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Opinnaytetytssa tutkitaan Merlot Medi- jarjestelmén kayttéonottokoulutusta ja kayttéonot-
toa Hyvinkaan sairaanhoitoalueen ensihoidossa. Opinnaytetyén aihe on saatu Hyvinkaan
sairaanhoitoalueen ensihoidon vastuulaakariltd. Merlot Medi on ensihoidon sadhkgdinen joh-
tamis- ja raportointijarjestelma ja yksi sen paaominaisuuksista on potilastietojen sahkdinen
kirjaaminen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda ensihoitohenkilokunnan kokemuksia
Merlot Medi-jarjestelman kayttoonottokoulutuksesta ja kartoittaa kokemuksia jarjestelméan
kayttdonotosta. Opinnaytetytn tavoitteena oli I6ytaa mahdollista lisékoulutuksen tarvetta
Merlot Medi-jarjestelman kaytdsta ja kehittda vastaavien jarjestelmien kayttéonottokoulu-
tusta ja kayttdonottoa Hyvinkdan sairaanhoitoalueen ensihoidossa.

Tutkimusaineisto kerattiin Hyvinkdan sairaanhoitoalueen ensihoidon eri palveluntuottajien
tyontekijoilta, (n=142) jotka ovat osallistuneet sairaanhoitopiirin jarjestamaan Merlot Medin
kayttéonottoon. Aineisto kerattiin tata opinnaytetyota varten kehitetylla kyselylomakkeella
ja analysoitiin IBM SPSS Statistic — ohjelmalla ja Excel-taulukkotydkalulla.

Opinnaytetyon tulosten perusteella Merlot Medi-jarjestelmaan liittyva koulutus oli tasalaa-
tuista ja auttoi jarjestelman kayttéonotossa. Suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia koulutuk-
seen ja se vastasi ennakko-odotuksia. Osa vastaajista koki koulutuksen keston liian lyhy-
eksi. Lisa- ja kertauskoulutukselle ilmeni tarvetta. Merlot Medi-jarjestelma koettiin kehitta-
van paatoksentekoa, ensihoidon jatkuvuutta, potilastietojen raportointia ja potilaan luovut-
tamista jatkohoitopaikkaan. Mydskin kirjaaminen koettiin yhtendistyneen. Kirjaaminen koe-
tiin helppokayttodiseksi yhden potilaan ensihoitotehtavilla, mutta monipotilas- ja suuronnet-
tomuustehtavilla vastaajilla ei ole riittavia valmiuksia aikaisemman kokemuksen ja koulu-
tuksen puutteesta johtuen.

Lisékoulutukselle olisi tarvetta Merlot Medi-jarjestelman kokonaisvaltaisempaan kaytt66n
ja ongelmanratkaisutaitojen vahvistamiseen liittyen. Lisaksi tulisi jarjestaa lisékoulutusta
monipotilas- ja suuronnettomuustehtavien kirjaamisesta. Jarjestelméa vaatisi myos kehitta-
mista tietoliikenneyhteyksien luotettavuuden osalta.

Avainsanat merlot medi, ensihoito, kayttéonotto, kayttéonottokoulutus, séh-
kéinen kirjaaminen
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We studied Merlot Medi, a real-time management and reporting system for prehospital
emergency medical care, Merlot Medi training and the implementation of the Merlot Medi
patient documentation system into practice in the HUS Hyvinkaa hospital area, Southern
Finland.

The Merlot Medi is a real-time management and reporting system for prehospital emer-
gency medical care patients and one of its main characteristics is an electronic patient
data documentation system. The purpose of our study was to chart experiences of Merlot
Medi training courses of HUS Hyvinkda emergency care personnel and to record their ex-
periences of the introduction of the Merlot Medi patient documentation system. The aim of
our study was to find possible needs for additional training courses in the use of Merlot
Medi. Moreover, the aim was to develop the introduction and implementation of similar
patient documentation systems at the HUS Hyvink&a prehospital emergency care.

The data was collected with a questionnaire developed for this study. The target group
consisted of various emergency care service providers (n = 142) in the Hyvinkaa hospital
area who participated in an introduction course of the Merlot Medi patient documentation
system. The data was analyzed with the IBM SPSS Statistic Program and the Microsoft
Excel Program.

The most important findings were that the Merlot Medi training course was homogeneous
and it helped to introduce and implement the Merlot Medi patient documentation system.
The majority of the respondents were satisfied with the training course and it corresponded
with their expectations. However, some respondents stated that the duration of the training
course was too short, so additional and refresher training courses will be needed. The
Merlot Medi system developed the respondent’s decision making skills, improved the con-
tinuity of emergency care and the quality and uniformity of emergency care patient reports
as well as improved the transportation of emergency care patients to follow-up treatments.
The respondents stated that the Merlot Medi system was easy to use in one-patient emer-
gency care cases, but in multi-patient cases and mass casualty disasters the respondents
didn’t have sufficient skills, due to lack of previous work experience and training in the Mer-
lot Medi system. In the future further education in the Merlot Medi patient documentation
system is needed.

The training should be more holistic and strengthen the problem solving skills of course
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Abstract

participants. Moreover, there should be brush-up courses for emergency care personnel, if
necessary. In addition, more training in the usage of the Merlot Medi system in multi-
patient emergency care cases and mass casualty disasters is needed. The reliability of the
data connections of the Merlot Medi system require further development as well.

Keywords

merlot medi, prehospital emergency care, implementation,
training, electronic documentation
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Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Kasite WEETIE ) E

EMS Emergency Medical Services. Englanninkieli-
nen nimitys ensihoitopalvelulle
(Emergency Medical Services Systems in the
European Union 2008: 11).

HAEN Hyvinkdan alueen ensihoito Oy. Yksityinen
ensihoidon palveluntuottaja Hyvink&an sai-
raanhoitoalueella. (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopaatds

2015.)

HUS Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
(HUS-tietoa 2015).

Hyvinkaa L4 Hyvinkdan ensihoidon kenttéjohtaja on hoitota-

son ensihoitaja, joka toimii monipotilas- ja mo-
niviranomaistehtavissa esimiestehtavissa. En-
sihoidon kenttdjohtaja toimii perus- ja hoitota-
son yksikéiden hoidon tukena ja ruuhkatilan-
teissa avustaa hatakeskusta ensihoitotehtévien
priorisoinnissa. (Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin  ensihoidon palvelutasopaatds
2015.)

HYKS Helsingin yliopistollinen keskussairaala (HYKS-
sairaanhoitoalue 2015).

Hoitotason ensihoidon yksikko Ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoita-
ja AMK taikka terveydenhuollon ammattihenki-
I0istd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu
laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut
hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintaan
30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuu-
den ja toisen ensihoitajan on oltava vahintadén
terveydenhuollon ammattihenkil6ista
(559/1994) annetussa laissa tarkoitettu tervey-

denhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkin-



Kela SV210

KUP

Merlot Medi

Perustason ensihoidon yksikkd

non taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkin-
non suorittanut henkild. (Sosiaali — ja terveys-
ministerion asetus ensihoitopalvelusta
340/2011 8§ 8.)

Kelan sairaankuljetuskertomuslomake tai Mer-
lot Medin tulostettu laskutusosa, joka on sai-
rausvakuutuslain mukainen todistus korvatta-
vasta ambulanssimatkasta (KELA, ambulans-
simatkat 2015).

Keski-Uudenmaan pelastustoimen liikelaitos,
Vantaan kaupunki. Pelastuslaitos toteuttaa
pelastustoimen liséksi ensihoitoa Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin  kuntayhtyméan
kanssa tekemien yhteistoimintasopimuksien
perusteella. (Keski-Uudenmaan pelastuslaitok-
sen palvelutasopdatos 2012.)

Ensihoidon s&hkoéinen johtamis- ja raportointi-
jarjestelma. Merlot Medi on ensihoidon opera-
tiivisen johtamisen resurssienhallinnan véline ja
se on kehitetty tukemaan suomalaisia ensihoi-
to- ja viranomaiskaytantoja (CGI 2015).

Toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon
ammattihenkilgista annetussa laissa
(559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon am-
mattihenkil®, jolla on ensihoitoon suuntautuva
koulutus ja toisen ensihoitajan on oltava vahin-
tdén terveydenhuollon ammattihenkildista an-
netussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon taikka
sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suoritta-
nut henkild. (Sosiaali — ja terveysministerion

asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 § 8.)



1 Johdanto

Opinnaytety6n aihe on tybelamalahtdinen ja se saatiin Hyvink&én sairaanhoitoalueen
ensihoidon vastuulaakarilta. Opinnaytetydssa tutkitaan Merlot Medi - jarjestelman kayt-
téonottoa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Hyvinkdan sairaanhoitoalueella.
Merlot Medi on ensihoidon sdhkoéinen johtamis- ja raportointijarjestelma, jonka yksi
paaominaisuuksista on toimia potilastietojen sahkdisen kirjaamisen alustana (CGl
2015). Jarjestelméa otettiin kayttédn Hyvinkdan sairaanhoitoalueen ensihoitoyksikdssa
ja sen palveluntuottajilla 24.11.2014. Ennen jarjestelman kayttdonottoa Hyvinkaén sai-
raanhoitoaluella jarjestettiin kahdeksan saman sisaltoistda koulutusta, joissa kasiteltiin
muun muassa Merlot Medi — kayttojarjestelmaad, laitteistoa, ensihoidon kirjaamista ja
harjoiteltiin erilaisia ensihoidon tehtavia simuloidusti. Koulutukseen osallistui yhteensa
97 tyOntekijaa sairaanhoitoalueen kolmelta ensihoidon eri palveluntuottajalta (HUS,
KUP ja HAEN). Ennen Merlot Medi - jarjestelman kayttéonottoa ensihoidon hoitotiedot
on kirjattu  paperiselle  Kelan SV210 sairaankuljetuskertomuslomakkeelle.

Dokumentointi ensihoidossa on tarkoin laissa maariteltya ja Terveydenhuoltolaki maa-
rittda esimerkiksi kuinka potilastiedot tulee kirjata ja kuinka potilasasiakirjat tulee arkis-
toida (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 9). Opinnaytetydssa aihetta tarkastellaan hoi-
totydn kirjaamisen nakokulmasta. Sahkdisen ensihoitokertomuksen kayttéénoton taus-
talla on lainsaadéantt (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 42), jonka mukaan erityisvas-
tuualueiden tulee sovittaa yhteen alueensa tietojarjestelmia. Kansallisesti ensihoitopal-
veluissa ollaan asteittain siirtymassa kohti sahkoista potilaskertomusjarjestelmaa, ta-
voitteena siirtdad ja yhtenaistaa potilastiedot terveydenhuollon kaytdssa oleviin potilas-

tietorekistereihin. (Kuisma - Holsmtrém - Nurmi - Porthan - Taskinen 2013: 42.)



2 Opinnaytety6n tarkoitus ja tavoite

Opinnaytety6n tarkoitus on selvittdd Merlot Medi - jarjestelman kayttéonottoa Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Hyvinkaén sairaanhoitoalueen ensihoidossa.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Minkalaisia kokemuksia henkilokunnalla on Merlot Medi - jarjestelmén kayt-
toonottokoulutuksesta?

2. Minkalaisia kokemuksia henkildkunnalla on Merlot Medi - jarjestelman kayt-
toonotosta?

Opinnaytetyn tavoitteena on 16ytdd mahdollista lisékoulutuksen tarvetta Merlot Medi —
jarjestelman kaytosta seka kehittdéd vastaavien jarjestelmien kayttdéonottokoulutusta ja
kayttoonottoa Hyvinkaan sairaanhoitoalueen (HUS) ensihoitojarjestelméssa.

