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Opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtya Hyvinkaan paivystyspoliklinikan ja alueen ensihoi-
don valiseen raportointiin ensihoidon luovuttaessa potilasta paivystykseen. Tavoitteena oli

tutkia millainen raportointitilanne on, miten raportointi vaikuttaa potilasturvallisuuteen ja
kayttavatko hoitajat yhteisia toimintamalleja.

Tutkimustehtavana oli selvittaa miten kiire ja paine vaikuttavat raportointiin ja sen vastaan-
ottamiseen, ja miten ne vaikuttavat potilasturvallisuuteen. Toinen tutkimuskysymys oli: mi-
ten hyvin kohderyhma tuntee ISBAR-raportointijarjestelman, miten usein he kayttavat sita ja
kokevatko he sen hyodylliseksi potilasturvallisuuden edistamiseksi.

Opinnaytetyon tietoperustassa kuvattiin potilasturvallisuuteen liittyvia asioita, lakeja seka
ISBAR-raportointijarjestelmaa. Lisaksi kuvattiin eri raportointimenetelmia eli ennakkoilmoi-
tusta seka suullista ja kirjallista raportointia. Tietoperusta rakennettiin kirjallisuuden, artik-
keleiden ja verkkolahteiden avulla.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Laadulli-
nen tutkimus toteutettiin teemahaastatteluna, jossa haastateltaville oli etukateen lahetetty
kysymysrunko, jotta haastateltavat pystyivat etukateen valmistautumaan haastatteluun. Ai-
neisto analysoitiin kayttaen laadullista sisallonanalyysia.

Tulosten mukaan kiire ja paine vaikuttivat raportointiin ja sen vastaanottamiseen negatiivi-
sesti ja lisaksi ulkopuolisen melun koettiin haittaavan raportointia. ISBAR-
raportointijarjestelma oli sairaanhoitajille tuttu ja lahes kaikki haastateltavat kayttivat sita
vahintaan sovellettuna. Hoitajat kokivat ISBAR-raportointijarjestelman lisaavan potilasturval-
lisuutta.

Tuloksista voidaan paatella, etta raportointiin ensihoidon ja paivystyksen valilla oltiin paaosin
tyytyvaisia, mutta tutkimus toi esille myos ongelmakohtia. Ongelmakohtina pidettiin erityi-
sesti kanslian meluisuutta, jolloin raportin vastaanottaminen hairiintyi. Lisaksi potilaan jatko-
hoitoon paivystyksessa toivottiin kiinnitettavan enemman huomiota esimerkiksi kirjaamalla
potilaan kotikuntoisuus, laakkeet ja tarvittavat yhteystiedot potilasasiakirjoihin.

Ongelmakohtia voitaisiin yrittaa parantaa esimerkiksi jarjestamalla ensihoidon ja paivystyksen
valisia yhteisia koulutuksia tai tilaisuuksia. MyOs raportointitilanteessa kaytettavia tilaratkai-
suja voisi kehittaa niin, etta raportointitilannetta saataisiin rauhoitettua. Kiireeseen voisi
yrittaa vaikuttaa esimerkiksi lisahenkilokunnan palkkaamisella.

Asiasanat: Potilasturvallisuus, ISBAR, raportointi
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The purpose of the thesis was to get acquainted with reporting between Hyvinkaa’s Emergen-
cy Department and the regional paramedics when handing over a patient to the emergency
department. The objective was to research how the report is given and how it affects patient
safety. We also wanted to find out if the nurses use operation models when reporting.

The purpose was to find out how being in a hurry and having pressure has an effect on giving
and receiving a report and how does it affect patient safety. Another purpose of the study
was getting knowledge about how well the target group knew the ISBAR method, how often
do they use it and do they thinks it is beneficial for patient safety.

The theory base contains facts about ; patient safety, laws, and knowledge about the ISBAR
method. It also has information about different reporting methods (prior notice, written and
spoken reporting).The theory base was collected from literature, journal articles and from
the internet.

The thesis was carried out with qualitative studies. The data was collected by interviewing
nurses in the emergency department. Prior to the interview the participants were sent a list
about the basic questions used in the interview, so they could prepare themselves before-
hand. The material was analysed by using qualitative content analysis.

It can be seen in the results that the interviewees were mainly satisfied about the reports
given by paramedics. However, the study brought up some problems during the reports. For
example, noise in the office where the report took place can be disturbing for those receiving
the report. Other things which arose from the interviews were that the paramedics should
pay more attention to patients’ normal condition at home, what medicine they use and their
contact details.

