusmenetelmia. Tutki-
muksen paapaino oli kuitenkin kvantitatiivisessa menetelmassa. Heikkilan (2014, 14-15) mukaan
nailla kahdella eri tutkimusmenetelmalld voidaan parhaimmassa tapauksessa onnistuneesti tay-
dentaa toinen toistaan. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ollaan paljolti kiinnostuneita jonkin ilmion
selittamisestd numeeristen tulosten avulla. Kvalitatiivinen tutkimusote puolestaan pyrkii selitta-
méaan tutkimuskohteen laatua, ominaisuuksia ja merkitysta kokonaisvaltaisemmin. Tassa tutki-
muksessa hyddynnettiin kahta eri tutkimusmenetelmaa, silld molemmilla menetelmilla pystytaan
selittamaan tutkittavaa ilmiota, kyllakin eri tavalla. Kahden eri menetelman kaytto tuo tutkimuk-
seen kokonaisvaltaisempaa nékokulmaa. (Jyvaskylan yliopisto 2015, viitattu 7.4.2015)
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Tutkimusaineiston avulla pyrittiin selittdmaan tutkittavaa iimi6ita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 134). Tutkimuksen avulla oli tarkoitus saada tietoa tutkittavasta ilmidsta eli kuljettamatta
jattamiseen johtavasta ensihoitoprosessista. Nain ollen kyseessa oli selittavaa tietoa tuottava
tutkimus (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 19).

Kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén avulla tutkittavaa ilmiota pyritdan selittdmaan numeerisen
tiedon avulla. Aineiston keruussa hyodynnetaan tyypillisesti standardisoituja tutkimuslomakkeita
valmiine vastausvaihtoehtoineen. Asioita kuvataan tyypillisesti numeeristen suureiden avulla ja
tuloksia voidaan havainnollistaa erilaisten taulukoiden ja kuvioiden avulla. Kvantitatiivisen tutki-
muksen avulla pystytdan yleensa selvittdmaan olemassa oleva tilanne, mutta tilanteen taustalla
vaikuttavat tekijat ja syyt jaavat vaillinaisiksi. (Heikkila 2014, 15.) Tasséa tutkimuksessa kvantitatii-
vista eli maarallistd menetelmaa hyddynnettin suurimmassa osassa kysymyksista. Kaksi kol-
masosaa kysymyksista olivat standardisoituja kysymyksia valmiine vastausvaihtoehtoineen. Val-
miiden vastausvaihtoehtojen avulla tutkittavaa iimiota eli kuljettamatta jattamista oli mahdollista

selittdd numeraalisen aineiston avulla ja havainnollistaa kuvioita hyodyntaen.

Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman kayton tarkoituksena on selittaa tutkittavaa iimiota tutkimuk-
seen osallistujien nakokulmista (Kylma & Juvakka 2007, 23). Kyselylomakkeen nelja kysymysta
oli avoimia, joilla tavoiteltiin tutkittavan ilmion laadullisia ominaisuuksia. Viidessa kysymyksessa
pyydettiin perustelemaan edeltavan kysymyksen vastausta avoimen vastauksen muodossa. Edel-
liseen kysymykseen viittaavat, avoimen vastauksen muodossa esitetyt perustelut, ovat osa tutki-
muksen laadullista osuutta. Ensihoitajien nakokulmia kasittelevat kysymykset olivat avoimia ky-
symyksia, koska laadullisella tutkimusmenetelmalla pyritaan selittdmaan tutkittavaa ilmiota koko-

naisvaltaisemmin.

4.3 Aineiston keruumenetelma

Tutkimusaineisto keréttiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella syksylla 2014 kahden kuukau-
den aikana. Kyselylomakkeessa oli kaksikymmentéseitseman kysymysta, joista nelja oli avoimia

kysymyksia ja viisi kysymysta kasitteli edeltavan vastauksen perusteluja. Tutkimukseen osallistu-
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neet ensihoitajat tayttivat paperisen kyselylomakkeen sellaisen ensihoitotehtavan jalkeen, jossa

oli paadytty potilaan kuljettamatta jattamiseen koodeilla X-2. X-4, X-5, X-6 tai X-8.

Aineiston keruumenetelmaksi valittin paperilomakekysely, koska kaikki pelastuslaitoksen kuusi
ensihoidon asemapaikkaa olivat mukana tutkimuksessa. Vilkan (2007, 28) mukaan kysely sovel-
tuu aineiston keraamisen tavaksi silloin, kun tutkittavia on paljon ja he ovat hajallaan. Tutkimuk-
sen suunnitteluvaiheessa suora selainpohjainen vastaustapa ei tuntunut jarkevalta, koska tutki-
mukseen osallistuminen haluttin mahdollistaa heti ensihoitotehtavan jalkeen. Paperiset vastaus-

lomakkeet tallennettiin Webropol - tiedonkeruusovellukseen lomakkeiden palauduttua tutkijalle.

4.4 Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto kasiteltiin Webropol — tiedonkeruusovelluksen avulla. Strukturoidut kysymykset
kasiteltiin kuvailevilla tunnusluvuilla. Heikkilan (2014, 82) mukaan muuttujien arvoissa oleva in-
formaatio voidaan pelkistdd muutamiin muuttujaa kuvaaviin tunnuslukuihin. Tallé tapaa suurten
aineistojen informaatio saadaan tiivistettyyn muotoon. Tassa tutkimuksessa saaduista vastauksis-

ta muodostettiin ensihoitoprosesseja ja kuljettamatta jattamistilanteita kuvailevia tunnuslukuja.

Esimerkiksi kysymys numero 7 oli strukturoitu kysymys, joka kasitteli ensihoitotehtavan tapahtu-
mapaikkaa. Kysymys tarjosi nelja strukturoitua vastausvaihtoehtoa ja yhden avoimen vastauksen
mahdollistavan vaihtoehdon. Kyselylomake on opinnaytetyon liitteena (Liite 2). Strukturoidut vas-
tausvaihtoehdot olivat seuraavat; Potilaan koti, Muu yksityisasunto, Julkinen paikka, Hoitolaitos
(palvelu- tai hoitokoti tms.). Avoin vastausvaihtoehto oli Muu, mikd? Strukturoidut kysymykset ja
vastausvaihtoehdot analysoitiin kuvailevilla tunnusluvuilla. Suurimmasta vastausluokasta muo-
dostui esimerkkikysymyksen mukaisesti ensihoitotehtavan tapahtumapaikkaa tyypillisimmin ku-

vaileva tunnusluku.

Avoimet kysymykset analysoitiin sisallonanalyysin ja sisallon erittelyn avulla. Sisallonanalyysilla
pyritaan saamaan tutkittavasta ilmidsta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Sisallonana-
lyysin avulla keratty aineisto saadaan jarjestetyksi johtopaatdsten tekoa varten. Sisallon erittelylla
puolestaan tarkoitetaan aineiston esittamista kvantitatiivisesti sisallon mukaan, eli sanallisesti
kuvatusta aineistosta tuotetaan maarallisia tuloksia. Suurin osa avoimista vastauksista kasiteltiin

sisallon erittelyn avulla. Sisallonanalyysi toteutettiin teorialahtoisesti, eli kyseessa on deduktiivi-
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nen aineistoanalyysi. Deduktiivisessa aineistoanalyysissa analyysia ohjaa jokin teema tai kasite-
kartta. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 103-107 ja 113-114.)

Esimerkiksi kysymys 19 "Millaiseen tyddiagnoosiin ensihoitoprosessissa paadyttiin?” oli avoin
kysymys. Avoimet vastaukset analysoitiin sisallon erittelyn avulla. Avoimet vastaukset pelkistet-
tiin, jonka jalkeen pelkistetyt vastaukset ryhmiteltiin. Syntyneille ryhmille muodostettiin koko ryh-
maa kuvastava yhteinen nimittaja. Yhteiset nimittajat pohjautuivat paljolti Hatakeskuksen riskinar-
vioinnin koodeihin, kuten 772 Kouristelu. Esimerkiksi "Kouristuskohtaus” toimi yhteisena nimittaja
kaikille kouristuskohtaukseen viitanneisiin tyddiagnooseihin, joita olivat muun muassa; epilepti-

nen kouristuskohtaus”, "alkokramppi”, "kuumekouristus” ja “viinakramppi”. (Tuomi & Sarajarvi
2013, 107.)

Kyselytutkimuksen viimeinen kysymys oli avoin kysymys, jossa kysyttiin, millaiseksi ensihoitajat
kokivat kuljettamatta jattamiseen johtavan ensihoitoprosessin. Kolmasosa vastauksista kasitteli
varsinaista potilastilannetta ja sen lopputulosta, joten nama vastaukset jatettiin kasittelematta.
Jaljelle jaaneet avoimet vastaukset analysoitiin teorialahtoisesti sisallon analyysilla. Analysointi
aloitettiin vastausten pelkistamiselld ja strukturoidun analyysirungon muodostamisella. Pelkiste-
tyista vastauksista poimittiin ensihoitotilannetta kuvaavia ilmaisuja. Aineisto ryhmiteltiin kuvaavien
ilmaisujen mukaan. Syntyneille ryhmille muodostettiin kutakin ryhmaa kuvaava teoreettinen ilma-
us kuvaavaan ilmaisuun pohjautuen. Tama ilmaus toimii yhteisena nimittajana, joiden mukaan
ensihoitajien kokemukset potilaan kuljettamatta jattamiseen johtavasta ensihoitoprosessista myos
kvantifioitiin, eli sanallisesti kuvatusta aineistosta tuotettin maarallisia tuloksia. (Sarajarvi & Tuomi
2013, 107 & 113-114.) Esimerkiksi teoreettinen ilmaus "Ensihoitoprosessi oli selked” — ryhma
pitda sisallaan kaikki avoimet vastaukset, joissa ensihoitajat ovat maininneet prosessiin olleen
selked. Taman lisaksi kuvailevat ilmaisut adjektiiveihin pohjautuen maariteltiin erikseen sivistys-

sanakirjan avulla. Kuvaavat iimaisut siséltdineen on esitelty taulukossa 3.
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TAULUKKO 3. Ensihoitajien pelkistetyt ilmaisut tarkoituksineen (Tutkimusaineisto & Suo-

misanakirja 2015, viitattu 15.5.2015)

Pelkistetty iimaus

lImauksen sisalto tassa tutkimuksessa

Ensihoitoprosessi oli helppo

Ensihoitoprosessi oli selkea

Ensihoitoprosessin  lopputulokse-
na syntyi yhteisymmarryksessa
solmittu kuljettamatta jattamispaa-
t0s

Ensihoitoprosessi oli tyypillinen
ensihoidon tehtava

Ensihoitoprosessi oli jouheva
ja eri osapuolet olivat tyytyvaisia
kuljettamatta jattamiseen

Ensihoitoprosessin jalkeen jai
epavarma olo potilaan
kuljettamatta jattamisesta

Ensihoitoprosessi oli haasteellinen

Ensihoitoprosessi oli turhauttava
tai tyolas

Ensihoitoprosessi oli
vuorovaikutuksellinen

Ensihoitoprosessin myota syntyi
nopea kuljettamatta jattdmispaa-
t0s

"Helppo” tarkoittaa tilannetta, jossa ensihoitoprosessin eri
tekijat taydentavat toinen toisiaan. ltse prosessi etenee
vaivattomasti ja ensihoitotilanteen ratkaiseminen ei tuota
juuri vaikeuksia.

"Selked” tarkoittaa tilannetta, joka on helposti hahmottuva
ja kasitettava. Ensihoitoprosessin lopputulos on lahes il-
meinen eikd toimintaympéristdssa iimene Vviitteita, jotka
horjuttaisivat prosessin lopputulosta.