3 Hoitotydn kirjaamisen lahtokohdat

Hoitotyon kirjaamista maarittavat lait ja asetukset (esim. Henkil6tietolaki 523/1999, So-
siaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009) seka kirjaamiseen
liittyvat suositukset (esim. Silfast ym. 2013), jotka luovat turvaa potilaalle ja hantéa hoi-
taneelle henkilostolle. Kirjaamisen tarkeys korostuu, silla kirjattu tieto toimii oikeudelli-
sena nayttona potilaan hoidosta. Hoitohenkilokunnan tekemien kirjausten perusteella
voidaan jalkeenpain tarkastella potilaan hoitopolkua ja tapahtuneita hoitotoimenpiteita
(Rodden 2002: 40 — 42.)

Laissa terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994) maaéritellaén, ettd hoitotydn
kirjaamisen tulee olla nayttdon perustuvaa ja kirjaamisesta tulee kayda selville, mihin
tietoon paatdkset perustuvat ja mitd hoitotyon avulla on saavutettu. Lain (559/1994)
mukaan terveydenhuollon ammattihenkilot ja toimintayksikét ovat velvollisia laatimaan
ja sailyttAmaan potilasasiakirjat, seka pitamaan salassa niihin sisaltyvat tiedot. S&hkai-
set potilasasiakirjat tulee muodostaa siten, ettd ne voidaan luovuttaa ja tarvittaessa

havittaa kokonaisuudessaan.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, uudistettu 653/2000) ja Sosiaali- ja
terveysministeribn asetus potilasasiakirjoista (298/2009) velvoittavat terveydenhuollon

ammattihenkil6itd merkitsemaan potilasasiakirjoihin riittavan laajat ja tarpeelliset tiedot.



Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009) maarittaa, etta
potilasasiakirjoihin tulee tehd& virheettémét merkinnat annetusta hoidosta ja potilaan
voinnin seurannasta. Asetus (298/2009) sisaltda myos saannoksia asiakirjojen sailyty-
sajoista ja tavoista. Henkilotietolaki (523/1999) puolestaan méarittelee, ettd potilastie-
toja saa kayttda vain siihen tarkoitukseen, mihin ne on keratty, eik& niita tule luovuttaa
ulkopuolisille, ellei potilas ole antanut tdhan erillistéd suostumusta.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta, seka niiden ja
muun hoitoon liittyvien materiaalien sailyttamisesta (99/2001) maarittaa, kenella on
oikeus Kirjata potilaan hoitotietoja ja milla tavoin. Asetus velvoittaa merkitsemaan jokai-
sesta potilaasta vahintaan perustiedot, jotka ovat potilaan tunnistetietoja: nimi, henkilo-
tunnus, sukupuoli, kotikunta ja yhteystiedot. Perustietojen lisaksi tulee Kirjatusta tekstis-
ta kayda ilmi, kuka on merkinnét tehnyt ja missa toimintayksikéssa. Potilasasiakirjoihin
tulee Kkirjata tiedot jokaisesta terveydenhuollon kaynnista, avoterveydenhuollon kayn-
nista tai osastojaksosta. Asetuksen (99/2001) mukaan potilasasiakirjojen tulee olla al-
kuperaisessa muodossa ja naihin tulee merkita kaikki potilaan hoidon kannalta merki-
tykselliset tiedot. Potilasasiakirjoja laadittaessa tulee kayttdad ainoastaan hyvaksyttyja
termeja, kasitteita ja lyhenteitd, lisdksi merkintdjen olla selkeitéa ja ymmarrettavia, eika
potilaskertomusta tai sen osaa tule kopioida. Terveydenhuollon toimintayksikkéjen tu-
lee pitda potilaistaan jatkuvaan muotoon laadittua aikajarjestyksessé etenevaa potilas-
kertomusta. Asetuksen (99/2001) pohjalta on laadittu opas terveydenhuoltohenkildstol-
le (Opas terveydenhuoltohenkildstdlle 2001:3).

Laki sosiaali- ja terveyshuollon asiakastietojen sahkoisestd kasittelystd (159/2007)
maarittelee sahkoisten potilasasiakirjojen kasittelya ja arkistointia terveydenhuollossa.
Potilasasiakirjoja ovat esimerkiksi sahkoinen potilaskertomus, Kelan sairaankuljetus-
kertomuslomake (SV 210) ja niihin liittyvat potilastiedot tai asiakirjat, kuten EKG:t (Sil-
fast ym. 2013: 336). Valtakunnallisen sahkoisen potilastietojarjestelman edellytyksena
on, etta potilasasiakirjat laaditaan yhtendisten periaatteiden mukaisesti. Potilasasiakir-
joissa tulee myds kayda ilmi muut hoitoon henkilokohtaisesti osallistuneet tai konsul-
taation perusteella ohjeita antaneet tahot. (Potilasasiakirjat 2015.) Kun potilastietojen
kirjaamisessa kaytetddn sahkoisia potilastietojarjestelmia, tulee kayttdjan tunnistautua
ja yksiloitya siten, ettd hanet voidaan todentaa aina yksiselitteisesti. Potilasasiakirjassa
tulee ndkya paivamaara, kirjaajan koko nimi ja ammattinimike. (Silfast - Castren - Kuro-
la - Lund - Martikainen 2013: 336.)



Ensihoidossa Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ohjaa osaltaan paperisesta ensihoito-
kertomuksesta siirtymistd kohti sahkdistd ensihoitokertomusta (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 § 42). Laki maarittéd& sairaanhoitopiirien kuntayhtymien perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon muodostavan yhten&isen potilastietorekisterin. S&hkoinen
ensihoitokertomus mahdollistaa tietojen sujuvan siirron alueen ensihoitopalvelujen tuot-
tajien ja vastaanottavien hoitolaitosten valilla, sek& yhtenaiseen potilastietojarjestel-

maan.

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) sisaltda terveydenhuollon
laitteen maaritelman, jossa on erikseen mainittu ohjelmistot. Ohjelmistot ovat lain mu-
kaan terveydenhuollon laitteistoja silloin, kun niita kaytetaan joko yksin, tai yhdessa
muiden terveydenhuollon laitteiden kanssa tavoitteena hankkia tietoa terveydentilan,
fysiologisten tilojen, tai sairauksien havaitsemiseksi, valvomiseksi, tai hoitamiseksi.
Lisaksi laki (629/2010) velvoittaa, etta laitteita ja ohjelmistoja kayttava terveydenhuollon

ammattilainen saa asiaankuuluvan koulutuksen laitteen kayttédnottoon ja kayttdon.

Muita hoitotydn kirjaamista koskevia lakeja ovat Perustuslaki (1999), Potilasvahinkolaki
(585/1986), Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989), Mielenterveyslaki (1116/1990), Laki
viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999) ja Hallintolaki (434/2003).

4 Ensihoidon sahkoisten johtamis- ja raportointijarjestelmien kayttoon-
ottokokemuksia

Aikaisempien tutkimusten tiedonhakuprosessissa suomenkielisina ladke- ja hoitotie-
teen tietokantoina kaytettiin Medic- terveystieteellista viitetietokantaa, Suomen ammat-
tikorkeakoulujen opinnaytetdiden julkaisuarkisto Theseusta, Suomen paakaupunkiseu-
dun kirjasto Helmetin hakutietokantaa ja Metropolia Ammattikorkeakoulun LibGuides
tietokantaa. Kansainvalisind tietokantoina kaytettiin PubMedia, Cochrane Librarya ja
Chinahlia. Tiedonhaussa kéaytettin myods kasihakumenetelmdd (Arcada ammattikor-
keakoulun Arken — kirjaston opinnéytetydarkisto). Lisdksi tiedonhaussa kaytettiin va-

paahakusanoja Google Internet palvelimelta.

Suomenkielisind hakusanoina ja niiden yhdistelming kaytettiin hakutermeja Merlot Me-
di, ensihoitokertomus, sdhkdinen ensihoitokertomus, sahkdinen hoitokertomus, kirjaa-
minen ja hoitotyd, sahkdinen kirjaaminen sek& ensihoito ja kirjaaminen. Englannink-

ielisind hakusanoina kaytettiin termejd merlot medi, electronic documentation and



EMS, electronic patient reporting, prehospital documentation, medical documentation,
prehospital and documentation, emergency medical services and documentation ja
“‘emergency medical services” and “electronic patient care report”. Opinnaytety6ta var-
ten tehdyn tiedonhaun kriteerein& olivat tutkimusten julkaisuvali vuosina 2005- 2015
seka niiden liittyminen ensihoidon potilastietojen sahkoiseen kirjaamiseen. Lisaksi ai-
kaisempien tutkimusten koko teksti piti olla luettavissa.

Tiedonhaun perusteella hoitotytn kirjaamisesta I6ytyy paljon aikaisempia tutkimuksia.
Ensihoidon potilastietojen sahkoisesta kirjaamisesta sen sijaan 16ytyy melko vahan
tutkittua tietoa. Kaytetyilla hakusanoilla ja niiden yhdistelmilla 16ytyi yli 20 000 osumaa
tietokannoista (lite 1). Tiedonhaun tulosten runsaasta lukumaarasta huolimatta kaikki
osumat kaytiin otsikkotasolla lapi. Valintakriteerien perusteella aineistosta valikoitui 14
tutkimusta, joista tiivistelman ja koko tekstin perusteella lopulliseen aineistoon otettiin
kahdeksan tutkimusta. Taman jalkeen hytdynnettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun
informaatikkoa ja tiedonhaku tehtiin MeSH- Cinahl-Headings- asiasanoilla ja niiden
yhdistelmina (lite 2) Metropolia Ammattikorkeakoulun tiedonhaun opintopajassa. Asia-
sanahaulla varmistettiin 10ytyykd aikaisemman tiedonhaun lisdksi muita aiheeseen liit-
tyvia tutkimuksia, joita voidaan hyédyntad opinnaytetydssa. Asiasanahaulla saatiin yh-
teensd 1086 osumaa, joista valintakriteerien perusteella aineistosta valikoitui seitse-
man tutkimusta, joista tiivistelman ja koko tekstin perusteella lopulliseen aineistoon
otettiin kolme tutkimusta. Samat tutkimukset [6ytyivat myods aikaisemmassa tiedon-
haussa ja haku ei tuottanut uusia tutkimuksia tydhomme. Liséksi kdsinhakumetelmalla
valikoitui kaksi tutkimusta. Tiedonhakuprosessin lopputuloksena opinnaytetyon valikoi-
tui yhteensa 10 tutkimusta.

Rokkanen (2015) tutki Merlot Medi -jarjestelmén kayttajatyytyvaisyytta Hyvinkaan sai-
raanhoitoalueella. Tulosten perusteella jarjestelma koetiin helpoksi oppia, kayttajaysta-
valliseksi ja yksinkertaiseksi kayttad. Jarjestelmaa voidaan suositella muille vastaavis-
sa ammateissa toimiville vaikka jarjestelmén luotettavuutta (esim. tietoliikenneyhteydet
ja salasanat) pitaa kehittdd. Kehitysehdotukset liittyvat myds jarjestelman tukipalvelui-
den lisd&miseen ja ajantasaisiin hoito-ohjeisiin. Lisé&ksi toivotaan, ettd kayttdjien kehit-
tamisehdotukset huomioitaisiin paremmin. Palautteen perusteella toivotaan paivityksia
ajantasaisiin alueellisiin hoito-ohjeisiin ja suoraa linkkid Pharmaca Fennica la&ketieto-
kantaan. (Rokkanen 2015.)



Heino (2012) kasitteli tutkimuksessaan siirtymista paperisesta sairaankuljetuskerto-
muslomakkeesta (SV210) séhkdiseen kirjaamismenetelmaan. Tutkimuksessa kartoitet-
tiin muutoksen tuomaa ajankayttod, selkeyttd, laatua ja séhkdisen kirjaamismenetel-
man vaikuttavuutta potilaan ensihoitoon. Tuloksissa todetaan, ettd kirjaamismenetel-
man vaihtuminen ei tuonut ajallisesti suuria muutoksia ensihoitotehtaviin. Kirjaamisen
laatu ja selkeys koettiin parantuneen yhtenaistyneen kirjaamistavan sek& erilaisten
késialojen poistumisen myo6ta. Potilaille annettu ensihoito ei muuttunut uuden kirjaa-
mismenetelman myoéta, vaikka osa vastaajista pohti, onko uusi kirjaamismenetelma

vienyt huomiota potilaan ensihoidolta. (Heino 2012.)