The problems could be solved by arranging trainings or meetings between the emergency de-

partment and paramedics. Also, the reporting environment could be adapted to support more
quiet reporting. Constantly being in a hurry could be solved by increasing the workforce.

Keywords: Patient safety, ISBAR, reporting
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1 Johdanto

Raportointi on tarkea osa potilasturvallisuutta ja hyvalla raportoinnilla luodaan edellytykset
potilaan hyvalle hoidolle. Opinnaytetyon lahtokohtana on selvittaa Hyvinkaan paivystyksen ja
ensihoidon valista raportointitilannetta ja antaa heille tarkeaa tietoa, jotta he voisivat yhdes-

sa lahtea parantamaan ja kehittamaan raportointia taman opinnaytetyon pohjalta.

Valitsimme aiheen, koska olemme kiinnostuneita akuuttihoitotyosta ja aihetta tutkimalla pys-
tymme syventamaan jo tahan mennessa hankittua tietoa, ja samalla toivottavasti pystymme
antamaan tarkeaa tutkimustietoa, jota yhteistyotahot pystyvat jatkossa hyodyntamaan. Hy-
vinkaan paivystyspoliklinikka toivoi saavansa opinnaytetyosta tietoa raportoinnin nykytilan-
teesta ja tietoa siita, miten sita olisi mahdollista jatkossa kehittaa. Heilla on kaytossaan IS-
BAR-jarjestelma, mutta ongelmina on ollut unohdukset kuten esimerkiksi eristyspotilaista il-

moittamatta jattaminen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya paivystyspoliklinikan ja ensihoidon valiseen rapor-
tointiin ensihoidon luovuttaessa potilasta paivystykseen. Paivystyksessa potilaan luovutusti-
lanne voi olla usein kiireinen esimerkiksi potilaan huonon voinnin vuoksi tai yleisen kiireen
vuoksi. Hyva raportointi on kuitenkin tarkeaa potilaan jatkohoidon kannalta, mutta myos sen
kannalta, etta jalkikateen tietojen saaminen tai etsiminen voi olla hankalaa ja aikaa vievaa.
Tarkoituksena onkin selvittaa toteutuuko raportointi aina optimaalisesti ja minkalaisia ongel-
mia hoitajat ovat kohdanneet. Taman pohjalta tavoitteena on tutkia millainen raportointiti-
lanne on, miten raportointi vaikuttaa potilasturvallisuuteen ja kayttavatko hoitajat yhteisia

toimintamalleja.

Tyossamme keskitytaan potilasturvallisuuden parantamiseen erityisesti raportoinnin kautta.
Kommunikaation vaikeudet tai sen puute myotavaikuttavat noin 65-80 prosentissa terveyden-
huollon haittatapahtumissa lahteesta riippuen. Kaikista kriittisempana raportoinnin ajankoh-
tana pidetaan potilaan luovutusprosessia toiseen yksikkoon. (Kupari & Ranta 2012, 21-22; The
need for a more effective approach to continuing patient care 2012, 3.) Tassa opinnaytetyos-
sa keskitymme raportointiin ensihoidon luovuttaessa potilasta paivystyspoliklinikalle. Tarkoi-

tuksena ei ole tutkia raportointia potilaan siirtyessa paivystyksesta eteenpain

Paivystyspoliklinikat ovat usein kiireisia toimintaymparistoja, joissa hoitohenkilokunta tyos-
kentelee usein ison paineen alaisena. Talloin raportin aktiivinen kuunteleminen voi hairiintya
keskittymisen hairiintymisen myota. Toisaalta myos ensihoitohenkilokunnan antaman raportin
sisalto voi vaihdella, jolloin raportointi voi jaada epaselvaksi tai puutteelliseksi. Ensihoito-

henkilokunnalla on myos usein sellaista tietoa potilaasta ja tilannepaikasta, jota voi olla jal-



keenpain vaikea selvittaa. Taman vuoksi on tarkeaa, etta raportointi tapahtuu yhteisten toi-
mintamallien mukaisesti ja se on selkeaa seka jarjestelmallista. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi,
Porthan & Taskinen 2013, 96-97.) Hyva raportoinnin apuvaline on ISBAR-menetelma, jolla on
todettu olevan positiivinen vaikutus potilaan siirtoon kaytettaviin menetelmiin ja sen on to-
dettu vahentavan tiedonkulkuun liittyvia vaaratapahtumia. (Kupari & Ranta 2012, 21-22.)
Tutkimustehtavana on selvittaa miten kiire ja paine vaikuttavat raportointiin ja sen vastaan-
ottamiseen, ja miten ne vaikuttavat potilasturvallisuuteen. Toiseksi halutaan selvittaa, miten
hyvin kohderyhma tuntee ISBAR-raportointijarjestelman, miten usein he kayttavat sita ja ko-

kevatko he sen hyodylliseksi potilasturvallisuuden edistamiseksi.

