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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli parantaa Parikkalan ensihoitopalvelu
Oy:n hoidon laatua seka potilasturvallisuutta perehdytyskansion avulla. Opin-
naytetyon tavoitteena oli luoda perehdytyskansio, joka nopeuttaa Parikkalan
ensihoitopalvelu Oy:n uuden tyontekijdn sopeutumista sekad tydn oppimista, ja
nain lisata potilasturvallisuutta ja laatua.

Opinnaytetyon aihe tuli tydelaman tarpeesta ja se oli toiminnallinen. Opinnay-
tetyon aiheen valintaan vaikuttivat myoés huonot omakohtaiset kokemukset pe-
rehdytyksesta. Opinnaytetydn teoriaosuudessa kasiteltiin potilasturvallisuutta ja
sitd ohjaavaa lainsdadantda, perehdytysta, ensihoitoa koskevaa lainsdaadant6a
seka kerrottiin lyhyesti Parikkalan ensihoitopalvelu Oy:sta. Perehdytyskansion
siséltd maaraytyi tydelaman edustajan toiveiden mukaisesti. Liséksi kansion
sisaltoon vaikuttivat lainsaadanto, tutkimukset potilasturvallisuudesta ja sen pa-
rantamisesta seka omat kokemukset eri tyopaikkojen perehdytyksesta.

Opinnaytetyon teoriaosan tieto on kerétty Internetista, lehdista ja kirjoista. Pe-
rehdytyskansion tiedosta suurin osa on saatu suullisesti Parikkalan ensihoito-
palvelu Oy:n toiselta johtajalta, Esa Laarilta. Kansion aineiston keruussa on
hyodynnetty myos omaa tietoa seka kaytetty eri lahteitd. Valmiista kansiosta tuli
selkeasti luettava, helposti paivitettava ja tarkoituksenmukainen.

Opinnaytetyoprosessin aikana opittiin paljon potilasturvallisuudesta, terveyden-
huoltoa koskevasta lainsdddannosta seka yhteistydkyvyt ja neuvottelutaidot
paranivat. Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheena voisi olla perehdytyksen tarkis-
tuslistan luominen, joka varmistaisi etta jokainen uusi tyontekija saisi mahdolli-
simman samankaltaisen perehdytyksen.
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Abstract

Martta Kaasalainen

Improving patient safety through orientation — An orientation file for Parikkala’s
Emergency Nursing Service, Inc, 37 pages, 2 appendices

Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

Health Care and Social Services, Degree Program in Emergency Nursing Care
Bachelor’s Thesis 2012

Instructors: Senior Lecturer Arja Sara-aho, Saimaa University of Applied Sci-
ences, Esa Laari, Parikkala’s Emergency Nursing Service Inc.

The aim of this bachelor’s thesis was improve on the quality of nursing and pa-
tient safety in Parikkala’s Emergency Nursing Service by creating an orientation
file. The goal of this work was to create the file to help with the adaptation of
new employees and expedite the learning process of new work. This should
result in an improvement in the quality of nursing care and patient safety for
Parikkala’s Emergency Nursing Service, Inc.

The subject for this thesis came from a need in working life, and the research
method was functional. The choice of topic was also affected by personal expe-
riences with insufficient orientations. The theory part of this thesis deals with
patient safety and the legislation which regulates it, orientation, and laws of the
emergency nursing care system. The theory also tells briefly about Parikkala’s
Emergency Nursing Service, Inc. The contents of the orientation file were dic-
tated by the wishes of representative from working life. Legislation, investiga-
tions of patient safety, and personal experiences of different work orientations
also affected the contents of the orientation file.

The information of this work’s theory part was collected from the Internet, mag-
azines and books. Most of the knowledge for the orientation file was got viva
voice from Esa Laari, another leader of Parikkala’s Emergency Nursing Service,
Inc. Personal knowledge and references has also been exploited for the con-
tents of the file. The finished orientation file was made to be easy to read and
update appropriately.

During the making of this thesis was learnt a lot about patient safety and the
laws of the nursing care system. Also skills in negotiation and ability to work
cooperatively improved. An aim of further study might be a check list related to
the file in order to confirm that every new employee gets as similar an orienta-
tion as possible.

Keywords: Patient safety, orientation, emergency medical care
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1 Johdanto

Viime vuosien aikana potilasturvallisuus on noussut keskeiseksi puheenai-
heeksi terveydenhuollossa. Potilasturvallisuuteen voidaan vaikuttaa pienilla te-
oilla, kuten toimivalla kommunikaatiolla ja toimintamallien tuntemisella. Jokai-
sessa tydyhteisdssa on omat tavat ja toimintamallit, joihin uusi tydntekija tulee
perehdyttdd turvallisen hoidon takaamiseksi. Kunnon perehdyttaminen myds

parantaa seka uusien ettad vanhojen tyontekijoiden tyoturvallisuutta.

Tyoturvallisuuslaissa on maaratty uuden tyontekijan oikeus perehdytykseen.
Laissa potilaan oikeuksista on maaratty, ettd jokaisella potilaalla tulee olla oi-
keus hyvaan ja turvalliseen hoitoon. Mahdollisimman turvallisen ja laadukkaan
hoidon takaamiseksi uuden tyontekijan tulisi oppia yrityksen kaytannét ja alu-
eelliset toimintamallit mahdollisimman nopeasti. Perehdyttdminen voi tapahtua
monella eri tavalla, eikd hyvaan perehdyttdmiseen aina vaadita apuvalineita.
Perehdytysoppaat ja muut apuvdlineet kuitenkin nopeuttavat tydntekijan so-
peutumista uuteen tydymparistoon seka vahentavat uuden tydn oppimiseen
menevaa aikaa. Kunnollisen perehdyttamisen avulla ollaan askel 1ahempéana

turvallisempaa hoitoa ja tydymparistoa.

Opinnaytetyoni on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tavoitteena on luoda toi-
miva perehdytysopas Parikkalan ensihoitopalvelu Oy:n uusille tydntekijoille.
Oppaan tarkoituksena on nopeuttaa uuden tydntekijan perehtymista yritykseen,
ja nain parantaa seka potilaiden etta tyontekijdiden turvallisuutta. Opinnaytetyon
aihe tulee tyoelaman tarpeesta. Parikkalan ensihoitopalvelu Oy:n kaytéssa ole-
van perehdytyskansion tieto on osittain vanhentunutta, joten kansio paatettiin

paivittdd kokonaan uuteen.



2 Opinnaytetyon tausta ja tarkoitus

2.2 Tausta ja tarkoitus

lImailussa on jo pitkaan vallinnut tarkat toimintamallit turvallisuuden maksimoi-
miseksi. Virheiden mahdollisuudet pyritddn minimoimaan, seké jo tapahtuneet
virheet analysoidaan tarkasti ja niista yritetdan ottaa opiksi. Viime vuosina myo6s
terveydenhuollossa on alettu kiinnittéd enemman huomiota hoitamisen laatuun
ja potilaiden turvallisuuteen. Potilasturvallisuusohjelmat ja -ohjeet laadittiin ensin
sairaaloiden sisalle, mutta pikkuhiljaa potilasturvallisuuskulttuuri on leviaméassa

my0s ensihoidon kentélle.

Hyvalla perehdytyksella voidaan vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Kun tyontekija
perehdytetddn kunnolla tyopaikkansa tapoihin, toimintamalleihin seka tydvali-
neisiin, on hoitamisen laatu turvallisempaa kuin perehdyttamattomalla henki-
I6l1a. Opinnaytetyoni raporttiosuuden tarkoituksena on selvittdé lyhyesti potilas-
turvallisuuteen vaikuttavia seikkoja seka perustella, miksi perehdytyskansion

sisaltd on muokkautunut sellaiseksi kuin se on.

Opinnaytetydni toiminnallisen osuuden tarkoituksena on luoda selkeéasti luettava
perehdytyskansio Parikkalan ensihoitopalvelu Oy:lle. Parikkalan ensihoitopal-
velu Oy:n edellisen perehdytyskansion tieto ei ollut enaa tarkoituksenmukaista,
joten koko kansio paatettiin paivittdaa kokonaan uuteen. Kansion sisaltd tullaan
suunnittelemaan niin, etta siitd hyotyvat niin uudet kuin vanhat tyontekijat seka
opiskelijat.

2.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyoni on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisen opinnaytetyén
tavoitteena on aikaansaada tutkimustulosten tilalta tietty tuotos. Toiminnalli-
sessa opinnadytetydssa teoreettisuus, tutkimuksellisuus, toiminnallisuus ja ra-
portointi yhdistyvat. Teoreettisella tiedolla tarkoitetaan ammatillista tietoa: erilai-
sia kasitteitd, maaritelmia ja malleja. Tutkimuksellisuudella tarkoitetaan, etta
toimiva ja tutkiva tekeminen yhdistyvat. Tuotosta tehtdessé on tekijalla samaan

aikaan seka tutkiva etta toimiva asenne tyota kohtaan. Toiminnallisuudella tar-



koitetaan ammatillista taitoa eli arjen tekoja, raportointi taas on tutkivan tekemi-
sen sanallistamista. (Vilkka 2010.)

Toiminnallinen opinnaytety® on usein tydelaman kehitystyd, jonka tarkoituksena
on ohjeistaa, opastaa, jarkeistaa ja jarjestaa kaytannon toimintaa. Toiminnalli-
sen opinnaytetydn tuotos voi olla esimerkiksi kirja, opas, mainos, nayttely, kou-
lutus, messuosasto tai muu vastaava. Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu aina
toiminnallisesta osuudesta seka raporttiosasta, jossa dokumentoidaan koko
opinnaytetyoprosessi, seka arvioidaan valmista tuotosta. (Airaksinen 2009.)
Toiminnallisen opinnaytetydn idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, har-
kittuja ja perusteltuja. Perusteluja mietitaan jo toiminnallisen opinnaytetyon
suunnitelmavaiheessa, jolloin haetaan vastausta kysymykseen miksi tyo teh-

daan ja miten se toteutetaan. (Airaksinen & Vilkka 2003.)

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyon ideana on, etta opiskelija osoittaa kyke-
nevansa yhdistamaan ammatillisen teoreettisen tiedon ammatilliseen kaytan-
téon, pohtimaan alan teorioiden avulla kaytannon ratkaisuja seka kehittdmaan
niiden avulla omaa ammattikulttuuria. (Airaksinen & Vilkka 2003.) Siksi pelkéan
tuotoksen luominen opinnaytetyoksi ei riitd. Toiminnallinen opinnaytetyd vaatii
seka tuotosta etta siitd raportoimista. Raporttiosassa tulisi pyrkia perustelemaan
ratkaisuja ammatillisen teoriatiedon avulla. Hyva tietoperusta eli opinnaytetyén
raporttiosuus toimii apuvalineena kaytannon osuuden tekemisessa. Lisaksi ra-
porttiosassa arvioidaan valmista tuotosta ja kerrotaan lyhyesti koko opinnayte-
tyoprosessin kulku. (Airaksinen & Vilkka 2003.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimuksellinen selvitys kuuluu idean tai
tuotteen toteutustapaan. Toteutustavalla tarkoitetaan keinoja, joilla haetaan
materiaali tuotosta varten. Materiaalin keruussa voi hyédyntaa tutkimuksellisia
menetelmid eli kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimustapaa. Toiminnallinen
opinnaytetyd ei kuitenkaan vaadi naiden menetelmien kaytt6d. Tarkead olisi
omien resurssien tunnistaminen tyon suunnitelmavaiheessa. Lopullinen opin-
naytetyon toteutustapa on perusteltu kompromissi omien resurssien, toimek-
siantajan toiveiden, kohderyhméan tarpeiden ja oppilaitoksen ohjeiden valilla.
(Airaksinen & Vilkka 2003.)



3 Potilasturvallisuus

3.1 Potilasturvallisuus lyhyesti

Potilasturvallisuuden tavoitteena on, ettd hoitoon hakeutuvalle potilaalle ei ai-
heuteta hoitoon kuulumatonta vaaraa tai haittaa. Potilasturvallisuuteen kuuluu
mm. hoitomenetelmien ja hoitamisen turvallisuus, laakkeiden ja laakityksen tur-
vallisuus, seka laitteiden ja niiden kayton turvallisuus. Potilasturvallisuus on jat-
kuvaa vaarojen ja riskien ennakointia ja hallintaa, seka jo tehdyista virheista

oppimista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a.)

Maailman terveysjarjest6 WHO maéarittelee potilasturvallisuuden terveyden-
huoltoprosessin aikana estettavissa olevien harmien puutteeksi. Jokaisella po-
tilaalla on oikeus saada turvallista terveydenhoitoa paikasta ja ajasta riippu-
matta. (World Health Organization 2012a.) WHO:n tutkimusten mukaan poti-
lasturvallisuuden parantaminen on maailmanlaajuinen asia. Pienilla teoilla, ku-
ten kasien desinfioimisella seka riittavalla tiedolla ja osaamisella on suuri mer-
kitys potilasturvallisuuden kannalta. Mahdollisuus joutua sairaalassa hoitoon
liittyvan haittatapahtuman kohteeksi on 1/300, kun matkustaessa riski lento-on-
nettomuuteen on 1/1 000 000. (World Health Organization 2012b.) Uuden
tyontekijan kunnollisella perehdyttamisella varmistetaan tyontekijan riittava

osaaminen, ja ndin parannetaan potilasturvallisuutta.
3.2 Potilasturvallisuutta ohjaava lainsdadanto

Laissa potilaan oikeuksista maarataan, etta jokaisella pysyvasti Suomessa asu-
valla henkildlla on oikeus hyvaan ja turvalliseen terveyden- ja sairaanhoitoon.
Lain mukaan potilaalle tulee ilmoittaa hoitoon péaasyn ajankohta, hanella on oi-
keus saada tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta seka paattad yhteisymmarryk-
sessa hoitohenkildkunnan kanssa hanen hoitonsa sisalt6. Jokaisella potilaalla
on myo6s oikeus tehda valitus hoidostaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785.)

Vuonna 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain yksi tavoitteista on parantaa
potilasturvallisuutta. Lain tarkoituksena on yhtendistaa terveydenhuoltopalveluja

ja kaventaa vaestoryhmien valisid terveyseroja. Laki puuttuu mm. terveyden-
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huollossa toimivan henkiloston koulutukseen ja riittdvyyteen, véalineiden ja toimi-
tilojen kuntoon seké terveydenhuoltoyksikdiden vastuukysymyksiin. Terveyden-
huoltolain 88 maaraa, etta terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon
ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Terveydenhuollon on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Samassa pykaladssa maarataan, etta
jokaisella terveydenhuollon toimipisteell& on oltava voimassa oleva suunnitelma
potilasturvallisuuden toteuttamisesta ja laadunhallinnasta. Lain nojalla annettu
asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdénpanon suunnitel-
masta maaraa tarkemmin potilasturvallisuuden laadunhallintasuunnitelman si-
sallon. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Asetuksessa laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéénpanossa saa-
detddn tarkasti potilasturvallisuussuunnitelmaan liittyvat asiat. Terveydenhuol-
toyksikailla tulee olla selva laadunhallintasuunnitelma, jossa méaarataan laadun-
hallinnan vastuuhenkil6t ja menetelmat, joiden avulla henkilékunta tulee paran-
tamaan omaa toimimistaan. Suunnitelmassa tulee mainita toimintatavat mah-
dollisten vaara- ja haittatapahtumien varalta seka menettelytavat, joilla potilaat
voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puitteista.
(Asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytant6onpanosta laaditta-

vasta suunnitelmasta 341/2011.)

