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1 JOHDANTO

Ensihoidossa jokainen valinta on eettinen ratkaisu. Hoitotyon periaatteet ja
arvot muodostavat ensihoidon eettisen arvoperustan tydskenneltdessa sairaa-
lan ulkopuolella. Tyoskennellessaan ensihoidossa hoitaja joutuu miettimaan
omia valintojaan ja pohtimaan omia ratkaisujaan seka niiden seurauksia poti-
laan ja omaisten kannalta. Ensihoidossa tyoskenneltdessa korostuu hoitajan
kyky herkkyyteen, mika tarkoittaa kykya hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti
hénen yksilollisyytensd, ainutkertaisuutensa ja voimavaransa huomioiden.

(Holmstrom, Kuisma & Porthan 2008, 17.)

Sairaalan ulkopuolella toimiva porrastettu ensihoitojéarjestelma on akillisten
terveydentilan hairididen hoitoon tarkoitettu palveluverkosto. Jarjestelman
tarkoituksena on vieda kulloinkin riittdva tutkimus ja hoito potilaan luokse.
Tastd sairaalan ulkopuolella tapahtuvasta toiminnasta kaytetaan myos
nimitystd ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon
paivystystoimintaa, jonka perustehtdva on turvata akillisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen hoito tapahtumapaikalla, sairaankuljetuksen aikana seka

sairaalassa. (Alaspdd, Kuisma, Rekola & Sillanpaa 2004, 24.)

Kaikki ensihoitojarjestelman halytystehtdvat eivat johda potilaan
kuljettamiseen ambulanssilla terveydenhuollon paivystyspisteeseen. Naista
tehtavista kaytetaan termia X-tehtavat. Ensihoitojarjestelma pyrkii
tavoittamaan kaikki hatatilapotilaat mahdollisimman nopeasti.
Etupainotteinen toimintamalli johtaa lopulta tilanteisiin, joissa potilaalla ei ole
valitonta sairaalahoidon tarvetta. (Alaspaa ym. 2004, 24-26.) Paatos
kuljettamatta jattamisesta on aina merkittava tapaus asiakkaalle. Paatoksen
tulee aina perustua huolella tehtyyn haastatteluun ja tutkimukseen seka

tietojen kirjaamiseen. Useissa tapauksissa ladkarin konsultoiminen on



mahdollista paatoksen oikeellisuuden varmistamiseksi. (Castren, Kinnunen,

Paakkonen, Puosi, Seppala & Viaisanen 2002, 72.)

Sairaankuljetuksen laadun kehittaminen on tarkeaa. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on selvittda ja kuvata X-5 ja X-8 tehtaviksi paatyneita sairaankuljetus-
tehtavien hoitotapahtumia seka niihin vaikuttaneita tekijoita Jyvaskylan seu-
dulla kevaalla 2010. Toimeksiantaja on Keski-Suomen pelastuslaitos. Tutki-
muksen tavoitteena on tuottaa luotettavaa ja tutkittua, hoitotieteellista tietoa
Keski-Suomen pelastuslaitokselle, jota voidaan hyodyntéda ensihoidon koulu-
tuksissa. Tutkimuksen aineistona olivat ensihoitokertomukset, joita tutkittiin
yhteensa 390 kappaletta, naista 8 kpl ensihoitokertomusta ei voitu kdyttaa
puutteellisten merkintdjen vuoksi. Tutkimus toteutettiin maarallisena tutki-

muksena eli kvantitatiivisena tutkimuksena.

2 ENSIHOITO JA SAIRAANKULJETUS

2.1 Ensihoito

Ensihoito on terveydenhuollon organisoitunutta toimintaa hoitolaitosten ul-
kopuolella. Ensihoidon muodostavat terveydenhuollon ihmisten terveydellis-
ten hatatilanteiden ja muiden dkillisten tilanteiden hoitoon varaamat eritasoi-
set ensihoitoyksikot, jotka liikkuvat tavallisimmin ambulansseilla, erdissa ta-

pauksissa helikoptereilla. (A 1994/565.)

Ensihoito on hoitoketjun alkupadahan kuuluva, usein henkea pelastava tai
vamman pahenemista ehkdiseva osa terveydenhuoltojarjestelméa. Ensiavusta
sen erottaa suorittajien saama ammatillinen koulutus seka kaytettdvissa olevat
hoitovalineet. Ensihoitoa annetaan yleisimmin sairaalan ulkopuolella, mutta

my0s terveyskeskusten ja sairaaloiden paivystyspoliklinikoilla ensivaiheessa



annettu hoito voidaan luokitella ensihoidoksi. (A 1994/565.)

Eronen (2009, 14-15) toteaa, ettd sairaalan ulkopuolisen ensihoidon eli ensi-
hoitopalvelun perustehtavana on turvata sairastuneen tai vammautuneen
henkilon hoito tapahtumapaikalla, sairaankuljetuksen aikana ja sairaalassa.
Kaikissa tapauksissa ei ole kyse ihmishengestd, mutta etenkin hatapotilaiden
kohdalla hyviin hoitotuloksiin padaseminen perustuu yhtendiseen ja vahvaan
palvelukokonaisuuteen. Kokonaisuudessaan ensihoitopalvelu kuuluu erikois-

sairaanhoitoon. (A 2011/340.)

Sairaalan ulkopuolisen hoidon aktivoiminen tapahtuu avuntarvitsijan
soittaessa hatanumeroon. Paivystaja tekee riskinarvion ja tarvittaessa lahettaa
ennalta maaritellyn ohjeistuksen mukaan oikeanlaista apua soittajalle.
Suomessa sairaalan ulkopuolella ensihoitoa tarjotaan neliportaisen
ensihoitojarjestelman avulla: Ensivaste, perustason- seka hoitotason
sairaankuljetus seka laakariyksikko. Suurin osa ensihoitoyksikoista toimii
perustason sairaankuljetuksessa. Suomessa toimii myos laakaritasoisia
sairaankuljetusyksikoita. (Castren, Kinnunen, Paakkonen, Puosi, Seppala &

Vaisanen. 2005, 11.)

Castren ja muiden (2005, 11) mukaan ensihoito tahtda valittomaan,
hengenvaarallisen tilan hoitamiseen ja tilanteen vakaannuttamiseen sairaalaan
siirtoa varten. Potilaille pyritdadn valitsemaan tarkoituksenmukainen
hoitopaikka jo kohtaamispaikalla. Joskus ensihoito-henkiloston suorittaman
tilantarkistuksen ja mahdollisen hoidon jadlkeen vélitonta hoitolaitokseen
lahtoa ei tarvitakaan ja potilas voi jaada kotiin. Ensihoito kuuluu

ladkinnalliseen pelastustoimintaan.



2.2 Perus- ja hoitotason sairaankuljetus

Sairaankuljetuksella tarkoitetaan ammattimaista, asianmukaisen koulutuksen
saaneen henkilokunnan toimesta tapahtuvaa henkilokuljetusta ja ennen kulje-
tusta tai kuljetuksen aikana annettavaa ensihoitoa, joka johtuu sairaudesta,

vammautumisesta tai muusta hatatilanteesta. Sairaankuljetus voidaan toteut-
taa sairaankuljetusajoneuvolla, vesi- tai ilma-aluksella seka muulla erityisajo-

neuvolla. (A 2011/340.)

Perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, jossa on riit-
tavat valmiudet valvoa potilasta ja huolehtia hanesta niin, etteivat hdanen pe-
ruselintoiminnot kuljetuksen aikana odottamatta huonone, ja on mahdolli-
suudet aloittaa yksinkertaiset henkea pelastavat toimenpiteet. (Alaspaa ym.
2004, 27.) Perustason yksikossa ainakin toisen hoitaja on oltava terveyden-
huollon ammattihenkilg, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus. (A
2011/340.) Hoito perustuu ladketieteellisesti hyvaksyttyihin periaatteisiin ja
ladkarin konsultaatioon. Terveyskeskuksien velvollisuutena on valvoa ja tes-
tata perustason ensihoitajia. (Castren ym. 2005, 15 -16.) Alaspda, Kuisma, Re-

kola & Sillanpaa 2004, 24

Hoitotason sairaankuljetuksella tarkoitetaan yksikkod, joka on miehitetty
kahdella hoitotason tasotestauksen suorittaneella ensihoitajalla. Ensihoitajalla
tarkoitetaan ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja tutkinnon suorittanutta henki-
164. Tehostetun hoidon tasolla tarkoitetaan valmiutta aloittaa asiakkaan hoito
ja toteuttaa kuljetus siten, ettd asiakkaan elintoiminnot voidaan turvata. (A
2011/340.) Koskelan ja Lehtolan (2009, 10) mukaan hoitotasoiselta ensihoitajal-
ta odotetaan valmiutta paatella tutkimusten ja haastattelun perusteella asiak-
kaan hoidon tarve ja valita hoitolinja sen mukaan. Hoitotason ensihoitajalla on

valmius toimia monipotilas tilanteessa laakinnallisen pelastustoiminnan johta-



jana. Sairaanhoitopiirilld on vastuu jarjestda hoitotasolla toimivien hoitajien

testaus ja valvoa opittujen tietojen ja taitojen yllapitamisesta.

2.3 Kiireellisyysluokat

Hatakeskuksen maaritteleman kiireellisyyden mukaan, halytykset jakautuvat
neljaan eri kiireellisyysluokkaan A, B, C ja D. Tdssa opinndytetyossa A- ja B-
luokan tehtavat on luokiteltu kiireellisiksi tehtaviksi. Eri kiireellisyysluokissa
on erilaiset ohjevasteajat. Vasteaika tarkoittaa aikaa, joka kuluu hatakeskuksen
puhelun vastaanotosta sithen, kun ensimmainen yksikko tavoittaa potilaan.
Kiireellisen eli A-ja B-kiireellisyysluokan halytyksen yhteydessa on potilaan
terveyden kannalta tarkeaa saada hoito aloitettua mahdollisimman nopeasti.
Nopealla hoidon aloituksella potilaan tervehtymismahdollisuudet kasvavat.
Potilaan nopean tavoittamisen edellytyksena on, ettd hatikeskus paivystaja
halyttaa kohdetta lahimman yksikon mahdollisimman nopeasti. Yksikon on
tiedettava, missd kohde sijaitsee ja tunnettava nopein reitti

kohteeseen. (Kiireettomien potilaskuljetusten loppuraportti 2006.) Kuviossa 1
nahdaan Jyvaskylan sairaankuljetusyksikdiden suorittamien tehtavien

kiireellisyysluokat ja tehtdvamaarat.
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Kuvio 1. Kiireellisyysluokat ja tehtdvamaarat
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3 PAATOKSENTEKO SAIRAALAN
ULKOPUOLISESSA ENSIHOIDOSSA

3.1 Padtoksenteon madaritelma ja teoriat

Sairaalan ulkopuolella annettavassa ensihoidossa paatoksenteon on tapahdut-
tava tarvittaessa nopeasti. Yksittdisen potilaan kohdalla tavoitteena on auttaa
paatoksenteolla potilasta selvidmaan akilliseen sairastumiseen liittyvasta ti-
lanteesta siten, ettd potilas paatyy mahdollisimman nopeasti oikeaan hoito-
paikkaan, missa annetaan asianmukainen hoito. Ensihoidossa ei aina ole vain
yhtd oikeaa ratkaisua, vaan paatoksenteon avulla on kyettdava 10ytamaan jo-
kaiseen tilanteeseen parhaiten sopiva ratkaisu nopeasti, niin etta se ei vaikuta
potilaan vointiin vieden sitda huonommaksi. Ensihoitoa antavan hoitajan toi-
minta tulisi paatoksentekotilanteessa olla asiakaslahtoista, tavoitteellista seka
kokonaisvaltaista. Toimintaa tulisi ohjata kokonaisndkemys asiakkaan tervey-

dentilasta ja sitd uhkaavista tekijoistd, ei yksittdiset ongelmat. (Alaspda ym.

2004, 44.)

Ensihoitajalta vaaditaan kykya hahmottaa nopeasti potilaan hoidontarve ja
tehda hoitoon liittyvat paatokset oman asiantuntijuuden rajoissa. Ensihoitoa
harjoittavan ty0ssa paatoksenteon perustana on ammatillinen tietoperusta,
jonka muodostaa teoreettinen tieto, kokemukseen perustuva tieto ja taito seka
eettinen tieto. Teoreettinen eli tieteellinen tieto on tutkimukseen perustuvaa
tietoa seka kasitteellista tietoa. Ensihoidossa paatoksentekoprosessi koostuu
eri vaiheista joita ovat tiedon keraaminen potilaasta seka keratyn tiedon kasit-
tely, tilanteen maarittely, ongelmien tunnistaminen, toiminnan suunnittelu ja
toteutus sekad potilaan tilan arvioiminen ja seuraaminen. Ensihoidossa paatok-
sid on kyettdava tarvittaessa tekemddn nopeasti, jolloin paatoksentekoprosessin

vaiheet eivit voi edetd jarjestelmallisesti asiasta toiseen, vaan ne toteutuvat
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osin samanaikaisesti ja erilaisessa jarjestyksessa. Paatoksenteossa on osattava

ajatella reflektiivisesti, jolloin tyontekija kriittisesti analysoi oman toimintansa
perusteita, lahtokohtia ja seuraamuksia. Kriittinen ajattelu tarkoittaa ratkaisu-
jen pohtimista eri nakokulmista, vaihtoehtojen pohtimista ja ajattelun taustalla
olevien arvojen punnitsemista. Keskeistd paatoksenteossa on kyky reflektoida

ja keskustella tilanteesta. (Alaspaa ym. 2004, 43—44.)

Potilasta hoidettaessa ja hanen hoitoonsa liittyvia paatoksia tehdessd, paatok-
senteon perustana on oltava riittdvasti tietoa. Potilas on itse tarkein tiedon
lahde, josta tietoa kerdataan havainnoimalla, haastattelemalla sekad perehtymal-
la aikaisempiin potilasta koskeviin asiakirjoihin. Tarkedna osana paatoksia
tehdessa ovat my0s erilaiset tutkimukset ja kokeet. Tietoja kerataan potilaan
tilasta, mutta my0s tilannetta edeltavista olosuhteista ja tapahtumista. Tietojen
kerdaamisessda on huomioitava myos tilanteessa paikalla olleet muut ihmiset,
kuten potilaan laheiset, joilla voi olla potilaan hoidon kannalta tarkeaa tietoa.
Tietojen keraamisesta haastavaa tekee usein se, etta itse potilasta ei voida

haastatella hanen ollessa esimerkiksi tajuton. (Alaspaa ym. 2004, 45.)