Katzer ym. (2012) tutkivat sdhkoéisen potilastietojarjestelméan kayttéonoton vaikutuksia
potilaan tutkimisen dokumentaatioon ensihoidossa. Tutkimuksessa sahkoista potilastie-
tojarjestelmaa verrattiin aiemmin kaytettyyn paperiseen potilaskertomukseen. Tutki-
muksessa tutkittiin takautuvasti 154 potilaskertomusta joista puolet (n=77) oli kasinkir-
joitettuja potilaskertomuksia ennen séhkdisen potilastietojarjestelman kayttéonottoa, ja
vertailuryhmana puolet (n=77) oli sahkdisia potilaskertomuksia. Potilaskertomuksissa
tarkasteltiin hengitykseen ja neurologiseen tilaan liittyvdd dokumentointia. Tulosten
mukaan séhkdisen potilastietojarjestelman kayttéonotto osoitti huomattavaa kehitysta
potilaan terveydentilaan liittyvan dokumentaation laadussa. (Katzer ym. 2012.)

Telkki (2012) kasitteli tutkimuksessaan Merlot Medi -ensihoitokertomuksen kaytetta-
vyyttd Helsingin Yliopistollisen keskussairaalan Jorvin sairaalan paivystyspoliklinikalla.
Tulosten mukaan ensihoitokertomuksen tietoja kaytettiin sairaalassa potilaan hoidon
suunnitteluun sek& hoitopaikan valintaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don valilla. Tutkimuksen mukaan ensihoitokertomuksen ja sairaalan tietojarjestelmien
pitdisi olla rajapinnoiltaan sellaisia, jossa ensihoitokertomus siirtyisi suoraan osaksi
potilastietoja. (Telkki 2012.)

Chanin ym. (2011) tutkimuksessa selvitettiin ensihoitohenkilostén séhkdisen dokumen-
toinnin laatua suuronnettomuusharjoituksen aikana. Rinnakkaistutkimuksena verrattiin
paperisen kirjaamisen ja sdhkdisen kirjaamisen laatua. Tulosten mukaan potilaan tieto-
jen dokumentointi ja potilaan tilan seurannan laatu oli parempaa niilla, jotka kayttivat
sahkagista potilastietojarjestelmaa verrattuna niihin jotka kirjasivat kasin paperille. (Chan
ym. 2011.)
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Helmin ym. (2007) tekemassa tutkimuksessa selvitettiin 1d&karihelikopterissa tapahtu-
vaa uuden, kehitteilld olevan ensihoidon séhkoisen potilastietojen tallennusjarjestelméan
kayttoa noin kolmen kuukauden ajanjaksolla. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittd& do-
kumentointijarjestelm&, joka asettaa uudet standardit ensihoidon asiakirjoille ja niiden
laadulle. Tulosten mukaan jarjestelmé osoitti kayttokelpoisuutensa koko testijakson
aikana. Jarjestelméassa ei havaittu vakavia ongelmia, sen toiminnallisuus ja asiakirjojen
laatu osoittautui taysin tyydyttavaksi. (Helm - Hauke - Schlechtriemen - Renner - Lampl
2007).

Helmin ym. (2009) tekeméssa toisessa tutkimuksessa selvitettiin sdhkoisen kirjaamisen
laatua ja luotettavuutta laakintéhelikopterissa paperiseen kirjaamiseen verrattuna kuu-
den kuukauden ajanjaksolta. Tutkimustulokset osoittivat testauksessa olevan sahkai-
sen kirjaamisjarjestelman tayttavan vaatimukset turvallisen ja nopeamman kirjaamisen
vaatimuksista vaikka jarjestelma oli vasta aikaisessa kehitysvaiheessa. (Helm - Hauke

- Schlechtriemen -Renner - Lampl 2009).

Kostamon ja Lindholmin (2009) tutkimuksessa Merlot Medin kayttéonottokoulutuksesta
Lansi- ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksilla todetaan, ettd ennen Merlot Medin kéayt-
t6a tarvitaan lisédkoulutusta jarjestelman kayttoon ja kertauskoulutusta sitd tarvitseville.
Koulutuksen jarjestaminen pitdisi jarjestaa rauhallisissa olosuhteissa ilman ensihoito-

tehtavien luomaa painetta. (Kostamo - Lindholm 2009.)

Kuisma ym. (2009) tutkivat sahkodisen potilastietojarjestelman kayttdonoton vaikutusta
ambulanssitehtavien kestoon. Tutkimuksessa vertailtiin ambulanssitehtavien kestoa
kuusi kuukautta ennen sahkdisen jarjestelman kayttéonottoa (n=17950) ja kuusi kuu-
kautta kayttoonoton jalkeen (n=19649). Tulosten mukaan ambulanssitehtavien kestot
olivat pidempid kolme kuukautta kayttbonoton jalkeen, jonka jalkeen tilanne tasoittui
uuden jarjestelman kayton ja uuden tydtavan oppimisprosessin myo6ta. Dokumentointi-
menetelmalla ei ollut merkittavad vaikutusta ambulanssitehtavien kestoon, jos jarjes-
telman kayttéonotto on suunniteltu ja toteutettu kunnolla. Tutkijoiden mukaan jarjestel-
man kayttdonoton hyva suunnittelu, henkildstén koulutus ja tydprosessien uudelleenor-
ganisointi ovat pakollisia vaatimuksia menestyksekk&éan séhkdisen potilastietojarjes-

telman kayttéonotolle. (Kuisma - Vayrynen - Hiltunen - Porthan - Aaltonen 2009.)
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Ahosen ja Jarvisen (2007) tutkimuksessa kartoitettiin kayttajien mielipiteitd ensihoidon
dokumentoinnista kaytettdvyyden nakokulmasta. Dokumentoinnin kaytettavyytta tar-
kasteltin ymmarrettavyyden, luotettavuuden ja yhdenmukaisuuden ndkékulmista. Li-
séksi tutkimuksessa selvitettiin ensihoidon toimijoiden ndkemyksia sahkoisesta ensi-
hoidon dokumentoinnista. Tulosten mukaan ensihoidon dokumentin luettavuutta paran-
taa se, ettd potilaan statusseuranta on graafista, jatkuva-aikaista ja dokumentissa on
henkilohahmo, johon tutkimusléydoksia on helppo havainnollistaa. Sen todettiin kehit-
tavan dokumentoinnin yhtenaisyytta, lisaksi yhteisella kielella parannetaan dokument-
tien ymmarrettavyyttd. Dokumentoinnin yhdenmukaistaminen vaatii tutkimuksen mu-
kaan koulutuksen lisdamista. Sahkoisen dokumentoinnin kayttdonottoon vaikuttavat
koulutus, kayttajien tietotekninen osaaminen ja se kuinka sahkodinen dokumentointi

esitellaan kayttgjille. (Ahonen - Jarvinen 2007.)

Aikaisempien tutkimusten perusteella ensihoidon sahkdisen potilastietojarjestelman
kaytdssa ja kayttdonotossa korostettiin koulutuksen tarkeytta ja tarvittaessa lisdkoulu-
tuksen jarjestamista jarjestelman kayttoon (Kostamo — Lindholm 2009 ; Kuisma ym.
2009 ; Ahonen - Jarvinen 2007). Kirjaamisen laatu, selkeys ja yhtendisyys koettiin pa-
rantuneen sahkoisen kirjaamisen mydéta (Heino 2012 ; Ahonen — Jarvinen 2007 ; Chan
ym. 2011 ; Helm ym. 2007 ; Katzer ym. 2012). Jarjestelman luotettavuudessa oli Rok-
kasen (2015) tutkimuksen mukaan toivomisen varaa, erityisesti tietoliikenneyhteyksien
osalta. Vastaavasti toisen tutkimuksen mukaan vastaavan jarjestelman toiminta oli va-

kaata testijakson aikana. (Rokkanen 2015 ; Helm ym. 2007.)

5 Hyvink&an sairaanhoitoalue opinnaytetydn tutkimusymparisténa

Hyvinkdan sairaanhoitoalue kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin ja se
koostuu Hyvinkaan, Jarvenpaan, Mantsalan, Nurmijarven ja Tuusulan jasenkunnista.
Sairaanhoitoalueella sijaitsee kaksi sairaalaa, Hyvink&dan ja Kellokosken sairaalat. Li-
saksi kaikkiin jAsenkuntiin on sijoitettu psykiatrian avohoitoyksikgita. Hyvink&an sairaa-
lassa on lahes kaikkien erikoisalojen palvelut, lisdksi se toimii alueen paivystavana
synnytyssairaalana. Sairaalassa sijaitsee myods yhteispaivystys, jossa toimii ymparivuo-
rokautinen Hyvinkdan kaupungin terveyskeskuspaivystys seka sairaanhoitoalueen
muiden kuntien yopaivystysvastaanotto. Kellokosken sairaala ja kuntien psykiatrian
avohoitoyksikdt vastaavat sairaanhoitoalueen psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta.

(Hyvink&an sairaanhoitoalue 2015.)
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Hyvinkdan sairaanhoitoalueella ensihoito jarjestetdan osana paivystyksen ja ensihoi-
don vastuualuetta. Hyvink&an ensihoitoyksikkd vastaa toiminnan jarjestamisesta alu-
eella osana omaa toimintaa sek& yhdessa osin pelastuslaitoksen kanssa. Ensihoitoyk-
sikdn toiminnan johdosta vastaa alueen ensihoidon vastuulaéakari yhdessa ensihoito-

paallikon kanssa. (Ensihoitoyksikkd 2015.)

Hyvinkdan sairaanhoitoalueen ensihoito toteutetaan sairaanhoitoalueen omana toimin-
tana, suorahankintana kunnalliselta pelastuslaitokselta ja julkisen kilpailutuksen kautta
yksityiselta palveluntuottajalta. Sairaanhoitoalueella on ensihoidon ensihoitokeskus,
jonka alaisuuteen kuuluu ensihoidon kenttdjohtaja seka kolme hoitotason ambulanssia.
Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on kuusi hoitotason ambulanssia ja Hyvinkaan
alueen ensihoito Oy:lla on nelja perustason ambulanssia. Ensihoitoyksikét ovat sijoittu-
neet ympari sairaanhoitoaluetta paloasemille tai erillisille ambulanssiasemille. Sairaan-
hoitoalueen ensihoidon paivittdistoiminnasta vastaa vuorossa oleva kenttajohtaja. En-
sihoitotehtavat ensihoitoyksikdille tulevat hatakeskuksen valittamana alueellisen haly-
tysohjeen mukaan. Halytysohjeista hatdkeskukselle vastaa ensihoidon vastuulaakari.
Alueellinen ensihoidon koulutus ja ohjeistus on ensihoitokeskuksen vastuulla, myos

potilaspalautteet kasitellaan ensihoitokeskuksessa. (Ensihoityksikko 2015.)

