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Tassa opinnaytetydssa kehitettiin sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kul-
jettamatta jatetyille potilaille potilasohje, ns. X-lomake, johon olisi valmiiksi
merkitty selkeét ja helposti ymmarrettavat jatkohoito-ohjeet. Selvitettiin, mikéa
olisi lomakkeelle paras mahdollinen sisélto, jotta se palvelee mahdollisimman
laajasti eri potilasryhmid. Tavoitteena oli myos tehda lomakkeesta ensihoitajil-
le mahdollisimman helppokayttdinen.

Ensimmaiseksi kehitettiin alustava X-lomake ensihoidon teoriatiedon pohjalta.
Seuraavaksi haastateltiin hoitotason ensihoitajia. Alustava X-lomake toimi
apuna mielipiteiden kerddmisessa haastatteluissa. Haastattelujen tulosten
pohjalta luotiin toinen X-lomake. Viimeisena vaiheena haastateltiin Kymen-
laakson sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulddkaria. Hanelle esitettiin alusta-
va X-lomake, toinen X-lomake ja ensihoitajien haastattelujen tutkimustulokset.

Kaikkien haastattelujen tulosten pohjalta luotiin lopullinen X-lomake. Kaikki
haastatellut ensihoitajat kayttaisivat lomaketta tydssaan ja pitivat sita tarpeelli-
sena. Myos ensihoidon vastuuldékari koki lomakkeen hyddylliseksi. Valmis
potilasohje lahetettiin Kymenlaakson sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaa-
karille, joka huolehtii ohjeen mahdollisesta kayttdonotosta sairaanhoitopiirin
alueella.

Jos X-lomake otetaan kayttoon, olisi hyva tutkia miten lomakkeen koetaan
palvelevan ty6elamassa, onko X-lomakkeen sisalt toimiva ja onko X-
lomakkeen kaytolla vaikutusta potilasturvallisuuteen.
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The purpose of this thesis was to develop a patient instruction, so called X-
form, for the patients, needing no transport via ambulance. X-form would in-
clude clear and understandable home treatment instructions. The purpose
was also to clear out what would be the best contents for the X-form, so that it
would serve as many patients as possible. One of the goals was to make the
form as easy as possible to use.

The preliminary X-form was made from the basic knowledge of the emergency
care. The second step of the study was to interview paramedics working in
advanced level ambulances. The preliminary X-form was used to assist to
gather opinions in the interviews. From the results of the interviews, another
X-form was formulated. The last step of the study was to interview the emer-
gency care doctor in charge at the Kymenlaakso health care district. The first
X-form, the second X-form and the results of the paramedics’ interviews were
introduced to him.

The final X-form was developed from the results of all of the interviews. All the
interviewed paramedics thought the X-form would be useful and they would
use it in their work. Also the emergency doctor thought the same and he will
take care of the following actions of using the form.

It would be good to examine how the form is serving its purpose in the working
life, are the forms contents workable and is there any effect on patient safety if
X-form is taken use.
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1 JOHDANTO

1.1 Tausta ja tarkoitus

Ihmiset sairastuvat tai loukkaantuvat jatkuvasti. Ensihoitopalvelujen tehtavana
on turvata laadukas hoito heti tapahtumapaikalla, sairaankuljetuksessa ja sai-
raalassa. (Maatta 2009: 24.)

Ensihoitotehtavien maara on kasvanut tasaisesti vimeisen kymmenen vuoden
aikana. Samalla sairaalan ulkopuolinen ensihoito on kehittynyt enemmaén pel-
kasta potilaan kuljettamisesta potilaan terveydentilan arvioimiseen tapahtuma
paikalla. Potilaan kuljettamatta jattaminen vaihtelee suuresti eri paikkakuntien
alueella. Helsingin alueella 37 % ensihoidon ja sairaankuljetuksen tehtavista
ei johtanut kuljetukseen vuonna 2008. Suurin kuljettamatta jatettyjen potilai-
den ryhma oli vuonna 2008 X-5 -potilaat eli potilaat joilla ei terveydentilan
maarittdmisen jalkeen ole hoidollista tarvetta. Toisiksi suurin ryhma samana
vuonna oli X-4 -potilaat eli potilaat jotka tarvitsevat paivystyksellisen hoidon
mutta perusteita ambulansilla kuljetukseen ei ole. Kymenlaakson alueelta ei

ole vastaavaa tilastotietoa asiasta. (Porthan 2008.)

Talla hetkella kuljettamatta jatetylle potilaalle jaa toinen kopio ensihoitokerto-
muksesta, johon hoitaja kirjoittaa mahdolliset jatkohoito-ohjeet. Ohjeet kay-
daan lapi myos suullisesti. Ensihoitokaavakkeessa on kuitenkin tilaa rajoite-
tusti ja ohjeiden kirjoittaminen selkeasti ja ymmarrettavasti on haasteellista.
Ensihoitokertomus sinalladn voi nayttaa potilaasta sekavalle, koska siihen on
merkitty kaikki tutkimukset, hoitotoimenpiteet ja maksuasiat. Oleellisten jatko-
hoito-ohjeiden I6ytaminen saattaa olla hankalaa. Tydntekijoiden keskuudessa
on huomattu, etté selkeat ja erilliset jatkohoito-ohjeet, jotka jdavat potilaalle,
olisivat tarpeen. (Riihela 2009: 52.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kehittaa kuljettamatta jatetyille potilaille j&-
tettdva ns. "x-lomake”, johon olisi valmiiksi merkitty selkeat ja helposti ymmar-
rettavat jatkohoito-ohjeet. Lomakkeen laajempana tavoitteena on lisaté poti-
lasturvallisuutta, tyontekijan oikeusturvaa seka mahdollisesti potilaiden tyyty-

vaisyytta sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. X-lomakkeen yhtena tavoit-
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teena on myo6s ohjeistaa potilaita hakeutumaan hoitoon oikeisiin terveyden-

huollon toimipisteisiin kirjallisen ohjeistuksen avulla jatkossa.

Lomakkeen on tarkoitus palvella yleisimmissa kuljettamatta jatetyissé potilas-

ryhmissa. Harvinaisempiin tapauksiin se ei valttamatta sovellu. X-lomake olisi
suunnattu X-4-, X-5-, X-6- ja X-8 -potilaille. X-6 -potilailla on todettu paivystyk-
sellisen hoidon tarve mutta potilas kieltaytyy hoidosta. X-8 -potilaat on pystytty
hoitamaan kohteessa siten, ettei kuljetukselle ole tarvetta eika potilaan tarvitse

hakeutua paivystykseen. (Maatta 2009:107.)

Opinnaytety6 on tilaus Kymenlaakson alueen Esperi Sairaankuljetus Oy:lta
(liite 1). Idea potilaslomakkeen kehittdmisesta kuljettamatta jatetyille potilaille
on lahtenyt Esperin tyontekijoiltd, joista ensihoitaja Eetu Rantanen otti meihin
yhteytta ja kysyi, olisimmeko halukkaita kehittdmaan tallaisen lomakkeen

opinnaytetybnamme.

Esperi Sairaankuljetus Oy tarjoaa sairaankuljetusta Anjalankoskella, Helsin-
gissa, Hyvinkaalla, Kuusankoskella, Loviisassa ja Porvoossa. Kaikilla paikka-
kunnilla tarjotaan seuraavia sairaankuljetuspalveluja: hatakeskuksen valitta-
mat tehtavat, sairaala- ja laitossiirrot, kotiinkuljetukset, yksityisten henkildiden
kiireettomat sairaankuljetukset, aikatilaukset ja tapahtumapaivystykset. Esperi
Sairaankuljetus paivystaa 24 tuntia vuorokaudessa vuoden jokaisena paivana.
Hatakeskus vastaa kiireellisten tehtavien vastaanottamisesta ja valittamisesta.
(Esperi Care Oy 2010.)
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1.2 Opinnaytetydn eteneminen

Opinnaytetyon eteneminen on esitetty seuraavassa kaaviossa vaiheittain.

Perehtyminen ensihoidon teoriatietoon

-

Alustavan X-lomakkeen laatiminen

-

Haastattelurungon laatiminen, esihaastattelut ja

haastattelurungon korjaus

-

Suunnitelmaseminaari

-

Haastattelut hoitotason ensihoitajille

-

X-lomakkeen toisen version kehittaminen ensihoitaji-

en haastatteluiden tulosten nerusteella

-

Ensihoidon vastuulaakarin haastattelu

-

Lopullisen X-lomakkeen kehittdminen kaikkien haas-
tatteluiden pohjalta, ohjeistuksen laatiminen X-

lomakkeelle

-

X-lomakkeen lahettaminen ensihoidon vastuuldaka-

rille

-

Paattoseminaatri ja lopullisen X-lomakkeen esittely

Kuva 1. Opinnaytetydn eteneminen vaiheittain
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Opinnaytetyo aloitettiin tutustumalla ensihoidon kirjallisuuteen ja etsimalla ai-
kaisempaa tutkimustietoa aiheesta (Kuva 1). Teoriassa keskityttiin ensihoidon
kirjaamiseen yleisesti, seka erityisesti kuljettamatta jatettyjen potilaiden koh-
dalla, seka potilasturvallisuuteen ja potilaan ja tyontekijan oikeusturvaan. Li-
saksi kasiteltiin kuljettamatta jattamista seka kuljettamatta jatettyjen potilaiden

jatkohoitoa.

Teorian pohjalta alettiin suunnitella alustavaa X-lomaketta (Liite 2). Lomak-
keelle oli tarkoitus valita sellaiset potilasryhmat, joiden kohdalla kuljettamatta
jattaminen selkeasti korostui ensihoidon kirjallisuudessa. Samalla tavoitteena
oli laatia alustava X-lomake siten, ettd se palvelee mahdollisimman laajasti
kuljettamatta jatettyja potilasryhmié ja se olisi mahdollisimman selkeé ja ym-
marrettava. Tavoitteena oli myo6s laatia X-lomake siten, ettéa se olisi mahdolli-

simman helppokayttéinen ensihoidon tyontekijoille.

Taman jalkeen tehtiin alustava haastattelurunko (liite 3) tutkimusongelmien
pohjalta siten, etta tutkimusongelmiin saataisiin vastauksia. Alustavaa haastat-
telurunkoa testattiin kahdella sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tytsken-
televalla henkildlla, jonka jalkeen siihen tehtiin tarvittavat muutokset, eli kehi-
tettiin varsinainen haastattelulomake (lite 4). Taman jalkeen pidettiin suunnit-
teluseminaari, jonka ideoiden pohjalta viel& korjattiin haastattelurunko lopulli-

seen muotoonsa ja tdsmennettiin opinnaytetyon teoriaosaa.

Varsinaisten haastateltavien valinta tapahtui siten, ettd Kymenlaakson alueen
suurimpien ensihoidon toimipisteiden esimiehille l&hetettiin tutkimuslupa ha-
kemukset (lite 5). Heita pyydettiin luvan liséksi myos valitsemaan kaksi vahin-
t&&n viisi vuotta hoitotasolla tyoskennellytta ensihoitajaa, jotka mahdollisesti
olisivat kiinnostuneet kehittdmaan X-lomaketta ja osallistumaan haastatteluun.
MedGroup, Kymenlaakso jai kuitenkin tutkimuksen ulkopuolelle, koska aika-
taulut haastattelujen toteuttamiseksi eivat osuneet yksiin. Haastateltavat olivat
siis Esperi Sairaankuljetus Oy:n ja Kymenlaakson pelastuslaitoksen tyonteki-

JOita.
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Saaduille haastateltaville lahetettiin sdhkdpostia, jossa kysyttiin haastattelulle
sopivaa aikaa ja samalla heille l&hetettiin myds tutkimussuunnitelma (liite 6),
haastattelurunko seké alustava X-lomake. Tarkoituksena oli, ettéd haastatelta-
vat voisivat pohtia X-lomakkeen sisaltda jo etukateen. Haastattelut nauhoitet-
tiin nauhurilla ja litteroitiin heti haastattelutilaisuuksien jalkeen. Jokaisesta
haastattelusta poimittiin uudet ideat, jotka esitettiin seuraavalle haastateltaval-
le. Haastattelut lopetettiin kun uusia ideoita ei enaéa syntynyt.

Haastattelut analysoitiin ja kerattiin haastatteluiden pohjalta tietoa, mita varsi-
naisella X-lomakkeella tulisi olla. Analysoinnin jalkeen X-lomake muokattiin
tutkimustulosten pohjalta saadun tiedon perusteella uudelleen, eli kehitettiin

ns. toinen X-lomake (liite 7).

Taman jalkeen, sovittiin haastatteluaika Kymenlaakson sairaanhoitopiirin en-
sihoidon vastuulaakarin kanssa ja hanelle esitettiin molemmat versiot X-
lomakkeesta ja saadut tutkimustulokset. Tarkoituksena oli saada tietoa X-
lomakkeen kaytostéa, mahdollisista muutos ehdotuksista X-lomakkeelle seka

ladketieteellinen ndkdkulma.

Ensihoidon vastuulddkarin haastattelun jalkeen ensihoitajien haastattelujen tu-
loksia verrattiin ensihoidon vastuulaakarin haastattelun tuloksiin ja kehitettiin
lopullinen X-lomake (liite 8) molempien haastattelujen tulosten perusteella.
Lopullinen X-lomake lahetettiin ensihoidon vastuulaakarille, joka hoitaa X-
lomakkeen mahdollisen kayttddnoton. Lopullinen X-lomake esiteltiin opinnay-

tetyon paattbseminaarissa.
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2 SAIRAANKULJETUS JA PORRASTETTU ENSIHOITOJARJESTELMA

2.1 Hatakeskus

Hatakeskukset ovat ensihoitojarjestelmén ensimmainen linkki. Hatéakeskusten
tehtavana on vastata ensihoitopalvelun ymparivuorokautisista halytyspalve-
luista. Koulutettu hatakeskuspaivystgja kasittelee hatdpuhelun ja tekee ris-
kinarvion. Selvitettyaan tehtavan luonteen ja siihen liittyvan riskin hatakeskus
lahettéaa avuntarvitsijan luokse tarvittavat ambulanssit tai muut tarvittavat yksi-
kot. Hatakeskus myds arvioi tarvitseeko kohteeseen lahettédd ambulanssia ol-
lenkaan. Hatakeskuksen tehtaviin kuuluu, puhelinohjaus, toiminnan tukeminen
ja muu neuvonta. Yleinen hatdnumero 112 palvelee pelastus-, poliisi-, terveys
ja sosiaalitointa. (Maatta 2009: 32 - 34, Hatakeskuslaitos 2011.)

Hatanumeron on tarkoitus palvella kiireellisisséa tilanteissa, joissa on todellinen
hengenvaara tai terveys on muuten uhattuna. Myés omaisuuden tai ymparis-
ton vaaratilanteissa tulee soittaa hatdnumeroon. Suomessa hatanumeroja on
kaytdssa vain yksi, ja se on maksuton. EU:n alueella on kaytdssa sama hata-
numero kuin meillda Suomessa. Turhista puheluista voidaan rangaista, koska
turhat puhelut voivat viivastyttda todellisessa hadassa olevan avun saantia
(Hatakeskuslaitos 2011.)

2.2 Ensihoitopalvelu, ensihoito ja sairaankuljetus

Ensihoitopalvelun tehtédvana on turvata &killisesti sairastuneen tai onnettomuu-
den uhriksi joutuneen ihmisen laadukas hoito tapahtumapaikalla, sairaankulje-
tuksessa ja sairaalassa. Ensihoidon perustana ovat terveydenhuollon arvot ja

potilaan aseman turvaavat lait (Maatta 2009: 24.)

Sairaankuljetusasetuksessa on maaritelty, ettd ensihoito on asianmukaisen kou-
lutuksen saaneen henkilon tekema tilannearvio seka valittdtmasti antama hoito,

jolla pystytaan turvaamaan, yllapitamaan tai kaynnistamaan sairaan tai vam-
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mautuneen henkilon elintoiminnot riittdvan koulutuksen saaneen henkilén toi-
mesta. Sairaankuljetus puolestaan on sairaankuljetusautolla tai erityisajoneuvol-
la tapahtuvaa henkilokuljetusta, jossa voidaan kuljetuksen aikana antaa ensihoi-

toa tilanteen vaatiessa. (Maatta 2009: 27.)

2.3 Sairaankuljetuksen perustaso ja hoitotaso

Perus- ja hoitotason sairaankuljetus on maaritelty sairaankuljetusasetuksessa.
Asetus ei kuitenkaan maarita kuin toiminnan puitteet. Perus- ja hoitotasojen
yksikkdjen valmiudet ja varustetaso vaihtelevat huomattavasti valtakunnalli-
sesti. Hoitotasolla yksikon valmiudet perustuvat henkiloston osaamiseen, va-
lineistoon ja ladkevalikoimaan. Korkeariskisiin tehtaviin halytetdan yleensa
hoitotason yksikkd yksinaan tai yhdessa perustason yksikon kanssa. (Maatta
2009: 33.)

Perustason sairaankuljetuksessa on riittavéat valmiudet potilaan valvomiseen
siten, ettei hanen tilansa huonone kuljetuksen aikana. Perustasolla voidaan
my0s aloittaa yksinkertaisia henkeé pelastavia toimenpiteitd. Hoitotason sai-
raankuljetuksessa voidaan potilasta hoitaa tehostetuilla hoidon muodoilla joilla

turvataan potilaan elintoiminnot kuljetuksen aikana. (Maatta 2009: 27.)

Toistaiseksi ei ole maaritelty tarkasti, mitd on asianmukainen koulutus, tehos-

tetun hoidon taso tai potilaan elintoiminnot turvaava kuljetus. Ensihoitajia voi-

daan esimerkiksi kouluttaa tunnistamaan akillisen sydanveritulpan sydansah-

kokayra ja aloittamaan liuotushoito, vaikka sen ei katsota kuuluvan edes kaik-
kien terveyskeskuslaékarien valmiuksiin. Voidaan ajatella, ettéd mitd enemman
testattuja valmiuksia ensihoitajalla on, sitd korkeammalla tasolla hoidon antaja
on. (Kinnunen 2009:17.)
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2.4 Ensihoidon tydntekijat ja koulutus

Sosiaali- ja terveysalan lupa-ja valvontavirasto eli Valvira yllapitdd Suomessa
valtakunnallista terveydenhuollon ammattihenkilérekisteria, Terhikki tietokan-
taa. Valvira myontaa Suomessa tai ulkomailla koulutetuille terveydenhuollon
ammattilaisille oikeuden harjoittaa terveydenhuollon ammattia Suomessa. En-
sihoidon antajina voivat terveydenhuollon ammatinharjoittajia seka laakkeiden
antamista koskevien lakien mukaan olla ladkintavahtimestari-
sairaankuljettajat, mielisairaanhoitajat, ensihoitoon suuntautuneet lahihoitajat,
AMK-ensihoitajat, sairaanhoitajat seka laakarit (Valvira 2011; Kinnunen
2009:12))

Ensihoitopalvelun toiminnan luonteen, tapojen ja nopean kehittymisen vuoksi
sairaankuljetus ja ensihoito ovat poikkeuksellinen ala terveydenhuollossa. En-
sihoidossa tydskenteleville voi tulla vastaan sellaisia potilaan tilanarviointiin ja
hoitoon liittyvid tehtavié, jotka muualla terveydenhuollossa kuuluvat ladkarille.
Laissa ei sdadetd, mitka tyotehtavat kuuluvat millekin ammattihenkildlle, koska
terveydenhuolto ja alan koulutus kehittyvat nopeaan tahtiin. Ajatuksena on, et-
td kukin ammattihenkilé saa tehda sita mihin on saanut asianmukaisen koulu-
tuksen. (Lehtomé&ki 2009: 47.)

Ensimmaiset ensihoitaja (AMK)-koulutukset alkoivat vuonna 1998. Ensihoitaja
(AMK) -tutkintoa ei ole vielakaan hyvaksytty terveydenhuollon ammattitutkin-
noksi, minka takia ensihoitaja (AMK) -tutkinnon suorittavat opiskelevat myds
sairaanhoitajan tutkinnon. Alkuperainen tarkoitus oli kouluttaa ensihoitajat toi-
mimaan sairaalan ulkopuolella, mutta nykyisin koulutus antaa valmiudet tyds-
kennella myds sairaaloiden paivystysalueiden tehtavissa. Nykyisin ensihoitaja
(AMK) -tutkinto kestéaa 4 vuotta ja koostuu 240 opintopisteesta. (Maatta 2009:
36; Opinto-opas 2008-2009.)

Ensihoitoon suuntautunut l&hihoitaja voi tydskennelld esimerkiksi paivystyspo-
liklinikalla, kirurgian poliklinikalla tai leikkausosastolla. Han vastaanottaa poti-
laita ja osallistuu heidéan hoitoonsa. Liséksi lahihoitaja voi tydoskennella perus-
tason hoitotehtavissa ambulanssissa esimerkiksi sairaankuljettajana. Lahihoi-

tajan opinnot kestavat 120 opintoviikkoa eli 2-3 vuotta. Aikuislinjalla voi suorit-
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taa opinnot nayttotutkintona kestoltaan 1 - 2 vuotta tai suoraan nayttokokeella.
(Opintoluotsi 2010.)

Pelastajatutkintoa opiskellaan kolme lukukautta kestavassa pelastajan koulu-
tusohjelmassa ja se koostuu 90 opintopisteesta. Tutkinto antaa kelpoisuuden
palomiehen tai palomies-sairaankuljettajan virkoihin. Pelastajakoulutus sisal-
taa opintoja onnettomuuksien ehkaisysta, pelastustoiminnasta ja ensihoidosta.
(Pelastusopisto 2011.)

2.5 Sairaanhoitopiirit ja ensihoidon vastuulaakari

Ensihoitopalvelut ovat osa perusterveydenhuoltoa ja siksi niiden jarjestaminen
on talla hetkella kuntien vastuulla. Ensihoidon jarjestamisvastuu tulee kuiten-
kin muuttumaan siten, etta jatkossa ensihoitopalvelujen jarjestaminen siirtyy

kunnilta sairaanhoitopiireille. (STM:n asetus ensihoitopalvelusta 2011.)

Kymenlaakson erityishuoltopiiri liittyi Kymenlaakson sairaanhoitopiiriin
1.1.2010. Yhdistymisen jalkeinen nimi on Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosi-
aalipalvelujen kuntayhtyma. Uusi markkinointinimi on Carea. Kymenlaakson
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméan tehtavana on vastata jasen-
kuntien osoittamassa laajuudessa erikoissairaanhoidon ja kehitysvammaisten
erityishuollon palveluista, edistaé terveyden, toimintakyvyn ja sosiaalisen tur-
vallisuuden huomioonottamista seka huolehtia muista kuntayhtymalle saade-
tyista tehtavista.

Kuntayhtyman jasenkunnat ovat Hamina, Kotka, Kouvola, Miehikkala, Pyhtaa
ja Virolahti. Kuntayhtymalld on kaksi sairaalaa Kymenlaakson keskussairaala
Kotkassa ja Kymenlaakson psykiatrinen sairaala Kouvolassa. (Carea - Ky-

menlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2011.)

Sairaanhoitopiiri nimeaa vastuulaakarin, joka vastaa ensihoidon valvonnasta.
Vastuulaakarilla on oikeus saada tilastotietoja ensihoidosta. Vastuuldakarin
antamat toiminta ohjeet ja ensihoitohenkildston sadnnéllinen koulutus varmis-

tavat potilaan laadukkaan hoidon. (Suomen Kuntaliitto 2011.)



17

Ensihoidon ladketieteellisena johtajana omalla alueellaan tydskentelee ensi-
hoidon vastuulaakari. Vastuulddkari vastaa laadunarvioinnista, kouluttaa ja te-
kee koulutussuunnittelua, pitda yhteytta muihin viranomaisiin seka suunnitte-
lee toiminnan suuntaviivat yhdessa hatakeskuksen ja palveluntuottajien kans-
sa. Monissa hatakeskuksissa tarvitaan taydennyskoulutusta ja ensihoidon
vastuulaéakarin aktiivista ja ohjaavaa otetta. Vastuulaakari voi kirjallisesti lisata
tai poistaa henkilon oikeuksia ja velvoitteita suorittaa ensihoito- ja sairaanhoi-
toon kuuluvia tehtavia ja toimenpiteitd. (Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiri 2011; Suomen Kuntaliitto 2011.)

3 POTILASTURVALLISUUS ENSIHOIDOSSA

3.1 Potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijat

Ensihoidossa kohdataan usein potilaita, joiden peruselintoiminnoissa on héiri-
Oita ja potilaan henki voi olla vaarassa. Ensihoidon tehtavé on turvata elaman
jatkuminen, mika edellyttdd ensihoitajalta laajaa ammatillisuutta, johon sisaltyy
ensihoitajan kaytossa olevat tiedot, taidot ja vahva eettinen tietous. Turvalli-
suus ensihoidossa tarkoittaa sita, etta potilaan, sekd hanen laheistensa tulee

voida luottaa ensihoitajan ammatillisuuteen. (Sillanp&& 2009: 17)

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kuljetetaan potilaita, joilla on monen-
laisia vaivoja. Kuljetuksen aikaisen valineisttn tulee aina olla kattava potilaan
peruselintoimintojen tukemiseksi. Laitteiden tulee olla kunnossa, ajoneuvon
toimiva ja tarvittavia laakkeitd ja happea tulee olla riittavasti, jotta potilaan hoi-
don aikainen turvallisuus voidaan taata. (Puolakka 2009: 550.)

Ensihoitajan velvollisuutena on kirjata kaikki potilaalle tehtavat toimenpiteet ja
tutkimukset ensihoitokertomukseen. Potilasturvallisuuteen vaikuttavat monet
muutkin asiat, kuin kirfjaaminen. Tassé opinnaytetydssa kasitelldan kuitenkin
laajemmin vain kirjaamisen vaikutuksia potilasturvallisuuteen ensihoidossa.
Ensihoitokertomus on tiedonkulun ensimmainen lenkki hatdkeskuksen anta-
mien halytystietojen ohella potilaan hoidon alkuun liittyvista tapahtumatiedois-

ta lopulliseen hoitopaikkaan asti. Varsinkin jos potilasta laékitdéan, on ensihoi-
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tokertomuksen taytélla suuri merkitys. Samoin myés silloin, kun tutkimusten ja
arvioinnin jalkeen paadytaan jattamaan potilas kuljettamatta tai hanet luovute-
taan muiden viranomaisten huostaan. Ensihoitokertomuksesta olevat tiedot
ovat naissa tilanteissa erittain tarkeita potilaan turvallisen hoidon jatkumisen
kannalta. Jalkikateen tulevia potilasta koskevia tiedusteluja ja selvityspyyntdja
on helpompi kasitella, kun ensihoitokertomus on huolella taytetty. Ensihoito-
kertomus dokumentoi myds vallitsevat olosuhteet, niista voidaan tarvita tietoa
joskus pitkienkin aikojen jalkeen, selvitettaessa esimerkiksi potilaan vammau-

tumiseen johtaneita tapahtumia. (Riiheld 2009: 52.)