Alaspda ja muut (2004, 45) toteavat, ettd potilaasta keratyn tiedon avulla seka
ensihoitajan kdytantoon soveltaman oman tieto-taito perustansa avulla teh-
daan paatoksia, siitd minkalaista hoitoa potilas tarvitsee vai tarvitseeko han
lainkaan hoitoa. Suurimmassa osassa sairaalan ulkopuolella tapahtuvista en-
sihoidon tehtavista paattyy potilaan kuljettamiseen sairaalaan saamaan jatko-
hoitoa. Usein potilas voidaan myo6s hoitaa tapahtumapaikalla, eika potilasta
tarvitse siirtda sairaalaan saamaan hoitoa. Kun potilas ei tarvitse sairaalassa
annettavaa hoitoa, arvioidaan kaytettavissa olevia resursseja ja niiden tarkoi-
tuksen mukaista kayttoa. Tilanteissa, joissa potilaan tila ei ole henkea uhkaa-
va, voi potilas hakeutua itse jollain muulla kuljetuksella sairaalaan, jolloin sai-
raankuljetusyksikko vapautuu muihin tehtaviin. Ensihoitajan osaaminen paa-

toksenteossa on oltava laajaa, silld usein potilas voi hy6tyd my6s muun alan
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asiantuntijoiden avusta, kuten poliisista tai sosiaalihuollon palveluista enem-

man kuin sairaalassa annetusta hoidosta. Potilaasta keratty tieto toimii kaiken
padatoksenteon perustana. Tiedon keruu tulisi olla systemaattista ja tavoitteel-
lista ja mitdan sellaista tietoa, mika ei ole potilaan valittoman hoidon kannalta

oleellista ei tulisi kerata.

Paatoksentekoa ensihoidossa voidaan madaritelld tiedon kaytoksi pohdittaessa
eri hoitovaihtoehtoja ja toimintatapoja dkillisesti sairastuneen potilaan autta-
miseksi. Tilanteissa on usein monia vaihtoehtoja, joita ensihoitoa antavan
tyontekijan on kyettava arvioimaan. Paatoksentekoon vaikuttavia asioita on
aika seka tilanne jossa paatos tehdaan, kaytettavissa olevat voimavarat, tekno-
logia ja oletettu vaikutus tulevaisuuteen. Ensihoidossa paatoksentekoteoriat
on jaettu kolmeen eri teoriaan; rationaalisiin, informaatiota prosessoiviin ja
fenomenologisiin paatoksentekoteorioihin. Rationaalisessa paatoksentekoteo-
riassa lahtokohtana on paatoksenteon eteneminen potilaan ongelmien maarit-
telysta tavoitteiden asettamiseen ja sita kautta hoidon toteuttamiseen ja arvi-
ointiin. Informaation prosessoinnissa korostuvat kaytettavat ajattelunprosessit
pdatoksentekotilanteissa ja fenomenologinen paatoksenteko on kokonaisval-

taista nakemysta potilaan hoidosta. (Alaspaa ym. 2004, 43—44.)

Tyoskenneltdessa hoitotyossa joudutaan kasittelemaan eettisia ongelmia, jotka
voivat muodostua ristiriidasta kahden tai useamman arvon valilla. Eettiseen
ongelmaan ei ole yhta oikeaa ratkaisua ja ratkaisuvaihtoehdot voivat olla epa-
taydellisid. Ongelman ratkaiseminen voi kestda pitkdan ja seuraukset voivat
olla kauaskantoiset. (Leino-Kilpi & Valimaki 2004, 20.) Hoitoty0ssa tyosken-
nellessad tehddan yhteisty6ta monien eri ammattiryhmien kesken ja tallin eri-
laiset eettiset nadkemykset voivat johtaa erimielisyyksiin. Vaikeissa paatoksen-
teoissa hoitajat tarvitsevat toistensa tukea ja avointa keskustelua paatettavista
asioista. Eettinen paatoksenteko liittyy ensihoidossa tydskentelevien tehta-

vaan hoidon tarpeen arviointiin, koska ensihoitajat ovat tekemisissa ihmis-
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elaman kanssa. Etiikka auttaa ensihoitajaa tekem&an valintoja, ohjaamaan,
arvioimaan valintoja ja sen perusteita. Jotta ensihoitaja kykenee toimimaan
asiakkaan etujen mukaisesti, hanen tulee osata tunnistaa potilaiden erityispiir-
teet, tarpeet ja oikeudet sekd omia vastaavia velvollisuuksia. Tama edellyttaa
ennen kaikkea taitoa asettua toisen ihmisen asemaan ja tarkastella asioita poti-
laan nakokulmasta. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 79.) Sairaanhoitajan eetti-
set ohjeet ohjaavat ja tukevat hoitajaa paivittdisissa eettisissa paatoksenteoissa.
Ensihoitaja on vastuussa hoitamastaan potilaasta, huolehtii hanen oikeuksis-
taan, edistaa oikeudenmukaisuutta ja samanarvoisuutta. Hoitaja myos yllapi-
taa korkeaa ammattitaitoa, tunnistaa omat rajansa, on kollegiaalinen ja luo
hoitosuhteen vuorovaikutukseen ja luottamukseen perustuen. (Eronen 2009,

14-15.)

3.2 Vastuu paitoksenteossa

Yleisesti vastuu maaritellaan velvollisuudeksi huolehtia jostain asiasta, toi-
minnasta tai henkilosta. ”Vastuu paatoksenteossa on kykya ja halua ottaa vas-
tuu omasta paatoksenteostaan ja paatoksenteon seurauksista omalla asiantun-
tijuusalueellaan”. Ensihoidossa vastuu potilaan hoidosta on ensihoitajilla, jot-
ka hanta hoitavat. Ensihoitaja voi tehda paatoksia vain asioista, jotka kuulu-
vat ensihoitajan asiantuntijuuteen. Nama paatokset perustuvat potilaan tark-
kaan tutkimiseen ja haastatteluun seka ensihoitajan tarkkaan harkintaan tieto-
jaan ja taitojaan kdyttden. Vastuu paatoksenteossa toteutuu ainoastaan silloin,
kun ensihoitajalla on riittdvasti tietoa ja taitoa mita apuna kayttaen han paa-
tokset tekee. Taman lisdksi ensihoitajalla on oltava vastuu ja tieto omaan asi-
antuntijuuteensa perustuvasta tehtdvasta ja organisaation suoma toimintaval-
ta paatoksentekoon. Ensisijaisesti ensihoitajat vastaavat paatoksistaan potilail-

le, mutta my0s ensihoitoon osallistuvan tiimin muille jasenille tekemistaan
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paatoksista hoidon aikana seka organisaatiolle jossa he toimivat. (Alaspada ym.

2004, 48.)

Tuohilampi (2001, 14) toteaa, ettd sairaanhoitajat joutuvat tekemaan paatoksia
paivittain tyovuoroissaan. Hoitajalle tarve paatoksentekoon lahtee olemassa
olevasta ongelmasta johon héanen tulee 10ytaa ratkaisu. Ensihoitajilla tulee olla
kykya ja uskallusta tehda paatoksid. Tyoskennellessdaan ensihoitaja joutuu te-
kemaan paatoksid, jotka voivat olla tiedostamattomia tai tiedostettuja valinto-
ja. Prioriteettien arvioinnissa ensihoitajat kadyttavat erilaisia paatoksentekotyy-
leja. Nama paatokset jasentavat ensihoitajan omaa tyotd, jotta he kykenevat

toimimaan nopeasti muuttuvissa tilanteissa vastaten potilaan tarpeisiin.

3.3 Pddtoksenteko kuljettamatta jattimisessa

Paatos siitd, etta potilasta ei kuljeteta, tulee perustua tarkkaan potilaan tutki-
miseen ja hdanen tilansa havainnointiin ja erilliset kriteerit X-koodeista tulee
tayttya. Kuljettamatta jattdmisen paatos on potilaan, hanen laheisten ja tyon-
tekijan oikeusturvakysymys ja edellyttaa tarkkaa harkintaa. Harkinta tulee
pystya todistamaan tarvittaessa jalkikateenkin, mikali pdatds myohemmin
riitautetaan. Paatoksia tehdessdan ensihoitajan on noudatettava tarkkaan lakia
ja terveydenhuollon arvoja. Kuljettamatta jattamisen paatos tulee kirjata hyvin
ja se on kerrottava myos potilaalle selkokielelld niin, ettd han sen ymmartaa.
Ensihoitajan tulisi herkasti konsultoida laakaria tilanteissa, joissa potilas jate-
taan kuljettamatta sekd tukeutua kirjallisiin ohjeisiin. Potilaalle tulee antaa
selkedt toimintaohjeet siitd, jos hdnen tilanteensa pahenee. Paatos kuljettamat-
ta jattamisesta tulisi tehda yhteistyossa potilaan kanssa ja tilanne tulisi perus-
tella tarkasti potilaalle. Mikali tilanne on epaselva tai ensihoitaja ei ole varma

paatoksestddan, on kaikkien osapuolien oikeusturvan kannalta suotavaa kuljet-
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taa potilas paivystysvastaanotolle tai konsultoida ladkaria. (Alaspaa ym. 2004,

106.)

Mark Hauswald (2002, 383-384) on tutkinut yliopistolla Uudessa Meksikossa,
Yhdysvalloissa, sita voiko ensihoitajat turvallisesti paattaa ketka potilaat tar-
vitsevat ambulanssin kuljetusta tai terveydenhuollon péivystyksessa kayntia.
Tutkimuksen tulosten mukaan ensihoitajat eivat voi turvallisesti tita paatosta
tehdd. Suomessa tehtya vastaavaa tutkimusta ei ole 10ytynyt, mutta tima tut-
kimustulos osoittaa sitd, ettd potilas turvallisuuden seka tyontekijan oikeus-
turvan vuoksi on tarkeda noudattaa annettuja kriteereita kun tehdaan paatok-
sia ensihoidossa. Tassa tutkimuksessa tarkasteltujen X-5 ja X-8 tehtaviin an-
nettujen ohjeistusten noudattaminen takaa seka potilaan etta tyontekijan oi-

keusturvaa ja ndin kohtalokkailtakin virheiltd voidaan valttya.

3.4 X-koodit

X-koodi on kisite, jota kdytetaan sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.
Kasitteella kuvataan paatosta jattaa potilas kuljettamatta tehtavaan halytetylla
sairaankuljetusyksikolla terveydenhuollon pdivystyspisteeseen. Kasite toimii
suoritekoodina hatakeskuksen ja sairaankuljetusyksikon valilld. Sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa on talld hetkelld kaytossa yhteensda kymmenen X-
koodia. Opinnaytetydssa kasittelemme X-5 ja X-8 koodeja (Liite 3). (Alaspaa
ym. 2004, 100.) Kuviossa 2 on esitetty X- tehtavien maara koko Keski-Suomen

pelastuslaitoksen sairaankuljetustehtavavien maarasta.
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K-S pelan kaikkien yk sikoiden X-kuljetusk oodien osuus
"kan=salaistehtavista™

O x-kesdit
H EH-palvzlu

Kuvio 2. X-koodien osuus kaikista tehtavista

X-5 koodi

Kansalaisilla on oikeus soittaa hatanumeroon tuntiessaan terveytensa
uhatuksi. Moni turvautuukin hatanumeroon saadakseen apua itselleen tai
laheiselleen. Potilas voidaan joutua kuljettamaan paivystysvastaanotolle
sairaalaan, mutta usein tilanteeseen 10ytyy myos ratkaisu paikan paalla.
Ensihoidossa tyoskentelevien hoitomahdollisuudet ja tietotaito on kehittynyt
paljon viimeaikoina. Usein he pystyvat tutkimaan potilaan ja paattamaan, etta
potilaan sen hetkinen tila ei vaadi kuljetusta sairaalahoitoon. Ensihoitaja voi
tehdad paatoksen potilaan kuljettamatta jattamisesta vain tutkimushetkelld
todetun tilanteen mukaan. Potilaalle jad mahdollisuus hakeutua itse ladkarin
vastaanotolle muulla kyydilla mikali itse kokee sen aiheelliseksi. (Alaspaa ym.

2004, 103.)

Kaytettaessa X-5 koodia, potilaan terveydentila on maaritetty ja todettu, etta ei
ole tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin. Tall6in potilaan sen hetkinen
terveydentila ei aiheuta tarvetta hakeutua pdivystystutkimuksiin laakarin
vastaanotolle. X-5 koodiin johtavan paatoksen tekee ensihoitaja tai

ensihoitoladkari. Paatos ei perustu potilaan itsestdaan tekemaan tilanarvioon.
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Paatos X-5 koodista voidaan tehda kun ensihoitajalla on selkea kasitys siitd,
mitd on tapahtunut ja potilas on tutkittu. My0s jos potilas on tullut
oireettomaksi ilman hoitotoimia, oireiden edellyttamat lisatutkimukset on
tehty ja peruselintoiminnot on maaritetty ja todettu normaaleiksi, voidaan X-5
koodiin johtava paatds tehda. Kun sairaankuljetusyksikon halyttamiseen
johtanut oire on mennyt ohitse ja oireelle on selked syy, esimerkiksi veren
ndkemisen aiheuttama pyortyminen, on paatos perusteltu. Ensihoitajien tulee
huolehtia, ettd potilas pystyy liikkumaan ja huolehtimaan itsestaan seka
hénen psyykkinen ja fyysinen tila on my6s huomioitu ennen kuin paatos
kuljettamatta jattamisesta tehdaan. (Castrén, Kurola, Lund, Martikainen &

Silfvast 2009, 185-186.)

Kun X-5 koodiin johtava pdatos on tehty, tulee ensihoitajan selittaa potilaalle
ja tarvittaessa myos omaisille, mista oireet tai kohtaus johtui ja miksi ei ole
tarvetta lahted paivystysvastaanotolle. Mikali potilaan tai omaisten kanssa
tulee ristiriitaa tilanteesta, tulee herkasti soittaa ensihoitoladkarille, jotta
potilas tai omainen voi keskustella ladkarin kanssa ja saada ndin ollen
varmistuksen paatoksestd. Potilaalle pitdad antaa ohjeita, miten toimia, jos
tilanne uusiutuu tulevaisuudessa. Hyvin ja tarkkaan taytetysta
ensihoitokertomuksesta jatetadan paallimmadinen kappale kirjallisin jatkohoito-

ohjein potilaalle. (Castrén ym. 2009, 186.)