6 Merlot Medi - ensihoidon sahkdinen johtamis- ja raportointijarjestelma
Hyvink&an sairaanhoitoalueella

Hyvinkdan sairaanhoitoalueella Merlot Medi — ensihoidon sahkoista johtamis- ja rapor-
tointijarjestelmaa kaytetaan etapaatteella ensihoidon paivittaisessa toiminnassa potilas-
tietojen dokumentointiin, ensihoitotilanteiden ja -tehtévien seurantaan seka ensihoito-
resurssien alueelliseen hallintaan. Se valittda reaaliaikaista tietoa ensihoitoyksikosta
hoitopaikkoihin ja ensihoidon kenttgjohtajien valvonta- ja ohjausyksikdihin. Merlot Medi
on kehitetty Suomessa, jossa sen kehitys- ja yllapitotoiminnasta vastaa CGl Suomi Oy.
Jarjestelma vastaa uuden lainsaadannon vaatimuksiin ensihoidon jarjestamisesta. Mer-
lot Medi - tuotetta saavat itsenaisesti kayttaa laillistetut terveydenhuollon ammattihenki-
I6t. Kayttdjan on oltava koulutettu Merlot Medin kayttdon omassa organisaatiossaan.
(Merlot Medi Server ja Web Admin Kayttéohje 2011: 5.)

Merlot Medin keskeinen ominaisuus on luoda sahkdinen ensihoitokertomus. Merlot
Medin ensihoitokertomus koostuu potilaiden perus-, esi-, haastattelu-, tutkimus-, hoito-

ja konsultaatiotiedoista. Ohjelmistossa on jo valmiiksi olevia kysymyspohjia, joiden pe-
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rusteella kerétyisté tiedoista seka vapaasta tekstista koostuu potilaskohtainen ensihoi-
tokertomus. Kertomukseen on myds mahdollista liittaa lagkarien tallentamia konsultaa-
tiotietoja taydentdmaan ensihoitokertomusta. Jarjestelmassa on mahdollisuus lahettaa
lahes reaaliajassa tietoa ensihoitotehtavista paivystavalla ensihoitolaakarille. (Kuisma
ym. 2013: 42.) Ensihoitokertomukseen voidaan hakea henkiltiedot potilaan syntyma-
ajalla sairaalan potilastietojarjestelmasta jarjestelmaliittyman kautta. Ensihoitokertomus
muodostuu reaaliaikaisesti vastaanottavan sairaalan Merlot Medi Hospital Web -
kayttopaatteelle, jolloin jatkohoitopaikassa voidaan valmistautua ja varata tarvittavat

resurssit jo etukateen. (Merlot Medi kayttajakoulutus 2014.)

Merlot Medin kayttéonottoon jarjestettiin Hyvinkaan sairaanhoitoalueella koulutus, jo-
hon osallistui 97 tydntekijaa alueen eri palveluntuottajilta (HUS n= 35, KUP n= 57 ja
HAEN n=5). Saman siséltdisia koulutuksia jarjestettiin yhteensa kahdeksan kertaa Jo-
kelan paloaseman luentosalissa. Yhden koulutuksen kesto oli nelja tuntia. Koulutukses-
ta vastasi sairaanhoitoalueen kaksi Merlot Medin paakayttajaa, jotka toimivat omassa
tydssaan sairaanhoitoalueen ensihoidon kenttajohtajina. Koulutuksessa kasiteltiin Mer-
lot Medin kayttojarjestelmad, laitteistoa, jarjestelméakokonaisuutta, kayttajan vastuita ja
velvollisuuksia, ohjeistuksia, yllapito- ja kehitystyéryhmien tehtavien valista jakoa seka
ensihoitokertomuksen kirjaamista. Koulutuksen pa&paino oli ensihoitokertomuksen
kirjaamisessa, erilaisten tehtavatyyppien harjoittelussa sekd monipotilas- ettd suuron-
nettomuustehtavissa. (Merlot Medi kayttajakoulutus 2014.)

Hyvinkdan sairaanhoitoalueella Merlot Medi — paatelaitteita on sijoitettu jokaiseen pal-
veluntuottajan ensihoitoyksikkéon (lite 3) ja lisdksi ensihoidon kenttgjohtajalla (Hyvin-
k&a L4) on toimistossa ja kenttajohtoyksikdssa (liite 4, lite 5) oma valvonta- ja ohjaus-
yksikkd. Hyvinkaan sairaanhoitoalueen ensihoitoyksikbissa etapaatteena toimii Pana-
sonic Toughbook CF-19 kannettava tietokone (lite 6) ja Hyvinkdan sairaalan paivys-
tyspoliklinikalla on Merlot Medi Hospital - paatelaite. Paivittdisessa operatiivisessa
kaytdossa Merlot Medin paakayttajana toimii vuorossa oleva ensihoidon kenttajohtaja ja
loppukayttdjina kolmen eri ensihoidon palveluntuottajan henkilostd. (Merlot Medi kayt-
tajakoulutus 2014.) Hyvinkdan sairaanhoitoalue oli vimeinen sairaanhoitoalue Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa, joka otti Merlot Medin kaytt6on alueen ensihoi-
dossa. Kayttoonoton jalkeen Merlot Medi - jarjestelma kattaa koko Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon. Merlot Medin nahd&an kehittdvan hoidon laa-

tua ja jatkuvuutta selkedn seka luettavan potilaskertomuksen avulla seké helpottaa
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kirjaamista, kun halytys- ja statustiedot siirretadn automaattisesti osaksi ensihoitoker-
tomusta (Kuisma ym. 2013: 44-45).

7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydn tutkimusjoukkona (taulukko 1) olivat Hyvinkdan sairaanhoitoalueen en-
sihoidon eri palveluntuottajien tyontekijat, jotka osallistuivat sairaanhoitopiirin jarjesta-
maan Merlot Medin kayttéonottoon. Merlot Medi paatelaitteet (liite 7) otettiin kayttéon
marraskuussa 2014 alueen ensihoitoyksikdissa (n=11) ja yhdessa laakintaesimiehen
yksikossa. Paatoimisesti paatelaitteita kayttaa 142 tyontekijad, jotka ovat ensihoidon
kenttdjohtajia, ensihoitajia, sairaankuljettajia tai palomies-sairaankuljettajia. Hyvinkaan
sairaanhoitoalueen (HUS) johtajalta haettiin asianmukaiset tutkimusluvat opinnaytetyon
toteutusta varten (liite 8).

Taulukko 1 Tutkimusjoukko

Hyvinkdan sairaanhoitoalueen ensi- 47
hoitokeskus (HUS)
Keski-Uudenmaan pelastuslaitos 80
(KUP)
Hyvinkaan alueen ensihoito (HAEN) 15
Yhteenséa: 142 (n)

Aineisto kerattiin tatd opinnaytetyota varten kehitetylla kyselylomakkeella (liite 9) vas-
taamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Kyselylomake muodostui 36 kysymyksesta
tai vaittamasta, jotka muodostuivat taustamuuttujista (n=10), kayttéénottokoulutuksesta
(n=11) ja kayttoonotosta (n=15). Kyselylomakkeen kysymykset ja vaittamat perustuivat
Merlot Medi koulutuspaketin sisaltoon. Kyselylomake pilotoitiin ennen kayttédnottoa
opiskelija- ja tytelamakollegoilla ja palautetta pyydettiin myés Hyvinkdan sairaanhoito-
alueen ensihoidon vastuulaakariltd. Kyselylomakkeen pilotointi oli kaksivaiheinen. En-
simmaisessa pilotoinnissa kyselylomaketta testattiin ohjaavalla opettajalla ja opiskelija-
kollegoilla. Palautteen perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin korjauksia kysymysten
esitystapaan, vaittamien ymmarrettavyytta kehitettiin ja kaikki vastausvaihtoehdot muu-
tettiin kylla — ei — vaittAmiksi vastaamisen helpottamiseksi. TAman jalkeen kyselomake

pilotoitiin Hyvink&&n sairaanhoitoalueen ensihoidon neljalla ensihoitajalla. Toisen pilo-
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toinnin perusteella kyselylomakkeeseen ei ollut tarvetta tehda lisakorjauksia. Neljan
pilotointiin osallistuneen ensihoitajan kyselomakkeen vastaukset (n=4) otettiin mukaan

varsinaiseen tutkimusaineistoon.

Kyselylomake lahetettin tutkimusjoukolle (n=142) sahkdisesti Metropolian e-
lomakkeena saatekirjeen (lite 10) kanssa 1.6.2015 ja vastausaikaa oli nelja viikkoa.
Kyselylinkit lahetettiin keskitetysti sahkopostilla eri palveluntuottajaorganisaatioiden

esimiesjarjestelmien kautta.

Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 22 - tilastollisen analysoinnin ohjelmalla. Ana-
lysoiduista tuloksista tehtiin word excel-ohjelmalla kaavioita ja taulukoita tulosten ha-

vainnollistamiseksi.
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8 Opinnaytetytn tulokset

Tutkimusjoukosta (n=142) kyselyyn vastasi 60 henkil6a ja vastausprosentiksi muodos-
tui 42. Kyselyyn vastanneista (n=60) 48 oli osallistunut sairaanhoitopiirin jarjestamaan

kayttdonottokoulutukseen.

8.1 Taustatiedot

Taustakysymyksilla kartoitettiin vastaajien sukupuolta, ik&&, ammattinimikettd, tyonan-
tajaa, ensihoidon tyokokemusta ja tyokokemusta Hyvinkdan sairaanhoitoalueen ensi-
hoidossa. Taustakysymyksilla selvitettiin myds onko vastaajien tyoyksikdissa kaytossa
Merlot Medi -jarjestelma ja kuinka usein he sitd kayttavat, onko vastaajilla aiempaa
kokemusta kayttojarjestelmasta ja ovatko he saaneet muualta koulutusta.

Kyselyyn vastanneista (n=60) miehia oli 48 ja naisia 12. Vastaajien keski-ikd oli 34
vuotta, nuorin vastanneista oli 25 vuotias ja vanhin 46 vuotias. Yli puolet (60 %) vastaa-

jista oli alle 35 vuotiaita. Vastaajista 7 prosenttia ei ilmoittanut ikdansa. (Kuvio 1.)

n=60

m 35 vuotta tai alle  m 36 vuotta tai yli = Ei ilmoittanut

Kuvio 1 Ikdjakauma
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Yli puolet (59 %) vastaajista oli ammattinimikkeiltdé&n hoitotason ensihoitajia, vahan alle
neljannes (23 %) oli palomies-sairaankuljettajia ja alle viidennes (18 %) oli perustason
ensihoitajia. Kukaan vastaajista ei ollut ensihoidon kenttgjohtaja. (Kuvio 2.)

n=60

EPalomies  mHoitotason ensihoitaja  ® Perustason ensihoitaja

Kuvio 2 Ammattinimike

Vastaajista yli puolet (65 %) tydskenteli Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella, alle nel-
jannes (23 %) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd ja noin joka kymmenes
(11 %) Hyvinkdan alueen ensihoidossa. Vastaajien keskim&ardinen tyokokemus oli
ensihoidosta 9 vuotta, lyhyin tydkokemus oli 3 vuotta ja pisin tytkokemus 30 vuotta.
Vastaajien keskimaarainen tyokokemus Hyvinkdan sairaanhoitoalueella oli 6 vuotta,
lyhyin tybkokemus oli yhden vuoden ja pisin tyokokemus 21 vuotta. Vastaajista kaikilla
(100 %) oli kaytossad Merlot Medi -jarjestelmd. Vastaajista puolet (50 %) kaytti Merlot
Medi -jarjestelméaé joka tydvuoro, neljannes (25 %) kaytti jarjestelmaa joka toinen tyo-

vuoro ja neljannes (25 %) harvemmin kuin joka toinen tydvuoro. (Kuvio 3.)
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n=60

m Joka tyévuoro mJoka 2. tydvuoro  ®Harvemmin

Kuvio 3 Merlot Medi -jarjestelman kaytto tydvuorossa

8.2 Merlot Medi -jarjestelman kayttoéonottokoulutus

Vastaajista (n=60) yli puolella (55 %) oli aiempaa kokemusta Merlot Medi -
jarjestelmasta ennen jarjestelméan kayttéonottoa Hyvinkaan sairaanhoitoalueella. Vas-
taajista yli kolmannes (37 %) oli saanut muualta kuin Hyvink&&n sairaanhoitoalueelta
koulutuksen Merlot Medi -jarjestelméaan. Vastaajista yli kolme neljasosaa (80 %) osal-
listui Hyvinkdan sairaanhoitoalueen Merlot Medi -jarjestelman kayttdonottokoulutuk-

seen. (Kuvio 4.)
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n=60

m Osallistui koulutukseen m Ei osallistunut koulutukseen

Kuvio 4 Vastaajien osallistuminen koulutukseen

Kyselyssa kartoitettiin myds vastaajien kokemuksia koulutuksen kestosta, asianmukai-
sista tiloista ja harjoituskayttoon varatuista etapaatteistda. Suurin osa (90 — 94 %) vas-
taajista oli tyytyvaisia koulutukseen varattuihin tiloihin (90 %) ja koulutukseen varattujen
etdpaatteiden maaraan (94 %). Sen sijaan alle kolmannes (31 %) oli sita mielta, ettei
koulutukseen jarjestetty aika ollut riittdva. Kyselyssa selvitettin myods koulutukseen
saapumisesta, koska koulutus jarjestettiin ensimmaisen kerran Jokelan paloasemalla.
Vastaajista yli puolen (52 %) mielesta koulutukseen saapuminen ei ollut helppoa. (Tau-
lukko 2.)
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Taulukko 2 Kayttéonottokoulutus

n Kylla f (%) Ei f (%)
Oliko koulutukseen jarjestetty
y o 48 33 (68.75 %) 15 (31.25 %)
riittavasti aikaa?
Oliko koulutukseen varatut tilat
_ _ 48 43 (89.95 %) 5 (10.5 %)
asianmukaiset?
Oliko koulutukseen varattu riit-
_ _ 48 45 (93.75 %) 3 (6.25 %)
tavasti etapaatteita?
Oliko  koulutukseen helppo
48 23 (47.9 %) 25 (52.1 %)

saapua?