"Yhteisymmérrys” tarkoittaa etenkin ensihoitoprosessin
lopputulokseen eli kuljettamatta jattdmiseen viittaavaa
paamaaraa, joka on saavutettu yksimielisesti. Eri osapuolil-
la on toisiaan vastaava keskinainen ymmarrys tilanteesta.
"Tyypillinen ensihoidon tehtédva” tarkoittaa ensihoitajalah-
toista ilmausta siitd, miten tehtdva on kokonaisuudessaan
ensihoidolle hyvin luonteenomainen ja tavallinen tehtava.
"Jouheva” tarkoittaa ilmaisua, jonka mukaan kuljettamatta
jattamiseen johtava prosessi on sujuva. “Tyytyvaisyys”
puolestaan tarkoittaa, etta lopputulos vastaa eri osapuolten
tarpeisiin hyvin ja tulos on siedettava.

"Epévarma’ tarkoittaa ilmaisua, jonka mukaan ensihoitajalle
jaa epaileva ja kyseenalainen tunne potilaan kuljettamatta
jattamisesta. Tassa yhteydessa potilas on itse paattanyt
kieltaytya hoidosta ja kuljetuksesta.

"Haasteellinen” tarkoittaa haastavaa ja vaativaa. Ensihoito-
prosessi ei ole ylitsepaasemattoman vaikea, mutta tilan-
teessa ilmenee tekijoita, jotka tuovat omat haasteensa
kokonaistilanteeseen.

"Turhauttava” kuvaa iimaisua, jossa ensihoitaja kokee tilan-
teen turhauttavaksi osatekijoita sen enempaa erittelematta.
"Tyblds” puolestaan tarkoittaa sita, etta kuljettamatta jatta-
miseen johtava prosessi on kokonaisuutena vaivalloinen ja
suuritdinen.

"Vuorovaikutuksellisuudella”  tarkoitetaan vastavuoroista
kanssakaymista, jossa vuoropuhelua kaydaan potilaan ja
ensihoitajien seka mahdollisen kolmannen osapuolen valil-
la. Vuorovaikutuksellisuus on tasapainottelevaa ja pohdis-
kelevaa ensihoitotilanteessa.

"Nopea kuljettamatta jattédmisp&étés” tarkoittaa ilmaisua,
jonka myéta kuljettamatta jattamispaatds on muodostunut
lyhyessa ajassa joutuisasti.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1  Tutkimukseen osallistuneiden taustatietoja

Tutkimusaineiston lopullinen vastausmaara oli 354 ensihoitajien tayttamaa vastauslomaketta
(N=354). Hoitovelvoitteiden perusteella tarkasteltuna vastaajat (N=347) jaottuivat hyvin tasaisesti
(kuvio 1). Tutkimukseen osallistuneista henkil6ista noin puolet tyoskenteli perustasolla (n=176) ja

vastaavasti noin puolet vastaajista tyoskenteli hoitotasolla (n=171).

0% 5% 10% 15%  20%  25%  30%  35%  40% 45%  50%

(]
L "

Ferustaso 50,7 %

Hoitotaso 40,3%

KUVIO 1. Vastaajien hoitovelvoitteet (N=347)

Tutkimuksessa tarkasteltin myds vastaajien koulutusta (kuvio 2). Suurimmat vastaajaryhmat
muodostuivat ensihoidon koulutuksen saaneista henkildista, eli ensihoitaja AMK — koulutuksen
suorittaneista (n=139) tai lahihoitajakoulutuksen suorittaneista henkildista (n=134). Sairaanhoita-
jat (n=69) edustivat huomattavasti pienempaa vastaajaryhmaa. Tutkimukseen osallistui yksittaisia
pelastaja- tai ladkintavahtimestari-sairaankuljettaja — koulutuksen suorittaneita henkildita. Vastaa-

jaryhmien prosentuaalinen jakautuminen on esitelty alla olevassa kuviossa.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Ensinoitaja {AMK) 30,7 %

P itaia (AMIC tai
Sair aanl.'u:urtam n_.. .r_m Jtai 10.7%
sairaanhoitaja

Lahihoitaja 38.3%

L&dkirtdvahtimestari-

. ) . 0.9%
zairaankuliettaja

Pelastaja tai palomies-

. A . 1.4%
zairaankulisttaja

KUVIO 2. Vastaajien ammattitutkinto/koulutus (N=350)

Tutkimuksessa tarkasteltin my6s vastaajien tyokokemusvuosia (kuvio 3). Suurin osa (n=119)

vastaajista oli tydskennellyt ensihoidossa 4-7 vuotta. Toinen suuri vastaajaryhma (n= 100) muo-
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dostui henkilista, joilla oli tydkokemusta 2-3 vuotta. Korkeintaan vuoden tydkokemuksen omaa-

via ensihoitajia (n=25) oli noin 7 % vastaajista.

0% 25%

L on
L) ]

% T5% 10% 12,5% 15% 17,5% 20% 22,5% 25% 27,5% 30% 32,5% 35%

0-1 vuotta 7.1%
2-3vuotta 28.2%
4-T yuotta 33.6%
8-10vuotta 13.3%
11-15vuotta 5 %

yli 15 vuotta 11.3%

KUVIO 3. Vastaajien tydkokemusvuodet (N=354)

5.2 Ensihoitoprosessin taustatekijoita

Ensihoitoprosessi saa alkunsa avuntarpeesta ja hatakeskukseen soitetusta hatapuhelusta. Eten-
kin hatakeskuslaitoksen nakokulmasta tarkasteltuna on erittain tarkeaa, etté yhteydenottokynnys
on matala ja potilas soittaa itse hatakeskukseen, mikali mahdollista. (Hatakeskuslaitos 2015,
viitattu 10.4.2015) Ensihoitopalvelun perustehtava on turvata akillisesti sairastuneen ja onnetto-
muuden uhrin tasokas hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana. (Terveydenhuoltolaki 2010,
408. Viitattu 5.4.2015). Nain ollen ensihoitoprosessissa iimenevia taustatekijoita ovat tassa tutki-

muksessa hatapuhelua koskevat tekijat seka aikaan ja paikkaan liittyvat tekijat.

Hatapuhelun ohjautumista hatakeskukseen lahdettiin hahmottamaan niin, etta oliko jokin taho
ohjeistanut soittamaan hatakeskukseen vai soittiko henkilo itse suoraan hatakeskukseen. Puhe-
lun ohjautuminen hatékeskukseen ilmenee kuviosta nelja (kuvio 4). Tyypillisesti hatdpuhelun
suorittava henkild soittaa suoraan hatakeskukseen (n=260), eli mikaan taho ei ole erikseen oh-

jeistanut soittamaan hatakeskukseen.
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|

Kylla, katinotokotipalvelu 42%
.

Kylla, terveysneuvonta 42%
|

Kylla,
! 0.8%

terveyskeskusfterveysasema |

Kylla, jokin muu taho |5,1%
|

En ozaa sanoa 11,9%
¥

KUVIO 4. Hatapuhelun ohjautuminen héatdkeskukseen (N=353)

Yksi ensihoitoprosessin taustatekijoista on hatdpuhelun soittava taho (kuvio 5). Tyypillisesti poti-
las soittaa itse hatakeskukseen (n=119). Hyvin yleista on myos se, etté puoliso (n=53) tai muu
omainen (n=58) soittaa hatdkeskukseen. Tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd osa tehtavista suuntau-

tuu hoitolaitoksiin, jolloin hatapuhelun soittaja on hoitohenkilokuntaa (n=48).

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Potilas ol tse sottanut 112:seen 33.6%
|
Pucliso ol soittanut 112 seen 15%
|
Muu omainen ol soittanut 112:seen 16,4%

Kaveri tai seuralainen oli soittanut

112:=een | Bt
Ulkopuolinen henkild eli sivilihenkild R
oli soittanut 112:seen | :
Hoitohenkildkurta oli soittanut 112 138%

SEEN

Toinen viranomainen (polisi tai
pelastus) ol softtanut 112:seen |

Turvapuhelinhalytys 1.1%
|

Hatapuhelun tekijd ei ole tiedossa 1.1%
¥

KUVIO 5. Hétapuhelujen soittaja (N=354)

Ensihoitokohteen sijainti iimenee kuviosta kuusi (kuvio 6). Kohteiden sijainnissa ei ilmennyt suuria
poikkeavuuksia, mika osaltaan on selitettavissa silla, etta aineisto kerattiin pelastuslaitoksen jo-

kaisen ensihoidon asemapaikan toimialueella.
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0% 2% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
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Lahid (terveydenhuollon
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Taajama (terveydenhuallon

toimipisteesesn 11-30 km) 23.4%

Haja-asutus (terveydenhuollon

toimipisteesesn yii 30km) EL R

KUVIO 6. Kohteen sijainti Iahimpdén avoinna olevaan terveydenhuollon toimipisteeseen nahden
(N=354)

Tapahtumapaikka (kuvio 7) on yksi ensihoitoprosessin taustatekijoistd. Suurin osa ensihoitoteh-
tavistd suuntautuu potilaan kotiin (n=224). Toiseksi yleisimmin ensihoitotehtava on julkisella pai-
kalla (n=50). Avoimet vastaukset (n=26) luokiteltiin erikseen, ja niista selkeasti muita vastaus-

luokkia suuremman kokonaisuuden muodosti poliisiputka (n=7) tapahtumapaikkana.

0% 10% 20% 30% 40% 0% G0% 0%

Potilaan koti G4%
Muu yhsityisasurto | B.9%

Julkinen paikka 14,3%

Hoitolaitos (palvelu- tai hoitokati tai

| 7. 4%
muL vastaava)

Muu, mika? | 7.4%

KUVIO 7. Tapahtumapaikka (N=350)

Ensihoitajien vastausten mukaan ensihoitotehtavien jakautuminen viikonpaivittain ilmenee kuvios-
ta kahdeksan (kuvio 8). Tutkimustulosten mukaan ensihoitotehtavia ajoittuu vahiten viikon alku-
paiville maanantaille ja fiistaille. Eniten tehtavia ajoittuu torstaille (n=74), perjantaille (n=69) ja
lauantaille (n=58). Viikonlopulle ajoittuvat ensihoitotehtévat eivat juuri korostu muihin viikkonpaiviin

nahden tassa tutkimuksessa.

27



III% 25% :'-% 7.5% 1E|°u 12'.5% 16% 17,5% 2E|°u ii.lﬁ%
Maanantai 8.2%
Tiistai 8.5%
keskiviikko 11,6%
Torstai 20.9%
Perjantai 19.5%
Lauantai 18,4%
sunnuntai 14,4%

KUVIO 8. Ensihoitotehtdvan tapahtumapéiva (N=354)

5.3 Ensihoitoprosessin ulkoiset tekijat potilaan kuljettamatta jattamisessa

Teoreettiseen viitekehykseen nojaten ensiarvio tekeminen on oleellinen osa ensihoitajien ammat-
titaitoa. Ensiarviolla tarkoitetaan potilaan valittdman hengenvaaran poissulkemista. Ensiarvion
perusteella tehdaan karkea arvio potilaan tilanteesta ja hanen peruselintoiminnoistaan. (Alaspaa
& Holmstrom 2013, 120.) Kuljettamatta jattamiseen johtavan ensihoitoprosessin ulkoisia tekijoita
ovat tdssa tutkimuksessa potilaan ensiarvio seka ihmiset tai tahot, jotka mahdollisesti vaikuttivat
potilaan kuljettamatta jattdmiseen. Kolmannen osapuolen lasnéd ollessa vuorovaikutustaitojen
merkitys korostuu entisestaan. Kyseisen tahon vaikutustapa on myds yksi kuljettamatta jattami-
seen johtavan ensihoitoprosessin ulkoinen tekija. Lisaksi ensihoitajiin kohdistuneet uhka- ja vaa-

ratekijat ovat ensihoitoprosessin ulkoisia tekijita.