Jyvaskylan alueen sairaankuljetusyksikot kayttivat tilastollisesti katsottuna
eniten X-5 koodia kaikkiin X- koodiin paattyneisiin tehtaviin verrattuna. Ku-
vion 3 avulla ndhdaan, miten X- tehtavat jakautuvat Jyvaskylan seudulla. Sai-
raalan ulkopuolisessa ensihoidossa X-5 koodiin paatyneet halytykset nahdaan
usein turhana resurssien kdyttamisena ja lisakustannuksina, silld naista tehta-
vistd ei myonnetd Kansaneldkelaitoksen korvauksia. Riskiarviota mieluum-
min liioitellaan kuin vahatelldan, kun apua halutaan nopeasti potilaan luokse.

Tastd seurauksena on usein tehtdvid, joissa kiireellisiin tehtaviin tarkoitettu
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ambulanssi joudutaan lahettdmaéan sellaisen potilaan Iuokse, joita ei tutki-

muksien ja tilanteen arvioinnin jalkeen tarvitse kuljettaa. (Castrén ym. 2009,

268-269.)
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Kuvio 3. X - tehtdvien jakautuminen

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoitojdrjestelméassa hoitoketjun jatkuva kehitta-
minen on tarkedd. Hatdkeskustyotd pyritaan kehittimaan jatkuvasti ja ndin
ollen hatakeskustyontekijat pystyvat paremmin neuvomaan ja ohjaamaan po-
tilaita, joilla ei ole tutkimishetkella tarvetta sairaankuljetusyksikon paikalle
saapumiseen. Taman mahdollistuessa resurssit sadstyvat kohdennettaviksi
potilaille, jotka sitd eniten tarvitsevat. Jokaisen ensihoidossa tydskentelevan
on kuitenkin tiedettava ja ymmarrettava tyonsa vastuullisuus seka taattava

oma oikeusturvansa seka potilaan turvallisuus. (Pappinen 2007, 48-50.)
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Minnesotassa kirjoitetussa, terveydenhuollon kansainvalisessa julkaisussa
pohditaan, kuinka pystytdisiin paremmin arvioimaan ne potilaat, jotka tarvit-
sevat valitontd apua terveydenhuollon paivystyksessa. Terveydenhuollon
paivystyksessa kdaynnit on kiinnittanyt erityisesti paattédjien ja veronmaksajien
huomiota ulkomailla, silla kustannukset ovat suuret télla osalla terveyden-
huoltoa. Ilman laakarin tekemaa tarkempaa tutkimusta, paatos potilaan todel-
lisesta tarpeesta pdivystyskaynnille on vaikeaa tehda. Artikkelissa pohdittiin
ensihoitajien tekemaa tarpeen maaritysta seka potilaiden luokittelua paivys-
tyskdynneille ja siind sddstyvid kustannuksia, mutta todettiin, ettd todenna-

koisesti sddstoa ei juuri tulisi. (Brent 2001, 282-285)

Sairaanhoitajan tekemana paivystyspotilaan kiireellisyyden arviointia toteute-
taan Suomessa, kuten myos Keski-Suomen Keskussairaalassa. Sairaanhoitaja
tekee terveydenhuollon asiantuntijana hoidon kiireellisyyden ensiarvion poti-
laan saapuessa paivystykseen. Taman ensiarvion tavoitteena on parantaa kii-
reellista hoitoa ja ensiapua tarvitsevien potilaiden hoitoprosessia. Sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa, ensihoitaja tekee samanlaisen arvion tutkiessaan
potilasta ja paattaessdan tarvitseeko han kuljettamista pdivystykseen. (Harkko

2008, 3-4)

X-8 koodi

Sairauskohtauksia pystytdan hyvin hoitamaan nykyisin myos sairaalan
ulkopuolella. Usein jos kohtaus ei aiheuta potilaan terveydelle vaaraa
asianmukaisen hoidon jdlkeen, potilasta ei tarvitse kuljettaa eikd potilaalla
itsellddn ole myoskaan tarvetta hakeutua terveydenhuollon
pdivystyksenvastaanotolle. Tatd mahdollisuutta potilaalta ei kuitenkaan voi
evatd ja han voi halutessaan menna paivystysvastaanotolle. (Castrén ym. 2004,

104.)
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X-8 koodilla tarkoitetaan tilannetta, jolloin potilas on hoidettu kohteessa ja
potilaan tila on sellainen, ettd ei ole tarvetta ldhted paivystysvastaanotolle.
Potilaalle on tehty kohteessa hoitotoimenpiteitd, joiden vaikutuksesta hanen
vointi on korjaantunut ja hanet voidaan turvallisesti jattaa kuljettamatta.
Esimerkiksi insuliinihoitoisen diabeetikon matalia verensokereita on korjattu
sokeriliuoksella joko suunkautta tai laskimonsisdisesti. (Castrén ym. 2004,

188.)

Castrénin ja muiden (2004, 188) mukaan potilas voidaan jattaa hoitotoimien
jalkeen kotiin kun kohtauksen aiheuttaja on tiedossa tai kohtauksen
aiheuttama tila on korjattavissa nopeasti, yksinkertaisilla hoitotoimenpiteilla
kohteessa. Tilanteen korjauduttua potilaan tulee olla hyvakuntoinen ja
asiallinen sekd hanen pitda kyeta pitimaan huolta itsestdadn tai huoltajan
huollettavastaan. Potilaalle ei ole my&skdan saanut tulla lisavahinkoa
kohtauksen aikana. Mikali potilaan kohtauksen aiheuttajasta ja potilaan
tilanteesta ei ole ennalta maaritettya toimintaohjetta sairaankuljetusyksikolla

kaytossa, tulee hoito-ohje pyytaa laakariltda ennen X-8 paatosta.

X-8 koodiin johtavaa paatosta tehdessa tulee paatos tehda yhdessa potilaan
kanssa. Mikali potilas ei halua jaada kotiin, tulee sairaankuljetusyksikon
madritelld, milla kulkuneuvolla potilas taytyy kuljettaa. Potilaan jaddessa
kotiin on hanelle annettava selkeat ohjeet, missa tapauksessa taytyy uudelleen
ottaa yhteytta esimerkiksi hatakeskukseen. Potilaalle tulee jattaa huolella
taytetty ensihoitokertomuksen kopio sekd mahdollisesti otettu EKG. (Castrén
ym. 2004, 189.)

X-8 koodista on asetettu kriteerit, joiden tulee taytty4, jotta
sairaankuljetusyksikko on oikeutettu saamaan tehtavasta
Kansaneldkelaitoksen maksaman korvauksen. Naihin kriteereihin kuuluu

tehtdavan tuleminen hatakeskuksen kautta ja ladkaria on pitanyt konsultoida
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potilaan terveydentilasta ja hoidosta. Ladkarin tulee hyvaksya kuljettamatta
jattamisen padatos. Tapahtumatiedot annetusta hoidosta ja suoritetuista
toimenpiteistd on toimitettu Kansaneldkelaitoksen SV 210 lomakkeella, on

kriteerit tayttynyt. (Liite 2). (Castrén ym. 2004, 188.)

3.5 Ensihoidon dokumentointi

Terveyskeskuksen henkilokuntaan kuuluva henkilo, joka kay potilaan luona,
on tehtava merkinnat potilaan terveydentilasta terveyskeskuksen asiakirjoihin
Kansanterveyslain 18§ mukaan (Holmstrom ym. 2008, 52). Jokaisesta kontak-
tista potilaan kanssa, tulee tehda ensihoitokertomus. Ensihoitokertomus pal-
velee terveydenhuollon henkilokuntaa monin eri tavoin. Se tukee ensihoito-
henkiloston hoitolaitokseen antamaa suullista raporttia, toimii vastuuldakarin
apuvilineend laadunseurannassa ja juridisena hoidon dokumenttina potilaan
oikeusturvaa varten seka toimii apuvélineend sairaankuljetuksen laskutukses-

sa (Castrén ym. 2009, 330-332.)

Ensihoidon dokumentoinnin tarkoituksena on varmistaa moniammatillinen
yhteisty6, hoidon jatkuvuus ja potilasturvallisuus. Dokumentointi on kom-
munikaation valine ja silld turvataan katkeamaton tiedonkulku palvelukoko-
naisuuden valilld. Laadukkaan dokumentoinnin tarkeytta ei tulisi unohtaa
edes Kkiireellisissa ensihoitotilanteissa. Keskeisia tehtdvid dokumentoinnilla on
joustavan hoidon etenemisen mahdollistaminen, hoitoa koskevan tiedonsaan-
nin turvaaminen, hoidon toteutuksen ja seurannan varmistaminen seka hoi-

don jatkuvuuden turvaaminen. (Eronen 2009, 18-19.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee kirjata potilasasiakirjoihin potilaan
hoidon jarjestaimisen, hoidon suunnittelun ja toteuttamisen sekd seurannan

turvaamiseksi tarpeelliset tiedot (L 1992/785.) Ensihoitokertomukseen tulee
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kirjata tapahtumatiedot, joka kuvaa riskin kannalta olennaiset tiedot ja tilan-
nearvion, seka sairastumistapauksissa oireiden alkamisajankohta ja mahdolli-
sesti sitd edeltdvat tapahtumat. Ensimmainen paikalle saapuva auttaja kirjaa
alkuvaiheen tiedot ja toimenpiteet. Tama lomake annetaan kohteeseen tuleval-

le sairaankuljetusyksikélle. (Castrén ym. 2009, 330-332.)

Ensihoitokertomus on ensimmadinen tiedonkulun lenkki hatakeskuksen haly-
tystietojen ohella potilaan sairastumisen alkuun liittyvissa tapahtumatiedoista
lopulliseen hoitopaikkaan asti. (Holmstrom ym. 2008, 52.) Ensihoitokerto-
muksen laadintaa koskevat samat periaatteet kuin muitakin potilaskertomuk-
sia. Ensihoitokertomuksen tulee olla selkedsti luettavaa, se pitaa sailyttaa poti-
lasrekisterin vaatimuksin eika sita saa lukea muut kuin potilasta hoitaneet.
Potilaalla itsellddn on oikeus tutustua hanta koskeviin asiapapereihin. Vas-
taanottavan yksikon henkilokunnan tyontekijan tulee varmistaa, ettd han on
ymmartanyt lomakkeeseen tehdyt merkinnat ja etta siita 10ytyy keskeiset tie-

dot potilaan tilasta ja tutkimuksista. (Castrén ym. 2009, 330-332.)

Ensimmadinen paikalla oleva auttaja kirjaa hoidon alkuvaiheen tiedot ja toi-
menpiteet. Siirtokuljetuksissa kirjataan syyt, minka takia potilas on ollut hoi-
dossa ja miksi hénet siirretaan toiseen hoitolaitokseen.
Ensihoitokertomuksessa tulee ilmeta potilaan terveydentila tavatessa, oireet
seka mahdolliset vammat kehon eri osissa. Potilaan laakitys tulee merkita se-
ka mahdolliset laakeallergiat seka aikaisemmat sairaalajaksot. Jokaisessa poti-
laasta tulee tayttaa tilatietotaulukko, jossa ilmenee kuvaus verenkierrosta,
hengityksesta sekd tajunnantasosta. Ensihoitokertomukseen merkitaan kaikki
mahdolliset hoitotoimenpiteet kellonaikoineen sekd muutokset potilaan tilas-

sa hoidon aikana. (Castrén ym. 2009, 330-332.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee potilasasiakirjaksi kaikki

potilaan hoidon toteuttamisessa ja jarjestamisessa kaytettavat, laadittavat ja
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saapuneet asiakirjat, jotka sisaltdvat potilaan terveydentilaa koskevia tai mui-
ta henkilokohtaisia tietoja. Eronen (2009, 14) toteaa, ettd ensihoidossa syntyy
my0s muita potilasasiakirjoiksi luokiteltavia dokumentteja, kuten elintoimin-
toja monitoroivien laitteiden tulosteita tai tallenteita laitteiden muistiin. Jos
nama dokumentit yhdistavat materiaalin tiettyyn henkiloon, on sita kasitelta-

va kuten potilasasiakirjoja. (L 1992/785.)

Potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin osallistuvat saavat kasitella poti-
lasasiakirjoja vain siind laajuudessa kuin heidan vastuunsa ja tyotehtavansa

sitd edellyttavat. Potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hyvan ja tarpeelli-
sen hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaami-

seksi tarpeelliset seka laajuudeltaan riittavat tiedot. (A 2009/298.)

3.6 Ensihoidon arvomaailma

Humanistiseen ihmiskasitykseen pohjautuva ensihoito maarittelee ihmisen
ainutlaatuisena, ainutkertaisena seka vastuullisena olentona. Jokaisella ihmi-
sella on oikeus osallistua omaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Jokainen
meistd ymmartda sekd eldd omaa elamaansa yksilolliselld tavallaan seka kehit-
tyy omanlaiseksi persoonakseen omien ldhtokohtien, elaméanhistoriansa, va-
lintojensa sekd kokemusten kautta. Jokaisella meista on siihen vapaus. Ensi-
hoidossa ihmiskasityksen tarkastelu ohjaa etsimaan vastauksia kysymyksiin
ihmisen arvosta sekd merkityksestd avun hakijana ja saajana. (Holmstrom ym.

2008, 17.)

Sairaanhoitajan tyon nykyisissa ja tulevaisuuden osaamisvaatimuksissa koros-
tuvat vuorovaikutusvalmiudet, ystavallisyys, empaattisuus, vastuullisuus,
huolenpito, ihmisen monien ongelmien kokonaisvaltainen kohtaamis- ja aut-

tamisvalmius seka kyky toimia potilaan asianajajana. Lisaksi sairaanhoitajan
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tyOssa painottuvat tyon teoreettinen hallinta, itsendinen paatoksentekokyky,
muutoksen hallintakyky, yhteistyokyky ja kehittymis- ja kehittamiskyky seka
jatkuva itsensa ajan tasalla pitdaminen. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen

2004, 17.)