Lain terveydenhuollon ammattihenkildista tarkoitus on edistdd potilasturvalli-
suutta seka terveydenhuollon palveluiden laatua. Laki varmistaa, etta tervey-
denhuollossa toimii riittavan koulutuksen saaneita henkiloita. Laissa maarataan
terveydenhuollon ammattihenkilélle kuuluvat velvollisuudet, kuten esimerkiksi
salassapitovelvollisuus, taydennyskoulutusvelvollisuus ja ammattieettiset vel-
vollisuudet, joilla tarkoitetaan mm. yleisten hoitosuositusten mukaista hoitoa.
Velvollisuuksien tarkoitus on yllapitdd hoidon laatua ja potilasturvallisuutta.
Laissa maarataddn myos hoidon laadun valvonta seké terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden ohjaus. Ammattihenkildiden yleinen ohjaus kuuluu sosiaali- ja ter-
veysministeriolle. Alueellisesti ohjaus ja valvonta taas kuuluvat sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirastolle. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilgista
28.6.1994/559.)



Terveydenhuollossa kaytettavien laitteiden ja tarvikkeiden sek& niiden kayton
turvallisuuden edistdmiseksi on olemassa laki terveydenhuollon laitteista ja tar-
vikkeista. Laissa asetetaan vaatimukset laitteiden valmistukseen, kayttéon ja
valvontaan. Laitteen valmistuksessa tulee noudattaa tiettyja standardeja ja sita
tulee kayttaa vain kayttotarkoituksensa mukaisesti. Laissa méaarataan, etta lai-
tetta voivat kayttaa vain laitekoulutuksen kayneet henkiltt. Jokaisessa laitteessa
tulee olla kayttbohjeet mukana, ja niita tulee noudattaa. Laitteen kaytto ei saa
vaarantaa potilasturvallisuutta. Laitetta eivat mydskaan saa huoltaa kuin am-
mattihenkilot. Lain mukaan, jokaisesta laitteen kayttoon liittyvasta vaaratilan-
teesta on tehtava raportti sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle.
(Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 24.6.2010/629.)

3.3 Potilasturvallisuus ensihoidossa

Potilasturvallisuuden parantaminen on vasta viime vuosina alkanut kuulua
paattajien asialistoille. Potilasturvallisuuden tutkimukset ja kehitys on keskittynyt
lahinna sairaaloiden sisalle, mutta potilasturvallisuuteen tulee kiinnittdd huo-
miota myos sairaalan ulkopuolisessa hoidossa. (Gaal, van Laarhoven, Wolters,
Wetzels, Verstappen, Wensing 2010, 639.) Virheiden mahdollisuuksia ensihoi-
dossa lisdavat pitkat tydvuorot, vaativa potilasmateriaali, haasteellinen toimin-
taymparistd seka resurssien puute. Lisaksi ensihoidon alueellinen jarjestaminen
saattaa lisatd haastetta potilasturvallisuudelle, esimerkiksi alueiden maantie-

teellisten eroavaisuuksien takia. (Vaisanen 2010.)

Alankomaissa vuonna 2010 Gaalin ym. tekemé&n tutkimuksen mukaan sairaa-
lan ulkopuolisessa hoidossa tarkeimmiksi potilasturvallisuuteen liittyviksi tee-
moiksi koettiin ladkehoidon sekad kaytdnnon toimien turvallisuus, hygienia seka
puhelimessa tapahtuva kommunikaatio, kuten konsultaatio. (Gaal ym. 2010,
640.) Yleisesti virheet terveydenhuollossa kasitetaan erityyppisiksi laéketieteel-
lisiksi virheiksi, mutta jopa 70 %:ssa tapahtumien taustalla on inhimillinen tekija,
kuten olosuhteet, joiden vuoksi virhe olisi voinut sattua kenelle tahansa. (Vaisa-
nen 2010.)

Ensihoito on pitkalti timityota. Potilasta hoidetaan yhdessa ja hoitolinjauksista

keskustellaan tyoparin, hoitotiimin tai mahdollisesti l&aakérin kanssa. (Helovuo,
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Kinnunen, Peltomaa, Pennanen 2012, 182.) Ensihoidossa, kuten kaikkialla ter-
veydenhuollossa, hyva potilasturvallisuus tarkoittaa perusvalmiuksia teknisissa
taidoissa. Ensihoitoladkkeet ja erilaiset toimenpiteet tulee osata hyvin ja turvalli-
sesti. Lisaksi potilasturvallisuus vaatii hyvia ei-teknisia taitoja, joita ovat mm.
johtaminen, yhteisty0, tilannetietoisuus ja paatoksenteko. (Vaisanen 2010.) Ko-
konaisvaltainen turvallinen hoito edellyttdd sujuvaa yhteisty6td, tiedonkulun
varmistamista, tehokasta tyétiimien sisaisten ja ulkoisten resurssien hyvaksi-
kayttoa sekd selvaa tyonjakoa potilaan koko hoitopolun ajan. Hyva tiimityo
edellyttdad kaikkien tiimin jasenten huomioonottamista, valmiuksien arviointia,
tyotiimin tukea vaativissa tilanteissa seka avointa palautteen antamista. (Helo-
vuo ym. 2012, 186-187.) Koko hoitotiimin tulee ottaa yhteinen vastuu potilaan
turvallisesta hoidosta. Tydilmapiirin olisi hyva olla avoin ja luotettava, jotta jokai-
nen hoitotiimin jasen uskaltaa ilmaista huolensa ja kysymyksensa seké puuttua
mahdollisiin turvallisuutta vaarantaviin tapahtumiin. (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2009,14.)

Kommunikointi on potilasturvallisuuden kannalta tarkein ei-tekninen taito. Tiimi-
tyd on mahdotonta ilman toimivaa viestintaa. Viestintdan perustuvat myos teh-
tavien koordinointi, tilannetietoisuuden yllapito ja paatoksenteko. Mitd enemman
ryhma viestii keskenaan, sen pienempi kynnys on jollakin ryhméan jasenena ot-
taa esille jokin epakohta. (Helovuo ym. 2012, 189-190.) Ensihoidossa mahdolli-
simman turvallisen hoidon takaamiseksi olisi tarkeda, ettd tydpari kommunikoi
mahdollisimman paljon kesken&aan. Tyoparin tulisi keskustella hoitolinjauksista
ja paatoksista seka mainita mahdolliset 16ydokset ddneen potilasturvallisuuden

maksimoimiseksi.

Suomen sosiaali- ja terveysministerion laatimassa kansallisessa potilasturvalli-
suusstrategiassa 2009-2013 mainitaan, etta kommunikoinnin ja virheista oppi-
misen parantamiseksi terveydenhuollon tulisi ottaa mallia muilta turvallisuus-
kriittisiltd aloilta, kuten ilmailusta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009,13.) limai-
lussa turvallisuuden parantamiseksi on jo kauan pyritty koulutuksen avulla saa-
maan kaikki tydryhman kaytettavissa olevat resurssit mahdollisimman hyvin
kayttoon. Tasta kaytetaan nimea CRM (Crises Resource Management). Ensi-

sijaisesti CRM tarkoittaa viestintarutiineja, jotka sisdltavat mm. toiminnan suun-
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nittelun ja ennakoinnin, tilannekuvan yllapidon, paatoksenteon, tehtavien jaka-
misen sek& toiminnan seurannan ja varmistamisen. CRM:n tavoite on vahentaa
inhimillisia virheita. (Helovuo ym. 2012, 183-185.)

3.4 Tyodkalut potilasturvallisuuden varmistamiseksi

Suomen sosiaali- ja terveysministerio on laatinut eri ohjelmia potilasturvallisuu-
den parantamiseksi. Vuonna 2009 ministerio julkaisi kansallisen potilasturvalli-
suusstrategian, jonka tavoitteena on parantaa kokonaisvaltaisesti potilasturvalli-
suutta. Strategia on voimassa vuoteen 2013 asti. (Sosiaali- ja terveysministerit
2009,3.) Strategiassa ammattitaidon rinnalle on nostettu erillisena kehittamis-
alueena potilasturvallisuusosaaminen, johon sisaltyy toiminnan riskien tiedos-

taminen seka inhimillisten tekijdiden ymmartaminen ja hallinta. (Helovuo 2010.)

Potilasturvallisuusosaamisen avuksi on luotu joko kansainvalisesti tai kansalli-
sesti hyvaksi havaittuja vakioituja toimintamalleja eli tytkaluja (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2012b). Tytkalujen tarkoituksena on olla yksinkertaisia toi-
mintamalleja, joiden avulla pystytddn hallitsemaan inhimillisia virheitd, ja nain
parantaa potilasturvallisuutta. Tyokalun ideana on menettelytapojen johdonmu-
kainen noudattaminen, ja niité olisi hyva kayttaa turvallisuuden kannata oleelli-
sissa tilanteissa: potilaan tunnistamisessa, raportoinnissa, toimenpiteiden yh-
teydessa seka siirtotilanteissa. Esimerkkina tytkalusta voidaan pitaa laakejaon
kaksoistarkastusta seka leikkaustiimin tarkistuslistaa. (Helovuo 2010; Helovuo
ym. 2012, 203.)

Tyobkaluja voidaan soveltaa myo6s ensihoidon potilasturvallisuuskulttuurin pa-
rantamiseksi. Briefingilla tarkoitetaan yhteistd kokoontumista ennen aiottua
hoitotoimenpidetta jossa kaydaan lapi potilaan senhetkinen tilanne ja aiotut
hoitotoimenpiteet seka siihen liittyvat riskit. (Helovuo ym. 2012, 205.) Ensihoi-
dossa briefing voi olla tydparin tai monen eri yksikon vélinen vuoropuhelu ja
informaatiohetki. Esimerkkina briefingistd on kenttdanestesian tarkistuslista,
jonka avulla varmistetaan, etta kaikki tarvittava on tehty ennen anestesiaa ja
intubaatiota. Jos lista kaydaan systemaattisesti lapi, ty6tiimiltd ei jad huomioi-
matta yksinkertaiset asiat, kuten imun valmistelu tai varasuunnitelman luomi-

nen. Tama puolestaan parantaa potilaan turvallisuutta.

12



Ensihoidossa raportoidaan paljon. Konsultaatiossa raportoidaan potilaan sen-
hetkinen tilanne la&karille, lisdavun saapuessa kohteeseen kerrataan tilanne ja
annetaan raportti koko hoitotiimille, seka potilasta luovutettaessa sairaalaan
annetaan vastaanottavalle hoitajalle raportti potilaan tilasta. Noin 70 %:ssa ter-
veydenhuollon haittatapahtumiin ovat mydtavaikuttamassa tiedonkulun katkea-
minen ja vaarinymmarrykset. Seké potilaiden ettd henkilokunnan kannalta olisi
tarkeaa, etta suullinen ja kirjallinen kommunikaatio toimii. (Inkinen, Kinnunen,
Kuosmanen, Kupari, Peltomaa & Reunamaa 2012.) Kuten moneen muuhunkin
terveydenhuollon turvallisuuteen vaikuttavaan asiaan, myo6s suulliseen rapor-
tointiin on haettu mallia ilmailusta. Yhdysvalloissa 1990-luvun puolivalissa ke-
hitettiin SPAR—menetelmd yhdenmukaistamaan suullista tiedonkulkua. Tervey-
denhuollossa jarjestelmasta kaytetaan nimea ISBAR. (Inkinen ym. 2012; Helo-
vuo ym. 2012, 207-208.) ISBAR—menetelméassa raportointi tai konsultaatio suo-
ritetaan aina saman kaavan mukaan. Se mahdollistaa oleellisen informaation
jarjestamisen tiiviseen muotoon, sen kayttaminen kehittdd myos kriittista ajat-

telua ja rohkaisee tekemaan toimintaehdotuksia. (Inkinen ym. 2012.)
3.5 Haittatapahtumista raportointi

Virheella tarkoitetaan tilannetta, jonka lopputulos ei ole suunnitelman mukainen.
Ensihoidossa ja muussa terveydenhuollossa virheet saattavat aiheuttaa poti-
laalle valiaikaista tai pysyvaa haittaa. Liian usein virheen tekijaa syyllistetaan ja
niista rangaistaan, vaikka suurin syy virheisiin on inhimillinen erehdys. (Nystrém
2010.) Virheen tekijan syyllistamisen sijaan organisaation tulisi keskittya enem-
man virheen taustasyiden selvittdmiseen. Potilasturvallisuuden parantamiseksi
pitaa tietdd, missa ja miksi suurimmat haittatapahtumat yleensa sattuvat, ja mita

voitaisiin tehda virheiden valttamiseksi. (Kinnunen 2010, 1-2; Vaisanen 2010.)

Ensimmainen askel virheista oppimiseen on niista raportointi. Se voi tapahtua
suullisesti, puhelimessa, Internetissa tai kirjallisesti. (Mc Donald, Helmchen,
Smith, Centomani, Gunderson, Mayer & Chamberlin 2010.) Haittatapahtuman
julkituomisella mahdollistetaan virheesta oppiminen. Toimiva haittatapahtumien
raportointijarjestelma on taysin luottamuksellinen ja syyllistamaton. Sattunut

haittatapahtuma tai lahelta piti —tilanne analysoidaan huolellisesti, ja sen avulla
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yritetddn loytaa toimintamalleja, jotka voivat estdaa samankaltaisen tilanteen
syntymisen. (Pukk Harenstam 2007,10; Kinnunen 2009, 3-4.)

Maailmalla on kaytdssa monia erilaisia haittatapahtumien raportointijarjestelmia.
Osa jarjestelmistd on valtion tukemia, kun taas osa yksityisen sektorin tuotta-
mia. Kaikkien jarjestelmien tavoitteena on kuitenkin parantaa potilasturvalli-
suuskulttuuria. (Kinnunen 2009.) Suomessa valtion teknillinen tutkimuskeskus
ja terveydenhuollon yksikot ovat kehittdneet vaaratapahtumien raportointijar-
jestelma HaiPron. HaiPro on verkossa taytettdva lomake, johon voi ilmoittaa
kaikki terveydenhuollon haittatapahtumat seka lahelta piti —tilanteet. HaiPro —
iimoituksen tekeminen on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. (Kinnunen
2009; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012c.) Jokaisesta HaiPro —ilmoituk-
sesta siirtyy sahkopostitse tieto tapahtuman kasittelijalle, joka analysoi tarkem-
min tapahtuman syntyyn vaikuttaneet tekijat. Tapahtuman kasittelyssa pyritdéan
etsimaan vastauksia kysymyksiin, miten ja miksi tapahtuma paasi syntymaan, ja
mité tapahtumasta voitaisiin oppia. (Kuisma 2010, 5; Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2010, 20-21.)