Tutkimustulosten mukaan valtaosalle potilaista (n=318) tehtiin ABCD - protokollan mukainen
ensiarvio (kuvio 9). Ensiarvion tekemista tarkasteltin myos vastaajien hoitovelvoitteiden mukaan
(kuvio 10). Ensiarvion tekemisessé ei ilmennyt selkedé eroavaisuutta tutkimukseen osallistunei-
den ensihoitajien valilla hoitovelvoitteiden mukaisessa jaottelussa. Perustason ensihoitajista
(n=174) noin 88 % suoritti ensiarvion ABCD - protokollan mukaisesti ja vastaava luku hoitotason
ensihoitajien keskuudessa (n=168) oli 94 %.
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KUVIO 9. Ensiarvion tekeminen ABCD — protokollan mukaan (N=349)
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KUVIO 10. Ensiarvion tekeminen ABCD - protokollan mukaan hoitovelvoitteiden perusteella tar-
kasteltuna (N=349)

Ensiarviossa ei tyypillisesti ilmennyt mitdan poikkeavaa (kuvio 11). Mikéli ensiarviossa ilmeni
jotain poikkeavaa, vastaajaa pyydettiin kertomaan poikkeamasta avoimen vastauksen muodossa.
Ensiarviossa iimenneet poikkeavuudet (n=38) kvantifioitiin, eli sanallisesti kuvatusta aineistosta
tuotettiin maarallisia tuloksia. Yleisimmat poikkeavat Ioydokset olivat potilaan alentunut tajunnan-

taso (n=12) ja hengitystyon vaikeutuminen (n=11).

10,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% G0% T0% 20% G0%
Kylla, mita? |

Ei 289,1%

KUVIO 11. Poikkeavuuden ilmeneminen ensiarviossa (N=348)

Potilaan seurassa oleva henkild tai muu ulkopuolinen taho katsottiin tassa tutkimuksessa ulkoi-
seksi tekijaksi, jolla saattoi olla vaikutusta potilaan kuljettamatta jattamiseen (kuvio 12). Tutkimuk-
sessa mukana olleissa ensihoitotehtavissa potilaan kuljettamatta jattamiseen ei selkeasti vaikut-
tanut toinen ihminen tai taho (n=121). Yleisimmat henkildt, jotka vaikuttivat potilaan kuljettamatta
jattdmiseen, olivat puoliso (n=57) ja muu omainen (n=58). Avoimet vastaukset (n=36) luokiteltiin
erikseen ja selkeasti suurimman vastausryhman kuljettamatta jattamiseen vaikuttavana tahona

muodosti konsultoitava laakari (n=23).
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KUVIO 12. Potilaan kuljettamatta jéttdmiseen vaikuttanut ihminen tai taho (N=351)

Potilaan seurassa oleva henkild tai taho vaikutti potilaan kuljettamatta jattdmiseen (kuvio 13)
tyypillisimmin niin, ettd han lupasi huolehtia potilaasta (n=143). Avoimet vastaukset (n=35) luoki-
teltiin erikseen ja suurin vastausluokka muodostui kuljettamatta jattamisen mahdollistavasta 14&-

karin konsultaatiosta (n=10).

30



0% 3% 10% 13% 20% 25% 30% 33% 40%

Patilaan kulisttaminen/saattaminen
terveyspalvelujen piirin
ensihoitctilantesn jSlkeen

Lupaus huolehtia potilaasta

Ylimaarainen kaynti potilaan luona

Yhteys th:seen ldhipdiving

Yhteys mielenterveyspalveluun
lahipaiving

0,6%
fhteys sosiaalitoimeen [Ghipdiving | 0,6%

Muulla taveoin, miten?

Ei vaikutusta

KUVIO 13. Kyseisen henkilon tai tahon vaikutus kuljettamatta jéttédmiseen (N=352)

Ensihoitajiin kohdistuneet uhkatekijat voivat olla potilaan kuljettamatta jattdmiseen vaikuttavia
ulkoisia tekijoita. Kaikki uhkatekijat huomioiden vain harvoissa tilanteissa (n=34) uhkatekijdilla oli
vaikutusta potilaan kuljettamatta jattamiseen (kuvio 14).
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uhkaavaa

KUVIO 14. Ensihoitajiin kohdistuneet uhkatekijét, jotka vaikuttivat potilaan kuljettamatta jéttami-
seen (N=324)
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5.4 Kuljettamatta jattamiseen johtava ensihoitoprosessi ensihoitajien kuvaamana

Kuljettamatta jattamisaloite syntyy useimmiten siina vaiheessa ensihoitoprosessia, kun potilaan
terveydentila ja toimintakyky on tarkistettu, jonka jalkeen tilanteeseen lahdetaan kartoittamaan
soveltuvinta ratkaisua. Potilaan hoidossa ei usein ole olemassa vain yhta oikeaa ratkaisua, joten
ensihoitajan on kyettava arvioimaan eri vaihtoehtoja ja niiden mahdollisia seurauksia. Ensihoita-
jan tulee kyeta loytamaan tilanteeseen parhaiten soveltuva ratkaisu yhteisymmarryksessa poti-

laan kanssa, mikali se on mahdollista. (Rekola 2008, 46.)

Ensihoitajien kokemuksia potilaan kuljettamatta jattamiseen johtavasta ensihoitoprosessista lah-
dettiin hahmottamaan kuljettamatta jattamisaloitteen ja hoitoon hakeutumisen seka kotona par-
jaamisen kautta. Lisaksi kyselylomakkeen viimeinen kysymys oli avoin kysymys, jossa ensihoita-

jat saivat vapaasti kuvailla, millainen kuljettamatta jattdmiseen johtanut ensihoitoprosessi oli.

Tutkimustulosten mukaan noin kolmasosa kuljettamatta jattamisaloitteista tuli potilailta itseltaan
(n=106). Useimmiten ensihoitohenkildkunta oli kuljettamatta jattamisaloitteen tekeva osapuoli
(n=245). Kuljettamatta jattamisaloitteen jakautuminen ilmenee kuviosta 15. Ensihoitaja toimii ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisena, jonka tehtdvana on kartoittaa potilaan terveydentila ja toimin-
takyky seka selvittaa avuntarpeen syy. Nain ollen on luontevaa, etta kuljettamatta jattamisaloite
tulee yleensa ensihoitohenkilokunnalta. Heidan tehtavanaan on tarjota potilaalle terveydenhuolto-
jarjestelman osalta tarkoituksenmukaisinta apua potilaan terveydentila ja toimintakyky huomioi-

den.
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KUVIO 15. Kuljettamatta jattdmisaloitteen tekevé taho (N=350)

Tutkimuksessa kysyttiin ensihoitajien kasitysta siita, tuleeko potilas hakeutumaan hoitoon viikon
sisalla ensihoitokontaktista. Vastausvaihtoehtojen valilla ei ilmennyt suuria eroavaisuuksia (kuvio
16).

III% 5% 1|:|°1:- 15% ZIZI% 25% 3[!% 35%
kyll& 34T %

Ei 33,6%
Ehk3 31,6%

KUVIO 16. Hakeutuuko potilas mahdollisesti hoitoon viikon siséllé ensihoitokontaktista (N=354)

Ensihoitajien oma kuvaus siita, millainen tunne heille jai potilaan parjaamisesta ensihoitotilanteen
paatyttya (kuvio 17), kuvastaa osaltaan sita, millaiseksi ensihoitajat kokivat kuljettamatta jattami-
seen johtavan ensihoitoprosessin (N=350). Valtaosa tutkimukseen osallistuneista koki ensihoitoti-

lanteen niin, etta potilaan parjaaminen ei jaanyt epailyttamaan (n=308).

Potilaan olo normalisoitui. - - Selked syy hypoglykemialle ja aikaisemmin ollut vas-
taavaa.
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Potilas hyvévointinen, kivuton. J&& puolison seuraan.

Tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin perusteluja vastaukselleen ja avoimet vastaukset luokiteltiin
sisallon perusteella. Mikali potilaan parjaaminen jai selkeasti epailyttdmaan (n=15), niin taustalla
vaikutti useimmiten potilaan kyseenalainen kotona parjadminen (n=6) tai alkoholin vaikutuksen

alaisuus (n=4).
Potilaan kokonaistilanne on huono, ja hén ei pérjdé kotona nykyisilla apuvélineillé
ja tuella.
Jos viinan juonti ei lopu, loukkaa itsensé vaarallisesti.

Mikali potilaan parjaaminen puolestaan jai hieman epailyttdmaan (n=30), niin naissakin tilanteissa

alkoholin vaikutuksenalaisuus (n=6) koettiin epavarmuutta lisddvana tekijana. Toinen vastauksis-

ta esiin noussut epavarmuutta lisaava tekija oli tilanteen mahdollinen uusiutuminen (n=6).
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Ehki | B.5%

KUVIO 17. Epéilyttadakd potilaan parjdggminen (N=350)

Vastauslomakkeen viimeinen kysymys oli avoin kysymys, jossa kysyttiin, millaiseksi ensihoitajat
kokivat kuljettamatta jattamiseen johtavan ensihoitoprosessin. Osa vastauksista kasitteli varsi-
naista potilastilannetta ja sen lopputulosta, joten nama vastaukset jatettiin kasittelematta. Jaljelle
jaaneet avoimet vastaukset (N=176) analysoitiin sisallon analyysillé. Ensihoitoprosessi ensihoita-
jien kuvaamana on esitelty kuviossa 18. Pelkistetyt iimaisut tarkoituksineen kayvat ilmi aiemmin

esitetysta taulukosta 3.
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KUVIO 18. Ensihoitoprosessi ensihoitajien kuvaamana (N=176)

Ensihoitajien kuvaamana kuljettamatta jattdmiseen johtava prosessi (kuvio 18) oli useimmiten
helppo (n=44). Helpoksi koettu ensihoitoprosessi etenee vaivattomasti. Ensihoitoprosessin loppu-

tuloksena paadytaan potilaan kuljettamatta jattamiseen ja ratkaisun I6ytaminen ei juuri tuota vai-

keuksia ensihoitajille.

Pé&étos kuljettamatta jattamisestéd oli helppo tehda, koska lapsen vammat olivat
vahéiset ja lapsi oli hyvévointinen. Liséksi konsultoitava laékéri oli samaa mielta ti-

lanteesta.

Kuljettamatta jattamiseen johtava ensihoitoprosessi oli ensihoitajien kuvaamana (kuvio 18)
useimmiten selkeé (n=33). Selkea ensihoitoprosessi tarkoittaa tassa yhteydessa sellaista potilas-

tilannetta, joka on helposti kasitettavissa ja hahmotettavissa. Toimintaymparistdssa ei mydskaan

ilmene ulkoisia tekijoita, jotka olisivat ristiriidassa potilaan oman kertoman kanssa.

Selked. Potilaalla pitkittynyt vaiva, ei ole itse hakeutunut laékériin. Soittelee useasti
itselleen ambulanssia. Vointi hyvé ja ei riskiloydoksid. Kokee voinnin sellaiseksi,

ettd parjaa kotona.
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Potilas I&é&kittiin ja vointi sek& hengitys kohenivat silmissé, joten selkeé péétos, et-
t& menee tarvittaessa omalla kyydilla.

