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1 JOHDANTO

Ensihoitopalvelu on tarkea osa terveydenhuollon peruspaivystyspalveluita. En-
sihoitopalvelun tarkein tehtava on tunnistaa, hoitaa ja kuljettaa ne potilaat, joi-
den peruselintoiminnot ovat eri syista merkittavasti hairiintyneet. Vuosien kulu-
essa tehtavankuva on kuitenkin muuttunut merkittavasti. Terveydenhuollon péi-
vystyspalveluita on viime vuosina keskitetty yha enemman. Tama on osaltaan
lisdnnyt sairaalan ulkopuolisiin ensihoitopalveluihin kohdistuvia odotuksia ohjata
potilaita tarkoituksenmukaisiin terveydenhuollon toimipisteisiin seka vastuulli-
sesti ja harkiten hoito-ohjeisiin pohjaten jattaa kuljettamatta ne potilaat, jotka

eivat tarvitse paivystysluonteista hoitoa. (Maatta 2008a, 28.)

X-koodit on ryhma tehtéavia, joita ensihoidossa kaytetaan niissa tilanteissa, kun
ensihoitoyksikké ei kuljeteta potilasta terveydenhuollon paivityspisteeseen.
(Maatta 2008b, 103.) Vuonna 2010 Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoi-
topalvelu suoritti 29 938 ensihoitotehtavad, joista 24 prosenttia paattyi X-
tehtavaan. Tehtavista 9,2 prosentissa kaytettiin X-8 hoidettu kohteessa-koodia.
(Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2010a.) X-tehtavien valtakunnallisista maarista
ei ole saatavilla tilastotietoa, mutta yleisesti niiden arvioidaan olevan noin
20 prosenttia kaikista ensihoidon tehtavista. Huolimatta X-tehtévien yleisyydes-
ta suomalaisessa ensihoitojarjestelmassa ei niita ole tutkittu lainkaan. Kuljetta-
matta jattdmispaatoksen tulisi olla hyvin harkittu, perusteltu sekéa tehty yhteis-
tyossa potilaan kanssa. Paatoksen perustelut ja jatkohoito-ohjeet tulee kirjata

yl6s ja antaa tehtavan paatteeksi potilaalle. (M&atta 2008b, 103-113.)

Taman opinnaytetyon tehtavana oli tutkia alkuvuodesta 2011 Pohjois-Karjalan
ensihoitopalvelun Joensuun toimialueella hoitamia ja X-8-koodiin paattyneita
tehtavia. Tarkoituksena oli selvittaa asiaa potilaiden nakdkulmasta liittyen kuljet-
tamattajattamistilanteisiin. Tyossa pyrittiin kartoittamaan potilaiden osallistumis-
ta itseddn koskevaan paatoksentekoon seké arvioimaan heidédn ensihoitajilta

saamaansa ohjausta ja sen vaikutusta potilaiden hoitoon hakeutumiseen.



2 ENSIHOIDON KESKEISET KASITTEET

2.1 Ensihoitopalvelu

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on jarjestettava alueensa ensihoitopalvelu. En-
sihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistydssa paivystavien tervey-
denhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettd ndma yhdessa muodostavat alueel-
lisesti toiminnallisen kokonaisuuden. Ensihoitopalvelun tehtavind on akillisesti
sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito ensisijaisesti tervey-
denhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen
|a&ketieteellisesti  arvioiden  tarkoituksenmukaisimpaan  hoitoyksikkoon.
(L1326/2010.)

Sairaanhoitopiirien on ensihoitopalvelua jarjestdessdan vastattava ensihoito-
valmiuden yllapidosta, johdettava ensihoitopalvelun operatiivista toimintaa ja
laadittava ohjeet kuljetusta edellyttavien potilaiden hoitoon ohjauksesta seka
ohjeet niita tilanteita varten, joissa potilas ei tarvitse kuljetusta (A340/2011). En-
sihoidolla tarkoitetaan asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekemaa
tilanteen arviointia ja valittdmasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai vam-
mautuneen potilaan elintoiminnot pyritaan kaynnistamaan, yllapitdmaan ja tur-
vaamaan tai terveydentilaa pyritddn parantamaan perusvalineilla, laékkeilla
taikka muilla hoitotoimenpiteilla (A565/1994). Ensihoito voidaan kuljettaa tapah-
tumapaikalle tai sitd voidaan antaa kuljetuksen aikana. Ensihoito ei yleensa pe-
rustu varmennettuun diagnoosiin, vaan hoito on oireenmukaista. Ensihoidon
hoitovastuu paattyy, kun potilas luovutetaan lopulliseen hoitopaikkaan. (Kinnu-
nen 2002, 9.)

2.2 Riskinarvio

Riskinarviointi on héatakeskuksen koulutetun hatakeskuspaivystajan tekema
huolellinen ja jarjestelmallinen hatapuhelun tai ilmoituksen kéasittely. Riskinarvi-
olla pyritadn maarittaméan tehtdvan oikea luonne ja Kkiireellisyys. (Maatta
2008a, 26—27.) Riskinarvion tavoitteena on ohjata ensihoidon resursseja ja kay-

tettavia valmiustasoja oikein priorisoidusti ladketieteellisen riskin perusteella,



arvioida sairaankuljetus- tai ensihoitoyksikon halyttdmistarvetta seka ohjata alu-

een kansalaisia paivystyspalveluiden kaytossa (Seppéald 2009a, 346).

Suomessa hatdkeskus jaottelee tehtavat riskinarvion mukaan neljaan luokkaan:
A, B, C, ja D. Kaikista paivystysluonteisista sairaankuljetustehtavista puhuttaes-
sa kaytetaan termia kiireellinen sairaankuljetus. (Maattd 2008a, 26-27.) Erailla
alueilla, kuten Pohjois-Karjalassa, kasite kiireellinen sairaankuljetus on rajattu
koskemaan vain korkeariskisia A-, B- ja C-tehtavia. A- ja B- tehtavissa potilas
pyritddn saavuttamaan mahdollisimman nopeasti ja tehtdva ajetaan halytysajo-
na. C-tehtavissa potilas pyritddn saavuttamaan 20 minuutin kuluessa tehtavan
saamisesta. D-tehtéavissa potilas tulee kohdata viimeistddn 120 minuutin kulu-
essa tehtdvan saapumisesta. (Maatta 2008a, 26—27.) Pohjois-Karjalassa kaikki

hatakeskuksen valittdmat kiireettémat hoitolaitossiirrot kirjataan D -luokkaan.

2.3 Ensivaste

Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hatdkeskuksen kautta halytettdvissa olevan
muun yksikén kuin ambulanssin halyttamista &killisesti sairastuneen tai louk-
kaantuneen potilaan tavoittamisviiveen lyhentadmiseksi ja yksikon henkildstén
antamaa hatédensiapua, joka on maéaaritelty ensihoidon palvelutasopaatoksessa
(L1326/2010). Ensivaste on ensimmaisena potilaan luokse halytettava ja hanen
luokseen ehtivA mika tahansa yksikko, jonka tarkoituksena on lyhentaa henkea
pelastavan hoidon alkamisviivetta (Valli 2009, 359). Ensivasteena voidaan kayt-
taa poliisipartiota, paloautoa tai laakariyksikkdéa (Kinnunen 2005, 10-11 ). Poh-
jois-Karjalassa ensivaste tehtavissa toimii Harva-projektin myota myos rajavar-

tioston ja tullin yksikaita.

Ensiavusta puhuttaessa tarkoitetaan maallikoiden suorittamaa apua loukkaan-
tuneelle tai sairastuneelle potilaalle. Hatédensiapu on yksinkertaista henkea pe-
lastavaa toimintaa, jonka tarkoituksena on turvata potilaan peruselintoiminnot
ennen ammattiavun paikalle saapumista. Yllattden tapahtumapaikalle vapaa-
aikanaan saapunut terveydenhuollon ammattilainen luetaan myods maallikoksi.
(Maatta 2008a, 27.)



2.4 Perus- ja hoitotason sairaankuljetus

Sairaankuljetuksella tarkoitetaan ammattimaista asianmukaisen koulutuksen
saaneen henkilokunnan sairaankuljetusajoneuvolla, vesi- tai ilma-aluksella seka
muulla erityisajoneuvolla tapahtuvaa henkilokuljetusta. Sairaankuljetukseen
kuuluu ennen kuljetusta tai kuljetuksen aikana annettava ensihoito, joka johtuu
sairaudesta, vammautumisesta tai muusta héatatilanteesta (A565/1994). Suo-
messa sairaankuljetus jakautuu perus- ja hoitotason hoitovalmiuksiin. Perusta-
son sairaankuljetuksella tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittavat val-
miudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen aika-
na odottamatta huonone, ja mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henkea pe-
lastavat toimenpiteet (A565/1994).

Vuonna 2011 voimaan tullut asetus ensihoitopalvelusta tarkentaa perus- ja hoi-
totason yksikdissa tydskentelevien ensihoitajien koulutusvaatimuksia. Asetuk-
sen mukaan perustason yksikdssa toimivista ensihoitajista ainakin toisen ensi-
hoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkildistda annetussa laissa
(559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon
suuntautuva koulutus. Hanen parinaan toimivan on oltava vahintaan terveyden-
huollon ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveyden-
huollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon tai sitd vastaavan aikaisemman
tutkinnon suorittanut henkild (A340/2011). Perustason ensihoitajan tulee liséksi
suorittaa maaraajoin sairaanhoitopiirin valtakunnallinen perustason kuulustelu

(Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri 2010b).

Hoitotason sairaankuljetuksella tarkoitetaan valmiutta aloittaa potilaan hoito te-
hostetun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan elintoiminnot
voidaan turvata (A565/1994). Ensihoitoasetus ottaa kantaa myds hoitotason
ensihoitoyksikdssa toimimisen edellytyksiin koulutusvaatimusten osalta. Hoito-
tason ensihoidon yksikésséa on oltava vahintaan yksi ensihoitaja AMK-tutkinnon
suorittanut henkilé tai terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa
tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, jolla on ensihoitoon suuntautuva lisdkoulu-
tus. Kyseisessa yksikdssa toisen henkilon on oltava vahintaan terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenki-
|6 tai pelastajatutkinnon tai sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut

henkil6. (A340/2011.) Hoitotasolla toimivan ensihoitajan tulee lisdksi suorittaa



maaraajoin hoitotason valtakunnallinen teoriakuulustelu ja siihen liittyvd ensi-
hoidon vastuulaakarin valvoma ammattitaidon nayttokoe (Pohjois-Karjalan sai-

raanhoitopiiri 2010a).

3 SAIRAALAN ULKOPUOLINEN ENSIHOITO POHJOIS-
KARJALASSA

Pelastustoimen tehtavista huolehtii Pohjois-Karjalan alueella Joensuun kaupun-
gin yllapitdmé& Pohjois-Karjalan pelastuslaitos-liikelaitos. Pelastuslaitos toimii
sopimusperusteisesti sairaankuljetuspalvelujen tuottajana 10 kunnassa. Hallin-
nollisesti pelastuslaitos on Joensuun kaupungin alaisena toimiva kunnallinen
likelaitos. Pelastuslaitoksen toimintaa ohjaa ja valvoo seitseman jaseninen joh-
tokunta. Pelastuslaitoksen toiminta-alueen kuntien yhteiselimena toimii pelas-
tuslaitoksen neuvottelukunta, jossa on edustus Kkaikista kunnista. (Pohjois-

Karjalan pelastuslaitos 2010b.)

