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Abstract

The purpose of this thesis was to find out how the patient safety pattern should be
schooled to first helpers. The subject is based on the needs of working life and be-
cause the educating system of first helpers has changed it is also current.

The goal of this thesis was to find out how the patient safety pattern should be
schooled to first helpers. The working committee of Kymenlaakso emergency medical
services is allowed to utilize the results of this thesis in schooling the first helpers in the
area of Kymenlaakso.

The data of this research was gathered by a group theme interview, which happened in
November 2016. In the interview participated six members of the working committee of
Kymenlaakso emergency medical services. All of the participants had experience in ed-
ucating and also in the activity of first helpers. The inductive analysis of the content
was used in analysing the research material.

According to the interviewees the educating of first helpers should be based on practi-
cal exercises through compact theoretic studies. The schoolings should be short and
they should exist often, in addition it would be good to have a few times in a year more
extensive ensemble where they would practice bigger ensembles and also the simula-
tions learning method would be used then. Repeating the exercises and continuous re-
peating of theory will increase the learning and also certainty in first helpers” working.

The most common tasks of first helpers appeared as the subjects that should be
schooled. Furthermore the non-technical skills and the systematic patient safety pattern
should be raised to one big whole and all of the exercises should be executed in that
point of view. The patient safety pattern should be educated to the first helpers by rea-
soning why the pattern in question is important and by reasoning that it is a central part
of patient safety. In addition the interviewees highlighted the producing of the education
material and targeting the production of the education material especially to the work-
ing committee; it would enable the systematics of the educations and the quality of the
contents.

Keywords
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1 JOHDANTO

Taman tyon tarkoituksena on selvittdd, miten Kymenlaakson ensivastetoimi-
joille tulisi kouluttaa potilasturvallinen toimintamalli. Tutkimuksen tulokset ovat
ensihoidon koulutustydryhméan hyddynnettavissa ensivasteiden kouluttami-

sessa.

Kymenlaakson ensihoidon koulutustydryhma on tehnyt paatéksen vuonna
2015, jonka perusteella ensivastetoimijoiden kirjalliset tentit poistuvat kaytosta
vuodesta 2016. Siita lahtien ensivastetoimijoiden patevyys varmistetaan vuo-
sittain jarjestettavilla koulutuspaivilla. Vuosittain valitaan yksi paateema, jota
ensivasteille koulutetaan. Yhdeksi teemaksi on valittu potilasturvallisuus. (Liite
1.)

Terveydenhuolto on moniulotteinen useiden toimijoiden kentta. Potilaan to-
denn&kdisyys vahingoittua hoitosuhteen aikana on noin 10 prosenttia ja naista
noin puolet olisi ehkaistavissa yksinkertaisin toimin. Potilasturvallisuutta pa-
rannetaan kehittdmalla sellainen organisaatio, jossa olisi helppo toimia oikein
ja siten valtettaisiin virheiden kohtalokkaat seuraukset. (Hoitoty6n vuosikirja
2009, 13.)

Potilasturvallisuus perustuu myds lakiin. Terveydenhuoltolain 8. 8:n mukaan
terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukai-
sesti toteutettua. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee, etta poti-
laalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785).

Tama opinnaytetyo toteutettiin laadullisten tutkimusmetodien mukaisesti. Tyon
tuloksia voidaan hyodyntaéa ensivastekoulutuksissa. Tyohon kerattiin aineisto
teemahaastattelun avulla, jossa paateemat kasittelevat potilasturvallista toi-

mintamallia ja sitd, miten sita pitaisi kouluttaa.
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2 CAREA ENSIHOITOPALVELUT JA ENSIVASTETOIMINTA

2.1 Carean historiaa

Vuonna 1989 erindiset kuntainliitot yhdistyivat Kotkan keskussairaalan kun-
tainliittoon ja niistd yhdessa muodostui Kymenlaakson sairaanhoitopiirin kun-
tainliitto. Vuonna 1993 syntyi kuntayhtyma, Kymenlaakson sairaanhoitopiiri.
Vuonna 2010 Kymenlaakson sairaanhoitopiiri ja erityishuollon piiri yhdistyivét
Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyméksi ja samalla

otettiin kaytt6o6n markkinointinimi Carea. (Carea pahkinankuoressa 2016.)

Suomessa jokaisen kotikunnan vastuulla on jarjestaa julkiset sosiaali- ja
terveyspalvelut. Erikoissairaanhoidossa ja kehitysvammaisten erityishuollossa
kuntien on kuuluttava kuntayhtymaan, joka vastaa palvelujen jarjestamisesta
kuntien kanssa. Liséksi kuntayhtyma on vastuussa ensihoitopalveluiden ja kii-
reellisen hoidon jarjestdmisesta. (Carea péahkinadnkuoressa 2016.)

Alueelliset erikoisuudet, vaesto ja sairastavuus

Tassa kappaleessa kuvataan Kymenlaakson alueellisia erikoisuuksia ensihoi-
don nakokulmasta. Alueelliset erikoisuudet tuovat valilla haastetta ensihoi-
toon, ja ne on otettava huomioon toiminnassa seka koulutettaessa alueella toi-
mivia henkildita. Lisdksi kappaleessa kuvataan Kymenlaakson vaeston raken-
netta ja sairastavuutta, mika on tarkeaa tietaa, jotta osataan tiedostaa millai-
sella alueella toimitaan. Vaesttn rakenteen ja sairastavuuden avulla voidaan
paatella, millaisia halytyksia ensihoitopalvelu saa eniten ja mité taas alueella

esiintyy vahemman.

Kymenlaakson maakuntaan kuuluvat Kotkan, Kouvolan, Pyhtaan, Haminan,
Miehikkalan, Virolahden seka litin kunnat. Kuntien sijoittelu Kymenlaakson
maakunnassa on esilla kuvassa 1. Yhteensd Kymenlaaksossa on 178 446

asukasta. (Kymenlaakson vaesto 2016.)

Kunnista Pyhtaa, Kotka, Hamina seka Virolahti sijaitsevat merenrannalla, joka
tuo omat erikoisuudet ensihoidon nakékulmasta. Kymenlaakson luonto on mo-
nipuolinen; Kotkan kohdalta mereen laskee Kymijoki, Pohjois-Kymenlaak-
sossa on eramaaluontoa, kun taas Etela-Kymenlaaksossa korostuvat meren-

ranta-alueet seka saaristo. (Kymenlaakson maakunta 2016.)



Miehikk3l4

Kuva 1. Kymenlaakson kartta

Vaesto

Seuraavissa taulukoissa on esitelty vuoden 2015 keskivakiluvut Kymenlaak-
sossa. Ensimmaisessa taulukossa tarkastellaan vaestoa ikaryhmittain, toi-
sessa taulukossa esitellaan vaeston jakautuminen kunnittain. (Tilastokeskus
2016.)

Taulukko 1. Kymenlaakson véaeston jakautuminen ikaryhmittain vuonna 2015 (Tilastokeskus
2016).

_ MIEHET NAISET YHTEENSA

Alle 45-vuotiaita 42 703 39 649 82 352

45—-64-vuotiaita 26 389 26 025 52 414
Yli 64-vuotiaita 19 263 252425 44 505,5

Yhteensa 88 355 90 916,5 179 2715
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Taulukko 2. Kymenlaakson véesttn jakautuminen kunnittain vuonna 2015 (Tilastokeskus

2016).
KUNTA MIEHET NAISET YHTEENSA

Kouvola 42 252,5 43 901,5 86 154
Kotka 26 838 27 580 54 418
Hamina 10 371 10 585 20 956
litti 3 447 3483 6 930
Pyhtaa 2 669,5 2 668 53375
Virolahti 1718 1655 3373

Miehikkala 1 060 1044 2104

SAIRASTAVUUS

Kymenlaakson sairastavuutta tarkastelimme THL:n sairastavuustaulukoiden
avulla. Taulukoissa kuvataan sairastavuusluvut ilmoittamalla sairastuneiden
henkil6iden maara 100 000 asukasta kohden. Tassa tyossa tarkastellaan niita
sairastavuusindekseja, jotka tilastojen mukaan aiheuttavat eniten tehtavia en-

sivasteyksikaille (liitteet 2-5).

Ensimmaisend tarkastelussa on kuvattu sepelvaltimotauti-indeksi kunnittain.
Virkkusen (2008, 446) mukaan jopa 60 % sepelvaltimotautipotilaista kuolee
akilliseen sydanpysahdykseen. Lansimaissa yksi yleisin kuolinsyy ovat iskee-
miset sydansairaudet. Sydanpysahdyspotilaan ennusteeseen vaikuttaa kes-
keisesti sen valiton tunnistaminen, hatailmoituksen tekeminen seka varhain
aloitettu peruselvytys ja defibrillointi. Virkkusen tutkimus tukee ensivastetoi-
minnan tarkeytta hoitoketjussa. Liitteiss& 2—5 olevia taulukoita tarkasteltaessa
ilmeni, etta yleisimmat sepelvaltimotaudin aiheuttamat tehtavat Kymenlaakson
ensivasteyksikoille olivat peruselintoimintojen hairiot, rintakipu, elottomuus

seka hengitysvaikeus.



10

Taulukko 3. Sepelvaltimotauti-indeksi kunnittain vuosilta 2010-2012 (Sairausryhmittéiset in-

deksit 2015)
SEPELVALTIMOTAUTI-IN- VUODET 2010-2012
DEKSI KUNNITTAIN

litti 154,3
Virolahti 122,9
Miehikkala 105,5
Kotka 105,2
Kouvola 100,8
Hamina 99,7

Pyhtaa 82,5

Seuraavaksi tarkastellaan aivoverisuonitauti-indeksi kunnittain. Kymenlaakson
ensivasteyksikoiden yleisimpiin halytystehtaviin kuuluu aivoverenkiertohdi-
riopotilaat (litteet 2—5). Nama potilaat hydtyvat nopeasta tilan tunnistamisesta,
johon ensivastetoimijat ovat saaneet koulutuksen, seka nopeasta kuljetuk-
sesta lopulliseen hoitopaikkaan aikaikkunan sisalla, joka on aivoverenkierto-
hairidpotilailla kuusi tuntia oireiden alkamisesta (Kuisma & Puolakka 2015,
407-408).

Taulukko 4. Aivoverisuonitauti-indeksi kunnittain vuosilta 2010-2012 (Sairausryhmittaiset in-
deksit 2015)

AIVOVERISUONITAUTI-INDEKSI KUNNITTAIN VUODET 2010-2012

Miehikkala 186,1
litti 125,8
Pyhtaa 107,2
Kouvola 106,6

Kotka 106

Hamina 105

Virolahti 99,2

Seuraavaksi esitetddn tapaturmaindeksi kunnittain. Tapaturmat tyollistavat en-
sivasteyksikoitd useimmiten tehtavilla kaatuminen, putoaminen seka tieliiken-

neonnettomuus (liitteet 2-5).
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Taulukko 5. Tapaturmaindeksi kunnittain vuosilta 2010-2012 (Sairausryhmittéiset indeksit

2015)
TAPATURMAINDEKSI KUNNITTAIN VUODET 2010-2012

Virolahti 138,2
litti 125,1
Kotka 122,7
Hamina 110,8
Kouvola 95,1
Pyhtaa 90,9

Miehikkéala 85

2.2 Ensihoitopalvelut ja ensivastetoiminta

Terveydenhuoltolaissa (39. 8§) ensihoitopalveluiden jarjestamisvelvollisuus

maaritetdan sairaanhoitopiireille. Lisaksi 40. 8:ssé& maaritetddn muun muassa
ensihoidon sisaltod, ensihoitopalvelun johtamisjarjestelmé ja mahdolliset jarjes-
tamistavat. Edell&a mainittujen lakien mukaan Kymenlaakson alueen ensihoito-
palvelun jarjestaja on Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kun-

tayhtyma, Carea. (Carean ensihoitopalvelun palvelutasopaatés 2015-2016.)

Ensihoidon perustavoite on auttaa potilasta selviytymaan akillisesta terveydel-
lisestd hatatilanteesta ja saavuttaa hatatilapotilas mahdollisimman nopeasti,
jotta hanelle voidaan aloittaa hoito ja pystytaan hyédyntdmaan sellaisia hoito-
toimenpiteitd, joista on hy6étya mahdollisimman pian tehtyné. Keskeisimméan
osan ensihoitopalvelun suoritusportaasta muodostavat kiireellisten tehtévien
suorittamiseen tarkoitetut ensihoitoyksikot. Carean alueella saanndllisessa
miehityksessa on 16 yksikkoa ja liséksi ruuhkatilanteita varten on miehitetta-
vissé kaksi yksikkdda. Lisdksi Kymenlaakson alueella ensivastetoiminta maari-
tetdan osaksi ensihoitopalvelua. Ensivasteyksikoiden keskimaaraiset tehtava-
maarat ovat merkittavasti vahentyneet edellisvuosina. (Carean ensihoitopalve-
lun palvelutasopaatds 2015-2016.)
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Ensihoidon tehtavista kerataan tilastoja ja niiden avulla tehdéén ensihoidon
riskikartoitus, jolla tarkoitetaan alueellisia odotusarvoja ensihoitopalvelujen tar-
peelle. Vaestotiheyden, ikdjakauman ja toteutuneiden tehtéavatiheyksien pe-
rusteella ensihoidon tarvetta yritetaan ja paaosin pystytaankin ennustamaan.
(Carean ensihoitopalvelun palvelutasopaatdos 2015-2016.) Taulukossa 6 ker-

rotaan, miten riskiluokat maaraytyvat.

Taulukko 6. Riskiluokkien maaraytyminen toteutuneiden tehtavétiheyksien perusteella (Ca-
rean ensihoitopalvelun palvelutasopdatds 2015-2016)

yli 350
50-350
10-50

alle 10, mutta alueella on vakituista
asutusta tai valtatie

asumattomat tai tieverkon ulkopuo-
lella olevat alueet

Kymenlaakso on harvaan asuttua aluetta ja matalimmat 4. ja 5. riskiluokat kat-
tavatkin yhteensa yli 95 % pinta-alasta. Vaikutuksiltaan tarkein alue on riski-
luokka 2, johon kohdistuu noin puolet kaikista tehtavista. (Carean ensihoito-

palvelun palvelutasopaatds 2015-2016.)

Ensihoidon palvelutasopaatoksessa on palvelujen saatavuudesta asetettu ta-
voittamisviivemaarittely. Jokaiselle riskialueelle kaikille kiireellisyysluokille on
asetettu omat potilaan tavoittamismaareet, joiden sisalla viimeistaan tulisi ta-
voittaa potilas. Viiveaikojen laskentakynnyksind on tehtavan anto kyseessa
oleville yksikdlle (halytysaika) ja aika, jolloin yksikké on kirjautunut kohdeosoit-
teeseen. L&himman avun hatétilapotilaille on méaéritetty tarkoittavan ensim-
maisen vahintddn ensivastetasoisen yksikon viivettd kohdata A-riskiluokan po-

tilas. (Carean ensihoitopalvelun palvelutasopaatos 2015-2016.)
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Carean ensihoitopalveluiden perusarvona on pyrkimys tukea eri-ikdisen vaes-
ton elinmahdollisuuksia ympari Kymenlaaksoa. Tasa-arvoisuusperiaatetta ta-
voitellaan siten, etta vaestotiheydeltdan samankaltaisille alueille pyritéaan tar-
joamaan samankaltainen palvelutaso. Ensihoitoyksikéiden lukumé&éara maaray-
tyy valittujen tavoittamisviivetasojen, yksikoille kohdistuvan tehtavakuormituk-
sen, maantieteellisten etaisyyksien sekéa kaytettavisséa olevan rahoituksen pe-
rusteella. Yksikdiden paivystyspisteet valitaan palvelutason optimoivalla ta-
valla runsasta hajauttamista hyédyntaen ja siihen vaikuttavat suuresti riski-
luokitukset seka tavoittamisviiveet. Kymenlaakson alueen ollessa haja-asuttua
ja yksikoiden paivystyspisteiden sijoittuessa suurimmille riski-alueille ensi-
vaste-yksikoiden kayttotarvetta syntyy eniten etaalla ensihoitoyksikoiden pai-
vystyspisteista seka pahimpina ruuhka-aikoina asutuskeskuksissakin. (Carean

ensihoitopalvelun palvelutasopaatdos 2015-2016.)

Kymenlaaksossa ensivasteyksikkd halytetdén tehtavélle ensivastetoiminnan
periaatteiden mukaisesti, mikali ensivasteyksikon arvioidaan tavoittavan hata-
tilapotilas 15 minuuttia ennen ensihoitoyksikkda tai mikali tehtavan luonteen
perusteella viiveen lyhyydesté kautta pituudesta huolimatta toisesta yksikdsta
on merkittdvaa hyotya hatatilapotilaan menestyksekkaan hoitamisen takaa-
miseksi. Kymenlaakson ensihoidon palvelukoordinaattorin mukaan ensivaste-
toiminnalla pyritddn hyvaksyttavaan, potilasturvalliseen seké tarkoituksenmu-
kaiseen potilaan tavoittamisviiveeseen, hoidontarpeen arviointiin seka henkea
pelastavan ensiavun aloittamiseen. Niilla maantieteellisilla alueilla, joilla ei ole
mahdollista yllapitaa paivystavaa ensihoitoyksikkoa, voidaan ensivasteyksikoi-
den toiminnalla saavuttaa riittdvan hyva vaste tavoittamisajan seka hoidon al-
kamisen osalta. (Wall 2017.)

Kymenlaakson pelastuslaitoksen kanssa yhteistoimintasopimuksella jarjeste-
tdan kuuden ensihoitoyksikén ja monilukuisten ensivasteyksikdiden palvelut.
Padosa ensivastetoiminnasta tuotetaan Kymenlaakson pelastuslaitoksen toi-
mesta yhteensa lahes 20 ensivasteyksikolla. Naista suurin osa paivystaa Kou-
volan alueella. Yhteistoimintamalli tukee myo6s ensihoidollisen ammattitaidon
sailymista pelastajilla, jotka pystyvat hydédyntamaan tata hoitovalmiutta jonkin
verran my@s ensivastetoiminnan puolella. Ensivastetoimintaan osallistuu pe-
lastustoimen liséksi muitakin tahoja, kuten Puolustusvoimat ja meripelastus-

toimi. (Carean ensihoitopalvelun palvelutasopaéatés 2015-2016.)
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Kaikilta ensihoitopalvelussa potilastyohon osallistuvilta edellytetaan taysi-ikai-
syytta ja oikeustoimikelpoisuutta, suomen kielen taitoa, hyvaa kaytosta tyoteh-
tavissa ja kohtuullista fyysista ja psyykkistéa terveytta. Heilla ei saa olla hoita-
matonta paihdeongelmaa eivatka he saa olla syyllistyneita huume-, vékivalta-
tai lasten hyvaksikayttorikoksiin tai muihin yleista luottamusta heikentéviin va-

kaviin rikoksiin. (Carean ensihoitopalvelun palvelutasopééatés 2015-2016.)
Ensivasteen maaritelma

Ensivastetoiminta on osa ensihoitopalvelua ja kuuluu potilasvahinkolain piiriin.
Toiminnasta on tehty sopimus terveydenhuoltoviranomaisten kanssa. (Valli
2016, 365.) Kymenlaaksossa Carea on tehnyt yhteistoimintasopimuksen Ky-
menlaakson pelastuslaitoksen (Kympe) kanssa, jossa sovitaan myds ensivas-
tetoiminnan jarjestamisesta, Taydennyssopimus Il — ensihoidon tukipalvelut -
kohdassa (lite 6). Kympe on tehnyt erikseen jokaisen palokunnan kanssa so-
pimuksen, jossa sdadetaan ensivastetoiminnasta. Sopimuksen noudattamista
valvoo sairaanhoitopiiri. Sopimuksissa sdadetaan ainakin seuraavista asioista;
toimintaperiaatteet, valmius, halytysjarjestelma, viestintavalineet, henkilosto,
varustus, valvonta, vastuuhenkilot, perus- seka yllapitokoulutuksen suunnit-

telu. Lisaksi sovitaan myos etukateen halytys-korvauksista. (Valli 2016, 365.)

Ensivasteyksikdiden toimintaa ohjaa ja valvoo sairaanhoitopiiri. Ensiauttaja-
tasoisen ensivastetoiminnan ohjauksen ja valvonnan jarjestamisesta vastaa
sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakari. Lisaksi ensivasteyksikéiden ope-
ratiivisen toiminnan ohjauksessa ja valvonnassa voidaan kayttdd apuna hoito-
tason henkilostoa. (Valli 2016, 366.)

Ensiauttajana toimiminen edellyttaa siihen tarvittavan koulutuksen suoritta-
mista. Suomen Pelastusalan Keskusjarjestd, Suomen Punainen Risti seka
Suomen Meripelastusseura jarjestavat ensivastetoimintaan valmentavia kurs-
seja. Sairaanhoitopiiri hyvaksyy toiminnassa vaadittavan koulutuksen. Lisaksi
jokaisen toiminnassa mukana olevan ensiauttajan on osallistuttava saannolli-
seen yllapitokoulutukseen seka hanen on hallittava alueensa toimintaohjeet.
Kymenlaakson alueella Ensihoito-opas toimii yleisena toimintaohjeena. Edella
mainittujen koulutusvelvoitteiden ja ohjeiden lisdksi olisi erittéain suotavaa, etta
vuosittain jokainen toimintaan osallistuva olisi suorittanut hyvaksytysti painelu-
puhalluselvytyskoulutuksen sekd neuvovan defibrillaattorin kayttékoulutuksen.
(Valli 2016, 365.)
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Halytysjarjestelma

Ensivasteyksikkd on osa ensihoitojarjestelman porrastettua vastetta. Ensihoi-
topalvelu jaetaan kolmeen eri tasoon; ensivastetoiminta, perus- ja hoitotaso
seka ensihoitoladkaripaivystys. Naita eritasoisia yksikoita tehtavalle halytetta-
essa puhutaan porrastetusta vasteesta. Porrastetun vasteen hyddyt ovat poti-
laan nopea tavoittaminen, joka parantaa hatatilapotilaiden ennusteita, seka
rittavan osaamistason varmistaminen potilaan hoidossa. Porrasteisen vas-
teen kaytolla mahdollistetaan laadukas ensihoito seka yksikoiden taloudellinen
ja tarkoituksenmukainen kayttd. Jotta vasteajat saadaan lyhyiksi tulee palvelut
hajauttaa ja ensivasteyksikoita kayttaa tehtavilla. (Maatta 2015, 23-28.) Ca-
rean ensihoidon palvelutasopaatoksessa vuosille 2015-2016 on méaaritelty,
etta [&hin apu hatatilapotilaalle tarkoittaa ensimmaisen, vahintaan ensivasteta-
soisen yksikon viivettd kohdata A-riskiluokan potilas (Carean ensihoidon pal-
velutasopaatts 2015-2016).

Ensivasteyksikko6 ja sen toiminta tapahtumapaikalla

"Ensivasteella tarkoitetaan mita tahansa hatatilapotilaan todennakdisesti en-
simmaisena tavoittavaa yksikkda, joka pystyy ainakin hataensiapuun, ensiarvi-
oon, havaintojensa raportoimiseen ja mieluiten kammiovarin&n hoitamiseen
defibrilloimalla” (Kinnunen 2003a, 1-1). Ensihoito-oppaassa ensivasteyksikko
(EVY) on maaritelty niin, ettd se on mika tahansa hatakeskuksen hélytetta-
vissa oleva, hatatilapotilaan todennakoisesti ensimmaisena kohtaava yksikko,
jonka tehtdvana on lyhentda henkeda pelastavien toimien alkamisviivetta. Ensi-
vasteyksikdssa pitaa olla vahintaan kaksi ensivastekoulutuksen kaynyttéa hen-
kiloa, joita kutsutaan ensiauttajiksi. Ensivasteyksikkdona voi toimia esimerkiksi
puolivakinaisten- tai sopimuspalokuntien yksikét, Suomen Punaisen Ristin
ryhmat, poliisipartiot, rajavartijat sek& meripelastushenkilost6. EVY ei korvaa
ambulanssia, eikéd yleensa osallistu potilaan kuljettamiseen. Ensivasteyksikot
litetddn hatakeskuksen halytysjarjestelmaan ja ne halytetaan terveysviran-

omaisten antamien halytysohjeiden mukaisesti. (Valli 2016, 365.)

Ensivasteyksikkd voidaan myo6s halyttdd kohteeseen lisdvasteeksi avusta-
maan pelastus- ja ensihoitotehtavissa tai opastamaan kauempaa tulevia yksi-
koita (Kinnunen 2003a, 1-1). Ensivasteyksikkona kaytetdén vakinaisissa palo-
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kunnissa sammutusyksikkda, kun taas sopimuspalokunnissa miehistonkulje-
tusautoa, joissakin sopimuspalokunnissa on kaytdssa pelkastaan ensivastetoi-

mintaan suunniteltu ensivasteauto (liite 6).

Ensivasteyksikon tarkeimmat tehtavat ovat tilannearvion tdésmentaminen seké
hataensiavun antaminen. Usein EVY ehtii olla yksin kohteessa vain muutamia
minuutteja, kunnes paikalle saapuu korkeammin koulutettu yksikkd. Taman
jalkeen EVY voi jddda kohteeseen avustamaan pelastus- ja ensihoitotehta-

vissa. (Kinnunen 2003a, 1-4.)

Hataensiavun antaminen kuuluu ensivasteyksikon toimenkuvaan. Tahan kuu-
luu potilaan peruselintoimintojen arviointi, joten verenpainemittarin, verenso-
kerimittarin, pulssioksimetrin (happisaturaatiomittari) seké alkometrin kaytto
tulee hallita. Hengitysteiden avaaminen on hataensiapua, lisaksi painelu-pu-
halluselvytyksen anto sek& neuvovan defibrillaattorin kaytté kuuluu hataen-
siapuun. Ulkoisen vuodon tyrehdyttaminen tulee hallita. Mahdollisesta laake-
hoidosta sovitaan sairaanhoitopiirin kanssa erikseen, mutta yleisimmat laéke-
aineet, joita ensivasteessa on kaytossa ovat Nitrosuihke (Dinit) seka asetyyli-
salisyylihappo (ASA) rintakipupotilaalle, 1a&kkeellinen happipullo, sekéa gluko-
booster -sokeritahna hypoglykemiapotilaalle. Joissain yksikdissd on myds Glu-
kagen-injektio, joka sisaltda glukagonia automaattiruiskussa ja annostellaan
hypoglykemiasta karsivélle potilaalle suoraan reisilihakseen, mikali ensihoito-
yksikon tulo viivastyy. Lisaksi joistakin yksikoista voi 16ytya adrenaliinia sisal-
tava EpiPen automaattiruisku, joka annostellaan reisilihakseen potilaalle, jolla

on vaikea anafylaktinen eli allerginen reaktio. (Valli 2016, 366.)

Ensivasteyksikdn muita tehtaviéa ovat lisaavun halyttaminen tilanteen tai toi-
mintaohjeen niin vaatiessa, kuitenkin useimmiten ensisijaista on valittda poti-
laan tilaa koskevat tiedot kohteeseen tulevalle ensihoitoyksikolle, joka sitten
huolehtii tarvittaessa lisdavun kohteeseen. Liséksi ensivasteyksikon muihin
tehtaviin kuuluu hoitokertomuksen asianmukainen tayttaminen, potilaan val-
mistelu kuljetusta varten, ensihoitohenkildstén avustaminen kohteessa seka
tehtavakohtaisten tietojen toimittaminen laadunvalvontajarjestelmaan (Pronto).
(Valli 2016, 366; Kinnunen 2003a, 1-4.) Tarkein merkitys ensivastetoiminnalla
on siing, etta yksinkertaisetkin ensiaputoimet voittavat lisdaikaa ensihoidon

aloittamiseen (Kinnunen 2003a, 1-4).
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Ensihoito-oppaassa on lueteltu minimivaatimus ensivasteyksikon hoitovali-
neistosta: neuvova defibrillaattori (automaattidefibrillaattori), hapenantovali-
neet ja la&kkeellinen happi, taskunaamari tai muu puhalluselvytyssuojain, ve-
renpainemittari, verensokerimittari, pulssioksimetri, stetoskooppi, sidosmateri-
aalia, lastoitusvalineet, potilaan ja ensiauttajan itsensa suojaamiseen tarvitta-
vat valineet (esimerkiksi viltteja, pelastuskyparé, suojalasit, huomioliivi, suoja-
kasineitd), viestivalineet (vhf/virve eli viranomaisradioverkon radiopuhelin)
seka laakkeitad paikkakunnan, yksikdn toiminnan ja ensivastehenkiléston kou-
lutustason mukaan, esim. Dinit, ASA, EpiPen. Ladkkeista on sovittava aina

erikseen vastuuldakarin kanssa. (Valli 2016, 366.)
Hatatilapotilas

Hatatilapotilas on méaritelma potilaasta, joka on vaikeasti sairastunut tai louk-
kaantunut ja jonka tila huononee nopeasti tai sen riski on suuri (Kinnunen
2003a, 1-1). Lisdksi hatatilapotilaan tunnistamiseksi kriteerit ovat selkeét; po-
tilaalla on verenkierron tai hengityksen hairié, merkittava tajunnan hairi6 tai
riskioire, joka voi akillisesti johtaa joko johonkin tai kaikkiin edella mainittuihin
oireisiin (Martikainen & Ala-Kokko 2015, 8). Hatatilapotilaan kohdalla pelkka
nopea kuljetus sairaalaan ei aina riitd, vaan selviytyminen voi edellyttaa toi-
mintamallia, jossa hoito aloitetaan jo tapahtumapaikalla. Toimintamallin tavoit-
teena on potilaan taydellinen toipuminen. Kaikkia auttamisketjun osatoimintoja
nopeuttamalla saavutetaan paras lopputulos. Ensihoitopalvelu on tassa tarvit-
tava jarjestelma. Ensihoitopalvelu on osa erikoissairaanhoidon paivystyspalve-
luja. (Kinnunen 2003a, 1-1.)

Ensivastetoiminnan kohdalla haasteeksi muodostuu se, etta usein hatatilapoti-
laan arvioinnin joutuu tekemaan ilman apuvalineita, vain silmidan, korviaan ja
kasiaan kayttaen. Potilaasta ja itse tilanteesta pyritddn muodostamaan koko-
naiskuva; selvitetadn vammamekanismi, tapa jolla vammautuminen on tapah-
tunut seka sen aiheuttamat riskit. Siind apuna toimii onnettomuuspaikan nake-
minen ja ympariston havainnointi. Kokonaiskuvan muodostamiseen sisaltyy
my06s ensiarvion tekeminen; potilaasta tulee tutkia minuutin kuluessa hengitys-
teiden aukiolo, hengityksen tila, verenkierron tila, tajunnan taso seké havaita
nakyvat vammaldydokset. Liséksi tapahtumapaikalla tulee haastatella mahdol-
liset silminnakijat, potilasta itsedén seka hanen tilastaan jotain tietavia henki-

I6ita. Lisaksi mahdolliset potilaan tilaan liittyvat asiakirjat, laakarin lausunnot,
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laékelistat ja paikalta l6ytyvat ladkkeet tulee huomioida ja dokumentoida. (Kin-
nunen 2003b, 3-1.)

Potilaan arviossa suuririskisia tilanteita ovat akillinen tajunnanmenetys (poislu-
kien kouristelun jalkiunivaihe), akillinen kova p&énsarky, huumausaine- tai 1&&-
keyliannostus, joka on johtanut tajunnantason selvdan heikkenemiseen, yhta-
jaksoinen yli 10minuuttia kestanyt puristava rintakipu, hengenahdistus, jossa
potilas jaksaa puhua ainoastaan lyhyita lauseita, vierasesine hengitysteissa ja
siitd johtuva hengitysvaikeus, epéatasainen ja nopea yli 140/min syketaajuus
tai epatasainen ja hidas alle 40/min syketaajuus. (Castrénym. 2012, 145.)

Yleisimmat potilasryhmat, joita ensivastetoimijat kohtaavat, ovat peruselintoi-
minnanhairidista karsivat potilaat. Tama ilmenee Pronto-tilastointijarjestel-

masta tehdyista tehtavatilastoista. (Liitteet 2-5.)
Potilaan kohtaaminen ja ensiarvio

Potilaan kohtaamisella ja ensiarvion avulla pyritddn muodostamaan nopeasti
kuva potilaan tilasta, tarvitseeko han valittomia toimenpiteita, kenties hataen-
siapua vai onko tilanne kiireetdn ja voidaanko siirtya suoraan tarkempiin tutki-
muksiin. Karkea arvio potilaan tilan vakavuudesta muodostetaan heti koh-
teessa silmin ja korvin havainnoiden; esimerkiksi kaveleekd potilas, vastai-
leeko han puhutteluun, onko tajuissaan, valittaako kipuja. Mikali potilas on tay-
sin orientoitunut, vastailee kysymyksiin ja on kivuton, niin tarvetta hataen-
siavulle ei yleensa ole. Jos taas potilas on tajuton, valittaa rintakipua tai hengi-
tysvaikeutta tai vuotaa runsaasti, niin talléin potilas tarvitsee yleensa nopeita
toimenpiteitd peruselintoimintojen turvaamiseksi (hengitys, verenkierto, ta-
junta). Mikali kohteessa on valittomasti henked uhkaava vaara, tulee potilas
siirtdd suojaan hatasiirtona ennen tutkimusta tai valttamattoman hatéensiavun
jalkeen. (Castrén ym. 2012, 150.)

