Niina Hirkénen, Seija Karppinen ja Sari Rimpildinen

SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTTO OSANA ENSIHOITOPALVELUA

Opinniytetyo

Kajaanin ammattikorkeakoulu
Sosiaali-, terveys- ja litkunta-ala
Hoitoty6n koulutusohjelma

Kevit 2013



KAJAANIN OPINNAYTETYO

B AMMATTIKORKEAKOULU  THUVISTELMA

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Koulutusala Koulutusohjelma
Sosiaali-, terveys- ja liitkunta-ala Hoitotyon koulutusohjelma
Tekiji(t)

Hirkénen Niina, Karppinen Seija ja Rimpildinen Sari

Ty6n nimi
Sairaanhoitajan vastaanotto osana ensihoitopalvelua

Vaihtoehtoiset ammattiopinnot Ohjaaja(t)
Vastaanotto- ja polikliininen hoitoty6 Oikarinen Arja ja Paulomiki Taina

Toimeksiantaja
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma/

Ensihoito
Aika Sivumaira ja liitteet
Kevit 2013 70+7

Vuoden 2013 alusta Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymi otti jirjestidkseen koko Kainuun alueen
ensihoitopalvelun. Muutos liittyy kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolain yhdistymiseen terveydenhuoltolaiksi,
jonka mukaisesti vastuu palvelun jirjestimisestd siirtyy kunnilta sairaanhoitopiireille. Lain tarkoituksena on tukea
perusterveydenhuollon palveluita, tehostaa palveluiden tuottamista ja alueellista saatavuutta.

Opinniytetydémme tarkoitus oli tuottaa toimintaohje sairaanhoitajan vastaanotolle osaksi ensihoitopalvelua. Toi-
mintaohjeen mukaan ensihoitopalvelun sairaanhoitajat tyéskentelevit Hyrynsalmen, Paltamon, Puolangan, Risti-
jarven ja Vuolijoen terveysasemilla piivittdin klo 8-20 hilytystehtdvien salliessa. Ensihoitopalvelun sairaanhoitaji-
en ensisijainen tehtdvi on kuitenkin turvata ensihoitopalvelu.

Opinnidytetydémme tavoite oli kehittdd ja ylldpitdd sairaanhoitajan ammattitaitoa toimintaohjeen avulla. Kuntien
asukkaat saavat hoidon tarpeen arvioinnin ja tilanteeseen soveltuvan hoidon oman kunnan alueelta viikon jokai-
sena paivind. TAma toimintamalli edesauttaa Kainuun keskussairaalan piivystyksen kuormittavuuden vihenty-
mistd. Sairaanhoitajan ammattitaidon ylldpitdminen ja kehittiminen ovat tirkeitd laadukkaan hoidon ja potilastur-
vallisuuden toteutumisessa. Toiminnallisen opinndytetyébmme tuotos on kirjallinen toimintaohje, jonka avulla
ensihoitopalvelun sairaanhoitaja saa ohjeet aktiiviaikatyGskentelyyn terveysaseman vastaanotolla. Toimintaohje
on sisilloltidn selked kuvaus tyStehtivistd ja ensihoitopalvelun tehtdvien ensisijaisesta hoitamisesta. Opinndyte-
tydbmme teoriaosuus tukee toimintaohjetta ja ndma yhdessd kehittivit potilasturvallisuuden toteutumista.

Opinniytetydémme keskeiset kisitteet ovat potilasturvallisuus, sairaanhoitajan vastaanotto ja ensihoitopalvelu.
Potilasturvallisuuden kehittiminen on tirkeda hoidosta atheutuvien haittojen ennaltachkaisyssa. Keskeiset kasit-
teet ovat ajankohtaisia valtakunnallisesti ja paikallisesti Kainuussa. Potilasturvallisuus, sairaanhoitajan vastaanotto
ja ensihoitopalvelu tukevat toisiaan toiminnallisesti ja kehittdvit seké ylldpitdvit sairaanhoitajien ammattitaitoa.

Jatkotutkimusaiheita ovat potilasturvallisuuden toteutumisen tutkiminen sairaanhoitajan vastaanotolla osana en-
sihoitopalvelua potilaiden ja sairaanhoitajien kokemana. Jatkotutkimusaiheena toimivat my6s toimintaohjeen kiy-
tinnon hyodyn tyytyviisyystutkimus potilaiden ja sairaanhoitajien kokemana.

Kieli suomi
Asiasanat potilasturvallisuus, sairaanhoitajan vastaanotto, ensihoitopalvelu
Sidilytyspaikka XVerkkokirjasto Theseus

] Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjasto




—#5) KAJAANIN THESIS
AMMATTIKORKEAKOULU

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

School Degree Programme

Health and Sports Nursing

Authot(s)

Hirkoénen Niina, Karppinen Seija, Rimpildinen Sari

Title

Nurse Receptions as Part of Emergency Medical Services

Optional Professional Studies Instructot(s)

Outpatient Nursing Oikarinen Arja and Paulomiki Taina

Commissioned by
Kainuu Social and Health Care Joint Authori-
ty/Emergency Medical service

Date Total Number of Pages and Appendices
Spring 2013 70+7

In the beginning of 2013 the Kainuu Social and Health Care Joint Authority undertook the responsibility for
organizing emergency medical services for the entire Kainuu region. The change was related to the convergence
of the Public Health Care Act and the Act on Specialized Health Care into the Health Care Act according to
which the responsibility for providing health care services was transferred from the municipalities to hospital
districts. The purpose of the law is to support primary health care services and strengthen the provision and re-

gional availability of services.

The purpose of this thesis was to produce a procedure for nurse receptions as part of the emergency medical
services. According to the procedure, emergency medical service nurses work at the health centers of
Hyrynsalmi, Puolanka, Paltamo, Ristijdrvi and Vuolijoki daily from 8:00 to 20:00 as permitted by emergency du-
ties. The primary responsibility of the emergency medical service nurses is, nonetheless, to ensure the emergency
medical services.

The goal of this thesis was to produce a procedure which would develop and maintain nurses’ professional com-
petence. The inhabitants of the five municipalities receive assessment of the need for treatment and treatment
appropriate for the situation in their own municipality on every day of the week. This operational model contrib-
utes to reducing the workload of the emergency department of Kainuu Central Hospital. The maintenance and
development of nurses’ professional competence are important for the implementation of quality care and pa-
tient safety.

The central concepts in this thesis are patient safety, nurse reception and emergency medical services. Develop-
ment of patient safety is important for prevention of harm caused by care. The central concepts are topical both
nationally and locally in Kainuu. Patient safety, nurse reception and emergency medical services support each

other operationally and develop as well as maintain nurses’ professional competence.

The functional result of this thesis is a written procedure which provides emergency medical nurses instructions
for active-time working at health center receptions. The procedure is, by its content, a clear description of re-
sponsibilities and primary handling of emergency medical responsibilities. The theoretical framework of this the-
sis supports the procedure, and these together develop the implementation of patient safety.

Language of Thesis Finnish

Keywords Patient safety, nurse reception, emergency medical service

Deposited at D Electronic library Theseus
[] Library of Kajaani University of Applied Sciences




SISALLYS

1 JOHDANTO 1
2 TERVEYDENHUOLTOA OHJAAVA LAINSAADANTO 3
2.1 Sairaanhoitajan vastaanottoa ohjaava lainsdadinto 4
2.2 Ensihoitopalvelua ohjaava lainsdddanto 6
2.3 Potilasturvallisuutta ohjaava lainsdadanto 38
3 SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTTO 11
3.1 Hoitoon piidsy terveydenhuollossa 13
3.2 Sairaanhoitajan koulutus ja ty6tehtavia 15
3.3 Sairaanhoitajan osaamisalueet 18
4 ENSIHOITOPALVELU 23
4.1 Ensihoitopalvelun tarkoitus 23
4.2 Ensihoitopalvelun kehitys Suomessa 25
4.3 Ensihoitopalvelun kisitteet 26
4.4 Ensihoitopalvelun virka-apu ja yhteistyé muiden viranomaisten kanssa 27
4.5 Ensthoitopalvelu valtakunnallisesti ja Kainuussa 28
4.6 Ensihoidossa tyoskentelevien koulutus 30
5 POTILASTURVALLISUUS 33
5.1 Potilasturvallisuuden méiiritelmia 34
5.2 Potilasturvallisuuden edistiminen 36
5.3 Potilasturvallisuuden osa-alueet 39
5.4 Potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijit 41
5.5 Vaaratapahtumien raportointi ja potilasturvallisuuden hallinta 44

5.6 Potilasturvallisuussuunnitelma ja hoitotyon laatu potilasturvallisuuden takaajana45

5.7 Potilasturvallisuus sairaanhoitajan vastaanotolla 49
6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA 52
7 TUOTTEISTAMISPROSESSI 53
7.1 Tuotteistamisprosessi 53

7.2 Tuotteen ulkoasu ja sisilto 55



7.3 Tuotteen arviointisuunnitelma

8 POHDINTA

8.1 Luotettavuus ja eettisyys
8.2 Oman oppimisen arviointi

8.3 Jatkotutkimushaasteet
LAHTEET

LIITTEET

57

58
59
61
63

65

70



1 JOHDANTO

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon osa-alue, joka huolehtii terveydenhuollon hoitolaitok-
sien ulkopuolella dkillisesti sairastuneiden tai loukkaantuneiden potilaiden kiireellisestd hoi-
dosta. Sairaaloiden ja terveyskeskusten paivystyspoliklinikoiden toiminta kuuluu ensihoitojir-
jestelmaidn, muodostaen toiminnallisen kokonaisuuden ensihoitopalvelun kanssa. (Castrén,

Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2010, 16.)

Kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolain yhdistyttyid terveydenhuoltolaiksi vuonna 2011, on
uuden lain tarkoitus vahvistaa perusterveydenhuollon palveluita ja tukea terveyspalveluiden
tehokasta tuottamista, sekd saatavuutta alueellisesti. Uuden terveydenhuoltolain mukaan sai-
raanhoitopiirien vastuu ensihoitopalveluiden jirjestimisessa lisddntyy. Vastuu palvelun jirjes-
tamisestd siirtyy kunnilta sairaanhoitopiireille. Virka-ajan ulkopuolinen paivystystoiminta on
yhd enemmain keskittyneempai ja ensihoidon yhteisty6 on tiivistd erikoissairaanhoidon kans-
sa. Nama seikat lisddavit merkitystain paivystyksellistd hoitoa tarvitsevien potilaiden hoidossa
ja tilvistavit ensihoitopalvelun, erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteisty6ta.

(Castrén ym. 2012, 18-19.)

Vuoden 2013 alusta alkaen Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma jarjestai en-
sihoitopalvelun Kainuun alueella. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa sairaanhoitajan
toimintaohje osana ensihoitopalvelua Hyrynsalmella, Paltamossa, Puolangalla, Ristijarvelld ja
Vuolijjoella. Opinnaytetyémme avulla tuotamme kuntien asukkaille ldheltd saatavan palvelun
ja mahdollisuuden hoidon tarpeen arviointiin. Sairaanhoitajan vastaanotolla ensihoitopalve-
lun sairaanhoitaja tyoskentelee aktiiviaikana tehden hoidon tarpeen arviointia ja vastaanotto-

toimintaan soveltuvia hoitotoimenpiteita.

Ensihoitopalvelun tyontekijat arvioivat tyGssddn potilaiden hoidon tarpeen kiireellisyytta.
Paitoksia kuljettamatta jattimisestd paivystysvastaanotolle on kyettdvi tekemdin ja tyonteki-
joiden on oltava valmiuksiltaan ja ammattitaidoiltaan kykenevid antamaan potilaille ohjeistus-
ta hakeutua kiireettomin hoidon piiriin. My6s potilaan tukeminen omahoitoon ja terveyden-
edistimiseen on oleellista. Ensihoitopalvelun tyontekijéiden koulutus- ja kelpoisuusvaati-
mukset ovat mairitelty ensihoitoasetuksessa. Vaativuus ja vastuullisuus kasvavat tyon sisil-
16ssi ensihoitopalvelun muuttuessa. My6s ensihoitoyksikdiden valmiustaso nousee, monet

yksikot nousevat sairaanhoitopiirin toimesta vilittoman lihtévalmiuden yksikoksi tai vilit-



toman lihtévalmiuden aika vuorokaudessa kasvaa. Ndama ovat kustannuksia lisddvia tekijoita,
mutta tihan voidaan vastata esimerkiksi jarkeistimalld tyGtapoja. Ensihoitopalvelun tyonteki-
jat voivat tyoskennelld hitikeskuksen antamien tehtivien vilissid esimerkiksi péivystysvas-

taanotolla. (Sajama 2011, 13.)

1.5.2011 uudistunut terveydenhuoltolaki muuttaa ensihoidon tyontekijoiden tyénkuvaa. Lain
mukaan “ensthoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistyossi paivystiavien tervey-
denhuollon toimipisteiden kanssa siten, etti nima yhdessd muodostavat alueellisesti toimi-
van kokonaisuuden” (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 39§). Opinnidytetybmme toimeksian-
taja, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma, hyodyntida sairaanhoitajan vastaan-
ottomallia Kainuun kuntien alueella osana ensihoitopalvelua. Opinnaytetyémme aiheella on
niin ollen merkitysti ja tarve sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun osaksi. Aihevalinta on mie-
lestimme ajankohtainen ja mielenkiintoinen sekd soveltuu hyvin sairaanhoitajan ammattitai-
don kehittimiseen ja yllipitimiseen. Opinndytetydmme antaa toimintaohjeen ensihoitopalve-
lun tyontekijoille aktiiviaikana ja jarkeistdd tyOtapoja hitikeskuksen antamien ensihoitotehta-

vien vilissa.

Potilasturvallisuus on ajankohtainen asia. Sosiaali- ja terveysministerié on asettanut vuosille
2009-2013 Suomen ensimmadisen potilasturvallisuusstrategian, jonka on valmistellut potilas-
turvallisuuden edistimisen ohjausryhmai. Potilasturvallisuusstrategiassa terveydenhuollon
toimintatavat ja toimintarakenteet on sidottu potilasturvallisuuteen, ja nima seikat takaavat
hoidon vaikuttavuuden seki turvallisuuden. Toiminta-ajatuksena on edistid potilasturvalli-
suutta yhdessé siten, ettd ennakoimalla ja oppimalla saadaan potilasturvallisuus hallintaan.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2009.) Opinndytetyotimme ohjaava kisite on potilasturvalli-
suus. Keskeiset opinndytetybhomme vaikuttavat tutkimukset ovat Ahosen (2006) Ensihoi-
don dokumentin kiytettivyys, Nummelinin (2009) Piivystyspoliklinikalla aloittavan sairaan-
hoitajan tiedon tarve, Yli-Villamon (2008) Potilasturvallisuus piivystyspoliklinikalla sairaan-
hoitajien kokemana ja Vainionperan (2012) Potilasturvallisuuskulttuuri sairaalan piivystys-

alueilla — Kyselytutkimus paivystyspoliklinikoiden henkilstolle.



2 TERVEYDENHUOLTOA OHJAAVA LAINSAADANTO

Terveydenhuollon palvelut ovat nykyisin laajalti sadnneltyja lakien ja asetusten perusteella.
Terveydenhuollon ammattihenkiliden velvollisuus on tuntea omaa alaansa koskeva lainsaa-
dint6. Terveydenhuollon palvelujen antaminen on julkisen vallan lain madridmi velvoite.
Palveluja antavat terveydenhuollon ammattihenkil6t, joiden toimintaa ohjaa lainsdadanto.
Terveydenhuoltoa ja sen piirissd tyOskentelevid ammattihenkil6itd ohjaava lainsdadanto ja
sen peruslihtokohdat pohjautuvat aina potilaan asemaan ja oikeuksiin. Tarkeimpdnd ndistd
voidaan pitdd potilaan oikeutta saada asianmukaista, laadultaan hyvai ja terveydentilan vaa-
timaa hoitoa. Kaikessa terveydenhuollon toiminnassa potilaan oikeuksia ja itsemadrdamissoi-
keutta tulee kunnioittaa asianmukaisella hoidolla ja kohtelulla. (Lohiniva-Kerkeld 2007, 5,

15.)

Sairaanhoitajan vastaanottoa osana ensihoitopalvelua ohjaavat useat terveydenhuollon toi-
mintaa ja ammattihenkil6itd koskevat lait. Potilasturvallisuutta ohjaava lainsdadanto sitoutuu
yhteen terveyden- ja sairaanhoitoa sekd terveydenhuoltoa ohjaavan lainsiddinnoén kanssa.
Seuraavassa luettelossa on keskeisimmit sairaanhoitajan vastaanottoa osana ensihoitopalve-

lua ja potilasturvallisuutta ohjaavat lait.

Luettelo saddoksista:

- Suomen perustuslaki 731/1999

- Terveydenhuoltolaki 1326/2010

- Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994

- Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

- Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakitjoista 298/2009
- Potilasvahinkolaki 585/1986

- Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340,/2011



2.1 Sairaanhoitajan vastaanottoa ohjaava lainsiddianto

Tassa kappaleessa kasittelemme lakeja ja asetuksia, jotka suoranaisesti ohjaavat sairaanhoita-
jan vastaanottotoimintaa. Perustuslain (731/1999) toisen luvun 6§ ja 7§ mukaan jokaisella
thmiselld on oikeus elimdin, vilttimittémédan huolenpitoon ja yhdenvertaiseen kohteluun.
Thmistd ei saa ilman perustetta asettaa eri asemaan sukupuolesta, iastd, alkuperistd, va-
kaumuksesta tai mielipiteestd johtuen. (Suomen perustuslaki 731/1999, 6§, 7§.) Sairaanhoitoa

ohjaavat lait ja asetukset pohjautuvat Suomen perustuslakiin.

Terveydenhuollon jitjestdmisestd on siddetty terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Kyseisessa
laissa on mairitetty mitd terveydenhuollolla tarkoitetaan ja miten palveluntuottaja palvelun
toteuttaa. ILain mukaan terveydenhuollolla tarkoitetaan ihmisiin ja heidin elinymparisto6n
kohdistuvaa toimintaa, jolla edistetddn terveyttd, sairauksien ja tapaturmien ehkéisya seki sai-
raanhoitoa. Terveydenhuolto pitdd sisillidn perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon,

terveyden ja hyvinvoinnin. (Terveydenhuoltolaki, 1326/2010.)

Terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta on sidadetty terveydenhuoltolain (1326/2010) 1
luvun 10§:ssa. Pykildssa kerrotaan kunnan ja kuntayhtymin terveydenhuoltopalvelujen jar-
jestimisestd. Kunnan ja kuntayhtymin tulee jarjestdd terveydenhuollon palvelujen sisilto ja
laajuus alueiden asukkaiden hyvinvointi, turvallisuus ja terveydentila huomioon ottaen, seka
huomioida ldaketieteellinen ja terveydentilan asettamat tarpeet. Kuntien ja sairaanhoitopiirien
on huolehdittava palveluiden saannista yhdenvertaisesti koko alueella ja ne tulee jirjestdd 14-
helld asukkaita. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 10§.) Kainuun kuntien vihiiset asukas-
madrit huomioon ottaen kunnat ja sairaanhoitopiiri ovat joutuneet keskittimain palveluja.
Pienissd kunnissa on supistettu palvelujen saantia, esimerkiksi réntgen- ja laboratoriopalve-

luiden suhteen.

Terveydenhuoltolain kolmannessa luvussa kisitellidn sairaanhoitoa. Jokaisella kunnalla on
velvollisuus jitjestdd alueensa asukkaille sairaanhoitoa. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 24§

maarittaa sairaanhoidon sisallon:

1) sairauksien tutkimus, lidketieteellinen tai hammaslidketieteellinen taudinmairitys, hoito,
hoitosuunnitelman mukaiset pitkaaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet seki

tarpeellinen ladkinnallinen kuntoutus;



2) sairauksien ehkiiseminen, parantaminen ja kidrsimysten lievittiminen;

3) ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa;

4) erityistd tukea, tutkimusta ja hoitoa tarvitsevan potilaan terveysongelmien varhainen tun-

nistaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaaminen” (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 24§).

Lain mukaan sairaanhoidon toteutuksessa on huomioitava lidketieteellinen tarve, se on to-

teutettava tarkoituksen mukaisella tavalla ja potilasturvallisuus huomioon ottaen (Tervey-

denhuoltolaki 1326/2010).

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 34§ miarittia samaan kuntayhtymiin kuuluvien kuntien
vastuusta laatia suunnitelma. Lain mukaan: "Suunnitelmassa on sovittava kuntien yhteistyos-
ta, terveyden ja hyvinvoinnin edistimistd koskevista tavoitteista ja vastuutahoista, terveyden-
huollon palvelujen jirjestimisestd, péivystys-, kuvantamis- ja lidkinnallisen kuntoutuksen
palveluista seki tarvittavasta yhteistyostia perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosi-

aalihuollon, lasten piivihoidon, lidkehuollon ja muiden toimijoiden kesken” (Terveyden-

huoltolaki1326/2010, 34¢).

Vastaanotolla tyoskentelevan sairaanhoitajan velvollisuuksia ja oikeuksia on maaritelty muun
muassa laissa terveydenhuollon ammattihenkil6isti (559/1994), laissa potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992), asetuksessa koskien potilasasiakitjojen laatimista(298/2009) ja siilyt-
timistd perustuslain (731/1999) ja kansanterveyslain lisiksi. Laissa terveydenhuollon ammat-
tihenkiloistd (559/1994) 1§:ssd on kerrottu, ettd lain tarkoituksena on edistid potilasturvalli-
suutta ja terveydenhuollon palvelujen laatua. Tama on toteutettu varmistamalla terveyden-
huollon ammattihenkilon riittivd koulutus, patevyys ja valmiudet. Palveluiden laatua valvo-
taan myos terveydenhuollon ammattihenkil6iden toiminnan valvomisella terveyden- ja sai-
raanhoidossa. Lain 3 luvun 15§:n nojalla sairaanhoitajan “ammattitoiminnan padmiirini on
terveyden ylldpitiminen ja edistiminen, sairauksien ehkidiseminen seki sairaiden parantami-
nen ja heidin kirsimystensa lievittiminen.” Sairaanhoitajan tulee aina auttaa kiireellisen hoi-
don tarpeessa olevia ja sairaanhoitajaa koskee potilaan tietojen salassapitovelvollisuus. Lisaksi
laissa on asetettu sairaanhoitajan velvollisuudesta potilasasiakirjojen laatimisesta ja sailyttdmi-

sestd sekd salassapitovelvollisuudesta. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994.)



Sairaanhoitajan vastaanotto pohjautuu terveydenhuoltolain (1326/2010) 24§:n, jossa on mai-
ritetty kunnan tehtaviksi jirjestdd alueensa asukkaiden sairaanhoitopalvelut. Lain mukaan
sairaanhoitopalveluihin katsotaan kuuluvaksi sairauksien tutkiminen, ladketieteellinen tau-
dinmairitys ja hoito sekd hoitosuunnitelman mukaiset pitkdaikaissairauksiin liittyvit hoito-
tarvikkeet ja ldakinnillinen kuntoutus. Lisdksi kyseisessd laissa on sairaanhoitopalveluihin
madritelty terveyden edistiminen sairauksia ehkéisemilld, parantamalla ja kdrsimyksia lievit-
tamalld. Lain mukaan hoito on toteutettava lddketieteellisen tarpeen ja kiytettdvissd olevien
yhteniisten perusteiden mukaan. Hoidon on oltava tarkoituksenmukaista ja toteutettava yh-

teistyOssa potilaan kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

2.2 Ensihoitopalvelua ohjaava lainsiddinto

Suomessa kiireellinen sairaankuljetus ja ladkinnallinen pelastustoimi ovat lakisaiteisid palve-
luita (Kuisma ym. 2008, 31). Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lld on oikeus il-
man sytjintda hinen terveydentilansa edellyttimain terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voi-
mavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kiytettivissd (Laki potilaan ase-
masta ja oikeudesta 1992/785, 3§). Potilaalle on annettava hinen henkedin tai terveyttiin
uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden
tai muun syyn vuoksi voi saada selvitystd. Jos potilas on aikaisemmin vakaasti ja pitevisti
ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa, potilaalle ei kuitenkaan saa antaa sellaista hoitoa, joka on

vastoin hinen tahtoaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 1992/785 8§.)

Ensihoitopalvelu kuuluu viimeistddn vuoden 2013 alusta lukien sairaanhoitopiirien lakisdatei-
siin tehtdviin. Hankintalain soveltamista ensihoitopalveluiden hankinnassa on kasitelty yksi-
tyiskohtaisesti terveydenhuoltolain (1326/2010) 39§:n perusteluissa. Kyseinen laki mairittdd
39 §:ssa ensihoitopalvelun jarjestimisestd seuraavanlaisesti ”Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
on jarjestettivd alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava
yhteistyOssd paivystivien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettd ndmi yhdessa
muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden” (Tetveydenhuoltolaki 1326/2010

39%).

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan: “Sairaanhoitopiirin kuntayhtymi voi jitjestdd
ensihoitopalvelun alueellaan tai osassa sitd hoitamalla itse, jirjestimalld ensihoitopalvelun

yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtymin kanssa



taikka hankkimalla palvelun muulta palvelun tuottajalta” (Terveydenhuoltolaki 1326,/2010
39§).

Palvelutasopdités on mairitelty Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) seuraavasti: ’Sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymai tekee ensihoidon palvelutasopiitoksen. Palvelutasopiditoksessd mairi-
tellidn ensihoitopalvelun jirjestimistapa, palvelun sisilto, ensihoitopalveluun osallistuvan
henkil6ston koulutus, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja muut alueen ensihoitopalvelun
jarjestimisen kannalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopditoksessd on mairiteltiva ensihoito-
palvelun sisalto siten, ettd palvelu on toteutettava tehokkaasti ja tarkoituksen mukaisesti ja
siind on otettava huomioon ensihoidon ruuhkatilanteet” (Terveydenhuoltolaki 1326,/2010

39§).

