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ALKUSANAT

Taman tutkimus- ja kehittamishankkeen tavoitteena oli lisata halytysajon turvalli-
suutta valtakunnallisesti. Hankkeen tarkoituksena oli kehittda tutkittuun tietoon
perustuvaa ensihoitoyksikdn turvallisuuskriittista halytysajon aikaista miehistéyh-
teisty6ta seka valmistella mahdollisen ensihoitoyksikén miehistoyhteistyon kan-
sallisen implementoinnin vaatimaa ohjeistusta. Hanke toteutettiin Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulussa ja toteuttajina toimivat Antti Jakonen seka Hilla
Nordquist. Asiantuntijana hankkeessa toimi FinnHEMS 10:ssa tydskenteleva Jani
Pohjolainen. Traficomista hankkeen ohjausryhmaan kuuluivat Inkeri Parkkari ja
Jussi Pohjonen.

Helsingissa, 4. syyskuuta 2023

Inkeri Parkkari
Johtava asiantuntija
Liikenne- ja viestintavirasto Traficom
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FORORD

Malet med detta forsknings- och utvecklingsprojekt var att 6ka utryckningskor-
ningarnas sakerhet pd riksomfattande niva. Syftet med projektet var att utveckla
de prehospitala akutsjukvardsenheternas sikerhetskritiska personalsamarbete vid
utryckningskorningar baserat pa forskningsbaserad kunskap samt att bereda an-
visningar for en eventuell riksomfattande implementering av personalens samar-
bete inom prehospitala akutsjukvardsenheter. Projektet genomférdes av Antti Ja-
konen och Hilla Nordquist vid yrkeshdgskolan Kaakkois-Suomen ammattikorkeak-
oulu. Jani Pohjolainen fr&n FinnHEMS 10 agerade som expert i projektet. I pro-
jektets styrgrupp ingick Inkeri Parkkari och Jussi Pohjonen fran Traficom.

Helsingfors den 4 september 2023

Inkeri Parkkari
Ledande sakkunnig
Transport- och kommunikationsverket Traficom
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FOREWORD

The aim of this research and development project was to increase the safety of
emergency ambulance missions nationally. The purpose of the project was to de-
velop the safety critical crew cooperation during an emergency ambulance mis-
sion based on researched knowledge, as well as to prepare the possible instruc-
tions of a national implementation of the crew cooperation of an emergency medi-
cal service unit. The project was implemented at the South-Eastern Finland Uni-
versity of Applied Sciences and the implementors were Antti Jakonen and Hilla
Nordquist. Jani Pohjolainen, who works in FinnHEMS 10, was acting as an expert
in the project. At Traficom, the control team consisted of Inkeri Parkkari and Jussi
Pohjonen.

In Helsinki, 4 September 2023

Inkeri Parkkari
Chief Specialist
Finnish Transport and Communications Agency Traficom



Traficomin tutkimuksia ja selvityksia 19/2023

Sisadllysluettelo
1 Hankkeen tarkoitus ja tavoitteet ........cccviiiiiis st s irs s rr s 8
Hankkeen rajaukset, aineistot ja menetelmat ......ccccviiiiiic s rresr e r e r e e e 9
2.1 Halytysajon turvallisuuden tarkistusprotokollien kehittamisprosessi.................. 9
2.2 Osatutkimus 1: Miten halytysajon turvallisuuden tarkistusprotokollat
koetaan kaytannodn ensihoitoty0SSA? ..vviiiiiiiiiii i e 9
2.3 Osatutkimus 2: Mitka ovat hdlytysajon aikana kriittisia ja tarkeita kohtia,
jotka tulisi varmistaa strukturoidulla kommunikoinnilla? ..o, 10
2.4 Halytysajon miehistdyhteistydn komentokielen kehittamisprosessi.................. 11
2.5 Osatutkimus 3: Miten ensihoitoyksikdn miehistdyhteistyén komentokieli
koetaan kaytannodn ensihoitoty0SSa? .vuvviiiiiiiiiii e 11
2.6 Osatutkimus 4: Mita turvallisen halytysajon miehistoyhteistydsta tulisi
ohjeistaa valtakunnallisesti? ......cviuiiiiiii 12
2.6.1 Delfoi-kierrosten valmistelu.........ccooiiiiiiiii e 13
2.6.2 Delfoi-kierrosten toteuUtUs .....cooiiiiiiiiii 14
3 Hankkeen tuloKkset......ociviiiimmsmmsmmsesmsessssssssssssssssnssnnssnnssanssanssanssnnssnnssnnsnnnnss 16
3.1 Halytysajo-tarkistuslista ......c.cooiiiiiiii 16
3.2 Potilaskuljetus-tarkistuslista........ccoooiiiiiii 17
3.3 Halytysajon ja potilaskuljetuksen tarkistuslistojen kayttokokemukset............. 19
3.3.1 Tarkistuslistojen kayttd paransi turvallisuutta ..., 19
3.3.2 Tarkistuslistojen kayttéonotto vaatii suunnitelmallisuutta............... 22
3.4 Halytysajon turvallisuuskriittiset kohdat, jotka tulisi varmistaa
komentokielen avulla ... e 24
3.4.1 Tilannenopeuden sovittamiseen vaikuttavat tekijat........................ 26
3.4.2 Ajotapahtumaan orientoitumiseen vaikuttavat tekijat .................... 29
3.5 Halytysajon miehistdyhteistydn komentokielen rakenne..........cccoevvvviiiinnnnnn. 32
3.6 Halytysajon komentokielen kayttokokemukset.......coooiiiiiiiiiiiiiii i 35
3.7 Komentokielen JatkoKehitys .. ..o e 36
3.8 Ensihoitoyksikén halytysajon miehistdyhteistydn valtakunnalliset
O EISTUST AP EEE i e 38
3.8.1 Ensimmainen asiantuntijakierros.........coviiiiiiiiiiiiiiic e 38
3.8.2 Toinen asiantuntijakierros ..o 38
3.8.3 Kolmas asiantuntijakierros ......c.ooiiiiiiiiiiiiicicc e 39
4 Hankkeen julkaisut jJa NAKYVYYS ..ciiciiciiiirierisiesssmassansanssmssnssnssnssnssnssnssnsnnnsannas 40
5 Pohdinta ja johtopdatokset ........ccioiiiiiiiiis i s 42
5.1 Hankkeen tulokset aiempaan tutkimustietoon peilattuna............c.coooiiiiinnnn. 42
5.2 JORtOPAAEOKSEE et e 44
6 Lahdeluettelo....iiiiiiii i irrrssr s s s s s s r s s r s ara s a s aaanaaanaaanaanna R nnnnnnn 45
Liite 1 Delfoi-kierrosten tulokset teemoittain.......cccoccvimiiricicris s rrerre v v v v v v s 49



Traficomin tutkimuksia ja selvityksia 19/2023

1 Hankkeen tarkoitus ja tavoitteet

Kohti turvallisempaa halytysajoa II: Ensihoitoyksikdn turvallisuuskriittinen miehis-
toyhteisty6 -hankkeen tarkoituksena oli kehittaa tutkittuun tietoon perustuvaa en-
sihoitoyksikon turvallisuuskriittista hdlytysajon aikaista miehistoyhteistyota seka
valmistella mahdollisen ensihoitoyksikdn miehistoyhteistydn kansallisen imple-
mentoinnin vaatimaa ohjeistusta. Hankkeen keskeisena tavoitteena oli lisata haly-
tysajon turvallisuutta valtakunnallisesti.

Hankkeen kehittamisosion tuloksena muodostettiin tutkittuun tietoon perustuvat
halytysajon ja potilaskuljetuksen tarkistusprotokollat seka tutkittuun tietoon pe-
rustuva ehdotus miehistdyhteistydn komentokielesta eli strukturoidusta haly-
tysajon aikaisesta kommunikoinnista. Hankkeen tutkimusosiossa tahdattiin katta-
vaan ja laajasti yleisdn tavoittavaan raportointiin ja viestintdan, jota voidaan hyo6-
dyntaa aiheen jatkokehityksessa.
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2 Hankkeen rajaukset, aineistot ja menetelmat

Hankkeen tutkimusosiossa tehtiin nelja erillistd osatutkimusta hankkeen tarkoi-
tuksen ja tavoitteiden mukaisesti. Tutkimusten aineistoja kerattiin halytysajon
asiantuntijoilta, ensihoitoalan ammattilaisilta seka ensihoidon ajokouluttajilta ym-
pari Suomen pyrkien huomioimaan mahdollisimman hyva maantieteellinen katta-
vuus. Kappaleissa 2.2, 2.3, 2.5 ja 2.6 on esitelty hankkeen kaikkien osatutkimus-
ten aineistot ja menetelmat rajauksineen.

Hankkeen kehittdmisosio nivoutui tiiviisti tutkimusosioon. Kappaleissa 2.1 ja 2.4
esitetaan kehittdmisosioiden menetelmat ja prosessit. Hankkeen tutkimus- seka
kehittamisosioiden tulokset on esitelty kokonaisuudessaan kappaleessa 3.

2.1 Halytysajon turvallisuuden tarkistusprotokollien
kehittamisprosessi

Halytysajon ja potilaskuljetuksen tarkistuslistojen kehitysprosessi alkoi haly-
tysajon asiantuntijoiden (n = 8) tapaamisessa toukokuussa 2019. Tarkistuslis-
toista laadittiin luonnoksia kayttédaen kokemukseen perustuvaa yhteiskehittamista
(Bate & Robert, 2006). Seuraavassa vaiheessa muodostettuja tarkistuslistojen
luonnoksia testattiin Kohti turvallisempaa halytysajoa: riskit tiedoksi ja turvalli-
suus kaytannoksi -hankkeen pohjalta luodun turvallisuuskriittisen halytysajon
koulutuksen aikana Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa elokuussa 2019.
Koulutuksen osallistujat (n = 11) olivat halytysajokouluttajia ja kokeneita hoitota-
son ensihoitajia, jotka olivat my6s kiinnostuneita kehittémaan halytysajon ja poti-
laskuljetusten turvallisuutta. Osallistujat testasivat tarkistuslistojen kayttéa
Xamkin Kotkan kampuksella sijaitsevassa ambulanssisimulaattori-oppimisympa-
ristdssa koulutuksen aikana. Testauksen jdlkeen tarkistuslistojen kehittamisvaati-
muksista keskusteltiin tydpajassa osallistujien ja kouluttajien kesken.

Tarkistuslistojen lopullinen sisadltd ja ulkoasu muodostui halytysajon asiantuntijoi-
den (n = 8) useiden tapaamisten tuloksena syksyn 2019 aikana. Tarkistuslistoista
tehtiin kehittdmistydn aikana useita versioita ja turvallisuuskriittisten halytysajon
koulutuksen osallistujien tydpajoissa keratty palaute otettiin huomioon tarkistus-
listojen lopullisessa laatimisessa. Tarkistuslistojen ulkoasun suunnittelu pohjautui
tieteelliseen tutkimustietoon (Verdaasdonk et al., 2009) ja ammattigraafikko teki
lopulliset tarkistuslistojen (Kuviot 1 - 2) visualisoinnit. Lopulliseen halytysajon
tarkistuslistaan muodostui kuusi eri kohtaa ja potilaskuljetuksen tarkistuslistaan
viisi. Tarkistuslistojen taakse lisattiin selventavia teksteja jokaiseen tarkistuslistan
kohtaan kayttdéa helpottamaan. Molemmat tarkistuslistat muodostuivat taten kak-
sipuolisiksi.

2.2 Osatutkimus 1: Miten hdlytysajon turvallisuuden
tarkistusprotokollat koetaan kdaytannon ensihoitotyossa?

Ensimmaisen osatutkimuksen toteuttamiseksi hankkeessa kehitettiin turvallisuu-
den tarkistusprotokollat eli halytysajon ja potilaskuljetuksen tarkistuslistat (Kuviot
1-2). Muodostettuja tarkistuslistoja pilotoitiin viidella eri ensihoitoalueella ympari
Suomea vuoden 2019 loka- ja marraskuun ajan. Pilottialueet valikoituivat aihee-
seen kiinnostuneisuuden perusteella ja maantieteellisistd syista johtuvat eroavai-
suudet pyrittiin huomioimaan pilottialueita valittaessa.
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Pilottijaksolle osallistui 30 kokenutta ensihoitajaa, joille koulutettiin tarkistuslisto-
jen kayttd sahkopostitse lahetetyn kirjallisen materiaalin ja koulutusvideon avulla.
Pilottijakson paatyttya osallistujat (n = 30) haastateltiin teemahaastatteluin tutki-
musaineiston kerdamiseksi. Haastatteluilla pyrittiin selvittamaan kattavasti kehi-
tettyjen tarkistuslistojen kaytannon kokemuksia. Haastatteluiden teemat koskivat
tarkistusprotokollien:

Vaikutuksia koettuun turvallisuuteen
Kaytettavyytta arjessa

Sisaltéjen tarkoituksenmukaisuutta
Muutostarpeita

Implementointia

Haastattelumateriaalia kertyi yhteensa kahdeksan tunnin verran, joka litteroitiin
noin 160 A4 sivun mittaiseksi tekstimateriaaliksi. Keratty tutkimusmateriaali ana-
lysoitiin kayttaen induktiivista sisallénanalyysia (Elo & Kyngas, 2008).

2.3 Osatutkimus 2: Mitka ovat hdlytysajon aikana kriittisia ja
tarkeita kohtia, jotka tulisi varmistaa strukturoidulla
kommunikoinnilla?

Elokuussa 2019 Nominal Group Technique -menetelmaa (NGT) (Harvey & Holmes,
2012) kayttaen kerattiin aineistoa halytysajon asiantuntijoiden (n = 11) ty6pa-
jassa. Kolme tuntia kestanyt tydpaja jarjestettiin Kohti turvallisempaa haly-
tysajoa: riskit tiedoksi ja turvallisuus kaytdannoksi -hankkeen pohjalta luodun tur-
vallisuuskriittisen halytysajon koulutuksen yhteydessa Kaakkois-Suomen ammat-
tikorkeakoulun Kotkan kampuksella. Koulutus oli tarkoitettu kokeneille ensihoita-
jille ja hadlytysajon kouluttajille, jotka olivat kiinnostuneita halytysajon turvallisuu-
den kehittamisestd. Kaikilla osallistujilla oli korkea asiantuntemus halytysajosta ja
useiden vuosien tydkokemus ensihoito- ja/tai pelastustoiminnasta. Asiantuntijat
olivat eri puolilta Suomea ja heidan kaytdannon tyékokemuksensa vaihteli 6-30
vuoden valilla. Osallistujien tarkempi kuvaus on esitetty Taulukossa 1.

Taulukko 1. NGT osallistujien taustatiedot

Nykyinen ammatti, n (%)

Ensihoitaja 6 (54,5 %)

Pelastaja 2 (18,2 %)

Lehtori (ensihoito- tai pelastusala) 3 (27,3 %)

Tyokokemus ensihoidossa, n (ka. v.) 11 (16,2 vuotta)
Tyokokemus pelastusalalla, n (ka. v.) 7 (12,7 vuotta)

NGT-menetelmdssa osallistujille esitettiin seuraava tutkimuskysymys: Mitkd ovat
hélytysajon turvallisuuskriittiset kohdat, jotka tulisi varmistaa strukturoidulla
kommunikoinnilla? Tutkimuskysymyksen esittamisen jalkeen asiantuntijoilla oli
muutama minuutti aikaa kirjoittaa omat ideansa ja ehdotuksensa tutkimuskysy-
mykseen paperille itsenaisesti. Seuraavaksi ideat kirjoitettiin valkotaululle ja niista
keskusteltiin avoimesti tutkijan (A.J.) johdolla. Téman keskustelun perusteella sa-
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maa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin suuremmiksi aiheiksi, jonka jalkeen osallis-
tujat keskustelivat edelleen kaikista luetelluista aiheista avoimesti daneen niiden
oikeellisuuden varmistamiseksi. Taman jalkeen aiheet jarjestettiin tarkeysjarjes-
tykseen danestamalla. Adnestyksia ja keskusteluja toistettiin, kunnes asiantunti-
joiden yhteisymmarrys saavutettiin. Koko NGT-prosessi tallennettiin dédninauhu-
rilla analysoinnin toteuttamisen varmentamiseksi.