Jokainen potilas tulee tutkia systemaattisesti seka ripeasti. Vaikka potilaan tila
nayttaisi ulkoapain hyvalta, niin peruselintoimintojen riittavyys tulee aina arvi-
oida. Tarvittaessa tutkimusten yhteydessa suoritetaan peruselintoimintojen
yllapitamiseksi valittémaéat hoitotoimenpiteet. Vammapotilaalla toimintatavat
eroavat, silla paatavoitteena on lisdvammojen ehkéisy seka ripea hoito. Vam-
mapotilaalla hoidetaan ensin suurin uhka, seka tehdaan valittémat hoitotoi-

menpiteet ennen tutkimisessa etenemista. Huomioitavaa on, ettei lopullisten
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diagnoosien tai esitietojen puute saa viivastyttda hoidon aloitusta. (Castrén
ym. 2012, 150.)

Hataensiapu kasitteena tarkoittaa ilman apuvalineita tehtavia toimia, jotka voi-
vat olla henkea pelastavia. Niihin lukeutuu potilaan siirtdminen suojaan valitto-
masti uhkaavalta vaaralta, hengityksen ja verenkierron turvaaminen, elvytta-
minen seka naiden edeltd mainittujen toimien suorittaminen potilaan tilan arvi-
oimiseksi seka lisdavun halyttamiseksi. (Castrén ym. 2012, 150.) Elottomuus
tulee tunnistaa ilman apuvalineita toteamalla potilaan reagoimattomuus, hen-

gittamattomyys seka pulssittomuus (Alaspda & Holmstrom 2015a, 120).

Ensiarvio tehdd&n ABCDEF-toimintamallin mukaisesti. Kirjainyhdistelméssa A
tarkoittaa ilmatieta (airway), B hengitysta (breathing), C verenkiertoa (circula-
tion), D tajunnantasoa (disability), E paljastamista (expose, ensiarviossa naky-
vat I1oydokset) sekd F kuvaa tulevaisuutta (future). (Alanen, Jormakka, Koso-
nen, Nyyssonen & Saikko 2016, 62.) Ensiarviossa F kirjain jaa pois, silla tar-
keimmat tutkimukset keskittyvat ABCD-kirjaimiin seka vammapotilaan koh-
dalla mukaan tulee myos E kirjain vamma-alueiden paljastamiseksi seka lisa-
vammojen estamiseksi. (Hiltunen ym. 2015, 520.) Tutkimusjarjestys on kaikille
potilasryhmille sama. Aikaa ensiarvion seka valittbmien hoitotoimenpiteiden
tekoon saisi kayttaa vain muutaman minuutin. (Castrén ym. 2012, 150.) Liit-
teessa 7 on esitetty viela yksityiskohtaisemmin ensiarvion toteuttaminen sys-

temaattisen ABCDEF-toimintamallin mukaan kirjain kerrallaan.
Tarkennettu tilanarvio

Tarkennetussa tilanarviossa tulee mukaan valineiston hyddyntaminen eli eri-
laiset mittausmenetelméat (Castrén ym. 2012, 153). Ensivasteyksikoiden véli-
neistd on suppeampi kuin ensihoitoyksikon, mutta peruselintoimintojen mit-

taukset ja arviointi onnistuu niilla valineilla (Valli 2016, 366, 368).

Tarkennetussa tilanarviossa hengitysta arvioidaan mittauksilla seka tietyilla
mittausarvoilla (Castrén ym. 2012, 153). Valineistona ensivasteella on kay-
tossa happisaturaatiomittari, joka mittaa hemoglobiiniin kiinnittyneen hapen
maaran, seka stetoskoopit, jolla voi kuunnella hengitysaanet (Valli 2016, 366).

Hengitystaajuuden laskemisella saadaan arvokasta tietoa mahdollisen hengi-
tysvaikeuden tasosta. Normaali aikuisen ihmisen hengitystaajuus on noin 12—

15 kertaa minuutissa. Hengitysvaikeudesta kertoo yleensa hengitystaajuuden
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nopeutuminen. Hengitystaajuutta voi nostaa myos kipu, kiihtymystila ja neste-
vajaus. Kun ihminen hengittdé yli 30 kertaa minuutissa, han ei jaksa tehda
tyota hengityksensa yllapitamiseksi kovinkaan kauan, vaan hengitysta on tal-
|6in tuettava. Liian harva hengitystaajuus on yleensa yhteydessa madaltunee-
seen tajunnantasoon ja voi johtaa riittamattomaan keuhkotuuletukseen. Hen-
gityksen yhtena hyvana arviointimittarina on hyva kayttaa puheen sujumista.
Jos potilas pystyy puhumaan pitkia lauseita tauotta, niin hengitysvaikeus on
vahaista, mutta jos potilas pystyy puhumaan vain yksittaisia sanoja, niin hen-

gitys on vakavasti vaikeutunut. (Castrén ym. 2012, 153.)

Verenkierron arviointiin ensivasteella on valineind kayttssa pulssioksimetri,
seka verenpainemittari. Liséksi potilaan verenkierron tilaa arvioidaan havain-
noimalla sek& palpoimalla. Potilaasta palpoidaan ihon lampoéraja ja lampdotila,
jotka kertovat aareisverenkierron riittavyydestéa. Potilaalta tunnustellaan myds
valtimosyke ranteesta tai kaulalta. Jalkojen turvotusten tarkistaminen on tar-
keaa, silla nilkkojen ja sdarien molemminpuolinen turvotus voi olla merkki sy-
damen vajaatoiminnasta. Toispuoleinen kivulias s&ariturvotus voi olla merkki
syvasta laskimotukoksesta. (Castrén ym. 2012, 154; Oksanen 2016, 20-21.)

Verenpaineen lasku johtaa verenkierron keskittymiseen keskeisimmille alu-
eille, jolloin &areisverenkierto heikkenee. Tama johtaa kehon aareisosien lam-
potilan laskuun, josta johtuu lampérajan muodostuminen. Sykkeen seurannan
avulla voidaan saada tietoa myds mahdollisesta verenpaineenlaskusta, silla
jos syke on alle 40 kertaa minuutissa tai yli 160 kertaa minuutissa, niin se voi

olla merkki alkavasta verenpaineenlaskusta. (Kinnunen 2003b, 3-6.)

Jos potilas on hereilld ja asiallinen, orientoitunut aikaan ja paikkaan ja vastaa
kysymyksiin jarkevasti seka liikuttaa spontaanisti tai pyydettaessa itse raajo-
jaan, niin potilaan tajunnantaso on normaali. Tajunnan arvioinnissa suurena
roolina on havainnointi, apuna on kuitenkin kaytdssa kansainvélinen GCS
(Glascow Coma Scale)-mittari. GCS -arviointi sisaltéa kolme paakohtaa; sil-
mat, puhe, liike -osiot. Jokaisessa osiossa on reagointitavat pisteytetty. Taydet
pisteet, jolloin tajunnantaso on normaali, on 15pistettd. Silmé&t -osiosta taydet
pisteet on nelja pistetta, jolloin potilas avaa silmat spontaanisti. Puhevasteesta
taysi pistemaara on viisi pistetta, jolloin potilas vastaa kysymyksiin asiallisesti.
Liikevasteen taysi pistemaara on kuusi pistettd, jolloin potilas liikuttaa itse

kaikkia raajojaan, tai tekee niin pyydettdessa. (Kinnunen 2003b, 3-7.)
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Tajunnan tason arvioinnissa haastattelu on tarkea osa potilaan arviointia.
Haastattelun avulla tulee selvittaa vaivan alkamiseen liittyvat oireet ja tapahtu-
mat. Milloin ja millaisina oireet ovat alkaneet, mita potilas oli tekemassa silla
hetkelld kun oireet alkoivat sekd onko viimepaivien aikana tapahtunut jotain
normaalista poikkeavaa, esimerkiksi onko mahdollisesti jokin trauma taustalla,
alkoholin kayttda tai infektio-oireita, esimerkiksi kuumetta tai nuhaa? Tajunnan
arviointi -osioon sisaltyy myds neurologisten oireiden seuranta, joita ovat jo it-
sessaan tajunnan taso, mutta lisaksi myds puolioireet. Puolierot tutkitaan tes-
taamalla potilaan molempien k&sien puristusvoimat samanaikaisesti pyyta-
malla potilasta puristamaan molemmista kasistd samaan aikaan, jolloin voi-
daan arvioida, onko mahdollisia raajaheikkouksia. Lisaksi yksi erittain tarkea
seka diagnostinen tutkimus on potilaan kasien ja jalkojen kannattelukyky, joka
kertoo mahdollisesta lihasvoimien puolierosta. Talldin potilasta pyydetaan
nostamaan molemmat kasivarret suorina olkapaiden tasolle, sulkemaan silméat
ja kiertamaan kammenet ylospain. Alaraajojen lihasvoimat testataan niin, etta
pyydetaan potilasta kannattelemaan vuorotellen jalkoja niin, etta potilas istuu
ja suoristaa jalan lonkkanivelesta 90 asteen kulmaan ja pitaa siind hetken,
jotta huomataan tapahtuuko asennon laskua; molemmat jalat testataan sa-
malla tavalla vuorotellen. (Alaspda & Holmstrom 2015b, 154.) Lisaksi potilasta
voidaan pyytaa irvistamaan leveasti, jolloin havaitaan mahdollinen suunpielen
roikkuminen. Puuromainen puhe seka roikkuva suunpieli ovat halvausoireita.
Vakavan aivoverenkiertohairion oireita ovat puolierot raajojen voimatasoissa.
Myds pupillit tulee tutkia. Niista tutkitaan valoheijasteet seka mahdolliset puo-
lierot. Mikali pupillien valoreaktiossa tai koossa on eroja, voi se olla merkki va-
kavasta toispuoleisesta aivovauriosta, kuten verenvuoto tai tukos. (Castrén
ym. 2012, 155.)

Kokonaiskuvan hahmottamiseksi tilanne tulee paljastaa. Paljastamisella ei tar-
koiteta ainoastaan potilaan paljastamista mahdollisten vammojen havaitse-
miseksi, vaan myos taustatietojen seka tilannetta edeltavien tilanteiden paljas-
tamista. Liséksi tulee selvittda potilaan esi- ja taustatiedot mahdollisista sai-
rauksista, vanhoista hoitojaksoista sekéd kaytdssa olevista ladakkeista. (Castrén
ym. 2012, 155.)

Lisaksi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa on otettu opetukseen mu-

kaan F-kirjain tarkennetussa tilanarviossa. F-kirjain kuvastaa tulevaisuutta (fu-
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ture), joka tassa yhteydessa tarkoittaa paatoksentekoa, johon kuuluu tyédiag-
noosin tekeminen, seké jatkosuunnitelman laatiminen. F-kirjaimen kohdalla
paatetddn konsultaatiosta, potilaan hoidosta, kuljetuksen aloittamisesta seka
kuljetuspaikasta. F-kirjain kuuluu tarkennetun tilanarvion yhteyteen joka kerta,
kun potilaan tilaa kdydaan lapi ensihoitotehtavan aikana, ja sen sisélté muut-
tuu tehtavan edetessd, se kuvastaa toimintasuunnitelman tekemisté juuri siina
hetkessa. (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Peppi ensihoidon opetus-

suunnitelma 2017.)

F-kirjaimen avulla arvioidaan potilaan voinnin suuntaa, sekd sen avulla on
myo6s hyva ennakoida ajatuksen tasolla tulevaisuutta ja varautua potilaan
voinnin laskuun, vaikka potilaan tila olisi sill& hetkella vakaa. Nain toimijoilla on
jo selkea toimintasuunnitelma mietittyn&d, mikali potilaan vointi nopeasti romah-
taisi. (Alanen ym. 2016, 62.)

2.3 Kymenlaakson ensivasteyksikot ja tilastot

Kymenlaakson pelastuslaitos yllapitdd Carean alueella laajaa ensivasteyksi-
koiden verkostoa ja valmiudessa ovat seuraavat ensivasteyksikot, jotka kuva-

taan taulukossa 7 (liite 6).
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Taulukko 7. Kymenlaakson pelastuslaitoksen ensivaste-yksikot (liite 6)

PAIKKAKUNTA YKSIKOT

Pyhtaan VPK:n ensivasteyksikkd, asema-
paikka Pyhtdan kirkonkyla

PYHTAA Siltakylan VPK:n ensivasteyksikkd, asema-
paikka Siltakyla Siltakylan VPK:n miehiston
kaytossa vene Meri-Pyhtaa (tai vastaava
alus) avovesikaudella

Kymenlaakson pelastuslaitoksen sammu-
tusyksikkd, asemapaikka keskuspalo-
asema Jylppy, Kotka

vene Suihku | (tai vastaava alus) ensivas-
tekaytdssa avovesikaudella
Kymenlaakson pelastuslaitoksen sammu-
HAMINA tusyksikko, asemapaikka Summan palo-
asema, Hamina

Virojoen VPK:n ensivasteyksikké asema-
paikka Virojoki

Miehikkalan PVPK:n ensivasteyksikko ase-
mapaikka Miehikkalan kirkonkyla
Kymenlaakson pelastuslaitoksen sammu-
tusyksikkod, asemapaikka Kouvolan palo-
asema

Kymenlaakson pelastuslaitoksen sammu-
tusyksikko, asemapaikka Kuusankosken
paloasema

Elimaen VPK:n ensivasteyksikkd, asema-
paikka Eliméen kirkonkyla

Pioneerien VPK:n ensivasteyksikko, ase-
mapaikka Koria

Anjalan VPK:n ensivasteyksikkd, asema-
paikka Anjala

Inkeroisten VPK:n ensivasteyksikko, ase-
mapaikka Inkeroinen

Myllykoski Paper Oy:n TPK:n ensivasteyk-
sikkd, asemapaikka Myllykoski

Liikkalan VPK:n ensivasteyksikkd, asema-
paikka Liikkala

Valkeala-Jokelan VPK:n ensivasteyksikka,
asemapaikka Jokela

Kaipiaisten VPK:n ensivasteyksikko, ase-
mapaikka Kaipiainen

Tuohikotin VPK:n ensivasteyksikko, ase-
mapaikka Tuohikotti

Selanpaan VPK:n ensivasteyksikkd, ase-
mapaikka Seldanpaa

Jaalan VPK:n ensivasteyksikkd, asema-
paikka Jaalan kirkonkyla

VIROLAHTI

MIEHIKKALA

KOUVOLA
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Pelastustoimen resurssi- ja onnettomuustilasto (PRONTO) on sisaasiainminis-
terion jarjestelma, joka on kehitetty pelastustoimen seurantaa ja kehittamista
seka onnettomuuden syiden selvittamista varten. Kymenlaakson ensivaste-
tehtavien tilastot on otettu kyseisesta jarjestelméasta. Tilastoinnin ohjaamisesta
seka kehittdmisesta vastaa sisdasiainministerion pelastusosasto ja jarjestel-
man aineisto muodostuu alueellisten pelastuslaitosten yllapitamasta toimen-
pide- ja resurssirekisterista. Pelastusopistolla on lisaksi jarjestelman tekninen

yllapito- ja kehittamisvastuu. (Pronto 2016a.)

Liitteiden 2—4 taulukoissa esitetdan Etela-Kymenlaaksosta Pyhtaan, Virolah-
den sekd Haminan ensivasteyksikéiden ensivastetehtavat vuosilta 2013—
2015. Tehtavien tilastointi tehtiin PRONTOa apuna kayttden 28.2.2016. Tyo-
hon lisattiin viela myohemmin 19.8.2016 Pohjois-Kymenlaakson alueen tilas-
toja, jotta saadaan kokonaiskuva koko Kymenlaakson alueesta. Pohjois-Ky-
menlaakson ensivastetehtavia tilastoitaessa huomattiin, ettei yksittaisten ase-
mien tehtavia enaa pelkastadn saanut vaan kaikki tehtavat nakyvat ainoas-
taan Kouvolan alla. Isojen tehtavamaarien vuoksi otettiin Kouvolan ensivaste-
tehtavat vuosilta 2013 ja 2015 (liite 5). Etel&- ja Pohjois-Kymenlaakson ensi-
vastetilastoiden mukaan vuosina 2013-2015 yleisimpié tehtavia, joihin alueen
ensivasteyksikdita halytettiin, olivat tajuttomuus, rintakipu, peruselintoiminto-

jenhéirio, aivohalvaus, elottomuus seka hengitysvaikeus. (Pronto 2016b.)

2.4 Alueen muut ensivastetoimijat

Puolustusvoimien ensivastetoiminta

Kymenlaakson alueella toimii myds puolustusvoimien ensivastetoiminta.
Tassa tydssa hyodynnettiin Vekaranjarven terveysaseman Kenttaladkintaalan
johtajan, Yliluutnantti Teemu Nokelaisen tietdmysta koskien puolustusvoimien
osallistumista ensivastetoimintaan. Vekaranjarven varuskunnan yksikkdna toi-
mii M E 1331, jonka toiminta-alue on paasaantoisesti Pohjois-Kouvolan (enti-
nen Valkealan) alue. Vekaranjarven terveysasemalla ensivastetoimintaan
osallistuu koko terveysaseman kenttalaakintaalan henkilostod (kenttalaakinta-
alan johtaja ja 10 kenttdsairaanhoitajaa) seka terveysaseman hoito- ja tu-
kialalta 8 sairaanhoitajaa. Lisaksi tehtavélle saattaa lahtea mukaan myds |a4-



25

kari. Kenttalaékintaalan johtajalla ja 10 kenttasairaanhoitajalla on Puolustus-
voimien normaaliolojen ensihoito-ohjeen mukaisesti laajennetun perustason
hoitoluvat. Muilla toimintaan osallistuvilla sairaanhoitajilla on puolustusvoimien

mukaiset perustason luvat. (Nokelainen 2016.)

Puolustusvoimien ensivastetoiminta ensivastetasolla poikkeaa vain ladkkeelli-
sen hoidon osalta muusta ensivastetoiminnasta, lisaksi kaytdssa on nenanie-
luputki poiketen muista ensivasteyksikdista. Ensivasteyksikkdtasolla toimitta-
essa laakkeellinen hoito edellyttaé hoito-ohjeen kysymista laakarilta ennen
ladkkeen annostelua. Perustason hoitoluvallinen on laillistettu terveydenhuol-
lon ammattilainen, esimerkiksi kenttdsairaanhoitaja, ensihoitaja tai sairaanhoi-
taja. Perustasolla on laajempi valikoima laakkeita kaytossa ja osa ladkkeista
voidaan antaa itsendisesti puolustusvoimien ensihoito-ohjeiden mukaisesti il-
man laakarin konsultaatiota (kuva 2). Lisdksi perustason omaava henkilo voi
laittaa intraosseaaliyhteyden (io-yhteyden), jossa laitetaan nesteytys- ja laak-
keenantoreitti luuhun tajuttomalle potilaalle. Laajennetuilla perustason luvilla
toimii lA&kinnéallisen varohenkilon patevyyden omaava laillistettu terveyden-
huollon ammattilainen, kuten kenttasairaanhoitaja. Heilla on viela laajempi va-
likoima ladkkeita verrattuna perustasoon, sekd muutama vaativa toimenpide,
esimerkiksi io-yhteyden avaaminen seka tajuttomalle etta tajuissaan olevalle
ja liséksi neulatorakosenteesin laitto laakarin hoito-ohjeen perusteella. (Noke-
lainen 2016.)

Valineina heilld on kaytdssa monitoridefibrillaattori MRX, jolla voidaan mi-
tata/tutkia: 12 ekg, EtCO2(uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus), happisatu-
raatio ja verenpaine, sekd muu ensihoidon perustason mukainen valineisto,
kuten suoniyhteyden avaamiseen valineisto, sidostarvikkeita, vammapotilaan
tukemiseen tarvittavat valineet. (Nokelainen 2016.) Kaytossa olevat laakkeet

ovat listattuina kuvassa 2.



26

ENSIHOITOLAAKKEIDEN ANNOSTELU PUOLUSTUSVOIMIEN ENSI-
HOITO-OHIEEN TAI LAAKARILTA KYSYTTAVAN HOITO-
OHIJEEM PERUSTEELLA

ENSIVASTETASO HUOMIDITAVAA
AZPIRIN 500mg tabh& [ vaal.
Asatyyliealiayylihappo

EPIPEN® Aufo-Injector 0.3 mgiann | vast. Anafylakslassa vol annoatella k -annoksen annan

Jadrenaliiny 1a8karin holta-ahjetts.
GLUCOBOO STERE 30mi tuubl
|Glukooeialrappl) Edellytisa 1dakarin %@E kyaymiaid,
Vol annosfella Puolusfuevoimian anslhokfo-ohjesn
LAAKKEELLINEH HAPP mukalasail
HUOMICHT AV AA

Elvylykeaesd vol anncalella ennen IGaKarn holio-ohetia

ADRENALINS Imgimi | vaat. | Adransimnl KAYPE MO oh|san mukalasst,
Vil [ [
|LAsatyyiaaayyilhappo) mukalusill.

ATRODUAL® 2,5 mi kerta-annos ‘ol annostella Puolustusvolmien anslhalto-onhjasn
{ipratroplumBpromidl, Sasutamoll) nukalagnil.

Wmﬂt
EPIPENG Aulo-injector 0.3mglann | vast Vol annastalls Puclusiusvoimban ansihaflo-anjesn

‘Aﬂrll‘lﬂ.llll‘ilﬁ L
EPISTATU 88 10 mpgimi luos suuontaloon / %ﬁ?r%h Puslusiusvolmben ansinoio-onleen

naniin mami mukalig

ml o Vol annostesin Fuciusfusvoimian ensihorto-anjesn
‘(:Iuhqmulnllru "E'I
GLUCEO STERILE 10% Infuuslonssts | vast. % Puolustusvolmban ansinarto-onlesn
(Glukool] mukaligatl. _
RAPIFENS 0,5mgimi, & mi / vast, (Alfentaniil) 0 IMakArin holfo-chjeen Kyayminid,
ILAAKKEELLINEN HAPFY mukatueat],

VIV Vol amnariais PUSTustisvoimAR SR smaRc-orfes
mukatssill,

SOLU-CORTEF® 250 mp Injektiokuiva-aine ja

Nuatin 1HEuruhurlllunll Edellytian 1Makarn holto-ohjeen Kyaymiati.
[[] [ [] [[]
|iDiatnépaamil)

mukalvaatl,

ONDANSETRONE 2 mpimi, 4 mi} vast.

| Cndansatronl) Edellyttan 18akarn holto-phjeen kyaymiatd.
[CARJENNET TU PERU ST A SO
\iperuatanon |38kkelden Neldkel spuraavat) | HIPOMIOITAVARL
CORDARONES 50 mgiml, 3 mi f vast. Elvytykaasas vol annastells ennen I128karin harto-onpetta
iﬁmluuarunl LE] holto ahjeen mukalsestl.
LIDCCAING 10 mgiml tal 20 mgdml in). 20 mil !
vast [Lidokalini] Edaliytiad 18&kirn horo-ohjaen kysymists.
LITALGING 500 maimil | 2 mgiml, Smi

| Edsityttas 1askarin hotto-ohjeen kysymistd, |
MIDAZOLAME 5 mgiml, 3 ml | vast.
[Midateolzami) Edallytiad 188karin horto-ohjeen kysymists.
OXYHORME 10 mghmd, 1 mil/ vasl EMI!
PULMICORT® 0,5 mgimi, 2 mi ki -Bninoa |
vast [Budesonidl] Edallytiad askarin horto-ohjsen kysymists.

Woimakkaan akuutin Klvun hoftoon alolfuzannos
RAPIFEHE 0,5 mgimi, 2 ml | vast [Alfentaniill] | ad. 0,5 mg Iv ennen 158karin hotte-ohjetta.

Kuva 2. Puolustusvoimien paivittaistoimintojen ensihoitoladkkeet ja niiden kayttdohjeet (Puo-
lustusvoimien normaaliolojen ensihoito-ohje 2015)

Vekaranjarven terveysaseman ensivasteyksikolla on hatékeskuksen valittdmia
ensivastetehtavid 10—20 kappaletta vuosittain. Hatdkeskuksen vélittamien teh-
tavien lisaksi ensivasteyksikko toimii myds Puolustusvoimien sisaisissa tehta-
vissa. Yleisimmat tehtavat ovat rintakipu, akillisesti heikentynyt yleistila, lii-
kenne- ja muut onnettomuudet. Liséksi varuskunnan sisalla hoidetaan tehtavia
myds ilman hatakeskuksen tehtavanantoa. Lisaksi Kymenlaakson alueella en-
sivastetoimintaan osallistuu Utin varuskunnan ensivasteyksikkd M E 1621,
jonka toimintaa hoitaa Utin jadakarirykmentin pelastushenkilostd. Yksikké toimii
pelkastdén ensivastetasolla, ja tehtaville ei osallistu l&a&karia. Utin yksikon toi-
minta-alueena toimii Utin varuskunnan lisaksi Kaipiainen, Tirva ja Utti. Tehta-

via talla yksikolla on vuodessa alle kymmenen. (Nokelainen 2016.)
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Merivartioston ensivastetoiminta

Kuopion hatakeskusalueen sisalla Suomenlahden merivartiostolla on toimin-
nassa nelja ensivasteyksikkod, jotka ilmoitetaan merivartioaseman nimell&, jol-
loin se toimii niin sanottuna virtuaaliyksikkona, ja tehtéavaan valitaan aina sii-
hen parhaiten sopiva kalusto. Nama nelja merivartioasemaa ovat: Hurpun me-
rivartioasema (kolme kulkuvalinettd), Haapasaaren merivartioasema (kolme
kulkuvélinettd), Kotkan merivartioasema (nelja kulkuvalinettd) seké Vartiolaiva

merikarhu. (Suomenlahden merivartioston esikunta 2013.)

Suomenlahden merivartioston ensivastetoiminnasta on sdédetty Suomenlah-
den merivartioston, Carean seka HUS kuntayhtyman valisesséa ensivaste-sopi-
muksessa. Sopimuksesta kay ilmi ensivasteyksikon toimenkuva, vaadittava
koulutustausta seka toiminta-alueet ja yksikot. Sopimus koskee Suomenlah-
den rannikkokuntien alueella toimivia ensivasteyksikditd. (Suomenlahden me-

rivartioston esikunta 2013.)

Suomenlahden merivartioston (SLMV) kenttajohtaja tekee p&atoksen yksikon
osallistumisesta ensivastetehtavalle yhdessa ensihoidon kenttajohtajan
kanssa. Tavoitteena on tavoittaa apua tarvitseva mahdollisimman nopeasti.
Ensivastetehtavalla SLMV:n ensivasteyksikko toimii paivystavan ensihoitolaa-
karin tai ensihoidon kenttdjohtajan alaisuudessa. SLMV johtaa ja vastaa tehta-
vistd, jotka kuuluvat meripelastuslain mukaan meripelastustoimen vastuulle.
Ensivastetehtavélle osallistuminen ei saa vaarantaa Rajavartiolaitoksen muita
lakisdateisia tehtavia, jotka ovat korkeamman kiireellisyysluokan tehtavia.

(Suomenlahden merivartioston esikunta 2013.)

Merivartijat ovat kdyneet koulutuksensa kautta EA-2-kurssin, lisaksi merivartio-
asemien ja laivojen henkilokunta on saanut elvytyskoulutuksen, johon kuuluu
defibrillaation suorittaminen. Lisaksi he ovat saaneet itselleen raataldidyn kayt-
tokoulutuksen kaytossa oleville hoito- ja tutkimusvalineille. Sisall6ltd&n koulu-
tukset vastaavat rannikkoalueilla toimijoiden ensivastekoulutusta. Valineistona
merivartioston ensivasteyksikolla on normaali ensivastevarustus, mukaan lu-
kien tuentavélineet (tyhjidlastat). (Suomenlahden merivartioston esikunta
2013.)

Yksikot toimivat ensivasteen hoito-ohjeiden mukaisesti, jotka ovat HYKS

erva:n vastuulaakareiden hyvaksymia. SLMV:n ensivasteyksikot pyytavat
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hoito-ohjeet ensihoidon kenttdjohtajalta tai paivystavalta ensihoitolaakarilta,
samalla tavalla kuin maallakin toimivat ensivasteyksik6t. (Suomenlahden meri-

vartioston esikunta 2013.)

2.5 Toimintamallit Ruotsissa

Tassa tydssa haluttiin liséksi verrata, 16ytyyko esimerkiksi muualta Pohjois-
maista vastaavanlaista toimintaa ja miten toiminta on mahdollisesti jarjestetty.
Ruotsin ensivastetoiminta ja yleisesti ottaen terveydenhuolto on vastaavanlai-
sella tasolla kuin Suomessa ja tasta syysta se on vertailukelpoinen. Seuraa-
vassa on kuvattu kolme erilaista Ruotsissa kaytdssa olevaa ensivastejarjestel-
maa. Naissa tavoite on yhtenevdinen Suomen ensivastetoiminnan kanssa, eli
saavuttaa avuntarvitsijat mahdollisimman lyhyella viiveella seka henkeé pelas-
tavien toimenpiteiden suorittaminen mahdollisimman nopeasti. (Valli 2016,
365; EImqvist & Almerud Osterberg 2011.)

Suomessa ja Ruotsissa laki seka asetukset méarittelevat terveydenhuollon
jarjestamisesta. Jotta palveluiden saatavuus toteutuu haja-asutusalueilla ja
asetetut aikaviiveet toteutuvat on Ruotsissa kehitetty IVPA (I vantan pa ambu-
lans). Alueilla, joissa ei ole omaa asemapaikkaa ambulanssille, on paloase-
mien pelastushenkilokunta koulutettu tah&n auttamismenetelmaan. He ovat
kayneet tarvittavat koulutukset, jotta heilld on valmiudet auttaa hadéssa olevia
kansalaisia vakavissa terveydentilan uhkatilanteissa seka onnettomuustilan-
teissa. IVPA-yksikkd halytetaan silloin, kun sen odotetaan saavuttavan kohde
reilusti ennen ambulanssia, jotta kohde tavoitetaan vaaditussa ajassa ja mah-
dollisimman nopeasti. (I vantan pa ambulans 2016.)

Edella mainitussa toimintamallissa toimivat palomiehet ovat koulutettuja ensi-
hoitajien tasolle, lisdksi heilla on kaytdssa vastaavat valineet kuin mita ensi-
hoitoyksikoissa. He yllapitdvat osaamistaan vuosittaisilla kertauskoulutuksilla.
Naissa halytystehtavissa palomiehet toimivat terveydenhuoltolain alla, jonka
myo6ta heité sitoo salassapitovelvollisuus. Laakinnallisesté puolesta on vas-

tuussa ensihoidon ylilagkari. (I vantan pa ambulans 2016.)

Esimerkkina Uppsalan laani, jossa em. IVPA-tehtavia on vuosittain noin 650

kpl ja paloasemia 21 kpl, joista l&dhes jokainen on miehitetty puolivakinaisilla
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palomiehilla. Paaasiassa IVPA-halytys tehdaan kohteisiin, joissa on taju-
ton/tiedottomassa tilassa oleva henkil6 ja likenneonnettomuuksiin, joissa ei

ole varsinaisesti pelastustehtavaa. (I vantan pa ambulans 2016.)

Toisena jarjestelmana Ruotsissa toimii FIP-jarjestelma (forsta insatsperson —
ensiauttaja), joka on hieman vastaavanlainen kuin edella mainittu IVPA, mutta
tassa toimintamallissa palomiehet paivystavat kotona toimintaan erikseen si-
dotulla autolla ja l&htevat sieltd suoraan halytystehtaville. FIP-toimintamalli on
otettu kokeiluun palopaallystolla vuonna 2009 Vaxjon ja Alvestan kuntien palo-
asemilla. FIP-yksikdssa paivystaa aina yksi henkilé vuorokauden ympairi, riip-
pumatta taman yksikon olinpaikasta se pystyy lahtemaan tehtavalle valitto-
masti menematta ensin paloaseman kautta. Nain yksikko tavoittaa nopeam-
min kohteen, kuin esimerkiksi kauempaa lahteva ambulanssi tai pelastusyk-
sikkd. Tama yksikko osallistuu seka palo- etta sairaankuljetuspuolen tehtéaviin.
Sairaankuljetustehtaville FIP-yksikkd lahetetaan silloin kun kohteessa on poti-
las, jolla on oletettavasti peruselintoimintojen hairio. Tallaisella potilaalla aika-
viiveet ovat isossa roolissa, ja siksi yritetaankin saada potilaalle apua paikalle
jo ennen kuin ambulanssi saavuttaa kohteen. (EImgvist & Almerud Osterberg
2011.)

FIP-yksikon tavoitteena on saavuttaa avuntarvitsija mahdollisimman nopeasti,
jotta véltyttaisiin tilanteen eskaloitumiselta. Esimerkkind on palopaikan nopea
saavuttaminen, jolloin alkusammutuksella valtytddn suuremmalta tulipalolta,
seka elottoman potilaan nopea saavuttaminen ja pian aloitettu peruselvytys,

joka parantaa potilaan ennustetta. (EImqvist & Almerud Osterbeg 2011.)

Kolmantena toimintamallina Lansi-Sérmlandin pelastuslaitos on ka&ynnistanyt
projektin CIP (civil insatsperson — siviili ensiauttaja), jossa koulutetaan siviili-

henkildista ensiauttajia onnettomuus- ja sairaskohtaustilanteisiin. Tavoitteena
on taata kaikille asukkaille yhta nopea ja laadukas apu hadan hetkella. (Infor-

mation om civil insatsperson 2016.)