Sairaankuljetus on jarjestetty Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
alueella kuntakohtaisesti erilaisilla toimintamalleilla. Palveluntuottajana useim-
missa kunnissa on Pohjois-Karjalan pelastuslaitos-liikelaitos. Pohjois-Karjalan
pelastuslaitos tuottaa ensihoidon sairaankuljetuksen palvelut Liperin, Outo-
kummun, Polvijarven, Joensuun, Juuan, Kontiolahden, Kiteen, Lieksan, ja Ke-
salahden kuntien alueella. Yhteensd valmiudessa on 20 sairaankuljetusyksik-
kod. Yksityinen palveluntuottaja huolehtii sairaankuljetuksesta Heinaveden,
Valtimon ja Tohmajarven kuntien alueella. Radkkylassa palvelun tuottaa Suo-
men Punainen Risti. Nurmeksessa toiminta on jarjestetty osin terveyskeskuksen
omana toimintana. Palvelua taydentaa yksi Nurmeksen paloasemalta lahinna
siirtoja suorittava sairaankuljetusyksikkd. (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos
2010b.)

Uuden terveydenhuoltolain myo6ta ensihoidon jarjestdmisvastuu siirtyy sairaan-
hoitopiireille (L1326/2010). Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma jarjestaa ensihoidon
tulevaisuudessa yhteisty0ssa pelastuslaitoksen kanssa siten, etté se ottaa vas-
tuun palvelusta 1.1.2012 alkaen niissa kunnissa, joissa toimintaa hoitaa talla

hetkella Pohjois-Karjalan aluepelastuslaitos. Kuntayhtyma ottaa 1.1.2013 vas-
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tuun palvelusta muiden kuntien alueella ja, toiminnan hoitaa Pohjois-Karjalan

pelastuslaitos. (Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri 2011c.)

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla itsellaan on 3 omaa sairaan-
kuljetusyksikkéa, joilla hoidetaan lahinna Kkiireettomia siirtokuljetuksia. Nama
yksikot eivat osallistu kiireelliseen sairaankuljetukseen, mutta voivat tarvittaessa
toimia ensivastetyyppisesti hatdkeskuksen halyttamind. Ensivastetoiminnan
pelastuslaitos tuottaa jokaisessa Pohjois-Karjalan kunnassa. (Pohjois-Karjalan
pelastuslaitos 2010b.)

Pelastuslaitoksella toimii arkisin valittdméssa lahtévalmiudessa 11 perustasois-
ta sairaankuljetusyksikk6a Joensuun, Kontiolahden, Outokummun, Polvijarven,
llomantsin, Juuan, Enon, Kiteen, Hammaslahden ja Lieksan paloasemilla. Li-
saksi kaksi yksikkda on 15 minuutin lahtévalmiudessa. Kaikki perustason yksi-
koissa toimivat henkilot ovat suorittaneet sairaanhoitopiirin perustason testauk-

sen hyvaksytysti.

Pelastuslaitoksen alueella toimii kuusi hoitoyksikkéa sijoituspaikkoinaan Joen-
suun, Juuan Lieksan, Liperin ja Kiteen paloasemat. Paivystava ensihoidonkent-
tajohtaja (EPK 71 L4), toimii omasta yksikosta kasin maanantaista lauantaihin
klo 8-21 valisena aikana. Muuna aikana kenttdjohtaja toimii Joensuuhun sijoite-

tussa hoitoyksikossa.

4 PAATOKSENTEKO ENSIHOIDOSSA

4.1 Paatoksentekomallit

Ensihoitajan tyd on sairaalan sisaiseen toimintaymparistéon verrattuna itsendi-
sempaa tyota, johon liittyvat keskeisesti hoidon tarpeen arviointi, peruselintoi-
mintojen turvaaminen seka tytdiagnoosin teko ja sen mukaisen hoidon antami-
nen. Tyohon liittyy keskeisesti itsendinen paatoksenteko, jonka perustana toimii
usein ensihoitajan tekemé& hoidon tarpeen arvio ja tyddiagnoosi. Ensihoidon
paatoksenteko edellyttdd monitieteista tietoperustaa, jossa hoitotieteen hallit-
semisen lisdksi korostuu laaketieteellinen ja farmakologian osaaminen. (Ope-
tusministerio 2006, 72—77.)
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Paatoksenteko ensihoitotilanteissa voidaan méaaritella tiedon kaytoksi valittaes-
sa eri hoitovaihtoehtojen ja toimintatapojen valilla potilaan auttamiseksi. Ensi-
hoitaja tarvitsee paatoksenteon tueksi vankan ammatillisen tietoperustan. Tie-
toperusta muodostuu teoreettisesta, kokemukseen perustuvasta ja eettisesta
tiedosta. Keskeisimmat tiedonlajit ovat empiirinen ja kasitteellinen tieto. Ne il-
menevat kaytannon hoitotydssa parhaiten kriittisend ajatteluna sekd kykyna

analysoida ja perustella paatéksentekoaan. (Rekola 2008, 46-47.)

Suomessa hoidolliseen paatdksentekoon on kehitetty erilaisia teoreettisia malle-
ja. Naista hoitotydssa kaytetaan tavallisimmin analyyttis-intuitiivista ja intuitiivis-
analyyttista mallia (Lauri & Salanterd 2002, 158-166). Analyyttis-intuitiivinen
paatoksentekoteoria perustuu tutkimuksiin, jotka on tehty todellisissa paatok-
sentekotilanteissa. Teorian l&Ahtokohtina ovat olettamukset, ettéa ihmisten inhimil-
linen paatdksentekokyky on rajallinen ja harvoin on saatavilla kaikki oleellinen
tieto kulloinkin ratkaistavasta ongelmasta. Kaytannon paatdksentekotilanteet
ovat hyvin erilaisia, ja niihin liittyy aina epavarmuutta. Myés ongelman luonne ja
toimintaymparistd vaikuttavat ajatteluprosessiin. Teoriassa yhdistyy valitbn ja
tavoitteellinen hoitaminen kaytdnnon hoitamisessa. (Lauri, Eriksson & Hupli
1998, 19-20.) Reflektiivisellda ajattelulla p&atoksenteossa tarkoitetaan oman
toiminnan lahtokohtien ja paatbksenteon seurausten kriittista analysointia. Paa-

toksenteossa kyky reflektoida on keskeisessa roolissa. (Rekola 2008,46—-47.)

Hoitotyossa kriittinen ajattelu tarkoittaa hoitajan kykya etsia peruste toiminnal-
leen ammatillisissa tilanteissa. Kriittisen ajattelun kohteena voi hoitotydssa olla
kaikki potilaaseen, ymparistoon seka hoitajaan liittyvat ilmidt ja paattelyketjut.
Kriittiselle ajattelulle ominaista on toimiminen rationaalisesti ja loogisesti hyvien
perusteiden pohjalta. TAman vuoksi nopeaa ja jarjestelmallistd toimintaa vaati-
vissa tilanteissa kriittisen ajattelun kaytto voi olla hankalaa. (Nurmela 2002,208—
210)

4.2 Kliininen paatdksenteko ensihoidossa

Ensihoidossa tapahtuvaa paatoksentekoa on Suomessa tutkittu vahén. Arolan
vuonna 2001 tekemassa opinnaytetydssa tutkittin sairaankuljettajien paatok-

senteon lahestymistapoja ensihoitotilanteissa. Ensihoitotyon todettiin olevan
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itsendista ja autonomista. Paatbksentekoprosessin ensihoitotilanteissa todettiin
olevan monimutkainen ja kompleksinen kokonaisuus. Opinnaytetydssa havait-
tiin eroja ajatteluprosessien kaytdssa riippuen siité, oliko kyseessa kiireellinen
tai kiireetdon hoitotilanne. Kiireellisissa tilanteissa intuitiivinen ajattelumalli koros-
tui, mutta kiireettdmissa ajattelu oli enemman rationaalista. Paatoksentekoon
liittyvan tietoperustan tarkeimpéana lahteena pidettiin ammattikoulutuksessa saa-
tua tietoa. Opinnaytetyon tekija kiinnitti huomiota myés siihen, etta korkeammin
koulutetut sairaankuljettajat reflektoivat, ottivat potilaan huomioon ja perustelivat

toimintaansa useammin kuin vAhemman koulutetut. (Arola 2001, 36—-39.)

Ruotsalaisessa tutkimuksessa (2008) pyrittiin ymmartamaan paatoksentekoon
liittyvia tekijoitd ensihoitotilanteissa. Ensihoidon paatdoksenteko todettiin vaike-
aksi ja moniselitteiseksi tapahtumaksi. Kokemuksen todettiin olevan tarkea teki-
ja paatbksenteon taustalla. Toimintaympariston epavarmuus, omaisten ja ympa-
riston luomat odotukset ja paineet tekivat paatoksenteosta haastavaa. Ensihoi-
tajien paatdksentekoon vaikuttivat myds meneilla olevan tilanteen vakavuus,
lapsen osallisuus tilanteeseen seka toimintaan liittyva stressi. Potilaisiin, jotka
olivat alkoholin tai l&adkkeiden vaikutuksen alaisina, liittyva paatoksenteko koet-
tiin vaikeana, koska heiltd oli vaikeaa tulkita oireita ja saada riittavasti tietoa
paatoksenteon taustalle. Tilanteissa, joissa ensihoitajien piti toimia nopeasti
aikarajojen sallimissa rajoissa jouduttiin tekemaan paatoksia vajavaisen infor-
maation perusteella. Tamén vuoksi kaikki paatokset eivat olleet hyvin perustel-
tuja. (Gunnarsson & Warrén Stomberg 2008, 83—-89.)

Sillanpaa (2006) tutki ensihoitajaopiskelijoiden paatoksentekoa simuloiduissa
tilanteissa. Testitilanteissa opiskelijat kayttivat useimmiten analyyttis-intuitiivista
ajattelumallia. Hoidon arvioinnissa ja oman toiminnan perusteluiden alueilla tut-
kittavilla havaittiin puutteita. Paljon kokemusta omaavien opiskelijoiden todettiin
joutuvan helpommin johto- ja paatoksentekovastuuseen. (Sillanp&a 2006, 57—
60.)

Rehn (2008) tutki akuuttiosastolla tydskentelevien sairaanhoitajien Kliinisia pe-
ruselintoimintojen tarkkailutaitoja seka niihin liittyvda paatoksentekoa. Tulokset
osoittivat, etta kokemukseen pohjautuva tiedolla oli suuri merkitys paatoksente-
ossa. Nayttoon pohjautuvan tiedon merkitys tiedostettiin, mutta sen kaytto paa-

toksien perusteluissa oli vahaista. Tutkittavat pitivat tarkeana potilaan osallistu-
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mista itsedaan koskevaan paatoksentekoon. Sairaanhoitajien kyky arvioida ja
reflektoida paatoksiaan seka toimintatapojaan oli vahaista. (Rehn 2008, 35-38.)

Himasen ja Tillasen tekemassa retrospektiivisesséd opinnaytetyotutkimuksessa
(2010, 35-36) ei todettu suuria puutteita ensihoitajien tekemissa potilaan ti-

lanarviossa kuljettamattajattamispaatoksissa.

Ensihoidon paatoksenteossa tarvitaan myos eettista tietoa. Tiedon tavoitteena
on tilanteissa pyrkia valttamaan pahaa ja edistamaan hyvaa. Eettinen paatok-
senteko edellyttdd moraalista pohdintaa. Ristiriitoja syntyy usein tilanteissa,
joissa on tarjolla useita hyvaksyttavia ratkaisuja lopullisen ratkaisun jaadesséa
kuitenkin potilaalle. (Rekola 2008, 49.)