NGT-menetelman mukaisen aineistonkeruun lisaksi syksylld 2019 suoritettiin puo-
listrukturoidut teemahaastattelut halytysajon asiantuntijoille (n = 15). Haastatel-
lut asiantuntijat rekrytoitiin pddasiassa viidelta eri ensihoitoalueelta eri puolilta
Suomea, mutta kaksi valtakunnallisesti meritoitunutta halytysajon asiantuntijaa
rekrytoitiin henkilokohtaisilla kutsuilla. Kaksi haastateltavaa oli osallistunut myds
NGT-menetelmaan. Haastateltujen osallistujien keski-ika oli 46 vuotta ja keski-
maarainen tydékokemus ensihoidossa ja/tai pelastustoimessa oli 21 vuotta. Haas-
tattelujen sisalté koostui seuraavista teemoista:

e turvallisuuskriittiset kohdat halytysajon aloittamisessa, aikana ja paattymi-
sessa

e halytysajon kohdat, jotka tulisi varmistaa strukturoidulla kommunikoinnilla

e halytysajon kohdat, joita ei pitaisi varmistaa strukturoidulla kommunikoinnilla

e strukturoidun kommunikoinnin / komentokielen rakenne

e strukturoidun kommunikoinnin mahdolliset vaikutukset turvallisuuteen

e strukturoidun kommunikoinnin toteuttaminen

Kuusi haastatteluista tehtiin kasvotusten ja yhdeksdn haastattelua suoritettiin pu-
helinyhteydella pitkien etdisyyksien vuoksi. Haastatteluaineistoa keraantyi yh-
teensa yli kuusi tuntia. Keradtty haastattelumateriaali litteroitiin noin 100 A4 sivun
pituiseksi tekstimateriaaliksi, jonka jalkeen aineisto analysoitiin kdyttaen induktii-
vista sisallénanalyysia (Elo & Kyngas, 2008). Analyysin tulokset on esitetty kap-
paleessa 3.4.

2.4 Halytysajon miehistoyhteistyon komentokielen
kehittamisprosessi

Komentokielen ensimmaisen version kehittdmisessa hydédynnettiin kappaleessa
2.3 esitettyjé menetelmia ja aineistoja. Komentokielen kehittédmisen tarkoituk-
sena oli osallistaa kuljettajan lisdksi myds edessa istuva hoitaja ajotapahtumaan
ja halytysajon aikaiseen havainnointiin. Talla pyrittiin vahentdmaan kuljettajalle
halytysajon suorittamisesta syntyvaa kuormaa seka tukemaan kuljettajaa haly-
tysajon suorittamisessa. Lisdaksi komentokielen kaytélla pyrittiin parempaan oman
toiminnan ja lilkkenteen havainnointiin halytysajon aikana.

Komentokieltd kehitettiin tutkimuksen ja useiden asiantuntijatydpajojen avulla
seka testattiin useissa turvallisuuskriittisen halytysajon koulutuksissa syksyn 2019
- talven 2020 aikana. Kehitettyyn komentokielen ensimmadiseen versioon muo-
dostui lopulta kahdeksan erillistd kohtaa, jotka on esitetty kappaleessa 3.5.

2.5 Osatutkimus 3: Miten ensihoitoyksikon miehistoyhteistyon
komentokieli koetaan kaytannon ensihoitotydssa?

Hankkeen kolmannen osatutkimuksen toteuttamiseksi kehitettiin ensihoitoyksikdn
miehistdyhteistydn komentokieli (kappale 3.5) eli strukturoitu kommunikointimalli
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hadlytysajoon. Komentokielen kehittédminen kolmatta osatutkimusta varten pohjau-
tui hankkeen toisessa osatutkimuksessa I6ydettyihin halytysajon turvallisuuskriit-
tisiin kohtiin, jotka tulisi varmistaa komentokielella.

Muodostettua komentokielta pilotoitiin kevaalla 2020 viidella eri ensihoitoalueella
Suomessa kahden kuukauden ajan. Pilottialueet olivat samat kuin hankkeen en-
simmaisessa osatutkimuksessa. Pilottiosallistujat koulutettiin komentokielen kadyt-
toéon sahkopostitse ldhetetyn kirjallisen materiaalin seka koulutusvideoiden avulla.

Koronapandemian vaikutuksista johtuen hankkeen kolmannen osatutkimuksen,
“Ensihoitoyksikén miehistbyhteistyén komentokielen kdyttékokemukset”, tutki-
musaineistomaara ensihoitoyksikdn miehistdyhteistydn komentokielta koskien jai
kuitenkin odotettua vajavaisemmiksi. Tutkimukseen rekrytoitiin alun perin 30 en-
sihoitajaa, mutta koronapandemian seurauksina syntyi osallistujakatoa mm. tyo-
tehtavien muutoksista ja alueellisista ohjeistuksista seka tartunnoista seurannei-
den karanteenien johdosta.

Pilottiin osallistui lopulta yhteensa 14 ensihoidon ammattilaista (n = 14) ja ai-
neisto kerattiin sahkdisella kyselylla pilotointijakson paatyttya. Kysely sisalsi seka
Likert-asteikollisia etté avoimia kysymyksia. Saatu aineisto analysoitiin induktii-
vista sisallénanalyysia ja tilastollisia menetelmia kdyttaen. Tulokset on esitelty
kappaleessa 3.6.

2.6 Osatutkimus 4: Mita turvallisen hdlytysajon
miehistoyhteistyodsta tulisi ohjeistaa valtakunnallisesti?

Hankkeen neljas osatutkimus, Mitd turvallisen hélytysajon miehistéyhteistyosta
tulisi ohjeistaa valtakunnallisesti? suoritettiin Delfoi-tutkimuksena (Hasson et al.,
2000), jonka tarkoituksena oli selvittda valtakunnallinen asiantuntijandakemys en-
sihoitoyksikén halytysajon miehistdyhteistydsta ja sen implementoinnista. Yksi-
I6idyilla tutkimustehtavilla oli tarkoitus selvittaa:

1. mitd ensihoitoyksikdn hédlytysajon miehistdyhteistydn halytysajon ja potilas-
kuljetuksen tarkistuslistoista tulisi ohjeistaa valtakunnallisesti

2. mitd ensihoitoyksikdn turvallisen halytysajon miehistdyhteistydn komentokie-
lestd tulisi valtakunnallisesti ohjeistaa

3. mita ensihoitoyksikdn halytysajon miehistdyhteistyén implementoinnista tulisi
ohjeistaa valtakunnallisesti.

Tavoitteena oli rekrytoida tutkimukseen halytysajon asiantuntijoita jokaisesta
Suomen maakunnasta Ahvenanmaata lukuun ottamatta. Maakuntien paasaantois-
ten kiireellisen ensihoidon palveluntuottajien yhteyshenkilditd pyydettiin rekrytoi-
maan organisaatioistaan halytysajon asiantuntijoita osallistumaan vapaaehtoisesti
tutkimuksen asiantuntijapaneeliin. Lisdksi kutsu osallistua tutkimuksen asiantunti-
japaneeliin lahetettiin useille valtakunnallisesti meritoituneille halytysajon asian-
tuntijoille suoraan. Asiantuntijapaneeliin saatiin rekrytoitua 50 halytysajon asian-
tuntijaa valtakunnallisesti kattavasti Lappia lukuun ottamatta.

Asiantuntijoiden rekrytointi ja Delfoi-kierrosten vaittamiin vastaaminen tapahtui
suoraan osallistujien sahkdposteihin lahetettdvien linkkien kautta. Asiantuntijat
olivat anonyymeja toisilleen. Asiantuntijoiden taustatiedot on esitelty Taulukossa
2.
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Taulukko 2. Delfoi-tutkimuksen asiantuntijapaneeli

Taustatiedot n (%)

Asiantuntijoiden 50 (100 %)

kokonaismaara

Koulutusaste Alempi korkeakoulututkinto 25 (50 %)
Ylempi korkeakoulututkinto 7 (14 %)
Ammattitutkinto 18 (36 %)

Ammattinimike Ensihoitopaallikké 10 (20 %)
Ensihoitaja 33 (66 %)
HEMS pelastaja tai ensihoitaja 2 (4 %)
Pelastaja 2 (4 %)
Ensihoidon lehtori 1(2 %)
Tutkija 1 (2 %)
Asiantuntija 1(2 %)

Tyokokemus pelastus- | 1-4 vuotta 3 (6 %)

tai ensihoitoalalla =10 vuotta 12 (24 %)
> 10 vuotta 35 (70 %)

2.6.1 Delfoi-kierrosten valmistelu

Tutkimuksen alkukierroksen vaittamat pohjautuivat Kohti turvallisempaa hély-
tysajoa II: ensihoitoyksikén turvallisuuskriittinen miehistéyhteisty6é -hankkeen en-
simmaiseen ja toiseen osatutkimukseen ja niihin liittyviin materiaaleihin. Vaitta-
mat pohjautuivat tdten hankkeessa kehitettyihin halytysajon ja potilaskuljetuksen
tarkistuslistoihin sekd halytysajon turvallisuuskriittisiin kohtiin, jotka tulisi varmis-
taa strukturoidulla kommunikoinnilla.

Ennen Delfoi-kierrosten toteutusta kyselylomakkeelle tehtiin esitestaus. Tehtdévan
tutkimuksen aloituskierroksen vaittdmien ymmarrettavyys esitestattiin pienryh-
man (n = 21) avulla ennen niiden lahettdmista asiantuntijapaneelille. Pienryhma
koostui Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ensihoidon kehittdmisen ja johta-
misen YAMK-opiskelijoista, joilla oli myds vahintaan kolme vuotta tyékokemusta
hoitotason ensihoitajana toimimisesta. Esitestauksesta saatujen palautteiden tu-
loksena yhdeksan alkukierroksen vaittédmaa korjattiin pienten kirjoitusepaselvyyk-
sien osalta. Saatujen palautteiden perusteella kaikkien alkukierrosten vaittamat
koettiin vahintaan 80 %:sti ymmarrettavaksi.
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2.6.2 Delfoi-kierrosten toteutus
Ensimmainen Delfoi-kierros

Alkukierroksen tarkistettu kyselylomake lahetettiin asiantuntijapaneelille marras-
kuussa 2020 Webropolin kautta. Ensimmaisessa tutkimuksen vaittamakierrok-
sessa asiantuntijoille esitettiin kolmen paateeman ja viiden alateeman yhteydessa
yhteensa 63 vaittamaa, joiden tarkeytta pyydettiin arvioimaan 1 - 5 Likert-as-
teikon mukaisesti (1 = ei lainkaan tarkedaa, 2 = jonkin verran tarkeaa, 3 = neut-
raali, 4 = tarkeda tai 5 = erittain tarkedad). Taman lisdksi vastausvaihtoehdoksi
annettiin mahdollisuus olla ottamatta kantaa vaittamaan (6 = en osaa ottaa kan-
taa tdhan vaittdmaan). Paateemat olivat "Turvallisuuden tarkistuslistat”, “Struktu-
roitu kommunikointi” ja “Miehistéyhteistyén toimintamallin implementointi”. Ala-
teemoiksi muodostui “Halytysajon tarkistuslistan sisdltd ja kayttaminen”, "Potilas-
kuljetuksen tarkistuslistan sisaltd ja kayttdminen”, "Strukturoidun kommunikointi-
mallin sisadltd ja kayttdminen”, "Implementoinnin ohjeistukset” ja “Implementoin-
nin seuranta”.

Ensimmaiseen kierrokseen osallistui yhteensa 50 halytysajon asiantuntijaa, jotka

antoivat toisistaan riippumattoman ndkemyksensa esitettyihin vaittamiin. Vaitta-

miin vastattiin kohdasta riippuen joko Likert-asteikolla tai antamalla vastaus avoi-
meen kenttdan. Aikaa kyselyyn vastaamiseen annettiin nelja viikkoa. Tana aikana
asiantuntijapaneelille lahetettiin kaksi muistutusviestia.

Konsensuksen eli asiantuntijoiden yhteisymmarryksen tavoitteeksi asetettiin va-
hintdaan 80 % tarkoittaen sita, ettda vahintaan 80 % asiantuntijapaneelista arvioi
vaittdman samalla tavalla. Vaittdmien konsensus ensimmaisella kierroksella las-
kettiin siten, ettd viisiportaisella Likert-asteikolla annetut vastaukset muutettiin
kolmiportaiseksi seuraavalla tavalla: 1 - 2 = ei térked, 3 = neutraalija4 -5 =
tarked. En osaa ottaa kantaa tahan vaittamaan -vastausvaihtoehdot rajattiin pois
konsensuksia laskettaessa. Viisiportainen Likert-asteikko muutettiin kolmepor-
taiseksi vaittédmien asiantuntijandkemysten analysoinnin helpottamiseksi ja kon-
sensuksien laskemiseksi. Konsensukset laskettiin kolmiportaista asteikkoa kaytta-
malla (tarkeda, neutraali tai ei tarkea). Ensimmaisella vaittamakierroksella asian-
tuntijanakemyksia selvitettiin myos avoimien kysymyskohtien avulla, joiden vas-
tausten analysoinnissa kaytettiin induktiivista sisdéllénanalyysia.

Vahintaan 80 % konsensuksen saavuttaneet vaittamat katsottiin ratkaistuiksi ja
eivat taten edenneet seuraaville tutkimuksen vaittamakierroksille. Ilman tavoitel-
tua konsensusta jaaneet vaittamat esitettiin uudelleen arvioitaviksi tutkimuksen
seuraavalla vaittamakierroksella. Ensimmaisen vaittdmadkierroksen avoimista ky-
symyksista saatujen vastausten perusteella seuraavalle vaittamakierrokselle nousi
22 uutta vaittamaa asiantuntijoiden arvioitavaksi. Uusia teemoja tutkimuksen
seuraavalle vaittamakierrokselle ei saaduista vastauksista noussut. Vastauspro-
sentti ensimmaisella kierroksella oli 100 % (n = 50).

Toinen Delfoi-kierros

Ennen toisen kierroksen kyselylomakkeen lahettamista, asiantuntijapaneelille esi-
tettiin anonymisoitu raportti ensimmaisen kierroksen kulusta ja tuloksista. Toi-
sessa tutkimuksen vaittamakierroksessa asiantuntijoille esitettiin yhteensa 47
vadittdamaa, joiden tarkeyttad pyydettiin arvioimaan aiemmin kuvatun 1 - 5 (+6)
Likert-asteikon mukaisesti. Vastaajille annettiin lisdksi mahdollisuus kommentoida
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ja perustella vastauksiaan avoimiin kenttiin. Annetuista vaittamista 23 oli ensim-
maisen kierroksen avoimista vastauksista nousseita ja loput 24 oli niita vaittamia,
jotka eivat ensimmaiselld kierroksella saavuttaneet etukateen asetettua konsen-
sustavoitetta. Aikaa kyselyyn vastaamiseen annettiin nelja viikkoa. Tana aikana
asiantuntijapaneelille Iahetettiin kaksi muistutusviestia.

Toisen kierroksen vaittamat lahetettiin koko asiantuntijapaneelille (n = 50). Vait-
tamiin vastasi maaraajassa 47 halytysajon asiantuntijaa (vastausprosentti 94 %).
Likert-asteikolla arvioitavien vaittamien konsensus katsottiin saavutetuksi, kun
vahintédan 80 % vastaajista oli vaitteesta yhtenevaa mieltd. Tavoitellun konsen-
suksen saavuttaneet vaittdmat katsottiin ratkaistuiksi ja ne eivat taten edenneet
seuraaville tutkimuksen vaittamakerroksille. Ilman konsensusta jadneet vaittamat
tarjottiin uudelleen arviointiin asiantuntijapaneelille tutkimuksen kolmannella vait-
tamadkierroksella. Avoimiin kommenttikenttiin annetuista asiantuntijoiden vas-
tauksista ei noussut uusia vaittamia kolmannelle kierrokselle.

Kolmas Delfoi-kierros

Kolmatta ja myds viimeista Delfoi-kierrosta varten muodostettiin uusi kyselylo-
make, joka sisalsi ne 28 vaittdmaa, jotka eivat olleet saavuttaneet ennalta maa-
rattya konsensustavoitetta edellisilla kierroksilla. Edellisen kierroksen tapaan pa-
lauteraportti ldhetettiin asiantuntijapaneelille ennen uuden kyselylomakkeen esit-
tamista. Kuten aiemmillakin kierroksilla, aikaa kyselyyn vastaamiseen annettiin
nelja viikkoa. Tana aikana asiantuntijapaneelille 1ahetettiin kaksi muistutusviestia.
Kolmannen kierroksen vastausprosentiksi muodostui lopulta 91,5 % (n = 43).
Avoimien kysymysten vastauksista ei noussut uusia vaittamid. Delfoi-tutkimuksen
tulokset on esitelty kappaleessa 3.8.
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3 Hankkeen tulokset
3.1 Halytysajo-tarkistuslista

Halytysajon tarkistuslistaan muodostui seitseman lapikaytavaa kohtaa ennen ha-
lytysajona suoritettavaa ensihoitoyksikon liikkeelle laht6a. Halytysajolla téssa ta-
pauksessa tarkoitettiin tilannetta, jossa ensihoitoyksikkda kuljetetaan halytysva-
loin ja/tai -aanin. Ajatus kaytdsta muodostettiin siten, etta koska kyseesséa on tar-
kistuslista, tulisi ennen sen lapi kaymista olla tarkistuslistassa mainitut toimenpi-
teet jo tehtynd. Halytysajon tarkistuslistan lapikdytavat kohdat ja selitteet kehi-
tettiin seuraavanlaisiksi:

e Tehtdva -kohdalla tarkoitetaan, etta ensihoitoyksikén miehistd on selvitta-
nyt riittdvat esitiedot saadusta tehtavasta seka vaaditun suojaustason. Esi-
tiedot pitavat sisallaédn esimerkiksi tehtavan kiireellisyyden ja halytysajon
tarpeen maarittamisen seka lisatiedot, kuten johtovastuun tehtavalla ja
tehtdvan luonteen. Suojaustasolla tarkoitetaan varautumista tehtavan
edellyttamalla tavalla.