3.2 Potilasturvallisuuden kehittaminen

Potilasturvallisuus on keskeinen osa hoidon laatua. Kansainvalisten arvioiden
mukaan sairaaloiden hoitojaksoista joka kymmenenteen liittyy jonkinlainen
hoitovahinko. On tarkead, etté potilasturvallisuutta tutkitaan jatkuvasti ja sita
pyritaan kehittdmaan aina paremmaksi. Tallakin hetkella on meneillaan sosi-
aali- ja terveysministerion "Potilasturvallisuus-strategia vuosiksi 2009-2013:
edistamme potilasturvallisuutta yhdessa”. Turvallinen hoito on vaikuttavaa, ja
se tulee toteuttaa oikein ja oikeaan aikaan. Joskus hoito ei kuitenkaan suju
odotetusti. Syina voi olla hairiot tydyhteistssa tai jarjestelmassa, voimavaro-
jenpuute voi myds aiheuttaa haittatapahtumia. Haittoja voidaan ehkaista otta-
malla selvaa niihin johtaneista syisté ja oppimalla virheista. Potilasturvallisuut-
ta voidaan edistaa ennakoimalla tilanteita, oppimalla omasta ja muiden toi-
minnasta, tekemalla tiimity6ta, jossa potilas ja omaiset ovat mukana ja yhtei-
silla toimintatavoilla. Potilasturvallisuus on kaikkien tavoite, niin hoitohenkil6-
kunnan kuin omaisten ja potilaidenkin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011a,

Terveyden ja hyvinvointilaitos 2011.)

Potilasturvallisuus on vakava huolenaihe Euroopan yhteisdssa. On tutkittu, et-
ta noin kymmenessa prosentissa kaikista sairaalahoidoista ilmaantuu virheita
useissa Euroopan alueen maissa. Haitallisia tapahtumia esiintyy kaikilla ter-

veydenhoidon aloilla, mukaan lukien ensihoidossa.
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Eurooppalaista yhteisty6ta tarvitaan parantamaan potilasturvallisuutta koko
EU:n alueella, riippumatta etsitddnko hoitoa omasta maasta tai jonkin muun
jasenvaltion alueelta. Potilasturvallisuuden paraneminen riippuu tehokkaista

kaytanndista ja ohjelmista, joita tulisi yllapitaa joka puolella Eurooppaa.

Potilasturvallisuus on korkeassa asemassa EU:n poliittisissa pyrkimyksissa.
Vuonna 2005 jasenvaltiot perustivat tyéryhman, jonka tarkoituksena on kes-
kustella ja vieda eteenpain potilasturvallisuutta terveydenhuollossa. Maailman
terveysjarjestd (WHO), Euroopan neuvosto, Taloudellisen yhteisty6n ja kehi-
tyksen jarjestd (OECD) ja monet terveydenhuollon ammattiyhdistykset seka
potilaat itse ovat myds aktiivisia jasenid tyoryhmassa. Euroopan komissio ke-
hittaa talla hetkella esitysta, joka sisaltaa tarkeitd kysymyksia potilaan turvalli-
suuden puolesta. (Health-EU 2011.)

4 POTILAAN JA TYONTEKIJAN OIKEUSTURVA

4.1 Potilaan oikeusturva

Potilaalla on lain mukaan oikeus maarata omasta hoidostaan. Potilaan kieltayty-
essa tietysta hoidosta on héanelle mahdollisuuksien mukaan tarjottava muuta
la&ketieteellisesti hyvaksyttya hoitoa, jos han siihen suostuu. Potilas voi olla ky-
kenematdn tekemaan itse&én koskevia paatoksia mielenterveydenhairion, kehi-
tysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi. Talléin hanen laillinen edustajansa, la-
hiomaisensa tai muu vastaava tekee hdnen hoitoaan koskevat tarkeat paatok-
set. Jos potilaan hoidosta vastaavaa henkil6a ei voida tavoittaa, on potilasta
hoidettava niilla hoitomenetelmilld, joita pidetdan hénelle parhaina. Myos jos lail-
lisen edustajan, lahiomaisen tai muun vastaavan ndkemykset eroavat toisistaan,
potilasta tulee hoitaa hanelle parhaalla tavalla. Alaikaistd on hoidettava hdnen
tahtonsa mukaisesti, jos se on hanen ikansa ja kehitystasonsa puolesta mahdol-
lista. Potilaalle on annettava kiireellistd hoitoa henke& uhkaavissa tilanteissa
vaikka potilaan tahdosta ei olisikaan tietoa. Jos potilas on aikaisemmin péatevasti
ilmaissut hoitotahtonsa, ei hanelle saa antaa hénen tahtonsa vastaista hoitoa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2011b.)
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Potilaalla on my6s lain mukaan oikeus saada tietaa kaikista niista asioista, jotka
vaikuttavat paatokseen hanen hoidostaan. Hanelle on kerrottava hénen tervey-
dentilastaan, hoidon merkityksesta seka eri hoitovaihtoehdoista. Potilaan on
ymmarrettava hanta koskevat paatokset. Tarvittaessa on kaytettava tulkkia. (La-

ki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Jokainen Suomen kansalainen on vakuutettu sairaudesta johtuvien kustannus-
ten varalta. Kansanelakelaitos toimii vakuutusyhtiona ja vakuutusturva perustuu
sairasvakuutuslakiin. Kansanelakelaitos korvaa potilaalle mm. sairauden, ras-
kauden, tapaturman ja synnytyksen vuoksi kuljettamisen hoitoon. Sairaankulje-
tuksesta potilaalle aiheutuvien kulujen korvausperusteet méaarittelee sairasva-
kuutuslaki ja asetus seka asiakasmaksuasetus (Lehtomaki 2005: 44; Maatta
2009: 29.)

Potilaalla on oikeus korvaukseen vahingosta, joka on aiheutunut terveydenhuol-
lon toimintayksikdssa terveyden -tai sairaanhoidon aikana. Potilasvahingolla tar-
koitetaan hoitotoimenpiteesta tai niiden laiminlydnnista aiheutunutta vahinkoa.
Edellytyksena on ettd henkild on ollut lain edellyttdamassa potilaan asemassa.
Sairaankuljetuksessa syntynyt vahinko on myés potilasvahinkolain piirissa. Poti-
lasvahinko lain perusteella maaraytyy potilaan mahdollisuus korvaukseen.
(Seppala 2005: 59 - 60.)

4.2 Tyontekijan oikeusturva

4.2.1 Ensihoitajan velvollisuudet

Terveydenhuollon ammattihenkilén velvoite on hoitaa potilasta ammattitaitonsa
ja parhaan kykynsd mukaan. Toiminnassa tulee soveltaa yleisesti hyvaksyttyja
menettelytapoja koulutuksensa pohjalta. Ammattihenkilon tulee hallita toimet,
jotka hanen edellytetaan koulutuksensa mukaan hallitsevan. Eettisiin velvolli-
suuksiin kuuluu ammattitaidon pitaminen ajan tasalla. Apua tulee pyytaa ko-

keneemmalta silloin, kun omat tiedot ja taidot ovat riittamattomia, muuten toimin-
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taa voidaan pitaa virheellisena. Yleisena periaatteena pidetaén sitd, etta jokai-
nen on vastuussa siita mité tekee tai jattaa tekematta. Esimiehen tehtava on
valvoa, ettd tyontekijaé ei velvoiteta tekemaan tehtavia, joihin koulutus tai koke-
mus on riittdmatén. Terveydenhuollon ammattihenkiltt eivat ole rikosoikeudelli-
sesti erikoisasemassa vaan yleiset normit koskevat kaikkia. (Lehtomaki
2005:47- 49.)

4.2.2 Rikoslaki

Kuolemantuottamuksesta voidaan tuomita, jos potilas on kuollut hoitajan tai
la&karin huolimattomuuden takia. Torkeasta kuoleman tuottamuksesta puhu-
taan, jos huolimattomuus on ollut kohtuuttoman suuri. Kuolemantuottamuk-
sesta maksimirangaistus on 2 vuotta vankeutta ja lievimmillaan sakkorangais-
tus. Torkeassa kuolemantuottamuksessa vahimmaisrangaistus on nelja kuu-
kautta vankeutta ja maksimissaan kuusi vuotta. (Laki kuolemantuottamukses-
ta 21.4.1995/578.)

Vamman tuottamuksessa potilaalle aiheutuu huolimattomuuden takia ruumiil-
linen vamma tai sairaus. Jos huolimattomuus on ollut suuri, puhutaan torkeas-
t& vamman tuottamuksesta. Vamman tuottamuksessa voidaan vamman aihe-
uttaja tuomita enintdan kuudeksi kuukaudeksi ja térkeassa vamman tuotta-
muksessa kahdeksi vuodeksi vankeuteen. Minimirangaistus molemmissa on

sakkorangaistus. (Laki vamman tuottamisesta 21.4.1995/578. )

Pelastustoimen laiminlydnnista voidaan tuomita kuka tahansa henkild, joka on
jattanyt antamatta tai hankkimatta apua ihmiselle, joka on hengenvaarassa tai
jonka terveyden tila on vakavasti uhattuna. Enimmaisrangaistus tasta on kuusi
kuukautta vankeutta ja vahimmaisrangaistus on sakko. (Laki pelastustoimen
laiminly6nnista 21.4.1995/578.)
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4.2.3 Kirjaamisen juridiikka

Potilasasiakirjoja ovat lain mukaan kaikki sellaiset asiakirjat ja tekniset tallenteet
joita kaytetaan potilaan hoidon jarjestdmiseen ja toteuttamiseen. Ensihoidossa
tallaisia asiakirjoja ovat Kelan ensihoitokertomus SV 210 (liite 8), EKG-nauhat,
hatakeskuksen puhelutallenteet, kirjalliset potilasraportit, hoitosuunnitelmat, 1a-
hetteet ja ensihoidossa kaytdssa oleviin sahkaoisiin potilastietojarjestelmiin kirjat-
tavat tiedot potilaasta ja hanen hoidostaan. (Seppéala 2009: 338 - 339.)

Potilasasiakirjat tulee sailyttdaa hoidon toteuttamisajan lisdksi mahdollisen korva-
usvaatimusten ja tieteellisten tutkimusten vaatima aika. Asiakirjat havitetaan he-
ti, kun niiden sailyttamiselle ei enda ole perustetta. Potilasasiakirjat ovat salassa
pidettavia. Potilaan tietoja ei saa kertoa sivullisille, paitsi jos tdhan on potilaan
kirjallinen suostumus. Toiselle potilaan hoitoon osallistuvalle terveydenhuollon
ammattihenkil6lle potilaan tietoja kuitenkin voidaan antaa. Liséksi tajuttomuuden
tai vastaavan syyn takia voidaan potilaan terveydentilaa koskevia tietoja antaa
potilaan lahiomaiselle. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Potilasasiakirjoihin saa tehda merkintdja potilaan hoitoon osallistuvat terveyden-
huollon ammattihenkil6t seké terveydenhuollon opiskelijat ohjaajansa tai esimie-
henséd hyvaksyessa merkinnat. Sairaankuljetuksessa merkintdja voi potilasasia-
kirjoihin tehd& myds muu kuin terveydenhuollon ammattihenkil®, jos merkinnat
tehdaan toiminnasta vastaavan terveydenhuollon ammattihenkilén ohjeiden mu-
kaan. Potilasasiakirjoihin on lain mukaan merkittava potilaan hoidon jarjestami-
nen, suunnittelu, toteutus ja seuranta. Merkintéjen on oltava selkeité ja niissa
saa kayttaa vain yleisesti hyvaksyttyja lyhenteita. (Asetus potilasasiakirjojen laa-
timisesta 99/2001.)

Potilasasiakirjasta tulee |6ytya ainakin: potilaan nimi, henkilétunnus, kotikunta ja
yhteystiedot, merkinnan tekijan nimi, asema ja merkintaaika. Tarvittaessa tulee
merkita myos aidinkieli, lahiomaisen yhteystiedot ja sukulaisuussuhde tai ala-
ikdisen huoltajan tai muun vastaavan yhteystiedot ja sukulaisuussuhde. Potilaan
hoidosta vastaavan ladkarin nimi tulee myds tarvittaessa merkita potilasasiakir-
joihin. Kun kyseessa on tyotapaturma, merkitadan potilaan ammatti ja tyénanta-
jan vakuutusyhtio. Potilaan kieltdytyminen hoidosta tai tutkimuksesta on kirjatta-

va potilasasiakirjoihin. Jos alaikdinen ikansa ja kehitystasonsa mukaisesti pystyy
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paattaméaan omasta hoidostaan, tulee potilasasiakirjoihin merkita, antaako han

luovuttaa hoitoaan koskevia tietoja huoltajalleen. Mikali potilas on kykeneméatén
tekemé&an hoitoaan koskevia paatoksia, kirjataan, kuka potilaan omainen tai lail-
linen edustaja on osallistunut potilaan hoitoa koskeviin paatoksiin. (Asetus poti-

lasasiakirjojen laatimisesta 99/2001.)

Ensihoidossa kaytettaviin potilasasiakirjoihin tehdaan merkinnat tapahtuma pai-
kalla ja kuljetuksen aikana annetusta hoidosta ja tehdysta seurannasta. Ensihoi-
don kirjaamisessa noudatetaan samoja asetuksia kuin mita yleisesti potilasasia-
kirjoihin tehtavista merkinnoista on saadetty. Kelan ensihoitokertomuksen alle-
kirjoittaa hoidosta vastannut ensihoitaja. Myos muut hoitoon osallistuneet henki-
|6t on kirjattava ensihoitokertomukseen tunnistettavasti. (Asetus potilasasiakirjo
jen laatimisesta 99/2001.)

5 KIRJAAMINEN SAIRAALAN ULKOPUOLISESSA ENSIHOIDOSSA

5.1 Kirjaamisen kaytannot

Suomessa eri ensihoito jarjestelmissa on kaytéssa monenlaisia kirjaamiskaytan-
toja. Paasaantoisesti kaytetddn Kelan SV210 -lomaketta (liite 9). Sahkdinen kir-
jaaminen on kuitenkin jo yleistymassa, ja monissa paikoissa ollaan jo siirrytty tai
ollaan siirtyméassa sahkdiseen ensihoitokertomukseen (Riiheld 2009: 52 — 54.)

Ensihoitokertomus tutkitaan ensimmaisena, jos ilmenee epakohtia potilaan hoi-
dossa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Ensihoitokertomuksesta selviaa
olennaisten tietojen puuttuminen tai, jos ensihoito ei ole ollut ohjeenmukaista ja
tehtava ei ole ollut asianmukaisesti suoritettu. Hyva ensihoitokertomus on kirjoi-
tettu selvalla kasialalla, siind on kaikki olennainen, eikd samaa asiaa toisteta.
Kertomuksen tulee edeta loogisesti ja sisaltaa ymmarrettavid lyhenteita. Kirjaa-
minen on haasteellista, jos kiire on kova ja tilanteet vaihtuvat nopeasti. Tilaa ei
myo6skéaan ole kertomuksessa paljon, joten on haastavaa saada kaikki oleellinen
mahtumaan tekstiin. (Seppéala 2005: 147, 153.)
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Terveydenhuollon ammattihenkil6 arvioi potilaan terveydentilan perusteella poti-
laan tarvitseman kuljetuksen. Kansanelakelaitoksen lomake Selvitys ja korvaus-
hakemus sairaankuljetuksesta SV210 (lite 8) on sairaankuljetuspalvelutuottajien
ja Kelan tekemassa suorakorvaussopimuksessa kaytettava lomake. Se on
suunniteltu palvelemaan ensisijaisesti Kelan maksuliikennettd. Potilaan vas-
taanottanut henkilo arvioi, onko ambulanssi kuljetus ollut tarpeellinen lomakkeen

kohdassa Terveydenhoitolaitoksen todistus. (Kansanelakelaitos 2010.)

Lomake tulee tayttaa jokaisesta sairaankuljetus- ja ensihoito tehtavasta. Lomak-
keesta kaytetddn termia ensihoitokertomus, koska se on virallinen potilas-
asiakirja. Sairaankuljetus- ja ensihoitopalvelun tuottaja hakee lomakkeella Kelal-
ta valtakirjaperusteisesti tehtavakorvaukset, jolloin potilaalle jAd maksettavaksi

vain omavastuuosuus. (Seppéala 2005: 146)

Lomaketta taytettdessa tulee tekstin olla lyhyt ja ytimekas ja siina kaytetaan
yleisesti kaytdssa olevia lyhenteita (lite 10), jotka auttavat tilan ja ajankaytossa
seka tekevat tekstista selkeammin luettavaa. (Kuisma, Holstrém 2009: 54 - 55.)

Ensihoitokertomuksen tapahtumatiedot kohtaan (liite 11) tulee kirjata, miksi
apua on halytetty sekd kuka avun halytti. Miksi -kysymys voidaan jakaa kolmeen
erilaiseen tilanteeseen: oire, kohtaus tai vamma. Oireen ollessa kysymyksessa
tulee kirjata oireen kesto ja alkamisajankohta. Kohtauksessa tulee selvittaa ta-
pahtumatiedot, sairaudet, paihteiden kaytto ja, oliko potilaalla ennen kohtausta
mitaan oireita. Vammatilanteessa kirjataan vammamekanismi. (Riihela 2009: 54
-55))

Tila tavattaessa kohtaan (liite 12) kirjataan ensivaikutelma tapaamishetkelld, mi-
ta potilas on tekemassa, miltéa potilas nayttad, mika on potilaan vaivoista hallit-
sevin ja onko ymparistossa jotain poikkeavaa. Sairaudet ja laakitykset kohtaan

kirjataan perussairaudet ja saannollinen laakitys. (Riiheld 2009: 54 - 55.)

Statusseurantaruudukon (liite 13) tarkoituksena on ohjata tutkimaan ja kirjaa-
maan |6ydokset. Kaikilta potilailta tulisi tayttdd peruselintoimintoja koskevat koh-
dat eli hengitys, verenkierto ja tajunta. Potilaan tila ohjaa statuksen kirjaamista ja

kuinka monta arvoa taulukkoon kirjataan. (Porthan 2009: 57.)
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Lomakkeen kirjaamisesta vastaa yleensé hoitovastuussa oleva sairaankuljettaja,
ja han allekirjoittaa kohdan hoitoa antaneen nimi ja allekirjoitus. Allekirjoittaja on
juridisesti vastuussa kirjaamisesta, vaikka kuljettajan vuorossa oleva sairaankul-

jettaja olisikin kirjannut osan tiedoista. (Seppala 2005:149.)

Sahkdinen kirjaaminen on yleistymassa ja monissa paikoissa on jo siirrytty tai ol-
laan siirtymassa sahkoiseen ensihoitokertomukseen. Sahkoisen ensihoitokerto-
muksen potilastiedot voidaan tulevaisuudessa siirtdd Kelan sahkoiseen potilas-
tietojarjestelmaan eli potilasrekisteriin. Sahkdinen ensihoitokertomus auttaa ke-
hittdm&an ensihoitojarjestelmaa, johtamista, tilastointia seka tutkimuksia. Kes-
keisia hyottyja ovat tietosuojan paraneminen, arkistoinnin ja laskutuksen suju-
vuus, kirjaamisen helpottuminen, operatiivisen johtamisen tehostaminen, oikeus-
turvan paraneminen, konsultaation ja ennakkoilmoituksen nopeutuminen ja hoi-

totoimenpiteiden seka laakehoidon seuranta. (Seppéala 2005: 57 - 59.)

5.2 Kirjaaminen, kun potilasta ei kuljeteta

Paatos kuljettamatta jattamisesta edellyttad aina hyvaa harkintaa. Kuljettamat-
ta jattdminen eli X-koodi on oikeusturvakysymys, joka koskee potilasta, hanen
l&heisiaan seka ensihoidon tyontekijaa. Riittava harkinta on pystyttava todis-
tamaan jalkikateen. Paatos tulee kirjata hyvin seka kertoa potilaalle ymmar-
rettavasti. Ladkarin konsultaatio seka kirjalliset ohjeet ovat hyvia apukeinoja,
joihin kannattaa hyvin herkasti tukeutua. Potilas tulisi ohjeistaa mahdollisim-
man hyvin, varsinkin jos tilanne yllattden pahenee. Jos tilanne on epaselva, on
varmempi kuljettaa potilas kuin jattda kuljettamatta. Perusteettomia kuljetuksia
tulisi kuitenkin myos valttaa, eika sairasvakuutuksen korvauskaytanto saisi
vaikuttaa potilaan kuljettamiseen. (Maatta 2009: 110 - 111).

Potilaan kieltaytyessa avusta, tulee hanelta pyytéaa allekirjoitus kohtaan hoi-
dosta tai kieltaytyjan allekirjoitus. Jos potilas kieltaytyy allekirjoittamasta, tay-
tyy allekirjoitus pyytdd omaiselta, silminnakijélta tai joltain ulkopuoliselta. Poti-
laalle taytyy tehda selvaksi riski, joka aiheutuu hanelle tutkimusten laiminlyén-

nista ja ettéa han on itse vastuussa tekonsa seurauksista. (Hiltunen 2005: 269.)
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Jos ensihoitoon on osallistunut l1aékari, henkilokohtaisesti tai konsultaatiossa,
on se merkittava potilasasiakirjoihin. Kirjauksesta on kaytava ilmi konsultaati-
oon osallistuneet henkil6t, konsultaatiopaatos seka hoidon toteutus. Laakarin
on kirjattava ylés antamansa hoito-ohjeet potilaan sairauskertomukseen sai-

raalassa. (Asetus potilasasiakirjojen laatimisesta 99/2001.)

5.3 Tehtavakoodit ja riskinarvio

Suomessa on kaytossa ELS-hatakeskustietojarjestelma, jossa on yhteensa yli
450 tehtavaluokkaa (liite 14). Jokaiselle tehtavéaluokalle on maaritelty alueelli-
nen halytysvaste, jonka taso ohjautuu tehdyn riskinarvion perusteella maarite-
tyn kiireellisyysluokan mukaan. Tehtavakoodit ovat numerosarjoja, joista 7-
alkuiset ovat ensihoitotehtavia, joissa johtovastuu on yleensa terveystoimella.
2 - ja 4-alkuiset ovat yleensa pelastustoimen johtovastuulla ja 0-alkuiset polii-
sijohtoisia. (Silfast, ym. 2009: 4.)

Ensihoitotehtavan riskinarvion (lite 14) tekee hatakeskuspaivystaja saamien-
sa tietojen mukaan. Riskinarvio tehdaéan jakamalla tehtavat luokkiin A - D (liite
15.) Luokat menevat siten, etta A-luokka on suuri riskisin ja Kiireellisin tehtava,
B-luokka seuraavaksi korkea riskisin. C-luokka tarvitsee yleensa kuljetuksen,
mutta voi hyvin odottaa jonkin aikaa ja D-luokka on yleensa siirtokuljetus, jolla
ei ole kiirettd. (Kinnunen 2005:19.)

Potilaan kuljetuksen alkaessa, sairaankuljetusyksikko ilmoittaa hatakeskuk-
seen varausasteen, eli kuljetuskiireellisyyden (kuva 2). Siihen vaikuttavat poti-
laan tila ja hoidon tarve. Kuljetuskiireellisyys méaarittelee, onko yksikk6 halytet-
tavissa muihin tehtaviin kuljetuksen aikana. Varausasteen A ja B kuljetukset
ovat kiireellisid. Varausaste A tarkoittaa, etta potilaan tila on epavakaa hoidos-
ta huolimatta, eiké yksikko ole halytettavissa muihin tehtaviin. B-
varausasteella potilaan tila on stabiili, mutta peruselintoimintojen hairié on ris-
kitasolla. Yksikko ei voi ottaa hoitovastuuta muista tehtavista, mutta toinen
hoitajista voi kayda tarkistamassa tilanteen toisella korkean riskin, eli A- tai B-

luokan, tehtavalla. Varausasteet C ja D ovat kiireettomia kuljetuksia ja yksikko
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on héalytettavissa kaikkiin korkeariskisempiin tehtaviin lahimpana tai tarkoituk-

senmukaisimpana yksikkona. (Seppéala 2005: 136.)

Taulukko 2.

Sairaankuljetusyksikon

kuljetuksenaikainen varausaste

Varausaste A Varausaste B Varausaste C Varausaste D

- Potilaan tila -Potilaan tila vaatii - Potilaan tila on - Potilaan tila on
epdvakaa hoidosta nopean kulje- vakaa, mutta vaatii vakaa eiki vaadi
huolimatta. tuksen. seurantaa. jatkuvaa seurantaa.

- Valmiuksia -Peruselintoimintojen - Potilas voi jaada
vilttimattomaan héirio on riski- Yksikko on hilytet- autoon odottamaan
hoitoon ei ole. tasolla. tévissd kaikkiin A-ja | jos yksikko hily-

- Potilas vaatii B-tehtéviin l1ahimpénd | tetty korkeampi-
jatkuvan seurannan | Kuljetusmatkan tai tarkoituksen- riskisempéin teh-
janopean kulje- varrella olevan mukaisimpana yksik- | tdviin.
tuksen (esim. korkeariskisen koné.
korkeariskisesti tehtévéan tarkistus on Yksikkd on hély-
vammautunut). mahdollinen erityis- tettavissd kaikkiin

tapauksissa.Toinen korkeariskisempiin

Yksikko ei ole hoitajista voi kdyda tehtdviin 1dhimpéand |

hélytettavissd muihin | tarkistamassa, mutta tai tarkoituksen- {

tehtéviin. ei voi kuitenkaan mukaisimpana
ottaa hoitovastuuta yksikkona.
uudesta potilaasta.

Kuva 2. Sairaankuljetusyksikon kuljetuksen aikainen varausaste (Seppéala
2005: 136).
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5.4 X-koodit

X-koodi on sairaalan ulkopuolisen ensihoidon ké&site, jolla kuvataan tilannetta,
jolloin potilasta ei kuljeta terveydenhuollon paivystyspisteeseen tehtavaan haly-
tetylla ambulanssilla, jolloin ensihoitaja merkitsee kuljetuskoodiksi X-koodin en-
sihoitokertomukseen. Erilaisia X-koodeja on yhteensa 9 (kuva 3). Tassa tyossa
kasitelladn X-koodeista nelja kuljettamatta jattamisen kannalta tarkeinta koodia:
X-4-, X-5-, X-6- ja X-8 -koodit.

X ei kuljetusta

X-0 tekninen este

X-1 kuollut

X-2 terveydentila maaritetty, ohjattu
poliisin suojaan

X-3 pyydetty kohteeseen muuta apua

X-4 muu kuljetus

X-5 terveydentila maéaritetty, ei tarvetta
ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin

X-6 potilas kieltaytyi

X-7 potilasta ei 16ydy

X-8 potilas hoidettu kohteessa

X-9 tehtavan peruutus

Kuva 3. X-koodit (Castrén ym. 2005: 774).

Myds hatakeskus voi kayttad X-koodia, jos se paattad, ettei sairaankuljetusyk-
sikk6a kohteessa tarvita. X-koodin kaytt6 vaihtelee paikkakunnittain, seka eri
palveluntuottajien kesken. Suurilla paikkakunnilla kaytté on todennakoisesti pal-
jon yleisempéaa, kuin syrjaseuduilla vaikkei asiaa virallisesti ole tutkittu. Koodia
taytyy kayttaa harkiten ja vastuullisesti, koska se on seka potilaan etta tyonteki-

jan oikeusturvan kannalta haasteellinen asia. (Maatta 2009:103.)