Virheiden raportointijarjestelmien tarkoituksena on kaynnistaé prosessi, jonka
avulla selvitetddn virheeseen johtaneet taustasyyt ja pohditaan toimintamalleja,
joiden avulla samankaltaiset tilanteet voidaan valttaa. Vaaratapahtumien ra-
portointi on yksi parhaista tavoista parantaa hoidon turvallisuutta ja laatua. (Kin-
nunen 2009.) Organisaation ilmapiirin tulisi kannustaa haittatapahtumista ra-
portointiin. Virheista oppiminen on parasta, kun virheen tekijan syyllistamisen

sijaan keskitytddn miettimaan, miksi virhe tapahtui. (Kinnunen 2010, 3-4.)
3.6 Turvallinen laakehoito

Laakehoito on oleellinen osa ensihoitoa. Ladkehoidolla tarkoitetaan siséisesti tai
ulkoisesti annettavaa ainetta, jonka tarkoituksena on parantaa, ehkaista tai lie-
vittdd sairauden oireita. Ladkehoidoksi katsotaan myds sairauden tai oireen sel-
vittdmiseksi annettua laakeainetta. Ensihoidossa ladkehoidon toteuttaminen on
melko itsendista toimintaa. Sen vuoksi ensihoidossa tytskentelevan on pystyt-
tava selvittamaan hoidettavan ihmisen terveydentila mahdollisimman hyvin,

seka tiedettava ja tunnettava eri ladkkeet ja niiden vaikutusmekanismit. Pienet-
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kin virheet laakehoidossa voivat olla kohtalokkaita. (Kiira 2008, 35-42.)
Laékkeiden kehittyminen on parantanut eri sairauksien hoitomahdollisuuksia,
mutta samalla se on tuonut myo6s lisaa vastuuta hoitohenkilokunnalle.
Laakkeiden yhteiskaytolla voi olla ikavida haittavaikutuksia, laakkeitd on
markkinoilla useilla eri kauppanimilla ja potilaalla voi olla kaytéssa omia
ladkkeita, jotka saattavat vaikeuttaa akuutin oireen laékehoitoa. Lisaksi potilaan
perussairaudet saattavat vaikuttaa ladkkeen valintaan. Laakevalikoima ja
ladkkeiden kayttd ovat kasvaneet viime vuosina voimakkaasti ja samalla virheet

ladkehoidossa ovat lisdantyneet. (World Health Organization 2011, 243.)

Turvallinen laakehoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta. Se koostuu laa-
keturvallisuudesta seka laakitysturvallisuudesta. Ladketurvallisuudella tarkoite-
taan ladkkeiden farmakologisten ominaisuuksien tuntemista, kun taas laakitys-
turvallisuudella tarkoitetaan ladkehoidon toteuttamisen turvallisuutta. (Stakes ja
ladkehoidon kehittamiskeskus Rohto 2006, 7-8.) Laakitysturvallisuus lahtee
likkeelle ladkkeen maaraamisesta. (World Health Organization 2011, 242-246.)
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ladkkeenmaaraamisesta saadetaan,
etta vain laakarilla on oikeus maarata laakkeitd (Asetus ladkkeenmaaraami-
sestd 2.12.2010/1088). Muut laakitysturvallisuuteen liittyvat osa-alueet ovat
ladkkeen valmistus, jakaminen, kirjaus ja vaikuttavuuden arviointi. Laakehoidon
virhe voi tapahtua missa tahansa laakehoidon vaiheessa, esimerkiksi laakari
saattaa maarata ladkkeen vaaralle potilaalle, tai ladke voidaan annostella vaa-
rin. (World Health Organization 2011, 242-246.)

Turvallista ladkehoitoa edistaa avoin tydilmapiiri, jossa uskaltaa kysya neuvoa
ja huomauttaa toisen tekemasta virheesta. (Helovuo 2009; Kinnunen 2010, 1.)
Turvallisen laakehoidon takaamiseksi laakareiden, hoitajien ja farmaseuttien
tulisi toimia yhteistydssa potilaiden ja heidan omaistensa kanssa. Laakehoitoa
toteuttavien hoitajien tulee myos tuntea kaytdossd olevat ladkkeet ja niiden
kayttotarkoitus. (Kinnunen 2009.) La&kehoidon osaamista olisi hyva tarkistaa

saannollisin valiajoin erilaisilla l1adkehoidon osaamisen testeilla.

Suomessa on julkaistu vuoden 2005 lopulla valtakunnallinen opas ladkehoidon
toteuttamisesta. Oppaan tarkoituksena on auttaa terveydenhuollon yksikéita

parantamaan ladkehoidon turvallisuutta seké yhtenaistaa ladkehoidon toteutta-
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misen periaatteita. Turvallisen laakehoito —oppaan mukaan terveydenhuollon
yksikon ladkehoidon tulee perustua yksikkoon laaditun ladkehoidon suunnitel-
man vastaisesti. Suunnitelma kattaa toimintayksikon laakehoidon sisallén ja
tarpeiden analysoinnin, ladkehoidon prosessin kuvauksen, henkiléstorakenteen
ja tehtavien kuvauksen, vastuualueiden maarittamisen, ladkehoidon osaamisen
arvioinnin, varmistamisen ja yllapitamisen sekéa ladkehoidon toteuttamista kos-

kevat lupakaytannot. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 3.)

4 Perehdytys
4.1 Hyva perehdytys

Uuden tyon aloittaminen uudessa tyopaikassa on eraanlainen stressitilanne.
Uuden ty6tehtavan oppiminen ja tydyhteis66n tutustuminen tuovat esiin koulut-
tamisen ja valmentamisen tarpeen. Uuden tyon alkuvaiheessa tapahtuvaa ke-
hittdmista kutsutaan perehdyttamiseksi. (Kupias & Peltola 2009.) Aiemmin pe-
rehdyttdmisessa oli kyse lahinna tydhon opastamisesta. Yritykseen ja tydyhtei-
sO0On tutustuttamista ei pidetty tarkeana. Nykyaan myo6s organisaatioon tutus-
tuttaminen kuuluu hyvaan perehdyttdmiseen. Kokonaisvaltainen perehdytys
kattaa tyon laatuvaatimusten lisdksi myds tyontekijan turvallisuuteen ja hyvin-
vointiin liittyvat asiat. Silti perehdytyksen ytimena on aina tyotehtava, seka teh-
tavakohtainen tyonopastus. (Kupias & Peltola 2009; Horn, Liski & Villanen
2007, 8; Mantynen & Penttinen 2009.) Perehdyttamisella tarkoitettaan kaikkia
niita toimia, jotka edesauttavat uuden tyontekijan edellytyksid menestyd tyos-
saan. (Kupias & Peltola 2009.)

Perehdytyksella on tarkea tehtava henkiloston tyokyvyn yllapidossa ja kehitta-
misessd. Hyvaa perehdytysta voidaan pitdéd investointina, silla sen on todettu
parantavan henkiléston osaamista ja tyon laatua, tukevan tydssa jaksamista
seka vahentavan tyotapaturmia ja poissaoloja. (Mantynen & Penttinen 2009.)
Huolellisesti hoidettu perehdytys lisda myos hyvaa tydilmapiiria seka parantaa

yrityksen mainetta tyonantajamarkkinoilla (Kangas 2003).

Hyvaan perehdytykseen kuuluu sen huolellinen suunnittelu. Suunnitelmallisuus

vahentaa tyontekijan perehdyttamiseen menevaa aikaa seké luo perehdyttami-
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seen johdonmukaisuutta ja tehokkuutta. Suunnitteluun siséltyy perehdytyksen
tavoitteiden maarittdminen: mita tietoja, taitoja, asenteita ja valmiuksia on tar-
koitus oppia perehdytyksen aikana. Hyvaan perehdyttamissuunnitelmaan vaa-
ditaan koko ty6organisaation yhteisty6ta. (Kangas 2003; Mantynen & Penttinen
2009.)

Perehdyttdmisen suunnittelussa luodaan perehdyttdmisohjelma, joka voidaan
tehda joko tiettya tilannetta varten tai se voi olla yleisluonteinen, jolloin se sopii
kaikenlaisiin tilanteisiin. Suunnittelussa pohditaan myds, ketka perehdyttavat
uuden tyontekijan, mietitddn perehdyttamiseen meneva aika ja luodaan vara-
suunnitelma yllattavien tilanteiden varalta. (Kangas 2003.) Perehdyttamisen
apuvalineena voidaan kayttaa erilaisia oheismateriaaleja, kuten perehdytysop-
paita, erilaisia yritykseen liittyvia tiedotteita, koneiden kayttdohjeita, ammattikir-
jallisuutta tai DVD- ohjelmia. Oheismateriaalit tukevat asioiden mieleen paina-
mista. Niistd on myds hyva kerrata asioita omatoimisesti perehdytyksen jalkeen.
Apumateriaalien luominen kuuluu huolelliseen perehdytyksen suunnitteluun.

(Hamalainen & Kangas 2007.)

Hyva perehdytys alkaa jo tyohonottotilanteessa. Tyodntekijan kanssa keskustel-
laan mm. tulevista tyotehtavista, yrityksen toimintamalleista, tydsuhdeasioista ja
muista yritykseen liittyvista asioista. Tyontekijan kanssa voidaan myds tutustua
tydymparistoon. Perehdytys jatkuu tyosopimusta allekirjoittaessa, jolloin tyo-
suhdeasiat kaydaan tarkemmin l&pi. (Hamaldainen & Kangas 2007.) Uuden
tyontekijan ensimmaiseen tyopaivaan tulee valmistautua hyvin. Tulokkaasta
informoidaan muita tydntekij6ita, ja hanelle varataan tarvittavat valineet, kuten
tydasu ja avaimet. Samalla sovitaan, kuka on vastaanottamassa uutta tyonteki-
jaa. Tulokkaan ensimmaisen tydpaivan ohjelma voi vaihdella paljon. Toisilla
paikoilla uudelta tyontekijalta ei vaadita mitdan tyosuorituksia, kun taas joissain
paikoissa varsinainen tyonopastus alkaa valittémasti. Tarke&é olisi antaa uu-
delle tyontekijalle myodnteinen ensivaikutelma, silla se luo vankan pohjan yh-

teistyélle. (Kangas 2003.)

Onnistuneeseen perehdytykseen vaaditaan aina seka perehdyttgjan etta pe-
rehtyjan aktiivisuutta. Uudelle tyontekijalle ensimmainen tydpaiva on jannittava

tilanne. Perehdytettavan pitdisi kuitenkin muistaa, etta pelko ja jannitys vaike-
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uttavat oppimista. Perehdyttajan pitaisi muistaa, ettd ihmiset oppivat eri mene-
telmilla. Pelkka kokemus ja tekeminen eivét aina riitd, vaan asioiden syvallinen
ymmartaminen saattaa vaatia keskustelua muiden tydntekijéiden kanssa. (Horn
ym. 2007, 13.)

Koko tybnopastusprosessissa on tarkedd sisaisen mallin  muodostuminen
tyosta. Sisdisen malliin perustuvat tiedot ja taidot sailyvat pitkaan, vaikka niita ei
aktiivisesti kayttaisikdan. Sisdisen mallin tulisi muodostua tyotehtavista, turvalli-

sista tyOtavoista seka tyopaikan pelisddnnoéista. (Mantynen & Penttinen 2007.)
4.3 Perehdytys osana potilasturvallisuutta

Perehdyttdminen on niin tydnantajan velvollisuus kuin tyontekijan oikeus. Suo-
men lainsdddanndssa on useita viittauksia ja maarayksia perehdytykseen. (Ku-
pias & Peltola 2009, 20.) Tyoturvallisuuslain 148 mukaan tyfnantajan tulee pe-
rehdyttdd uusi tydntekijd muun muassa tyohon, tydpaikkaan, tyovalineisiin seka
turvallisiin tyotapoihin (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738). Tydsopimuslain mu-
kaan tyonantajan on huolehdittava, etta tyontekijd voi suoriutua tyéstadn myos
yrityksen toimintaa, tehtavaa tyota tai tybmenetelmid muutettaessa tai kehitet-
tdessa. Tyonantajan on pyrittdva edistamaan tyontekijan mahdollisuuksia ke-
hittya  kykyjensa mukaan tyourallaan etenemiseksi. (Tyosopimuslaki
26.1.2001/55.) Laissa yhteistoiminnasta yrityksissa (YT-laki) taas velvoitetaan
tydnantajaa antamaan ty6hon tulijalle tybpaikkaan ja yritykseen perehtymiseksi
annettavat tarpeelliset tiedot. YT-lain mukaan tydntekijan perehdyttamisen tyo-
paikkaan tulee alkaa jo tyohonottotilanteessa. (Laki yhteistoiminnasta yrityk-
sissa 30.3.2007/334.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantdonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 18 momentti 4 maaraa, etta
yrityksen potilasturvallisuussuunnitelmassa on oltava suunnitelma myos uuden
henkilokunnan ja opiskelijoiden perehdyttdmisesta (Asetus laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytantdonpanosta laadittavasta suunnitelmasta
341/2011). Potilasturvallinen hoito edellyttda toimivaa tiimity6ta, tarkkaa ja ajoi-
tettua kommunikaatiota, lAdkehoidon turvallisuutta, hygieniaa ja riittavia k&den-
taitoja (World Health Organization 2011, 96). Potilaan turvallinen hoito on mah-
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dollista vain, jos hoitohenkildkunnalla on tehtdvan vaatimat tiedot, taidot ja
osaaminen. Tama varmistetaan, mikali henkilokunnan soveltuvuus tehtavaan
selvitetddn jo tyohonottotilanteessa ja uudet tydntekijat perehdytetaan kunnolla
tyopaikan tapoihin ja toimintamalleihin. Taydennyskoulutukset seka erilaiset
testit osaamisen varmistamiseksi ovat myds osa perehdyttamista. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2011, 16.)