¢ Reitti -kohdalla tarkoitetaan, etta kohdeosoitteen reittipiste on tarkistettu
ja optimaalinen ajoreitti kohteeseen on alustavasti suunniteltu.

o Viestiliikenne tarkoittaa, etta oikeat puheryhmat ja skannausmallit on
valittu hatakeskuksen ja muiden yksikoiden valiseen viestintadn. Samoin
aanenvoimakkuus viestivalineissa on laitettu sopivaksi. On myds varmis-
tettu, ettad viestivalineet ovat mukana.

e Ohjaamo tarkoittaa, ettd ohjaamo on yleisesti turvallinen. Tall6in ohjaa-
mossa olevat tavarat ja kalusto ovat kiinnitettyind, jotta ne eivat paase
liikkumaan halytysajon aikana. Liséksi ovet, ikkunat ja FM-radio ovat sul-
jettuina, jotta ylimaaraisia hairidtekijoita ei olisi. Sisavaloja ei kayteta pi-
mealla, jotta kuljettaja nakisi ajaessaan hyvin ulos ajoneuvosta. Tarvitta-
essa voidaan kayttaa punaista karttavaloa.

e Hoitotila tarkoittaa, etta hoitotila on yleisesti turvallinen. Ennen haly-
tysajoa ja ajoneuvoon nousua hoitaja/apukuljettaja tarkistaa, ettei hoitoti-
lassa ole irtonaisia esineita ja ettd kalusto sekd tavarat ovat asiallisesti
kiinnitettyina. Lisdksi varmistetaan, ettei hoitotilan valaistus ole paalla,
jotta hoitotilan valot eivat sokaisisi kuljettajaa. Varmistutaan myds, etta
luukut ja ovet ovat suljettuina, jottei niiden takana olevat irtotavarat paase
liikkumaan ajon aikana.

e Turvavyét -kohdalla tarkoitetaan, etta kuljettajan seka hoitajan turvavyoét
ovat lukittuina ja esikiristettyina. Esikiristyksella tarkoitetaan, ettd turva-
vydn ja kehon valissa ei ole muuta kuin vaatetus. Liséksi lantion kohdalta
turvavyd kiristetaan kasin.

e Tarkistuslista — Valmis tarkoittaa, etta halytysajo tarkistuslistan mukai-
set kohdat on kayty lapi ja hdlytysajo voi alkaa. Tassa kohdassa voidaan
viela tuoda ilmi tarpeelliseksi havaittuja huomiota halytysajosta tai sen
suorittamisesta.
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3.2 Potilaskuljetus-tarkistuslista

Potilaskuljetuksen tarkistuslistaan muodostui yhteensa kuusi lapikaytavaa kohtaa.
Tarkistuslistan kayttdminen suunniteltiin tapahtuvan siten, etta se kaydaan lapi
ennen jokaista potilaskuljetusta riippumatta Hatakeskukselle ilmoitettavasta va-
rausasteesta tai siita, suoritetaanko kuljetus halytysajona vai normaaliajona. Ku-
ten halytysajon tarkistuslistan kohdalla, koska kyseessa on tarkistuslista, tulisi
ennen sen lapi kaymistad olla tarkistuslistassa mainitut toimenpiteet jo tehtyna.
Potilaskuljetuksen tarkistuslistan lapikaytavat kohdat ja selitteet kehitettiin seu-
raavanlaisiksi:

¢ Kuljetuskohde tarkoittaa, etta hoitoparin/tiimin kesken on sovittu ja sel-
vitetty vastaanottava hoitolaitos seka optimaalinen reitti sinne.

¢ Kuljetustapa -kohdalla tarkoitetaan, etta on sovittu, suoritetaanko poti-
laskuljetus halytysajona tai normaaliajona. Lisaksi on sovittu ja maaritetty
kuljetuksen Hatakeskukselle ilmoitettava varausaste. Potilaan tilan mukaan
huomioidaan ajossa tapahtuvat hidastukset, kiihdytykset ja tien tdyssyt.

¢ Hoitovalmius tarkoittaa, etta potilaalle on asetettu ennen kuljetuksen al-
kamista tarvittava monitorointi. Automaattimittauksia kaytetaan mahdolli-
suuksien mukaan potilaan monitoroinnissa/seurannassa. Lisdksi kuljetuk-
sen aikana potilaan hoitamiseen tarvittavat hoitovalineet ja muu materiaali
ovat valmiiksi valmisteltuina seka saatavilla ilman, etta hoitajan tarvitsee
irrottautua turvavoéista tai nousta paikaltaan.

¢ Hoitotila tarkoittaa, etta hoitotila on yleisesti turvallinen. Talléin hoitoti-
lassa olevat tavarat ja kalusto ovat kiinnitettyind, jotta ne eivat paase liik-
kumaan kuljetuksen aikana. Varmistutaan myds, etta luukut ja ovet ovat
suljettuina.

¢ Turvavyot -kohdalla tarkoitetaan, etta potilaan ja hoitajan sekd mahdolli-
sen saattajan turvavyo6t ovat lukittuina ja esikiristettyina. Esikiristyksella
tarkoitetaan, etta turvavyon ja kehon vélissa ei ole muuta kuin vaatetus.
Lisdksi lantion kohdalta turvavyd kiristetadn kasin. Jos potilas kuljetetaan
paareilla, tulee olkaturvavoita kayttaa, jotta potilas ei akkijarrutuksessa
pdase liukumaan voiden valista.

e Tarkistuslista — Valmis tarkoittaa, etta potilaskuljetus -tarkistuslistan
mukaiset kohdat on kayty lapi ja kuljetus voi alkaa. Tassa kohdassa voi-
daan vield tuoda ilmi tarpeelliseksi havaittuja huomiota kuljetuksesta ja
sen suorittamisesta. Potilaskuljetus -tarkistuslista kaydaan hoitoparin/tii-
min kesken ensihoitoyksikdn hoitotilassa ennen kuljetuksen aloittamista.
Kun tarkistuslista on kayty lapi, sulkee kuljettaja hoitotilan oven ja kiertaa
kuljettajan paikalle. Jos potilaskuljetus suoritetaan halytysajona, kay kul-
jettaja viela itsenaisesti halytysajo -tarkistuslistan lapi ja ilmoittaa hoitoti-
laan "Tarkistuslista valmis!”, jonka jadlkeen halytysajo voi alkaa. Jos poti-
laskuljetus suoritetaan normaaliajona, halytysajo -tarkistuslistaa ei enaa
kayda lapi.
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HALYTYSAJO - TARKISTUSLISTA

TEHTAVA SELVA
REITTI SELVA
VIESTILIIKENNE ASETETTU
OHJAAMO VALMIS
HOITOTILA VALMIS
TURVAVYOT LUKITTU
TARKISTUSLISTA - VALMIS

TEHTAVA

Esitiedot, suojaustaso

REITTI

Oikea reittipiste seka suunniteltu ajoreitti

VIESTILIIKENNE
Puheryhmat hatakeskukseen ja yksikdiden véliseen
kommunikaatioon

Aanenvoimakkuus, skannausmalli

OHJAAMO
Ovet, ikkunat, autoradio suljettuna (valaistus)

Kalusto ja tavarat kiinnitettyna

HOITOTILA
Kalusto ja tavarat kiinnitettyna seka ovet, ikkunat

suljettuna

TURVAVYOT
Lukittu ja esikiristetty

Priotttutiomus 2019

TRAFICCM  XAMK |

kenne- ja viestintavirast Kaakkols- Suomen
ammatthorteskoudy

Kuvio 1. Hélytysajon tarkistuslista

POTILASKULIJETUS -
TARKISTUSLISTA

KULJETUSKOHDE SELVA
KULJETUSTAPA SOVITTU
HOITOVALMIUS VALMIS

HOITOTILA VALMIS
TURVAVYOT LUKITTU

TARKISTUSLISTA - VALMIS

Kuvio 2. Potilaskuljetuksen tarkistuslista
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KULJETUSKOHDE

Vastaanottava hoitolaitos seka reitti

KULJETUSTAPA
Halytysajo tai normaaliajo
Varausaste
Erityistarpeet (toyssyt, kiihdytykset)

HOITOVALMIUS

. Potilaalle kuljetuksen aikana tarvittava monitorointi
asetettu (automatiikka)
Kuljetuksen aikana potilaan hoitamiseen tarvittavat
hoitovalineet valmisteltuina seka saatavilla

HOITOTILA
Kalusto ja tavarat kiinnitettyina seka luukut ja ovet
suljettuina

TURVAVYOT
Lukittu ja esikiristetty (potilas ja hoitaja)

Pilottitutkimus 2019

TRAFICCM  XAMK

Liikenne- ja viestintivirasto Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu
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3.3 Halytysajon ja potilaskuljetuksen tarkistuslistojen
kdayttokokemukset

Tutkimuksessa |6ydettiin sisallonanalyysin tuloksena kaksi paaluokkaa 1) Tarkis-
tuslistojen kayttd paransi turvallisuutta ja 2) Tarkistuslistojen kayttéénotto vaatii
suunnitelmallisuutta. Saadut tulokset on esitetty Kuvioissa 3-5.

Halytysajon ja
potilaskuljetuksen
tarkistuslistojen
kdyttokokemukset

Tarkistuslistojen
kayttdédnotto vaatii
suunnitelmallisuutta

Tarkistuslistojen kaytto
paransi turvallisuutta

Tarkistuslistojen
paivittdisessa kdytdssa viela
hiottavaa

Muuttivat ajatusmaailmaa
turvallisuuskriittisemmaksi

Tarkistuslistojen kayttd tulisi
Lisasivat jarjestelmallisyytta vakioida toimintamalliksi
valtakunnallisesti

Kayttédminen helppoa

Kuvio 3. Héalytysajon turvallisuuden tarkistusprotokollien kéyttékokemukset

3.3.1 Tarkistuslistojen kaytto paransi turvallisuutta
Muuttivat ajatusmaailmaa turvallisuuskriittisemmaksi

Halytysajon ja potilaskuljetusten turvallisuuden tarkistuslistoja pidettiin tarkeana
inhimillisten virheiden ehkdisemisessa, ja ne tukivat ensihoitajia kiinnittdmaan
enemman huomiota halytysajoon ja potilaskuljetukseen liittyviin riskeihin. Ensi-
hoitajat kokivat, etta tarkistuslistojen kayttaminen vdahensi inhimillisten virheiden
tapahtumisen mahdollisuutta vahentamalla usean asian paallekkaista suoritta-
mista, poistamalla virheiden mahdollisuuksia ja vaatimalla vahvistusta kuitata
kriittiset kohdat ennen halytysajon ja potilaskuljetusten aloittamista.
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”- -joskus ainakin joitakin asioita voi unohtua, jotka voi vaikuttaa to-
hon ajamiseen, ajamisen turvallisuuteen ja niiden ldpikdyminen vé-
hentéé niitten unohdusten mahdollisuutta.” (Pilottiosallistuja 13 =

P13)

"Aina jos ne saadaan eliminoitua. Joitain télldsia riskitekijéitd pois, se
on erittdin hyva ja turvallisuutta lisddva. Se on se tdrked asia tdssa.”

(P15)

Lisdsivat jarjestelmallisyytta

Tahan ylaluokkaan sisaltyi liikkeellelahd6én jasentyminen, tehtavaan tiimina orien-
toitumisen paraneminen ja tilannetietoisuuden paraneminen. Tarkistuslistojen
kaytosta johtuen liikkeellelahdén koettiin olevan turvallisempaa ja jasennellym-

paa.

"Et silleen, ettéd ehkéa siihen tuli sitten pari kohtaa tavallaan lisééa, etta
védhén tarkempi tsekki ennen l&ht64. -- ni siin on aika hyvd se CRM?,
etta siihen tuli joka kohtaan aina vahvistus.” (P1)

7-- siind mielesséd paranti tota turvallisuutta, et niihin kiinnitti ehkd
enempi huomioo, et ne oli varmasti laitettuna. Eikd luottanu siihen,
etté rutiinillahan m& sen aina ndppé&én kiinni, ku mé laitan sen.” (P9)

Liikkeelleldhddn jasentymisen koettiin lisaavan turvavéiden kayttéa potilailla seka
ensihoitajilla. Osallistuneet ensihoitajat kokivat myoés, ettda ambulanssin varustei-
den, kuten defibrillaattorin, kiinnittamiseen kiinnitettiin enemman huomiota.

"Varsinkin turvavyét. Sit jostain kumman syystd ihmiset ei pisté tur-
vavyéta pdélle, ennen kun auto lahtee liikkeelle, et nyt sen jalkeen,
ku me ollaan kéytetty niita listoja, tai siis kun méa oo ollu tydparin
kanssa, joka ei oo kdyttény niitd, nii ma oon joutunu kuskina huo-
mauttamaan, ettad pistéd turvavyo kiinni, ennen ku auto liikkuu.”

(P12)

Ensihoitajat kokivat, ettd tehtdvaan orientoituminen tiimina parani. Tulokset
osoittavat, etta reitti kohdeosoitteeseen tarkistettiin selvemmin ja maaranpaa
saavutettiin luotettavammin tarkistuslistan kaytdén vuoksi.

"Mé tykkédén siité ajatuksesta, ettd saadaan tavallaan aluksi sovittua
kaikki ja sit saadaan molemmat fokukset siihen hélytysajoon ites-
sdan.”

(P6)

1 CRM voidaan ajatella turvallisuuden varmentamisen menetelmaéksi, jolla pyritddn hyddyntdmaan tehok-
kaasti kaikkia saatavilla olevia resursseja, eli henkildstéd, toimenpiteitd ja valineistdéa, yhteisen paamaa-

ran saavuttamiseksi turvallisesti.
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Tulosten perusteella tarkistuslistojen kaytté paransi tilannetietoisuutta. Ensihoita-
jat kokivat, etta tarkistuslistat selkeyttivat viestintaa ja koko tiimin osallistumista
ajotapahtumaan.

“Pienié asioita niin kun huomattiin, etté ois ehkd muuten unohtunu.
Et asiathan toki kdydaéan lapi yleensd muutenkin, mutta ehkéa se ettd
ne puhuttiin d4dneen niin tuli véhdn tarkemmin esimerkiks sité reittia
niin harvoin tulee sanottuu daneen mitéd kautta ajellaan, mutta nyt
tuli selkeesti pohdittuu sitd yhdessé enemmén.” (P26)

Kdyttaminen helppoa

Ensihoitajat totesivat, etta tarkistuslistat sisalsivat olennaiset kohdat turvallisem-
man halytysajon ja potilaskuljetuksen kannalta. Tarkistuslistojen kayttamista pi-
dettiin nopeana ja helppona, ja niiden omaksumisen katsottiin olevan vaivatonta.

“Onhan se hirveen helppo. -- Kun sa olit kdynyt ldpi, mitd se sisaltaa,
niin se tuli automaattisesti tehtya siihen autoon ennen kuin Iéhti liik-
keelle tai johonkin keikkaosoitteen varmistus ja tdmmodiset asiat.”
(P20)

Jotkut ensihoitajat kuitenkin olivat sitd mieltd, etta tarkistuslistojen sisdltdéa voi-
daan pitaa niin itsestdan selvind ja helposti omaksuttavina, ettd se mahdollisesti
vahentaa tarkistuslistojen rutiininomaista kayttoa.

"Mut siind on ehkéa se, et jos ne sit mybhemmdé&ssé vaiheessa kun
niisté tulee niin kun vdhédn automaattisia niin herdd vaan se kysymys
et onko liian helppoa sit jdada kdymdtts se lista lapi?” (P24)

Tarkistuslistojen ulkoasun katsottiin olevan toimiva ja kdytanndllinen; materiaalia
pidettiin kestavana ja tarkistuslistojen koko oli sopiva. Visuaalinen suunnittelu ja
toteutus koettiin my&s onnistuneeksi.

“Ensinnédki se, ettd ne on kédtevdn kokoset, ja sitte siind ei oo liikaa
asiaa vaan ne on oikeesti lyhyet ja yksinkertaset kdyttda.” (P7)

Ensihoitajien kokemusten mukaan tarkistuslistoilla oli myds selkea rakenne ja jo-
kainen tarkistuslistoihin siséltyva osa oli validi. Lisaksi tarkistuslistan takana ole-
vien selittavien kuvausten katsottiin helpottavan tarkistuslistojen kayttoa.