Nuutisen vuonna 2010 tekeméssé opinnaytetyodtutkimuksessa haastateltiin kah-
ta ensihoidossa toimivaa sairaanhoitajaa kuljettamattajattamispaatokseen liitty-
vasta tehtdvasta. Haastateltavat kertoivat useita eettiseen paatoksentekoon
littyvia tekijoita, kuten hyvan tekemisen vajeen, huolen potilaan parjadmisestéa
kotona, selkedn ohjeistuksen puutteen seka yhteistyon yhteistydtahojen kanssa.
Opinnaytetyontekijan mielesta olisi tarkeda luoda selkea ohjeistus kuljettamatta-
jattamistilanteisiin ensihoidossa, koska eettis-moraalinen vastuu paatoksista
sailyy hoitajalla tehtavan jalkeenkin. Tieto siita, ettd on toiminut eettisen ohjeen
mukaan, antaa varmuutta my6s epaselvassa tilanteessa, ja toimii nain myos
paatoksen tukena. (Nuutinen 2010, 18-28.)

4.3 Paatos kuljettamatta jattamisesta

Ensihoitajan tekema paatos jattda potilas kuljettamatta on tarkea asia, jossa
tulee huomioida sekéa potilaan ettd tyontekijan oikeusturva. Ensihoitajien tulee
perustella ja dokumentoida paatbksensa hyvin. Kirjaamisen merkitys korostuu
entisestdan, jos paatokseen tekoon kohdistetaan valitus tai asia riitautetaan.
(Maatta 2008b, 110-111.) Vaikka kirjaamisen tarkeyttd suomalaisessa ensihoi-
tojarjestelméssa korostetaan, kansainvalisesti on havaittu varsinkin kuljettamat-
tajattAmistehtavissa puutteellista kirjaamista. Kirjaamisen merkitys ensihoitajan
oikeusturvan varmistajana tiedostetaan, mutta sita ei pideta tarkeana varsinkin,

jos jarjestelmén valvonta ei ole aktiivista. Puutteet korostuvat tilanteissa, joissa
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potilas on paihtynyt, yhteistybkyvyton tai ensihoitajat eivat ole kokeneet tehta-
van olleen aiheellinen. (Porter, Snooks, Youren, Gaze, Whitfield, Rapport &
Woollard 2007b, 292-295.)

Jotta voisi tehda oikeudenmukaisen ja perustellun paatoksen jattaa potilas kul-
jettamatta terveydenhuollon paivystyspisteeseen, ensihoitajan on pohdittava
asiaa eri nakokulmista. Ensihoitajan tulee selvittad, onko potilaalla todellinen ja
valiton tarve paivystyspalveluille, tarvitseeko potilas muita tarkoituksenmukai-
sempia palveluita ja voiko potilaan ohjata turvallisesti hakeutumaan virka-aikana
omaan terveyskeskukseen? Vaikka paivystyspalveluiden tarve on ilmeinen,
kaikki potilaat eivéat tarvitse ambulanssikuljetusta, vaan potilaat voidaan ohjata
paivystykseen omalla autolla tai taksilla edellyttaen, ettd se voidaan tehda tur-
vallisesti. Ensihoidon ruuhkatilanteissa voidaan myos joutua priorisoimaan kul-
jetuskapasiteettia tarkoituksenmukaisimpiin tehtaviin. (Maatta 2008b 110-112.)
Paatos jattdd potilas tilanarvion ja hoidon jalkeen kuljettamatta voi pohjautua
jarjestelman kirjallisiin hoito-ohjeisiin. Kaytdnnén toiminnassa laakarin konsul-

taation kynnys tulee pitda matalana. (Hiltunen 2009, 268-269.)

Hoidettu kohteessa-paatds tulisi aina varmistaa paivystavalta laakarilta, jonka
tehtdvana on antaa potilaalle ohjeita mahdollisesta laakehoidosta, hoitoon ha-
keutumisen ajankohdasta mythemmin seka pyrkia varmistamaan lisatiedoin
ensihoitajien tilanarvion oikeudellisuus (Castren 2009, 324-325). Ensihoitajien
konsultoidessa la&karia kyseessa on tosiasiassa juridisesti ladkarin antamasta
hoito-ohjeesta, jolloin vastuu sen oikeudellisuudesta on my6s sen antavalla laa-
karilla. Laakarin tulisi kirjata kaikkien oikeusturvan kannalta hoito-ohjeeseen
johtaneet tiedot potilastietojarjestelmaan. (Loikas 2009 328-329.) Paatoksente-
ko potilaankuljettamattajattamistilanteissa on moniselitteista eiké voi ainoastaan
pohjautua suoraan annettuihin ohjeisiin, jolloin maalaisjarjenkayttdé on usein pe-

rusteltua ohjeiden lisédksi (Porter ym. 2007a, 32-38).

5 X-KOODIT ENSIHOIDOSSA

Ensihoito on sairaalan ulkopuolista paivystystoimintaa, jonka tavoitteena on

kohdata potilaat mahdollisimman nopeasti ja etupainotteisesti (Maattad 2008Db,
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103). Kuitenkin vain vahainen osa apua halyttaneista ja paivystykseen haluavis-
ta potilaista tarvitsee nopeaa ja korkeatasoista sairaalahoitoa. Kaikki tervey-
denhuollon paivystyspisteisiin hakeutuvat potilaat tulee aina tutkia, mista aiheu-
tuu myos kustannuksia. Ensihoitajien kohteessa tekeméan luotettavan tilanarvion
tarkoituksena on pyrkia maarittamaan ne potilaat, jotka tarvitsevat valitonta hoi-
toa ja taas toisaalta pystyd myos maarittamaan ne potilaat, jotka voivat jaada
turvallisesti kotiin tai hakeutua hoitoon seuraavana arkipaivana. Voidaan arvioi-
da ettd tasta toiminnasta saavutetaan merkittavat kustannussaastot terveyden-

huollon paivystyspisteissa. (Kinnunen 2005, 8.)

X-koodit ovat sairaalan ulkopuolisen ensihoidon kasite, jota kaytetaan silloin
kun potilasta ei kuljeteta tehtavan paatteeksi ambulanssilla terveydenhuollon
paivystyspisteeseen (Maatta 2008b, 103-104). Sairausvakuutus korvaa kulje-
tukseen johtamattoman ensihoitotehtavéan silloin, kun tehtava on ollut hatékes-
kuksen valittdma, potilaan tilasta ja hoidosta on konsultoitu ladkéaria ja han on
hyvaksynyt kuljettamatta jattamisen. Lisaksi tapahtumatiedot annetusta hoidos-
ta ja suoritetuista toimenpiteista on kirjattu SV 210 selvitys- ja korvaushakemus
sairaankuljetuksesta-kaavakkeelle. Kohteessa kuolleen potilaan kohdalla tehta-
va korvataan silloin, kun potilaalle on tehty elvytystoimia. (Kansaelédkelaitos
2007, 9-10.) Kelan paikalliset korvauskaytannot X-tehtavien osalta vaihtelevat
Suomessa paljon (Maatta 2008b, 103).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdad kohteessa hoidettujen (X-8)
potilaiden kokemuksia saamastaan palvelusta. Merkittava osa sairaalan ulko-
puolisen ensihoidon tehtavista ei johda kuljetukseen, vaan esimerkiksi sairas-
kohtauksista osan ensihoitajat voivat hoitaa kohteessa. Vuonna 2010 Pohjois-
Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelu suoritti 29 938 ensihoitotehtavaa.
Tehtavistd 2 746 péaatyi X-8 hoidettu kohteessa koodiin. (Pohjois-Karjalan pe-
lastuslaitos 2010a.)

Tehtava X-8 hoidettu kohteessa tarkoittaa, etta ensihoitajat ovat tehneet poti-
laalle laakinnallisia hoitotoimenpiteitd, mink& seurauksena hénen vointinsa on
korjautunut niin paljon, etta tarve lahted terveydenhuollon paivystyspisteeseen
on poistunut. Yleisimpia tamankaltaisia tehtavid ovat hypoglykemian aiheutta-

man tajunnantason laskun korjaaminen suonensisaisella glukoosilla tai tavan-
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omaisen kouristuskohtauksen hoitaminen bentsodiatsepiinilla. (Maattad 2008b,
108-113).

Pohjois-Karjalassa tehtava kirjataan X-8-tehtavaksi ja Kansanelakelaitos korvaa
tehtavan silloin, kun ensihoitajat ovat maarittaneet potilaan terveydentilan tutki-
muksin, potilaan hoidosta on pyydetty ladkarin hoito-ohje ja tiedot on asianmu-
kaisesti kirjattu ensihoitokaavakkeelle (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2008,1-
2). Selkeda ladkehoidon tarvetta potilaalla ei ole siis valttdAmatta tarvinnut olla.
Tama selittdd osaltaan X-8-koodin korostunutta esiintyvyyttd Pohjois-Karjalan
ensihoitopalvelun tilastoissa. Pohjois-Karjalan ensihoitopalvelun X-tehtavien
maaran kehitys on esitetty tarkemmin kuviossa 1 ja X-tehtavien prosentuaalinen

osuus kokonaistehtdavamaarasta kuviossa 2.
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Kuvio 1. Pohjois-Karjalan ensihoitopalvelun X-tehtavien méaaran kehitys 2006—
2010
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Kuvio 2. Ensihoitopalvelun X-tehtavien prosentuaaliset osuudet kokonaistehta-

vamaarasta.

6 POTILASOHJAUS ENSIHOIDOSSA

Asiakassuuntautuneisuus on yksi ensihoidon viisiportaisen laadunhallinnan osa-
alueista. Asiakassuuntautuneisuus jakautuu edelleen kahdeksi osa-alueeksi,
joita ovat asiakaspalaute ja asiakastyytyvaisyys. (Kuisma & Hakala 2008, 585.)
Ensihoidon asiakkaiden odotukset ja tarve ohjaukselle ovat viime vuosina li-
saantyneet. Tulevaisuudessa ohjauksen merkityksen ensihoidossa odotetaan
korostuvan entisestaan. Syyna tahan pidetaan terveydenhuollon muuttuvia hoi-
tokaytantoja, joiden seurauksena sairaaloiden hoitoajat lyhenevét, potilaita hoi-
detaan yha useammin polikliinisesti ja kotiutetaan yha nopeammin. Nama tekijat
yhdessa ensihoidon X-tehtavien kanssa korostavat potilaan omaa valmiutta ot-
taa vastuuta hoidostaan. Potilaan valmiuksien parantamiseksi tarkea merkityk-
sessa ovat potilaan ohjaus ja tiedonsaanti ensihoitajilta. Oikealla tiedolla on po-
sitiivinen vaikutus hoidon onnistumiselle, ja ndin potilas pystyy myds paremmin
osallistumaan omaan hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon. Potilaan tyytyvai-
syyttd saamaansa tiedon maaréaan ja sisaltoon pidetdan myds yhtend hoidon
laadun osatekijané. (Hakala & Rekola 2008, 596.)
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L785/1992) méaarittelee potilaan tiedon-
saantioikeuden seuraavasti: "Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydenti-
lastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista
sekd muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitystd paatetta-
essa hanen hoitamisestaan. Kuitenkin siten etta tiedotuksesta ei aiheudu vaka-
vaa varaa potilaan hengelle tai terveydelle. Selvitysta ei tule antaa vastoin poti-
laan tahtoa. Terveydenhuollon ammattihenkilén on annettava selvitys siten, etta

potilas riittavasti ymmartaa sen sisallon.”