X-koodin kayttdon ja yleisyyteen vaikuttavat monet tekijat. Suurissa kaupungeis-
sa esiintyy paljon ruuhkatilanteita ensihoitopalveluissa. Tama synnyttaa paineita
nopeisiin paatoksiin ja siihen, ettd hyvakuntoiset potilaat ohjataan hoitoon muilla

kulkuneuvoilla. Ensihoitojarjestelman tulisi olla mahdollisimman etupainotteinen,
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jolloin kiireellistéa apua tarvitsevat potilaat tavoitettaisiin nopeasti. Tama taas
synnyttaa tilanteita, joissa kaikilla potilailla ei ole valitonta sairaalahoidon tarvet-
ta. Inmisten kasitys avun tarpeesta syntyy herkésti monien tekijoiden kautta, ku-
ten oma ensiapuvalmius, taustat, elaméan kokemukset, sosiaaliset suhteet, tur-
vattomuus ja televisio-ohjelmat. Hatailmoituksen laatu ja luonne vaihtelevat pal-
jon soittajan ja hatakeskuspaivystgjan ammattitaidon ja kokemuksen mukaan.
Sairaankuljettajien ja ensihoitajien taidot, hoidon kehittyminen, yhteiskunnan
asenteiden ja lainsaadannon muuttuminen mahdollistavat tilanteiden selvittdmi-
sen ja hoidon usein jo tilannepaikalla. Sairaankuljettajien mahdollisuus olla kul-
jettamatta potilasta on etu yhteiskunnalle, terveydenhuollolle seka asiakkaalle.
(Maatta 2009: 113.)

5.4.1 X-4, muu kuljetus

X-4 koodia on kaytettava hyvaa harkintaa kayttaen, ja paras vaihtoehto on, jos
aloite muun kulkuneuvon kayttoon tulee potilaalta tai hanen laheisiltéan. Tal-
|6inkin on sairaankuljettajan tehtavéa ehdottaa sairaankuljetusyksikkoa, jos po-
tilaalla on ollut kyseessa peruselintoiminnan hairid. Sairaankuljettajalla on
mahdollisuus ohjata potilasta kayttdmaan omaa autoa tai taksia, jos ei vaadita
kuljetusta ambulanssilla. Tata ei kuitenkaan saa kayttaa rankaisuna tai itsek-
kaista syista. Tallaisissa tilanteissa on useasti hyva opastaa hatanumeron
kayttéa ja muita vaihtoehtoja, kun kyseessa ei ole kiireellinen asia. Mikali paa-
dytaan ratkaisuun, etté potilas hakeutuu hoitoon jollain muulla kulkuneuvolla,
on ensihoitokertomus taytettava huolellisesti ja annettava potilaalle alkuperéi-

nen osa vietavaksi sairaalaan tai terveysasemalle. (Maatta 2009: 106.)

Potilas voi hakeutua muulla kuljetuksella paivystykseen, mikali potilaalla ei ole
todettu merkkeja vakavasta sairaudesta tai vammasta eika voinnissa ole odo-
tettavissa heikkenemista lahituntien aikana. Potilaan tulee kyeta siirtyméaéan
autettuna muun kulkuneuvon kyytiin eikd istuma-asento saa heikentaé poti-
laan tilaa. (Elo, ym. 2009: 377.)
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5.4.2 X-5, ei tarvetta kuljetukseen

X-5 -koodia voidaan kayttaa, kun potilaalla ei ole tarvetta ensihoitoon eika poti-
laan tila edellyta paivystyksellista tutkimusta. Potilas on tutkittu huolellisesti ja
hoitotoimenpiteitd on voitu tehda, mutta niilla ei ole ollut vaikutusta potilaan tilan

korjaantumiseen. (Elo, ym. 2009: 377.)

X-5 -koodi on ensihoitajan tai ensihoitolaakarin tekemé paatos, johon potilas ei
osallistu. Ensihoitaja paattad ainoastaan sairaankuljetuksen tarpeesta, potilas it-
se voi hakeutua paivystykseen halutessaan. Ensihoitokertomus tulee tayttaa
huolellisesti ja siihen tulee kirjata ohje soittaa uudestaan 112 tilan huonontuessa
seka siihen tulee kirjata mahdolliset muut jatkohoito-ohjeet. Ohjeet tulee myos
kayda selkeasti lapi potilaan ja hénen laheistensé kanssa ja alkuperainen osa

ensihoitokertomuksesta tulee jattaa potilaalle. (Maatta 2009: 107.)

5.4.3 X-6, potilas kieltaytyy kuljetuksesta

Laki maaraa potilaan aseman ja oikeudet seka turvaa potilaan itsemaaraa-
misoikeuden. Potilas voi kieltdytyd hoidosta tai hanté on ainakin hoidettava
yhteisymmarryksessa. Potilaalle tulee kertoa tilanne selkokielella. Iltsemaa-
raamisoikeus koskee taysi-ikaisia muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta.
Myrkytystilanteissa tulee helposti konsultoida ladkaria potilaan kieltdytyessa
hoidosta, koska potilas voi olla humalassa, hanella voi olla mielenterveyson-
gelmia tai potilas voi olla itsemurhahakuinen. Talléin pyydetaan tarvittaessa
virka-apua poliisilta ja potilas vieddan hoitoon potilaan tahdosta riippumatta.
Sairaankuljettaja ei voi siirtda vastuuta potilaan tilan seurannasta laheisille. X-
6 -koodi vaatii hyvaa harkintaa ja on todella haasteellinen. Harkinta tulee pys-
tya todistamaan oikeudessa myds jalkikateen, joten huolellinen kirjaaminen on
ehdottoman tarkeda. (Maatta 2009:107.)
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5.4.4 X-8, hoidettu kohteessa

Sairauskohtauksia voidaan my0ds hoitaa sairaalan ulkopuolella siten, ettei kul-
jetukselle ole tarvetta eika potilaan tarvitse hakeutua paivystykseen. Tyypilli-
nen X-8 -tilanne on diabeetikon matalan verensokerin aiheuttama tajunnanta-
son lasku ja sen hoito kohteessa. Toinen tilanne voi olla eteisperéisen rytmi-
hairion(SVT) hoito kohteessa laskimoon annetulla adenosiinilla. X-8- ja X-5-
koodien erottaminen toisistaan on valilla vaikeaa. X-5 -koodia suositellaan
kaytettavaksi kun hoitotoimenpiteet sisaltavat vain ensiaputoimenpiteita kuten
laastarit, ruoka jne. tai potilaan omien ladkkeiden kayttoa omilla valineilla.
Myos pelkkd 12-kanavainen EKG:n otto ilman hoitotoimenpiteitd kuuluu X-5-
koodin ryhmaéan. Kouristelevan lapsen kuumeen alentaminen on my6s suosi-
teltava kirjattavan X-5 -koodille, mikali ei kuljeteta. Sairausvakuutus korvaa
tehtavat, jotka paattyvat X-8 -koodiin, jos tehtava on tullut hatédkeskuksen
kautta ja potilas on saanut lagketta laskimoon, lihakseen tai hengitysteihin yk-
sikdn valinein, ladkaria on konsultoitu ja tehtavéassa on tarvittu ensihoitajan
koulutuksen tuomaan ammattitaitoa. Kaikissa X-8 -tehtavissa kirjauksen tulee
tietenkin olla huolellista ja ohjeet kayda selkeésti lapi potilaan ja laheisten
kanssa. (Maatta 2009:108.)

6 KULJETTAMATTA JATTAMINEN

6.1 Kuljettamatta jattamisen kriteerit

Potilas voidaan jattaa kuljettamatta, jos kohtaus on kestanyt vain muutamia
minuutteja, se on ensimmainen paivan aikana, ja potilaalla on ollut samanlai-
sia kohtauksia aikaisemminkin. Kohtaukselle taytyy olla jokin selva syy, potilas
on nyt oireeton, joko hoidon tuloksena tai oireet ovat kadonneet itsestaan.
Kaikkien peruselintoimintojen on oltava normaalit ja potilaan on oltava orien-
toitunut aikaan ja paikkaan. Hanen on ymmarrettava kuinka hanen tulee toi-
mia oireiden palatessa tai kohtauksen uusiutuessa eikd han saa jaada ilman
asiallista valvontaa. Potilaalle annetaan mukaan kelan ensihoitokertomuksen

paallimmainen kappale aina, kun potilasta ei kuljeteta. (Hiltunen 2005: 268.)
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Poliisin huostaan voi luovuttaa juopuneen potilaan, jos potilas on herateltavis-

s&, han pystyy kertomaan nimensa tai kieltaytyy mielekk&asti yhteistyosta. Po-
tilaan voi jattaa kuitenkin kuljettamatta vain, jos potilas on insuliinidiabeetikko,

ja verensokeri on normaalitasolla. Potilas ei mydskaan saa valittaa mitaan rin-
ta- tai vatsakipuja. Peruselintoimintojen on oltava normaaleja. (Hiltunen 2005:
268.)

On my0s selvitettava, sairastaako potilas mitd&n sellaista kroonista sairautta,
mika voi aiheuttaa tajunnan tason laskua, ennen kuin hanet voidaan antaa po-
liisin haltuun. Potilaan tila voi edellyttaa laakarilla kayntia, mutta ei valttamatta
vaadi kuljetusta ambulanssilla. Kuljetus ei talloin ole kiireellinen, potilaan elin-
toiminnot ovat vakaat, eika potilas tarvitse valitonta valvontaa. (Hiltunen 2005:
268; Seppala 2009: 349)

Potilas saattaa kieltaytya hoidosta. Tall6in potilaalle tulee tehda selvéksi etta
han itse vastaa paatoksensa seurauksista seké tutkimuksen tai hoitotoimenpi-
teen tekematta jattdmisen riskit. Jos potilaan hoidosta kieltaytymiseen liittyy
suuri riski, taytyy konsultoida paivystavaa ladkaria. Konsultaation jalkeen poti-
las voidaan tarvittaessa toimittaa hoitoon potilaan tahdosta riippumatta. Polii-

sin virka-apua voi olla tallgin tarpeen. (Hiltunen 2005: 268.)
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6.2 Kuljettamatta jattdminen potilasryhmittain

Ensihoidon kirjallisuudessa ja hoito-ohjeissa tiettyjen potilaiden kohdalla kul-
jettamatta jattdminen korostuu. Seuraavassa kappaleessa on kasitelty ne poti-

lasryhmat, joiden kohdalla I6ytyy selvat kriteerit kuljettamatta jattamiseen.

Hypoglykemia

Kouristelu

Hypoglykemiapotilaan voi jattda kuljettamatta, mikali hanella on insuliinihoitoi-
nen diabetes ja syy verensokerin laskuun on selva esim. alkoholi. Potilas ei
saa oksennella, eika jaada ilman asiallista seurantaa. Verensokerin on oltava
hyvéalla tasolla ja potilaan on sy6tava jotain verensokeria nostavaa ensihoita-
jan valvonnassa. Kuljettamatta jattamisesta on pyydettava hoito-ohje paivys-
tavalta ladkariltd. (Vaula 2009: 281.)

Potilasta ei voi jattéda kuljettamatta jos han on alle 16-vuotias tai han on ras-
kaana. My0s jos potilaan luona on kayty useammin hypoglykemian takia, on
syyta kuljettaa potilas. Myds myrkytysepadilyissa potilas tarvitsee seurantaa
sairaalassa. Mikali potilas on julkisessa tilassa, on potilas toimitettava kotiin,
jos mahdollista. (Vaula 2009: 281.)

Kouristelleen potilaan voi jattaa kotiin, jos kouristelu on loppunut ja kouristelu
on kestanyt vahemman kuin 15 minuuttia eikd potilas ole kouristanut aikai-
semmin samana paivana. Kouristuksen syyn pitaa olla tiedossa, kaytannossa
kyseessé on joko alkoholin vieroitusoireena alkanut kouristelu (alkoholin kayt-
td on loppunut 12-36 tuntia sitten) tai potilaalla on todettu aiemmin epilepsia.
Neurologisia oireita ei saa olla, mutta potilas voi olla hieman unelias. Lisaksi

yleisten ehtojen kotiin jattdAmisesta on taytyttava.
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Alle 5-vuotiailla lapsilla kouristelu voi johtua myds kuumeesta. Lapsen voi jat-
ta& kotiin vain, jos héanella on ollut aiemmin vastaavaa ja kuumeen nostanut
tauti ei vaadi sairaalahoitoa. Laakéria on aina konsultoitava. On myds hyva jos

vanhempi saa keskustella suoraan laékarin kanssa. (Lehtonen 2005: 462 )

Rintakipuisen voi jattaa ladkarikonsultaation jalkeen kuljettamatta, jos potilaal-
la on tiedossa oleva koronaaritauti ja kipu on luonteeltaan samanlaista kuin
aiemmin ja se on kestanyt vahemman kuin 30 minuuttia ja havinnyt kokonaan
lisahapella ja enintaan kolmella nitrolla. Lisaksi 12-14 kytkentaisessd EKG:sséa
ei todeta hapenpuutteen merkkeja ja ladkari on nahnyt EKG-nauhan. (Silfvast
2005: 392)

Muussa sydanoireessa kuin rintakivussa kohtauksen on oltava taysin ohi ja
syyna on joko sinusbradykardia, vain lisdlydnteja tai SVT, joka on saatu k&&n-
nettya sinusrytmiin vagaalisesti tai Adenosiinilla. EKG:ssa ei saa ndkya rytmin
kaantymisen jalkeen hapen puutteeseen viittaavaa eika rytmin poikkeavuutta.
(Oksanen 2009: 92.)

Hetkellinen tajunnanmenetys

Tajunnanhairion on oltava korjautunut kokonaan ja potilaan on oltava orientoi-
tunut harkittaessa kuljettamatta jattdmista. Myds verensokerin on oltava nor-
maali. Syy tajunnanmenettamiselle on oltava selvé ja hyvénlaatuinen: kaytan-
ndssa hypoglykemia ja hypoglykemian kuljettamatta jattamisen kriteerit taytty-
vat tai kouristelun jalkitila ja kouristeluun liittyvat kuljettamatta jattamisen kri-
teerit tayttyvat. Mikali kyseessé on ortostaattinen/vasovagaalinen kollapsi, po-
tilaan voi jattda kuljettamatta vain, jos hanella on ollut aiemmin vastaavaa. Li-
séksi yleisten kuljettamatta jattdmisen kriteerien on taytyttava. (Lehtonen
2009: 200.)
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Vammapotilas

Myrkytys

Potilaan voi jattaa kuljettamatta, jos kyseessa on pienienerginen vamma, poti-
las muistaa tapahtuneen ja peruselintoiminnot ovat normaalit. Potilaan on pys-
tyttava kavelemaan ja hanen tulee ymmartaa jatkohoito-ohjeet. Epaselvissa
tapauksissa tulee konsultoida la&ékaria kuljettamatta jattamisesta. (Hiltunen
2005: 598.)

Pahoinpideltya potilasta ei pida jattaa kuljettamatta, koska laakéarin tutkimusta
tarvitaan juridisista syista. Pitda myds muistaa, ettd etenkin tylpat vammat
ovat salakavalia. Tarvittaessa voidaan pyytda hoito-ohje laakarilta. (Seppala
2005: 120.)

Laakeyliannostuksen ottaneen voi jattaa laakarikonsultaation perusteella kotiin
vain, jos potilaan ottama ld&kem&éara on taysin vaaraton ja ladkkeen otosta on
kulunut pitka aika ja ladkkeet on otettu vahingossa. Hakamyrkytyksessa poti-
laan voi jattaa kotiin, jos uloshengityksen hakéapitoisuus on alle 10 % kun, poti-
laalle on annettu lyhytkestoisesti sata prosenttista happea, ellei kuljetukseen
ole muuta syyta. (Lund, ym. 2009:131.)

Kaasumyrkytyspotilaat jotka ovat olleet koko altistuksen ajan oireettomia, voi-
daan jattaa kuljettamatta, ellei altistuksen aiheuttaja ole rasvaliukoinen kaasu.
Rasvaliukoiset kaasut voivat aiheuttaa oireita vasta 3-24 tunnin kuluttua altis-
tuksesta ja siksi niille altistuneet potilaat on kuljetettava, padsaantoisesti kes-

kussairaalaan. (Kurola, ym. 2009: 255.)
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Vatsakipu

Vatsakipuinen potilas kuuluu terveyskeskuspaivystykseen tai sairaalaseuran-
taan. Kohteessa ei pystyta luotettavasti toteamaan syyta kipuun. Kuitenkin
osa vatsakipu potilaista voi hakeutua hoitoon muulla kulkuneuvolla kuin ambu-
lanssilla. Hyvékuntoiset potilaat, joilla on lievat vatsakivut, seka saattaja mu-
kana, eivat tarvitse ambulanssikuljetusta, vaan voivat hakeutua hoitoon muulla
kuljetuksella. (Castrén 2009: 382.)

Yleistilan lasku

Potilaan voi jattaa kuljettamatta, jos yleistila on hyva, eika esitietojen ja l10y-
dosten perusteella ole syyta epéilla vakavaa sairautta oireen taustalla. Perus-
elintoimintojen tulee olla normaalit ja potilaalle annettava ohjeet hoitoon ha-

keutumiseksi oireen selvittamista varten. (Oksanen 2009: 217.)

Ripuli ja oksentelu eivat sindlladn ole ambulanssikuljetuksen aiheita, jos poti-
laan yleistila on hyva. (Vaula 2009: 162.)

7  JATKOHOITO KUN POTILASTA EI KULJETETA

7.1 Jatkohoito-ohjeet potilasryhmittéin

Ensihoitajien haastattelujen tuloksista nousi esille seuraavat potilasryhmat,
joiden jatkohoito-ohjeita toivottiin X-lomakkeelle (s. 54). Suurin osa haastatel-
tavista kaipasi naita potilasryhmia X-lomakkeelle. Myos ensihoidon vastuulaa-

kari koki nama ohjeet X-lomakkeella hyodyllisiksi.
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Hypoglykemia

Kuume

Hypoglykemia potilaalle, jonka kuljettamatta jattamisen kriteerit tayttyvat, an-
netaan seurantaohjeet: milloin soitettava uudelleen hatakeskukseen. Potilaan
on otettava joka tapauksessa yhteytta hoitopaikkaan seuraavana paivana ja

otettava mukaansa Kelan ensihoitokertomus. (Vaula 2009: 281.)

Yleisin kuumeen muoto on viruksen aiheuttama nuhakuume, joka alkaa tyy-
pillsesti kurkkukivulla ja myéhemmin potilaalle kehittyy yské ja nuha. Para-
nemista nopeuttavaa hoitoa ei ole, joten hoito perustuu oireiden lievittdmi-
seen. Oloa helpottavia tulehduskipulaékkeita (esim. ibuprofeiini) tai kuumetta-
alentavaa paracetamolia voi ottaa ohjeen mukaan. Nenaa avaavia suihkeita ja
yskanlaaketta voi kayttdd. Lammin keho haihduttaa normaalia enemman, jo-
ten on tarkeda juoda riittavasti. Hoitoon tulee hakeutua vuorokauden sisalla,
kuumeen kestaessa 3-4 paivaa tai alkaessa uudelleen sen oltua jo pari paivaa
poissa. Valittomasti hoitoon taytyy hakeutua jos ilmenee niskakipua, pahoin-
vointia ja oksentelua tai yhden tai useamman nivelen punoitusta tai kuumotus-
ta. My0Os nopea yleistilan lasku on hoitoon hakeutumisen syy. (Saarelma
2011.)

Ripuli ja oksentelu

Yleisimmin ripuli on ruokamyrkytyksen aiheuttama suolistotulehdus, joka kuu-
luu ihmisten yleisimpiin infektioihin. Ripuli voi olla viruksen tai bakteerin aihe-

uttama ja siihen voi liittyd pahoinvointia ja oksentelua. (Lumio 2011.)

Ripulin- ja oksentelun aikana on tarkeda huolehtia riittavasta nesteiden juomi-
sesta ja ravinnon saamisesta, etenkin jos ripuli kestda useita paivia. Sydéminen
ei pahenna ripulia, mutta voi aiheuttaa vatsanvaanteita. Parin paivan ruoka-

paasto ei haittaa, mutta energiapitoisia nesteitda on muistettava juoda. Riitta-
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vastéa suolan saannista tulee myo6s huolehtia. Jos ei voi sydda voi suolasta
huolehtia sekoittamalla t-lusikallisen suolaa juomaan, jossa on ¥z litraa (ta-

ys)mehua ja ¥z litraa vetta. (Lumio 2011.)

Hoitoon tulee hakeutua, jos ulosteessa on verta, ripuli on rajuoireista, siihen
liittyy laihtumista, korkeaa kuumetta tai ripuli pahenee jatkuvasti. Yli 60-
vuotiaiden tulisi hakeutua herkemmin hoitoon, etenkin jos ilmenee sekavuutta.
(Lumio 2011.)

Paan vammat aiheutuvat yleensa paahan kohdistuneesta iskusta. Aivotaréah-
dyksella eli kommootiolla tarkoitetaan lievaa iskun aiheuttamaa aivotoiminnan
hairiota. Aivotarahdykseen, ei liity tajuttomuutta, yli 10 minuutin muistikatkok-
sia tai kouristelua. Potilaan seurassa tulee olla joku, joka pystyy tarkkailemaan
mahdollisia tajunnantason muutoksia. Lieva paansarky tai pahoinvointi kuuluu
oireistoon, mutta jos potilaalla esiintyy voimakasta péaéansarkya tai oksentelua,
tajunnantason laskua tai sekavuutta tulee hakeutua hoitoon. Lievaan sarkyyn
Voi kayttaa reseptivapaita sarkylaakkeita. Yolla potilasta tulee heratella muu-
taman tunnin vélein tajunnan tason seuraamiseksi. Vammaa seuraavina pai-
vind kannattaa valttaa fyysista rasitusta seka alkoholin kayttéd. (Saarelma
2010 b.)

Nyrjahdykset

Nyrjahdykset ovat tavallisimpia nilkkavammoja. Vaurion laajuus riippuu vam-
maenergian suuruudesta. Ensihoitona on kylméahoito joko kylmapakkauksilla
tai jadpalapusseilla. Hoito tehoaa sita paremmin, mitd nopeammin se aloite-
taan. Kylmapussia pidetddn vamman kohdalla aina 15-20 minuuttia kerrallaan
turvotuksen laskemiseksi. Ihon paleltumista tulee varoa. Hoitoon tulee hakeu-

tua, jos vammaan liittyy voimakasta turvotusta, kipua raajaan varatessa tai
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luiden koputteluarkuutta. Tavallisesti hoitona on nilkan tukeminen ja nilkan lii-

keharjoitukset. (Saarelma 2010 a.)

7.2 Jatkohoitopaikat

Terveydenhuollon palvelut on jaettu kolmeen eri tasoon: perusterveydenhuol-
toon, jota tarjoavat terveyskeskukset, perustason erikoissairaanhoitoon ja eri-
tyistason erikoissairaanhoitoon eli yliopistollisen sairaalahoidon tasoiseen hoi-
toon. (Maatta 2009: 33.)

Laissa on méaaritelty minka ajan kuluessa kuntalaisen on paastava laéketie-
teellisesti tarpeelliseksi todettuun kiireettomaan tutkimukseen tai hoitoon. Ar-
kisin potilaan on saatava yhteys puhelimitse valitttmasti terveyskeskukseen
tai sinne on voitava menna kaymaan. Kiireetttman hoidon tarpeen arviointiin
on paastava vahintaan kolmen paivan kuluessa yhteyden otosta ja tarpeelli-
seksi todettu hoito on aloitettava viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa.
Erikoissairaanhoidossa kiireettoman hoidon tarpeen arviointi on aloitettava
kolmen viikon kuluessa. Kiireellinen potilaan tutkimus ja hoito tehdaan potilaan

sairauden edellyttamalla tavalla. (Kotkan kaupunki 2010.)

7.2.1 Terveyskeskus

Terveyskeskuksen sairaalat tuottavat perusterveydenhuollon sairaala- ja
poliklinikkapalveluja, tukevat avosairaanhoitoa seka toteuttavat hoidonpor-
rastusta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla tarkoituk-
senmukaisen ja taloudellisen tydnjaon pohjalta. Tavoitteena on, ettéa sairas-
tuttaessa pyritdan vastaanotto- tai puhelinaika la&karille antamaan kolmen
arkipaivan kuluessa yhteydenotosta omalle terveysasemalle. Kiireellisesti
apua tarvitsevat pyritdan hoitamaan samana tai seuraavana paivana. Kii-
reettdmissa tapauksissa voidaan aika sopia pidemman ajan paahan. lltaisin

ja viikonloppuisin terveysaseman paivystyksessa hoidetaan vain kiireellista
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apua tarvitsevat, joiden hoito ei voi odottaa seuraavaan arkipaivaan. (Kot-
kan kaupunki 2010.)

MILLOIN TERVEYSASEMAN PAIVYSTYKSEEN

kuumetaudit ja ylahengitystietulehdukset, jos itsehoito ei riitéa
lievat aivotarahdykset, joihin ei liity tajuttomuutta

pienemmat haavat, ruhjeet, vammat ja nyrjahdykset
virtsatietulehdukset ja niiden epailyt

akilliset korvatulehdukset, korvasaryt ja nenéaverenvuodot
akilliset lihas- ja nivelkivut seké eriasteiset venahdykset
akilliset psykiatriset, valitonta hoitoa vaativat ongelmatilanteet

muut sairaustapaukset, joissa on kiireellisen, mutta ei valittdman hoidon

tarve

Kuva

2010.

4. Milloin tulee hakeutua terveyskeskuksen paivystykseen (Kotkan kaupunki

)

7.2.2 Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoitolain 318 mukaan on, etté kiireellisen sairaanhoidon tar-
peessa olevalle henkilélle on aina annettava sairaanhoitoa kotikunnasta tai
kotipaikasta riippumatta. Sairauden kiireellisyys, paivystyksellisyys ja hatata-
pauksen luonne maaraytyy sen vakavuudesta ja hoidollisista vaikuttamismah-
dollisuuksista kéasin. Paivystyksen perustehtavana onkin henkea ja terveytta
akillisesti uhkaavan vaaran torjuminen, jossa tarvitaan huippuosaamista, pro-
sessienhallintaa ja hyvaa ammattietiikkaa. Kymenlaaksossa keskussairaalan

ensiapu palvelee 24 tuntia vuorokaudessa. Sairaankuljettajille on annettu oh-
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jeistus, milloin potilas tulisi vieda terveyskeskukseen ja milloin ensiapuun.
(Voipio-Pulkki 2005:19-21, Kotkan kaupunki 2010.)

ENSIAPUUN KUULUVAT POTILAAT:

aivohalvaukset

allergian aiheuttamat rajut reaktiot

hengitys- ja sydanpysahdys

korkeakuumeiset tilat, joihin liittyy yleiskunnon nopea lasku

kovat vatsakivut, erityisesti verioksennuspotilaat
monivammapotilaat, onnettomuuspotilaat ja suuret vuotavat haavat
murskavammat, selvat murtumat ja aivoruhjeet

myrkytyspotilaat

suuret palovammat ja vaikeat paleltumat

tajuttomuus

akillinen paansarky, johon liittyy tajunnan hairiéita, niskajaykkyytta tms.

akilliset rintakivut ja rytmihairiot

Kuva 5. Milloin tulee hakeutua erikoissairaanhoidon paivystykseen. (Kot-
kan kaupunki 2010.)

7.2.3 A-klinikat

A-klinikat ja A-klinikkatoimen muut yksikot (hoitoasemat) ovat paihde- ja riip-

puvuusongelmissa auttavia hoitopaikkoja. Palvelut on tarkoitettu riippu-

vuusongelmista karsiville, seka heidan laheisilleen. Suomessa on yli 70 A-

klinikkaa, joista valtaosa on kuntien yllapitdAmia. Toistakymmenta A-klinikkaa

yllapitdd A-klinikkasaatio. Hoito on asiakkaille yleensa maksutonta eik& A-
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klinikalle tarvitse lahetetta. Hoitomuotoja ovat yksiloterapia, ryhmaterapia seka
perheterapia. Hoito A-klinikalla perustuu potilaan vapaaehtoisuuteen ja kes-
keistd on herattaa riippuvaisen oma halukkuus muuttaa kayttaytymistaan. (A-
klinikkasaatic 2009.)