“No ndmdahén oli tosi selkeéat, ettéd ei ndistd, ei ollu mittddn sem-
mosta epdselvéé eikd mittéén semmosta turhaa tai liikaa, etté tosi
selkdt ja nopeakdyttoset kylld on nuo listat.” (P4)
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Tarkistuslistojen kaytto
paransi turvallisuutta

Muuttivat ajatusmaailmaa
turvallisuuskriittisemmaksi

Lisasivat jarjestelmallisyytta

Kayttaminen helppoa

Vahentavat inhimillisista
tekijoista johtuvia virheita

Jasentaa liikkeellelahtoa

Sisalsivat tarkeat ydinasiat

Kiinnittda huomiota
halytysajon riskeihin

Parantaa tehtavaan
orientoitumista tiimina

Ulkoasu oli toimiva

Tilannetietoisuus parani

Kuvio 4. Tarkistuslistojen kdytté paransi turvallisuutta

Tarkistuslistojen kdayttéonotto vaatii suunnitelmallisuutta

Tarkistuslistojen kayttéonotto suunnitelmallisuutta -paaluokka koostui kahdesta

yla- ja viidesta alaluokasta, jotka on esitetty Kuviossa 5.

Tarkistuslistojen paivittdisessa kaytossa viela hiottavaa

Tulokset osoittavat, etta halytysajon ja potilaskuljetusten turvallisuuden tarkistus-
listat edellyttavat edelleen lisdseurantaa ja hienosaatda. Ensihoitajat huomautti-
vat, etta tarkistuslistojen toimivuutta on seurattava ja erityisesti vaikutuksia,
jotka aiheuttavat mahdollisia ambulanssin liikkeelleldahddn viivastyksia. Tarkastus-
listojen kaytdn katsottiin hidastavan ambulanssin |dhtdéa tehtaviin, joissa oli mu-
kana useita pelastusyksikoita. Tarkistuslistan kayttamiselld yhden kuukauden jak-
soissa saattaisi olla samat vaikutukset turvallisuuden parantamiseen kuin jatku-

valla kaytolla.

“Mutta se (tarkistuslistojen kdyttdminen) lisdsi jonkun verran - puhu-
taan muutamista sekunneista - lahtoviiveitd.” (P19)
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Analyysitulokset osoittavat, etta tarkistuslistojen sisaltda olisi viela tarkistettava.
Ohjeet tarkistuslistan kayttdéon erityistilanteissa pitaisi olla saatavilla ennen niiden
kayttdéa. Toisen puhelun vastaanottaminen ajon aikana ja nykyisen puhelun laa-
jentaminen kiireellisempaan katsottiin erityistilanteiksi. Lisaksi tarkistuslistojen
sisalléssa olisi otettava huomioon puheluun liittyvat yksildlliset vaatimukset.

“Mé& kaipaan ehkéa vaan sellaisen protokollan siihen, kun lédhdetdén
kyydille tai tulee lennossa kyyti, niin I&dhinnd vaan semmoista, ettd
toimitavat on kdyty lapite. - - Ettd menndan siihen, ensimmdéinen
turvallinen paikka, niin pannaan auto sivuun ja vilkku péélle, ja sitten
otetaan Virve kédteen vasta eiké liikenteessda, ja sitten ruvetaan miet-
timaan tarviiko heittdd ympdri ja ndin, niin ei kdy niitd samoja temp-
puja mitd [maakunta piilotettu].” (P10)

Tehokkaan kaytdn varmistamiseksi tarkistuslistan pitéisi olla helposti saatavilla.
Tama voidaan saavuttaa asettamalla se ndakyvalle paikalle ambulanssissa. Taman
lisdksi jokaisella ensihoitajalla tulisi olla omat henkildkohtaiset kopiot ERD: sta ja
potilaskuljetuksen tarkistuslistoista vaivattoman paasyn varmistamiseksi.

”Se et se oli semmoses korttimuodossa helposti késilld, se oli helppo
pitdéd siind hoitajapuolella autossa kojelaudalla missé se oli niin kun
koko ajan tavallaan ndkyvillé.” (P26)

Tarkistuslistojen kaytto tulisi vakioida toimintamalliksi valtakunnallisesti

Tutkimustulokset osoittavat, etta halytysajon ja potilaskuljetuksen tarkistuslistat
pitdisi sisallyttaa jo ensihoidon koulutusohjelmiin ja ty6paikoilla tapahtuvaan pe-
rehdyttamiseen seka koulutukseen.

“Toivottavasti se saadaan kdyttéén ja yleiseksi linjaksi. Koulut on
mun mielestd semmonen, ettéd sinne se kannattaa ihan ehdottomasti
vied&. Niihin muutamiin kertoihin, kun siell§ h&lytysajoo tai ylip&é-
tédnsé keikkaa simuloidaan, niin pdastaan kdymdéan lapi ne.” (P6)

Tarkastuslistojen katsottiin tukevan ajo-opetusta tydpaikkapohjaisessa koulutuk-
sessa. Ensihoitajien mukaan tarkistuslistat olivat erityisen hyédyllisia kokematto-
mille ensihoitajille, koska he voivat olla hermostuneita suorittaessaan halytysajoa.
Tarkistuslistojen lapikdyminen ennen halytysajoon lahtda koettiin eraanlaisena
rauhoittavana tekijana.

”Jos on joku nuorempi kollega siind, jolla saattaa pikkusen housun-
puntti tutista, ottaa sen vajaan minuutin siind ennen 14hté4, ettéd saa
vdhéan kierroksia alaspéin. Se on ihan hyva.” (P6)

Tarkistuslistojen implementoiminen valtakunnalliseksi toimintamalliksi vaatisi riit-
tavasti resursseja. Implementoinnin toteuttamiseksi tarvitaan selkeitd ohjeita ja
vahvat perustelut tarkistuslistojen kaytdlle. Analyysi osoittaa, etté vastustus muu-
toksille toiminnassa, kuten ennakkoluuloiset asenteet ja motivaation puute, voivat
vaikeuttaa implementoinnin toteutusta.

“"Monet kokee ettd alkaa olla liikaakin kaikenlaisia muistilappuja ja
ohjeita ja tollasia kaavioita, mitd me noudatetaan. Sitten kaikki tolla-
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nen ylimdardnen on joillekin vdhdn haasteellista tai sitte taas toi-

saalta jossain paikoissa voi tulla sellanen tunne ettd on painostettu.”
(P18)

Tarkistuslistojen implementoinnissa on tarkeaa huomioida, ettd henkilostélle jaa
riittdvasti aikaa uuden toimintamallin oppimiseen. Tulokset osoittavat, etta esi-
miesten tuki toteutuksessa on myds valttamatonta, jotta halytysajon ja potilas-

kuljetuksen tarkistuslistat olisi mahdollista vieda valtakunnalliseksi toimintamal-
liksi.

”-- sen pitaéa tulla tyénantajapuolelta sesmmosena samantyyppisend
ohjeena kun hoito-ohjeet meilld on, ettéd niitéd noudatetaan elikké ei
anneta vaihtoehtoja silleen etté no tds on nyt tdmmonen mité te

voitte kdyttda, koska sillon sitd ei puolet porukasta kédyté. Et sen pi-

tés tulla semmosena et tédmé otetaan kdyttdéon ja tété kédytetdén.”
(P26)

Tarkistuslistojen
kayttéonotto vaatii
suunnitelmallisuutta

Tarkistuslistojen kaytto
tulisi vakioida
toimintamalliksi
valtakunnallisesti

Tarkistuslistojen
paivittaisessa kaytdssa
viela hiottavaa

Tarkistuslistojen

sisalléssa viela
hiottavaa

Tulisi olla helposti

saatavilla

Tulisi kayttaa
koulutuksen ja

perehdytyksen
tukena

Implementoinnille

varattava riittavat

resurssit

Listojen kaytén
toimivuutta
seurattava

Kuvio 5. Tarkistuslistojen kdytté6notto vaatii suunnitelmallisuutta

3.4 Halytysajon turvallisuuskriittiset kohdat, jotka tulisi varmistaa
komentokielen avulla

Tutkimuksessa saadut NGT- ja haastattelutulokset esitetdan selvyyden vuoksi
erikseen. NGT-tydpajan tulokset on esitetty Kuviossa 6 ja haastattelutulokset Ku-
vioissa 7-9. Saadut tutkimustulokset olivat yhtenevia huolimatta siita, etta tutki-
muksessa kaytettiin kahta eri menetelmaa.
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Nominal group technique (NGT) -menetelman tulokset

Halytysajon asiantuntijat (n = 11) nostivat esiin yhteensa 35 halytysajon turvalli-
suuskriittistd kohtaa, jotka tulisi varmistaa strukturoidulla kommunikoinnilla. En-
simmaisen ryhmakeskustelun jalkeen léydetyt kohdat yhdistettiin suurempien
teemojen alle, jonka tuloksena muodostui 13 teemaa. Ensimmadisen NGT-aanes-
tyskierrosten tuloksena kaikki teemat saivat vahintaan yhden @anen, lukuun otta-
matta Halytysajon tarpeellisuus -teemaa. Toisen ryhmakeskustelun jdlkeen haly-
tysajon asiantuntijat totesivat, etta kaikki vahintdan yhden danen saaneet teemat
ovat tarkeita eika niita voida jattaa pois. Nain ollen asiantuntijoiden valinen yh-
teisymmarrys saavutettiin ensimmaisen aanestyskierroksen jalkeen. Tutkijan
(A.].) ja asiantuntijoiden vdlisessa keskustelussa Halytysajon tarpeellisuus -teema
poistettiin, koska halytysajon tarve olisi oltava paatettyna jo ennen halytysajon
suorittamista. NGT:n tulokset on esitetty Kuviossa 6.

Ohittaminen 11 4anta
Tilannenopeus 11 4anta
Turvavyot 11 4anta
Navigointi 11 aanta
Turvattomuuden tunne 11 aanta
Potilaskuljetuksen keskeyttaminen 10 aanta
Muutos tehtavassa 9 aanta
Halytysajon paattaminen 8 aanta
Toiminta kolaroidessa 7 aanta
Vaistamisvelvollisuus 7 aanta
Saaolosuhteet 6 danta
Halytysajon aloittaminen 4 aanta
Halytysajon tarpeellisuus 0 aanta

Kuvio 6. NGT teemat ja tulokset hélytysajon turvallisuuskriittisistd kohdista

Teemahaastattelutulokset

Haastattelujen (n = 15) tuloksena Idydettiin kaksi paaluokkaa halytysajon turvalli-
suuskriittisille kohdille, jotka olisi varmistettava strukturoidulla kommunikoinnilla:
1) Tilannenopeuteen vaikuttavat tekijat ja 2) Ajotapahtumaan orientoitumiseen
vaikuttavat tekijat (Kuviot 7-9).
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Halytysajon
turvallisuuskriittiset
kohdat, jotka tulisi
varmistaa
komentokielelld

Tilannenopeuden
sovittamiseen
vaikuttavat tekijat

Ajotapahtumaan
orientoitumiseen
vaikuttavat tekijat

ilmoittaminen

Akillisistd havainnoista

— Tyonjako

— olosuhteiden

Vallitsevien ajo-

Halytysajon

— aloittaminen ja

huomiointi paattaminen
Vallitsevien . . .

| liikennesaantojen Tyoturvaliisuus ajon
huomiointi

Tehtavatietoisuuden
varmistaminen

Kuljettajan
ajotoimenpiteet

Ajotapahtumien
ennakointi

Tehtdvan
— kiireellisyyden
vaikutus

Kuvio 7. Halytysajon turvallisuuskriittiset kohdat, jotka tulisi varmistaa strukturoidulla
kommunikoinnilla

3.4.1 Tilannenopeuden sovittamiseen vaikuttavat tekijat

Tilannenopeuden sovittamiseen vaikuttavat tekijat -paaluokka koostui kuudesta
ylaluokasta, jotka on esitetty Kuviossa 8.
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Tehtadvan kiireellisyyden vaikutus

Saadut tulokset osoittivat, etta tehtdavan kiireellisyys vaikuttaa henkiseen suori-
tuskykyyn halytysajon aikana. Kun tehtava on hatapuhelun perusteella kriittinen,
halu ajaa nopeammin kasvaa.

“"Etté se tahtoo olla sitte, ku pukkaa Aarnea ja ndin, niin sillon tahtoo
se kaasujalka olla aika raskas.” (Vastaaja 14 = V14)

Ajotapahtumien ennakointi

Haastatellut asiantuntijat totesivat, etta strukturoitua kommunikointia tulisi kayt-
tda ajotapahtumien ennakointiin. Ajotapahtumien ennakointi -ylaluokka koostui
useista alaluokista, kuten risteyksissé ajaminen, ambulanssin sijoittaminen koh-
deosoitteessa, nopeutta véhentévét tekijéat, jalankulkijoiden huomioiminen, mui-
den tienkdyttédjien huomioiminen, valmistautuminen muiden tienkdyttéjien odotta-
mattomiin reaktioihin, ajaminen ahtaissa paikoissa ja ajaminen ldhella laitoksia,
kuten palvelutaloja. Risteyksia pidettiin erityisesti kriittisind kohtina, joissa struk-
turoitua kommunikointia tulisi kayttaa, koska useimpien ambulanssien onnetto-
muuksien tiedetaan tapahtuvan risteyksissa.

"Risteysalueet on ne missa niit kolareita tapahtuu niin kun tutkimus-
tiedon mukaan erityisesti.” (V12)

Ambulanssin sijoittelua kohteessa korostettiin, koska joskus ensihoitajat joutuvat
pysakéimaan ambulanssin raskaasti liikenndidylle teille.

"Varmaan se, jos puhutaan vaikka liikenneonnettomuudesta tai
muusta, niin se ajoneuvon sijottelu sinne liikkenneonnettomuuspai-
kalle, etté yleensé&ki télleen johonki vilkkaasti liikenndiville paikalle,
katujen ja teitten varsiin, ettd se oma turvallisuus siing sitte sen jal-
keen, kun jalkautuu autosta pois.” (V9)

Kuljettajan ajotoimenpiteet

Kuljettajan ajotoimista ilmoittaminen nahtiin ratkaisevan tarkeana. Ambulanssin
kuljettajan tulee hatdtilanteessa kertoa tydparille ja tiimille selkeasti, mita han ai-
koo tehda liikenteessa. Akilliset ajoliikkeet, kaistalta poikkeaminen, kddnnékset
tai ohitukset nahtiin kohteina, joissa strukturoitua kommunikointia tulisi kayttaa.

"No kaikki ne semmoset turvallisuuskriittiset paikat, jossa potentiaa-
lisesti niitd onnettomuuksia sattuu, eli nyt ndé kuolonkolarit mitd on
ollu niin ne on ollu ohitustilanteita, niin aivan ehdottomasti ma néaki-
sin et kuskilla ei oo mitdan oikeutta ldhtee ohittamaan yhtdén autoa
hélytysajossa jos ei se oo varmistettu se asia.” (V13)

Vallitsevien liikennesdantdéjen huomioiminen

Asiantuntijoiden ndkemys oli, etta liikkennesaantdjen tunnistaminen tulisi tehda
strukturoitua kommunikointia kayttaen. Poikkeuksellinen poikkeaminen liiken-
nesaanndista ja nopeusrajoitusten huomioiminen sisdltyivat tahan kategoriaan.

”--ja sitten tietenkin kun nopeusrajotukset muuttuu eli muututaan
nopeuteen, niin niitten huomioiminen elikké siellé yleensé tulee mut-
kaa siihen tai muuten tie heikkenee tai muuta, --” (V9)
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Vallitsevien saaolosuhteiden huomioiminen

Vallitsevien sadolosuhteiden huomioiminen strukturoitua kommunikointia kaytta-
malla sisalsi tieolosuhteet, ajamisen raskaassa liikenteessa/ruuhkassa ja saaolo-
suhteet.

”- -Sdétila on se mikd on, mut ettéd jos meilld nyt tulee jotain muu-
toksii sen hélytysajon aikana esimerkiks tiet alkaa jadatyyn tai jos ol-
laan niin kun pitkdd matkaa ajamas, esimerkiks jotain pitkda siirtoo
tai vieddan yliopistosairaalaan kauemmas niin se on turvallisuuskriit-
tinen kohta - -” (V12)

Akillisista havainnoista ilmoittaminen

Asiantuntijan nakemys oli, ettd halytysajon aikana tapahtuvista akillisistéd havain-
noista tulisi ilmoittaa strukturoidulla kommunikoinnilla. Esimerkkeja turvallisuu-
den kannalta turvallisuuskriittisista kohdista olivat potilaan tilan akillinen romah-
taminen kuljetuksen aikana, mika johtaa turvavoista irrottautumiseen hoidon to-
teuttamiseksi, seka erilaiset odottamattomat vaarat.