Tarkoitus on kouluttaa alueella asuvia, tai usein alueella oleskelevia henkil6ita
toimintaan, jotta todennakoisyys avun saamisesta kasvaa. Toimintaan koulu-
tetaan vapaaehtoisia ja toimintaan soveltuvia henkil6itd, jotka saavat koulutuk-
sen jalkeen valmiudet alkusammutukseen seka ensiavun antamiseen. Ensi-

auttajia hyddynnetaan myoés heidan paikallistuntemuksen kautta, jolloin he voi-
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vat opastaa pelastustoimen kohteeseen ja sita kautta nopeuttaa kohteen saa-
vuttamista. Tavoitteena on, ettd ensiauttaja saavuttaa kohteen 5-10 minuutin

sisélla halytyksesta. (Information om civil insatsperson 2016.)

Ensiauttaja saa halytyksen tekstiviestina puhelimeensa, jolloin tieto saavuttaa
nopeasti auttajan ja han paasee lahtemaan kohteeseen. Tehtavat, joihin ensi-
auttaja voidaan halyttaa, ovat padsaantoisesti tulipalot, likenneonnettomuu-
det, hukkumisonnettomuudet sekd sydanpyséahdykset. (Information om civil

insatsperson 2016.)

CIP-toiminta on taysin vapaaehtoista eivatka auttajat saa siitd minkaanlaista
korvausta. CIP-toimintaan liittyvat saavat kahdeksan tuntia kestavan koulutuk-
sen, joka antaa heille valmiudet toimia peruselvytystilanteessa, antamaan en-
siapua, valmiudet kuinka toimia ensimmaisenda palopaikalla, likenneonnetto-
muudessa sekd hukkumisonnettomuudessa. Ensiauttaja arvioi jokaisella teh-
tavalla itse oman kykynsa ja rohkeutensa auttaa ja osallistua, toiminta on aina

vapaaehtoista. (Information om civil insatsperson 2016.)

3 POTILASTURVALLISUUS

3.1 Paotilasturvallinen toimintamalli

Turvallisuus kasitteena voidaan maaritella monella eri tavalla. Suomen ulko-
asiainministerion turvallisuusneuvonantaja Jere Peltosen mukaan turvallisuus
tulisi ymmart&a& kokonaisuutena, joka sisaltda kaikkien toimintaan kohdistuvien
uhkien ja niiden vaikutusten minimoinnin. Hanen mukaansa turvallisuus on va-
pautta todellisista ja oletetuista uhkien vaikutuksista seka niiden aiheutta-

masta epavarmuudesta. (Peltonen 2010.)

Potilasturvallisuudelle on monia maaritelmia riippuen kenen nakdokulmasta
asiaa katsoo. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan: Potilasturvallisuus
tarkoittaa terveydenhuollossa toimivien yksil6iden ja organisaation periaatteita
ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus sek& suo-
jata potilasta vahingoittumasta. Potilaan nakékulmasta potilasturvallisuus on
sita, ettd potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla ja hoi-

dosta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Laajemmin katseltuna potilas-
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turvallisuudella tarkoitetaan potilaiden terveyspalvelujen turvallisuuden varmis-
taminen terveydenhuollossa toimivien tyontekijoiden, toimintayksikéiden ja or-
ganisaatioiden periaatteita ja toimintakaytantoja kayttamalla. (Kuisma 2013,
63.) Tavoitteena on terveydenhuoltojarjestelmén toiminnasta johtuvien haitto-
jen tai vammojen ehkaiseminen, valttdminen seka lieventdminen. (Helovuo
ym. 2011, 14). Tassa tyossa potilasturvallisuus-kéasite esitetaan siten kuin se
on kansallisessa kirjallisuudessa sosiaali- ja terveysalalla esitetty. Tassa teo-
riaosassa ei siis erityisesti kuvata ensivastetoiminnan potilasturvallisuutta,
vaan ensivastetoiminta rinnastetaan kuuluvaksi kansalliseen sosiaali- ja ter-

veysalan kasitteistoon.

Potilasturvallisuuteen kuuluu: hoidon turvallisuus, ladkehoidon turvallisuus
seka laakinnallisten laitteiden laiteturvallisuus (Mita on potilasturvallisuus?
2014). Potilasturvallisuus kuuluu osaksi terveydenhuollon laatua ja se kuuluu
laadunhallinnan piiriin. Laatu voidaan maaritella koostuvan palvelujarjestel-
man piirteista ja ominaisuuksista, joilla se tayttaa sille asetetut vaatimukset ja
odotukset. Pyrkimyksena sosiaali- ja terveydenhuollolla on tuoda palvelut yh-
denvertaisesti koko maahan. Laadun nékdkulmasta on kuitenkin suuria eroja
alueellisissa palveluiden sisallbissa, maarassa ja kehityksen suunnassa. Poti-
lasturvallisuuden edistdminen on siis osana sosiaali- ja terveydenhuollon laa-
dun ja riskien hallintaa ja myds laadun perustana. Potilasturvallisuuden edista-
misessa kaanteentekevaa olisi oivaltaa, ettei se muodostu ainoastaan yksilon,
laitteen tai yksikdn toiminnasta, vaan jarjestelmén osien valisesta vuorovaiku-
tuksesta. (Helovuo ym. 2011, 14-15.)

Potilasturvallisuuskulttuuri tarkoittaa potilaiden hoitoa edistavaa suunnitelmal-
lista ja jarjestelmallista toimintatapaa (Laatu ja potilasturvallisuus 2014). Se
voidaan nahda monitasoisena ilmiona, jossa henkildston kokemukset ja nake-
mykset, tydyhteistn sosiaaliset ilmiot ja organisaation toimintaprosessit yhdis-
tyvat. Hyvassa potilasturvallisuuskulttuurissa pyritaan kokonaisvaltaisesti ym-
martdmaan ja ennakoimaan toimintaan liittyvid vaaroja ja siind on ensisijai-
sesti kyse aidosti potilaiden turvallisuudesta. Hyvan turvallisuuskulttuurin luo-
minen ei ole ainoastaan johdon, vaan koko henkiloston tehtava. On tarkeaa
ettd turvallisuuden kehittamisesta koetaan vastuuta ja koetaan, etta turvalli-

suuteen voi vaikuttaa. (Hoitotyon vuosikirja 2009, 65—66.)
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Suomalaisen ensihoidon potilasturvallisuuden tarkkaa nykytilaa ei tunneta va-
haisen tutkitun tiedon takia. HaiPro ja muut raportointijarjestelméat ovat vasta
tulossa ensihoitoon, ja niiden perusteella ei ole vield saatavilla luotettavaa tie-
toa. Kanteluiden ja potilasvahinkoilmoitusten maarasta ja sisallésta voidaan
kuitenkin paatella, ettei vakavien vaarantaneiden ja haittaa aiheuttaneiden ti-
lanteiden maara ensihoidossa ole suuri. Naista tilastoista ei kuitenkaan nahda
l&helta piti- tilanteiden maaria. (Kuisma 2013, 63.)

Lainsdadanté ja toimijat

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) ohjaa laatu- ja potilasturvallisuustyo6ta.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tukee sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintayksikdiden laadun ja potilasturvallisuuden kehittamista. Muita kansallisen
tason toimijoita ovat lupa- ja valvontaviranomaiset kuten ladkealan turvalli-
suus- ja kehittdAmiskeskus Fimea, sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto Valvira, potilasvakuutuskeskus, seka aluehallintovirastot. (Laatu ja poti-

lasturvallisuus 2013.)

Potilasturvallisuutta toteuttaa ja siitd vastaa sairaalat ja terveyskeskukset ja
niiden henkilékunta, sek& muut sosiaalipalvelujen henkildstét oman alueensa
sisalla. Liséksi he tekevat yhteisty6ta muiden alueiden seka kansallisten toimi-
joiden kanssa. Toimintayksikoita velvoitetaan uudessa terveydenhuoltolain
asetuksessa kirjaamaan potilasturvallisuussuunnitelmaan potilasturvallisuu-
desta vastaavat henkilot, jotka huolehtivat potilasturvallisuuden edistamisesta
omassa sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikdsséaan. (Laatu ja potilas-

turvallisuus 2013).

Suomen lainsdadanndssa on monia potilasturvallisuutta edistavia lakeja. Poti-
lasturvallisuuden saadosvalmistelusta vastaa sosiaali- ja terveysministerio.
(Helovuo ym. 2011, 38.) Keskeinen lainsaadanndllinen perusta on v.2011 voi-
maan tulleen terveydenhuoltolain 8. 8§:ssd. Terveydenhuoltolain 8. 8:n mukaan
terveydenhuollon toiminnan pitédé perustua nayttéon ja hyviin hoito- ja toimin-
takaytantoihin, lisdksi sen on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua. Laissa on asetettu vaatimus terveydenhuollon toimintayksikoille
laatimaan suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoon-
panosta. Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilastur-

vallisuuden taytantdonpanosta tdydentaa lakia ja sdatelee suunnitelman sisél-
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t6a ja taytantdonpanoa. Potilasturvallisuussuunnitelmassa kuvataan organi-
saation potilasturvallisuuden varmistamiseen ja edistimiseen tahtaava toi-
minta. Suunnitelma voidaan laatia jokaiseen erilliseen toimintayksikkdon tai
koko ensihoidon jarjestamisalueelle huomioiden eri yksikoiden erityispiirteet.
Suunnitelman valmistuttua se on otettava kaytt6on ja seurattava toteutumista
2—-4 kertaa vuodessa joko erillisissé kokouksissa tai sdannollisten kokousten
yhteydessa. (Kuisma 2013, 63—-64.)

Muitakin potilasturvallisuuteen vaikuttavia lakeja on. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992); siind kasitelladn muun muassa potilaan oikeutta hy-
vaan hoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun, potilaan tiedonsaantioikeutta ja it-
semaaraamisoikeutta. Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta (559/1994);
siina varmistetaan, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6lla on ammattitoimin-
nan edellyttama koulutus tai muu riittava patevyys. Potilasvahinkolaki
(585/1986); kasittelee potilaalle aiheutuneen henkilévahingon korvaamista po-
tilasvakuutuksesta. (Helovuo ym. 2011, 40.) Terveydenhuoltolain 2. 8 mukaan
lainsaadannon tarkoituksena on muun muassa edistaa ja yllapitaa vaeston
terveyttd, kaventaa vaestéryhmien valisia terveyseroja, yhdenvertaistaa palve-

lujen saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta.

Uusi lainsaadanto ja sen tulkinta korostavat johdon vastuuta. Sairaanhoitopii-
rin ja palveluntuottajan ensihoidon johto kantaa potilasturvallisuudesta koko-
naisvastuun. Siihen kuuluu potilasturvallisuussuunnitelman laatiminen ja sen
toimeenpano, sen toteutumisen seuranta ja mahdolliset korjaustoimet. Johdon
tulee korostaa kaikessa toiminnassa potilasturvallisuutta ja luoda tydolot,
joissa voidaan toteuttaa hoito laadukkaasti ja turvallisesti. Sen tulisi my6s on-
nistua luomaan avoin potilasturvallisuuskulttuuri, jossa ketéan ei syyllisteta

vaaratapahtumista ja niista uskallettaisiin raportoida. (Kuisma 2013, 63.)
Vaaratapahtuma

Vaaratapahtuma kasitellaéan tassa siten kuin se on kuvattu sosiaali- ja terveys-
alan kasitteistossa. Maailmalta keratyt tilastot osoittavat, ettd 5-10 % sairaala-
hoitoon tulevista potilaista kokee hoitoon liittyvan haittatapahtuman. Noin pro-
sentilla haitta on vakava-asteinen eli aiheutuu pysyva vammautuminen tai
kuolema. Ulkomailla julkaistujen tutkimuksien perusteella voidaan olettaa Suo-
messa kuolevan 750-1500 potilasta hoitovahinkoihin ja naista aiheutuvan

noin 440 miljoonan euron kustannukset. (Hoitoty6n vuosikirja 2009, 29-30.)



34

Suurimpia haittojen aiheuttajia ovat ladkehoidossa tapahtuvat virheet. WHO: n
(2008) mukaan 7—10 % akuuttihoidon potilaista karsii ladkehoidon haitoista, ja
naista 28-56 % olisi ennalta ehkéaistavissa. Sairaaloiden ulkopuolisista ladke-
hoidon haittatapahtumista arviot vaihtelevat nykyisin tutkimustiedon mukaan
5-35 % valilla. (Helovuo ym. 2011, 19.)

Vaaratapahtumalla on eri lahteiden mukaan hieman erilaisia maaritelmia,
mutta se on tilanne, jossa potilasturvallisuus vaarantuu. Se voi liittya mihin ta-
hansa terveydenhuollon tuotteisiin, toimintatapoihin, -jarjestelmiin tai -ymparis-
toon. WHO:n maaritelman mukaan potilasturvallisuuden vaaratapahtuma on
tilanne tai olosuhde joka olisi voinut johtaa tai johti tarpeettomaan haittaan po-
tilaalle. Talla tarkoitetaan haittaa, joka ei ole suunnitelmallinen osa hoitoa tai
todennakoinen hoitoon tai sairauteen liittyva haitta. (Helovuo ym. 2011, 16.)
Vaaratapahtuma voidaan ymmartaa myoés systeeminakékulmasta, josta psy-
kologi James Reason kehitti 1990-luvun alussa "reikajuusto-mallin”. Mallia on
kaytetty muun muassa lentoturmien ja ydinvoimalaonnettomuuksien selvitte-
lyissa. Mallin avulla ymmarretaéan jarjestelman piilevat ja nakyvat virheet, joi-
den kasaantumisen seurauksena syntyvat poikkeamat tai inhimilliset virheet.
Malli soveltuu kaytettavaksi myos terveydenhuollon vahinkojen ehkaisyyn ja
tutkintaan. Systeeminakoékulman mukaan inhimillinen virhe on seurausta toi-
mintajarjestelman heikkouksista, ei niink&én yksittaisen toimijan heikkoudesta.
Reasonin (1991) mukaan yksittaista toimijaa ei voi syyllistaa, koska siita ai-
heutuu kieltamistd, hapeaa ja salailua. Poikkeamista ja inhimillisista virheista
on tarke&é saada tietoa, jotta jarjestelmaa voidaan kehittda turvallisemmaksi
oppimalla virheistéa ja ennakoimalla niitd. Systeemiajatteluun kuuluvat erilaiset
suojausjarjestelmat, esimerkiksi tarkastuskaytannot, varmistusrutiinit tai fyysi-
set estot. Niilla pyritdan estamaan poikkeaman haitallinen vaikutus seka ha-
vaitsemaan poikkeama ennen vaaratilanteen syntymista. (Helovuo ym. 2011,
55; Wallin & Hallman-Keiskoski 2003, 4959.) Nystromin (2009, 36) mukaan
inhimillisten tekijoiden osa-alueita harvoin harjoitellaan tai opetellaan, silla niita
pidetdadn ennemmin ominaisuutena kuin asiana, jota voisi harjoitella. CRM:n
avulla tatakin ajattelumallia voitaisiin hanen mukaansa muokata, silla se tar-
joaa tyokaluja virheiden hallintaan seké& kuuluu kiintedsti myos terveydenhuol-

lon turvallisuuteen.

Vaaratapahtuma voi olla joko lahelta piti -tilanne tai haittatapahtuma. Lahelta

piti -tilanteessa potilaalle olisi voinut aiheutua haittaa, silta kuitenkin valtyttiin
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huomaamalla turvallisuusuhka ajoissa, eivatka vaaratapahtuman vaikutukset
ulottuneet potilaaseen. Lahelta piti -tilanteet jaavat usein paljastumatta, jollei
niista raportoida eteenpain. Haittatapahtumassa potilaalle aiheutuu eriasteista
hoitoon kuulumatonta haittaa, joka voi johtaa pitkittyneeseen sairaalahoitoon
tai pysyvaan haittaan. Vaaratapahtuman kanssa samassa merkityksessa kay-
tetddn myos sanaa virhe, joka enemmankin liitetaan yleensa inmisten tekemi-

siin tai tekematta jattamiseen. (Helovuo ym. 2011, 16-18.)

Jopa puolet vaaratapahtumista voitaisiin ehkaista hyvalla suunnittelulla, kay-
tannailla ja toimintaymparistolla (Hoitotydn vuosikirja 2009, 29-30). Jotta vaa-

ratapahtumia voitaisiin ehkaista, pitaa ymmartaa siihen myoétavaikuttavat teki-

jat ja opittava ennakoiva ajattelu. (Helovuo ym. 2011, 20). Aiemmin terveyden
huollossa sattuvia haittoja on totuttu pitamaan yksittaisen tyontekijan virheena
ja ajateltu, ettd eliminoimalla haitan aiheuttanut tydntekija turvallisuustilanne
paranisi. Tasta seurauksena on ollut tyékulttuuri, missé on pyritty salaamaan
virheet. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 14.)

Muiden korkean riskin toimialojen esimerkin mukaan on my6s terveydenhuol-
lossa alettu puhua systeemilahtdisesta potilasturvallisuuden edistamisesta.
Systeemiajattelun mukaan ihmiset ovat erehtyvaisia ja kaikille sattuu virheita.
Turvallisuus ei perustukaan vain yksittdisen ammattihenkilén kliiniseen osaa-
miseen tai virheettdomaan suoritukseen, vaan vaaratapahtumat syntyvat moni-
mutkaisen jarjestelman eri osien ja niiden toiminnan yhteisvaikutuksesta. (He-
lovuo ym. 2011, 53.) Organisaatioiden prosesseissa saattaa olla tahattomasti
syntyneita tai hallinnollisista toimista seurauksena loukkuja, joista aiheutuu
haittatapahtuma sopivien suojausten puuttuessa. Systeemilahtoisessa lahes-
tymistavassa yksittaista tyontekijaé ei syyllistetd vaan pyritaan selvittamaan,
miksi suojaukset ovat pettaneet. Haittoja pidetaankin ennemminkin seurauk-
sina kuin syina ja niita yritetaan eliminoida luomalla suojauksia. (Aaltonen &
Rosenberg 2013, 14.)

Suomalaisessa potilasturvallisuusstrategiassa on maaritelty kaksi kehittamis-
linjaa: ammatillinen osaaminen ja potilasturvallisuusosaaminen. Jalkimmai-
seen kuuluu moniammatillinen yhteisty0 ja tehokas kommunikointi. Tiimityon
merkitysta on korostettu viime aikoina, silla merkittdva osa vaaratapahtumista
johtuu huonosta tiedonkulusta ja yhteistyon puutteesta. (Helovuo ym. 2011,
181.)
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Kulmakivena potilasturvallisuuden kehittdmisessa on vaaratapahtumien rapor-
tointi ja henkilokunnan aktiivinen tiedonanto vaaratapahtumista. Raportoinnin
ansiosta lahelta piti -tilanteista seké haittatapahtumista voidaan oppia koko or-
ganisaation tasolla. Raportoinnin tarkoitus ei ole syyllistaa yhta tyontekijaa
vaan oppia tunnistamaan vaaratilanteita ja organisaation heikkoja kohtia. (Po-
tilasturvallisuus ensin 2009, 117-118.) Systeemiajattelun mukaan organisaa-
tion olosuhteet vaikuttavat toiminnan turvallisuuteen ja altistavat virheille, jotka
syntyvat toiminnan tuloksena ja toiminnassa piilevista puutteista. Vaaratapah-
tumasta oppimalla on siis pdadmaarana vaikuttaa naihin olosuhteisiin. Rapor-
toinnin avulla tunnistetaan vaaratilanteita ja saadaan tietoa organisaation heik-
kouksista, ja siten turvallisuutta organisaatiossa ja tyotavoissa voidaan kehit-
taa ja riskeja vahentaa. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 259.)

Vaaratapahtuman syntyessa tapahtumat tulee systemaattisesti raportoida or-
ganisaation sisalla. Helpoin tapa on kayttaa sahkaista raportointijarjestelmaa,
kuten HaiProta. (Kuisma 2013, 64.) HaiPro on potilasturvallisuutta vaaranta-
vien tapahtumien raportointimenettely ja tietotekninen tyokalu. Se on lyhenne
sanoista haittatapahtumien raportointiprosessin kehittaminen terveydenhuol-
lon organisaatiossa. HaiProssa vaaratapahtuman raportointiin kuuluu 5 vai-
hetta: vaaratilanteen tunnistus, ilmoituksen teko, ilmoituksen vastaanotto, luo-
kittelu ja analysointi, ja kaksi viimeista vaihetta ovat tapahtumista saatavan tie-
don hyddyntaminen ja muutoksen seuranta. (Varatapahtumien tunnistaminen
2015a.) HaiPron tavoitteena on vastata kysymykseen "miksi”. Vaaratapahtu-
mien raportoimisen tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta toimintaa ke-
hittamalla. llman vaaratapahtumien raportointia potilasturvallisuuden kehitty-
minen on heikkoa. Raportoinnin kynnyksen pitdé olla mahdollisimman matala,
jotta mahdollisimman monista vaaratapahtumista raportoitaisiin ja saataisiin
tietoa. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 260-262.) Kaikkien tulisi tuntea jarjestel-
man periaatteet ja tiedostaa oppimisen olevan paatavoite. Ensihoidossa ra-
portointivelvoite tulee ulottaa sairaanhoitopiirin liséksi palveluntuottajiin.
(Kuisma 2013, 64.) Kuisman (2010, 20-21) tutkimuksen mukaan tydntekijat
tekivat potilaalle aiheutuneesta haitasta haittatapahtuma ilmoituksen useam-
min, 76 %:ssa tapauksista ja 24 %:ssa lahelta piti -tilanteista. Haittatapahtu-

mien ilmoittamiskynnysta pitaisi saada madallettua, jotta kaikki potilaalle ai-
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heutuneet haitat seka lahelta piti -tilanteet saataisiin tietoon. Tall6in potilastur-
vallisuutta pystyttaisiin kehittdmé&an ja saataisiin tietoa organisaation heikkouk-

sista.

Potilasvahinkolain 1. 8:n mukaan terveydenhuollon toimintayksikdiden on otet-
tava potilasvakuutus potilasvahinkojen varalta. Se korvaa hoidon yhteydessa
potilaalle aiheutuneen henkilévahingon ennalta maaritellyissa tapauksissa.
Potilasvakuutusta hoitaa Potilasvakuutuskeskus. Suomessa potilaalla tai ha-
nen laheiselld&n on oikeus tehda valitus saamastaan hoidosta. Jokaisella hoi-
tolaitoksella on potilasasiamies, joka antaa potilaalle tai laheisille tietoa oi-
keuksista ja auttaa valituksen tekemisessa. (Valittaminen 2015b.) Potilasva-
hinkoa epailtdessa voidaan tehda ilmoitus potilasvakuutuskeskukselle, joka
selvittdd tapahtuneen ja mahdollisuuden saada rahallista korvausta. Sairaalan
ulkopuolella hoitopolussa ensihoidon lisaksi jarjestelma kattaa ensivastetoi-
minnan, muttei hatdkeskuksen toimintaa. Vuosina 2006—2010 kasiteltiin 202
ensihoitoon ja sairaankuljetukseen liittyvaa potilasvahinkoilmoitusta, joista kor-
vattavia oli 29 (14 %), ensihoidon haasteellisuuteen suhteutettuna maaraa on
pieni. (Kuisma 2013, 64.) On my6s mahdollista tehda muistutus hoitopaikan
johtajalle, jolla on velvollisuus selvittda asia ja vastata tekijélle kohtuullisessa
ajassa, tai tehda kantelu aluehallintavirastoon tai Valviraan ja tarvittaessa

my0s oikeusasiamiehelle tai oikeuskanslerille (Valittaminen 2015b).
CRM ja ANTS-taidot

CRM on suomennos englanninkielisesta termista Crew Resource Manage-
ment, miehistoresurssien hallinta. CRM:sta on lukuisia maaritelmid. Sen alku-
perdinen tavoite on pyrkia valttdmaan inhimillisia virheitd, havaitsemaan niita
ajoissa ja minimoimaan niiden seurauksia. Se ei kuitenkaan poista inhimillisen
virheen mahdollisuutta vaan tarjoaa keinot sen hallintaan. (Helovuo 2011,
184-185.) Usein CRM liitetaan tyotiimin henkildiden valiseen yhteistydhon ja
viestintaan. Alkuperaisen maaritelman mukaan CRM:ll& tarkoitetaan toiminta-
tapoja, joiden avulla kaikki saatavilla olevat resurssit, kuten tieto ja tyévoima,
kaytetaan tehokkaasti turvallisuuden varmistamiseen. (Potilasturvallisuus en-
sin 2009, 109-113.) Nystromin (2009, 35) mukaan CRM:n nakokulmasta tur-
vallinen tiimitoiminta perustuu yksiléiden ammattitaitoon, jonka selkarankana

ovat seka tekniset etta ei-tekniset taidot. Nasan CRM-tutkija Judith Orasanun
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kattavan maaritelman mukaan tiimilla on yhteinen kasitys tilanteesta, ongel-
man luonteesta, ongelman syysta, I0ydosten tarkoituksesta ja siitd, mita tule-
vaisuudessa todennékdisesti tapahtuu. Tavoitteesta tai halutusta lopputulok-
sesta, ratkaisusta eli siitd, mita tehdaan, kuka tekee, milloin tehdaan ja miksi
tehdaan. (Nystrom 2013, 101.)

CRM on tytskentelytapa, jossa mahdollistetaan tiimin kaikkien resurssien
kayttbon otto, jotta turvallisuus pysyisi yhta hyvana kaikkien tydntekijoiden
kohdalla. Sen tarkoitus on luoda avoin toimintakulttuuri, jossa on mahdollista
puuttua virheisiin, kyseenalaistaa ylempiarvoisiakin seka kayttaa koko tiimin
osaamista hyvaksi, jolloin virheet vahenevat ja tehokkuus paranee. (Nystrom
2013, 102.) CRM:ssa hyddynnetdan sovellettavia rutiineita, joiden tehtavana
on hyddyntaa kaikki saatavilla oleva tydvoima ja tieto ja kayttaa se mahdolli-
simman tehokkaasti hyddyksi tehtavissé ja varmistaa kriittisten toimenpiteiden

onnistuminen (Helovuo 2009, 34).

Nystromin (2009, 36) mukaan on sitéa suurempi riski altistua inhimillisille vir-
heille ja kayttaa resurssit huonosti, mita enemman toimijoita on kohteessa.
Hanen mukaansa potilasturvallisuutta saataisiin paremmaksi, jos ensihoidon
toimipaikoissa luotaisiin yhteisia toimintamalleja, rutiineja tukemaan hoito-oh-
jeita. Usein hoitotiimi tarkistaa asioita, mutta se ei tapahdu vakioidusti, jolloin
valtyttaisiin unohtamisen mahdollisuudelta. CRM on saanut alkunsa NASA:n
vuonna 1979 jarjestamasta seminaarista; Resource Management on Flight
Deck, jossa kasiteltiin "inhimillisen virheen” aiheuttamia ilmailuliikenteen on-
nettomuuksia. NASA oli havainnoinut, etteivat vakaviin lento-onnettomuuksiin
johtaneet inhimilliset virheet toiminnassa johtuneet lentdjien lentotaidosta,
vaan paaasiassa paattksenteosta, kommunikaatiosta ja puutteellisesta johta-
misesta. (Helovuo 2009, 34.) limailussa jo vuosikymmenia sitten ymmarrettiin,
ettd lentoturvallisuus syntyy lennon miehiston ja muun henkiléston ennalta
maarattyjen pelisdantéjen mukaisen yhteistyon tuloksena, eika niink&an yksit-
taisen lentajan huippusuorituksesta (Helovuo ym. 2011, 183). limailu on toimi-
nut CRM koulutuksen uranuurtajana ja myohemmin CRM metodia on alettu
kayttaa erilaisina versioina muillakin turvallisuuskriittisilla aloilla. 1980-luvulla
juuri ilmailussa kehitettiin ohjaamon resurssien hallintamenetelmé, jonka ta-

voitteena oli parantaa lentéjien keskindistd kommunikaatiota, johtamistaitoja ja
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paatoksentekotapaa. Siita CRM on kehittynyt vuosien mittaan, ja kehittymi-
seen on vaikuttanut tutkimuksista saatu tieto, jonka mukaan kokemus ei suo-

ranaisesti poista virheita vaan muuttaa niiden luonnetta. (Nystrom 2013, 102.)

Turvallisuuden kehittdminen on jatkumo, jossa ei koskaan saavuteta taydelli-
syytta. Tavoitteena onkin parantaa keinoja ja prosesseja, joiden avulla kehite-
taan turvallisempi tapa toimia. Useilla aloilla, kuten terveydenhuollossa, on
alettu kiinnittda huomiota parempiin yhteistydmenetelmiin, silla monien onnet-
tomuustutkinnan tuloksien mukaan niill& olisi voitu valttdd onnettomuus tai
huomata riski ajoissa. Terveydenhuollossa on alettu kayttaa termeja ei-tekni-
set taidot, yhteistyémenetelmaét ja resurssien hallinta kliinisten taitojen rinnalla

ja niihin on alettu jarjestaa koulutuksia. (Nystrom 2013, 101.)

Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian mukaan terveydenhuollon on opit-
tava muilta turvallisuuskriittisilté aloilta kuten ilmailusta. Muualla maailmalla
terveydenhuollossa on otettu oppia ilmailusta jo kauan, Suomeen opit ovat tul-

leet vasta viime vuosikymmenen aikana. (Helovuo ym. 2011, 183.)

Terveydenhuoltoalalla on kaksi erilaista tapaa lahestyd CRM:&&; ne kuvataan
seuraavaksi taulukoissa 8 ja 9. Toinen on viisitoista CRM:n ydinkohtaa sisél-
tava lista (taulukko 8) ja toinen lahestymistapa on ei-teknisten taitojen el
ANTS:n kautta (taulukko 9). (Nystrom 2013, 102.)

CRM:n 15 ydinkohdan lista on kaytanndllinen ja helposti ymmarrettava, ja sita
noudattamalla paras mahdollinen CRM toteutuu. Sen tarkoitus on keskittaa
huomio turvallisuutta mahdollisesti parantaviin asioihin. Lista on alun perin ke-
hitetty anestesiatydhon, mutta nykydan se on otettu kayttéon eri erikoisaloilla
ja erilaisissa ymparistoissa. Ydinkohdat voivat tuntua itsestaan selvyyksilta,
mutta onnettomuustutkinnan tulokset ovat osoittaneet virheiden tapahtuvan
usein juuri itsestddn selvissa asioissa. Listaa on kritisoitu epéatieteellisyydesta
seka sen keskittymisesta liikaa kriisin hallintaan nimensa mukaan. (Nystrom
2013, 102.) Taulukossa 8 esitetddn CRM -toimintamallin 15 ydinkohtaa.
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Taulukko 8. CRM -toimintamallin 15 ydinkohtaa (Kuisma ym. 2013, 103)
- CRM =TOIMINTAMALLIN 15 YDINKOHTAA

Tunne ymparistosi
Ennakoi ja suunnittele
Kutsu apua ajoissa
Harjoita johtamista ja tiimin jasenena olemista
Jaa tybkuormaa
Mobilisoi kaikki resurssit
Kommunikoi tehokkaasti
Kayta kaikki saatavilla oleva informaatio
Haasta mielikuvasi
Tee kaksoistarkistuksia
Kayta kognitiivisia apuvalineita
Arvioi asioita uudestaan useasti
Tyo6skentele muiden kanssa tiimina
Jaa huomiosi viisaasti

Priorisoi dynaamisesti

Turvallinen tyd vaatii ensihoidon kuten muunkin terveydenhuollon ammattilai-
selta taitoja, jotka eivat suoranaisesti liity kliiniseen osaamiseen (Nystrém
2013, 105). Puhuttaessa turvallisuuskriittisessa ymparistossa tehtavasta
tydsta esiin tulee usein ei-tekniset taidot. Niilla tarkoitetaan tiedollisia ja sosi-
aalisia taitoja, jotka taydentavat kliinistd osaamista ja auttavat tyétehtavan tur-
vallisessa suorittamisessa. Turvallisen hoidon keskeinen ty6kalu on viestinta,
joka nakyy tiimin jasenten vélilla ei-teknisend osaamisena. (Helovuo ym.
2011, 186-187.) Viestinta on oleellinen osa jokaista tydvaihetta, jotta kaikki

nakokulmat tulevat huomioiduiksi. Jotta ryhman resursseja hyddynnetaan te-
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hokkaasti ja paastaan tavoiteltuun lopputulokseen, pitda kuunnella ja hyddyn-
taa kaikkien nédkemyksia ja saatavilla olevaa tietoa. (Hoitoty6n vuosikirja 2009,
109-113.)

Toinen CRM:n lahestymistapa on tehd& se niin sanottujen ei-teknisten taitojen
eli ANTS:n kautta, joka tulee englannin kielestd Anaesthetists’ Non-Technical
Skills. Ei-teknisista taidoista alettiin ensimmaiseksi 1990-luvulla puhua ilmai-
lussa, kun CRM-koulutustraditio oli jo vakiintunut alalle. (Helovuo ym. 2011,
186.) Tassa esiteltava versio (taulukko 9) on kayttaytymistieteilijdiden ja anes-
tesian kliinikoiden yhdessa kehittaméa lahestymistapa, joka pohjautuu aiempiin
ilmailuun kehitettyihin versioihin (Nystrom 2013, 102). Juuri anestesian voi-
daan katsoa toimineen suunnan nayttajana ei-teknisten taitojen koulutuksen
lisdantyessa terveydenhuollossa. Monet tutkimukset ovat osoittaneet ei-tek-
nisten taitojen parantavan potilasturvallisuutta. (Helovuo ym. 2011, 188.)