2 Potilasturvallisuus

Suomessa potilasturvallisuustyota ohjaa sosiaali- ja terveysministerio. Muita keskeisia valta-
kunnallisia toimijoita potilasturvallisuudessa ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Fimea,
Valvira, potilasvakuuskeskus ja aluehallintovirastot. Kansainvalisesti merkittavimpia potilas-
turvallisuuden toimijoita Suomessa ovat Maailman terveysjarjesto ja Euroopan unioni. (Kes-
keiset toimijat 2013.)

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan periaatteita, joilla on maara varmistaa potilaalle turvalli-
nen hoito ja suojata potilasta vahingoittumiselta. Potilasturvallisuuteen sisaltyy toimintoja
joiden tavoitteena ei varsinaisesti ole saavuttaa haluttua hoitotulosta vaan varmistaa, etta
hoidossa ei tapahdu virheita, joista olisi haittaa potilaan terveydelle. (Helovuo, Kinnunen,
Peltomaa & Peltonen 2012, 13.) Hyva potilasturvallisuus on hoitoa, jossa potilaalle ei koidu
vahinkoa vahingon, erehdyksen, unohduksen tai lipsahduksen vuoksi. On tarkeaa, etta hoito-
yksikossa on periaatteita, kaytantoja ja prosesseja, joilla vaaratilanteita ehkaistaan ja pyri-

taan ennakoimaan. (Mita on potilasturvallisuus? 2014.)

Potilasturvallisuus koostuu kolmesta osa-alueesta, jotka ovat hoidon turvallisuus, laiteturvalli-
suus ja laakehoidon turvallisuus. Hoidon turvallisuudella tarkoitetaan varsinaisen hoitomene-
telmien turvallisuutta, seka niihin liittyvan prosessin turvallisuutta. Laiteturvallisuudella tar-
koitetaan varsinaisen hoitoon kaytettavan laitteen turvallisuutta, mutta siina tarkastellaan
myos varsinaista laitteen kayttotapaa, joka voi aiheuttaa vaaraa potilaalle. Laakehoidon tur-
vallisuudessa tarkkaillaan mahdollisia haittavaikutuksia, jotka liittyvat varsinaiseen laakeval-
misteeseen, mutta myos mahdollisia virheita laakehoidossa. Nama saattavat aiheuttaa poti-

laalle vaaraa tai haittaa. (Helovuo ym. 2012, 13.)

Raportoinnin ongelmana voidaan pitaa vaaraa ja valittamatta jaanytta tietoa, seka vaa-

rinymmarryksia. Ongelmana voi olla myos eri ammattiryhmien valiset raportointityylien erot,



kunnioituksen puute, kielelliset erot seka standardoidun ja strukturoidun kommunikaation
puute. (Kupari & Ranta 2012, 21-22.)

2.1 ISBAR

ISBAR-menetelma (Taulukko 1) on alun perin Yhdysvaltojen laivaston kehittama raportointi-

jarjestelma, joka luotiin terveydenhuollon ymparistoon 2000-luvun alussa. ISBAR-

raportointimenetelman nimi on koottu sanojen identify (tunnista), situation (tilanne), back-

round (tausta) assessment (arvio) ja recommendation (toimintaehdotus) ensimmaisista kirjai-

mista. (Metsavainio & Tamminen, 340.)

ISBAR-menetelman avulla raportoinnin antoa saadaan jasennettya selkeaan ja tiiviiseen muo-

toon. Menetelma on mahdollistettu johdonmukainen ja yhtenainen kommunikointiapa tervey-

denhuollon eri toimijoiden valilla ja sita voidaan kayttaa kaikenlaisessa tiedonkulussa. (Kupari

& Ranta 2012, 21-22.)