“--tuolta tulee hirvi, tuolta tulee autoo, elikka tavallaan se, et se lu-
kee siind samalla sité, vaikka se kuljettaja ite sitd seuraakin, mut sit-
ten, kun sa joudut keskittyméaén siihen tavallaan, ei saa olla putki-
ndké, mutta siind joutuu kumminkin siihen liikennevirtaan keskittyy,
niin se, ettd mité sivuilla tapahtuu, niin niihin kaikkiin ei pysty se kul-
jettaja varmaankaan kaikkea havainnoimaan, eli sielté tulis tavallaan
sitd infoa. - -” (V6)
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Tilannenopeuden
sovittamiseen
vaikuttavat tekijat

Tehtévin Ajotapahtumien Kuliettaian Vallitsevien Vallitsevien ajo- Akillisista
kiireellisyyden ennakointi a'otoiJmen]iteet liikennesaantodjen olosuhteiden havainnoista
vaikutus J P huomiominen huomioiminen ilmoittaminen
Merkittava . ALl .
Y s i [ ; || B ] | ] Tien kunnon || Akillinen potilaan
Risteyksissa ajaminen Kéanndksen tekeminen Iiikp:r:ﬁléigrapr:ggir;té huomioiminen voinnin heikkeneminen
|__| Ambulansin sijoittelu ] | Ajokaistalta || Nopeusrajoitusten || Liikenneruuhkassa | ] irr-lr;ltjtr;/:tvuérirfitfen
kohdeosoitteessa poistuminen huomiointi ajaminen hoitotilassa
Nopeutta alentavat | L1 . Lo | | Sé&dolosuhteiden Vaaralliset tilanteet
tekijat Akilliset ajoliikkeet huomioiminen ajon aikana
|| Jalankulkijoiden | Ohitusaikeista
huomiointi ilmoittaminen
Muiden tienkayttajien
huomioiminen
Varautuminen muiden
| ] tienkayttajien
odottamattomiin
reaktioihin
|| Ajaminen ahtaissa
paikoissa
| | Laitosten ldhella
ajaminen
Kuvio 8. Tilannenopeuden sovittamiseen vaikuttavat tekijat
3.4.2 Ajotapahtumaan orientoitumiseen vaikuttavat tekijat

Ajotapahtumaan orientoitumiseen vaikuttavat tekijat -paaluokka koostui neljasta

ylaluokasta, jotka on esitetty Kuviossa 9.

Tehtavatietoisuuden varmistaminen

Tehtava tietoisuutta pidettiin tekijana, joka olisi varmistettava strukturoidulla
kommunikoinnilla halytysajossa. Tehtédvétietoisuuden varmistaminen -ylaluokka
koostui alaluokista, joiden sisallét on varmistettava ensihoitotehtavan hallitse-

miseksi ja halytysajon suorittamiseksi.
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“No, totta kai se on ite tehtdvésisadlté mikd se on, - - Elikkd mistd on
kysymys, elikké sen kiireellisyyteen liittyva.” (V2)

Tyoturvallisuus ajon aikana

Tyoturvallisuus halytysajon aikana osoitettiin myds selvasti tekijaksi, joka on var-
mistettava strukturoitua kommunikointia kdyttaen. Turvavdiden kayttéa ja varus-
teiden asianmukaisen kiinnityksen varmistamista pidettiin perusasioina, mutta joi-
den kuitenkin nahtiin vaativan varmistamista strukturoidulla kommunikoinnilla.

“No kylld ehké joo just tédmé tdmmdset, turvavydt - - [sellaisia koh-
tia, jotka tulisi erityisesti varmistaa komentokielen avulla].” (V15)

Teknisia komponentteja pidettiin myds tarkeina tekijoina. Haastateltujen ensihoi-
tajien mukaan ambulanssin tekniset ominaisuudet, kuten se, ettd onko ambulans-
sissa taka-, etu- tai neliveto, on otettava huomioon. Tulokset osoittavat, etta kul-
jettajien ajokyvykkyys tulisi myds varmistaa strukturoitua kommunikointia kayt-
tamalla.

7- - onko nukkunut, onko kotiasiat kunnossa ja urheilu kivaa, ndééhén
on semmosia tekijoitd taas sitten, mitd herkasti ei edes mielletd, ettd
ne vaikuttaa milldan tapaa. Ja minkéalainen tyévuoro on ollut aikai-
semmin ja minké&laista keikkaa on ajettu, et se on sellanen védhén, et
siind vaikuttaa mun mielesté kaikki kaikkeen sillé lailla, et jos siella
siihen pitdéd paasta siihen keissiin [héalytysajon suorittamiseen] si-
sélle, pitdd unohtaa kaikki muu ja vetdéd se keikka ja sitten vasta ru-
vetaan sitd asiaa, muita asioita miettiméén ja perkaamaan sitten.”
(V6)

Halytysajon aloittaminen ja paattaminen

Tulosten mukaan halytysajon aloittamisesta ja paattamisesta olisi ilmoitettava
selkeasti miehistdn jasenten kesken. Haastateltujen halytysajon asiantuntijoiden
mukaan tarkeana pidettiin tiedottamista kaikille miehistén jasenille, etta tiimi on
valmis suorittamaan halytysajoa. Téma voidaan saavuttaa varmistamalla esimer-
kiksi reitti, navigointi ja kohdeosoite strukturoidun kommunikoinnin avulla.

”- -ilmoittaa ettd on valmis siihen hélytysajon aloittamiseen ja
sen jélkeen kuljettaja ilmoittaa kun muilla on valmius siihen - tai
Jjos ei tule ilmoitusta - niin varmistuu siitd etté niillé on valmius ja
ilmoittaa ettd hélytysajo alkaa. Méadéritellddn selkedsti hdlytysajon
alkaminen.” (V8)

Valojen ja sireenien asianmukaisen kaytén katsottiin edellyttdvan varmistamista
strukturoidulla kommunikoinnilla. Valoja ja sireeneja tulisi kdayttaa halytysajon
paattymiseen saakka, ja varoitusvalot on jatettava paalle, jos ambulanssi pysa-
kéidaan huonosti valaistuille teille. Halytysajon paattyminen tulisi asiantuntijoiden
mukaan ilmoittaa selkeasti kaikille miehiston jasenille strukturoidun kommuni-
koinnin avulla.

”- - No se ettd se ilmaistaan et se yleensédkin pdéttyy [hédlytysajo] ja
tavallaan mitd me olemme myds sitten seuraavaksi tekemdésséa, etta
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olemme taas tilannetietosia sen suhteen. Nékisin tdn niin kun kah-
tena selkeesti kriittisend asiana menemadttad nyt yksityiskohtiin..”

(V1)

Tyonjako

Tulosten perusteella tehtavien jakaminen ja osoittaminen olivat tarkeita asioita,
joka tulisi halytysajossa varmistaa strukturoidulla kommunikoinnilla. Halytysajon
asiantuntijat totesivat, etta strukturoitua viestintaa tarvitaan, jotta kaikki ambu-
lanssin sisalla olevat tiimin jasenet voivat osallistua halytysajotapahtumaan. Li-
sdksi vastuu viestintalaitteiden kaytosta olisi sovittava kayttaen vakioitua kommu-

nikointia.

”- - no se ensinndkin ettd jos meilld on tehtédvédnhallintaa siind hély-
tysajon aikana ja tdytyy alkaa jotain hoito-ohjeita antamaan toiselle
yksikolle tai vastaanottamaan niit jostain, niin se ettd niin kun jos se
hélytysajo sekaantuu siiné ettéd se tehtédvénhallinta tulee p&élle sille
kuskillekin - -” (V12)

Ajotapahtumaan orientoitumiseen
vaikuttavat tekijat

Tehtavatietoisuuden
varmistaminen

Tyodturvallisuus
ajon aikana

Halytysajon
aloittaminen ja
paattaminen

Tyodnjako

Kuvio 9. Ajotapahtumaan

Varusteiden kiinnitys
ambulanssin sisalla

Halytysajon
aloittamisen valmius

Yhteinen
keskittyminen
halytysajoon

Tyo6parin
suorituskyky
ajamiseen

QOikeanlainen

— halytinlaitteiden

kaytto

Viestintavalineiden
kayton
vastuuttaminen

Ambulanssin
tekninen ajovalmius

Halytysajon

— paattymisesta

ilmoittaminen

Turvavaiden kayttd

orientoitumiseen vaikuttavat tekijat
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3.5 Halytysajon miehistoyhteistyon komentokielen rakenne
Komentokielen ensimmainen versio

Komentokielen rakenne ja kayttdminen suunniteltiin ensimmaisessa versiossa si-
ten, etta punaisella merkittyja komentokielen termeja kaytettdessa tilanne on léh-
tokohtaisesti sellainen, ettd halytysajossa vaaditaan valittomia toimia. Keltaisella
merkityt kohdat puolestaan edellyttavat erityishuomiota kuljettajalta ja/tai hoita-
jalta. Lahtokohtaisesti halytysajon aikaisessa viestinnassa tulee noudattaa sulje-
tun viestinnan eli ns. closed-loop taktiikkaa. Suljetun viestinnan taktiikalla tarkoi-
tetaan kolmekohtaista viestin etenemistd, jossa 1) viestin Idhettaja lahettaa vies-
tin vastaanottajalle, 2) vastaanottaja kuittaa Idhettajalle saamansa viestin ja 3)
viestin lahettdja varmistaa viestin menneen perille.

On kuitenkin huomioitavaa, ettd komentokielen termistélla ja sen kaytoélla ei mis-
saan nimessa pyritty rajaamaan pois tyoparin valista vapaata kommunikointia ha-
lytysajon aikana. Ensihoitoyksikdn miehistdyhteistydn komentokieli suunniteltiin
apuvalineeksi halytysajon turvallisemmaksi suorittamiseksi, ja se ei poista tai
muuta Suomessa saadettyjen lakien ja asetusten mukaisia velvollisuuksia haly-
tysajon suorittamisessa.

LIIKKUU - LIIKKUU

Kuljettaja ilmoittaa "LIIKKUU”, kun han on valmis aloittamaan halytysajon ja am-
bulanssi olisi valmiina lahtemaan liikkeelle. Hoitaja kuittaa sanalla “LIIKKUU"”, kun
han on myds valmis halytysajon aloittamiseen. Hoitajan kuitattaessa, kuljettaja
tietda, etta myos hoitaja on valmis halytysajon aloittamiseen ja voi ldhtea liik-
keelle. Talla toiminnalla varmistetaan, ettd molemmat tietavat halytysajon alka-
neen ja etta ambulanssi ldhtee liikkeelle. Vapaamuotoinen viestinta on myods sal-
littua.

Ennen kuin hdlytysajo voidaan aloittaa, tulisi hankkeessa kehitetyn halytysajon
tarkistuslistassa mainitut toimenpiteet olla jo tehtyna. Talla tarkoitetaan, etta:

e Ensihoitoyksikdén miehistd on selvittanyt riittavat esitiedot saadusta tehtavasta
seka vaaditun suojaustason. Esitiedot pitavat sisdllaan esimerkiksi tehtdvan
kiireellisyyden ja halytysajon tarpeen madrittamisen seka lisatiedot, kuten
johtovastuun tehtdvalla ja tehtévan luonteen. Suojaustasolla tarkoitetaan va-
rautumista tehtavan edellyttamalla tavalla.

e Kohdeosoitteen reittipiste on tarkistettu ja optimaalinen ajoreitti kohteeseen
on alustavasti suunniteltu.

e Oikeat puheryhmat ja skannausmallit on valittu hatéakeskuksen ja muiden yk-
sikdiden valiseen viestintdan. Samoin danenvoimakkuus viestivalineissa on
laitettu sopivaksi. On myds varmistettu, etta viestivalineet ovat mukana.

e Ohjaamo on yleisesti turvallinen. Talléin ohjaamossa olevat tavarat ja kalusto
ovat kiinnitettyind, jotta ne eivat paase liikkumaan héalytysajon aikana. Lisaksi
ovet, ikkunat ja FM-radio ovat suljettuina, jotta ylimaaraisia hairidtekijoita ei
olisi. Sisavaloja ei kayteta pimealld, jotta kuljettaja nakisi ajaessaan hyvin
ulos ajoneuvosta. Tarvittaessa voidaan kayttaa punaista karttavaloa.

e Hoitotila on yleisesti turvallinen. Ennen halytysajoa ja ajoneuvoon nousua hoi-
taja/apukuljettaja tarkistaa, ettei hoitotilassa ole irtonaisia esineita ja etta ka-
lusto seka tavarat ovat asiallisesti kiinnitettyind. Lisdksi varmistetaan, ettei
hoitotilan valaistus ole paalla, jotta hoitotilan valot eivat sokaisisi kuljettajaa.
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Varmistutaan myds, ettd luukut ja ovet ovat suljettuina, jottei niiden takana
olevat irtotavarat paase liikkkumaan ajon aikana.

e Kuljettajan seka hoitajan turvavyoét ovat lukittuina ja esikiristettyina. Esikiris-
tykselld tarkoitetaan, etta turvavyon ja kehon valissa ei ole muuta kuin vaate-
tus. Lisaksi lantion kohdalta turvavyo kiristetdaan kasin.

e Halytysajo tarkistuslistan mukaiset kohdat on kayty lapi ja halytysajo voi al-
kaa. Tassa kohdassa voidaan viela tuoda ilmi tarpeelliseksi havaittuja huo-
miota halytysajosta tai sen suorittamisesta.

TILANNENOPEUS - TILANNENOPEUS

Jos hoitaja ilmoittaa halytysajon aikana "TILANNENOPEUS”, tulee kuljettajan kui-
tata tama sanomalla “"TILANNENOPEUS”. Tama tarkoittaa, etta tilannenopeutta on
hoitajan ndakemyksen mukaan liikaa, esimerkiksi jaisen tienpinnan vuoksi tai jos
ajo tuntuu turvattomalta. Toimenpiteena kuljettaja hidastaa ajonopeutta halli-
tusti. Jos hoitaja sanoo edelleen "TILANNENOPEUS” hidastetaan ajonopeutta edel-
leen. Vapaamuotoinen viestinta on myds sallittua.

Esimerkki 1: "TILANNENOPEUS - TILANNENOPEUS. Né&yttéisi olevan
mustaa jaéta tdssa kohtaa tietd.”

Esimerkki 2: "TILANNENOPEUS - TILANNENOPEUS. Tuntuu, ettd nyt
menndaan liian kovalla nopeudella.”

HIDASTA - HIDASTA

Jos hélytysajon aikana ilmenee poikkeustilanne, joka vaatii valitonta toimintaa,
esimerkiksi este tiella tai ajoneuvon sisdinen ongelma, kuljettaja tai hoitaja ilmoit-
taa "HIDASTA”, johon tydpari kuittaa "HIDASTA". Talléin ajoneuvoa hidastetaan
aktiivisesti, mutta hallitusti. Vapaamuotoinen viestintd on myoés sallittua.

Esimerkki 1: "HIDASTA — HIDASTA. Edessé ajava ajoneuvo ei selke-
dsti ole huomannut meidén ldhestymistd.”

Esimerkki 2: "HIDASTA — HIDASTA. Kohde néayttéisi olevan jo ihan
tédssa lahella.”

Jos hoitaja tai kuljettaja sanoo "SEIS”, on kyseessa hatatilanne, joka vaatii ambu-
lanssin valittéman ja mahdollisimman hallitun pysayttdmisen. Tallainen tilanne voi
olla esimerkiksi riski todennakoéiselle onnettomuudelle. Tydpari kuittaa myos ter-
milld "SEIS”, jos vain valittdmilta toimiltaan pystyy. "SEIS” -termilla tehdaan
mahdollisimman hallittu ambulanssin hatajarrutus.

RISTEYS - RISTEYS M"Erityishuomiot”|B8 VAPAA - VAPAA

Kun risteys havaitaan ja ollaan lahestymassa sitd, tyopari ilmoittaa "RISTEYS”,
johon kuitataan termilla "RISTEYS”. Aloite "RISTEYS” termin kaytdsta voi tulla
kummalta tahansa. "RISTEYS” -termia kaytettdessa kuljettaja hidastaa ajono-
peutta ja on valmistautunut pysayttamaan ajoneuvon. Seka kuljettaja ja hoitaja
havainnoivat risteysalueen liikennetta ja tapahtumia. “Erityishuomioilla” tarkoite-
taan esimerkiksi, ettd ilmoitetaan vaistamisvelvollisuudesta tai suunta, johon ris-
teyksesta ollaan menossa.
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Mikali havainnoijan mielesta risteys on turvallista ohittaa, niin ilmoitetaan "VA-
PAA”, jonka tyopari kuittaa sanomalla “VAPAA”, joka tarkoittaa, etta risteysalu-
eelle eteneminen seka sen ohittaminen on katsottu molempien mielesta turval-
liseksi ja ajonopeutta voidaan jalleen lisatd. Vapaamuotoinen viestinta on myos
sallittua.

Esimerkki: "RISTEYS — RISTEYS. Kédannytaédn oikealle. VAPAA — VA-
PAA”

OHITUS - OHITUS M Erityishuomiot”|B8 VAPAA — VAPAA

Kuljettaja ilmoittaa aikeistaan ohittaa termilla "OHITUS”, jolla aktivoidaan hoitaja
tarkkailemaan liikennetta erityisesti tulevaa ohitustilannetta varten. Hoitaja kuit-
taa taman sanomalla "OHITUS".