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA POTILASLOMAKKEEN KEHITTAMINEN

8.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksen lahestymistapa on kvalitatiivinen eli kyseessa on laadullinen tut-
kimus. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritadn ymmartamaan kohteen laatua,
ominaisuuksia ja merkitysta kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimukses-
sa analyysin p&&paino on mielipiteissa ja niiden syiden ja seurausten tarkaste-
lussa numeeristen arvojen sijasta. Johtopaatdosten tekemiseen keskitytaan
moniulotteisesti, usein haastatteluihin tai ryhméakeskusteluihin pohjautuvasta
aineistosta, ei niinkaan valiteta jakaumista ja keskiarvoista. Kvalitatiivinen tut-
kimus vastaa kysymyksiin mit&a, miksi ja kuinka ja se on kuvailevaa, diagno-

soivaa, arvioivaa ja luovaa. (Hirsjarvi, ym. 2010: 156.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen tutkimussuunnitelma kehittyy tutkimuksen edetessa
tutkimuksen tarkoituksesta riippuen. Tarkoituksena voi olla uusien hypoteesi-
en testaaminen, ideoiden luominen tai molempien edell& mainittujen yhdistel-
maa. Yleisena periaatteena kvalitatiivisessa tutkimussuunnitelmassa on etta
suunnitelmassa esitetdan selvasti mita tutkitaan, missa tutkitaan ja miten tutki-
taan. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskitytddn enemman maaraan kuin
laatuun. Tutkimus voi sisaltdd seka kvantitatiivista ettéa kvalitatiivista menette-

lytapaa yhdistettyna. (Paunonen, Vehvildinen-Julkunen 2006: 45.)

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma palvelee tassa tydssa kvantitatiivista tutki-
mustapaa paremmin, koska aiheesta on vain vahan valmiiksi tutkittua tietoa.
Koska tarkoituksena on kehittdd uusi potilaslomake, tarvitaan syvallisempaa

tietoa nykyisista kaytadnndista ja tarkempia mielipiteitad potilaslomakkeesta.
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8.2 Alustavan X-lomakkeen kehittaminen

X-lomakkeen kehittaminen alkoi yhteisella tapaamisella opinnaytetyon ohjaaji-
en kanssa. Erityisesti tassé korostui ensihoitaja Eetu Rantasen osuus, koska
han toimii Esperi Sairaankuljetus Oy:n edustajana. Han kertoi millaisiin tilan-
teisiin Esperi Sairaankuljetus Oy alun perin ajatteli X-lomaketta tarvittavan ja
mit& yritys siltd odotti. Eetu Rantanen oli mukana pohtimassa, mika olisi paras
tutkimusmenetelma X-lomakkeen kehittamisessa. Lisaksi kaytiin tapaamassa
Kymenlaakson Sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakaria. Tarkoituksena oli
heti alussa selvittaa, olisiko taman tyyppista lomaketta mahdollista ottaa kayt-

toon koko Kymenlaakson Sairaanhoitopiirin alueella.

Seuraavaksi tutustuttiin ensin ensihoidon teoriatietoon kuljettamatta jatettyjen
potilaiden kohdalla, mik& toimi ensimmaisena aineiston keruu menetelmana.
Samalla etsittiin muita aiheesta tehtyja tutkimuksia, joita ei kovin monia |oyty-
nyt. Ajatuksena oli saada tietoa, mita potilasryhmia jatetaan yleisimmin kuljet-
tamatta. MyOs ensihoidon tilastotietoa kaytettiin hyvaksi, vaikka Kymenlaak-
son alueelta ei omia tilastoja ollutkaan. Alustava X-lomake kehitettiin ensihoi-
don teoria tiedon ja aiempien tutkimusten pohjalta ja lomakkeelle valittiin sel-
laiset potilasryhmat, joihin |0ytyi teoriasta selkeat jatkohoito-ohjeet kotiin jatet-

tédessa ja joiden kohdalla kuljettamatta jattdminen korostui.

Esperi Sairaankuljetus Oy toivoi, ettéa lomake palvelisi potilaita ohjaamalla hei-
té hakeutumaan oikeisiin terveydenhuollon toimipisteisiin myds jatkossa. Kos-
ka lomakkeen tarkoituksena on tulla kaytt6oén Kymenlaakson Sairaanhoitopii-

rin alueelle, lomakkeen alkuun kerattiin Kotkan terveyskeskuksen www-sivuilta

tilanteet, joissa potilas ohjattiin hakeutumaan terveyskeskukseen itsenaisesti.

Alustavan X-lomakkeen tarkoituksena oli toimia ns. "ideapohjana” haastatte-
luissa. Ajatuksena oli, etta on helpompi keskustella jostakin konkreettisesta,
kuin pelkastaan kerata mielipiteita siita, mita X-lomakkeelle toivotaan. Alusta-
va X-lomake esiteltiin suunnitelma seminaarissa, jonka jalkeen haastattelut to-

teutettiin.
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8.3 Tutkimusongelmat haastatteluja varten

Tutkimusongelmat muotoiltiin helpottamaan haastattelulomakkeen laatimista.
Tassa tutkimuksessa tarkoitus on selvittdd, miké olisi paras sisalto X-
lomakkeelle, jotta se palvelisi mahdollisimman suurta joukkoa kuljettamatta ja-
tettavia potilaita. Tietoa tarvitaan yleisimmin kuljettamatta jatetyista potilaista,
kuljettamatta jatettyjen potilaiden tdman hetkisesta kirjaamisesta ja annetuista
jatkohoito-ohjeista. Lisaksi halutaan tietaa lomakkeen mahdollisesta yhteydes-
ta potilasturvallisuuteen ja tyontekijan oikeusturvaan. Naihin ongelmiin haettiin
vastauksia tdméan tyon tutkimusongelmilla. Nama kysymykset olivat myds poh-

jana tehdyille haastatteluille.

Tavallisesti tutkimusongelmat esitetaan kysymysmuotoisesti. Kysymyksen pe-
rusmuoto maaraytyy tutkimuksen tarkoituksen mukaan. Sanotaankin, etta hy-
va kysymys on jo puoli vastausta ja ongelman asettaminen ja sen muotoilemi-
nen on usein vaikeampaa, kuin sen ratkaiseminen. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa varaudutaan siihen, ettd ongelma saattaa muuttua tutkimuksen edetes-
sa. (Hirsjarvi, Remes 2010: 121.)

Taman tyon tutkimusongelmia ovat:

1. Mita kuljettamatta jatettyja potilasryhmia x-lomakkeen tulisi palvella?

1.1 Minkalaisissa tilanteissa potilaita jatetaan yleisimmin kuljettamatta?
1.2 Minkalaisissa tilanteissa x-lomaketta tarvitaan?

2. Miten talla hetkella toteutetaan kuljettamatta jatettyjen potilaiden kirjaaminen?
3. Mita ongelmia kirjaamisessa on ollut?

4. Mitka jatkohoito-ohjeet x-lomakkeella olisivat tarpeellisia?

4.1 Minkélaisia jatkohoito-ohjeita yleisimmin kuljettamatta jatetyille potilaille
on talla hetkella annettu?

4.2 Miten tarpeelliset jatkohoito-ohjeet tulisi x-lomakkeelle toteuttaa?

5. Miten x-lomakkeen koetaan vaikuttavan potilasturvallisuuteen?
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6. Miten x-lomakkeen koetaan vaikuttavan tyontekijan oikeusturvaan?

6.1 Miten hyvin x-lomakkeen koetaan soveltuvan tyoelaméan tarpeisiin?

8.4 Haastattelut hoitotason ensihoitajille

Toisena aineistonkeruumenetelmana kaytettiin haastattelua. Haastattelu sopii
aineistonkeruumenetelmaksi hyvin, kun halutaan tulkita kysymyksia tai tas-
mentaa vastauksia. Kyselyn ongelmana on mahdollisesti pieni vastauspro-
sentti, kun taas haastattelussa vastaus prosentti on hyva. Haastateltavat voi-
daan tavoittaa myds mydhemmin, jos on tarpeen tdydentaa aineistoa tai halu-

taan tehda esim. jatkotutkimuksia. (Hirsjarvi, Remes 2010: 206.)

Haastattelun voi toteuttaa ryhma-, pari-, tai yksilohaastatteluna. Ryhméassa voi
olla dominoivia henkil6ita jotka voivat pyrkia maaraamaan keskustelun suun-
nan. Yksilohaastattelu soveltuu tdhan tutkimukseen paremmin, koska tarkoi-
tuksena on kartoittaa inmisten henkilokohtaisia mielipiteita kuljettamatta jatta-

miseen liittyen.

Tassa tutkimuksessa haastattelut on suoritettu teemahaastatteluina. Teema-
haastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista keskustel-
laan. Teemahaastattelussa oleellisinta on, ettd yksityiskohtaisten kysymysten
sijaan haastattelu etenee tiettyjen teemojen mukaan. Teemahaastattelu on
puolistrukturoitu menetelma, koska haastattelun aihepiirit ovat kaikille samat,
mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys voivat vaihdella.(Hirsjarvi, Hurme
2010: 47)

Alustava haastattelurunko (lite 3) testattiin esihaastatteluilla, joita tehtiin kaksi
kappaletta. Esihaastatteluiden tarkoituksena on testata haastattelurunkoa, ai-
hepiirien jarjestysté ja kysymysten muotoilua, joita voidaan néiden koehaastat-
teluiden jalkeen muokata. Esihaastatteluiden avulla selvitetédan myos haastat-
teluiden keskimaarainen pituus. Esihaastattelut suoritettiin kahdelle eri toimi-
pisteissa tyoskentelevalle ensihoitajille, joista toinen oli Esperi Sairaankuljetus
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Oy:n tyontekija ja toinen tydskenteli Vantaan pelastuslaitoksella. Taman jal-
keen haastattelulomaketta muokattiin lopulliseen muotoonsa (liite 4). Haastat-
telulomakkeen avulla haluttiin vastuksia tutkimusongelmiin ja haastattelut oli

helpompi suorittaa valmiin lomakkeen pohjalta. (Hirsjarvi, Hurme 2010: 72.)

Taman opinnaytetyon haastatteluiden aineiston keruussa on kaytetty ns. satu-
raation kasitetta, jolla tarkoitetaan sitd, etta aineistoa kerataan paattamatta
etukateen, kuinka monta haastattelua han suorittaa. Haastatteluja jatketaan
niin kauan, kun ne tuovat tutkimusongelman kannalta uutta tietoa. Aineisto on
riittava, kun samat asiat alkavat kertautua haastattelussa: tata kutsutaan satu-
raation saavuttamiseksi. Ongelmana on, etta tutkijan omasta oppineisuudesta
riippuu, kuinka kauan haastatteluja kannattaa jatkaa. (Hirsjarvi, ym. 2010:
182.)

Tassa tutkimuksessa vastaajajoukko on valittu Kymenlaakson alueen suu-
rimmista ensihoitopalveluja tarjoavista yrityksista. Naiden yritysten esimiehille
lahetettiin tutkimuslupa anomukset (liite 5) ja heilta pyydettiin kahden heilla
vahintaan viisi vuotta hoitotasolla tydskennelleen ensihoitajan yhteystietoja,
joista haastateltavat valittiin. Haastatellut ensihoitajat olivat Kymenlaakson pe-
lastuslaitoksen ja Esperi Sairaankuljetus Oy:n tyontekijoita.

Varsinaisia haastatteluja suoritettiin yhteensa nelja kappaletta, jonka jalkeen
haastateltin Kymenlaakson sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakaria.
Haastatteluun osallistuville lahetettiin séhkopostitse tutkimussuunnitelma (liite
6), haastattelulomake (liite 4) ja alustava X-lomake (liite 2). Ajatuksena oli, etté
haastateltavat saisivat rauhassa tutustua X-lomakkeeseen ja muodostaa omat

mielipiteensd, seka pohtia haastattelukysymyksia etukateen.

Haastattelut suoritettiin haastateltavien tyopaikoilla yhdessé sovittuina aikoina
helmi- maaliskuussa 2011. Haastattelun alussa painotettiin ehdotonta luotta-
muksellisuutta ja anonymiteettid. Haastattelut nauhoitettiin nauhurilla ja ne

kestivat noin tunnin.
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Jokaisen haastattelun jalkeen aineisto litteroitiin, joka tarkoittaa, ettd nauhoitus
kirjoitetaan sanasta sanaan tietokoneelle. Litteroidusta aineistosta kerattiin
haastattelussa esiin nousseet uudet ideat, jotka esitettiin seuraaville haastatel-
taville. Kaikille ei valttamatta tule spontaanisti samoja ideoita mieleen. Tarkoi-

tuksena oli saada haastateltavilta mielipiteitd muiden ideoista.

Haastattelut lopetettiin, kun uusia ideoita ei enda syntynyt lomakkeen kehitta-
miseksi. Viimeisen haastateltavan mielipiteet olivat samoja, kuin mita edelta-

viltd haastateltavilta oli saatu.

8.5 Haastatteluaineiston analyysi

Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin teemoittelun avulla. Teemoittelu tar-
koittaa, ettd analyysivaiheessa tarkastellaan niitd aineistosta nousevia piirtei-
td, jotka ovat kaikille tai usealle haastateltavalle yhteisid. Ne pohjautuvat
yleensa teemahaastattelun teemoihin ja onkin odotettavaa, ettd ainakin lahto-
teemat nousevat esiin. Lahtéteemojen lisaksi esille voi nousta muitakin teemo-
ja, jotka saattavat olla jopa alkuperéisia teemoja mielenkiintoisempia. Aineis-
tosta nousevat teemat perustuvat tutkijan tekemiin tulkintoihin haastateltavan
sanomisista. Tama johtuu siita, ettd on epatodennakoista, etta kaksi haastatel-
tavaa ilmaisee saman asian taysin samoilla sanoilla. Silti haastateltavien mie-
lipide tietysta asiasta voi olla sama ja analyysi perustuu tutkijan tulkintaan
haastateltavien sanomisista. Tassa tutkimuksessa ei haastatteluissa noussut
esille varsinaisia uusia teemoja, mutta lahtéteemojen sisalla tuli mielenkiintoi-

sia mielipiteita. (Hirsjarvi, Hurme 2010: 173.)
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9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Alustavan X-lomakkeen sisalto

Alustavaa X-lomaketta (lite 2) varten perehdyttiin ensihoidon kirjallisuuteen ja
hoito-ohjeisiin kuljettamatta jattamisen nakokulmasta. Teoriasta etsittiin tietoa,
milla kriteereilla potilaan voi jattaa kuljettamatta ja mita jatkohoito-ohjeita poti-

laille tulee silloin antaa.

Lahteind kaytettiin ensihoidon uusinta kirjallisuutta ja hoito-ohjeita. Ulkomaa-
laisia lahteita ei tdhan otettu, koska hoito-ohjeet vaihtelevat maittain niin pal-

jon, eika ulkomaalaisia hoito-ohjeita voi suomessa kayttaa.

X-lomakkeelle valittiin sellaiset potilasryhmat, joiden kohdalla kuljettamatta jat-
tdminen korostui ensihoidon kirjallisuudessa. Eniten kuljettamatta jattaminen
korostui ensihoidon teoriassa hypoglykemia-, kouristus-, seka rytmihairiopoti-
lailla, ja naille potilasryhmille oli olemassa selkeimmat jatkohoito-ohjeet. Myos
Vilhusen (2009) tekeméan opinnaytetyon tutkimustulokset tukivat etenkin dia-
betes-potilaiden ohjeistuksen laatimista alustavalle X-lomakkeelle. Alustavalle

X-lomakkeelle valittiin siis nama potilasryhmat jatkohoito-ohjeineen.

X-5 -potilaat muodostavat suurimman ryhman kuljettamatta jatetyista potilais-
ta. Spesifeja ohjeita talle ryhmalle ei kuitenkaan ensihoidon teoriasta 16ytynyt,
joten X-5 -potilaita ei lomakkeelle sen suuremmin eritelty. (Porthan 2008.)

9.2 Ensihoitajille tehdyn haastattelun tulokset tutkimusongelmittain

Haastatteluilla pyrittiin saamaan vastaukset tutkimusongelmiin, jotka ovat poh-
jana X-lomakkeen kehittdmiselle. Haastatteluissa haluttiin saada vastauksia
alustavan X-lomakkeen mahdollisiin puutteisiin ja uusia ideoita sille, mika lo-
makkeella olisi tarpeellista olla. Haastatteluilla haluttiin my6s tutkia lomakkeen
tarpeellisuutta ja sen mahdollista hyotya potilaille ja tyontekijdille. Haastatte-
luilla saatiin vastaukset tutkimusongelmiin ja tulosten perusteella X-lomake

muokattiin uudelleen (liite 7).
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9.2.1 Mitd kuljettamatta jatettyja potilasryhmia x-lomakkeen tulisi palvella?

Kaikki haastateltavat kokivat, etta diabetespotilaat muodostavat yhden suu-

rimmista kotiin jatettavista potilasryhmistéa:

"Diabeetikot, x-8, x-5 tulee niistakin jos ei tarvi puotella suonen-

sisaisesti mitd&n. Se on varmaan se tyypillinen asiakasryhma.”

"Diabetes on hyvé olla.”

Yleistilanlasku potilaat nahtiin yhtena suurimpana ohjausta kaipaavana ryh-
mana, heista varsinkin vanhukset kaipaavat enemmin informaatiota. Toisaalta
ison osan kuljettamatta jatetyista potilaista muodostavat potilaat, jotka tarvit-
sevat paivystyksellistd hoitoa, mutta voivat menné sinne omalla kyydill&.
Haastateltavat eivat osanneet nimeta tahan ryhmaan tiettya potilasryhmaa,

vaan se kattaa useita eri tautitiloja:

"Ihmiset, jotka soittaa, joilla on joka paikan vaivaa ja mitdéan sel-
keetd et l0yda. Et jalat kantaa, et pystyy menemaan jollain muulla
kyydilla.”

"Jos ajattelee hélytyskoodeissa niin varmaan se yleistilan lasku.”

"Ehka sitten vield semmoset lievét yleistilanlaskut. Siihen nyt me-

nee aika paljon sitte erilaisia tautitiloja.”

Haastateltavien mukaan melko suuri osa kotiin jatettavista potilaista on alko-

holin vaikutuksen alaisena, joista osa on paihderiippuvaisia:

"Téllaset ‘sosiaalisesti alentuneet’, jos néin nyt voi sanoa”

"Aika paljon on alkon kéyttéjia.”
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Kuume nousi omaksi ryhmakseen. Koettiin, ettd ihmiset ovat nykyisin uusavut-
tomia eivatka tieda, miten kuumetta tulee hoitaa ja milloin sen takia tulee ha-

keutua hoitoon. Lomakkeelle toivottiin kuumeen hoito-ohjeita:

"Aika monella tulee &killinen kuume ja nykyaikana kun on uus-

avuttomia niin ne tilaa ambulanssin.”

*Ja ndité sisétautisia ongelmia: flunssaa ja kuumeilua.”

Erilaiset lievat traumapotilaat (esim. nyrjahdykset, pienet likenneonnettomuu-

det) nousivat usein esille haastatteluissa ja sita kaivattiin x-lomakkeelle:

"Sitten tietysti nousee télldset jotkut pienet traumaperaiset, kolhua

ja kolotusta.”

“Tosiaan néisté laatikoista on nyt tavalla tai toisella jaényt pois se

trauma ja vammapuoli.”

Kommootio seuranta ohjeita toivottiin erikseen x-lomakkeelle:
“Niinku kommootio-ohjeet suomeks sanottuna.”

"Etta jos tdhan teidan kaavakkeelle vaan mahtuis, niin ihan hyva

ois olla semmoset selkeet kommootio-ohjeet.”
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9.2.2 Minkalaisissa tilanteissa potilaita jatetaan yleisimmin kuljettamatta?

Kuljetuskoodeista suurimpana ryhméana esiin nousivat x-5 -potilaat eli potilaat,
joilla ei ole paivystyksellista hoidon tarvetta. Muita esille nousseita ryhmia oli-

vat x-8- ja x-4 -potilasryhmat. Erillisend ryhmana esiin tuli myods x-6 —potilaat,

eli potilaat jotka kieltaytyvat hoidosta.Tahén tutkimusongelmaan ei saatu vas-
tauksia yhden kysymyksen perusteella vaan vastaukset jouduttiin kerdadmaan
laajemmin eri haastattelukysymysten alta.

9.2.3 Minkéalaisissa tilanteissa x-lomaketta tarvitaan?

X-lomaketta koettiin tarvittavan tilanteissa, joissa omainen tai potilas kokee
tarvitsevansa hoitoa, mutta tarvetta sairaankuljetukseen ei ole. Haastateltavi-
en mukaan monet potilaat tai omaiset narkastyvat helposti, jos ambulanssi ei

kuljeta hoitopaikkaan ja X-lomakkeen uskotaan tuovan tdhén helpotusta:

"Niilla on semmonen oletus, etta kun soittaa 112 niin ambulanssi

tulee ihan kohta ja sitten kyllahén se vie.”

"Sitten tietysti haastavimmaks ne tekee tietysti sen, etta jos asia-
kas ite kokee ettéa hanen nyt sitte pitds paasta hoitoon, mut ei tarvi

sitten sairaankuljetusta.”

“Tavallaan niinku potilaan tai ympdaristén painostus, etta taa poti-

las tulis nyt sitten toimittaa hoitoon.”

X-lomakkeen toivottiin myos tukevan ensihoitajan antamaa suullista seka hoi-

tokertomuksen kirjallista ohjeistusta:

"Jos asiakas saa informaatiot niin tuskin siitd nyt haittaa on.”
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"Té4 lomake helpottaa kirjaamista, kun sielld on valmiina niité oh-

Jeita, etté voi perustella tai merkita jotenkin.”

9.2.4 Mita ongelmia kirjaamisessa on ollut?

Suurimmaksi ongelmaksi koettiin tilanpuute ensihoitokertomuksessa. Kirjaa-
jasta riippuen kasialan epaselvyys koettiin hankalaksi, koska potilaiden voi olla

vaikea saada selvaa kirjatuista ohjeista:

"Tilanpuute ja késialan selkeys.”

"Sakukaavakkeen hoito-osioon pitda jollain tavalla mahduttaa

muutamalle riville muutama olennainen asia.”

"Potilas miettii mybhemmin, mité se sairaankuljetta sanoikaan,
niin ei tasta sairaankuljettajan kasialasta saa yhtaan mitaan sel-

”

vaa.

Haastateltava kokivat myds, etta kaikkia ohjeita ei valttamatta muista antaa tai
kirjata. Eniten X-lomakkeen koetaan auttavan, jos kyseessa on vastavalmistu-

nut ensihoitaja, jolla ei ole viela paljoa kokemusta:

"Vaikka se, etta jos on kokematon uus sairaankuljettaja, niin jos
on epavarma aksayksen suhteen, niin toimii ehk& vahan niin kun

muistilappuna.”

Kelan ensihoitokertomus voi olla haastateltavien mielesta potilaalle vaikea

ymmartaa, koska se siséltaa niin paljon muuta informaatiota, kuin mik& on po-
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tilaan kannalta oleellista. Annetut hoito-ohjeet voivat hukkua muun tekstin ja

taulukoiden sekaan:

"Kelan kaavake voi olla sekava potilaan kannalta.”

9.2.5 Minkalaisia jatkohoito-ohjeita yleisimmin kuljettamatta jatetyille potilaille on talla het-
kella annettu?

Kaikille potilaille on annettu ohjeeksi etta “jos tila pahenee tai vointi huononee
niin uusi soitto 112 ™

"Léhinné jos se vointi pahenee tai jatkuu se olo semmosena niin

mita sitten pitad tehda ”

Konsultoidun ladkarin jatkohoito-ohjeet on kirjattu ylos ensihoitokertomukseen.

Kirjaaminen on varikasta: toiset kirjaavat enemman ja tarkemmin, toiset lyhy-
emmin:

“Ihan tarkat ohjeet, ettd ma en ainakaan halua olla raastuvassa
vastaamassa siita kotiin jattdmisesta.”

"Tilaa ei ole hirveésti, tulee melkein kirjoitettua, ettd menee omalla
kyydilla tai kehoitetaan hakeutumaan omalla kyydilla. Hyvin lyhy-

esti.”

"Mité et kirjota, sité et oo miettiny, tehny, havannoinu.”

Tarvittaessa haastateltavat antavat tarkempia seuranta ohjeita. Ohjeet ovat
hyvin tilanneriippuvaisia:



54

"Jos on esim verensokerit olleet alhaalla et miten sitten lahtee

viemaan sitd hommaa lahiaikoina eteenpéin.”
*Jos on kuumetta, niin muistaa juua tarpeeks.”

"Jos on omia léékkeita, sérky- tai kipulaakkeitd, jos on semmoses-

ta kyse, niin ottaa niita.”

9.2.6 Mitka jatkohoito-ohjeet x-lomakkeella olisivat tarpeellisia?

Tarkeimpana ohjeena koettiin etta ”jos tila pahenee tai vointi uudelleen huo-

nonee niin soita 112 ”:

”Jos vointi huononee niin uusi soitto 112, sehan teilla onkin jo

taalla kaavakkeella”

Yleistilan lasku-kohtaa kaivattiin lomakkeelle, mutta sen toteuttamiseen ei ollut
juurikaan ideoita. Kuume nousi sisétautipotilaissa usein kotiin jatetyksi ryh-

maksi ja sita toivottiin mukaan lomakkeelle:

"Tuli mieleen, eihén taélla oo mitaén vatsataudeista? Ne vois lisé-

”

ta.

"Tai tuntuu ettei himassa péarjaa, miten sitten tulee toimia.”

Kuljettamatta jatettyjen diabetespotilaiden jatkohoito-ohjeet tulisi lomakkeelta

loytya. Ohjeiden sisallosta haastateltavilla oli eriavia mielipiteita:

“Tietysti diabetes, se on ihan hyva, etta tulee tarkat ohjeet, etta

tarkkailla sitd verensokeria ja sy6da hyvin ja niin poispain.”
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"Diabetes, tédnne vois liséta etta ottaa yhteytté diabetes hoitajaan.”

"Tietysti tdalld on jotain semmoista informaatiota jota nyt ei vélt-

tamaéatta tarvitse seurata.”

"Muita jatkohoito-ohjeita, jos esim. on verensokerit olleet alhaalla,
et miten sitten lahtee viemaan lahiaikoina sitda hommaa eteen-

péain.”

Kaikki haastateltavat kaipasivat X-lomakkeelle kommootioseuranta ohjeita:

"Niin kun kommootioseuranta ohjeita, ettd omaiset ei olis niin yk-

sin, et millon pitda hakeutua péivystykseen.”

Alustavalla X-lomakkeella oleva rytmihairié ohjeistus koettiin hankalaksi ja
epaselvaksi. Haastateltavat eivat tienneet, minkalaisesta rytmihairiosta voisi

olla kyse:

"Tété rytmihéiriétd mé vahan niinku mietin, kun voi olla jotain

hengenvaarallisiakin rytmih&iri6ita.”