Ei-tekniset taidot on jaettu neljddn luokkaan ja yhteensa viiteentoista osateki-

jaan, jotka kuvataan taulukossa 9.
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Taulukko 9. Ei-tekniset taidot (Nystrom 2013, 105)

LUOKKA OSATEKIJA

TEHTAVAN HALLINTA Suunnittelu ja valmistelu
Priorisointi
Standardien asettaminen ja sailyttdminen

Resurssien tunnistaminen ja hyédyntami-
nen

TIMITYO Toimintojen koordinointi tiimijasenten
Kanssa

Tiedon jakaminen

Auktoriteetti ja assertiivisuus
Valmiuksien arviointi

Toisten auttaminen ja huomioiminen
TILANNETIETOISUUS Tiedon hankinta

Havaitseminen ja ymmartaminen
Ennakointi

PAATOKSENTEKO Vaihtoehtojen muodostaminen
Riskien arviointi ja valinta

Seuranta ja uudelleenarviointi

Tehtavan hallinta -luokassa kasitellaan taitoja resurssien ja tehtavien organi-
sointiin, jotta potilaan hoidossa asetetut tavoitteet saavutetaan. Tahan luok-
kaan kuuluvat toiminnan suunnittelu, toiminnasta viestiminen kaikille osapuo-
lille ja valineiden valmistelu kayttokuntoon. Tehtéavat priorisoidaan ja niita hal-
linnoidaan koko tehtavan ajan. Resurssit tunnistetaan ja tarvittaessa pyyde-
taan lisaresursseja seka huolehditaan tyon jatkuvuus ja kuormittavuus. Tyo
tehdaan laadun ja turvallisuuden takaamiseksi voimassa olevien standardien,
protokollien ja ohjeiden mukaan. (Nystrém 2013, 105.) Helovuon (2009, 35)
mukaan ilmailussa kaytetaan paljon suunnittelun ja ennakoinnin kaytantoja.

Niista nakyvin on briefing, jossa lennon miehistd kay ennen kriittisia lennon
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vaiheita lapi tilanteen toimintasuunnitelman. Briefing on vuorovaikutteista ja
jokaisella miehistdn jasenella on mahdollista sanoa omia huomioita tulevasta

tilanteesta.

Tiimity6-luokkaan lukeutuvat sosiaaliset taidot, jotka liittyvat taitoon tyosken-
nella tiimissa missa tahansa roolissa paamaarana potilaan turvallinen ja teho-
kas hoitaminen. Tiimity6lla ja johtamisella pyritdéan tehokkaaseen ryhman re-
surssien hyoédyntamiseen. Tehtavat koordinoidaan ja jaetaan siten, etta jokai-
nen tietaa roolinsa ja vastuunsa. (Nystrom 2013, 105.) Koordinointiin siséltyy
myos tyon jaksottaminen ja niin kutsutut tehtavan pysaytysvaiheet (pause
point -tilanteet). Tehtavan pysaytyksella varmistetaan tilanteen kokonaiskuvan
sailyminen kaikilla toimijoilla. Usein naissa tilanteissa kriittisimpien asioiden
varmistamisen apuna kaytetaan tarkistuslistoja. (Helovuo ym. 2011, 197.) Ny-
stromin (2009, 36) mukaan esimerkiksi ensihoidon konsultaation jalkeen olisi
hyva pitdéd pieni konsultaatioraportti, jotta koko rynman kokonaiskuva sailyisi.
Tiimin johtamisessa tarvitaan auktoriteettia ja maaréatietoisuutta. Kaikille tiimin
jasenille tulee antaa mahdollisuus tuoda omat mielipiteensa esiin. Johtajan tu-
lee ottaa huomioon tiimin jasenten osaaminen, kokemus ja toimintakyky. (Ny-
strom 2013, 105.)

Terveydenhuollon ammattilaiset toimivat paasaantoisesti tiimitydssa. Suurin
yksittainen haittatapahtumiin myétavaikuttava tekija onkin kommunikaation on-
gelmat tiimin jasenten valilla. (Mustajoki ym. 2014, 281.) Hyva tiimi osaa ottaa
kaikki jasenet huomioon, tarvittaessa tukea toisiaan, jakaa tydmaarat tasan,
kayda vaikeat asiat yhdessa lapi seké hallita yhteistyota tukeva ilmapiiri, jossa
jaetaan tietoa ryhméan jasenten kesken. Hyvin toimiva tiimi kokee tekevansa
tyota asiantuntijaryhména, ei ryhméana asiantuntijoita. (Helovuo ym. 2011,
196.)

Kommunikointi on kaikkein tarkein tydkalu tiimitydhon perustuvassa potilastur-
vallisuuden hallinnassa, ilman viestintaa se on mahdotonta. Tiimin toiminnan
kannalta tehokas viestinta on kriittistd, silla siihen perustuvat kaikki moniam-
matillisen tiimityon osa-alueet, kuten tehtéavien koordinointi, tilannetietoisuuden
yllapito ja paatoksenteko. Puhuttu tieto lisda toiminnan luotettavuutta ja laatua
ja useissa tutkimuksissa onkin osoitettu, ettd kommunikaation maara korreloi

suoraan positiivisesti turvallisuuteen. Turvallisuudesta puhuttaessa puhutaan
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usein kaksisuuntaisen viestinnan tarkeydesta valitettaessa potilaan turvalli-
suuden kannalta oleellista tietoa. Kaksisuuntaisessa viestinnassa tiedon an-
taja vélittda sen vastaanottajille ja vastaanottajat muodostavat kuulemansa
perusteella oman nakemyksen ja sen jalkeen kuittaavat saamansa tiedon ja
sulkevat tiedonkulun ympyran, jolloin valtytddn vaarinymmarrysten mahdolli-
suuksilta. (Helovuo ym. 2011, 189-191; Mustajoki ym. 2014, 2812.)

Yksinkertaisimmillaan tilannetietoisuus tarkoittaa sita, etta kaikki ryhman jase-
net ovat tietoisia ymparilla tapahtuvista asioista. Hyvan tilannetietoisuuden yl-
lapito edellyttaé kaikilta ryhman jasenilta aktiivista ympariston tarkkailua, ha-
vainnointia ja tiedon varmentamista. (Helovuo ym. 2011, 198-199.) Akuu-
teissa hoitotilanteissa tarkeitd asioita voi jaada sanomatta tai ne ymmarretaan
vaarin, koska totuttuun perinteeseen ei kuulu kyseenalaistaminen eikéa epéavar-
muuden osoittaminen. Potilasturvallisuutta saataisiin merkittavasti parannettua
lisddmalld avoimuutta kysya seka kyseenalaistaa, seka kayttamalla tehokkaita
viestintakaytantdja, joilla varmistetaan tiedonkulku. Hyvan viestinnan avulla
koko tiimin tilannekuva sailyy hyvana. (Mustajoki ym. 2014, 2811.) Tilanneku-
van yllapito toiminnan aikana dynaamisessa toimintaymparistéssa on haasta-
vaa ja siita on vaikea selvita vain yhden ihmisen huomiokyvyn avulla. My6s
tassa aktiivinen kommunikaatio nousee esille ja tiedon jakaminen muun mu-
assa havaituista muutoksista, poikkeamista, laitteiden ja jarjestelmien toimin-
nasta onkin tapa, jolla tilannetietoisuutta yllapidetdan. Kommunikoinnin avulla
kerataan tietoa potilaan tilasta ja hoidon etenemisesta, tietoa kasitellaan ja
analysoidaan, mink& avulla osataan ennakoida ja havaita ennakoivat vaarati-

lanteen merkit. (Potilasturvallisuus ensin 2009, 109-113.)

Potilaan hoidon toteuttaminen ja suunnittelu on jatkuva paatoksenteon ja toi-
minnan suunnittelun ketju (Helovuo ym. 2011, 200). Paatoksentekovaiheessa
paamaarana on kayttaa kaikkea saatavilla olevaa tietoa hyodyksi, jotta pysty-
taan tekeméaan turvallisia ja laadukkaita paatoksia (Hoitotyon vuosikirja 2009,
109-113). Jokaisessa ryhmassa on tietty maara tietotaitoa ja kokemusta ja
hyvalla kommunikaatiolla ja yhteisty6lla voidaan varmistaa, etta kaikki taméa
tieto ja kokemus hyddynnetaan paatoksenteossa (Potilasturvallisuus ensin
2009, 201). Paatoksenteko on tiedonkasittelyn taitoja valita oikea toiminnan
suunta normaalissa olosuhteissa seké aikapaineessa. Jalkimmaiseen liittyy
aina suurempi riski, silla silloin ei ole aikaa tiedon hankkimiselle eika pystyta
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hyodyntamaan kaikkea saatavilla olevaa tietoa. Paatoksentekoa taytyy edel-
taéa kaikkien vaihtoehtojen lapikdyminen ja riskien tunnistaminen. Paatoksen
jalkeen arvioidaan paatos uudelleen ja tarvittaessa pitaa pystyd muuttamaan
paatostaan. Rutiinit, protokollat ja erilaiset hoito-ohjeet auttavat paatoksissa ja

tuovat turvallisuutta. (Nystrom 2013, 105.)

Suurin osa inhimillisista virheista tapahtuu rutiinitydssa suoritettavissa tehta-
vissa, joissa esimerkiksi tehddan virheellinen valinta vaarinkasityksen vuoksi
tai epahuomiossa. Toimenpiteiden varmistamisen ja toiminnan seurannan yh-
teistydn menetelmin voidaan ehkaista virheité tai huomata ne ennen haittaa,
silla on epatodennakaista, etta kaksi ihmista tekisi samaan aikaan taysin sa-
man virheen. (Helovuo 2009, 35.) Ensihoito voisi ottaa enemman oppia ilmai-
lusta, jossa kaytetaan monia vakiorutiineja seka tuplatarkastuksia paranta-
maan turvallisuutta ja inhimillist& puolta. Tallaisia rutiineja on jo ensihoidossa-
kin kaytdssa, mutta niista voitaisiin tehda toimintamalleja, joita vaadittaisiin
kaikilta toimijoilta. (Nystrom 2009, 36.) Tarkistuslistat ovat tulleet |1&dketieteen
maailmaan systemaattisessa muodossaan ilmailusta, missa niitd on kaytetty
kymmenia vuosia muistin tukena. Yksinkertaisen systemaattisen tarkastami-
sen avulla paastaan helposti eroon karkeista virheista. Sattuneiden virheiden
tai lahelta piti -tilanteiden vuoksi onkin tullut tarve kehittaa ja kayttaa listoja vir-
heiden ehkaisyyn. Tarkistuslistoista on todettu olevan hyotya varsinkin pai-
koissa, joissa tyotahti on nopeaa, monia asioita pitda hallita yhta aikaa ja vaa-
ditaan suurta tarkkaavaisuutta. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 275-276.) Hel-
miodn (2015, 30-33) tutkimuksen mukaan tarkistuslistojen kayttd paransi hoito-
henkilokunnan kommunikaatiota seka varmistusmenetelmia. Listan kaytto ko-
ettiin helpoksi, eikd se hidastanut toimintaa. Tutkimuksessa arvioitiin, etta asi-
anmukaisesti kaytettyna tarkistuslistan avulla olisi voitu ehkaista potilasvahin-

koja.

Tarkistuslista sisaltaa yksinkertaisessa muodossa ydinasioiden listan. Listan
tulisi sisdltdd ainoastaan turvallisuuteen vaikuttavat toiminnot ja kriteerit. Tar-
kistuslista tulisi kdyda aina systemaattisesti samalla tavalla lapi, jolloin se toi-
mii hyvin muistin tukena. Usein tarkistuslistoja tehdessa havaitaankin, etta
monia vaiheita toteutetaan jo kaytanndssa, mutta listojen avulla niista saa-
daan systemaattinen toimintatapa, jolloin inhimillisen virheen mahdollisuus
pienenee. (Alanen ym. 2016, 17; Helovuo ym. 2011, 208-209.)
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Tarkistusmenettelyjen tarkoituksena on inhimillisten virheiden vahentaminen,
toiminnan yhdenmukaistaminen, turvallisuuden lisddminen ja laadun paranta-
minen. Tarkistuslistoilla saadaan tavoiteltu hoitotulos ja samalla vahvistetaan
toiminnan sietokykya erilaisille poikkeamille. (Helovuo ym. 2011, 208.) Ku-
kaan ei pysty muistamaan saumattomasti kaikkia tarvittavia tietoja, ja nykyka-
sityksen mukaan ei saa luottaa pelk&astaan muistiin vaan turvallisuutta paran-
netaan kayttdmalla tarkistuslistoja. Tarkistuslistat ovat kuitenkin vain apuvali-
neend, eivatka korvaa hoitajan osaamista ja tietoa. Listat sopivat erityisesti
hankaliin tai harvinaisempiin tilanteisiin, joissa inhimillisen virheen mahdolli-
suus on suurempi. (Alanen ym. 2016, 16—-17; Helovuo ym. 2011, 208-209.)
Anne Kanervan tutkimuksen mukaan potilasturvallisuutta edistivat henkilokun-
nan toimintatavat, joissa huomioitiin keskeisimmat inhimillisen toiminnan rajoi-
tukset systeemindkdkulmasta. Toimintakaytantdjen avulla mahdollistuu tyén
tekeminen ilman keskeytyksia ja niin, ettd henkilokunnan ei tarvitse pelkéas-

taan luottaa vain omaan muistiin. (Kanerva 2015, 62.)

Ensihoidossa yhteisty6ta tehddan muun muassa oman parin, laakareiden,
toisten yksikdiden, palo- ja pelastustoimen, poliisin ja sosiaalitoimen kanssa.
Tyontekijat eivat millaan voi tuntea kaikkia, eiké tuntea toistensa tydskentely-
tapoja ja siksi jokaisen pitad osata kommunikoida kesken&éan. Turvallinen kol-
lega on sellainen, joka huolehtii potilaan turvallisuudesta kommunikoimalla sil-
loinkin, kun kaikki on itsestdan selvdd. CRM mahdollistaa kaikkien ammattitai-
don esille tulon, ja pienilla tydtapojen ja asenteiden muutoksilla ensihoidossa
CRM:n ideoita pystyttaisiin kaytdnndssa toteuttamaan. Tallaisia olisivat esi-
merkiksi ABCDEF-jarjestelman aktiivinen suullinen kayttd, kommunikaation
parantaminen ja ISBAR-jarjestelmén (kuva 3) kayttoonotto, jotka todennakoi-

sesti lisaisivat turvallisuutta. (Nystrém 2013, 106.)
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ISBAR-MENETELMA

Identify - Tunnista Esittaytyminen ja potilaan tiedot
Soiton syy
Situation - Tilanne Hoito-ohjeen pyytaminen

Ennakkoilmoitus
Potilaan ja tilanteen tausta
Background - Tausta Tapahtumatiedot
Potilaan perussairaudet/laakitykset
Potilaan nykytilanne ja vitaalielintoi-

minnot (ABCDEF-mallin mukaan)
Oma ehdotus
Recommendation - Toimintaehdo- tyddiagnoosiksi ja hoidoksi tai
tus kysymykseksi siita, kuinka tulisi toi-

mia

Assessment - Nykytilanne

Kuva 3. ISBAR-menetelmé (Alanen ym. 2016, 17)

Ensihoidon turvallisuutta lisda laakarilta pyydetty hoito-ohje (Alanen ym.
2016,18). Kaytettdessa strukturoitua raportointimenettelyd haittatapahtumat
vahenevat, raportointi tehostuu seké ajallisesti etta sisallollisesti seka se koe-
taan mielekkdampana. Suullisen tiedonkulun yhtenaistamiseen kaytettava
SBAR-kehitettiin 1990-luvulla puolustusvoimissa Yhdysvalloissa ja sielta se
levisi ilmailuun. (Helovuo ym. 2011, 207.) Terveydenhuoltoon SBAR on siirty-
nyt 2000-luvulla. Suomessa kaytdssa on ISBAR, joka lyhennetaan kansainva-
lisessa kirjallisuudessa muotoon SBAR. (Tamminen & Metsavainio 2015,
340.)

SBAR-tydkalun avulla tieto potilaasta valitetdan aina systemaattisesti saman
kaavan mukaan, oli sitten kysymys raportoinnista tai konsultaatiosta. Menetel-
man hyodyllisyys korostuu etenkin héta ja kiire tilanteissa, jolloin helposti jaa
valittamatta tarkeaa tietoa potilaan turvallisuuden kannalta. Systemaattisella
raportointimenetelmalld voidaan ennalta ehkaista inhimillisia virheita, jotka vai-
kuttavat potilasturvallisuuteen. SBAR:n potilasturvallisuutta parantava vaikutus
perustuukin juuri yhdenmukaisen tiedon systemaattiseen valittdmiseen. Syste-
maattisen toimintatavan liséksi on my6s huolehdittava tilanteen rauhoittami-
sesta sekd huomioitava, etté raportin vastanottaja kuuntelee raporttia aktiivi-
sesti. (Helovuo ym. 2011, 207-208.) Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan
11 tunnin ISBAR-koulutuksen jalkeen la&ketieteen opiskelijoiden raportointi
parani merkittavasti. ISBAR:n ansiosta muistettiin yha useammin ilmaista poti-
laan iké seka elintoiminnot ja lisaksi raportointiin valmistautuminen koettiin

helpommaksi. (Tamminen & Metsavainio 2015, 341-342.)
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3.2 Patilasturvallisuuden opettaminen ja simulaatio-oppiminen

Terveydenhuollossa henkildstd kohtaa tydssédan hatatilanteita ja kiireellista
hoitoa vaativia potilaita. Hoitoon osallistuu moniammatillinen asiantuntijoista
koostuva tyoryhma, joiden pitdad pystya tekemaan yhteistyota keskenaan,
vaikka he né&kisivat toisensa tilanteessa ensikertaa. Systemaattisesti jarjeste-
tyn simulaatioharjoituksen avulla yksittaisista asiantuntijoista saadaan muo-
dostettua yhtenainen asiantuntijaryhma, jolloin potilasturvallisuus parantuu.
Tutkimuksessa kaytettavan luokituksen mukaan simulaatiokoulutuksen avulla
saadaan paras potilaalle koituva hyoty. Simulaatiokoulutus on tehokas koulu-
tusmenetelma ja siksi se kuuluukin tarkeana osana potilasturvallisuuden pa-
rantamiseen. (Hoppu ym. 2014 1744-1748.)

Liikenneilmailusta 16ytyy lakeja ja sdadoksia, jotka velvoittavat harjoittelemaan
inhimillisia tekijoita teknisesti vaativissa ja kiireellisissa ympaéristoissa. Tervey-
denhuollossa néita lakeja tai saadoksia ei ole. Sen vuoksi mahdollistuukin,
ettd vaativimmat ja vaarallisimmat hoitotoimenpiteiden tekniikat kokeillaan en-
simmaista kertaa oikeilla potilailla ilman harjoittelua, tai ensimmaiset koke-
mukset kiireen ja stressin keskella kommunikaatiosta ja tilannetiedon yllapita-
misesta tulevatkin tositilanteessa. Terveydenhuollossa onkin paljon paranta-
misen varaa, jotta potilasturvallisuus paranisi turvallisuusmarginaalia leventa-
malla. (Nystrom 2009, 37.)

Terveydenhuollossa huomattiin teknisia taitoja opetellessa, etta teknisesti hy-
vin taitavat ja kokeneetkin ryhmat tekivat inhimillisia virheitd. Taméan ansiosta
on huomattu, etta harjoituksissa tulisi ottaa inhimilliset tekijat huomioon tavoit-
teita luodessa. Olisi tarke&a pohtia virheiden syntya, niiden ehkaisya, tiimin
yhteisty6ta seka yksilon suorituskyvyn rajoja. Tallainen vaatii hyvaa perehty-
misté inhimillisiin tekijoihin ja CRM perusteisiin. Hyvané opetuspaikkana toimii
simulaatioymparist6, jossa inhimillisia seikkoja voidaan opettaa videopalaut-
teen avulla. (Nystrom 2009, 37.)

Voidaan sanoa, etta hoitoalan simulaatiolla on nelja paatavoitetta; koulutus,
oman osaamisen kartoitus, tutkimus ja terveydenhuoltoon yhdenmukaisen toi-
mintamallin luominen potilasturvallisuuden parantamiseksi. Simulaatio liséa

ymmartamista ihnmiskayttaytymisesta tosielaman tilanteissa, joissa ammattilai-
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set tyoskentelevat. Terveydenhuollon simulaatiolla on monta toteutus mahdol-
lisuutta, joissa kaikissa on sama tarkoitus; parantaa turvallisuutta, tehokkuutta
ja hyotysuhdetta terveydenhuollossa. Simulaatio oppiminen on kaytdssa myos
monella muulla alalla, kuten esimerkiksi armeijalla, maa- ja merivoimilla, ydin-

voimaloissa ja ilmailussa. (About simulation 2016.)

Simulaatiokoulutus on silta perinteisen luokkaoppimisen ja tosielaman kliini-
sen kokemuksen valilla. Simulaation avulla opitaan seka teknisia, etta ei-tekni-
sia taitoja. (Rosenberg ym. 2013, 90.) Salosen (2013, 43) tutkimuksen mu-
kaan potilasturvallisuuden huomioiminen parantuu simulaatiossa ei-teknisia
taitoja kaytettaessa. Simulaatioymparistossa voidaan tehda tosielamassakin
tapahtuvia virheita turvallisesti ja oppia niiden kautta kehittdamaan toimintaa.
Tavoitteena voi olla jonkin taidon harjoittelu tai jonkin asian arvioiminen. Simu-
laation avulla voidaan hakea ymmarrysta, miksi jokin tapahtuma on kaynyt, si-
muloimalla tismalleen samanlainen tapahtuma, esimerkiksi virheet. (About si-
mulation 2016.)

Terveydenhuollon simulaatiota voidaan suorittaa osatehtavasimulaatiosta tay-
simittaiseen ("full scale”) simulaatioon. Kun opetuksessa ja harjoittelussa hyo-
dynnetaan laajasti simulaation eri mahdollisuuksia, voidaan valttya lahes ko-
konaan kokemattomuuden tai kaytantdjen puuttumisen aiheuttamilta potilas-
vahingoilta tietyissé olosuhteissa. Rallin (2013, 10) mukaan tulevaisuudessa
olisi syyta vaatia, ettei yksikaan terveydenhuollon ammattilainen saa tehda ka-
joavia toimenpiteita potilaalle ennen kuin on osoittanut osaamisensa simulaa-
tion avulla. Simulaatio mahdollistaa systemaattisen ja tarkoituksenmukaisen
harjoittelun tyypillisissé ja rutiininomaisissa, seka tuntemattomissa ja harvinai-
sissa odotettavissa olevissa tilanteissa. Simulaation avulla opitaan ennakoi-
maan tulevia ongelmia seka valmistautumaan Kriittisiin ja odottamattomiin ti-
lanteisiin. Talla opetusmetodilla tarjotaan erityisesti akuuttinoidon parissa toi-
miville poikkeukselliset mahdollisuudet harjoitella. TAman ansiosta taitoja pys-
tytddn parantamaan niin, ettd mahdolliset virheet ainakin tavanomaisissa tilan-
teissa vahenevat. (Rosenberg ym. 2013, 9-11.) Simulaatio-opetuksessa tulee
hyodyntaa eri ndkdkulmia kattavasti erilaisten potilastapausten kautta. On kui-
tenkin tarkeaa harjoitella tyypillisia tehtavia, jotka toistuvat saanndllisesti tyo-
elamassa. Simulaatio on myds hyva keino opettaa harvemmin vastaan tulevia

tilanteita. (Salonen 2013, 36—38.) Simulaatioon pohjautuva lahestymistapa on
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tehokas keino arvioida organisaation kaytantoja, seka yksilon ja ryhmien toi-
mintaa. Simulaatiossa voidaan harjoitella ja oppia kriittisen tiimity6n toiminta-
malleja paineen alla seka virheille altistumista. (About simulation 2016.) Ku-

vassa 4 kuvataan tilanteita, joihin simulaatiota voidaan hyddynt&a.

Simulaatiolla voidaan

Esittaa tiettyja toimenpiteita aidontuntuisissa olosuhteissa
Oppiatoimenpiteiden tekemista ja ryhmatyoskentelya

Arvioida toimenpiteita tutkimuksia ja optimointia varten

Harjoittaa ryhmid vahentdmaan toimintavirheita seka tulla tehok-
kaammiksi ja suorituskykyisemmiksi

Kasvattaa tietoisuutta ja rutiiniajattelua inhimillisista tekijoista ja
kriisiresurssien hallinnasta (CRM) kriittisiss& hoitotilanteissa (70%
ryhmatyosta)

Tarkistaa ja testata tyopaikkojen kykya hoitaa tiettyja tapauksia ja
tulosten perusteella parantaa rakenteita ja toimenpiteita (systeemin
arviointi)

Kayttda kuulustelumenetelmana perus- ja jatkokoulutuksessa seké
toimenpideoikeuksien myontamiseksi

Kuva 4. Mihin simulaatiota voidaan hyddyntaa (Rosenberg ym. 2013, 11)

Simulaatio-oppiminen on kaytadnnénlaheinen oppimismetodi, jossa pyritdédn
mahdollisimman todenmukaisiin oppimistilanteisiin, jotka pohjautuvat tosiela-
man tilanteisiin. Oppimistilanteen tulee olla ennakkoon suunniteltu ja hyvin jar-
jestelty. Simulaatio koostuu paasaantdisesti kolmesta vaiheesta, joiden mu-
kaan edetaan. Nama vaiheet ovat valmistautuminen, toiminta ja jalkipuinti. Si-
mulaatio-oppimisessa keskeista on yhteys CRM-taitoihin ja potilasturvallisuu-
den edistamiseen. Simulaatio kehittéa tehokkaasti tiimin vuorovaikutustaitoja.
(Rosenberg ym. 2013, 52.) Vuorovaikutustaidot ja viestinta eri ammattiryh-
mien valilla ovat erityisen tarkeita potilasturvallisuuden nakékulmasta akuuttiti-
lanteissa. Kommunikoinnin tulee tapahtua termeilla, jotka ovat kaikkien am-
mattiryhmien tiedossa, silla suurin vaaratekija on eri ammattiryhmien siséinen
ja valinen tiedonsiirto. (Rosenberg ym. 2013, 135.) Salosen (2013, 46-47)
mukaan simulaatio-opetuksessa tulee korostaa paritydskentelyn ja moniam-
matillisten tiimien yhteistyon tarkeytta.

Haittatapahtumien syyksi on todettu tiimityon puutteet, toisaalta tiimity6 on
my0s yksi potilasturvallisuutta parantavista tekijoista. Hoidon laatu ja turvalli-
suus on riippuvainen henkilokunnan asenteista turvallisuutta edistavaa tiimi-

tyota kohtaan seka tiimin johtamistavoista. Toimiva vuorovaikutus, yhteistyo ja
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johtajuus tiimin kesken parantavat tiimin tyoskentelya yhteen hiileen. Naita tai-
toja on lahes mahdoton oppia ilman yhteisia toiminnallisia harjoituksia. Tutki-
joiden mukaan jatkuvaa laadunparannusty6ta on potilasturvallisuuden paran-
taminen akuuttitilanteissa. (Hoppu ym. 2014, 1744-1748.)

Jotta simulaatiokoulutus olisi laadukasta, siihen tarvitaan mukaan kokeneita
ammattilaisia seka osaavia ja pedagogisesti taitavia ohjaajia kannustamaan,
tukemaan, antamaan rakentavaa palautetta sekd luomaan positiivista ilmapii-
ria oppimiselle, jolloin omat virheet ja keskeneréisyys voidaan kaantaa oppimi-
sen alustaksi. Simulaatio alkaa oppimistavoitteiden maarittelyllda. (Rosenberg
ym. 2013, 49.) Oppimistavoitteet tulee suhteuttaa oppijoiden vaatimustason
mukaisiksi (Salonen 2013, 38). Simulaatiokoulutusta suunniteltaessa tulee
huomioida koulutettavien mééara opetuskertaa kohden ja suhteuttaa se kay-
tossa olevaan aikaan. Yhdesta neljaan hengen ryhmalle simulaatio voidaan
kouluttaa kahdella kouluttajalla. Pienryhmat palvelevat parhaiten, silla kaikki
padsevat osallistumaan ja keskittyminen sailyy tehtavassa. Ohjaaja voi kéayt-
tad apunaan yhta tai useampaa tarkkailijaa, joille maarataan selkeét ohjeet
tarkkailtavista asioista. (Rosenberg ym. 2013, 49, 89.) Salosen (2013, 49-50)
mukaan simulaatiokoulutuksen pitaa olla hyvin suunniteltu ja tavoitteellinen.
Ammatillisen koulutuksen keskeinen tavoite tulee olla standardoidun toiminta-
mallin sisaistaminen sek& pari- ja tiimity6taitojen harjoittaminen. Eri asiakoko-
naisuuksia kootaan yhteen, jolloin opiskelija hahmottaa ensihoitotydén kokonai-
suuden. Potilasturvallisuus tulee huomioida sisalléssa aina suunnittelusta jal-

Kipuintiin asti.

Jalkipuinnissa kadydaan lapi oppimistavoitteet ja niiden toteutuminen. Yksi oh-
jaajista vetadé keskustelua ja tarvittaessa muut tukevat sen kulkua. Jalkipuin-
nissa voidaan myos jakaa aiheet niin, etta kukin kasittelee oman tarkkailussa
olleen aiheen. Jotta jalkipuintitilanne olisi selked, kannattaa se suunnitella etu-
kateen ja edeta sen mukaisesti. (Rosenberg ym. 2013, 95.) Salonen (2013,
41) korostaa tydssaan jalkipuinnin tarkeytta ja etta sille on varattava riittavasti

aikaa.
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3.3 Aikuinen oppijana

Tassa opinnaytetydssa kasitellaédn aikuisen oppimista, silla ensivastetoimijoi-
den pitda olla yli 18-vuotiaita, jotta voivat osallistua toimintaan. Lisaksi aikuis-
ten oppiminen eroaa lapsen oppimisesta ja se on otettava huomioon koulutuk-

sissa.

Oppimiseen ei ole olemassa yhta oikeaa tapaa. Ihminen oppii eri lailla eri ai-
koina ja tilanteissa. Aikuisoppijan eduiksi katsotaan elaménkokemus ja sen
mukanaan tuomat ndkemykset ja tulkintamahdollisuudet. Oppimiseen vaikut-
taa sosiaalinen ymparisto, ihmiset ja asiat, jotka yleensa joko edistavat tai vai-

keuttavat oppimisprosessia. (Paane-Tiainen 2000, 11.)

Tervon (2000, 110-116) tutkimuksessa kokonaisvaltaisesti tarkasteltuna aikui-
sen oppimisen esteiksi tulee laajasti esille yksilon elamé&an vaikuttavat tekijat.
Oppimisen esteet voidaan jakaa sisaisiin, ulkoisiin ja toiminnallisiin. Paasaan-
toisesti ulkoiset ja sisdiset esteet vaikuttavat toiminnalliseen oppimiseen. Tut-
kimuksessa sisaisiksi esteiksi ilmenivét eparealistiset odotukset oppimisen ja
oman osaamisen suhteen. Oppimista vaikeuttaa myos heikko sitoutuminen
oppimiseen, joka johtuu esimerkiksi huonosta motivaatiosta tai tahdosta pa-
nostaa tavoitteen eteen. Pettymykset heikentavat motivaatiota ja lannistavat

uudelleen yrittamista.

Tutkimuksen mukaan tunteilla on suuri rooli oppimisessa; niilla voidaan paran-
taa oppimista tai niiden voi antaa olla sen esteena. Vaikka opiskelu onkin
rankkaa, aikuisen oppijan perusluonteeseen kuuluu sinnikkyys ja voimakas
halu paasta padmaaraan. Epaonnistumiset eivat heikenné tavoitteeseen paa-
syda, ainoastaan hidastavat sita. (Tervo 2000, 110-116.)

Aikuisilla on usein negatiivisempi asenne jonkin uuden asian opetteluun, mika
usein juontaa juurensa lapsuuden koulumuistoihin, jolloin on joutunut aliste-
tuksi oppimaan. Negatiivisuus asenteessa voi myos johtua siitd, etta aikuisilla
on jo tietyt vakiintuneet tavat ja kasitykset ja niiden uudelleen oppiminen ai-
heuttaa sisaisen konfliktin. Samalla, kun myontaa, etta pitaa opetella jotain
uutta, myontaa myos, etta nykyisessa elaméssa on jotain vinossa. Moni aikui-
nen on saattanut ymmartaa tarvitsevansa uusia tietoja ja taitoja, mutta pelkaa
niin paljon aiempien kasitysten kyseenalaistamista, ettei kykene oppimaan.

(Rogers 2001, 15-19.) Taman vuoksi oppimisen vaikeudet ja esteet liittyvat
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usein myo6s aikaisemmin opittuihin tietoihin ja taitoihin, omiin kokemuksiin,
asenteisiin ja motivaatioon. Kokemus voidaan nahda resurssina, jota kayte-
taan tai ollaan kayttamatta. (Paane-Tiainen 2000, 19, 22.) Aikuisoppijalla on
usein haasteena vanhasta "poisoppiminen” eli tydskentelytapojen muutos.
Omat totutut tavat, uskomukset ja asenteet usein muodostavat suuren esteen
uuden oppimiselle. (Paane-Tiainen 2000, 16.) Tervon (2000, 110-116) tutki-
muksessa tuli esille, ettd oppimiseen liittyvan negatiivisen asenteen takana lie-
nee pelko epaonnistumisesta. Asennetta pidetaan itsesuojelukeinona, jolla
voidaan tarvittaessa selittdd mahdollinen epaonnistuminen. Erindiset pelon ja
ahdistuksen tunteet heikentavét oppimista, kun energiaa ei enaa riita itse op-

pimiseen, kun suurin osa kuluu pelkaamiseen.