Sisallys

Esimerkki

| Identify
-TUNNISTA

Tuova yksikko
Potilaan henkilotiedot, nimi ja sosi-

aaliturvatunnus

Olen ensihoitaja x ja soitan po-

tilaasta y

S Situatuion
-TILANNE

Ennakkoilmoituksen antamisen syy

Potilas on kaatunut ja tajuton

B Backroung
-TAUSTA

Tapahtumatiedot, paikka, potilaan

oireet, oireiden alkamisaika ja poti-

laan perussairaudet
Vammapotilaan tapauksissa vam-

mamekanismi ja vammaenergia

Potilas on 70-vuotias. Hanella
on eteisvarina, jonka vuoksi
kaytossa varfariini, muita saira-
uksia potilaalla ei ole. Potilas
on kaatunut kotona WC:hen

mennessaan.

A Assessment
ARVIO

Kliiniset loydokset ja potilaan tila
Ensihoidon toimenpiteet ja niiden

vaste

Potilaan verenpaine 180/90,
syke epasaannollinen 90 /min.
Kipureaktiona koukistaa vasenta
ylaraajaa ja paikallistaa kivun.

Hengittaa. Happisaturaatio huo-




neilmalla 95%

R Recommendation Saapumisarvio paivystykseen Potilas saapuu paivystykseen
-TOIMINTAEHDOTUS Arvioitu hoidon tarve noin. 15min kuluttua.
Mahdollinen lisaavun tarve Potilaalla on mahdollisesti kal-

lovamma ja suositeltavaa olisi

tehda paan TT-tutkimus.

Taulukko 1: Esimerkki ISBAR-menetelman kaytosta (Kuisma ym. 2013, 96-97; Metsavainio &
Tamminen 2015, 340.)

2.2  Potilasturvallisuutta ohjaavat lait

Suomessa potilaan hoitoa ohjaavat useat eri lait. Suomen perustuslaki maarittaa ihmisille yh-
talaiset oikeudet. Ketaan ei saa asettaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperan, kielen, us-
konnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkiloon liitty-
van syyn perusteella. Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan on myos turvattava jokai-
selle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta. (Suomen perustus-
laki, 731/1999, 6 §.)

Terveydenhuoltolaissa maaritetaan, etta terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayt-
toon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. Laki maarittaa myos, etta terveydenhuollon toimijan on laadit-
tava suunnitelma potilastuvallisuuden tayteen panosta ja laadusta. (Terveydenhuoltolaki,
1326/2010, 8 §.)

Terveydenhuoltolaissa maaritetaan, etta sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava
alueellaan ensihoitopalvelut. Ensihoitopalveluiden tulee tehda yhteistyota paivystavien toimi-
pisteiden kanssa niin, etta nama muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. (Terveydenhuol-
tolaki, 1326/2010, 39 §.) Ensihoitopalveluihin on sisallyttava akillisesti sairastuneen tai louk-
kaantuneen potilaan kiireellinen hoito hoitolaitoksen ulkopuolella ja kuljettaminen laaketie-
teellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisempaan yksikkoon. Ensihoitovalmiuden yllapitaminen,
potilaan, taman omaisen tai muiden tapahtumapaikalla olleiden ohjaaminen psykososiaalisen
tuen tarpeen kartoittaminen ja sopiviin palveluihin ohjaaminen. Terveydenhuoltolaissa maari-
tetaan myos, etta kuntien on jarjestettava kiireellista hoitoa toteuttava ymparivuorokautinen
paivystys. Paivystyksessa on oltava riittavat voimavarat ja osaaminen hoidon laadun ja poti-
lasturvallisuuden toteuttamiseksi. (Terveydenhuoltolaki, 1326/2010, 40 §.)



10

3 Raportointi

Hoitajat ovat tarkeassa roolissa tiedon valittamisessa, vastaanottamisessa ja siirtamisessa.
Sahkoiset asiakirjat on pyritty yhdenmukaistamaan, jonka ansiosta tiedot on kirjattu yhden-
mukaisella rakenteella ja samoja luokituksia kayttaen. Taman ansiosta terveydenhuollon am-
mattilaiset loytavat oleelliset tiedot nopeasti. Lisaksi jo kertaalleen kirjattua tietoa voidaan
hyodyntaa uusissa asiakirjoissa ja hyodyntaa tietojen luovuttamisessa. Tama edistaa potilas-

turvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta. (Saranto & lkonen 2007, 157.)