IThmisarvon kunnioittaminen ja oikeudenmukaisuus

Ensihoidossa hoitamisen ydin perustuu ihmisarvoon, joka muodostaa hoita-
misen tarkoituksen ja perustan. Ihmisarvo on kaikille jakamaton, ehdoton ja
kaikille yhtaldinen. Ihmiselld on oikeus arvokkaaseen ja hyvaan kohteluun
tilanteessa, jossa hanen omat voimavarat eivat riita pitamaan huolta omista
oikeuksista. Talloin ensihoitajan tulee valvoa potilaan etuja. Eettiseltd kannal-
ta on tarkeda kiinnittda huomiota ja tiedostaa, ettd miten helposti ihminen
leimautuu mm. sosiaalisten, moraalisten, mielenterveydellisten tai elamanta-
paansa liittyvien ongelmien takia. Leimautuminen saattaa johtaa syrjimiseen,
mika voi nakya auttajan asenteissa ja kohtelussa avunhakijoita (mm. psyykki-
sesti oireilevat, paihde- ja huumeongelmaiset, pitkaaikaissairaat vanhukset)

kohtaan. (Holmstrom ym. 2008, 17.)

Ihmisarvon kunnioittaminen ja yhdenvertainen kohtelu muodostavat keskei-
sen ytimen oikeudenmukaisuuden toteuttamiselle. Suomen peruslain 19§
mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elamén edellyt-
tamada turvaa, on oikeus valttdimattomaan huolenpitoon seka turvaan. Tama
sisdltad ajatuksen ihmisten vastuusta huolehtia toisistaan niissa tilanteissa,

joissa yksilo ei pysty huolehtimaan itsestdan. (Holmstrom ym. 2008, 20.)
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Vastuullisuus ja itsemddraamisoikeus

Vastuullisuus korostuu erityisesti ensihoitotilanteessa, kun ensihoitaja hoitaa
akillisesti sairastuneita tai vammautuneista potilaita. Téllaisessa tilanteessa
ensihoitajan tulee osata arvioida ja ennakoida potilaan tilaa, konsultoida, prio-
risoida potilaan ongelmat seka loytaa keinot ongelman ratkaisemiseksi. Hoita-
ja tarvitsee my0s taitoa kohdata potilas ja hanen ldheisensa ja lievittaa heidan
pelkoaan. Vastuullisuuteen liittyvét ensihoitajan asenne ja taito tehda tyota
niin, ettd potilas tuntee olevansa osaavissa kasissa. Potilaan ja hdanen ldheis-
tensa on voitava luottaa hoitajan ammatillisuuteen. Tama pitaa sisallaan mo-
nitieteisen ja laajan tietoperustan, ensihoidossa tarvittavien taitojen hallinnan
seka tietoon ja inhimillisyyteen perustuvan aidon tavan kohdata eri-ikdisid ja

eri elamantilanteessa olevia ihmisid. (Holmstrém ym. 2008, 19-20.)

Holmstrom ja muut (2008, 20) toteavat, etta potilaalla on oikeus osallistua
omaa hoitoa koskeviin paatoksiin. Hanen on oikeus tietda tulevista hoitotoi-
menpiteistd, hoidosta seka sen etenemisesta. Ensihoitajan tulee kohdella jo-
kaista potilasta tasavertaisesti, riippuen hanen yhteiskunnallisesta asemasta,

uskonnosta tai kulttuuritaustasta.

3.7 Lainsaadanto

Ensihoidossa tyoskentelya sadtelee monet eri lait. Kansanterveyslain 2§ mu-
kaan kansanterveystyon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat so-
siaali- ja terveysministeriolle. Ladninhallitus valvoo ja ohjaa kansanterveys-
tyota laanin alueella. Jokaisen kunnan tulee huolehtia sairaankuljetuksen jar-
jestamisesta sekad jdrjestdd ja yllapitaa laakinnallinen pelastustoiminta seka

paikallisiin olosuhteisiin ndhden tarvittava sairaankuljetusvalmius. Sairaan-
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kuljetuksesta sdaddetadn siitd annetussa asetuksessa (565/1994), jossa on mm.
maadritelty sairaankuljetus, ensihoito sekd perustason ja hoitotason sairaankul-

jetus. (L 1972/66.)

Erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 1§ mukaan erikoissairaanhoidolla tarkoite-
taan tdssa laissa muun muassa ladkinnalliseen pelastustoimintaan kuuluvia
terveydenhuollon palveluja. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee alueel-
laan mm. huolehtia erikoissairaanhoitopalvelujen yhteensovittamisesta ja yh-
teistyOssa terveyskeskusten kanssa kehittda ja suunnitella erikoissairaanhoitoa
siten, ettda kansanterveystyo ja erikoissairaanhoito muodostavat toiminnallisen

kokonaisuuden. (L 1989/1062.)

Valtioneuvoksen asetuksen (1019/2004) 7§ mukaan terveydenhuollon palvelu-
jen yhteensovittamiseksi sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ja sen alueen kun-
tien tulee erityisesti arvioida muun muassa alueen paivystys- ja ensihoidon

palvelujen toiminnallinen kokonaisuus. (A 2004/1019.)

3.8 Ensihoitopalveluiden kayttdjat

Tavallisiin ensihoitotehtdviin kuvataan usein rintakipuiset, kaatuneet ja
kouristelevat potilaat seka aivohalvauksesta, myrkytyksesta ja
hengitysvaikeudesta karsivat potilaat. Valitettavan usein potilasta
kohdattaessa huomataan tilanteeseen liittyvan pdihteet, huumeet,
mielenterveys- ja sosiaaliset ongelmat. Ensihoitoa on tarjottava kaikille
potilaille, joiden elintoiminnot ovat pettaneet tai pettamassa, huolimatta siita
onko han esimerkiksi padihteiden vaikutuksen alaisena. Annettavan
ensihoidon lopullinen vaikuttavuus on arvioitava jokaisen potilasryhman

kohdalla erikseen. (Alaspaa ym. 2004, 36.)

Suuria eroja 10ytyy kaupunkien ja maaseutujen valisissad ensihoito tehtavissa.

Suurten kaupunkien ensihoitopalveluiden tyontekijoita usein kuormittavat
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vdestOn sosiaaliset ja mielenterveysongelmat, lisddntyva huumeiden kaytto,
yksindisyys, ikdantyminen ja kansainvalistyminen. (Alaspaa ym. 2004, 36.)
Harkko (2008, 25) toteaa tutkimuksessaan, etta ladketieteellisesti turhien

paivystyskayntien on todettu olevan yhteydessa mielenterveysongelmiin.

Castrén ja muut (2009, 319) toteavat, ettd suomalaisten alkoholin kulutus on
viime vuosina lisddantynyt huomattavasti ja timan myo6ta alkoholisairaudet.
Arviolta noin 25 % ensihoitoa vaativista potilaista on alkoholin vaikutuksen
alaisena. Humalatila lisda tapaturmien riskid seka henkil6on kohdistuvan
vakivallan riskia. (Alaspaa ym. 2004, 468.) Mikali alkoholin
vaikutuksenalainen potilas kayttaytyy aggressiivisesti ja todetaan tutkimusten
jalkeen, ettd ei ole tarvetta sairaalahoitoon, on harkittava virkavallan paikalle
kutsumista ja potilaan saattamista virkavallan huostaan. (Castrén ym. 2009,

319.)

Vanhukset potilaina muodostavat hyvin vaihtelevan potilasryhman. Osa
vanhuksista on virkeitd ja itsendisesti toimeen tulevia hyvakuntoisia
vanhuksia ja osa taas viimeisia hetkidan viettdvia vaikeaa dementiaa tai
syOpaa sairastavia. Vanhusten sosiaaliset ongelmat ja yksindisyys on myos
usein aiheena sairaankuljetuksen kutsumiseen paikalle. Talloin ensihoidossa
tyoskentelevan on tarkkaan tutkittava ja arvioitava, onko potilasta tarvetta
kuljettaa paivystykseen vai voiko ongelman ratkaista muita keinoja

kayttamalla. (Alaspad ym. 2004, 439.)
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4 KESKI- SUOMEN PELASTUSLAITOKSEN SAI-
RAANKULJETUSYKSIKOT JYVASKYLAN SEUDULLA
VUONNA 2010 JA TULEVAISUUDESSA

Opinnaytetyossamme tehty tutkimus sijoittui vuodelle 2010 jolloin Keski-
Suomen pelastuslaitoksella, Jyvaskylan asemalla oli kdytossa viisi
sairaankuljetus yksikkoa. Yksi yksikoistad oli Jyvaskylan pelastuslaitoksen A-
ja B-kiireellisyysluokan tehtéaviin kaytettava hoitoyksikko, jossa on paras
kaytettavissa oleva varustus seka sairaankuljettajat olivat hoitotason
sairaankuljettajia. Hoitotason yksikolle tehtavia kertyi n. 2000 kappaletta
vuodessa. Muut kolme sairaankuljetusyksikkoa toimii perustason
sairaankuljetuksessa, yksi autoista toimi vara-autona. My0s nama kolme
muuta sairaankuljetusyksikkoa hoitivat kaikkien kiireellisyysluokkien
tehtavia, hoitotason sairaankuljetusyksikon ollessa kiinnitettyna toiseen

tehtavaan. Perustason yksikolle tehtavia kertyin. 4000 kappaletta vuodessa.

( Kiireettomien potilaskuljetusten loppuraportti 2006.)

Vuonna 2011 Keski-Suomen pelastuslaitoksella tuli voimaan muutoksia,
jolloin mm. muuttui Jyvaskylan alueen ensihoitovalmius. Vuonna 2010
Jyvaskylan paloaseman ensihoidon henkildstoresurssi oli 36 tyontekijaa ja
vuonna 2011 ensihoidon henkildstoresurssi nousi 63 tyontekijaan. Kasvaneella
tyontekijamadaralld miehitetdan vuoden 2011 aikana ladkintdjohtajan yksikko
L4 ja nelja hoitotason ymparivuorokautista yksikkoa seka nelja perustason
yksikkoa eri valmius ajoilla. L4 yksikko tuli uutena yksikkona vuonna 2011
Keski-Suomen pelastuslaitoksen toimintaan. Tama yksikko toimii erillisena
yksikkond, jossa toimiva ladkintdjohtaja on koulutukseltaan vahintaan
ensihoitaja AMK tai sairaanhoitajan koulutuksen omaava henkilo.
Ladkintdjohtaja vastaa vuorossaan sairaalan ulkopuolisen ensihoidon

johtamisesta. Ladkintdjohtajan liikkuminen omalla yksikolla oli myos
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oleellinen muutos hoito ja johtamisvalmiuteen. Hoitoyksikéiden maéara
kasvoi, koska aiemmin Jyvaskylan alueella operoi vain yksi hoitoyksikko.

(Ylonen 2011.)

Tulevaisuudessa, mahdollisesti jo vuoden 2012 alusta kaikki
ensihoitopalvelun sopimukset tehdaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
pdivystyksentoimialueen kanssa. Sairaanhoitopiirin tavoitteena on eriyttaa
siirtokuljetukset kokonaan ensihoitopalvelun sairaankuljetustehtavista. Joten
on hyvin todenndkoistd, etta Jyvaskylan seudun siirtokuljetuksista vastaa joku
muu palveluntuottaja kuin Keski-Suomen pelastuslaitos siita alkaen kuin
ensihoidon jarjestamisvastuu siirtyy sairaanhoitopiirille. Uusi
terveydenhuoltolaki ja siihen liittyvat asetukset mm. ensihoitoon liittyen
tulevat voimaan 1.5.2011. Ensihoidon jarjestimisvastuu siirtyy lain mukaan
sairaanhoitopiireille viimeistaan vuoden 2013 alusta. Tama mahdollistaa myos
Keski- Suomessa kunnille jatkaa nykyisia ensihoito- ja

sairaankuljetussopimuksiaan sinne saakka. (Ylonen 2011.)

Keski-Suomen keskussairaalassa toimivan ensihoidon vastuulaakarin Mikko
Linnun esityksen mukaan Keski-Suomi jaettaisiin tulevaisuudessa viiteen sek-
toriin, jotka nakyvat tarkemmin kuviossa 4. Sairaankuljetusyksikot jaetaan
naille eri sektoreille ja ndin pystytdan mahdollistamaan laadukkaampi sairaa-
lanulkopuolinen ensihoito asiakkaille. Kuviossa 4 esitetyt punaiset ympyrat
kuvaavat hoitotason sairaankuljettajalla varustettua sairaankuljetusyksikkoa
ja siniset ympyrat perustason sairaankuljettajalla varustettua sairaankulje-
tusyksikkoa. Tulevaisuudessa olisi tarkoitus taiman esityksen mukaan, etta
Keski-Suomen pelastuslaitos hoitaa pohjoisen ja lantisen sektorin seka Jyvas-
kylan alueen sairaankuljetustehtavat. Yksityisille palveluntuottajille jaavat
muiden sektoreiden alueilla tulevat sairaankuljetustehtavat. Kuviossa 4 on

myos esitetty eri sektoreiden vdestopohja. (Lintu 2010.)



Luoteinen sektori
22 000

Pohjoinen sektori
35 000

Itdinen sektori

Lantinen sektori 32 000

17 000

Jyvéskyld
140 000

Eteldinen sektori
26 000

7 siirtokuljetusambulanssia

Kuvio 4. Keski-Suomessa toimivat sairaankuljetusyksikot tulevaisuudessa.

Kaytannossa valtakunnan kartta jaetaan kilometrin alueisiin. Eri alueiden
kiireellisyysluokat maaritellddn vdestomdaran ja tapahtumien tiheyden
perusteella. Kyse on siitd, etta taytyy tietylla tavoittamisviiveella maaritella,
miten akillisesti sairastunut tai vammautunut tavoitetaan. Ensihoidon
jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta sairaanhoitopiireille, joihin kuhunkin
perustetaan ensihoitokeskus. Ensihoidon puolella uudistuksen odotetaan
tuovan saastoja pitkalla aikavalilld, vaikka alkuun tarvitaankin satsauksia.

Uusi terveydenhuollonlaki on palvelujarjestelmalle iso muutos, jonka
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lopullinen toteuttaminen vaatii aikaa ja totuttelua. Siirtymdaikaa on maaritelty

1.1.2013 saakka. Tana aikana pitdisi iso jarjestelma hyvin oleellisilta osiltaan

rakentaa lahes kokonaan uusiksi. (Partanen 2009, 7.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ja kuvata X-5 ja X-8 tehtaviksi paa-
tyneita sairaankuljetustehtdavien hoitotapahtumia seka niihin vaikuttaneita
tekijoita Jyvaskylan seudulla kevaalla 2010. Opinnaytetyon tavoitteena on
tuottaa luotettavaa ja tutkittua, hoitotieteellista tietoa Keski-Suomen pelastus-

laitokselle, jota voi hyodyntaa ensihoidon koulutuksissa.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia potilaita sairaankuljetuksessa kohdataan X-5 ja X-8 tehtavissa?