Kaaridinen ja Kyngés maarittelevat ohjauksen asiakkaan ja hoitajan aktiiviseksi
ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa heidan taustatekijéihinsa. Oh-
jauksen tulisi tapahtua vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. (Kaariainen &
Kyngéas 2005, 250-258.) Potilasohjaajan tarkeimpind vahvuuksina voidaan pi-
taa kykya ymmartaa potilasta, kiinnostusta asiaan seka kokemusta potilaan oh-
jauksesta. Ohjaus vaati henkilostolta hyvid vuorovaikutustaitoja, kykya palvella
ja kohdella potilasta ystavallisesti. (Kyngéas, Kukkurainen & Makelainen 2005,
15-16.)

Paivystyspoliklinikalla asioineet potilaiden omaiset kokivat tarpeelliseksi saada
seka suullista etta kirjallista ohjausta potilaan jatkohoidosta. Kirjallinen ohjeistus
koetaan valttamattomaksi kotona selviytymisen edistdmiseksi. Kirjallista ohjeis-
tusta pidetaan tarpeellisena ainakin potilaan jatko-, ladke- ja kivunhoidosta seka
vastaavan tilanteen ennakoimisesta. (Salminen-Tuomaala, Korkiamaki, Kurikka
& Paavilainen 2008, 258-266.)

Ensihoitajan antaman potilasohjauksen tulisi olla asiakaslahtdista, realistista
seka konkreettista kohdistuen potilaalle silla hetkella tarkeana olevaan asiaan.
Ohjauksessa huomioidaan myds potilaan emotionaalinen tukeminen. Ensihoita-
jalla tulee olla riittavat valmiudet ohjattavasta asiasta, meneillaan olevasta tilan-
teesta, ymmartaa miten akillisesti vammautunut tai sairastunut potilas kykenee
omaksumaan erilaisia asioita. Lisdksi ensihoitajan tulee osata eri ohjausmene-
telmien hallintaa. Edella mainittujen asioiden huomioiminen ensihoidon ohjausti-

lanteessa luo pohjan sen onnistumiselle. (Rekola & Hakala 2008, 596-597.)

Kaikista ensihoidon potilaskontakteista tulee tayttad SV 210 ensihoitokertomus.

Ensihoitokertomus toimii juridisena dokumenttina turvaten potilaan ja ensihoita-
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jan oikeusturvaa. Kertomus toimii myos laadunvalvonnan valineena toimintaa
valvovalle viranomaiselle ja tdydentda hoitajien potilaalle antamaa suullista oh-
jeistusta. (Loikas 2009, 329.) Potilaalle tulee kuljettamattajattdmispaatoksen
jalkeen antaa selkeat suulliset seka ensihoitokertomukseen kirjatut Kirjalliset
ohjeet tilanteen pahenemisen, yhteydenoton seka muiden jatkohoito-ohjeiden
osalta (Maatta 2008b, 110-111; Seppala 2009b, 152-158).

7  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Kohderyhma ja aineiston analyysi

Tutkimuksen perusjoukko oli Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitopalve-
lun kohteessa hoidetut potilaat. Perusjoukon ollessa laaja voidaan siitéa tehda
edustava otos. Edustavan otoksen tulee kuvata perusjoukkoa (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2008, 174-175). Tutkimuksen otoksena olivat kaikki Pohjois-
Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun yksikéiden kohteessa hoitamat
potilaat 1.8.—-31.8.2011 véalisena aikana. Otoksen koko oli 234 potilasta, joista
kyselyyn vastasi 73 potilasta (N=73). Tutkimuksen vastausprosentiksi muodos-
tui 31.

Tutkimuslomake postitettiin kaikille Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoi-
topalvelun elokuussa 2011 hoitamille X-8-koodatuille potilaille. Lomakkeita l&he-
tettiin yhteensé 234 kappaletta. Maaraaikaan mennessa palautui yhteensa 73
kyselylomaketta. Tulosten tarkastelussa aineisto jaettiin kahteen ryhmaan: nii-
hin, jotka hakeutuivat terveydenhuollon paivystyspisteeseen ambulanssin halyt-
tamisen syyna olleen oireen vuoksi seuraavan kolmen vuorokauden kulues-
sa(N=28) seka niihin, jotka eivat hakeutuneet paivystykseen (N=45). Kertynyt
aineisto analysoitiin Microsoft Excel-taulukkolaskenta-ohjelmalla. Tutkimuksen

vastausprosentiksi muodostui 31,1 %.

7.2 Tyon tarkoitus ja tutkimusongelma

Tutkimuksella on aina jonkinlainen tarkoitus tai tehtéava. Tarkoituksen tulee ohja-

ta tutkimusstrategisia valintoja. Hirsjarven ym. (2008, 121-133) mukaan meto-
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dioppaissa perinteisesti korostetaan, ettd tutkimusongelmat tulee tarkkaan har-
kita ja muotoilla selkeasti ennen kuin aloitetaan varsinainen aineiston keradami-
nen. Talloin pyritddn esittamaan ongelmat mahdollisimman selkeésti ja tarkka-

rajaisesti.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda potilaiden kokemuksia ensihoidon hen-
kilbkunnan antamasta ohjauksesta ja palvelusta tilanteissa, joissa potilas on
hoidettu kohteessa ja potilas on jaanyt kotiin ambulanssin kaynnin jalkeen. Py-

rin tutkimuksen avulla saamaan vastauksen seuraaviin kysymyksiin.

Tutkimusongelma 1: Kuinka moni ensihoitajien toimesta X-8-luokkaan koodattu
potilas hakeutuu terveydenhuollon paivystykseen seuraavan kolmen vuorokau-

den kuluessa ambulanssin halyttamisen syyna olleen oireen vuoksi?

Tutkimusongelma 2: Onko ensihoitajien antamalla ohjauksella vaikutusta siihen
hakeutuuko potilas terveydenhuollon paivystykseen ensihoitajien kaynnin jal-

keen?

Tutkimusongelma 3: Onko ensihoitajien kayttaytymisella ja heiddan antamallaan

hoidolla merkitysta potilaiden hoitoon hakeutumiseen?

7.3 Aineiston keruu ja tutkimuslomake

Tutkimusmenetelmén toteutustapaa valittaessa pohditaan yleensa, minkélaista
tietoa etsitdan ja keneltd tai mista sita etsitdadn (Hirsjarvi ym. 2008, 121-124).
Tama tutkimus oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus, joka toteutettiin sur-
vey-tyyppisena kyselytutkimuksena. Survey-tutkimuksella tarkoitetaan kyselya,
haastattelua tai havainnointia, jossa vastaajat muodostavat edustavan otoksen
perusjoukosta ja kysymykset ovat standardoituja. Kysymysten standardoitumi-
sella pyritdan siihen, etta kaikilta kysytddn samaa asiaa samalla tavalla. Kysely-
tutkimukseen liittyy haittoja. Kyselyyn vastaajat eivat saata suhtautua kysymyk-
siin vakavasti tai ymmarra kysymyksia oikein. Postikysely on nopea ja vaivaton
tapa suorittaa kysely. Postikyselysta aiheutuu kustannuksia ja vastauksien maa-
ra on yleensa lahetettyja kyselylomakkeita pienempi vastaajakadon vuoksi.
(Hirsjarvi ym. 2008, 188-192.) Kvantitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on jo
olemassa oleva tutkimuksella todennettu tieto. Tydssa kaytettiin lahtékohtana
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lahdekirjallisuuteen perustuvaa tietoa. Kohdejoukon potilaille postitettiin loka-
kuussa 2010 kyselylomake ja vastauskuori. Potilas- ja osoitetiedot saatiin ensi-
hoitopalvelun kayttamasta Saku potilastietojarjestelméasta. Tietojen kayttoon oli
saatu lupa pelastuslaitoksen ensihoitopaallikdltd. Asia on kirjattu toimeksianto-

sopimukseen (liite 1).

Tutkimuslomake eli mittari tulee suunnitella huolellisesti. Tutkimuslomakkeen
tulee kattaa tutkittava ongelma. Tutkimuslomakkeen voi jakaa asiakokonaisuuk-
siin. Oikealla kysymysten ja lomakkeen laadinnalla voidaan parantaa kohde-
ryhman vastausaktiivisuutta ja tutkimuksen onnistumista. Tutkimuslomakkeen ja
suunnitelman pitéaa tukea toisiaan. Kysymysten muotoiluun ja sisaltéon on kiin-
nittda riittdvasti huomiota. Kyselylomake tulee testata suunnittelun jalkeen.
(Vilkka 2007, 63—78.)

Tutkimusaineiston kerddmiseen kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta (liite 2).
Kyselylomake sisalsi yhteensa 28 kysymysta. Kysymyksista yhdeksan oli moni-
valinta ja 20 likert-asteikoillisia kysymyksid. Monivalinta- ja asteikkoihin perustu-
vat kysymykset ovat strukturoituja kysymystyyppeja. Strukturoidulla kysymyksil-
|& tarkoitetaan kysymyksia, joihin vastausvaihtoehdot on mietitty vastaajalle
valmiiksi. Strukturoiduilla kysymyksilla saadaan tasaiset, helpommin analysoita-

vat ja vertailtavat vastaukset. (Hirsjarvi ym. 2008, 193-197.)

Tutkimuslomakkeen suunnittelussa on kiinnitetty huomiota siihen, ettd se on
helppo tayttaa ja kysymysten maara on pidetty maltillisena aineiston analysoin-
nin helpottamiseksi. Tutkimuslomakkeessa kysymykset jaoteltiin eri asiakoko-
naisuuksia kuvaaviin kokonaisuuksiin. Keskeisiksi kokonaisuuksiksi muodostui-
vat taustatiedot, potilaan kohtaaminen, potilaan tutkimus ja hoito, potilaan ohja-

us ja jatkohoito.

8 TULOKSET

8.1 Taustatiedot

Vastaajista 62 % (46) oli yli 60-vuotiaita, 19 % (14) 41-60-vuotiaita ja alle 40-
vuotiaita vastaajia oli ainoastaan 7 % (5). Vastaajista 3 (4 %) ei ilmoittanut
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ikddnsa. Vastaajista 58 % (42) oli naisia ja 38 % (28) miehia, 4 % (3) vastaajista
ei ilmoittanut sukupuoltaan. Vastaajista 48 % (35) ilmoitti asuvansa yksin. Vas-

taajien ikdjakauma on esitetty tarkemmin kuviossa 3.

m<18
m 18-30
31-40
m41-50
H 51-60
61-70
71-80
<80

Tyhjia

Kuvio 3. Vastaajien ikdjakauma.