Raportointia voi olla suullista tai kirjallista. Suullinen raportointi tapahtuu yleensa jossain
tietyssa huonetilassa esimerkiksi potilaan vuoteen vierella, kansliassa tai toimistossa. Toinen
yleinen tapa raportoida on kirjallinen raportointi eli niin sanottu hiljainen raportointi. Kirjal-
linen raportointi kohdistetaan yleensa tietylle ihmiselle, joka lukee potilaskertomuksen esi-
merkiksi vuoronsa aluksi. Naita raportointitapoja voidaan myos yhdistaa esimerkiksi suullisen
raportoinnin ja potilaista kertovan tulosteen yhdistamisella. Raportoinnit tapahtuvat useim-
miten tyovuorojen tai tyotiimien vaihtuessa. Raportointiin voi samalla kertaa osallistua useita
hoitajia. (Saranto & lkonen 2007, 158.)

Raportoinnin tarkoituksena on siirtaa hoitovastuu vastaanottavalle taholle (Kuisma ym. 2013,
96). Talloin tiedotetaan potilaan tilasta kuvaamalla hoidon tilanne hoidon jatkuvuuden kan-
nalta seka potilaan ja omaisten valinen yhteistyo. Taman lisaksi raportointi antaa hoitajille
sosiaalista ja emotionaalista tukea. Se voi luoda tilanteen stressin purulle, leikin laskulle ja
iloiselle keskustelulle. Raporteilla saatetaan lisaksi keskustella tyovuoron aikaisista tyotehta-
vista tai se voi myos antaa tilaisuuden oppia potilasesimerkkien avulla. (Saranto & lkonen
2007, 158-159.)

Ensihoidon antaessa raporttia paivystyspoliklinikalle tulee se antaa seka kirjallisesti etta suul-
lisesti yhteisten sovittujen mallien mukaisesti (Kuvio 1). Kirjallinen raportti liitetaan potilaan
sairaskertomukseen, jolloin se on myohemmin hyodynnettavissa. Tarkeaa potilaan luovutuk-
sessa on myos potilaan tunnistaminen ja henkilotietojen varmistaminen. Potilaan luovutusti-
lanteita on paivystyksessa kahden tyyppisia. Kriittisesti sairaasta potilaasta annetaan usein
raportti koko hoitotiimille, kun taas lievemmissa tapauksissa raportti annetaan ensin triage-
hoitajalle ja mahdollisesti viela potilaan hoidosta vastaavalle hoitajalle. Tassa on huomioita-
va, etta raportti saattaa muuttua sen siirtyessa useamman valikaden kautta vastaavalle hoita-
jalle. Parempi olisikin, etta ensihoitohenkilosto antaisi raportin suoraan potilaan hoidosta vas-

taavalle taholle. (Kuisma ym. 2013, 97.)
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HYVA RAPORTOINTI

L |
[I—

ISBAR + LAINSAADANNON TUNTEMUS + RAUHALLINEN YMPARISTO + HYVA KOMMUNIKAATIO

POTILASTURVALLISUUS

Kuvio 1: Mista hyva raportointi koostuu?

3.1 Ennakkoilmoitus

Ennakkoilmoitus annetaan potilaista, jotka ovat kriittisesti sairastuneita tai vammautuneita,
ja joiden hoidon tulee jatkua valittomasti paivystyksessa. Tallaisia tilanteita ovat seuraavat
tilanteet: potilaalla on vakava hengityksen, verenkierron tai tajunnan hairio, korkeaenerginen
vamma, potilas vaatii kiireellista leikkaushoitoa, akillinen sydantapahtuma, tuore aivoveren-
kierron hairio tai monipotilastilanne. Ilmoitus voidaan antaa myos, jos tilanne vaatii erityis-
jarjestelyja kuten esimerkiksi eristyshuonetta. (Castren ym. 2012, 80.) Ennakkoilmoituksen
tarkoituksena on antaa tietoa etukateen sinne saapuvasta potilaasta, jotta paivystyspoliklini-
kalla on aikaa valmistautua vastaanottamaan kriittinen potilas. Tama parantaa hoitoketjua.
(Kuisma ym. 2013, 95.)