Kuitenkin aikuisilla jo olevaa tietoa ja kokemuksia kannattaa hyddyntaa. Mita
enemman opiskelijat saavat itse osallistua ja tuoda esiin omia kokemuksiaan,
sitd enemman oppiminen nopeutuu. On siis tarkedad saada esille opiskelijoiden
omia kokemuksia ja hyédyntaa niitd, jolloin asioista syntyy moniulotteisempi
kokonaiskuva ja myds muut opiskelijat ja opettajat oppivat samalla. (Rogers
2001, 45-47.)

Myds aikuisilla motivaatio oppimista kohtaan on erittain tarked. Useimmiten
aikuiset ovat vapaita keskeyttamaan opiskelun, jollei motivaatiota 16ydy. Jois-
sain tapauksissa esimerkiksi tyopaikka on maarannyt koulutukseen, jossa on
pakko olla. Motivaatiota pystyy muokkaamaan ja se kasvaa ja kehittyy itses-
saan sellaisessa ryhmassé, joka onnistuu oppimisessa. Aikuisilta 16ytyy run-
saasti ulkoisia motiiveja oppimiselle, jotka ovat usein kaytanndéllisia ja hyotyar-
voihin liittyvia kuten ylennys, uusi toimi, parempi palkka ja elaman muutos.
(Rogers 2001, 25-31.) Sisaisiin motiiveihin taas kuuluu sisalléllinen kiinnos-
tus, halu kehittya ja tarve vaikuttaa henkiseen kasvuun (Paane-Tiainen 2000,
26).

Lyhytmuisti on yksi harvoja tekij6ita, joka eroaa aikuisen ja lapsen oppimi-
sessa. lkaantyessa lyhytmuistin kapasiteetti heikkenee ja se hairiintyy her-
kemmin, minka takia tieto ei siirry yhta helposti pitkaaikaismuistiin. Taman pe-
rusteella luennointi ja demonstraatiot yksind&n ovat aikuisopetuksessa huo-
noja metodeja, silla ne tukeutuvat likkaa lyhytmuistiin. (Rogers 2001, 34.) Tie-

donkasittelyyn aivoissa vaikuttavat myo6s tunnetilat, motivaatiotekijat ja vireys-
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tilat. Vaikka lyhytmuisti vanhetessa heikkeneekin, vastapainoksi taas tiedon-
kasittelymekanismit monipuolistuvat eli asiakokonaisuuksien hallinta paranee.
(Paane-Tiainen 2000, 15.)

Aikuisilla usein saattaa olla odotuksia opetusmenetelmén suhteen sen poh-
jalta, mihin on aiemmin elamassaan tottunut. Heidan voi olla vaikeaa suvaita
muita tyyleja, vaikka ne voisivat olla parempia (Rogers 2001, 22.) Useimmat
aikuiset haluavat oppia sellaista, mita voi hyddyntaa kaytannéssa. He vas-
taanottavat ja oppivat sitd helpommin, mita kaytannoénlaheisempaa opetus on.
Usein saakin hieman negatiivisen vastaanoton, jos opettaa sellaista mika koe-

taan hyodyttomana. (Rogers 2001, 40.)

Ulkoisissa oppimisen esteissa tulee esiin henkilokemian merkitys, mika pa-
himmillaan heikentaa voimakkaasti oppimista, silla oppimistilanteissa huomio
kiinnittyy epaolennaisiin asioihin. Opettamiskulttuuri vaikuttaa, silla toisille so-
pii paremmin toisenlaiset opetusmetodit ja toisille toiset. Liséksi itsensé ver-
tailu itsedén parempiin hankaloittaa oppimista. Aikuisilla on esteenda monesti

myds ajan kaytto, jolloin aika ei riita kaikkeen. (Tervo 2000, 110-116.)

Oppimisen kannalta kehuminen, kritisointi, palautteen antaminen ja kommen-
tointi ovat tarkeitd. llman rakentavaa palautetta ei pysty kehittymaan ja varsin-
kin aikuisilla motivaatio lopahtaa helposti, jollei suoritus parane. Virheisiin tu-
lee puuttua heti, aikuisen on paljon vaikeampi oppia oikea tapa, jos on kerran
jo tehnyt vaarin. Aivoihin kerran jaanyt muistijalki on vaikea korvata uudella.
Aikuisilla oppimistilanteet tulisi luoda niin, ettd on mahdollisuus onnistua heti
ensimmaisella kerralla. Aikuisoppiminen on parhaimmillaan, kun oppimisti-
lanne on suunniteltu maksimoimaan edistavat tekijat ja minimoimaan haittaa-
vat tekijat. (Rogers 2001, 45-47, 56.)

Aikuisten oppiminen tapahtuu osallistumalla ja tekemalla itse. Kumpaankaan
ei ole mahdollisuutta luennoilla eika demonstraatioissa. Luennot ja demonst-
raatio ovat kuitenkin yh& yleisimmin kaytettyja metodeja, silla niilla on vahvat
perinteet. Naméa metodit ovat tuttuja jo lapsesta, ne ovat halpoja ja opiskelijat
paasevat helpolla. (Rogers 2001, 143-145.) Aikuiset ovat jo kokeneita ja oppi-
mistilanteiksi tarvitaan tilanteita, joissa mahdollistuu asiakokonaisuuksien hal-
linnan ja opitun tiedon jasentamisen harjoittelua (Paane-Tiainen 2000, 15).

Jollei jo opittua tietoa harjoitella, taidot hiipuvat nopeasti (Rogers 2001, 42).
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Case-harjoituksien ja simulaation avulla oppijat paasevat itse osallistumaan ja
paasevat itse aktiivisesti omaksumaan hankalia ja monimutkaiselta vaikuttavia
asioita. Aktivoivia menetelmia on hyva kayttaa, jos kyse on jonkun taidon oppi-
misesta tai asiaa ei voida tosiolosuhteissa harjoitella. Aktivoiva menetelma so-
pii myas tilanteisiin, joissa asiaan liittyy jokin periaate, jota pitaa konkreettisesti
kokeilla oppiakseen asian tai jos koulutukseen haluaa sisallyttaa jotain toimin-
nallista. (Rogers 2001, 161-162.)

Aikuisoppijoille aktivoivissa menetelmissa on monia etuja. Ensimmaéisena tu-
lee todellisuuselementti, jonka ansiosta voidaan harjoitella kdaytannonlaheisia
asioita. Aikuiset kokevat, etteivat halua tuhlata aikaa turhiin teorioihin, joilla ei
ole todellista merkitysta tai kAytdnnon arvoa. Toisena tulee aktivoiva oppimis-
menetelma. Aikuisilla aktiivinen osallistuminen on tarke&aa oppimisen kannalta.
Kolmanneksi simulaation avulla pystytddn antamaan rakentavaa palautetta ja
sen pohjalta kehittym&an ja korjaamaan virheitd. Simulaatiossa pystytaan
my0ds ajallista mittakaavaa muuntelemaan, jolloin voidaan ajan kanssa kayda
lapi harvemmin tosielaméassa vastaan tulevia asioita ja sen avulla harjoitella
niihin varautumista. Lisaksi aktivoivat metodit opettavat sosiaalisia taitoja ja
ryhmassa tydskentelya. (Rogers 2001, 165-168.)

4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Tutkimuksen toteutus

Seuraavassa (kuva 5) kuvataan taman opinnaytetyon tekoprosessia.



Kuva 5. Opinnaytetydn tekoprosessi

Taman tyon kirjallisuuskatsaus pyrittiin toteuttamaan systemaattisen tiedon-
haun avulla. Tietokannoiksi hakuun valittiin Melindan opinnaytety6t seka kirjat,
Ebrary, Pubmed ja Medic. Tiedonhaku aloitettiin tytn paakasitteiden maaritte-
lyll&, jonka pohjalta hakusanat maaraytyivat. Tietyissa paakasitteisséa hakutu-
lokset jaivat suppeiksi, jolloin laajensimme hakua katkaisemalla sanat. Osa
paakasitteista tuotti runsaasti hakutuloksia, jolloin tarkensimme hakua apusa-
noilla. Poissulkukriteereina toimi AMK-opinnaytety6t, jotka oli julkaistu ennen
vuotta 1999. Seuraavaksi karsimme otsikoiden perusteella pois tutkimukset,
jotka eivat sopineet kaytettaviksi tahan tyéhon. Taman jalkeen jaljella olevista
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tutkimuksista luettiin tiivistelmat seka lyhimmista julkaisuista koko sisalto,
jonka pohjalta valikoitui ty6hon soveltuvat tutkimukset. Valitut tutkimukset tau-
lukoitiin (liite 10).

Huomasimme, ettd potilasturvallisuutta ensihoidon nakékulmasta ei ole tutkittu
laajasti, jolloin haku tuotti niukasti tutkimuksia. Erityisen vahan tutkittua tietoa
on, jos hakusanaksi tarkennetaan potilasturvallisuuden lisaksi viela ensivaste.
Aihetta on kuitenkin tutkittu muuten hoitoalan ndkdkulmasta, joten paatimme
tarkastella aihetta yleisesti ensihoidon ja hoitoalan nakokulmasta. Lisaksi
tassa tydssa on hyddynnetty aiheista julkaistua kirjallisuutta.

17.3.2015 suoritettiin ensimmaiset tiedonhaut, mutta naitd hakuprosesseja ei
kirjattu ylos. Kevaalla 2016 tyota alettiin uudelleen aktiivisesti tydstamaan ja
silloin kaytettiin hyddyksi vuoden takaisia hakutuloksia. 27.9.2016 tehtiin kirjal-
lisuushaku uudelleen. Tiedonhaussa hyddynnettiin kirjaston informaatikoita.
Seuraavassa esitetdan taulukoituna kirjallisuushaun hakusanat. (Taulukko
10.)
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Taulukko 10. Tassé taulukossa esitetdan tyon kirjallisuuskatsaus, joka on pyritty toteuttamaan
systemaattisen tiedonhaun avulla 27.9.2016.

HAKUSANAT MELINDA MELINDA | MEDIC | EBRARY PUBMED
(opinnaytetyo) | (kirjat)

Simulaatio?
+ ensihoi?
+ hoito?

Aikuisoppi? 14 (1) 44 (2) 0

Aikui*

ow [ O
Potilasturvalli? JEKES Patient

+ hoito? 78 (5) 452 73 (2) safety 8

+ Syst? 6 (2) 51 (3) 14 (1) (0)

CRM

+ hoito?

Ensivaste 0 16 (2) 16 (5) First First
Gradut=0 helper helper
7 (0) 4446 (0)
AND
emergency
care
6 (0)

Taman tyon tarkoituksena oli selvittaa, miten Kymenlaakson ensivastetoimi-
joille tulisi kouluttaa potilasturvallisen toimintamallin kayttd. Carean ensihoito-
palveluiden koulutustydryhméan on mahdollista hyddyntaa tyon tuloksia Ky-
menlaakson alueen ensivastekoulutuksissa.
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Tutkimustehtavia muodostui kaksi:

1. selvittdd miten potilasturvallinen toimintamalli tulisi kouluttaa ensi-

vastetoimijoille
2. millainen koulutuspéaivan tulisi olla.
Tutkimustehtavat muodostettiin tyon tilaajan tavoitteiden perusteella.

Tama opinnaytetyo toteutettiin laadullisten tutkimusmetodien mukaisesti. Laa-
dullisen tutkimuksen avulla pyritddn saamaan selville totuutta tutkimuskoh-
teina olevista ilmidista seké jasentamaan todellisuutta hallittavampaan muo-
toon. Laadullisessa tutkimuksessa ihmisen asema ja osuus nousee tarkeaksi.
(Kylma ym. 2007, 17, 20.) Laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena ymmar-
taa tutkimuksen kohteena olevia ilmidita osallistujien subjektiivisesta nakokul-
masta. Laadullisen tutkimuksen on tarkoitus tuottaa uutta tietoa, joten sita kay-
tetdan silloin kun tutkittavaa ilmiéta ei tunneta tai ilmiosta ei ole aikaisempaa

tutkimustietoa tai sitd on vahan. (Kylma ym. 2007, 26, 30.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimus kohdentuu ensisijaisesti tutkittavan il-
miodn laatuun, ei sen maaraan. Sen vuoksi osallistujia on yleensa vahan ja
siind pyritddn keraamaan mahdollisimman rikas aineisto ilmiosta. Laadulli-
sessa tutkimuksessa aineisto kerataan mahdollisimman avoimin menetelmin
ja itse aineistonkeruussa on usein laheinen kontakti tutkimuksen osallistujiin.
Tasta syysta tassa tyossa kaytettiin teemahaastattelua, jonka avulla tuotoksen
materiaalit hankittiin. Teemahaastattelun seka teoriatiedon pohjalta muodos-
tuu kasitys siitd kuinka potilasturvallinen toimintamalli tulisi kouluttaa ensivas-
tetoimijoille. Itse koulutuspaivan jarjestaminen jaa koulutustyéryhmalle. (Kylma
ym. 2007, 27.)

Teemahaastattelu

Tassa tydssa kaytettiin teemahaastattelua, joka on muodoltaan strukturoitua
haastattelua valjempi. Teemahaastattelu valikoitui tyén muodoksi, silla haas-
tattelusta haluttiin avoin keskustelu, jossa haastateltavilla on mahdollisuus

tuoda esille omia kokemuksiaan ja tarinoitaan. Koska tyon aihetta on tutkittu
vahan, avoin haastattelu sopii parhaiten haastattelumuodoksi, silla se ei etu-
kateen rajaa aihetta liikaa, jolloin teemahaastattelusta voi nousta esille nako-
kulmia, joita tutkijat eivat ole havainneet. (Kylma & Juvakka 2007, 78-80.)
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Tahan tyohon valikoitui teemahaastattelun muodoista ryhméateemahaastattelu,
silla siind haastateltavat tuottavat monipuolista tietoa, tekevat yhdessa huomi-
oita sekd kommentoivat spontaanisti. Se on myds oiva tapa silloin, kun halu-
taan selvittad, muodostuuko aiheesta usean haastateltavan kesken yhteinen
kanta tutkittavaan asiaan. Ryhmahaastattelun etuna on myds ajankaytté seka
toteuttamisen helppous, silla tietoa saadaan keréattya samanaikaisesti usealta
haastateltavalta. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 61-63.)

Teemahaastatteluun valikoitui kolme p&ateemaa, jonka ymparille haastattelu
rakentui. Nain menetellen pyrittiin saamaan mahdollisimman kattavat tulokset
siten, ettd haastattelutilaisuudesta ei tulisi kohtuuttoman pitka, eika keratysta

aineistosta liian laaja. (Kylmé& & Juvakka 2007, 79.)
Teemahaastatteluun valitut paateemat:

1. mita mielté olet systemaattisen potilasturvallisen toimintamallin

kouluttamisesta?
2. miten ensivastetoimijoita tulisi kouluttaa ensivastetehtaville?
3. mit& koulutuksen tulisi pitda sisallaan?

Kysymysten avulla haluttiin saada vastauksia tutkimuskysymyksiin seka
saada lisaa tietoa ammattilaisten suhtautumisesta aiheeseen. Paateemojen
lisdksi tutkijat olivat suunnitelleet varalle lisdkysymyksid, mikali teemat eivét
herattaisi riittavasti pohtivaa keskustelua (liite 11). Lisakysymyksilla haastatte-
lutilaisuutta on helpompi jasennella ja pitdd asiassa. Lisdkysymysten pitaa kui-
tenkin olla vapaita, jolloin ne eivéat likaa ohjaile haastateltavien vastauksia.
(Kylmé & Juvakka 2007, 80.)

Teemahaastattelu kohdennettiin Kymenlaakson ensihoidon koulutustyoryh-
malle, johon kuuluu 15 kymenlaakson alueella tydskentelevaa ensihoitajaa.
Koulutustyéryhma valikoitui haastattelun kohteeksi, silla heilla on kokemusta
kouluttamisesta, seka tyon kautta tietdmysta ensivastetoiminnasta. Lisaksi he
ovat kiinnostuneita kouluttamisesta. Tavoitteena oli saada paikalle 6—8 haas-
tateltavaa, jolla saadaan tarpeeksi kattava tuotos, mutta ryhmatilanteen ohjaa-
minen eika haastattelunauhoituksen puhtaaksikirjoitus muodostu liian vaati-
vaksi. (Ks. Kylma & Juvakka 2007, 80.)
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Jokaiselle tyéryhman jasenelle lahetettiin séhkdpostitse vapaamuotoinen ky-
sely halukkuudesta osallistua teemahaastatteluun. Ensimmaiseen sahkodpos-
tiin saimme vastauksen neljalta henkil6lta, jotka olivat kiinnostuneita osallistu-
maan tutkimukseen, mikali aikataulut sopivat yksiin. Noin viikko ensimmaisen
sahkopostin lahettamisesta laitoimme sahkopostitse uuden muistutusviestin,
jossa muistutimme tutkimuksestamme. Muistutusviestin jalkeen saimme nelja
kiinnostunutta liséa. Taman jalkeen valitsimme kaksi paivamaaraa, jotka lahe-
tettiin haastateltaville. Paivamaaraehdotusten ohessa lahetimme infokirjeen
(liite 12) haastattelun kulusta ja sisallosta osallistujille. Enemmaéan kannatusta

saava paivamaéaara valikoitui haastattelun ajankohdaksi.

Haastattelu toteutettiin marraskuussa 2016 Kymenlaakson AMK:n kokousti-
lassa. Viikkoa ennen haastattelutilaisuutta |ahetettiin haastateltaville sahko-
postitse teemahaastattelun kysymykset (lite 11), jotta haastateltavat ehtivat
tutustua aiheisiin etukéteen. Haastatteluun odotettiin seitsemaéa haastatelta-
vaa, joista yksi ilmoitti puhelimitse saapuvansa noin puoli tuntia myohéassa.
Tutkijat tekivat yhdessa haastateltavien kanssa paatoksen, ettéd haastattelu
suoritetaan paikallaolleiden kuuden haastateltavien kanssa. Lisaksi tutkijat il-
moittivat puhelimitse myohéassa olevalle haastateltavalle, ettd haastattelu to-
teutetaan ilman hanta, jottei jo k&ynnissa oleva haastattelutilaisuus keskeytyisi
ja liséksi alun poissaolo voisi tuoda vaikeuksia haastatteluun orientoitumiseen.
(Kylméa & Juvakka, 2007, 91.) Paikalla oli tutkijoiden ja haastateltavien lisaksi
kaksi lasta, joiden lasnaolo oli hyvaksytty muilta haastateltavilta. Lasten lasnéa-
olo loi haastattelutilaisuuteen vilpittbman ja rennon ilmapiirin. Lapset pysyivat

taustalla omissa puuhissaan.

Ennen itse haastattelun alkua haastateltavat lukivat ja allekirjoittivat haastat-
telun suostumus -lomakkeen (liite 12) seka tayttivat esitietolomakkeen (liite
12). Liséksi ennen haastattelun alkua tutkijat kertasivat osallistujille haastatte-
lun kulun, tarkoituksen, vapaaehtoisuuden seka mahdollisuuden poistua kes-
ken haastattelutilaisuuden, liséksi kerrattiin etta tilaisuus nauhoitetaan ja ma-
teriaali tulee ainoastaan tutkijoiden seka ohjaavan opettajan kayttoon. Aloitus-
puheenvuoro toimi samalla keskustelun aloituksena, seka yhteyden luomisena
haastateltaviin. Tata pidetaan erittain tarkednéa haastattelun jatkon kannalta.
Haastattelu kesti 46 minuuttia, minka jalkeen kaikki haastateltavat jaivat tutki-
joiden jarjestamaan kahvitilaisuuteen jatkamaan avointa keskustelua. Kahviti-

laisuudessa oli mukana myds tyon ohjaava opettaja seka tydelaménohjaaja.
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Haastattelun aikana haastateltavat istuivat kasvotusten poydan ymparilla ja
tutkijat istuivat poydan paassa saaden katsekontaktin jokaiseen haastatelta-
vaan, nain varmistettiin tutkijoille mahdollisuus huomioida sanaton viestinta
seka siihen reagointi. POydan molempiin paihin oli sijoitettu tallentimet, lisaksi
haastateltavat istuivat lahekkain toisiaan, jolla varmistettiin 4&nen tallentumi-
nen tallentimiin. Tallentimien toimiminen varmistettiin ennen tilaisuuden alkua.
Nauhoituksen lisaksi tutkijat tekivat muistiinpanoja haastattelun edetessa. Itse
haastattelutilaisuus eteni jouhevasti teemahaastattelurungon mukaisesti,
alussa tutkijat jakoivat puheenvuorot, mutta muutaman puheenvuoron jalkeen
haastateltavat rentoutuivat ja keskustelivat luontevasti ilman etta tutkijoiden
tarvitsi vieda keskustelua eteenpain. (Kylméa & Juvakka 2007, 90-93.)

Tassa tutkimuksessa taustatietoja kerattiin kyselylomakkeella (lite 12). Taus-
tatietolomakkeen avulla tutkijat saavat tietoa, minkalaiset ihmiset tuottivat tut-
kimuskohteesta saadun tiedon. Taustatietojen keradmisessa nousee esiin eet-
tinen kysymys ja, siksi tassa tydssa ei kysytty mitd&n kysymyksia, joista voisi
tunnistaa yksittdisen haastateltavan. Taustatietolomakkeen kohdat maaraytyi-
vat tutkimuskohteen perusteella, ja siinéd kysyttiin vain valttamattomat. Allekir-
joittamalla suostumuslomakkeen haastateltavat suostuivat siihen, ettd haas-
tattelutilaisuus nauhoitetaan ja materiaalia tullaan kayttamaan opinnayte-
tyossa. Suostumuslomake, taustatietolomake seka infokirje on tehty Jari Kyl-
man ja Taru Juvakan Laadullinen terveystutkimus -kirjan mukaan ja haastatel-
tavan ryhméan koon ollessa maltillinen, esitestausta ei katsottu tarpeelliseksi.
(Kylmé& & Juvakka 2007, 60-61, 70, 76.)

4.2 Aineiston analyysi

Tassa tyossa tutkijat kuuntelivat nauhoitusta useaan kertaan kokonaiskuvan
hahmottamiseksi, minka jalkeen tutkijat jakoivat tydmaaran puoliksi ja litteroi-
vat eli puhtaaksi kirjoittivat nauhoitetun aineiston. Litterointi tehtiin viikon si-
sdlla haastattelusta, jotta haastattelutilaisuus oli viela tutkijoiden tuoreessa
muistissa. (Ks. Hirsjarvi ym. 2010, 138, 140.)

Tutkimuksen analysointi toteutettiin aineistolahtoisella induktiivisella sisallon

analyysilla. Induktiivinen sisallon analyysi valikoitui analyysimenetelmaksi, silla
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tydssa haluttiin saada selville kaikki mita aiheesta; potilasturvallisen toiminta-
mallin kouluttaminen ensivastetoimijoille nousee esille. Induktiivisessa sisallon
analyysissa luokiteltiin haastattelussa esiin nousseet sanat ja ilmaisut niiden
teoreettisen merkityksen perusteella. Analyysissa ei tarvitse arvioida kaikkea
tietoa, vaan siina haetaan vastauksia tutkimustehtaviin ja tutkimuksen tarkoi-
tukseen. Tutkimuksen tutkimustehtavat voivat viela paremmin tarkentua my6s

analyysin aikana. (Kylma ym. 2007, 112-113.)

Aineistolahtdiseen analyysiin kuuluu nelja paavaihetta; yleiskuvan hahmotta-
minen aineistosta, pelkistaminen, ryhmittely sekd abstrahointi. Tassa tydssa
ensimmaisessa vaiheessa tutkijat hahmottelivat yleiskuvaa aineistosta luke-
malla aineistoa useita kertoja lapi ja kuuntelemalla nauhoitusta, samalla tutki-
jat alleviivasivat aineistosta usein esiin nousseita yksittaisia sanoja ja lauseko-
konaisuuksia. Taman vaiheen tutkijat tekivat itsenaisesti tahoillaan, jolloin tu-
loksesta saatiin luotettavampi ja kattavampi. Pelkistamisvaiheessa tutkijat yh-
distivat tekstista l0ytdamansa alkuperdaisilmaisut, jolloin havaintojen toistuvuus
hyoddynnettiin. Alleviivattuja alkuperaisilmaisuja pelkistettiin kokonaisuuksiksi
varmistaen, etta olennainen sisalt6 sailyi, kuvan 6 esimerkin mukaisesti.
(Kylma ym. 2001, 116-117.)
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e Pelkistetty ilmaisu

Alkuperaisilmaisu

... helpottaa potilasturvallist 2 . .
tyoskentelyy kentalla ku kaikki * Yhteiset toimintamallit

toimii saman toimintamallin
mukaa ja kaikilla on samat
pelisdannot...

e enieeersdesd e Varmuutta tekemiseen toistojen
= |5.01aul_(c_)kona_||s_uuk5|a NESHISIIS ja kertaamisen kautta
pienia juttuja jatkuvasti joka
valiin...

... 0isvarmaan ihan hyva . e
kouluttaa ihan pelkdstdan ihmisen ¢ VUOFOVHIkUtUSt&ItOjen

kohtaaminen... ei pelkkaa kouluttaminen
kaytannon tekemista kasilla vaa
jotain justii vuorovaikutustaitoja...

... jos ne systemaattisesti tehtdvan
jalkeen kavis sen tehtdvan lapi ja
miettis asioita mikd meni hyvin,
mika meni huonosti ja laittais niita
ylOs...

e Tehtavan purku

Kuva 6. Esimerkki alkuperaisilmausten pelkistamisesta

Tassa tyossa ryhmittelyvaiheessa pelkistetyt ilmaukset koottiin toiselle pape-
rille, jonka jalkeen niita vertailtiin ja koottiin sisalldllisesti samanlaiset ilmaisut
omiin luokkiinsa. Yhdistamisen jalkeen luokkia verrattiin keskenaan ja saman-
kaltaiset luokat yhdistettiin yhden alaluokan alle. Yhdesta luokasta sopii pel-
kistettyja ilmaisuja useampaan alaluokkaan. Taman jalkeen alaluokkia vertail-
tiin keskenaan ja samankaltaiset alaluokat muodostivat yhden paaluokan.
Tassa tyossa paaluokkia syntyi kaksi; potilasturvallisuus seka ensivastetoimi-
joiden kouluttaminen. Kuvassa 7 esitetaan esimerkin kautta alkuperaisilmaus-
ten pelkistaminen ala- ja paaluokiksi. (Ks. Kylm&a ym. 2007, 118-119.)



65

Pelkistetty

: Alaluokka Paaluokka
ilmaus

Kaytannon harjoituksia
Teorian seka
kdytanndn kautta
toteutetut
Yhteistoiminta ensihoidon kanssa, kOUlUtUSpa ketlt ja

esimerkin kautta oppiminen

[ ] simuloidut

oppimistilanteet
4/‘ Ensivastetoimijoiden

[ kouluttaminen

Koulutustyéryhma suunnittelee
koulutuksen sisallon, luo
jarjestelmallisyytta/tasalaatuisuutta

(

Varmuutta tekemiseen toistojen ja

kertaamisen kautta ja uudelleen Koulutuksen sisalto

opettelu
Kohderyhman tason huomiointi
Koulutuspaiva voisi toimia
testausmenetelmana?

{
Tarpeen pohjalta koulutusta

Yleisimpien tehtavien kouluttaminen

ioliikneteen/ virven kayton
kouluttaminen

Ei-tekniset taidot

Kommunikaatio/yhteistyo

Sosiaaliset taidot/vuorovaikutustaidot

[ : : ] Potilasturvallisuus

Ei-teknisten taitojen kouluttaminen

Unohdusten minimointi

Systemaattiset toimintamallit SyStemaattlnen

toimintamall

Evy,kaavake hyvana tyokaluna,
checklistana

Tehtdvien purku

Kuva 7. Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely ala- ja ylaluokiksi
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tutkimuksen taustatiedot

Taulukossa (11) on kuvattu tutkimukseen osallistujien (N=6) taustatiedot. Tut-
kimukseen osallistui 3 naista ja 3 miesta. Neljalla haastateltavista oli Ensihoi-
taja AMK -koulutus ja kahdella l&hihoitajan koulutus ensihoidon koulutusohjel-
masta ja liséksi toisella oli viela sairaanhoitajan koulutus. Tydkokemusta ensi-
hoidosta yli kymmenen vuotta oli neljalla haastateltavista ja kahdella alle viisi
vuotta. Tyokokemusta ensivastetoiminnasta yli kymmenen vuotta oli yhdella,
kolmella oli alle viisi vuotta ja kaksi haastateltavaa ei ollut vastannut mitaan.
Talla hetkella yksi haastateltavista toimi ensivastetoiminnassa mukana. Suurin
osa (n=>5) toimii talla hetkella tyopaikkansa koulutusvastaavana, kolmella
haastateltavalla on simulaatio-ohjaaja koulutus, nelja vastaajista on ollut kou-

luttamassa ensivastetoimijoita.
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Taulukko 11. Haastateltavien taustatiedot (N=6)

SUKUPUOLI

Nainen

Mies

TERVEYSALAN KOULUTUSTAUSTA
Ensihoitaja Amk

Lahihoitaja Ensihoidon Koulutusohjelma
Sairaanhoitaja Amk, Léhihoitaja (Ensihoito)
TYOKOKEMUS ENSIHOIDOSSA

Alle 5 Vuotta

Yli 10 Vuotta

TYOKOKEMUS ENSIVASTETOIMINNASTA

Alle 5 Vuotta

Yli 10 Vuotta

Simulaatio-Ohjaaja Koulutus
Ensivastekouluttaja

Tyopaikan Koulutusvastaava

Tutkimuksessa selvitettiin kuinka ensivastetoimijoille tulisi kouluttaa syste-
maattinen potilasturvallinen toimintamalli. Aineiston analyysin perusteella ta-
han tydhon muodostui kaksi ylaluokkaa: 1) Ensivastetoimijoiden kouluttami-

nen ja 2) Potilasturvallisuus (kuva 7).
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Ensivastetoimijoiden kouluttaminen

Ylaluokka ensivastetoimijoiden kouluttaminen muodostui alaluokista: teo-
rian seka kaytannon kautta toteutetut koulutuspaketit ja simuloidut oppi-
mistilanteet seka koulutuksen sisaltd (kuva 7).

Alaluokka teorian seké& kaytannon kautta toteutetut koulutuspaketit ja si-
muloidut oppimistilanteet muodostui haastateltavien esiin tuomista asioista,
milla eri keinoin seka milla eri tavoin ensivastetoimijoita tulisi kouluttaa. Haas-
tateltavat olivat varsin yhta mielta siita, etta koulutusten tulisi siséltdé runsaasti
kaytannon harjoituksia. Rastikoulutukset, toimintapainotteiset koulutuspaivat
seka tekemisen kautta oppiminen nousivat toistuvasti esille. Mygs teoriatiedon
kouluttamista pidettiin tarkeana, silla sen avulla voidaan ymmartaa, miksi mita-

kin tehdaan kunkin potilasryhman hoidossa:

”..tosi paljon sité kdytdnnén harjotusta, vedetéén rastikoulutusta,
kaydaan niissa lapi, toki ne tarvii sinne ihan teoriaa pohjalle pe-
rustellaan et miks teh&éa néin..”

“se kdytanndn harjotteitten painottaminen toki tukee sit sité ei tek-
nisten taitojen oppimist ja harjotteluuki, et sit& on teoriast hirveen
hankala oppiikkaa ja se on oikeestaa yks iso koulutettava asia..”

”..kaiken toiminnan pohjal tietyst jonkinlainen teoriapohja on
pakko olla.. kun nyt puhutaan maallikoista ni maallikolle suunnat-
tua mut jonkinlainen fysiologian ja anatomian pintapuolinen raa-
pasu.. jotta se auttaja tietdis ja osais ettd, suurinpiirtein ihmisen
peruselintoiminnon kierron ja kulun..”
Tarkeaksi haastateltavat nostivat myos ensivastetoimijoiden motivoimisen
seka jo olemassa olevan motivaation, silla toiminta on taysin vapaa-ehtoista,

joten voi olettaa etté toimijat ovat motivoituneita kouluttautumaan:

”..se milla niitd motivoi ni tietyst se innostaminen on ehké se ensi-
Sifainen ja velvottaminen sit se toissijainen.”

”..paljonhan se varmasti vaikuttaa siihen et miten se on koulutettu
et millé innolla se on tuotu sinne..”

Haastateltavat nostivat uutena asiana esille, etté he voisivat koulutustyoryh-
massa kehittdd yhdessa valmiita koulutuspaketteja, jotka toimisivat ensivas-
teille materiaalipankkeina. Kyseinen toimintamalli toisi ensivastetoimijoiden

koulutuksiin tasalaatuisuutta. Lisdksi materiaalipankkien avulla ensivasteita
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motivoitaisiin itsendiseen harjoitteluun ja jo opittujen asioiden uudelleen opet-

teluun/kertaamiseen:

”..perussysteemei ku niist ois hyvada materiaalii.. et niil on sit ma-
teriaalii et ne pystyy ite harjottelee..”

”..Se elté niista pienist asioista mit& meil on valmiita koulutuspa-
ketteja, tallasii mita vois periaattees vois olla itseohjautuvia, ni-
menomaa se ei vaadi sita etta sinne menee aina se kouluttaja
paikalle, vaan et ne pystyis ihan selkeesti lukee..”