Ensihoitopalvelua sditelee omalta osaltaan sosiaali- ja terveysministerién asetus ensihoito-
palvelusta (340/2011). Asetus pitdd sisillidn ensihoitokeskuksen ja ensihoitopalvelun tehti-
vikuvauksen, tavoiteaikojen mairittelyn, riskialueluokituksen ja ensihoitopalvelun henkil6s-
ton koulutuksen sekd kenttdjohtajatoiminnan. Ensihoitopalvelua mairittelevit ja sdativat
useat muut lait, naistd esimerkkeina on laki hitikeskustoiminnasta, pelastus- ja meripelastus-
laki ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2011:11,

12)

Ensihoitopalveluun sisaltyy

1) akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito ensisijaisesti tervey-
denhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella lukuun ottamatta meripelastuslaissa (1145/2001) tat-
koitettuja tehtdvid ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen ladketieteellisesti arvioiden tarkoituk-

senmukaisimpaan hoitoyksikk6on;

2) ensihoitovalmiuden ylldpitiminen;

3) tarvittaessa potilaan, hinen ldheisensd ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen psy-

kososiaalisen tuen piiriin;

4) osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnetto-
muuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessd muiden viranomaisten ja

toimijoiden kanssa; ja



5) virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille ja meripe-

lastusviranomaisille niiden vastuulla olevien tehtavien suorittamiseksi™.

”Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi paattad palvelutasopaitoksessa ensivastetoiminnan sisal-
Iyttimisestd osaksi ensihoitopalvelua. Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hitdkeskuksen kautta
hilytettivissd olevan muun yksikén kuin ambulanssin hélyttimistd dkillisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan tavoittamisviiveen lyhentamiseksi ja yksikon henkiloston antamaa
hitiensiapua, joka on midritelty ensihoidon palvelutasopaitoksessi.” (Terveydenhuoltolaki

1326/2010 406).

2.3 Potilasturvallisuutta ohjaava lainsaadinto

Terveydenhuollon toiminnan on oltava lainsdddinnén mukaan asianmukaista tieteellisesti ja
ammatillisesti. Toiminnan on oltava ndytt6on perustuvaa, hyvia hoito- ja kuntoutuskdytinto-
ji noudattavaa seki turvallista ja laadukasta. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009,
15). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) mukaan “Potilaalla on oikeus laadul-
taan hyvidin terveyden- ja sairaanhoitoon. Hinen hoitonsa on jirjestettiva ja hintd on koh-

deltava siten, ettei hinen ihmisarvoaan loukata seki ettd hinen vakaumustaan ja hinen yksi-

tyisyyttddn kunnioitetaan.”(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3§.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8§ mdarittdd, ettdi “Kunnan perusterveydenhuollon on
vastattava potilaan hoidon kokonaisuuden yhteensovittamisesta, jollei siitd muutoin erikseen
sovita. Terveydenhuollon toimintayksikén on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja po-
tilasturvallisuuden taytintoonpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvalli-

suuden edistiminen yhteistyOssd sosiaalihuollon palvelujen kanssa.”(Terveydenhuoltolaki

1326/2010, 8§.)

Terveydenhuoltolaki korostaa, ettd terveydenhuollon toiminta on potilaalle turvallista, tulok-
set ovat hyvid ja toiminta vaikuttaa potilaaseen positiivisesti (Kinnunen & Peltomaa 2009,
39). Perustuslaki (731/1999) mairittid terveydenhuoltolain kanssa yhdenvertaisesti oikeuden
saada riittdvid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita pykaldssd 19§: ”Julkisen vallan on tut-
vattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetdin, jokaiselle riittivit sosiaali- ja terveys-

palvelut ja edistettava vieston terveyttd. Julkisen vallan on myos tuettava perheen ja muiden



lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksil6llinen

kasvu” (Perustuslaki 731/1999.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskeva lainsdadidnto (559/1994) kuvaa my6s potilaan
saamasta hoidon laadusta seuraavasti ” Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammatti-
henkilén tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja

sen mahdolliset haitat.” (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloistda 559/1994, 15§.)

Terveydenhuollon sekd terveyden- ja sairaanhoidon toiminnassa tulee tilanteita, jolloin jokin
potilasturvallisuuden osa-alue poikkeaa, lihelta piti tapahtuman tai haittatapahtuman vuoksi.
Tilloin potilas voi tehdd muistutuksen terveydenhuollon toimintaa valvovalle viranomaiselle
perustuen lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista ”Terveyden- ja sairaanhoitoon tai sithen
liittyvadan kohteluunsa tyytymittomalld potilaalla on oikeus tehdd muistutus terveydenhuol-
lon toimintayksikossd terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Muistutukseen on annettava
ratkaisu kohtuullisessa ajassa sen tekemisestd.”(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

785/1992.)

”Jos muistutusta kisiteltdessd ilmenee, ettd potilaan hoidosta tai kohtelusta saattaa seurata
potilasvahinkolaissa (585/86) tatkoitettu vastuu potilasvahingosta, vahingonkotrvauslaissa
(412/74) tarkoitettu vahingonkorvausvastuu, syytteen nostaminen, terveydenhuollon amma-
tinharjoittamislainsdddannossa tarkoitettu ammatinharjoittamisoikeuksien poistaminen, ra-
joittaminen tai kurinpitomenettely taikka muussa laissa saddetty kurinpitomenettely, on poti-
lasta neuvottava, miten asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa tai toimie-

limessd” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 10§.)

Edelld mainittu laki midrittelee potilaan mahdollisuuden saada neuvoja ja tietoja potilasasia-
micheltd “Terveydenhuollon toimintayksikélle on nimettivi potilasasiamies. Kahdella tai
useammalla toimintayksikolld voi myos olla yhteinen potilasasiamies” (Laki potilaan asemas-

ta ja oikeuksista 785/1992.)
“Potilasasiamiehen tehtivina on:
1) neuvoa potilaita timan lain soveltamiseen liittyvissd asioissa;

2) avustaa potilasta 10 §:n 1 ja 3 momentissa tarkoitetuissa asioissa;
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3) tiedottaa potilaan oikeuksista; sekd

4) toimia muutenkin potilaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi”( Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 785/1992, 11§.)

Potilasvahinkolaki (585/1986) mairittelee potilasturvallisuuden rikkoutuessa ja henkiléva-
hingon sattuessa korvauksen potilaalle seuraavasti ”Tama laki koskee Suomessa annetun ter-

veyden- ja sairaanhoidon yhteydessd potilaalle atheutuneen henkilévahingon korvaamista

potilasvakuutuksesta” (Potilasvahinkolaki 585/1986.)

Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavan lainsiddinnon tuntemus el ole itsestdin selva asia vaikka
koulutukseen sisiltyy useassa eri opintoaineessa ohjaavaan lainsdddint66n perehtyminen.
Potilasturvallisuuden tietimys ja tuntemus ovat kehittymassid, koska potilasturvallisuus on
nostettu esille ja valtakunnallisesti on asetettu tavoitteita sen toteutumiseksi ja parantumisek-

si.

Potilasturvallisuuden sanasto ja termisto eivat ole olleet kauan kaytossa Suomessa tai kan-
sainvalisesti. Maailman terveysjarjesto6 WHO ja Euroopan neuvosto ovat tehneet potilas- ja
lidkehoidonturvallisuussanaston, joka on julkaistu Suomessa vuonna 2006. Sanasto tukee
raportointijirjestelmad, jonka avulla ilmoitetaan potilasturvallisuuden vaaratapahtumista ja
ymmirretdin vaaratapahtumien raportointiprosessin vaiheista. (Knuutila, Ruuhilehto & Wal-

lenius 2007, 7.)

Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut asetuksen laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
tayttoonpanosta laadittavasta suunnitelmasta (341/2011), joka maarittad laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden tiytintGonpanosta terveydenhuoltolain (1326/2010) 8§, 4 momentin

nojalla:

1§

”Suunnitelmassa on kisiteltivd ainakin palvelujen tarpeenmukainen saatavuus, hoitoketjut,
toimintayksikon fyysinen ympiristo, terveydenhuoltoon liittyvit infektiot, lidkehoito ja lda-
kehuollon jirjestiminen, terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet, henkil6sto, sen ty6njako ja
osaaminen, tietojirjestelmit ja potilasasiakirjamerkintéjen tekeminen sekd tiedonkulku toi-
mintayksikon sisalld ja toimintayksikkéjen vililla”.(Asetus laadunhallinasta ja potilasturvalli-

suuden tayttoonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011, 1§.)
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3 SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTTO

Kuntien velvollisuus on jirjestdd alueensa asukkaille perusterveydenhuollon palvelut terveys-
keskuksessa tai terveysasemilla. Terveyskeskuksista ja terveysasemilta potilailla on mahdolli-
suus saada yleisladkiritasoisia avo- ja laitoshoitopalveluja. Omasta terveyskeskuksesta potilas
lihetetain keskussairaalaan tai yliopistolliseen keskussairaalaan, jos ladkiri katsoo aiheelliseksi
lisatutkimukset tai erikoissairaanhoidon. Potilailla on mahdollisuus saada perusterveyden-
huollon palveluja yksityiseltd sektorilta ladkiriasemilta tai tyGterveyshuollosta. Terveyskes-
kukset huolehtivat ladkiripalvelujen tarjoamisesta ymparivuorokautisesti. Terveyskeskuksen
toimintaan kuuluvat lddkirin ja sairaanhoitajan vastaanotot sekd palveluja tukevat erityisvas-
taanotot. Julkisen terveydenhuollon porrastuksen mukaan potilaan on tultava ensin terveys-
keskukseen hoidon tarpeen arviointiin hoitoa tai lihetettd varten. Ensihoidolla on omat, tar-
kat ohjeensa kiireellistd hoitoa tarvitsevien potilaiden kuljetuskriteereistd ja menettelyistd vali-
tonta erikoissairaanhoitoa tarvitseville. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska, & Vihunen 2003,

21)

Terveyskeskuksissa ja -asemilla toimii ajanvarausvastaanotto kiireetontd hoitoa tarvitseville ja
péivystysvastaanotto kiireellistd hoitoa varten. Kiireetonta hoitoa varten potilas tilaa ajan vas-
taanotolle. Ajan saa yleensd noin viikon kuluessa. Kiireellistd hoitoa tarvitsevat saavat ajan
vastaanotolle sairaanhoitajalle tai laakirille saman paivian aikana. Potilas voi joutua odotta-
maan vuoroaan paivystyksessi, koska ladkiri hoitaa ensin akilliset sairastapaukset ja tapatur-
mapotilaat. Kiireellistd hoitoa vaativilla potilailla voi olla tarve paistid nopeasti jatkotutkimuk-
siin erikoissairaanhoitoon. Pienilldi paikkakunnilla ei ole ympirivuorokautista paivystysvas-
taanottoa. Talloin kiireellistd hoitoa tarvitseva potilas paisee lahimpain paivystivain tervey-

denhuollon yksikk66n. (Anttila ym. 2003, 21.)

Sairaanhoitajan vastaanotto tarkoittaa terveydenhuollon ammattihenkilén pitdiméa vastaanot-
toa, jossa sairaanhoitaja voi antaa potilaalle hoito-ohjeita, tehdd mittauksia ja arvioida ladki-
rin hoidon tarvetta. Sairaanhoitajan vastaanottoa voidaan kayttdd silloin, kun potilaalla ei
valttaimattd ole tarvetta lidkdrin hoidolle. (Poliklinikka 2009.) Sairaanhoitajan tekemi hoidon
tarpeen arvio haastatteluineen ja tutkimuksineen, on ensiarvoisen tirkedssd osassa hoitopro-
sessissa. Hoitotyon prosessi on tullut Suomessa tunnetuksi WHO:n hoitotyon kehittimis- ja
tutkimusohjelman (1977) yhteydessa. Hoitotyon prosessin tarkoitus on ohjata hoitajan ajatte-

lua ja saada hoitotilanne etenemiin johdonmukaisesti. Se sisiltdd potilaan hoidon tarpeen
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madrittelyn, tarpeiden asettamisen tirkeysjirjestykseen, tavoitteiden asettamisen, vilittémén
hoitamisen ja potilaan tarkkailun sekd hoidon ja jatkohoidon suunnittelemisen. Prosessin

aikana on kyettdvi arvioimaan tilannetta. (Anttila ym. 2003, 50-51.)

Castrén ym. (2012) teos Ensihoidosta piivystyspoliklinikalle mairittelee piivystys -kisitteen
tarkoittamaan hititapausten valitontd ja kiireellistd hoitoa piivystyspoliklinikalla. Piivys-
tyshoidon yhteni tehtivini on seuloa potilaiden joukosta kiireellistd hoitoa tarvitsevat. Teh-
tivind on myo6s arvioida potilaan hoidon tarve ja toteuttaa kiireelliset lddketieteelliset tutki-
mukset ja hoitotoimenpiteet. Sosiaali- ja terveysministerion selvitys madrittelee péivys-
tyshoidon sisillollddn samanlaiseksi kuin Castrén ym. Selvityksessd yhtendisistd pdivys-
tyshoidon perusteista paivystyshoito tarkoittaa akillisen sairastumisen, vamman tai kroonisen
sairauden vaikeutunutta tilaa, johon potilas tarvitsee vilitontd arviointia ja hoitoa. Piivys-
tyshoito on yleensd 24 tunnin kuluessa annettavaa hoitoa tai tilanteen arviointia. (Yhteniiset
péivystyshoidon perusteet 2010, 18.) Yhtendinen johtopiditos molempien mairityksestd on,
ettd paivystyksessd tapahtuva diagnosointi tapahtuu nopeasti ja hoidon tarkoituksena on po-

tilaan hengen ja terveyden turvaaminen.

Piivystystoiminta voidaan jakaa kahteen eri hoidon porrastukseen. Perusterveydenhuollon
paivystys toimii terveysasemilla ja -keskuksissa. Sen osa-alueena on yleisladketieteen alan pii-
vystystoiminta ja sielld hoidetaan tavallisia paivystysluonteisia sairauksia ja pienid trauman
atheuttamia vammoja. Perusterveydenhuollon potilaalla on tarpeen vaatiessa mahdollisuus
péasta ladkdrin lahetteelld jatkohoitoon erikoissairaanhoidon piivystykseen. Piivystyslihete
on voimassa 24 tuntia. Erikoissairaanhoidon piivystyksessd annettava hoito on erikoisalojen
péivystysvastaanottotoimintaa. Sinne lihetetddn potilaat, joiden hoito ja tutkimukset vaativat
laajaa ladketieteellistd erityisosaamista. Yhteispaivystys —nimikettd kaytetddn paivystyspolikli-
nikasta, jossa toimivat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon piivystykset. (Castren

ym. 2009, 61.)

Hoidon tarpeen mdiritys ja kiireellisyyden arviointi ovat niin sanotusti portinvartijanrooli.
Hoitaja tekee triage - ohjeiden, Kéypa hoito -suositusten tai oman kokemuksen ja tyopaikan
ohjeiden perusteella arvion hoidon tarpeesta. Tdmin perusteella asiakas tai potilas ohjautuu
tarvitsemaansa hoitoon. Hyvi portinvartija ehkiisee turhia kdynteji terveydenhuollon toimi-
pisteissa ja vaikutus nikyy nopeasti, kun paivystysvastaanotoille saapuu vain potilaat, jotka
tarvitsevat todellista hoitoa ja apua. Hoidon tarpeen arviointi terveydenhuollon ammattihen-

kilén tekemina on jokaisen tyontekijin ammattivastuulla ja potilasta tulee hoitaa hinen hyo-
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dyn mukaisesti. Ennen kaikkea tarpeellinen koulutus, ammattitaito ja kokemus antavat val-
miudet suoriutua hoidon tarpeen arvioinnista. (Syvioja & Aijili 2009, 25-26.) Kiypi hoito
-suositukset ovat laadittu ladkireille, terveydenhuollon ammattilaisille ja kansalaisille hoito-
padtosten perustaksi. Suositukset ovat tutkimusnadyttoon perustuvia ja riippumattomia kan-
sallisia hoitosuosituksia. Niissd on kisiteltyna tarkeita terveyteen, sairauksien hoitoon ja en-
naltachkaisyyn liittyvid asioita. Suositukset ovat helppolukuisia ja tiiviitd ulkoasultaan. Niiden
tavoitteena on parantaa hoidon laatua ja yhdenmukaistaa hoitokdytint6jd. Suosituksia laativat
Suomalainen Liikiriseura Duodecim ja erikoislddkariyhdistys. (Kédypa hoito -suositukset,

2012)

3.1 Hoitoon piisy terveydenhuollossa

Terveydenhuoltolain 6 luvussa kasitellddn hoitoon paisyi. Potilaalla on oikeus valita kuntan-
sa terveyskeskuksista toimipiste, jonka terveydenhuoltopalveluja hin kayttid. Valinnasta on
tehtiva kirjallinen ilmoitus terveysasemalle. Uuden valinnan potilas voi tehdé aikaisintaan
vuoden kuluttua ensimmidisestd valinnasta ja se voi kohdistua vain yhteen terveysasemaan.
Potilaalla on lain mukaan mahdollisuus valita my0s terveydenhuollon yksikéssa hintd hoita-
va terveydenhuollon ammattihenkil6 ottaen huomioon toimintayksikon toiminnan tarkoi-

tuksen mukainen jitjestiminen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Terveydenhuoltolain 6 luvun 50§:n mukaisesti potilaan on saatava kiireellistd sairaanhoitoa,
mukaan lukien suun terveydenhuolto, mielenterveys- ja piihdehoito sekd psykososiaalinen
tuki asuinpaikastaan riippumatta, mistd terveyskeskuksesta tahansa. Kiireellinen hoito on
dkillisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen ja toimintakyvyn alene-
misen vuoksi tarvittavaa vilitontéd arviota ja hoitoa. Kiireellista hoitoa ei voi siirtdd ilman sai-
rauden tai vamman pahenemista. ”Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymin on jirjestettdva ympérivuorokautinen piivystys. Piivystysti toteut-
tavassa yksikGssd on oltava riittdvit voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilas-
turvallisuus toteutuvat. Paivystyspisteistd ja niiden tyonjaosta on sovittava terveydenhuollon
jarjestimissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon osalta erikoissairaanhoidon jirjestimisso-
pimuksessa. Paivystyspisteistd padtettiessd on otettava huomioon alueen ensihoitopalvelu,
péivystyspisteiden viliset etdisyydet sekd vieston palvelutarve” (Terveydenhuoltolaki

121326/2010.) Kainuussa on alueen harvan asutuksen vuoksi saatavilla piivystystd pienilld
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paikkakunnilla vain virka-aikaan. Piivystivad lddkirid ei ole valttimattd saatavilla kaikkina
arkipdivina. Ilta- ja yoaikaan piivystys on jarjestetty Kainuun keskussairaalassa. Kainuussa
ensihoidolla on merkittidva osa kiireellisen hoidon tarpeen arvioinnissa ja hoidon aloitukses-

sa.

Vuonna 2005 voimaan tullut laki kiireettomasta hoitoon paisystd, eli hoitotakuusta, ohjaa
potilaiden paidsya kiireettémain hoitoon. Sosiaali- ja terveysministerié on lain pohjalta koon-
nut sivustolleen tiivistelman hoitotakuun mairdajoista (taulukko 1). Sen mukaan potilaan on
saatava hatitapauksessa eli kiireellisessd tapauksessa, onnettomuuden sattuessa tai akillisessd
sairastumisessa hoitoa valittémasti. Kiireettémain hoitoon potilaalla on paastava laissa sdi-
detyssd mairaajassa. Potilaan on saatava yhteys terveyskeskukseen sen aukioloaikana vilit-
tomasti puhelimitse tai sinne on voitava menna kdymaan. Mikili hoidon tarpeen arviointi
vaatii kdyntid terveyskeskuksessa, on sinne saatava aika kolmen pdivin kuluessa yhteyden-
otosta. Potilaalla on oikeus pédstd terveyskeskuksessa hoitoon kolmen kuukauden kuluessa
yhteydenotosta. Sairaalahoitoon padsemiseksi potilas tarvitsee ladkirin lihetteen. Sairaalan on
aloitettava hoidon tarpeen arviointi kolmen viikon sisilld lihetteen saapumisesta. Arvio on
mahdollista tehdad kutsumalla potilas tutkimuksiin tai ldhetteen perusteella. Sairaalan tutki-
musten osoittaessa potilaan tarvitsevan sairaalahoitoa, on se aloitettava viimeistian kolmen

kuukauden kuluttua hoidon tarpeen arvioinnista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011.)
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Kiireellisissd tapauksissa, kuten onnettomuuden sattuessa tai dkillisissd sairas-
tumisessa hoitoon piddsee valittdmasti.

Kiireellistd hoitoa varten terveyskeskuksissa ja sairaaloissa
on péivystysvastaanotot.

Kiireellisissd tapauksissa sairaanhoitoon paisevit kaikki apua tarvitse-

vat asuinkunnasta riippumatta.

Kiireettémit tapaukset hoidetaan kunnallisissa terveyskeskuksissa.

Kiireettémain sairaanhoitoon paisevit terveyskeskuksen alueella asuvat, ellei
muuta ole sovittu.

Kiireettémiin sairaanhoitoon on pédstivi tietyssd midriajassa.

Arkisin terveyskeskuksen aukioloaikana sinne on saatava valittomasti puhe-

linyhteys tai sinne on voitava mennd kdymaan.

Jos hoidon tarpeen arviointi vaatii terveyskeskuksessa kiyntid, sinne on saatava

aika kolmen arkipéivin kuluessa yhteydenotosta.

Hoitoon on terveyskeskuksessa padstivi viimeistidn kolmessa kuukaudessa.

Jos terveyskeskuksessa annetaan erikoissairaanhoitoa, sithen on padstivi viimeis-

tain kuudessa kuukaudessa.

Sairaalaan pdisy edellyttid 1ddkirin lihetetta.

Sairaalassa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmessa viikossa lihetteen
saapumisesta sinne.

Arvio voidaan tehdi joko lihetteen perusteella tai kutsumalla potilas tutkimuksiin

sairaalaan.

Jos tutkimuksissa todetaan, ettd potilas tarvitsee sairaalahoitoa, se on aloitettava

viimeistdin kuudessa kuukaudessa hoidon tarpeen arvioinnista.

Taulukko 1. Hoitoon piéasy. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2011.)

3.2 Sairaanhoitajan koulutus ja ty6tehtavia

Valvira eli Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto myontaa kolme erilaista ammatinharjoitta-

miseen liittyvdd oikeutta terveydenhuollon ammattilaiselle. Niitd ovat oikeus toimia laillistet-

tuna terveydenhuollon ammattihenkiléni, oikeus kdyttda nimikesuojattua ammattinimiketta

ja rajoitettu ammatinharjoittamislupa. (Valvira.) Valviran oikeus ja velvollisuus myontaa lupia
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nojautuu lakiin terveydenhuollon ammattihenkildistd. Lain 2§ médrittelee, mitd tarkoitetaan
terveydenhuollon ammattihenkil6lld. Terveydenhuollon ammattihenkil6lld tarkoitetaan hen-
kilod, joka on saanut ammatinharjoittamisoikeuden tai ammatinharjoittamisluvan. Ammatti-
henkil6 tarkoittaa my6s henkil6d, jolla on lain mukaan oikeus kiyttid terveydenhuollon am-
mattinimikettd eli nimikesuojattu ammattihenkil6. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6is-

td 559/1994.)

Terveydenhuollon laillistettuihin ammattihenkil6ihin kuuluvat ladkari, hammaslaakari, provii-
sori, psykologi, puhe-, ravitsemus-, fysio- ja toimintaterapeutti, kitilo, terveyden- laboratori-
on-, rontgen- ja sairaanhoitaja, optikko, farmaseutti sekd hammasteknikko. Kyseisid ammat-
teja saa harjoittaa vain laillistettu ammattihenkilo, joille Valvira on hakemuksesta myontinyt
laillistuksen. Henkil6lld tulee olla tarkoituksen mukainen koulutus ammatinharjoittamiseen.
(Valvira.) Opinniytetyossimme keskitymme sairaanhoitajan koulutukseen, ammattiin ja sai-

raanhoitajan ty6hon kisitellessimme sairaanhoitajan vastaanottoa.

Kelpoisuusvaatimuksena sairaanhoitajaksi opiskelemaan padsemisessd on 18 vuoden iki ja
lukion, ylioppilastutkinnon tai ammatillisen tutkinnon suorittaneet. Sairaanhoitajaksi opiskelu
ja sairaanhoitajan ammattiin tarvitaan hyvai henkistd ja fyysistd terveyttd. Ala ei sovellu
huumeiden kayttéjille tai alkoholin ja ladkkeiden vaarinkayttajille. Tietynlaiset tuki- ja likun-
taclin- sekd ihosairaudet voivat aiheuttaa terveydellisid ongelmia ammatissa myShemmin.

(Hoitoty6n suuntautumisvaihtoehto.)

Sairaanhoitajaksi voi opiskella Suomessa 25 ammattikorkeakoulussa ympari Suomea. Koulut
ovat autonomisia, mika tarkoittaa mahdollisuudesta paittda itse opetussuunnitelmistaan.
Suomessa koulutus on laajuudeltaan 210 opintopistettd ja kestdd keskimairin kolme ja puoli
vuotta. Koulutusta sditelevit laki terveydenhuoltohenkilGistd, ammattikorkeakoululaki ja
opetus- sosiaali- ja terveysministerién ohjeet. (Kujala, Lipponen, Ruuskanen, Salminen &
Suikkala 2008.) Naistd syistd eri oppilaitosten koulutuksen sisdlto- ja painopisteet voivat
vaihdella. Koulutus on vaatimustasoltaan Euroopan tasoa, johtuen koulutuksen pohjautu-
misesta Euroopan Unionin direktiiveihin. Suomalainen sairaanhoitajakoulutus on 30 opinto-

pistetta laajempi muuhun Eurooppaan verrattuna. (Kujala ym. 2008.)