"Erityishuomioilla” tarkoitetaan, etta ilmoitetaan havainnosta, joka voi vaikuttaa
ohitustilanteeseen, kuten esimerkiksi vastaan tuleva tai ohitettavan ajoneuvon
edessa oleva liikenne.

Kuljettaja ilmoittaa "VAPAA”, kun ohittaminen on hanen mielestaan turvallista,
hoitaja kuittaa tdman sanomalla "VAPAA”, jos hdn ei nde estetta ohittamiselle.
Vapaamuotoinen viestinta on myds sallittua.

Esimerkki 1: "OHITUS - OHITUS. Vastaan tulevan valkoisen auton
jélkeen ei ole tulossa ketddn. VAPAA — VAPAA.”

Esimerkki 2: "OHITUS - OHITUS. Odota. En vieléd née tuleeko oike-
alle kaartuvan mutkan takaa ketdén. VAPAA — VAPAA.”

PYSAKOITY - PYSAKOITY

Kun ajoneuvo on pysakéity, ilmoittaa kuljettaja “PYSAKOITY”, johon hoitaja kuit-
taa "PYSAKOITY”. Téma tarkoittaa, ettd halytysajo on paattynyt ja ambulanssi on
pysakoity eika enaa lilku. Mahdolliset erityishuomiot poistumisesta tulee mainita,
esimerkiksi jos ambulanssi on pysakdity vilkkaasti liikenndidylle alueelle tai moot-
toritielle. Vapaamuotoinen viestintda on myds sallittua.

Esimerkki 1: "PYSAKOITY - PYSAKOITY. Onnettomuuspaikalla ei ole
viel§ lilkenteen ohjausta, joten poistuminen ambulanssista varoen.

Esimerkki 2: "PYSAKOITY - PYSAKOITY. Tienpinta on liukas, varo-
taan ettei kaaduta poistuttaessa autosta.”

HUOMIOI - HUOMIOI

"HUOMIOI"” -termi on edellisia komentokielen termeja vapaamuotoisempi. "HUO-
MIOI” -termilla aktivoidaan tydparia ajotapahtumaan, jolloin tydpari vastaa
"HUOMIOI"”. Taman jalkeen voidaan ilmoittaa ajoon vaikuttavia tehtyja huomioita,
kuten esimerkiksi vaistamisvelvollisuudesta ilmoittaminen. Vapaamuotoinen vies-
tintd on myos sallittua.

Esimerkki 1: "THUOMIOI - HUOMIOI. Meilld véistdmisvelvollisuus télléd
tielld.”
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Halytysajon komentokielen kdayttokokemukset

Pilottijaksosta saadut Likert-asteikolliset vastaukset on esitetty Kuviossa 10. Ko-
mentokieltd pilotoinneista ensihoitajista noin 86 % (n = 12) koki komentokielen
kayton turvallisuutta parantavaksi ja 62 % (n = 8) oli sita mieltd, etta ensihoito-
yksikdn miehistdyhteistydn komentokielta tulisi kayttaa paivittdisessa ensihoito-
tydssa. Avoimista vastauksista saatujen vastausten mukaan komentokielen koet-
tiin lisaavan tiimitydskentelyd, joka puolestaan lisasi vastaajien mielesta ensihoi-
don ty6-, potilas- ja liikenneturvallisuutta. Komentokielta kayttamalla koettiin na-
vigoinnin olevan varmempaa. Ensihoitajien kokemuksen mukaan komentokielen
kayton koettiin lisadavan tydparin tilannetietoisuutta sekad tehostavan ajonaikaista
havainnointia. Saatujen tulosten perusteella komentokielen vakioiminen toiminta-
malliksi vaatii kuitenkin vield hiomista ja jatkokehittamista toimivammaksi seka
helpommin omaksuttavammaksi. Ensihoitajat kokivat komentokielen rakenteen
kaipaavan viela yksinkertaistamista, jotta komentokielen kdyttaminen olisi suju-
vampaa. Ennen laajempaan kayttéon jalkauttamista komentokieleen liittyvia oh-
jeistuksia tulisi vastaajien mukaan yha selkeyttda muun muassa miehistdn jasen-
ten vastuiden osalta. Pilotista saatujen tulosten perusteella komentokielen kayt-
toéonotto laajemmassa mittakaavassa vaatisi myds yksiselitteisia ja strukturoituja
koulutuksia.

Tydnjaon sopiminen oli selkeampaa

Selkeytti halytysajon aloittamista ja paattamista

Ajonaikainen tyoéturvallisuus parani

Lisasi tehtavatietoisuuden varmistamista

Selkeytti akillisista havainnoista ilmoittamista ajon
aikana

Lisasi vallitsevien ajo-olosuhteiden huomiointia

Lisasi vallitsevien lilkkennesaantdjen huomiointia
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Kuvio 10. Komentokielen kdyttékokemukset pilottijaksosta
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3.7 Komentokielen jatkokehitys

Komentokielen pilotista saadut tulokset puolsivat vahvasti hankkeessa muodoste-
tun komentokielen jatkokehittamista. Jotta komentokielen vakioiminen paivittai-
seen kayttoon ensihoitotydssa olisi mahdollista, oli sen toimivuutta kehitettava
vielda enemman, jotta komentokielen omaksuminen paivittaiseen kayttédén olisi su-
juvampaa.

Turvallisuuskriittisen hdlytysajon koulutus ja ambulanssisimulaattorin
hyodyntaminen

Miehistdyhteistydn komentokieltd pilotoitiin viidelld eri ensihoitoalueella Suomessa
kahden kuukauden ajan kevaalla 2020. Pilottijakson alkaessa koronapandemian
vaikutukset alkoivat kuitenkin ndkya myés Suomessa. Koronapandemiasta johtu-
vien pilottiosallistujien karanteenien ja tydtehtévien muutosten vuoksi pilottijak-
son osallistuja maardssa ei paasty haluttuun tavoitteeseen. Osallistujakadon
myota myods pilotista saadut palautteet ja tulokset jaivat verrattain vahaisiksi,
jonka johdosta komentokielen kayttéa testattiin uudelleen Xamkin Kotkan kam-
puksella jarjestettdvien turvallisuuskriittisten halytysajon koulutuksissa 27.4.2021
ja 4.5.2021.

Koulutuksiin osallistui yhteensa 13 (n = 13) henkiléa ympari Suomen. Osallistu-
jien taustat vaihtelivat alalle tulevista opiskelijoista jo vuosia tydkokemusta ker-
ryttaneisiin ensihoidon ammattilaisiin. Koulutuksen ennakkomateriaaleissa osallis-
tujille esiteltiin miehistoyhteistydn komentokielen ensimmainen versio, jonka
kayttéa he sovelsivat ambulanssisimulaattorissa koulutuksen aikana. Osallistujille
annettiin simuloitu kiireellinen ensihoitotehtava, jota he lahtivat suorittamaan aja-
malla ambulanssisimulaattoria hdlytysajona. Halytysajoa suorittaessaan osallistu-
jat sovelsivat ensihoitoyksikdn miehistdyhteistydn komentokielen kayttéa. Hank-
keen projektipaallikkd (A.].) ja asiantuntija Jani Pohjolainen tekivat havainnointia
osallistujien komentokielen kaytésta simuloitujen halytysajotehtavien aikana teh-
den muistiinpanoja paperille kirjaten. Havainnoinnin suorittamisesta ilmoitettiin
osallistujille ja heilta pyydettiin kirjallinen suostumus. Havainnoinnin aikana ha-
vainnoitsijat eivat osallistuneet simulaatioiden ohjaamiseen.

Koulutuksissa kerattyjen havaintojen perusteella komentokielen ensimmaisessa
versiossa kohtia oli liikaa muistettavaksi ja rakenteen yksinkertaistaminen oli tar-
peellista. Havainnoinnin aikana huomattiin myds, etta erityisesti dkillista ensihoi-
toyksikdn pysayttamista koskeva komentokielen termi “SEIS” ei toiminut kaytan-
nodssa. Ambulanssisimulaattorissa osallistujien suorittaessa halytysajoa ajonaky-
maan simuloitiin erilaisia, akisti ilmaantuvia esteita tielle, kuten hirvi tai polkupy6-
railija. Havainnoinnin perusteella "SEIS” -termin sijasta osallistujat ilmoittivat
edessa olevasta esteesta esimerkiksi sanoilla "Varo!” tai "Hirvil”.

Havainnoinnin lisdksi hankkeessa saatuja tuloksia analysoitiin viela tarkemmin ja
hankkeen asiantuntija Jani Pohjolaisen teki selvitystyota komentokielen kaytén
sujuvoittamiseksi. Hankkeen asiantuntijoiden valisia tapaamisia jarjestettiin vuo-
den 2021 kevaan ja kesan aikana, joissa komentokieltd kehitettiin tydpajaotteella.
Asiantuntijoiden valisen tydskentelyn ja hankkeen tulosten perusteella ensihoito-
yksikén miehistoyhteistydn komentokielta ehdotetaan kaytettavdksi neljassa haly-
tysajon turvallisuuskriittisessa kohdassa (Kuvio 11).
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Halytysajon aloittaminen
Risteysalueet

Tilannenopeuden huomioiminen

P W NR

Halytysajon paattaminen

Kuvio 11. Komentokielen kdyttéa vaativat turvallisuuskriittiset kohdat

Esiin nostettujen, komentokielen termeja vaativien héalytysajon turvallisuuskriittis-
ten kohtien lisaksi halytysajon aikana tulisi suosia closed-loop -kommunikoinnin
periaatteita. Kaikessa hdlytysajossa tapahtuvassa kommunikoinnissa paaperiaat-
teena on, ettd kommunikointi toimii koko miehistdn valilla. Talla varmistetaan,
etta jokainen tiimin jasen pysyy tilannetietoisena halytysajon aikana.

Mainituissa vakioitua kommunikointia vaativissa kohdissa komentokielen termeiksi
ja kayttamiseksi ehdotetaan seuraavaa:

Hdlytysajon aloittaminen

Ennen kuin hédlytysajo voidaan aloittaa, tulisi hankkeessa kehitetyn halytysajon
tarkistuslistassa mainitut toimenpiteet olla jo tehtyna. Kuljettaja ilmoittaa "LIIK-
KUU”, kun han on valmis aloittamaan halytysajon ja ambulanssi olisi valmiina I&h-
temaan liikkeelle. Hoitajan paikalla istuva, seka muut mahdolliset miehistdn jase-
net kuittaavat tdman sanalla "LIIKKUU”, kun he ovat myds valmiina halytysajon
aloittamiseen ja antavat talla tavoin luvan héalytysajon aloittamiseen. Talla toimin-
nalla varmistetaan, etta kaikki tietdvat hdlytysajon alkaneen ja ettd ambulanssi
Idhtee liikkeelle. Vapaamuotoinen viestinta on myds sallittua.

Risteysalueet

Kun risteys havaitaan ja ollaan lahestymassa sitd, edessa istuva tyopari ilmoittaa
"RISTEYS”, joka varmennetaan sanomalla "RISTEYS”. Aloite "RISTEYS"” termin
kaytosta voi tulla kummalta tahansa edessa istuvalta miehistén jasenelta. "RIS-
TEYS” -termia kaytettdessa kuljettaja hidastaa ajonopeutta ja on valmistautunut
pysayttamaan ajoneuvon tarvittaessa. Seka kuljettaja ja edessa istuva hoi-
taja/muu miehistdn jasen havainnoivat risteysalueen liikennetta ja tapahtumia.
Lisdksi voidaan ilmoittaa esimerkiksi vaistamisvelvollisuudesta tai suunta, johon
risteyksesta ollaan menossa.

Mikali havainnoijan mielesta risteys on turvallista ohittaa, niin ilmoitetaan "VA-
PAA”, jonka edessa istuva tyodpari kuittaa sanomalla "VAPAA”. Tama tarkoittaa,
etta risteysalueelle eteneminen seka sen ohittaminen on katsottu molempien mie-
lesta turvalliseksi ja ajonopeutta voidaan jalleen lisata. Vapaamuotoinen viestinta
on myds sallittua.

Tilannenopeuden huomioiminen

Jos hoitaja tai muu miehistdn jasen ilmoittaa halytysajon aikana "TILANNENO-
PEUS”, tulee kuljettajan kuitata tama sanomalla "TILANNENOPEUS"”. Tama tar-
koittaa, etta tilannenopeutta on jonkun miehistén jésenen ndkemyksen mukaan
lilkaa, esimerkiksi jaisen tienpinnan vuoksi tai jos ajo tuntuu turvattomalta. Toi-
menpiteena kuljettaja hidastaa ajonopeutta hallitusti. Jos hoitaja sanoo edelleen
"TILANNENOPEUS" hidastetaan ajonopeutta edelleen. Vapaamuotoinen viestinta
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on myos sallittua ja sita kayttden varmistetaan, milloin tilannenopeus tuntuu sopi-
valta.

Halytysajon paattaminen

Kun hélytysajo on paattynyt ja ajoneuvo on pysékaity, ilmoittaa kuljettaja "PYSA-
KOITY”, johon muu miehisté kuittaa "PYSAKOITY”. Téma tarkoittaa, ettéd haly-
tysajo on paattynyt ja ambulanssi on pysdkdity eika enda liiku. Mahdolliset eri-
tyishuomiot poistumisesta tulee mainita closed-loop kommunikointia kayttden,
kuten esimerkiksi, jos ambulanssi on pysakdity vilkkaasti liikenndidylle alueelle tai
moottoritielle. Vapaamuotoinen viestintd on myos sallittua.

3.8 Ensihoitoyksikéon hdlytysajon miehistoyhteistyon
valtakunnalliset ohjeistustarpeet

Asiantuntijapaneelille (n = 50) esitettiin Delfoi-kierrosten aikana yhteensa 86
vaittamaa, joista 64 vaittamassa (74,4 %) saavutettiin ennalta maaratty konsen-
sustavoite (=80 %) (Liite 1). Konsensuksen saavuttaneiden vaittdmien keskiarvot
vaihtelivat valilla 3,81-4,86 (alkuperaisella asteikolla 1-5). Kaikissa vaittamissa,
joissa saavutettiin asiantuntijakonsensus, vaittamat luokiteltiin aiemmin esitetyn
kolmiportaisen asteikon mukaan ‘tarkeiksi’. Niiden 22 vaittaman osalta, joista ei
paasty asiantuntijapaneelin jasenten valilla yksimielisyyteen, keskiarvot vaihteli-
vat valilla 3,09-4,02 (alkuperdisella asteikolla 1-5). Keskeyttamisaste asiantunti-
japaneelissa oli 14 % tutkimuksen aikana, mika tarkoittaa, ettd kaikkiaan seitse-
man asiantuntijaa (n = 7) keskeytti osallistumisensa tutkimukseen kierrosten ai-
kana.

3.8.1 Ensimmadinen asiantuntijakierros

Ensimmaiselld kierroksella asiantuntijapaneelille (n = 50) esitettiin yhteensa 64
vaitettd. Ennalta maaratty konsensustavoite (=80 % konsensus) saavutettiin 38
vaittamadssd. Konsensusprosentit vaittdmissa, jotka saavuttivat ennalta maaratyn
konsensustavoitteen, vaihtelivat 80 %:sta 100 %:iin. Ensimmaisen kierroksen
konsensuksen saavuttaneiden vaittdmien keskiarvot vaihtelivat valilla 4,16-4,86
(alkuperdisella asteikolla 1-5). Lisaksi ensimmaisen kierroksen avoimista kysy-
myksista muodostui yhteensa 22 uutta vaittamaa. Teeman “Halytysajon tarkistus-
listan sisdltd ja kayttaminen” alle muodostui kymmenen uutta vaittdmaa ja tee-
man "Potilaskuljetuksen tarkistuslistan sisaltd ja kayttaminen” alle viisi. Lisaksi
nelja vaittdémaa muodostui “Strukturoidun kommunikointimallin sisalté ja kaytta-
minen” -teeman alle ja toiset nelja "Implementoinnin seuranta”-teeman alle.

3.8.2 Toinen asiantuntijakierros

Toinen Delfoi-kierros koostui 47:sta asiantuntijapaneelille (n = 47) ldhetetysta
vaittdmasta, joista 23 oli muodostettu ensimmaisen kierroksen avoimista kysy-
myksista ja loput 24 olivat ne vaittamat, jotka eivat saavuttaneet ennalta maarat-
tya konsensustavoitetta ensimmaisella kierroksella. Toisella kierroksella asiantun-
tijoille toimitetuista 47:sta vaittdmasta saavutettiin ennalta maaratty yksimieli-
syys 19 vaittamassa. Loput, ilman konsensusta jaaneet 28 vaittamaa lahetettiin
uudelleen asiantuntijapaneelille arvioitavaksi kolmannella Delfoi-kierroksella. Asi-
antuntijoiden vastauksista avoimiin kommenttikenttiin ei noussut uusia vaittamia
kolmannelle kierrokselle.
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3.8.3 Kolmas asiantuntijakierros

Kolmannella Delfoi-kierroksella 28 vaittamaa, jotka jaivat ilman etukateen asetet-
tua konsensusta aiemmista kierroksista, toimitettiin edelleen asiantuntijapanee-
lille (n = 43) uudelleenarviointia varten. Ennalta maaratty konsensustavoite saa-
vutettiin uudelleenarvioinnin tuloksena kuudessa vaittamassa. Taten loput 22
vaittamaa eivat saavuttaneet ennalta maarattya konsensustavoitetta. Tutkimuk-
sen kolmannen ja viimeisen Delfoi-kierroksen avoimien kommenttikenttien asian-
tuntijoiden vastauksista ei tullut uusia vaittamia. Kaikki vaittamat, joista ei paasty
yksimielisyyteen, esitettiin asiantuntijapaneelille vahintaan kahden kierroksen
ajan tulosten saturoimiseksi ja tarkistamiseksi.