Tutkimustulosten mukaan (kuvio 18) kuljettamatta jattamispaatos solmittiin hyvin usein yhteis-
ymmarryksessa (n=28) tilanteessa lasné olleiden henkildiden ja/tai tahojen kanssa. Tassa yhtey-
dessa yhteisymmarryksessa solmittu kuljettamatta jattdmispaatos viittaa eritoten ensihoitopro-
sessin lopputulokseen. Kuljettamatta jattamispaatos on syntynyt yksimielisesti ja eri osapuolilla
on toisiaan vastaava keskinainen ymmarrys tilanteesta eri tahojen roolit huomioiden. Ensihoitaja

on terveydenhuollon ammattihenkilo ja potilas maallikko.

Hyvéssé yhteisymmaérryksesséa paadyttiin yhdessé siihen, ettei laékarilla kéynti ole
nyt valttdmétonta.

Vain 5 % eli hyvin pieni osa (n=8) vastaajista koki kuljettamatta jattdmiseen johtaneen ensihoito-
prosessin haasteelliseksi (kuvio 18). Ensihoitoprosessia ei koeta ylitsepaasemattdman vaikeaksi,

mutta ensihoitotilanteessa ilmenee tekijoita, jotka tuovat omat haasteensa kokonaistilanteeseen.

Haastava. Potilas oli agitoitunut ja kéytés uhkaavaa. Diabeetikon turvallinen kotiin
jéttdminen ei ollut mahdollista, vaikka niin tehtiinkin laékarin konsultaation perus-
teella.

Haastava prosessi. Tilanne edellytti paljon yhteydenottoja eri tahoihin ja potilaan ti-
lanarviointia.

Tutkimustulosten perusteella (kuvio 18) vain pieni osa eli 5 % vastaajista koki potilaan kuljetta-
matta jattamisesta epavarmuutta (n=8). Kuljettamatta jattdminen perustui potilaan omaan paatok-
seen kieltdytya hoidosta ja kuljetuksesta. Naissa tilanteissa ensihoitajalle ja& epéileva ja kyseen-
alainen tunne potilaan kuljettamatta jattamisesta, vaikka kuljettamatta jattdmispaatés perustui

potilaan omaan paatokseen kieltaytya.

Jéi epdvarma olo kuljettamatta jéattdmisestd, koska olisimme pystyneet auttamaan
kaverin hoitoon. - - Potilas kieltéytyi hoidosta ja kuljetuksesta useaan otteeseen,
joten emmehé&n me voineet hénté vékisin vieda.

Hoitohenkil6kunta ja potilas eri mielté tilanteesta. L&ékérin konsultaation perusteel-
la potilaalla kuitenkin oikeus kieltdytyé hoidosta ja kuljetuksesta.

Kun tarkastellaan ensihoitoprosessia ensihoitajien kuvaamana (kuvio 18), tutkimustulosten perus-
teella voidaan todeta, ettd ensihoitajat kayttivat vastauksissaan (n=21) jonkin verran iimaisua

36



“ensihoidolle tyypillinen tehtava”. Tama tarkoittaa ensihoitajalahtoisté ilmausta siita, miten tehtava

on kokonaisuudessaan ensihoidolle hyvin luonteenomainen ja tavallinen tehtava.

Perustehtévé. Potilaan tutkiminen ja tilanarvio, ei vélitonta ensihoidon tarvetta.
L&akérin konsultaation perusteella voi hakeutua paaritaksilla yhteispéivystykseen.
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Yleensa potilas soittaa itse suoraan hatakeskukseen ja useimmiten avuntarve ilmenee potilaan
kotona. Hatakeskuksen tavoitteena on, ettd hatapuhelun soittaa henkild, jota avuntarve koskee.
Avuntarvitsijalla itselladn on useimmiten sellaisia tietoja, joita paivystaja tarvitsee maaritellessaan
avuntarvetta. (Hatakeskuslaitos 2015, viitattu 10.4.2015) Nain ollen on hyva, ettd hatapuhelun

soittaja on tyypillisimmin potilas itse, jotta potilaan hoitoketju kaynnistyy parhaalla tavalla.

6.1 Potilaan ensiarvio

Tutkimuksessa tarkasteltiin ensiarvion tekemista potilaalle ja siind ilmenneitd mahdollisia poik-
keavuuksia. Padosin ensiarviossa ei ilmennyt mitdan poikkeavaa, mutta noin kymmenesosa tilan-
teista oli sellaisia, joissa ensiarviossa ilmeni jotain huolestuttavaa. Mikali potilaan ensiarviossa
ilmeni poikkeavuutta, ensihoitajaa pyydettiin kertomaan, mité huolestuttavaa ensiarviossa iimeni.
Avoimet vastaukset kvantifioitiin, eli sanallisesti kuvatusta aineistosta tuotettin maarallisia tulok-
sia. Tutkimustuloksiin nojaten voidaan todeta, etta ensihoitajat eivat aina ymmarra ensiarvion ja

tarkennetun tilanarvion eroa.

Ensiarviolla tarkoitetaan potilaan valittoman hengenvaaran poissulkemista eli hatatilapotilaan
tunnistamista. Ensiarvion perusteella tehdaan karkea arvio potilaan tilanteesta ja hanen perus-
elintoiminnoistaan. Yleistutkimuksella puolestaan tarkoitetaan potilaan tarkennettua tilanarviota.
Tarkennetun tilanarvion perusteena ovat ensivaikutelma ja yleistutkimus. Tarkennettu tilanarvio
muodostuu peruselintoimintojen selvittamisen ja yleistutkimuksen tuloksena. (Alaspaa & Holm-
strom 2013, 120.)

Tutkimustuloksiin peilaten joukossa oli sellaisia vastauksia, joista kay ilmi, ettd ensihoitajien ku-
vaamat poikkeavuudet olivat todellisuudessa tarkennetussa tilanarviossa ilmenneitd poik-
keavuuksia. Tallaisia vastauksia olivat muun muassa "korkea verenpaine”, "korkea kuume” ja
"alhainen happisaturaatio”. Tama puolestaan herattdd miettimaan, toteutuuko hatatilapotilaan
tunnistaminen ensiarvion edellyttamalla tavalla? Voiko lisdavun hélyttdminen pahimmillaan viivas-
tya, koska ensihoitajat eivat luota tarpeeksi ensiarvioon vaan potilaalle tehdaan viela tarkennettu

tilanarvio ennen lisdavun halyttamista.
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6.2 Potilaan kuljettamatta jattaminen

Valtaosa ensihoitajista kuvaili potilaan kuljettamatta jattamistilanteita selkeiksi ja helpoiksi.
Useimmiten kuljettamatta jattamisaloite tulee ensihoitohenkilokunnalta. Tahan nojaten ensihoita-
jat myos kykenevat suoriutumaan kuljettamatta jattamiseen johtavista ensihoitotehtavista hyvin.
Mikali ensihoitaja tekee aloitteen kuljettamatta jattamisesta ja han kokee suoriutuvansa tilantees-
ta hyvin, kuljettamatta jattamispaatoksen voidaan ajatella olevan oikea, koska ensihoitoprosessin
aikana ei kay ilmi epavarmuutta tai haasteellisuutta lisaavia tekijoitd. Haines ym. (2006) amerik-
kalaistutkimuksen mukaan vain 2,4 % kuljettamatta jatetyista potilaista olisi jalkikateen tarkastel-
tuna tarvinnut sairaalahoitoa. Tulosten perusteella ensihoitajien ehdottama kuljettamatta jattamis-
paatds on paaosin oikea, koska vain minimaalinen osa ensihoitajien tekemista kuljettamatta jat-

tamispaatoksista kumottiin laakarin paatoksella.

Potilas I&é&kittiin ja vointi seké hengitys kohenivat silmissé, joten selkeé paétds, et-
té& menee tarvittaessa omalla kyydilla.

Selked. Potilaalla pitkittynyt vaiva, ei ole itse hakeutunut l&ékéariin. Soittelee useasti
itselleen ambulanssia. Vointi hyvé ja ei riskiloydoksid. Kokee voinnin sellaiseksi,
ettd parjaa kotona.

Alle 5 % vastaajista kuvaili potilaan kuljettamatta jattdmistd haasteelliseksi. Vastaavasti hyvin
pienelle osalle vastaajista (alle 5 %) jai epavarma olo potilaan kuljettamatta jattamisesta. Ensihoi-
tajalle jaényt epavarma olo liittyi tyypillisesti sellaisiin tilanteisiin, jossa potilas kieltaytyi hoidosta ja
kuljetuksesta itse. Tutkimustiedon (Pringle ym. 2005) mukaan valtaosa kuljettamatta jatetyista

potilaista kieltaytyy itse kuljetuksesta.

Jéi epdvarma olo kuljettamatta jattadmisestéd, koska olisimme pystyneet auttamaan
kaverin hoitoon. - - Potilas kieltdytyi hoidosta ja kuljetuksesta useaan otteeseen,
joten emmehé&n me voineet hénté vékisin vieda.

Ensihoitajille suunnatun kyselytutkimuksen mukaan ensihoitajat kokevat kuljettamatta jattamisen
paaosin helpoksi tai selkeaksi. Tama kertoo osaltaan siita, ettd ensihoitajat ovat omaksuneet
potilaan hoidon tarpeen arvioinnin ja kuljettamatta jattamisen osaksi paivittaista ensihoidon toi-

mintamallia.

Perustehtévé. Potilaan tutkiminen ja tilanarvio, ei Vélitonté ensihoidon tarvetta.
Laakérin konsultaation perusteella voi hakeutua paaritaksilla yhteispéivystykseen.
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Ensihoitajat itse eivat koe potilaan kuljettamatta jattamistd haasteelliseksi, joka toisaalta sotii
vastaan aiempaa tutkimusnayttéd (Hauswald 2002), jonka mukaan kuljettamatta jattdminen ei
valttamatta ole turvallista. Vaistamatta kuljettamatta jattamisessa piilee riskeja ja haasteita, mutta
taman tutkimuksen perusteella kuljettamatta jattamiseen suhtaudutaan paaosin luottavaisin mie-
lin. Tama johtopaatos on muodostettu tulosten perusteella, joiden mukaan kuljettamatta jattami-
seen johtava ensihoitoprosessi koettiin helpoksi tai selkeaksi eika potilaan parjaaminen epailytta-

nyt ensihoitajia.

Toisaalta ensihoitajat hakevat tukea konsultoinnin kautta potilaan kuljettamatta jattamiselle. Hai-
nesin ym. (2006) amerikkalaistutkimuksen perusteella kuljettamatta jattdminen voi olla turvallista
etenkin 1aakarin konsultaation perusteella. Kansanelakelaitos edellyttad korvaamissaan kuljetta-
matta jattamistilanteissa muun muassa laakarin konsultaatiota (Maatta 2013, 56). Nain ollen Ke-
lan edellyttama laakarin konsultaatio tilanteissa, joissa paadytaan potilaan kuljettamatta jattami-
seen koodilla X-8, tukee taysin tata ajatusmallia. Tahan pohjaten ensihoitaja ei tee kuljettamatta
jattamispaatosta itsenaisesti, vaan han varmistaa kuljettamatta jattamispaatoksen oikeellisuuden
ladkarilta. Laakarin konsultaatiolla voi olla my0s potilasturvallisuutta lisaava tekija. Ensihoitaja

taas vastaavasti saa konsultaatiosta vahvistuksen paatokselleen.

Hoitohenkilékunta ja potilas eri mielté tilanteesta. Léékérin konsultaation perusteel-
la potilaalla kuitenkin oikeus kieltdytyé hoidosta ja kuljetuksesta.