”..miten tulis kouluttaa ni jarjestelmallisesti et ois tavallaa se tietty
ydin porukka ketk& suunnittelee ne koulutukset, organisoi ne niin
et kaikki ensivasteet tulee koulutettuu samalla tavalla.. silloin se
on pysyy samanlaisen ja saman tasosena..”

Koulutusten tulisi olla lyhyité ja niita pitaisi olla mahdollisimman usein. Niiden
tulisi olla kestoltaan korkeintaan puolestatoista tunnista kahteen tuntiin kesta-
vid. Haastateltavat olivat omassa ty6ssaan kouluttaessaan kokeneet, etta kah-
den tunnin kohdalla ihmisten jaksaminen ja keskittyminen alkaa herpaantu-
maan. Keskittymisen herpaannuttua tyoskentely ei ole endé antoisaa niin kou-
luttajalle kuin koulutettavillekaan. Haastateltavat olivat my6s yhta mielta siita,
ettd pari kertaa vuodessa voisi jarjestaa yhden tai kahden paivan kestoisen
koulutuspéivan tai -viikonlopun. Koulutuspaivilla olisi alkuun miniluentotyyppi-
sesti pieni teoriapaketti, jonka jalkeen painotettaisiin kaytannon harjoittelua

rastikoulutusten seka loppuun taysimittaisten simulaatioiden kautta:

”..niit pitdis kouluttaa jatkuvasti et.. ei isoja kokonaisuuksii vaa
aina pienia juttuja jatkuvasti joka valiin ja sitte véliin muutamaan
kertaan vuodessa et niil ois niinku isommat et sit vedettais ihan
taysmittast simulaatio rastiharjotust et sit voitais niit kaikkii taitoi
kayttéaé yhessé siiné..”

”..ideaali jos ajattelis niiku viikkotasolla koulutusta ni kyl se puol-

toisttuntii alkaa olee aika maksimi.. ei kukaan enéé jaksa..”
Haastateltavat toivat esille toimintamallin, jonka voisi kouluttaa jokaiselle ensi-
vasteyksikolle; jokaisen tehtavan jalkeen keikka kaytaisiin yksikon kesken lapi
yhtenaisen lomakkeen avulla, jossa olisi ohjaavana luettelona esimerkiksi teh-
tavakoodi sekd mika tehtavalla meni hyvin tai mika huonosti. Taman lomak-
keen teosta voisi vastata koulutustyéryhma, jolle taytetyt lomakkeet sitten toi-

mitettaisi ja niiden avulla voisi my6s suunnitella tulevia koulutusaiheita esille
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nousevista tarpeista. Lomake toimisi samalla yksikdn tapana purkaa tehtava

asemalla:

”..Jos ne systemaattisesti tehtdvén jélkee kédvis sen tehtavan lapi
ja miettis asioita mik& meni hyvin, mik& meni huonosti ja laittais
niitd ylos ni sielta lahtis kyl nousemaan niita aiheita koulutuksiin ja
ne varmaan itteki huomais et missé on niinku kehittamisen
paikka.”

“toimii sellasena jélkipuintina myos jos jollain on jotain sydémella.”

Tarkedné asiana haastateltavat nostivat esille ensivasteyksikéiden hyodynta-
misen tehtavalla loppuun asti, eika siirrettéisi yksikk6a sivuun ensihoitoyksikon
tullessa kohteeseen. Nain ensivasteet saisivat mahdollisuuden oppia myos
tehtavan aikana, tama myos edistaisi esihoitoyksikbiden seka ensivasteiden

valista yhteistyota:

”..se ei aina vélttamattéd vaadi mitaéa niinku jarjestettyy koulutusta
kun me, ensihoitajat toimitaan kentalla sen mukaan ja sitte aje-
taan se tavallaan sinne ensivastetoimijoidenkii niinku pariin ja
kommunikoidaan nain ja otetaan niit siihen mukaan ni sillaihan ne
oppii sita siind samalla..”

”..ne on hyvaé pit4éa siin hoitotiimis mukana..”

Haastateltavat toivat myos esille perustelun tarkeyden, kuinka koulutettavat
asiat tulee perustella ensivastetoimijoille, jotta he omaksuisivat helpommin
miksi tietyt toimintatavat ja asiat koulutetaan tietylla tavalla:

”..ehké tavallaan sen koulutuksen pitéis sit pitééa sisél myés ne pe-

rustelut sille et mink& takii asiat, asiat koulutetaan, miks taa asia

teh&é néin.”
Naiden liséksi tahan alaluokkaan painottui myos nakdkulmia siita, mita koulut-
tajien tulisi huomioida kouluttaessaan ensivastetoimijoita. Yhtena tarkeana na-
kokulmana pidettiin sitd, etta taytyy muistaa, etté ensivastetoimijoissa toimii
monen tasoisia auttajia. Tasta syysta kouluttamisessa tulee kuunnella ja ha-
vainnoida koulutettavien tasoa seké oppimistapoja seka sita, kuinka hyvin
koulutettavat ottavat tietoa vastaan ja minka tasoista opetusta he pystyvat

omaksumaan:

”..kaikes kouluttamises mun mielest on kauheen térkeeté etté
huomioidaan.. minkélainen se porukka on ja minkalaiset taustat
siel on ja vaha sillee kuulostellen et mitka on niit asioit mita enem-
man tarvii painottaa.. ehka sillee herkal korval et mitd mitk& on ne
asiat mité he kaipaa.”
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Haastateltavat painottivat yhteen aaneen sitd, kuinka tarkeda oppimisessa on
toistojen suorittaminen, silla tan& paivana ensivasteyksikoiden tehtavamaaréat
ovat merkittavasti laskeneet, jonka mydta rutiinien syntyminen on lahes mah-
dotonta. Toistojen ja kertaamisten avulla ensivastetoimijat saavat lisaa var-

muutta tekemiseen ja sita kautta luottavat enemman itseensa auttajina:

"sit jos puhutaan niinku jostain protokollan opettamisest ni tottakai
se vaatii sillon toistoja ja toistoja ja toistoja..”

”..suht usein niinku kerrataan, niin se antais heille toimijoina var-
muutta, ei pelkastddn palvelis meitd vaan myds heita itsedan, us-
kaltais tehé sité auttamistyota.”
Haastateltavat tulivat yhteisymmarryksessa siihen tulokseen, etta osallistumi-
nen koulutuspaiville voisi samalla toimia ensivastetoimijoiden testausmenetel-
mana. Sanaa testaus ei mainittaisi tilaisuuden yhteydessé, vaan ennemminkin
tuo nakokulma nékyisi niin, etta koulutuspaivien aikana kouluttajat saisivat in-
formaatiota ensivastetoimijoiden osaamistasosta seka kehitysalueista. Taman

perusteella suunniteltaisiin tulevien koulutuspaivien sisalt6ja tarve lahtoisesti:

”..voisko se olla samal niitten testausjarjestelma.. et ku ne osallis-
tuis.. siin sit pysyis vahan kartalla ja nakis vahan niinku minka na-
kost se niinku oikeest on se toiminta ja sit sielt sais helpost nos-

tettuu se et mité sielt niinku ihan vélttdméatont mydskin harjotella.”

”.. tollasest péivast kyl nousee ne aiheet sitte.. missé& on ongel-
maa, mihin mihin pitaa kiinnittdd huomiota, jonka perusteella on
sitte taas.. helpompi lahtee rakentaa seuraavii koulutuksii.. se vois
olla testaus niinku testausmenetelma. Periaattees ei tuotas sita
sanana et nyt on testipaiva vaan just se et harjotuspaiva ja sa-
malla katottais mitd se porukka siin niinku osaa ja hallitsee.”

Toinen alaluokka koulutuksen sisaltdé muodostui asioista mita ensivastetoi-
mijoille tulisi kouluttaa. Tahan alaluokkaan yhdistyi myos pelkistettyja ilmauk-
sia alaluokasta; teorian seka kaytannon kautta toteutetut koulutuspaketit
ja simuloidut oppimistilanteet. Niita on; koulutustydéryhman vastuu koulutus-
ten sisallosta, toistojen ja kertaamisen tarkeys, kohderyhma&n huomioimisen
tarkeys kouluttaessa, koulutuspaivan hyddyntaminen testausjarjestelména

seka tarpeen pohjalta kouluttaminen:
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”..tavallaan sitd huomioi se et jos sillé yhellé on siin asias ongel-
maa ni oletus on et jollakin muullakin voi olla et ne tulis sitte.. kai-
kille sitd myédten sitte koulutettuu..”
Ensimmaisena koulutettavana asiana haastateltavat nostivat esiin yleisimmat
ensivasteyksikoiden ajamat tehtavat, silla niiden taitojen opettaminen on tar-
peellista ja tarkoituksenmukaista. Lisaksi painotettiin tarkeytta informoida ensi-
vastetoimijoita uusista toimintatavoista, joita ensihoitoyksikot jalkauttavat ken-

talle, vaikkel ensivastetoimijoita heti ehdittaisi niihin kouluttaa:

”..se on niin laaja se skaala mitd mité niit aihealueit on tai mihké&
niinku ne joutuu.. et tavallaa ehka ne yleisimmat just rintakipu, el-
vytys, tajuton, hengitysvaikeus ehka ne ainaki et ne alkupotilaat
tai alkuhommat lahtee kéyntii..”

”..mité meil tulee kentéllé kentélla tulee uutta ni meiéan pitéis niitéa
aika suht nopsaa paasta jalkauttaa sinne ensivasteelle.. se het-
ken ottaa ja kestaa ettéd ne saadaan mutta sinnekki, sinnekki voi-
daa informaatiota jo laittaa.. ettd n&in on muuttunut vaikkei harjo-
tella mut ne ei ihmettelis sitte et ku me yhtakkii ollaaki jotain toi-
senlainen systeemi kaytts.”
Tarkedaksi kouluttamisen aiheeksi nousi myo6s potilaan kohtaaminen, ensiar-
vion sekéa tarkennetun tilanarvion tekeminen ja raportoiminen. Raportoinnista
puhuttaessa esiin nousi myds radioliikenneohjeiden noudattamisen tarkeys.
Tulisi harjoitella nappulatekniikkaa ja sita milloin radiopuhelin ylipd&taan ote-
taan kayttoon. Oikea radiopuhelimen kayttd seka puheyhteyden ottaminen on
myo6s osa yksikon turvallisuutta, silla ensivasteyksikéilla ei ole kaikkea samaa
tietoa kohteesta kaytosta kuin mita tehtavaan halytetylla ensihoitoyksikélla on.
Esimerkiksi poliisijohtoisella tehtavalla on ensiarvoisen tarkeéa, etta ensivas-
teyksikko ottaa yhteyden tehtavaan halytettyyn ensihoitoyksikkoon, jotta ensi-
hoitoyksikkd pystyy ohjeistamaan ja tarvittaessa kieltamaan ensivasteyksikén

menemisen kohteeseen ilman poliisin tai ensihoitoyksikon tukea:

”..ensivasteelle niinku virven kgyttoa..”

”..sit kyl sillee pitdéa painottaa kun tas.. johkuu poliisijohtosee teh-
tavaa kun menet ni se on hirvee tilanne ku sd et meinaa saaha
niit kiinni, ku sa yritat.. tallasis tilanteis se pitaa olla painotettu niin
et ne ottaa ne yhteydet et ne ei niinku tyyliin mene mihkaa en-
nenko, niil on se sit ne toiseen yksikkdon.. paasataa nykyaa paljo
sitd niinku omaa turvallisuutta ni kylhdn ne on niiku aina se huo-
noin, huonoin porras siel ensimmaisena.”
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Liséksi ensivastetoimijoille tulee kouluttaa potilaan tutkimisen perusasioita ku-
ten kaddentaitoja sek& ihan puhdasta tekniikkaa, kuinka laitteita kaytetaan ja
miten yksittaiset mittaukset suoritetaan:

”..pienin osa-aluein kaytannon kautta et ne kaikki nappulatekniikat

ja vaik ne on niinku meille selkeit helppoi laitteit et ne oikeest kay-

déén, kdydaa sillee 1api et niit niinku oikeesti osataa kéyttéa..”
Yhdeksi keskeiseksi osa-alueeksi nousi hatatilapotilaan kohtaaminen seka héa-
tatilapotilaan tunnistaminen, sen liséksi systemaattinen tutkiminen ABCDEF-
kaavan mukaisesti. Haastateltavat olivat yhta mielta siita, etta kun tdma osa-
alue on ensivastetoimijoilla hallussa, niin he selviavét alkutoimista minka ta-
hansa potilasryhméan kanssa. Noudattamalla systemaattista potilaan tutkimis-
mallia, he saavat riittdvasti tietoa potilaasta. Nain seka heille ettéa kohteeseen

saapuvalle ensihoitoyksikolle muodostuu kéasitys potilaan tilan vakavuudesta:

”..ne aiheet mité on ni, just yleensé mita on suurimmat héatétilapo-
tilaat, mihin niit pAdséntosest halyytetaa. Ja sitte mun mielest se
potilaan kohtaaminen se vaa pitéé saada.”

”..alkuhommat lahtee kayntii ja vuorovaikutus ja potilaan kohtaa-
misen lisdksi hatatilapotilaan tunnistaminen et sielt sit niinku tun-
nistetaan myos et mitka siin on oikeesti kyse.. et tavallaa se alku-
kokonaisuus siind.”

”..peruselintoimintojen ylldpitdmisel ja turvaamisel pérjaé niis aika

pitkélle.”
Toiseksi keskeiseksi seka osittain my6s uudeksi koulutettavaksi asiaksi, johon
ei aikaisemmin ole kiinnitetty niin huomiota ensivasteiden kouluttamisessa, on
ei-teknisten taitojen kouluttaminen. Siihen lukeutuu potilaan kohtaaminen,
kommunikaatio oman yksikon kesken, seka potilaan ja paikalle saapuvan en-
sihoitoyksikdn kanssa seka naiden lisaksi vuorovaikutustaitojen kouluttami-
nen. Lisaksi tarkeaksi aihealueeksi nostettiin vuorovaikutustaidot ensivaste-
auttajien ja potilaan valilla. On tarke&éa valmentaa toimijat tilanteisiin, joissa
heilla ei ole hoidollisia keinoja auttaa potilasta vaan ensimméainen apu on saa-

tavilla vasta ensihoitoyksikon toimesta:

”..niillekki ois varmaan ihan hyva kouluttaa ihan pelkastaa ihan ih-
misen kohtaaminen.. ei pelkkaa kaytannon tekemista kasilla vaa
Jotaa justii vuorovaikutustaitoja..”
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”..se ettéd milld& myo selvitéé siité et siel onki joku virheasentoinen
jalka poikki vaik meil ei oo niinki konstei.. milla myo saahaa se ko-
konaisuus sillon kun meil on jotain et meil ei ois antaa niinku sille
potilaalle minkda nékdést apua..”

”..koulutus niin, enemmaén tollasii just niinku ei-teknisii taitoja vois
néin ajatella, semmosiin vois panostaa.”

Potilasturvallisuus

Ylaluokka potilasturvallisuus muodostui alaluokista; ei-tekniset taidot seka

systemaattinen toimintamalli (kuva 7).

Alaluokka ei-tekniset taidot muodostuivat ei-teknisista osa-alueista, joiden
kouluttaminen ja esiin tuominen ensivastetoimijoille nostettiin tarkeaksi nako-
kulmaksi. TAma on osa-alue, jota ei aikaisemmin ole niin painotettu koulutuk-
sissa, mutta nykyisin ndma taidot nousevat tarkeiksi ja niitd painotetaan erityi-
sesti, kun puhutaan potilaan kohtaamisesta ja yksikon valisestd kommunikaa-
tiosta seka potilasturvallisuudesta. Yksikoiden valinen kommunikaatio on tér-
keédssa roolissa tehtavan onnistumisen seké potilasturvallisuuden kannalta.
Kun ensivasteyksikkd antaa sovitusti raportin kohteeseen saapuvalle ensihoi-
toyksikolle, ensihoitoyksikk6 pystyy jo matkalla pohtimaan toimintasuunnitel-

maa sek& antamaan toimintaohjeita kohteessa olevalle ensivasteyksikolle:

”..kdytdnnén harjoitteitten painottaminen toki tukee sit sité ei-tek-
nisten taitojen oppimist ja harjotteluuki.. se on oikeestaa yks iso
koulutettava asia et toi kentél toimiva yhteistyo toimii.. ei pelk&s-
taa hallita niit nappulatekniikkaa sun muuta vaan sit se kommuni-
kaatio ennenkaikkea.”
Liséksi haastateltavat toivat esille, ettd uusi ensivastelomake (lite 13) on akti-
voinut ensivastetoimijoita osallistumaan tehtavan suorittamiseen loppuun asti
seka aktiivisesti tuomaan esille omia ndkemyksiaan ja huomioitaan tehtavalla.
Tama on selkeasti lisdnnyt yhteistyota ensivasteyksikdiden seka ensihoitoyk-
sikoiden valilla:
”..voihan se olla et meiltdki unohtuu jotain asioita et sielt tulee nyt
Sit4 taustatukee..”

Uutena, mutta tarkeana osa-alueena koettiin sosiaalisten taitojen sek& vuoro-
vaikutustaitojen kouluttaminen. Usein on niin, etta kohteessa oleva potilas on

jollekin ensivastetoimijalle tuttu tai jopa laheinen ihminen. Keinoja siihen
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kuinka kohteessa toimitaan, kun potilas on tuttu tai jonkun tutun tuttu, koettiin
tarpeellisena kouluttaa. Liséksi tarvetta naiden asioiden kouluttamiselle lisda
se seikka, etta suurin osa ensivastetoimijoista on taysin maallikoita eivatka
sita kautta ole valttamatta aiemmin saaneet keinoja sairastuneen potilaan koh-

taamiseen:

”..niillekki ois varmaan ihan hyvé kouluttaa ihan pelkgstéé ihan ih-
misen kohtaaminen.. jotain justii vuorovaikutustaitoja..”

”..ne on ku omia poikia ku ne menee sinne ja ne tietaa kylla et
kuka se potilas on ja useimmiten sen aistiiki ja huomaa siita etta
on jollaa tapaa tuttuja.. varmasti nilku semmosia ylipaatansa niin-
kun muitakin sosiaalisia taitoja myés..”
Toinen alaluokka systemaattinen toimintamalli muodostui systemaattisista
toimintamalleista ja -tavoista. TaAhan alaluokkaan on kytkeytynyt my6s muista
alaluokista yhteisia pelkistettyja kasitteita, kuten potilasturvallisuus, turvalli-
suus, alkuhommat eli ensiarvion tekeminen, potilaan kohtaaminen, seké hata-
tilapotilaan tunnistaminen. Lisdksi haastateltavat toivat esille, etta myos tehta-
vien purku tulisi tapahtua systemaattisesti, jotta se olisi kaikilla ensivasteyksi-
koilla tasalaatuista ja palvelisi samoin kaikkia toimijoita. Haastateltavat nosti-
vat esille, ettd kun potilaan kohtaamisessa noudatetaan systemaattista

ABCDEF-toimintamallia, niin samalla tunnistetaan mahdollinen hatatilapotilas:

”..pidén Kyseistd kouluttamista erittéin tdrkeend, koska se helpo-
taa potilasturvallist tydskentelyy kentalla ku kaikki toimii saman
toimintamallin mukaa ja kaikilla on samat pelisdannot.. tarkeeta
ettd se samalla pohjalla ja samalla systeemilla koulutetaan kaikille
toimille..”

”..sité tdrkeempé&é on se perus héatétilapotilaan yleinen hoito
ABCDEF-protokollan mukaan ja siing, silla ne hoituu kuitenkii
niilla tietyille ne ensitoimet aina oli se potilaan syy sit mika ta-
hansa ni niist asioist on Kuitenki pidettdvé huolta.”
Haastateltavat nostivat uuden ensivastelomakkeen (lite 13) suureen rooliin
systemaattisen tutkimisen taustalle, silla se ohjaa ensivastetoimijoita hyvin pit-

kélle potilaan tutkimiseen, hoitamiseen seka ensihoitoyksikdn raportoimiseen:

”..siin uudes kaavakkees ni siin padéastééa kyl siihen héatéatilapotilaa-
see paremmin Kkiinni ku aikasemmin..”
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Uudesta ensivastelomakkeesta toimijat saavat taustatukea, jota entinen ensi-
vastelomake ei tuonut. Lisaksi kun kaikilla ensivasteyksikoilla on sama syste-
maattista ABCDEF-toimintamallia mukaileva ensilomake kaytdssa, niin ensi-
hoitoyksikko tietaa mitd kohteessa tapahtuu kun ensivaste kohtaa potilaan. Li-
saksi he osaavat lomakkeen tuntemalla ohjata ensivastetoimijoita eteenpéin
tehtavalla ja osaavat myoskin vaatia, etta tietyt asiat tapahtuu kohteessa jo

ensivasteen toimesta:

”..se malli vois sit edesauttaa sitd et kun niit on harvoin.. niit tehta-
vii ja harvoin niit potilait, niin siit sit selvittais jollaa taval kunnial, sit
se tietyst lois meille semmost ennakoitavuutta..”

“ettei jaa joku oleellinen huomioimatta, toisaalta, se systemaatti-
suus siina mielessa etta me kun tullaan kohteeseen ni me tiede-
taan mita se ensivaste siel, ensivaste on tehny ja kun meil on
tietty jarjestys, mitd me tiedetaa niitten pitéis kédyda.”

”..koettu niinku hyvéks tybkaluks ja sellaseks ikéddnku chekkilis-
taks.. se niinku ois riittdvan selkee ja semmonen simppeli sit myos
ensivastetoimijoille.”
Systemaattinen toimintamalli on myos selkeéasti osa potilasturvallisuutta, silla
systemaattisesti tutkimalla mikaan osa-alue ei jaa huomioimatta. Liséksi sys-
temaattisella toimintatavalla minimoidaan unohdukset, silla sitd noudattamalla

ei toimita muistin varassa, vaan aina tietyn kaavan mukaisesti:

"pystytéé niiltd myos kysyméén et onks ne tehny just sen mukaa..
helpottaa huomattavasti sita tydskentelyad ja nimenomaa sita etta
kaikki tulis huomattuu jolloin sille potilaalle ois se lopputulos ois se
niinku parempi, turvallisempi.”

"mut samaa protokollaa noudattaen kaikissa koulutuksissa, sit
systemaattista tutkimista ja niin niillahén ne paésee pitkélle.”

5.2 Tutkimustulosten yhteenveto

Ensivastetoimijoiden kouluttamisen tulee pohjautua tiivistettyjen teoriaopinto-
jen kautta toteutettuihin kaytannon harjoituksiin. Koulutustilanteita tulee olla
mahdollisimman usein ja koulutettavat osa-alueet tulisi kdyda pienina paket-
teina, ei suurina kokonaisuuksina. Toistojen suorittaminen seka jatkuva asioi-
den kertaaminen lisaa oppimista seka varmuutta ensivastetoimijoiden tekemi-

seen.
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Koulutusten aiheet valikoituisivat ensivasteyksikdiden ajamista yleisimmista
tehtavalajeista, lisdksi yhdeksi suureksi kokonaisuudeksi tulisi nostaa ei-tekni-
set taidot seka systemaattinen toimintamalli, joiden nakokulmasta kaikki har-
joitukset tulisi suorittaa. Potilasturvallinen toimintamalli tulee kouluttaa ensi-
vastetoimijoille perustelemalla, miksi kyseinen toimintamalli on tarkeé ja osa

potilasturvallisuutta.

Koulutusmateriaalin tuottaminen tulisi kohdentaa koulutustydryhmalle, jotta
materiaali pysyisi laadultaan ja sisalloltaan tasavertaisena jokaisessa ensivas-
teryhmassa. Nain saataisiin tasalaatuisuutta ensivastetoimijoiden osaami-

seen. Taman tutkimuksen keskeisimmat tulokset on esitetty kuvassa 8.
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Teorian seka
kaytannon kautta
toteutetut koulu-
tuspaketit ja si-
muloidut oppi-
mistilanteet

Koulutuksen sisaltd

Ei-tekniset taidot
Systemaattinen toi-
mintamalli

Kuva 8. Tutkimustulosten yhteenveto
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6 POHDINTA JA LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Eettiset ndkokulmat ovat merkittdvassa roolissa tutkimusta tehdessé. Tutki-
muksen tekijan on ratkaistava eettisia ongelmia tutkimuksen eri vaiheissa, ja
tutkimusetiikassa onkin kyse useista valinta- ja paatoksentekotilanteista. Eet-
tisten kysymysten pohdinnassa ep&onnistuminen voi johtaa tutkimuksen ydin-
seikan katoamiseen. (Kylma ym. 2007, 137.)

Tassa tydssa on pyritty hydédyntdmaan mahdollisimman tuoretta lahdeaineis-
toa, joka on tuotu tydhon tutkijoiden nakdkulmasta, eikd suoraan plagioimalla.
Liséksi tassa tyossa lahdeviitteet on pyritty merkitsemaan huolellisesti. (Tuomi
& Sarajarvi 2013, 127.)

Tutkimuksen aihealueesta oli hyvin vahan tutkittua tietoa, minka vuoksi tee-
mahaastattelu valikoitui tutkimusmenetelmaéksi, lisdksi tutkimustulosten hyo-
dynnettavyys seka tarpeellisuus korostuu tasta syysta. Liséksi aihealue on ol-
lut tutkijoille mieluisa seka kiinnostava. (Kylma ym. 2007, 144, 146; Tuomi ym.
2013, 129.)

Eettisyytta tassa tydssa tukee tutkimuslupien hakeminen kaikilta tydénantajata-
hoilta, joiden tydntekijoita osallistui tahan tutkimukseen; Kymenlaakson pelas-
tuslaitos, Med Group Kymenlaakso seka Carea. Tutkimukseen osallistuminen
oli tAysin vapaaehtoista, jota korostettiin tutkimukseen kutsumisvaiheessa, li-
saksi osallistumisen keskeyttaminen oli sallittua ja haastateltavat olivat tasta

tietoisia seké ohjeistettuja. (Ks. Tuomi ym. 2013, 131.)

Taman tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkimusprosessin avoin kuvaaminen
vaiheittain, lisaksi tutkijat litteroivat itse materiaalin, joten sisaltda ei ole paas-
syt ulkopuoliset tahot muokkaamaan. Aineisto on litteroitu taysin sanasta-sa-
naan periaatteella, sisalt6a yhtddn muokkaamatta. Tutkimuksen aineisto on
sailytetty niin, ettd materiaali on ollut ainoastaan tutkijoiden sek& ohjaavan
opettajan nahtavilla. Aineisto on tuotu tydhon tavalla, ettei siitéa ole tunnistetta-
vissa ketaan yksittaista henkilda. Aineisto arkistoitiin oikeaoppisesti, kun sen
kayttotarkoitus oli saavutettu. Kaikilta tutkimukseen osallistujilta kerattiin

suostumuskaavakkeet tutkimukseen osallistumisesta sekd haastattelun nau-
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hoittamisesta. Tutkimukseen osallistujat saivat vilkkkoa ennen haastattelutilai-
suutta infokirjeen, jossa kerrottiin kattavasti haastattelun kulku seka liséksi
haastateltaville jaettiin siina tutkijoiden yhteystiedot mahdollisia lisédkysymyksia
varten. (Ks. Kylma ym. 2007, 139-141, 153-154; Tuomi ym. 2013, 128, 131.)

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisella tutkimuksella pyritddn tuottamaan mahdollisimman luotettavaa
tietoa tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa selvite-
taan tutkimuksella tuotetun tiedon todenmukaisuutta, silla sen arviointi on tar-
peellista tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyddyntamisen nakokul-
masta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi
neljalla eri kriteerilla, jotka nakyvét seuraavassa kuvassa 9. (Ks. Kylma ym.
2007, 127-128.)

Vahvistettavuus Refleksiivisyys

Uskottavuus Siirrettavyys
Laadullisen
tutkimuksen
luotettavuus-
kriteerit

Kuva 9. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit (Kylmé ym. 2007, 127-128.)

Uskottavuus tutkimuksessa tarkoittaa seka tutkimuksen ettd sen tulosten us-
kottavuutta seka niiden osoittamista tydssa. Tassa tutkimuksessa huolehdittiin
uskottavuuden sailymisesta siten, etta tutkijat itse suorittivat aineiston litteroin-
nin, analysoinnin seka raportoinnin. Nain varmistettiin, etta materiaali pysyy
alkuperaisena eika muutu prosessin aikana. Uskottavuutta voi lisaté keskuste-
lemalla haastateltavien kanssa prosessin aikana, tassa ty0ssa ei enaa aineis-
ton analyysivaiheessa keskusteltu haastateltavien kanssa. Tutkimuksen ai-
neisto kasiteltiin puolueettomasti, jolloin aineistosta nousi esille materiaalia

seka tutkimustuloksia mahdollisimman kattavasti. Tutkijat eivat vaikuttaneet
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tutkimustuloksiin omilla asenteillaan tai mielipiteilladn. Haastattelun aikana jo-
kainen osallistuja sai tasavertaisen mahdollisuuden osallistua keskusteluun,
jotta aiheesta saatiin esille mahdollisimman kattavasti ndkdkulmia. (Ks. Kylma
ym. 2007, 128-129.)

Vahvistettavuus nakyy tassa tydssa tutkimusprosessin kirjaamisessa, joka on
pyritty toteuttamaan niin, etta lukija pystyy seuraamaan tutkimusprosessin kul-
kua sekéa tutkimustulosten syntya. Tutkimusprosessi on pyritty kuvaamaan
mahdollisimman avoimesti. Kaikki analyysivaiheen materiaalit on kasitelty ja
tuotu esille niin, ettd niiden alkuperéinen sisaltd sailyy muuttumattomana. (Ks.
Kylma ym. 2007, 129.)

Reflektiivisyys tarkoittaa tutkijoiden omaa lahtokohtaa suhteessa tutkittavaan
tietoon. Tutkimuksen haastattelutilanteeseen pyrittiin luomaan mahdollisim-
man avoin seka rento ilmapiiri, jonka ansiosta haastateltavat pystyivét avoi-
mesti tuomaan esille omia ndkemyksiaéan aiheesta. Osa haastateltavista oli
tutkijoille ennestaan tuntemattomia, jonka myata tilaisuuden alku tuntui melko
viralliselta ja hieman jannittyneelta. Tilaisuudessa paikallaolleiden lasten l&s-
naolo kevensi seka rentoutti tilaisuuden ilmapiirid. Haastateltavat olivat toisil-
leen ennestéan tuttuja, mik& nékyi haastattelun etenemisessa vaivattomasti.
Tutkijat pyrkivat osallistumaan keskusteluun mahdollisimman vahan, jotta
haastateltavat tuottaisivat materiaalia mahdollisimman itsenaisesti. (Ks. Kylma
ym. 2007, 129.)

Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty parantamaan tiedostamalla tutkijoiden
omat ennakkoasenteet seka niiden mahdolliset vaikutukset tutkimukseen.
Analyysivaiheessa pyrittiin rajaamaan pois tutkijoiden omat kokemukset ja na-
kemykset tutkittavasta ilmidsta, jotta ne eivat paasisi vaikuttamaan tutkimustu-
loksiin. Tutkijoiden perehtyneisyydesté aiheeseen seké& omista ensivastekoke-
muksistaan oli selkeésti hyotya, silla néaiden avulla oli helpompi ymmartaa
haastateltavien tuottamaa materiaalia. (Ks. Kylmé& ym. 2007, 129.)

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksesta saatujen tulosten siirrettavyytta muihin
tahan tyohon verrattavissa oleviin kohteisiin. Tassa tydssa siirrettavyys on
huomioitu siten, etta tutkijat ovat tarkasti kuvanneet tutkimukseen osallistujien
taustatiedot, tutkimuskysymykset, tutkimussuunnitelman, haastattelun kulun
seka tutkimustulosten muodostumisen. Siirrettavyytta lisaa tutkimukseen osal-

listuneiden haastateltavien asiantuntijuus ensihoidosta, ensivastetoimijoista,
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ensivastetoiminnasta seka naiden toimijoiden kouluttamisesta. (Ks. Kylma ym.
2007, 129.)

6.3 Tulosten tarkastelu

Systemaattinen potilasturvallinen toimintamalli tulisi kouluttaa ensivastetoimi-
joille kaytannon harjoitusten kautta, kuten simulaatioharjoituksilla seka rasti-
koulutuksilla. Rastiharjoitusten avulla saadaan toistoja ja varmuutta kadentai-
toihin seka laitteiden kayttoon. Haastateltavat nostivat esille simulaatio-oppi-
misen, jonka avulla voidaan harjoitella todenmukaisesti tehtavia, joille ensivas-
teyksikot halytetadn. Samaa mielta olivat myds Hoppu ym. (2014, 1744—
1748), Salonen (2013, 43), Rall (2013, 10), jotka totesivat tutkimuksissaan,
ettd simulaatiokoulutus on tehokas koulutusmenetelma, joka kuuluu osana po-

tilasturvallisuuteen.

Haastateltavat korostivat, ettd koulutusten tulee painottua kaytannon harjoituk-
siin ja niita pitaa olla usein ja pienin osa-aluein. Kaytannon harjoitusten poh-
jalla tulee olla teoriaopintoja, mutta niiden tulee olla tiivistettyja ja sisaltaa ai-
noastaan perusteet ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta. My6és muun muassa
Rogers (2001, 40, 143-145) on samaa mielta ja korostaakin, etta aikuiset op-
pivat parhaiten kaytdnnonlaheisista koulutuksista, joissa oppiminen tapahtuu
osallistumalla ja tekemalla itse, seka koulutuksista, joiden oppi on hyédynnet-

tavissa kaytantoon.