2. Millaisia eroavaisuuksia on perustason- ja hoitotason sairaankuljetuk-
sessa X-5 ja X-8 tehtavien osalta?

3. Miten tehtavat sijoittuvat eri vuorokauden aikana?

4. Miten eri kiireellisyysluokan tehtavat jakautuvat X-5 tai X-8 koodiin?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Aineiston kuvaus ja tutkimuksen kulku

Opinnaytetyo prosessi aloitettiin kesalla 2010. Kesan ja syksyn aikana kerattiin
aiheeseen liittyvaa teoriatietoa opinnaytetyon suunnitelmaa varten. Tyota
tehdessa otettiin huomioon toimeksiantajan toiveita. Yhteistyosopimus tehtiin
Keski- Suomen pelastuslaitoksen kanssa ja tutkimuslupa saatiin Jyvaskylan

kaupungilta kevaalla 2011. Tutkimus toteutettiin kesalla 2011.

Tutkimuksen aineistona kaytettiin Keski- Suomen Pelastuslaitoksen ensihoi-
tokertomuksia. Ensihoitokertomukset (n=390) olivat Jyvaskylan alueelta toteu-

tuneita X-5 ja X-8 tehtavia kevaalta 2010.

6.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston analyysi

Opinndytetyo toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena.
Tallainen tutkimustapa on tieteellisen tutkimuksen menetelméasuuntaus, joka
perustuu kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden
avulla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ollaan usein kiinnostuneita erilaisista
luokitteluista, vertailuista, syy- ja seuraussuhteista ja numeerisiin tuloksiin
perustuvasta ilmion selittimisestd. Kaytettyyn menetelmaan sisaltyy usein
runsaasti erilaisia laskennallisia ja tilastollisia menetelmia. (Jyvaskylan yli-

opisto, humanistinen tiedekunta.)

Opinndytetyossa tutkittiin Keski-Suomen pelastuslaitoksen toteuttamia X-
tehtavia vuodelta 2010, josta koostui tutkimuksen perusjoukko. Otokseen otet-
tiin huhti-, touko- ja kesdkuun aikana toteutuneet X-5 ja X-8 tehtavat, joita oli

yhteensa 390 kpl ja ndista 8 kpl ensihoitokertomusta ei voitu kayttaa puutteel-
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listen merkintdjen vuoksi. Tutkimusmateriaalina kaytiin ensihoitokertomuk-
sia (LIITE 2) tehtdvistd, joissa potilas hoidettiin kohteessa tai hanen tilansa ei

tutkimusten jalkeen vaatinut hoitoa tai kuljetusta.

Tutkimuksessa X-5 tehtavia oli yhteensa 352 kappaletta. X-8 tehtdvia oli tut-
kimuksen aikana 30 kappaletta. X-5 tehtavista perustason sairaankuljetus suo-
ritti 278 kappaletta, kun taas hoitotason sairaankuljetus hoiti tehtavista 74
kappaletta. X-8 tehtavat jakautuivat perustasolle 16 kappaletta ja hoitotasolle
14 kappaletta. Toteutimme tutkimuksen kayttamalla apuna Microsoft Office

Excel 2009 — ohjelmaa.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Tutkimuksen taustatekijat

Ensimmadisessa tutkimuskysymyksessa selvitettiin, millaisia potilaita sairaan-
kuljetuksessa kohdataan X-5 ja X-8 tehtavissa. Tutkimustulosten mukaan
(n=382) sukupuolijakauma oli noin puolet naisia (186) ja puolet miehia (196).
Keski-ika X-5 tehtavissa oli 55,5 vuotta, kun taas X-8 tehtavissa keski-iaksi tuli
35 vuotta. Tutkimuksen mukaan noin 14 % potilaista (n=382) oli laitoshoidos-
sa sairaankuljetustehtdavan aikana. Kuvio 5 selventda tehtaviin kdytettya ko-
konaisaikaa. Kokonaisaika laskettiin kaavakkeeseen kirjatun tehtdavan alka-
misajan ja tehtdavan paattymisajan valinen aika. Tehtava katsotaan alkaneeksi
kun sairaankuljetusyksikko saa halytyksen hatakeskukselta ja tehtava katso-
taan paattyneeksi, kun sairaankuljetusyksikko vapautuu seuraavaan tehta-

vaan.



Tehtavaan kaytetty aika n=382
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Kuvio 5. X-5 ja X-8 sairaankuljetustehtaviin kaytetty aika perus- ja hoitotasolla.
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7.2 Perustason- ja hoitotason eroavaisuudet sairaankuljetuksessa

Tutkimuskysymyksessa kaksi tutkittiin kuinka perus- ja hoitotason sairaan-

kuljetuksen peruselintoimintojen mittaukset eroavat toisistaan. Kaikista tutki-

tuista sairaankuljetustehtavista (n=382) oli perustason tehtavia 294 kpl ja hoi-

totason tehtavia oli 88 kpl. Yli 60 prosentissa perustason tehtavista oli tutkittu

potilaan verenpaine (RR), sydamen lyontitiheys (syke), tajunnantaso (GCS),

syddmenrytmi (rytmi) ja veren happisaturaatio (5po2). Alle puolessa tehtavis-

ta oli tutkittu potilaan hengitystaajuus (HT), hengitysaanet (HA), kipu, veren-

sokeri (B-Gluk), kehon lampdétila sekd uloshengityksen alkoholipitoisuus. Ku-

viossa 6 on esitetty perustason sairaankuljetuksen X-5 ja X-8 tehtavilla kirjatut

peruselintoimintojen mittaukset.
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Kuvio 6. Perustason sairaankuljetuksen suorittamat peruselintoimintojen mittaukset

Kuvion 7 avulla ndahdaan kuinka hoitotoimenpiteet on kirjattu toteutuneeksi
hoitotasolla.

Hoitotason toimenpiteet (n=87)
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Kuvio 7. Hoitotason sairaankuljetuksen suorittamat peruselintoimintojen mittaukset
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Sairaankuljettajat tutkivat ja maarittelevat itsendisesti potilaan hoidon tarpeen
ja tarvittaessa ottavat yhteytta ladkariin. Ladkarin konsultaatio on suositelta-
vaa sairaankuljettajan oman oikeusturvan takaamiseksi seka potilaan turvalli-
suuden vuoksi. X- 8 sairaankuljetustehtdvien kriteereissd on maaritelty, etta
ladkaria on konsultoitava potilaan terveydentilasta ja hoidosta ja hanen tulee

hyvéaksya kuljettamatta jattamisen paatos. (Castren 2009.)

Tutkimuksessa selvisi, ettd perustason sairaankuljetuksen X-8 tehtavia oli 16
kplja laakaria oli konsultoitu kuudessa sairaankuljetustehtavassa. Hoitotaso
oli konsultoinut ladkaria kaikissa X-8 paatyneissa sairaankuljetustehtavissa. X-
5 tehtdvissa perustasolla ladkaria oli konsultoitu 81 kertaa (n=278), ja hoitota-
solla 46 kertaa (n=74). Kuvio 8 havainnollistaa, kuinka perus- ja hoitotason

sairaankuljettajat ovat konsultoineet lddkaria tutkimukseen otetuissa tehtavis-

sa.

Laakarin konsultaatiot % esitettyna
(n =382)

100% 1~ T Hoitc:ta_sc: : -

- itota o
80% ll 9% -

_ Perustaso _
60% - 29,5% o
40% - S
20% —lf o .
| - /
0% < o /

Kuvio 8. Perus- ja hoitotason sairaankuljetuksen tekemat 1dakarin konsultaatiot.
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7.3 Sairaankuljetustehtidvien jakautuminen eri vuorokauden

aikana

Tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan, kuinka X-5 ja X-8 tehtavat jakautuvat
eri vuorokauden ajoille. Vahiten X- 5 tehtavia oli aamuyosta keskipdivaan. X-8
tehtavat sijoittuivat eniten alkuillasta aamuychon. Kuvio 9 ja kuvio 10 kuvaa-

vat kokonaisuudessaan tehtdvien sijoittumisen eri vuorokauden aikoina.

X-5 tehtdvat eri vuorokauden
aikoina (n=352)

m8-12=43
m12-16=70
m16-20=72
m20-24=173
m00-04 =62
m04-08= 34

80 T

Kuvio 9. X-5 sairaankuljetustehtévien jakautuminen eri vuorokauden aikoina.
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X-8 tehtavat eri vuorokauden aikoina
(n=30)

m8-12=2
m12-16=3
m16-20=7
m20-24=3
m00-04=8
m04-08=5

Kuvio 10. X-8 sairaankuljetustehtéavien jakautuminen eri vuorokauden aikoina.

7.4 Kiireellisyysluokkien jakautuminen X-5 ja X-8 tehtavissa

Tutkimuksessa huomioimme kaikki kiireellisyysluokat (A, B, Cja D). Kiireel-
lisimmaksi luokitellun tehtavaluokan (A) tehtdavista vain murto-osa eli noin
2,3 prosenttia paatyi X-5 tehtaviksi. Tehtavistd noin 23,5 prosenttia B-
kiireellisyysluokasta, noin 45,2 prosenttia C- kiireellisyysluokasta seka noin

29,0 prosenttia D- kiireellisyysluokasta paatyi X-5 tehtavaan.

X-8 tehtdvistd noin 23 prosenttia oli A- kiireellisyysluokasta, noin 37 prosent-
tia B-kiireellisyysluokasta, noin 33 prosenttia C- kiireellisyysluokasta seka 7
prosenttia. Kuvio 11 ja Kuvio 12 havainnollistaa, kuinka kiireellisyysluokat

ovat jakautuneet.
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X-5 tehtdvien halytyskoodit X-8 tehtavien
(n=352) halytyskoodit(n=30)

Kuvio 11. X-5 tehtavien kiireellisyysluoki- Kuvio 12. X-8 tehtavien kiireellisyysluoki-
tukset. tukset.
8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen halusimme suunnata ensihoidon pariin ja yhteistyokumppanik-
si saimme Keski-Suomen pelastuslaitoksen. Pelastuslaitoksen pyynnosta
teimme tutkimuksen X-tehtaviin liittyen. Yhdessa pelastuslaitoksen ensihoi-
topaallikon kanssa neuvotellen rajasimme aiheen X-5 ja X-8 tehtdvien tutkimi-
seen Jyvaskyldn seudulla. Aiheen rajaukseen paadyimme oman mielenkiin-
tomme pohjalta sekd ndiden tehtavien yleisyyden mukaan. Vilhunen (2009,
21-22) omassa tutkimuksessaan Paijat-Hameen alueella on myds huomannut,
etta X-5 ja X-8 tehtdvid on selkedsti eniten kaikista X- tehtavista. Sisalloltaan X-
5 ja X-8 tehtavat ovat informatiivisia ja sopivat hyvin maaralliseen tutkimuk-
seen. Ndiden tehtdvien tarkastelun kautta pystymme antamaan palautetta
Keski-Suomen pelastuslaitokselle, jonka myo6ta he voivat kehittda asiakaslah-
toistd ja turvallista ensihoitoa. Kyseisesta aihettamme sivuten on tehty kaksi
opinndytetyota vuosina 2009 ja 2010, opinnaytetyot on tehty muualta Suomes-

ta. Naiden toiden tulokset olivat melko samankaltaisia kuin meidan tutkimus-
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tulokset. Jyvaskylan alueelta vastaavaa tutkimusta ja opinndytetyota ei ole

aikaisemmin tehty.

Tutkimuksessa selvinneen ikajakauman tulos yllatti. Paljon on puhuttu ikaan-
tyvan vaeston sosiaalisista ongelmista ja naiden ongelmien aiheuttamasta kii-
reellisen ensihoidon kuormittamisesta. Kuitenkin tdhan ongelmaan vedoten
X-5 tehtavien keski-ika oli suhteellisen matala. Voisiko tulokseen vaikuttaa
alkoholin vaarinkayttdjien matala keski-ika? X-8 tehtdvien nuorempi ikédja-
kauma voi selittya potilaiden selkeilld perussairauksilla, joihin on selkea hoi-
tolinja esimerkiksi hypoglykemian eli matalan verensokerin turvallinen hoito.
Himasen ja Tillasen (2010, 28-29) tutkimuksen mukaan Mikkelin seudulla ika-
jakauma oli samankaltainen kuin Jyvaskylan seudulla, mutta jakautumista eri

ikdryhmiin oli enemman.

Olisimme halunneet selvittda tarkemmin, kuinka paljon paihteiden kaytolla
oli vaikutusta potilaan kuljettamatta jattamiseen? Kaiken kaikkiaan tutkimuk-
sesta pystyi ndkemaan, etta 123 kohdattua asiakasta oli puhallutettu ja 99 asi-
akkaalla oli puhallutuksen yhteydessa promilleja. Osan potilaan humalatilaa
oli silmamaardisesti tarkasteltu ja kommentoitu ensihoitokertomuksen va-
paassa kirjoitustilassa, mutta potilasta ei ollut puhallutettu. Harkko (2008, 24—
25) on tutkimuksessaan tutkinut sitd, kuinka paihdeongelmaiset, seka sosiaa-
lisista tai mielenterveysongelmista karsivat ihmiset hakeutuvat paljon terve-
yskeskuspaivystykseen joko omilla kyydeilla tai sairaankuljetusyksikkoa
kayttaen. Paihteiden kaytto nakyi tutkimuksessa sosiaalisena riskitekijana
merkittavimpanad. Alkoholin kulutus on lisddntynyt erityisesti viime vuosina
varsinkin alkoholiveron laskettua. Taman tutkimuksen tulokset puoltavat
mielipidetta siitd, ettd ei somaattiset ongelmat kuormittavat paljon terveyden-
huoltoa, niin pdivystysta kuin sairaankuljetustakin. Sita onko paihteiden kay-
tolla vaikutusta potilaan kuljettamatta jattamiseen - on lahes mahdotonta tut-

kia.
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Keski-Suomen pelastuslaitoksen pyynnosta tutkimme, kuinka moni potilaista
asui tehtavan aikana hoitolaitoksessa tai palveluasumisessa. Vain 14 prosent-
tia potilaista tarvitsi apua laitoksessa ollessaan, mika kertoo Jyvaskylad seudun
laitoshoidon hyvasta valmiudesta hoitaa potilaita vaativimmissakin tilanteis-
sa. Potilaiden sijainnin tutkiminen oli haastavaa, silla laitoshoitoa annetaan
useissa eri paikoissa Jyvaskylan seudulla. Olisimme toivoneet sairaankuljetta-
jilta tarkempaa kirjausta tehtavaosoitteeseen, koska monissa ensihoitokerto-
muksissa oli pelkka katuosoite. Tulevaisuudessa sahkoinen ensihoitokerto-
mus varmasti helpottaisi epaselvid merkintdja kaavakkeissa. Padkaupunki-

seudulla sahkoinen ensihoitokertomus on ollut kdytossa jo jonkin aikaa.