5 Ensihoitopalvelu
5.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka pe-
rustehtava on turvata akillisesti sairastuneen ja onnettomuuden uhrin hoito ta-
pahtumapaikalla, sairaankuljetuksen aikana ja sairaalassa. Sairaalan ulkopuo-
lista ensihoitoa voidaan verrata toimintaympariston, arvojen, luonteen ja yllatyk-
sellisyyden vuoksi perinteiseen palo- ja pelastustoiminnan turvallisuuspalvelui-
hin. Ensihoidossa tehtavakirjo on laaja. Viime aikoina ensihoidon tehtavien
maara on lisaantynyt ja niiden luonne on muuttunut. Aikaisemmin ensihoidon
tehtava oli vain kuljettaa onnettomuuksien uhrit ja sairastuneet hoitoon. Nykyisin
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa pyritaan aloittamaan sairastuneen hoidot

mahdollisimman varhain. (Maatta 2008, 24 )

Ensihoitopalvelu sisdltda kasitteet ensihoito, sairaankuljetus ja ladkinnallinen
pelastustoiminta. Laakinnallinen pelastustoiminta kattaa hatakeskuksen toimin-
nan, ensivasteen, sairaankuljetuksen ja ensihoitopalvelun, seka terveyskeskuk-
sissa ja sairaaloiden paivystyspoliklinikoilla annettavan ensihoidon. Hatakes-
kuksen tehtavana on arvioida ja luokitella jokainen avunpyynto tehtavan luon-
teen ja kiireellisyyden mukaan eli tehda riskinarvio. Riskinarviossa tehtavat luo-
kitellaan kiireellisyyden mukaan neljaén eri luokkaan, joista A on kiireellisin ja D
paivystysluonteinen, mutta kiireeton sairaankuljetustehtava. Riskinarvion tar-
koituksena on kohdentaa ensihoitopalvelun voimavarat oikein. Ensivasteella
tarkoitetaan yksikkda, joka tavoittaa korkeariskisen potilaan ennen varsinaista
sairaankuljetusyksikkda ja joka pystyy aloittamaan potilaan hengen pelastavat
toimenpiteet. (Maatta 2008, 26-27.)
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Asetus sairaankuljetuksesta maarittelee ensihoidon asianmukaisen koulutuksen
saaneen henkilon tekemaksi tilanteen arvioinniksi ja valittomasti annetuksi hoi-
doksi, joiden avulla sairastuneen tai vammautuneen elintoiminnot turvataan.
Sairaankuljetuksella taas tarkoitetaan asianmukaisen koulutuksen saaneen
henkilon toimesta tapahtuvaa henkil6kuljetusta ja ennen kuljetusta tai kuljetuk-
sen aikana tapahtuvaa vammautuneen tai sairastuneen henkildon ensihoitoa.
Sairaankuljetus voidaan hoitaa sairaankuljetusajoneuvolla, vesi- tai ilma-aluk-

sella tai muulla ajoneuvolla. (Asetus sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565.)

Kiireellisyysluokituksen lisdksi hatakeskus jaottelee ensihoitopalvelun perusta-
son ja hoitotason tehtéaviin. Perustason ensihoidolla tarkoitetaan hoitoa ja kul-
jetusta, jossa on riittavat valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei ha-
nen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta huonone, ja mahdollisuudet aloittaa
yksinkertaiset henkea pelastavat toimenpiteet. Hoitotason ensihoidolla taas tar-
koitetaan valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla ja toteuttaa
kuljetus siten, ettéd potilaan elintoiminnot voidaan turvata. (Asetus sairaankulje-
tuksesta 28.6.1994/565.)

Terveydenhuoltolain 398:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjes-
tettava alueensa ensihoitopalvelu. Kuntayhtyma voi hoitaa alueellaan ensihoito-
palvelun jarjestamalla sen itse tai hankkimalla palvelun muulta tuottajalta. Sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyman tulee tehda ensihoidon palvelupdatés ensihoi-
dosta vastaavan palvelun tuottajan kanssa. Paatoksessa maaritetddn palvelun
paatostapa, palvelun sisaltd, palveluun osallistuvan henkiloston koulutus, ta-
voitteet potilaan tavoittamisajasta seka muut ensihoitopalvelun jarjestamiseen
littyvat seikat. Kuntayhtyma tekee myos paatdksen ensivastetoiminnan mah-
dollisesta siséllyttamisestd osaksi ensihoitopalvelua. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.)

5.2 Parikkalan ensihoitopalvelu

Parikkalan ensihoitopalvelu on osakeyhtid, joka on aloittanut toimintansa
vuonna 1993. Ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelut yhtié on aloittanut vuonna
1994. Parikkalan ensihoitopalvelun toimialueena on noin 6000 asukkaan Parik-

kalan kunta Etela-Karjalassa. Yritys avustaa tarvittaessa ensihoidon jarjestami-
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sessd naapurikuntia Rautjarved ja Punkaharjua. Uuden terveydenhuoltolain
myo6ta Parikkalan ensihoitopalvelu on toiminut yksityisena palveluntuottajana

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa vuodesta 2010 lahtien.

Parikkalan ensihoitopalvelu on Suomen Sairaankuljetusliiton jasenyritys.
Vuonna 2003 yritys sai ISO 9001 laatusertifikaatin. ISO —standardien tavoitteita
ovat parempi laatu, parempi talous ja ihmisen valisen kommunikaation lisaami-
nen. ISO -standardit mahdollistavat kokonaisvaltaisen laadunhallinnan. Sen
hyodyntamisalueena on koko yritys, siten ettd hyddyntaminen tapahtuu yrityk-
sen oman toimintamallin mukaan. ISO —standardeilla osoitetaan yrityksen toi-
minnan laadukkuus. (Kuisma & Hakala, 2008, 583-584.) Sertifioinnin myo6ta pal-
velun laatu on tarkistettu. Samalla Parikkalan ensihoitopalvelu Oy on sitoutunut
tahan laatuun. Parikkalan ensihoitopalvelu Oy on saanut myds Dun&Bradstreet

Finlandin myontaman korkeimman AAA —luottoluokituksen vuonna 2004.

Parikkalan ensihoitopalvelulla on kaksi ambulanssia. EEK 435 on valitttmassa
lahtévalmiudessa ja EEK 436 miehitetddn tarvittaessa esimerkiksi pitkille siirto-
kuljetuksille. Varustukseltaan jatkuvassa valmiudessa oleva yksikkd on hoitota-
son yksikkd. Sairaankuljetuksen liséksi vuorossa olevat tyontekijat tyoskentele-
vat Parikkalan terveyskeskuksen paivystysvastaanotossa. Yritys jarjestaa en-
siapukoulutusta paikallisille yrityksille ja yhteisoille seka ensiapupdaivystysta

yleis6tapahtumiin.

Erityispiirteet ensihoitoon Parikkalassa tuovat kunnan lapi kulkevat valtatie 6
seka Helsinki-Joensuu -rautatie. Kunnasta on myds rajanylityspaikka Venajalle,
joten osa ensihoitopalvelun asiakkaista on venajankielisia. Parikkala tunnetaan
myo6s kauniina kesdkuntana, joten kunnan keséasukkaat lisaavat ensihoitopal-

velun asiakkaiden méaaraa.
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6 Ensihoitoa koskeva lainsdadanto
6.1 Kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki

Kansanterveyslaissa maarataan, etta kunnan on jarjestettava alueensa perus-
terveydenhuolto eli kansanterveystyd. Kansanterveystyolla tarkoitetaan yksi-
66N, elinympéristoon ja vaestéon kohdistuvaa terveyden edistamista, sairauk-
sien ja tapaturmien ehkaisya seka yksilon sairaanhoitoa. Tarkemman kansan-
terveystyon sisallon maaraa terveydenhuoltolaki.  (Kansanterveyslaki
28.1.1972/66.)

Erikoissairaanhoitolaissa saadetaan kuntien erikoissairaanhoidon ja siihen liitty-
vien toimintojen jarjestaminen. Erikoissairaanhoidon jarjestamiseksi kuntayhty-
malla tulee olla sairaaloita seka tarpeen mukaan sairaanhoidon muita toimiyksi-
koita. Laissa Suomi on jaettu 20 eri sairaanhoitopiiriin, jotka koostuvat eri kun-
tayhtymista ja kunnista. Jokaisen kunnan on siis kuuluttava johonkin sairaan-
hoitopiiriin. Sairaanhoitopiirien lisaksi Suomi jaetaan viela erityisvastuualueisiin.
Kuhunkin erityisvastuualueeseen kuuluu sellainen sairaanhoitopiiri, jonka alu-
eella on ladkarikoulutusta antava yliopisto. Erityisvastuualueiden tehtava on
jarjestaa erityistason sairaanhoito. (Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062.)

6.2 Terveydenhuoltolaki ja asetus ensihoitopalvelusta

Terveydenhuoltolaki on vuonna 2010 voimaan tullut laki, jota sovelletaan kan-
santerveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa saadetyn kunnan jarjestamisvas-
tuuseen kuuluvan terveydenhuollon toteuttamiseen. Lain tarkoituksena on mm.
edistdd vaeston terveytta ja yhtenaistaa kuntien valisten palveluiden laatua.
Tarpeiltaan samanlaisilla alueilla tulisi olla yhtalaiset palvelut. Terveydenhuol-
tolaki siirtda ensihoitopalvelun jarjestamisvastuun kunnilta sairaanhoitopiireille.
Samalla se antaa tarkat maéaraykset ensihoidossa tydskentelevan henkilékun-
nan koulutuksesta, vasteajoista ja muista ensihoitopalvelun kannalta tarkeista
seikoista. Terveydenhuoltolain myéta ensihoitopalvelun laadun pitisi yhtendis-
tya ja parantua. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Terveydenhuoltolaissa maarataan, ettd sairaanhoitopiirin on jarjestettava alu-

eensa ensihoitopalvelu yhdessa terveydenhuollon paivystavien toimipisteiden
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kanssa toimivaksi kokonaisuudeksi. Ensihoitopalvelu voidaan joko jarjestaa itse
tai hankkia palvelu muulta tuottajalta, kuten esimerkiksi alueelliselta pelastus-
laitokselta tai yksityiseltd palveluntuottajalta. Laissa maarataéan, etta saman sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymé&an kuuluvien kuntien on laadittava terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelma, joka perustuu alueen terveysseurantoihin ja palvelutar-
peeseen. Suunnitelma on laadittava valtuustokausittain. Sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyman on myds tehtava ensihoidon palvelutasopaatos, josta kay ilmi ensi-
hoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun sisaltd, ensihoitopalveluun osallistuvan
henkiloston koulutus, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja muut ensihoitopal-
velun jarjestamisen kannalta oleelliset seikat. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.)

Asetuksessa ensihoitopalvelussa maaritelladn tarkemmin ensihoitopalvelun
palvelutasopaatoksen sisaltd. Palvelutasopééatostd tehtdessa sairaanhoitopiiri
jaetaan nelidkilometrin kokoisiin alueisiin ja alueet luokitellaan viiteen ris-
kialueluokkaan. Riskialueluokituksen avulla maéaaritellaédn alueen ensihoitopal-
velun taso ja sisaltd seka maarataan eri kiireellisyysluokkien (A, B, C, D) tavoi-
teajat. Saman riskialueluokan vaeston tulee saada yhdenvertainen palvelu koko
sairaanhoitopiirin alueella. Riskialueluokitusta tehtdessa tulee huomioida alu-
eella vakituisesti asustava vaesto ja sen ikarakenne, matkailu ja vapaa-ajan
asutus, liikenteelliset seikat ja muut onnettomuusriskit. Riskialueluokitusta teh-
tdessa otetaan huomioon eri viranomaisten tekemat analyysit. (Asetus ensihoi-
topalvelusta 340/2011.)

Asetus ensihoitopalvelusta 88 maarad ensihoidossa tydskentelevan henkild-
kunnan koulutustason. Ensivasteyksikdssa vahintdan kahdella toimijalla tulee
olla ensivastetoimintaan soveltuva koulutus. Perustason yksikésséa ainakin toi-
sen tulee olla terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntau-
tuva koulutus ja toisen terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon
suorittanut henkil6. Hoitotason yksikéssa toisen ensihoitajan tulee olla ensihoi-
taja amk tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut vahindan 30 opinto-
pisteen hoitotason koulutuksen sellaisessa ammattikorkeakoulussa, jolla on

opetus- ja kulttuuriministerion lupa antaa ensihoitajakoulutusta. Toisen ensihoi-
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tajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkin-
non suorittanut henkil®. (Asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

Sairaanhoitopiirien lisdksi Suomi jaetaan erityisvastuualueisiin. Kussakin erityis-
vastuualueessa tulee olla yliopistotason sairaala. Erityisvastuualueisiin kuulu-
villa sairaanhoitopiireilla on velvollisuus jarjestad yhteistydssa alueensa erikois-
sairaanhoito. Sairaanhoitopiirin, jonka hallinnassa on yliopistotason sairaala,
tulee jarjestaa erityisvastuualueensa erityissairaanhoito. Jokaisessa erityisvas-
tuualueessa tulee olla myods ensihoitokeskus. Ensihoitokeskuksen tehtavien
jarjestamisestd, erityisvastuualueisiin kuuluvien sairaanhoitopiirien kuntayhty-
mien tyonjaosta, kuntayhtymien toiminnan yhteensovittamisesta ja uusien me-
netelmien kayttdonoton periaatteista sovitaan tarkemmin erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksessa, joka kuntayhtymien on tehtava erikoissairaanhoidon
yhteen sovittamiseksi. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Ensihoitokeskuksen tehtavat maéaaritelladn asetuksessa ensihoitopalvelussa.
Ensihoitokeskuksen tehtavand on jarjestaa erityisvastuualueensa laakari-
paivystys. Ensihoitoladkarin tehtdvand on johtaa erityisvastuualueensa ensi-
hoitopalveluiden tilannekohtaista toimintaa sek& antaa hoito-ohjeita alueensa
kenttajohtajille ja muille toimijoille. Jokaisessa sairaanhoitopiirissa tulee olla
ymparivuorokautisesti ensihoidon kenttdjohtaja, jonka tehtdvana on ensihoito-
tehtavien lisdksi toimia monipotilastilanteissa ensihoitopalveluiden johtajana
seka tukea hatakeskusta mm. ruuhkatilanteissa. Ensihoitokeskus vastaa myds
alueensa ensihoitopalveluiden yhteensovittamisesta. Ensihoitokeskus seuraa
alueensa ensihoitopalveluiden tunnuslukuja seka sovittaa yhteen alueen ensi-
hoitopalveluissa kaytettavia sahkdisia potilastietojarjestelmia. (Asetus ensihoi-
topalvelusta 340/2011.)

6.3 Laki yksityisesta terveydenhuollosta

Laki yksityisesta terveydenhuollosta antaa vaestolle oikeuden saada yksityisen
terveydenhuollon palveluita. Laissa terveydenhuollolla tarkoitetaan mm. labo-
ratoriotoimintaa, fysioterapeuttista toimintaa, tyoterveyshuoltoa, l&akari- ja
hammaslaakaripalveluja, hierontaa seka sairaankuljetuspalveluja. Palvelujen

tuottajalla tarkoitetaan henkiloa tai yritysta, joka yllapitaa terveydenhuollon pal-
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veluja. Esimerkiksi yksityiset sairaankuljetusyritykset ovat palveluiden tuottajia.
Itsendinen ammatinharjoittaja taas on terveydenhuollon ammattihenkilo, joka
harjoittaa ammattiaan itsendisesti. (Laki yksityisestd terveydenhuollosta
9.2.1990/152.)