Ennakkoilmoituksen antamisen ajankohdalla on tarkea merkitys, silla liian aikaisin annettu
ilmoitus ei valttamatta kerro riittavan tarkkaan potilaan tuloaikaa ja vastaavasti lilan myo-
haan annettu ilmoitus ei valttamatta anna sairaalalle riittavasti aikaa valmistautua potilaan
vastaanottoon. Tasta syysta on tarkeaa, etta sairaalan ja ensihoidon valilla on saumattomasti
suunniteltu toimintamalli. Normaalisti noin 15-20 minuuttia etukateen annettu ennakkoilmoi-

tus antaa sairaalalle riittavasti aikaa valmistautumiseen. (Kuisma ym. 2013, 95.)

Ennakkoilmoitus kaynnistaa paivystyksessa prosessin, jolloin paikalle kutsutaan yleensa useita
eri alan ammattilaisia ja hoitotilat seka -valineet valmistellaan. Ilmoitus annetaan joko viran-
omaisverkon tai ennakkoilmoitusta varten erikseen paivystyksessa olevaan puhelimeen. En-
nakkoilmoitusta kaytettaessa on hyva kayttaa strukturoitua raportointimenetelmaa kuten IS-
BAR-menetelmaa. Ennakkoilmoituksen vastaanottaja kayttaa ennakkoilmoituslomaketta, jo-

hon kirjataan keskeiset asiat. Yhteisesti sovittu systemaattinen raportointimenetelma varmis-
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taa kommunikaatiotilanteessa tarkeiden asioiden siirtymisen seka vahentaa inhimillisia ereh-

dyksia ja unohduksia. (Kuisma ym. 2013, 95.)

Hyva ennakkoilmoitus sisaltaa lyhyen ja selkean raportin potilaan tilasta. Tarkempi raportti
annetaan potilaan luovutustilanteessa. Ennakkoilmoitus sisaltaa potilasta tuovan ensihoitoyk-
sikon tunnuksen, jotta heihin voidaan olla tarvittaessa yhteydessa. Ennakkoilmoituksessa tu-
lee olla myos potilaan henkilotiedot, mikali ne tiedetaan, jotta sairaalassa voidaan tutustua
tarvittaessa potilaaseen jo etukateen. Lisaksi kuvataan lyhyesti sisalto, esimerkiksi ” Ennak-
koilmoitus elvytetty”. (Kuisma ym. 2013, 96.) Tapahtumatiedoissa kuvataan lyhyesti tapah-
tumien kulku, esimerkiksi elvytetysta potilaasta kerrotaan ainakin se, etta onko potilas nahty
elottomana vai menevan elottomaksi, mika oli primaarirytmi, kuinka kauan elvytys kesti ja
mika on tilanne nyt (Castren, Kurola, Lund, Martikainen & Silfvast 2016, 191). Lisaksi voidaan
kertoa esimerkiksi potilaan perussairauksista, jos silla on merkitysta potilaan hoidon kannalta.
Vitaalielintoiminnot kuvataan ABCDE-toimintamallin mukaisesti. Lisaksi lopuksi kerrotaan ar-

vioitu saapumisaika sairaalaan. (Kuisma ym. 2013, 96.)

Nykyaan kaytossa on suurimmaksi osaksi sahkdinen ensihoitokertomus, jolloin potilaan tieto-
jen siirtaminen vastaanottavaan sairaalaan on mahdollista. Tama ei kuitenkaan poista ennak-
koilmoituksen tarvetta, mutta se antaa sairaalalle paremman mahdollisuuden tutustua poti-
laaseen ennalta. Eri sairaaloilla ja sairaanhoitopiireilla voi kuitenkin oli erilaisia toimintamal-

leja ennakkoilmoituksesta. (Kuisma ym. 2013, 96.)

3.2 Ensihoitokertomus

Ensihoidossa kaytetaan yhteisesti Kansanelakelaitoksen lomaketta SV 210 (Liite 4) eli selvitys
ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta lomaketta, joka toimii myos ensihoitokertomuksena
eli kirjallisena raporttina. Lomake tulee tayttaa jokaisesta ensihoitotehtavasta. (Castren ym.
2012, 83.) Toinen yleisesti kaytossa oleva ensihoitokertomus on Merlot Medi, joka on ensihoi-
don sahkoinen johtamis- ja raportointijarjestelma. Jarjestelma valittaa reaaliaikaista tietoa
sairaankuljetusyksikosta ensihoidon valvomoihin ja hoitopaikkoihin. (Merlot Medi 2017.) Ensi-
hoitokertomus on dokumentti, joka sisaltaa tiedot annetusta hoidosta ja se turvaa potilaan
hoidon jatkuvuuden seka potilasturvallisuuden. Kertomuksen tulee olla asiallisesti ja ammat-
timaisesti taytetty ja siihen patee samat saannot ja lainalaisuudet kuin muihinkin potilasasia-
kirjoihin. (Castren ym. 2012, 83.)