Hatailmoituksen tekijand korostui omaisten ja ystavien osuus 45 % (33). Potilas
itse oli ilmoituksen tekijand 37 %:ssa (27) vastauksista. Kotihoidon 5 %:n (4) ja
kotisairaanhoidon 4 %:n (3) osuus hatailmoituksen tekijana oli vahainen. Sivulli-
nen oli hatailmoituksen tekijané 3 %:ssa (2) vastauksista. 5 % (4) vastaajista ei
IImoittanut hatailmoituksen tekijad. Hatailmoituksen tekijat on ilmoitettu kuviossa
4,

M Itse

M kotihoito
Kotisairaanhoito

M ystavd/omainen

m Sivullinen

tyhijia

Kuvio 4. Hatailmoituksen tekijdiden jakauma.
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8.2 Potilaiden hakeutuminen hoitoon

Tutkimukseen otettiin mukaan 73 vastauslomaketta (N=73). Vastanneista 38 %
(28) ilmoitti joutuneensa hakeutumaan terveydenhuollon paivystyspisteeseen
seuraavan kolmen vuorokauden kuluessa saman kuin ambulanssin halyttami-
sen syyna olleen oireen vuoksi. Vastanneista 62 % (45) ei joutunut hakeutu-
maan terveydenhuollon paivystykseen seuraavan kolmen vuorokauden kulues-
sa(kuvio 5). Hoitoon hakeutuneiden ryhmasta (N=28) terveyskeskuspaivystyk-
seen hakeutui 60,7 % (17), sairaalaan 28,5 % (8) ja muualle padasiassa tyoter-
veyshuoltoon tai yksityiselle la&kariasemalle 10,7 % (3) vastaajista. Hoitoon
hakeutuneista vastaajista 42 % (12) ilmoitti joutuneensa jaddmaan hoitoon. Hoi-
toon jgamaan joutuneista vastaajista (N=12) 50 % (6) hakeutui sairaalaan ja
50 % (6) terveyskeskukseen saamaan hoitoa (taulukko 1). Kaikista vastaajista
(N=73) 16 % (12) ilmoitti joutuneensa jadmaan hoitoon hakeutumisen jalkeen

hoitoon.

M Hoitoon hakeutunut

Ei hoitoon hakeutunut

62%

Kuvio 5. Vastaajien (N=73) hakeutuminen hoitoon kolmen vuorokauden kulues-

sa saman oireen vuoksi.
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Taulukko 1. Hoitoon hakeutuneiden ja hoitoon jaaneiden vastaajien jakautumi-
nen hoitopaikan mukaan.

Hoitoon hakeutuneet vastaajat (N=28)

Sairaala Terveyskeskus Muu

28,5 % (8) 60,7 % (17) 10,7 % (3)
Jai hoitoon 42 % (12)

Sairaala Terveyskeskus Muu

21 % (6) 21 % (6) 0 % (0)

8.3 Potilaan kohtaaminen

Potilaan kohtaaminen alkaa ensihoitajan esittaytymisella. Vaittdman "Ensihoita-
jat esittelivat itsensa paikalle saapuessaan” kanssa osittain tai taysin samaa
mielta oli 64 % (18) hoitoon hakeutuneiden ryhmén ja 58 % (26) vertailuryhméan
vastaajista. Osittain tai taysin eri mielta vaittaman kanssa oli hoitoon hakeutu-

neiden rynmasta 14 % (4) seka vertailuryhmésta 18 % (8) vastaajista.

Vaittdman "Ensihoitajat esittelivat misté organisaatiosta tulevat” kanssa osittain
tai tdysin samaa mielta oli 54 % (15) vastaajista hoitoon hakeutuneiden ryhmas-
ta. Vertailuryhmasta osittain tai tdysin samaa mielta vaittdman kanssa oli 55 %
(25) vastaajista. Osittain tai taysin eri mieltd vaittdman kanssa oli hoitoon ha-
keutuneiden ryhmasta 21 % (6) ja vertailuryhmasta 18 % (8) vastaajista. Vait-

tamien vastaukset on esitelty kuviossa 6.
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Ensihoitajat esittelivat
mista organisaatiosta
tulevat

56% B Muut (N=45) osittainen tai
taysin eri mielta

54% Muut (N=45) osittain tai taysin
samaa mielta

M Hoitoon hakeutuneet (N=28)

e e osittain tai taysin eri mielta
Ensihoitajat esittelivat

58%
itsensa saapuessaan
paikalle H Hoitoon hakeutuneet (N=28)
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mielta
0% 50% 100%

Kuvio 6. Vastausten jakautuminen ryhmien valilla vaittamissa 5-6.

Vastaajilta tiedusteltiin ensihoitajien kaytdsta. Vaittdman 7 "Ensihoitajien kaytos
potilasta kohtaan oli kohteliasta” kanssa osittain tai tdysin samaa mielté oli 89 %
(25) vastaajista hoitoon hakeutuneiden ryhmastéd, sekd 93 % (42) vertailuryh-
man vastaajista. Osittain tai taysin eri mieltd vaittaman kanssa oli hoitoon ha-

keutuneiden ryhmasta 11 % (3) seka vertailuryhmassa 4 % (2) vastaajista.

Vaittaman 8 "Ensihoitajat kunnioittivat potilaan itsemaaraamisoikeutta” kanssa
osittain tai tdysin samaa mielta oli hoitoon hakeutuneiden ryhméssa 82 % (23)
vastaajista. Vertailuryhmassa vaittaman kanssa osittain tai tdysin samaa mielta
oli 80 % (36) vastaajista. Osittain tai taysin eri mieltd vaittaméan kanssa oli hoi-
toon hakeutuneiden ryhmassa 7 % (2) seka vertailuryhmassa 4 % (2) vastaajis-

ta.

Vaittdman 9 "Ensihoitajat kohtelivat potilasta kunnioittavasti” kanssa osittain tai
taysin samaa mieltd oli 89 % (25) hoitoon hakeutuneiden ryhméan vastaajista.
Vertailuryhmassa vastaajista 93 % (42) oli osittain tai taysin samaa mielta vait-
taman kanssa. Osittain tai taysin eri mieltd vaittaman kanssa oli 11 % (3) hoi-
toon hakeutuneiden ryhman vastaajista. Vertailuryhmasta 4 % (2) vastaajista oli
vaittdman kanssa osittain tai taysin eri mieltd. Ensihoitajien kaytdkseen liittyvien

vaittamien vastaukset on esitelty kuviossa 7.
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Ensihoitajat kohtelivat 93%

potilasta kunnioittavasti W Muut (N=45) osittainen tai

taysin eri mielta
9% y
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itsemadraamisoikeutta B Hoitoon hakeutuneet (N=28)
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Ensihoitajien kaytos
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93%
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Kuvio 7. Vastausten jakautuminen ryhmien valilla vaittamissa 7-9.

8.4 Potilaan tutkiminen ja hoito

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko ensihoitajien tekemilla tutkimuksil-
la ja hoidolla vaikutusta potilaiden hoitoon hakeutumiseen. Vaittdman 10 "Ensi-
hoitajat tunnistivat potilaan ongelman hyvin” kanssa osittain tai tdysin samaa
mielta oli 89 % (25) vastaajista hoitoon hakeutuneiden ryhmassa. Vertailuryh-
mAassa osittain tai tdysin samaa mielta vaittaman kanssa oli 93 % (42) vastaajis-
ta. Osittain tai taysin eri mieltd vaittaman kanssa oli hoitoon hakeutuneissa 7 %
(2) vastaajista. Vertailuryhmassa osittain tai taysin eri mieltad vaittdman kanssa

oli 2 % (1) vastaajista.

Vaittaman 11 “Ensihoitajat loivat toiminnallaan turvallisen ilmapiirin potilaalle”
kanssa osittain tai tdysin samaa mielta oli 93 % (26) vastaajista hoitoon hakeu-
tuneiden ryhmassa. Vertailuryhmassa vastaava luku oli 96 % (43) vastaajista.
Osittain tai taysin eri mielta vaittdman kanssa oli hoitoon hakeutuneista 7 % (2)
ja vertailuryhmassa 2 % (1) vastaajista.

Vaittdman 12 "Ensihoitajien toiminta oli mielestéani ammattitaitoista” kanssa osit-
tain tai tdysin samaa mielta oli hoitoon hakeutuneista 89 % (25) ja vertailuryh-
masséa 96 % (43) vastaajista. Vaittdman kanssa osittain tai taysin eri mielta oli
hoitoon hakeutuneista 7 % (2) seka vertailuryhmassa 4 % (2) vastaajista.
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Vaittaman 13 “Ensihoitajat huomioivat riittavasti potilaan yksilolliset tarpeet”
kanssa osittain tai tdysin samaa mielta oli hoitoon hakeutuneista 82 % (23) seké
vertailuryhmasta 87 % (39) vastaajista. Vaittaman kanssa osittain tai taysin eri
mielta oli hoitoon hakeutuneista 14 % (4) seka vertailuryhmasta 4 % (2) vastaa-

jista. Vaittdmien 10 -13 vastaukset ryhmien valilla on esitelty kuviossa 8.

Ensihoitajat huomioivat hog
riittavasti potilaan °
yksillliset tarpeet %
B Muut (N=45) osittainen tai
taysin eri mielta
Ensihoitajien toiminta oli 96%
mielestani ammattitaitoista Muut (N=45) osittain tai tdysin
9% samaa mielta
Ensihoitajat loivat M Hoitoon hakeutuneet (N=28)
toiminnallaan turvallisen 96% osittain tai taysin eri mielta
ilmapiirin 93%
M Hoitoon hakeutuneet (N=28)
osittain tai taysin samaa
Ensihoitajat tunnistivat 93% mieltd
potilaan ongelman hyvin
9%

0% 20% 40% 60% 80%100%4.20%

Kuvio 8. Vastausten jakautuminen ryhmien valilla vaittamissa 10-13.

Vaittaman 14 “Ensihoitajat huomioivat omaiset toiminnassaan hyvin” kanssa
osittain tai taysin samaa mieltd oli 71 % (21) hoitoon hakeutuneista ja 71 % (32)
vertailuryhman vastaajista. Vaittaman kanssa osittain tai taysin eri mielta ol

11 % (3) hoitoon hakeutuneista seka 2 % (1) vertailuryhman vastaajista.

Vaittaman 15 "Potilaan mielipiteita kuunneltiin paatettaessa hanen hoidostaan”
kanssa osittain tai taysin samaa mielté oli hoitoon hakeutuneista 75 % (21) ja
vertailuryhmassa 82 % (37) vastaajista. VaittAman kanssa osittain tai taysin eri
mieltd oli hoitoon hakeutuneista 14 % (4) ja vertailuryhméassa 4 % (2) vastaajis-
ta.

Vaittaman 16 "Paatos kuljettamattajattamisesta perusteltiin potilaalle ymmarret-
tavasti” kanssa osittain tai taysin samaa mielta oli hoitoon hakeutuneista 72 %

(20) ja vertailuryhmassa 87 % (39) vastaajista. Vaittaman kanssa osittain tai
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taysin eri mieltd oli hoitoon hakeutuneista 18 % (5) seka vertailuryhméssa 2 %
(1) vastaajista.

Vaittaman 17 "Ensihoitajat pystyivat vastaamaan riittavasti tiedontarpeeseeni
hoidon ja tutkimuksen aikana” kanssa osittain tai taysin samaa mieltd oli mo-
lemmissa ryhmissd 82 % vastaajista. Osittain tai taysin eri mieltd vaittdman
kanssa oli hoitoon hakeutuneista 14 % (4) ja vertailuryhmassa 2 % (1) vastaa-

jista. Kuviossa 9 on esitelty vastausten jakautuminen vaittamissa 13-17.

Ensihoitajat pystyivat
vastamaan riittavasti 829
tiedontarpeeseeni hoidon... 829 B Muut (N=45) osittainen tai
P34tos kuljettamatta taysin eri mielta
jattamisesta perusteltiin 87%
ymmarrettavasti 2% Muut (N=45) osittain tai taysin
Potilaan mielipiteita samaa mielta
kuunneltiin paatettaessa 829
hén hoidostaan 75% B Hoitoon hakeutuneet (N=28)
Ensihoitajat huomioivat osittain tai taysin eri mielta
omaiset toiminnassaan 1%
hyvin 1% M Hoitoon hakeutuneet (N=28)
Ensihoitajat huomioivat osittain tai taysin samaa
riittavasti potilaan 87% mielta
yksilolliset tarpeet 829

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 9. Vastausten jakautuminen ryhmien valilla vaittamissa 13-17.