Koulutukseen osallistuneista (n=48) yli puolet (54 %) saapui koulutukseen omalla au-
tolla, julkisilla tai muulla tavoin (kKimppakyyti, tydnantajan jarjestama kuljetus) saapui
(46 %). Suurin osa (90 %) koulukseen osallistuneista piti kouluttajia asiantuntevina ja
ammattitaitoisina. Kaikkien (100 %) mielestd koulutuspaivat vastasivat ennakko-

odotuksia.

Koulutuksessa kasiteltiin kaikki taulukossa 3 kuvatut osa-alueet. Kuitenkin 10 vastaajan
mielesta koulutuksessa ei kasitelty kayttajan vastuita ja velvollisuuksia. Vastaajista 7 oli
sitd mieltd, ettéd koulutuksessa ei myodskaan kasitelty tietoteknisid perusteita eika sai-
raanhoitoalueen Merlot Medi organisaatiota. (Taulukko 3.)



Taulukko 3 Koulutuksen osa-alueet

Kasiteltiinko koulutuksessa seuraa-

via osa-alueita:

Merlot Medin jarjestelmakokonai-

suus?

Kayttajan vastuut ja velvollisuudet?

Merlot Medin kaytté ohjaava lain-
sdadanto?

Etapaatteen kayton perusteet?

Tietotekniset perusteet?

Sairaanhoitoalueen Merlot Medi or-

ganisaatiot?

Yllapito- ja kehitystydryhmien toi-

minta?

Yleisimmat ongelmat ja niiden rat-
kaisut?

Kayttajatunnusten luominen eri or-
ganisaatioihin?

48

48

48

48

48

48

48

48

48

Kylla f (%)

44 (91.6 %)

38 (77 %)

47 (97.9 %)

46 (95.8 %)

41 (85.4 %)

41 (85.4 %)

46 (95.8 %)

47 (97.9 %)

46 (95.8 %)

21

Ei f (%)

4 (8.4 %)

10 (33 %)

1(2.1 %)

2 (4.2 %)

7 (14.6 %)

7 (14.6 %)

2 (4.2 %)

1 (2.1 %)

2 (4.2 %)
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Merlot Medi — kayttdonottokoulutukseen sisaltyi virtuaalisia potilas-, monipotilas- ja
suuronnettomuustehtavid. Suurin osa (85 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettd koulutus
antoi kasityksen ensihoitokertomuksesta eri tehtavilla ja antoi valmiuden kirjata ensihoi-
tokertomuksen itsenéisesti. Vajaan puolen (44 %) mielesta koulutus ei antanut valmiut-
ta kirjata ensihoitokertomusta monipotilastehtavalla. Noin kaksi kolmasosaa (67 %)
vastaajista koki, ettei koulutus antanut valmiutta kirjata ensihoitokertomusta myéskééan

suuronnettomuustehtavalla. (Taulukko 4.)

Taulukko 4 Koulutuksen virtuaaliset ensihoidon tehtavat

Koulutuksessa kaydyt virtu-

aaliset potilas-, monipotilas- .
Kylla f (%) Ei f (%)

ja  suuronnettomuustehta-

vat:

Antoivat kasityksen ensihoi-

tokertomuksesta eri tehtavil- 48 41 (85.4 %) 7 (14.6 %)

la?

Antoivat valmiuden Kirjata

ensihoitokertomukseen  it- 48 41 (85.4 %) 7 (14.6 %)

senaisesti?

Antoivat valmiuden kirjata

ensihoitokertomukseen mo- 48 27 (56.25 %) 21 (43.75 %)
nipotilastehtavalla?

Antoivat valmiuden Kirjata

ensihoitokertomukseen 48 11(22.9 %) 37 (67.1 %)
suuronnettomuustehtavalla?

Antoi kasityksen Merlot Me-

. . . i 48 42 (87.5 %) 6 (12.5 %)
din eri osa- ja aihealueista?

Alle puolet (40 %) koulukseen osallistuneista (n=48) piti koulutuksen sisalt6a riittdvana.
Sen sijaan noin kolmanneksen (29 %) mielesta koulutuksen kesto oli liian lyhyt.
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8.3 Merlot Medi -kayttojarjestelman kayttéonotto Hyvinkaan sairaanhoitoalueen ensi-
hoidossa

Vastaajista (n=60) noin kolmanneksen (30 %) mielesta Merlot Medi -jarjestelma koettiin
vaikeana ensihoitotydssa (Taulukko 5). Yleisimmat syyt olivat erilaiset viat ja tietolii-

kenneyhteyksien ongelmat (7 %) seka kayttojarjestelman liian vahainen kayttd (7 %).

Taulukko 5 Merlot Medin kayttédnotto

Merlot Medi - Kylla f (%) Ei f (%)
kayttojarjestelman kayt-

todnotto
Koetko Merlot Medi kaytto- 60 18 (30 %) 42 (70 %)
jarjesletelman vaikeana en-

sihoidossa?

Vastaajista lahes kaikki (87 %) koki Merlot Medi -jarjestelman helppokayttdisena ensi-
hoitotehtavalla jossa on yksi potilas. Vastaajista puolet (50 %) koki jarjestelman help-
pokayttdisen monipotilastehtavalla, 1&ahes kolmanneksella (28 %) vastaajista ei ollut
kokemusta jarjestelman kaytostd monipotilastehtavalla. Vastaajista lahes kenellakaan
(90 %) ei ollut kokemusta jarjestelman kaytdsta suuronnettomuustehtavassa. (Tauluk-
ko 6.)

Taulukko 6 Merlot Medi -jarjestelmén helppokayttdisyys

Merlot Medi - Kylla f (%) SRECH)] Ei kokemusta
kayttojarjestelmé& on help- f (%)

pokayttdinen:

Ensihoitotehtavalla, jossa 60 52 (86.7 %) 8(13.3%) 0 (0 %)
on yksi potilas

Monipotilastehtavallg, jossa 60 30 (50 %) 13 (21.7 %) 17 (28.3 %)
potilaita kaksi tai enemman

Suuronnettomuustehtavalla, 60 2 (3.3 %) 4 (6.7 %) 54 (90 %)
jossa potilaita on kymme-

nen tai enemman

Vastaajista (n=60) lahes kaikki (95 %) koki etapaatteen (Panasonic Toughbook CF-18)
kayton helpoksi. Noin kolme neljasosaa (70 %) vastaajista piti Merlot Medin tietoliiken-
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neyhteyksia epaluotettavana, koska niiden koettiin katkeilevan lilan usein ensihoitoteh-
tavilla.

Vastaajien mielesta Merlot Medin koettiin yleisesti parantavan ensihoidon raportointia,
konsultaatiota, ennakkoilmoituksen tekemistd ja paatdksentekoa ensihoidossa. (Tau-
lukko 7.)

Taulukko 7 Merlot Medin tuomat muutokset ensihoitoty6ssa

Muutokset ensihoitotydsséa Kylla f (%) Ei f (%)

Onko ensihoitokertomuksen
muodostuminen sairaalan eta-
. 60 57 (95 %) 3(5%)
paatteelle helpottanut ensihoidon
jatkuvuutta?
Onko Merlot Medi -
kayttojarjestelma helpottanut en-
_ _ _ 60 58 (96.7 %) 2 (3.3 %)
nakkoilmoituksen tekemista vas-
taanottavaan sairaalaan?
Ovatko Merlot Medi -
Kayttdjarjestelman hoito-ohjeet 60 58 (96.7 %) 2 (3.3 %)
helposti saatavilla?
Ovat hoito-ohjeet ajantasaiset? 60 57 (95 %) 3 (5 %)
Onko kirjaaminen muuttunut yh-
tendaisemmaksi Merlot Medi -
i i} e 60 36 (60 %) 24 (40 %)
kayttojarjestelmén kayttoonoton
jalkeen?
Onko potilaan tehtavahistorian
saaminen helpottanut paatéksen- 60 56 (93.3 %) 4 (6.7 %)
tekoa ensihoitotydssa?
Onko FH-10:n ensihoitoladkarin
_ 60 58 (96.7 %) 2 (3.3 %)
konsultaatio helpottunut?
Onko potilasturvallisuus edistynyt
Merlot Medi -kayttdjarjestelman 60 45 (75 %) 15 (25 %)
kayttoonoton jalkeen?
Onko potilaan luovutus ja ensi-

) o 60 50 (83.3 %) 10 (16.7 %)
hoidon raportointi helpottunut?
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Vastaajista kahden kolmasosan (67 %) mielesta koulutus auttoi Merlot Medin sujuvam-
paan kayttdonottoon vaikka yli puolet (53 %) koki tarvitsevansa lisakoulutusta (taulukko
8). Vastaajista viidennes (20 %) tarvitsi lisékoulutusta monipotilas- ja suuronnettomuus-
tehtavista ja joka kuudes (10 %) vastaaja haluaisi kdyda koko koulutuksen uudestaan.

Taulukko 8 Merlot Medin kayttddnotto ja lisdkoulutuksen tarve

Merlot Medin kayttédnotto ja lisa-

Kylla f (%) Ei f (%)

koulutuksen tarve
Auttoiko koulutus Merlot Medi

kayttojarjestelmén sujuvaa kayt-

_ - 60 40 (66.7 %) 20 (33.3 %)
toonottoa osaksi ensihoidon ko-
konaisuutta?
Tarvitseko lisdkoulutusta Merlot
60 32 (53.3 %) 28 (46.7 %)

Medi kayttojarjestelmasta?

9 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hoitotieteellisen tutkimuksen keskeisida kysymyksia ovat sen eettisyys ja luotettavuus.
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella mittaamisen ja aineistonkeruun suhteen
ja toisaalta tulosten luotettavuutena. Mittarin tulee rajata tarkasti tutkittavat kasitteet.
Liséksi mittarin tulee kuvata tutkittavaa kasitetta oikein. Kvantitatiivisen tutkimuksen
luotettavuuden kannalta mittarin valinta on tarkeimpia asioita ja tutkimustulokset ovat
juuri niin luotettavia kuin siind kaytetyt mittarit. (Paunonen - Vehvildinen-Julkunen 2006:
206-208.)