6.3 Potilaan parjaaminen

Valtaosa ensihoitajista suhtautui potilaan kuljettamatta jattamiseen kohtuullisen turvallisin mielin.
Vajaa 90 % vastaajista oli sita mieltd, etta potilaan parjag@minen ensihoitotilanteen jalkeen ei epai-
lyta lainkaan. Ensihoitajia pyydettiin perustelemaan vastauksensa. Vajaa 40 % ensihoitotehtavis-
ta oli sellaisia, etta potilas ei jaanyt yksin, joten ensihoitajat kuvasivat potilaan seurassa olevan
henkilon lasnaolon merkitysta potilaan parjaamisen todennakoisyytta lisaavaksi tekijaksi.

Potilas hyvavointinen, kivuton. J&é puolison seuraan.
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Toinen selkea tekija, joka puolsi potilaan parjaamista, oli tilanteen ja/tai potilaan voinnin normali-
soituminen. Noin neljasosa tehtavista oli vastausten perusteella sellaisia tilanteita, joissa potilaan

vointi ja avuntarpeeseen johtanut tilanne normalisoituivat.

Potilaan olo normalisoitui. - - Selkeéd syy hypoglykemialle ja aikaisemmin ollut vas-
taavaa.

Alle 10 % kuljettamatta jattdmistilanteista oli sellaisia, ettd ensihoitajia jai hieman epailyttamaan
potilaan parjaaminen. Epailyksen taustalla vaikutti tyypillisimmin alkoholinkayton sivu- ja haitta-
vaikutukset. Noin 4 % tilanteista oli sellaisia, ett& ensihoitajilla j&i selkeasti epéilyttdmaan potilaan
parjaaminen. Naissa tilanteissa potilaan kotona parjaaminen oli tyypillisesti kyseenalaista ylipaa-

taan.

Potilaan kokonaistilanne on huono, ja hén ei pérjdé kotona nykyisilla apuvélineillé
ja tuella.

Jos viinan juonti ei lopu, loukkaa itsensé vaarallisesti.

Tulosten perusteella voidaan ajatella, etté potilaan seurassa oleva henkilo on selkeasti potilaan
parjaamisen todennakoisyytta lisadva tekija. Esimerkiksi hypoglykemiapotilaan kuljettamatta jat-
tamisessa korostuu toisen henkilon lasnaolo. Ensihoito-oppaassa on maaritelty selkeat kriteerit
hypoglykemiapotilaan kuljettamatta jattamiselle. Yksi naista kriteereista on, etta potilas voidaan
jattaa kuljettamatta vain siina tapauksessa, jos potilas ei jaa iiman luotettavaa valvontaa (Silfvast,
Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2013, 280.) Potilaan seurassa olevan henkildn lasnaolo
osaltaan lisaa potilasturvallisuutta. Myds ensihoitajien kokemusten perusteella toisen henkilon

lasndolo edesauttaa potilaan parjaamista kuljettamatta jattamisen jalkeen.

Tutkimuksessa mukana olleissa ensihoitotehtavissa oli havaittavissa alkoholinkdyton sivu- ja
haittavaikutuksia. Poikolaisen artikkelin mukaan runsas alkoholin kayttd lyhentéa elinikéa lisaa-
mélld muiden sairauksien riskia. Lisaksi kuolleisuutta lisd&vat tapaturmat ja itsemurhat. Humaltu-
minen myds lisaa vaaraa joutua tapaturman ja vakivallan uhriksi. (Poikolainen 2009, viitattu
12.4.2015). Alkoholin vaikutuksenalaisuus koettiin potilaan parjaga@mistad heikentavaksi tekijaksi
niissa tilanteissa, joissa potilaan parjaaminen jai hieman epailyttdmaan ensihoitajia. Tutkimustu-
losten mukaan yli 5 % ensihoitotehtavista oli sellaisia, etta alkoholi oli jollain tapaa osana ensihoi-
totehtavaa. Todellisuudessa luku voi olla korkeampi, koska kaikista vastauksista ei kay ilmi alko-
holin litannaisyys. Toisaalta tassa tutkimuksessa tarkasteltiin nimenomaan potilaan kuljettamatta
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jattamista. Eli sinénsa se on positiivinen tutkimustulos, etta alkoholi oli mukana noinkin pienessa
osassa ensihoitotehtavia, joissa paadytaan potilaan kuljettamatta jattamiseen. Alkoholin vaikutuk-
senalaiset potilaat on syyta kuljettaa hoitoon herkasti, koska potilaiden arviointikyky ja itsestaan

huolehtiminen ovat alentuneet humalatilan johdosta.

Tutkimustulosten valossa voidaan todeta, etta ensihoitajia ei niinkaan epailyta potilaan kuljetta-
matta jattamispaatos, vaan taustalla vaikuttava potilaan kokonaistilanne. Taméa kuvastaa mieles-
tani sita, etta kuljettamatta jattamispaatos voi olla oikea sen hetkiseen tilanteeseen nahden. Sita
vastoin suurempi ongelma piilee pitkaaikaisessa kotona suoriutumisessa ja parjaamisessa. Nais-
ta henkildistd muodostava potilasryhma on varmaan yksi ensihoidon haastavimmista potilasryh-
mistd. Avuntarpeen muodostanut ensihoitotilanne ei valttamatta edellytd potilaan kuljettamista
hoitoon, mutta taustalla vaikuttava perustilanne huomioiden potilas olisi syytad saattaa hoidon
pariin. Rissanen (2013, viitattu 12.4.2015) on tehnyt vastaavan havainnon ikdihmisten kotona

parjaamisesta tehdessaan opinnaytetyon ensihoidon ja kotihoidon yhteistydn kehittamisesta.

Sisaasianministerion johdolla on valmisteltu ikdihmisten turvallisuutta parantava toimenpideoh-
jelma. Turvallinen elama ikaantyneille — ohjelma painottuu enemman ikaihmisten kaltoinkohteluun
ja heihin kohdistuvaan vakivaltaan. (Rasanen 2011, viitattu 12.4.2015) Rissasen esittdma ilmoi-
tuskaytanto ikaihmisen kotona parjaamattomyydesta vastaa paremmin tutkimustuloksissa ilmen-
neisiin huoliin potilaan kotona parjaamisesta. Ensihoidon kohtaamat ikaihmiset, joiden kotona
parjaaminen on kyseenalaista ylipaataan, tulee pystya saattamaan pitkaaikaisemman huolenpi-
don ja hoidon pariin. Nama potilaat tulee pystya saattamaan kotihoidon arviointiin systemaattises-
ti ilman, etta potilaan kuljettaminen terveydenhuollon laitokseen on valttamatonta, mikali potilaan
terveydentila ei muutoin edellytd kuljettamista. Mikali potilaan kokonaistilanne kotona parjaamisen

saralla ei muutu, luvassa on todennakoisesti uusi ensihoitotehtdva ennemmin tai my6hemmin.

6.4 Kuljettamatta jattamisen taustalla vaikuttava ensihoitoprosessi

Kuljettamatta jattamisen taustalla vaikuttavaa ensihoitotilannetta pitaisi oikeastaan nimittaa ensi-
hoitoprosessiksi. Kyseinen prosessi on esitetty kuviossa 19. Ensihoitoprosessin keskiossa ovat
itse potilas ja ensihoitajat. Ensihoitotehtdva on saanut alkunsa potilaan avuntarpeesta. Potilaan

tilanteen kartoittaminen puolestaan edellyttdé ensihoitajilta ammatillista osaamista seka vuorovai-
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kutustaitoja. Lisaksi terveydenhuollon ammattilaisten tulee tydssaan noudattaa terveydenhuolto-
jarjestelman toimintaperiaatteita ylipaataan. Jokainen potilas puolestaan haluaa tulla kohdatuksi
ammattitaitoisesti ja inhimillisesti. Kaiken lisaksi potilas on myds oikeutettu tahan. Mielestani jo-
kainen kuljettamatta jattamispaatos pitaa pyrkia tekemaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa

parhaan mahdollisen kyvyn mukaan.

Vuorovaikutus on kahden tai useamman tekijan valinen vaikutussuhde, jossa kumpikin osapuoli
vaikuttaa toiseen. Ensihoitotehtavilla potilaan ja ensihoitajien valille muodostuu vuorovaikutus-
suhde, joka toimii edelld kuvatun mukaisesti. Potilas ja hanen tilanteensa vaikuttaa ensihoitajiin ja
vastaavasti ammattitaitoiset ensihoitajat vaikuttavat toiminnallaan potilaaseen. Pelkka ammatilli-
nen osaaminen ensihoitotilanteessa ei riita, vaan vuorovaikutuksellinen tilanne edellyttdd myds
kommunikointitaitoja ja inhimillista lahestymistapaa terveydenhuoltojarjestelmén toimintaperiaat-

teita unohtamatta.

Potilaan kuljettamatta jittimisen taustalla vaikuttava ensihoitoprosessi

Potilas ja ensihoitajat
+ Ensiarvio

* Yleistutkimus

* Tarkennettu tilanarvio

Vuorovaikutus Konsultaatio
Potilaan kohtaaminen Kokonaiskuva Neuvon pyytiminen
Viestinti ensihoitotilanteesta Oman ammattitaidon
Inhimillisyys Kokonaiskuva varmentaminen
Ammatillisuus ensihoitokentén Toimintamalliehdotus
Ammattitaito tilanteesta

Ensihoitoprosessin lopputulos
Potilaan kuljettamatta jattdminen ja tilanteen mukainen

X-koodi

KUVIO 19. Kuljettamatta jéttdmisen taustalla vaikuttava ensihoitoprosessi
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Joissakin tilanteissa ensihoitajan tulee varmentaa oma ammatillinen osaaminen konsultoitavalta
ladkarilta. Toisaalta ensihoitaja voi my0s tarvita neuvoa laakarilta. Lisaksi on mahdollista, etta
ensihoitajan osaaminen tai toimintavalmiudet voivat olla riittamattomat potilastilanteeseen nah-
den. Tallaisten tilanteiden hoitaminen edellyttaa joko la@karin konsultaatiota tai lasnaoloa. Riitta-
mattomat toimintavalmiudet pohjautuvat useimmiten siihen, etta lakisaateinen vastuu ja velvolli-
suus potilaan hoidosta kuuluvat |&ékarille (Castrén ym. 2012, 52.) Konsultaatiotilanteissa ensihoi-
taja tarjoaa laakarille kohtuullisen valmista toimintamalliehdotusta, silla potilas on jo valmiiksi
haastateltu, tutkittu ja tilanteeseen on todennakdisesti jo mietitty ratkaisuehdotus yhteisymmar-

ryksessa itse potilaan kanssa.