Laissa maarataan, etta yksityisella terveydenhuoltoyrityksella tulee olla asian-
mukaiset tilat. Yksityisen sairaankuljetusajoneuvon tulee olla varustukseltaan
riittdva ja ajanmukainen. Yksityisten terveydenhuoltoyritysten henkilokunnan
tulee olla asianmukaisen koulutuksen saanutta. Jokaisella yksityisella tervey-
denhuoltoyrityksella tulee olla lupaviranomaisten myéntama lupa yrityksen toi-
minnalle. Yrityksen johtajan tulee myd6s olla viranomaisten hyvaksyma. Johtajan
tehtavana on valvoa, etta yrityksen toiminta tayttaa sille asetetut laatuvaatimuk-
set. (Laki yksityisesta terveydenhuollosta 9.2.1990/152.)

Laissa sédadetaan, etta vaitiolovelvollisuus koskee myos yksityisessa tervey-
denhuollossa toimivia henkil6ita. Yksityisen terveydenhuoltoyrityksen valvonta
kuuluu sosiaali- ja terveysministeritlle. Yksityisista terveydenhuoltoyrityksista on
olemassa rekisteri, jota yllapitaa sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvontavirasto.
(Laki yksityisesta terveydenhuollosta 9.2.1990/152.)

6.4 Potilasvahinkolaki

Potilasvahinkolaissa maarataan, etta jokaisella potilaalla on oikeus saada kor-
vausta mahdollisesta hoidossa tapahtuneesta henkildvahingosta. Lain 28 maa-
rittelee tarkemmin tapahtumat, joiden mukaan potilaalla on oikeus korvaukseen.
Tapahtumia ovat mm. tutkimuksen tai hoidon laiminlydminen, tutkimuksesta tai
hoidosta aiheutunut infektio, hoidon aikana tapahtuva tapaturma tai ladkehoi-
dossa tapahtuva virhe. Korvauksen maara maaraytyy korvauslain mukaisesti.
Laissa maarataan, ettd jokaisella terveydenhuollon toimipisteella tulee olla hoi-
tovirheiden varalta vakuutus. (Potilasvahinkolaki 25.7.1986/585.)

6.5 Muut lait

Edelld mainittujen lakien lisaksi ensihoitoon liittyy laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista, asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdénpanosta

laadittavasta suunnitelmasta, laki terveydenhuollon ammattihenkilGista seka laki
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terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista. Naista laeista on kerrottu lisda kap-

paleessa 3.2 Potilasturvallisuutta koskeva lainsdadanto.

7 Opinnaytetyon prosessi
7.1 Aiheen valinta

Opinnaytetyoni aihetta miettiessani toivoin, etta saisin tehda toiminnallisen tyon,
joka hyoédyttaisi niin tyossa kayvia kuin opiskelijoitakin. Kuulin syksylla 2011,
ettd Parikkalan ensihoitopalvelu Oy tarvitsisi uuden perehdytysoppaan. Yrityk-
sen vanha perehdytyskansio ei vastannut enaa yrityksen tarpeita, joten sen ti-
lalle oli paatetty hankkia kokonaan uusi opas. Aihetta ei sen jalkeen tarvinnut
enda pohtia, silla lupasin tehda ensihoitopalvelulle uuden oppaan. Tulevaisuu-

dessa oppaan paivittamisesta vastaa yrittaja itse.

Toiminnallisen tyon ja yrityksen tarpeiden lisdksi aiheen valintaan vaikuttivat
omakohtaiset kokemukset huonosta perehdytyksesta. Olen ollut muutamassa
tyopaikassa, jossa uudelta tyontekijalta odotetaan ilman minkaanlaista pereh-
dytysta taytta tydpanosta ensimmaisesta paivasta lahtien. Ajattelin, etta teke-
malla perehdytysoppaan Parikkalan ensihoitopalvelu Oy:lle autan yrityksen uu-
sia tyontekijoita pddsemaédn nopeammin mukaan yrityksen toimintaan, sek&

samalla saan itse tarkeaa tietoa perehdytyksesta ja tyontekijan oikeuksista.
7.2 Oppaan tausta ja tarkoitus

Parikkalan ensihoitopalvelu Oy:n yksi tavoitteista on jatkuva hoitotydn laadun
tarkkailu ja kehittaminen. Laadukas hoito vaatii ajankohtaista tietoa ja osaa-
mista. Parikkalan ensihoitopalvelun edellisen perehdytyskansion tieto oli osittain
vanhentunutta, joten mahdollisimman ajankohtaisen ja tuoreen tiedon saami-
seksi, kansio paatettiin paivittdd kokonaan uuteen. Perehdytysoppaan tavoit-
teena on antaa yrityksen uusille tyontekijoille nopeasti kuva yrityksen toiminta-

tavoista, ja nain taata potilaille hyva ja turvallinen hoito.

Uuden oppaan kohderyhmana ovat yrityksen uudet tyontekijat. Oppaan tarkoi-
tuksena on toimia apuvélineena uuden tyontekijan perehdyttamisessa. Sen tar-

koituksena on auttaa tyontekijan sopeutumista uuteen tydyhteiséon ja lyhentaa
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uuden tyon oppimiseen menevaa aikaa. Kun tyontekija oppii nopeasti yrityksen
tavat ja toimintamallit, ensihoitopalvelun laatu ja turvallisuus tehostuvat. Oppaan
tarkoituksena on myds osoittaa uusille tyontekijoille, ettd he ovat tervetulleita

taloon ja etta heidan tydpanostaan arvostetaan.
7.2 Oppaan sisallon maaraytyminen

Perehdytysoppaan sisdltd maaraytyi tydelamén edustajien tarpeiden mukai-
sesti. Yrityksen johdolta tuli melko selvéat ohjeet mita oppaassa pitaa olla, mutta
sain myds vapauden ehdottaa ja vaikuttaa kansion sisaltoéon itse. Sain kayttooni
Parikkalan ensihoitopalvelu Oy:n edellisen perehdytyskansion, jota kaytin run-
kona uuden oppaan sisallon suunnittelussa. Lisaksi muistelin oppaita, joita itse
olen kayttanyt apuna perehtymisessad, sekd mietin, mita itse tahtoisin tietaa

mennessani opiskelijaksi tai tyontekijaksi Parikkalan ensihoitopalvelu Oy:lle.

Yrityksen johdon maaraysten seka tyontekijoiden lisdksi oppaan sisaltéon vai-
kuttivat lainsdadantd seka erilaiset tutkimukset potilasturvallisuuteen vaikutta-
vista seikoista. Yleiset asiat yrityksen organisaatiosta, tybajoista ja muista kay-
tdnnon toimista kuuluivat itsestéan selvasti kansion sisaltoon. Kansion tarkoi-
tuksena oli kuitenkin uudistua ja tuoda esiin asioita, jotka saattavat olla van-
hoillekin tyontekijoille uusia asioita. Pyrin ottamaan kansiossa esille myos asi-
oita, jotka saattavat perehdytysvaiheessa jadda mainitsematta niiden harvinai-
suuden takia, esimerkiksi lastensuojeluilmoituksen tekeminen ja monipotilasti-

lanteet.

Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon on perustuttava nayttoon ja sen
on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Jokaisessa ter-
veydenhuollon toimipisteessa toimintatavat poikkeavat hieman toisistaan. Ku-
kaan ei siis voi osata uuden tydpaikan tapoja ilman kunnollista perehdytysta.
Raporttiosaa kirjoittaessani 10ysin erilaisia tutkimuksia pienista potilasturvalli-
suuteen vaikuttavista seikoista, kuten tarkistuslistat, yleiset hoitosuositukset
seka haittatapahtumista raportointi. Kaikki edella mainitut asiat ovat melko uusia
iimi6ita terveydenhuollossa, joten tahdoin ottaa asiat esiin uudessa perehdytys-
kansiossa. Pienien toimenpiteiden avulla on mahdollista parantaa potilasturval-

lisuutta seké edistaa Parikkalan ensihoitopalvelu Oy:n ensihoidon laatua.
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7.3 Aineiston keruu

Aineiston keruun ja oppaan kasaamisen aloitin tammikuussa 2012. Oppaan
tekemisen alkuvaiheessa kavimme yhdessa lehtori Arja Sara-ahon kanssa tu-
tustumassa Parikkalan ensihoitopalvelu Oy:hyn. Kasvokkain tydelaman edusta-
jien kanssa keskustelemalla sain paremman késityksen siitd, mitd he perehdy-
tyskansiolta haluavat. Paasin myds kysymaan joiltakin yrityksen tyontekijoilta,
mitd he tahtoisivat oppaan pitdvan sisallaan. Vierailun aikana kokonaiskasityk-
seni yrityksen toiminnasta kirkastui, ja oma ajatukseni oppaan siséllosta selkiy-
tyi. Sain mukaani my6s hyodyllistd materiaalia oppaan sisaltba ajatellen, kuten
ensihoitopalvelun ambulanssissa olevan kansion, joka sisaltaa tietoa mm. ensi-

hoitolaakkeista ja alueen hoitokaytannaoista.

Suurimman osan aineistosta sain suullisesti yrityksen toiselta omistajalta, Esa
Laarilta. Tyota tehdessd mieleeni ilmaantui kysymyksia, joihin hankin vastauk-
set saman tien tai pienella viiveella puhelimitse tai sahkopostilla. Ensihoitopal-
velun vanhassa perehdytyskansiossa oli myds paljon hyoédyllista ja ihan ajan-
kohtaistakin tietoa uutteen oppaaseen. Uudet pdivitetyt hygieniaohjeet hankin
Etela-Karjalan keskussairaalan hygieniahoitajalta. Lisaksi kaytin hyvakseni
koulussa opittuja asioita sekd omia kokemuksia eri harjoitteluista ja tyopai-

koista.

Opinnaytetydn teoriaosuutta varten hain tietoa eri tietolahteista. Kaytin kirjoja,
lehtid ja Internet-lahteita. Pyrkimyksenani oli kayttad mahdollisimman tuoretta ja
ajankohtaista tietoa.

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetyoprojektini kdynnistyi syksylla 2011, jolloin tein suunnitelman tule-
vasta tyosta. Tarkoituksenani oli saada tyd valmiiksi syksyyn 2012 mennessa.
Tammikuussa 2012 aloitin aineiston kerddmisen ja oppaan kasaamisen. Ty6n
tekeminen osoittautui suunniteltua nopeammaksi, ja opinnaytetyé valmistui jo

kevaalla 2012. Kirjoitin tydn teoriaosaa ja kokosin opasta samaan aikaan. Tama
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osoittautui toimivaksi ty6tavaksi. Tyon tekeminen ei tuntunut puuduttavalta, silla
samanaikainen raportin kirjoittaminen ja oppaan tydstaminen toi tydskentelyyn
mukavaa vaihtelua. Tyon tekemista vauhditti myds ty6eldaméan ohjaajan kan-

nustavuus: puhelut ja sdhkdpostit innoittivat tekemaan tydén nopeasti valmiiksi.

Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa jouduin miettimaan paljon, mita tyon teo-
riaosa tulee kasittelemaan, ja mita kaikkea oppaan pitéisi siséltdd. Raporttiosan
tekemisen aloitin lakien tydstamisella tammikuussa 2012. Lakitekstin lukeminen
tuntui todella puuduttavalta, ja valilla mieleni teki lopettaa koko tyon tekeminen
siihen. Intoa ja motivaatiota tekemiseen sain vierailusta Parikkalaan. Lisdksi
saanndlliset tapaamiset ohjaajan kanssa sekéa tybelaman edustajan puhelut ja

sahkopostit, pitivat motivaatiota ylla.

Prosessin alkuvaiheessa mietin usein, tuleeko tydsta mitaan, silla en ollut en-
nen edes kaynyt Parikkalassa. Myds Etela-Karjalan ensihoitokaytannot olivat
minulle hieman tuntemattomia, koska en ole tehnyt tditéa Etela-Karjalan alueella.
Mietinta osoittautui kuitenkin turhaksi. Yhteistyd ty6elamén edustajan kanssa
sujui saumattomasti. Jo tyon alkuvaiheessa minulle tuli selvaksi, etta ei ole ha-
ped, jos ei tieda jotain, ja mistéd tahansa asiasta saa kysya. Jalkeenpain arvioi-
tuna oli hyva, etta en tiennyt yrityksesta mitdan etukateen. Osaisin ajatella op-
paan sisaltda taysin uuden tyontekijan nakokulmasta. Pystyin ajattelemaan asi-
oita objektiivisesti. Osasin vaatia tarkennusta hiukankin epaselviltd vaikuttaviin
asioihin. Samalla tietamattomyyteni varmisti, etta oppaaseen tullut tarpeetonta
ja lilan korkealentoista tietoa. Pystyin asettamaan kyseenalaiseksi asioita, jotka
mielestani eivat kuulu perehdytyskansioon, kuten esimerkiksi ohjeet tavaroiden
tilaamisesta tai yksityiskohtainen luettelo auton tarvikkeista. Aikaisemmin yrityk-
sessa tyoskentelevalle jotkut asiat voivat olla niin itsestaanselvyyksia, etta voi
olla vaikea ajatella asioita uuden tyontekijan nakokulmasta. Kun oma sisainen
malli jostain asioista on tarpeeksi vahva, voi olla vaikea erottaa ja muistaa, etta

uusi tyontekija ei tiedakaan kaikkea yrityksesta etukéteen.

Tyon aihetta pidin melko yksinkertaisena, joten mitdan suuria haasteita ja vai-
keuksia ei prosessin aikana ilmaantunut. Haastavinta oli ajankohtaisen ja sopi-
van tiedon loytdminen raporttiosaa varten. Koko ajan tietoa hakiessani oli

muistettava lahdekriittisyys. Myos oppaan tekemisessa haasteeksi osoittautui
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tiedon oikeaoppisuus. Kuten jo aikaisemmin mainitsin, Parikkala oli minulle
paikkakuntana taysin vieras. Valilla osoittautui haasteeksi kirjoittaa yrityksesta,
jossa itse ei paivaakaan ole tehnyt toita. Vanhan kansion tiedon paivittamisessa

uuteen auttoi kuitenkin tyéelaméan ohjaajan tuki ja kannustavuus.
8.2 Oma oppiminen prosessin aikana

Opinnaytetyoprosessin aikana opin erityisesti potilasturvallisuudesta. Ensihoi-
tajakoulutuksen aikana olemme kayneet lapi kommunikaation ja katkeamatto-
man tiedonkulun merkityksen mahdollisimman turvallisen hoidon kannalta. L&&a-
kehoidon osaamista tarkistetaan joka lukuvuosi jarjestettavilla laakelaskentako-
keilla. Lisdksi meilla on ollut oma kurssi hygieniasta ja tartuntojen ehkaisysta.
Potilasturvallisuutta sivutaan lahes joka kurssilla. Kuitenkin vasta opinnaytetyo-
raporttia tehdessani hahmotin koko potilasturvallisuus —kasitteen laajuuden.
Aiheen tarkeyden ja ajankohtaisuuden ymmarsin ndhdessani luvut vuosittaisista
terveydenhuollon haittatapahtumista. Opin, etta potilasturvallisuus on talla het-
kella koko maailmanlaajuinen asia, ja etta siihen vaikuttavat monet eri seikat.
Opinnaytetyota tehdessani ymmarsin, miten pienilla asioilla, kuten kunnollisella

perehdyttdmiselld, voidaan vaikuttaa potilasturvallisuuteen.