8.5 Ensihoitajien antama ohjaus

Vaittaman18 "Ensihoitajien antama suullinen ohjeistus oli tilanteeseen sopivaa
ja riittdvad” kanssa osittain tai tdysin samaa mielta oli hoitoon hakeutuneiden
ryhmassa 82 % (23) ja vertailuryhmassa 91 % (41) vastaajista. Osittain tai tay-
sin eri mielta vaittdman kanssa oli hoitoon hakeutuneista 11 % (3) vastaajista.

Vertailuryhmassa kukaan ei ollut vaittaman kanssa eri mielta.

Vaittaman 19 "Ensihoitajat antoivat potilaalle tai hAnen omaiselleen selkeét oh-
jeet siitd miten toimia potilaan voinnin huonotessa” kanssa osittain tai taysin

samaa mielta oli hoitoon hakeutuneista 82 % (23) ja vertailuryhméssa 87 % (39)



29

vastaajista. Vaittdman kanssa osittain tai taysin eri mielta oli hoitoon hakeutu-
neista 14 % (4) seka vertailuryhmassa 2 % (1) vastaajista.

Vaittaman 20 "Ensihoitajat ohjeistivat mielestani hyvin seuranta/jatkohoito-
ohjeet potilaalle tai omaisille” kanssa osittain tai taysin samaa mielta oli hoitoon
hakeutuneista 82 % (22) seké vertailuryhmassa 80 % (36) vastaajista. Osittain
tai taysin eri mieltd vaittdman kanssa oli hoitoon hakeutuneista 11 % (3) seka
vertailuryhmassa 4 % (2) vastaajista. Kuviossa 10 on esitelty tarkemmin vaitta-

mien 18-20 vastaukset.

Ensihoitajat ohjeistivat
mielestani hyvin seuranta
ja jatkohoito-ohjeet
potilaalle/omaisille

80%
B Muut (N=45) osittainen tai
829 tdysin eri mielta
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Ensihoitajat antoivat tiysin samaa mielt3

minulle/omaiselle selkeat 87%

ohjeet siitd miten toimia
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Ensihoitajien antama m Hoitoon hakeutuneet (N=28)
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Kuvio 10. Vastauksien jakautuminen ryhmien valilla vaittamissa 18-20.

Vaittaman 21 "Ensihoitajat kirjasivat hoito-ohjeet ensihoitokaavakkeelle ja antoi-
vat sen potilaalle tehtavan lopuksi” kanssa osittain tai tdysin samaa mielta ol
hoitoon hakeutuneista 68 % (19) ja vertailuryhméssa 71 % (32) vastaajista.
Osittain tai taysin eri mielta vaittaman kanssa oli hoitoon hakeutuneista 14 % (4)
sekd vertailurynmésta 11 % (5) vastaajista. Molempien ryhmien vastaajista
18 % vastasi kysymykseen "En osaa sanoa”.

Vaittaman 22 "Ensihoitajien antaman tieto tilastani lisasi turvallisuuden tunnet-
tani tehtavan jalkeen” kanssa osittain tai tdysin samaa mielta oli hoitoon hakeu-

tuneiden ryhmassa 82 % (23) sek&d vertailuryhmassa 87 % (39) vastaajista.
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Osittain tai taysin eri mielta vaittdman kanssa oli hoitoon hakeutuneista 11 % (3)
ja vertailuryhmassa 2 % (1) vastaajista.

Vaittaman 23 "Ensihoitajien antamaa kirjallista ohjeistusta tulisi lisata” kanssa
osittain tai tdysin samaa mielta oli hoitoon hakeutuneista 46 % (13) seka vertai-
luryhméssé 38 % (17) vastaajista. Osittain tai taysin eri mielta vaittdman kanssa
oli hoitoon hakeutuneista 29 % (8) seka vertailuryhméassa 24 % (11) vastaajista.
"En osaa sanoa” vastasi hoitoon hakeutuneista 25 % (7) ja vertailuryhmassa
38 % (17) vastaajista.

Vaittaman 24 "Kokonaisuutena arvioiden olin tyytyvainen ensihoitajilta saamaa-
ni palveluun” kanssa osittain tai taysin samaa mielta oli hoitoon hakeutuneiden
ryhmassa 86 % (24) ja vertailuryhmésséa 86 % (42) vastaajista. Osittain tai tay-
sin eri mieltd oli hoitoon hakeutuneista 11 % (3) ja vertailuryhmassa 4 % (2)

vastaajista. Kuviossa 11 on esitelty vaittamien 20—-24 vastaukset ryhmien valilla.
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Kuvio 11. Vastauksien jakautuminen ryhmien valilla vaittamissa 20-24.

Hoitoon hakeutuneiden ryhmasta (N=28) vastaajista 36 % (10) ilmoitti ensihoita-

jien antaman puutteellisen ohjauksen vaikuttaneen tarpeeseensa hakeutua pai-
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vystykseen. Puutteellista ohjausta ensihoitajilta saaneista vastaajista 4 ilmoitti

joutuneensa jddmaan hoitoon.

9 JOHTOPAATOKSET

9.1 Potilaan kohtaaminen

Tutkimuksen keskeisena tavoitteena oli selvittaa potilaiden nakodkulmaa tilan-
teista, joissa ensihoitajat saapuvat paikalle mutta tilanne ei kuitenkaan vaadi
kuljetusta terveydenhuollon pdaivystykseen. Seuraavan kolmen vuorokauden
aikana hoitoon hakeutuneiden osuus oli suuri, 38 % vastaajista. Lahes viiden-
nes (16 %) vastaajista myo6s ilmoitti joutuneensa jddmaan hoitoon. Ryhmien
vastauksien jakautuminen eri vaittdmissa on esitelty edella kappaleessa 8 tu-

lokset.

Tehtava alkaa usein, silla ettéd saapuessaan potilaan luo ensihoitajat esittelevat
itsensa ja edustamansa organisaation. Ainoastaan noin puolet molempien ryh-
mien vastaajista ilmoittivat ensihoitajien esitelleen itsensa ja edustamansa or-
ganisaation. Noin viidennes molempien ryhmien vastaajista ei osannut sanoa
esittelivatkd ensihoitajat itsensé. Tahan ryhmaéan siséltynevat ne potilaat, joiden
tarkkaavaisuus on ollut tapahtumahetkella heikentynyt esimerkiksi alentuneen
verensokerin vuoksi. Johtopaatoksenéa voidaan todeta ensihoitajien esittelevan
itsensé tai edustamansa organisaation puutteellisesti. Hoitoon hakeutuneiden ja

vertailuryhman vastauksien valilla ei ollut merkittadvaa eroa.

Ensihoitajien kaytds potilasta kohtaan nayttaisi tulosten perusteella olleen
paansaantoisesti asianmukaista. Vain alle yhdella vastaajalla kymmenesta oli
asiaan eriava mielipide. Ensihoitajien kaytokseen tyytymattomia vastaajia 16ytyi
molemmista ryhmistd, mutta merkittavaa eroa ryhmien valilla ei ollut havaitta-
vissa. Johtopaatbksena voidaan todeta, ettd potilaat ovat padsaantoisesti tyyty-
vaisia ensihoitajien kaytokseen.
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9.2 Ensihoitajien antaman hoidon ja tutkimisen vaik utus potilaan hoitoon
hakeutumiseen

Keskim&arin yhdeksan vastaajaa kymmenesta ilmoitti olevansa tyytyvaisia en-
sihoitajien ammattitaitoon, kykyyn tunnistaa potilaan ongelma ja luoda toimin-
nallaan turvallinen ilmapiiri. Ensihoitajien toimintaan tyytymattomia Iéytyi mo-
lemmissa ryhmissa yhdesta kahteen vastaajaa. Hoitoon hakeutuneiden ja ver-

tailurynman valilla ei kuitenkaan nayttaisi olevan selke&a eroa.

Ensihoitajien kyky huomioida potilaan yksilolliset tarpeet hoidon aikana nayttaisi
tulosten perusteella olevan hyva. Kummankin ryhméan vastaajista kahdeksan
kymmenesta ilmoittaa olevansa tyytyvainen ensihoitajien toimintaan. Tyytymat-
tobmien osuus hoitoon hakeutuneiden ryhméassa oli vertailuryhm&an néhden lie-

vasti korostunut ollen 14 % ja vertailuryhmassa 4 % vastaajista.

Tutkimuksen tuloksissa selkeimmaét erot hoitoon hakeutuneiden ja vertailuryh-
man valilla ovat havaittavissa vaittamissa "Potilaan mielipiteitd kuunneltiin paa-
tettdessa hanen hoidostaan” sekad "Paatos kuljettamatta jattamisesta perusteltiin
potilaalle ymmarrettavasti”. Hoitoon hakeutuneiden ryhméassa kolme neljasta
vastaajasta on kokenut tulleensa riittdvasti kuulluksi. Hoitoon hakeutuneiden
ryhman vastaajista 14 % kokee, etta heidan mielipiteitdéan ei ole kuunneltu riitta-
vasti hoidosta paatettdessa. Vertailuryhmassa ainoastaan 4 % ei koe tulleensa
kuulluksi hoitotilanteessa, ja kahdeksan vastaajaa kymmenesta on kokenut tul-

leensa kuulluksi.

Ensihoitajilla on havaittu puutteita oman toimintansa perustelemisessa (Sillan-
paa 2006,57-60; Arola 2001,36-39 ). Taman tyon tulosten perusteella kuljetta-
mattajattamispaatoksen perusteleminen potilaalle nayttdd olevan ensihoitajille
haasteellista. Lahes viidennes (18 %) hoitoon hakeutuneiden ryhman vastaajis-
ta nayttdd kokeneen paatoksen perustelut kannaltaan epéaselvind. Omaisten ja
ympariston luomat paineet ensihoitotilanteissa voivat vaikuttaa ensihoitajien
paatoksentekokykyyn (Gunnarsson & Warrén Stomberg 2008, 83—-89). Potilaan
pyytaessa itselleen apua voidaan mielestéani ajatella, ettéa han asettaa ensihoita-
jien toiminnalle tietyt odotukset. Potilaan odotusten ja ensihoitajan nakemysten
kohtaamattomuus voi hankaloittaa paatoksen perustelemista potilaalle. Hoitoon

hakeutuneista lahes kolme vastaajaa neljasta on kuitenkin péaatdksen peruste-
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luihin tyytyvainen. Vertailuryhmésséa yhdeksan vastaajaa kymmenesta on koke-
nut paatbksen perustelut ymmarrettdvana, ja ainoastaan yksi vastaaja ei ole

ymmartanyt perusteluja.

Omaisten rooli hatailmoituksen tekijana oli vastauksissa selkedsti korostunut
(45 %). Noin kaksi vastaajaa kolmesta kokee ensihoitajien huomioineen omai-
set toiminnassaan hyvin. Ensihoitajien kyky vastata potilaan tiedon tarpeeseen
hoidon ja tutkimuksen aikana on tulosten perusteella hyva. Molempien ryhmien
vastaajista 82 % kokee saaneensa riittavasti tietoa hoidon aikana. Hoitoon ha-
keutuneiden ryhmasta 14 % vastaajista ei ole saanut riittavasti tietoa, missé on

10 %:n ero vertailuryhman kanssa.