Kaytannon harjoitteissa tulee korostaa ABCDEF-toimintamallin kayttoa kaikilla
tehtavilla, liséksi sen kaytto tulee perustella ensivastetoimijoille potilasturvalli-
suuden nakoékulmasta. Myds Aaltonen ja Rosberg (2013, 275-276) ovat to-
denneet, etta systemaattisen tarkastamisen avulla paastaan helposti eroon
karkeista virheista. Lisdksi Nystrom (2013, 106) on todennut ettda ABCDEF-
toimintamallin aktiivinen suullinen kaytto lisda turvallisuutta CRM:n periaattei-

den mukaisesti.

Haastateltavat nostivat esille, ettd ensivasteyksikdiden nykyinen ensivaste-

lomake toimii eraanlaisena tarkastuslistana seka ensivastetoimijoiden tukena
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tehtavilla. Helmi6 (2015, 30-35) on todennut, etta tarkistuslistojen kaytto pa-

rantaa hoitohenkildkunnan kommunikaatiota seka varmistusmenetelmia.

Yhten& suurena kokonaisuutena haastateltavat nostivat esille koulutusten ai-
heiksi ja tavoitteiksi kommunikaation, tiimityon seka ei-teknisten taitojen har-
joittelun ja hallinnan. Myds Nystrom (2013, 38) korostaa naiden taitojen hallit-
semisen tarkeytta ensihoidossa. Naiden osa-alueiden harjoittelun avulla ensi-
vaste- seké ensihoitoyksikoiden véalinen kommunikaatio seka yhteistyo para-
nee ja tilannetietoisuus lisdantyy. Tydskentelysté tulee jatkuvampaa ja turvalli-
sempaa seka potilaalle etta hoitohenkilokunnalle. Myds muissa tutkimuksissa
korostetaan tiimityon ja kommunikaation opettamisen merkitysta osana poti-
lasturvallisuuden parantamista (Salonen 2013, 46—47; Hoppu ym. 2014,
1744-1748; Mustajoki ym. 2014, 281). Lisaksi Helovuo (2011, 186-187) ko-
rostaa myds viestinnan tarkeytta turvallisen hoidon tyokaluna, joka néakyy tii-

min jasenten valilla ei-teknisend osaamisena.

Koulutustilaisuuksissa tulee huomioida ensivastetoimijoiden osaamistasot
sekéa havainnoida minka tasoista oppia toimijat pystyvat omaksumaan. My6s
Salonen (2013, 38) on samaa mielta siita, ettéa oppimistavoitteet tulee suhteut-
taa oppijoiden vaatimustason mukaisiksi. Haastateltavat toivat esille motivaa-
tion seka motivoimisen tarkeyden koulutuksissa, jota myds Rogers (2001, 25—

31) korostaa.

Olisi hyva, ettd jokainen ensivastetehtava purettaisiin systemaattisesti tehta-
van jalkeen yksikon kesken, jolloin se toimisi samalla tehtavan purkuna seka
oppimistilanteena. Tehtavan purku on verrattavissa Salosen (2013, 41) koros-

tamaan jalkipuinnin tarkeyteen simulaatiokoulutusten yhteydessa.

Aihealueet koulutustilaisuuksiin tulisi valikoitua yleisimmista ensivastetehta-
vista, jotka ovat suurilta osin peruselintoimintojen héairioihin liittyvia, kuten rin-

takipu, tajuttomuus, elottomuus seka aivoverenkierron hairitt.
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6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Koimme taman tutkimuksen erittain tarpeelliseksi, silla muuttuneiden testaus-
kaytantojen vuoksi kouluttamisen nakokulma korostuu ja sita kautta tutkimus-
tuloksille on selkeasti kayttoa ensivasteyksikoiden kouluttamisessa. Liséksi
voidaan todeta, etta nykyisin ensihoidossa potilasturvallisuuden nakékulma
korostuu. Potilasturvallisen systemaattisen tutkimisen toimintamalli on jo jal-
kautunut esihoidon kentélle, ja lisdksi sen nakdkulma korostuu kaikessa kou-
luttamisessa. Tasta syysta on erittdin tarkeda kouluttaa sama toimintamalli ja
potilasturvallisuuden nakékulma myos ensivastetoimijoille. Se edistda ensi-
vasteyksikoiden seka ensihoitoyksikoiden vélista yhteistyota, ja mika tarkeintéa
sen avulla lisataan merkittavasti potilasturvallisuutta seka tuetaan ensivas-

teyksikoiden toimintaa kentalla.

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, etté ensivasteyksikdiden
kouluttaminen tulisi tapahtua tasalaatuisesti sekd systemaattisesti. Tahan
paastaisiin esimerkiksi toimintamallilla, jossa olisi yksi koulutustyéryhma, joka
vastaisi koulutusmateriaalien laatimisesta seka tuottaisi valmiita koulutuspa-
ketteja. Koulutuspaketit jalkautettaisiin ensivasteyksikoille, jotta he pystyisivat
omatoimisesti kouluttautumaan. N&in koulutukset eivét sitoisi joka kerta koulu-
tustybryhman jasenid, mutta valmiiden koulutusmateriaalien ansiosta varmis-
tuttaisiin koulutusten laadusta sekéa sisallosta, niin etté se vastaisi tarpeeseen

ja olisi tarkoituksenmukaista.

Tutkimuksen tulokset palvelevat Kymenlaakson ensihoidon koulutusty6ryh-
maa, kun he suunnittelevat naita valmiita koulutusmateriaalipankkeja seka
kouluttavat ensivastetoimijoita. Lisaksi tulokset ovat hyddynnettavissa myos
maanlaajuisesti ensivasteyksikoiden koulutuksissa, silla potilasturvallinen toi-
mintamalli on kaytdssd maanlaajuisesti eiké ole sidoksissa tiettyyn toiminta-
alueeseen. Koulutuksen aiheita voi valikoida jokaisen toiminta-alueen omien

tarpeiden mukaisesti.

Haastattelijat nostivat esille yhden oppimistavan, jota ensivasteyksikét voisivat
noudattaa jokaisen tehtavan jalkeen, ja tama muodostuikin ty6mme yhdeksi
jatkotutkimushaasteeksi. Ensivasteyksikaille tulisi luoda tehtavanpurkuun
strukturoitu lomake, jonka avulla he k&visivat systemaattisesti Iapi hoidetun
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ensivastetehtavan. Lomakkeen avulla he kavisivat tehtavan jalkeen lapi asiat,
jotka menivat hyvin ja joihin jai viela mahdollisesti parannettavaa. Mikali heille
jai tehtavasta jotain mietityttamaan, he voisivat tuoda sen myéhemmin esille
lomakkeen avulla. Koulutustyéryhma keraisi lomakkeet ja tarkistaisi ne, ja nii-
den pohjalta heille nousisi esiin aiheet tuleviin koulutuksiin. Samalla heille
muodostuisi kasitys siita, mitk& osa-alueet yksikolla on jo hallussa. Toiseksi
kehittamistavoitteeksi voisi nostaa valmiiden koulutuspakettien tuottamisen
koulutustydryhmén kayttoon. Aihealueet nousisivat koulutustydryhman tarpei-

den pohjalta.
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Ensivastetehtdvat Pyhtaa 2013

o

15

200 - lilkkenneonnettomuus

775 - oksentelu,ripuli

745 - kaatuminen

W 774 - muu sairastuminen

W 741 - putoaminen

B 773 - yliherkkyysreaktio

m771-

sokeritasapainonhairio

W756-

paleltuminen,alilampo

m 702 - tajuttomuus

781 - vatsakipu

762 - verenvuot gyn./urol.

772 - kouristelu

706 - aivohalvaus

m 700 - eloton

H 701 - elvytys

W 704 - rintakipu

m 703 - hengitysvaikeus

W 705 - peruselintoimintojen
hdirio
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Ensivastetehtavat Pyhtdaa 2014

770 - sairauskohtaus
702 - tajuttomuus

m 200 -
tieliikenneonnettomuus

W 706 - aivohalvaus

B 711 - ilmatie-este

W 773 - yliherkkyysreaktio

B 772 - kouristelu

B 700 - eloton
703 - hengitysvaikeus
756 -
paleltuminen,alilampo
751 - kaasumyrkytys
033 - hakkaaminen

M 781 - vatsakipu

W 762 - verenvuoto
gyn./urol.

B 745 - kaatuminen

W 705 - elintoimintojen

hairio

W 704 - rintakipu
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Ensivastetehtavat Pyhtaa 2015

15

747 - vamma;muu

741 - putoaminen

032 - puukotus

B 711 - ilmatie-este

W 706 - aivohalvaus

W 772 - kouristelu

W 702 - tajuttomuus

B 770 - sairauskohtaus

B 714 - hukuksiin

joutuminen

762 - verenvuoto
gyn./urol.

752 - myrkytys

761 - verenvuoto suusta

756 -
paleltuminen,alildmpd

B 791 - synnytys
700 - eloton

W 704 - rintakipu
W705-

peruselintoimintojen

hdirio . .
W 703 - hengitysvaikeus
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Ensivastetehtdvat Virolahti 2013

W 770 - sairauskohtaus

W 031 - ampuminen

200 -

tieliikenneonnettomuus

W 752 - myrkytys

W 791 - synnytys

M 706 - aivohalvaus

711 - ilmatie-este

773 - yliherkkyysreaktio

702 - tajuttomuus

756 - paleltuminen,
alildmpo

B 700 - eloton

m705-
peruselintoimintojen

hairio .
W 704 - rintakipu

W 772 - kouristelu

W 703 - hengitysvaikeus




Ensivastetehtavat Virolahti 2014

m 745 - kaatuminen

M 771 - sokeritasapainon
hairio

706 - aivohalvaus

747 -vamma;muu

200 -
tieliikenneonnettomuus

752 - myrkytys

W 700 - eloton

B 704 - rintakipu

H 702 - tajuttomuus

B 703 - hengitysvaikeus

W 705-
peruselintoimintojen
hairio
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Ensivastetehtavat Virolahti 2015

W 770 - sairauskohtaus

W 551 - virka-apu toiselle
vir.omaiselle

W 706 - aivohalvaus

m 761 - verenvuoto suusta

703 - hengitysvaikeus

200 -
tieliikenneonnettomuus

486 - ihmisen
pelastaminen

uristuksista
72 - kouristelu

m 702 - tajuttomuus

m705-
peruselintoimintojen

hairio .
W 704 - rintakipu

W 700 - eloton

W 745 - kaatuminen

o
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Ensivastetehtavat Hamina 2013

B 703 - hengitysvaikeus

W 772 - kouristelu

B 741 - putoaminen

704 - rintakipu

744- haava

745 - kaatuminen

762 - verenvuoto

gyn./urol.
m 551 - virka-apu

m 700 - eloton

B 702 - tajuttomuus

W 705-
peruselintoimintoijen

hairio
B 752 - myrkytys




Ensivastetehtavat Hamina 2014

704 - rintakipu

773 - yliherkkyysreaktio

741 - putoaminen

B 703 - hengitysvaikeus

m705-
peruselintoimintojen
hairio

W 752 - myrkytys

B 700 - eloton

B 702 - tajuttomuus
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Ensivastetehtavat Hamina 2015

745 - kaatuminen

752 - myrkytys

700 - eloton

741 - putoaminen

M 031 - ampuminen

m7/05-
peruselintoimintojen
hairio

B 551 - virka-apu
toiselle vir.omaiselle

B 702 - tajuttomuus

B 704 - rintakipu
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Ensihoitotehtavat Kouvola 2013

o -

40

60

m 762 - Verenvuoto, gyn_/urol.
W 033 - Hakkaaminen
m 200 - Tieliikenneonnettomuus
W 714 - Hukuksiin joutuminen
m 773 - Yliherkkyysreaktio
m 744 - Haava
MW 551 - Virka-apu toiselle
yksikolle
W 701 - Elvytys
747 - vamma (muu)
752 - Myrkytys
785 - Mielenterveysongelma
m 791 - Synnytys
MW 032 - Puukotus
m 781 - Vatsakipu
B 790 - Puhelu kesken
MW 756 - Paleltuminen
770 - Sairaskohtaus
706 - Aivohalvaus
703 - Hengitysvaikeus
m 771 - Sokeri tasapainon hairio
W 746 - Isku
m 741 - Putoaminen
W 761 - Verenvuoto suusta
W 763 - Verenvuoto (nend, karva)
W 702 - Tajuttomuus
745 - Kaatuminen
783 - Selkd/raaja/vartalo kipu
713 - Hirttyminen
m 772 - Kouristaminen
m 700 - Eloton
MW 754 - Palovamma
W 704 - Rintakipu

M 705 - Peh, dkillisesti
heikentynyt yt
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Ensivastetehtavat Kouvola 2015

753 - Sahkoisku
754 - Palovamma
W 785 - Mt-ongelma
W 773 - Yliherkkyys
W 746 - Isku
W 794 - Sairaankuljetus: muu
W 791 - Synnytys
031 - Ampuminen
M 200 - Tieliikenneonnettomuus
MW 774 - Sairastuminen
762 - Verenvuoto gyn./urol.
761 - Verenvuoto suusta
W 771 - Sokeritasapainon hairio
W 714 - hukuksiin joutuminen

M 770 - Sairaskohtaus

W 741 - Putoaminen

W 752 - Myrkytys

747 - vamma: muu

782- paa/niskasarky

781 - Vatsakipu

W 705 - peh,akillinen yt-lasku,rytmihdirio

M 783 - Selkd/raaja/vartalo -kipu

M 745 - Kaatuminen

W 756 - Alilampaisyys

MW 703 - Hengitysvaikeus

702 - Tajuton

704 - Rintakipu

551 - Virka-apu

M 706 - Aivohalvaus

M 772 - Kouristaminen

m700- Eloton

032 - Puukotus

W 744 - Haava
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Yhteistoimintasopimus ensihoitopalvelun toteuttamisesta Kymenlaak-
sossa

Paisopimus
Sopijacsapuclet

Kymenlaakson sairaanhoilo- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma (Carea) ja
Kymenlaakson pelastuslaitos likelaitos ([aljempénd Kympe)

Scpimuksen rakenne

Sopimus koostuu padsopimuksesta seké kahdesta taydennyssopimuksesta.
Paasopimuksessa sovilaan mm. palvelun hallinnoinnista ja kustannusvelvoit-
teista. Taydennyssopimus | madrittelee ensihoiloyksikoiden palvelusisallén ja
taydennyssopimus Il ensihoidon tukipalveluiden palvelusisallon. Taydennys-
sopimuksia voidaan tarkistaa padsopimusta muuttamatta.

Sopimuksen tarkoitus

1.5.2011 voimaan astuneen terveydenhucltolain 39 §:ss3 ensihoitopalvalun
jarjestimisvastuu slirtyy sairaanhoitopiireille. Kymenlaakson sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kunta-yhtyma (jatkossa Carea) jdrjestdd Kymenlaakson
alueen ensihoitopalvelun 1.1.2013 alkaen, Palvelutasomagrittelyn mukaisesti
ja tahan sopimukseen tukeuluen merkittava osa alueen ensihoitopalveluista
toteutetaan yhieistyossa Kymenlaakson pelastuslaitoksen kanssa. Yhteistyi-
mallin tavoitteena on tasalaatuinen ja kustannustehokas palvelurakenne, jos-
sa hyddynnetadn Carean vahvaa ohjausroolia, clemassa olevaa pelasiustoi-
men infrastruktuuria ja pelastajahenkildston ensihoidollisen osaamisen saily-
mista ensihoidon tukitehtavissa.

Sopimuksen sisdllon ja sen toteutumisen seurantaa ja kehittamista varten pe-
rustelaan sopijaocsapuclten yhteistySfoorumi, joka kokoontuu vahinldan kah-
desti vuodessa. Yhteistyifoorumissa on nelj jasentd, kaksi jasenta Careasta
ja kaksl jasentd Kympesta, jotka molemmat nime&vit jasenenss. Carea nime-
aa yhteistyofoorumin puheenjohtajan,
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Erimielisyydet
Tasta yhteistoimintasopimuksesta mahdollisesti aiheutuvat erimielisyydet pyri-
taan ratkaisemaan neuvoltelemalla.

Sopimukson vastuuhenkildt
Carean vastuuhenkild on johtajaylildkér Ermo Haavisto. Kymenlaakson pe-

lasluslaitoksen vastuuhenkilo on pelaslusjohtaja Vesa Parkka,

Sopimuksen voimaantulo ja irtisanominen

Yhleistoiminlasopimus astuu voimaan 1.1.2013 ja se on voimassa toislaiseksi.

Sopimus on iisanoitavissa sopimuksen paattymista edeltdvan vuoden mar-
raskuun alkuun mennessa,

Allekirjoitukset
Kotkassa 20.6.2012

Wﬂ;; " ﬁﬁ;’) %

Kari Hassinen, toimitusjohtaja Vesa Parkko, pelastusjohtaja
Kymenlaakson sairaanhoilo- ja Kymenlaakson pelastuslaitos
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma

Liitteel:

1. Taydennyssopimus | — ensihoiloyksikat
2. Taydennyssopimus 1l — ensihoidon tukipalvelut
3. Kymenlaakson pelastuslaitoksen paloasemat ja niista osoitetut tilat ensihoidolle

Liite 6/2



Liite 7/1
Systemaattisen ABCDEF-toimintamallin esittely

Airway; ilmatie. Tarkistetaan, onko hengitystiet auki havainnoimalla ja kokei-
lemalla, asetetaan kAmmenselka potilaan suun/nenan ylapuolelle ja kokeil-
laan tuntuuko ilmavirta. Tarkistetaan nielu, tarvittaessa puhdistetaan eritteista
tai vierasesineesta. Lisaksi huolehditaan hengitysteiden avoimuudesta, tar-
vittaessa tuetaan paata kasin. Mikali potilas puhuu, voidaan todeta etta A on
kunnossa. Jos potilas on syvasti tajuton, on hengitysteiden avoimuus uhat-
tuna. Hengitysteiden avoimuutta uhkaa myos jos potilaan nielussa on vieras-

esine tai oksennusta. (Castrén ym. 2012, 151.)

Breathing eli hengitys. Arvioidaan hengityksen riittavyytta kuuntelemalla poti-
lasta. Jaksaako potilas puhua lauseita, muutamia sanoja tai ei ollenkaan, na-
kyyko hengitysliikkeitd, onko korvin kuullen poikkeavia hengitysaania.
(Castrén ym. 2012, 151, Kinnunen 2003, 3-4.)

Circulation; verenkierto. Arvioidaan potilaan verenkierron tilaa tunnustele-
malla syketta potilaan kaula- ja/tai rannevaltimosta. Tunnustellessa selvite-
tdan sykkeen voimakkuus ja tasaisuus. Samalla havainnoidaan myds ihon
lampo6a seka kosteutta. (Castrén ym. 2012, 150.) (Kurola 2016, 10.)

Disability eli tajunnantaso. Ensiarviossa arvioidaan karkeasti potilaan tajun-
nantaso; onko potilas hereilld, reagoiko puheeseen tai kivulle. Usein alentu-
neen tajunnantason taustalla on aivovamma, verenkiertosokki tai hapenpuu-
te. Liséksi potilas voi olla paihteiden vaikutuksen alaisena. (Castrén ym. 2012,
151.)

Expose eli paljastaminen. Tarvittaessa ensiarviossa suoritetaan myos paljas-
taminen, joka tarkoittaa lahinnd vammapotilaan paljastamista. Jotta vamma-
alueet voidaan tarkastaa, niin potilas tulee riisua ja tarvittaessa leikataan vaat-
teet vaatesaksilla. (Castrén ym. 2012, 151.) Vammapotilaan kohdalla E-kirjai-

meen kuuluu myds lisadvammautumisen estaminen. (Hiltunen ym. 2015, 520.)

Future eli tulevaisuus, joka tassa yhteydessa tarkoittaa paatoksentekoa, jo-

hon kuuluu tyédiagnoosin tekeminen, seka jatkosuunnitelman laatiminen. F —



Liite 7/2

kirjaimen kohdalla paatetaan konsultaatiosta, potilaan hoidosta, kuljetuksen
aloittamisesta seka kuljetuspaikasta. (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu,

Peppi ensihoidon opetussuunnitelma 2017.)
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SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA Lomake 026 172

id 26750

Opiskelijanumero

Viralliset etunimet

] Sini Ida Inkeri

Sukunimi

Palvimo

Lahiosoite Postinumero ja -tolmipaikka
T S
Sahkbposti Puhelin
sini.palvimo@student.kyamk.fi

Tolmipiste ja koulutusohjeima
Metsolan kampus, Ensihoitaja (AMK)

Suuntautumisvathtoehto ja ryhmétunnus
Ensihoito, EH138

TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja ja yritys/yhteist

Yrityksenfyhtelstin yhieyshenkild
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OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

D Toimeksiantaja maksaa opinndytetyostd opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle korvauksen,

josta on Kirjallisesti sovittu ennen opinnéytetytn aloittamista.

Opinnaytetytild on tolmeksiantajan puolelta nimetty ohjaaja ennen opinnayletyn aloittamista.

E Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta I8hiien hytdyntéa opinndyletytn tuloksia foiminnassaan.

OPINNAYTETYON OHJAUS

Ohjaava(f) opettaja(t)
Hannu Salonen

S#hkbpostl
hannu.salonen@kyamk fi

Yritykseriyhteison ohjaaja(t)
Jarno Hamaldinen

Sahkoposti
jarno.hamalainen@carea.fi

Opintotoimiston fomake 11/2013
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OPINNAYTETYO

SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA

Lomake 025 212
id 26750

Opinnglytetytn aihe {(max. 200 merkki4)
Koulutuspéivan kehittiminen ensivastetydryhmaélle

Kehittdmis- tai tutkimustavoite Ja toimeksianto {(max. 300 merkkis)

Kehiitéa ensivastetoimijolile tySluvat salilyttava koulutuspaiva
Sisaankouluttaa potitasturvallinen teimintamalli

Keskelset menetelmét (max. 300 merkkis)
Kehittdmistehtdva
Kyselytutkimus, haastattelu

Opinndyietytn aloflus
18.2.2015

Opinnayletytn luovutus toimeksiantajalie
12/2016

Opinnllytatyd tiytt8 Tilastokeskuksen T & K maliritelmiin *)

Kyl DEI

*) T & K médriteimén saa opintotoimistosta tal Internetista,
hitp:/iwww lilastokeskus. filtitkke/kas. himl

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinndytatydn ohjaus ja vastuu

Vasiuu opinnéyletytn tekemisestd ja tuloksista on opiskelijalla.
Kymenlaakson armmattikorkeakoulun vastuu rajoitiuu opinndytetydn
tavanomaiseen ohjaukseen,

Tolmekslantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttdon kaikkt
opinnéytetydn lekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka

ohjaamaan opinnéyletybii toimekslantajaorganisaation nkdkulmasta.

Olkeudet tulokstin ja muuhun opinnliytetyShon littyvasn
alnelstoon, laittelsiin Ja sovelluksiin.

Tekijanolkeus ja omistusoikeus opinnaytetytn tuloksiin kuutuvat
opinndytetydn tekdjille.

Toimeksiantaja saa kaytitokeuden opinndytetydn tuloksiin ja niiden
kaupalliseen hytidyntémiseen ainoastaan sopimalla niista erikseen
opinnaytetytn tekijan kanssa.

Opinnaytetydn tekijd on velvoliinen raporioimaan opinnayletytn
tulokset tolmeksiantajalie.

Tulostan julkaiseminen ja luottamuksellisuus

Opinnaytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikall opinnaytetyt

sisalids likesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa salassa pidettavaksi
madriityjd tietola, on opinniytetybin raportti laadiftava niin, eti tietojen
luottamukseltisuus stilyy. Tarvittaessa salassa pidettévat tiedot on jatettava
tyon tausta-aineistoon. Opinnéytetyd voidaan julkaista myds Intemetissa.

Opinntytetytin osapuolet (opiskefija, toimeksiantaja ja opinnéiyletytn
ohjaaja) sitoutuvat pitaméan salassa kalkki opinnéytetydn tekemisessa
ja sit4 edelitivissal tai sen jilkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat
lucttamukselliset tiedot ja asiakifjat seka pidattaytymasn kayttamasta
hyvakseen toisen osapuolen iimaisemia iuottamuksellisia tietoja iiman
erfllistd lupaa.

Opinndytatydn kustannuksat Ja nilden korvaaminen
Opinnaytetyosta matwdollisesti alheutuvien kustannusten (iml. aineistojen
hankinta, raaka-aineet, matkat, tytkorvaus jne.) korvaamiseta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelja keskendidn, Paasatntdisesti Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittaisen opinnsiytetytn kustannusten
korvaarnisesta,

Olemme yhtaisestl sopinest opinnéytetydn toteutuksesta ja ohjauksesta yllé sovitulla tavalla.
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Toimeksianlajan tarkoituksena on alusta [ahtien hy8dynta8 opinnaytetydn tuloksia loiminnassaan.
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Opinndytetydn aihe (max. 200 merkkis)
Koululuspaivan kehittdminen ensivaste tyryhmalle

Kehittamis- tai tutkimustavoite ja toimeksianio {max. 300 merkkid)
- Kehittad ensivastetoimijoille tytluvat sdilyttava koulutuspaiva
- Sisaankouluttaa potilasturvallinen toimintamalli

Keskeiset menetelmat (max. 300 merkkia)
Kenhittamistehtdva
Kyselytutkimus, haastattelu

Opinnéytetytin aloitus Opinnaytetytn luovutus toimeksiantajalle
18.2.2015 12/2016
Opinndiytstys tiyttas Tilastokeskuksan T & K méfritelmain * Xkyna e

) T & K mé#ritelmén saa opinlotoimistosta tai Internetistd,
hitp:/iwww.tilastokeskus. fiftil/tkkelkas.himl

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinndytetydn ohjaus ja vastuu

Vastuu opinndytetydn tekemisestd ja tuloksista on opiskelijalla.
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinnaytetydn
tavanomaiseen ohjaukseen.

Tolmeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kaytitddn kalkki
opinnéytetytn lekemisess4 larvittavat tiedot ja aineistot seka

chjaamaan opinnayltetybis toimeksiantajaorganisaation nakdkulmasta.

Cikeudet tuloksHn ja muuhun opinnytetyShon littyvan
ainelstoon, lalitelsiin [a sovellukslin,

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinndytetytin fuloksiin kuuluvat
opinndyletydn tekijdlle.

‘Toimeksiantaja saa kaytidoikeuden opinnayletydn tuloksiin ja niiden
kaupalliseen hyddyniamiseen ainoastaan sopimalla niista erikseen
opinndytetytn tekijin kanssa.

Opinndytetydn tekijd on velvollinen raporioimaan opinnayletydn
lulokset toimeksiantajalie.

Tulosten julkalseminen ja luottamuksallisuus
Opinnaytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinndyletyt

. sisaltaa likesalalsuuksia tai muita julkisuuslaissa salassa pidetiavaksi
méaratiyi4 tietoja, on opinnéyletydn raportti laadittava niin, eita tietojen
{ucttamukselisuus séilyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jaletiva
tydn tausta-aineistoon. Opinnayletyt voidaan julkaista myds Intemetissd.

Opinn&ytetytn osapuolet {opiskelija, toimeksiantaja ja opinnaytetydn
ohjaaja) sitoutuvat pitamaan salassa kaikki opinndytetydn tekemisessa
ja sitd edeltéiviss4 tal sen jilkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat
luottamukselliset tiedot ja asiakirjat sekd pidattaytymaan kayttamasta
hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja iiman
erillist4 lupaa.

Opinndytstydn kustannukset Ja nliden korvaaminen
Opinndytetydsia mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (mi. aineistojen
hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaarmiseta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija keskenaan. Paasadnidisesti Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu ei vastaa yksitiisen opinnayletydn kustannusten
korvaamisesta.
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TUTKIMUSSUUNNITELMA

Johdanto

Kymenlaakson ensihoidon koulutustydryhma on tehnyt paatoksen vuonna 2015, jonka perusteella ensivas-
tetoimijoiden kirjalliset tentit poistuvat kaytdstd vuodesta 2016. Siita ldhtien ensivastetoimijoiden patevyys
varmistetaan vuosittain jarjestettavilla koulutuspaivilla. Joka vuodelle valitaan yksi paateema, jota koulu-
tuspadivilla koulutetaan, vuoden 2016 teemaksi on valittu potilasturvallisuus.

Nykyisin terveydenhuolto on moniulotteinen useiden toimijoiden kentta. Tutkitusti potilaan todennakoisyys
vahingoittua hoitosuhteen aikana on noin 10 prosenttia, joista noin puolet olisi ehkaistavissa yksinkertaisin
toimin. Potilasturvallisuutta kehitetdan, jotta saataisiin sellainen organisaatio, jossa olisi helppo toimia oi-
kein jolloin valtettaisiin virheiden kohtalokkaat seuraukset. (Hoitotyon vuosikirja 2009, 13)

Potilasturvallisuus perustuu myds lakiin, jossa “Terveydenhuoltolain 8.§ mukaan terveydenhuollon toimin-
nan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.” seka “Lakiin potilaan asemasta ja oi-
keuksista 3.§ jossa, maaritelldaan potilaalla olevan oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.”

Ensivastetoiminta on osa ensihoitojarjestelmaa. Opinndytetyon tekijat ovat ensihoitajaopiskelijoita ja siksi
kiinnostuneita aiheesta ja haluavat lisdta tietotaitoaan aihetta kohtaan. Lisdksi toinen tyon tekijoistd on
myos aktiivisesti mukana ensivastetoiminnassa.

Tyo toteutetaan toiminnallisena opinndytetyona, jossa lopputuloksena on valmis koulutusrunko. Tyohon
kerdtaan lisaksi aineistoa teemahaastattelun avulla, jossa padateemat kasittelevat potilasturvallista toiminta-
mallia ja miten sita pitdisi kouluttaa. Kehittdmistavoitteet on muodostettu tyon tilaajan tavoitteiden perus-
teella.

KIRJALLISUUSKATSAUS

Taman tyon kirjallisuuskatsaus on pyritty toteuttamaan systemaattisen tiedonhaun avulla. Tietokannoiksi
hakuun valittiin Melindan opinnaytetyot seka kirjat, Ebrary, Pubmed ja Medic. Tiedonhaku aloitettiin tyon
padkasitteiden maarittelylld, jonka pohjalta hakusanat maaraytyivat. Tietyissa padkasitteissa hakutulokset
jaivat suppeiksi, jolloin laajensimme hakua katkaisemalla sanat. Osa paakasitteista tuotti runsaasti hakutu-
loksia, jolloin tarkensimme hakua apusanoilla. Huomasimme, etta potilasturvallisuutta ensihoidon nakokul-
masta ei ole tutkittu laajasti, jolloin haku tuotti niukasti tutkimuksia. Erityisen vahan tutkittua tietoa on jos
hakusanaksi tarkennetaan potilasturvallisuuden lisaksi viela ensivaste. Aihetta on kuitenkin tutkittu muu-
ten hoitoalan ndakdkulmasta, joten paatimme tarkastella aihetta yleisesti hoitoalan nakdkulmasta. Lisdksi
olemme hyodyntaneet aiheista julkaistua kirjallisuutta.

17.3.2015 suoritettiin ensimmaiset tiedonhaut. Tutkijoista riippuvista syista naita hakuprosesseja ei kirjattu
yl6s. Tyon aktiivinen tydstaminen siirtyi vuodella eteenpdin johtuen tutkijoista riippuvista syista. Kevaalla
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2016 tyota alettiin uudelleen aktiivisesti tydstamaan ja silloin kaytettiin hyddyksi vuoden takaisia hakutu-
loksia. 27.9.2016 tehtiin kirjallisuushaku uudelleen. Molemmilla hakukerroilla tiedonhaussa hyédynnettiin
kirjaston informaatikoita.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGEL-
MAT

Taman tyon tarkoituksena on selvittad miten ensivastetoimijoille tulisi kouluttaa potilasturvallisen toiminta-
mallin kdytto. Lisdksi tutkimuksen tavoitteena on tuottaa koulutuspdivan runko Carean ensihoitopalvelui-
den koulutustyéryhmalle. Koulutuspaivan runkoa voidaan hyédyntda koko Kymenlaakson ensivastekoulu-
tuksissa.

Kehittamistavoitteita muodostui kaksi.
1. Selvittaa miten potilasturvallinen toimintamalli tulisi kouluttaa ensivastetoimijoille
2. Millainen koulutuspdivan runko tulisi olla

Kehittamistavoitteet on muodostettu tyon tilaajan tavoitteiden perusteella.