Alustavan X-lomakkeen kouristelu ohjeistuksesta ei juurikaan saatu selvia

mielipiteitd oikein puolesta eika vastaan. Ohjeet koettiin oikeina, mutta kohdan

tarpeellisuudesta ei saatu tietoa:

“Jos on epileptikko niin selkee syy pitéé 16ytéa.”
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Pienempid vammoja tai traumoja haluttiin jossain muodossa X-lomakkeelle.
Siitd ei ollut oikein selkeaa linjaa, mitd vammoja lomakkeella olisi tarpeellista

olla:

“Tosiaan ndista laatikoista on jadny nyt tavalla tai toisella pois se
trauma ja vammapuoli. Et vois koota semmosia asiakasryhmia,
joita kohtalaisen paljon &xataan, jotka vois tarvita sitd informaatio-

”

ta.

Myds puhelinnumerot X-lomakkeella koettiin tarpeelliseksi potilaan jatkohoi-

don kannalta. Osa ensihoitajista koki ensiavun numeron tarpeettomana:

"Puhelinnumerot on hyva olla, myos terveyskeskus ja taksi tar-

peellisia.”

"Kaikki on julkisia hoitolaitoksia ja numeroita, jotka tulee olla esil-

”

1&.

"Kaikki numerot voi olla, koska ovat muutenkin saatavissa.”

"Ensiapu ei 00 oikea paikka, johon soittaa. lltapéivystys vois olla

hyvaé liséta.”

"Voisi olla eh:n ehdotus mihin oftaa yhteytta.”

“lltapéivystysten numerot Kotkaan ja Kouvolaan voisi liséta.”

9.2.7 Miten tarpeelliset jatkohoito-ohjeet tulisi x-lomakkeelle toteuttaa?

Koettiin tarkedksi, ettd ohjeet ovat lyhyet, ytimekkaat ja selkeat. Lomakkeen
laatimisessa tulisi huomioida, ettd iso osa kotiin jatettavista potilaista on van-
huksia. Tam&n vuoksi fontin on oltava riittavan suuri ja X-lomakkeen muuten-

kin selkea:
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"Silleenhén se ois joo, etté jos ikdihmisiéa jatetdéan, et se ois just
niinku selkee, etta siina ois niinku muutamalla sanalla, ne ei nimit-

tain hirveitd tarinoita ala sil/d huonolla néélla lukemaan.”

"Vanhuksiakin on paljon.”

Haastateltavilta on tullut eriavid mielipiteitda avoimen kohdan tarpeellisuudesta
X-lomakkeella. Ajateltiin, etta ei saisi olla lisda kirjaamista, mutta toisaalta
avoin kohta antaisi mahdollisuuden kayttaa lomaketta silloinkin, kun potilaan

vaiva ei sovi mihinkadan valmiiseen kohtaan X-lomakkeella:

"Avoinkohta voisi olla hyvéa, ihan vaan pari rivii silleen, etta on ly-

hyesti ja ytimekk&aéasti luettavissa.”

"Mé en tiedé oisko téssé pitény olla joku 'vapaa sana’ kohta, mut

siihen nyt tulee sitten taas se sairaankuljettajan kéasiala.”

*Jos on huono késiala, niin ei se avoin kohta siihen auta.”

"Mietin, etté kun tén tarkoitus on olla tammdnen informaatio- ja
valistus juttukin ja sulla on kuitenkin se ensihoitokertomus, mihin
sun pitaa kuitenkin kirjottaa ne, niin en ma ainakaan viittis ruveta
kirjoittaa siihen eka ja sitten tdnne kans niité ohjeita. En liséais

kauheesti mitdan kirjotettavaa, vaan etta ainoastaan ruksataan.”

Eriavid mielipiteita tuli myos siita, tulisiko X-lomakkeella olla vain rastittavia

kohtia vai my0ds avoin kohta:

"Voisiko olla avoin kohta, jossa vois olla laéke tai vamma?”

"Mihin te saatte ne sopimaan, olisko se tyhja kohta? Lomake ois

monikayttbsempi?”
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"En liséis kauheesti mitdan kirjotettavaa, vaan ainoostaan etta

ruksataan.”

9.2.8 Miten X-lomakkeen koetaan vaikuttavan potilasturvallisuuteen?

X-lomakkeen koettiin toimivan ns. "muistilappuna” kokemattomille ensihoitajille

tai vasyneena:

"Varsinkin sellaiset, jotka ei kirjaa paljon, niin ois kylla tosi hyvéa

juttu. Mut eihén taa vapauta siitéa kirjaamisesta tietenkaan.”
“Ei tarvi muistaa kaikkea ulkoa.”

"Vaikka se, ettéd jos on kokematon, uus sairaankuljettaja, niin jos
on epavarma aksayksen suhteen, niin toimii ehka vahan niinku

muistilappuna.”

Potilas saa enemman informaatiota ja X-lomake yhtenaistaa kuljettamatta ja-
tettyjen potilaiden kirjaamista ja ndin ehka tasapuolistaisi potilaiden saamaa

hoitoa:
"Ei voi sanoa etta potilas on jatetty ilman informaatiota.”

"Ainakin A4 informaatiota ja yhteystiedot mihin ottaa yhteytté jos

Jotakin tulee.”

"Alueellinen hyéty: kaikki tekee eri tavalla ja &dks&é eri tavalla. Jos
se tehtdaisiinkin jonkun tietyn kaavan mukaan esim. ettd vastuu-

1a&kéri hyvéksyy tan ja &ksdéminen tehtéisiin sen puitteissa.”
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9.2.9 Miten X-lomakkeen koetaan vaikuttavan tyontekijan oikeusturvaan?

Vastuulaakarin hyvaksynta X-lomakkeelle koetaan hyvéaksi asiaksi ja kasvat-

tavan enemman X-lomakkeen arvoa:

"Plussaa, etta vastuulaakarilla hyvaksytatte tan lapun. Et sitten

kun se hyvaksyy sen niin sehén on vaan positiivista.”

"Hybtyé on se, ettd hyvéaksytty vastuuldékéarin toimesta tdma lap-

pu.

”

Haastateltavat eivat osanneet sanoa tarkkaan, miten X-lomakkeeseen suh-
taudutaan, jos tulee joku reklamaatio jalkikateen. Taman vuoksi X-lomakkeen
kaytosta toivotaankin ohjeistusta, jos lomake tulee oikeasti kayttoon. Toisaalta
osa haastateltavista epadili, ettd X-lomakkeella saattaa olla vaikutusta myos

reklamaatioiden méaaraan:

"Maé en tiedé miten télldnen kaavake juridisesti katsotaan. Et miké

tan dokumentin arvo on. En tieda.”

"Kuinka valveutuneita ihmiset on tekeméaén reklamaatioita. Valilla
ihan mitattdmista asioista. Siind mielessa naitten ohjeiden ole-

massa olo olisi ihan hyva.”

"Voisi vdhentaa turhanpéaivéistéa asiakaspalautetta.”

*Jos se tasapuolistais kirjaamista, niin olis hydtyd kun joku saa

reklamaatioita kun éksda enempi ja joku ei.”

Osa haastateltavista pelkasi, ettd X-lomakkeella saattaa olla negatiivista vai-
kutusta potilaan huolelliseen tutkimiseen ennen potilaan kuljettamatta jatta-

mista:
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“Tietysti jos se &ksdéminen tehdéén vain tdmén lapun mukaan ja
jatetaan tutkimatta niin sitten on haitta. Se on sitten sen henkilon

ongelma, ei teidén.”

9.2.10 Miten hyvin X-lomakkeen koetaan soveltuvan tyéelaman tarpeisiin?

Haastateltavat kokivat X-lomakkeen tarpeellisena ja kaikki he kayttaisivat sita
tyossaan. He arvelivat etta, koska X-lomaketta ei tarvitse paljoa tayttaa, sen

kayttamiseen on melko matala kynnys:

“Joo, kylla kéyttéisin.”

"Kéyttéisin, paljon helpompaa antaa tdmmdnen, kuin kirjottaa ne

ohjeet.”

"Kun ajattelee koko lanssikenttaa, niin meitd on tietysti moneen
junaan, ettd muutaman raksin laittamalla ja mahdollisesti oman

nimen, niin silla tavalla varmaan kohtuu matala kynnys kéyttaa.”

“Taahén on erittdin matalan kynnyksen kaavake, etta ei tahéan tar-
vi laittaa ku muutama ruksi niin silleenhan taa on ideana ihan hy-

”

Va.

"Kaikki mité ensihoitoa kehitetéddn on vaan positiivista.”

9.2.11 Muita X-lomakkeesta esiin nousseita asioita.

X-lomakkeen kohta "Tilanteet jolloin teidén tulee hakeutua omalle terveys-
asemalle” (liite 15) heratti paljon keskustelua. Toisaalta sen koettiin ohjaavan
potilaita jatkossa ja hy6dylliseksi kohdaksi nimenomaan valistuksen kannalta.
Toisaalta se saattoi antaa potilaille ristiriitaista ja sekoittavaa tietoa. Haastatel-
tavat eivat aluksi ymmartaneet etta kohdalla tarkoitetaan tilanteita jolloin jat-
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kossa potilaan tulee hakeutua omalle terveysasemalle, eikd se koske juuri tata
kuljettamatta jattamistilannetta. Kun kohta selitettiin tarkemmin, niin osa haas-
tateltavista koki sen auttavan potilaiden hakeutumisessa jatkossa oikeisiin ter-

veydenhuollon toimipisteisiin:

"Ehké ois vahéan tarpeeton toi pétka tossa. Jos oftais terkkariko-
han pois ja sais sitten vahan enemman naita rastikohtia ja isom-

malla fontilla.”

"Taallé on tdé 'muut sairastapaukset-kohta’, ei se asiakas tiedéa
mité ne ‘'muut sairastapaukset’ on. Etta ne pitaé olla niinkun sel-
keet, yksilbidyt.”

"Lievéa aivotérédhdys, sehdn on véhén veteen piirretty viiva. Ikaih-
minen, niin ihan pienellakin aivotaréahdyksella voi tulla subduraali-

hematooma, sit se voi helposti I6ytyé elottomana kotoa.”

“Taa ‘akilliset psykiatrista hoitoa vaativat potilaat-kohta’, etté joku
ihminen, joka on himassa ja tekis mieli tappaa ittensa, aattelee et-
té ‘aijaa, munhan pitdd menné omaan terveyskeskuksee’, vaikka

sen pitas soittaa ambulanssi.”

Osa haastateltavista koki, etta tarkka tautitilojen otsikointi voi rajata liikaa X-

lomakkeen kayttda. Otsikoiden tarpeellisuutta kehotettiin pohtimaan:

"Mé& en oikeen naista tieda etté jos ambulanssin halyttamisen
syyna oli rytmihairio, diabetes tai kouristelu niin aksdamisen syita

on paljon muitakin.”

Hoitajan allekirjoitus X-lomakkeella mietitytti melkein kaikkia haastateltavia.
Kaikki eivat nytkaan kirjoita nimeéén ensihoitokertomukseen, jos potilas on

esimerkiksi huumeiden tai alkoholin vaikutuksen alaisena:
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"Mietin, ettéa tarviiko olla téata, ettéd 'kuka anto ohjeet- kohtaa’ olla.

Kun se on siind sakukaavakkeessakin.”

Yhtena ideana haastatteluista nousi laakarin konsultaation nakyminen X-
lomakkeella. Perusteluna oli, etta I&&karin konsultaatio on ensihoitokertomuk-
sessa melko vaikeasti ndhtévissa ja potilas saattaisi saada tiedon varmemmin
jos se lukisi X-lomakkeella selkeasti. Mielipiteitd oli myos ehdotusta vastaan ja
perusteluna oli, etta konsultaatio ndkyy jo ensihoitokertomuksessa ja toisaalta
se kaydaan potilaan kanssa lapi myos suullisesti ja monesti potilas itse kuulee
konsultaation, jos konsultaatiopuhelu tehdaan potilaan kanssa samassa tilas-

sa

"Se konsultaatio kirjotetaan siihen sakukaavakkeeseen. Et mita

hyétyy siité on, etté se laitetaan tdhdn?”

"Laékérin konsultaatiolle vois olla oma kohta, jossa ois l&dékérin

nimi, titteli ja kellonaika, milloin konsultoitu.”

9.3 Ensihoitajien haastatteluiden yhteenveto

Haastatteluissa nousi esiin kohtia, jotka koettiin hyddyllisiksi sairaalan ulko-
puoliselle ensihoidolle ja nama kohdat tukevat X-lomakkeen kehittamisen tar-
peellisuutta.

Haastatteluissa nousi esiin myds muutamia kohtia, joista voisi olla haittaa sai-
raalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Nama tulivat esiin lahinna siina, etta X-
lomake tulisi pystyd luomaan sellaiseksi, ettei epaselvyyksia paase syntymaan

ja naita haittoja ei silloin olisikaan.
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X-lomakkeen hyddyt :

X-lomakkeen haitat :

Enemman informaatiota asiakkaalle
Selkeampi lukea kuin huono ké&siala
Toimii muistilappuna ensihoitajalle

Toimii muistilappuna potilaalle esim.
vanhukset tai alkoholia kayttadneet

Asiakas voi tulkita ohjeet virheellisella
tavalla.

Jos kynnys soittaa ambulanssia nou-
see liian suureksi.

Epailys ettd vaikutusta potilaan riitta-
vaan tutkimiseen

* Yhtendistaa kijaamista e Kirjaaminen voi vahentya.

* Auttaa kijaamisessa ¢ Haasteena koetaan, ettei lomakkees-

ta tule liian pitka, mutta etta se palve-
lisi kaikkia kotiin jatettavia potilaita.

¢ Voi karsia turhia soittoja

¢ Muistuttaa ottamaan laakelista, epikrii-
sit ja reseptit mukaan hoitopaikkaan ja
auttaa siten jatkohoitopaikkaa.

e Vastuulaakarin hyvaksynta

¢ Voi vahentaa turhanpaivaista asiakas-
palautetta.

e Auttaa ohjeistamaan my6s omaisia

Kuva 4. X-lomakkeesta haastateltujen ensihoitajien mielesta saatavat hyddyt ja haitat

9.4 Toisen X-lomakkeen sisalto

Toiselle X-lomakkeelle (liite 7) valittiin tutkimustuloksissa esille nousseet poti-
lasryhmat. Varsinaisia valmiita jatkohoito-ohjeita ei haastateltavilta tullut.
Myoskaan ensihoidon kirjallisuudesta ja hoito-ohjeista ei jatkohoito-ohjeita
kaikille X-lomakkeella haastateltavien mielesta tarpeellisille potilasryhmille 16y-
tynyt, joten ohjeiden sisalt6a varten perehdyttiin potilaiden itsehoito-ohjeisiin
tarvittujen potilasryhmien ja tautitilojen osalta. Itsehoito-ohjeisiin perehtyessa
nakokulmana oli etsia tietoa, milloin tulee hakeutua hoitoon, kun tilanne on
kerran jo tarkistettu terveydenhuollon ammattilaisen toimesta ja mitka ovat sil-
loin jatkohoito-ohjeet. Lahteena tassa kaytettiin Duodecimin terveyskirjastoa,
koska se on luotettava lahde ja hoito-ohjeet ovat laakarien kirjoittamia. Artik-

kelit olivat my0ds uusia, joten tieto olisi luultavasti ajantasaista.
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Potilasohjeita jouduttiin rajaamaan paljon, ja miettimaan mitka potilasohjeet
vastaavat juuri taman tyon tutkimustuloksiin. Tutkimustuloksissa osa halutuis-
ta potilasryhmista oli hyvin rajattuja, esimerkiksi nyrjahdyksia toivottiin, toiset
taas toivoivat laajempia kokonaisuuksia, kuten "pienempia vammoja”. Koska
jo pelkastaan naita "pienempia vammoja” on paljon erilaisia, jouduttiin mietti-
maan, mitkd vammoista olisivat sellaisia, jotka yleisimmin aiheuttaisivat ambu-
lanssin halyttamisen kohteeseen, mutta eivat vaatisi kuljetusta. Apua tahan ei

aiemmista tutkimuksista saatu.

Toista X-lomaketta kehittdessa tutkimustulosten pohjalta, kiinnitettiin huomiota
alustavan X-lomakkeen kohtaan "Tilanteet jolloin Teidan tulee hakeutua omal-
le terveysasemalle” (lite 16). Kohta heratti paljon keskustelua, ja haastatte-
luissa havaittiin, ettd kohdan merkitysté ja ideaa jouduttiin selittamaan haasta-
teltaville. Analyysin jalkeen paadyttiin siihen, etté jos kohta joudutaan selitta-
maan ensihoitajille, se joudutaan varmasti selittamaan aina myos potilaalle ja
siin& jaa liikkaa tulkinnanvaraa ja potilas voi ymmartaa ohjeita vaarin. Niinpa
kohta paadyttiin poistamaan kokonaan toiselta X-lomakkeelta ja tyytymaan

pelkkiin rastikohtiin.

9.5 Ensihoidon vastuuladkarin haastattelu ja muutokset

Viimeisena vaiheena tutkimuksessa suoritettiin ensihoidon vastuulaakarin
haastattelu. Haastattelu sovittiin sdhkdpostitse ja vastuulaakarille lahetettiin
etukateen uusi muokattu versio X-lomakkeesta seka tutkimussuunnitelma.
Haastattelussa kerrottiin, kuinka tutkimus on edennyt ja miten tulokset on saa-
tu. Tavoitteena oli saada tietdd, puuttuuko lomakkeelta viela jotain olennaista,

ja olisiko lomaketta mahdollista ottaa sairaanhoitopiirin kayttoon.

9.5.1 X-lomakkeen sisalt ja jatkohoito-ohjeiden toteutus.

Myos ensihoidon vastuuldékarin mielesta X-lomakkeen tulisi olla selked, riitta-

van suurella fontilla kirjoitettu eika ohjeissa saa olla tulkinnanvaraa. Kuten



65

kaikkien haastateltujen ensihoitajienkin mielesta, ensihoitokertomus sisaltaa

potilaan kannalta ep&olennaista tietoa ja voi nayttaa potilaasta sekavalle:

"Sen takia ei tdssé varmaan hirveesti pitds olla asioita printattuna,
jotka eivat koske sita potilasta. Silla tavalla pitas olla hyvinki rau-

talangasta vaéannettya, isoa tekstia.”

"Ensihoitokertomus voi olla sekava ja se ei 00 semmonen infor-

matiivinen. Se ei ohjaa potilasta kunnolla.”

Ensihoidon vastuulddkari kannatti enemman yleisia kuin tdsmennettyja ohjei-
ta, jotka sopivat vain osalle potilaista. Ensihoidon vastuulaakari ei otsikoisi
tautitiloja erikseen, koska ambulanssin halyttamiseen on niin paljon eri syita.
Otsikoimattomuus antaisi enemman pelivaraa ja auttaisi X-lomaketta palvele-

maan useammissa kuljettamatta jattamistilanteissa.

"Mut mé ehdottasin jéttéén, karsimaan tavallaan néé kahlitsevat
otsikot pois, koska tda ohje saattas pitaa esim. kutinsa mut taa

otsikko ei. Et siihenki jais pelivaraa.”

Kommootio-ohjeiden tarpeellisuuteen ensihoidon vastuuldakari ei ottanut jyrk-

k& kantaa. Ohjeet voi toteuttaa kummalla tavalla tahansa:

"Olis tdammdbnen hyvin yleisluontonen joku, ettd huolehtikaa, etta
luonanne on joku aikuinen seurana seuraavat 8 tuntia tai tietty ai-

ka, jonka voi siina tilanteessa valita.”

"Kyllé se on mahdollista, etté se ois tdsséa just néin, et se ois yks

vaihtoehto ihan selkeesti, ettd kommotio.”
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Ensihoidon vastuulddkarin mukaan olisi parempi, jos X-lomakkeella olisi mie-

luumminkin kattavampi la&keohje, kuin pelkastdan ohje kuumelééakityksesta:

"Teilld on kuumeen alentamis-ohje, mut voi se olla mika tahansa,
sarkyyn, kuumeeseen, johonkin muuhun vaivaan. Ripuliin imodi-

um.. miké& hyvénséa.”

Ensihoidon vastuulddkari kannatti avointa kohtaa X-lomakkeelle, kuten osa
haastatelluista ensihoitajista. Han perusteli kantaansa silla, etta kaikkia jatko-
hoito-ohjeita ei voi mitenkaan kirjoittaa X-lomakkeelle valmiiksi. Avoin kohta

voisi laajentaa siten X-lomakkeen kayttdomahdollisuuksia:

"Et tietysti on hyvé olla semmoista yleisohjetta ja ehkéa niitd muu-
tamia tavallisimpia rastikohtia voi olla valmiina. Mut sitten pitas
pystya taydentdmaan. Et sillon jos meilld on se vapaa kohta tuol-
la, se mahdollistaa periaatteessa sen etta pystyy kayttamaan

useammassa tilanteessa.”

Haastattelussa ensihoidon vastuulaakarille kerrottiin, miksi X-lomakkeen kohta
"Tilanteet jolloin teidén tulee hakeutua omalle terveysasemalle” (lite 15) paa-
tettiin jattaa toiselta X-lomakkeelta pois. My6s ensihoidon vastuulaékari sanoi

miettineensa kohdan tarpeellisuutta:

"Hyva, toi on hyvé idea jattda toi kohta pois, koska se ei 0o silleen

kauheen ideaali.”

Allekirjoituksesta ensihoidon vastuulaakari oli sitd mieltd, ettd monet ensihoi-
tajat jattavat ensihoitokertomuksen antamatta potilaalle, koska eivéat halua po-
tilaan valttamatta saavan tietaa ensihoitajan nimea. Allekirjoituksen voisi to-

teuttaa X-lomakkeelle pelkalla vakanssinumerolla seka yksikkétunnuksella:
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"Sillon meilla saattas olla yks mahdollisuus sitékin asiaa kiertaa
silla, ettd me jatetddn tammonen lomake: meilla on yksikko ja kel-
lonaika, paivamaara milloin se on kaynyt. Et siella voi olla ensihoi-
tajan vakanssinumero, et ei tarvi tdssa lahtee nimee kirjotta-

maan.”

Puhelinnumeroista ensihoidon vastuulddkari jattaisi pois ensiavun puhelinnu-
merot, koska terveyskeskukset ovat niita, joista neuvoa ja ohjeita pitaisi lahtea

soittamaan. Puhelinnumeroiden tulisi ohjata potilasta soittamaan oikeaan

paikkaan:

"Oman alueen terveyskeskus tai sitten terveyskeskusten yhteys-
paivystys ois se oikea puhelinnumero kysyy ja neuvoo. Esim. nda

Sairaaloiden ensiavut ei oo oikeen hyvié.”

9.5.2 Ensihoidon vastuulaakarin esittamat uudet ideat X-lomakkeelle.

Ensihoidon vastuulaakarin esitti, ettd X-lomake voisi korvata ensihoitokerto-
muksen siind mielessa, etta ensihoitokertomusta ei enééa kaikissa tilanteissa
rutiinisti jatettaisikdan potilaalle. Sen sijaan potilas saisi vain X-lomakkeen,

jossa ei olisi potilasta sekoittavia asioita:

“Té&é& on nimittain se ajatus mika mulla tulee paallimmaisena mie-
leen, etta taa korvais sen ensihoitokertomuksen. Ensihoitokerto-
mukseen taytyy kirjata sellaisia asioita, joita ei oo kauheen kiva

korostaa potilaalle itselleen.”

"Kannattaa vdhéan miettia sité ettd mika on kayton ydin idea loppu-
jen lopuks. Mun mielesta se vois korvata sen ensihoitokertomuk-
sen monessa tapauksessa. Jossain tapauksessa jos halutaan, et-
ta se potilas vie ne yksityiskohtaisemmat tiedot niista 16ydoksista

omalle laakarille, niin sitten se jatetaan mukaan.”
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Reklamaatiotilanteessa ensihoitokertomus olisi kuitenkin aina se, josta tarkis-
tetaan jalkikateen, mita potilaasta on tutkittu ja mita ohjeita hanelle on annettu:

"Eli X-lomakkeelle on koottuna ne asiat, jotka potilas tarvitsee. Ja
jos jotain joudutaan puimaan jalkikateen, niin sitten kaivetaan ne

alkuperaiset ensihoitokertomukset esiin.”

Ensihoidon vastuulaakarilta tiedusteltiin, tulisiko X-lomakkeen olla kopioituva,
kuten ensihoitokertomuskin, jos X-lomake korvaisi ensihoitokertomuksen kul-
jettamatta jattamistilanteessa. Alkuperaisena ajatuksena oli, etta X-lomake oli-
si normaali kopiokoneella kopioitava paperi. Vastuulaakarin mielesta kopioi-
tuminen saattaisi kuitenkin helpottaa, jos jotain reklamaatioita jalkikateen tu-
lee. Jos X-lomakkeesta tehtaisiin kopioituva, se pitaisi ottaa alueellisesti kayt-

toon ja painattaa erikseen:

"Kylldhén se olis hyvé jos niistéa ohjeista se dokumentti olis. Se

auttais ensihoitajan ja potilaan oikeusturvaa selvésti.”

"Se pités tehda niin, etté se olis alueellisesti kayttéon otettava lo-

make, joka painatettais tuolla.”

Verratessaan alustavaa X-lomaketta ja X-lomakkeen toista versiota, on X-
lomake kehittynyt ensihoidon vastuuladkarin mielesta parempaan suuntaan.

Ensihoidon vastuuladkéari uskoo, etta X-lomakkeesta saattaa tulla toimiva:

“T&& on kehittyny selvasti parempaan suuntaan. Hyva tasta tulee,

kun lyhennétte ja selkeytétte vield.”
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9.6 Ensihoidon vastuulaakarin ja ensihoitajien haastattelujen tulosten vertailua

Kaikista X-lomakkeella tarpeellisista potilasryhmista seka ensihoitajat etta vas-
tuuldakari olivat yksimielisid. Ohjeiden toteuttamistavasta oli erilaisia ideoita.
Vastuulaakari ei otsikoisi ideoita yhta jyrkasti, kuin alustavalla X-lomakkeella
ja toisella X-lomakkeella oli tehty. Ensihoitajat eivat ottaneet kantaa ohjeiden

toteuttamistapaan.

Avoimen kohdan tarpeellisuudesta ja hyddysta oli eridvid mielipiteita ensihoi-
tajien keskuudessa. Vastuulaakari puolestaan kannatti avoimen kohdan li-
saamista X-lomakkeelle. Toisaalta X-lomakkeen kopioituvuudesta ensihoitajat
my0s esittivat kysymyksia. Selvastikdén ensihoitajilla ei ollut tietoa, kuinka tal-
laiseen lomakkeeseen suhtaudutaan, jos kotiin jattamisesta tulee jalkikateen
jokin reklamaatio. Ensihoidon vastuulaékari ei ottanut jyrkk&aéa kantaa siihen,
tulisiko X-lomakkeen olla kopioituva, X-lomakkeen ja ensihoitokertomuksen
merkitys reklamaatiotilanteessa tosin muuttuu, jos X-lomakkeesta ei tule kopi-

oituvaa.

