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1 JOHDANTO

Ensihoito on terveydenhuollon toimintaa, jonka tehtdvan& on vastata ensisijaisesti
hoitolaitosten ulkopuolella olevien potilaiden kiireellisesta hoidon tarpeen arvioinnista,
hoidosta ja tarvittaessa kuljetuksesta. Ensihoidon historia on varsin mielenkiintoinen ja
vaiherikas. Se miten on paadytty tdhan paivaan ja malliin, ettd ambulanssissa tydskentelee
ensihoitajia ladkarien sijaan, on vaihe noin 1980-luvulla. Havaittiin, ettd la&kérin vienti
jokaisen potilaan luokse ei ole jarkevéad, vaan on helpompaa kouluttaa tyohon jo
sairaanhoitoa osaavia henkil6itd, jotka pystyvat antamaan sellaista ensihoitoa, joka

aiemmin oli mahdollista vain laakérille. (Castrén et al. 2012 s. 14-20.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista (559/1994), ja erityisesti sen 22 § rajaavat
la&karin tehtavéksi taudinmadrityksen eli diagnoosin ja ladkkeiden méaaradmisen (Finlex
1994). Ensihoitajan tehtdva taas on tehd& potilaasta tyddiagnoosi eli olettamus sairauden
syysté ja luonteesta, mika perustuu oireisiin ja tutkimusloydoksiin (Kuisma et al. 2013 s.
20-21). Ensihoitajan tyd ei ole kuitenkaan niin yksiselitteistd. On tilanteita, missa
ensihoitaja tarvitsee ladkéarin ohjeita, valtaa ja neuvoja, ja tasta syysté sairaanhoitopiirin
ensihoidon vastuul&akéri laatii alueensa ensihoitajille potilaiden hoito-ohjeet, joiden
mukaan ensihoitajat toimivat. Toisin sanoen lakiséateinen vastuu potilaasta on lagkarilla,
ja ensihoitajat toimivat siis toimivaltaisen ladkarin valtuuttamina. L&&k&rin konsultointi
astuu kuvaan silloin, kun se on hoito-ohjeissa mééritelty tai esimerkiksi silloin, kun
ensihoitaja haluaa varmistaa tai on epdvarma joko tyddiagnoosista, kuljettamisesta, kotiin

jattamisesta tai muusta vastaavasta. (Castren et al. 2012 s. 20. 52. 92.)

Tassa opinndytetydssa tutkitaan mitd nakemyksia ensihoitajilla on laédkérin
konsultoinnista. On kiinnostavaa tietad minkalaisia eri nakemyksia heilla asiasta on puolin
tai toisin; niin soittamisen tarpeesta, keskustelusta ladkérien kanssa, kuin jarjestelméasta
yleensékin. Opinnaytetyd on Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen tilaama, ja tutkimus on
toteutettu haastattelemalla kolmea pelastuslaitoksen hoitotason ensihoitajaa. Mielenkiinto
tutkimuksen aiheeseen herési hoitotason ambulanssiharjoittelussa Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksella, jossa tuli keskusteltua paljon konsultaation tarpeesta, hyodyist,

vaikeuksista kuin lakisaateisistakin asioista. Tultiin havainneeksi, ettd konsultointi



herédttdd jatkuvasti keskustelua, ja kun lahdettiin tutkimaan asiaa enemmaén, niin

huomattiin, ettd konsultoinnista tutkimuksia ei ole oikeastaan edes tehty.

Yksi asia, mika my6s herétti lisad mielenkiintoa aiheeseen, oli kun Valviran (Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto) “Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan
havaintoja” 10.11.2014 raportissa sivulla 6, Valvira ilmaisee huolensa, ettd ensihoitajat
eivét riittdvan usein konsultoi 1a8karia ennen kuin paattavat olla kuljettamatta potilasta
hoitoon. Valviran raportissa kirjoitetaan, ettd “monissa tapauksissa hoidon tarpeen
arviointi kuitenkin edellyttaisi 1adkarin kannanottoa. N&in on voitu toimia silloinkin, kun
alueelliset ohjeet edellyttaisivat konsultointia.” (Valvira 2014.) Valviran raportti on
kirjoitettu havaintojen pohjalta, jotka Valvira on tehnyt vuoden 2013 aikana. Vuonna 2013
Valvira joutui nimittdin laatimaan sairaanhoitopiireille ohjeen ensihoidon konsultoinnista,
sill& eduskunnan oikeusasiamies on 31.12.2012 antamassaan padtoksessaan sitd Valviralta
pyytanyt, pohjautuen oikeusasiamiehen kasittelemaan kanteluun. Ohjeessa 19.4.2013
Kirjoitetaan Valviran toteavan, ettd sairaanhoitopiirien kuntayhtymien tulisi ohjeistaa
ensihoitohenkilostodan herkésti pyytdmaan paivystavalta ensihoitolééakérilta hoito-ohjetta
vahankin epaselvissa tilanteissa, silla laillistettu la&kéri paattaa potilaan laéketieteellisesta
tutkimuksesta, taudinméaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta. ”Ensihoitolaakarilla on
my0ds todennakdisesti ensihoitohenkilostda parempi mahdollisuus tarkastella potilaasta
aiemmin laadittuja potilasasiakirjoja ja arvioida nain potilaan kokonaistilannetta

laajemmin.” (Valvira 2013.)

2 TIEDONHAKU

Tietoa ensihoitajien tekemistd la&karikonsultaatioista l&hdettiin hakemaan tutkittuun
tietoon perustuen. Seuraavia tietokantoja kaytettiin: Academic Search Elite (EBSCO),
Nursing Collection (OVID), PubMed, Sage ja Google Scholar. Hakusanoina kaytettiin:
paramedic, EMS, prehospital emergency care, ambulance, emergency department, doctor,
physician, consult, concultation, telephoneconsultation, ask advice of, call in,
consultations in the emergency department, ja niiden eri muotoja. Artikkeleiden
hakukriteereiksi laitettiin artikkelin saatavuus kokonaan ja maksuttomana, mikéli ndma

kriteerit voitiin haussa maarittdd. Tiedonhaku osoittautui haasteelliseksi. lImeisesti



konsultaatiosta ensihoitotydssa ei ole kovinkaan paljon tehty tutkimuksia. Vain kaksi
suomalaista tutkimusta I6ydettiin, joissa kdyd&an vahan lapi konsultaatiota ensihoitajien
ja ladkéareiden vélilla. Sattumoisin ndissé tutkimuksissa asia kaydadn myods lapi

mielipiteiden perusteella. Namé& kaksi tutkimusta ovat:

- Palvelujarjestelmd murroksessa - ensihoidon ja sairaankuljetuksen tyo- ja
toimintakaytanteet. Tekijoina: Petra Auvinen, Hannele Palukka & Tiina Tiilikka.
2012.

- Pirkanmaalaisten asiantuntijoiden nakemyksid ensihoitopalvelujarjestelman

uudistuksesta ja sen toimeenpanosta. Tekijana: Minna Peltomaa. 2014.

Naista tutkimuksista kerrotaan luvussa ”Aiemmat tutkimukset aiheesta.”

Koska opinnédytetydssa haluttiin kuitenkin kayttad enemman tutkittuun tietoon perustuvaa
tietoa, lahdettiin uudestaan hakemaan tutkimuksia. T&lla kertaa aiheesta kommunikaatio
ensihoitajan ja laakarin valilla, mutta koska sekdén ei tuottanut tulosta, paatettiin hakea
tietoa vain kommunikaatiosta hoitomaailmassa ja iISBAR-kommunikaatiotytkalusta.
Hauissa kéytettiin samoja tietokantoja kuin konsultaatiosta etsittdessd. Hakusanoina
kaytettiin: good communication, communication, teamwork, doctor, physician, primary
care physician, paramedic, ems, prehospital, emergency department, ja niiden eri muotoja.
Talla kertaa tutkimuksia 16ytyi kohtuullisesti, mutta lopulta vain nelja niista sopivat

sisalloltadn opinndytetyohon. Loydetyt tutkimukset ovat:

The Evaluation of Strucktured Communication Tools in Healthcare. Tekijoina:

Stuart Marshall, Julia Harrison & Brendan Flanagan. 2008.

- Nurses’ perceptions and experiences of communication in the operating theatre:

a focus group interview. Tekijoind: Debra Nestel & Jane Kidd. 2006.

- Dialogi hoitajien valisessa keskustelussa. Tekijana: Inkeri Makitalo. 2006.

- Dialogi hoitotyon kdytdnnon oppimisen ohjauksessa. Tekijoind: Mari Kauppinen
& Eija Mentula. 2000.



Né&itd tutkimuksia on kaytetty taustaa aiheelle luoden yhdesséa kirjallisuuden kanssa

kappaleessa 3.

3 TAUSTA

Taman luvun tarkoituksena on antaa lukijalle hyva tietotausta tutkitusta aiheesta. Luvussa
”3.1 Kommunikaatio konsultoinnin 14dht6kohtana” kerrotaan, mitd on hyva
kommunikaatio. Luvussa 3.2 Konsultointi ensihoitotydssd” kerrotaan, mitd konsultaatio
on ensihoitotydssd. Luvussa 3.3 Ensihoitold&kérin rooli ja tehtdvit” kerrotaan
ensihoitolddkdrin roolista, tehtdvistd ja miten toiminta rakentuu. Luvussa 3.4
Konsultoinnin merkitys ensihoitoty6lle” kerrotaan lainsdéddannosté konsultoinnin takana

eli miksi ensihoidossa pitd4 konsultoida ja toimintaohjeista eli miten toiminta rakentuu.

3.1 Kommunikaatio konsultoinnin lahtokohtana

Konsultointi on neuvon/mielipiteen kysymisté asiantuntijalta (Nurmi et al. 2009 s. 251).
Puhutaan siis tiedonsiirrosta eli kommunikaatiosta kahden ihmisen Valilla.
Kommunikointi voidaan jakaa kahteen kategoriaan: verbaaliseen eli sanalliseen ja non-
verbaaliseen eli sanattomaan kommunikaatioon. Sanallinen kommunikaatio on kielta, niin
puhuttua kuin kirjoitettua, kun taas sanaton kommunikaatio sisaltdd kommunikaation
kaikki muut elementit paitsi kielen. Nama elementit ovat kinesiikka eli ilmeet, katse, eleet,
liikkeet ja asennot. Proksemiikka eli valimatka ja tilankaytto sek& aanen ominaisuudet ja
kosketus. (Makela et al. 2001 s. 13-14; Viestintatieteiden laitos 2005; Skills you need.)

Kommunikoinnin  tavoitteena ja tarkoituksena on viestin  ymmartdminen.
Vaarinymmarrysta voi tapahtua missa tahansa kommunikaation vaiheessa ja siksi onkin
tarkedd osata valittdd viesti tehokkaasti eli minimoimaan vaarinymmarryksen riskit.
Viestin vélittajan on hyvd ymmartdd milla tavalla voi valittd44d sanomansa siten, etté se
kohdistuu viestin vastaanottajalle parhaalla mahdollisella tavalla. Ajatukset kun eivét
siirry sellaisinaan ihmiseltd toiselle vaan vélissd on aina ldhettdjdn sanoman

muotoileminen ja vastaanottajan sanoman tulkitseminen. Hyva kommunikoija pyrkii



my0s saamaan palautetta siitd, miten viesti on ymmaérretty ja korjaa virheet tai

vadrinkasitykset mahdollisimman nopeasti. (Skills you need; Vartiainen-Ora. 2002 s. 9.)