Taman opinnaytetydn eettisyys varmistettiin noudattamalla tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012) hyvén tieteellisen kaytannon ohjeita
seka eettisen toimikunnan (Etene 2001) asettamia terveydenhuollon eettisia periaattei-
ta, arvoja ja yhteisia tavoitteita opinnaytetydprosessin eri vaiheissa. Hoitotieteellisen
tutkimuksen eettisia lahtokohtia ovat potilaiden ja asiakkaiden itsemaaraamisoikeus,
vapaaehtoinen osallistuminen tutkimukseen, oikeudenmukaisuus, tietoinen suostumus,
anonymiteetti, seké haavoittuvien ryhmien huomioiminen ja tutkimuslupa. (Kankkunen -
Vehvildainen-Julkunen. 2013: 223.) Tassa opinnaytetydssa tutkimus ei kohdistunut poti-
laisiin. Tutkimukseen osallistuneet henkildt saivat saatekirjeen, jossa kerrottiin kyselyyn

osallistumisen olevan vapaaehtoista. Aineisto kasiteltiin siten, etta heidan henkildllisyy-
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tensa pysyi anonyymina koko tutkimuksen ja tulosten kasittelyn ajan. Ennen aineiston
keruuta opinndytetydlle saatiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltd asianmu-

kaiset tutkimusluvat.

Opinnaytetyoprosessin kaikissa tyovaiheissa noudatettiin rehellisyyttd, tarkkuutta ja
yleistd huolellisuutta. Tutkimuksen aikana ei tule aiheuttaa vaaraa kellekkdan, kenen-
k&an moraalista arvoa ei tule loukata ja jokaisen ihmisarvoa tulee kunnioittaa. Tutkijalta
itseltddn odotetaan tutkimusta edistavaa ja kollegiaalista kaytdsta. (Kankkunen, Vehvi-
lainen-Julkunen 2013: 211-212.) Tiedonhaussa hyédynnettiin Metropolian tiedonhaun
opintopajaa ja Informaatikon palveluita. Talla tavoin varmistettiin mahdollisimman kat-
tava tiedonhaku. Artikkeleita haettiin tietokannoista kahdella eri tavalla. Hakuja tehtiin
yksittaisilla hakusanoilla ja niiden yhdistelmilla saaden runsas maara osumia, jotka
kaikki kaytiin otsikkotasolla lapi. Lisaksi hakua tdsmennettiin samoista tietokannoista
asiasanahauilla (MeSH ja Chinahl-headings) tiedonhaun luotettavuuden takaamiseksi.
Liséksi etukateen tiedettiin, etta opinnaytetyon aiheeseen liittyvid tutkimuksia oli saata-
villa ainoastaan paperisina versioina opinnaytetytarkistoista ja kasinhakumenetelmalla
tyohon valikoituikin lisdksi kaksi tutkimusta. Lahdeviitteet on merkitty asianmukaisesti,
jolloin aikaisempia tutkimuksia ja tutkimusten tekijoitd on kunnioitettu koko opinnayte-
tyoprosessin ajan.

Taméan opinnaytetyon aineisto kerdttiin itse kehitetylla kyselylomakkeella, jonka avulla
pyrittiin saamaan vastaus tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeen vaittdmét perustuivat
Merlot Medi koulutusmateriaalin sisaltoon. Kyselylomakkeesta kehitettin mahdollisim-
man helppolukuinen, helppokayttdinen ja ulkoasultaan selked. Tdman toivottiin edes-
auttavan korkeaa vastausprosenttia, joka mahdollistaa mahdollisimman kattavan kuvan
saamisen asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeen mukana toimitetun saa-
tekirjeen tarkoituksena oli antaa vastaajille riittdvasti tietoa siita, mihin han on vastaa-
massa ja mihin hanen antamiaan tietojaan kaytetaan. Kyselylomakkeen saatekirjeesta
(lite 10) tehtiin mahdollisimman selkea, motivoiva ja tutkimuksen tarkoituksesta ja ta-
voitteesta riittvasti tietoa antava, jotta mahdollisimman moni saatiin vastaamaan kyse-
lyyn ja heille jaisi selked kuva siitd mink& vuoksi kyselya suoritetaan. (Vilkka, Hanna
2007: 81 —84.)

Kyselylomakkeen luotettavuutta pyrittiin varmistamaan pilotoimalla se kahdesti ennen

kayttoonottoa opiskelu- ja tydelaméankollegoilla. Toisella pilotointikerralla tydelamankol-
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legoilta palautetut vastaukset otettiin mukaan tutkimustuloksiin, silla kyselylomakkee-

seen ei enda tehty muutoksia.

Sahkaoinen kyselylomake ja saatekirje lahetettiin Hyvinkdan sairaanhoitoalueen kolmel-
le eri ensihoidon palveluntuottajalla heidan esimiesjarjestelmiensa kautta. Esimiehet
lahettivat kyselylomakkeen ja saatekirjeen sisaisella ryhmaviestilla eteenpéin kyselyyn
suunnatulle tutkimusjoukolle. Tutkimukseen osallistuneet henkil6t eivat tienneet kyse-
lystd ennen kyselylomakkeen saamista, joten he eivat voineet valmistautua kyselyyn

etukateen. Liséksi talla tavoin opinnaytetyontekijat eivat voineet vaikuttaa vastaajiin.

Vastaukset kirjautuivat sahkoisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun e-lomakkeelle
nimettdmina, mista aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics -ohjelmiston avulla. Vas-
tauksista ilmeni ainoastaan vastanneiden sukupuoli, ikd ja minka palveluntuottajan
alaisuudessa he tydskentelevét ja toimivatko he hoitotason tai perustason ensihoitaja-
na vai palomies-sairaankuljettajina. Talla tavoin varmistettiin, etta vastaajat pysyvat
anonyymeina koko tutkimuksen ajan. Tiedostoon paasemiseen vaadittiin kayttajatun-
nus ja salasana, jotka olivat vain opinnaytetyon tekijoiden kaytdssa. Tutkimustuloksissa
valtettiin subjektiivista tulkintaa ja vastauksia kasiteltiin luottamuksellisesti Henkilttieto-
lain (523/1999) mukaisesti, henkildtietoja ja yksityisyydensuojaa koskevan lainsdadan-

ndn mukaisesti.

Taman tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa tarkastellaan tulosten sisdista ja ulkoista
validiteettid. Ulkoisessa validiteetissd pohditaan tulosten yleispatevyyttd, kun taas si-
saisessa tutkimustulokset johtuvat vain asetelmasta, eivatkd muista tekijoista. Sisaisen
validiteetin uhkia voivat ovat muun muassa testauksen vaikutus ja valikoituminen
(Kankkunen- Vehvildinen-Julkunen 2013: 195-196.) Taméan opinnaytetydn tulokset
ovat yleistettavissa Hyvinkdan sairaanhoitoalueella, sekéd valtakunnallisesti vastaavien
jarjestelmien kayttédnoton suunnittelussa ja koulutuksessa. Ulkomaalaisiin tutkimuksiin
tuloksia ei voi verrata, silld ainakaan aikaisempien tutkimusten perusteella ulkomailla ei
ole vastaavaa jarjestelmaa kaytossa. Ulkomaalaiset tutkimukset ovat talldin suuntaa

antavia.
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10 Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetydn aihe saatiin Hyvinkdan sairaanhoitoalueen ensihoidon vastuulaakarilta,
joka halusi saada tutkittua tietoa Merlot Medin -jarjestelméan koulutus- ja kayttéénotto-
kokemuksista. Opinnaytetydn tavoitteena oli [6ytaa mahdollista lisakoulutuksen tarvetta
Merlot Medi — jarjestelméan kaytdsta seka kehittda vastaavien jarjestelmien kayttéonot-
tokoulutusta ja kayttdonottoa Hyvinkdan sairaanhoitoalueen (HUS) ensihoitojarjestel-

massa.

Taman opinnaytetyon tuloksista ilmenee, etta lisa- ja kertauskoulutukselle on tarvetta
Merlot Medi -jarjestelman kaytdssa. Yli puolet kyselyyn vastanneista koki tarvitsevansa
lisdkoulutusta jarjestelméan kayttéon, esimerkkind mainittakoon itsenaisten ongelman-
ratkaisutaitojen kehittdaminen jarjestelméan kaytossa. Lisaksi vahan vajaa puolet vastan-
neista koki, ettéd koulutus ei antanut riittavad valmiutta kirjata ensihoitokertomusta mo-
nipotilastehtavalla ja kaksi kolmasosaa vastanneista koki myos riittamatonta valmiutta
kirjata ensihoitokertomusta suuronnettomuustehtavalla. Suurimmalla osalla vastanneis-
ta myo6skaan ei ollut kokemusta jarjestelman kaytostda suuronnettomuustehtavilla. Suu-
rin osa vastanneista koki, ettd koulutus antoi kuitenkin kasityksen ensihoitokertomuk-
sesta eri tehtdvilla ja antoi valmiuden kirjata ensihoitokertomuksia itsenaisesti. Hieman
alle puolet vastanneista piti koulutuksen siséltdéa riittdmattéomana ja noin kolmannes
vastanneista piti koulutuksen kestoa liian lyhyend. Kolmannes vastanneista piti Merlot
Medi jarjestelmad vaikeana ensihoitotydssa. Aikaisemmissa tutkimuksissa (Kostamo —
Lindholm 2009 ; Kuisma ym. 2009 ; Ahonen - Jarvinen 2007) myos korostetaan ensi-
hoidon séhkdisten potilastietojarjestelmien kayttdonotossa koulutuksen tarkeytta ja

tarvittaessa lisakoulutuksen jarjestamista jarjestelman kayttba varten.

Koulutusta pidettiin padosin tasalaatuisena ja se edesauttoi jarjestelman sujuvaan kayt-
téonottoon. Koulutus vastasi ennakko-odotuksia ja suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia
koulutuksen kokonaisuuteen. Suurin osa vastanneista piti kouluttajia asiantuntevina ja
ammattitaitoisina. Merlot Medi — jarjestelmén koettiin kehittavan paatoksentekoa, ensi-
hoidon jatkuvuutta, potilastietojen raportointia ja potilaan luovuttamista jatkohoitopaik-
kaan. Lisdksi ensihoitolaékarin konsultaatio ja ennakkoilmoitusten teko jatkohoitopaik-
kaan oli helpottunut. Kirjaamisen koettiin yhtendistyneen jarjestelman kayttédénoton
myoté ja helpottaneen kirjaamista yhden potilaan ensihoitotehtavilla. Aikaisempien tut-
kimusten mukaan ensihoidon kirjaaminen on kehittynyt séhkdisen kirjaamisen my6ta.

Séahkoisen kirjaamisen kayttoonotto on tuonut muutoksia kirjaamisen laatuun, selkey-
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teen ja yhtenaisyyteen. (Heino 2012 ; Ahonen — Jarvinen 2007 ; Chan ym. 2011 ; Helm
ym. 2007 ; Katzer ym. 2012.)

Taman opinnaytetyon johtopdatoksena voidaan todeta, ettd puolet kyselyyn osallistu-
neista koki tarvitsevansa lisakoulutusta, vaikka koulutukseen muuten oltiin varsin tyyty-
vaisia. Tuloksissa korostuu erityisesti monipotilas- ja suuronnettomuustehtavat, joista
suurimmalla osalla ei ole aikaisempaa kokemusta eikd koulutus antanut riittavaa val-
miutta niiden suoriutumisesta. Yllattavaa tuloksissa on se, ettd monipotilas- ja suuron-
nettomuuksien kirjaamisesta ensihoitotehtavilla koettiin tarpeelliseksi kehittdd, mutta
vain viidennes vastaajista ilmoitti halukkuutensa naiden lisdkoulutuksen tarpeelle.
Hyvinkdan ensihoitokeskus jarjesti koulutukset ensimmaista kertaa Jokelan paloase-
man luentotilassa. Vastaajista puolet koki, ettd koulutukseen ei ollut helppo saapua.
Noin kolmannes vastaajista piti Merlot Medi- jarjestelmén kayttta vaikeana ensihoito-
tydssa. Yleisin syy oli ja tietolikenneyhteyksien ongelmat. Suurin osa vastanneista piti
Merlot Medi-jarjestelman tietoliikenneyhteyksia epaluotettavina. Yhteydet katkeilevat
liian usein ensihoitotehtavissa. Vastaava tulos saatiin myés Rokkasen (2015) tutkimuk-
sessa. Osa vastaajista koki mytés Merlot Medi-jarjestelméan véhaisen kayton vaikeutta-
van tyoskentelya ensihoitotehtavill.