Ensihoitokertomus on laadittu niin, etta se jo rakenteeltaan helpottaa ja ohjaa tayttajaa esi-
tietojen hankkimisessa, potilaan tutkimisessa, peruselintoimintojen seurannassa seka hoidon

toteutuksessa ja arvioinnissa (Castren ym. 2012, 83). Kirjallista raporttia tayttaessa on tarke-
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aa, etta se on helposti luettavissa ja lyhenteiden kayttoa olisi hyva valttaa (Kuisma ym. 2013,
97). Tarvittaessa voi kuitenkin kayttaa yleisesti hyvaksyttyja laaketieteellisia lyhenteita. Jos
ensihoitokertomus on taytetty kiireessa ja epaselvalla kasialalla, tulee se kirjoittaa puhtaaksi

viimeistaan ennen hoitovastuun siirtamista sairaalaan. (Castren ym. 2012, 83.)

Ensihoitokertomuksesta vastaa paaasiassa hoitovastuussa oleva ensihoitaja, joka allekirjoittaa
kertomuksen. Han on myos juridisesti vastuussa kirjatun tiedon oikeellisuudesta. Hyva ensi-
hoitokertomus on kirjoitettu selvalla kasialalla, siihen on kirjattu kaikki olennainen, se ei
toistele samoja asioita, se etenee loogisesti ja se sisaltaa vain vastaanottajan ymmartamia
lyhenteita. (Castren ym. 2012, 84.)

3.3 Suullinen raportointi

Suullisen raportin on tarkoitus sisaltaa samat asiat, kuin mahdollisessa ennakkoilmoituksessa,
mutta vain tarkemmin ja yksityiskohtaisemmin. Tarkeita tietoja ovat potilaan perussairaudet,
laakehoito ja varsinkin vanhuspotilailla kuvaus asuinoloista, liikkumiskyvysta ja mahdollisesta
kotipalvelusta. Lisaksi on tarkeaa tietaa omaisten yhteystiedot seka se, ovatko he tietoisia

potilaan sairaalaan tulosta. (Kuisma ym. 2013, 97.)

Raportoitaessa potilaasta on tarkeaa, etta hoitohenkilokunta keskeyttaa muiden toimintojen
tekemisen raportin ajaksi, mikali se vain on mahdollista. Asioiden yhtaaikainen tekeminen,
kuten laake- tai nesteinfuusioiden siirtaminen raportoinnin aikana hairitsee keskittymista, ja
voi johtaa siihen, etta potilaan hoidon kannalta tarkea tieto jaa huomiotta. Kriittisesti sairaan
potilaan tapauksessa koko hoitohenkilokunta kuuntelee ensihoidon raportin ennen potilaan
siirtamista sairaalasangylle, jos se vain on potilaan elintoimintojen kannalta mahdollista. Mi-
kali potilaalla on tulovaiheessa henkea uhkaava peruselintoimintojen hairio, se hoidetaan en-
sin. (Kuisma ym. 2013, 97.)

Raportoitaessa potilaan vuoteen vierella on tarkeaa suojata potilaan yksityisyys. Talloin on
tarkeaa kayttaa paaosa ajasta potilaan tilasta kertomiseen ja keskusteluun. Vuoteen vierella
voi olla apuna myos potilaskertomus, jolloin potilaalta voidaan kysella hanen vointiaan ja kes-
kustella hoitoon liittyvista asioista. Talloin potilasta voidaan samalla myos informoida esimer-
kiksi tutkimustuloksista. (Saranto & Ikonen 2007, 159-160.)
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4  Tutkimuksen toteutus