Onnistuneeseen kommunikointiin kuuluu myos térkednd osana avoin, kunnioittava ja
kiinnostunut kuunteleminen (Kauppinen & Mentula 2000 s. 15). Kuunteleminen kun on
kommunikoinnin perustaito siind missé puhuminen. Hyvéa kuuntelija keskittyy puhujaan
ja ottaa viestin vastaan ilman ennakkoajatuksia sen laadusta. Periaatteena on, ettd ensin
kuunnellaan ja sitten arvioidaan viestin siséltd. Aktiivinen kuuntelija viestii puhujalle
kuuntelevansa ja olevansa kiinnostunut siitd4, mitd puhuja sanoo esimerkiksi eleilld ja
lyhyilld ”murahteluilla”. Aktiiviseen kuuntelemiseen kuuluu myos viestin l&hettdjan
tukeminen muun muassa lyhyesti toistamalla mit4 on kuullut ja tarvittaessa tarkentamalla
ymmartamaansa viestia kysymyksilla. Kuuntelemalla varmistamme, ettd meidéat on
ymmarretty oikein ja ettd toinen osapuoli on ymmartanyt mitd siltd odotetaan. (Nestel &
Kidd 2006; Vartiainen-Ora 2002 s. 8. 24. 26. 35. 77.) Erityisesti turvallisuuskriittisilla
aloilla aktiivinen kuunteleminen on todella otettu kayttoon. On turvallisuussyista haluttu
taata ettei heittdydytd vain oletuksen varaan siitd, onko viesti kuultu ja ymmérretty oikein.
Suljetun ympyran viestintdperiaate on kehitetty juuri tatad varten. Siind viestin
vastaanottaja ikaan kuin sulkee tiedon ympyran kuittaamalla saamansa viestin toistamalla

koko viestin oleelliset osat. (Castrén et al. 2012 s. 44.)

Hyvd kommunikaatio koostuu ndin ollen tehokkaasta viestin vélittdmisesta eli
kertomisesta mutta yhtalailla my0s aktiivisesta kuuntelemisesta ja kysymisesta (Mékitalo
2006 s. 28). Osapuolten, niin viestin valittdjan kuin vastaanottajan, on siis tarke&4 auttaa

toisiaan: kuuntelija tukee puhujaa ja puhuja kuuntelijaa (Vartiainen-Ora 2002 s. 31).

3.2 Konsultointi ensihoitoty6ssa

Ensihoidossa konsultointi kdydaan l&hes aina puhelimessa ensihoitajan ja laékéarin valilla.
Puhelimessa puhuminen on siis sanallista kommunikaatiota mutta mukana on tietysti
myds sanattomasta kommunikaatiosta 44nen ominaisuudet eli danteet, painotus, sointi ja
korkeus. Osaltaan ne viestittavat monenlaisia asioita muun muassa puhujan asenteista,

kuuntelemisesta ja ymmartamisestd. Ensihoidon konsultoinnissa on erittéin tarkeda hyva
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kommunikaatio, koska se on Kriittinen tekija potilaan hoidon kannalta. Viestia ei saa
kuulla tai ymmartaa vaarin. Viestin vastaanottajan on siis keskityttava viestin lahettéjaan
sekd toisinpdin. Emme pysty keskittymd&n moneen asiaan yhtd aikaa jonkin niista
karsiméttd, joten konsultoinnin aikana on parempi menna rauhalliseen tilaan ja jattaa
kaikki yliméardinen kiire pois. Ensihoitajan on talléin hyva myos jattdad potilaan
hoitovastuu jollekulle toiselle siksi aikaa, kun kéy keskustelua laakarin kanssa. (Castrén
etal. 2012 s. 41-46. 92; Mékitalo 2006 s. 20; Nestell & Kidd 2006.)

Ensihoidossa konsultointi pyritaan aina tekemééan yleisen raportointikaytdnnon mukaisesti
eli aina samalla tavalla ja samalla kaavalla. Koska konsultointeja tehdaan paljon ja lahes
aina stressin alla, helpottaa strukturoitu konsultointi asioiden muistamista ja varmistaa
tarkeimpien asioiden julkitulon. My6s konsultoinnin vastaanottajan on helpompi jasentaa
viesti, kun siin& on aina sama jarjestys. Ennen konsultointiin ryhtymista on ensihoitajan
hyva my0s varmistaa, ettd kaikki tarvittava tieto konsultointiin on kéytettavissa, koska
nain véltytdan erehdyksiltd ja konsultoinnin keskeytymiseltd. (Castrén et al. 2012 s. 41-
46.)

Ensihoidossa ja muuallakin terveydenhuollossa on usein kéytossd iISBAR-menetelma,
joka on lahtoisin USA:n merivoimista 1990-luvulta *. Menetelma kehitettiin suullisen
tiedonkulun yhdenmukaistamiseksi ja se levisi sittemmin nopeasti ilmavoimiin ja sita
kautta terveydenhuollon raportointivélineeksi. ISBAR menetelmélla on mahdollista
jasentad kaikki olennainen informaatio selked&n ja tiiviiseen muotoon, jolloin kaikki
tarked tulee sanotuksi ja kaava pysyy aina samana. (Marshall et al. 2008;

Sairaanhoitajaliitto.)

*Alun perin SBAR menetelmd, joka terveydenhoitoon tullessaan muutettiin
ISBAR:ksi, koska muun muassa potilaan tunnistaminen haluttiin erottaa tarkeana
tekijana ”’S” (situation) kohdasta erilleen. Siksi pieni ”i” SBAR:in edessa.
(Marshall et al. 2008).

ISBAR raportointikdytdnnon vaiheet ovat seuraavat:

i = (identification), tunnistaminen: t&ssd raportoija esittelee itsensa (nimi, ammatti,

yksikko) ja potilaansa (nimi, ik, sosiaaliturvatunnus).
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S = (situation), nykyinen tilanne: tdssa raportoija antaa syyn raportointiinsa (esimerkiksi
kotiinjattamiskonsultaatio) ja kuvailee nykyisen tilanteen ja olosuhteet.

B = (backround), taustatekijat: tassa raportoija kuvailee potilaan oleelliset asiat, kuten
sairaudet, laakitykset, hoidot ja ongelmat.

A = (assesment), arviointi/nykytilanne: tdssa raportoija kertoo potilaan peruselintoiminnot
(ABCDE- menetelmd), sekd muut oleelliset asiat potilaan tilaan liittyen. My0s tehdyt
toimenpiteet kerrotaan.

R = (recommendation), suositus/toimintaehdotus: t&ssd raportoija kertoo oman
ajatuksensa tarvittavaksi hoidoksi tai toiminnaksi.

(Castrén et al. 2012 s. 45; Marshall et al. 2008; Sairaanhoitajaliitto.)

Huomionarvoista on myos se, ettd on tarkeaa tietad, kenelle konsultaatiota antaa ja kenelta
ottaa vastaan hoito-ohjeita, silla tieto pitdd Kkirjoittaa ensihoitokertomukseen.
Konsultaatiopuhelun aikana on myods hyva kayttaa suljetun ympyrén viestintéperiaatetta
eli kuitata saamansa viesti, varsinkin silloin, kun saa la&kariltd hoitomé&arayksen, silla
esimerkiksi ladkemadrayksissa voi tulla helposti sekaannuksia ja virheellisia tulkintoja.
(Castrén et al. 2012 s. 41-46. 92; Nestell & Kidd 2006.)

3.3 Ensihoitoladkarin rooli ja tehtavat

Ensihoitopalvelun jarjestdmisvastuu on terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326) 8§ 39
séadetty sairaanhoitopiirin kuntayhtyman jarjestettavaksi (Finlex 2010). Jokaisella
sairaanhoitopiirilla on oltava lain (340/2011) § 9 nojalla ensihoitopalvelusta vastaava
ladkari, joka suunnittelee sairaanhoitopiirinsd ensihoitopalvelukokonaisuuden,
valmistelee ensihoitopalvelun palvelutasopéaatoksen, laatii ensihoitajille potilaiden hoito-
ohjeet, vastaa toiminnan laaketieteellisestd toiminnasta ja toimii sairaanhoitopiirin
yhteyshenkil6n& muihin viranomaisiin ensihoitoa koskevissa asioissa. Talla laakéarilla on
oltava ladketieteen erikoisalan koulutus ja hyvé perehtyneisyys ensihoitolddketieteeseen
ja kokemusta ensihoitopalvelun toiminnasta. Samassa lain kohdassa on myods sdadetty,
ettd jokaisen erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen on jarjestettdvd alueellaan

ympadrivuorokautinen  ensihoitolddkaripéivystys, joka johtaa toiminta-alueensa
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ensihoitopalvelujen tilannekohtaista laaketieteellistd toimintaa ja vastaa hoito-ohjeiden

antamisesta alueensa ensihoidon henkil6stélle. (Finlex 2011; Castrén et al. 2012 s. 20.)

Suomessa on 20 sairaanhoitopiirid ja ne on jaettu yliopistollisten sairaaloiden mukaan
viiteen erityisvastuu- eli ERVA-alueeseen, jotka ovat HYKS, TYKS, TAYS, KYS ja
OYS. ERVA-alueet vastaavat osaltaan erityistason erikoissairaanhoidosta ja
ensihoitokeskuksen toiminnoista, joihin mya0s ymparivuorokautinen
ensihoitolaakaripdivystys kuuluu. Jokaisella viidella erva-alueella on paivystava
ensihoitolagkari ymparivuorokautisessa valittoméassa lahtévalmiudessa vuoden jokaisena
pdivind.” (FINnHEMS Oy 2014 s. 9-10.) P&asaantoisesti alueet ovat jarjestaneet
ensihoitolaakéaripaivystyksen FinnHEMS:n ladkarihelikopteritoiminnan kautta, jolloin
ensihoitoléakari paivystaa laakarihelikopteritukikohdassa ja osallistuu mahdollisuuksien
mukaan korkeariskisten tehtévien hoitoon. Tall6in ladkarihelikopterin tarkein tehtdva on
viedd ensihoitolaakari ja tehohoitotasoinen hoito mahdollisimman nopeasti
tapahtumapaikalle, joko maayksikolla eli autolla tai helikopterilla, riippuen kohteen
sijainnista ja sadolosuhteista. Kiireellisten halytystehtavien lisdksi iso osa paivystavén
ensihoitolaakérin tyota on vastata kentalta tuleviin ensihoitajien konsultaatiopyyntdihin
eli hoito-ohjeisiin. (FinnHEMS Oy 2014 s. 9-10.)