Opinnaytety® on ollut vaiheiltaan oppimis- ja ryhmatyotaitoja vahvistava. Opinnaytetyon
tekeminen on ollut monipuolinen prosessi, jossa rynmamme valmiudet hakea tieteellis-
ta tietoa ja priorisoida l6ydetyn tiedon tuloksia tydomme kannalta oleelliseen jarjestyk-
seen on kehittynyt merkittavalla tavalla. Opinnaytetyéprosessin aikana kavi ilmi, etta
Merlot Medi-jarjestelmén lisdksi Suomessa on meneilldén valtakunnallinen viranomais-
ten yhteinen kenttgjarjestelmahanke — KEJO, jonka tavoitteena on kehittdd yhteinen
sahkoinen kenttajarjestelma, joka korvaa kaikki nykyiset kaytdssa olevat turvallisuusvi-
ranomaisten ja viranomaispalvelujen sidosryhmien kaytdssa olevat sahkdiset jarjestel-
mat. Jarjestelmén suunnittelu on aloitettu vuonna 2011. Jarjestelmaa on tarkoitus kayt-
taa ensisijaisesti langattomina liikkuvissa olosuhteissa. Sen avulla mahdollistetaan vi-
ranomaisten kenttdtoiminnan johtaminen, tietojen kirjaaminen ja tallentaminen jarjes-
telmaan. Mukana hankkeessa ovat terveystoimi, sosiaalitoimi, poliisi, pelastustoimi,
rajavartiolaitos, tulli, puolustusvoimat ja mahdollisesti mythemmaé&ssa vaiheessa mu-
kaan tulevat muut viranomaiset. Hanke on suunniteltu toteutettavaksi vuosien 2015—

2017 aikana. (Kejotiedote 2015 ; Ensihoidon valtakunnallinen seminaari 2014.)
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Mikali kenttdjarjestelmé otetaan kayttoon, tulisi sen kayttd kouluttaa huolellisesti loppu-
kayttajille. Taman opinnaytetyon ja aikaisempien tutkimusten perusteella uuden jarjes-
telman kayttdéonotto vaatii perusteellisen koulutuksen, jonka tulisi luoda pohja jarjestel-
man kayttoonotolle eri viranomaisryhmien tyonkuvat ja — vaativuudet huomioiden.
Kenttdjarjestelmadhankkeen vaikutuksia on vaikea arvioida, koska siitd on tiedotettu
vahanlaisesti eika kenttajarjestelméhankkeen lopullista muotoa tai laajuutta eri viran-
omaispalvelujen kenttdjohtamiseen seka tietojen kirjaamiseen ole saatavilla tatd opin-
naytety6ta tehdessa. Taman opinnaytetyon tulokset voivat kuitenkin hyddyntaa koulu-

tusten suunnittelussa ja jarjestelman kayttdonotossa palvelukentéssa.

Opinnaytetydn aikana Hyvinkaan sairaanhoitoalueen Merlot Medi - jarjestelmaan on
tehty paivityksia, joiden kayttékelpoisuutta ei tassa opinnaytetydssa kartoitettu. Merlot
Medi - jarjestelmaan on tullut erillinen lapsipotilaiden strukturoitu haastatteluosio. Kes-
ki-Uudenmaan pelastuslaitos on kehittdnyt sen ensihoidossa toimivien palautteen pe-
rusteella. Kehitystyon vastaavana on toiminut Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
Peijaksen sairaanhoitoalueen ensihoidon kenttijohtaja ja toteutuksesta on vastannut
ohjelmistoyhtio CGI Suomi Oy. Lapsipotilaiden tutkimusosio on suunniteltu alle 16-
vuotiaiden lasten haastattelun ja tutkimisen tyokaluksi tukemaan lapsipotilaiden hoito-
tyota ensihoidossa. Lapsipotilaat ovat melko harvinainen ja haasteellinen potilasryhma,
jonka vuoksi téllainen ominaisuus on kehitetty osaksi Merlot Medi - jarjestelm&aé. Merlot
Medi - jarjestelmé@an on kehitetty myos kello, joka nousee automaattisesti ponnahdus-
ikkunana Merlot Medi - jarjestelmén kayttoliityméan ruudulle, kun ensihoitokohteessa on
vietetty 10 minuuttia kohteeseen saapumisen jalkeen. Kellon tarkoitus on havainnollis-
taa Merlot Medi - jarjestelman kayttajille kohteessa vietettya aikaa ja tdsmentaa tilan-
nekuvaa potilaiden hoidossa. Kohteessa vietetty aika korostuu erityisesti kriittisesti sai-
rauden potilaiden (esimerkiksi monivamma- ja paantraumapotilaat) kohdalla, joiden
selviytymiseen vaikuttaa oleellisesti ensihoitokohteessa vietetty aika ja mahdollisimman

nopea kuljetus lahimpéaén tarkoituksenmukaiseen sairaalaan.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd Hyvinkdan sairaanhoitoalueen ensihoidossa olisi
tarpeen jarjestaa lisdkoulutusta Merlot Medi - jarjestelmésta. Koulutusta voisi kohden-

taa seruraaviin osa-alueisiin:

e itsendiset ongelmanratkaisutilanteet jarjestelméan kaytdossa
e monipotilastehtéavilla kirjaaminen

e suuronnettomuustehtavilla kirjaaminen
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Lisaksi olisi tarpeen miettia, missa koulutusta jarjestetaan jotta sinne olisi mahdollisim-
man helppo saapua. Mahdollista lisékoulutusta jarjestettdessé, koulutuksessa olisi hy-
va kasitella myods ensihoidon yhtendaisen kirjaamistavan kayttoa Merlot Medi jarjestel-

malla kirjaamisessa.

Opinnaytetydn perusteella esitetddn seuraavia jatkotutkimusaiheita Hyvinkaan sai-
raanhoitoalueelle:

e sahkoisen kirjaamisen vaikutus kirjaamisen laatuun

e sahkoisen ensihoitokertomuksen kaytettavyys sairaalan tietojarjestelmissa
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Liite 2. Tiedonhaku MeSH-asiasanat ja Cinahl-headings

MeSH (Pubmed, Cochrane, Medic) Cinahl-Headings

Ensihoito e Emergency Medical Services e Ambulances,
e Emergency Care e Emergency service
e Emergency Care, Prehospital e Prehospital care
e Emergency Health Services e Emergency medical
e Emergency Services, Medical services

e Medical Services, Medical

e Prehospital Emergency Care
e Services, Emergency Medical
e Emergency Medicine

e Air Ambulances

e Ambulances

e Emergicenters

Sahkoinen e Emergency Medical Service Com- e Emergency Medical
kirjaaminen munication Systems Service Communica-
e Emergency Care Information Sys- tion Systems
tems e Computerized pa-
e Electronic Health Records tient record
e Communication Systems, Emergen- e Patient Record Sys-
cy Medical Service tems
e Electronic Medical Record e Information systems
e Electronic Medical Records e Patient Record Sys-
e Computers, Handheld tems

e Documentation/methods*
e Documentation/standards

e Medical Records Systems, Compu-
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(e ((emergency  Medical  Service
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emergency care information systems[MeSH
Terms]) OR electronic health records[MeSH
Terms]) OR communication systems, emer-
gency medical servicelMeSH Terms]) OR
electronic medical record[MeSH Terms]) OR
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Documentation/standards[MeSH Terms])
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emergency care[MeSH Terms]) OR emer-
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Medical[MeSH

Services,

OR Emergency Services,
OR medical
cal[MeSH Terms]) OR prehospital emergen-
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cy care[MeSH Terms]) OR services, emer-
gency medical[MeSH Terms]) OR emergen-
cy medicine[MeSH Terms]) OR air ambu-
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Terms]) AND ( hasabstract[text] AND full
text[sb] ) AND "last 10 years"[PDat])) AND (
hasabstract[text] AND full text[sb] ) AND
"last 10 years"[PDat])) NOT Emergency

lances[MeSH Terms]) ambulanc-

Service, Hospital) NOT Emergency Depart-

ments
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Cinahl

(MH
Service

"emergency Medical
Communication
Systems" OR MH "comput-
erized patient record® OR
MH "patient record system"
OR MH

tems" OR MH "patient record

"information sys-

systems" OR MH “comput-
ers, hand-held”) AND (MH

"ambulances” OR “"emer-
gency service® OR "pre-
hospital care” OR “"Emer-

gency Medical services"))
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"Emergency Medical Services" "Emergency
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Services, Medical" "Medical Services, Medi-
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("Emergency Medical Services" OR "Emer-
gency Care" OR "Emergency Care, Pre-
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Liite 3. Hyvinkaan sairaanhoitoalueen Merlot Media kayttavat ensihoidon yksi-

kot.

Yksikko

Valmiussijainti

Valmiusaika

Henkilosto

Toimija

EKU 71

EKU 7240

EKU 7241

EKU 7251

EKU 7252

EKU 7270

EKU 7271

EKU 7280

EKU 7281

EKU 7291

EKU 7471

EKU 7481

Jokela

Nurmijarvi

Klaukkala

Hyryla

Jokela

Jarvenpaa

Jarvenpaa

Hyvinkaa

Hyvink&a

Mantsala

Jarvenpaa

Hyvinkaa

2417

2417

2417

2417

9-23

2417

2417

2417

2417

2417

2417

2417

Kenttajohtaja

H+H

H+P

H+P

H+P

H+H

H+P

H+H

H+P

H+P

P+P

P+P

HUS

HUS

KUP

KUP

KUP

HUS

KUP

HUS

KUP

KUP

HAEN

HAEN

Palomies

perustasolla

Palomies

perustasolla
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Liite 4. Hyvinkdan sairaanhoitoalueen ensihoidon kenttdjohtajan (L4) toimisto
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Liite 5. Hyvink&éan sairaanhoitoalueen ensihoidon kenttdjohtajan (L4) johtoyksi-

kon tyotila
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Liite 6. Panasonic Toughbook CF-19
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Liite 7. Merlot Medi - paatelaite ensihoitoyksikdssa
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Opinnéytety6n tekija Oﬂnmmtyonwd;a tal tekijat. Jos tekijoita on useita, ensimmaiseksi merkityn henkilon osoite-

Opinnaytetydn chjaaja Yl_gmn tai oppilaitoksen ohjaaja(t) ja yhteystiedot _ -

HUS:n vastuuhenkilt Tutkimuksen vastuuhenkilon ohjauksessa opiskelija vol suonittaa opinnaytetyon lakien ja
asetusten, viranomaismaaraysten ja HUS:n maaraysten ja ohjeiden mukaisesti ja raportoida

opinnéytety6std tutkimusiuvan myontajalie. Vastuuhenkilo seuraa tutkimuksen kulkua ja
huolehtii sen jarjest8mists koskevasta tiedottamisesta ja etsii opinnaytetyon tarvitsemat
yhdyshenkilot ao. tutkimusyksikoista.