Sairaanhoitajan koulutus pitaa sisillidan hoitotyon ammatillisia opintoja (180 opintopistetti),

tieto- ja viestintdtekniikan opintoja ja kielten opiskelua. Puolet ammatillisista opinnoista
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koostuu hoitotyon harjoittelusta. Kaytainnon harjoittelun maira vastaa Euroopan parlamen-
tin ja neuvoston direktiivin 2005/36/EY Kkliinisen opetuksen mairid, joka mairittelee am-
mattipitevyyttd Buroopassa. Harjoittelupaikkoina voivat toimia perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon sairaalat, hoitolaitokset ja toimintayksikot. Harjoittelu toteutetaan ohja-
tusti eli opiskelijan ohjaajana toimii sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai kitilé harjoittelupai-
kasta riippuen. Opiskelun aikana sairaanhoitajaopiskelija suorittaa harjoitteluaan keskimairin
6-9 eri toimintaympiristossd. Sairaanhoidon ammatilliset opinnot sisiltivit hoidolle keskei-
simpid alueita. Niihin kuuluvat sisitautien, kirurgisen, gerontologisen, lasten ja nuorten, mie-
lenterveystyon, ditiys- ja naistentautien hoitotyd. Ammatilliset opinnot pitivat sisalladn 1da-
kehoidon ja -laskujen opetusta. (Kujala ym. 2008.) Sairaanhoitajaksi opiskeltuaan sairaanhoi-

tajalla on valmiudet toimia laillistettuna sairaanhoitajana saatuaan laillistamisen Valviralta.

Sairaanhoitaja saa koulutuksensa myo6tid vankan pohjan tietimykselle ja kliinisille taidoille
hoitoty6hon. Hoitajan ammatti-identiteetti lihtee kasvuun opiskelun alussa ja kasvaa koko
ajan koulutuksen, tydkokemuksen ja idn myotd. Ammatti-identiteetin kasvuun vaikuttaa sai-
raanhoitajan oma motivaatio uuden oppimiseen ja tyon tekemiseen. Ammattitaidon kehitta-
minen auttaa ennakoimaan tulevia tilanteita, helpottaa tyGsuoritusta ja lisdd tyo- ja potilastur-
vallisuutta hoitoalalla. Osaaminen kehittyy tyossa jatkuvasti pohjakoulutuksessa saadun am-
mattitaidon pohjalta. Hyvin ammattitaidon kehittyminen edellyttidd usein vuosien tyokoke-

musta.

Sairaanhoitajan paivittdistd tyotd kaikissa tyOpisteissd ja -tehtdvissd ohjaavat sairaanhoitajan
eettiset ohjeet. Eettiset ohjeet on hyviksytty Sairaanhoitajaliiton liittokokouksessa vuonna
1996. Eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajan, terveydenhoitajien, kitil6i-
den ja ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden ensihoitajien eettistd pditoksentekoa
heidin tyossddn. Ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajan perustehtidvin ja tyotehtivit yhteiskun-
nassa. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.) Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan teh-
tivini on terveyden edistiminen ja sen ylldpitiminen seké kirsimyksen lievittiminen kaiken-
ikdisten thmisten erilaisissa elimantilanteissa. Sairaanhoitaja tyé on auttaa ithmisia heidan eri-
laisissa elamintilanteissa. Hinen tehtivindin on palvella ihmisten lisiksi myos perheitd ja
yhteis6jd. Sairaanhoitajan tyolld on yhteiskunnallinen merkitys tehdessé yhteistyotd vapaach-
tois-, vammais- ja potilasjirjestéjen kanssa, sekd ottamalla osaa keskusteluun ihmisten tervey-

teen ja hyvinvointiin liittyvaian keskusteluun ja paatoksen tekoon. Lisdksi sairaanhoitajan tyo
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vaikuttaa kansanterveydellisesti hoitajan antaessa terveyden edistimistietoa potilaille. (Sai-

raanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)

Ty6- ja elinkeinotoimiston internet-sivustolla on lueteltu sairaanhoitajan tyotehtiviin kuulu-
vaksi potilaan tutkiminen, ohjaaminen, ladkehoito, tutkimusten tekeminen seka erilaiset hoi-
totoimet. Lisdksi tydhon kuuluu hoidon suunnittelemista ja sen vaikutusta potilaaseen, ldd-
kehoidon suunnittelua ja toteutusta, elintoimintojen tarkkailua ja havaintojen perusteella
hoidon toteuttaminen. TyGssd sairaanhoitajan on my6s huomioitava omaiset, heiddn tuke-
minen ja ohjaaminen. Ty6 on vaativaa fyysisesti sekd psyykkisesti ja vaatii tyontekijaltd orga-
nisointikykyéd, oma-aloitteisuutta, stressin sietokykya, monenlaista tieto-taitoa, sosiaalisia tai-

toja, tarkkaavaisuutta ja huolellisuutta. (Ammattinetti 2004.)

Sairaanhoitajan vastaanotolla, joka voi toimia osana ensihoitopalvelua, potilaalle tehdiin
hoidon tarpeen arviointi. Sairaanhoitaja kédyttdd arvioinnissa apunaan potilaasta tekemiddn
havaintoja ja tutkimuksia. Sairaanhoitaja tekee potilaalle erilaisia mittauksia: verenpaine, hap-
pisaturaatio, kehonlimpdtila, verensokeri ja EKG. Potilaalle on mahdollista tehda peruslabo-
ratoriokokeita, kuten hemoglobiinin, troponiinin, verensokerin ja tulehdusarvon mittaus.
Injektioiden, infuusioiden ja inhaloitavien lidkkeiden antaminen potilaalle on my6s mahdol-
lista sairaanhoitajan vastaanotolla. Hoidon tarvetta mdéariteltdessd sairaanhoitaja voi ohjata
potilaan jatkohoitoon esimerkiksi kiireettomille terveyskeskusladkirin vastaanotolle. Jatko-
hoidon tarvetta arvioitaessa tukena voi kayttda Kainuun keskussairaalan etupiivystdjan kon-
sultaatiota. Viliténtd hoitoa vaativissa tilanteissa ensihoito kuljettaa potilaan terveydenhuol-
lon hoitoyksikk66n, joko omalle terveysasemalle tai keskussairaalan paivystykseen ilta- ja yo-
aikaan. Potilaan kiyntitiedot ja tiedot potilaalle annetusta lidkehoidosta tulee kirjata sihkoi-
seen potilastietojirjestelmiin. Hoidon tarpeen arvioinnin tirkeys ja potilaan saama oikea

hoito korostuvat ensihoitopalvelun sairaanhoitajan vastaanottoty9ssa.

3.3 Sairaanhoitajan osaamisalueet

Sairaanhoitajan osaaminen muodostaa ammatillisen asiantuntijuuden. Sairaanhoitaja on kou-
lutuksessaan saanut tieto-taitoa ammatillisiin osaamisalueisiin, joita ovat esimerkiksi eettinen,
terveyden edistimis- ja hoitotyon pditoksenteko-osaaminen. Osaamisalueisiin kuuluvat my6s

ohjaus-, opetus-, johtamis- ja yhteistybosaaminen seka tutkimus- ja kehittimistyGosaaminen.
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(Opetusministerio, 2006.) Sairaanhoitajalla tulee olla luontainen hoivaamisen tarve, empaatti-
suutta, kyky kuunnella ihmisia ja kunnioittaa ihmisyyttd. Hinelld on oltava halu auttaa ihmi-

sid.

Eettinen osaaminen hoitotyéssd pohjautuu ihmisoikeuksiin, sosiaali- ja terveydenhuoltoa
ohjaaviin lakeihin ja asetuksiin sekéd hoitotyon eettisiin ohjeisiin. Eettisesti oikein toimiva sai-
raanhoitaja kunnioittaa ihmisoikeuksia, noudattaa lainsaddint6d, vastaa omasta kehittymises-
tadn ammatillisesti ja kantaa vastuun. (Opetusministerié 2006.) Eettinen osaaminen on vaati-
va osa hoitoty6ti. Sairaanhoitaja joutuu tyOssddn paivittdin eettisten kysymysten ddrelle. Sai-
raanhoitajan on tirkedd osata eettiset periaatteet potilaan turvallisuutta ja kunnioitusta seka

sairaanhoitajan ty0ssi jaksamista ajatellen.

Terveyden edistimisen osaaminen on hyvinvoinnin ja terveyden yllapitamista ja edistimista.
Sosiaali- ja terveysministerion Terveyden edistimisen laatusuosituksen mukaan tavoitteena
on terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakykyisyyden lisidminen, eliméinlaadun parantaminen
ja viestoryhmien vilisten terveyserojen vihentiminen. Terveydenhuollon asiantuntijoilla on
erityinen vastuu ja vaikutus terveyden edistimiseen kansanterveyslain mukaisesti toimiessa.
(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu 2009:19.) Terveyden edistimisosaamisella on yksiléon
ja yhteiskuntaan pitkalla aikavililld suotuisa vaikutus, silld yksilon elimin laatu paranee ja yh-

teiskunnallisesti on mahdollista saada sddst6ja aikaiseksi.

Hoitotyon piitoksenteko-osaaminen on sairaanhoitajan tyOssd merkittdvissa osassa. Sai-
raanhoitaja toteuttaa monessa tyOpisteessa itsendista hoitotyotd oman osaamisensa, nayttéon
perustuvan hoitotyon, tutkimustulosten ja hoitosuositusten perusteella. Padtoksenteko-
osaaminen edellyttdd kriittistd ajattelua, ongelman ratkaisutaitoa seka yhteistyo ja vuorovaiku-
tustaitoja. Sairaanhoitaja vastaa hoitotyon tarpeen maarittelysté, suunnittelee, toteuttaa ja ar-
vioi potilaan hoitotyotd yhteistyGssa potilaan ja hinen liheistensd kanssa. (Opetusministeri6
20006.) Opinnidytetyomme nikokulmasta sairaanhoitajan vastaanotto osana ensihoitopalvelua,

ovat merkittdvassi roolissa potilasturvallisuuden onnistumisessa.

Opetus- ja ohjaamisosaamisessa sairaanhoitaja ohjaa ja tukee potilasta itsehoidossa, potilaan
oman terveysongelman hallinnassa ja hoitoon sitoutumisessa. Sairaanhoitajalta edellytetidn
suunnitelmallisuutta potilaan ja hinen laheistensd ohjauksessa hoitoon sekd sihkoisen poti-

lasohjauksen tuntemusta. Opetus- ja ohjausosaaminen edellyttid sairaanhoitajalta suunnitel-
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mallisuutta ja vuorovaikutustaitoja ohjatessaan ja opettaessaan erilaisia potilaita, ryhmia,

opiskelijoita ja henkilost6d. (Opetusministerié 2000.)

Sairaanhoitajan ty6 on yhteistyotd potilaiden, heidan liheisten ja moniammatillisen verkoston
kanssa. Sairaanhoitajan on hallittava yhteisty0- ja vuorovaikutusosaaminen hoitotydssi, silld
ne ovat oleellinen osa sairaanhoitajan tyossd. Yhteistybosaaminen edellyttdd tasavertaista
asiakasldhtOistd yhteistyon hallintaa. Yhteistybosaamisessa keskeisessd asemassa ovat vuoro-
vaikutus- ja yhteisty6taidot, tiimi-, projekti- ja verkostoty6 seki esiintymistaidot. (Opetusmi-
nisterié 2006.) Terveydenhuollossa toimivien henkil6iden yhteistyon kehittimiselld on mah-
dollista parantaa potilaiden saamaa palvelua ja hoitoa. Kehittimilld yhteistyotd voidaan pa-
rantaa prosessien sujuvuutta ja eri ammattiryhmien asiantuntijuuden hyédyntimisti potilaan

hoidossa. (Tompo 2011.)

Tutkimus-, kehittimis- ja yhteiskunnallinen osaaminen tulevat esille sairaanhoitajan ty6ssa,
kun sairaanhoitaja hyodyntdi terveydenhuollon ajankohtaisia ja nayttoon perustuvia tutki-
muksia tyOssddn. Sairaanhoitajan tehtdviin kuuluvat hoidon koordinointi, hoitoty6n tiimin
johtaminen ja hoitotyon laadun kehittiminen. Sairaanhoitajan on kyettdvi tunnistamaan tyo-
honsa liittyvid tutkimus- ja kehittdmistarpeita. (Opetusministerié 2000.) Sairaanhoitajalla on
tyGssddn laissa siddetty velvollisuus pitdd ammattitaitoaan ylld ja jakaa saamaansa tietoa ty6-
paikallaan. Sairaanhoitajan on oman ammatillisen kehittymisen, potilaan edun ja turvallisuu-

den kannalta hyédynnettiva tutkimus- ja kehittimisosaamistaan tyossaan.

Monikulttuurisen hoitotyén osaamisessa sairaanhoitajan on tyéssddn tiedostettava kulttuuri-
en erilaisuus ja suvaitsevaisuus erilaisia thmisia ja kulttuureja kohtaan. Monikulttuurisuus on
lisdaantynyt yhteiskunnassamme ja sairaanhoitajan on hoitotyossi osattava hoitaa eri kulttuu-
reista tulleita potilaita. Monikulttuurisessa osaamisessa sairaanhoitajan on edistettdva suvait-
sevaisuutta sekd edistdd thmisoikeuksien toteutumista sekd toimia monikulttuurisissa ty6yh-
teis6issd ja kayttad hoitotyon asiantuntijuutta tyossdan. (Opetusministerié 20006.) Sairaanhoi-
tajalla on tiedostettava omat heikkoutensa talld osaamisalueella ja kyettiva vahvistamaan nii-
td. Siten hineltd 10ytyy osaamista ja kykya hoitaa kaikkia thmisia tasa-arvoisesti ja thmisyytta

kunnioittaen.

Kliininen osaaminen perustuu kiddentaitoihin, ajan tasalla olevaan teoreettiseen osaamiseen ja
hoitotieteellisen tietoon. Kliinisessd osaamisessa tulee vahvasti esille thmisen anatomian ja

fysiologian tietimys, ladketieteellinen osaaminen, farmakologia ja hoitotyén teknologian hal-
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litseminen. Kliininen osaaminen siséltdi laajan osa-alueen potilasturvallisuuden vastaamisessa
ja potilaan tilan seuraamisessa hoitotyossa. Sairaanhoitaja hyodyntaa kliinistd osaamistaan
potilasta tutkiessa, arvioitaessa, hoitaessa ja tarkkailtaessa. Sairaanhoitajan tulee hallita keskei-
set tutkimus- ja hoitotoimenpiteet sekd kayttad turvallisesti hoitoon tarvittavia laitteita ja vi-
lineitd. (Opetusministerié 2006.) Kliininen osaaminen on nikyvin osa sairaanhoitajan teke-
mid hoitoty6td. Hoitajan on pidettdva kliininen osaaminen ajan tasalla, hallittava uusien lait-
teiden ja vilineiden kiytt6 ja yhdistelld saamaansa hoitotyon tietoa ja sovelluksia. Kliinisten
taitojen hallitseminen on potilasturvallisuuden kannalta tirkedd, koska kliininen osaaminen
sisaltdd teoriatiedon ja kidytinnon taidon laajan osaamisen. Ammattikorkeakoulututkinto an-

taa vahvan pohjan kliiniselle osaamiselle.

Lidkehoito-osaaminen vaatii laaja-alaista osaamista sairaanhoitajalta. Ladkehoidon tavoittee-
na on ehkdisti sairauksia, hidastaa niiden etenemista ja parantaa sairauksia, lievittda kipua ja
oireita. Oikein toteutettuna liddkehoito on turvallista ja tehokasta. Lidkehoidon toteuttami-
nen laadukkaasti ja turvallisesti vaatii hoitohenkil6stoltd asianmukaista tieto-taitoa. Ladkehoi-
toa toteuttavan hoitohenkilon on ymmairrettiva sen merkitys osana hoitoa. Ladkehoidon
osaamisen hallitsemiseen ei riitd teknisen toimenpiteen hallitseminen. Hoitajan on ymmarret-
tavé juridinen, farmakologinen, fysiologinen ja liakelaskentaan liittyva tietoperusta. Sosiaali-
ja terveysministerion oppaassa Turvallinen ldakehoito, kerrotaan oikein toteutetun, tehok-
kaan, turvallisen, taloudellisen ja tarkoituksenmukaisen lidkehoidon olevan keskeinen osa
potilasturvallisuutta sekd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan saaman palvelun laatua.
Lidkehoidon toteuttaminen tapahtuu moniammatillisessa yhteistyOssi ja edellyttda hoitohen-
kilostolta eri vaiheiden ja kokonaisuuden hallintaa. (Turvallinen lddkehoito 2005.) Sairaanhoi-
taja toteuttaa ladkehoitoa ladkirin antaman hoito-ohjeen mukaisesti ja seuraa ladkehoidon
vaikutusta. Lddkehoidon osaamiseen kuuluvat keskeisten kansansairauksien ja eri-ikiisten
potilaiden lidkehoidon hallinta, toteutus ja hoitoon liittyva potilasohjaus. (Opetusministerié

2006.)

Yhdysvalloissa toimii paivystyksen hoitajien toimintaa ohjaava, organisoiva ja koulutusta jar-
jestivi jirjesto nimeltidn ENA, Emergency Nurses Association. Jirjeston tehtdvini on edis-
tad potilasturvallisuutta ja sairaanhoitajien osaamista. Jarjesté on maaritellyt paivystyksessa
tyoskentelevien sairaanhoitajien osaamis- ja ammattitaitovaatimukset. ENA:n mukaan sai-
raanhoitajan on kyettidvi toimimaan myotituntoisesti ja thmisarvoa sekd ithmisen yksityisyytta

kunnioittaen, hoitajan tulee ylldpitdd osaamistaan koulutuksilla ja toimia vastuullisesti seka
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toiminnassa tulee huomioida terveydenedistimisen nakokulma. Sairaanhoitajan on ty0ssdin
kyettivi turvallisen lidkehoidon toteuttamiseen ja hoitovilineiden kayttimiseen. (ENA,
Emergency Nurses Association.) Suomessa piivystyksessi tyoskenteleville sairaanhoitajalle
ei ole erikseen laadittu osaamisvaatimuksia vaan ne perustuvat opetusministerion laatimiin
osaamisvaatimuksiin. Ammattitaitovaatimuksia on kuvattu muun muassa Opetusministerion
ty6ryhméimuistiossa (2000). Sen mukaisesti sairaanhoitajan ammattitaitovaatimukset koostu-
vat eettisestd, yhteiskunnallisesta ja monikulttuurisesta toiminnasta, opetus- ja ohjaa-

misosaamisesta, kliinisen hoitotyon seki lidkehoidon osaamisesta.

Suomessa piivystyksessi aloittavan sairaanhoitajan osaamista ja tiedon tarvetta on kasitelty
Turun yliopistossa tehdyssia pro gradu-tutkielmassa, Piivystyspoliklinikalla aloittavan sai-
raanhoitajan tiedon tarve. Tavoitteena tutkielmassa oli kuvata, mitd tietoa piivystyspoliklini-
kalla tyonsa aloittavalla sairaanhoitajalla on oltava. Tutkijalla oli tavoitteena kehittid paivys-
tyspoliklinikan perehdytystd ja tiydennyskoulutusta. Tutkimusaineisto oli keritty avoimilla
ryhmihaastatteluilla. Tutkimuksesta saadun tiedon perusteella: “Piivystyspoliklinikalla aloit-
tava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa: A) paivystyspoliklinikan potilaista; eri erikoisalojen poti-
laista, eri kulttuurien potilaista sekd potilaiden hoitoon hakeutumisesta, B) paivystyspoliklini-
kan hoitoympiristostd; tiloista, teknologiasta seka turvallisuudesta, C) piivystyspoliklinikan
hoitoty6sti; perustehtivistd, hoitoprosessin etenemisestd, potilaan hoitoon liittyvan tiedon
raportoinnista, lidkehoidosta sekéd yhteistyostd, D) piivystyspoliklinikan hoitotyon etiikasta;
potilaan lainmukaisista oikeuksista, paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan hoitotyoén periaat-
teista sekd sairaanhoitajan eettisistd ohjeista, E) tiedon kdytosta ja merkityksestd pdivystyspo-
liklinikan hoitotyOssi; tietoldhteistd, tiedonhausta seka tutkitun tiedon merkityksestd hoito-
tyossa sekd F) piivystyspoliklinikan organisaatiosta ja hallinnosta; péivystyspoliklinikan toi-

mintafilosofiasta ja henkilokunnasta” (Nummelin 2009, 1).
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4 ENSIHOITOPALVELU

Ensihoitopalvelu tarkoittaa sairaalan ulkopuolista, potilaalle annettavaa alkuvaiheen hoitoa
sekd timin tuottamiseksi luotua hoitoketjua, eli jarjestelmad (Kamsula & Vuori 2011). Ensi-
hoitopalvelu sisiltda killisesti sairastuneiden ja loukkaantuneiden potilaiden kiireellisen hoi-
don ja kuljetuksen tarkoituksenmukaiseen terveydenhuollon yksikkoon, jossa voidaan jirjes-
tad potilaan tarvitsema hoito. Palveluun kuuluu ensihoidon valmiuden yllipito, joka mairitel-
lddn ensihoidon palvelutasopiditoksessi. Palvelu sisiltdd psykososiaalisen tuen piitiin ohjaa-
misen silloin, kun potilas, hinen omaiset tai esimerkiksi onnettomuuteen osallistuneet henki-
16t sitd tarvitsevat. Ensihoitopalvelun sisilté edellyttdd ensihoitoa tuottavan tahon, esimer-
kiksi sairaanhoitopiirin, osallistumaan alueellisten suuronnettomuus- ja erityistilanteiden val-
mius- ja varautumissuunnitelmien tekoon. Ensihoitopalvelun sisilt66n kuuluu virka-avun
anto tarpeen mukaan pelastus-, rajavartio- ja meripelastusviranomaisille, seki poliisille tehté-
vien suorittamiseksi, jotka ovat heiddn vastuullaan. Sairaanhoitopiiri mdaarittdd palvelu-

tasopditoksessddn, sisdllyttdako se ensivastetoiminnan ensihoitopalveluun. (Terveydenhuol-

tolaki 1326/2012, 40§.)

4.1 Ensihoitopalvelun tarkoitus

Ensihoitopalvelu on osaltaan terveydenhuollon toimintaa, jonka tehtdvd on ensisijaisesti hoi-
taa sairaaloiden ja hoitolaitosten ulkopuolella tehtivia potilaan hoidon tarpeen arviointia
hoidosta ja kuljetuksesta (Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Viisa-
nen 2012, 14). Ensihoito tarkoittaa perustason ja hoitotason ambulanssien sekd ladkinta-
esimiesyksikon tai ladkiriyksikon potilaasta tekemid tilannearviota paikanpailld, sekd sai-
raankuljetuksen aikaista hoitoa ambulanssissa. Ensihoito on osa erikoissairaanhoidon piivys-
tyspalveluja, jonka tirkein tavoite on viedd kaikkina vuorokaudenaikoina hoito potilaan luo.
Kokonaisuudessaan ensihoitopalvelu termini kattaa potilaan koko hoitoketjun aina akillisesti
sairastuneen tai vammautuneen potilaan avun hilyttimisesta tilan vakiinnuttamiseen saakka
sairaalan péivystyspisteessi. Ensihoitojirjestelmin tarkoituksena on pyrkid erottamaan akillis-
ta hoitoa tarvitsevat potilaat kiireettémisté ja sellaiset potilaat, joille voidaan hoito antaa jo

tapahtumapaikalla eli kohteessa. Hitikeskus on ensimmiinen aktivoitunut ensihoitojirjes-



24

telmdn osa ja halytyspiivystijd tekee tilannearvion saamiensa tietojen pohjalta hitipuhelun

aikana. (Etela-Pohjanmaan ensihoito 2010.)

Ensihoitoyksikké muodostuu kulkuneuvosta, vilineistd ja henkilokunnasta. Ensihoitoyksik-
kojen tasoerot ovat henkilokunnan peruskoulutuksen ja ensihoitotaitoithin perustuvaa. Am-
bulanssien madrittelyn osalta Euroopan unionin maat ovat yhteisty6ssia méaritelleet SFS-EN
1789-standardin tielitkenteessd kdytettavid ambulansseja varten. Lidkinnilliset ajoneuvot lait-
teineen ovat yhta kuin ambulanssi. Toiminnan suunnittelussa ja koulutuksessa pitdd ottaa
huomioon, ettd henkil6kunta osaa kiyttid kalustoa oikein ja hyédyntdd sen ominaisuuksia.
(Castren ym. 2010, 18, 22, 27.) Ensihoitopalvelu toimii osana terveydenhuollon piivystys-
toimintaa. Sen perustehtaviin kuuluu turvata akillisesti sairastuneiden potilaiden ja onnetto-
muuden uhrien korkeatasoinen hoito tapahtumapaikalla, sairaankuljetuksen aikana ja sairaa-
lassa. Kiireellinen ensihoito ja pelastustoimi ovat lakisditeisia terveydenhuollonpalveluita

Suomessa. (Kuisman, Holmstromin & Porthan 2012, 24, 31.)