3.4 Konsultoinnin merkitys ensihoitotydlle

TyGssaan ensihoitaja toimii aina toimivaltaisen ladkarin valtuuttamana ja ensihoidon
vastuuladkarin antamien hoito-ohjeiden mukaisesti. Hoito-ohjeissa on madritetty mita
ensihoitaja saa ja mité ei saa tehd& itsendisesti ja milloin on konsultoitava paivystavaa
ensihoitolédakaria. Ensihoitaja konsultoi ladkarid, kun ensihoitopalvelun menetelmét,
hoitajan osaaminen tai valtuudet eivét riitd. Ensihoitajan oikeudet ja vastuu on tarkkaan
madritetty. Ensihoitaja ei voi eikd saa ottaa vastuuta asioista, joihin hanelld ei ole
ammatillisia valmiuksia, koska terveydenhuollon ammattihenkil6lain (559/1994) § 22
nojalla vain laé&karilla on valtuus paattdd potilaan laéketieteellisestd hoidosta, tehda
taudinmaaritys eli diagnoosi ja maarata laékkeita. (Finlex 1994; Castrén et al. 2012 s. 20.
52)
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Ensihoidossa konsultointi on neuvon pyytamisté alueen péivystavalta ensihoitolaakarilta.
Joissain tapauksissa voidaan kuitenkin konsultoida my6s esimerkiksi suoraan oletetun
vastaanottavan hoitolaitoksen erikoisalan pdivystdjaa, riippuen jokaisen alueen
ohjeistuksesta. Ensihoitajan pitdd konsultoida ladkaria silloin, kun se on hoito-ohjeissa
maadritelty ja silloin, kun ensihoitaja haluaa kysyd neuvoa tai varmistua esimerkiksi
tyddiagnoosista, kuljettamisesta, hoitopaikasta tai kotiinjattamisestd. (Castrén et al. 2012
s. 52.) Valviran ohjeistuksen mukaan potilasturvallisuuden ja hyvan hoidon
varmistamiseksi on ensihoitolaakarilta pyydettdva hoito-ohjeita kaikissa epéselvissa
tilanteissa ja erityisesti silloin, kun potilas hoidetaan kohteessa ilman kuljetusta
jatkohoitopaikkaan (Valvira 2013). Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen hoito-ohjeissa ei
ole erikseen liitetta, jossa kerrottaisiin, milloin ensihoitajan tulisi konsultoida la&karia

vaan ohjeet on jaettu erikseen jokaisen hoito-ohjeen alle.

Kuva 1. on osio Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen hoito-ohjeiden kipuldakitysohjetta
ja osiossa kerrotaan missa tilanteissa ensihoitaja saa itsendisesti kipul&akita potilasta ja
missa tilanteessa Kipulaaketta ei saa antaa ilman laékérin konsultaatiota. Tama osio 16ytyy

kipulaakitysohjeen alusta.

Hoitotason ensihoitaja voi alla luetelluissa tilanteissa itsendisesti lddkité potilasta, joka tarvitsee vilitontad
kipulddkitystd. Kipuldakityksen indikaatiot ovat:

Yhden pitkdn luun murtuma tai -epaily (myos ranne / nilkka) tai yksittdisen nivelen luksaatio

e Ilman vammaa alkanut akuutti selkékipu, ilman sokin oireita

e Kova pddnsarky

e Kova vatsakipu ilman sokin oireita

Kipuldédkettd ei anneta ilman ldakérin konsultaatiota, jos (koskee myds mahdollista lisdannosta):
Hengitystaajuus yli 25/min

SpO2< 93 % happilisélla

RR (syst) < 100 mmHg

Pulssitaajuus < 50/min

VAS alle 4/10

GCS<15

jatkuva runsas verenvuoto

alkometrissa yli 1,5 promillea tai huumaavien aineiden vaikutuksen alainen

Kuva 1.

Kuvassa 2. esiintyva teksti 16ytyy kipuldakitys hoito-ohjeiden aivan lopusta, kun ensiksi

on kerrottu aikuisten kipulaakitys, lasten kipul&ékitys seké pahoinvointil&ékitys.
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Konsultei Lifikirihelikopterin paivystijii kaikissa potilasryhmissi, jos vitaalifunktioissa muutos
kontraindikaatioiden puolelle tai jos kipulidikitys ei riiti.

Kuva 2.

Kuva 3. on osio kouristelevan potilaan hoito-ohjetta, jossa kerrotaan milloin l4&kéarid tulee
konsultoida kouristelevan potilaan kohdalla. Tamé osio 16ytyy kouristelevan potilaan

hoito-ohjeen aivan lopusta.

Konsultoi ensihoitolidikiirié, jos

e kouristelu ei ole lauennut toisen loratsepaami-injektion jilkeen
e jos kouristelu uusii ja potilas on jo saanut 2 annosta loratsepaamia

Kuva 3.

Yleisesti konsultaatiosta mainitaan muutamalla lauseella “Ensihoitohenkildston
tehtéavankuvat ja hoitovelvoitteet Peijaksen ja Hyvinkaan sairaanhoitoalueella” -ohjeessa

(kuva 4.), joka on suunnattu Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitohenkildstolle.

Konsultaatiot

Mikali potilaalla on riskioire tai —loydos tai tyddiagnoosi j&& epaselviksi, tulee perus- ja hoitotasolla
konsultoida paivystavaa ensihoitolaakaria (§). Laakintaesimies konsultoi paivystévaa ensihoitoladkaria
harkintansa mukaan ja suunnitellessaan kayttédvénsa konsultaatiota edellyttavaa |aakitysta tai tekevén-
si konsultaatiota edellyttavaa toimenpidetta (§). Hoitoonohjaukseen liittyvissa konsultaatioissa voidaan
konsultoida myds suoraan oletetun vastaanottavan hoitolaitoksen ko. erikoisalan paivystéjaa (esim.
kardiologia, neurologia). Tydnjohdolliset ja valmiuteen liittyvat kysymykset kohdistetaan l&&kintéesi-
miehelle.

Kuva 4.

Tilannekohtaiset konsultaatio-ohjeet 10ytyvat siis jokaisen hoito-ohjeen seasta. Erikseen
ei ole olemassa kaaviota, missa kuvailtaisiin ketd pitdd konsultoida, milloin ja missa
jarjestyksessd. Eika my0dskéan yleistd konsultaatiokaavaa, ettd mita pitad selvittdd, missa

jarjestyksessa ja missa tilanteissa tulisi konsultoida laakaria.
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4 AIEMMAT TUTKIMUKSET AIHEESTA

Auvinen et. al. (2012) selvittdvat “Palvelujarjestelm@ murroksessa - ensihoidon ja
sairaankuljetuksen  tyd6- ja  toimintakdytinteet”  -tutkimuksessa  millaisena
markkinaehtoistuminen nayttaytyy ensihoidon palvelujarjestelmassa seka millaisia
vaikutuksia silla on ensihoitoon ja sairaankuljetukseen osallistuvien henkildstéryhmien
tyén organisoitumiseen ja hyvinvointiin. Tamén selvittdmiseksi Auvinen et. al. asettivat
tutkimukselle kaksi tutkimustehtévaa, joista ensimmaisessa he analysoivat ensihoitajien
ja potilaan vilista yhteistoimintaa ja vuorovaikutusta hoitotilanteessa ja toisessa miten
ensihoitajat jasentavét ensihoitoty6té ja -toimintaa. Tutkijat kirjoittavat ”Laaketieteellinen
tieto ja vastuu potilaasta” -kohdassa ensihoitajan ja ladkarin yhteistyosta ja miten vastuu

jakautuu laékéareiden ja ensihoitajien valilla.

Tutkimuksessa kay ilmi, ettd lisaa turvallisuutta potilastyohon tuo se, etté paitsi tyoparia,
niin myos l14&karid on tarvittaessa mahdollista konsultoida. La&karit ovat yleensé hyvin
tavoitettavissa ja heiltd voi kysyé neuvoja ja tietojarjestelmissé olevia potilastietoja, mihin
ensihoitajat eivat péase. Laadkarit siis auttavat ensihoitajia, mutta tutkimuksessa
haastatellut ensihoitajat kuvailevat myds kuinka yhteistydn sujuminen ja tehtavien
jakautuminen on myos riippuvaista siita, millaisen laékérin kanssa ollaan tekemisissa. On
laékareitd, joiden kanssa yhteistyé on helppoa ja toimivaa ja on myos ladkareitd, joiden
kanssa ei ole mahdollista tehdd kunnollista yhteisty6td. Nama ladkarit esittavat
haastateltavien mielestd asiansa ylimielisesti samalla asettuen ensihoitajan ylapuolelle.
Hierarkkisuus laékarin ja ensihoitajan vélilla voi asettua ndin ollen potilaan optimaalisen
hoidon esteeksi. Toiminta ei ole laadukasta mydskaan silloin, jos laékari ei pida
ensihoitajaa potilaan hoidon aloittajana vaan ensisijaisesti sairaankuljettajana.
Tutkimuksessa kay ilmi, ettd vaikka ensihoitajilla on vastuullinen asema potilaan
hoidossa, asemoivat he silti usein itsensa alisteiseen asemaan suhteessa ladkéreihin ja néin
el tarvitsisi olla, vaikka potilaan lopullinen vastuu onkin yksiselitteisesti la&karilla.
(Auvinen et al. 2012.)
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Peltomaa (2014) kertoo  “Pirkanmaalaisten  asiantuntijoiden  nakemyksia
ensihoitopalvelujdrjestelmdn uudistuksesta ja sen toimeenpanosta’ -tutkimuksessaan

nimenkin mukaisesti mitd mieltd Pirkanmaalaiset ensihoitajat, heidan lahijohtajat ja
kuntatoimijat ovat ensihoitopalvelujérjestelmén uudistuksesta, joka astui voimaan vuonna
2010, kun  terveydenhuoltolaki ~ (L1326/2010)  siirsi  ensihoitopalvelujen
jarjestamisvastuun  peruskunnilta  sairaanhoitopiireille.  Omalle  tutkimukselleni
hyodyllisid tietoja 10ysin kohdasta ~Ympdrivuorokautinen ensihoitolddkdripdivystys”,
jossa kerrotaan kuinka ymparivuorokautinen ensihoitolaakaripaivystys kaynnistyi

Pirkanmaalla uudistuksen myota.

Peltomaan haastattelemat asiantuntijat kertovat, ettd ennen uudistusta ensihoitajat
konsultoivat sairaalan laékaria, mika oli epaselvédd, koska ei tiedetty, ketad erikoisalan
la&karia piti konsultoida, vastattiinko puheluun ja saatiinko adekvaattia vastausta
ollenkaan. Haastateltavat kertovat, ettd ensihoitoladkaripéivystyksen alkaminen on
helpottanut ja selkeyttdnyt konsultointia nyt, kun tietdd ketd konsultoi, puhelimitse
saadaan yhteys ja voi konsultoida laakaria, joka tuntee kentdn olosuhteet. Tallin
esimerkiksi saadut hoito-ohjeet ovat sellaisia, joita kentélla on mahdollista toteuttaa.
Haastateltavat kuvailevat myos, kuinka nyt péivystdjat ovat oikeasti kiinnostuneita ja
kantavat huolta. Hoitopaikasta kuin kuljettamattajattdmisestakin voidaan kéayda
keskustelua yhteisymmarryksessa. Ymparivuorokautinen ensihoitoladkaripaivystys tuo
toimintaan selkeyttd, laatua ja turvaa. Kritiikking haastateltavat mainitsevat vain sen, etta
koska toiminta on vield kovin uutta Pirkanmaalla, hakee se vield paikkaansa. Kynnys
missa ladkariyksikolla on kayttéa ja missd ei, on tuottanut jonkin verran naraa.
Haastateltavat kuitenkin uskovat, ettd kokemusten karttuessa tdmaé asiaa selkenee ja saa

vakiintuneen muodon. (Peltomaa 2014.)