Delfoi-kierrosten tulostaulukko on liitteena 1.
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4 Hankkeen julkaisut ja nakyvyys

Hankkeen aikana kirjoitettiin useita julkaisuja, joista kolme julkaistaan kansainva-
lisesti vertaisarvioituina tiedeartikkeleina. Lisaksi hankkeessa tehtiin useita am-
mattilehtijulkaisuja. Kaikista hankkeen tuloksista ja julkaisuista viestittiin erityi-
sesti ensihoitoalan sosiaalisen median kanavissa, sidosryhmatapaamisissa ja alan
yhteisty6tapaamisissa, seka niita hyddynnettiin laajasti ensihoidon opetuksessa ja
koulutuksessa.

Kokonaisuudessaan hankkeessa tehtiin seuraavat julkaisut:
Ammattilehtiartikkelit:

Xamk Ambulanssisimulaattori yhdistaa opetuksen ja TKI:n. UAS Journal.
Kohti turvallisempaa hdlytysajoa I & II -hankkeita esitteleva artikkeli. Julkaistu
maaliskuussa 2020.

Tarkistuslistat turvaavat hdalytysajoa ja potilaskuljetuksia. XAMK READ.
Halytysajon tarkistusprotokollia kasitteleva artikkeli. Julkaistu kesakuussa 2020.

Halytysajoa komentokielelld. Systole. Halytysajon miehistéyhteistyén komen-
tokielen pilottitutkimusta esitteleva artikkeli. Julkaistu lokakuussa 2020.

Struktuuria kommunikaatioon, Systole. Halytysajon turvallisuutta struktu-
roidun kommunikoinnin ndkdkulmasta kasitteleva kolumni. Julkaistu toukokuussa
2021.

Vertaisarvioidut tieteelliset artikkelit:

Safety Checklists for Emergency Response Driving and Patient Transport:
Experiences from Emergency Medical Services. Jakonen, A., Manty, M., &
Nordquist, H. (2021). Safety Checklists for Emergency Response Driving and
Patient Transport: Experiences from Emergency Medical Services. The Joint
Commission Journal on Quality and Patient Safety, 47(9), 572-580.
https://doi.org/10.1016/1.JC]JQ.2021.05.008

Structured communication during emergency response driving - safety-
critical points identified by Finnish emergency response driving experts.
Jakonen, A., Manty, M., & Nordquist, H. (2022). Structured communication during
emergency response driving: Safety-critical points identified by Finnish
emergency response driving experts. Australasian Emergency Care, 25(4), 308-
315. https://doi.org/10.1016/J.AUEC.2022.03.002

Applying Crew Resource Management Tools in Emergency Response Driv-
ing and Patient Transport— Finding consensus through a modified Delphi
study. Jakonen, A., Manty, M., & Nordquist, H. (2023). Applying Crew Resource
Management tools in Emergency Response Driving and patient transport—Finding
consensus through a modified Delphi study. International Emergency Nursing, 70,
101318. https://doi.org/10.1016/J.1ENJ.2023.101318

Hankkeen aikana tehtiin jatkuvaa viestintdd hankkeen etenemisestd ja saaduista
tuloksista mm. kayttaen sosiaalisen median kanavia sekd ammattilehdissa julkai-
semalla. Lisaksi hanketta kaytiin esittelemassa useita kertoja erilaisissa seminaa-
reissa seka sidosryhmatapaamisissa. Hankkeen ensimmaisen pilottijakson jalkeen
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hankkeeseen liittyvia yhteydenottoja tuli paljon ja hankkeessa kehitetyt turvalli-
suustoimenpiteet herattivat suurta kiinnostusta. Hankkeen toteutuksen aikana tuli
tietoa, etta useampi sairaanhoitopiiri on ottanut hankkeessa kehitetyt turvallisuu-
den tarkistusprotokollat kdayttéonsa ja osaksi ensihoidon ohjeitaan.

Hanke sai my0ds valtakunnallisen lisaksi myds kansainvalistda huomiota, kun tarkis-
tusprotokollia koskevaa kansainvalisesti vertaisarvioitua tutkimusta huomioitiin
Yhdysvaltain terveysministerion alle kuuluvassa The Agency for Healthcare Re-
search and Qualityn potilasturvallisuusverkostossa.

Hanketta esiteltiin toteutuksen aikana mm. seuraavissa tilaisuuksissa jatkuvan
viestinnan ja tiedotuksen lisaksi:

Pelastusalan tyoterveyshuollon ja tydturvallisuuden ajankohtaispaivat,
Hilton Helsinki Kalastajatorppa, Helsinki. Marraskuu 2019.

Hdlytysajoneuvon kuljettamisen riskienhallinta - Oppikirjaprojektin lop-
puseminaari, Pelastusopisto, Kuopio. Joulukuu 2019.

Ensihoidon kehittamisen ja johtamisen YAMK-tutkintoa opiskelevien ryh-
mien infotilaisuudet, Xamk, Kotka. 2019-2021.

Turvallisuuskriittinen ensihoitoyksikon hdlytysajo -koulutukset, avoin
AMK, Xamk, Kotka. 2019-2021.

FinnHEMS Oy:n asiantuntijatapaaminen, Xamk, Kotka. Lokakuu 2021.
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5 Pohdinta ja johtopaatokset
5.1 Hankkeen tulokset aiempaan tutkimustietoon peilattuna

Hankkeessa kehitetyt halytysajon tarkistusprotokollat ja ehdotelma miehistéyh-
teistyon komentokielesta ovat uusia innovaatioita, joilla on mahdollista parantaa
ensihoidossa suoritettavan halytysajon seka potilaskuljetusten turvallisuutta.
Hankkeen pddtulokset osoittavat, ettd hankkeessa kehitettyjen tarkistuslistojen
kayttd koettiin turvallisuutta parantavaksi ja tarkistuslistojen kayttodnotto edel-
lyttaa jarjestelmallista suunnittelua niiden valtakunnalliseksi kayttéonottamiseksi.
Hankkeessa tarkasteltiin myods hadlytysajon turvallisuuskriittisia kohtia, jotka olisi
varmistettava hankkeessa kehitetylla komentokielella eli strukturoidulla kommuni-
koinnilla. Paatulokset osoittavat, ettd halytysajon turvallisuuskriittiset kohdat,
jotka edellyttavat komentokielen kayttda, liittyvat ambulanssin tilannenopeuden
sovittamiseen ja ajotapahtumaan orientoitumiseen.

Ensihoitajat suorittavat halytysajoa padstdkseen potilaan luo nopeammin silloin,
kun potilaan oletetaan olevan kriittisessa tilassa ja tarvitsevan nopeaa hoitoa.
Tama luo kiireisen ja stressaavan tilanteen luoden painetta ensihoitajille saada
ambulanssi liikkeelle mahdollisimman nopeasti. Lisaksi ambulanssin ajaminen
suurilla nopeuksilla lisaa tutkitusti riskia liikkennevahingolle (Kahn ym., 2001;
Petzall ym., 2011). Aikaisempi kirjallisuus on osoittanut myos, ettd ambulanssien
kolarit tapahtuvat erityisesti risteyksissa (Hsiao ym., 2018; Sanddal ym., 2010).

Navigointi halytysajon aikana on valttdamatoénta potilaan tavoittamiseksi. Aiemmat
tutkimukset ovat osoittaneet, etta kuljettajan katseen suuntaaminen pois tiesta
edes muutamaksi sekunniksi kasvattaa onnettomuusriskia (Simons-Morton ym.,
2014). Voidaankin todeta, etta kun kuljettajan huomio on suunnattu navigaatto-
riin halytysajon aikana, on silloin aina lisdantynyt riski kolarin tapahtumiselle. Hel-
pottaakseen ambulanssin kuljettajan keskittymisté ajamiseen, voitaisiin navigoin-
titehtdva antaa kuljettajan vieressa istuvalle miehistén jasenelle. Tama kuitenkin
edellyttaa tehokasta tiimity6ta ja tehtavien jakamista halytysajossa.

Terveydenhuoltoa, mukaan lukien ensihoitoa, pidetdaan korkeariskisena alana,
(Liberati ym., 2018; Thibaud ym., 2018) joka on verrattavissa muihin turvalli-
suuskriittisiin toimialoihin, kuten ilmailuun ja ydinenergiaan (Downer, 2017;
Hardie ym., 2020). Ymparistéon ja ihmisiin liittyvista riskitekijoista johtuvien on-
nettomuuksien estdmiseksi ambulansseille on kehitetty useita teknisia turvalli-
suusratkaisuja (De Graeve ym., 2003; Sanddal ym., 2008; Sanddal ym., 2010).
Kuitenkin ei-tekniset turvallisuusratkaisut halytysajon suorittamiselle ovat jaaneet
vdhalle huomiolle.

Koski & Sumanen (2019) totesivat, ettd halytysajon aikaista viestintda koskevia
tutkimuksia tarvitaan. On olemassa myds tieteellistd nayttda siita, etta ns. closed-
loop viestinta on valttdmaténta miehistdén korkean suorituskyvyn mahdollista-
miseksi ja turvaamiseksi (Bowers ym., 1998). Ambulanssin miehistén valisen riit-
tdmattdman viestinnan on todettu olevan huomattava riski halytysajossa (Koski &
Sumanen, 2019). Aiempi tutkimustieto osoittaa myds, etta strukturoitu ja tehokas
kommunikointi on yksi keskeisista tekijoistd korkean suorituskyvyn tiimeissa
(Keebler ym., 2016). Greenwood & Heninger (2010) esittivat tapauksen, jossa
huono tiimin kommunikointi kuljetuksen aikana johti potilaan kuolemaan ja siten
oikeudenkaynteihin. Greenwood & Heninger (2010) korostivatkin strukturoitujen
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viestintdmuotojen kayton tarkeytta ensihoitotehtavien aikana. Aiempi tutkimus-
tieto my0ds osoittaa, etta optimoidulla sanallisella viestinnalla on merkittava rooli
kriisitapahtumien aikana (Brindley & Reynolds, 2011; DeVita ym., 2004). Hank-
keessa saatujen tulosten ja aiemman tutkimustiedon perusteella voidaankin to-
deta, etta jos joku ambulanssin miehiston jasenista kokee vaaraa tai hanella on
turvattomuuden tunne halytysajon aikana, tulee se tuoda esille kommunikoimalla
selkedsti.

Tarkastuslistojen kayttamisen ennen riskialttiita toimenpiteita on myds todettu
parantavan tiimityoskentelya ja vahentavan inhimillisia virheita (Ricci & Brumsted,
2012; Zeltser & Nash, 2010). Ilmailussa tarkistuslistat ovat olleet kdytdssa vuosi-
kymmenia, josta niitd on sovellettu ja mukautettu edistamaan turvallisuutta myds
terveydenhuollon eri toiminnoissa (Connor ym., 2014; Haynes ym., 2009; Nilsson
ym., 2010; Ricci & Brumsted, 2012). Aiemmat tutkimukset (Giles, 2013; Haynes
ym., 2009; Helmidé ym., 2011) ovat osoittaneet, etta tarkistuslistojen kaytté en-
nen tyo6laita ja riskialttiita toimenpiteitd véahentda kuolemaan johtavien inhimillis-
ten virheiden riskia ja parantaa samalla tehtavien suorittamista. Halytysajoa pide-
taan paivittaisena riskialttiina toimenpiteena ensihoidossa kansainvalisestikin tar-
kasteltuna (Bentley ym., 2016; Blau ym., 2012; Brice ym., 2012). Ensihoidossa
kaytetaan muuten jo monia erilaisia turvallisuuden tarkistuslistoja erilaisille ris-
kialttiille toimenpiteille, kuten intubaatiolle. Kuitenkin paivittdin esiintyvan riskite-
kijan, halytysajon, suorittamiseen ei ole aiemmin kaytetty tarkistuslistaa turvalli-
suuden varmentamiseksi.

Tassa raportissa esitellyn hankkeen lahtékohtina oli ajatus, etta halytysajon tun-
nistetut riskitekijoita voitaisiin huomioida ja hallita CRM-protokollien avulla. Tie-
teelliset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd CRM-protokollien kayttd voi parantaa
esimerkiksi tilannetietoisuutta (Crowe ym., 2017; Kim & Byun, 2011). Hank-
keessa saadut tulokset viittaavat siihen, ettad halytysajon ja potilaskuljetuksen
tarkistuslistat seka halytysajon strukturoitu kommunikointi tulisi standardoida val-
takunnalliseksi toimintamalliksi halytysajon turvallisuusriskien pienentamiseksi.

Hankkeessa kehitettyjen tarkistuslistojen kdyttamista pidettiin helppona, mutta
niiden kayttdonotto edellyttaisi vield jarjestelmallista suunnittelua. Laajempi kayt-
toédnotto edellyttaisi myds, etta ne otetaan kayttédén jo ensihoitajakoulutuksessa
ja tydpaikoilla tapahtuvissa koulutuksissa. Clay-Williamsin ja Colliganin (2015)
mukaan ilmailutyyppisten tarkistuslistojen ottaminen kaytté6n terveydenhu-
oltojarjestelmassa voi olla monimutkaista ja vaatii riittdvasti resursseja. Koska
terveydenhuollon laadun ja turvallisuuden parantaminen on monimutkaista, tur-
vallisuusratkaisujen, kuten tarkistuslistojen, yllépito ei ehka ole yksinkertaista.
Palveluntarjoajille tai potilaille mahdollisesti aiheutuvien riskien valttamiseksi tar-
kistuslistat ja muut turvallisuutta parantavat toimenpiteet on otettava kayttéon
huomioiden laajasti niiden tarkoitus ja niiden tuomat edut seka mahdolliset rajoi-
tukset.

Hankkeen tuloksissa korostui monia ty6turvallisuuteen liittyvia tekijoité. Jos am-
bulanssin kuljettaja ei voi taysin keskittya ajamiseen, on suoritettava korjaavia
toimenpiteita, kuten puhuminen aaneen tilanteesta ja tehtdavien vaihtaminen tyo-
parin kanssa. Korkean luotettavuuden organisaatioissa, kuten ilmailu- ja ydinteol-
lisuuden aloilla, on tdérkeaa, ettd jokainen tiimin jasen tunnistaa tehottoman ja
myds tehokkaan tiimin kayttaytymisen ja viestinnan (Wilson ym., 2005). Nama
elementit ovat myds osa CRM:aa (Hardie ym., 2020; Helmreich ym., 1999), ja
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siksi niita voitaisiin mahdollisesti muokata myds hadlytysajoon sopiviksi sen turval-
lisuuden edistamiseksi. Hankkeessa kehitetyt halytysajon ja potilaskuljetuksen
tarkistuslistat seka miehistdyhteistydon komentokieli ja koko toimintamalli tukevat
tata jarjestelmallistd lahestymistapaa.

Ensihoidon henkil6stdon koulutusta ja tietoisuutta CRM:sta tulisi lisata, koska
CRM:n yhtena tavoitteena on estaa ja hallita virheiden tapahtumista suuririski-
sissa organisaatioissa (de Korne ym., 2014; Helmreich ym., 1999; Kim & Byun,
2011; Powell & Hill, 2006). On kuitenkin huomioitava, etta vaikkakin CRM:n suo-
sio terveydenhuollossa on ollut kasvussa, on sen toimivuutta ja vaikutuksia tutkit-
tava sita soveltavassa kontekstissa. Samoin myo6s muita toisilta aloilta sovelletta-
via turvallisuustoimenpiteita tulisi tieteellisesti tutkia ennen niiden kayttéonotta-
mista (Buljac-Samardzi¢ ym., 2021; Havinga ym., 2017; McConaughey, 2008).
Halytysajon kattavamman ja jarjestelmallisen [dhestymistavan saavuttamiseksi
olisi tutkittava myds muita CRM:n osa-alueita tarkistuslistojen ja strukturoidun
kommunikoinnin lisaksi.