Ensihoidossa potilaaseen luodaan yleensa ensikontakti. Potilaasta saatavilla olevat tiedot voi-
vat olla erittiin vahiisid, potilas ei valttimatta itse kykene vastaamaan haastatteluun ja omai-
sella tai muulla ilmoittajalla ei ole tietoa esimerkiksi potilaan laakityksestd tai sairauksista.
Joskus tulee tilanteita, ettei laajoihin tutkimuksiin vilttimattd ole mahdollisuutta saatavilla
olevien tietojen puutteellisuuden sekd potilaan terveydentilan takia. Potilaan tutkimisessa ja
hoitamisessa ammatillisen osaamisen kannalta ensihoitoa maarittelevina tekijoind ovat erilais-
ten tutkimus- ja hoitovilineiden kidyttiminen ja hyodyntiminen sekd ensihoitolidkkeiden
tarkoituksenmukainen kaytto. Erilaisten tutkimustulosten tulkitseminen on hallittava ensi-
hoidossa, koska pitdi tietdd mita, miksi ja milloin tutkitaan ja mitd tutkimustuloksilla haetaan.

(Castren ym. 2010, 13.)

Kuopion yliopiston Pro gradu —tutkielmassa, Ensihoidon dokumentin kaytettdvyys, on Pertti
Ahonen tutkinut kirjaamisen ja dokumentoinnin merkitystd yhteniisilld kirjaamistavoilla si-
ten, ettd kaikille ensthoidon toimijoille kirjaaminen olisi yhteniistd ja merkityt asiat tulkittai-
siin samalla tavalla. Ensihoidossa kidytetadn Kansanelikelaitoksen sairaankertomuslomaketta
(SV 210), tdimi asiakirja on aina potilaskohtainen ja juridinen asiakirja. Potilasasiakirjaan kir-
jatut asiat ja havainnot potilaasta auttavat potilaan hoidon suunnittelussa ja paitoksenteossa
terveydenhuollon tyontekijda sekd toimii ensihoidon tyontekijille ohjeellisena muistilistana.

Painotuksena kirjaamiseen ensihoitokaavakkeelle on ollut yhteneva kirjaamistapa sekd se, ettd
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my0s potilaan vastaanottava yksikko osaa tulkita sitd oikein. Kirjaamisen tulee olla selkedd,
ytimekastd, madritietoista ja helposti luettavaa seké sen tulee olla hy6dyksi kaikille osapuolil-

le. (Ahonen 2006, 19, 26-28, 48

4.2 Ensihoitopalvelun kehitys Suomessa

Vuodesta 1970 lihtien ensihoito on jatkanut kehittymistddn Suomessa. Aluksi Helsingissa
kokeiltiin syddnambulanssia, sen seurauksena alkoi lidkariambulanssin ymparivuorokautinen
péivystys vuonna 1972. Vuonnal980 lddkdriambulansseista tuli ldakariyksikoitd ja 1980-luvun
puolivilissd sairaankuljettajille, joilla oli terveydenhuoltoalan tutkinto, aloitettiin keskeisten
ensihoidontoimenpiteiden opettaminen. 1980-luvun loppupuolella kiyttéon tulivat ensim-
miiset puoliautomaattiset defibrillaattorit. Ensivastetoiminnan kehittiminen on aloitettu

vuonna 1990 ymmirtien hatitilapotilaan ensiavun tarve. (Castren ym. 2012, 15-16.)

1980-luvulla oli my6s muualla maassa ladkariambulanssikokeiluja. Ajan kuluessa lddkarit siir-
tyivit helikoptereihin ja vuonna 1992 Suomessa aloitti ensimmaiinen varsinainen ldakariheli-
kopteri. Helikopterilddkireilld oli sekd operatiivinen, ettd hallinnollinen rooli ensihoidon ke-
hityksessd. Vuoden 2006 alussa helikopteriladkarit siirtyivit sairaanhoitopiirien palvelukseen
ja heille tuli vastuu ensihoitopalvelun kehittimisestd sekd ensihoitohenkiloston kouluttami-
sesta. Aikaisemmin sairaankuljetuksessa tyOskenteli padasiassa ladkintdvahtimestari-
sairaankuljettajakoulutuksen saaneita henkil6itd, joiden koulutus alkoi vuonnal972. Ensihoi-
toon suuntautuneita lihihoitajia on aloitettu kouluttamaan 1990-luvun alussa ja vuonna 1998
alkoivat ensimmaiset ammattikorkeakoulut kouluttaa ensihoitajia. (Kuisma ym. 2008, 25.)
Uuden terveydenhuoltolain my6td koulutus- ja henkilostovaatimukset ovat nousseet laajalti.
Uudet palvelutasopiditokset antavat selkeidt ohjeet sairaanhoitopiireille ensihoidon jarjestimi-
sestd. Vaatimukset ensihoidon jirjestimisestd on valtakunnallisesti yhdenmukaiset ja viesto-
pohjan perusteella riskialueluokituksiin laadittuja. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja

2011, 22.)
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4.3 Ensihoitopalvelun kisitteet

”Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon piivystyspalveluita (Castren ym. 2012, 17)”. En-
sthoidon pyrkimys on saada hoito akillisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle hoitolaitosten
ulkopuolella. Ensihoitoyksik6issd on valmiudet aloittaa henked pelastavat hoitotoimenpiteet
ja laakinnillinen hoito kohdatessa potilas. Ajoissa alkanut tehokas hoito mahdollistaa poti-
laan palaamaan kenties sairautta tai loukkaantumista edeltineeseen elimintilanteeseen. (Cast-
ren ym. 2012, 17.) On tutkittu, ettd ensihoidosta hyOtyvit muita potilastryhmiid enemmin
hengitysvaikeus- ja rintakipupotilaat, sydaninfarktin saaneet potilaat ja kouristelevat potilaat
seki hypoglykemiapotilaat, joilla on matala tajunnantaso. Ensihoitoyksikot voivat aloittaa
vilittémit hoitotoimenpiteet kohdattuaan potilaan. Yksikoissa on lddkinnillisen hapenan-
toon tarvittavat vilineet ja yksikéiden tasosta riippuen, mahdollisuus aloittaa oireenmukainen

lidkehoito. (Castren ym. 2012, 18-19.)

Ensihoitopalvelun keskeisimpid kisitteitd ovat ensiapu, hitdensiapu, hititilapotilas, ladkin-
nillinen pelastustoimi, ensivasteyksikko, ensihoito, perustason sairaankuljetus ja hoitotason

sairaankuljetus.

Ensiapu on maallikon antamaa ensiapua ilman laitteita ja apuvalineitd. Kaytettdvissd on kor-
keintaan yksinkertaisia apuvilineitd, kuten sidokset verenvuodon tyrehdyttimiseen. (Castren
ym. 2012, 18-19.) Ensiavun antaminen omien taitojen mukaisesti on jokaisen ihmisen velvol-
lisuus. Ensiavun antaminen antaa ensihoidon henkil6kunnalle kallisarvoisia lisiminuutteja
ensihoidon aloittamiseen ja parantaa potilaan mahdollisuuksia valttyd vamman vaikeutumi-
selta tai pysyvan vamman atheutumiselta. Hitdensiavulla tarkoitetaan potilaan siirtdmista tur-
vaan vilittoman vaaran uhatessa, PPE-elvytystd, puoliautomaattisen defibrillaattorin kiyttoa,
hengitysteiden avaamista ilman apuvilineitd ja verenvuodon tyrehdyttimistd. (Castren ym.

2012, 18-19))

Hititilapotilaalla tarkoitetaan henkil6d, joka on ékillisesti sairastunut tai vammautunut ja ha-
nelld on suuri riski menehtyi, saada pysyvia haitta tai joutua sairaalahoitoon. Todellisuudessa
hititilapotilaita on vain 5 % kaikista hatakeskuspiivystdjin arvioimista hatatilapotilaista. Ha-
takeskuspdivystdjd arvioi potilaan terveydentilan hitipuhelun tekijin antamien tietojen perus-

teella. (Castren ym. 2012, 18-19.)
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Ensivasteyksikot voivat tehdd sopimuksen terveydenhuollon kanssa ensivastetoiminnasta.
Ensivasteyksikoissd on koulutettu henkil6sté antamaan hatiensiapua loukkaantuneille tai
dkillisesti sairastuneelle henkil6lle. Yksikolta ei vaadita potilaankuljetusmahdollisuutta. Ensi-
vasteyksikko voi olla porrastetun ensihoitojirjestelmin nopein tai ldhin hilytettdvissd oleva
yksikko. (Castren ym. 2012, 19.) Ensivasteyksikkoni toimivat yleensd pelastuslaitoksen hen-

kilokunnan tyontekijit.

Ensihoito on kasitteend mairitelty sairaankuljetusasetuksessa. Sen mukaisesti ensihoito on
koulutetun henkiléston antamaa hoitoa. Ensihoidon henkil6kunnan on pystyttivd antamaan
ammattimaista hoitoa kohteessa ja kuljetuksen aikana. Ensihoidossa on kiytossi erilaisia tut-
kimis- ja hoitovilineitd, ladkkeitd potilaan tutkimiseen, hoidontarpeen arviointiin ja hoidon

antamiseen. (Castren ym. 2012, 18-19.)

Ladkinnillinen pelastustoimi sisaltdd kaiken ensihoitopalvelun sairaalassa ja sen ulkopuolella.
Toiminnan kannalta tirkedd on suunnittelu ja sidnnollinen harjoittelu. Ladkinnallinen pelas-
tustoimi on terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toimialaa ja lidkinnillinen vastuu

on ensthoidolla. (Kuisma ym. 2008, 26.)

Perustason sairaankuljetuksella on riittavit valmiudet potilaan hoitamiseen kuljetuksen aika-
na. Potilaan tila pyritadn pitimadn vakaana valvoen ja huolehtien potilaan tilasta niin, ettei se
kuljetuksen aikana padse huonontumaan. Perustason sairaankuljetusyksikolld on valmiudet
aloittaa yksinkertaiset henked pelastavat toimenpiteet. Hoitotason sairaankuljetuksella on
valmius aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla ja potilas voidaan kuljettaa turvaa-

malla hinen elintoiminnot. (Kuisma ym. 2008, 27.)

4.4 Ensihoitopalvelun virka-apu ja yhteistyé muiden viranomaisten kanssa

Ensihoitopalvelu tekee laaja-alaista yhteistyotd eri viranomaisten kanssa. Tarkeimpid asioita
on antaa virka-apua tarpeen mukaan. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa ensihoidon
palvelutasosta on lueteltu eri yhteistyoviranomaiset. Terveydenhuoltolain 40§ mukaan ensi-
hoitopalveluun sisiltyy virka-avun antaminen poliisille, pelastus-, rajavartio- ja meripelastus-

viranomaisille. Ensihoitopalvelun ja sosiaalitoimen vilinen yhteistyo on yleensi lastensuoje-
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lulain (417/2007) mukaisia psykososiaalisia tehtivid. Kiytinnossa yhteisty6 tapahtuu sosiaa-

lipdivystyksen kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2011, 25-26.)

Hitakeskuslaitoksen tehtdvind on ottaa vastaan eri puolilta maata tulevat ilmoitukset pelas-
tus-, poliisi-, sosiaali- ja terveystoimen toimialaan kuuluvia hatailmoituksia sekd muita ihmis-
ten, ympdriston ja omaisuuden turvallisuuteen liittyvid ilmoituksia ja vilittdd ne edelleen eri
viranomaisille ja yhteistybkumppaneille. Hatikeskus toimii sisdasiainministerién alaisena, jo-
ka my6s valvoo ja ohjaa sen toimintaa. Hitikeskuslaitoksen toiminnallisesta ohjauksesta vas-
taavat yhteistyOssa sisdasianministerid ja sosiaali- ja terveysministerié. Kaikista hitikeskusten
vilittdmistd tehtdvistd ensihoitopalvelulle menee vuosittain 43 %, kaikkiaan hitikeskukselle

tulee hatdilmoituksia lihes 4,2 miljoonaa. (Castren ym. 2012, 25-26.)

”Hitakeskuslain (692/2010) mukaan Hitikeskuslaitos huolehtii hititilanteita koskevien ja
muita vastaavia terveystoimen (ensihoitopalvelun) vilittomid toimenpiteitd edellyttivien il-
moitusten (hétiilmoitus) vastaanottamista ja arviointia sekd ilmoituksen tai tehtdvin vilitta-
mistd viranomaisten antamien ohjeiden mukaisesti ambulanssille (ensihoitoyksikoélle)” (Hata-

keskuslaitos 2012).

4.5 Ensihoitopalvelu valtakunnallisesti ja Kainuussa

Terveydenhuoltolaki antaa toimintaohjeet ensihoitopalvelulle. Terveydenhuoltolain tarkoitus
on perusterveydenhuollon vahvistaminen, terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, sekd pal-
velujen saatavuuden edistiminen ja palvelujen tehokas tuottaminen. (Sairaanhoitajaliitto
2011.) Ensihoidon palvelutasopditokset toimivat omalta osaltaan sairaanhoitopiirien toimin-
taa ohjaavana kisikirjana. Jokainen sairaanhoitopiiri on velvollinen tekemiin alueensa palve-
lutasopditoksen. Palvelutasopiditoksen rakenteen on oltava yhtendinen valtakunnallisesti.
Yhteniinen rakenne mahdollistaa seuraamaan eri sairaanhoitopiirien alueilla ensihoitopalve-

lun laatua, vaikuttavuutta ja kustannusrakennetta niin valtakunnallisesti kuin sairaanhoitopii-

rien vilisesti. (Koskela 2011, 5.)

Tavoitteena on saada valtakunnallisesti yhtendinen linjaus ensihoidon jérjestimisestd. Ensi-
hoidonpalvelutasopaitokselld pyritidn turvaamaan samantasoinen palvelu tarpeiltaan saman-

laisille alueille. Ensihoitopalvelu pitdd tuottaa mahdollisimman tehokkaasti kdytossa olevien
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resurssien mukaisesti. Potilaiden tavoitettavuus tulisi tapahtua alueellisesti mairitellyssa

enimmiisajassa. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2011, 12.)

Hallitusneuvos Anne Koskela sosiaali- ja terveyspalveluryhmisti kertoo Kunnat lehden ar-
tikkelissa uuden ensihoitojirjestelmin kehityksen tulleen tarpeeseen ja silli on pyritty ensi-
hoidon tason parantamiseen ja alueellisen tasa-arvon kehitykseen. Uudessa terveydenhuolto-
laissa madritidn jirjestimain ensihoidolle yhteinen johto ja vastuuhenkil6t sairaanhoitopiirin
sisalld. Potilaiden saavutettavuuteen on myos talld lailla maaritelty yhtendisten linjausten pe-
rusteella. Aikaisemmin yhtendisid linjauksia ei ole valtakunnallisesti ollut ja suureksi ongel-
maksi muodostuivat muun muassa erilaiset kiytinnot hilytysajon valmiusajoista, koska tima
oli kuntien ja kuntayhtymien tekemien sopimusten varassa ja sopimuksia saattoi olla sata-

madrin. (Leskeld 2013a.)

Hyvinkdin sairaanhoitoalue aloitti kiireellisen ensihoitopalvelun HUS:n pilottiprojektina
vuoden 2012 alusta uuden terveydenhuoltolain my6ti. Alueen kuntien kanssa oli tehty jo
aikaisemmin tiivista yhteistyotd vuodesta 2005 lahtien. Talld alueella asuu 182 000 asukasta.
HUS:n sairaanhoitoalue tekee my0s yhteisty6td Keski- Uudenmaan pelastuslaitoksen kanssa.
Palvelutasopaitoksen tirkeimmaksi uudistukseksi on kokemuksen perusteella noussut yhtei-
nen lddketieteellinen ja operatiivinen johto joka parantaa toiminnan laatua ja saatavuutta ko-
ko sairaanhoitoalueella. Ensihoitajien taito ja koulutus ovat avainasemassa. Tyonvuorokier-
roilla kehitetddn ammattitaitoa jatkuvasti paivystyspoliklinikan ja leikkaus- ja synnytyssalien
kanssa, ndin sieltd saatu tieto ja oppi siirtyvit suoraan kentille. Uuden palvelutasopditoksen
seurauksena on myos aloitettu seuraamaan vasteaikoja. PalvelutasopdatOksessa maaritian,
miki osa asukkaista on saavutettava tietyssi ajassa tehtivin kiireellisyydestd ja viestotihey-

destd johtuen. (Leskeld 2013b.)

Kainuun maakunta -kuntayhtymin suunnitelma 2007—2010 koskien ensihoidon perustehti-
vid: ”Ensihoidon tehtivini on turvata maakunnan alueella akuutisti sairastuneiden laadukas
ensihoito nykystandardien mukaisella neliportaisella ensihoitojirjestelmilld. Toisena péadteh-
tivind on jirjestad kiireelliset ja kiireettOmait sairaalasiirrot eri toimipisteiden vililld. Maakun-
nan ensihoitoa ohjaa maakunnan ensihoito-ohje ja hitikeskusohjeistus. Sairaankuljetusyksi-
koiden antama hoito on ohjeistettu kirjallisesti maakunnan ensihoitoprotokollassa. Toimin-

taa koordinoi ensihoidon vastuulaakari laakintdesimies ty6parinaan”.
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Kainuun maakunta -kuntayhtymin visio ensithoidosta vuonna 2010 on esitelty Kainuun
maakunta -kuntayhtymin suunnitelmassa 2007-2010 seuraavanlaisesti: ”"Hoidon porrastuk-
sen toteutuessa ensihoidon kuljetusmatkat pitenevit ja yhd sairaampia potilaita hoidetaan
ambulanssissa yhi invasiivisemmin menetelmin. Tatd kautta ensihoito ymmirretddn osaksi

potilaan hoitoketjua ja osa-alueeksi jota tulee kehittda ja valvoa.”

Ensihoito muuttui Kainuussa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin omaksi
toiminnaksi 1.1.2013 alkaen. Samalla Kainuussa nousi ensithoidon lihtévalmius valtakunnalli-
sen vaatimuksen tasolle pohjautuen riskianalyysiluokitukseen, joka on mairitelty sosiaali- ja
terveysministerion palvelutasopadtoksessi. Kainuussa on nyt kahdeksan kuntaa, joissa on
jarjestetty ensihoito valtakunnallisten suositusten mukaisesti. Kajaanissa, Kuhmossa, Sotka-
mossa ja Suomussalmella on ymparivuorokautinen vilitén lahtévalmius viestopohjaan pe-
rustuen. Hyrynsalmella, Paltamossa, Puolangalla, Ristijarvelld ja Vuolijoella on vilitén ldhto-
valmius klo 8-20. Muuna aikana henkil6sté on 15 minuutin lihtévalmiudessa halytyksen

saamisesta. (Ensihoitopalvelun palvelutasopaitos 2012.)

Vilittomassi lihtovalmiudessa henkilokunta pdivystid tyOnantajan madrddmassid paivystysti-
lassa. Varallaoloaikana voi paivystdd muualla, mutta tyontekijan on oltava tietyssd ajassa val-
miina lihtemaian hitakeskukselta tai johtopaikalta mairittyihin tehtaviin. Taman lisaksi Kai-
nuun ensihoitokeskuksella tulee olla vahintain viisi kalustettua yksikkod vara-autoina nor-
maaliolojen poikkeustilanteisiin sekd poikkeusoloja varten. (Ensihoidon palvelutasopaitos

2012)

4.6 Ensihoidossa tyoskentelevien koulutus

”Ensihoitaja hoitaa dkillisesti sairastuneita ja kiireellistd hoitoa tarvitsevia potilaita muun mu-
assa terveyskeskusten ja sairaaloiden paivystysvastaanotolla ja -poliklinikoilla, valvonta- ja
teho-osastoilla seki sairaankuljetusyksikoissd. Ensihoitajan on kyettivd nopeasti arvioimaan
potilaan tila, tunnistamaan avun tarve ja tekemain hoitoratkaisuja odottamattomissa ja nope-
asti muuttuvissa tilanteissa.” (Ammattinetti 2004.) Ensihoitajalta ty6 edellyttid lidketieteellis-
td osaamista. Tietoja ja taitoja on kyettivd soveltamaan kiytinnoén hoitotyohoén sujuvasti.
Hyvid ominaisuuksia ensihoitajalla on hyvi tilannetaju ja vuorovaikutustaidot, kyky tehda

itsendisid padtoksid ja toimia johdonmukaisesti nopeasti vaihtuvissa tilanteissa sekd hyva
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stressinsietokyky, koska odottamattomia tilanteita tulee ensihoitotydssd vastaan kaiken aikaa
ja nithin ei pysty etukiteen valmistautumaan. Riittavi fyysinen kunto on myo6s eduksi ensi-

hoitajalle. (Ammattinetti 2004.)

Laki terveydenhuollon ammattilaisista (559/1994) midrittad tehtdvain vaaditun koulutuksen.
Valvira eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto ohjaa ja valvoo terveydenhuollon
ammattihenkil6iden ja toimintayksikdiden toimintaa seki julkisessa ettd yksityisessd tervey-
denhuollossa. Valvontaviranomainen valvoo ja pitda ylld terveydenhuollon ammattilaisista
ammattihenkilGrekisterid, josta voi kdydd tarkistamassa milld nimikkeelld terveydenhuollon
ammattilainen tyoskentelee. Rekisteriin padsee ammattiin valmistumisen yhteydessa ja opis-

kelupaikasta menee tieto valmistumisesta rekisterin pitajalle. (Laki terveydenhuollon ammat-

tihenkil6istd 559/1994.)

Terveydenhuoltolain mukaan perustason ensihoidon yksikossa tyoskentelevilld tyoparilla on
vihintddn toisella oltava ensihoitoon suuntautuva terveydenhuollon tutkinto. Toisen perusta-
son ensihoitajan on vihintidn oltava terveydenhuollon ammattihenkild, pelastajatutkinnon

tal vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkilé. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010,

8§-)

Hoitotasoinen ensihoitaja on suorittanut ammattikorkeakoulututkinnon ensihoitoon erikois-
tuen tai sairaanhoitajatutkinnon lisiksi 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden am-
mattikorkeakoulussa. Hoitotason yksikéssd on oltava lisiksi vihintddn terveydenhuoltolaissa
mairitelty ammattihenkilo, pelastajatutkinnon tai sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suo-

rittanut henkilé. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8§.)

Kainuussa perustason ensihoitajalta vaaditaan perustason kirjallisen tentin suorittamista. Pe-
rustason tenttimateriaalina kiytetddn Ensihoidon perusteet -teosta. Lisdksi tenttimateriaalina
kiytetddn Medieco eLearn verkko-oppimisympiriston materiaalia. Perustason ensihoitaja voi
suorittaa myOs niin sanotun laajennetun perustason tentin, johon kuuluu neste- ja lidkehoi-
donperusteet, verensiirron perusteet ja lidkelaskut. Laajennutun perustason osaamista ei ole
muualla Suomessa. Laajennetun perustason oikeuksilla ensihoitajalla on laajemmat luvat po-

tilaan ladkitsemiseen kuin perustason ensihoitajilla. (Ensihoidon hoito-ohjeet 2011.)
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Hoitotason ensihoitajan on suoritettava Kainuussa hoitotason tentti, johon kuuluu kirjallinen
tentti, esseevastaus ja nayttd. Tentti pohjautuu M. Kuisman, P. Holmstrémin ja K. Porthanin
Ensihoidon teokseen. Ensihoitolaikiri valvoo nayton. (Ensihoidon palvelutasopaits 2012.)
Kainuun maakunta -kuntayhtymi on tehnyt ensihoidon hoito-ohjeet henkilékunnalle tyGoh-
jeeksi. Ohjeessa on mairitelty kaytossi olevat ladkkeet perustason, laajennetun perustason ja
hoitotason ensihoitajille. Ohjeessa on selvit toimintaohjeet hoitoméariyksien kysymisestd,
hoitokertomuksen tiyttimisesti ja yleisimmistd akuuteista sairauksista, joita ensihoidossa tu-

lee vastaan. (Ensihoidon hoito-ohjeet 2011.)
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5 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuus on terveydenhuollon organisaation ja toimiyksikéiden toimintoja ja peri-
aatteita, jotka takaavat hoidon turvallisuuden ja suojaavat potilaan vahingoittumiselta. Poti-
laan nikokulmasta katsoen potilasturvallisuus tarkoittaa sitd, ettd hoidosta ei atheudu haittaa.
Potilasturvallisuuden huomioiva hoito tarkoittaa kokonaisuudessaan hoidon turvallisuutta,
laiteturvallisuutta ja lddkehoidon turvallisuutta. Nama takaavat hoidon laadun. (Knuutila ym.
2007, 7.) Laiteturvallisuus ja lidkehoidon turvallisuus ovat osa hoidon turvallisuutta, mutta
ne ovat eritelty erillisiksi osa-alueikseen niiden tirkeyden vuoksi. (Potilas- ja lidkehoidon tur-

vallisuussanasto 2000, 5.)

Potilasturvallisuus on pohja terveydenhuollon laadulle. Potilasturvallisuus takaa sen, ettd po-
tilas saa asianmukaisen ja hidnen tarvitsemansa hoidon. Jokainen sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilé vastaa antamansa hoidon laadusta ja turvallisuudesta. Potilasturvallisuuden
hallinta perustuu ennakointiin ja oppimiseen. Asenteet, arvot ja johtaminen ohjaavat syste-
maattisesti potilaiden turvallisen hoidon edistimistd. Terveydenhuollon toimintakulttuurin
tulee olla potilasturvallisuutta tukevaa. Potilaat ja heidin omaiset osallistuvat potilasturvalli-
suuden onnistumiseen ja kehittimiseen siten, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6t tukevat
ja kannustavat heitd avoimeen kanssakdymiseen. Potilasturvallisuuden apuna toimivat erilai-
set oppaat, tyckalut ja suositukset. Niitd ovat esimerkiksi sairaanhoitopiirien potilasturvalli-
suushankkeet ja haittatapahtumien ilmoitus- ja seurantajirjestelmat. (Satakunnan sairaanhoi-

topiiri 2005.)