5 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on ottaa selvaa ensihoitajien nakemyksista koskien ladkérin
konsultaatiota. Halutaan saada kokonaisvaltainen kuva; mita nakemyksié ensihoitajilla on
soittamisen tarpeesta/tarpeellisuudesta, itse kommunikaatiosta ensihoitajan ja 1aakérin

valilld kuin jarjestelmastd yleensédkin. Tavoitteena tutkimuksella on avata keskustelua
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konsultaatiosta ja nostaa esille ensihoitajien nakemyksid. Sujuuko kaikki hyvin ja kuten
pitddkin vai onko jotain mitd voisi parantaa? Tutkimuksen tuloksia voidaan ndin
hyodyntééd mikali konsultointia halutaan jatkossa kehittaa niin, ettd se palvelisi paremmin

asianomaisia omassa tyossaan.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitd mieltd ensihoitajat ovat laakarin konsultoinnista?

2. Onko jotain, mité ensihoitajat haluaisivat itse la&karin konsultoimisessa muuttaa?

6 TUTKIMUSMENETELMAT

Tassa luvussa kuvaataan tutkimuksessa kéytettyja tutkimusmenetelmid, joita ovat

kvalitatiivinen tutkimus, teemahaastattelu ja aineistolahtdinen sisallénanalyysi.

6.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Tama tyd on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen
tarkoituksena ei ole selittdd vaan ymmartaa ja tulkita. Nimensa mukaisesti kvalitatiivinen
tutkimusmenetelmd on kiinnostunut enemmaén laaduista kuin mé&érista. Tavoitteena on
I0ytaa ja ymmartaa miksi ihminen ajattelee, sanoo tai tekee niin kuin tekee ja mika mieli
sisdltyy tutkittavaan ilmioon. Tutkimuksen lahtokohtana ndin ei ole teorian tai
hypoteesien testaaminen vaan aiheen monipuolinen tarkastelu. Laadulliseen tutkimukseen
tutkittavat valitaan tarkoituksen mukaisesti, ei satunnaisotoksella. Laadullinen tutkimus
kattaa laajan kirjon erilaisia tutkimustapoja ja eraita tyypillisia on case-tutkimus,
toimintatutkimus, osallistuva havainnointi ja teemahaastattelu. (Koivula et al. 2002 s. 21-
22, 31-32, 46.)

6.2 Teemahaastattelu

Aineistokeruujarjestelmaksi  valittiin  teemahaastattelu, joka on puolistrukturoitu
haastattelu, jossa haastattelun aihepiirit, teema-alueet, ovat kaikille samat. Vastauksia ei

ole myodskéaan sidottu vastausvaihtoehtoihin vaan haastateltavat voivat vastata omin
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sanoin. Teemahaastattelu sopi tdman tyon tutkimusmenetelmaksi, koska se soveltuu hyvin
kokemuksien tutkimiseen ja kuvailemiseen ja koska ei tiedetty millaisia vastauksia tullaan
saamaan. Ominaista teemahaastattelulle on, ettd haastateltavilla on kokemuksia
samanlaisista tilanteista ja ettd haastattelu on joustava. Haastattelija voi vaihdella
kysymysten jarjestysta tai tarkentaa kysymyksid, oikaista vaarinkésityksia ja kayda
tarkoituksenmukaista keskustelua haastateltavien kanssa. (Hirsjarvi & Hurme 2000 s.47-
48.)

Ennen haastattelua ldhetettiin saatekirje haastateltaville, jossa Kkerrottiin tulevasta
haastattelusta. (Liite 2.) Haastattelua varten laadittiin runko teemoista, jotka
haastattelutilanteessa kasiteltiin. (Liite 3.) Teemahaastattelu toteutettiin yhtena
ryhmahaastattelutilaisuutena maaliskuussa 2016. Haastateltavat oli valittu valmiiksi
tilaajan toimesta. Otannaksi pyydettiin kolmea hoitotason ensihoitajaa, silla koettiin, etta
hoitotason ensihoitohenkildstolla on konsultaatio vahvasti mukana joka tydvuorossa ja
kolme haastateltavaa siksi, koska koettiin, ettd kolme on kohtuullinen mééra yhden

ihmisen tekemé&én opinnaytetyéhon.

Haastateltavat toimivat hoitotason ensihoitajina Keski-Uudenmaan Pelastuslaitoksen
alueella. Haastateltavat eivat olleet haastattelun aikana hélytysvalmiudessa eiké
kenenkaan tarvinnut jattdad haastattelua kesken. Haastattelu kesti yhden tunnin ja

haastattelu nauhoitettiin tulosten analysoinnin helpoittamiseksi.

6.3 Aineistolahtdinen sisallénanalyysi

Analysointimenetelmanad kaytettiin aineistolahtdista sisallonanalyysid, joka on yksi
laadullisen aineiston analyysimenetelmistd. Laadullisen aineiston analysointi vaatii
tutkijalta kykya luovuuteen ja abstraktiseen eli kasitteelliseen ajatteluun. Laadullisessa
tutkimuksessa aineistoa tulkitaan kehittdmalld alaluokitukset ja niille ylaluokitukset.
Aineistoa ei pakoteta etukateen tiettyyn muotoon vaan tutkijan tulee 16ytaa luokitus

aineistosta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006 s. 219.)
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Laadullisen aineistolahtdisen hoitotieteellisen tutkimuksen perusprosessina voidaan pitaa
sisallonanalyysiprosessia. Siséllonanalyysilld tarkoitetaan kerdtyn aineiston tiivistamista
siten, ettd tutkittavia ilmidita voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla. ”Sisallénanalyysi
on menetelmd, jolla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota, ja
jonka avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksid, seurauksia ja
yhteyksid”. Siséllonanalyysissa on olennaista, ettd tutkimusaineistosta erotetaan

samanlaisuudet ja erilaisuudet. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001 s. 21-29.)

Sisallonanalyysin prosessista voidaan karkeasti erottaa seuraavat vaiheet: analyysiyksikon
valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta
seké siséllonanalyysin luotettavuuden arviointi. Tassd opinndytetyodssa analyysiyksikko
on ajatuskokonaisuus, joka muodostuu yhdesté tai useammasta lauseesta. Kun aineisto on
saatu, on seuraava vaihe aineistoon tutustuminen, jonka jélkeen sita aletaan analysoida.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001 s. 21-29.)

Aineistoléhtoisessa sisallénanalyysissd ensimmadinen vaihe on pelkistdminen, joka
tarkoittaa sitd, ettd aineistosta keratdadn tutkimuskysymyksiin sopivat vastaukset ja
ilmaisut pelkistetddn termeiksi. Toinen vaihe on aineiston ryhmittely, jossa etsitdadn
pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtaldisyyksid. Samaa tarkoittavat ilmaisut
yhdistetddn samaksi luokaksi, joka nimetddn sen siséltda kuvaavaksi. Kolmas vaihe on
aineiston abstrahointi, jossa yhdistetddn samansiséltoisid luokkia, jolloin saadaan
ylaluokkia. Talloin on tarkead, ettd aineistoa kuvaavat luokat ovat toisensa poissulkevia
ja yksiselitteisia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001 s. 21-29; Tuomi & Sarajarvi 2009
s. 108-112.) Tehty haastattelu analysoitiin tdiman prosessin mukaisesti ja analysoinnista
tehtiin taulukko. (Liite 4.)

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa saadut tulokset esitetddn analyysista saatujen ylaluokkien mukaan.
Haastattelusta lainattuja sitaatteja kédytetddn eldvoittdméaan haastattelun tuloksia.

Tulososiossa ilmenevét késitteet on selitetty liitteessa 5.
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7.1 Konsultointiin liittyvat ohjeet

Haastateltavat olivat kaikki tyytymattomia tdmanhetkisiin konsultaatio-ohjeisiin. Se, etta
ei ole olemassa varsinaista konsultaatio-ohjetta, kriteerej4, jotka olisivat kautta kaikkien
ohjeiden yhteneva, koettiin puutteena. Haastateltavat haluaisivat selkedmmat ohjeet siité,

misté asioista pitaa konsultoida ja ketd missékin jarjestyksessa.

”On hoitoon-ohjaus ohjeet, mutta ei konsultaatio-ohjeita, selkeetd, ja se on se puute. Ett&

mistd konsultoidaan ja ketd konsultoidaan. Tietyisti asioista on hyvét ohjeet mutta sit

s

talldsestd yhestd tdrkeemmdstd ei ole ohjetta.’

“Meillehdin ei oo tarpeeks hyvin kerrottu sitd et mitd sitten jos FinnHEMS ei vastaa, etta

mikd on sitten seuraava konsultaatiotaso.”

Tilannekohtaisten konsultaatio-ohjeiden sijainti hoito-ohjeiden seassa koettiin vaikeaksi
ja huonoksi. Struktuuri koettiin epéselvané - on vaikea l0ytaa kiireessé ja paineen alla
konsultaatio-kriteereja muun tekstin (hoito-ohjeiden) seasta, kun niilla ei ole koskaan
varsinaista omaa paikkaa.
”Se pitdis rakentaa esim siten ettd: mitd sun pitéa selvittda jos naa kriteerit tayttyy, mita
pitid tehd ja millon pitid konsultoida... mutta kun se (konsultaatio-ohjeet) on kirjotettu

sinne tekstin sekaan, nii se on vaikeeta, etta jos sitd pitaad tehtavalla merlot medista lukea,

niin kyllahén se sielld lukee jossain mutta ei se osu silmddn.”

Tilannekohtaiset ~ konsultaatio-ohjeet  saivat  kritiikkia ~myds  lapsipotilaiden
konsultaatiopakosta ja siitd, etta vain tiettyjen vitaalielintoimintoarvojen perusteella tulisi
konsultoida. Konsultaation koettiin tulevan kysymykseen ennemminkin silloin, kun on
tarvetta kysya hoito-ohjeista, hoitopaikasta, toimenpiteistd tai lddkkeiden annosta.
Alkuvaiheessa arvojen perusteella konsultoiminen koettiin hieman turhaksi ja harvemmin
sitd edes tapahtuu. Haastateltavat toivoivat konsultaatio-ohjeisiin jarkevyyttd ja

lilkkumavapautta siten, ettd kaikkia asioita ei esitettaisi niin ehdottomuutena.

”On vihd holmé just soittaa lapsen haavan takia....”

”...tai miksi ylipddtdnsd sielld lukee ettd ’konsultoi aina jos potilas on alle 12-vuotia s. Niin
en ymmdrrd.”
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Etta jos siella on joku etzd “jos saturaatio on alle 90 niin konsultoi lddkdria”, niin kyllahan

jokainen tietad, ettd télle pitas laittaa lisdhappee ehk&, niin on ne kyl jotenki hulluja mun

1

mielestd.’

Siindhdn on vdhdn varmaan sellastakin, etté siella pitas olla sellasta tietynlaista taitoo siella
konsultaatio-ohjeenteko paassa. Et sita pitds ehka ajatella enemman. Silla ensihoitaja pitkalti
lukee ohjetta juuri niin kuin se kirjotetaan, koska toisaalta siita tulee sitten sanomista jos sé
et noudata sitéd ohjetta. Etté jos puhutaan tosta saturaatiosta esimerkiksi niin miksei siella lue
ettd ’konsultoi mikéli saturaatio on alle 90 hoidosta huolimatta”. Et seki antas jo sellasen
lilkkumavapauden sitten, et jos se esitetéd& tolleen ehdottomuutena niin se on aika hankalaa

sitte. Et sitd pitds miettii miten ne ohjeet kirjotetaan.”