Tutkimuksessa ilmeni, etta perustaso kayttaa tehtaviin huomattavasti va-
hemman aikaa kuin hoitotasolla tyoskentelevit sairaankuljettajat. Johtuuko
tama perustasolla tehtdvien suuresta maarasta vai hoitotason paremmin kou-
lutetuista ja nuoremmista sairaankuljettajista? Perustasolla suoritettujen X-8
tehtavien keskiaika oli noin 15 minuuttia lyhyempi kuin hoitotasolla. Perusta-
solla laakaria konsultoitiin vihemman seka mittauksia tehtiin niukemmin.
Millainen tilanne voi olla jos sairaankuljettaja paattaa jattdaa konsultoimatta?
Perustasolla oli konsultoitu X-8 tehtdvissa kuusi kertaa ja kymmenessa tehta-
vassa konsultointia ei ollut suoritettu lainkaan. Onko nédiden tehtavien puut-
teellinen hoitaminen on johtanut siihen, etta merkinta potilaan sairaskerto-
mukseen jaa toteutumatta? Talloin tiedon kulku hoitavalle ladkarille potilaan
asioista on huonoa. Pohdimme taman konsultoinnin puutteen johtuvan huo-
nosta tavasta tai koulutuksen puutteesta? Vai onko taustalla resurssien puute,
kun tehtdvien mdara on suuri perustason sairaankuljetuksessa. Kriteerien

mukaan X-8 tehtavissa tulisi aina konsultoida laakaria.

Perustasolla mittauksia tehtiin huomattavasti vahemman kuin hoitotason sai-
raankuljetuksessa. Verenpaineen mittaus ja tajunnantason tarkkailua perusta-

solla tehtiin eniten, yli 80 prosentissa tehtavista. Hoitotasolla oltiin huomioita
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paljon enemman asiakkaan elintoimintojen mittauksia. Y1i 80 prosentista tut-
kimuksista oli otettu verenpaine, syke, tajunnantaso, happisaturaatio, syda-
menrytmi sekd hengitystaajuus. Johtuuko perustason vahdisempi tutkiminen
siitd, etta potilaan kunto on jo lahtiessa parempi kuin hoitotason kohtaamilla
potilailla? Hoitotasolla tyoskentelevat ovat vahintaan sairaanhoitajia koulu-
tukseltaan ja kliininen hoitotaito on parempaa. Ja onko hoitotason sairaankul-

jettajalla koulutuksen tuomaa vastuuta enemman?

Vilhunen (2009, 24) toteaa tutkimuksessaan, ettd Paijat-Hameessa Lahden ja
Heinolan alueella on tutkittu tajunnantasoa, sykettd ja happisaturaatiota pro-
sentuaalisesti eniten, joten tima poikkeaa meidan tutkimuksen tuloksista. Ve-
renpainetta oli mitattu ainoastaan alle puolelta potilaista, kun meidéan tutki-
mus osoitti, ettd verenpaine oli mitattu yli 90 prosentilla hoitotason sairaan-

kuljetuksessa ja perustasolla yli 80 prosentilla potilaista.

Tutkiessamme sairaankuljetuksen X-tehtavien jakautumista eri vuorokauden
ajalle huomasimme poikkeavuuksia Vilhusen (2009, 23) tekemassa tutkimuk-
sessa. Paijat-Hameessa eniten sairaankuljetuksen X-tehtadvia tulee klo 22-24
valisend aikana, kun taas Jyvaskyldn seudulla eniten X-8 tehtavia hoidetaan
klo 16-20 sekd 00-04 valisend aikana. X-5 tehtavat jakautuivat tasaisemmin klo
12-04 valille. Vilhunen (2009, 23) toteaa kuitenkin, ettd muina vuorokauden
aikoina my0s Paijat-Hameessa tehtavat jakautuvat suhteellisen tasaisesti. Tut-
kimme tehtdvia neljan tunnin ajanjaksoissa, kun taas Vilhunen (2009, 23) oli
kdyttanyt kahden tunnin ajanjaksoa. Vilhunen (2009, 23) on tutkinut kaikkien
X- tehtdvien jakautumista, joten on hankalaa luotettavasti vertailla nditd kahta
tutkimusta eri kaupunkien valilla. X-8 tehtavien jakautuminen yohon mieti-
tyttad, ettd vaikuttaako tahan hypoglykemia potilaiden maara vai jo useam-
man vuoden ajan ollut kaytanto siitd, ettd paivystykseen tuodaan vain hen-
genvaarassa olevat asiakkaat? Voisiko tdhan myos vaikuttaa yopaivystyksen

ruuhkaisuus ja ruuhkaisuuden valttiminen? Haluavatko potilaatkin enem-



42

man hoitoa ja tilansa tarkistusta enemman kotona y6aikaan kuin sairaalaan

lahtemista keskelld yota?

Kiireellisyysluokkia tutkiessa voi tuloksista paatella, etta hatakeskuksen te-
kema riskiarvio on onnistunut. X-5 tehtavissa vain pieni osa oli A- kiireelli-
syysluokan tehtavia ja toisiksi vahiten oli B-kiireellisyysluokan tehtavia. Kun
taas X-8 tehtdvissa A- ja B- kiireellisyysluokkaa oli selvasti enemman. Tasta
voidaan paatelld, ettd kyseessa on voinut olla ohimennyt sairauskohtaus esi-
merkiksi epilepsiakohtaus tai hypoglykemia. Kuitenkin tilan korjauduttua

potilaan on oltava hyvakuntoinen ja asiallinen.

Opinnaytetyota tehdessamme huomasimme usein pohdintaa terveydenhuol-
lon palveluiden kuormittamisesta. Ensihoidon erikoislehden Systole (2007)
artikkelissa pohdittiin hatdkeskuksen tekemaa riskiarviota liian matalaksi ja
sairaankuljetusyksikko lahetetaan herkasti tarkistamaan potilaan tilanne.
Usein tama voi turhauttaa sairaankuljettajia ja toiveissa on kehittaa hatakes-
kuspdivystdjan tyota niin, etta nailta ns. turhilta sairaankuljetusyksikon kay-
toilta valtyttdisiin. On kuitenkin muistettava, kuinka haastavaa puhelin kes-
kustelun perusteella on riskiarviota tehda ja tyontekijoiden on turvattava seka

potilaan turvallisuus ettd oma oikeusturva.

Perusteettomia kuljetuksia tulee valttaa, silla Kelan tulee korvauspaatoksil-
laan tukea hyvaa ja yhteiskunnallisesti jarkevaa hoitokaytantoa. Perusteetto-
milla kuljetuksilla my0s lisdtaan pdivystysvastaanottojen potilasmaaraa ja
hoidot sielld viivastyvat. Ensihoitajan tulee miettia vastauksia useaan eri ky-
symykseen pohtiessaan hyvia perusteluita turvalliseen ja oikeudenmukaiseen
paatoksentekoon. Onko potilaan tilanne sellainen, etta han tarvitsee tervey-
denhuollon palveluita? Usein kyseessa voi olla sosiaalinen ongelma, kuten

yksindisyys. My0s sairaankuljetusyksikon kadyttaminen on usein tarpeetonta,
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mikali potilaan peruselintoiminnoissa ei ole hairiota eikd hanen tilansa edelly-

ta laakarin kayntia.

Brent (2001, 282- 285) seka Harkko (2008, 3-4) teksteissdan pohtivat tervey-
denhuollon péivystyksen kuormittavuutta. Kun paivystyksen kuormittavuus
on suuri ja potilaina on my0s heitd, jotka eivat valittomasti naita terveyden-
huollon palveluita tarvitse, on mahdollista, etta kriittisesti sairaiden potilaiden
hoito viivastyy. Sama ongelma esiintyy my0s sairaankuljetusyksikon ollessa
potilaan luona jonka terveydentila ei silld hetkella tarvitse sairaankuljetusyk-
sikkoa. Talloin voi samaan aikaan olla toisaalla potilas odottamassa apua, jon-
ka tilanne on henkea uhkaava. Milla kuormittavuutta ensihoidon eri palvelui-
den tuottajilla voitaisiin keventaa? Sairaankuljetusyksikon tekema huolellinen
potilaan tutkiminen ja kriteereiden mukaan tehtyjen kuljettamatta jattamis-
pdatoksien tekeminen ndiden potilaiden kohdalla keiden terveydentila sen
sallii, varmasti helpottaa paivystyspisteiden kuormitusta. My6s mahdollisesti
tulevaisuudessa kliinisten hoitotoimenpiteiden lisadminen sairaalanulkopuo-

liselle ensihoidolle vahentaa paivystyskaynteja.
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8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen peruslahtokohtana on pyrkia valttimaan virheiden syntymista
ja talla nostamaan tutkimuksen luotettavuutta. Pohdittaessa tutkimuksen luo-
tettavuutta tarkastellaan sitd usein termien reliaabelius ja validius kautta. Va-
liditeetti tarkoittaa tutkimusmenetelman ja mittarin kykya mitata sitd mitd sen
on tarkoitettu mitattavan. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistetta-
vuutta tutkimuksessa eli kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tassa
opinndytety0ssa toteutetussa tutkimuksessa varsinaisesti mitaan ennalta luo-
tuja mittareita ei kdytetty. Tutkiessamme materiaalia teimme tyota tiiviisti
ryhmassa ja kivimme tutkimusmateriaalia ldpi useaan kertaan, jotta tulokset
olisivat mahdollisimman luotettavat. Termia tutkijatriangulaatio, voidaan
kayttaa kun puhutaan tassa tutkimuksessa kaytetysta tutkimus menetelmasta.
Tutkijatriangulaatio tarkoittaa sitd, etta tutkimukseen osallistuu useita tutki-
joita, jotka kerdavat aineistoa sekd analysoivat ja tulkitsevat tuloksia. Tulosten
laskemisessa kaytossa oli my0s tietokone ohjelma Microsoft Office Excel 2009.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2005, 226, 228.)

Tutkimuksen tulokseen ja laatuun vaikuttavat tutkimusmateriaalin laatu. Jo-
kainen ensihoitokertomus on eri tyontekijoiden tayttima ja jokaisella sairaan-
kuljettajalla on erilainen tapa tdyttdd ensihoitokertomusta. Lukiessa ensihoi-
tokertomusta ei voida tietdd, onko sairaankuljettaja muistanut kirjata kaikki
saamansa tulokset paperille ja onko héan kirjannut ne samalla tavalla kuin toi-
nen sairaankuljettaja olisi tehnyt. Ymparistotekijat kuten kiire seka hairio- ja
uhkatekijat vaikuttavat myos kirjaamisen laatuun. Mielestimme tama lahto-
kohta tutkimusmateriaalia lukiessa jo heikentda tutkimuksen luotettavuutta.
Pyrimme kuitenkin saamaan tutkimuksessa vastauksia kysymyksiin, joita
mahdollisimman luotettavasti pystyi materiaalista esiin nostamaan. Tama ra-
jasi paljon pois mielenkiintoisia kysymyksia joihin itse olisimme halunneet

vastauksia, kuten my0s toimeksiantaja. Tutkimuksesta oli mahdotonta luotet-
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tavasti tutkia sitd kuinka moni potilaista oli kotona yksin, ilman palveluita
asuva vanhus tai kuinka moni kaikista kohdatuista potilaista oli alkoholin tai
muiden paihteiden vaikutuksen alainen. Naihin kysymyksiin vastaamalla oli-
si mahdollisesti voinut tutkia muiden kuin somaattisten oireiden syyta siihen
miksi sairaankuljetus on tullut potilaan luokse. Tutkimuksessa kay ilmi maara
halytyksista, jotka tulivat erilaisista laitoksista. Mielenkiintoista olisi ollut tut-
kia laitoksien erilaisia valmiuksia tutkia ja hoitaa potilas itse ja syy siihen mik-
si sairaankuljetus kutsuttiin paikalle eikd potilasta silla kerralla kyetty omin

resurssein hoitamaan.

Aiheen valinta tutkimukselle on ensimmainen eettinen ratkaisu tutkimusta
tehtdessa. Aiheen valintaa tehtdessa tulisi pohtia, miksi kyseiseen tutkimuk-
seen ryhdytaan, onko tutkimus tarpeellinen ja kenen ehdoilla aihe valitaan
seka kuinka tutkimuksen toteuttaminen on mahdollista. (Hirsjarvi ym. 2005,
26.) Opinnadytetyon laadun tekijat ammattikorkeakoulussa (2006) ohjeiden
mukaan tutkijan tulisi ennen tutkimusprojektin aloittamista selvittaa perus-
teellisesti, ettei haluttu tieto ole jo saatavilla ja etta tutkimus on tarked, merki-
tyksellinen ja toteuttamisen arvoinen. Eettistd normistoa ei ole mahdollista
laatia kaikkia yksittdisid tapauksia koskevaksi, siksi tutkijan henkilokohtai-
seen vastuuseen ja toimintaan siséltyy yksilollinen eettinen paatoksenteko.
Pyrkimyksena tutkimusta tehdessa tulisi olla, etta tehdaan tietoisesti ja eetti-

sesti perusteltuja ratkaisuja. (Hirsjarvi ym. 2005, 26.)