Johtopaatbksena voidaan todeta molempien ryhmien vastaajien olevan paa-
saantoisesti tyytyvaisia ensihoitajien ammattitaitoon ja hoitoon riippumatta siita,
onko potilas hakeutunut paivystykseen ensihoitajien kaynnin jalkeen vai ei. Ko-
ko aineistossa alle yksi vastaaja kymmenesta on hoitoonsa tyytymatén. Kuiten-
kin hoitoon hakeutuneiden ryhman vastaajista vertailuryhmaéan verrattuna use-
ampi kokee, etta hanen yksiléllisia tarpeitaan ja mielipiteitdédn ei huomioitu riitta-
vasti hoidon aikana. Hoitoon hakeutuneet kokevat myos useammin kuljettamat-
tajattAmispaatoksen perustelut ja tiedon saantinsa hoidon aikana heikompana

vertailuryhmaan néhden. Erot ryhmien valilla eivat ole kuitenkaan merkittavia.

9.3 Potilaan ohjauksen vaikutus potilaiden hoitoon hakeutumiseen

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, vaikuttaako ensihoitajien antama poti-
laalle antama ohjaus siihen, hakeutuuko potilas terveydenhuollon paivystyspis-
teeseen ensihoitajien kaynnin jalkeen. Ensihoitajien tulisi antaa tehtavan lopuksi
potilaalle ja hanen seuraansa jaavalle omaiselle ohjeet siita, miten toimia, jos
tila huononee seka siitd, miten potilaan tilaa seurataan. Tarvittaessa ensihoitaji-

en tulee myos antaa potilaalle jatkohoito-ohjeita.

Hoitoon hakeutuneiden ryhmasta (N=28) vastaajista 36 % ilmoitti ensihoitajien
antaman puutteellisen ohjauksen vaikuttaneen heidéan tarpeeseensa hakeutua
paivystykseen. Ensihoitajien antama suullinen ohjaus koettiin sopivaksi ja riitta-

vaksi kaikkien vertailuryhman vastaajien mielestd. Hoitoon hakeutuneista vas-
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taajista yksi kymmenesta koki, ettéa ensihoitajien antama ohjeistus tilanteessa ei
ollut joko sopivaa tai riittdvaa. Hoitoon hakeutuneiden ryhmén vastaajat kokivat
useammin myo6s ensihoitajien antamat seuranta-ja jatkohoito-ohjeet puutteelli-
sina. Kirjallinen ohjeistus koettiin valttamattomaksi kotona selviytymisen edis-
tamiseksi paivystyspoliklinikalla kaynnin jalkeen. (Salminen-Tuomaala ym.
2008, 258-266). Nykyisin kirjallinen ohjeistus potilaalle ensihoitotehtavan jal-
keen rajoittuu ensihoitokaavakkeelle kirjattuihin tietoihin. Taman tyon tulosten
perusteella hieman alle puolet vastaajista haluaisi lisata ensihoitajien kirjallisen
ohjausta. Potilaiden ohjaus vaati henkilostolta hyvid vuorovaikutustaitoja ja ky-
kya kohdella potilasta ystavallisesti (Kyngas, Kukkurainen & Mékelainen 2005,
15-16). Tyon tulokset tukevat olettamusta ettda, potilaat haluavat suullista ohja-
usta hyvassa vuorovaikutuksessa ensihoitajan kanssa. Johtopaatoksena voi-
daan todeta ensihoitajien antamalla ohjauksella olevan merkitysta potilaiden
tarpeelle hakeutua hoitoon. Ensihoitajien antamaa potilasohjausta olisi tarpeel-
lista kehittdd. Tyon tulokset eivat anna selkeda vastausta siihen, miten potilai-

den ohjausta tulisi tulevaisuudessa kehittaa.

Kuljettamattajattamistehtavissa on havaittu puutteellista kirjaamista. Puutteet
ovat korostuneet tilanteissa, joissa potilas on paihtynyt, yhteistyokyvyton tai en-
sihoitajat eivat ole kokeneet tehtdvan olleen aiheellinen. (Porter 2007b, 292—
295.) Myo6s taman tuloksissa kirjaaminen vaikuttaisi olevan puutteellista. Aino-
astaan kaksi vastaajaa kolmesta molemmissa ryhmissa oli samaa mielta vait-
taman "Ensihoitajat kirjasivat hoito-ohjeet ensihoitokaavakkeelle ja antoivat sen
potilaalle tehtavan lopuksi” kanssa. Vastaajien mielesta kolmanneksessa kirja-
tuista ensihoitokaavakkeista on ollut kirjaamisessa puutteita tai kaavaketta ei

ole annettu potilaalle tehtavan jalkeen.

9.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi muodostuu kahdesta teki-
jasta. Tutkimuksen reliaabelisuus kuvaa tutkimuksen tulosten pysyvyytta ja tois-
tettavuutta. Tutkimuksen validiuksella kuvataan tutkimuksen tulosten tarkkuutta
ja kaytetyn mittarin toimivuutta. (Vilkka 2007, 148-153.) Tutkimuksen perusjou-

koksi on valittu elokuussa 2010 kohteessa hoidetut potilaat. Aineiston keruu
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suoritettiin lokakuussa 2010, jolloin asia oli viela potilailla hyvin muistissa. X-
tehtavien korvauskaytannot vaihtelevat Suomessa paljon (Maatta 2008b, 103).
Tutkimuksen tulosten toistettavuutta hoitoon hakeutuneiden maarén osalta voi-
vat muilla toimialueilla heikentda tehtavien korvauskaytannéista riippuvat Kir-
jaamiseen liittyvat kaytannot ja eroavaisuudet. Pohjois-Karjalassa tehtava kirja-
taan luokkaan X-8, vaikka potilasta ohjeistettaisiin hakeutumaan hoitoon seu-
raavana arkipdivana ensihoitajien tilanarvion jalkeen. Muilta osin tutkimuksen

tulokset kuvaavat hyvin tutkittavaa joukkoa ja vallitsevaa kaytantoa.

Tutkimuksen mittarina kaytettyad tutkimuslomaketta suunnitellessa keskityttiin
sen helppoon kaytettavyyteen. Kysymyslomaketta testattiin ennakkoon viidella
koehenkildlla. Koehenkildiden antamien parannusehdotusten perusteella kysy-
mysten muotoilua ja sisdltéa tarkennettiin helpommin ymmarrettavaksi. Tutki-
muslomakkeen kysymysten muotoilussa kaytettiin vaittdmia. Tutkimuslomak-
keen toimivuutta arvioidessa on mahdollista, etta varsinkin iakkaiden potilaiden

on ollut vaikea ymmartaa kaikkien kysymysten todellista merkitysta.

Tutkimuksen potilasaineiston keruu on suoritettu luottamuksellisesti salassapito-
saadoksia noudattaen ensihoitopalvelun Saku-potilastieto- ohjelmasta. Kysely-
lomakkeen mukana potilaille lahetettiin saatekirje, jossa tutkimuksen vastaajille
kerrottiin tutkimuksen tavoitteet. Aineiston kasittely on suoritettu anonyymisti
siten, ettd vastauksia ei voida yhdistaa potilastietoihin. Saadut vastaukset on
sailytetty asianmukaisesti tulosten analysoinnin ajan ja havitetdan tyon valmis-

tuttua asianmukaisesti.

10 POHDINTA

Ensihoito on sairaalan ulkopuolista paivystystoimintaa ja tarke& osa terveyden-
huoltojarjestelméaa. Taman tyon tarkoituksena oli selvittdd ensihoitopalvelun
kohteessa hoitamien potilaiden hoitoa ja selvittda vaikuttaako ensihoitajien an-
tama ohjaus potilaalle hanen tarpeeseensa hakeutua péaivystykseen kaynnin
jalkeen. Tutkimukseen haluttiin mahdollisimman kattava otos ensihoitopalvelun
asiakkaista. Tutkimuslomake lahetettiin kaikille elokuussa 2011 Pohjois-

Karjalan ensihoitopalvelun kohteessa hoidetuille (X-8) potilaille. Tutkimuksessa
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ei haluttu rajata pois vakioasiakkaita tai vieraspaikkakuntalaisia mahdollisimman

kattavan otoksen saamisen vuoksi.

X-tehtavien osuus ensihoitopalvelun tehtavista on ollut viime vuosien ajan Poh-
jois-Karjalassa kasvussa (kuvio 1). Kehityksen voisi kuvitella olevan saman-
suuntainen myds muualla Suomessa. Tyota tehdessa oli mielenkiintoista huo-
mata, ettd huolimatta X-tehtavien oletettavasti suuresta maarasta valtakunnalli-
sesti niista ei ole olemassa koottua kansallista tilastotietoa tai tutkimusta muu-

tamaa opinnaytety6ta lukuun ottamatta.

Vastaajista 38 % (28) ilmoitti joutuneensa hakeutumaan paivystykseen seuraa-
van kolmen péaivan kuluessa ensihoitajien kaynnin jalkeen. Ensihoitajien anta-
man ohjauksen koki puutteelliseksi 36 % (10)hoitoon hakeutuneista vastaajista.
Hoitoon hakeutuneista 43 % (12) ilmoitti joutuneensa jddm&an hoitoon, mutta
ainoastaan 33 % (4) naistd vastaajista koki puutteellisen ohjauksen vaikutta-

neen tarpeeseensa hakeutua paivystykseen.

Korkeaa hoitoonhakeutumisprosenttia voivat osaltaan selittdéa muutamat tekijat.
Voidakseen tehda oikeudenmukaisen ja perustellun paatoksen jattaa potilas
kuljettamatta ensihoitajan on pohdittava asiaa eri nakokulmista. Ensihoitajan
tulee selvittaa, onko potilaalla todellinen ja valitdon tarve paivystyspalveluille ja
voiko potilaan ohjata turvallisesti hakeutumaan virka-aikana omaan terveyskes-
kukseen. Paivystyspalveluiden tarpeen ollessa ilmeinenkin kaikki potilaat eivat

tarvitse ambulanssikuljetusta.

Perusterveydenhuollon paivystyspisteitd on Pohjois-Karjalassa viime vuosina
keskitetty. Lahin perusterveydenhuollon paivystysyksikké voi Oisin sijaita ka-
uimmillaan yli sadan kilometrin paassa potilaasta. Taman seurauksena ensihoi-
tajat joutuvat yhd useammin pohtimaan myds kunnan ainoan ensihoitoyksikon
tarkoituksenmukaisinta kaytt6a, vaikka potilaalla olisi hoitoa vaativakin oire.
Usein potilas voi kuitenkin odottaa turvallisesti omaan terveyskeskukseen ha-
keutumista aamuun tai viikonloppuisin seuraavaan arkipaivaan. Ensihoitajien
kohteessa tekemén luotettavan tilanarvion tarkoituksena on pyrkid maaritta-
maan ne potilaat, jotka tarvitsevat valitonta hoitoa ja taas toisaalta pystyd myos
maarittamaan ne potilaat, jotka voivat jaada turvallisesti kotiin tai hakeutua hoi-

toon seuraavana arkipaivana.



37

Naissa tilanteissa potilaan tila arvioidaan ja tilanteesta pyydetaan paivystavan
l&a&karin hoito-ohje. Potilas jaa kotiin ja hakeutuu mahdollisesti arkena tai virka-
aikana omaan terveyskeskukseen saamaan hoitoa. Voimassa olevan korvaus-
kaytannon mukaisesti tallainen tehtava kirjataan X-8 hoidettu kohteessa, vaikka
tiedossa voi jo olla potilaan hakeutuminen paivystykseen lahipaivind. Tama kay-

tantd voi osaltaan hieman vaaristda suurta hoitoon hakeutuneiden méaaraa.