”-- kyl sielt ne tietyt asiat puuttuu niiku rintakipusen kipuldakitseminen. Et jos kolmen aikaan
yolla mummolle saisit antaa vaik sitd morkkuu et se pystys hengitté& paremmin ku on nii kipee,
nii tuntuu kyl turhalta soittaa 2-3 mg takia laékarille siita ettd kaviskd? Et en oo koskaan viela

kuullu vastausta et ei.”

7.2 Konsultointi

Haastateltavat toivat monta kertaa esille huolensa ja faktan siitd, ettda FinnHEMS on talla
ERVA alueella varsin kuormittunut. L&&karid ei saa aina kiinni, vaikka helpotusta
ruuhkaan ovatkin tuoneet muutamat toimistolaakarit, jotka arkena vastaavat puheluihin
kopterilla litkkuvan 1a8karin kanssa. Ensihoitajat eivat ladkareiden tyoaikoja tarkemmin
tiedd, mutta toivoivat useampaa l&&kéaria myds viikonlopuille, silld haastateltavien
mielestd konsultaation tarve painottuu niihin. Haastateltavat toivat myos ilmoille
ehdotuksen, ettd mita jos olisi olemassa erillinen konsultaatiokeskus ja kopterilla liikkuva
la&kari olisi vain operatiivinen. Talléin saastyttéisiin paallekkaistehtdvan aiheuttamalta
ongelmatiikalta. FinnHEMS:n kuormitusta voisivat my6s helpottaa paremmat
konsultaatio-ohjeet ja kriteerit, silla esimerkiksi tietyissa tapauksissa FInnHEMS on jopa

vélikéatend sairaalaldékarin ja ensihoitajan valilla.

’

" .keskitetty konsultaatiopiste on Finnhems, ja se niiden kuormitus on ihan valtavaa.’

”.hyvd et siel on enemman niité 148kareitd, et miksei sit vkloppusinkin ois siella sitte...

s

koska kyl se vahan niiku painottuu viikonloppuihin se konsultaatio...’
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"Et jos se FinnHEMS soittaa kuitenkin sitte sinne Meikkuu ja ne soittelee siella kesken&a,

jasit se soittaa sulle, nii et "menkad sinne ja soittakaa vield sinne”. Et FiInnHEMS on vahan

s

niin kuin tulkki siind vilissd.’

"Nii  sellanen konsultaatiokeskus. Se helpottas paljon, sillon ei tulis sitd

pddllekkdistehtdvin aiheuttamaa ongelmatiikka tai muuta sotkevaa.”

Konsultaation tarpeen miettiminen on haastateltavien mielesta tarkead, ihan FinnHEMS:n
kuormituksenkin takia. Toisilla kynnys soittaa on isompi kuin toisilla, mutta
haastateltavien mielestd ensihoitajat ovat kuitenkin ilmeisen valveutuneita siitd, milloin
pitéa soittaa ja milloin on ihan hyvaksyttavéa olla soittamatta.

"Nii mut kyllihdn se vaihtelee ja varmaan aika paljon henkilostd, et mikd se

soittamiskynnys on. Et kylld se toisilla on varmaan aika paljon korkeempi kun toisilla.”

"Nii ja et mihin se sit vaikuttaa, vai vaikuttaako mihink&an, niiku lopputulokseenkaan
millaén tavalla, et soitanko vai enkd, et haluunko antaa jotain laéketta ja jos annan nii onks

>

silld mitddn vaikutusta. Itel ainaki tulee aika tarkkaa mietittyy se soittamisen tarve.’

Kun sitten ensihoitaja on paattanyt konsultoida, niin haastateltavat olivat sitd mielta, etta
silloin myos kaikki tarvittava on oltava jo valmiina. Kaikkien mittausten tulee olla tehtyna
ja kysymykset mietittynd, silla nédin sadstetddn kaikkien aikaa. Konsultaation jélkeen
la&kari myos kirjaa kertomansa ohjeet MerlotMedin konsultaatiolehdelle, josta ensihoitaja
voi ndmé tarkistaa, mikali unohtaa annetuista ohjeista jonkun asian. Tamén koettiin
parantavan potilasturvallisuutta ja sédstdvan aikaa, koska silloin ei tarvitse soittaa

uudelleen kysyédkseen samoja asioita.

“Konsultaatio pitdd alottaa vasta siind vaiheessa kun sulla on kaikki se data mitd sd voit

>

kdyttdd siind konsultaatiossa..’

"Et se on mun mielestd pahin tilanne et se konsultti kysyyki et 'no mitkds on sokerit’ ja no
el olla mitattu’ “entds ldmpdo?’ no “ei olla keritty kattoo vield’. Tavallaa et se vie sit aikaa

kaikilta.”

. parantanu potilasturvallisuutta ku ne kirjaa Mediin sinne konsultaatiolehdelle sen vield,
jos se jai sul mietityttda nii sa voit varmistaa sen sielta..”
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Ladkareiden kutsu ja puheryhman kéayttdminen Virvelld néhtiin hyvané asiana ja toisaalta
my06s kummeksuttiin, miksi sitd yleensa vierastetaan niin paljon. Yksi haastateltavista
kertoi kayttavansa sitd melko paljonkin, varsinkin jos laékaria ei puhelimella saa kiinni.
Huonona asiana haastateltavat pitivét sitd, ettd nykyisin kun FinnHEMS ei vastaa, niin

puhelu ei kdannykaan hatakeskukseen, vaan HUS:n vaihteeseen.

B

”Porukka jotenkin vierastaan sen (virve-konsultaation) kayttdmista niin paljon.’

“Et ku se meni hdkee nii se oli hyvd ku ne pysty kertoo et kopteri on just keikalla... Toisin

kuin nyt menee HUS vaihteeseen. (Jos FinnHEMS ei vastaa). ”

Haastateltavat ensihoitajat ndkevat laakarin konsultoinnin pédasiassa helpottavana
tekijand kuin véalttamattomand pakkona, vaikka ensihoitaja valilla konsultoikin vain
saadakseen ehdotukselleen virallisen paatoksen. Haastateltavat ovat kuitenkin sitd mielta,
ettd tekevat konsultoinnin ennemminkin ajatuksella: ”potilaan parhaaksi”, kuin ettd
ajatuksena olisi oman selustan turvaaminen, vaikka myontavét toisinaan soittavansa
senkin takia ladkarille varsinkin kotiinjattdmispéaétoksen kohdalla. L&aké&rin sana painaa
potilaalle monesti paljon, joten joskus tulee konsultoitua senkin takia, ettd haastateltavat

ovat nain pystyneet perustelemaan paatoksensa paremmin potilaalle.

"Md soitan potilaan takia. Et en md tietosesti ajattele sitd ettd siind mitenkddn omaa

selustaa turvaa.”

"Nii et “oothan samaa mieltd”.. et sit jos tuleeki selvityspyyntd peraan nii on sit

konsultoitu.”

Et kylld kokenut ensihoitaja tavallaan joutuu monesti konsultoimaan jonkun

s

konsultoitavan asian vaan saadakseen sille virallisen pddtdksen...’

”Nii ja monesti se et soitetaan lddkdrille niin saadaan perusteltua se sille potilaallekin, ettd

laékarikin on tata mieltd, etté ei tarvitse mennd l&aakariin. Nii monesti se painaa enemman

”

potilaan vaakakupissa kuin mitd me sanotaa sille.

Kysyttdessa haastateltavilta, ovatko l4&karit usein samaa mieltd ensihoitajien kanssa, tuli

vastaus, ettd paasaantoisesti kylla, mutta tulee niitdkin konsultaatioita tehtyd, joissa
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ensihoitaja selkeésti kaipaa apua kokeneemmalta asioiden selvittdmiseen. Laakéri kun

nakee myos laajempien tietokantojen perusteella potilaan sairaushistoriaa ja pystyy

auttamaan senkin puolesta enemman. La&karin konsultoinnin mahdollisuus, etté aina voi

soittaa ja kysy&, on haastateltavien mielesta hyva asia. Se on tuki ja turva puhelimen

paassé ja parantaa néin ollen myds potilasturvallisuutta.

7.3

et kyl vilil sellasiiki puheluit tulee vdlil tehtyy..et 'mikdkohdn tdl on ja mihkdhdn me

mentdis’.. ja sitd ldhdetdd sit selvittdd.”

”..me ndhdddn Medisté vain aijemmat hoitokertomukset...mutta konsultti pddsee sit HUS:n

s

ldédkdring HUS:n tietokantaan ja nikee laajemmin...."
"Kylld siind aikamoisia riskejd tulis otettua jos ei ois mitddn backuppii.”

"---ettd me tiietddn et meil on aina joku jolle me voidaan soittaa ja kysyd/varmistaa.”

Laakarit konsultoinnissa

Haastateltavat kertoivat heille helpoimman konsultaatiopaikan olevan FinnHEMS.

Ensihoitoladkarit kun tuntevat kentdn toiminnan ja tietdvat mitd ensihoitajat voivat ja

osaavat tehda. Haastateltavat Kiittelevétkin FinnHEMS laakareiden hyvalla tasolla olevaa

luottamusta ensihoitajiin ja ladkéreiden tasalaatuisuutta.

“Tuntuu et ainaki niiku meidén helpoin konsultaatio paikka on se Finnhems, et ku ne tietédé

sen kentdn toiminnan, mitd me voidaan tehd...”’

Se niiden suhtautuminen meihin on tosi positiivista ja se et ne tietdd mitd me voidaan tehd,
mitd me osataa, ja se luottamus meihin nii se on must tosi hyvd, ja hyvdlld tasolla.””Nii ja
onhan se aika tasalaatusta kylla sielld. Et hoito-ohjeet on ne mité pitaaki ja ei sielt tavallaa
tuu et yks antaa yhet ohjeet ja toinen toiset. Et siihen voi kyll& luottaa. Et yleensa saa mité

s

olettaakin.’

Kommunikaatio ensihoitajan ja la&karin valilla sujuu haastateltavien mielesta la&karista

rilppuvaisesti, oli  kyse sitten FIinnHEMS  ladkéreistd tai sairaala- ja

terveyskeskuslaékareistd. Lahtokohtaisesti haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd kaikille
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sairaala- tai terveyskeskuslaakéareille ei kannata soittaa, koska ohjeet saattavat poiketa
varsin paljon siitd mit4 halutaan. Sairaala- ja terveyskeskuslaékéreiden konsultaatioissa
saa my0s varautua jo etukateen siihen, ettd puhelu tulee kestamaan kauemmin tai puhelu
tulee olemaan haastava. Haastateltavat kertoivat, ettd itse konsultointipdatos ei ole
riippuvainen niinkaan laékéarista vaan silloin tulee vain tarkemmin mietittyé4, etta kenelle

soittaa tai kuinka puhelu tulee sujumaan.

”...ku sd voit aamulla tarkistaa kuka on paivystavana laakarina, nii sit tietda etta soitatko
Peijakseen vai soitatko Meilahteen. Siind kerkee hyvén paatoksen tekemaan paivan

aikana.”

” valttamatta kaikille lddkdreille ei kannata soittaa. Sd et vdlttamdttd saa vastausta, tai sit

ne ohjeet voi olla ihan utopistisia.”
”..saa varautuu et se kestdd sit vihdn pidempddn se (srl lddkdri-kons) puhelu..”

"Mut kyl se on aika paljon siitd lddkdristd kiinni et kuinka pitkddn se konsultaatio kestdid
ja miten se menee. Et se hoitoon-ohjaus voi kestaa 15sekuntia tai se voi kestaa 5minuuttia

se puhelu. Vaikka ois samanlaisesta keikasta kyse.”