Ensihoidon ja ensihoitajien rooli osana terveydenhuoltojarjestelmaa on hyvin merkittdva. Ensihoi-
tajat kohtaavat tehtavilldén avuntarpeessa olevia potilaita, jotka haluavat tulla kohdatuksi inhimil-
lisesti ja ammattitaitoisesti. Toisaalta ensihoitajat ovat sairaalan ulkopuolisen maailman tervey-
denhuoltoalan ammattilaisten muodostama lenkki. Tdma lenkki on velvoitettu noudattamaan ter-
veydenhuoltojarjestelman toimintaperiaatteita inhimillista ja potilaslahtoista lahestymistapaa lain-
kaan unohtamatta. Lisaksi konsultoitavan laakarin tulee pystya luottamaan ensihoitajien ammatti-
taitoon ja nakemykseen potilasta nakematta. Ensihoitajan tulee kyeta noudattamaan terveyden-
huoltojarjestelman toimintaperiaatteita ja kohtaamaan avuntarpeessa oleva henkild ammattitaitoi-
sesti. Lisaksi ensihoitajan tulee lunastaa ammattitaitonsa laakarin konsultaatiossa. Nain ollen
potilaan kuljettamatta jattamisen taustalla vaikuttava kokonaisuus ei ole pelkka tilanne, vaan ky-

seessa on ensihoitoprosessi.
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7 POHDINTA

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa potilaan kuljettamatta jattdmiseen johtavasta
ensihoitoprosessista ensihoitajien nakokulmasta. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyselytut-
kimuksena, joka sisalsi myos avoimia kysymyksia, jotka selittavat ilmion laadullisia ominaisuuk-
sia. Keskeisimpina tutkimustuloksina voidaan pitaa sita, etta ensihoitajat kokivat potilaan kuljet-
tamatta jattamiseen johtavan prosessin helpoksi tai selkeaksi seka sita, etta ensihoitajia ei jaanyt
epailyttamaan potilaan parja@minen ensihoitotilanteen jalkeen. Yleensa avuntarve ilmeni potilaan
kotona ja han soitti itse hatakeskukseen. Tutkimustuloksilla saatiin vastaus kaikkiin tutkimuson-

gelmiin.

Opinnaytetyon aihe oli erittdin mielenkiintoinen, koska kuljettamatta jattdminen on tarkeé ja oleel-
linen osa ensihoitotoimintaa. Kuljettamatta jattaminen myos herattaa monenlaisia tuntemuksia
ensihoitajissa. Esimerkiksi asemalla ollessaan kuulee jonkin verran keskustelua siita, kuinka kul-
jettamatta jattamistilanteet turhauttavat ensihoitajia. Tutkimustulosten mukaan vain hyvin pieni
osa vastanneista koki ensihoitotilanteen turhauttavaksi. Voidaanko siis ajatella, etta kuljettamatta
jattamisen yhteydessa suurin melu syntyy tyhjasta? Toisaalta on hyva miettid, ymmartavatko
kaikki ensihoitajat kuljettamatta jattamisen taustalla vaikuttavan ensihoitoprosessin haasteellisuu-
den. Kuljettamatta jattaminen on ammatillinen paatos, jonka tekeminen edellyttaa vahvaa osaa-

mista ensihoitajalta.

Opinnaytety0 prosessina oli haastava ja tyolas, mutta vastaavasti myds antoisa ja mielenkiintoi-
nen. Suurimmat haasteet ja kompastuskivet ajoittuivat tutkimussuunnitelmaan ja aineiston tallen-
tamiseen. Tutkimusluvan saaminen edellyttad hyvaksyttya tutkimussuunnitelmaa ja suunnitelman
lopullisen muotoon hioutuminen vaati enemman aikaa, kuin olin alkujaan arvioinut. Nain ollen
aineiston keruu alkoi suunniteltua myohemmin. Haastavin ja raskain tydvaihe oli aineiston tallen-
taminen Webropol - tiedonkeruusovellukseen. Halusin hyddyntaa tutkimuksessa paperista kyse-
lylomaketta, jotta ensihoitajilla oli mahdollisuus tayttaa kyselylomake valittomasti ensihoitotehta-
van jalkeen. Paperisen lomakkeen johdosta minun oli tallennettava kaikki vastauslomakkeet itse.
Webropol - sovellukseen. Aineiston syottaminen koneelle oli hyvin aikaa vievaa. Alkuperainen
tarkoitus oli, etta tallentaisin vahintaan kymmenen lomaketta jokaisena iltana, mutta oma tyotilan-
teeni oli sen verta haastava, etten saavuttanut tavoitettani. Koska tallennusvaihe oli niinkin tyolas,
ennatin pohtia omia valintojani useaan otteeseen. Jalkikateen ajateltuna kyselytutkimus olisi ollut
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jarkevampi toteuttaa suoraan selainpohjaisena. Talldin olisin paassyt suoraan aineiston kasitte-

lyyn aineiston keruun jalkeen.

Kevaan 2015 aikana opinnaytety0 puolestaan eteni hyvin jouhevalla ja mielenkiintoisella otteella
eteenpain. Aineiston kasittely ja analysointi oli mielenkiintoista ja tassa vaiheessa tutkimusta tun-
tui silta, etta on saavuttanut jotain konkreettista. Kevaan hyvana kannustimena toimivat myos

riittavan tiivis tyotahti ja tavoite valmistua kesakuussa 2015.

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa seka saadut tutkimustulokset ovat uskottavia,
mikali tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Hyvan tieteellisen kaytannon
lahtokohdista tarkastellen tama tutkimus on tehty rehellisyytta ja tarkkuutta noudattaen tutkimuk-
sen eri vaiheissa. Tutkimus noudattaa luonteeltaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa
avoimuutta ja vastuullisuutta, koska tutkimustulokset ovat julkisia. Opinnaytety6 tullaan julkaise-
maan Theseuksessa. Theseus on Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston tarjoama palvelu,
jossa on luettavana ammattikorkeakoulujen opinnaytetdita ja julkaisuja (Theseus 2015, viitattu
12.4.2015). Tutkimuksessa on myds otettu huomioon muiden tutkijoiden tyd ja saavutukset
asianmukaisella tavalla. Heidan julkaisuihin on viitattu oikeaoppisesti, jolloin heille kuuluva arvo
sailyy tekijalla itsellaan. Ensihoitajille suunnatun kyselytutkimuksen tutkimuslupa haettiin Oulu-
Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitopaallikdlta ennen aineiston keruun aloittamista ja keratyt
vastauslomakkeet seka tallenteet havitetaan opinnaytetyOprosessin paatyttya. Tutkimukseen
osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja vastaajien anonymiteetti sailyi koko tutkimuksen
ajan. Tutkimuksen kautta saatuja tietoja ei luovuteta ulkopuolisille ja tutkimustietoa kaytettiin vain

suunniteltuun tarkoitukseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

7.2 Tutkimuksen validiteetti

Tutkimuksen validiteetti eli patevyys kuvastaa, missa maarin tutkimuksessa on onnistuttu mittaa-
maan sitd, mita oli tarkoituskin mitata. Mik&li mitattavia kasitteita ja muuttujia ei ole tarkoin maari-

telty, eivat myoskaan mittaustulokset ole valideja. (Heikkila 2014, 27.) Maarallisen tutkimuksen
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mittaus edellyttda kasitteiden maarittelemista. Maarallisen tutkimuksessa muuttujat ovat yleensa
kasitteellisia asioita, jolloin ne pitaa rakenteellisesti purkaa pienempiin osa-alueisiin, kuten kysy-
myksiksi ja vastausvaihtoehdoiksi, ennen mittaamista. Maarallisessa tutkimusprosessissa tata
vaihetta kutsutaan operationalisoinniksi. Teoreettisessa viitekehyksessa on perehdytty laaja-
alaisesti ensihoitoprosessiin liittyviin kasitteisiin. Kyselylomake muodostettiin kasitteiden opera-
tionalisoinnin tuloksena tutkimusongelmia silmalla pitéen. (Vilkka 2007, 36-37.) Validi mittari on
puolestaan osoitus onnistuneesta operationalisoinnista. Heikkild mukaan tutkimuksen validiteetti
tulee varmistaa huolellisella etukateissuunnittelulla ja tarkoin valituilla tiedonkeruumenetelmilla.
Lomakkeen kysymysten tulee mitata oikeita asioita yksiselitteisesti ja niiden tulee kattaa kaikki
tutkimusongelmat. Taman lisdksi myds perusjoukon maarittely, edustavan otoksen saaminen ja
korkea vastausprosentti edesauttavat validin tutkimusprosessin toteutumista. (Heikkila 2014, 27 &
177.)

Tutkimuksen validiteettia lisésivat kasitteiden operatinalisointi seka kyselylomakkeen huolellinen
suunnittelu ja esitestaus. Kyselylomakkeen esitestaus suoritettiin viidella henkil6lla, jotka toimivat
eri organisaatioissa ensihoitajina. Esitestaajien tehtavana oli arvioida kyselylomakkeen sisaltoa,
selkeytta ja vastausvaihtoehtojen sisallollista toimivuutta. Lisaksi he arvioivat kyselyyn vastaami-
sen raskautta ja siihen kaytettya aikaa. Esitestaajien tuli myos kertoa, jos jokin tutkittavaan aihee-
seen liittyva olennainen asiaa uhkasi jaada kysymatta. (Heikkila 2014, 58.) Esitestaajilta saadun
arvioinnin perusteella kyselyyn oli helppo vastata ja lomakkeen tayttaminen vei tehtavasta riippu-
en 5-15 minuuttia. Esitestaajien keskuudessa ei myoskaan ilmennyt epaselvyyksia kysymysten
ymmartamisessa. Kyselyn esitestaajina toimineet henkilot olivat kaikki hoitotason ensihoitajia.
Laaja-alaisempaa nakokulmaa tavoitellen esitestaus olisi kannattanut myds suorittaa muutamalla
perustason ensihoitajalla. Vastauslomakkeita palautui kaikkinensa 364 kappaletta, joista kymme-
nen kappaletta jouduttiin hylkddmaan puutteellisesti taytetyn lomakkeen perusteella. Yksittaisten
vastausten puuttuminen ei ollut hylkaava tekija. Vastauslomakkeiden vahainen hylkddminen ku-
vastaa osaltaan tutkimuksen validiteettia. Kysymysten asettelu on ollut tarkoituksenmukaista ja

selkeda, koska hylattavien vastauslomakkeiden maara oli hyvin vahainen.

Tutkimustulosten perusteella osa vastaajista oli ymmartanyt viimeisen kysymyksen eri tavalla,
kuin oli tarkoitettu. Noin kolmasosa vastaajista oli kuvannut ensihoitoprosessia potilaan nékokul-
masta kasin, eli he kuvasivat potilaan tilannetta ja lopputulosta kuljettamatta jattamistilanteessa.
Kysymyksen alkuperaisena tarkoituksena oli selvittaa, millaiseksi ensihoitaja itse koki kuljettamat-
ta jattamiseen johtaneen ensihoitoprosessin. Potilastilannetta ja lopputulosta kuvanneet vastauk-
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set poistettiin, jotta kysymyksella pystyttiin mittaamaan sita, mita oli tarkoituskin mitata. Taten
analysoitavien vastausten maara jai taman kysymyksen osalta muita kysymyksia selkeasti pie-
nemmaksi. Vastauslomakkeen kysymykset myos kattoivat kaikki tutkimusongelmat, joten tutki-
musta voidaan pitaa patevana. Alkuperaisesta tarkoituksesta poikkeavalla tavalla ymmarretty
viimeinen kysymys ei horjuta tutkimuksen patevyytta kokonaan, koska valtaosa vastaajista oli

vastannut kysymykseen tarkoituksenmukaisesti.

7.3  Tutkimuksen reliabiliteetti

Tutkimuksen reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan tutkimusmenetelmén ja valittujen
mittareiden kykya saavuttaa tarkoitettuja tuloksia. Tutkimustulokset eivat saa olla sattumanvarai-
sia, joten luotettavan tutkimuksen edellytyksena on tutkimuksen toistettavuus samanlaisin tulok-
sin. (Heikkila 2014, 28.) Operationalisoinnin merkitys korostuu myds tutkimuksen reliabiliteettia
arvioitaessa. Metsamuurosen (2003, 23) mukaan tutkimuksen luotettavuus on yhta kuin mittarin
luotettavuus, ja mittarin luotettavuus taas on sama kuin kasitteiden operationalisoinnin onnistumi-

nen.