TUTKIMUKSEN AINEISTO JA ANALYYSI

Tyo toteutetaan kehittamistehtdvand, johon sisaltyy teemahaastattelu. Teemahaastattelu kohdennetaan
Kymenlaakson ensihoidon koulutustyoryhmalle, johon kuuluu 15 kymenlaakson alueella tyéskentelevaa
ensihoitajaa. Koulutustyoryhma valikoitui haastattelun kohteeksi, silla heilld on kokemusta kouluttamisesta
seka tyon kautta tietdamysta ensivastetoiminnasta. Tavoitteenamme on saada paikalle 6-8 haastateltavaa.
Jokaiselle tyéryhman jasenelle [ahetettiin sahkodpostitse vapaamuotoinen kysely halukkuudesta osallistua
teemahaastatteluun. Ensimmaiseen sahkodpostiin saimme vastauksen neljalta henkildlta jotka olivat kiinnos-
tuneita osallistumaan tutkimukseen, mikali aikataulut sopivat yksiin. Noin viikko ensimmaisen sahképostin
l[ahettamisesta laitoimme uuden muistutusviestin sahkopostitse, jossa muistutimme tutkimuksestamme.
Muistutusviestin jalkeen saimme nelja kiinnostunutta lisda. Taman jalkeen valitsimme kaksi paivamaaraa,
jotka lahetettiin haastateltaville. Pdivamaardaehdotusten ohessa lahetimme infokirjeen haastattelun kulusta
ja sisallosta osallistujille. Enemman kannatusta saava paivamaara valikoituu haastattelun ajankohdaksi,
haastattelu tullaan toteuttamaan Kymenlaakson AMK:n tiloissa. Viikkoa ennen haastattelutilaisuutta lahe-
tetddn haastateltaville sahkopostitse teemahaastattelun kysymykset, jotta haastateltavat ehtivat tutustua
aiheisiin etukateen. Itse haastattelutilanteessa haastateltavat lukevat ja allekirjoittavat haastatteluun suos-
tumus -lomakkeen seka tayttavat esitietolomakkeen. Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen haastatelta-
vat suostuvat siihen, ettd haastattelutilaisuus nauhoitetaan ja materiaalia tullaan kayttamaan opinnayte-
ty6ssa. Suostumuslomake, taustatietolomake seka infokirje on tehty Jari Kylméan ja Taru Juvakan Laadulli-
nen terveystutkimus —kirjan mukaan ja haastateltavan ryhman koon ollessa maltillinen, esitestausta ei kat-
sottu tarpeelliseksi.
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Ryhmahaastattelu toteutetaan ennalta sovituilla teemoilla ja se pidetdan tutkijoiden toimesta rajattuna,
mutta tilaisuuden toivotaan myds sisaltdvan avointa keskustelua haastateltavien kesken. Haastattelu nau-
hoitetaan ja lisaksi tutkijat tekevat muistiinpanoja haastattelutilanteessa.

Tutkijat kirjoittavat itse nauhoitetun aineiston tekstimuotoon, jolloin siita ei synny kustannuksia. Samalla
tutkijat perehtyvat jo aineistoon ja tekevat alustavaa analyysia. Tutkimuksen aineisto analysoidaan induktii-
visella sisallon analyysilla. Induktiivisessa sisdllén analyysissa luokitellaan haastattelussa esille nousevat sa-
nat ja ilmaisut niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Analyysissa ei tarvitse arvioida kaikkea tietoa,
vaan siind haetaan vastauksia tutkimustehtaviin ja tutkimuksen tarkoitukseen. Tutkimuksen tutkimustehta-
vat voivat vield paremmin tarkentua myos analyysin aikana.

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen luotettavuus madritellaan tutkimuksen luotettavuus kriteereilla, jotka ovat uskottavuus, vah-
vistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuuden sailymiseksi tutkimuksen tekijat varmistavat etta
tutkimustulokset vastaavat osallistuneiden henkildiden kasityksid, eli toisin sanoen valmis tyo tullaan esitte-
lemaan tutkimukseen osallistuneille henkil6ille, jolloin heilla on mahdollisuus tuoda esille mahdolliset risti-
riidat heidan kasityksiinsa nahden. Tyo auki kirjoitetaan niin, etta se on helppolukuinen ja helposti ymmar-
rettavissa, jotta ulkopuolisenkin on helppo sita lukea ja sen vahvistettavuus mahdollistuu. Tutkijat suhtau-
tuvat tutkimukseen neutraalisti, eivatka pyri omilla asenteillaan, kasityksilladn tai mielipiteilladn vaikutta-
maan tyon prosessiin. Tyossa tuodaan selkedasti esille haastateltavien koulutustaustat, jotta tutkimustulok-
set ovat tarvittaessa siirrettavia.

Tutkimuksessa on otettu eettisyys huomioon. Tyon tulokset tuodaan esille rehellisesti, jolloin niiden vaaris-
tyminen estyy. Tydssa on otettu huomioon myo6s lainsaadanndllinen tausta. Aiheen valinta on ajankohtai-
nen ja vastaavia tutkimuksia aiheesta ei ole tehty, jolloin sen tarpeellisuus korostuu. Myos tutkimusmene-
telmat seka tutkimuksen toteuttaminen on pohdittu eettisen ndakékulman kautta. Kaikki haastateltavat
osallistuvat tutkimukseen taysin vapaaehtoisesti, eika heita ole siihen painostettu. Lisaksi he ovat kiinnostu-
neita aiheesta. Teemahaastattelun materiaali litteroidaan tutkijoiden toimesta, jolloin tulokset eivat muok-
kaudu valikdsien vaikutuksesta. Lisdksi materiaali sdilytetdan ohjeiden mukaisesti ainoastaan tutkijoiden
hallussa, eika siihen paase ulkopuoliset kasiksi. Itse haastattelutilaisuuden haastateltavat saavat vapaasti ja
rehellisesti tuoda esille asioita, eivatka tutkijat pyri hallitsemaan asiasisaltoa.
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AIKATAULU-, RAHOITUS- JA JULKAISUSUUNNITELMA

Tutkimuksen vaihe

Ajankohta

Tutkimussuunnitelman valmistelu

Kevat&syksy 2016

Tutkimuslupien hakeminen

Lokakuu 2016

Tutkimukseen osallistuvien rekrytointi

Alustava kysely halukkuudesta osallistua haastatte-
luun 4.10.16

Muistutus kyselysta 13.10.16

Virallinen kutsukirje Lokakuun puolivalin jalkeen
2016

Tutkimusaineiston keruu ja tekstiksi kirjoittaminen

Teemahaastattelu marraskuu 2016
Litterointi marras-joulukuu 2016

Tutkimusaineiston analysointi

Joulu-tammikuu 2016-2017

Tutkimuksen raportointi

Helmikuu 2017

Tutkimuksen julkaisu

Helmikuu 2017

Tutkimukseen ei tarvita rahoitusta, ainoat kustannukset syntyvat kahvitilaisuudesta, jonka tutkijat kustanta-

vat itsendisesti. Tarvittavat nauhurit haastattelua varten lainataan koululta.

Tutkimus tulee Kymenlaakson ensihoidon koulutustydryhman kayttoon, lisdksi se on kaikkien alalla toimi-

vien hyédynnettavissa.
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

1. Opinndytetydn / tutkimuksen tiedot

Oppilaitos / koulutusohjelma /suuntautumisvaihtoehto | Oppilaitoksen osoite
Kymenlaakson Ammattikorkeakoulu / Ensihoidon Padskysentie 1, 48220 Kotka
koulutusohjelma

Opinnaytetyon / Tutkimuksen nimi

Potilasturvallisen toimintamallin kouluttaminen ensivastetoimijoille

Opinndytetydn / Tutkimuksen alkamispvm Opinndytetydn / Tutkimuksen paattymispvm
Helmikuu 2015 2/2017

Opinndytetydn / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta (esim. aineiston keruu, kohderyhma)

Tyon tarkoituksena on selvittdd miten ensivastetoimijoille tulisi kouluttaa potilasturvallisen toimintamallin kéytté.
Lisaksi tutkimuksen tavoitteena on tuottaa koulutuspéivin runko Carean ensihoitopalveluiden koulutustydryhmille.
Koulutuspdivan runkoa voidaan hyddyntad koko Kymenlaakson ensivastekoulutuksissa.

Tutkimuksessa toteutetaan teemahaastattelu. Teemahaastattelu kohdennetaan Kymenlaakson ensihoidon
koulutustyryhmalle, johon kuuluu 15 kymenlaakson alueella tydskentelevas ensihoitajaa. Koulutustydryhma
valikoitui haastattelun kohteeksi, silld heilld on kokemusta kouluttamisesta sekd tyén kautta tietdmysté
ensivastetoiminnasta. Tavoitteenamme on saada paikalle 6-8 haastateltavaa.

2. Hakija / Hakijat

Opiskelijoiden Osoite Sahkoposti Puhelin
nimet

Virtanen Annika - annika.virtanen@student.kyamk.fi | G—_c__———
[ ]

Palvimo Sini _ sini.palvimo@student.kyamk.fi

3. Opinnéytetydn / tutkimuksen kustannuksista vastaava

opiskelija / tutkija: X
muu, mikd?:

4. Opinndytetydn / tutkimuksen raportointi

e Opinndytetyd / raportti toimitetaan tydeldman yhdyshenkildlle sihkdisesti/paperiversiona
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. Allekirjoitukset

Oppilaitos

Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin / Sahképosti
g X @ | hannu.salonen@kyamk.fi
U Lo, Sale b e |

Vastuuyksikkd ’

Yhteyshenkilon/tybeldméaohjaajan allekirjoitus ja | Puhelin / Sahkdposti

nimenselvennys GNP / jarno.hamalainen@carea.fi
f—j i -

=2 = \arne Hnalane.

Osastonhoitajan / esimiehen allekirjoitus ja Puhelin / Sdhképosti

nimenselvennys

Pvm seka hakijan tai ryhmasta yhden henkilén allekirjoitus ja nimenselvennys

//./I. aolt %2’7 72 Sivi PRIV

. Luvan mydntdjdn viranhaltijapditos

B Mysnnetty lupa opinndyte- / tutkimustydhon hakemuksen mukaisesti

[ pyydetasn tarkennusta / lisgselvityksis ] Hakemus hytitty

Perustelut / pyydettavat lisdselvitykset =

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys, a
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Yksikkd ja yhteystiedot

4
Koy lirirsos pubestictlatbs piinribe ¥

Pyydetyt lisiselvitykset toimiteftu: aika ja paikka | Allekirjoitus ja nimen selvennys, arva”/
tehtdvanimike

N

Yksikkd ja yhteystiedot

7. Liitteet

Tutkimussuunnitelma (hyvaksytty oppilaitoksessa)
Hankkeistamissopimus

Selvitys tutkimuksen kustannuksista ja rahoituksesta
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

1. Opinndytetydn / tutkimuksen tiedot

Oppilaitos / koulutusohjelma /suuntautumisvaihtoehto | Oppilaitoksen osoite
Kymenlaakson Ammattikorkeakoulu / Ensihoidon Padskysentie 1, 48220 Kotka
koulutusohjelma

Opinndytetyén / Tutkimuksen nimi

Potilasturvallisen toimintamallin kouluttaminen ensivastetoimijoille

Opinndytetyon / Tutkimuksen aikamispvm Opinnédytetyon / Tutkimuksen paattymispvm
Helmikuu 2015 2/2017

Opinndytetydn / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta (esim. aineiston keruu, kohderyhma)

Tyon tarkoituksena on selvittdd miten ensivastetoimijoille tulisi kouluttaa potilasturvallisen toimintamallin kaytto.
Lisaksi tutkimuksen tavoitteena on tuottaa koulutuspdivin runko Carean ensthoitopalveluiden koulutustyryhmalle.
Koulutuspdivédn runkoa voidaan hyddyntaa koko Kymenlaakson ensivastekoulutuksissa.

Tutkimuksessa toteutetaan teemahaastattelu. Teemahaastattelu kohdennetaan Kymenlaakson ensihoidon
koulutustydryhmalle, johon kuuluu 15 kymenlaakson alueella tydskenteleva3 ensihoitajaa. Koulutustydryhma
valikoitui haastattelun kohteeksi, silld heilld on kokemusta kouluttamisesta sekd tydn kautta tietamysta
ensivastetoiminnasta. Tavoitteenamme on saada paikalle 6-8 haastateltavaa.

2. Hakija / Hakijat

Opiskelijoiden Osoite Sahkoposti Puhelin
nimet

Virtanen Annika

annika.virtanen@student.kyamk.fi | D
T

Palvimo Sini m sini.palvimo@student.kyamk.fi

3. Opinndytetyon / tutkimuksen kustannuksista vastaava

opiskelija / tutkija: X
muu, mika?:

4. Opinndytetydn / tutkimuksen raportointi

o Opinndytetyd / raportti toimitetaan tydelimin yhdyshenkildlle sahkdisesti/paperiversiona
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

1. Opinnaytetyon / tutkimuksen tiedot

Oppilaitos / koulutusohjelma /suuntautumisvaihtoehto | Oppilaitoksen osoite
Kymenlaakson Ammattikorkeakoulu / Ensihoidon Padskysentie 1, 48220 Kotka
koulutusohjelma

Opinndytetyon / Tutkimuksen nimi

Potilasturvallisen toimintamallin kouluttaminen ensivastetoimijoille

Opinnaytetyon / Tutkimuksen alkamispvm Opinndytetyon / Tutkimuksen paattymispvm
Helmikuu 2015 2/2017

Opinndytety6n / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta (esim. aineiston keruu, kohderyhma)

Tyon tarkoituksena on selvittad miten ensivastetoimijoille tulisi kouluttaa potilasturvallisen toimintamallin kaytto.
Lisdksi tutkimuksen tavoitteena on tuottaa koulutuspéivin runko Carean ensihoitopalveluiden koulutustyéryhmille.
Koulutuspdivan runkoa voidaan hyédyntdd koko Kymenlaakson ensivastekoulutuksissa.

Tutkimuksessa toteutetaan teemahaastattelu. Teemahaastattelu kohdennetaan Kymenlaakson ensihoidon
koulutustyéryhmalle, johon kuuluu 15 kymenlaakson alueella tydskentelevéa ensihoitajaa. Koulutustydryhma
valikoitui haastattelun kohteeksi, silla heilld on kokemusta kouluttamisesta seka tydn kautta tietamysta
ensivastetoiminnasta. Tavoitteenamme on saada paikalle 6-8 haastateltavaa.

2. Hakija / Hakijat

Opiskelijoiden Osoite Sahkoposti Puhelin
nimet

Virtanen Annika annika.virtanen@student.kyamk.fi

. Sep—
Palvimo Sini “ sini.palvimo@student.kyamk.fi I

3. Opinndytetyon / tutkimuksen kustannuksista vastaava

e opiskelija / tutkija: X
®  muu, mika?:

4. Opinnaytetyon / tutkimuksen raportointi

e Opinndytetyd / raportti toimitetaan tyéelaman yhdyshenkilélle sdhkdisesti/paperiversiona




Liite 9/14

Allekirjoitukset

Oppilaitos
Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin / Sdhkoposti

’ NN h\annu.salonen@kyamk.fi
éﬁ( Hauuw e Sale b S

Vastuuyksikko

Yhteyshenkilén/tydeldméaohjaajan allekirjoitus ja | Puhelin / Sdhkdposti

nimenselvennys N / jarno.hamalainen@carea.fi
=) [ = =

= \Sfﬂ'/}/& u:\w\Lﬂm.‘

Osastonhoitajan / esimiehen allekirjoitus ja Puhelin / Sdhkoposti

nimenselvennys

Pvm seka hakijan tai ryhmasta yhden henkilon allekirjoitus ja nimenselvennys

1L a0l Jrrr FES

SV PALVIVAQ

Luvan myontajan viranhaltijapaatos

M Myénnetty lupa opinndyte- / tutkimustyohon hakemuksen mukaisesti

[] pyydetain tarkennusta / lisaselvityksid [] Hakemus hylatty

Perustelut / pyydettavat lisdselvitykset

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys, arvo /
A i tehtavdnimike 2
o o . (. dol 6 Qe

A-NARINELD 2 TR A [] 1o Ik

Yksikko ja yhteystiedot

Pyydetyt lisdselvitykset toimitettu: aika ja paikka | Allekirjoitus ja nimen selvennys, arvo /
tehtdvanimike

Yksikko ja yhteystiedot

7. Liitteet

[ Tutkimussuunnitelma (hyvéksytty oppilaitoksessa)
Hankkeistamissopimus

Selvitys tutkimuksen kustannuksista ja rahoituksesta




TUTKIMUSTAULUKKO

Liite 10/1

Tutkimuksen tekija,
nimi ja vuosi

Tutkimuksen tarkoi-
tus ja tausta

Tutkimustulokset

Tutkimuksen luokka

lasturvallisuuden ke-
hittdminen systee-
minakodkulmasta psy-
kiatrisen erikoissai-
raanhoidon yksi-
koissa, 2015

tuksena oli ymmartaa
ja kuvata tekijoita,
mista potilasturvalli-
suus muodostuu tur-
vallisuuskriittisissa or-
ganisaatioissa. Tutki-
muksen tarkoituksena
oli my6s selvittda mi-
ten potilasturvalli-
suutta voidaan kehit-
taa psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon yk-
sikdissa ja luoda malli
potilasturvallisuuden
kehittamisesta psyki-
atriseen erikoissai-
raanhoidon yksikkoi-
hin. Tutkimus toteutet-
tiin toimintatutkimuk-
sena. Tutkimuksessa
kaytettiin kirjallisuus-
katsausta seka 26
hoitohenkilékunnan
haastatteluita.

esiin johtajien merkit-
tava rooli kehittami-
sessa. Tutkimuksen
tuloksista erottui nelja
keskeista tekijaa poti-
lasturvallisuuden ke-
hittamisessa. Nama
ovat johtajien toiminta,
potilasturvallisuuden
kokonaisvaltainen ym-
martaminen systee-
minakokulmasta, vuo-
rovaikutus seka mui-
den turvallisuuskriittis-
ten organisaatioiden
nakokulmat turvalli-
suuden kehittami-
sessa.

Helmio, Paivi. To- Tutkimuksen tavoit- Kymmenen vuoden Vaitoskirja
wards better patient teena oli kuvata ja aikana korvattiin 188
safety: The WHO Sur- | analysoida korva, potilasvahinkoa. Yh-
gical Checklist in Oto- | nena- ja kurkkutautien | teensa 18 (9,6%) kor-
rhinolaryngology, alan kirurgisesta hoi- | vattavista tapauksista
2015 dosta aiheutuneita po- | liittyi WHO:n tarkistus-
tilasvahinkoja ja niihin | listaan ja arvion mu-
johtaneita mekanis- kaan 9 (4,8%) olisi ol-
meja. Lisaksi tavoit- lut ehkaistavissa listan
teena oli arvioida avulla. Tarkistuslistan
WHO:n tarkastuslistan | todettiin parantavan
kayttdonoton vaiku- kommunikaatiota, po-
tuksia, listan kaytto- tilaan henkiléllisyyden
myontyvyytta seka si- | tarkastamista seka
séllon soveltuvuutta. leikkauskohteen var-
Tutkimuksessa analy- | mistamista. Tarkas-
soitiin potilasvahinkoja | tuslistan kaytto koet-
vuosilta 2001-2011, tiin helpoksi, se ei hi-
ensimmaisen vuoden | dasta tydskentelya ja
jalkeen listan kaytto- se koettiin sopivan hy-
aktiivisuutta ja toteu- | vin olosuhteisiin.
tettiin kyselytutkimus
leikkaussalihenkil6-
kunnalle.
Kanerva Anne, Poti- Tutkimuksen tarkoi- Tutkimuksessa nousi | Vaitoskirja
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Kuisma, Paivi. Ter- Tyon tarkoituksena oli | Tulosten mukaan vaa- | Pro-gradu
veydenhuollon vaara- | kuvata yhdessa orga- | ratapahtumien ilmoi-
tapahtumien rapor- nisaatiossa tapahtu- tus aktiivisuus vaihteli
toinnista saatava tieto | neita vaaratapahtu- huomattavasti. Tulok-
osana potilasturvalli- mia, tuoden esiin ylei- | sissa potilasturvalli-
suuden kehittamista, simmat tapahtumatyy- | suuden kehittamisen
2010 pit, niiden syntyyn vai- | osa-alueiksi nousivat
kuttavat tekijat sekéa informointi, henkilo-
vaaratapahtumien kohtaiset ominaisuu-
seuraukset potilaille ja | det, dokumentointi ja
yksikdille. Tavoitteena | raportointi, toimintata-
oli tuoda esiin organi- | vat ja ohjeistus, tyon-
saation potilasturvalli- | jako ja yhteistyd, pe-
suuden kehittdmisen rehdytys ja koulutus,
osa-alueet. Tyon ai- liikkumisen rajoittami-
neisto koostuu organi- | nen ja tekninen val-
saation vaaratapahtu- | vonta seka ymparisto
mien maarallisestda ja | ja johtaminen.
laadullisesta analy-
soinnista. Vaarata-
pahtuman estamiseksi
suunniteltuja toimen-
pide-ehdotuksia ana-
lysoitiin induktiivisella
sisalléonanalyysilla.
Salonen Hannu, Mita | Tutkimuksen tarkoi- Simulaatio-opetuksen | Pro gradu

simulaatiolla tulisi en-
sihoidon koulutuk-
sissa opettaa — ryh-
mahaastattelu ensi-
hoidon simulaatio-
opetuksen asiantunti-
joille, 2013

tuksena oli selvittaa
ryhmahaastattelun
avulla mita simulaatio-
opetuksella tulisi ensi-
hoidossa opettaa
sekéd millaisia potilas-
turvallisuuteen liittyvia
asioita huomioidaan
simulaatio-opetusme-
netelmaa hyédynnet-
taessa. Tutkimus to-
teutettiin ryhmahaas-
tatteluna johon osallis-
tui yhteensa 13 henki-
164 joilla kaikilla oli ko-
kemusta ensihoidon
opettamisesta simu-
laatiomenetelmalla
seka lisdksi kaikilla tuli
olla myds kaytannon
kokemusta ensihoito-
tyOsta.

tulee olla ensihoi-
dossa sisdllytetty ope-
tussuunnitelmaan ja
siin& tulee maaritella
selkeét oppimistavoit-
teet. Simulaatio-ope-
tuksen avulla tulee
opettaa ensihoidon si-
séiset toimintamallit,
lisdksi sen avulla opi-
taan hahmottamaan
ensihoitotyon kokonai-
suuksia. Simulaatio-
opetuksessa tulee
my6s huomioida poti-
lasturvallisuuden har-
joittelu, joka tulee kir-
jata myos tavoitteisiin.
Sen avulla tulee har-
joitella standardoituja
toimintamalleja pari-
ja tiimitydskentelyssa.
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Osaamisen arviointien
jarjestéminen simu-
laatiometodilla edistaa
potilasturvallisuutta
ensihoidossa.

Tervo Marja, Oppia
ika kaikki - mutta
miksi en opi? Aikuisen
oppijan koettujen eng-
lannin kielen oppimi-
sen esteiden kuvaa-
minen. 2000

Tutkimuksen tavoit-
teena oli kuvata eng-
lannin kielen oppimi-
seen liittyvia aikuisen
oppijan kokemia es-
teité ja ongelmia, seka
selvittada miten ne oli-
vat vaikuttaneet sub-
jektiivisen maailman-
kuvan muodostumi-
seen. Tutkimukseen
osallistui viisi lukion
aikuislinjalla opiskele-
vaa ja aineisto kerat-
tiin avoimella haastat-
telulla.

Tutkimuksessa kavi
ilmi, etta aikuisen koe-
tut oppimisen esteet
liittyvat sisdisiin, ulkoi-
siin ja toiminnallisiin
konteksteihin. Oleelli-
nen tulos oli, etta op-
pimisen esteet hei-
kentavat itsetuntoa ja
supistavat maailman-
kuvaa. Menestyminen
taas vahvistaa itsetun-
toa ja avartaa maail-
mankuvaa. Opetuk-
sessa pitaisi ottaa
enemman huomioon
yksild, oppimisympa-
risto ja yksilon kogni-
tiivinen toiminta

Pro gradu

Virkkunen, llkka. Sai-
raalan ulkopuolinen
sydanpysahdys — Tut-
kimuksia etiologiasta,
hoidosta ja selviytymi-
sestd, 2008

Tassa vaitoskirjassa
oli nelja osaty6ta,
joissa tutkittiin: 1.
Maallikkoelvytyksen
vaikutusta aspiraa-
tioriskiin ja elottomuu-
teen liittyvien riskite-
kijoiden tarkentami-
nen. 2. Kentalla havai-
tun elvytyksen aikai-
sen regurgitaation yh-
teytta sairaalassa teh-
tyihin radiologisiin 10y-
doksiin.

3. Sairaalan ulko-
puolella epaonnistu-
neesti PEA-alkuryt-
mista elvy-

tettyjen sydanpysah-
dyspotilaiden kuolin-
syyt. 4. Sairaalan ul-
kopuolella aloitetun,
jadkylman nesteytyk-
sen vaikutuksia sy-
danperaisesta elotto-
muudesta elvytettyjen
[&mpdtilaan ja

Tulosten mukaan
maallikon antama
suusta-suuhun puhal-
lus kaksinkertaisti po-
tilaan elvytyksen ai-
kaisen regurgitaation.
Kliinisesti havaittu re-
gurgitaatio elvytyksen
aikana ei aina johda
radiologisiin aspiraa-
tioloydok-

siin. Pulssittomaan
rytmiin menehtyneen
elvytyspotilaan kuole-
mansyy tulee selvittaa
ruumiinavauksella.
Seka elvytetyn poti-
laan hypotermiahoi-
don indusointi kentalla
on toteutettavissa tur-
vallisesti.

Vaitoskirjareferaatti
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verenkiertoon.

Tassa tutkimuksessa
tutkittiin ensihoitajien
kirjaamia, oletettavasti
sydanperaisen elvy-
tyspotilaiden tietoja.
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Teemahaastattelu kysymykset:

1. Mitd mielté olet systemaattisen potilasturvallisen toimintamallin kouluttamisesta?

2. Miten ensivastetoimijoita tulisi kouluttaa ensivastetehtaville?

3. Mita koulutuksen tulisi pitda sisallaan?

Teemahaastattelu kysymykset:

1. Mita mielta olet systemaattisen potilasturvallisen toimintamallin kouluttamisesta (en-
sivastetoimijoille)?
e Systemaattinen tutkiminen, ABCDEF-malli
e Systemaattinen raportointi

e Palvelisiko yhtenainen toimintamalli jarjestelmaa?

2. Miten ensivastetoimijoita tulisi kouluttaa ensivastetehtaville?
e Milla metodilla tulisi toteuttaa; simulaatio, luento, miniluento, ennakko materiaali,

teoria
¢ Millainen koulutuksen rungon tulisi olla?
e Mika olisi yhden koulutustilaisuuden kesto?

3. Mita koulutuksen tulisi pitda sisallaan?
e Mita aiheita?

e (Ajan puitteissa ja tutkijoiden harkinnan varassa)



Taustatietolomake
Sukupuoli?
[ 1Nainen

[ 1Mies

Terveysalan koulutustausta?

(kirjoita kaikki terveysalan suoritetut tutkinnot)
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Tyokokemus ensihoidossa?
[ ]1alle 5 vuotta
[ 15-10 vuotta

[ 1yli10 vuotta

Tyokokemus ensivastetoiminnasta?

[ ]alle 5 vuotta

[ 15-10 vuotta

[ 1yli10 vuotta

Toimin talla hetkelld ensivastetoiminnassa?
[ 1Kylla

[ 1Ei

Kerro vield lopuksi minké verran ja millaista kokemusta sinulla on kouluttamisesta ensihoidossa/ensivastetoimin-

nassa?

(Esimerkiksi oletko toiminut luennoitsijana, harjoituksen vetdjana, ohjaajana simulaatio harjoituksissa)

Kiitos mielenkiinnosta ja vastauksista!
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Arvoisa ensihoidon koulutustyoryhman jasen, tervetuloa teemahaastatteluun!

Haastattelun tavoitteena on selvittdaa mita, miksi ja miten ensivastetoimijoita tulisi kouluttaa, seka selvittaa
kuinka tarkedana haastateltavat pitavat potilasturvallisen toimintamallin kdytt6a ensihoidossa seka ensivas-
tetoiminnassa. Aineistoa hyddynnetdan opinndytetydssamme "’Potilasturvallisen toimintamallin koulutta-
minen ensivastetoimijoille”.

Haastattelu toteutetaan strukturoituna teemahaastatteluna. Haastatteluun on valikoitunut kolme teemaa,
jonka pohjalta haastattelu etenee. Tarvittaessa tutkijat tulevat esittamaan tarkentavia kysymyksia, pysy-
malla kuitenkin ennalta rajatussa aihepiirissa. Teille tullaan |ahettamaan noin viikkoa ennen teemahaastat-
telun kysymykset, jotta voitte tutustua aihepiiriin etukateen. Haastattelusta pyritddn luomaan keskuste-
lunomainen tilanne, jossa haastateltavat saavat tuoda taysin vapaasti esille omia ajatuksiaan ja kokemuksi-
aan, sita jopa toivotaan.

Haastattelu toteutetaan Kymenlaakson ammattikorkeakoulun tiloissa, Paaskysentie 1, 48220 Kotka, luokka
D0O050. Itse haastattelutilaisuus on kestoltaan n.1h-1,5h, tilaisuus nauhoitetaan ja nauhoitetta kdytetdan
ainoastaan opinndytetyon teossa ja analysoinnissa, eika sitd anneta missaan muodossa ulkopuolisille. Ai-
neisto kasitelldan luottamuksellisesti ja havitetddan asianmukaisesti. Haastatteluun osallistuu 6-8 haastatel-
tavaa. Tutkijoiden lisdksi tilaisuuden aloitukseen osallistuu opinndytetydn ohjaava opettaja. Tilaisuudessa
tutkijoita sitoo ehdoton vaitiolovelvollisuus.

Ennen haastattelutilaisuutta haastateltavilta kerataan kirjalliset suostumukset tutkimukseen vapaaehtoi-
seen osallistumiseen seka haastattelun nauhoittamiseen. Haastattelun voi keskeyttaa missa kohtaan ta-
hansa ilman seuraamuksia, jolloin poistuneelta haastateltavalta saatu aineisto poistetaan tyosta.

Toivomme, ettd suostut haastatteluun. Haastattelun jalkeen on mahdollista vapaamuotoiseen keskusteluun
seka tutkijoiden tarjoamaan pullakahvitilaisuuteen.

Vastaamme mielellamme tilaisuutta koskeviin kysymyksiin

Ystavallisin terveisin,

Ensihoitajaopiskelijat, Annika Virtanen [ I & Sini Palvimo SNGEGGGGGGRGNGY
Kymenlaakson Ammattikorkeakoulu

Paaskysentie 1, 48220 Kotka
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KIRJALLINEN SUOSTUMUS TEEMAHAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA

Olemme Kymenlaakson ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat, Annika Virtanen ja Sini Palvimo.
Teemme opinnaytetyota potilasturvallisen toimintamallin kouluttamisesta ensivastetoimijoille. Osana opin-
naytetyon aineiston keradamista piddmme teemahaastattelun, johon tarvitsemme haastateltavia, jotka
omaavat asiantuntemusta ensihoidosta, ensivastetoiminnasta ja ndiden asioiden kouluttamisesta.

Haastattelu nauhoitetaan ja sisalto auki kirjoitetaan opinnaytetydhon niin, ettei haastateltavat ole tunnis-
tettavissa. Aineisto kasitelldan luottamuksellisesti sekd se on ainoastaan tutkijoiden hyédynnettavissa.

Osallistuminen tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista ja haastateltava voi keskeyttaa tutkimukseen osallis-
tumisen milloin tahansa ilman seuraamuksia. Tdman jalkeen ko. haastateltavan tuottama aineisto poiste-
taan tutkimuksesta.

Allekirjoituksella vahvistan lukeneeni suostumuslomakkeen ja suostun vapaaehtoisesti osallistumaan haas-
tatteluun seka hyvaksyn, ettd haastattelu nauhoitetaan.

/ 2016

Paikka Pvm

Haastatteluun osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tutkijoiden allekirjoitukset ja nimenselvennykset



|Evy yksikkétunnus Fehtévakoodi PAivAmaAra |Halytysaika |Lahtoaika |Kohteessa IAsemaIIa
Teht#ivdosoite
iPotilaan nimi Henkildtunnus
Kotiosoite
Ens/arvio
Tajunta: [ Tajuissaan [ Sekava O Tajuton
A limatie: O Vapaa O limavirta ei tunnu
O limatie avattu == [J limavirta tuntuu O limavirta ei tunnu
|B Hengitys: 01 Vaivaton O Tyolas T Haukkova
O Ei hengita [ Korvin kuultavat poikkeamat:

Potllas el reagol elkd hengitd normaalist! -> Alolta elvytys 30 painaliusta ja 2 puhallusta

C Verenkierto: {IRad + ORad -

O Iho [ammin/kuiva [ Iho kylmé&/hikinen

Keskeinen kipu/vaivaloire:

limoitettu ensiarvio eh yksikélle virvelld (alueen evy puheryhméssa) EKY
Tarkennettu tilanarvio
Kello limatie HT Sp02 RR Syke Rytmi Tajuttomuuden
Imin % Imin| Tas / Epétas Syt
Vuoto
Imin % Iminj Tas / Epé&tas 02 puute
Intoksikaatio
Kello L. raja Kipu 0-10 | B-gluk L&mpd Alko Vamma |Infektio
K/E Hypoglykemia
Matala RR
K/l E Epilepsia
ITeeskentely
Vammapotilaalle RIVALAISER

lImoitettu tarkennettu tilanarvio eh yksikélle virvells (alueen evy puheryhméssa)

+Holto (toimenpiteet, 148kitys) hoidon vaste

Lis&happi klo: Spo2 %
Asa 250 mg ei allergiaa klo:

|oinit 1 suihke RR yli 110 klo:

Ensihoidolia saadut hoito-ohjeet

Glucobooster klo:

PPE Klo: DC klo: DC klo: DC klo:

Yksiktnjohtajan allekirjoitus ja vakanssinumero:

Listtietoja Lidkelistamukana| K [ E

VIVWHIVS
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