“En luule et kukaan tekee sen perusteel pddtiksii ainakaa Finnhemsin kohal et kuka siel on
paivystavéang, et soitanko vai en, et se on lahinna se et sit tietdd et kui kauan se puhelu
kestad ja miten se tulee menee. Se vaikuttaa siihen enemmanki. Et onks se muodollista vai

vapaamuotosta.”

Konsultaation sujumisessa puhuttiin myos luottamusaspektista ja tama erityisesti
FinnHEMS:n kohdalla. On helpompaa konsultoida ja kommunikoida ladkarin kanssa, kun
kumpikin tuntevat toisensa, varsinkin tyoskentelytavoiltaan. Haastateltavat kokivat, etta
la&kari myos myontdd helpommin vaativampia ohjeita ja tehtdvia tutulle ensihoitajalle
kuin tuntemattomammalle, eikd laakari itse tule silloin niin herkésti paikalle.
Haastateltavat olivat myds yhtd mielta siit4, ettd on mukava tietdd keitd FinnHEMS:n

la&kareiden ringissé on, koska silloin soittaminen on helpompaa.

”Se on niin lddkdrikohtasta, et kui lddkdri tuntee sut, et se voi vaikuttaa niin paljon siihen,
et toisten kaa puhelut on nopeita, ne ketd tuntee sut, on kouluttanu sua, on ollu sun kaa

samoilla keikoilla, ne tietdd miten s& toimit, miten s kirjaat... nii niitten kaa ihan hyvin..
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mut sit on se toinen &aripaa et sit sa kayt sen ihan koko stoorin lapi vaikka se lukee siella

>

koneella sen nendn edessd.’

”On siind varmaan luottamusasiakin sikdli kun konsultaation perusteella pyydetddn hoito-

1

ohjetta johon sulla itsellddn ei oo vélttdmdttd oikeuksia.’

”No nyt on ihan hyvin tiedotettu et jos tulee uusii l4akareité kopterii. Vaik ei sen periaattees

pitds mihinkddn vaikuttaa mut onpaha sit se nimi takaraivossa, nii helpompi sit soittaaki.”

Ladkareiden kéytds koettiin péaasiassa aina asialliseksi, joitakin harvoja puheluita
lukuunottamatta. Haastateltavat kertoivat kuitenkin tassakin tapauksessa FInnHEMS:n

la&kareiden olevan mukavampia konsultoitavia kuin sairaala- ja terveyskeskuslagkarit.
Siis kylldhdn jotkut on vihdn niiku tokerditd ulosanniltaan.. ”

“No en tiid kopterin pddstd... tai no on siellikin sellasta kdynyt (tGkeryyttd), mut enemmdn
se on ehké tuolta sairaalan paésta......sit tiesit et seuraava puhelu nii ei ainakaa menny

sithen numeroon. Sit vaihtu paikka ihan kylmdsti.”

Kysyttéessa ladkarien ohjeiden kyseenalaistamisesta, olivat haastateltavat sitd mielta, etta
ohjeita on hyvé kyseenalaistaa, jos ohjeista on eri mieltd l14akérin kanssa. Laakarikin
saattaa nimittadin sanoa ladkemé&éran tai muun ohjeen vaarin Kiireen tai vasymyksensa
vuoksi. On myods tarkedd muistaa, ettd laakéri ei myoskdan nae potilasta vaan on
ensihoitajan kertomuksen varassa ja saattaakin tdman vuoksi ajatella tapauksesta eri

tavoin kuin ensihoitaja.

"Pitdd kyseenalaistaa....ja kylld ne varmaan itekki toivoo sitd. Et jos me soitetaa puoli
neljalta yolla ja sieltd tulee joku kummallinen ohje nii eih&n ne nyt tietenk&@én toivo et me

toteutetaan se niiku pilkulleen.”

V.00t jopa sitd mieltd ettd ilmatie pitds sun mielestd jollain tapaa varmistaa
kuljetuksenajaks nii jos ne sanooki et kylkiasento ja Peijakseen.. Nii se sotii sitd meidan
koulutusta vastaan tavallaan.. nii se on kans sellanen mis esitetd&n kysymys et ooksé nyt

ihan tosissas..”

“Ettd ihmisiihdn sielldkin on.”
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7.4 Yhteenveto tuloksista

Haastateltavat ensihoitajat pitivat konsultoinnin mahdollisuutta tarkeéné ja jarjestelmaa
hyvané. Ensihoitoldékarin olemassaolon koettiin tuovan turvaa, sillé silloin on aina joku,
jolta voi kysya neuvoa. FinnHEMS:n ensihoitolaakarit saivat erityista Kiitosta hyvasta
toiminnastaan, kun taas sairaala- ja terveyskeskuslaékéreiden konsultaatiota pidettiin
hieman tyolaampéand. Yleensa konsultaatio ladkareiden kanssa sujuu hyvin, vaikka
konsultointi ja yhteystyd onkin laakareista riippuvaista. Haastateltavat Kiittivat
FinnHEMS:n ladkareitad siitd, ettd laékéareiden suhtautuminen ensihoitajiin on todella
positiivista. Haastateltavat sanoivat myos nakevansa laakérit yhta erehtyvéisina ihmisina
kuin heidat itsekin ja tastd syysta “aksahtelyt” puhelimen valityksella aamuydlla tai

virheelliset ohjeet saivat heidat toteamaan, ettd ihmisi siellékin on.”

Haastateltavat painottivat monesti sitd, ettd konsultaation on sujuttava hyvin ja ripeasti ja
tdhan paastaan kun konsultaatiopadtds pohditaan etukadteen ja mietitd&dn mitd potilaasta ja
tilanteesta kerrotaan ja mika on puhelun tavoite. Myds kaikki tieto potilaasta ja tilanteesta
on oltava valmiina ennen puhelun aloittamista. Konsultoinnin ripeys nimittain vaikuttaa
my6s FinnHEMS:n kuormitukseen. Haastateltavat olivatkin huolissaan FinnHEMS:n
kuormituksesta ja keskustelivat siitd, ettd olisi hyvd, jos olisi enemméan laakareita

vastaamassa puheluihin tai erilainen konsepti kuten erillinen konsultaatiokeskus.

Kritiikkid haastateltavat antoivat huonoille konsultaatio-ohjeille, etta sellaisia kunnollisia
ei ole ja tilannekohtaisetkin konsultaatio-ohjeet ovat huonosti l6ydettavissa ja
epdjohdonmukaiset. Yleiset konsultaatio-ohjeet ja konsultointipolku, ettd ketd pitéa
konsultoida ja missé jarjestyksessd olivat toiveena. Lapsipotilaiden konsultaatiopakko
nahtiin myos huonona asiana, samoin kuin pelkkien vitaalielinarvojen perusteella tehtava
konsultaatio. Konsultaatio-ohjeisiin haastateltavat ensihoitajat toivoivat lilkkkumavapautta

ja jarkevyytta ettei asioita esitettaisi niin ehdottomuutena.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassd kappaleessa tarkastellaan saatuja tuloksia ja tehdddn niistd johtopaatoksia.
Tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta myds arvioidaan kriittisesti. Liséksi pohditaan

miten tuloksia voidaan hyodyntéé ja mitké ovat jatkotutkimushaasteet.

8.1 Tulosten tarkastelu

Mielipiteitd konsultoinnista ja kaikista siihen liittyvista asioista tuli paljon ja niiden
lokeroiminen ja auki kirjoittaminen vaati paljon ty6td. Koen kuitenkin onnistuneeni
jaottelemaan tulokset oikeisiin ylaluokkiin ja tulosten olevan selkeasti jasennelty. Omasta
mielestani runsas alkuperéisten ilmauksien kéyttdminen tuloksia esitettédessa auttaa lukijaa
ymmartamaan tuloksia paremmin ja syvemmin. Ne elavoittavat ja selittavat, joten tasta

syysté en halunnut mydskaan kayttaa vahempaa alkuperaisia ilmauksia tulososiossa.

Tuloksista voi paatella, ettd ensihoitajat ovat ilmeisen tyytyvéisia konsultaatiojarjestelman
olemassaoloon ja siihen, ettd ensihoitoladkarit ovat olemassa heiddn tukenaan.
Haastateltavat pitivat myos térkeind hyvia ja selkeitd ohjeita, joita kaipasivat péivitettavan
paremmiksi. Mielestédni sain kattavat vastaukset tutkimuskysymyksiini. Mielipiteitd
konsultaatiosta tuli runsaasti, sek& myds mielipiteité asioista, joita ensihoitajat haluaisivat
jarjestelmdssa muuttaa. Tulokset olivat varsin sit4, mit4 osasin itse odottaa, mutta yllatyin
siitd, ettd oman selustan turvaamisesta konsultaatiolla ja selvityspyynndista haastateltavat
puhuivat hyvin vahéan. Olen itse kuullut néistd asioista jokseenkin paljon, joten olin
positiivisestikin yllattynyt siitd, miten haastateltavat kokivat tekevansa asioita ennemmin
“potilaan hyviksi” asenteella. Sen sijaan itse olen kokenut, ettd monesti konsultoidaan

siksi, ettd ajatellaan no jos tulee selvityspyynto perddn, niin ompahan konsultoitu”.

Tulosten mukaan kommunikaatio ladkareiden ja ensihoitajien vélilla tuntui pé&éasiassa
sujuvan hyvin, mutta ilmeisesti jollain ladkareilla olisi parannettavaa kommukaatiossa.
Asiallisuuden ja kunnioittamisen lisddmisella paastdisiin  lahemmaksi  hyvaa

kommunikaatiota, jota on luonnehdittu aiemmin opinnaytety6ssa. Toisaalta haastateltavat
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esittivait my6s myotatuntoa ja ymmérrystd, mikali esimerkiksi keskelld yota

huonotuulisuus tai vdsymys vaikuttavat kommunikaation laatuun.

Tutkimuksen tulokset olivat varsin samanlaisia kuin mita Auvinen et al. 2012 ja Peltomaa
2014 tutkimuksissa kavi ilmi. Konsultaation mahdollisuutta pidettiin helpottavana
tekijand ja tuovan turvaa potilatyohon. Ensihoitoladkarin olemassaolon koettiin olevan
erityisen hyvé asia, koska ensihoitolédékéri tuntee kentdn olosuhteet ja tietdd mitd
ensihoitaja voi ja pystyy tekem&an. Konsultaation sujuvuus koettiin kuitenkin olevan
laakareista riippuvaista, aivan kuten Auvinen et al. tekeméssé tutkimuksessa. Omassa
tutkimuksessani ei tullut kuitenkaan ilmi hierarkkisuuden epékohtia tai alisteista

nakemysté ladkareihin kuten Auvinen et al. tutkimuksessa kévi ilmi.

Minusta on hienoa, miten haastateltavat ensihoitajat nékivat ladkareiden kanssa
tyoskentelemisen voimavarana eivatkd sanallakaan sanoneet jarjestelmad huonoksi.
Yhteistyd, arvostus ja ymmarrys paistoivat ldpi niin haastattelutilanteessa kuin
vastauksissakin. Ymmarran myos ensihoitajien harmin siing, ettd kaikkia ohjeita ei ole ja

tietyissa asioissa ikaan kuin sovelletaan omaa tydssé karttunutta tietoa ja taitoa.