Potilasturvallisuus on tirked kehittimisen kohde hoidosta aiheutuvien haittojen yleisyyden
vuoksi. Sosiaali- ja terveysministerion hanke potilasturvallisuudesta linjaa potilasturvallisuutta
valtakunnallisesti. Koulutuksen ja perehdytyksen katsotaan olevan yksi potilasturvallisuuden
ydinkohdista. Terveydenhuollon henkil6stén osaamisen tulee vastata potilaan sairauden vaa-
timaa tasoa. Hoidon tulee olla oikein annettua ja sen on tapahduttava oikeaan aikaan sekd
hoito tulee toteuttaa turvallisesti. Kriittisesti sairaan potilaan hoidosta tulee vastata henkild,
joka on saanut riittdvin koulutuksen sithen. Henkil6ston jaksaminen on asia, josta tulee huo-
lehtia huomioimalla tyovuorojen pituus ja riittivd lepoaika. (Kinnunen & Peltomaa 2009,

181-185))
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Avoin ilmapiiri on osa potilasturvallisuutta. Tapahtuneet virheet ja poikkeamat otetaan esille
ja niistd keskustellaan yhteisymmairryksessa. Syyllistimisen sijaan etsitadn poikkeamiin johta-
neita syitd ja pyritdan korjaamaan ne siten, ettei poikkeamia jatkossa endi tapahtuisi. Poik-
keamat ja virheet raportoidaan ja ne kasitellddn jirjestelmillisesti. Tyopaikan toimintakulttuu-
ria arvioidaan, jotta 16ydetain mahdolliset puutteet asenteissa ja toiminnan turvallisuudessa.
Potilasturvallisuuden vastuu on tyontekijilld, mutta tyépaikan johto varmistaa sen, ettd tyo-
olosuhteet ovat sellaiset, jotka takaavat turvallisen hoidon toteuttamisen. Haittatapahtumien
ehkiisy voi saada my06s suuria sddst6ja aikaan. Toimintakulttuuri, jossa potilasturvallisuuden
edistiminen on tirkedd, on selvisti nihtdvissd organisaation johdon vastuu potilasturvalli-
suudesta. Vastuuta potilasturvallisuudesta ei organisaation johto voi delegoida kenellekiin.

(Kinnunen ym. 2009, 182-183))

Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian (2009-2013) mukaan vuoteen 2013 mennessa kai-
kissa terveydenhuollon organisaatioissa ammattihenkilot, opiskelijat ja tyontekijiat ovat pe-
rehdytetty potilasturvallisuuden osaamiseen. Terveydenhuollon organisaatioilla tulee olla
valmiudet osallistua tutkimuksiin ja hankkeisiin sekd tehdid potilasturvallisuuden edistimisek-
si selvityksid. Opinnadytetydomme tukee potilasturvallisuuden tutkimusta terveydenhuollon

organisaatiossa Kainuussa osana ensihoitopalvelun sairaanhoitajan vastaanottoa.

5.1 Potilasturvallisuuden maaritelmia

Potilasturvallisuus mairitellddn terveyden- ja sairaanhoidon laadun perustaksi. Turvallinen
hoito on oikeaan aikaan oikein toteutettua. Kéytossi olevat voimavarat hyédynnetdin par-
haalla mahdollisella tavalla. Turvallinen hoito on vaikuttavien menetelmien kayttod, jolloin
potilaalle ei koidu hoidosta haittaa. Vaativuus ja moniulotteisuus ovat terveyden- ja sairaan-
hoidon tunnusmerkkeji. Toiminta on sdadeltya lain ja asetuksin, ja henkil6kunta on ammatti-
taitoista, silti vaaratapahtumia voi sattua. Periaatteet ja toiminnot, jotka takaavat turvallisen
hoidon, on potilasturvallisuutta. Haittatapahtumien ehkiisy ja poikkeamien hallinta kuuluvat
potilasturvallisuuteen. Toimintayksikoiden sisilld potilaan suojaaminen vahingoittumiselta ja
turvallisen hoidon antaminen ovat potilasturvallisuuden periaatteita. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion julkaisuja 2009, 11-12.)

Potilasturvallisuuden ymmirtiminen osana terveydenhuoltoa vaatii potilasturvallisuuden

termiston ja mairitelmien tuntumusta. Maadritelmat littyvat osaksi turvallisen ladkehoidon
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toteutumista, joka on tirked erillinen osa potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuuden sanasto
ei ole ollut kiytossa kauan, joten sen kisittely on olennainen osa potilasturvallisuuden tietd-

mysti. (Knuuttila, Ruuhilehto & Wallenius 2007, 7-9.)

Terveydenhuollon organisaatioissa potilasturvallisuuden parissa tyoskentelee kisittelijaksi
nimetty henkil6, joka kisittelee ilmoituksia vastuualueellaan ilmenneistd vaaratapahtumista.
Potilasturvallisuusvastaava tekee toimenpide-ehdotuksia ilmenneisiin vaaratapahtumiin, jos
kasittelijin valtuudet eivit ole riittivid. Potilasturvallisuusvastaava seuraa raportointiprosessia
vaaratapahtumissa ja menettelyjen toimivuudessa. Ilmoittaja on henkilo, joka tekee ilmoituk-
sen havaitsemastaan vaaratapahtumasta. Ilmoittaja voi olla osallisena tai havaitsijana vaarata-
pahtumassa. Ilmoitetut vaaratapahtumat kasitellidn luottamuksellisesti ja vaaratapahtuman
ilmoittavan henkil6n anonyymiys siilyy. Potilaan nimei tai henkil6kuntaan kuuluvan ammat-
tihenkilon nimed ei mainita ilmoitusta tehdessd. Vaaratapahtumista ilmoittaminen on vapaa-
chtoista toimintaa. Henkil6kunnalla on mahdollisuus ja oikeus ilmoittaa havaituista vaarata-
pahtumista. Rankaisemattomuus tarkoittaa sitd, ettd tahaton poikkeama ei johda syyllisen
rangaistukseen vaan ilmoitus kdynnistda selvityksen, joka arvioi tyOyhteisén ammatillista toi-

mintaa kokonaisuudessaan. (Knuuttila ym. 2007, 7-9.)

Terveydenhuollon organisaatioissa on kiytossa suojauksia, jotka ovat luotu jarjestelmallisesti
toimintaprosessien sisille havaitsemaan ja estimain haitallisia poikkeamia. Kaikki terveyden-
huollon suunnitelluista ja sovituista toimintatavoista poikkeavat tapahtumat voivat johtaa
vaaratapahtuman syntyyn. Poikkeama voi syntyd suojauksen pettimisestd, tehdysté tai teke-
mittd jattdmisestd. Poikkeamasta kdytetidin myoOs nimitystd virhe, joka on negatiivisempi il-
maisumuoto. Vaaratapahtuma on tilanne, joka voi aiheuttaa tai aiheuttaa potilaalle haitan.
Haittatapahtuma nimitysta kdytetdan silloin, kun potilaalle on tullut haitta vaaratapahtuman
seurauksena. Kun haitta on viltetty, mutta tapahtuma olisi voinut aiheuttaa haittaa potilaalle,
kaytetdan nimitysta ldheltd piti- tapahtuma. Haitta on pysyva tai tilapdinen potilaalle atheutu-
nut vaaratapahtuman seuraus. Ladkityspoikkeama syntyy lidkehoidossa ja voi aiheuttaa vaa-
ratapahtuman synnyn. Potilasvahinkolaki maarittelee potilasvahingon, joka oikeuttaa vahin-
gonkorvaukseen lidketieteellisen hoidon tai tutkimuksen aikana syntyneestd henkilévahin-

gosta. (Knuuttila ym. 2007, 7-9.)
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5.2 Potilasturvallisuuden edistiminen

Potilas on lisna hoitoprosessin jokaisessa vaiheessa. Taman takia potilasturvallisuuden edis-
taminen on tirkedad potilaan nidkokulmasta katsoen. Potilasturvallisuutta edistetidn myos
ammattihenkil6iden taholta. Potilaan hoitoprosessin edetessi terveydenhuollon ammattihen-
kil6t ovat osallisena hoidossa oman toiminnan osalta. Potilasturvallisuuden edistimisen na-
kokulmasta katsoen potilailta tarvitaan halukkuutta ja motivaatiota turvallisen toiminnan ke-
hittimiseen. Sosiaali- ja terveysministerion potilasturvallisuusstrategia (2009-2013) korostaa
my0s potilaan osallistumista potilasturvallisuuden parantamiseen, mutta paavastuu turvalli-
suusriskeistd ja nithin varautumisesta on organisaation johdolla. Potilaiden ja omaisten osal-
listuminen tuo lisdsuojaa potilasturvallisuuteen, mutta vastuu on kuitenkin organisaatiolla ja

sen tyontekijoilld. (Helovuo ym. 2012, 177.)

Potilaan mahdollisuuksiin osallistua potilasturvallisuuden kehittdmiseen vaikuttavat useat
seikat. Tietoisuus potilasturvallisuudesta, potilaan koulutus, ikd ja sukupuoli sekd potilaan
sairaus ja sen vaihe ovat tekijoitd, jotka liittyvit motivaatioon ja aktiivisuuteen potilasturvalli-
suuden kehittimisessd. Hoitohenkildkunta voi tiedottaa potilaille haittatapahtumiin puuttu-
misesta ja valppaudesta huomioida niitd. Tiedottamisen ei pida olla liiallista, etteivit potilaat
saa epiluotettavaa kuvaa hoitoprosessista. Virheitd sattuu potilaiden ja ammattihenkiléiden
vililli huonon kommunikaation vuoksi. Ammattihenkildiden tulee valttda kayttimastd am-
mattisanastoa, jotta potilas ymmairtad annetut ohjeet. Potilaita tulee kannustaa kysymain sai-
raudesta ja sen hoidosta. Niin potilaat saavat mahdollisuuden olla osallisina hoidon valinnas-
sa. Hoitohenkilokunnan ymmarrys potilaan arvoista ja uskomuksista on tirkeda, koska se

saattaa vaikuttaa oikean hoidon valintaan. (Helovuo ym. 2012, 178.)

Potilas itse on yleensd oman terveydentilansa paras tietolihde. Nykyisin potilailla on tirked
rooli hoidon onnistumisessa ja tihidn potilaat osallistuvat eniten. Lidkehoidon onnistumises-
sa potilaan rooli korostuu ja potilaat ovat tirkedssd asemassa raportoidessaan sivuvaikutuk-
sista ja mahdollisista vaaratapahtumista. Potilaita voi kannustaa seuraamaan esimerkiksi lda-
kehoidon toteutusta. Potilas voi ilmoittaa havaitsemansa asiat hoitoprosessissa ja antaa pa-
lautetta. Palautteen tulisi olla turvallisuuden arvioinnin osa-alue. Kyselylomakkeet toimivat
my0s palautteen keruutapana. Potilaiden ja heiddn omaistensa kanssa voi keskustella hoitoon
liittyvistd asioista. Haittatapahtumatilanteessa hoitohenkilokunnan asenne ja tapa kasitelld

tilanne ovat tirkeitd asioita. Sosiaali- ja terveysministerion potilasturvallisuushanke on
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edesauttanut potilaita ja omaisia saamaan kiyttéon erilaisia tyokaluja, joiden avulla he voivat

osallistua potilasturvallisuuden parantamiseen. (Helovuo ym. 2012, 178-179.)

Potilaan saapuessa sairaanhoitajan vastaanotolle ensihoitopalvelussa tiedot potilaan hoidon
tarpeesta tulevat suoraan potilaalta itseltiin tai hinen omaiseltaan. Potilaasta ei vilttimattd
ole saatavilla sairauskertomustietoja, jos potilas on ulkopaikkakuntalainen. Potilaan kuuluessa
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymain, potilastiedot ovat saatavilla Effica-
potilastietojarjestelmisti. Potilas itse tai hdnen omainen on kuitenkin asiantuntijana kerto-
massa sen hetkisesta terveydentilasta ja hoidon tarpeesta. Aikaisempia terveyden- ja sairaan-
hoidon tietoja kiytetddn hoidon tarpeen arvioinnin tukena selvitettdessi esimerkiksi perussai-
rauksia ja potilaan lidkehoitoa. Hoidon tarpeen arviointi, hoitotyon padtoksenteko ja jatko-
hoidon suunnittelu tehddin yhdessi potilaan ja hinen omaisen kanssa. Potilaalla on niin ol-
len mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa ja potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessi ha-
nen kanssaan. Ladkehoitoa annettaessa potilas osallistuu hoitoon kertomalla hoidon vaiku-
tuksesta ja mahdollisista sivuvaikutuksista. Mahdollisen vaaratapahtuman sattuessa arvioi-
daan tilanne ja toimitaan tilanteen vaatimusten mukaan. Vaaratapahtumasta tehddin ilmoitus

HaiPro-ohjelmaan.

Sosiaali- ja terveysministerion (2009-2013) hanke edistimme potilasturvallisuutta yhdessi
linjaa, ettd vuoteen 2013 mennessi terveydenhuollon organisaatioilla tulee olla jirjestelmat
riskien ja laadun hallintaan. Organisaation tulee huolehtia henkil6kunnan ammatillisesta
osaamisesta ja kehittymisestd sekd organisaation tulee hyédyntad hyviksi havaittuja kdytinto-
ja potilasturvallisuudesta muilta toimijoilta. Organisaatioiden tulee laatia potilasturvallisuus-
suunnitelma, nimetd turvallisuudesta vastaava henkild ja sisillyttdd potilasturvallisuus osaksi
taloussuunnitelmaa. Ammattihenkil6t perehdytetidn potilasturvallisuuteen, tyossddn he edis-
tavit potilasturvallisuuden toteutumista ja kéyttiavit tyokaluja potilasturvallisuuden lisidmi-
seksi. Miirdaikaisten tyontekijoiden perehdyttiminen potilasturvallisuuteen on erityisen
huomion alla. Vuoteen 2013 mennessi organisaation tulee kiyttdd menettelytapaa, jolla poti-
las voi ilmoittaa havaitsemistaan puutteista turvallisuudessa ja organisaatio kayttid toiminta-
malleja, joiden avulla potilaat saavat tiedon hoidon riskeistd. (Sosiaali- ja terveysministerién

julkaisuja 2009:3, 15-18.)
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Institute of Medicinen raportti (2000) kertoo, ettd vuosittain potilasvahinkoihin kuolee noin
98 000 ihmistd Yhdysvalloissa. Se on yhtd paljon kuin ihmisid kuolee esimerkiksi moottori-
pyoraonnettomuuksissa, AIDS:n tai rintasyopain. Raportti kertoo, ettd potilasvahinkojen syy
ei ole terveydenhuollon tyontekijoissd, vaan terveydenhuollonjirjestelmissd, joka ei toimi
tarpeeksi turvallisesti. Raportti korostaa kaikkien terveydenhuollon henkiléiden ja potilaiden

osallistumisen tirkeyttd potilasturvallisuuden parantamiseen.

Muualta maailmasta olevat tiedot kertovat, ettd 5-10 % sairaalahoitoa saaneista potilaista on
kokenut haittatapahtuman hoidon yhteydessa. Potilaista noin prosentti on saanut hoitoon
liittyvin vakava-asteisen haitan, joka on kuolema tai pysyvd vamma. Sairaalainfektiot ovat
néista yleisimpid hoitoon liittyvid haittoja, jotka ovat mahdollisesti myGs estettdvissa olevia.
Suomen tilannetta potilasvahinkotilastoissa ei voi pitdd muita maita parempana. Tamai tar-
koittaa 750-1500 kuolemantapausta vuosittain, jotka liittyvit hoidossa tapahtuneeseen vahin-
koon. Suomi osallistuu kansainvilisesti potilasturvallisuustyohén vuonna 2008 alkaneessa
EU-maiden Euroopan Unionin Patient Safety Network — hankkeessa. (Kinnunen ym. 2009,
29-30.)
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5.3 Potilasturvallisuuden osa-alueet

Potilasturvallisuus on laadukasta hoitoa, joka koostuu hoidon turvallisuudesta, laiteturvalli-
suudesta ja ladkitysturvallisuudesta. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009:3). Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2012) kuviossa 1 on eritelty potilasturvallisuuden osa-

alueet vaarojen ennakoinnin avulla.

Laite

Ei haittaa
Hoito- s
menetelméa

Ennakointi

Hoitaminen ja ehkaisy

Ei haittaa

Ladke
Ei haittaa

Lievé haitta

Laakitys
Vakava haitta
Fyysinen Kuolema
ympdristé

Kuvio 1. Vaarojen ennakointi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012).

Laiteturvallisuutta terveydenhuollossa ohjaa laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
(2010). Pykild 6 miirittelee ”Terveydenhuollon laitteen tulee tdyttdd sitd koskevat olennaiset
vaatimukset. Laitteen tulee olla kiyttotarkoitukseensa sopiva ja sen tulee kayttotarkoituksen-
sa mukaisesti kiytettynd saavuttaa sille suunniteltu toimivuus ja suorituskyky. Laitteen asian-
mukainen kiytto ei saa tarpeettomasti vaarantaa potilaan, kayttdjan tai muun henkilon terve-
yttd tai turvallisuutta”. Terveydenhuolto kayttad lddkintalaitteita lisddntyvasti sairaaloissa ja
kotisairaanhoidossa. Ladkintilaitteet ovat tirked apua potilaiden hoidossa. Laitteiden kautta
potilaille annosteltavat lddkkeet lisddvit vaikutusta turvallisuuteen. Laitteiden toiminta ja nii-
den kiyttijien osaaminen tulee olla ajantasaista ja moitteetonta. Kayttdjin osaamattomuus tai
laitteen vika voivat aiheuttaa vaaratilanteen potilaalle. Haittatapahtuma voi syntyé esimerkiksi

lidkkeen annostelussa tai letkuston virheellisessd kokoamisessa. (Kinnunen ym. 2009, 93.)
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Hoidon turvallisuus on hoitomenetelmien ja hoitamisen turvallisuutta. Potilas odottaa saa-
vansa terveydenhuollon toimipisteissa asioidessaan oikean diagnoosin, oikean ja vaikuttavan
hoidon seka ldakkeet. Potilas odottaa, ettd hintd hoitava henkilokunta osaa tyonsi ammatti-
maisesti. Potilas haluaa, ettd hinen ithmisarvoaan kunnioitetaan ja turvallisuudesta huolehdi-
taan. Hoitohenkilokunta huolehtii turvallisten ja ndytt66n perustuvien hoitomenetelmien ja
lidkkeiden kaytostd. Tavoite on, ettei hoitoymparist6 tai hoito aiheuta vaaraa tai haittaa poti-
laalle. Hoitomenetelmin turvallisuuden rikkoutuminen voi atheuttaa hoidon haittavaikutuk-
sen. Haittatapahtumana voi olla esimerkiksi inhimillinen virhe, hoitoon liittyva infektio tai

vaard diagnoosi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Ladkehoidon turvallisuus jakaantuu lddke- ja ladkitysturvallisuuteen. Ladketurvallisuus tar-
koittaa laadukkaasti valmistettuja ladkkeitd, niiden tuntemusta ja liakkeiden farmakologisten
ominaisuuksien tuntemista sekd valmisteesta saatavaa riittdvad informaatiota. Ladketurvalli-
suutta valvoo Liikelaki (395/1987) ja Laikelaitoksen maariykset (1/2005). Myyntilupame-
nettely arvioi ladkkeen turvallisuutta ja tehoa. Ladkevalmisteen haittavaikutuksia seurataan ja

valvotaan myyntiluvan saamisen jilkeen. (Stakesin tyopapeteita 28/2006, 7.)

Laidkitysturvallisuus on lidkehoidon toteuttamiseen ja ladkkeiden asianmukaiseen kayttoon
liittyvia asioita. Poikkeamien ja haittatapahtumien seuranta organisaatiossa kehittavat ladki-
tysturvallisuutta. Seurannassa voi kayttda valtakunnallista ty6kalua, HaiPro:ta, tai manuaalista
seurantajirjestelmaid. Seurannan tulisi kehittdd uusia toimintatapoja, jotka estdvit, valttavit ja
korjaavat ladkityspoikkeamia. Muuten seurannasta ei ole hy6tya. (Kliinisen Farmasian Seura
2012.) Stakesin tyopapereita (28/2006, 8) mairittelee laakitysturvallisuuden samankaltaisesti:
Terveydenhuollon organisaatioilla on toimintaperiaatteet, jotka varmistavat turvallisen lddke-
hoidon ja estivit potilasta vahingoittumasta. Laakitysturvallisuus kattaa toimenpiteet, joilla

viltetdan, ehkdistddn ja korjataan ldakkeiden kaytostd atheutuvat haittatapahtumat.

Potilaiden, omaisten ja henkildkunnan turvallisuutta ajatellen fyysisen ympariston turvalli-
suus on tirked tekijd. TyOympiriston tulee olla rakenteiltaan, jirjestelyiltddn ja valaistuksel-
taan turvallinen. Ymparistossd tulee huomioida varoitusmerkintéjen olemassaolo, epéjirjes-
tyksen ja hiiritekijoiden, esimerkiksi melun, poistaminen ja tilojen riittivd puhtaanapito.
Fyysisten tilojen vilineet ja kalusto kuuluvat sddnnollisen valvonnan ja tarkastuksen piiriin.
Raportointi epdkohdista tulee perustua sovittuihin toimintatapoihin ja epakohdat tulee kotja-

ta valittomisti. (Kinnunen ym. 2009, 67.)
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5.4 Potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijit

Vaaratilanteet ovat sidoksissa tavallisesti thmisten toimintaan ja inhimillisiin virheisiin. Toi-
mintaan vaikuttavat olosuhteet luovat inhimillisia virheitd, ne eivit synny yleensa itsestdan.
Olosuhteet toiminnan ympirilli ovat sidoksissa organisaation johtamiseen, rakenteisiin ja
prosesseihin. Jos edellytykset ovat huonot turvallisen toiminnan toteutumiseksi, tapahtuu
virheitd todennikoisemmin. Tarkkakin tyontekijd voi tehdd virheen tilanteessa, jossa tyon
midrd on lisddntynyt lilan paljon ja joku seikka hiiritsee toimintaa oikealla hetkelld. Useat
tekijat voivat vaikuttaa yksittiisen virheen syntyyn. Laiteturvallisuuden pettdessa taustalla voi
olla vihiiset kiyttoturvallisuustiedot riittdvin perehdytyksen puuttuessa tai epaselvisti saadut
ohjeet. Taustalla vaikuttavat tekijat liittyvit myos perehdytyksen kiyttoon tyoyksikossd, oh-
jeiden paivittimiseen ja laitteiden hankintapdatoksiin. Niiden tekijoiden tunnistaminen mah-
dollistaa organisaation toimintatapojen puutteiden huomaamisen ja korjaamisen. Oleellista
turvallisen toiminnan kannalta on toimintaolosuhteiden muuttaminen mahdollisimman ris-

kittomaksi. (Helovuo ym. 2012, 54, 63.)

Toimintatavat, olosuhteet ja prosessit luovat tilanteita, jotka ovat thmisten tekemien virhei-
den taustalla. Toimintatavat ovat yleensa kirjattuja kiytint6ji ja ohjeita, jotka liittyvat esimer-
kiksi ty6tehtaviin. Oleellista virheiden vilttimiseksi on, ettd tyoyksikoistd 16ytyy toimintaoh-
jeet, jotka ovat selkeitd, ajantasaisia ja sisdltavit yksinkertaistetut ohjeet prosesseissa. Toimin-
tatapojen tulee olla yhteniisid terveydenhuollon eri yksikéiden vililld. Oikeanlaiset kirjalliset
toimintaohjeet selkeyttivit episelvid tyOprosesseja edistien turvallisuutta ja tehokkuutta.

(Helovuo ym. 2012, 63-64.)

Fyysinen ympiriston turvallisuus on potilaiden, omaisten ja henkil6kunnan turvallisuutta.
Fyysinen ymparisto sisiltad tilojen rakenteen, jirjestelyn ja sisustuksen osa-alueet. Vaarata-
pahtumia voi syntyi, kun tilat ovat epdjarjestyksessa, tiloissa on hiiriotekijoita tai heikko va-
laistus. Hoitovilineistén ja -ympariston kuntoa tulee valvoa ja epidkohdista raportoida. (He-
lovuo ym. 2012, 67-68.) Turvallisuusriskien hallinnalle on pohjana dokumentointi eli kirjaa-
minen, jonka tdytyy olla perusteellista ja asianmukaista. Lainsdadanto ohjaa titd keskeisté tyo-
tehtdvad. Kirjaaminen varmistaa tiedonkulun ja on perusteena turvallisen ja laadukkaan hoi-
don antamisessa ja sen jatkumisessa. Potilaan siirtyessd yksikostd toiseen, on tiedonkulun
katkos tai asioiden viirin ymmirtiminen yleinen haittatapahtuma. Tyoyksikoissd tulee olla

sovittu kaytinto tiedon raportointiin yksikoiden vililld. Hoito-ohjeiden ja mairdysten toista-
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minen seki selked kirjaus vihentivit virheiden mahdollisuutta. Suullisen raportoinnin tulee
olla selkedd ja systemaattista. (Helovuo ym. 2012, 72.) Sairaanhoitajan vastaanotolla osana
ensihoitopalvelua dokumentointi ja kirjaaminen tapahtuvat sihkoéiseen potilastietojirjestel-
midn. Kaikki mitd on tehty, kirjataan selkedsti ja ymmarrettivasti. Kieliasu on ymmarrettivia
ja lyhenteind kaytetdan vain yleisesti hyviksyttyjd lyhenteitd. Kirjaamista tiydentdd suullinen
raportointi, jota kiytetidn konsultoidessa ladkiria tai potilaan siirtyessa jatkohoitoon. Suulli-
sessa raportoinnissa ja konsultoinnissa kiytetddn tukena Kainuun sosiaali- ja terveydenhuol-

lon kuntayhtymin ensihoitopalvelun hoito-ohjeita konsultoinnista.