Jos tutkimus kohdistuu sairaanhoitoalueen useaan tulosyksikkdon, vastuuhenkild voidaan

nimeta sairaanhoitoalueelta. Jos tutkimus kohdistuu usealie sairaanhoitoalueelie tai koko

HUS:iin, vastuuhenkild voidaan nimeta yhtymahallinnosta. a

Opinnaytetyota koskevat tiedot Koska nimi tulee julkiseen rekisteriin, opinnayletydn nimeks: on syyta vaiita otsikko, joka kuvas

tehtavas tyota.

Opinnaytetydn tyyppi luokitellaan esim. pro gradu, kiiininen hoitotiede
suonituspaikat: merkitdan kaikkl, joista aineisto kerstsan,

Tutkittava(f) kohderyhmat ja havaintoyksikot kuvataan esim

Potilaat N=10, Omaiset N=10, Asiakirjat N=10.

Aineiston keruumenetelmét luokitellaan.

_Asiasanat Kaytetaan esim. YSAFinMeSH tal holtotydn asiasanastoa enintaan 5 kpl
HUS:n ulkopuoliset Kuman mitkd muut laitokset ja yhieistybtahot ovat mukana esim. monikeskustutkimuksen |
Aiheuttaako opinndytetyt nn.y\uyo i saa aheutaa tavanomaseen toimintaan nahden ylimaaraisia kustannuksia
kustannuksia HUS:lle tutkittavalle tai sairaalalle. Aloitusiuvan mydntaja voi vaatia perustelut sitd. miksi kustannuksia

ei aiheudu. HUS:n kannalta merkittavista kustannuksissa entellaan tarvittava henkilokunnan
tybpanos (haastatteluaika/hlo), monistus- ja materiaalikulut. asiakirjapoimintakulut yms.
Ylimaaraisistd kustannuksista laaditaan kustannusarvio ja rahoitussuunniteima, jotka
toimitetaan erillisend litteend.

Opinnaytetydn hyddyt ja Opinnaytetydn tekijan ja ohjaajan nakemys opinnéytetyon hyddyista/vakutuksista HUS n
_vaikutukset HUS:n toimintaan toimintaan. ]
Eettinen arviointi | Luvan myontaja arvioi. tarvitaanko eettisen toimikunnan lausuntoa
Allekirjoitukset Opinngytety6n tekijan, HUS n vastuuhenkilon ja puoltajan (tapauskohtaisesti) seka
opinnéytetySn tutkimusiuvan vaimistelijan (tapauskohtaisest)) allekirjoitukset
Tapauskohtaisesti on harkittava puoltajan ja valmistelijan tarve. Lupa mydnnetsan ohjeen
[ — mukaan joko lomakepaatoksend tai viranha .
Liitteet Tutkimusiupahakemukseen liitetaan opinnaytetydn .uumwmn (mi tarvittava selostus

opinndytetydn suorittamisesta HUS ssa), opinnaytetydn tutkimussuunnitelman tiivistelma,
aineistonkeruulomake ja kysely/haastattelulomakkeen saatekirje.

Tutkimusiuvan my6ntaja voi lisaksi tarvittaessa vaatia muuta liteaineistoa
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Liite 9. Kyselylomake

Kyselytutkimus MERLOT MEDI kayttojarjestelman koulutus- ja kayttéénottoko-

kemuksista Hyvinkaan sairaanhoitoalueella

Valitse kysymyksistéd mielestasi oikea vaihtoehto tai kirjoita vastaus sille varattuun ti-

laan.

1. Sukupuolesi on

Mies

Nainen

2. lkasion vuotta

3.  Ammattinimikkeesi on

Kenttdjohtaja

Ensihoitaja, hoitotaso

Ensihoitaja, perustaso

Palomies-Sairaankuljettaja

4. Tybnantajasi on

HUS

KUP

HAEN
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5. Tyb6kokemuksesi ensihoidossa yhteensa vuotta

6. Tyokokemuksesi Hyvinkd&n sairaanhoitoalueen ensihoidossa vuotta

7. Onko yksikdssénne kaytdossa Merlot Medi kayttojarjestelma?

Kylla
Ei

8. Kuinka usein kaytat Merlot Medi kayttojarjestelmaa?

Joka tyévuoro

Joka 2. tyévuoro

Harvemmin kuin joka 2. tyévuoro

9. Onko sinulla aikaisempaa kokemusta Merlot Medi kayttojarjestelméasta ennen jarjes-

telman kayttéonottoa Hyvinkaan sairaanhoitoalueella?

Kylla, vuotta
Ei

10. Oletko saanut muualla Merlot Medi kayttojarjestelman kayttéonottokoulutuksen?

Kylla, missa?
En
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Merlot Medi kayttdjarjestelman kayttéonottokoulutus
Merlot Medi kayttojarjestelman kayttoonottokoulutus jarjestettiin Jokelan paloasemalla
neljana paivana 11.11 - 20.11 valisena aikana. Kukin koulutus kesti noin 4 tuntia ja

jokaisesta koulutuspéaivasta oli valittavana joko aamupéivan tai iltapaivan ryhma.

11. Osallistuitko Merlot Medi kayttojarjestelman koulutuspaivaan Jokelan paloasemal-

la?

Kylla

En, miksi?

Jos vastasit kysymykseen EN, niin siirry suoraan kysymykseen 22

12. Oliko koulutukseen jarjestetty riittavasti aikaa?

Kylla
Ei

13. Oliko koulutukseen varatut tilat asianmukaiset?

Kylla
Ei

14. Oliko koulutukseen varattu riittavasti etapaatteitd (Panasonic Toughbook CF18)?

Kylla
Ei

15. Oliko koulutukseen helppo saapua?

Kylla
Ei
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16. Miten saavuit koulutukseen?

Omalla autolla

Julkisilla kulkuneuvoilla

Muulla tavoin (esim. kimppakyyti, taksi, tybnantajan auto, kavellen)

17. Olivatko kouluttajat olivat asiantuntevia ja ammattitaitoisia?

Kylla

Ei, miksi?

18. Vastasivatko koulutuspaivat ennakko-odotuksiasi?

Kylla

Ei, miksi?

19. Kasiteltiinkd koulutuksessa seuraavia osa-alueita:

a. Merlot Medin jarjestelmakokonaisuus?

Kylla
Ei

b. Kayttajan vastuut ja velvollisuudet?

Kylla
Ei

c. Merlot Medin kayttt& ohjaava lainsdadanto?

Kylla
Ei
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d. Etapéaatteen kayton perusteet?

Kylla
Ei

e. Tietotekniset perusteet?

Kylla
Ei

f. Sairaanhoitoalueen Merlot Medi organisaatiot (paakayttajat, loppukayttajat)?

Kylla
Ei

g. Yllapito- ja kehitystybryhmien toiminta?

Kylla
Ei

h. Yleisimméat ongelmat ja niiden ratkaisut?

Kylla
Ei

i. Kayttajatunnusten luominen eri organisaatioihin?

Kylla
Ei
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20. Koulutuksessa kaydyt virtuaaliset potilas-, monipotilas- ja suuronnettomuustehté-
vat:

a. Antoivat kasityksen ensihoitokertomuksesta eri tehtavilla

Kylla
Ei

b. Antoivat valmiuden kirjata ensihoitokertomukseen itsenaisesti

Kylla
Ei

c. Antoivat valmiuden kirjata ensihoitokertomukseen monipotilastehtavalla

Kylla
Ei

d. Antoivat valmiuden kirjata ensihoitokertomukseen suuronnettomuustehtavalla

Kylla
Ei

e. Antoi kasityksen Merlot Medin eri osa- ja aihealueista

Kylla
Ei

21. Oliko koulutus mielestasi riittava?

Kylla

Ei, miksi?
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Merlot Medin kayttéonotto 24.11.2014 Hyvinkaan sairaanhoitoalueen ensihoidos-

sa.

22. Koetko Merlot Medi kayttojarjestelman kayton vaikeana ensihoidossa?

En
Kylla, miksi?

23. Merlot Medi kayttdjarjestelma on helppokayttdinen,

a. Ensihoitotehtavalla, jossa on yksi potilas

Kylla

Ei

Ei kokemusta

b. Monipotilastehtavalla, jossa potilaita kaksi tai enemman
Kylla

Ei

Ei kokemusta

c. Suuronnettomuustehtéavalld, jossa potilaita on kymmenen tai enemman
Kylla

Ei

Ei kokemusta

24. Onko etapaatteen (Panasonic Toughbook CF-18) kaytto helppoa?

Kylla

Ei, miksi?
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25. Ovatko etapaatteen tietoliikenneyhteydet luotettavat?

Kylla

Ei, miksi?

26. Onko ensihoitokertomuksen muodostuminen sairaalan etapaatteelle helpottanut

ensihoidon jatkuvuutta?

Kylla
Ei

27. Onko Merlot Medi kayttojarjestelma helpottanut ennakkoilmoituksen tekemista vas-

taanottavaan sairaalan?

Kylla
Ei

28. Ovatko Merlot Medi kayttojarjestelman hoito-ohjeet helposti saatavilla?

Kylla
Ei

29. Ovatko hoito-ohjeet ajantasaiset?

Kylla
Ei

30. Onko kirjaaminen muuttunut yhtenadisemmaksi Merlot Medi kayttojarjestelman kayt-

téonoton jalkeen?

Kylla
Ei
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31. Onko potilaan tehtavahistorian saaminen helpottanut paatéksentekoa ensihoito-
ty0ssa?

Kylla
Ei

32. Onko FH-10:n ensihoitolaékarin konsultaatio helpottunut?

Kylla
Ei

33. Onko potilasturvallisuus edistynyt Merlot Medi kayttéjarjestelman kayttéénoton jal-

keen?

Kylla
Ei

34. Onko potilaan luovutus ja ensihoidon raportointi helpottunut?

Kylla
Ei

35. Auttoiko koulutus Merlot Medi kayttojarjestelman sujuvaa kayttéonottoa osaksi

ensihoidon kokonaisuutta?

Kylla

Ei, miksi?

36. Tarvitsetko lisdkoulutusta Merlot Medi kayttdjarjestelmésta?

En

Kylla, mista aiheista?
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Liite 10. Saatekirje

Hyva vastaanottaja!

Opiskelemme ensihoitaja (AMK) -tutkintoa Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Olem-
me opintojemme loppuvaiheessa ja valmistumme loppuvuodesta 2015.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tutkia Merlot Medi kayttdjarjestelman koulutusta ja
kayttoonottokokemuksia Hyvinkdan sairaanhoitoalueella. Opinnaytetyén aihe on tyo-
elamalahtdinen ja se valikoitui yhdessa Hyvinkaan sairaanhoitoalueen ensihoidon vas-

tuuldakarin kanssa.

Aineisto kerataan tata opinnaytetytta varten kehitetylla kyselylomakkeella. Kysely jae-
taan sahkopostitse kyselylinkkina kaikille Hyvinkaan sairaanhoitoalueella Merlot Media
ensihoitotydssaan kayttaville. Opinnaytetydmme ohjaajana toimii TtT, Lehtori lira Lan-
kinen (iira.lankinen@metropolia.fi). Opinnaytetydmme tyGeldman ohjaajana toimii En-
sihoitaja AMK, Hyvink&an sairaanhoitoalueen ensihoidon kenttgjohtaja Konsta Purola
(konsta.purola@hus.fi)

Kyselylomakkeen tayttamiseen menee aikaa noin 15 minuuttia. Toivomme sinulta in-
nokkuutta ja halukkuutta kyselylomakkeen tayttamiseen. Vastaaminen on vapaaehtois-
ta. Opinnaytety0 voi olla hytdyksi ensihoidon palvelukentéssa yhteistyon ja koulutusten
kehittamisen kannalta. Kyselyyn vastanneen henkilén henkildllisyys sailyy tuntematto-

mana aineiston kasittelyn ajan.

Kiitos yhteistyosta!

Mika Lansisola, (mika.lansisola@metropolia.fi)
Tero Raty (tero.raty@metropolia.fi)

Henriikka Tuuli (henriikka.tuuli@metropolia.fi)