Koen, ettd tyon suurin anti oli saamani tulokset, vaikka ty6 oli muutenkin erittéin
opettavainen kaikella tapaa. Aihe kiinnosti minua alusta loppuun erittain paljon ja olenkin
tyytyvainen ryhtyessani tutkimaan aihetta, josta ei aikaisempia tutkimuksia ole. Eniten
tuloksista jai mieleen kuinka ensihoitajat kokivat paremmat konsultaatio-ohjeet
tarpeellisiksi ja kuinka he kuitenkin olivat tyytyvaisia jarjestelmaén, varsinkin

ensihoitoladkarin olemassaoloon.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisend pohjana on kéytetty yleisia Suomen Akatemian tutkimuseettisia
ohjeita sekd Arcadan hyvan tieteellisen k&ytdnnon periaatteita, joita ovat muun muassa
rehellisyys, huolellisuus ja tutkittavien kunnioittaminen. Taméan tutkimuksen tekemiseen
on kéaytetty vain tieteellisen tiedon vaatimukset tdyttdvaa aineistoa ja tutkimusta on

ohjannut alusta loppuun eettinen sitoutuneisuus. Sopimus hankkeistetusta opinnaytetydsta
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hyvaksyttiin 3.2.2016 ja tutkimuslupahakemus hyvéksyttiin 17.3.2016. (Liite 1.) (Arcada
2014; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Haastateltavat olivat haastatteluun vapaaehtoisia ja olivat tienneet haastattelun aiheen.
Haastateltaville Kkerrottiin, ettd he saavat keskeyttdd osallistumisensa ja kieltda
kayttdmasta kertomaansa aineistoa tutkimuksessa. Haastateltaville  Kerrottiin
opinndytetyon tekijan toimivan itse haastattelijana ja roolinsa olevan enemmaén
kysymysten esittajd ja tarkkailija, kuin keskusteluun osallistuva. Nain pyrittiin valttdmaan
johdattelua haastateltavien mielipiteisiin ja varsinaisiin aiheisiin, joista haastateltavat
halusivat itse puhua. Vastaukset ovat Kkirjoitettu mahdollisimman kunnioittavasti
haastateltavia kohtaan eika tuloksia ole vadristelty tai keksitty uudenlaisia merkityksi&
lauseille. Haastateltavien nimid, ik&, asemaa tai muutakaan tietoa henkildiden
tunnistamiseksi ei tutkimuksessa kerrota, toisin kuin aluksi olin ajatellut mainita ian,
aseman ja tyoskentelyvuodet. Ta&ma sen takia, koska tutkimuksessa kéytetdan paljon
suoria sitaatteja haastateltavilta, joista haastateltavat ovat mahdollisesti tunnistettavissa.
Mielestani onnistuin talla tavalla séilyttamaan haastateltavien anonymiteetin. Haastattelun
nauhoitteet tullaan héavittdmaan tutkimuksen jalkeen. Léahteisiin on myds viitattu
oikeaoppisesti eika tiedon alkuperaé ole vaaristelty. (Arcada 2014; Tuomi & Sarajarvi
2009, s. 125-133; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tiedonhaku tutkimukseen osoittautui hankalaksi. Oli vaikea |0ytad aikaisempia
tutkimuksia samasta aiheesta, vaikka kaytin runsaasti aikaa etsien monista eri
tietol&hteistd ja mahdollisimman monilla eri hakusanoilla. Minua yllatti, kuinka vahan
konsultaatiosta on tehty maailmalla tutkimuksia. Kaikki liittyivat jotenkin vain
raportointiin ja sairaalamaailmaan, joista en saanut tdhan tutkimukseen mitaan irti. Koen
tutkimuksen laadun karsineen néin suppeasta aiempien tutkimuksien osiosta. Enemman
kuitenkin koen, ettd tutkimuksen laatu ja luotettavuus olisi karsinyt, mikali olisin
kayttdnyt epéarelevantteja tutkimuksia, koska ne eivat olisi tuoneet mitdan lisdarvoa

tutkimukselleni.
Tutkimuksen aihe oli laaja, mutta otanta hyvinkin kapea. Kolme haastateltavaa oli

mielestani riittdva mééra tdhan opinndytetydhon, mutta luotettavamman tutkimuksen olisi

saanut sillg, ettd otanta olisi ollut kattavampi. Talloin tosin haastattelututkimus ei olisi
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tullut kysymykseen vaan esimerkiksi kyselykaavakkeiden kéytto olisi ollut jarkevampaa.
En kuitenkaan itse l&htenyt tahan, silla aihe oli minulle viel& jokseenkin tuntematon, enké
olisi osannut kyselld kyselykaavakkeilla tarpeeksi laajasti tasta asiasta. Luotettavuutta on
tdssa tutkimuksessa saattanut myos karistaa omat asenteet, kasitykset ja tulkinnat

vastauksista, silld tein tdman tutkimuksen yksin.

8.3 Tulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimushaasteet

Mielestani talla tutkimuksella on iso merkitys konsultaatiotutkimusten parissa, silld en itse
Ioytdnyt vastaavia ollenkaan, edes muiden opinndytetdiden joukosta. Toivon, ettd
konsultoinnista ensihoidossa tehtaisiin lisaé tutkimuksia ja kartoitettaisiin enemman myos
nakemyksid, silla tiedolla on voima muuttaa asioita. Konsultoinnin tarpeen miettiminen,
itse konsultoiminen ja kaikki siihen liittyva koskee ensihoitajia jokaisessa tydvuorossa. Se
on niin merkittdvd osa jokaista hélytystehtdvad, ettd tdama aihe ansaitsisi enemman
huomiota. Toivon, ettd tdman tutkimuksen tuloksia hyddynnettéisiin, kun jatkossa
ldhdetddn kehittdmadan konsultointia ja konsultaatio-ohjeita, silld aihe on térked

potilasturvallisuuden ja tydmukavuuden kannalta.
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Liite 2. Saatekirje haastatteluun tuleville

WARCADA

Informaatiokirje haastatteluun tuleville

Nimeni on Kanerva J&askeldinen ja opiskelen viimeistd vuotta ensihoidon koulutusohjelmassa Arcadan
ammattikorkeakoulussa. Opinndytetyoni teen Keski-Uudenmaan pelastuslaitokselle tilausty&na ja aiheeni on
”Ladkarin  konsultointi  Keski-Uudenmaan  Pelastuslaitoksella - Haastattelututkimus ensihoitohenkilgston
nakemyksistd”. Koulun puolelta ohjaava opettajani on Patrik Nystrom ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen puolelta
Janek Andresson. Tarkoitukseni opinndytetydssani on kattavasti ottaa selvad minkalaisia ndkemyksia Teill& - hoitotason
ensihoitajilla - on konsultaatiosta puolin jos toisin, niin soittamisen tarpeesta, keskustelusta l&dkarien kanssa, kuin
konsultaatiojarjestelméstd yleensakin. Toivon, ettd mietitte ajatuksia aiheesta jo etukéteen.

Haastattelu tullaan pitdmaan tulevana lauantaina 19.3 klo: 10.00 Pelastusasema 3:lla, Vantaalla. Haastattelu tulee
kestdmdén arviolta noin tunnin ja haastattelu tullaan &&ninauhoittamaan kahdella nauhurilla. Kaikki materiaali
séilytetddn luottamuksellisesti ja tullaan kayttdmadédn vain opinndytetydhén. Kun opinndytetyd on valmis, tullaan
nauhoitukset havittdmaan. Haastateltavat tulevat olemaan opinndytetydssani anonyymeja nimeltad mutta tyonimike, ika
ja tydkokemus vuosissa tullaan opinndytetydssa kertomaan, mikali se Teille sopii. Haastattelu on vapaaehtoinen ja

osallistumisen voi peruuttaa milloin tahansa.
Kiitos ettd osallistutte haastatteluun!

Mikali teilld on kysymyksid koskien opinnéytetyotd tai haastattelua,

ottakaa ystavallisesti yhteytta:

Kanerva Jaaskelainen

SO 6¢ O]

Patrik Nystrom

)93032 30
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Liite 3. Haastatteluteemat

WARCADA

Laakarin konsultaatio Keski-Uudenmaan Pelastuslaitoksella

— Haastattelututkimus ensihoitohenkildston mielipiteista

Haastattelu 19.3.2016 klo 10.00 Pelastusasema 3.

1. Konsultoimisen tarve
a. Oletteko tyytyvéisia konsultaatio-ohjeisiin? Ovatko konsultaatio-ohjeet selke&t?
b.  Mitd mieltd olette siit, etta tietyissa tapauksissa, (kuten lapsipotilailla), konsultaatio on automaatio?
c.  Tuleeko usein konsultoitua ilman, etté sité olisi erikseen hoito-ohjeissa maaréatty?

2. Konsultoiminen
a. Miten kommunikaatio yleensa ladkérin kanssa sujuu?
b. Oletteko useimmiten samaa mieltd l&akérin kanssa hoito-ohjeista?

3. Konsultaatiojarjestelmé
a. Mit& mieltd olette koko konsultaatiojarjestelmasta?
b.  Onko jotain mitd haluaisitte itse jarjestelmassa muuttaa?
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Liite 4. Analyysitaulukko

Alkuperdiset ilmaisut Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka Yhdistava
luokka

ENSIHOI-
TAJIEN
MIELIPI-
TEITA
KONSUL-
TOINNIS-
TA




”..keskitetty konsultaatiopiste on Finnhems,
ja se niiden kuormitus on ihan valtavaa.”

Ensihoitajat kokevat
FinnHEMS:n olevan
kuormittunut.

”Et jos se Finhems soittaa kuitenkin sitte
sinne Meikkuu ja ne soittelee siell&
keskenad, ja sit se soittaa sulle, nii et
’menkéd sinne ja soittakaa vield sinne’. Et
Finnhems on vahén niin kuin tulkki siind
vilissd.”

FinnHEMS valikéatena.

”..arkipdivisin aika pitkélle....se ettd siel on
L3, eli se toinen toimistolaékéri joka ottaa
automaattisesti noita konsultaatiopuheluita
jos L2 on keikalla. Sehén on silleen
jonkunverran helpottanu tota.”

Lisalaakarit vastaamaan
puheluihin hyv4 juttu.

”..hyvi et siel on enemmaén niitd ladkareita,
et miksei sit vkloppusinkin ois siell& sitte...
koska kyl se véhén niiku painottuu
vkloppusin se konsultaatio...”

Lisélaakéarit myos
viikonlopulle.

”Et toisaalta ne tuol kopteris haluu et niille
soitetaan aktiivisemmin ja se on
vastuulaakareitten tahto, mut sit kun se
niiden kuormitustaso on vaan niin korkee et
ne ois sitd mieltd et ehka sinne pités soittaa
vahemmaén.”

Ensihoitajat kokevat
FinnHEMS:n olevan
kuormittunut.

”Et ois hyva jos ois joku yhtenevé
konsultaatiopaikka mihin s& soitat, ja sit se
kopteri ja helsingin auto ois vaan tukevia.
Et siel ois pari ensihoitolaakaria koko aika
vastaamassa.”

Ehdotus

konsultaatiokeskuksesta.

FINNHEMS:N
KUORMITUS
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”Nii sellanen konsultaatiokeskus. Se
helpottas paljon, sillon ei tulis sit&
paallekkaistehtdvan aiheuttamaa
ongelmatiikka tai muuta sotkevaa.”