Opinnaytetyoni teoriaosan ansioista huomaan ajattelevani asioita enemmaéan
potilasturvallisuuden kannalta. Olen myds tehnyt havainnon, etta asiat, jotka
koulutuksen ansiosta tuntuvat itselle itsestdanselvyyksilta, ovat vasta rantautu-
massa tybelamaan. Erilaisien tarkistuslistojen kayttd seké tehostettu kommuni-
kaatio ovat uusia ilmi6itda monissa eri tydyhteisoissa. Usein eri tydyhteisdihin on
juurtunut tapoja, joista ei tahdottaisi luopua. Muutos ei tapahdu hetkessa, mutta
tuomalla asioita tybelamaan, kaynnistetddn prosessi, joka pitkan ajan kuluessa

johtaa entista parempaan potilasturvallisuuteen.

Oppaan sisallosta kaydyt keskustelut paransivat neuvottelutaitojani. Sen sijaan,
etta olisin vain passiivisesti noudattanut tydelaman edustajan kaskyja oppaan
sisallosta, sain aktiivisesti ehdottaa, mita oppaassa tulisi olla ja mikd on mie-
lestani tarpeetonta. Omien nakoékulmien perustelu ja kompromissien teko ovat
asioita, joita myds tybelamassa pitdd pystya tekemaan paivittain. Opinnaytetyt-

prosessin aikana huomasin, kuinka oma-aloitteisuuteni kehittyi selke&sti. Ty6n
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loppuvaiheessa uskalsin rohkeammin ehdottaa kokonaan uutta aihealuetta op-

paaseen seka kyseenalaistaa joitain vanhoja tapoja ja toimintamalleja.

Omien huonojen perehdytyskokemusten pohjalta oli mukava lahted luomaan
opasta, joka auttaa uusia tyontekij6ita tutustumaan tyopaikkaan paremmin. Etu-
kateen tiesin, ettd hyva perehdytys on muutakin kuin pelkastaan tyénopastusta.
Tyota tehdessani kuitenkin ymmarsin, miten suuri merkitys perehdyttamisella
voi olla. Vaikka tiedan, miltd tuntuu, kun perehdyttdmisvelvollisuudesta laiste-
taan, en ollut ajatellut perehdytyksen henkisen puolen tarkeytta. Tyon tekemi-
sen aikana hahmotin miten kauaskantoiset tulokset hyvin hoidetulla perehdy-
tyksella voi olla. Huonosti hoidettu perehdytys lisaa tutkitusti poissaoloja tydpai-
kalta seka rasittaa psyykkisesti tyontekijaa. Uuden tyon alkuvaiheessa riski
tehda virheitd on kasvanut, ilman perehdytystd on melko varmaa, etta virheita
sattuu paljon. Jatkuva virheiden tekeminen taas alentaa tydmotivaatiota ja voi
aiheuttaa psyykkista rasitusta. Kunnon perehdyttdminen vie enemmaéan aikaa
kuin nopea tyonopastus, mutta pitkalla aikavalilla huolellinen perehdyttaminen

palkitaan.

Vaikka lakitekstin lukeminen tuntui puuduttavalta, on siita hyodtya tulevaisuuden
kannalta. On tarke& tuntea omaa alaansa koskevat lakipykalat edes jotenkuten,
etenkin kun monissa kunnissa on koko ensihoitopalvelu- seka terveydenhuol-
tojarjestelmé uudistumassa. Omaa tyduraani ajatellen on hyva tietda tyontekijan

oikeudet ja velvollisuudet
8.3 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekemisessa on noudatettu yleisia tutkimuksen periaatteita. Tyon
tekemisen alkuvaiheessa teimme yhteistydsopimuksen Parikkalan ensihoitopal-
velu Oy:n kanssa. Sopimuksesta kay ilmi tyon tarkoitus ja tavoitteet, siita ai-
heutuvat kustannukset ja muut huomioitavat seikat. Sopimuksen tekovaiheessa
myo6s sovimme, ettd myohemmin perehdytyskansion paivittamisesta vastaavat

yrittdjat itse. Kansiossa tulee kuitenkin nékya alkuperaisen tekijan nimi.

Tyossa olen varmistanut kaiken tiedon yrityksen johtajilta tai muista lahteista.

Pyrkimyksenani oli kdyttdd mahdollisimman tuoretta tietoa luotettavuuden ta-

31



kaamiseksi. Siind onnistuinkin hyvin. Kansion tieto on my6s luotettavaa, silla
olen useaan otteeseen lahettanyt sen tarkistutettavaksi tydelaman edustajalle.

8.4 Oppaan arviointi ja jatkotutkimusaiheet

Valmiiseen oppaaseen olen tyytyvainen. Sain tiivistettya tarvittavan tiedon hel-
posti ja nopeasti luettavaan muotoon. Oppaasta ei tullut liian pitka tai yksityis-
kohtainen, joten se helpottaa lukemista. Tiedon tiiviys my0ds pitaa oppaan luki-
jan mielenkiinnon ylla. Uskon, etta opas helpottaa uuden tyontekijan tai opiske-
ljan sopeutumista Parikkalan ensihoitopalvelu Oy:n toimintaan. Opas antaa
uudelle tyontekijalle mielikuvan, ettd han on tervetullut taloon ja ettéd hanen tyo6-
panostaan arvostetaan, mutta se ei suurenna uuden tyontekijan kynnysta kysya
epaselvista asioista muilta tyontekijoiltd. Vanhoille tydntekijoille opas saattaa
antaa uudenlaista nakokulmaa asioihin ja mahdollisesti parantaa tyon laatua ja

potilasturvallisuutta.

Perehdytysoppaasta ei kuitenkaan ole hyotya, ellei perehtyjalla ole motivaatiota
tyontekoon ja perehtymiseen. Pienena yrityksena Parikkalan ensihoitopalvelu
Oy saattaa jaada suurempien kaupunkien jalkoihin tydnantajamarkkinoilla. Siksi
olisi tarke&a yllapitaa yrityksen positiivista mainetta hoitamisen laadukkuudella
ja hyvalla tydilmapiirilla. Monilla tyontekijoilla itsestdén uusi ty0 saattaa toimia
riittivana motivaation lahteend perehtymiseen, mutta sekaan ei riita, ellei pe-
rehtymiselle anneta aikaa. Uudelle tyontekijalle olisi hyva antaa mahdollisuus
olla muutamana paivana ylimaaraisena tyontekijand ambulanssissa ja paivys-
tyksessa. Perehtymispéaivista maksettaisiin tietenkin taytta palkkaa, joten rahal-
linen korvaus saattaisi nostaa uuden tyontekijan motivaatiota perehtymiseen ja

nopeuttaa uuden tydn oppimiseen menevaa aikaa.

Perehdytysoppaan tarkoituksena ei ole kertoa kaikkea mahdollista tietoa uu-
delle tyontekijalle, vaan se on onnistuneen perehdytyksen apuvéline. Mahdolli-
sena opinnaytetyon jatkotutkimusaiheena voisi pitdd perehdytyksen tarkistus-
listan tekemistd. Tarkistuslista toimisi muistilistana uuden tydntekijan perehdyt-
tamisessa. Tyontekijalle kerrottaisiin suullisesti asioita, joita on tarpeetonta tai
mahdotonta kirjata kansioon. Kun asiat on kerrottu uudelle tyontekijalle, merki-

téaan listaan paivamaara ja perehdyttajan nimi. Kun lista on kokonaisuudessaan
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kayty lapi, voidaan olettaa, etta uusi tyontekijan on kutakuinkin perilla uuden
tyopaikkansa toimintatavoista. Listan avulla varmistettaisiin, etta jokainen uusi

tyontekija saisi mahdollisimman samanlaisen perehdytyksen talon tavoille.
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toimintatavoista. Kansiosta tuskin loytyy vastauksia kaikkiin uuden tyontekijan paassa
pyoriviin  kysymyksiin, joten mieltd askarruttavista asioista tulee kysya kokeneemmilta

yrityksen tyontekijoilta. Antoisia perehtymishetkié!
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Liite 2

1 POTILASTURVALLISUUS
® Mahdollisuus joutua sairaalassa hoitoon liittyvan haittatapahtuman kohteeksi on
1/300, kun matkustaessa riski lento-onnettomuuteen on 1/1 000 000. (WHO 2012)

¥ Maailman terveysjarjesto WHO maarittelee potilasturvallisuuden

terveydenhuoltoprosessin aikana estettavissa olevien harmien puutteeksi.

® Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan potilasturvallisuus on jatkuvaa

vaarojen ja riskien ennakointia ja hallintaa seké jo tehdyista virheista oppimista.

® Potilasturvallisuuteen vaikuttavat pienet asiat, kuten kasien desinfiointi,

hoitovalineiden ja laitteiden tunteminen seka riittavat tiedot ja taidot.

® Ensihoidossa potilasturvallisuutta voidaan parantaa mm. hyvalla kommunikoinnilla

seka erilaisilla tarkistuslistoilla.

® Kunnollisella perehdytyksella varmistetaan tyontekijan riittdvad osaaminen ja nain

parannetaan potilasturvallisuutta.

®x http://www.thl.fi/fi Fl/web/potilasturvallisuus-fi

® http://potilasturvallisuusyhdistys.fi/

T
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2 PARIKKALAN ENSIHOITOPALVELU
® Vuonna 1993 perustettu osakeyhtio.
% Yrityksen omistavat Esa Laari ja Esko Putkinen.
¥® Sairaankuljetus- ja ensihoitopalvelut vuodesta 1994

® Tuottanut ensihoitopalveluita yksityisend palveluntuottajana Etela-Karjalan sosiaali-

ja terveyspiirille vuodesta 2010

® Kaksi sairaankuljetusyksikk6a. EEK 435 on jatkuvassa lahtévalmiudessa, ja EEK
436 miehitetdan mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi pitkille siirtokuljetuksille.

Molemmat yksikot ovat varusteiltaan hoitotason yksikoita.

® Tyollistéa 5 vakituista tyontekijaa, lisaksi ensihoitopalvelulla on 3 - 4
keikkatyontekijaa.

¥ Sairaankuljetustehtavien liséksi tyOtehtaviin  kuuluu tyoskentely Parikkalan
terveysaseman paivystyksessd, seka ensiapukoulutusten jarjestaminen eri

yhteisdille ja yrityksille.
® Ensihoitopalvelu on saanut vuonna ISO 9001 laatusertifikaatin vuonna 2003

¥ Vuonna 2004 Dun & Bradstreet Finland myonsi yritykselle korkeimman AAA-

luottoluokituksen.

3 TOIMINTA-ALUE

® Parikkalan kunta. Parikkalan asukasluku vuonna 2011 oli 5680. Pinta-alaltaan

Parikkala on 760km?, joista on vesistda 167,82km?.

*® Valtatie 6 ja Helsinki-Joensuu -rautatie kulkevat Parikkalan lapi. Kunnasta on myos
rajanylityspaikka Vengjalle. Kesaaikaan kunnassa on paljon kesdasukkaita.

® Ensihoitopalvelulla on varavalmiussopimus Punkaharjun ja Rautjarven kuntien
kanssa. Yksittaisia sairaankuljetustehtavia saattaa tulla I1t&-Savon sairaanhoitopiirin

alueelta.

® Erikoissairaanhoitoa vaativat potilaat kuljetetaan Eteld-Karjalan keskussairaalaan

Lappeenrantaan.

T
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4 YLEISTA TIETOA

® Jokaisella tyontekijalla tulee olla voimassa oleva tydsopimus. Tydsuhteessa
noudatetaan terveyspalvelualan tyonantajaliiton sairaankuljettajia  koskevaa

tybehtosopimusta.

® Jokaisella  vakituisella  tyontekijalla  on koulutuskortti 1ISO9001:2000-
laatujarjestelméan vaatimalla tavalla. Koulutuskorttiin merkitaan tyontekijan kaymat

koulutukset.

® Jokaisella tyoskentelevalla sairaankuljettajalla tulee olla Eksoten ensihoitoladkarin
myobntama voimassa oleva perus- tai hoitotason hoitovelvoite. Tyontekijat

osallistuvat sairaanhoitopiirin jarjestamaan testaukseen saanndéllisesti.

*® Perustason ensihoidon luvat pitaa uusia viiden vuoden valein. Hoitotason luvat ovat
voimassa kolme vuotta. Uusintatenttimahdollisuuksia jarjestetddn noin joka

kuukausi.
4.1 Tyo- ja vuodevaatteet

® Yritykselta saa kaytt6onsa tyo- ja vuodevaatteet seka pyyhkeen.
® Tyontekijat kayttavat omia tydjalkineitaan

® Ensihoitopalvelun tiloissa on pesukone ja kuivauskaappi. Tyontekijan tulee
huolehtia vaatteidensa pesusta itse.

4.2 Tyodterveyshuolto

® Yrityksellda on toistaiseksi voimassa oleva sopimus Eteld-Karjalan tydkunnon

kanssa. Lahin toimipiste sijaitsee aseman vieressa terveysaseman tiloissa.

® Sairastapauksista on ilmoitettava ensihoitopalvelun omistajille. Yli kolmen péivan

sairaslomaan vaaditaan laadkarintodistus.

® Posttraumaattisen stressin ehkaisemiseksi tyontekijalla on mahdollisuus paasta

keskustelemaan mielta askarruttavista asioista tyoterveyshuollon kautta.

® Mahdolliset defusing-tilanteet jarjestetaan ty6terveyshuollon

mielenterveystoiminnan kautta.
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5 ENSIHOITOA KOSKEVA LAINSAADANTO

5.1 Kansanterveyslaki

® http://www.finlex.fiffi/laki/ajantasa/1972/19720066

® Kansanterveyslaissa kunta tai kuntayhtyma maaratdén jarjestamaan alueensa

perusterveydenhuolto.
5.2 Erikoissairaanhoitolaki

® http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1989/19891062

*® Erikoissairaanhoitolaissa sairaanhoitopiirit velvoitetaan jarjestamaan alueensa

erikoissairaanhoito, sekd muut alueella tarvittavat sairaanhoidon toimintayksikot.

% Erikoissairaanhoitolaki jakaa Suomen 20:een sairaanhoitopiirin  seka 5
erityisvastuualueeseen. Erityisvastuualueen hallinnassa tulee olla yliopistotason

sairaala.
5.3 Terveydenhuoltolaki

® http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

® Terveydenhuoltolaissa maarataan, ettd sairaanhoitopiirin on jarjestettava alueensa
ensihoitopalvelu yhdessa alueensa paivystavien terveydenhuoltopisteiden kanssa

toimivaksi kokonaisuudeksi.