5.2 Johtopaitokset

Taman hankkeen tulosten perusteella voidaan todeta, etta hankkeessa kehitetyilla
toimenpiteilld on mahdollista parantaa ensihoidossa suoritettavan halytysajon ja
potilaskuljetuksen turvallisuutta. Saadut tulokset viittaavat siihen, etta haly-
tysajon ja potilaskuljetuksen tarkistuslistat seka halytysajon strukturoitu kommu-
nikointimalli tulisi standardoida valtakunnalliseksi toimintamalliksi halytysajon tur-
vallisuusriskien pienentamiseksi ja hallitsemiseksi. Hankkeen tutkimusten perus-
teella voidaan myos todeta, ettéa muilta turvallisuuskriittisilta aloilta, kuten ilmai-
lusta tutut CRM:n menetelmat ovat sovellettavissa myds halytysajon ja potilaskul-
jetuksen kontekstissa. Soveltava tutkimus on kuitenkin tarpeen ennen turvalli-
suustoimenpiteiden siirtdmista omat erityispiirteensa sisaltavien erilaisten alojen
valilla. Tulevaisuudessa olisi hyva etsia aktiivisesti uusia ratkaisuja kokonaistur-
vallisuuden parantamiseksi ensihoidossa ja tutkittava muiden CRM:n osa-alueiden
soveltuvuutta halytysajon ja potilaskuljetuksen turvallisuuden parantamiseksi.
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Liite 1 Delfoi-kierrosten tulokset teemoittain

Paateema / alateema / vaittama

Konsensus saavu-
tettu (kierros)

Keskiarvo
(1 - 5 astei-
kolla)

Konsensuksen
taso (%)

Paateema 1. Turvallisuuden tarkistuslistat

Alateema: Hélytysajon tarkistuslistan sisdlto ja
kdyttaminen

Halytysajon tarkistuslistaan tulee sisdllyttéa kohta,

(henkilosto)

jolla varmistetaan saadun tehtavan sisalto El konsensusta 3,84, 3,74, 3,84 74/72/72
Halytysajon tarkistuslistan tehtdva -kohdassa varmis- 1 427 20
tetaan tehtavan esitiedot ja vaadittu suojaustaso !
Halytysajon tarkistuslistaan tulee sisallyttaa kohta, 1 437 84
jolla varmistetaan reitti kohteeseen !
Halytysajon tarkistuslistan reitti-kohdassa varmiste-
taan kohteen oikea karttapiste ja suunniteltu ajoreitti 4,47 88
Halytysa]on tgrk|stusl|sFaar_1_FuIee S|saIIy_tta_a kohta, Ei konsensusta 3,56; 3,62; 3,63 52/55/60
jolla varmistetaan viestiliikenteen toimivuus
Halytysajon tarkistuslistan viestiliikenne-kohdassa
varmistetaan puheryhmat hatdkeskuksen ja yksikol- Ei konsensusta | 3,68; 3,64; 3,60 70/68/70
den véliseen kommunikaatioon, sopiva aanenvoimak-
kuus ja oikea puheryhmien skannausmalli
Halytysajon tar_klstusllstaa_n tulee S|saIIyt_taa kohta, Ei konsensusta 4,02; 3,89; 3,95 70/72/70
jolla varmistetaan ohjaamon turvallisuus
Halytysajon tarkistuslistan ohjaamo -kohdassa var-
mistetaan, ettd ovet, ikkunat sekéa FM-radio ovat sul- Ei konsensusta | 3,98; 3,91; 3,79 76/78/74
jettuina, valaistus on huomioitu ja kalusto seka tava-
rat ovat kiinnitettyina
HaIyty_lsajon tarl_<|stus||staap tu_Iee S|saIIyt_taa kohta, Ei konsensusta 3,94: 3,96; 3,91 70/72/70
jolla varmistetaan hoitotilan turvallisuus
Halytysajon tarkistuslistan hoitotila -kohdassa var-
mistetaan, etta ovet ja ikkunat ovat suljettuina seka Ei konsensusta 3,98; 3,91; 3,91 74/70/68
kalusto ja tavarat ovat kiinnitettyina
Halytysajon tarkistuslistaan tulee sisdllyttda kohta,
jolla varmistetaan henkildstdn turvavdiden oikeanlai- 1 4,29 83
nen kayttd
Halytysajon tarkistuslistan turvavyot -kohdassa var-
mistetaan, etta turvavyoét ovat lukittu ja esikiristetty 1 4,31 83
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Halytysajon tarkistuslistan tehtava —kohdassa tulisi
varmistaa tehtavatietoisuus, kuten tehtdavan varotie-
dot ja ylipaatdan miehistén yhteinen tilannekuva saa-

dusta tehtavasta

4,49

92

Halytysajon tarkistuslistan tehtava —kohdassa var-

mistetaan, ettd ensihoitoyksikk® on ajovalmis (ajo-

neuvon tekninen kunto ja vallitsevat ajo-olosuhteet
on huomioitu)

3,89

80

Halytysajon tarkistuslistan reitti ~kohdassa varmiste-
taan, etta navigointijarjestelman vian ilmaantuessa
osataan navigoida kohteeseen (esim. paperikartan

kayttadminen)

4,40

88

Halytysajon tarkistuslistan reitti ~kohdassa varmiste-
taan parhaan reitin kdytettavyys seka kohteen lahes-
tymissuunta

4,20

83

Halytysajon hoitotila —kohdassa varmistetaan, etta
kaikki ovat tietoisia liikkeellelahdosta

4,72

94

Halytysajon tarkistuslistan valtakunnallinen kaytt66n-
otto on tarkeda, jos se parantaa turvallisuutta lisaa-
mallé halytysajon suorittamisen systemaattisuutta

4,51

94

Halytysajon tarkistuslistan valtakunnallinen kaytt66n-
otto on tarkeaa, jos se auttaa varmentamaan kohtee-
seen padsya

4,43

98

Halytysajon tarkistuslistan viestiliikenne —kohdassa
varmistetaan, etta viestiliikenteen kaytén vastuutta-
minen on sovittu

Ei konsensusta

3,89; 3,91

70/67

Halytysajon tarkistuslistan ohjaamo -kohdassa var-
mistetaan, ettd suojavalineet (esim. heijastinliivi, luo-
tiliivi, kypara) ovat helposti saatavilla

Ei konsensusta

3,09; 3,26

43/46

On tarkeaa, etta halytysajon tarkistuslistaa yksinker-
taistetaan

4,43

95

Alateema: Potilaskuljetuksen tarkistuslistan si-
salto ja kayttaminen

Potilaskuljetuksen tarkistuslistaan tulee sisallyttaa
kohta, jolla varmistetaan kuljetuskohde

4,44

90

Potilaskuljetuksen tarkistuslistan kuljetuskohde -koh-
dassa varmistetaan vastaanottava hoitolaitos ja reitti
hoitolaitokseen

4,30

88

Potilaskuljetuksen tarkistuslistan kuljetuskohde —koh-
dassa varmistetaan parhaan reitin valinta potilaan ti-
lan mukaan

85

Potilaskuljetuksen tarkistuslistaan tulee sisallyttaa
kohta, jolla varmistetaan kuljetustapa

4,48

90

Potilaskuljetuksen tarkistuslistan kuljetustapa -koh-
dassa varmistetaan, suoritetaanko kuljetus halytys-
vai normaaliajona, kuljetusasento, varausaste seka
eritystarpeet, kuten tdyssyjen ja kiihdytysten huomi-

4,37

92
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Potilaskuljetuksen tarkistuslistan kuljetustapa —koh-
dassa varmistetaan henkiloston paikat kuljetuksen ai-
kana

Ei konsensusta

3,45; 3,70

53/63

Potilaskuljetuksen tarkistuslistan kuljetustapa —koh-

dassa varmistetaan toiminta kuljetuksen aikana ta-

pahtuvassa poikkeustilanteessa (esim. jos potilaan
tila vaatii pysahtymista)

Ei konsensusta

3,96; 3,91

72/77

Potilaskuljetuksen tarkistuslistaan tulee sisallyttaa
kohta, jolla varmistetaan hoitovalmius

4,21

81

Potilaskuljetuksen tarkistuslistan hoitovalmius -koh-
dassa varmistetaan, etta potilaalle on asetettu kulje-
tuksen aikana tarvittava automatisoitu monitorointi ja
tarvittavat hoitovélineet ovat valmisteltuina seka hel-

posti saatavilla

86

Potilaskuljetuksen tarkistuslistaan tulee sisallyttaa
kohta, jolla varmistetaan hoitotilan turvallisuus

4,27

94

Potilaskuljetuksen tarkistuslistan hoitotila -kohdassa
varmistetaan, ettd kalusto ja tavarat ovat kiinnitet-
tyina seka luukut, ovet ja laatikot suljettuina

90

Potilaskuljetuksen tarkistuslistaan tulee sisallyttaa
kohta, jolla varmistetaan turvavédiden oikeanlainen
kaytto

4,53

92

Potilaskuljetuksen tarkistuslistan turvavyot -kohdassa
varmistetaan, etta turvavyot ovat lukittu ja esikiris-
tetty

4,49

88

Potilaskuljetuksen tarkistuslistan turvavyoét —koh-
dassa varmistetaan, etté potilaalle on laitettu nelipis-
teturvavyot, jos potilaan tila sen sallii

4,66

96

Potilaskuljetuksen tarkistuslistan valtakunnallinen
kayttdéonotto on tarkeaa, jos se parantaa turvalli-
suutta lisaamalla systemaattisuutta

4,49

94

Paateema 2. Strukturoitu kommunikointi

Alateema: Strukturoidun kommunikointimallin
sisdlto ja kdayttaminen

Vakioitua kommunikointimallia tulee kayttaa tehtdavan
kiireellisyydesta riippumatta

3,96

85

Vakioitua kommunikointimallia tulee kayttaa risteys-
alueille ajettaessa

4,32

92

Vakioitua kommunikointimallia tulee kayttaa ajetta-
essa laitosten, kuten palvelukeskusten lahella

Ei konsensusta

3,46; 3,47; 3,42

58/55/63

Vakioitua kommunikointimallia tulee kayttda ajetta-
essa ahtaissa paikoissa, kuten talojen pihoissa

3,81

82
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Vakioitua kommunikointimallia tulee kayttaa, jotta
voidaan varautua muiden tienkayttajien odottamatto-

miin reaktioihin, kuten edella ajavien akillisiin pysay- 1 4,30 86
tyksiin
Vakioitua kommunikointimallia tulee kayttaa kevyen
" A o 1 4,30 86
lilkkenteen havainnointiin
Vakioitua kommunikointimallia tulee kayttaa muiden
. e L 1 4,22 86
tienkdyttajien huomioimiseen
Vakioitua kommunikointimallia tulee kayttda ambu- . . .
lanssin kohteeseen sijoittelussa Ei konsensusta 3,86; 3,70; 3,81 72/70/77
Vakioitua kommun|k0|nt_|mal_lla tulee kayttaa kaistan- Ei konsensusta 3,34; 3,36; 3,00 42/45/46
vaihdoissa
Vakioitua kommumkomttlglaslsh; tulee kayttaa kaannyt- Ei konsensusta 3,68; 3,64; 3,65 60/70/72
Vakioitua kommu_nlkc_)mtlmallla__tulge kayttaa, kun kul- Ei konsensusta 3,76; 3,72; 3,58 70/70/65
jettaja aikoo tehda ohituksen
Vakioitua kommunikointimallia tulee kayttaa, jos jou- 1 424 86
dutaan tekemaan akillisia ajoliikkeita !
Vakioitua komnjqnlkmntlmalllg t'ule.:e kayttaa nopeus- Ei konsensusta 3,64; 3,70; 3,63 64/64/65
rajoitusten huomioimisessa
Vakioitua kommunikointimallia tulee kayttaa poiketta-
essa merkittavasti lilkkennesadnnoista, kuten esimer- 1 4,34 80
kiksi ohitettaessa stop-merkki pysahtymatta
Vakioitua kommunikointimallia tulee kayttaa tien . . .
kunnon huomioimisessa Ei konsensusta 4,00; 3,81; 3,67 76/74/70
Vakioitua kommunikointimallia tulee kdyttaa saatilan
vaikutuksesta ajo-olosuhteisiin (esim. runsas vesi- 3 86
sade)
Vakioitua kommunikointimallia tulee kayttaa vaarati-
lanteista ja huolenaiheista ilmoittamiseen ajon ai- 1 4,69 94
kana, kuten esim. este tiella
Vakioitua kommunikointimallia tulee kayttaa ilmoitet-
taessa potilaan tilan akillisestd huononemisesta (poti- 1 4,50 94
laskuljetuksen aikana)
Vakioitua kommunikointimallia tulee kayttaa irrottau-
e ) ; 1 4,86 98
duttaessa turvavoista ambulanssin takatilassa
Vakioitua kommunikointimallia tulee kayttaa tehtava- Ei konsensusta 3,92; 3,87; 3,81 78/74/79

tietoisuuden varmistamiseen
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Vakioidulla kommunikointimallilla tulee varmistaa ka-
luston asianmukainen kiinnitys ambulanssin sisélla
(esim. hoitoreppujen ja defibrillaattorin asianmukai-

nen kiinnitys)

4,20

82

Vakioitua kommunikointimallia kayttamalla tulee var-
mistaa tyoparin toimintakyky ajamiseen

Ei konsensusta

3,88;

3,96, 3,86

72/74/67

Vakioidulla kommunikointimallilla tulee varmistaa
ambulanssin tekninen ajovalmius (Esim. renkaiden il-
manpaine tai valojen toimivuus tai onko kyseessa
etu-, taka- vai nelivetoinen auto.)

Ei konsensusta

3,48;

3,28; 3,30

56/49/53

Vakioidulla kommunikointimallilla tulee varmistaa tur-
vavoiden kayttaminen (henkildstd ja potilas)

4,61

96

Vakioidulla kommunikointimallilla tulee ilmoittaa haly-
tysajon aloittaminen (Ilmoitetaan muulle yksikdn
henkilostolle esim. milloin yksikkd lahtee liikkeelle.)

4,66

98

Vakioidulla kommunikointimallilla tulee ilmoittaa haly-
tysajon paattyminen (Ilmoitetaan muulle yksikén
henkilostolle esim. milloin yksikkd ei enaa liiku ja mil-
loin voi poistua.)

4,26

86

Vakioitua kommunikointimallia tulee kayttaa tyonjaon
sopimisessa halytysajon suorittamisessa (esim. sovi-
taan kuka hoitaa radioliikenteen)

83

Vakioitua kommunikointimallia tulee kayttaa kuljetta-
jan vaarallisesta tai turvattomasta ajotavasta ilmoit-
tamiseen

4,51

94

Miehistdyhteistyén vakioidulla kommunikointimallilla
tulee varmistaa toiminta kohteessa (esim. tulokynnys
tai toimintasuunnitelma kohteessa)

4,11

81

Vakioitua kommunikointimallia tulee kayttaa tehtavan
muuttuessa (varausasteen muutos tai kokonaan uusi
tehtava)

3,93

81

Padteema 3. Miehistoyhteistyon toimintamallin
implementointi

Alateema: Implementoinnin ohjeistukset

Miten tarkeana koette vakioidun kommunikointimallin
kdyttoonoton halytysajoon tehtdvalle mennessa?

4,30

90

Miten tarkeana koette vakioidun kommunikointimallin
kadyttoonoton halytysajona suoritettavaan potilaskul-
jetukseen?

82

Implementoinnin eteneminen (= implementointisuun-
nitelma)

84

Implementoinnin aikataulu

3,93

84
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Implementoinnin vaatimat resurssit 2 4,33 89
Esimiehen rooli implementoinnissa 1 4,16 80
Kayttéonottokoulutusten sisalté (= vakioitu koulutus,
- N 1 4,59 98
samanlaisena kaikkialla)
Miehistdyhteistyon toimintamallin kayttaminen kay-
. k 1 4,41 92
tanndssa (= rautalankaohjeet)
Tarkistuslistojen ulkoasu 1 4,26 88
Tarkistuslistojen sijoittelu ajoneuvoissa 1 4,40 92
Miehistoyhteistydn toimintamallin kouluttaminen jo
e . 1 4,62 94
ensihoitajakoulutuksen aikana
Miehistdyhteistyon toimintamallin kayton tulisi olla . .
velvoitettua tietyn siirtymaajan jalkeen Ei konsensusta 3,66; 3,60 62/67
Alateema: Implementoinnin seuranta
Toimintamallin kehlttamlstarE)elden keradmisen me- 1 4,24 84
netelmat
Vaikutus lahtéviiveisiin 1 4,16 84
Sisaltdéjen toimivuus kaytannodssa 1 4,76 100
Kayton toteutuminen (kdytetaanko toimintamallia ja
kuinka tdsmallisesti) 1 4,55 98
Miehistdyhteistyén toimintamallin kdytdsta saatavaa 2 440 9%
hyo6tya on tarkeaa mitata !
Miehistoyhteistyon toimintamallin kdytdssa on tar-
keda seurata sen vaikutuksia ambulanssien vaarati- 2 474 100
lanteiden ja liikkennevahinkojen maaraan (lisaako tai !
vahentaako)
Miehistdyhteistydn toimintamallin kdytdssa on tar-
keda seurata sen vaikutuksia vasteaikoihin (esim. pi- 5 4.47 87
tenevatko tai lyhenevatko vasteajat) eika vain lahto- !
viiveisiin
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