Tutkimuksen sisainen reliabiliteetti voidaan todeta mittaamalla sama tilastoyksikkd useampaan
kertaan. Mikali tutkimustulokset sailyvat samana, niin mittaus on reliaabeli. Eli mikali ensihoitajat
vastaisivat uudelleen samanlaiseen potilaan kuljettamatta jattamista koskevaan kyselyyn, tutki-
mustulosten tulisi olla samanlaiset, jolloin tutkimus olisi reliaabeli. Keskeisimpina tutkimustuloksi-
na voidaan pitaa sita, etta ensihoitajat kokivat potilaan kuljettamatta jattamiseen johtavan proses-
sin helpoksi tai selkeaksi seka sita, etta ensihoitajia ei jaanyt epailyttdmaan potilaan parjaaminen
ensihoitotilanteen jalkeen. Ottaen huomioon tutkimuksen keskeisimmat tulokset, toistettavan
tutkimuksen tulokset tulisivat todennakoisesti olemaan samat. Etenkin, kun avuntarve ilmeni
useimmiten potilaan kotona ja han soitti itse hatdkeskukseen. Ensihoitotehtévien sisalto toki vaih-
telee eri aikoina, mutta toisaalta itse prosessi sailyy samankaltaisena. Ensihoitajat ovat omaksu-
neet potilaan hoidon tarpeen arvioinnin ja kuljettamatta jattdmisen osaksi péivittaista ensihoidon
toimintamallia. Kuljettamatta jattdmiseen johtava ensihoitoprosessi on osa ensihoitotyon perus-
taa. Ensihoidon toimintamallit saattavat toki yleisesti ottaen muuttua, mutta kuten Heikkila (2014,
28) teoksessaan ilmaisee, yhteiskunnan monimuotoisuudesta ja vaihtelevuudesta johtuen yhden

tutkimuksen tulokset eivat valttamatta pade toisena aikana.
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Aineiston kera@misen aikana suoritettiin kaikkinensa 1241 ensihoitotehtavaa, joissa paadyttiin
potilaan kuljettamatta jattamiseen koodeilla X-2, X-4, X-5, X-6 tai X-8. Naista tehtavista taytettyja
vastauslomakkeita palautui kaikkinensa 364, joista kymmenen lomaketta jouduttiin hylkaamaan
puutteellisesti taytetyn lomakkeen johdosta. Yksittaisten vastausten puuttuminen ei ollut hylkaava
tekija, koska talloin otoskoko olisi jaanyt turhan pieneksi. Nain ollen lopullinen vastauslomakkei-
den maara oli 354 kappaletta. Aineiston keruuaika suunniteltiin niin, etta otoskoko tulee olemaan
riittavan kattava. Ei voi olettaa, etta jokaisesta kuljettamatta jattdmiseen johtaneesta ensihoitoti-
lanteesta olisi palautunut taytetty vastauslomake tutkijalle. Osa toiminta-alueen ensihoitoyksikais-
ta on kayttoasteeltaan hyvin kuormitettuja eika kyselyyn osallistuminen olisi enda perustunut va-

paaehtoisuuteen.

Tutkimuksen objektiivisuus on myos osa tutkimuksen luotettavuutta, jota voidaan Hakalan mu-
kaan arvioida kahdella eri tapaa. Tutkimusongelmien avulla pystytdan peilaamaan aineiston si-
saista luotettavuutta, eli kuinka hyvin koottu tutkimustieto pystyy kuvaamaan niita asioita tai ilmio-
ta, joihin tutkijalla on tarkoitus perehtya tutkielmassaan. Sisaisen luotettavuuden merkitys tutki-
muksessa on suuri. Toisekseen aineistolla on myos ulkoisen luotettavuuden puoli, eli pystytaanko
koottujen tietojen pohjalta muodostamaan yleisia paatelmia. (Hakala 2010, 22-23.) Tutkimuksen
tavoitteena oli saada ensihoitajien nakokulmasta tuotettua tietoa kuljettamatta jattamiseen johta-
neesta ensihoitoprosessista. Tutkimustulokset kattoivat kaikki tutkimusongelmat ja nain ollen
tutkimuksen tavoite my0s tayttyi, joten sisaista luotettavuutta arvioitaessa tutkimus oli onnistunut.
Ulkoista luotettavuutta tarkasteltaessa tutkimuksen otoskoko oli liian pieni siihen nahden, etta
kuljettamatta jattamiseen johtavasta ensihoitoprosessista tehtaisiin yleisia paatelmia pelkastaan

taman tutkimuksen perusteella.

7.4  Tutkimuksen hyddyntaminen ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksen avulla saatiin ensihoitajien nakokulmasta tuotettua tietoa kuljettamatta jattamiseen
johtavasta ensihoitoprosessista. Tulosten avulla saatiin kasitys siita, millaiseksi ensihoitajat koke-
vat kuljettamatta jattdmiseen johtavan ensihoitoprosessin. Liséksi tulosten avulla saatiin kasitys

siita, millaisia taustatekijoité seka ulkoisia tekij6ita ensihoitoprosessissa iimenee.

Tutkimustulosten mukaan ensihoitajat itse kokevat potilaan kuljettamatta jattdmiseen johtavan

ensihoitoprosessin paaosin selkeéksi ja helpoksi. Suurin osa kyselyyn vastanneista on tydsken-
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nellyt ensihoidossa useamman vuoden ajan. Noin seitsemalla prosentilla vastaajista oli tydkoke-
musta korkeintaan vuosi, joten valtaosa oli tydskennellyt ensihoidossa useamman vuoden ajan.
Ensihoidon toimintamalli kuljettamatta jattamistilanteissa on asia, johon ensihoitaja oppii ja kas-
vaa tyokokemuksen karttuessa. Vastavalmistunut ensihoitaja nojautuu kuljettamatta jattamistilan-
teissa puhtaasti opittuun teoriaan. Ei voi olettaa, etta teorian ja kaytannon yhteensovittaminen
olisi niin luontevaa, kuin jo aiemmin kuljettamatta jattamistilanteissa toimineella kokeneella ensi-
hoitajalla. Ensihoitotilanteessa kohdattava potilas tarvitsee auttajiltaan eritoten ammattimaista
asennetta ja inhimillistd suhtautumista. Etenkin inhimillisyyteen oppiminen voi vaatia tuoreelta
ensihoitajalta paljon. Hanen voi olla vaikea lahestya asiaa inhimillisesti, mikali esimerkiksi hata-
puhelun alkuperainen syy tai aiheuttaja ei valttamatta edellyté kuljettamista jatkohoitoon toisin
kuten potilaan kokonaistilanne. Kuljettamatta jattamiseen liittyvaan toimintamalliin kasvetaan
ammatillisen kokemuksen karttuessa. Kokematon ensihoitaja ei valttdmatta osaa tai uskalla heit-
taytya kuljettamatta jattamistilanteisiin niiden edellyttamalla tavalla, koska han nojautuu teoriassa
hallitsemaansa ammattitaitoon. N&in ollen kuljettamatta jattamistilanteisiin liittyvan toimintamallin

omaksuminen on yhdenlainen ammatillinen kasvuprosessi.

Tutkimustulokset ovat hyodynnettavissa etenkin jo tyoelamassa toimivien ensihoitajien koulutta-
misessa. Muihin tutkimustuloksiin peilaten ensihoitajien arvioinnin perusteella toteutettu kuljetta-
matta jattaminen ei aina ole turvallista. Tassa vaiheessa voidaankin kysya, tunnistavatko ensihoi-
tajat kaikki sairaalahoitoa vaativat potilaat saatikka tietyn sairauden ennakoivat tekijat? Taten
ensihoitajien kuljettamatta jattamista tulisi seurata systemaattisemmin esimerkiksi ensihoidon
vastuulaakarin toimesta. Vakavat tapaukset tulevat todennakoisesti ilmi erilaisten vastineiden
muodossa, mutta ehka tarkeampaa olisi puuttua niin sanottuihin rajatapauksiin. Pahimmillaan
potilaan hoidon aloitus saattaa viivastya, jos ensihoitajat eivat esimerkiksi tunnista tietyn sairau-
den ennakko-oireita. Tutkimustuloksia voidaan verrata esimerkiksi potilaiden selviytymiseen ja
hoitoon hakeutumiseen. Liséksi ensihoitoldakari voi ottaa tutkimustulosten ja ensihoitokertomus-

ten valossa kantaa siihen, oliko kuljettamatta jattamispaatos oikea vai ei.

Toisaalta ensihoitajien ammattitaito ja toimintamalli kuljettamatta jattamistilanteissa ansaitsee
paljon kiitosta ja arvostusta. Esimerkiksi laékaria konsultoitaessa hanelle tarjotaan aikalailla val-
mista ratkaisua. Potilas on etukateen haastateltu, tutkittu ja kokonaistilanne huomioon ottaen
tilanteeseen on pyritty [0ytamaan toimiva ratkaisu, joka on todennakoisesti kaiken lisaksi saavu-
tettu yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Luonnollisesti 1aakarin kuuluu puuttua asiaan, mikali
han havaitsee tilanteessa jotain sellaista, mika ensihoitajilta on jaanyt huomaamatta. Konsultoita-
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va laakari ei mydskaan nae potilasta, mika osaltaan lisaa ensihoitajien paatoksenteon merkitysta

kuljettamatta jattamistilanteissa.

Tutkimustulosten nojalla voidaan todeta, etta joidenkin potilaiden kotona parjaaminen on kyseen-
alaista. Rissasen (2013) kehittdman vanhustensuojeluilmoituksen kaltainen toimintamalli tulisi
ottaa kayttoon koko valtakunnassa. Ensihoitajien vastuulla olisi kotona parjaamattomyyden rekis-
terdiminen ja iimoituksen tekeminen, jonka jalkeen vastuu siirtyisi kotihoidolle. Systemaattinen
ilmoitusmenettely toisi huonosti kotona parjaavat ihmiset kotihoidon avun aarelle, mutta samalla
kotihoidon resurssien tulisi pystya vastaamaan tahan tarpeeseen. Esimerkiksi Oulun kaupungissa
asia on jarjestetty niin, ettd mikali ensihoitajat kohtaavat tehtavillaan potilaita, joiden kotona par-
jaaminen on kyseenalaista, he voivat ottaa yhteytta kotihoidon koordinaattoriin. Taman mallin yksi
ongelma on palvelun tavoitettavuus vain arkipaivisin ja systemaattisuuden puuttuminen. Heikosti
kotona parjaavat henkildt tulevat todennakdisesti kuormittamaan ensihoitopalvelua toistuvasti,
jolloin kotona pérjaamista tukevaan tarpeeseen vastaaminen voi parhaimmillaan vahentaa ensi-

hoitotehtavien saatikka tapaturmien maaraa.

Tutkimustulosten mukaan hoitolaitoksen henkilokunnan lasnaolo edesauttoi potilaan parjaamista
niiden ensihoitotehtavien yhteydessa, jotka suuntautuivat hoitolaitoksiin. Avoimista vastauksista
pystyi paattelemaan, etta hyvin usein ambulanssi soitettiin paikalle, koska ei tiedetty, miten tilan-
teessa tulisi toimia. Hoitolaitoksen tyontekijat ovat todennakaisesti terveydenhuollon ammattihen-
kiloita, joilla on yhtalailla teoreettiset mahdollisuudet hoidon tarpeen arviointiin kuin ensihoitajilla.
Hoitohenkilokunnan osaamista tulisi tukea niin, etta he pystyisivat itsenaisemmin arvioimaan seka
avun halyttamista ja potilaan hoidon tarvetta. Esimerkiksi ensiarvion ja perusmittauksien tekemi-
nen seka potilaan systemaattinen tutkiminen voisivat karsia hoitolaitoksiin suuntautuneita, kuljet-
tamatta jattamiseen johtavia ensihoitotehtdvia vahemmaksi. Kyse on todennakdisemmin siita,
ettéd eri hoitolaitoksissa toimivat terveydenhuollon ammattihenkil6t eivat ole tottuneet ensihoidon
toimintamallin mukaiseen tyoskentelytapaan. Tama asia olisi korjattavissa koulutuksella ja toimin-

tamallin k&yttoonotolla.