Taman opinndytetyon aihe tuli toimeksiantajalta. Ensihoitokertomusten tayt-
tdminen ja X-tehtavien kriteereiden tayttyminen haluttiin tarkemman tarkas-
telun kohteeksi. Aihetta rajasimme kaytettavissa olevien resurssien mukaisek-
si ja pyrimme tutkimuksella vastaamaan toimeksiantajan toiveisiin. Tasta ky-

seisestd aiheesta ei Jyvaskylassa ole tehty vastaavaa tutkimusta.
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Ensimmadinen kontakti toimeksiantajan yhteyshenkilon kanssa oli kesalla
2010. Hanelta saatiin ohjausta ja ajatuksia opinndytetyon aiheen valintaan ja
rajaukseen. Sopimus yhteistyosta kirjoitettiin helmikuussa 2011 ja tutkimus-
lupahakemus hyvaksyttiin toukokuussa vastuualuejohtajan toimesta.
Tutkimuksen pyrkimyksena on valttaa virheita, mutta silti tutkimuksen tulos-
ten patevyys ja luotettavuus voivat vaihdella. Tutkimuksessa pyritaan selvit-
tamdan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimusmenetelmien luotetta-
vuutta voidaan arvioida erilaisilla tutkimus- ja mittaustavoilla. (Hirsjarvi ym.

2005, 226.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan vahvistaa tyoskentelemalla riittavan pit-
ka aika tutkittavan asian kanssa. Taman opinndytetyon tekemiseen on kaytet-
ty yli vuosi aikaa, jonka aikana tekijat ovat syventyneet aiheeseen riittavan
pitkdn ajan sekd opinndytetyon tavoitteisiin ja tarkoitukseen. Opinndytetyon
tekijat ovat pyrkineet kuvaamaan opinnaytetyon vaiheet tarkasti ja rehellises-

ti, jotta lukija ymmartaa mita on tehty ja miksi.

Tutkimusta tehdessa tekijat eivét ole olleet missdan tekemisissa henkildiden
kanssa, jotka ovat tayttaneet ensihoitokertomuksia. Ndin ollen sairaankuljetta-
jat, jotka tutkimusmateriaalia ovat tayttaneet, eivat ole voineet vaikuttaa tu-
loksiin. Materiaalin saimme suoraan toimeksiantajalta, ensihoitopaallikolta,
joten tutkijoina olemme pystyneet rajaamaan itsemme tdysin ulkopuolisiksi

tutkijoiksi aiheeseen.
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8.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehittimisehdotukset

Ensihoito on enimmadssd maarin vaativammaksi muuttuva palveluiden antaja.
Sairaankuljetuksessa tyoskentelevien tulee jatkuvasti kehittdd ammattitaito-
aan ja yllapitaa jo hankittuja tietoja ja taitoja. Potilaat seka heidan omaiset ovat
nykypdivana vaativampia seka oikeusturvansa tuntevia. Tulevaisuudessa tul-
laan hoitamaan kotona sellaisia potilaita, joiden sairaudet ovat entista vaati-

vampia.

Taman opinndytetyon perusteella kehittamisehdotuksemme ovat:
1. Sahkoisen ensihoitokertomuksen kayttoonotto
2. Yhteiset kdytannot ladkarin konsultointiin X-8 tehtavissa
3. Yhtenaiset kiaytannot perusparametrien kirjaamisen osalta
4. X-5ja X-8 tehtdavien kriteeriston kayton selkedt ohjeistukset
5. X-8 tehtdvien lisidminen sairaankuljetuksessa, tekemalld kohteessa

pientoimenpiteita

Taman opinndytetyon pohjalta ehdotamme jatkotutkimusaiheiksi:

1. Keski-Suomen pelastuslaitoksen muiden sairaankuljetus yksikoiden X-

tehtavien tutkiminen

2. Vaikuttaako sairaalan tai terveyskeskuksen ldheisyys potilaalle annet-
tavaan hoitoon ja kuljettamiseen?
Vaikuttaako ensihoidon muutos X-8 tehtavien maaraan?
Millaisia hoitotoimenpiteita kentalld suoritetaan?
Ensihoitohenkiloston ajatuksia muutoksen keskella
Selkeyttdadko ensihoidon sektorijako toimintaa kentalla?

L4 (ladkintdjohtajan) toiminnan haitat, hyodyt ja kehittamisnakymat

® N o 9O bk W

Kuinka paljon X-5 ja X-8 tehtdvien potilaista halyttda samoilla oireilla
sairaankuljetusyksikon uudelleen paikalle tai hakeutuu paivystykseen

muulla kuljetuksella saman vuorokauden aikana Jyvaskylan seudulla?
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X-0 | Tekninen este Tehtdvi keskeytyi teknisestd syystd (esim. ajo-
neuvon vaurion tai siin vuoksi)
X-1 | Kuollut Potilas menehtyi tapahtumapaikalla ennen kulje-
tusta
X-2 | Terveydentila madritetty, | Potilaan tila ei edellytd paivystysluonteista tutki-
ohjattu poliisin suojaan musta tai hoitoa hoitolaitoksessa. Potilaan val-
vontaan ei tarvita terveyvdenhuollon koulutusta
X-3 | Kohteeseen pyydetty Esimerkiksi kotisairaanhoitaja
muuta apua
X-4 | Muu kuljetus Potilas kuljetettiin hoitoon muulla ajoneuvolla,
esim. toisella ambulanssilla tai yksityisautolla
X-5 | Terveydentila médritetty, | Ensihoitohenkildstén tutkimusten perusteella po-
ei tarvetta ensihoitoon tai | tilas ei tarvitse pdivystysluonteista tutkimusta tai
hoitotoimenpiteisiin hoitoa kotona tai hoitolaitoksessa
X-6 | Potilas kieltdytyi Ensihoitohenkilostén tutkimusten perusteella po-
tilas tarvitsee paivystysluonteista tutkimusta tai
hoitoa hoitolaitoksessa, mutta kieltdytyi tarjotusta
sairaankuljetuksesta
X-7 | Potilasta ei [6ydy [Imoituksen tarkoittamaa potilasta ei kohdeosoit-
teesta etsinndistd huolimatta 16ydy
X-8 | Potilas hoidettu kohteessa | Potilasta, joka muuten olisi pitdnyt kuljettaa, ei
tarvinnut kuljettaa, koska sairaankuljetusyksikén
vilineilld annettu hoito oli ruttavi
X-9 | Tehtdvin peruutus Haitakeskus tai toinen toimivaltainen yksikké pe-
ruutti yksikon tehtdvin ennen kohteeseen tuloa
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QsA1

Henkilétunnus

Matkapaiva
I I

Yksikkd

Kulj. juoks.nro

Tilaaja| [hatakeskus | |muu, mika?

L] 1 1 1
Lahtépaikka] [asema [ [muu, mika? Tehtdvaosoite

Puhelu alkei ko
] 11

Paotilaan nimi

Tehtdva alkoi
| | |

| |'= kotiosaite

| [Jatkokuljetus

Potilas on lisdpaikalla |_] paareilla

[ ]istuvana

Tehtavakoodi

Kuljetus-f¥-koodi

Ajokm yhteensa

Kohteessa Kotiosoite (|dhiosocite ja postitoimipaikka) Kotikunta [T Uikomaalainen / lemake hiteens

| L1
Potilaan luona iite-

| L 1 numera
Kuljetus alkoi Matkan aihe Ei Kelan korvattava ——— Euroa

1 =ai i Laitoshoito-/ Muiu ks - m

I — Sfmraus tal '_E‘Skat's - j sairaalapotilas ]:I Laskutettavat lisa-
Potilas luovutsttu | | Lilkennevahinke *) Rekisterinro Mista laskutettava? kilometrit __km

| | | TyGtapaturma *) 2. sairaankuljettaja

- . P t rmin

Tehtava padttyi | ) Vakuutusyhtidgn nimi Odotusaika (yii 14

11 1 t min

Valtuutan sairaankuljetuspalvelujen tuottajan saamaan minulle tulevan korvauksen
VALTA sekd antamaan Kelalle korvauksen maksamisessa valttd mattémat tiedot ja tarvittaessa Yhteensd
- hakemaan korvauspasttkseen muutosta. o s
KIRJA Piiviys ja potilaan tai hianen edunvalvojansa allekirjoitus. Potilas ei terveyden- mavasiuu
tilansa vuoksi kykene | Kelalta
allekirpittarmaan laskutetaan
Tapahtumatiedot, Pasasiallinen syy (oire tai kohtaus, vammauturmistapa; milloin alkoi tai sattui), silminnakijan yhteystiedot
EWVY kohteessa klo | | | 1 |

Tila tavattaessa (oire, vamman ldydakset)
Sairaudet, nykyladdkitys, laakeaineallergiat, aikaisemmat sairaalahoidot
SEURANTA | VERENPAINE | SYKE- RYTMI HEMGITYS- | HENGITYS- PEF (ETCOgZ | SpOs TAJUNTA (GCS) KIPL B-glk | ALKO- | LAMPOTILA,
KLO TAAJIUS TAAJULUS ARMET Silmat | Pube | Like | 0-10 METRI | mistd
Tavattaessa
A
B
c
Potilas luov.
D

Hoito (toimenpiteet, I5&kitys) ja hoidon vaste. | | Ladkarna kensultoitu || Ladkan kohteessa. Ladkdrin nimi ja toimipaikka. Annetut hoito-chjeet

Holdosta | kuljetuksesta kieltlytyjan allekroitus

Lomakkeen tiedot jatkuvat eri paperilla

Hoitoa antaneen allekirjoitus ja nro

| Muun henkilastan nrot

Lahiomaisen nimi ja puhelinnumero

Saattaja
mukana

TERVEYDEN-

Vakuutan edelld olevan selvityksen perusteella, ettd potilaan
terveydentila E[edell,-naa ei edellyta kuljetusta ambulanssilla,

Paotilaan vastaanottaneen hoitolaitoksen nimi ja leima

HOITO- Potilaan vastaanottaneen henkilén allekirjoitus, nimen selvennys ja
LAITOKSEN | virka-asema

TODISTUS

SV 210 08.04

HOITOLAITOKSELLE; liitetian sairauskertomukseen  POTILAALLE; jos ei kuljetusta
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Liite 3. Ensihoitokertomuksen tiyttoohje

Lomakkeen SV 210,
Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta,
tayttoohjeita

LOMAKKEEN KAIKKI KOHDAT ON TAYTETTAVA.

Henkilétunnus
Matkapaiva
Yksikkd

Kulj. juoks.nro
Tilaaja
Lahtopaikka
Tehtavaosoite

Jatkokuljetus
Tehtavakoodi
Kuljetus-/X-koodi

Potilas on lisa-
paikalla

Kotikunta
Ulkomaalainen

Puhelu alkoi

Tehtava alkoi
Kohteessa
Potilaan luona
Kuljetus alkoi
Potilas luovutettu
Tehtava paattyi

Matkan aihe

Ei Kelan korvattava

Viitenumero

Ajokm yhteensa

Lahtémaksu
Laskutettavat lisa-
kilometrit

2. sairaankuljettaja
Odotusaika
Yhteensa
Omavastuu

Kelalta laskutetaan

Valtakirja

SV 210T sivu1 11.04

Syntymaaika ja tunnusosa.

Paivamaara, jolloin tehtava alkoi.

Auton numero/kuntatunnus.

Kuljetuspalvelujen tuottajan kirjanpitoon liittyva tieto.

Jos tilaaja on muu kuin hatakeskus, ilmoitetaan tilaajan nimi.

Jos auto lahtee muualta kuin asemapaikalta, ilmoitetaan auton lahtéosoite.

Rastitetaan, jos tehtavaosoite on sama kuin potilaan kotiosoite. Jos muu, iimoitetaan
osoite.
Rastitetaan, kun sisaankirjoittamaton potilas siirretdan toiseen hoitolaitokseen.

Hatakeskuksen tai tehtavan vastaanottajan arvio aiheesta, kiireellisyydesta.

Sairaankuljettajan arvio kuljetuksen aiheesta ja kiireellisyydesté seka selvitys potilaan
sairauden tilasta/tilanteesta. Taulukko 1. X-koodit, ei kuljetusta.

Rastitetaan, kun hakemus koskee lisapaikalla olevaa potilasta. Jokaisesta samassa
kuljetuksessa olevasta potilaasta taytetddn oma lomake ja lomakkeet toimitetaan
yhdessa Kelan toimistoon.

limoitetaan potilaan kotikunta.

Rastitetaan, kun kysymyksessé on muu kuin Suomessa vakuutettu henkil. Potilasta
laskutetaan koko matkan kustannuksista, ellei han ole oikeutettu korvaukseen
EU/ETA-lainsaadannén tai sosiaaliturvasopimuksen perusteella, mukana kopio
asuinmaasta saadusta lomakkeesta tai eurooppalaisesta sairaanhoitokortista.

Hatakeskuksen/tehtavan vastaanottajan puhelun alkamisaika.

Aika, jolloin auto lahtee tehtdvaosoitteeseen.

Aika, jolloin auto on iimoitetussa tehtavaosoitteessa.

Aika, jolloin sairaankuljetushenkilésté on potilaan luona.

Aika, jolloin ldhdetaan kuljettamaan potilasta.

Aika, jolloin potilas on luovutettu hoitolaitokseen tai kuljetettu kotiin.
Aika, jolloin auto on takaisin sijoituspaikalla tai saa uuden tehtavan.

Liikennevahingossa ilmoitetaan onnettomuudessa osallisena olevan auton rekisteri-
numero ja vakuutusyhtié. Tystapaturmassa ilmoitetaan vakuutusyhtié.

Kuljetuspalvelujen tuottajan laskutukseen liittyva tieto.
Kuljetuspalvelujen tuottajan kirjanpitoon liittyva tieto.

Ajokilometrit tehtévan alkamisesta tehtavan paattymiseen.
Taytetaan LVM:n sairaankuljetuksen taksa-asetuksen mukaisesti.

Matkan kokonaiskustannus.
Potilaalta perittdva omavastuuosuus.

Valtakirjalla haettava matkakorvaus.

Potilaan, hanen huoltajansa tai edunvalvojansa allekirjoitus. Valtakirjaa ei voi alle-
kirjoittaa ulkopuolinen henkils, esim. terveydenhoitolaitoksen edustaja.

Jos potilas ei terveydentilansa vuoksi kykene allekirjoittamaan valtakirjaa, sairaan-
kuljettaja merkitsee rastin ruutuun.



Tapahtumatiedot

EVY kohteessa
Tila tavattaessa

Seuranta klo
Verenpaine
Syketaajuus
Rytmi
Hengitystaajuus
Hengitysaénet
PEF
ETCO,

SpO.