”Ménndvuosista hoitoon-ohjausohjeet on
kyll& parantunut huomattavasti. Niin se
vahent&a sitd konsultaation tarvetta, kun
sielld on ne selkeet paikat mihin vieddan.”

Ehdotus
konsultaatiokeskuksesta.

Véahentaa konsultaation
tarvetta kun paremmat
ohjeet.










luottamus meihin nii se on must tosi hyva,
ja hyvilla tasolla.”

”..et must on hyvi et ne tuol Finnhemsis FinnHEMS tuntee
tietad ketd me ollaa, mitd me tehaa, ja ensihoidon.
mihin me pystytaé ja ndi.”
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Liite 5. Tuloksissa esiintyvat kasitteet

VIRVE eli viranomaisverkko on turvallisuusviranomaisten yhteinen ja koko maan
laajuinen operatiivinen radioverkko, jota kaytetdan seka puhe- ettd dataviestintaan.
Héatakeskuslaitos vélittdd halytysviestit viranomaisverkon avulla ja viestit saapuvat seké
kannettaviin VIRVE radiopuhelimiin kuten autoissa oleviin VIRVE ajoneuvoasemiin.
VIRVE:n viestinnéssa keskeisessa roolissa on puheviestintd, erityisesti
puheryhmaviestinta joka tarkoittaa sita, etté eri viranomaistahot tai esimerkiksi vain
kahden ambulanssin henkilokunta voi puhua keskendan tietyssa ryhméssa. Puheryhmia
on paljon ja kaikilla on omat tarkoituksensa. ”VIRVE on keskeinen osa kaikkien
turvallisuusviranomaisten johtamisjarjestelmia ja se tarjoaa mahdollisuuden siirtaa

tietoa turvallisesti yli viranomaisrajojen.” (Castrén et al. 2012 s. 31. 95-97.)

MerlotMedi on sahkdinen johtamis- ja raportointijérjestelmd, joka ottaa vastaan
halytyksen héatakeskuslaitokselta, valittdd hélytyksen halytetyille yksikoille, on
yhteydessé hoitopaikkoihin ja tallentaa ensihoitokertomuksen omaan jarjestelmaansa seka
yleiseen tietokantaan. Jarjestelm& on suojattu, yhtalailla kuten viranomaisverkkokin.
Palvelimella pidetédan yll& myos ajantasalla olevia dokumentteja, ohjeita ja protokollia.
Palvelin valittdd avoimena olevan ensihoitokertomuksen tietoja samassa hélytyksessé
olevien yksikdiden ja valvomoiden vélilld langattomasti eli my6s toimintaa johtajat
ensihoitolédakarit ja  kenttdjohtajat ndkevat avoimena olevat kertomukset
valvomosovelluksen avulla reaaliajassa, kuten myods yksikdiden tilatiedot ja sijainnit
karttapohjaisella naytolla. MerlotMedista puhuttaessa puhutaan yleisesti kannettavasta
tietokoneesta, jonka ensihoitaja ottaa mukaansa autosta jokaiselle hélytykselle ja johon

Kirjaa potilaan hoitotietoja eli ensihoitokertomuksen. (Kuisma et al. 2013 s. 43-44.)
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Liite 6. Fordjupat sammandrag pa svenska

I denna studie underscks vad akutvardare fran Mellersta Nylands Raddningsverk tycker
om lakarkonsultationer. Jag var intresserad att ta reda pa hurudana asikter vardare har bade
om sjalva konsultationen och behovet av denna, samt om systemet som helhet. Detta
arbete ar ett bestéllningsarbete for Mellersta Nylands Raddningsverk och genomférdes
genom intervjuer med tre akutvardare som arbetar pa vardniva pa raddningsverket. Mitt
intresse for amnet vacktes da jag utforde min sista vardnivapraktik pa ambulansen. Har
diskuterade jag ett flertal ganger med min handledare om behovet, nyttan och
utmaningarna med konsultering. Aven den juridiska aspekten diskuterades pa faltet och
jag kunde genom observation av min handledare och dennes kollegor konstatera att
konsultation &r ett diskussionsvackande amne. Da jag som skribent for detta arbete borjade
undersoka forskningsomradet djupare, blev det tamligen snabbt klart for mig att det ar ett
relativt outforskat omrade och att ingen evidensbaserad, generaliserbar forskning finns

tillganglig i dagens lage.

I lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (559/1994) och mer
specifikt i dess 22 § beskrivs den legitimerade lakarens uppgifter och skyldigheter som
foljande: att besluta om medicinska undersékningar av en patient, stélla diagnos och
darefter besluta om varden och behandlingen. Akutvardarens uppgift ar daremot, i
jamforelse med lékarens, att gora en arbetsdiagnos vid vardtillfallet. En arbetsdiagnos
definieras som ett antagande om sjukdomens karaktar och dess orsaker, vilket baserar sig
pa symtom och fynd vid undersokning av patienten. (Kuisma et al. 2013 s. 20-21.)
Akutvardarens jobb &r dock inte sa simpelt. Det finns mangfasetterade situationer var en
akutvardare behover en ldkares direktiv, ledarskap och rad. Detta har lett till att varje
sjukvardsdistrikts akutvardslakare skapat, och tidvis uppdaterar varddirektiv for sitt
omrade, som tillampas av akutvardare vid vard av patienter. Darav har ldkaren det
lagstadgade ansvaret for patienten och akutvardarna arbetar enligt den av behorig lakares
givna befogenhet. Konsultering av lakare ses i akutvarden bade da det finns skriftligt
kommenderat i varddirektiven eller till exempel da akutvardare vill forsékra sig om eller
ar osaker angaende arbetsdiagnos, transport eller varden av en patient. (Castrén et al. 2012
s. 20.52.92.)
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Det anvéndes rikligt med tid till att utfora sokningar dar malet var att hitta relevanta studier
som anknyter till konsultation inom akutvarden. Som resultat av dessa sokningar hittades
tva finska studier varav en av dem inneholl en kort textdel som behandlade akutvardares
asikter om konsultering. Dessa tva studier finns narmare beskrivna i kapitel fyra. Tva
studier racker inte till for att skapa en heltdckande bild av &mnet, men de bevisade att detta
ar ett viktigt omrade som ér i kritiskt behov av mera forskning. Behovet av konsultering
och sjélva konsulteringen i sig med alla tillhérande komponenter rér akutvardare i varje
arbetsskift och ar en sa essentiell del av alarmeringsuppdrag, patientsakerhet och
akutvardarens arbetsbeskrivning att jag beslot mig for att genomféra denna studie trots

den bristande méngd material som fanns tillgangligt.

For att forbattra studien och for att kunna erbjuda en djupare forstaelse for konsultation
breddades sokomradet. Med sokord som iSBAR och kommunikation hittades flera
valskrivna studier, som tillsammans med litteraturen finns beskrivna i kapitel tre. | det
kapitlet beskrivs vad som anses som god kommunikation, vad konsultering innebér, vad
akutvardslakarens uppgift och roll ar och vad konsulteringen har for betydelse i
akutvarden. Med finns dven lagstadgor och direktiv och forklaring av akutvardens process.
Meningen med kapitel tre &r att erbjuda lasaren en god teorigrund, vilket jag anser mig ha

lyckats med.

Med detta arbete &mnade jag skapa en heltdckande bild av konsultation, vilket innebar att
ta reda pa vad akutvardare tyckte om; Konsulteringens nddvandighet, kommunikationen
mellan akutvardare och ldkare och systemet som helhet. Syftet med denna studie var att
oppna diskussionen kring konsultation samt att lyfta fram akutvardarnas asikter. Jag ville
ta reda pa om allt 16per sa som det ska, eller finns det utmaningar och i sa fall, kan man

forbéattra detta?
Forskningsfragorna ar:

1. Hurudana asikter har akutvardare om konsultering av lakare?

2. Finns det nagot som akutvardare vill forandra gallande konsulteringen?
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Som forskningsmetod valdes kvalitativ metod. For att fa resultat intervjuades tre
akutvardare som arbetar pa vardniva i Mellersta Nylands Raddningsverk. Intervjun var en
temaintervju utford i grupp, vilket betyder att temaomraden & samma for alla men
informanterna kan svara med egna ord. Temaintervju som insamlingsmetod passade detta
arbete eftersom jag var intresserad av informanternas erfarenheter och en tillampning av
denna metod later dem beskriva dessa. Temaintervjun var dven passande, da man inte pa
forhand kunde veta hurudana svar informanterna ger. Gruppintervjun tog en timme.
Analysen av materialet gjordes enligt materialbaserad innehallsanalys, som &r en av den
kvalitativa metodens analysprocesser, vars grundidé ar att analysen skall utga fran det
insamlade materialet. Resultaten presenterades enligt de i analysen uppkomna

huvudtemana. Citat fran intervjun anvéandes for att illustrera resultaten.

| denna studies resultat ses att informanterna sag konsulteringsmojligheten som viktigt
och systemet som hallbart. Akutvardslakarens existens foder trygghet, da denne alltid
finns dar nar akutvardarna behdver rad. Akutvardslakarna fran FinnHEMS fick ett extra
stort tack av informanterna for sitt goda agerande, da konsultering av sjukhus-och
hélsostationslakare sags som aningen mer kravande. For det mesta gar konsulteringen med
ldkare bra, med den observationen att det ar ett samspel var resultatet ar beroende av
lakarens beteende och personlighet. Alla ar olika, sa dven lakarna som konsulteras, vilket
paverkar konsulteringens resultat. Informanterna tackade dven FinnHEMS lakarna for
deras bematande, tillit och positiva installning till akutvardarna pa faltet. Informanterna
berattade att de sdg lakare som manniskor- vilket betyder att aven de gor fel, precis som
akutvardarna. Till exempel sades det att om det kommer felaktiga direktiv tidigt pa

morgonatten betyder att ”det dr en ménniska i andra dndan (av telefonen) ocksa”.

Informanterna betonade ofta att konsulteringen skall ske snabbt och problemfritt, och for
detta behdvs planering av konsulteringssamtalet. All data och information som hor till
vardsituationen skall finnas klart nedskrivet innan konsulteringen gors. Detta inte bara for
patientens skull, utan dven for att konsultation belastar FinnHEMS och binder dem till
telefonen for en viss tid. Informanterna visade i gruppintervjun oro for FinnHEMS
belastning och diskuterade olika mdojligheter, som flera lakare som svarar i telefon eller

ett annat koncept, som ett skilt konsultationscenter.
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Utmaningar sag informanterna i daliga konsultationsdirektiv, som &r inkonsekventa och
svara att hitta. Allméanna konsultationsdirektiv och direktiv om konsultationsprocessen,
som att vem man skall ringa, nar och i vilken ordning 6nskades. Kravet pa konsultering
vid vardsituationer dér patienten ar ett barn sags som negativt, lika sa konsultering baserat
endast pa patientens vitala varden. Till konsultationsdirektiven dnskade informanterna

svangrum och rationalitet, sa att saker inte skulle framstéllas som sa absoluta.

Gallande konsultering inom akutvarden finns det mycket lite forskning, dven fast amnet
ar viktigt bade fran ett patientsakerhets- och arbetsbekvamlighetsperspektiv. Det ar darfor
viktigt att fortsatta utforska detta d@mne. Resultaten kunde utnyttjas till att stdda en
utveckling av konsultation som arbetsredskap, tills det &r en ett sadant verktyg som
betjanar de berdrda parterna i deras arbete.
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