Mielestani on asianmukaista kyseenalaistaa ensihoitajien tekemien tilanarvioi-
den oikeellisuus, jos asiaa tarkastellaan ainoastaan hoitoon hakeutuneiden ja
hoitoon jaaneiden potilaiden méaaran perusteella. Ensihoitajien tilanarvion riitta-

vyytta ja turvallisuutta tulisi tutkia omana tutkimuksenaan.

Huolimatta hoitoon hakeutuneiden potilaiden korkeasta maarasta nayttaa kui-
tenkin silta, etta vastaajat ovat paansaantodisesti hyvin tyytyvaisia saamaansa
kohteluun ja palveluun. Lahes kaikissa vaittdmissa vahintddn kaksi kolmesta
vastaajasta kokee olevansa saamaansa palveluun tyytyvainen. Tata asiaa voi-
daan pitdd hyvana tuloksena. Hoitoon hakeutuneiden ryhmassa on kuitenkin
havaittavissa useammin tyytymattomyyttd potilaan ohjauksen riittdvyyteen ja
kuljettamattajattamispaatoksen perusteluihin. Potilaan kuunteleminen ja h&nen
yksil6llisten tarpeidensa huomioiminen koetaan hoitoon hakeutuneiden ryhmas-

sa myos useammin heikommaksi.

Hoitopaatoksien perusteina painotetaan nayttéén perustuvia suosituksia ja hoi-
to-ohjeita, mutta ensihoidosta tutkittua nayttdd on saatavissa rajoitetusti. Laaka-
rin rooli kuljettamattajattamispaatosten hyvaksyjané on keskeinen. Paivystavien
ladkareiden suuri vaihtuvuus ja mahdollisesti my6s ensihoidon kentdn tunte-

muksen puute voivat vaikuttaa hoitoon hakeutuneiden maaraan.

Vuorovaikutus ja kommunikaatio potilaan ja ensihoitajan valilla on ensiarvoisen
tarkeda tilanteissa, joissa potilasta ei kuljeteta saamaan hoitoa. Ensihoitajan ja
potilaan valisen vuorovaikutuksen epaonnistuminen luo potilaalle epamiellytta-
van kokemuksen tilanteissa, joissa ensihoitajan ja paivystavan laakérin yhteinen
potilaan tilanarvioon perustava paatdés muuten olisikin asianmukainen ja perus-
teltu. Ensihoitajilta edellytetddn noyryytta ja kykya potilaan empaattiseen ym-
martdmiseen. Persoonaan ja kaytokseen liittyvat monenlaiset eri tekijat, jotka

lisdavat potilaan kokemusta hoidetuksi tulemisesta tilanteissa, joissa potilas jaa
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kotiin. Ehtiiko potilaalle syntyd kokemusta ymmarretyksi ja hoidetuksi tulemises-
ta ensihoitotehtavan aikana, jossa hoitokontakti usein on lyhyt ja henkilot toisil-
leen tuntemattomia? Potilaan ohjaukseen ja ensihoitajien vuorovaikutustaitojen
kehittdmiseen entisestaan tulisi kiinnittda lisdd huomiota varsinkin tilanteissa,

joissa potilaan ja ensihoitajan odotukset eivat kohtaa.

Ensihoitajan tekema péatos jattda potilas kuljettamatta on tarked kysymys, jos-
sa tulee huomioida seka potilaan ettd tyontekijan oikeusturva. Ensihoitajien tu-
lee perustella ja dokumentoida paatdksensa hyvin. Kirjaamisen merkitys koros-
tuu entisestadn, jos paatoksen tekoon kohdistetaan valitus tai asia riitautetaan.
(M&atta 2008b, 110-111). Taman tutkimuksen tulosten perusteella herda epai-
lys kirjaamisen riittdvyydesta ja asianmukaisuudesta kuljettamattajattamistilan-
teissa. Ainoastaan kaksi kolmesta vastaajasta koki saaneensa riittavat kirjalliset
ohjeet ensihoitokaavakkeelle kirjattuna tehtavan lopuksi. L&hes puolet vastan-
neista haluaisi myos lisdé kirjallista ohjeistusta. Mahdollista on myos, etta kaikki
potilaat eivat ymmarra ensihoitokaavakkeen merkitysta potilasasiakirjana. Nain

siihen kirjatut hoito-ohjeet voivat jadda huomioimatta.

Jatkotutkimusaiheena olisi tarkeda selvittdd suuremmalla aineistolla tarkemmin
syita ja tekijoitd, jotka vaikuttavat potilaiden hoitoon hakeutumiseen ensihoitaji-
en kaynnin jalkeen. Mink& oireen vuoksi hoitoon yleensa joudutaan hakeutu-
maan ja hakeutuuko y6lla hoidetuista potilaista useampi hoitoon oireensa vuok-

Si?
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Arvoisa vastaanottaja

Petteri Hakkarainen
Ensihoitopaallikko

Pelastuslaitoksen ensihoitopalvelu suorittaa vtasioh-
jois-Karjalassa noin 30 000 ensihoitotehtavaa. tiaeshta-
vista noin 24 % ei paaty potilaan kuljettamiseendgden-
huollon paivystyspisteeseen ensihoitajien tekenuiifgan
tilanarvion jalkeen. Yleensa ensihoitajat varmistgeva&tok-
sensa myos paivystavalta laakarilta.

kaittemme antama palaute toiminnastamme on tarké&sia.
luaisimme tietdd, miten koitte pelastuslaitokseta@an
kun tehtava ei paattynyt kuljetukseen.

Tutkimus tehdaan yhteistydssa Pohjois-Karjalan attima
korkeakoulun hoitotydn opiskelijan kanssa, jonkangyte-
tyona tutkimus toimii. Olemme huolehtineet siittiaenenki-
|6- tai potilastietojanne ei keratd muuhun kayttikoeuk-
seen. Antamanne vastaukset kasitelladn anonyyjaistot-
tamuksellisesti. Tietoja ei voida yhdistaa potils-tapaus-
tietoihin.

Oheisessa kirjekuoressa on tutkimuslomake, johimortio-
me Teidan vastaavan. Lisdksi kuoressa on palauttsku
jonka postimaksu on valmiiksi maksettu. Tutkimusai
postitetaan kuoressa tutkimuksen tekijalleivomme vas-
taustanne viimeistaan 30.10.2011 mennessa
Toivomme, ettd saamanne palvelu on ollut Teilletytavaa
ja kiitos vastauksistanne. Tulevaisuudessa ne\aittaeita
auttamaan yha paremmin.

Hyvaa syksyn jatkoa toivottaen

Tero Laakkonen
Sairaanhoitajaopiskelija

Pohjois-Karjalan pelastuslaitos Pohjois-Karjalamaattikorkeakoulu
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KYSELYLOMAKE

TAUSTATIEDOT.
Vastatkaa seuraaviin taustatietojanne koskeviin kys ymyksiin.
Rastittakaa vastauksenne (vain yksi vaihtoehto)!

1. k& 3. Asutteko yksin?
S0 T L] KYHA. ..o
18 — 30, ] Bl e

4. Hatailmoituksen teki
BL =40 ]

St
41 - 50 ]

Omainen/ystava........................
Bl =60 ]

KOtihOitO.....eeeeeeeeeeee
BL — 70 e ]

Sivullinen ....ooeeei
TL =80 ]

Kotisairaanhoito............cc..ccee.....
80 <o ]
2. Sukupuoli MIES ..
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POTILAAN KOHTAAMINEN

Vastatkaa seuraaviin vaittamiin mielipidettdnne par
dolla valilta 1-5 siten, etta:

3 (5)

haiten vastaavalla vaihtoeh-
1=Taysin eri mielta, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=En osaa
sanoa, 4=Jokseenkin samaa mielta, 5=Taysin samaa mieltd Ympyroikaa vastauk-

senne (vain yksi vaihtoehto) !

Ensihoitajat esittelivat itsensd saapuessaan paikalle..............cccccceeee..

Ensihoitajat esittelivat mista organisaatiosta tulevat..............ccccccueene..

Ensihoitajien kaytos potilasta kohtaan oli kohteliasta ...........................

Ensihoitajat kunnioittivat potilaan itsemaaraamisoikeutta......................

Ensihoitajat kohtelivat potilasta kunnioittavasti ...............cccccevvvvviivnnnnnnn.

Potilaan tutkiminen

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ensihoitajat tunnistivat potilaan ongelman hyvin................cccceviinn.

Ensihoitajat loivat toiminnallaan turvallisen ilmapiirin............ccceuvvvennnnn.

Ensihoitajien toiminta oli mielestéani ammattitaitoista ..............cccccceennn.

Ensihoitajat huomioivat riittavasti potilaan yksilélliset tarpeet ..............

Ensihoitajat huomioivat omaiset toiminnassaan hyvin..........................

Potilaan mielipiteita kuunneltiin paatettdessa han hoidostaan..............

Paatos kuljettamatta jattAmisesta perusteltiin ymmarrettavasti.............

Ensihoitajat pystyivat vastamaan riittavasti tiedontarpeeseeni hoidon

ja tutkimuksen aikana

ei@IW s uishe |

Bl|9IW LIS Uuasyor

reoues eeso ug

w

e][3IW eewes upnuaasyor

N

eljolw eewes uiske )
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19.

20.

21.

22.

23.

24.
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POTILAAN OHJAAMINEN

Vastatkaa seuraaviin vaittamiin mielipidettanne par haiten vastaavalla vaihtoeh-

4 (5)

dolla valilta 1-5 siten, ettd: 1=Taysin eri mielta, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=En osaa

sanoa, 4=Jokseenkin samaa mielta, 5=Taysin samaa mieltad Ympyroika& vastauk-

senne (vain yksi vaihtoehto)!

Ensihoitajien antama suullinen ohjeistus oli tilanteeseen sopivaa ja
1= V7 T= VRPN

Ensihoitajat antoivat minulle/omaiselle selkeét ohjeet siita miten
toimia vointini NUONOIESSA ........cooiiiiiiiiiiiee e

Ensihoitajat ohjeistivat mielestani hyvin seuranta ja jatkohoito-ohjeet
potilaalle/oMaiSIlle ...........coovieiiiiiii e

Ensihoitajat kirjasivat hoito-ohjeet ensihoitokaavakkeelle ja antoivat
sen potilaalle tehtAvan [OPUKSI..........ouuueiiiiiiii e,

Ensihoitajien antama tieto tilastani lis&si turvallisuuden tunnettani
tENTAVAN JAIKEEN.. ...

Ensihoitajien potilaalle antamaa kirjallista ohjeistusta tulisi lisata .........

Kokonaisuutena arvioiden olin tyytyvainen ensihoitajilta
saamaani PaIVEIUUN ..o

eiaIW s uishe

[EEN

B][3IW 113 UUd3SHOCr

N

reoues eeso ug

w

e][3IW eewes upnuaasyor

I
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25. Jouduitteko hakeutumaan terveydenhuollon paivys tyspisteeseen ambu-
lanssin halyttamisen syyna olleen oireen vuoksi seu raavan kolmen péaivan ku-
luessa?

EN oo Ll

KYIA oo, L]

26. Mihin terveydenhuollon paivystykseen hakeuduitt e?
Keskussairaala.............c............ L]

Terveyskeskuspaivystys ........... L]

Muu?

27. Jouduitteko jdAdmaan sairaalahoitoon?

28. Vaikuttiko ensihoitajilta saamanne puutteelline  n neuvonta/ohjaus tarpee-
seenne hakeutua paivystykseen

KIITOS VASTAUKSISTANNE!