Seuraavassa taulukossa (kuva 6) on esitetty asiat, joita ensihoitajat X-
lomakkeelle toivoivat, seké ensihoidon vastuulaakarin kanta naiden kohtien
tarpeellisuudesta. Taulukosta ei kay ilmi, kuinka moni haastateltavista oli sa-

maa mieltd ja kuinka moni erimielta.
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Osa haastateltavista
ensihoitajista tata mielta

Kaikki haastateltavat
ensihoitajat tata mielta

Vastuulaakarin kanta

Diabetesohjeet tarpeelli- X Kaikki ohjeet tarpeellisia,

set multta ei otsikoisi tautitiloja

Yleistilanlasku kohta X erikseen vaan toteuttaisi

tarpeellinen ohjeet X-lomakkeelle hie-

Kuumeen ohjeistus tar- X man eri muodossa.

peellinen

Kommootio seuranta X

ohjeet tarpeelliset

Erilaiset muut vamma- X

potilaat olisi hyva olla

lomakkeella

Avoin kohta tarpeellinen X Laajentaisi X-lomakkeen
kayttomahdollisuuksia.

Terveyskeskusten nu- X Tarpeellinen

merot tarpeelliset

Ensiavun numero tar- X Ei laittaisi ensiavun nume-

peellinen roa, koska terveyskeskus
oikea humero neuvontaan.

Taksi tarpeellinen X Ei ottanut kantaa.

Ohijeistuksen oltava X Samaa mielta.

selked, ei tulkinnanva-

raisuuksia

Allekirjoitus tarpeellinen X Kayttaisi allekirjoituksena

ensihoitajan vakanssinu-
meroa ja yksikkotunnusta.

Kuva 6. Vertailu X-lomakkeen tarpeellisesta sisallosta

10 LOPULLINEN X-LOMAKE JA SEN KAYTTAMINEN

10.1 Lopullisen X-lomakkeen sisaltd

Lopullisen X-lomakkeen (liite 8) sisaltd kehitettiin seké ensihoitajien etta ensi-

hoidon vastuulddkarin haastatteluiden tulosten pohjalta. Ensihoidon vastuu-

ladkéarin esille tuoma idea poistaa otsikoinnit X-lomakkeelta toteutettiin, jotta

X-lomake palvelisi useampia potilasryhmié ja useammassa kuljettamatta jat-

tamistilanteessa. Toisella X-lomakkeella olevat jatkohoito-ohjeet toteutettiin X-

lomakkeelle siten, etta jokainen yksittdinen ohje on oma rastittava kohtansa.

Avoin kohta p&atettiin lisata X-lomakkeelle, koska osa ensihoitajista toivoi sita

ja myo6s ensihoidon vastuuléékari koki, ettd kohta voisi lisdta X-lomakkeen

kayttdmahdollisuuksia useampaan erilaiseen tilanteeseen.
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Ensiapujen paivystys numerot paadyttiin poistamaan, koska osa ensihoitajista
ja ensihoidon vastuulaakari koki, ettd numero ei ole oikea paikka ottaa yhteyt-

ta ja se voisi lisata myos turhia soittoja ensiapuun.

10.2 X-lomakkeen ja ensihoitokertomuksen suhde ja juridiikka

X-lomakkeen ja ensihoitokertomuksen suhde riippuu paljon siita, tuleeko X-
lomakkeesta kopioituva vai pelkastaan normaali A4, jota voidaan kopioida ta-

vallisella kopiokoneella.

Jos lomakkeesta ei tehda kopioituvaa, annetut jatkohoito-ohjeet tulee edelleen
kirjata myo6s ensihoitokertomukseen, jotta on myéhemmin osoitettavissa, mita
jatkohoito-ohjeita potilaalle on annettu, koska taytetty X-lomake jaa vain poti-

laalle. TAma lisaa hieman kirjaamista. Toisaalta X-lomake on suunniteltu siten,
ettd se olisi mahdollisimman helppo tayttaa eika siihen tarvitse kirjoittaa paljoa
itse. Avoin kohta X-lomakkeella lisaa kirjaamista kaikkein eniten. X-lomakkeen
ensisijaisena tarkoituksena on kuitenkin palvella potilasta ja selkeyttaa jatko-

hoito-ohjeita potilaan kannalta.

Jos lomakkeesta tulee kopioituva, ei kaikkia jatkohoito-ohjeita tarvitse valtta-
matté kirjata ensihoitokertomukseen, koska kopio ensihoitajan tayttamasta X-
lomakkeesta jaa ensihoitopalvelun tuottajalle. Talldin on edelleen myéhemmin
osoitettavissa, mita jatkohoito-ohjeita potilas on saanut. Ensihoitokertomuk-
seen voi kirjata, etta potilas on saanut X-lomakkeen ja X-lomake tulee liitteeksi

ensihoitokertomukseen.

Ensihoidon vastuuldékarin haastattelun mukaan jos X-lomake tulisi kayttoon,

ei ensihoitokertomusta valttamatta tarvitsisi jattaa potilaalle. Riittéisi, etta poti-
las saa huolella taytetyn X-lomakkeen, jossa jatkohoito-ohjeet olisivat potilaan
kannalta selkeammin néahtavissa. Ensihoitajan tehtadvana on kuitenkin miettia,
tarvitseeko potilas ensihoitokertomuksen siséaltamia tietoja kuitenkin jatkossa,

esimerkiksi hakeutuessaan myohemmin itsenaisesti jatkohoitoon.
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10.3 X-lomakkeen tayttdminen

X-lomakkeelle tulee merkint&, onko potilaalla talla hetkella tarvetta ensihoita-
jan mielesta hakeutua paivystykseen omalla kyydilla vai ei. Potilaan kannalta
oleelliset jatkohoito-ohjeet rastitaan seka tarvittaessa voidaan taydentaa ohjei-
ta kirjaamalla ne kasin. Jos X-lomakkeelta puuttuu jokin olennainen ohje, sen
VoI kirjata avoimeen kohtaan. X-lomaketta ei tietenkaan tule kayttaa vakisin
jokaisessa kuljettamatta jattdmistilanteessa. Jos X-lomake ei sovellu tilantee-
seen, ei sita pida kayttad. Lopullisen ja virallisen ohjeistuksen X-lomakkeen

kayttamisesta laatii ensihoidon vastuulaékari, jos X-lomake otetaan kayttéon.

11 POHDINTA

11.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksessa selvisi, etta syyt sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kuljet-
tamatta jattamiseen ovat laajat. Kuljettamatta voidaan jattaa potilas, joka ei
tarvitse minkaanlaista hoitoa seka potilas, joka on hoidettu kohteessa. Teori-
asta esiin nousseita kuljettamatta jattamisen syita, kuten diabetes, tavataan
useasti, kun taas rytmihairiot ja kouristelu ovat harvemmin vastaan tulevia syi-
ta. Tutkimuksessa selvisi, ettd useasti kuljettamatta jatetyt potilaat eivat sovi
valttamatta mihinkaan teoriassa esiin nousseeseen tautitilaan vaan oireet ovat
moninaisempia ja epaselvia. Teoriassa on tarkat kriteerit, milloin potilas voi-
daan jattaa kuljettamatta, kun taas oikeassa tilanteessa kentalla mikaan ohje
ei tarkalleen valttamatta sovi hoidettavaan potilaaseen, joten ensihoitajan tu-

lee pystya itse pohtimaan, tarvitseeko potilas kuljetusta vai ei.

Aikaisempia tutkimuksia ei tarkalleen samasta aiheesta ole. Vilhusen (2009.)
tekeman tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta yleistilan lasku potilaat ovat suu-
rin kuljettamatta jatetty potilasryhma, kuten myds taman tutkimuksen haasta-
teltavat ensihoitajat kokivat. Vilhusen (2009.) mukaan myds lievat vammapoti-
laat, kuten kaatumiset, muodostavat suuren ryhman kuljettamatta jatetyista
potilaista. Haastateltavat ensihoitajat kaipasivat kaikki lievia traumapotilaita

mukaan X-lomakkeelle. Esimerkkeina mainittiin nyrjahdykset ja kaatumiset.
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Haastateltavat kokivat diabetespotilaat tarkedksi rynmaksi X-lomakkeella. Vil-
husen (2009) tydssa diabetespotilaat muodostivat my6s suuren ryhman kuljet-
tamatta jatetyissa potilaissa.

Tutkimuksia on kuitenkin tehty paljon potilasturvallisuudesta hoitoalalla, joka
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossakin taman tutkimuksen tulosten perus-
teella on tarkea asia. Haastateltavat kokivat, etta potilasturvallisuuden kehit-

taminen ensihoidossa on tarkeé asia, johon tulisi panostaa entistd enemman.

Yleisesti X-lomake koettiin hyvana ideana. Kukaan haastateltavista ei suhtau-
tunut negatiivisesti ideaan tdman tyyppisen potilaslomakkeen kehittamisesta.
Vastauksissa tuli paljon yhtalaisyyksia, mutta jonkin verran myds mielipiteet

erosivat toisistaan, seké ensihoitajien kesken, etta verrattuna ensihoitajien ja

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin vastuulaakarin vastauksia keskenaan.

Kaikkiin kysymyksiin ei saatu taysin selkeitad ja yksiselitteisia vastauksia ja osa
asioista jatettiin pohdittavaksi. Toisaalta asiaan varmaan vaikutti myos se, ettéa
haastateltavat tiesivét, etta X-lomake hyvaksytetaan ensihoidon vastuuladka-
rilla. Siten he eivat valttamatta kokeneet olevansa viimeisia asiasta paatta-
maan, vaan heidan jalkeensa oli viela olemassa joku toinen taho, joka arvioi

X-lomakkeen uudelleen.

Avointa kohtaa toivottiin ja toisaalta sen sanottiin olevan tarpeeton. Paadyttiin
lisddmaan avoin kohta X-lomakkeelle, jotta X-lomake voisi toimia myos sellai-
sissa tilanteissa, jolloin ei valmiita ohjeita X-lomakkeelta |0ydy tai [0ytyy vain
osittain. Koska ensihoitokertomus viela toimii ensihoitajan juridisena selusta-
na, avoin kohta lisad hieman kirjaamista, jos X-lomakkeesta ei tehda kopioitu-
vaa. Toisaalta X-lomaketta ei tietenkaan ole pakko kayttaa sellaisessa tilan-
teessa, jossa valmiista ohjeista ole hy6tya, vaan ensihoitaja voi my6s halutes-
saan tayttaa pelkan ensihoitokertomuksen. Avoin kohta voi kuitenkin laajentaa

X-lomakkeen kayttoa useampiin kotiin jatettaviin potilasryhmiin.

Haastatteluihin valittiin hoitotasolla tydskentelevid ensihoitajia, haastateltavilla
on luultavasti enemman nékemysta potilaiden hoidosta ja hoidon tarpeesta.

Toisaalta hoitotasolle tulee paaasiassa kiireelliset tehtavat, jolloin potilaita kul-
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jetetaan luultavasti useammin, kuin perustasolla, joka saa myo6s kaikki kiireet-
tomat tehtavat, joten kuljettamatta jattamisiakin saattaa sattua perustasolla
enemman. Perustasolla tydskentelevilla ensihoitajilla olisi siten voinut olla eh-
ka erilainen nakemys siita, mitd X-lomakkeella tulisi olla ja mita potilasryhmia
palvella.

11.2 Tyon kaytettavyys tydelaméassa

X-lomakkeen tarve on tydelamasta lahtoisin, ja lomake on pyritty suunnittele-
maan siten, etta se vastaisi tydelaméantarpeisiin mahdollisimman hyvin. Tutki-
muksen kaikki haastatellut ensihoitajat kayttaisivat X-lomaketta tydssaan. Ai-
noana kompastuskivena koettiin, jos lomake ei ole keikoilla helposti saatavilla.
Terveysala kehittyy edelleen koko ajan, ja haastateltavat kokivat, ettad ensihoi-
don kehittdminen on aina positiivista. Myds ensihoidon vastuulaakéari koki X-
lomakkeen hyvéna ja uskoi sen toimivan. Valmis opinnaytetyo lahetettiin Eetu
Rantaselle, joka antoi valmiista X-lomakkeesta hyvaa palautetta ja uskoi sen
toimivan.

11.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa lahtokohtana tulee olla itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen.
Tama toteutetaan antamalla ihmisille mahdollisuus paattaa, haluavatko he osal-
listua tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuvilta henkildilta edellytetaan tutki-
mukseen perehtyneesti annettu suostumus. Eparehellisyytta tulee valttaa tutki-

mustyon kaikissa vaiheissa.(Hirsjarvi ym. 2010: 23)

Kaikille tutkimukseen osallistuville l&hetettiin tutkimussuunnitelma ja haastattelu-
runko etukateen. Tutkimuslupa pyydettiin haastateltavien esimiehilta ja heille 1a-
hetettiin myos tutkimussuunnitelma. Haastatteluissa haastateltaville painotettiin
vapaaehtoisuutta sek& anonymiteettia.

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakariltd pyydettiin lupa

kayttad hanen ammattinimikettaan tutkimuksessa.(lite17), koska Kymenlaakson
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sairaanhoitopiirin alueella tydskentelee vain yksi ensihoidon vastuulaakari, joten
tunnistettavuus on helppoa. Vastuulaakarille lahetettiin ennen haastattelua tut-

kimussuunnitelma

Laadullisessa tutkimuksessa tulkinta on aina tutkijan persoonallinen nakemys,
jossa on aina mukana tutkijan omat tunteet ja intuitiot. Tutkimuksen luotettavuus
vahenee, jos haastattelussa esitetyt kysymykset ovat suppeita. Liian valjat tee-
mat eivat myoskaan ole parhaita mahdollisia, koska talloin aineisto paisuu liian
suureksi ja tutkija joutuu jattAmaan osan tiedosta tutkimuksen ulkopuolelle. Va-
paamuotoisessa haastattelussa tutkittavat voivat jattéaa olennaisia asioita kerto-
matta, muistaa vaarin, muunnella totuutta tai he voivat pyrkid miellyttamaan tut-
kijaa. Tutkijan ennakkoasenteet voivat myds vaikuttaa tyon tuloksiin. Haastatte-
lun teko edellyttaa myos huolellista suunnittelua seka perehtymista haastatteli-
jan rooliin ja tehtaviin (Paunonen, Vehvilainen-Julkunen 2006: 216-218; Hirsjar-
vi, ym. 2010: 206.)

Tassa tyossa ennakkoasenteilla on luotettavuuteen kohtuullisen suuri merkitys,
koska alustava X-lomake on tutkijoiden itsensa laatima. Toisaalta se vaikuttaa jo
haastattelukysymyksiin, toisaalta se voi vaikuttaa saadun palautteen objektiivi-
seen arviointiin. Opinnaytetyd on myds tutkijoiden ensimmainen tutkimus seka
haastattelu. Haastattelutekniikkaan ei saatu minkaanlaista koulutusta, mik& hei-

kentaa opinnaytetyon luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta lisééa haastateltavien valinta siten, etta kaikilla haas-
tateltavilla on tydkokemusta vahintéén viisi vuotta sairaalan ulkopuolisesta ensi-
hoidosta. Haastateltavat saivat myds tutustua aineistoon ennen haastatteluja jo-
ten vastauksia on saanut miettid rauhassa. Vastuul&ékarin haastattelulla pyrittiin

lisdamaan luotettavuutta saamalla X-lomakkeelle virallinen hyvaksynta.

11.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jos X-lomake tulee todella kayttdon, olisi hyva tutkia, miten hyvin lomakkeen
koetaan palvelevan oikeasti tydelamassa, seka potilaita, etta tyontekijoita.

Onko X-lomaketta helppo kayttaa ja auttaako se ensihoitajia kuljettamatta jat-
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tamistilanteessa siten kuin haastatellut ensihoitajat uskoivat sen auttavan.
Auttaako X-lomake potilaita hahmottamaan jatkohoito-ohjeet paremmin? Jotta
tata voitaisiin tutkia luotettavasti, lomakkeen olisi oltava kaytdssé ensin riitta-
van pitkaan. Mika X-lomakkeella on turhaa ja mita siité puuttuu? Tarvittaessa

voitaisiin X-lomaketta parantaa tutkimustulosten perusteella.

Myds lomakkeen vaikutuksesta potilasturvallisuuteen tai -tyytyvaisyyteen olisi
mielenkiintoista saada tietoa. Onko X-lomakkeella todella vaikutusta potilaiden
kokemukseen hoidon laadusta ja vahentadko se turhia asiakaspalautteita, ku-
ten osa haastateltavista uskoi. Téllaista tietoa voi kuitenkin olla erittain vaikea

saada.
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opinndytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka tyon tausta-aineistoon. Opinnéytetyo voidaan julkaista my6s Internetissa.
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JATKOHOITO-OHJEET KUN AMBULANSSIKULJETUSTA EI TARVITA.

AINA MIKALI OIREET UUSIVAT TAI PAHENEVAT SOITA 112.

Ambulanssin henkilékunta on tutkinut teidat, ja todennut ettei tarvetta
ambulanssikuljetukseen téalla hetkella ole. Ambulanssihenkilokunta on todennut etta
teidan

[ eitalla hetkella ole tarpeellista hakeutua paivystykseen.

[ tulee hakeutua paivystykseen omalla kyydill&.

Hakeutuessanne hoitoon omalla kyydilla, muistakaa ottaa mukaan ambulanssin teille
jattamat paperit, seka mahdolliset laakelistat, reseptit ja epikriisit.

Tilanteet jolloin Teidan tulee hakeutua omalle terveysasemalle:
e kuumetaudit ja ylahengitystieinfektiot jos itsehoito ei riita
lievat aivotarahdykset joihin ei liity tajuttomuutta
pienemmat haavat, ruhjeet, vammat tai nyrjahdykset
virtsatietulehdukset tai epaily sellaisesta
akilliset korvatulehdukset, -saryt ja nenaverenvuodot
akilliset lihas- ja nivelkivut, seké eriasteiset venahdykset
akilliset psykiatriset, valitonta hoitoa vaativat ongelmatilanteet
muut sairastapaukset, joissa on Kiireellisen, mutta ei valittbman hoidon tarve

Jos olet epavarma, kaanny terveydenhuollon ammattilaisen puoleen.

JOS AMBULANSSIN HALYTTAMISEN SYYNA OLI

[0 DIABETES

On tarkeaa ettd seurananne on joku taysi-ikéinen henkild, joka pystyy soittamaan 112 voinnin
huonontuessa uudelleen.

Verensokeritasoa tulee seurata saanndéllisesti. Kiinnittdkaa huomiota riittdvaan ja séannolliseen
ruokailuun.

Teidan tulee ottaa yhteyttda omaan hoitopaikkaanne seuraavana arkipaivana : .20 ja ottaa
mukaanne sairaankuljettajan teille jattdma ensihoitokertomus.

0 RYTMIHAIRIO
Teidan tulee ottaa yhteyttd seuraavana arkipaivana . -20 omaan laéakariinne. Ottakaa
mukaanne sairaankuljettajan teille jattAma ensihoitokertomus seka teista otetut sydanfilmit.

0 KOURISTELU
On tarke&a ettd seurananne on joku taysi-ikdinen henkil6, joka pystyy soittamaan 112 kouristuksen

uusiessa.
Oman alueen terveyskeskus puh.
Kymenlaakson keskussairaalan ensiapu puh.(05) 220 5000
Kuusankosken aluesairaalan ensiapu puh. (05) 2202400
Myrkytystietokeskuksen numero: puh. (09) 471 977
Taksi puh.

Ohjeet antoi: HYVAA VOINTIA!
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Hei,

Olemme tekemassa opinnaytetydnamme lomaketta Kymenlaakson sairaanhoitopiirin
alueelle sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kuljettamatta jatetyille potilaille.
Opiskelemme Kymenlaakson Ammattikorkeakoulussa neljatta vuotta ensihoidon
koulutusohjelmassa ja tavoitteena on valmistua kevaalla 2011.

Tarkoituksena on kehittaa potilaille jatettava lomake, ns "x-lomake”, johon olisi valmiiksi
merkitty selkeét ja helposti ymmarrettavat jatkohoito-ohjeet, lyhyesti ja ytimekkaasti.
Lomakkeen tarkoituksena on liséata potilasturvallisuutta, parantaa sairaalan ulkopuolisen
ensihoidon juridista puolta ja selkeyttaa kotiin jatettavien potilaiden kirjaamista. X-lomake
olisi suunnattu X-4, X-5, X-6 ja X-8 potilaille.

Lomakkeen on tarkoitus palvella yleisimmissa kuljettamatta jatetyissa potilasryhmissa.

Harvinaisempiin tapauksiin se ei valttamatta sovellu.

Olemme kehittédneet alustavan x-lomakkeen ensihoidon teoriatiedon pohjalta.
Haluaisimme kysya mielipidettasi x-lomakkeesta. Haastattelun tuloksien perusteella x-
lomake muokataan lopulliseen muotoonsa. Haastatteluun osallistuu noin kymmenen
ensihoidossa vahintdan 5 vuotta hoitotasolla tyoskennellyttd henkildd Kymenlaakson
Sairaanhoitopiirin alueelta. Haastattelut on tarkoitus toteuttaa niin etta niitéa jatketaan siihen
saakka kunnes uutta oleellista tietoa tutkimuksesta ei enaa saada. Koska haastateltavia
on verrattain vahan, mielipiteesi on erittain tarkea ja siksi toivomme etta mietit vastauksesi
huolella ja ettd vastaat rehellisesti ja avoimesti. Haastattelut ovat nimettomia ja
luottamuksellisia. Kiitos osallistumisestasi jo etukateen ©

Ohessa alustava x-lomake ja haastattelukysymykset jotta voit tutustua niihin etukateen.

Kysymykset muokkautuvat lopulliseen muotoonsa haastattelun edetessa.

Ensihoidon opiskelijat Miia Kiiski ja Hanna-Leena Pehkonen,
Kymenlaakson Ammattikorkeakoulu
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Haastateltavan tausta

Haastateltavan tyopaikka?

Haastateltavan koulutustausta?

Kauanko olet tydskennellyt sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa?
a) yhteensa
b) hoitotasolla

c) Kymenlaakson alueella hoitotason tehtavissa

Potilasturvallisuus

Mita vaikutusta luulet x-lomakkeella olevan potilasturvallisuuteen? Hyo6tya tai haittaa.

Mita muuta hyotya x-lomakkeesta voisi olla potilaalle?

Tyontekijan juridinen turvallisuus

Mita juridista hyotya tai haittaa x-lomakkeesta voisi olla tyontekijalle?
Mita muuta hyotya x-lomakkeesta voisi olla tyontekijalle?
Muita ajatuksia lomakkeen juridiikasta?

X-potilaat
Mitk&a ovat yleisimmin kuljettamatta jatettavat potilasryhmét?
Mitd ongelmia on ollut kuljettamatta jattdmistilanteissa?

Vastaako x-lomake talla hetkella naihin ongelmiin? Miksi ei?

X-potilaiden jatkohoito-ohjeet ja kirjaaminen?

Minkélaiset jatkohoito-ohjeet annat mainitsemillesi yleisimmin kuljettamatta jatetyille
potilaille?

Puuttuuko jokin olennainen ohje/potilas ryhma x-lomakkeelta télla hetkella? ldeoita niiden
toteuttamiseksi.

Miten talla hetkella kirjaat jatkohoito-ohjeet kuljettamatta jatettaville potilaille?

Onko jatkohoito-ohjeiden kirjaamisessa ollut ongelmia? Minkalaisia?

Helpottaako x-lomake jatkohoito-ohjeiden kirjaamista? Miten?
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Muita mielipiteita x-lomakkeesta

Koetko x-lomaketta tarpeellisena?

Mika x-lomakkeella on talla hetkella epaolennaista tai tarpeetonta? miksi?
Mitd muuta kaipaisit x-lomakkeelle?

Kayttaisitkd x-lomaketta tyossasi?

Muita kommentteja?

Edellisten haastateltavien mielipiteiden esittely.
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Hei,

Olemme tekemassa opinnaytetydnamme lomaketta Kymenlaakson sairaanhoitopiirin
alueelle sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kuljettamatta jatetyille potilaille.
Opiskelemme Kymenlaakson Ammattikorkeakoulussa neljattéa vuotta ensihoidon
koulutusohjelmassa ja tavoitteena on valmistua kevaalla 2011.

Tarkoituksena on kehittaa potilaille jatettava lomake, ns "x-lomake”, johon olisi valmiiksi
merkitty selkeét ja helposti ymmarrettavat jatkohoito-ohjeet, lyhyesti ja ytimekkaasti.
Lomakkeen tarkoituksena on liséata potilasturvallisuutta, parantaa sairaalan ulkopuolisen
ensihoidon juridista puolta ja selkeyttaa kotiin jatettavien potilaiden kirjaamista. X-lomake
olisi suunnattu X-4, X-5, X-6 ja X-8 potilaille.

Lomakkeen on tarkoitus palvella yleisimmissa kuljettamatta jatetyissa potilasryhmissa.

Harvinaisempiin tapauksiin se ei valttamatta sovellu.

Olemme kehittédneet alustavan x-lomakkeen ensihoidon teoriatiedon pohjalta.
Haluaisimme kysya mielipidettasi x-lomakkeesta. Haastattelun tuloksien perusteella x-
lomake muokataan lopulliseen muotoonsa. Haastatteluun osallistuu noin kymmenen
ensihoidossa vahintdan 5 vuotta hoitotasolla tyoskennellyttd henkildd Kymenlaakson
Sairaanhoitopiirin alueelta. Haastattelut on tarkoitus toteuttaa niin etta niita jatketaan siihen
saakka kunnes uutta oleellista tietoa tutkimuksesta ei enaa saada. Koska haastateltavia
on verrattain vahan, mielipiteesi on erittain tarkea ja siksi toivomme etta mietit vastauksesi
huolella ja ettd vastaat rehellisesti ja avoimesti. Haastattelut ovat nimettdmia ja
luottamuksellisia. Kiitos osallistumisestasi jo etukateen ©

Ohessa alustava x-lomake ja haastattelukysymykset jotta voit tutustua niihin etukateen.

Kysymykset muokkautuvat lopulliseen muotoonsa haastattelun edetessa.

Ensihoidon opiskelijat Miia Kiiski ja Hanna-Leena Pehkonen,
Kymenlaakson Ammattikorkeakoulu
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Haastateltavan tausta

Haastateltavan tyopaikka?

Haastateltavan koulutustausta?

Kauanko olet tyéskennellyt sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa?
d) yhteensa
e) hoitotasolla

f) Kymenlaakson alueella hoitotason tehtavissa

X-potilaat
Mitk&a ovat yleisimmin kuljettamatta jatettavat potilasryhmét?
Mitd ongelmia on ollut kuljettamatta jattdmistilanteissa?

Vastaako x-lomake télla hetkella naihin ongelmiin? Miksi ei?

X-potilaiden jatkohoito-ohjeet ja kirjaaminen?

Minkélaiset jatkohoito-ohjeet annat mainitsemillesi yleisimmin kuljettamatta jatetyille
potilaille?

Puuttuuko jokin olennainen ohje/potilas ryhma x-lomakkeelta talla hetkella? Ideoita niiden
toteuttamiseksi.

Miten talla hetkella kirjaat jatkohoito-ohjeet kuljettamatta jatettaville potilaille?

Onko jatkohoito-ohjeiden kirjaamisessa ollut ongelmia? Minkalaisia?

Helpottaako x-lomake jatkohoito-ohjeiden kirjaamista? Miten?

Voiko lomakkeesta olla hyotya potilaan hakeutumisessa paremmin oikeisiin

terveydenhuollon toimipisteisiin jatkossa?

Potilasturvallisuus

Mit& vaikutusta luulet x-lomakkeella olevan potilasturvallisuuteen? Hyo6tya tai haittaa.