¥ Sairaanhoitopiiri voi jarjestdaa palvelun itse, tai ulkoistaa sen yksityiselle
palveluntuottajalle tai alueelliselle pelastuslaitokselle. Mikéli palvelu ulkoistetaan, on

siitd tehtava erillinen palvelupaatéssopimus.

® Terveydenhuoltolaissa my6s maaratdén, ettd jokaisessa erityisvastuualueessa
tulee olla ensihoitokeskus, jossa on paivystdva ensihoitolaakari jatkuvassa

valmiudessa.

e
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5.1 Asetus ensihoitopalvelusta

% http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110340

® Asetuksessa ensihoitopalvelussa annetaan tarkempia saadoksia
terveydenhuoltolain  sisaltoén. Muun muassa ensihoitokeskusten tehtavat

maaritelladn tarkemmin tasséa asetuksessa.

% Asetuksen 88 maardd tarkemmin ensihoidossa tyoskentelevien henkilGiden
koulutustason. Perustason autossa ainakin toisen tyontekijan tulee olla
koulutukseltaan terveydenhuoltoalan ammattihenkild, joka on suuntautunut
ensihoitoon. Hoitotason autossa vahintdén toisen tyontekijan tulee olla ensihoitaja

amk, tai sairaanhoitaja, joka on kaynyt 30 op:n hoitotason lisdkoulutuksen.
5.3 Asetus sairaankuljetuksesta

® http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/1994056

® Kaytetaan osana ensihoitopalvelua.

® Asetuksessa maaritellaan tarkemmin perus- ja hoitotason sairaanhoito, seka

sairaankuljetus ja ensihoito.

® Asetuksessa maarataan, etta terveyskeskuksen on valvottava perustasoista

ensihoitoa, kun taas hoitotason valvonnasta vastaa sairaanhoitopiiri.
5.5 Laki yksityisestéd terveydenhuollon palveluntuottajasta

x  http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19900152

® Antaa vaestolle oikeuden saada yksityisen terveydenhuollon palveluita.

¥ Laissa maaritellaan tarkemmin yksityinen palveluntuottaja ja itsendinen

ammatinharjoittaja.

® Laissa maarataan, etta yksityisen terveydenhuollon tilojen ja varusteiden tulee olla

asianmukaisia sek& henkilokunnan koulutustason tulee olla riittava.
® Yrityksella tulee olla lupa harjoittaa toimintaa.

® Vaitiolovelvollisuus koskee myds yksityisessa terveydenhuollossa tydskentelevia.
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5.6 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

x http://www.finlex.fi/fi/llaki/ajantasa/1992/19920785

® Laissa maaratdan, etta jokaisella potilaalla on oikeus saada hyvaa ja

tarkoituksenmukaista hoitoa.
5.7 Laki terveydenhuollon laitteista

% http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20100629

® Lain tarkoitus edistdd hoitotydossa kaytettdvien laitteiden ja varusteiden

turvallisuutta.

¥ Laissa asetetaan vaatimukset laitteiden kayttoon, valmistukseen ja valvontaan.
Laitteen kayttd edellyttdd laitekoulutusta. Laitteen huolto tulee jattaa

ammattihenkilolle.

® Laissa maaratddn, ettéd jokaisesta laitteen kayttoon liittyvastd vaaratilanteesta on

tehtava raportti sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle.
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6 TYOAIKA

® Tyovuorot suunnitellaan kolmen viikon periodeina. Ty6vuorolistat ovat nahtavilla

paivystystilan ilmoitustaululla.
® Tyovuoro alkaa padsaaasiallisesti klo 16.00, ja kestaa 24 h.

® Tyovuorokohtaiset tehtavat on jaettu ykkos- ja kakkospaivystajalle. Ambulanssin
ollessa vapaana ykkospaivystaja tyoskentelee tiettyina aikoina terveyskeskuksen

paivystyksessa.
® Virka-aikana (maanantaista perjantaihin klo 8 - 16) ambulanssi on valitttmassa (1
min) lahtévalmiudessa.

® Muuna aikana ambulanssi on 15 min lahtovalmiudessa

® Ykkospaivystajan tulee paivystaa Ensihoitopalvelun paivystystiloissa.
Kakkospaivystaja voi paivystaa esim. kotonaan, kunhan ambulanssi on liikkeella 15

min tehtavan vastaanotosta.

® Tyovuoron aikana oman jaksamisen seka potilasturvallisuuden vuoksi olisi hyva

muistaa levata.

% Asemalla paivystystiloissa on ruoanlaittomahdollisuudet. Lahin ruokala sijaitsee
viereisessa terveyskeskuksessa. Ruokailu onnistuu myés muissa lahiymparistéssa

sijaitsevissa paikoissa.

T




6.1 Tyotehtavat
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PAIVA KELLO __YKKOS.._ . !.<AKKO__S_ . LAHTOVALMIUS
PAIVYSTAJA PAIVYSTAJA

8-16 Tk. paivystys ambulanssi 1 min
arki- 16 - 17 vuoronvaihto vuoronvaihto 15 min
paivat 17-21 Tk. paivystys varallaolo 15 min
21> varallaolo varallaolo 15 min
8-14 varallaolo varallaolo 15 min
lauantai 14 - 22 Tk. paivystys varallaolo 15 min
22 > Tk. paivystys varallaolo 15 min
8§-12 varallaolo varallaolo 15 min
sunnuntai 12-20 Tk. paivystys varallaolo 15 min
20 > varallaolo varallaolo 15 min

S T




6.2 Tyotehtavat paivystyksessa

Viikonloppuisin lisaksi

Huomioitavaa

Liite 2

® Ajanvarauksessa ja  neuvonnassa  tyOskentely: aikojen  varaaminen,

puhelinneuvonta ja vastaanotolle tulijoiden sisdan kirjaaminen

® Laboratoriossa tydskentely: suoniverinaytteet, EKG, RR, B-gluc., pika-CRP, T-
Trop., D-dimeer yms.

® Laakareiden ja muun henkildkunnan avustaminen erilaisissa toimenpiteissa
® Kipsaaminen, erilaiset immobilisaatiot ja sidokset

® Paivystystilojen siisteydesta huolehtiminen

® Roskasakkien vienti jatehuoneesta ja ruokalan jateastiasta pihalle
*® Liputuspaivdnd Suomen lipun nosto ja lasku
® Lumisateella terveyskeskuksen sisaankayntien puhtaanapito

® Erilaisissa paivystysluonteisissa talonmiehen tehtavissa toimiminen (ks. yleisimmat

vikahalytykset).

% lltaisin paivystyksessa ei tyoskentele ladkarin lisdksi muuta hoitohenkilokuntaa. Kun
sairaankuljetustehtava tullee, vieddan terveyskeskuksen paivystyspuhelin ja
avaimet vuodeosastolle, josta tietty hoitaja tulee jatkamaan paivystyksessa

tyoskentelya.

® Ongelmatilanteissa pitdd pyytdd4 apua terveyskeskuksen vuodeosaston
hoitohenkilokunnalta.

® Tarkemmat ohjeet loytyvat Parikkalan terveyskeskuksen péaivystysvastaanoton
perehdytyskansiosta. Perehdytyskansio 16ytyy tdméan kansion liitteista.
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7 KALUSTON HUOLTO
7.1 Paivittain
® Tyobvuoron alussa tarkastetaan hoitotarvikkeet ja niiden riittavyys. Asemalla
olevassa huoltokansiossa on lista, jota voi kayttaa hyvéaksi tarkistuksessa.

® Sairaankuljetustehtavalla kulutetut hoitovalineet taydennetaan valittémasti asemalle

palattua.

¥ Ambulanssi pidetddn puhtaana, isoimmat tahrat ja eritteet tulee pesta valittomasti

niiden ilmaannuttua.
7.2 Viikoittain

® Keskivikko on sopimuksen mukaisesti Ensihoitopalvelun  huoltopaiva,
ykkospaivystajan ei tarvitse tyoskennella klo 8 - 16 terveyskeskuksessa kuin
kiireellisissa tapauksissa.

® Ambulanssin pesu sisélta ja ulkoa
® Hoitovalineiden ja ladkkeiden huolellinen tarkistus

® Huollon tekevat sairaankuljettajat allekirjoittavat viikkotarkastuslistan ja laittavat sen

paivystystiloissa olevaan kansioon.

*® Viikkotarkastuslistan allekirjoittaneet sairaankuljettajat ovat vastuussa kaluston

kunnosta.
7.3 Ajoneuvon maaraaikaishuollot

® Yrittajien vastuulla, sovitaan tyontekijoiden kanssa.
¥ Mikali ambulanssi on huollossa, siitd on ilmoitettava hatakeskukselle.
® Pitempiaikaisemmissa huolloissa pyritdén jarjestamaan vara-auto.

*® Kaikista ilmaantuvista vioista on ilmoitettava yrittajille.

T




Liite 2
8 HOITO-OJEET JA KONSULTOINTI
® Parikkalan ensihoitopalvelussa noudatetaan Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin

laatimia ohjeita. Ohjeissa on sovellettu kansallisia kaypa hoito -suosituksia.

® Mikali epailet jotakin ohjetta, kysy. Konsultoimalla varmistat

tarkoituksenmukaisimman hoidon potilaalle sekd oman oikeusturvasi.

® Laakarikonsultaatiossa olisi hyva pyrkia konsultoimaan sen hoitolaitoksen

paivystajaa, johon potilas tullaan kuljettamaan.

® Ensisijaisesti konsultoidaan Parikkalan terveyskeskuksen ladkaria tai Etela-Karjalan

keskussairaalan sisatauti- tai kirurgista paivystajaa.

® Korkeariskisten potilaiden kohdalla  voidaan hyodyntaa ensihoidon

paivystyskonsultaatiorinkid klo 7 — 22.
® Voi konsultoida myds Finnhems60:n (limari) tai Medihelin la&karia.

® Puhelinnumerot ovat Ensihoitopalvelun puhelimessa, sekd autossa olevassa

kansiossa.
8.1 Hyva konsultointi

® Potilasturvallisuuden kannalta on tarkeéa, etta konsultaatio on selkea.

¥ Ennen konsultaatiota selvita potilaan tila tarkkaan. Mieti etukateen, miksi konsultoit

ladkaria, esim. hoito-ohje, kuljettamatta jattamisen lupa tai ladkemaarays.
® Hyvan ja selkean konsultaation tueksi on luotu ISBAR—raportoinnin muistilista.

® ISBAR-raportoinnin muistilista [0ytyy kansion liitteista.
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9 X-KOODIT
® Eksotella on olemassa kirjallinen ohjeistus potilaiden kuljettamatta jattamistilanteita
varten. Ohjeistuksen I6ytaa ambulanssissa olevasta punaisesta kansiosta.

® Efficaan kirjoitetaan lyhyesti kaikista x-koodatuista potilaista, erityisesti x-5 (ei
tarvetta kuljetukseen) ja x-8 (potilas hoidettu kohteeseen), kaynnin syy, tutkimukset,

hoitotoimenpiteet, konsultaatiot ja kuljettamatta jattamisen syy.
® Effica—kirjausohje on paivystystilojen ilmoitustaululla.

® Tapauksissa, joissa potilas loydetaan kuolleena, pyydetdan paikalle poliisipartio
toteamaan kuolema. Partio pyydetaan hatakeskuksen kautta, ja se hoitaa ruumiin

siirtamisen kylmioon.

® Muista konsultoida, jos potilas jatetdan kuljettamatta!
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10 VIRANOMAISYHTEISTYO

10.1 Toiminta poliisijohtoisissa tilanteissa

® Joskus kohteeseen tarvitaan ambulanssin liséksi poliisia. Joillekin tehtaville poliisi
halytetddn automaattisesti mukaan. Jos tilanne vaikuttaa uhkaavalta, voi tyontekija
itse pyytaa hatakeskusta halyttamaéan poliisipartion paikalle.

® Parikkalasta lahin poliisipartio sijaitsee Imatralla, joten partion odottamisessa voi
kulua pitkakin aika. Kohteeseen ei kuitenkaan tule menna, ennen kuin poliisi on

varmistanut sen turvallisuuden.
10.2 Pelastusviranomaiset

® Pelastustehtaville hatakeskus halyttdd palokunnan vasteohjeistuksen mukaan.

Palokunta tulee Imatralta.

® Parikkalassa seka sen ymparistokunnissa on VPK:t, jotka halytetéan myds mukaan

suurille tehtaville.
10. 3 Lastensuojeluilmoitus

® Terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat iimoitusvelvollisia tekem&an
lastensuojeluilmoituksen jokaisesta tapauksesta, jossa heraa epailys lastensuojelun

tarpeesta.
® Velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus kumoaa salassapitovelvollisuuden.

*® Lastensuojeluilmoitus kuuluu tehda myds syntymattomasta lapsesta, mikali heraa

epailys, etta sille on tarvetta.

® Jos lapsipotilas, jonka tila herattdd epdilyn lastensuojelun tarpeesta, kuljetetaan
paivystykseen, tekevat paivystyksen tyontekijat lastensuojeluilmoituksen.

® Lastensuojeluilmoitus tehdaan sosiaalitoimistoon. Numero |6ytyy ambulanssin

puhelimesta.

® http://www.sosiaaliportti.fi/fi-

Fl/lastensuojelunkasikirja/tyoprosessi/lastensuojeluntarve/lastensuojeluilmoitus/
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11 TYOTURVALLISUUS
® Tyoturvallisuuteen kuuluu niin potilaiden kuin henkilékunnankin turvallisuus.

® Tyovaatetuksen tulee olla asianmukainen, tygjalkineina tulee olla turvakengat.
11.1 Auton turvavarusteet

® Liikenneonnettomuuksia varten auton ohjaamossa, etupenkkien takana on

keltainen suojaliivi, L4 liivi seka kaksi kyparaa, joita tulee kayttaa.

® Autossa on myos kolmet luotiliivit uhkaavien tilanteiden varalta. Luotiliivit tulisi
pukea péaalle, kun on mahdollisuus joutua ampumatapahtuman uhriksi. Liivit tulee

esimerkiksi pukea tilanteeseen, jossa mahdollista ampujaa ei ole saatu kiinni.
11.2 TyOtapaturma

*® Potilasturvallisuuden parantamiseksi jokaisesta haittatapahtumasta tai l&helta piti -
tilanteesta olisi hyva tehda HaiPro — ilmoitus. Iimoituslomakkeen [0ytd& Eksoten

intranetin, Nestorin, kautta.
® HaiPro—ilmoitus tulee tehda myo6s uhkaavista ja vakivaltaisista tilanteista.

® Pistotapaturman sattuessa toimitaan Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
infektioladakarin antamien ohjeiden mukaisesti. Ohjeet ovat Efficassa, seké kansion
liitteissa.

® Jokaisesta pistotapaturmasta on aina taytettdva veritartuntavaarailmoitus seka

otettava yhteys tydterveyshuoltoon. lImoituslomakkeen l6ytaa Efficasta.