Kuningas alkoholi ei suotta ole yksi yleisimmista kansan ilmaisuista. Alkoholin haittavaikutukset
kuormittavat paitsi kayttajaa itsedan seka hanen lahiymparistdaan ja yhteiskuntaa laajemmin,
muita paihteita toki yhtaan vaheksymatta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen artikkelikokoelmas-
ta kay ilmi, etta esimerkiksi vakivaltarikoksissa nakyi selkea piikki klo 01-03 valisena aika ja yh-
teiskunnan maksettavaksi koituneet alkoholin haittavaikutusten kustannukset terveydenhuollossa
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olivat 109 miljoonaa euroa vuonna 2010. (Warpenius, Holmila & Tigerstedt 2013; 90, 177. Viitattu
12.4.2015) Tutkimustuloksista on osittain paateltavissa samansuuntaisia tuloksia, eli alkoholin
vaikutuksenalaisuus altisti tapaturmille ja alkoholin vaikutuksenalaisuus koettiin tekijaksi, joka
heikentaa potilaan parjaamista ensihoitotilanteen jalkeen. Kokonaisuudessaan olisi kiinnostava
tietaa, kuinka suureen osaan ensihoitotehtavista alkoholi kokonaisuudessaan liittyy. Kuinka moni
ensihoidon kohtaama potilas on alkoholin vaikutuksenalainen seka kuinka paljon naihin ensihoito-

tehtaviin liittyy pahoinpitelyita ja tapaturmia?
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LITTEET

Liite 1. X-koodien sisalto ja perustelut kuljettamatta jattamiselle.

Liite 2. Ensihoitajille suunnattu kyselylomake
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X-KOODIEN SISALTO JA PERUSTELUT KULJETTAMATTA JATTAMISELLE LITE 1
TAULUKKO 4. Tutkimuksessa mukana olleiden X-koodien sisélté

X-koodi X-koodin sisalto ja perustelut kuljettamatta jattamiselle.

X-2 Potilas ohjattu poliisin sé&il6én. Avuntarvitsijan terveydentila ja peruselintoiminnot on
tarkistettu ja maaritetty. Hanet ohjataan poliisin sailoon, koska ensihoidolle tai pai-
vystykselliselle sairaalahoidolle ei ole valitonta tarvetta, mutta han ei kykene huoleh-
timaan itsestaan. Avuntarvitsija voidaan ohjata poliisin sailoon, mikali hanesta ei
loydy mitaan merkkeja vammasta, myrkytyksesta tai muusta sairauskohtauksesta,
eika potilaalla ole sellaista sairautta, jonka tarkkailu voi olla vaikeaa poliisin sailos-
sa.

X-4 Muu kuljetus (oma auto, taksi tms.). Mikali potilas hakeutuu sairaalaan tai terveys-
keskukseen muulla kulkuneuvolla kuin ambulanssilla, ensihoitajien tulee tayttaa
potilaasta asianmukainen ensihoitokertomus huolellisesti ja jatettava se potilaalle.
Potilas ottaa ensihoitokertomuksen mukaan terveydenhuollon toimipisteeseen, jon-
ne han on hakeutumassa.

X-5 Potilaan terveydentila ja peruselintoiminnot tarkistettu ja mééritetty, ei tarvetta am-
bulanssikuljetukselle. Ensihoitajien osaaminen, sekd tutkimus- ja hoitomahdollisuu-
det ovat lisdantyneet huomattavasti viime vuosina. Kehitys mahdollistaa potilaan
tilanteen kartoittamisen seka tutkimisen paikanpaalla, jolloin paivystyksellinen kaynti
terveydenhuollon toimipisteessa ei ole valttamaton.

X-6 Potilas kieltdytyy hoidosta ja kuljetuksesta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
turvaa potilaan itsemaaraamisoikeuden, eli potilas voi kieltaytya hoidosta ja hanta
on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen itsensa kanssa. Potilaalle on kerrottava
eri vaihtoehdoista ja tilanteesta selkokielella. ltsemaaraamisoikeus koskee taysi-
ikaisia, lukuun ottamatta tietty erityistilanteita. Hoidosta ja kuljetuksesta kieltaytymi-
nen on tilanteena haastava, joka edellyttaa hyvaa harkintaa. Ensihoitajien on pystyt-
tava tarvittaessa todentamaan harkinta oikeudessa myos jéalkikateen.

X-8 Potilas hoidettu kohteessa. Potilas voidaan hoitaa myds sairaalan ulkopuolella niin,
ettei kuljettamisen tarvetta ole, eika potilaalla itsellaan ole tarvetta hakeutua tervey-
denhuollon toimipisteeseen paivystysvastaanotolle. X-8 koodin kayttd edellyttda

ladkarin konsultaatiota potilaan kuljettamatta jattamisesta.

(M&atta 2013, 53-57.)
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ENSIHOITAJILLE SUUNNATTU KYSELYLOMAKE

Ensihoitotehtavan paivamaara:
Tehtdvéan alkamisaika:
Juoksevanumero (SAKU-ohjelmasta):

Taustatiedot

1. Vastaajan hoitovelvoite (Ympyroi)
Perustaso Hoitotaso

2. Vastaajan ammattitutkinto/koulutus (Rastita)

- Ensihoitaja (AMK)

- Sairaanhoitaja (AMK) tai sairaanhoitaja
- Lahihoitaja

- Laakintavahtimestari-sairaankuljettaja

- Pelastaja tai palomies-sairaankuljettaja

3. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt ensihoidossa?

<

Halytystiedot ja tapahtumapaikka

4. Oliko jokin taho tiettdvasti ohjeistanut soittamaan
112:seen? (Rastita oikea vaihtoehto)
-Ei
- Kyll&, kotihoito/kotipalvelu
- Kyll§, terveysneuvonta
- Kyll4, terveyskeskus/terveysasema
- Kylla, jokin muu taho.

Miké/kuka?
- En osaa sanoa

5. Mité kautta varsinainen hatapuhelu tuli? (Rastita oikea
vaihtoehto)

- Potilas oli itse soittanut 112

- Puoliso oli soittanut 112

- Muu omainen oli soittanut 112

- Kaveri tai seuralainen oli soittanut 112

- Ulkopuolinen henkil® oli soittanut 112

- Hoitohenkildkunta oli soittanut 112:seen
- Toinen viranomainen (poliisi tai pelastus) oli soittanut
112:seen

- Turvapuhelinhélytys

- Hatépuhelun tekijéa ei ole tiedossa

6. Millaisella alueella kohde sijaitsee tehtdvén aikana
avoinna olevaan terveydenhuollon toimipisteeseen nah-
den etéisyyden perusteella arvioituna? (Rastita)

- Ydinkeskusta (alle 5 km)

- L&hio (etaisyys 5-10 km)

- Taajama (etaisyys 11-30 km)

- Haja-asutus (etaisyys yli 30km)
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LIITE 2

7. Tapahtumapaikka (Rastita oikea vaihtoehto)

- Potilaan koti

- Muu yksityisasunto

- Julkinen paikka

- Hoitolaitos (palvelu- tai hoitokoti tms.)
- Muu, mika?

8. Tapahtuma-aika

- Viikonpaiva (MA, TI, KE, TO, PE, LA & SU)
- Rastita, jos kyseessé oli pyhapaiva

Ensihoitoprosessi avuntarvitsijan luona

9. Tehtiinkd potilaalle ensiarvio ABCD — protokollan
mukaisesti? (Ympyroi) Kylla Ei

10. llmenikd ensiarviossa jotain huolestuttavaa?
(Ympyroi) Kylld Ei

11. Jos vastasit kylla, niin mita?

12. Mitk& ihmiset tai tahot mahdollisesti vaikuttivat poti-
laan kuljettamatta jattdmiseen? (Rastita oikea/soveltuvin
vaihtoehto)

- Puoliso

- Muu omainen

- Kaveri tai seuralainen

- Kotihoito/Kotisairaanhoito

- Hoitolaitoksen/toimipisteen hoitohenkilokunta_

- Poliisi

- Muu, mikéa/kuka?

- Ei vaikutusta, kohteessa ei muita henkil6ita

13. Miten tdma kyseinen henkil6 tai taho vaikutti potilaan
kuljettamatta jattdmiseen? (Rastita tilannetta parhaiten
kuvaava vaihtoehto tai kuvaavat vaihtoehdot)

- Potilaan kuljettaminen/saattaminen terveyspalvelujen

piiriin ensihoitotilanteen jalkeen

- Lupaus huolehtia potilaasta

- Yliméadrdinen kaynti potilaan luona
- Yhteys tk:seen l&hipdivind

- Yhteys mielenterveyspalveluun lahipéiving

- Yhteys sosiaalitoimeen lahipaivina
- Muulla tavoin, miten?

- Ei vaikutusta, kohteessa ei muita henkildita




14. Vaikuttiko ensihoitokentdn kokonaistilanne jollain
tapaa potilaan kuljettamatta jattamiseen? (Ympyroi)

Kylla  Ei

15. Perustele, miten ensihoitokentan kokonaistilanne
mielestasi vaikutti potilaan kuljettamatta jattdmiseen?

16. Kerroitko potilaalle péivystyspoliklinikan tilanteesta
ensihoitoprosessin aikana? (Y mpyroi)

Kylli  Ei

17. Jos vastasit kylla, voit vapaasti kirjoittaa, mita kerroit
paivystyspoliklinikan tilanteesta potilaalle.

Lopputulos

18. Ensihoitajan oma arvioi siit4, miksi oli soitettu
112:seen?

19. Millaiseen tyddiagnoosiin ensihoitoprosessissa paa-
dyttiin?

20. Kuvaile lyhyesti potilaan kokonaistilanne.

21. Kenelta tuli aloite kuljettamatta jattamiselle? (Rastita)

- Ensihoitohenkildkunnalta

- L&akarilta (konsultoitava tai kohteessa oleva)

- Potilaalta itseltidén

- Puolisolta

- Muulta omaiselta

- Kaverilta tai seuralaiselta
- Kotihoidon/Kotisairaanhoidon henkilokunnalta
- Hoitolaitoksen henkilékunnalta

- Poliisilta

- Muulta taholta, kenelta?

22. Luuletko potilaan hakeutuvan hoitoon viikon sisall&?
(Ympyroi) Kylla Ei Ehk&

23. Perustele vastauksesi.

24, Epéilyttadko potilaan parjadminen? (Y mpyroi)
Kylla Ei Ehk&

25. Perustele vastauksesi.

26. llmenikd ensihoitoprosessin aikana jotain ensihoita-
jiin kohdistuvaa uhkatekijaa, joka vaikutti potilaan kuljet-
tamatta jattdmiseen? (Rastita tilannetta parhaiten kuvaava
vaihtoehto tai kuvaavat vaihtoehdot)

- Epéasiallista k&ytosta

- Vékivaltaa tai sen uhkaa

- Ty6turvallisuutta vaarantavia henkiléita
- Ty6turvallisuutta vaarantavia tekijoita

- Muuta, mita?

- Tilanteessa ei ilmennyt mitédén uhkaavaa

27. Kuvaile vapaasti, millainen kuljettamatta jattdmiseen
johtanut ensihoitoprosessi mielestasi oli?

Kiitos vastauksestasi!