Mitd muuta hyotyd x-lomakkeesta voisi olla potilaalle?
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Tyontekijdn juridinen turvallisuus

Mita juridista hyotya tai haittaa x-lomakkeesta voisi olla tyontekijalle?
Mitd muuta hyotya x-lomakkeesta voisi olla tyontekijalle?

Muita ajatuksia lomakkeen juridiikasta?

Muita mielipiteitd x-lomakkeesta

Koetko x-lomaketta tarpeellisena?

Mika x-lomakkeella on télla hetkella epéolennaista tai tarpeetonta? miksi?
Mitd muuta kaipaisit x-lomakkeelle?

Kayttaisitkd x-lomaketta ty0ssasi?

Muita kommentteja?

Haastattelun lopuksi esittelemme myds edellisissé haastatteluissa esille nousseita
ideoita, joihin toivomme kommentteja.
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Ensihoitajaopiskelijat TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Miia Kiiski p.0503391821 miia.kiiski@student.kyamk.fi
Hanna-Leena Pehkonen p.0445503313 hanna-leena.pehkonen@student.kyamk.fi
Kyamk terveysala, Kotka
HiELT
Tarja Heltts, sairaankuljetuspiillikko
Kymenlaakson pelastuslaitos

Olemme tekemdssé opinndytetydndmme lomaketta Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alueelle
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kuljettamatta jitetyille potilaille. Opiskelemme
Kymenlaakson Ammattikorkeakoulussa neljéttd vuotta ensihoidon koulutusohjelmassa ja
tavoitteenamme on valmistua kevailld 2011,

Opinnéytetyn tarkoituksena on kehittés kuljettamatta jitetyille potilaille jétettéivd lomake, ns x-
lomake”, johon olisi valmiiksi merkitty selkeit ja helposti ymmirrettivit jatkohoito-ohjeet, lyhyesti
ja ytimekkaasti. Lomakkeen tavoitteena on my®&s lisété potilasturvallisuutta, tyontekijin
oikeusturvaa ja selkeyttdd kotiin jétettdvien potilaiden kirjaamista ja hoitoa. Lomakkeen on
tarkoitus palvella yleisimmissé kuljettamatta jétetyissa potilasryhmissa.

Olemme kehitténeet alustavan x-lomakkeen ensihoidon teoriatiedon pohjalta. Tarkoituksena on
haastatella 1-2 ensihoidossa vihintéin 5 vuotta tydskennellytti henkils Kymenlaakson alueen
viidestd suurimmasta toimipisteestd. Lisiksi haastattelemme Kymenlaakson SHP:n alueen
ensihoidon vastuuldzdkirid ja ensiavun vastuulizkirid. Haastattelujen tarkoituksena on saada
mielipiteiti ja ideoita lomakkeen kehittdmiseksi. Haastattelut on tarkoitus toteuttaa siten ettd
haastatteluja jatketaan siihen saakka kunnes uutta oleellista tietoa lomakkeen kehittdmiseksi ei ens
saada. Haastattelut ovat nimettdmié ja luottamuksellisia ja ne on tarkoitus toteuttaa tammi-
helmikuun aikana.

Pyytéisimme teité osallistumaan tdmén lomakkeen kehittimiseen siten, etti esimieheni valitsisitte 2
teilld viihintiidn 5 vuotta hoitotasolla tydskennellytti henkiloi jokaisesta toimipisteesti
(Kouvola, Kotka ja Hamina), jotka olisivat kiinnostuneita osallistumaan haastatteluun. Teemme
ensin haastattelun yhdelle henkilolle jokaisessa toimipisteessi. Toiset haastateltavat ovat siis niin
sanotusti varalla, jos tietoa ei ensimmaéiseltd haastattelukierrokselta saada riittavisti. Haastattelu
kestdd noin tunnin. Haastateltavat tulevat saamaan alustavan x-lomakkeen seké
haastattelukysymykset etukéteen, jotta he voivat tutustua niihin ennen varsinaista haastattelua.
Témén saatekirjeen ohessa laitamme teille my&s tyotd koskevan tutkimussuunnitelman.

Haastateltavien yhteystiedot pyyddmme laittamaan meille sihkSpostiin. Otamme haastateltaviin
yhteyttd, tutkimusluvan saatuamme. Tutkimusluvan voitte lihettis meille postitse oheisessa
kirjekuoressa.

Jos Teilld on kysyttévid, voitte olla meihin yhteydessd. Kiitos yhteistyosti!

Miia Kiiski ja Hanna-Leena Pehkonen

Lupa myiin;Z:
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Ensihoitajaopiskelijat TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Miia Kiiski p.0503391821 miia.kiiski@student.kyamk.fi

Hanna-Leena Pehkonen p.0445503313 hanna-leena.pehkonen@student.kyamk.fi
Kyamk terveysala, Kotka

Masi Luodelahti, Sairaankuljetusesimies
Esperi / Kuusankoski

Olemme tekeméssé opinndytetyondmme lomaketta Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alueelle
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kuljettamatta jitetyille potilaille. Opiskelemme
Kymenlaakson Ammattikorkeakoulussa neljitti vuotta ensihoidon koulutusohjelmassa ja
tavoitteenamme on valmistua kevailld 2011.

Opinndytetyon tarkoituksena on kehittd4 kuljettamatta jétetyille potilaille jétettdvd lomake, ns *x-
lomake”, johon olisi valmiiksi merkitty selkeit ja helposti ymmiérrettivit jatkohoito-ohjeet, lyhyesti
ja ytimekkaisti. Lomakkeen tavoitteena on myds lisiti potilasturvallisuutta, tyontekijén
oikeusturvaa ja selkeyttas kotiin jétettdvien potilaiden kirjaamista ja hoitoa. Lomakkeen on
tarkoitus palvella yleisimmissé kuljettamatta jétetyissé potilasryhmiss.

Olemme kehitténeet alustavan x-lomakkeen ensihoidon teoriatiedon pohjalta. Tarkoituksena on
haastatella 1-2 ensihoidossa véhintéén 5 vuotta tydskennellyttd henkilé Kymenlaakson alueen
viidests suurimmasta toimipisteesti. Lisiksi haastattelemme Kymenlaakson SHP:n alueen
ensihoidon vastuulddkarié ja ensiavun vastuuldikiria. Haastattelujen tarkoituksena on saada
mielipiteité ja ideoita lomakkeen kehittdmiseksi. Haastattelut on tarkoitus toteuttaa siten etti
haastatteluja jatketaan siihen saakka kunnes uutta oleellista tietoa lomakkeen kehittimiseksi ei endi
saada. Haastattelut ovat nimettdmié ja luottamuksellisia ja ne on tarkoitus toteuttaa tammi-
helmikuun aikana.

Pyytdisimme teité osallistumaan tdméin lomakkeen kehittémiseen siten, ettd esimiehend valitsisitte 2
teilld viihintiéin 5 vuotta hoitotasolla tydskennellytti henkild4, jotka olisivat kiinnostuneita
osallistumaan haastatteluun. Teemme ensin haastattelun yhdelle henkilslle jokaisessa
toimipisteessé. Toinen haastateltava on siis niin sanotusti varalla, jos tietoa ei ensimméiselti
haastattelukierrokselta saada riittdvésti. Haastattelu kestd4 noin tunnin. Haastateltavat tulevat
saamaan alustavan x-lomakkeen seki haastattelukysymykset etukiteen, jotta he voivat tutustua
niihin ennen varsinaista haastattelua. Témén saatekirjeen ohessa laitamme teille my6s tyoti
koskevan tutkimussuunnitelman.

Haastateltavien yhteystiedot pyyddmme laittamaan meille séhkopostiin. Otamme haastateltaviin
yhteyttd, tutkimusluvan saatuamme. Tutkimusluvan voitte l4hettiz meille postitse oheisessa
kirjekuoressa.

Jos Teilld on kysyttidvid, voitte olla meihin yhteydessi. Kiitos yhteistyosta!

Miia Kiiski ja Hanna-Leena Pehkonen

Lupa myonnetty:
Paikka <LdVidtA Aika 7. 7. 77
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Ensihoitajaopiskelijat TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Miia Kiiski p.0503391821 miia.kiiski@student.kyamk.fi

Hanna-Leena Pehkonen p.0445503313 hanna-leena.pehkonen@student.kyamk.fi
Kyamk terveysala, Kotka

Jenna Asovaara, Sairaankuljetusesimies
MedGroup / Hamina

Olemme tekemaéssd opinnédytetyéndmme lomaketta Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alueelle
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kuljettamatta jétetyille potilaille. Opiskelemme
Kymenlaakson Ammattikorkeakoulussa neljittd vuotta ensihoidon koulutusohjelmassa ja
tavoitteenamme on valmistua keviilld 2011.

Opinnéytetyon tarkoituksena on kehittdd kuljettamatta jétetyille potilaille jitettivi lomake, ns ”x-
lomake”, johon olisi valmiiksi merkitty selkeit ja helposti ymmérrettavit jatkohoito-ohjeet, lyhyesti
ja ytimekkadsti. Lomakkeen tavoitteena on myds lisété potilasturvallisuutta, tyontekijan
oikeusturvaa ja selkeyttdd kotiin jétettéivien potilaiden kirjaamista ja hoitoa. Lomakkeen on
tarkoitus palvella yleisimmissi kuljettamatta jétetyissi potilasryhmissé.

Olemme kehittineet alustavan x-lomakkeen ensihoidon teoriatiedon pohjalta. Tarkoituksena on
haastatella 1-2 ensihoidossa vihintdén 5 vuotta tydskennellyttd henkils Kymenlaakson alueen
viidestd suurimmasta toimipisteesté. Liséksi haastattelemme Kymenlaakson SHP:n alueen
ensihoidon vastuuldikérid ja ensiavun vastuuldikéris. Haastattelujen tarkoituksena on saada
mielipiteité ja ideoita lomakkeen kehittimiseksi. Haastattelut on tarkoitus toteuttaa siten etti
haastatteluja jatketaan siihen saakka kunnes uutta oleellista tietoa lomakkeen kehittamiseksi ei endi
saada. Haastattelut ovat nimettdmii ja luottamuksellisia ja ne on tarkoitus toteuttaa tammi-
helmikuun aikana.

Pyytdisimme teitd osallistumaan timén lomakkeen kehittimiseen siten, etti esimicheni valitsisitte 2
teilld vihintiiin S vuotta hoitotasolla tydskennellyttii henkild, jotka olisivat kiinnostuneita
osallistumaan haastatteluun. Teemme ensin haastattelun yhdelle henkilslle jokaisessa
toimipisteessd. Toinen haastateltava on siis niin sanotusti varalla, jos tietoa ei ensimmaiselti
haastattelukierrokselta saada riittdvésti. Haastattelu kestdd noin tunnin. Haastateltavat tulevat
saamaan alustavan x-lomakkeen seki haastattelukysymykset etukéteen, jotta he voivat tutustua
niihin ennen varsinaista haastattelua. Témén saatekirjeen ohessa laitamme teille my&s tyoti
koskevan tutkimussuunnitelman.

Haastateltavien yhteystiedot pyyddmme laittamaan meille sdhkopostiin. Otamme haastateltaviin
yhteytts, tutkimusluvan saatuamme. Tutkimusluvan voitte ldhetté4 meille postitse oheisessa
kirjekuoressa.

Jos Teilld on kysyttavid, voitte olla meihin yhteydessi. Kiitos yhteistyosta!

Miia Kiiski ja Hanna-Leena Pehkonen

Lupa myonnetty:
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OPINNAYTETYON TUTKIMUSSUUNNITELMA

Hanna-Leena Pehkonen ja Miia Kiiski

POTILASLOMAKKEEN KEHITTAMINEN KULJETTAMATTA JATETYILLE POTILAILLE
KYMENLAAKSON SHP:N ALUEELLA.

Ohjaajat: Leena Wére, Terhi Hede, Kymenlaakson Ammattikorkeakoulu

Tybelamaohjaaja: Eetu Rantanen, Esperi Sairaankuljetus Oy, Kymenlaakso

Opinnaytetydn tausta jatarkoitus

Ensihoitotehtavat ovat lisddntyneet tasaisesti vimeisen kymmenen vuoden aikana.
Vuonna 2008 Helsingin alueella 37 % ensihoidon tehtavista ei johtanut potilaan
kuljetukseen. Suurin kuljettamatta jatettyjen potilaiden ryhma oli vuonna 2008 X-5
potilaat eli potilaat joilla ei terveydentilan maarittamisen jalkeen ole hoidollista
tarvetta. Kymenlaakson alueelta ei vastaavia tilastoja ole julkaistu.

Kuljettamatta jatetylle potilaalle jaa talla hetkella kopio ensihoitokertomuksesta.
Ensihoitokertomuksen tila jatkohoito-ohjeiden kirjoittamiseksi on rajallinen.

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tyontekijoiden keskuudessa on huomattu
ettd valmiit ja selkeat jatkohoito-ohjeet kuljettamatta jatetyille potilaille olisivat
tarpeen. Idea tallaisen potilaslomakkeen suunnittelemiseksi on alun perin lahtoisin
Esperi Sairaankuljetus Oy:ltd, Kymenlaakson alueelta ja ty6 on siis tilaus heilta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on siis suunnitella kuljettamatta jatettaville
potilaille lomake, joka sisaltéaisi jatkohoito-ohjeet selkeasti ja yksinkertaisesti.

Lomakkeen on tarkoitus palvella yleisimmissa kuljettamatta jatetyissa
potilasryhmissa. Harvinaisempiin tapauksiin se ei valttamatta sovellu.

Lomakkeen tarkoituksena on:
o Lisatéa potilasturvallisuutta
o Lisata tyontekijan oikeusturvaa
o Yhtenaistaa kuljettamatta jatettyjen potilaiden kirjaamista ja hoitoa.
o Ohjeistaa potilaita tarvittaessa hakeutumaan oikeisiin jatkohoito paikkoihin.
o Auttaa potilaita jatkossa hakeutumaan oikeisiin terveydenhuollon yksikaihin.

Lomakkeen lopullinen siséltd muotoutuu haastatteluista saadun tiedon pohjalta.
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OpinnaytetyOdn teoriatausta

Opinnaytetyon teoriataustassa maaritellaan ensin lyhyesti ensihoidon peruskasitteet seka
kasitelladn ensihoidossa tytskentelevien henkildiden koulutustausta. Teoriaosassa
keskitytdan potilasturvallisuuteen, kirjaamiseen ja siihen liittyvaan juridiikkaan sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa, seka kuljettamatta jattamisen syihin. Myds potilaan
jatkohoitoa kasitellaan kuljettamatta jatetyn potilaan osalta.

Tutkimusongelmat:

o Mita kuljettamatta jatettyja potilasryhmia x-lomakkeen tulisi palvella?
o Minkalaisissa tilanteissa potilaita jatetaan yleisimmin kuljettamatta?
o Minkéalaisissa tilanteissa x-lomaketta tarvitaan?

o Miten talla hetkella toteutetaan kuljettamatta jatettyjen potilaiden kirjaaminen?
o Mitd ongelmia kirjaamisessa on ollut?

o Mitka jatkohoito-ohjeet x-lomakkeella olisivat tarpeellisia?

o Minkalaisia jatkohoito-ohjeita yleisimmin kuljettamatta jatetyille potilaille on
talla hetkella annettu?

o Miten tarpeelliset jatkohoito-ohjeet tulisi x-lomakkeelle toteuttaa?
o Miten x-lomakkeen koetaan vaikuttavan potilasturvallisuuteen?
o Miten x-lomakkeen koetaan vaikuttavan tyontekijan oikeusturvaan?

e Miten hyvin x-lomakkeen koetaan soveltuvan ty6elaman tarpeisiin?

X-lomakkeen toteutus

Perehdytaan aiheesta l6ytyvaan teoriaan

Suunnitellaan alustava x-lomake ensihoidon teoriatiedon pohjalta
Laaditaan haastattelurunko

Esihaastatellaan kahta ensihoidon tyontekijaa

Korjataan haastattelurunkoa

Suunnitelmaseminaari

Korjataan haastattelurunkoa, tdsmennetaan teoriaa.

Toteutetaan varsinaiset haastattelut n. 10 kpl

© 0 N o g k& w0 N PF

Puretaan haastattelut ja teoriatiedon kirjoittaminen tutkimustuloksista
10. Muokataan x-lomaketta haastattelun tulosten pohjalta.
11. Kymenlaakson sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakarin haastattelu

12. Muokataan X-lomake lopulliseen muotoonsa.
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13. Esitellaén valmis x-lomake opinnaytetydn paattdseminaarissa.

Haastattelun toteutus

Haastattelu toteutetaan valmiin haastattelurungon perusteella teemahaastatteluna.
Haastattelussa kaytetaan saturaatiomenetelmaa eli haastatteluja on alustavasti suunniteltu
tehtavaksi noin kymmenen, mutta haastattelut voidaan lopettaa aiemmin jos uutta tietoa ei
enaa tutkittavasta asiasta tule.

Kohderyhma ja otanta
o Tarkoituksena on haastatella n. 5-10 hoitotasolla vahintdan 5 vuotta tydskennellyttéa

ensihoitajaa.

o Liséksi on tarkoitus haastatella alueen ensihoidon vastuuldékaria ja Kotkan
keskussairaalan ensiavun vastuuldakaria. Ensiavun vastuulaakarin haastattelun
tarkoituksena on saada ndkokulma kuljettamatta jatetyista potilaista myos sairaalan
sisdltd. Keskussairaalan ensiapuun kuljetetaan potilaita, jotka eivat valttamatta olisi
erikoissairaanhoidon palveluita silla hetkella tarvinneet.

o Haastateltavat valitaan Kymenlaakson alueen suurimmista toimipisteista.
o Kymenlaakson pelastuslaitos
= Kouvolan paloasema
= Kotkan paloasema
= Haminan paloasema
o MedGroup, Kymenlaakso
o Esperi, Kymenlaakso
o Joka paikasta on tarkoitus saada vahintaan yksi haastateltava.
o Olemme esihaastatelleet kahta hoitotasolla tydskentelevaa ensihoitajaa.

¢ Jos haastatteluista tulee ristiriitaista tietoa, voidaan tarvittaessa suorittaa
lisdhaastatteluja.

Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tulkinta on aina tutkijan persoonallinen nakemys, jossa
on aina mukana tutkijan omat tunteet ja intuitiot. Tutkimuksen luotettavuus vahenee
jos haastattelussa esitetyt kysymykset ovat suppeita. Liian valjat teemat eivat
mydskaan ole parhaita mahdollisia, koska talldin aineisto paisuu lilan suureksi ja
tutkija joutuu jattAma&an osan tiedosta tutkimuksen ulkopuolelle. Vapaamuotoisessa
haastattelussa tutkittavat voivat jattad olennaisia asioita kertomatta, muistaa vaarin,
muunnella totuutta tai he voivat pyrkia miellyttdmaan tutkijaa. Tutkijan
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ennakkoasenteet voivat myos vaikuttaa tyon tuloksiin. (Paunonen M, Vehvilainen-

Julkunen K.Hoitotieteen tutkimus-metodiikka, WSOY oppimateriaalit Oy, 1.-4.
painos 2006.)

Meidan tydssdmme ennakkoasenteilla on luotettavuuteen kohtuullisen suuri
merkitys, koska x-lomake on meidan itsemme laatima. Toisaalta se vaikuttaa jo
haastattelukysymyksiin, toisaalta se voi vaikuttaa saadun palautteen objektiiviseen
arviointiin.

Toisaalta alustava x-lomake on laadittu ensihoidon teoriatiedon ja hoitoprotokollan
mukaan, mika lisda luotettavuutta. Lisaksi luotettavuuden parantamiseksi
haastateltaviksi valitsimme vahintaan 5 vuotta hoitotasolla tyéskennelleita
henkiloita, jotta haastateltavilla olisi riittavasti kokemusta sairaalan ulkopuolisesta
ensihoidosta. Kuljettamatta jattamisia sattuu kaikille joten kaikilla haastateltavilla on
niista kokemusta.

Vastuulaakarin haastattelu lisdd x-lomakkeen juridista luotettavuutta. Liséksi
lopullinen x-lomake hyvaksytetaan ensihoidon vastuulaékarilla ennen kaytt6on
ottoa.

Aikataulu

Tavoitteena on saada haastattelut tehtya helmikuun loppuun mennessa. ja purku
olisi maaliskuun loppuun mennessa. X-lomakkeen on tarkoitus valmistua huhtikuun
puoleen valiin mennessa. Teoriatausta viimeistellaan maaliskuun loppuun
mennessa. Opinndytetyon on tarkoitus valmistua huhtikuun loppuun mennessa.
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JATKOHOITO-OHJEET KUN AMBULANSSIKULJETUSTA EI TARVITA.
AINA MIKALI OIREET UUSIVAT TAI PAHENEVAT SOITA 112.

Ensihoitopalvelu on tutkinut teidat ja todennut, ettei tarvetta ambulanssikuljetukseen télla hetkellé ole.
Ensihoitopalvelu on todennut, etta teidan

O eitalla hetkella ole tarpeellista hakeutua paivystykseen.

0 tulee hakeutua pdaivystykseen omalla kyydilla.

Hakeutuessanne hoitoon omalla kyydilla, muistakaa ottaa mukaan ensihoitopalvelun teille jattamat paperit,
sekd mahdolliset ladkelistat, reseptit ja sairaskertomukset.

JOS AMBULANSSIN HALYTTAMISEN SYYNA OLI:

[0 EPASELVA VOINNIN HUONONEMINEN, yleistilan lasku

Voinnin huonontuessa ottakaa yhteyttd uudestaan 112 tai hakeutukaa omalla kyydilla
terveysasemallenne. Teidan tulee ottaa yhteyttd seuraavana arkipaivana . -20 omaan
ladkariinne. Ottakaa mukaanne ensihoitopalvelun teille jattdma ensihoitokertomus seka teista
mabhdollisesti otetut sydanfilmit.

[ PIENI ONNETTOMUUS, NYRJAHDYS, KAATUMINEN tai muu lieva tapaturma.

Ensihoitopalvelun mahdollisen ohjeistuksen mukaan tulee teidén kayda tarkistuttamassa tilanne h
kuluessa terveysasemallanne. Mahdollisen turvotuksen alentamiseksi voi vamma-alueella pitaéa
kylmé&pakkausta tms. 15-20 min kerrallaan 1-2 h vélein. Ihon paleltumavammaa tulee varoa.

Mahdollisen aivotarahdyksen yhteydessa tulee vointia seurata 24h ajan, eika teidan tule jaada yksin.
Seuraavana yona seurananne olevan henkilon tulisi herattaa teidat noin 2h vélein tajunnantason
seuraamiseksi. Jos ilmenee tajunnan tason hairi6ita, sekavuutta, uneliaisuutta tai voimakasta oksentelua
tai voimakasta paansarkya tulee teidan ottaa uudestaan yhteytta 112.

00 DIABETES

Verensokeritasoa tulee seurata saannoéllisesti. Kiinnittdkaa huomiota riittdvaan ja séannolliseen
ruokailuun. On tarke&a etté seurananne on joku taysi-ikainen henkild, joka pystyy soittamaan 112
voinnin huonontuessa uudelleen.

Teidan tulee ottaa yhteyttd omaan hoitopaikkaanne seuraavana arkipaivana . .20 ja ottaa
mukaanne ensihoitopalvelun teille jattdma ensihoitokertomus.

0 MUU VAIVA: Kuume, flunssa, vatsatauti

Ensihoitopalvelu on teidat tutkinut eika tarvetta ambulanssikuljetukselle ole. Teidan tulee juoda
riittavasti ja levata. Kuumeen alentamiseksi ja voinnin parantamiseksi voi ottaa parasetamolia tai
tulehduskipulaékkeitd (esim. Panadol tai Burana). Taudin pitkittyessa tai voinnin &killisesti
huonontuessa, tulee teidan hakeutua omaan terveyskeskukseen.

Jos olet epavarma, kaanny terveydenhuollon ammattilaisen puoleen.

Oman alueen terveyskeskus puh.
Kymenlaakson keskussairaalan tk-paivystys puh. (05) 234 8688
Kymenlaakson keskussairaalan ensiapu puh.(05) 220 5000
Pohjois-kymen sairaalan tk-paivystys puh. 020 615 1601
Pohjois-kymen sairaalan ensiapu (POKS) puh. 020 615 1730
Taksi puh.

Ohjeet antoi: HYVAA VOINTIA!
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JATKOHOITO-OHJEET KUN AMBULANSSIKULJETUSTA EI TARVITA
AINA MIKALI OIREET PAHENEVAT SOITA 112.

Ensihoitohenkilokunta on tutkinut teidat, ja todennut ettei tarvetta ambulanssikuljetukseen
talla hetkella ole. Henkildkunta on todennut, etta

[0 teidan ei talla hetkella ole tarpeellista hakeutua paivystykseen, mutta voitte niin
tehd& halutessanne.
O olisi tarpeellista hakeutua paivystykseen muulla kyydilla.

Hakeutuessanne hoitoon omalla kyydilla, muistakaa ottaa mukaan ensihoitopalvelun teille
jattamat paperit, seka mahdolliset laakelistat, reseptit ja sairaskertomukset

Kotihoito-ohjeenne:

[0 Huolehtikaa, etta luonanne on joku vastuullinen aikuinen seuraavat 12 tuntia.

[0 Ottakaa yhteyttd omaan hoitopaikkaanne seuraavana arkipdivana ja ottakaa
vastaanotolle mukaanne ensihoitopalvelun teille jattdmé ensihoitokertomus, seka
mahdollinen sydanfilmi.

[0 Mitatkaa verensokeripitoisuus 1-2 tunnin valein seuraavat 8 tuntia ja syokaa
saanndllisesti muutaman tunnin vélein.

[0 Tajunnan tasoa tulee seurata. Seuraavana yona seurananne olevan henkilon tulisi
heréattéaa teidat noin 2h vélein tajunnantason seuraamiseksi. Jos ilmenee
sekavuutta, uneliaisuutta, voimakasta oksentelua tai voimakasta paansarkya tulee
teidan ottaa uudestaan yhteytta 112.

[0 Teidan tulee muistaa juoda riittavasti ja levata.

0 Mahdollisen turvotuksen alentamiseksi voi vamma-alueella pitdé kylmapakkausta
tms. 15-20 min kerrallaan 1-2 h valein. lhon paleltumavammaa tulee varoa.