® Efficassa on myds muita hyodyllisid hygieniaan ja tyoturvallisuuteen liittyvia
ohjeistuksia, kuten tietoa veri- ja eritetahradesinfektiosta ja tavanomaisista

varotoimista.
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11.3 Laakehoidon turvallisuus

® Yrityksellda on olemassa erillinen ld&kehoidon suunnitelma, jossa eritellaan

tarkemmin ladkehoidon turvallisuuteen vaikuttavat seikat.

® Yleisesti perustason ensihoitajalla ei ole lupa antaa kuin tiettyja laakkeita.

Hoitotason ensihoitajalla on kaytossa laajempi ladkevalikoima.

® Perustason laakkeitd ovat mm. ASA, Dinit ja O,. Tarkempi lista laékkeistd on auton

punaisessa kansiossa.

® Mikali 1adkkeen kayttoon liittyy jotain epaselvyyksia, esimerkiksi annosmaaré tai

mahdollinen vasta-aiheisuus, tulee konsultoida laakaria.

12 TOIMINTA HATAKESKUKSEN KANSSA

® Parikkalan alueella toimii Kaakkois—Suomen hatakeskus eli KASU

® Ainoastaan hatakeskus valittaa sairaankuljetustehtavat. Suoraan auton puhelimeen

soittajaa ohjataan soittamaan numeroon 112.

¥ Sairaankuljetustehtavan tullessa painetaan ’“tehtava vastaanotettu” -—status

Virvesta, muut statustilat painetaan auton statuspaneelista.

® Potilasta kuljetettaessa ilmoitetaan KASU:lle kuljetuskoodi ja hoitolaitos radion
kautta.
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12. 1 Hoitolaitokset ja koodit

EKSOTE, Parikkalan terveysasema T 45
EKSOTE, Rautjarven terveysasema T 44
Etela-Karjalan keskussairaala H 31
Savonlinnan keskussairaala, Etela-Savo H71
Pohjois-Karjalan keskussairaala, Joensuu H71
Honkaharjun sairaala, Imatra T 41

Kuopion yliopistollinen sairaala Y 6

Toolo K2

Meilahti M2

12.2 Radioliikenteen kanavat

KASU:n kanssa kaytava viestilikenne | EKA TE INFO

Kohteessa kaytava radioliikenne | EKA TE INFO

kuntakanava jossa toimitaan, Parikkalassa
Ensivaste ja pelastustoimi | Parikkala, Saaressa Saatri jne.

KAAVIR KUTSU - siirrytaan kanavalle Eka
Poliisi | POSA

KAAVIR KUTSU - sovitaan yhteinen kanava,
Rajavartiolaitos | esim. Kaa Vir Ytl
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13 ENSIVASTETOIMINTA
® Parikkalan ensihoitopalvelun  toiminta-alueen jokaisessa osassa toimii
ensivasteyksikko
® Parikkalassa, Saarella ja Uukuniemella ensivastetoiminnasta vastaavat VPK:t

® Yleensa hatdkeskus lahettdd ensivasteyksikon automaattisesti korkeariskisille

tehtaville. Jos KASU ei ole lahettanyt ensivastetta, voi sairaankuljettaja pyytaa sita.

® Mikéali ensivasteyksikk6 on kohteessa ensimmaisena, se ottaa yhteytta

hoitoyksikkoon radiolla.

14 KIRJAAMINEN

® "Mita ei ole kirjattu, ei ole tehty.”

® Jokaisesta potilaasta taytetaan SV2010—-lomake. Lomakkeeseen tulee kirjata kaikki

mita potilaalle on tehty tai hanelta on kysytty.
® Lomakkeen tayttomalli on kansion liitteissa.

® Jokaisen hoitovuorossa olevan henkilon tulee kirjata SAKU-tilastointiohjelmaan

kaikki ty6vuoron aikana hoidetut potilaat.
14. 1 Ajopaivakirja
% Ensihoitopalvelulla on  kaytdssa  ajopaivékirja, jota  taytetdédn  joka
sairaankuljetustehtavasta.
® Ajopéaivakirjaan kirjataan:
o Potilaan nimi
o Sairaankuljetuksen alkamis- ja loppumisaika
o Ajokilometrit
o Ajoreitti
o Tehdyt hoitotoimenpiteet

® Ajopaivakirjaa sailytetdéan ambulanssin hansikaslokerossa

T




Liite 2

15 ERITYISTILANTEET

15.1 Suuronnettomuus- ja monipotilastilanteet

® Suuronnettomuus (suro) ja monipotilastilanteissa (mopo) lisdapua tulee Imatralta.

® Parikkalan ensihoitoyksikdon hoitovastuussa oleva hoitaja johtaa tilannetta, kunnes
lisdapu saapuu paikalle. Imatran L4 jatkaa johtamista sen jalkeen.

® Tarkempi toimintaohje tilanteiden varalta on tekeilla.

® Korkeariskisille tehtaville saatetaan halyttdd myds FinnHems60 (limari). Kansion
litteen& on ohje, miten helikopterin laskeutuessa tulee toimia.

® Tulevaisuudessa helikopterin lahtopaikka siirtyy Joroisista Kuopioon, joten se

tullaan lahettam&an yha harvemmin mukaan tehtaville.

¥ Lisaa tietoa Ioytyy llmarin sivuilta: http://www.pelastushelikopteri-ilmari.fi/

15.2 Yleisimmat vikahalytykset

® Viikonloppuisin, iltaisin ja pyhapaivina sairaankuljettajat tekevat myos talonmiehen

tehtavia.

® Yleisin vikahalytys on terveyskeskuksen happijarjestelman happivarojen
tyhjeneminen. Paivystysvuorossa olevan sairaankuljettajan tulee vaihtaa

jarjestelman happipullot uusiin.
® Halytykset tulevat paivystyksen hoitajan puhelimeen.

® Halytysten kuittaamisesta tulee pyytda koulutusta kokeneemmilta tydntekijoilta
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ISBAR
1. Identify Nimi, ammatti, yksikkd
Tunnista Potilaan nimi, iké ja sosiaaliturvatunnus
2. Situation ® Syy raportointiin esim. hoito-ohje
Tilanne

3. Background

Tausta

® Nykyiset sekd aikaisemmat oleelliset
sairaudet, hoidot ja ongelmat

4. Assesment
Nykytilanne

® Vitaalielintoiminnot

% Oleelliset asiat potilaan tilaan liityen

5. Recommendation

Toimintaehdotus

Ehdota

® Tarkkailun lisddmista

x Toimenpidetta

x Siirtoa toiseen yksikkdon

*® Hoitosuunnitelman muutosta

Varmista

Kuinka kauan?
Kuinka usein?
Kuinka otan uudelleen yhteytta?

Onko vield kysyttavaa?

X %X X X X

Olemmeko samaa mielta?
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SAKULOMAKKEEN (SV210) TAYTTO

Henkilétunnus:
Matkapéaiva:
Yksikko:

Kulj. juoks. nro
Tilaaja
Lahtopaikka
Tehtavaosoite
Jatkokuljetus

Tehtavakoodi
Kuljetus-/x-koodi

Potilas lisapaikalla

Kotikunta
Ulkomaalainen

Puhelu alkoi
Tehtava alkoi
Kohteessa
Potilaan luona
Kuljetus alkoi
Potilas luovutettu
Tehtava paattyi
Matkan aihe

Ei Kelan korvattava
Viitenumero

Ajokm yhteensa
Lahtomaksut

Laskutettavat lisa-km

2. sairaankuljettaja
Odotusaika
Yhteensa
Omavastuu
Valtakirja

Syntymaaika ja tunnusosa.

Paivamaara, jolloin tehtava alkoi.

Auton numero/ kuntatunnus eli P691.

Eli monesko keikka/vuosi menossa.

Jos tilaaja on joku muu kuin KASU, ilmoitetaan tilaajan nimi.

Jos muu kuin asemapaikka, ilmoitetaan auton I&htoosoite.

Rastitetaan, jos tehtavaosoite on sama kuin potilaan kotiosoite.
Rastitetaan, jos saman potilaan kanssa jatketaan toiseen
hoitolaitokseen

KASU:n arvio tilanteesta, kiireellisyydesta.

Sairaankuljettajan arvio tilanteesta, Kkiireellisyydesta seka selvitys
potilaan sairauden tilasta/tilanteesta.

Rastitetaan, kun hakemus koskee lisdpaikalla olevaa potilasta. Tayte-
taan kuitenkin jokaisesta potilaana olevasta oma kaavake.

liImoitetaan potilaan kotikunta

Rastitetaan, kun kysymyksessa on muualla kuin Suomessa vakuutettu
henkil®. Potilasta laskutetaan koko matkan kustannuksista, ellei h&n ole
oikeutettu korvaukseen EU/ETA-lainsaadanndn tai sosiaaliturvasopi-
muksen perusteella, mukana kopio asuinmaasta saadusta lomakkeesta
tai eurooppalaisesta sairaanhoitokortista

KASU:n vastaanottajan puhelun alkamisaika.

Aika, jolloin auto lahtee tehtavaosoitteeseen.

Aika, jolloin auto annetussa tehtavaosoitteessa.

Aika, jolloin sairaankuljetushenkildsto on potilaan luona.

Aika, jolloin potilasta lahdetaan kuljettamaan.

Aika, jolloin potilas luovutettu hoitopaikkaan/ kotiin.

Aika, jolloin auto takaisin asemapaikalla tai saa uuden tehtavan.
Liikenneonnettomuudessa ilmoitetaan auton rekisterinumero ja
vakuutusyhtié, myds tydtapaturmassa ilmoitetaan vakuutusyhtio.
Kuljetuspalvelun tuottajan laskutukseen liittyva tieto

Kuljetuspalvelujen tuottajan kirjanpitoon liittyva tieto

Ajetut kilometrit tehtdvan alusta tehtavan loppuun.

Taytetddn LVM:n sairaankuljetuksen taksa-asetuksen mukaisesti
Taytetddn LVM:n sairaankuljetuksen taksa-asetuksen mukaisesti
Taytetddn LVM:n sairaankuljetuksen taksa-asetuksen mukaisesti
Taytetddn LVM:n sairaankuljetuksen taksa-asetuksen mukaisesti
Matkan kokonaiskustannus

Potilaalta perittdva omavastuuosuus 9,25€

Potilaan, hanen huoltajansa tai edunvalvojansa allekirjoitus. Valtakirjaa
ei voi allekirjoittaa ulkopuolinen henkild, esim. terveydenhuoltolaitoksen
edustaja. Jos potilas ei terveydentilansa vuoksi kykene allekirjoittamaan
valtakirjaa, laittaa sairaankuljettaja rastin ruutuun.
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Tapahtumatiedot jakautuvat kolmeen kysymykseen:

Oire: Esimerkiksi rintakipu tai hengenahdistus. Koska oire on alkanut, koska halyttanyt
apua, mita teki oireen alkaessa. Pyri selvittdm&an mahdollisimman tarkka kuva oireesta.
Kohtaus: Esimerkiksi kouristus tai tajuttomuus. Erityisen tarkeitd ovat paikallaolijoiden
havainnot ja tapahtumatiedot. Kohtauksen kesto, sen luonne ja mita potilas oli sitd ennen
tehnyt/ sanonut. My6s mahdollinen laékkeiden/ huumeiden kaytto olisi hyva tietaa.
Vammautumistapa: Kirjataan mahdollisimman tarkasti vammamekanismi, mutta kuitenkin
lyhyesti ja ytimekk&aasti.

Tila tavattaessa Kirjataan ensivaikutelma, mitd potilas juuri silla hetkella tekee,
mitd han valittaa ja mika vaivoista se hallitsevin. Miltd potilas
nayttaa/ tuntuu, onko ymparistossa jotain poikkeavaa?

Sairaudet, nykylaakitys, ladkeaineallergiat, aikaisemmat sairaalahoidot
Kohtaan kirjataan potilaan nykysairaudet, tilapaiset ja paivittaiset
ladkkeet. Laakkeista on my6s hyva ilmoittaa vahvuus ja oh-
jeannostus. Mahdollisista operaatioista ja askettaisista sairaala-
hoidoista on myos hyva mainita.

Hoito ja hoidon vaste
Potilaalle annettu hoito, kellonaika ja sen vaste. Lisaksi tahan
kohtaan merkitddn jatkohoito-ohjeet, jos potilas paadytaan
jattamaan kuljettamatta.

Konsultointi Mainitaan, ketd on konsultoitu, mista ja toimipiste/ onko ollut
paikan paalla. Lisaksi kirjataan konsultin antamat hoito-ohjeet.

Terveydenhoitolaitoksen todistus
Potilaan vastaanottaneen hoitolaitoksen nimi ja leima. Jos kayn-
tejd on useammassa terveydenhuollon yksikdssa, ilmoitetaan
kaikki hoitolaitokset ja kuljetusreitti. Kuljetusreitin voi ilmoittaa
myo6s Tehtavaosoite- sarakkeessa
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Toimintaohjeet limarin kanssa
Helikopterin laskeutuessa

e Helikopterin lent&ja valitsee aina laskeutumispaikan.

e Helikopterin lahestyessé anna selva merkki olinpaikastasi, esim Maglite + punainen
likenteenohjauspaa. Mikali paikalla on ajoneuvoja, sammuta ajovalot ja kytke
halytysvalot paalle.

e Laskeutumisvaiheessa emme vastaa puhelimiin, kuulemme kuitenkin viestisi.

e Ala osoita pimealla millaan valolla helikopteria pain, silla se hairitsee
pimeanakokykyamme.

e Seuraa laskeutumispaikan ymparistéssa mahdollisesti olevia siviileja, ja esta heidan
paasy laskeutumispaikalle.

e Mikali mahdollista, suojaa itsesi roottorien aiheuttaman ilmavirran takia. Roottorivirta
ulottuu noin 50 — 100 metrin etéisyydelle helikopterista ja sen nopeus on yli 100
km/h.

e Mikali joudut roottorivirtaan, suojaa itsesi ja silmasi lentavalta polylta, lumelta seka
roskilta.

e Roottorivirta siirtda ja kaataa suuriakin esineita, kuten puutarhakalusteita ja
roskaponttdja. Irtonaiset esineet saattavat lentdesséaan aiheuttaa aineellista vahinkoa
tai osuessaan ihmiseen loukkaantumisen. Tarkkaile ymparistda ja ilmoita meille
valittdmasti havaitsemastasi vaaratilanteesta kuten sahkd- ja puhelinlinjoista ja
likkuvista seka ilmaan nousevista esineista.

Helikopterin laskeuduttua

o Ala koskaan lahesty kaynnissa olevaa helikopteria. Helikopterin miehistd tulee sinun
luoksesi.

e Moottoreiden kayntidani on kova ja voi vaurioittaa kuuloa.

e Moottoreiden kayntidéni tekee kommunikoimisen lahes mahdottomaksi helikopterin
laheisyydessa

e Laskeutumisen jalkeen helikopterin moottoreita jadhdytyskaytetddn minuutti ennen
sammuttamista.

Al4 tupakoi helikopterin laheisyydessa