Tajunta (GCS)
Kipu

B-gluk
Alkometri

Lampétila, mista

Tiedot toimitetaan Kelalle ensihoitotilanteista, joissa potilasta ei ole kuljetettu (X — 8).

Tapahtumatiedot kirjataan niin laaja-alaisesti, ettd myShemminkin kirjatuista asioista
selviaa tapahtumakulku.

1) Oire; kuinka kehittynyt seka ajankohta.

2) Kohtaus; minkélaisena ilmennyt seké ajankohta.

3) Vammautumistapa; kuinka vamma syntynyt, liike-energia (nopeus, ilmalennon
pituus ja putoamiskorkeus) seka ajankohta.

Ensivasteyksikén saapumisaika.

Ensihavainnot oireista ja vammaloydéksista kohtaamishetkella.

Systolinen/diastolinen mmHg.

Montako lyéntid minuutissa, tuntuuko syke ranteesta vai kaulalta.
Monitorissa nakyva rytmi.

Montako hengenvetoa minuutissa.

Tutkimustulos symbolein/kirjaimin.

Uloshengityksen huippuvirtaus suhteutetaan pituuteenfikéan.
Uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus.

Veren happikyllasteisyys mitattuna periferiasta prosentteina.
Paras vaste numeroin (GCS = Glasgow Coma Scale), Taulukko 2.
Kipuluokitus asteikolla 0 — 10, potilaan oma arvio.

Verensokerin mittaustulos.

Puhalluskokeessa saatu mittarilukema alkoholipitoisuudesta.
Mista mitattu tai lampéraja; missa kohtaa iho muuttuu viileéksi.

Hoito ja hoidon vaste

Kirjataan kaikki potilaalle annettu hoito ja hoidon vaste.

Rastitetaan, kun laakaria on konsultoitu tai kun laakari on kohteessa. Nimen ja toimi-
paikan lisaksi kirjataan ladkarin antamat hoito-ohjeet.

Terveydenhoitolaitoksen todistus

Potilaan vastaanottaneen hoitolaitoksen nimi ja leima. Jos kdynteja on useammassa
terveydenhuollon yksik&ssa, ilmoitetaan kaikki hoitolaitokset ja kuljetusreitti. Kuljetus-
reitin voi ilmoittaa my&s Tehtdvaosoite -sarakkeessa.

Taulukko 1.  X-koodit, ei kuljetusta
X -1 Kuollut X — 6 Potilas kieltaytyi avusta
X =2 Annettu poliisin huostaan X =7 Potilasta ei l6ydetty
X =3 Muu viranomaisapu (esim. koti- X -8 Potilas hoidettiin kohteessa
sairaanhoitaja) X =9 Tehtdva peruutettu
X =4 Muu kuljetus hoitoon (esim. toinen X =0 Tekninen ajoeste (esim. ajo-
ambulanssi, taksi, yksityisauto) neuvovaurio)
X =5 Mitdan laakinnallisia toimenpiteita ei
tarvittu
Taulukko 2. GCS (Glasgow Coma Scale), Glasgow'n kooma-asteikko

Maksimipistemaara 15

1 Silmien avaaminen 2 Puhevaste 3 Liikevaste
Spontaani 4 Asiallinen 5 Noudattaa kehotuksia 6
Puheelle <) Sekava 4 Paikantaa kivun 5
Kivulle 2 Sanoja 3 Vaistaa kivulle 4
Ei vastetta 1 Adntelya 2 Koukistus 3
Ei vastetta 1 Ojennus 2
Ei vastetta 1

SV210T sivu2 11.04
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Liite 4. Yhteistydsopimus
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SOPIMUS OPINNAYTEYHTEISTYOSTA

Sopijaosapuolet

Toimeksiantaja Hesk - Svomen PQ“‘:S&\)S\Q‘ oy
Toimeksiantajan edustaja Rivte X\&aen

Toimeksiantajan yhteystiedot (osoite, puhelin, sahkoposti)
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Jyvdskyldn ammattikorkeakoulu

Opinndytety6td ohjaava(t) opett_aja(t) ’
Joano Peflunkn | Johenna Keenppoinen

Yhteystiedot (osoite, puhelin, sahkoposti)

Opiskelija(t) Runo Korohiagn  Soem K\ a\G

Sesannd N - e el

Yhteystiedot (osoite, puhelin, sdéhkoposti)
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Opinndytetyon aihe

Ohjaus

Dokumentointi

Oikeudet

Keksinnot

Tyosuhde

Opiskelija laatii opinnédytetyon aiheesta

Soiroank R IckIR D) ¥ - keeditn Lubkinangn
|}

Iy adklan seudoNe

Ammattikorkeakoulu vastaa opinndytetyn ohjauksesta. Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole
konsulttivastuussa tyosta.

Tyostd laaditaan Jyvaskyldan ammattikorkeakoulun opinndyteohjeen mukainen kirjallinen esitys
joka luovutetaan toimeksiantajalle ja ammattikorkeakoulun kirjastoon julkaistavaksi.

Opinndytety6n tekijanoikeudet kuuluvat Opiskelijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kédyttéoikeuden
teokseen sen valmistuttua. Muut mahdolliset teollisoikeudet ja tekijanoikeudet ovat
toimeksiantajan omaisuutta.

Jos opinnéytetydn tekija on osallisena keksint6dn, joka patentoidaan, mainitaan hédnet
yhtena keksijoista. Mahdollisesta keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen
Jyvéskylan ammattikorkeakoulun keksintohjeen linjauksia.

Mahdollisesta tyosuhteesta tai tydstd maksettavasta palkkiosta toimeksiantaja

ja opinndytetyon tekija sopivat erikseen. Opinndytety6ta tekevat opiskelijat ovat Jyvéskyldn
ammattikorkeakoulun tapaturmavakuutuksen piirissa mikali heill ei ole tyésuhdetta
opinndytetyon toimeksiantajaan.

Opinndytetyon julkisuus

Jyvéskyldn ammattikorkeakoulu noudattaa opetusministerion suositusta, ettei opinndytetdihin
siséllytetd salassa pidettévad aineistoa ja ettd opinndytteet ovat julkisia heti, kun ne on hyvaksytty.
Arvioitavaan opinnaytetyohon ei sisdllytetd toimeksiantajan liike- tai ammattisalaisuuksia, vaan ne
jatetaan tyon tausta-aineistoon.
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Luottamukselliset tiedot

Toimeksiantaja sitoutuu ohjauksellaan mydtavaikuttamaan siihen, ettd opinndytety6hon ei siséllyteta
luottamuksellista aineistoa. Toimeksiantajan nimedmalle edustajalle varataan mahdollisuus tutustua
opinndytetyéhdn viimeistaan kaksikymmenta (20) pdivaa ennen aiottua tarkastukseen luovuttamista.
Toimeksiantajalla on oikeus vaatia muokkauksia opinnédytety6hon, mikali julkaiseminen vaarantaa mah-
dollista Toimeksiantajan patentin hakua tai muuta immateriaalioikeudellista suojaamista tai sisdltaa Toi-
meksiantajan luottamuksellisia tietoja. Kieltdvd pdatos tulee perustella. Opiskelijalla on oikeus saada ai-
neisto, jonka sisallyttamiseen opinndytetyohon Toimeksiantaja on antanut kielteisen paiatéksen, muokat-
tavaksi yhteistydssa Toimeksiantajan kanssa ja opinndytety6 jatettdavaksi tarkastukseen sen jalkeen kun
Toimeksiantajan etuja haittaavat kohdat on poistettu. Mikdli Toimeksiantaja ei edelld mainittuna maardai-
kana vaadi muutoksia opinndytety6hon, on opiskelijalla oikeus jattda opinndytetyd sellaisenaan tarkistuk-
seen.

Opinndytetydn esitys

Salassapito

Vastuut

Julkaisu

Allekirjoitukset

Paikka ja aika

Opinndytetyon esitys on aina julkinen. Tyon teettdja ja tekija maarittavat yhdessa esityksen sisallon siten,
ettd esitys ei loukkaa salassapitosopimusta.

Ohjaava opettaja ja opinndytetyon tekija ovat velvolliset pitamaan luottamuksellisina

ja salassa kaikki toimeksiantajan liikke- ja ammattisalaisuudet. Mikéli toimeksiantaja sitd vaatii,
tehddan opinndytetyotd koskeva erillinen salassapitosopimus.

Sopijaosapuolet ovat vastuussa toisilleen sopimusrikkomuksen aiheuttamista vahingosta.

Vastuun ulkopuolelle on rajattu vélilliset vahingot. Vastuun syntyminen edellyttdd tahallaan
tai torkedlld huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Tatd sopimusta on laadittu kolme (3) samasanaista kappaletta, yksi (1) kullekin
sopimuksen osapuolelle. Sopimus astuu voimaan allekirjoitushetkelld.

Opinndytetyon ja sen tiivistelman saa julkaista myos elektronisesti.

I:I D Toimeksiantaja piddttdd oikeuden pédttdd
Kylld Ei elektronisesta julkaisemisesta myéhemmin
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Liite 5. Tutkimuslupa

===  JYVASKYLAN KAUPUNKI Tutkimuslupahakemus
== 1

Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus

ANOMUS ASIAKKAITA KOSKEVIEN TIETOJEN KAYTTOON TIETEELLISESSA TUTKI-
MUKSESSA

1) Tutkimuksen nimi: X tehtévien tutkiminen Jyvaskylan seudulla

2) Tutkimuksen toteuttaja, tekijit ja ohjaajat:

Jyvidskylan ammattikorkeakoulu, hyvinvointiyksikko. Tekijana toimii sairaanhcita-

jaopiskelijat

o Koistinen Riina, Martikaisentie 29 B 5 40270 Palokka, f1115@jamk.fi, p.050 4641008

e Kytdla Sami, Rantatie 16 41900 Petéjavesi, f3616@jamk.fi, p. 050 3001528

e Viik-Valkeinen Susanna, Paajarventie 17 43500 Karstula, e8365@jamk.fi p. 040
1609690

Ohjaajat Jyvaskyldn ammattikorkeakoulusta (opettajat) sekd Keski-Suomen Pelas-

tuslaitokselta.

e Johanna Kemppainen, johanna.kemppainen@jamk.fi, p. 0400 976 747, Keskussairaa-
lantie 21 Jyvaskyla.

e Jaana Perttunen, jaana.perttunen@jamk.fi, p. 0400 226 055, Keskussairaalantie 21
Jyvaskyla.

e Risto Ylénen (ensihoitopaallikko), risto.ylonen@jkl.fi, p. 040 832 1510, Kauppakatu 19
C 40100 Jyvaskyla.

e Pekka Lindholm, pekka.lindholm@jkl.fi

3) Tutkimuksen tausta, tarkoitus ja ajoitus: Teemme ty6ta Keski-Suomen pelastuslaitok-
sen pyynnosta. Tyossa tutkimme x-tehtavia Jyvaskylan seudulla ja tuottaa Keski-Suomen
pelastuslaitokselle tutkimuksesta tilastollista materiaalia. Tutkimusten tulosten myéta pys-
tymme antamaan palautetta sairaankuljetuksessa tydskenteleville x-koodattujen tehtévien
suorittamisesta. Palautteen myéta tyontekijat pystyvat kehittdméaén ammeatillista osaamistaan
ja sen myota parantamaan omaa oikeusturvaansa. Esimiehet saavat tietoa tyontekijéiden
tyoskentelystd ja sen tasosta. Tutkimusten tulosten my6té ensihoitojarjestelmaa pystytaan
kehittamaan, mikali siihen on tarvetta. Tyon tarkoituksenamme on myds potilasturvallisuuden
parantaminen ensihoidossa.

Toteutamme tyén maarallisena eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimme Keski-Suomen
pelastuslaitoksen toteuttamia x-tehtédviz vuodelta 2010, josta koostuu tutkimuksen perusjouk-
ko. Otokseen otimme huhti-, touko- ja kesakuun aikana toteutuneet x-tehtavat. Tutkimusma-
teriaalina kaytamme ensihoitokertomuksia (SV210-lomake) tehtévista, joissa potilas hoidettiin
kohteessa tai hanen tilansa ei tutkimusten jalkeen vaatinut hoitoa tai kuljetusta. Materiaalia
tullaan kayttamaan vain opinnaytetydmme tutkimusta varten.

4) Tutkimusaineisto: Tutkimusaineistona kdytamme ensihoitokertomuksia ajalta huhti-, tou-
ko- ja kesakuu 2010. Tutkimusaineistoa kdytdmme n. viikon ajan ja toteutamme tutkimuk-
seen tarvittavan tiedon kerdyksen paikassa jonne ensihoitokertomukset on arkistoitu. Opin-

L
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naytetydssdmme emme kayta mitédan tietoja materiaalista, joista kyseisen henkilén voisi tun-
nistaa.

5) Tutkimusaineiston suojaus, sdilyttiminen ja havittiminen: Tutkimusaineistoa eli ensi-
hoitokertomuksia kasittelemme vain paikassa minne ne on arkistoitu. Dokumentteja emme
kuljeta pois arkistosta. Emme mydskaan késittele niissa olevia salassa pidettavia tietoja
muualla kuin tutkimusta tehdessamme.

6) Palaute tuloksista: Keski-Suomen pelastuslaitokselle ensihoitopaallikélle Risto Yloselle
toimitamme tulokset seké valmiin opinndytetyén. Pidamme myds tydn valmistuttua seminaa-
rin Jyvaskyldn ammattikorkeakoululla, jossa esittelemme valmiin tyén.

7) Sitoumukset

Sitoudun siihen, ettd en kayta saamiani tietoja muuhun kuin tutkimustarkoitukseen. En my6s-
kaan kayta saamiani tietoja potilaan/asiakkaan tai hénen laheistensa vahingoksi tai halven-
tamiseksi taikka sellaisten etujen loukkaamiseksi, joiden suojaksi on saadetty salassapitovel-
vollisuus. En luovuta henkil6tietoja sivulliselle. Tietoja kdytan vain kohdassa 4 maariteltyna
aikana ja suojaan, séilytan ja havitan tiedot edelld kuvatusti.
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Allekirjoitus

Lupa voidaan postittaa vain yhdelle henkilélle, jos on useampi hakija ___ei X kylla, kenelle:
Nimi ja osoite:
Viik-Valkeinen Susanna, Paajarventie 17 43500 Karstula
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