Sairaanhoitajan vastaanotolla tarvitaan tarkkaavaisuutta ja muistia. Kyky havaita asioita on
rajallinen ja tulkintavirheille altis. Taito pitdd mielessd useaa asiaa samanaikaisesti on heikko.
Terveydenhuollon toiminta on kuitenkin usein tarkkaavaisuutta korostavaa ja toimenpiteiden
teko perustuu muistamiseen. Vilttimaittd mikdin mekanismi ei ole muistuttamassa asian
unohtumisesta. Tyorutiinit, informaation saaminen sahkoéisesti ja tyonjako varmistavat sen,
ettei synny oletuksia tehdyistd tai tekemittd jitetyistd toimenpiteistd. Turvallinen toiminta
edellyttdd, ettd henkilon resurssit ovat mahdollisimman hyvit suoriutua tiedonkasittelytehti-
vistd. Stressi ja lilallinen ty6kuorma liittyvat tyGhyvinvointiin ja aiheuttavat uupumusta, joka
vol vaikuttaa yksilon suorituskykyyn. Stressaantuneen ithmisen tarkkaavaisuus on heikenty-
nyt, jolloin ihminen kayttid rutiininomaista toimintaa tietoisen ongelmanratkaisun sijaan.
Tama saattaa altistaa virheille, kun ihminen ei huomaa valttimittd kokonaistilannetta. Visy-
mys vaikuttaa vireystilaan heikentavasti. Keskittymiskyky hiiriintyy, thminen artyy ja kokee
fyysistd voimattomuutta. Suorituskyvyn alentuessa tiedonkasittelyprosessit aivoissa heikenty-
vit. Suuret tyOmairit ja riittimaton lepo vaikuttavat suorituskykyyn. Kuitenkin terveyden-

huollon ty6- ja lepoaikojen kehitys on ollut heikkoa. (Helovuo ym. 2012, 77-80.)

Sairaanhoitajan vastaanotto osana ensihoitopalvelua on suunniteltu siten, ettd tyontekijoilla
on mahdollisuus riittivddn lepoon. Sairaanhoitajan vastaanotto ei velvoita tyoskentelemiin
terveysasemalla paivittdin klo 8-20, jos tyontekija ei ole saanut riittivisti lepoa ja unta. Tilan-
teessa, jossa tyontekijit ovat olleet esimerkiksi y6lld useita tunteja hoitamassa hatakeskuksen
antamia tehtdvid, on ensin huolehdittava riittdvistd unesta ja levosta ennen terveysasemalla
tyoskentelyd. Riittdva uni ja lepo parantavat vireystilaa ja samalla edistivit potilasturvallisuu-

den toteutumista.

Sosiaaliset tekijat voivat vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Toimiminen ryhmassd on erilaista

kuin toimiminen yksin. Mielipiteiden ja asioiden nostaminen esille voi olla vaikeampaa ryh-
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missd tai kokeneemman kollegan edessa. Sosiaalisesti hyviksyttivimpida on olla samaa miel-
td jostain asiasta kuin eri mieltd. Ryhmissa toimiminen vaatii tyonjakoa vastuun ja tehtidvien
suhteen. Ryhmin viestinnin tulee olla avointa ja selkedd. Potilasturvallisuus edellyttaa, ettd
ryhmi jakaa tiedot, taidot ja tyOpanoksen potilaan hyvin hoidon saamiseksi. (Helovuo ym.
2012, 83-84.) Ensihoitopalvelussa korostuu hoitajan tekema paatoksenteko hoitotyon diag-
noosista. Ensihoitopalvelun sairaanhoitajan vastaanotolla tyOpari tyoskentelee yhdessi teh-
den piitoksen potilaan hoidosta ja jatkohoidosta yhdessi. Tyoparin molemmat osapuolet
tuovat esille nikemyksensa ja mielipiteensa hoidosta seka sithen vaikuttavista seikoista poti-
lasturvallisuuden lisddmiseksi. Toisen osapuolen kokeneisuus tai uskallus sanoa mielipidet-

tain ddneen, ei saa olla este potilasturvallisuuden toteutumiselle.

Huomiokyky ja keskittyminen ovat erilaista eri tehtdvissd. Usein toistuvat tehtivat eivit tar-
vitse niin paljon tiedonkisittelyd kuin monimutkaiset uudet tehtivit. Potilasturvallisuuden
kannalta virheet rutiinitehtivissi ovat erilainen osa-alue kuin virhe uudenlaisen tehtivin
kohdalla. Inhimillisten virheiden ymmairtiminen on tirkedd potilasturvallisuuden kannalta
tastd nakokulmasta katsoen. Rutiinityon virheet syntyvit yleensd tilanteesta tai tyGymparis-
tostd johtuvista syistd. Keskeytys tehtivan hoitamisessa tai kiire voivat vaikuttaa keskittymi-
seen, jolloin virhe voi tapahtua. Terveydenhuollon toimintajirjestelmi tulisi rakentaa siten,
ettd unohdus tai lipsahdus tehtdvin hoidossa eivat vield vaikuttaisi potilasturvallisuuteen.
Varmistusrutiinit ja tarkastukset virheiden minimoinnissa auttavat havaitsemaan lipsahdukset
ajoissa ja estimain haitallisen tapahtuman syntymistid. (Helovuo ym. 2012, 87-89.) Sairaan-
hoitajan vastaanotolla tyoskennellessa tyopari tekee yhteistyotd ja toiminta perustuu kirjalli-
siin hoito-ohjeisiin seka tutkittuun tietoon esimerkiksi Kiypa hoito -suosituksista. Tyotehta-
vit ovat rutiiniluonteisia tai uusia tehtdvid. Varmistus siitd, ettd kaikki oleellinen on huomioi-
tu hoidon eri vaiheissa, tulee varmistaa kirjallisista hoito-ohjeista haitallisen tapahtuman syn-

tymisen ehkaisemiseksi.

Erehdys tapahtuu tietoisen toiminnan virheestd. Inhimillisen virheen erona erehdys on sitd,
ettd toiminta sujuu kuin on suunniteltu, mutta tyon tulos on jotain muuta kuin oli tarkoitus.
Tiedonkulun katkos voi esimerkiksi aiheuttaa tillaisen tilanteen. Potilasturvallisuutta vaaran-
tavana tekijini tiedonkulun katkeamisessa voi olla esimerkiksi tilanne, jossa potilasta hoitava
ladkiri ei saa tietoa potilaan allergiasta. Erchdys saattaa syntyd rutiinitehtdvéssd tai uudessa
tehtdvissd. Lahtokohta erehdyksen vilttimiseen on kaiken tarvittavan tiedon kiytt6 toimin-
nan suunnittelussa ja paitoksissd. Tiedoista tulee raportoida potilaan hoitoon osallistuvien

kesken. Toimintasuunnitelma voidaan kdydd lipi tyoparin kanssa, jotta tarjoutuu mahdolli-
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suus arvioida tilannetta. (Helovuo ym. 2012, 89-91.) Potilaan ollessa sairaanhoitajan vastaan-
otolla ensihoitopalvelussa tarkka kirjaaminen on tirkedd. Raportointi esimerkiksi potilasta
hoitavalle ldakirille tulee tapahtua kirjausten perusteella tiedonkulun katkoksen vilttimiseksi.

Kirjaamisen tulee olla tarkkaa ja selvisanaista.

5.5 Vaaratapahtumien raportointi ja potilasturvallisuuden hallinta

HaiPro on raportointimenettelyksi ja tekniseksi tyokaluksi tehty potilasturvallisuuden vaara-
tapahtumien raportointijirjestelmi. Sen on kehittinyt teknologiayritys VI'T. Terveydenhuol-
lon yksikot, sosiaali- ja terveysministerio ja ladkelaitos ovat olleet mukana kehityksessd. Kayt-
tdjind toimivat sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset, kayttdjayksikkomairin ollessa yli 170.
Jarjestelman tarkoitus on kehittad tyoyksikoiden siséista toimintaa. Lisiominaisuutena jarjes-
telmissa on tyoturvallisuuden parantamiseksi tehty mahdollisuus lisitd henkilokuntaan koh-
distuvien ty6turvallisuutta heikentivien tapahtumien raportointi. Terveydenhuollon toimipis-
teen johto voi seurata jarjestelmin avulla toimenpiteiden vaikuttavuutta ja varautumisasteen
riittdvyyttd. Raportoinnin perustana toimii luottamuksellinen ilmoittamismenettely ja ilmoi-

tusten kisittely sekd vapaaehtoisuus ja syyttelemiton toiminta. (HaiPro 2012.)

Raportoitavina tapahtumina ovat yleisimmin ldakkeisiin, laitteisiin tai hoitoon liittyvit tapah-
tumat, vaaratilanteet, haittatapahtumat ja -vaikutukset. Raportoiduista tapahtumista kootaan
raportteja ja tilastoja, joita hyodynnetdin terveydenhuollossa. Rekisterin tarkoitus ei ole val-
voa terveydenhuoltohenkil6kuntaa vaan edistda potilasturvallisuuden toteutumista toiminnan

seurannalla ja suunnittelulla. (Knuuttila ym. 2007, 12.)

Vaaratapahtumista olevat tilastot kertovat tapahtumista, jotka ovat paityneet ilmoitettavien
tapahtumien joukkoon. Tilasto kertoo minkd asioiden yhteydessd vaaratapahtumia syntyy.
Kuitenkaan tilasto ei kerro miten paljon vaaratapahtumia on, koska kaikkia tapahtumia ei
ilmoiteta. Keskeisin keino potilasturvallisuuden parantamiseksi on kaikkien vaaratilanteiden,
virheiden ja poikkeamien raportointi. Yksittiiset tapahtumat saadaan konkretisoitua tiedossa
olevaan tilanteeseen ja ndin estetddn tapahtuman toistuminen. Ty6yhteisossd voidaan analy-
soida tilanteita ja kehittad toimintachdotus vaaratapahtuman ratkaisemiseksi. (Kinnunen ym.

2009, 147-148.)



45

Organisaation laadukas turvallisuuskulttuuri on sitd, ettd vaaratapahtuman syntyessa se kisi-
tellidn tietyn menettelytavan mukaan. Menettelytapaa kiytetddn my6s vaaratapahtumien ti-
lastointiin ja raportointiin. Sdannollisyys vaaratapahtumien tilastojen kasittelyssa on tirkeda
organisaation johdon ja tyoyhteisén vililld. Hoidon laatu ja turvallisuus paranevat, kun rapor-
tointiin on matala kynnys. Terveydenhuollon organisaation tulee kiyttda sovittua menettely-
tapaa silloin, kun tapahtuu jokin merkittiva haittatapahtuma. Vakavasta tapahtumasta voi
oppia silloin, kun osallisia ei syyllistetd ja heitd tuetaan. Potilasturvallisuutta kehitetddn kan-
sainvilisesti ja kansallisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta kansallisten tieto-
kantojen avulla. Terveydenhuollon ammattihenkiléiden koulutuksen tulee pitia sisillidn po-
tilasturvallisuuden vaarantavien tapahtumien kisittely, raportointi ja niistd oppiminen. Ter-
veydenhuollon organisaatioiden tulee hyodyntii tilastolliset tiedot potilasturvallisuuden pa-

rantamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009:3, 17.)

5.6 Potilasturvallisuussuunnitelma ja hoitotyon laatu potilasturvallisuuden takaajana

Laatuty6 ja laatuty6jirjestelmat ovat kehittyneet ja niitd on otettu terveydenhuollossa lisddn-
tyvisti kayttoon. Kuntaliiton verkkojulkaisu Terveydenhuollon laatuopas (2011) on tehty
kliinisen tyon johtajille ja sitd kehittdville henkil6ille. Laatuopas on tehty kidytinnén tyén op-
paaksi laadun parantamiseen potilashoidossa. Yksi keskeinen kisite laatutyOssid on potilas-
turvallisuus ja -keskeisyys. Laatuoppaassa on huomioitu sosiaali- ja terveysministerion asetus
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tiytintéon panosta seki terveydenhuollon toimin-
tayksikon velvoitteesta tehdd suunnitelma koskien niitd aihealueita. (Kuntaliitto 2011, 1.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on julkaissut vuonna 2011 Potilasturvallisuusop-
paan, joka on suunnattu terveydenhuollon toimintayksikéiden johtajien lisdksi yksikon hoi-
tohenkil6kunnalle ja potilaille. Potilasturvallisuusoppaalla on samansuuntainen sisalté kuin
Terveydenhuollon laatuoppaalla, mutta THL:n opas on suunnattu enemman kaytinnoénlihei-

seen tyohon henkilékunnan tueksi potilasturvallisuutta toteuttamaan.

Sairaanhoidon vaikuttavuutta tulee seurata laadun takaamiseksi ja varmistamiseksi, jotta hoi-
don terveyshy6ty on varmennettavissa. Uusilla tutkimuksilla on yleensd todennettavissa ole-
va terveyshyoty, mutta tutkimustulokset ovat usein satunnaisia. Hoitokiytintojen terveys-
hy6ty voidaan mitata sairaanhoidossa erilaisilla objektiivisilla mittareilla, mutta hoidon vai-

kuttavuutta tulee tutkia myos potilaan kannalta katsoen. Potilas arvioi itse miten hoito on
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vaikuttanut terveydentilaan. Terveydenhuollossa tyontekijoiden tavoite on tuottaa laadukasta
hoitoa ja osallistua parantamaan potilaan sairaus seka lievittda kirsimystd. Tyontekijit seu-
raavat omalta osaltaan terveyshyodyn toteutumista kayttien hyodyksi esimerkiksi rekisteritie-
toja hoidon vaikuttavuudesta. Terveydenhuollon johto jakaa kdytssid olevat voimavarat ta-
sapuolisesti yksikoiden kayttoon ja varmistaa esimerkiksi Kaypa hoito -suositusten avulla
tutkimukseen perustuvien hoitokiytinteiden kiytén. Tasapuolinen voimavarojen jakaminen
edellyttda johdolta tietoa hoitokdytinteiden vaikuttavuudesta ja sen tuomista kustannuksista.

(Kuntaliitto 2011, 13-15.)

Terveydenhuoltolakiin liittyvi sosiaali- ja terveysministerion asetus mairittelee laadunhallin-
tasuunnitelman sisillon. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen potilasturvallisuusopas on ja-
sentelyltidn samanlainen Kuntaliiton laadunhallintaoppaan kanssa. Potilasturvallisuusopas
ohjeistaa potilasturvallisuussuunnitelman teossa. Opas on kiytinnon tyokalu potilasturvalli-
suuden parantamiseksi ja takaamiseksi terveydenhuollon toimipisteissa. Sairaanhoitajan vas-
taanotolla osana ensihoitopalvelua voi hyodyntid potilasturvallisuusoppaan sisaltéd péivittdi-
sessd tyOssi laadukkaan hoidon ja potilasturvallisuuden takaamiseksi. Oppaaseen on tarpeel-
lista perehtyi tyoyksikossa ja se on my6s hyodyllinen apuviline perehdytettiessd uusia tyon-

tekijoita ja opiskeljjoita.

Potilasturvallisuussuunnitelma sisiltda johdon ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden vas-
tuun madritelman koskien potilasturvallisuutta. Johdon vastuu on tehdi toimintaa koskevat
péadtokset potilasturvallisuuden nakékulmasta, johto on vastuussa potilasturvallisuudesta ja
sen toteutumisesta sekd edellytyksistd. Johto vastaa siitd, ettd toimintayksikossa on riittavasti
henkil6kuntaresursseja ja henkil6kunnalla on riittdva ammattitaito. Johto nimeéda organisaati-
on koosta riippuen vihintddn yhden potilasturvallisuusvastaavan ja tyéryhmin toimimaan
potilasturvallisuuden parissa johdon alaisuudessa. Terveydenhuollon organisaatiot mairitte-
levit vuosittaisissa toimintasuunnitelmissa tavoitteet ja kehittimistoiminnan potilasturvalli-
suuden toteuttamiseksi. Taloussuunnitelma siséltid taloudelliset maaritelmit potilasturvalli-

suuden toteutumiseksi. (Potilasturvallisuusopas 2011, 12-15.)

Potilasturvallisuussuunnitelma sisaltda johtamisen periaatteet, jotka tukevat turvallisuuskult-
tuuria tyOyksikoissa. Turvallisuuskulttuuri tarkoittaa jarjestelmillistd ja suunniteltua toimin-
taa, joka edistdd potilaiden hoitoa. Johtamistavat ovat potilasturvallisuuden toimintatapoja
tukevia. Riskien arviointi ja ehkdisevit toimenpiteet kuuluvat kisitykseen siitd, ettd potilas-

turvallisuus rakentuu useasta eri osa-alueesta eikd vain yksittdisten henkildiden tyostd. Poti-



47

lasturvallisuussuunnitelmassa on sovittu menettelytavoista, joilla tyontekijit osallistuvat poti-
lasturvallisuuden toteuttamiseen. Palautteen ja avoimen ilmapiirin avulla arvioidaan seki ke-
hitetddn potilasturvallisuutta. Tyontekijat tietdvat mitd on potilasturvallisuusosaaminen, tur-
vallisuutta vaarantavat tapahtumat ja menetelmat hallita niitd. Potilasturvallisuuden paranta-
minen edellyttad, ettd johtajat ja tyontekijat ovat riittdvin ammattitaitoisia tiedoiltaan ja tai-
doiltaan. Potilasturvallisuussuunnitelma sisiltdd tiedot tyontekijoiden ja opiskelijoiden pereh-
dytyksestd, rekrytoinnista ja tiydennyskoulutustarpeesta. (Potilasturvallisuusopas 2011, 13-
16.)

Potilaalla ja hinen omaisillaan on oikeus osallistua hoitoon ja sithen liittyviin paatoksiin. Po-
tilasturvallisuussuunnitelma sopii menettelytavoista, joilla potilailla ja heidin omaisillaan on
mahdollisuus vaikuttaa aktiivisesti hoitoprosessin eri vaiheisiin. Potilaalla tulee olla tieto, mi-
ten hin voi ilmoittaa havaitsemistaan puutoksista tai virheistd hoitoprosessin aikana. Haitta-
tapahtuman esiinnyttyé, potilaalle tulee kertoa tapahtuneesta avoimesti ja rehellisesti sekd
tapahtuma tulee kasitelld tyGyksikossd. Keskeinen asiakirja potilasturvallisuudessa on hoito-
suunnitelma. Se laaditaan yhteistyGssd potilaan ja hintd hoitavan lidkirin kanssa. Potilaalla
on mahdollisuus vaikuttaa hoitosuunnitelman sisiltoon. (Potilasturvallisuusopas 2011, 17-

19))

Potilasturvallisuussuunnitelma mairittelee kaytettavat asiakirjat terveydenhuollon toiminnas-
sa. Asiakirjat edistiavit turvallisen hoitamisen toteutumista. Ladkehoitosuunnitelma on kes-
keinen osa laadun hallintaa ja potilasturvallisuuden toteutumista. Lddkitysturvallisuutta pa-
rantavat my0s laakityspoikkeamien raportointijarjestelmat. Tyoyksikoissd tulee olla ohjeet
hoitoon liittyvien infektioiden torjunnasta ja pelastustoimen lainsdddint6on liittyva turvalli-
suussuunnitelma. Organisaatiolla tulee olla jirjestelma, toimintatavat ja erilaiset tyokalut ris-
kien- ja laadunhallintaan. Nama siséltavit esimerkiksi tiedot palvelujen saatavuudesta, hoito-
ketjusta, terveydenhuollon laitteista ja ammattihenkil6istd sekd heidin osaamisvaatimuksista.
Potilaiden hoidon toteutuessa useassa eri terveydenhuollon toimipisteessd, on potilasturvalli-
suussuunnitelman sisilléssi oltava ohjeet yhteistyostd muiden sairaanhoitopiirin yksikéiden

vililld. (Potilasturvallisuusopas 2011, 22, 27, 31.)

Potilasturvallisuusopas (2011) mdarittelee potilasturvallisuuden neljd eri nikokulmaa, jotka
ovat potilasturvallisuuskulttuuri, johtaminen, vastuu ja sdddokset. Sosiaali- ja terveysministe-
ri6én (2009-2013) hanke edistimme potilasturvallisuutta yhdessi linjaa potilasturvallisuusstra-

tegian keskeisen sisillon seuraavan kuvion mukaan:
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Kuvio 1.
Potilasturvalli-
suusstrategian
keskeinen sisaltd.

Kuvio 1. Potilasturvallisuusstrategian keskeinen sisilté. (Potilasturvallisuusopas 2011.)

Kainuun maakunta -kuntayhtymi on laatinut toimintaansa koskevan strategisen suunnitel-
man vuonna 2006. Suunnitelman tavoite on tukea kehitys- ja johtamistyoti, reagoida nopeas-
ti vaihtuviin tilanteisiin ja kehittid toiminnan laatua maakunnassa. Strategia pitdd sisdllidn
osa-alueita, jotka kohdistuvat asiakkaisiin, henkil6st6on ja johtamiseen. Toiminnan tavoit-
teena on esimerkiksi asiakastyytyviisyys, joka taataan palvelujen saatavuudella, hoitotakuun
toteutumisella ja hyvilld palvelulla. Asiakastyytyviisyyttd tutkitaan asiakaskyselyiden avulla.
Henkilost66n kohdistuvat tavoitteet liittyvit onnistuneeseen rekrytointiin ja henkiléston re-
surssien oikeaan kohdentamiseen. TyOyhteisoihin liittyvit tavoitteet ovat hyvinvoiva tyyh-
teisO, joka toteutetaan vastuullisella johtamisella, tyéturvallisuudella, vuorovaikutuksen pa-
rantamisella ja palautejirjestelmilld. (Kainuun maakunta -kuntayhtymin strateginen suunni-

telma vuosille 2007-2015, 1,5-6.)

Maakunnan arvot liittyvit sithen, mikd on tirkedi ja arvokasta. TyOyhteisojen tirkeiksi ar-

voiksi mainitaan sovitut periaatteet, jotka edesauttavat toiminnan ja tyStapojen kehittimista.
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Jokapiiviiseen tydhon arvot vaikuttavat siten, ettd ne luovat tavoitteita, jotka jokainen pyrkii
saavuttamaan. Oikeudenmukaisuuden arvo nikyy kdytettyind toimintatapoina, jotka ovat yh-
teisesti sovittuja. Esimiehet huomioivat tyontekijit tasa-arvoisesti. Oikeudenmukaisuus ty6-
kavereita kohtaan on nikyvilld ja palvelut jirjestetidn alueellisesti tasa-arvoisesti. Maakunnan
arvona vastuunotto nakyy tyontekijéiden patevyyden huolehtimisena ja sen lisdidmisena. Tuo-
teturvallisuudesta huolehditaan ja jokainen kantaa vastuun omasta tyostddn. Luottamukselli-
nen ilmapiiri nikyy avoimena keskusteluna ja ilmapiirin vahvistamisena. (Kainuun maakunta

-kuntayhtyman strateginen suunnitelma vuosille 2007-2015, 13-16.)

Kainuun maakunnan strategisista tavoitteista ja arvoista 16ytyy hyvin samankaltaisia osa-
alueita kuin potilasturvallisuuden tavoitteista ja edistdimisalueista. Maakunnan tavoitteet ovat
hyvin asiakaslihtoisia ja korostavat asioita, jotka ovat ajankohtaisia Terveydenhuoltolain uu-
distuksiin liittyen. Terveydenhuoltolain pohjalta nousee tavoite esimerkiksi palveluiden tasa-
arvoisesta saatavuudesta alueellisesti. TAmi tavoite on myos opinnaytetydbmme toimintaoh-
jeen yksi tavoitteista. Potilasturvallisuus korostaa luotettavaa ja avointa tyOyhteison ilmapii-
rid. Maakunta nikee luotettavuuden yhteni tavoitteenaan. MyOs kehittdvi esimiestoiminta
l6ytyy potilasturvallisuuden keskeisistd tekijoistd ja maakunnan tirkeaksi katsomista arvoista.
Maakunta suunnittelee parhaillaan uudelle Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-

min ensihoitopalvelulle suunnattuja strategisia tavoitteita ja arvoja.

5.7 Potilasturvallisuus sairaanhoitajan vastaanotolla

Vainionperi (2012) on Pro gradu -tutkielmassa kyselytutkimuksen avulla selvittinyt potilas-
turvallisuuskulttuuria sairaalan paivystysalueilla. Suuri osa (55 %) paivystyspoliklinikan henki-
16st6std on vastannut potilasturvallisuuden olevan hyviaksyttivia. Potilasturvallisuuden tason
hyviksi on kokenut 33 % vastanneista. 67 % vastanneista on kuitenkin kokenut, ettid vain
sattuma on estidnyt vakavien virheiden tapahtumista paivystyspoliklinikalla. Jarjestelmassa ei
ole koettu olevan myo6skddn riittdvin kyvyn omaamia prosesseja, jotka estidisivit virheiden
sattumista. Potilasturvallisuuden vaarantavia riskeja on kokenut olevan jopa 79 % vastanneis-
ta. Vainionperin (2012) tutkielman mukaan tiimity6 paivystyksen sisilld oli hyvaa. Kehitys-
kohteita potilasturvallisuuden toteutumisessa oli katsottu olevan raportointikulttuurissa ja
palautteen antamisessa. Myonteistd keskusteluilmapiirid koettiin tarvitsevan piivystyspolikli-

nikalla virheiden prosessointiin. Johdon antama tuki oli katsottu puutteelliseksi.
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Yli-Villamo (2008) on tutkinut potilasturvallisuutta paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajien
kokemana Pro gradu -tutkielmassaan. Tama laadullinen tutkimus perehtyy turvallisuuskult-
tuurin sijasta sairaanhoitajien henkil6kohtaisiin kokemuksiin. Potilasturvallisuus oli toteutu-
nut tutkielmassa sairaanhoitajien mielestd vaihtelevasti. Potilasturvallisuutta oli kuvattu edis-
tavilld ja estavilld tekijoilld. Asianmukainen hoito, ammattitaitoinen henkilokunta ja turvalli-
nen hoitoympairistd olivat potilasturvallisuutta edistdvid tekijoitd. Henkilokunnan ammatti-
taidottomuus, turvaton hoitoymparistd, riittdmédton hoitohenkildkunta ja potilaiden aiheut-

tamat vaaralliset tilanteet olivat potilasturvallisuutta estavid tekijoita.