O Kayttdk&aéa seuraavaa laakehoitoa apuna:

Jos olet epavarma, ottakaa yhteyttd oman alueenne terveyskeskukseen, puh:

Muita numeroita:

Oman alueen perusterveydenhuollon iltapaivystys puh:
Taksi puh.
Yksikko: Ensihoitaja:

PVM / 20 Klo ; HYVAA VOINTIA!
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Palvelujen tuottaja ja Y-tunnus
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Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta

OSA 1

Henkil6tunnus Matkapaiva Yksikko Kulj. juoks.nro
L p_ 4 ¥ f e gL 4 G [ | .
Tilaaja[ [hétakeskus [ _Jmuu, mika? Lahtdpaikka[ [asema [ [muu, mika? Tehtavaosoite [ [= kotiosoite |_[Jatkokuljetus | Tehtavakoodi
Puhelu alkoi klo| Potilaan nimi Kuljetus-/X-koodi
| S (" S————
Tehtava alkoi | Ajokm yhteensa
T ) | Potilas on lisapaikalla []paareilla  [T]istuvana
Kohteessa Kotiosoite (I&hiosoite ja postitoimipaikka) Kotikunta [T uikomaalainen / lomake liitteena
| RS MO
Potilaan luona Viite-
| numero
Kuljetus alkoi | Matkan aihe Ei Kelan korvattava Ciibmaieu -0k Euroa
1 sai ; Laitoshoito-/ Muu maxsu -0 km
'1 L] S:alraus tai r§3ka?s bt sairaalapotilas D Laskutettavat lisa-
Potilas luovutettu || Liikennevahinko *) Rekisterinro Mista laskutettava? ki|ometﬁt - km
| | Tyétapaturma *) 2. sairaankuljettaja
e e v e R t min
Tehtéva paittyi | *) Vakuutusyhtion nimi Odotusaika (yii 1 1)
(A | t min
Tapahtumatiedot. Paaasiallinen syy (oire tai kohtaus, vammautumistapa; milloin alkoi tai sattui), =
Pemen : Yhteensa
silminnakijan yhteystiedot
Omavastuu
Kelalta
laskutetaan
EVY kohteessaklo | | | | |
Tila tavattaessa (oire, vamman I6ydokset)
Sairaudet, nykylaakitys, laakeaineallergiat, aikaisemmat sairaalahoidot
SEURANTA | VERENPAINE | SYKE- RYTMI HENGITYS- | HENGITYS- | PEF |ETCO, | SpOy TAJUNTA (GCS) | KIPU | B-gluk | ALKO- | LAMPOTILA,
KLO TAAJUUS TAAJUUS | AANET Silméat | Puhe | Like | 0-10 METRI | mista
Tavattaessa
A
B
C
Potilas luov.
D

Hoito (toimenpiteet, laakitys) ja hoidon vaste. [_[Laakaria konsultoitu | | Laakari kohteessa. Ladkarin nimi ja toimipaikka. Annetut hoito-ohjeet

Hoidosta / kuljetuksesta kieltaytyjan allekirjoitus

m Lomakkeen tiedot jatkuvat eri paperilla

Hoitoa antaneen allekirjoitus ja nro

[ Muun henkiléstén nrot

Lahiomaisen nimi ja puhelinnumero

Saattaja
mukana

Vakuutan edelld olevan selvityksen perusteella, etta potilaan

Potilaan vastaanottaneen hoitolaitoksen nimi ja leima

TERVEYDEN- | terveydentila edellyttaa ei edellyté kuljetusta ambulanssilla.
HOITO- Potilaan vastaanottaneen henkilén allekirjoitus, nimen selvennys ja
LAITOKSEN | Virka-asema

TODISTUS

SV 210 04.07

HOITOLAITOKSELLE; liitetaan sairauskertomukseen / POTILAALLE; jos ei kuljetusta




Taulukko 1.
Ensihoidossa kiytossia olevat tavallisimmat

lyhenteet ja kirjaamistavat

Lyhenne Misti lyhennetty Miti tarkoittaa

AMI acute myocardial infarction sydéninfarkti

AOT aukiolotiputus n. 20 gtt/min, 60 ml/t

ASY asystole ei sihkoistd toimintaa sydiamessi

COPD chronic obstructive pulmonary disease krooninen ahtauttava keuhkosairaus

Dg diagnoosi taudinmadritys

EMD elektromekaaninen dissosisaatio sykkeeton sdhkoinen toiminta

FA fibrillation atriorum eteisvdrind

IVR intraventrikulaarinen rytmi kammiorytmi

PEA pulseless electrical activity sykkeeton sdhkoinen toiminta

SR sinusrytmi syddmen normaali rytmi

VF ventricular fibrillation kammiovirind

VT ventricular tachycardia kammiotakykardia

(0] normaali

mg milligramma

ml millilitra

02 happi

iv. intravenoosinen laskimoon

im. intramuskulaarinen lihakseen

p.I. per rectum perédsuoleen

p.o. per 0s suun kautta

Sp0O2 veren happikyllasteisyys

(pulssioksimetrilla mitattuna)
EtCO2 uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus
(kapnometrilla mitattuna)

B-gluk verensokeripitoisuus

GCS Glasgow Coma Scale koomapisteet 3 - 15

VAS visual analogy scale kivun mittaus (0 - 10)

RAD radialis rannevaltimosykkeen tuntuminen +/-

CAR carotis kaulavaltimosykkeen tuntuminen -+/-

(Seppala 2005: 148.)
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K l @  Palvelujen tuottaja ja Y-tunnus Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta OSA1
Henkildtunnus . | Matkapéiva Yksikkd Kulj. juoks.nro
L E b F 3 4= f L I T i | _
Tilaaja|_[hétékeskus [ _[muu, mika?| Lahtdpaikka] [asema| | muu, mikay Tehtavaosoite | | = kotiosoite |_[Jatkokuljetus | Tehtavakoodi
Puhelu alkoi klo| Potilaan nimi Kuljetus-/X-koodi
| (O . | -
Tehtava alkoi | Aiokm yhteensa
| Potilas on lisépaikalla ["]paareilla  [T]istuvana
Kohteessa Kotiosoite (l&hiosoite ja postitoimipaikka) Kotikunta |_T Uikomaalainen / lomake liitteena
b ]
Potilaan luona Viite-
| | | numero
Kuljetus alkoi | Matkan aihe Ei Kelan korvattava Lihtmaksu -20 k Euroa
i i Laitoshoito-/ Muu maksu -20 km
L1 | —l Sauaus - raska:ts S sairaalapotilas D Laskutettavat lisa-
Potilas luovutettu Liikennevahinko *) Rekisterinro Mista laskutettava? kilom_etrit X km
Tyétapaturma *) 2. salmankuljetta!a
i min
utusyhtién nimi Odotusaika (7ii 10)
| R | t min

Tapahtumatiedot. P&3asialli
silminnakijan yhteystiedot

n syy (oire tai kohtaus, vammautumistapa; milloin alkoi tai sattui), Yhteensi

Omavastuu

Kelalta
laskutetaan

EVYkohteessaklo | | | | |

Tila tavattaessa (oire, vamman |6ydokset)

Sairaudet, nykylaakitys, ladkeaineallergiat, aikaisemmat sairaalahoidot

SEURANTA | VERENPAINE | SYKE- RYTMI HENGITYS- | HENGITYS- | PEF |[ETCO, | SpOp TAJUNTA (GCS) | KIPU | B-gluk | ALKO- | LAMPOTILA,
KLO TAAJUUS TAAJUUS | AANET Silmét | Puhe | Liike | 0-10 METRI | mistd

Tavattaessa
A

B

C
Potilas luov.

D
Hoito (toimenpiteet, I4akitys) ja hoidon vaste. [ _|Laakaria konsultoitu |_]L&&kari kohteessa. Ladkarin nimi ja toimipaikka. Annetut hoito-ohjeet

Hoidosta / kuljetuksesta kieltaytyjan allekirjoitus
[ ] Lomakkeen tiedot jatkuvat eri paperilla

Hoitoa antaneen allekirjoitus ja nro ] Muun henkiléstén nrot | Léhiomaisen nimi ja puhelinnumero Saattaja
mukana
Vakuutan edelld olevan selvityksen perusteella, ett potilaan Potilaan vastaanottaneen hoitolaitoksen nimi ja leima
TERVEYDEN- | terveydentila Dedallyttéé Dei edellyta kuljetusta ambulanssilla.
HOITO- Potilaan vastaanottaneen henkildn allekirjoitus, nimen selvennys ja
LAITOKSEN | Virka-asema
TODISTUS

SV 210 04.07 - HOITOLAITOKSELLE; liitetaan sairauskertomukseen / POTILAALLE; jos ei kuljetusta
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Palvelujen tuottaja ja Y-tunnus Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta OSA1

Kela”

Henkilétunnus .| Matkapaiva Yksikkd Kulj. juoks.nro

N N 0 O o S 0O Y A O
Tilaaja| ] hatakeskus [ _Jmuu, miké?| Lahtopaikka |asema | ]muu, mika? Tehtavéaosoite | | = kotiosoite [_] Jatkokuljetus | Tehtavakoodi

Puhelu alkoi klo| Potilaan nimi Kuljetus-/X-koodi
S | TR
Tehtéva alkoi | Ajokm yhteensa
[ Potilas on lisdpaikalla ["]paareilla  [T]istuvana
Kohteessa Kotiosoite (l&hiosoite ja postitoimipaikka) Kotikunta [T uikomaalainen / lomake liitteena
L1 |
Potilaan luona Viite-
L1 numero
Kulietus alkoi | Matkan aihe Ei Kelan korvattava T Euroa
] Qai Laitoshoito-/ Muu lomaksu -29 km
I Salraue tal raskaus - sairaalapotilas D Laskutettavat lisa-
Potilas luovutettu Liikennevahinko *) Rekisterinro Mista laskutettava? kilometrit km
L L1 Tybtapaturma *) 2. sairaankuljenaja
Tehtava paattyi | ) Vakuutusyhtion nimi s dotu;aika T yﬁ"]":)
| | t min

Tapahtumatiedot. P&dasiallinen syy (oire tai kohtaus, vammautumistapa; milloin alkoi tai sattui),

s . Yhteensé
silminn&kijan yhteystiedot -
Omavastuu

Kelalta
laskutetaan

EVYkohteessaklo | | | | |

Tila tavattaessa (oire,

Sairaudet, nykylaakitys, ladkeaineallergiat, aikaissmmat sairaalahoidot

SEURANTA | VERENPAINE | SYKE- RYTMI HENGITYS- | HENGITYS- | PEF |ETCO, | SpO; TAJUNTA (GCS) | KIPU | B-gluk | ALKO- | LAMPOTILA,
KLO TAAJUUS TAAJUUS | AANET Silmét | Puhe | Like | 0-10 METRI | mistd

Tavattaessa
A

B

C
Potilas luov.
D
Hoito (toimenpiteet, laakitys) ja hoidon vaste. | _]Laakaria konsultoitu |_]Laakari kohteessa. Lakarin nimi ja toimipaikka. Annetut hoito-ohjeet

Hoidosta / kuljetuksesta kieltaytyjan allekirjoitus
[ ] Lomakkeen tiedot jatkuvat eri paperilla

Hoitoa antaneen allekirjoitus ja nro | Muun henkiléston nrot| Lahiomaisen nimi ja puhelinnumero Saattaja

. mukana
Vakuutan edella olevan selvityksen perusteella, ett4 potilaan Potilaan vastaanottaneen hoitolaitoksen nimi ja leima

TERVEYDEN- | terveydentila edellyttaa ei edellyta kuljetusta ambulanssilla.

HOITO- Potilaan vastaanottaneen henkildn allekirjoitus, nimen selvennys ja

LAITOKSEN | Virka-asema

TODISTUS

SV 210 04.07 HOITOLAITOKSELLE; liitetaan sairauskertomukseen / POTILAALLE; jos ei kuljetusta

SR . e |
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K l (@  Palvelujen tuottaja ja Y-tunnus Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta OSA 1
Henkildtunnus . | Matkapaiva Yksikkd Kulj. juoks.nro
S YO S O i [ S OO I I I
Tilaaja[_| hatakeskus | _|muu, mika? | Lahtopaikka| | asema | | muu, mikaq Tehtavaosoite | [= kotiosoite || Jatkokuljetus| Tehtavakoodi

Puhelu alkoi klo| Potilaan nimi
1 1 |

Kuljetus-/X-koodi

Tehtéva alkoi | Ajokm yhteensa
L 11 Potilas on lisdpaikalla [ paareilla  [T]istuvana
Kohteessa Kotiosoite (l&hiosoite ja postitoimipaikka) Kotikunta [__I uikomaalainen / lomake liitteena
P |
Potilaan luona Viite-
L L numero
Kuljetus alkoi Matkan aihe Ei Kelan korvattava (aBTakst 20K Euroa
1 sai Laitoshoito-/ Muu maksu -20 km
.! LI S.e'alraus ! rfaska::s A, = sairaalapotilas D Laskutettavat lisa-
Potilas luovutettu | | Liikennevahinko *) Rekisterinro Mista laskutettava? kilometrit km
| ] Tyétapaturma *) 2 sairatankuljenaj_a
= + g min
Tehtivé paattyi | *) Vakuutusyhtion nimi Odotusaika (3 11
| | t min
Tapahtumatiedot. P44asiallinen syy (oire tai kohtaus, vammautumistapa; milloin alkoi tai sattui), Yhteensa
silminnakijan yhteystiedot
Omavastuu
P Kelalta
laskutetaan
EVY koh Ko | | | 1| ]

Tila tavattaessa (oire, vamman Idydokset)

Sairaudet, nykylaakitys, la&keaineallergiat, aikaisem!

RANTA | VERENPAINE HENGITYS- | HENGITYS- | PEF |ETCOp | SpOp TAJUNTA (GCS) | KIPU | B-gluk | ALKO- | LAMPOTILA,
KLO TAAJUUS TAAJUUS | AANET Silmét | Puhe | Liike | 0-10 METRI | mista
Tavattaessa
A

B

C
Potilas luov.

Hoito (toimenpiteet, laakitys) ja hoidon vaste. [ _|Laakaria konsultoitu [_]L&&kari kohteessa. Laakarin nimi ja toimipaikka. Annetu

Hoidosta / kuljetuksesta kieltaytyjan allekirjoitus

[ ] Lomakkeen tiedot jatkuvat eri paperilla

Hoitoa antaneen allekirjoitus ja nro | Muun henkildstén nrot| Lahiomaisen nimi ja puhelinnumero Saattaja

mukana
Vakuutan edella olevan selvityksen perusteella, etté potilaan Potilaan vastaanottaneen hoitolaitoksen nimi ja leima

TERVEYDEN- | terveydentila Dedellyttaa l:lei edellyta kuljetusta ambulanssilla. 2

HOITO- Potilaan vastaanottaneen henkildn allekirjoitus, nimen selvennys ja

LAITOKSEN | Virka-asema

TODISTUS

SV 210 04.07

HOITOLAITOKSELLE,; liitetdén sairauskertomukseen / POTILAALLE; jos ei kuljetusta

—




ELS-Geofis hatikeskus-tietojarjestelman tehtdvéluokat:
sairaankuljetus ja ensihoito © 112 Hatdkeskuslaitos

Tehtévaluokat

Hitikeskustietojirjestelmassi on yli 450 tehtii-
viluokkaa (ELS/hitikeskuslaitos).

« 7-alkuinen sarja sisiltdd ne ensihoitotehti-
vit, joissa johtovastuu on padsidntdisesti ter-

745 kaatuminen (A, B,C,D)
746 isku (A,B,C,D)

747 yamma; muu (A, B,C, D)
o (e

(e

751 kaasumyrkytys (A, B,C)

752 myrkytys (A,B,C,D)

755 limpohalvaus (A, B,C)
756 paldtuminen,ahlimpﬁlsyys (A,B,C)
757 onnettomuus: muu (A, B,C)

veystoimella.
« 2- ja 4-alkuisissa tehtivissd joh on

padsiantoisesti pelastustoimella, 753 sihkbisku (A,B,C)
+ O-alkuiset tehtivit ovat poliisijohtoisia teh-

tavid. Moniviranomaistehtivissi sairaan-

kuljetus- tai ensihoitoyksikkd mairitetdin

vasteeseen vastuuviranomaisen ja terveyden-

« Jokaiseen tehtiiviluokkaan on miiritelty alu-
eellinen hiilytysvaste.

« Tehtaviluokkien halytysvasteen taso ohjau-
tuu riskinarvion perusteella méritetyn kii-
reellisyysluokan mukaisesti,

7: Johtovastuu terveystoimella

Peruselintoiminnan hirié (peh)
700 cloton (A, B,C)
701 elvytys (A)
702 tajuttomuus (A,B)
703 hengitysvaikeus (A, B,C)
704 rintakipu (A, B, C)
705 peh: muu (A, B,C)
(akillisesti heikentynyt yleistila)
706 aivohalvaus (B,C, D)

Hapenpuute

710 tukehtuminen (B)

711 hengitystie-este (A, B,C)

712 jaiminen suljettuun tilaan (A, B,C)
713 hirttyminen, kuristuminen (A, B, C)
714 hukkuminen (A, B, C)

Vamma (muu mekaaninen)
741 putoaminen (A, B,C,D)
744 haava (A, B,C, D)

Verenvuoto (ilman vammaa)

761 suusta (A,B,C)

762 gynekologinen/perisuolesta (B, C, D)
763 korva/neni (B,C, D)

764 sairihaava/muu (B,C, D)

Sairaus (liittyy 16ydds)

770 sairauskohtaus (B)

771 sokeritasapainon hiirié (A, B, C)
772 kouristelu (A, B,C,D)

773 yliherkkyysreaktio (A, B, C, D)
774 heikentynyt yleistila (C, D)

775 oksentelu, ripuli (C, D)

Sairaus (ilmenee oireena)

781 vatsakipu (A, B,C,D)

782 pid/niskasirky (A, B, C,D)

783  selkii/raaja/vartalokipu (B, C, D)
784 aistioire (C,D)

785 mielenterveysongelma (C, D)

Sairaankuljetustehtava

790 hilytys puhelun aikana (B)

791 synnytys (A, B,C,D)

793 hoitolaitossiirto (A, B, C, D)

794 muu sairaankuljetustehtivi (D)

796 monipotilastilanne,
suuronnettomuus (A)

(Sllifvast ym. 2009: 4-5.)
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pieni (A, B,C)
Keskisuuri (A, B, C)
uuri (A, B)

il uri (A, B)
A suwri (A, B)

I onnettomuus: keskisuuri (A)
 (5-19 henked)

toliikenneonnettomuus (A, B)

spalo
| rakennuspalo: pieni (A, B)

‘ rakennuspalo: suuri (A, B)

| riljihdys: pieni (A, B)
ijihdys: keskisuuri (A, B)

21 Johtovastuu pelastustoimella

stuu pelastustoimella

 tukennuspalo: keskisuuri (A, B)

443 xi;iihdys suuri (A, B)

483

484 : pintap
485 pdastumhﬁvi muu

486 ihminen puristuksissa (A, B)
487 ihminen ylhailld/alhaalla (B)

49  Onnettomuustilanne: muu

0: Johtovastuu poliisilla

Pahoinpitely, tappelu

031 ampuminen (A, B)

032 puukotus (A, B, C)

033 potkiminen, hakkaaminen (A, B, C, D)

034 tekotapa episelvi (B)

Pommiuhkaus

050 muu pommiuhkaus

051 julkinen laitos tai diplomaattisuojaa
nauttiva

052 kulkuneuvo

09  Muu hengen ja terveyden suojaan
kohdistuva tehtivi

X: ei kuljetusta

X-0 tekninen este

X1 kuollut

X-2 terveydentila médritelty, ohjattu poliisin

suojaan

X3 pyydetty kohteeseen muuta apua

X-4  muu kuljetus

X-5 terveydentila mairitelty, ei tarvetta ensi-
hoitoon tai hoitotoimenpiteisiin

X-6 potilas kieltiytyi

X7 potilasta ei [oydy

X-8 potilas hoidettu kohteessa

X-9  tehtiviin peruutus




Taulukko 43.20. Kiireellisyysluokkien sisaltoperusteet.

A-tehtava RllicH

Ohjevaste

:2CEVEN Potilas

Ohjevaste

Korkean riskin potilas, peruselintoimintojen (hengitys,
verenkierto, tajunta) vakava hirio tai ilmeinen uhka
sellaisesta (riskioire)

Suurenerginen onnettomuus-/vammautumismekanismi.

Alueellisen sairaankuljetus-/ensihoitojarjestelman
ohjeistuksen perusteella.

Padsaantona aina nopein, lahin ja/tai tarkoituksenmukai-
sin yksikko.

Ladkaritasoinen ensihoitoyksikkd alueilla, joissa lad-
Kariyksikon kayttd maaritelty halytysohjeessa (lisaksi
hoito-, perus- tai ensivasteyksikkd (EVY)).
Vahimmaisvasteena
kaksi yksikkoa.

Hoitoyksikkd + EVY tai perusyk-
sikko

Perusyksikkd + EVY tai perusyk-
sikko
Peruselintoimintojen hairion tai korkean riskin vamman
mahdollisuutta ei pystyta sulkemaan pois (myds tunte-
maton riski tai esitiedot jaavat vajaiksi).
Ensihoitotoimet kohteessa tarpeen.

Alueellisen sairaankuljetus-/ensihoitojarjestelman
ohjeistuksen perusteella.

Paasaantona aina nopein, lahin ja/tai tarkoituksenmukai-
sin yksikko.

Kohteeseen lahe-
tetaan

Hoitoyksikkd (+ EVY tai perusyk-
sikko tarvittaessa)

Perusyksikko (+ EVY tai perusyk-
sikko tarvittaessa)

EVY-yksikko primaarivasteena
perusteltu etenkin pitkien tavoi-
teviiveiden kohteissa.

Laakariyksikko tarvittaessa

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla

(Seppala 2009: 347.)

Jatkuu edelliseltd sivulta

C-tehtava [LZUE

HECE\EW Potilas

Ohjevaste
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Peruselintoimintojen vahainen/lieva hairio/oire (riskior
reet poissuljettu).

Sairaankuljetuksen ilmeinen tarve (perustason sairaan-
kuljetus).

Matala riski eika ensihoidon tarvetta kohteessa.
Tehtavén tavoitevasteaika alle 30 min eli kiireellinen
sairaankuljetustehtava.

Alueellisen sairaankuIjetus-/ensihoitojérjestelmén
ohjeistuksen perusteella.

Paasaantona perustason sairaankuljetusyksikko tai
alueen primaaritehtavat hoitava yksikko.

Kohteeseen ldhe- Perusyksikkd

tetddn Alueen primaaritehtavat hoitava
yksikkd

Hoitoyksikkd, jos vasteaika on
muuten kohtuuton (huomioidaan
varausaste)

EVY + perusyksikko tai hoitoyk-
sikkd, jos muuten kohtuuton
vasteaika

Perustason sairaankuljetuksen ja ensihoidon matalaris-
kinen kiireeton tehtava. Ei peruselintoimintojen hairiota
(varmuudella suljettu pois).

Voi odottaa/jonottaa (vasteaika maksimi 2 h, jos ylittyy,
uusi arvio tarpeen)

Alueellisen sairaankuljetus- ja ensihoitojarjestelman
ohjeistuksen perusteella.

Paasaantona perustason sairaankuljetusyksikko tai
alueen primaaritehtavat hoitava yksikko.

Kohteeseen lahe- Perusyksikkd
tetaan Alueen primaaritehtavét hoitava
yksikko

Hoitolaitossiirtoihin ohjeistettu
(tarvittaessa tehostetun hoidon)
yksikkd
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JATKOHOITO-OHJEET KUN AMBULANSSIKULJETUSTA EI TARVITA.

AINA MIKALI OIREET UUSIVAT TAI PAHENEVAT SOITA 112.

Ambulanssin henkilokunta on tutkinut teidat, ja todennut ettei tarvetta
ambulanssikuljetukseen talla hetkella ole. Ambulanssihenkilokunta on todennut etta
teidan

ei talla hetkelld ole tarpeellista hakeutua paivystykseen.

tulee hakeutua paivystykseen muulla kuljetuksella.

Hakeutuessanne hoitoon omalla kyydilla, muistakaa ottaa mukaan ambulanssin teille
jattamat paperit, seka mahdolliset laakelistat, reseptit ja epikriisit.

Tilanteet jolloin Teidan tulee hakeutua omalle terveysasemalle:
e kuumetaudit ja ylahengitystieinfektiot jos itsehoito ei riita
lievat aivotarahdykset joihin ei liity tajuttomuutta
pienemmat haavat, ruhjeet, vammat tai nyrjahdykset
virtsatietulehdukset tai epéaily sellaisesta
akilliset korvatulehdukset, -saryt ja nenaverenvuodot
akilliset lihas- ja nivelkivut, seké eriasteiset venahdykset
akilliset psykiatriset, valitonta hoitoa vaativat ongelmatilanteet
muut sairastapaukset, joissa on kiireellisen, mutta ei valittoman hoidon tarve

Jos olet epavarma, kaanny terveydenhuollon ammattilaisen puoleen.

JOS AMBULANSSIN HALYTTAMISEN SYYNA OLI

[0 DIABETES

On téarkeda ettd seurananne on joku taysi-ikéinen henkild, joka pystyy soittamaan 112 voinnin
huonontuessa uudelleen.

Verensokeritasoa tulee seurata saanndéllisesti. Kiinnittékaa huomiota riittdvaan ja saannolliseen
ruokailuun.

Teidan tulee ottaa yhteytta omaan hoitopaikkaanne seuraavana arkipaivana . .20 ja ottaa
mukaanne sairaankuljettajan teille jattdma ensihoitokertomus.

0 RYTMIHAIRIO
Teidan tulee ottaa yhteyttd seuraavana arkipaivana . -20 omaan laakariinne. Ottakaa
mukaanne sairaankuljettajan teille jattdma ensihoitokertomus seka teista otetut sydanfilmit.

[ KOURISTELU
On tarkeaa etta seurananne on joku taysi-ikainen henkil®, joka pystyy soittamaan 112 kouristuksen
uusiessa.
Oman alueen terveyskeskus puh.
Kymenlaakson keskussairaalan ensiapu puh.(05) 220 5000
Kuusankosken aluesairaalan ensiapu puh. (05) 2202400
Myrkytystietokeskuksen numero: puh. (09) 471 977
Taksi puh.

Ohjeet antoi: HYVAA VOINTIA!
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LUPA-ANOMUS
Ensihoitajaopiskelijat
Miia Kiiski
Hanna-Leena Pehkonen
Kyamk terveysala, Kotka

Olemme tekemassa opinnaytetyénamme lomaketta Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alueelle
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kuljettamatta jatetyille potilaille. Opiskelemme
Kymenlaakson Ammattikorkeakoulussa neljatta vuotta ensihoidon koulutusohjelmassa ja
tavoitteenamme on valmistua kevaalla 2011.

Opinnéytetyon tarkoituksena on kehittaa kuljettamatta jatetyille potilaille jatettava lomake, ns "x-
lomake”, johon olisi valmiiksi merkitty selkeét ja helposti ymmarrettavat jatkohoito-ohjeet, lyhyesti
ja ytimekkéaéasti. Lomakkeen tavoitteena on myés lisaté potilasturvallisuutta, tydntekijan
oikeusturvaa ja selkeyttaa kotiin jatettavien potilaiden kirjaamista ja hoitoa. Lomakkeen on tarkoitus
palvella yleisimmissé kuljettamatta jatetyissa potilasryhmissa.

Kehitimme alustavan X-lomakkeen ensihoidon teoriatiedon pohjalta. Sen jalkeen haastattelimme
neljaa ensihoidossa vahintaan 5 vuotta tydskennellytté ensihoitajaa. Haastattelujen tulosten
pohjalta laadimme uuden X-lomakkeen.

Haastattelemme tyéssamme vain yht4 ensihoidon vastuulaakariz ja haastattelu on hieman
erilainen kuin aiemmin ensihoitajille toteuttamamme. Haastattelun tulokset kasitellaan myos eri
kohdassa opinnaytety6ta. Koska Kymenlaakson Sairaanhoitopiirin alueella tydskentelee vain yksi
ensihoidon vastuula&kari, on haastattelussa esiin nousseet mielipiteet mahdollista yhdistas
haastateltavaan. Siksi pyydamme lupaa julkaista ammattinimikkeenne opinnaytetydssamme
tutkimustuloksissa.

X Annan suostumukseni ammattinimikkeeni julkaisemiseen opinnaytetydssanne.
O En anna suostumustani ammattinimikkeeni julkaisemiseen opinnaytetydssanne.

Kotkassa 16.03.2011

Ensihoidon vastuul&dakari

Kymenlaakson Sairaanhoitopiiri
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