Yli-Villamon (2008) tutkimuksessa turvallinen ja asianmukainen hoito ammattitaitoisen sai-
raanhoitajan antamana edisti potilasturvallisuutta. Taté lisisi kokenut hoitohenkilokunta, jolla
oli riittava ladkehoidon osaaminen, laitteiden kiyton tuntemus, perustaitojen hallinta ja omi-
en rajojen tunteminen sekd tiydennyskoulutus. Turvalliset hoitovilineet, potilaiden valvon-
tamahdollisuus ja asianmukainen hoito, joka ei vahingoita potilasta, lisisivit potilasturvalli-
suutta. Asianmukainen hoito piti sisillidn potilaan tunnistamisen, tutkittujen hoitomenetel-
mien kayton, lidkehoidon turvallisuuden ja jatkohoidon huomioimisen. Potilaiden tunnista-
minen perustui henkil6llisyyden tarkastamiseen ja esimerkiksi potilaan nimen kirjaamiseen
EKG-nauhaan. Hoidon tuli tapahtumia annettujen suositusten ja tutkitun tiedon perusteella.
Ohjaava lainsdadanto hoitoa annettaessa tuli my6s huomioida. Potilaan saama oikea hoito,
joka ei aiheuta haittaa, oli tirked asia. Ladkehoito piti sisallidn allergioiden tarkastamisen, an-

netun lidkemairiyksen noudattamisen ja oikean lddkkeen antamisen potilaalle.

Toimintaohjeemme, Sairaanhoitajan vastaanotto osana ensihoitopalvelua, on potilasturvalli-
suuden toteutumisen kannalta yhteydessd Yli-Villamon (2008) tutkimuksen tuloksiin. Am-
mattitaitoisen henkilokunnan tyoskentely ensihoitopalvelussa saavutetaan rekrytoinnin avul-
la, joka vaatii ty6hon tulevilta sopivan koulutuksen alalle ja asianmukaiset luvat. Ensihoito-
palvelun sairaanhoitajat ovat terveydenhuollon ammattihenkil6itd ja suorittaneet sairaanhoi-
tajan tutkinnon. Heilld on vaihtele méari alan ty6kokemusta ja tyohon tullessaan he kayvat
lipi perehdytysprosessin. Ladkehoidon osaaminen varmistetaan lidkehoidon osaamisalueen
kirjallisella tentilld. Sairaanhoitajan vastaanotolla tyGskennellddn tyGpareittain ja tyGparien
tiedollinen ja taidollinen osaaminen tiydentdvit toistensa osaamisalueita. Laitteiden kdytto-
turvallisuus varmistetaan riittivilld perehdytykselld laitteiden kiytt66n ja laitteiden kirjallisen
toimintaohjeen saatavuudella. Ensihoitopalvelun tyontekijit tdydennyskouluttavat itseddn
esimerkiksi osallistumalla lddkirien luennoille, jotka koskevat ensihoidon tehtivia ja potilas-

tapauksia.



51

Potilaiden saama hoito sairaanhoitajan vastaanotolla ensihoitopalvelussa perustuu alueellisiin
hoito-ohjeisiin. Ldakehoito perustuu kirjallisiin ohjeisiin, ldakéirin antamaan lddkemaarayk-
seen, allergioiden tarkastamiseen potilaalta ja sihkoisesta potilastietojirjestelmaista. Turvalli-
sen ladkehoidon toteuttamisperusteet kuuluvat sairaanhoitajan ammattitaitovaatimuksiin.
Potilaiden henkil6llisyys tarkastetaan ja esimerkiksi EKG-nauhoihin kirjataan potilaan tun-
nistetiedot. Fyysiset tilat sairaanhoitajan vastaanotolla ovat terveysasemilla. Tilat on suunni-
teltu vastaanottotoiminnan pitimiseen ja ovat nain ollen turvallisia hoitoympiristoltaian. Ti-

loissa on mahdollista seurata potilaan vitaalitoimintoja monitoroinnin avulla.

Potilasturvallisuuden huomioiminen on osa piivittiistd tyoskentelyéd sairaanhoitajan vastaan-
otolla ensihoitopalvelussa. Potilasturvallisuus on jatkuvaa kehittimistoimintaa. Sairaanhoita-
jan vastaanotolla ensihoitopalvelussa jokainen tyontekija, mahdollisen puutteen huomates-
saan, parantaa omalta osaltaan potilasturvallisuutta ja ottaa asiat kisittelyyn tarpeen vaatimal-
la tavalla. Jokaisen tyontekijan tulisi omalla toiminnallaan kehittaa ja tukea avointa keskuste-
luilmapiirid. Virheiden sattuessa syyllistiméttémin ilmapiirin tulisi olla lihtokohta, jotta vir-
heista voitaisiin oppia. Ensihoitopalvelun johdon tulee tukea tyontekijoitd ja toimia kannus-

tavasti virheiden raportoinnissa ja kisittelyssa.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Toiminnallisen opinndytetydmme tarkoituksena on tuottaa toimintaohje sairaanhoitajan vas-
taanotolle osana ensihoitopalvelua. Sairaanhoitajan vastaanotto tulee osaksi Kainuun kuntia,
joissa vastaavaa sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa virka - ajan ulkopuolella ei tilld hetkelld
ole. Toimintaohjeen kohderyhma on ensihoitopalvelun tyontekijat Hyrynsalmella, Paltamos-

sa, Puolangalla, Ristijarvelld ja Vuolijoella.

Tavoitteenamme on tuottaa toimintaohje, jonka avulla on mahdollista ylldpitdd ja kehittdd
sairaanhoitajan ammattitaitoa. Taméd mahdollistuu sairaanhoitajan tyoskennellessa ensihoito-
palvelun sairaanhoitajan vastaanotolla. Samanaikaisesti kuntien asukkaiden pédistessd hoidon
tarpeen arviointiin ja soveltuviin toimenpiteisiin oman kunnan alueella viikon jokaisena pii-
vind, myos virka-ajan ulkopuolella, Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikan kuormit-
tavuus pienenee. Sairaanhoitajan ammattitaidon ylldpitiminen ja kehittiminen on tirkeida,

jotta potilaat saavat laadukasta hoitoa, mika takaa potilasturvallisuuden.

Opinnidytetyomme viitekehys pohjautuu kliiniseen, paatoksenteko- ja asiakkuusosaamiseen
seki laadukkaaseen hoitoon, joka takaa potilasturvallisuuden. Ensihoitopalvelun sairaanhoi-
taja tekee laadukasta hoitotyotd, joka pohjautuu teoriassa ja kdytinnossd saatuihin valmiuk-
siin. Paitoksenteko-osaaminen on tirked osa tyotd. Se maarittelee potilaan tarvitseman hoi-
don ja jatkohoidon, sekd hoidon ohjeistuksen potilaalle. Se on vastuullinen osa tyonkuvaa,
koska tilloin maaritellddn potilaan oireiden tai vammojen perusteella hoidon kiireellisyys ja
potilaan tarvitsemaa hoitoa. Taustalla toimii useat tekijat, yksi tairkeimmistd on ammatillinen
osaaminen, joka omalta osaltaan takaa potilasturvallisuuden toteutumisen ensihoidon vaihte-

levissa tilanteissa.

Opinndytetyomme tutkimustehtdvd on: tuottaa toimintaohje sairaanhoitajan vastaanoton
kehittdd potilasturvallisuutta osana ensihoitopalvelua. Keskeiset kisitteet ovat sairaanhoitajan

vastaanotto, ensihoitopalvelu ja potilasturvallisuus.
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7 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Palvelumuotoiluprosessi on viisi-vaiheinen prosessi, joka alkaa ongelman maarittelysta. Ta-
hin vaiheeseen kuuluu ongelman miarittely ja sen toimeksiantajan tavoite ongelman ratkai-
semiseksi. Prosessin toisessa vaiheessa haastattelujen ja keskustelujen avulla luodaan yhteis-
ymmirrys kehityskohteesta, kiyttdjien tarpeista ja resursseista. Suunnitteluvaiheessa luodaan
ideoita ja ratkaisuja tutkimusongelman ratkaisemiseksi ja testataan ratkaisuja toimeksiantajan
kanssa. Suunnitteluvaihe etenee palvelutuotantoon, jossa konsepti testataan ja sitd kehitetain,
sekd suunnitellaan miten konsepti tuotetaan. Tuotteistamisprosessin viimeisessa vaiheessa
arvioidaan onnistumista ja konseptin toteutumista kdytinnossa. (Tuula-niemi 2011, 127-128.)
Yleinen palvelumuotoiluprosessi kuvaa opinndytetydmme sairaanhoitajan vastaanottomallin

kehittdmistd kdytinnon suunnittelutyon kannalta.

7.1 Tuotteistamisprosessi

Tuotteistamisprosessi alkoi tapaamisella ensihoitopaillikké Jukka Angermanin kanssa ensi-
hoitokeskuksella Kajaanissa huhtikuussa 2012. Tapaamiseen mentiessi meilld ei ollut ajatus-
takaan tyon sisdllostd eikd toteutustavasta. Tapaamisen tarkoituksena oli kdydd keskustelua
tarpeesta ensihoitoon liittyville opinniytetyolle. Angerman kertoi ensihoidon muuttuvasta
tilanteesta ja tarpeesta toimintaohjeelle sairaanhoitajan vastaanoton toiminnasta ensithoidon
rinnalla. Ajatustasolla aloimme luoda visioita tulevasta tyostimme. Keskustelun pohjalta
meille méarittyi opinndytetydmme tuotteen kohderyhma eli ensihoidossa tyGskentelevit sai-
raanhoitajat. Aiheeksi muotoutui sairaanhoitajan vastaanoton pitiminen ensihoidon tyén
ohella. Vilkan ja Airaksisen teoksesta kiy ilmi kohderyhmin tirkeys toiminnallisessa opin-
néytetyossd. Teoksen mukaan kohderyhmi rajaa valintoja ja tuotteen sisdltéd. Rajaaminen
mahdollistaa opinndytetyén pysymisen opinndytety6lle tarkoitetussa mittakaavassa. (Vilkka

ym. 2003, 40.)

Olemme tyoskennelleet toimintaohjeen parissa kolmestaan, yhdessi ja erikseen, luodaksem-
me selkedn ohjeen. Tyon eri vaiheissa arvioimme toimintaohjettamme ja pyysimme siitd pa-
lautetta tydbmme ohjaajalta ja toimeksiantajalta. Toimintaohjetta tehdessimme huomioimme

tutkimustehtivimme tirkeyden eli potilasturvallisuuden toteutumisen sairaanhoitajan vas-
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taanottotoiminnassa sujuvasti ensithoidon rinnalla. Toimintaohjeemme on sihkdisessd muo-
dossa ja helposti muokattavissa tarpeen vaatiessa. Toteutusvaiheessa testasimme toimintaoh-

jeen helppolukuisuutta ja selkeytta ensihoitopalvelun tyontekijoiden avulla.

Toimintaohjeen tekemisessa oli selvisti havaittavissa prosessin eri vaiheet. Tuotteen tekemi-
sessd on viisi vaihetta: tyon tarpeen mairittely, ideointi, luonnostelu, kehittely ja viimeistely.
Tehdessimme ty6td kolmestaan lihetimme sihkSpostin kautta luonnoksia toisillemme arvi-
oitavaksi ja ideoitavaksi. Yhteistydmme toimi hyvin ja toimintaohje on yhteisty6lld valmistu-

nut toimeksiantajan arvioitavaksi ja otettavaksi kdytinnon tyoelamain mukaan.

Luonnosteluvaiheessa kerdsimme paperille asioita, jotka meidin mielestimme voisivat kuu-
lua sairaanhoitajan vastaanottoon osana ensihoitopalvelua. Luonnosteluvaiheessa kirjoitim-
me kisin tietoja paperille, muokkasimme tekstid ja ajatuksia prosessikirjoituksen mukaisesti.
Lokakuussa 2012 laadimme version Microsoft Word -tekstinkasittelyohjelman avulla ja lihe-
timme sen toimeksiantajalle arvioitavaksi. Ensihoitokeskuksella Angerman oli nayttinyt tyo-
timme ensihoidon esimichelle, Tapio Valtaselle. Olimme puhelinyhteydessi toimeksianta-
jaan ja hin antoi meille muutamia korjaus- ja muutosehdotuksia tulevaan toimintaohjeeseen.
Muutimme toimintaohjetta saamiemme neuvojen mukaisesti. Toimintaohjeessa kiytimme
kuntayhtymin painotéiden graafista ohjeistusta ja asettelua. Ty6stimme tuli ndin yhtenidinen
muiden Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin ohjeiden kanssa. Toimintaohje
kirjoitettiin kdyttden fonttia Arial, fonttikokona 12 ja otsikoissa kokoa 14. Ohjeiden mukaan
paperitoissa ei saa kayttad virejd, lihavointeja eikd alleviivauksia. Lokakuussa kirjoitimme
toimeksiantajan kanssa toimeksiantosopimuksen. Sopimuspohja 16ytyi Kajaanin ammatti-
korkeakoulun sivustolta. Tehdessimme opinnidytety6td Kajaanin ammattikorkeakoulun toi-
mesta Kainuun ensihoidolle, oli meiddn kéytettivd kyseistd lomaketta. Toimeksiantosopi-
muksessa on kuvattu toimeksiannon tavoitteet ja syntyva tuotos. (Kainuun ammattikorkea-

koulu, opinniytetyo.)

Joulukuussa 2012 selkeytimme toimintaohjetta ja tiivistimme tekstid. Jatimme ohjeesta pois
ensihoidon kaluston huoltoon liittyvin osion. Mielestimme se kuului selkedsti ensthoidon
omaan toimintaan, ei sairaanhoitajan vastaanottoon. Samalla lisisimme toimintaohjeeseen
kansilehden ja muokkasimme osa-alueet loogiseen jirjestykseen. Toimintaohje on selked ja
pitdd sisillidn olennaisen tiedon ensihoidossa tyGskenteleville sairaanhoitajan vastaanoton
pitimisestd osana ensihoitopalvelua. Toimintaohjeen aineiston hankimme kayttien toimek-

siantajan ohjeistusta suositellusta sisdlléstd. Aineiston pohjana kiytimme hoitotieteellisid tut-
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kimuksia sairaanhoitajan vastaanottotoiminnasta, paatoksenteosta ja hoidon tarpeen arvioin-

nista. Aineiston pohjana huomioimme my0s sairaanhoitajan ammattitaitovaatimukset.

7.2 Tuotteen ulkoasu ja siséltd

Toiminnalliseen opinndytetyohon liittyy aina jonkin konkreettisen tuotteen tekeminen, joka
on kirjallinen tuotos tai tapahtuman jirjestiminen. Tillaista opinndytetyotd tehdessa viestin-
nillisin ja visuaalisin keinoin luodaan kokonaisuus, josta on mahdollista tunnistaa tavoitellut
paamaidrit. Toiminnallinen opinnaytety6é tavoittelee kdytinnon toiminnan ohjeistamista ja
jarkeistaimista. Ammattikorkeakoulun toiminnallisen opinnaytetyon, meidin kohdalla tuot-
teellisen opinndytetyon, tulee koostua kdytinnon toteutuksesta ja raportoinnista tutkimus-
viestinnin avulla. (Vilkka ym. 2003, 9, 51.) Teimme toimintaohjeen sairaanhoitajan vastaan-
ottotoiminnasta osana ensihoitopalvelua. Toimintaohje tulee osaksi perehdytysopasta ensi-

hoitoon tuleville tyontekijoille.

Toimintaohjeemme ulkoasua koskeva miaritelma tuli toimeksiantajaltamme. Toimintaohjeen
tuli olla paperisessa muodossa, painettuna Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-
min logolla varustetulle paperille. Ajatuksena oli sijoittaa lopullinen toimintaohje erillisind
sivuina muovitaskuihin ja perehdytyskansion viliin. Toimintaohjeen tallensimme USB-
muistitikulle, jonne on helppo piivittdid muuttuvat tiedot ja tarvittaessa lisitd uusia ohjeita.

Toimintaohjeen tuli olla ytimekis, josta tieto on helposti 16ydettivissa ja ymmarrettavissa.

Toimintaohje antaa toimintamallin ensihoidon sairaanhoitajille aktiiviaikatyoskentelyyn (pii-
vittdin klo 8-20) sairaanhoitajan vastaanotolla. Ohjeista 16ytyy ensihoitopalvelun sairaanhoita-
jan yhteystiedot ja yhteydenotto-ohje. Vastaanottoaikojen varaamiseksi ja tyon aikataulutta-
misen tueksi otetaan kdyttoon sihkoinen varauskirja. Toimintaohjeessa on kerrottu, miten
sairaanhoitajan tulee toimia ensihoitotehtivin tullessa potilaan ollessa vastaanotolla tai vas-
taanottoajan peruuntuessa ensihoitotehtivin takia. Ensihoitopalvelussa tirkein ja ensisijainen
tehtivda on hoitaa hitikeskuksen antamat tehtavit. Toimintaohjeemme sisiltdid myos hoito-
ja ndytteenoton ohjeita, jotka perustuvat Kiypi hoito- suosituksiin ja sairaanhoitajan kasikir-
jaan. Tukena kdytimme my0s Terveysporttia ja Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtyman henkilokunnalle tarkoitettua sivustoa, Kaimaa. Terveysasemilla, joilla ensihoito-
palvelun sairaanhoitajan vastaanotto toimii, 16ytyy sisddnkdynnin luota yhteystiedot ja selked

ohjeistus vastaanotolle ajan varaamiseksi. Niin ollen kunnan asukkaan on mahdollisuus saa-
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da yhteys sairaanhoitajaan my0s terveysaseman ollessa suljettuna. Lisdksi toimintaohjeesta

16ytyy tietoa kriisiavun saamiseksi potilaalle yhteystietojen muodossa.

Aineiston pohjana kiytimme hoitotieteellisid tutkimuksia sairaanhoitajan vastaanottotoimin-
nasta, padtoksenteosta ja hoidon tarpeen arvioinnista sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen
tueksi. Ohjeet on keritty yhteen tiiviiseen pakettiin, josta ne ovat helposti 16ydettivissa sai-
raanhoitajan vastaanottoa pidettdessi. Toimintaohjetta tehdessimme pidimme mielessd
my0s sairaanhoitajan ammattitaitovaatimukset, jotka ovat hyvien teoreettisten tietojen ja kay-
tainnon taitojen hallinta. Edelld mainitut asiat mielessa pitien teimme toimintaohjeen, joka on

hy6édynnettivissi kiytinnén tyéhon.

Toimintaohjeemme etusivu on kansilehti, josta kiy ilmi ohjeen nimi eli Sairaanhoitajan vas-
taanotto osana ensihoitopalvelua. Sivun ylitunnisteessa on toimeksiantajan logo, toimintaoh-
jeen laatijoiden nimet ja paivimidrd. Toimintaohjeemme sisiltdd viisi sivua kansilehti mu-
kaan lukien. Kansilehti selventai lukijalle mihin toimintaohje liittyy ja missa tilanteessa sitd
voi hyodyntdd. Toimintaohje pitdd sisdllddn yleistd -osion, jossa kerrotaan lyhyesti ensihoidon
ja sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan yhdistimisestd. Yleiset tiedot vastaanotosta sisiltivat
potilaan yhteydenottotavan, aikataulun ja selitteen sairaanhoitajan vastaanottotyon yhdista-
misestd ensihoidon ty6tehtidvien kanssa. Toimintaohjeen toisessa osiossa kerrotaan missi ja
miten sairaanhoitajan vastaanottoa ensihoitopalvelun osana on tarkoitus kayttid. Osiossa on
my0s perusteltu miksi tillainen jirjestelma on olemassa ja ketd se hyodyttad. Kyseinen osio
toimintaohjeessa on tirked, silli sen avulla on mahdollista saada sairaanhoitajat ymmarti-

madn yhteisen toiminnan motiivi ja tirkeys.

Kolmas osio pitda sisalladan eriteltyja tyotehtivia siitd, mitd sairaanhoitaja voi vastaanotolla
tehdd toimiessaan varsinaisen terveysaseman piivystysajan ulkopuolella. Toimenpiteet ovat
hoidon tarpeen arviointi, kotithoito-ohjeiden antaminen, soveltuvat toimenpiteet ja ohjaus
jatkohoidon suhteen. Hoidon tarpeen arvioinnissa sairaanhoitajalla on kéytettivissa yksinker-
taisia tyOkaluja ja toimenpiteitd. Sairaanhoitajan vastaanotolla osana ensihoitopalvelua on
oleellista vastaanoton yksinkertaisuus toimenpiteiden suhteen, vastaanoton lyhytkestoisuus ja

ensihoitotehtivien ensisijaisuus ja tirkeys.
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7.3 Tuotteen arviointisuunnitelma

Sairaanhoitajan toimintaohjeen arvioi tyontilaaja, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtyman ensihoitopaillikké Jukka Angerman. Toimintaohjetta arvioi myds opinnayte-
tydmme ohjaava opettaja Taina Paulomiki ja koordinoiva opettaja Arja Oikarinen. Arvioin-
tia tapahtui koko sen tekoprosessin ajan yhdessi opinniytetyon tekijéiden kanssa. Saamam-
me palautteen perusteella muokkasimme toimintaohjetta tuotteentilaajan toiveita vastaavaksi.
Sairaanhoitajan toimintaohjeen toteutus kdytinndssd antaa mielestimme parhaan mahdolli-
sen arvioinnin tydbmme onnistumiselle, kun useat eri ensihoitopalvelun tyontekijat tyoskente-
levit osana sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa ja antavat samalla palautetta. Toimintaohjet-
ta kehitetddn jatkossa kayttOkokemusten ja palautteen perusteella. Arviointia ja kehitysti ta-
pahtuu my0s potilaiden antaman palautteen perusteella sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan

aloittamisen jalkeen.
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8 POHDINTA

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/ 785, 3§) maitrittelee, ettd potilaalla on oike-
us hyvain ja laadukkaaseen hoitoon. Opinniytetydémme tutkimustehtivina oli tehda toimin-
taohje, joka takaa hyvin ja laadukkaan hoidon tukien potilasturvallisuuden yllipitiminen.
Tutkiva asenne on toiminnallisen opinnaytetyon lahtokohta vaikka siini ei toteuteta selvitys-
td samalla tavalla kuin tutkimuksellisessa opinnidytetyGssa. Tutkiva asenne tarkoittaa joukkoa
valintoja, valintojen kriittistd tarkastelua ja perustelua valintojen aiheiden tietoperustaan liit-
tyen. Tietoperusta ja viitekehys tulee pohjautua alan kirjallisuuteen. Osana oppimisprosessia
on opinndytety6n arviointi kokonaisuudessaan ja tirkeimpind osana toiminnallisen opinndy-

tetyon arviointia on tavoitteiden saavuttaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155.)

Opinndytetydbmme tavoitteena oli tuottaa toimintaohje, joka tukee sairaanhoitajan ammatti-
taidon ylldpitimistd ja kehittymistd. Ammattitaitoinen henkildkunta tuottaa laadukasta hoi-
toa, joka takaa potilasturvallisuuden. Toimintaohjeen sisiltimit sairaanhoitajan tyotehtivat
pitavit yllda ammattitaitoa, kun ty6tehtivia suoritetaan tarpeeksi usein. Tyonkuva vastaanotol-
la on todennikdisesti laajempi kuin toimintaohjeen tyénkuvaus vastaanottotyén potilaiden
hoidontarpeen laajuudesta johtuen. Tdma yllapitdd omalta osaltaan ammattitaidon kehitty-
mistd. Tarkednd tavoitteenamme oli potilasturvallisuuden takaaminen. Toimintaohjeemme
selkedni tyotehtivien kuvauksina, kirjaamisen tirkeyden huomioimisena ja ensihoitajan lepo-
ajan tirkeyden muistamisena yllapitivat potilasturvallisuuden toteutumista. Opinndytetyos-
saimme kisittelimme potilasturvallisuutta lakien, potilasturvallisuuden hallinnan, osa-alueiden
ja edistimisen kautta. Kisittelytapamme antaa lukijalle ymmarryksen siitd, miten potilastur-
vallisuutta tulee toteuttaa ja mitd seikkoja tulee ottaa huomioon vastaanotolla tyoskennelles-
sd. Opinndytetydbmme kuvaa my6s toimintatavat haittatapahtuman uhatessa tai sen jo tapah-

duttua.

Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta osana ensihoitopalvelua ei ole vield kaynnistynyt Kai-
nuun kunnissa tdysivaltaisesti, vaan toiminta- ja tyOtapojen kaytinteitd vield suunnitellaan ja
testataan. Jos toimintaohje olisi otettu heti vuoden 2013 alusta kéytt66n, olisi toimintaohjeen
arviointi ollut helpommin toteutettavissa heti kaytinnon tyossid. Kuitenkin nyt meilld on
mahdollisuus tuoda toimintaohje kdytinnon ty6hon ja olla itse mukana toteuttamassa toi-
mintaohjeen sisiltod, mika tekee toimintaohjeen arvioinnista mielenkiintoista suoran palaut-

teen avulla, jonka saamme ensihoitopalvelun tyontekijoilta.
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8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus on yksi keskeinen kysymys tutkimusta tehdessa. Tutkimuksen tulokset ja tut-
kimuksessa tehtyjen ratkaisujen tulee olla luotettavia. Tulosten luotettavuus, mittaaminen ja
aineiston keruu ovat tarkastelun kohteena, kun arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta. Mai-
ritetty tutkimusongelma on juuri se asia, josta on oleellista saada tietoa. (Paunonen & Vehvi-
liinen - Julkunen 1997, 206-207.) Hyviin tieteelliseen kiytint66n kuuluu eettisesti kestivien
tiedonhankinta-, arviointi- ja tutkimusmenetelmien kdyton tieteellisesti hyviksyttyjen tutki-
muksen kriteerien mukaisesti. Tieteellisen tiedon julkaisemiseen kuuluu olennaisesti tulosten

avoimuus niitd julkaistessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.)

Opinnadytetyossimme kaytimme luotettavuuden arviointiin laadullisen tutkimuksen kriteerei-
ta soveltaen niitd toiminnallisen opinndytetydmme raportointiin, koska toiminnallisen opin-
néytetyon luotettavuuden arviointiin ei ole kiytettivissd selkeitd arviointikriteereitd. Luotet-
tavuutta arvioitaessa kriteereind kiytetdan uskottavuutta, siirrettavyyttd, vahvistettavuutta ja

riippuvuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)

Uskottavuus edellyttad tulosten kuvaamista selkedsti. Lukijan tulee ymmirtid mitkd ovat tut-
kimuksen rajoitukset ja vahvuudet. Tutkijan tulee kuvata analyysinsi ja tuloksensa tarkasti
luotettavuuden vahvistamiseksi. (Kankkunen ym. 2009, 160.) Opinnidytetyéssimme ku-
vasimme tuotteistamisprosessin, toimintaohjeen sisillon ja toteutustavan selkedsti ja yksityis-
kohtaisesti. Opinndytetyossimme teoriaosuus tukee tekemddmme toimintaohjetta sairaan-

hoitajan vastaanotosta, koska teoria pohjautuu tutkittuun ja ajantasaiseen tietoon.

Siirrettdvyys edellyttid tutkijan huolellista kuvausta viitekehyksen valinnasta, analyysin kuva-
uksesta, aineiston keruusta ja osallistujien valinnasta. (Kankkunen ym. 2009, 160.) Opinnay-
tetyomme el ollut tarkoitus olla tyhjentavd malli sairaanhoitajan vastaanotosta, joka olisi so-
veltuva mihin tahansa terveydenhuollon toimipisteeseen. Sen sijaan opinnidytetydbmme on
suunniteltu koskemaan Kainuun kuntia, joithin sairaanhoitajan vastaanotto osana ensihoito-
palvelua jarjestetdan. Siirrettivyys niihin kuntiin on hyvi, koska ensihoitopalvelun toiminta-
tapa ja sisdltd ovat samankaltaisia kyseisissd kunnissa. Kainuun ulkopuolelle toimintaohjeen
siirtdminen ei valttimittd onnistuisi alueiden erilaisen terveydenhuollon toimipisteiden ra-

kenteen vuoksi.
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Tutkimuksen vahvistettavuus laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa esimerkiksi suorien lai-
nauksien kayttod haastattelujen pohjalta. Talld pyritadn takaamaan tutkimuksen luotettavuus.
Tutkijan tulisi kuitenkin miettid kuinka pitkid suorat lainaukset ovat tai kayttdako han niita
ollenkaan tutkimuksessaan. (Kankkunen ym. 2009, 160.) Opinndytetyossimme vahvistetta-
vuus nakyi siind, ettd kdyttimidmme ldhdekirjallisuus on ajantasaista tietoa padsiaantoisesti
2000-luvulta. Suoria lainauksia kidytimme vain tuottaessamme tietoa lakien sisillostd. Lihtei-
den sisélt ei muuttunut tuodessamme niista tietoa opinnaytetydhémme. Lahdekirjallisuute-
na kaytimme useita eri teoksia jokaista aihealuetta koskien vahvistamaan tiedon monipuoli-

suutta ja luotettavuutta.

Tieteellisen toiminnan ytimenid pidetddn tutkimuksen eettisyyttd. (Kankkunen ym. 2009,
172.) Eettinen pohdinta ja kysymykset ovat tirkeitd tutkimustyossa, kun tutkitaan hoitotietei-
td ja inhimillistd toimintaa. Tutkimusetiikka tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen eettisyys on it-
sensia kehittdmistd ja valintoja tutkimusmenetelmien ja -tehtdvien kohdalla. Tutkijan tulee
pyytdd ohjausta ja hyviksya kritiikkia silloin, kun hin tarvitsee neuvoja. (Paunonen & Vehvi-
liinen - Julkunen 1997, 26-27.) Eettiset valinnat tutkimustyota tehdessé alkavat aiheen valin-
nasta. Tutkijan tulee pohtia aitheen merkitystd ja hyodyllisyytta yhteiskunnallisesti. (Kankku-
nen ym. 2009, 176-177.) Tutkimusta tehdessd tulee noudattaa hyvid tieteellisid kdytint6jd,

jotta tutkimus on eettisesti hyva. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23.)

Opinnadytetyotd tehdessimme noudatimme eettisid periaatteita prosessimme jokaisessa vai-
heessa. Tuotimme uutta tietoa sairaanhoitajan vastaanotosta osana ensihoitopalvelua siten,
ettd tydmme perustuu ajantasaiseen tutkittuun tietoon ja mairittimaimme tutkimusongel-
maan. Ty6td tehdessimme emme plagioineet kirjallisuutta tai aikaisemmin tehtyjd tutkimuk-
sia. Tarvittaessa pyysimme ohjausta opinnidytetyon ja toimintaohjeen eri vaiheisiin liittyen.
Ohjausta olisimme voineet pyytdd yhdessd enemmin ja tasapuolisesti, ohjauksen vihyyden
vuoksi opinndytetydmme kirjallinen osuus kirsi yhtendisyyden puutteesta ja eri osa-alueiden
tasapainottomuudesta ja erilaisuudesta. OpinndytetyOprosessin aikana haasteelliseksi ilmeni
meidin tekijoiden vilinen erilaisuus kirjoittamisessa ja sen tuotoksessa. Lisiksi prosessin
puolivilin vaiheille ilmeni myds, etteivit kaikki olleet ty6hon yhti lailla sitoutuneita ja moti-

voituneita tekemain onnistunutta opinnaytetyota.

Toiminnallisen opinndytetydmme tuotoksena syntynyt toimintaohje ei vaatinut haastattelu-
tai kyselylomaketutkimusta asiakkailta tai potilailta toimintaohjeen sisdllén perustuessa tyon-

tekijoiden ohjaukseen. Polit & Hungler (1996, 413) mukaan tutkijan on aina tutkimusta teh-
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dessd tehtdvi arvio siitd, on tutkimuksesta mahdollisesti haittaa tai vahingoittaako se thmis-
oikeuksia. Jos tutkija huomaa jonkin eettisen ongelman, on hinen mietittava ndiden haittojen
vaikutusta tieteellisessa tutkimuksessa, ja mietittdva haittojen mahdollista vaikutusta tutkitta-

vaan kohteeseen.

8.2 Oman oppimisen arviointi

Opinnidytetyon tarkoitus on osoittaa tekijin taitoa yhdistdd ammatillista osaamista ja teoreet-
tista tietoa siten, ettd tyd on hyddyllinen kyseisen alan ihmisille. Opinndytetyé harjoittaa
opiskelijan taitoja toimia yhteistyossa tyoelimian kanssa ja osaamista kirjallisen ja suullisen
ilmaisun osa-alueilla. Ammatillinen valmius ei tarkoita tutkinnon suorittamista vaan tutkinto

ja opinndytety6 ovat porras ammatilliseen kasvuun. (Vilkka & Airaksinen 2003, 159-160.)

Tekemamme toimintaohje tukee ammatillista kehittymisti ja kasvamista sairaanhoitajan tyos-
sd. Vaihtoehtoisina ammattiopintoina opiskelemme vastaanotto ja polikliinistd hoitotyota,
joten toimintaohjeemme aihe soveltui tukemaan omaa oppimistamme sairaanhoitajaopiskeli-
joina ja sairaanhoitajina ty6eldimissa. Tyontilaaja, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtymin ensihoitopalvelu, mahdollisti ammatillisen kehittymisen tyGelimassi tarjoamalla
aitheeksi toimintaohjeen tekemisen sairaanhoitajan vastaanotolle osaksi ensihoitopalvelua. On
mielenkiintoista olla mukana kehittimissi ensihoitopalvelua, kun terveydenhuoltolain uudis-
tuminen muokkaa ensihoitopalvelun tyonsisaltoa. Potilasturvallisuus on ajankohtainen asia ja
koskettaa laheltd ensihoidon tyonkuvaa. Nopeasti vaihtuvat tilanteet, kiire ja lepoajan vihyys
voivat vaarantaa potilasturvallisuuden. Opinndytetydssimme pyrimme edistimédin potilas-
turvallisuutta kisittelemalld sitd osana terveydenhuollon paivittdistd toimintaa sekd antamalla
sairaanhoitajan tyon tueksi selkedt ohjeet ja toimintatavat, jotka tukevat potilasturvallisuuden

toteutumista.

Kajaanin ammattikorkeakoulu miirittelee Internet-sivuillaan osaamisen viitekehyksen Eu-
rooppalaisen tutkintojen viitekehyksen (EQF European Qualifications Framework) kahdek-
san tason mukaan. Tasot kertovat opiskelijan pitevyydesti, tiedoista ja taidoista ammattikor-
keakoulututkinnon ollessa tasolla 6. Tutkinnon suorittanut henkild omaa alaltaan laaja-
alaisesti tietoa, jota hdn osaa arvioida kriittisesti. Tutkinnon suorittanut henkilé hallitsee tie-
don soveltamisen, oman oppimisen arvioinnin ja jatkuvan oppimisen valmiuden. (Kajaanin

ammattikorkeakoulu, tutkintojen tasot). OpinndytetyGprosessin tekeminen on koonnut yh-
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teen tiedot, taidot ja valmiudet ammattikorkeakoulututkinnon suorittamisen ajalta. Opinniy-
tetyon tekeminen on perehdyttinyt kattavasti tiedon hakemiseen ja tiedon kriittiseen arvioin-
tiin. Taito soveltaa tutkittua tietoa kdytinto6n on vahvistunut toimintaohjeen tekemisen
my6td. Taidot toimia yhteistyOssd tydelimidn kanssa ovat vahvistuneet. Perehtyminen poti-
lasturvallisuuteen, sairaanhoitajan vastaanottoon ja ensihoitopalveluun ovat antaneet ymmar-
ryksen jatkuvasta itsensa kehittimisen tarpeesta. Tiedot ja taidot omalta alalta ovat karttuneet
ja ammatti-identiteetti sairaanhoitajan tyohon on kypsynyt opinndytetyGprosessin aikana.
Kokonaisuudessa varmuus omaan ammattiosaamiseen ja tunne omasta valmiudesta tulevaan
ammattiin on vahvistunut niin, ettd kokee olevan valmis tekemiin ty6ta sairaanhoitajan vaa-

tivassa ammatissa.

Kajaanin ammattikorkeakoulu mdairittelee Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitaja opinto-
oppaassa (2011-2012) hoitoty6n koulutusohjelman mukaiset kompetenssit ja niiden sisallon.
Osaamisvaatimuksia voi peilata kehittymiseen opinnaytetyon prosessissa. Perehtyminen sai-
raanhoitajan vastaanottoon ja potilasturvallisuuteen on syventinyt ymmarrystd hoitotyon
asiakkuusosaamisesta. Vuorovaikutus ja asiakasliht6isyys potilaan ja hinen omaisen kanssa
ovat yksi tirkeimmista tekijoistd sairaanhoitajan vastaanotolla huomioiden potilasturvallisuu-
den toteutuminen. Kliinisten taitojen osaaminen kokonaisvaltaisessa hoitoty0ssa on potilas-
turvallisuuden osatekijd toteutettaessa hoitoa toimenpiteiden ja laitteiden avulla. Ohjaus- ja
opetusosaamisen tirkeyden tiedostaminen on kehittynyt opinniytetyoti tehdessi ja tietoa
haettaessa sairaanhoitajan vastaanottotoimintaan liittyen. Eri toimintaympiristoissd tapahtu-
va potilaiden ohjaaminen ovat sairaanhoitajan tyon perusasioita ja taidokas ohjaus kehittad

my6s potilasturvallisuutta.

Potilasturvallisuuden huomioiminen ja edistiminen on jokaisen terveydenhuoltoalalla tyos-
kentelevin velvollisuus. Tietimys potilasturvallisuudesta ja sen kehittimismahdollisuuksista
ovat parantuneet perehtyessi kirjallisuuteen, tutkimuksiin ja strategiothin. Ymmarrys jatku-
vasta ammatillisen kehittymisen tarpeesta sairaanhoitajan ty6ssa on vahvistunut huomates-
samme, ettd uudet tutkimukset muokkaavat toimintatapoja. Suullinen ilmaisutaito on saanut
vahvistusta opinndytetyOprojektin edetessd ja tehdessd yhteistyotd tyGelimidn kanssa. Toi-
mintaohjeen tekeminen vahvisti taitoja luoda kirjallisia ohjeita terveydenhuoltoalalle. Toimin-
taohjeita tehdessi selkeys, luettavuus, kiytettdvyys ja materiaalin perustuminen ajantasaiseen

tietoon ovat tirkeita osa-alueita.
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Toimintaohjeemme on ulkoasultaan ja kieleltidn helppolukuista seki lyhyesti ilmaistuja oh-
jeita. Toimintaohjeen kappaleet ovat lyhyitd ja pyrkivit perehdyttimain lukijan ytimekkaalla
tavalla toimintaohjeen sisiltoon. Toimintaohjeemme ei olisi saanut yhta kattavaa sisiltod il-
man tyoelimin edustajan ohjausta, jota saimme aina tarpeen vaatiessa. Yhdessi muok-
kasimme toimintaohjetta tilaajan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Tyontilaaja kunnioitti my6s
meidin nikemyksia sisdllostd ja ulkoasusta. Toimintaohjeen hyédynnettivyys oli nahtivissa,
kun ohje annettiin luettavaksi ensihoitopalvelun tyéntekijoille. He arvioivat toimintaohjeen
riittavyyttd ja sisdltod sairaanhoitajan tyotehtaviin vastaanotolla. Toimintaohjeen sisilto kat-
sottiin riittdviksi ja selkedksi antamaan tarpeelliset ohjeet tyontekijille, kun hidn toimii vas-

taanoton pitajana.

Toimintaohjeemme mahdollistaa kehittymisen ja oppimisen jatkumisen my6s tulevaisuudes-
sa. Tyoskentelemme osana ensihoitopalvelua ja voimme omassa tyossamme kayttia seki tes-
tata toimintaohjetta. Tarpeen mukaan muokkaamme toimintaohjetta olosuhteiden ja vaati-
musten mukaan. Tama teki toimintaohjeen tekemisestd mielenkiintoista ja haastavaa. Koim-
me, ettd toimintaohjeelle on tarvetta ja toimintaohjetta kiytetdin tyoelimaissa osana ensihoi-
topalvelua. Jatkossa voimme olla itse mukana muutoksissa koskien ensihoidon sairaanhoita-
jan vastaanoton tyonsisaltdd ja ohjeistaa toimintaohjeen piirissd olevia tyontekijoitd. Toimin-
taohjeen avulla parannamme jatkossa potilasturvallisuutta sairaanhoitajan vastaanotolla osana

ensihoitopalvelua ja kehitimme potilasturvallisuuden toteutumista.

8.3 Jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimushaasteena on mahdollista tutkia potilasturvallisuuden toteutumista sairaanhoi-
tajan vastaanotolla osana ensihoitopalvelua. Timi olisi mahdollista toteuttaa esimerkiksi
kvantitatiivisena tutkimuksena kyselylomakkeen avulla potilailta, jotka ovat kdyneet sairaan-
hoitajan vastaanotolla. Mielenkiintoista olisi tutkia sitd, ovatko potilaat kokeneet vastaanotto-
toiminnan siten, ettd hoidon tarpeen arviointi on ollut helpommin saatavissa kuin ennen vas-
taanottotoimintaa. Potilasturvallisuuteen liittyvid osa-alueita olisi my0s kiinnostavaa tutkia.
Lihtokohtana voisi olla potilaiden kokema hoidon turvallisuus. Tirkedksi asiaksi nousee
my0s ensihoitopalvelun tyontekijoiden kokema hy6ty ja kidytettivyys toimintaohjeesta seka

heidin kokema hyoty potilasturvallisuutta edistivina tekijand. Tama jatkotutkimus olisi
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mahdollista toteuttaa esimerkiksi kvalitatiivisena tutkimuksena haastattelujen avulla. Jatko-

tutkimus olisi aiheellinen noin vuoden kuluttua toimintaohjeen kiyton aloituksesta.
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Sairaanhoitajan vastaanotto osana ensihoitopalvelua

Tama toimintaohje on tarkoitettu Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymaan, koskien
Hyrynsalmen, Paltamon, Puolangan, Ristijarven ja Vuolijoen ensihoidossa tydskentelevid
ensihoitajia ja sairaanhoitajia. Aktiivitydaika ensihoitopalvelussa on klo 8-20 valill4. Ensihoitajat
tyoskentelevat padsaantosisesti ensihoidossa, mutta aktiivitydajalla tarvittaessa terveysasemien
vastaanotolla. Sielld he toimivat hoitotehtavissd avustavassa roolissa tai pitavat itsensista
péiivystévén‘ sairaanhoitajan vastaanottoa. Tyonkuva koostuu triagehoitajan ty6tehtavista ja
vastaanotolle soveltuvista lyhyehkdistd toimenpiteisté. Potilastydssé vastaanotolla tulee ottaa
huomioon ensihoitotehtdvan paallekkdisyyden mahdollisuus siten, ettd hoitotoimenpiteet
voidaan keskeyttaa tai siirtda hoitotoimenpide hoivaosaston tyontekijan vastuulle. Tarkoitus on
kayttdd ensihoitajan ammattitaitoa hyodyksi kokonaisvaltaisesti hatadkeskuksen antamien
tehtdvamaarien ollessa vahaisia kyseessa olevilla paikkakunnilla.

Toimintamalli on eduksi ensihoidossa tyéskenteleville ammattitaidon yllapitamisen kannalta.
Kuntien asukkaat saavat myés paivystysluonteista hoitoa iltaisin ja viikonloppuisin omalta
terveysasemaltaan. Ensi- ja sairaanhoitajien ammattitaidon yllapitdminen ja sen hyédyntaminen
mahdollistavat potilasturvallisuuden sailymisen ja laadukkaan hoitotyon saatavuuden.



LIOTE23 /5

Kainuun sosiaali- ja Tyoohje 3 (5
w terveydenhuollon kuntayhtyma
Ensihoitokeskus Laadittu ~ 24.01.2013 Laatijat:
i Niina Harkénen
Paivitett
Aty Seija Karppinen
Sari Rimpilainen
Yleista

Ensihoito voi osallistua perusterveydenhuollon tukemiseen halytystehtévien salliessa.
Tarkeimpana tehtavana on turvata ensihoitopalvelu.

Kello 8 — 16 paivystavan sairaanhoitajan ja ladkéarin avustamistehtavat.
Kello 16 — 20 paivystavan sairaanhoitajan vastaanoton pitaminen terveysasemalla.

Hoidon tarpeen arvioinnin saadakseen klo 8-20 valisena aikana potilaat soittavat
terveysaseman paivystéavan sairaanhoitajan puhelinnumeroon

Terveysaseman paivystdvd sairaanhoitaja tekee soitonsiirron ensihoitopalvelun
puhelinnumeroon tyopaivansa paatteeksi (klo 16).

Ensihoitopalvelun tydntekija antaa puhelinneuvontaa: hoidon tarpeen arviointi ja koti- ja
jatkohoito-ohjeiden antaminen. Tarvittaessa potilas soittaa 112.

Tarvittaessa potilas saapuu terveysasemalle hoidon tarpeen arvioinnin tai soveltuvan
toimenpiteen vuoksi (iltaisin klo 16-20 ja viikonloppuisin klo 8-20).

Potilaan kaynti- ja hoitotiedot kirjataan Effica-potilastietojarjestelméaéan.

Tarvittaessa potilaalle varataan aika sairaanhoitajan tai laakarin vastaanotolle Effica-
potilastietojarjestelman kautta ja tehdaan lahete laboratoriokokeisiin.

Yhteystiedot ja aukioloaika ensihoitopalvelun péaivystavan sairaanhoitajan vastaanotolle
I6ytyvat terveysaseman sisdankaynnin luota.

Ajanvaraus vastaanotolle tehdaan Effica-jarjestelmaéan. Ajanvaraustietoihin kirjataan
potilaan puhelinnumero.

Hatakeskuksen antaman tehtdvan paallekkdisyys sairaanhoitajan vastaanoton
ajanvarauksen kanssa aiheuttaa ajanvarauksen perumisen. Tasta ilmoitetaan potilaalle
puhelimitse ja ajan peruuntumisen mahdollisuus kerrotaan jo ajanvarausta tehdessa.
Potilaalle varataan uusi aika mahdollisimman pian.

Hatakeskuksen antaman tehtdvén tullessa ja potilaan ollessa vastaanotolla, voi tarpeen
mukaan hoivaosaston tyontekijaa pyytaa suorittamaan hoitotoimenpide loppuun.

Potilaan kotiosoitteen sijaitessa asemapaikan laheisyydessa, voidaan valttamaton
ajanvarauksellinen kaynti suorittaa myds potilaan kotona. Tarvittaessa ensihoitoyksikko
kayttaa statustoimintona tauko-tilaa.
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Paivitetty

Hoidon tarpeen arviointi:

Vitaalielintoimintojen mittaaminen ja tarkkailu

Verenpaineen ja pulssin mittaaminen, yleistilan arviointi, anamneesi, kehon
lammoénmittaaminen, hengityksen ja hapensaannin arviointi seka tajunnan seuraaminen
GCS-asteikolla

Sairaanhoitajan kirjoitama lyhytaikainen sairaslomatodistus potilaan tai lapsen
sairastumisesta tyénantajalle tai kouluun

Paivystavalle sairaanhoitajalle tarpeellisia puhelinnumeroita ja internetsivustoja:
e Kainuun keskussairaalan etupaivystajan puh. (08) 6156 3103

o Terveysportti: sairaanhoitajan kasikirja, Duodecim, Kaypé&hoito-suositukset ja
Kainuun Intranet sivut

e Myrkytyskeskus: (09) 471 977
Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella potilas on myés mahdollista ohjata jatkohoitoon

keskussairaalaan paivystykseen joko omalla autolla, taksilla tai ambulanssilla

Kaikille kotikaynneille potilaat tilaavat ensihoitopalvelun numerosta 112. Kotona tehtava

arvio kuuluu ensihoitotehtaviin

Hoitotoimenpiteet vastaanotolla
Erilaiset pikatestit:

CRP, virtsanaytteesta (U-Stix) alustava tieto mahdollisesta infektiosta, INR, Tnl, FIDD,
Hb, verensokeri, nielundytteesta Strep A pikatesti

Bakteeriviljelyt nielu- ja virtsandytteesta seké tarpeen mukaan haavojen eritteistéa

Sairaanhoitajan vastaanotolla on mahdollista tehda laboratorion tutkimuspyyntoja
tavallisimmista laboratoriokokeista, mm. PVK, CRP, La, nestetasapainokokeet,
virtsantutkimuspyynnét, EKG

/

Laboratorionéytteiden opetuksesta ja ohjauksesta vastaa laboratorio. Epéselvissa asioissa voi

kysya tulkinnallisia neuvoja laboratorioista, paivystavan laboratorion numerosta (08) 61563122.

Sairaanhoitajan tehtévana on tehda tutkimuspyynté laboratorioon, pelkké ensihoitokaavake ei

riita

tutkimuspyynnoksi. Jatkossa potilastietojarjestelméan hyédyntdminen mahdollistaa

tutkimuspyynnén teon myés potilaan kotona.
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EKG:
e Sydanfimin voi tarvittaessa faksata terveysaseman vastaanotolta Kainuun
keskussairaalan etupaivystéjalle (08)

Haavanhoito:
¢ Haavanhoito terveysasemilla paivystysajan ulkopuolella tulee olla tarkasti rajattua

e Haavanhoito rajataan akuuttien haavojen hoidoksi ensiapuluonteisesti ja jatkohoito
ajoittuu terveysaseman aukioloajalle

e Akuuttien haavojen hoitaminen hoidon tarpeen arvion perusteella on haavojen
puhdistamista, sitomista ja limaamista seka tarkedna osana on potilaan neuvonta
haavanhoidossa kotona

e Jatkohoidon suunnittelulla on tirked osa laadukkaan hoidon toteutumista
potilasturvallisuuden onnistumisessa

Laakehoidon toteuttaminen:
¢ Sairaanhoitajan vastaanotolla on mahdollista toteuttaa la&kéarin mééréykseen perustuvaa
laakitysta: S.C.- ja |.M.-injektiot,.V-infuusiot (myds antibiootti-infuusiot) ja inhalaatiot

Immobilisointi:
« Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella sairaanhoitajan vastaanotolla on mahdollista tukea
loukkaantunut raaja:

e lastalla
o sidoksilla
e mitellaliinalla
e -> potilas ohjataan soveltuvaan jatkohoitoon
Kriisipalvelu:
 Sairaanhoitajan vastaanotolla tarpeellisia puhelinnumeroita kriisitilanteissa:

e Kainuun keskussairaala:

Arki-iltaisin 15.30-22, la ja su 9-22 puh. (08) 6156 2610
Yopaivystys 22-8 puh. (08) 6156 2300