4.1  Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena kayttaen tutkimusmene-
telmana teemahaastattelua. Teemahaastattelussa tutkijalla on tarkea rooli. Tutkijan tavoit-
teena on luoda turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri, jotta teemahaastattelu onnistuu.
Kysymykset pyritaan muotoilemaan aina siten, etta vastaajat ymmartavat ne. Taman vuoksi
kohderyhman tunteminen on tarkeaa. Teemahaastattelussa tutkija valitsee muutamia ydinky-
symyksia, joiden mukaan rakennetaan haastattelu. Tavoitteena on saada varikkaita ja moni-
puolisia kuvauksia tutkittavasta ilmiosta. Laadullista tutkimusta ohjaavat mita- miksi- ja mi-
ten-kysymykset, joilla haetaan vastausta tutkittavasta ilmiosta osallistujien nakokulmasta.
(Kylma & Juvakka 2012, 26, 78-80.) Tarkeaa on myos kysymysten jarjestys, koska kysymysten
johdonmukaisuus helpottaa vastaamista. Aluksi on tarkeaa maaritella, mita tietoa tarvitaan ja
mita ei eli mita juuri talla kysymyksella haetaan ja onko se olennainen kysymys tutkimuson-
gelman ratkaisemiseksi. (Vilkka 2015, 107-108.)

Teemahaastattelussa tarkeaa on saada haastateltavia, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmi-
osta ja joilla on halu ja kyky keskustella aiheesta (Kylma & Juvakka 2012, 80). Haastateltavi-
en valinnan ei myoskaan pitaisi olla satunnaista vaan tarkoitukseen sopivaa ja harkittua
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 86). Tassa tutkimuksessa haastattelujoukko saatiin lahettamalla saa-
tekirje (Liite 1) Hyvinkaan paivystyksen osastonhoitajalle, joka lahetti sen eteenpain potenti-
aalisille haastateltaville. Haastateltavat puolestaan antoivat tutkimuksen tekijoille yhteystie-
tonsa, jonka jalkeen pystyimme ottamaan heihin yhteytta ja saimme sovittua yksilolliset
haastatteluajat. Tavoitteena oli saada noin kahdeksan sairaanhoitajaa haastateltavaksi, mut-
ta lopulta paadyimme kuuteen haastateltavaan. Saimme kahdeksalta haastateltavalta yhteys-
tiedot, mutta yksi heista ei sopinut kohderyhmaan ja toinen ei vastannut enaa yhteydenottoi-
hin, joten oletimme hanen peruneen osallistumisen. Totesimme my0s haastattelujen edetessa
kuuden haastateltavan olevan riittava maara kattavaan aineiston saamiseksi. Tassa tutkimuk-
sessa perusjoukko on hyvin homogeeninen eli havaintoyksikoiden ominaisuuksissa ei juuri pi-
taisi olla hajontaa, jolloin pienempi otoskoko on riittava (Vilkka 2015, 98-99). Haastattelun
onnistumisen kannalta Tuomi ja Sarajarvi (2009, 73) suosittelee, etta haastateltavat saisivat
haastattelukysymykset ja aiheet etukateen, jonka vuoksi lahetimme kyselyrungon (Liite 2)

saatekirjeen yhteydessa.

Haastattelut tehtiin paivystyksen tiloissa suljetuissa huoneissa. Haastattelun aluksi kavimme

lavitse opinnaytetyon aiheen, tarkoituksen ja allekirjoitimme suostumuslomakkeet. Teema-
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haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina kasvotusten ja kaydyt keskustelut nauhoitettiin kayt-
taen matkapuhelimien saneluohjelmia. Haastattelut kestivat vastaajasta riippuen 14-26 mi-
nuuttia. Kyselyrunkona kaytimme vastaajille etukateen lahetettya runkoa, johon olimme etu-
kateen miettineet lisakysymyksia ja tarkennuksia. Naiden valmiiksi mietittyjen kysymysten
lisaksi haastatteluissa esitettiin viela ylimaaraisia kysymyksia riippuen haastateltavien vasta-

uksista.

Perusanalyysimenetelmana kaytimme sisallonanalyysia, jolla tarkoitetaan kirjoitettujen, kuul-
tujen tai nahtyjen sisaltojen analyysia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Kayty keskustelu kirjoi-
tettiin tallenteesta tekstiksi, jolloin pystyimme tekemaan jo alustavaa analyysia ja luomaan
yleiskuvaa aineistosta (Kylma & Juvakka 2012, 65). Taman jalkeen teimme yksityiskohtai-
semman analyysin pelkistamalla, ryhmittelemalla ja abstrahoimalla. Pelkistamisella tarkoite-
taan tiivistamista, jonka tarkoituksena on tiivistaa haastattelu niin, etta olennainen sisalto
sailyy. Taman jalkeen etsimme sisallollisesti samankaltaisia pelkistettyja ilmauksia, jotka
ryhmittelimme samaan luokkaan. Tassa tapauksissa luokat jaettiin ennakkoilmoitukseen, suul-
liseen raportointiin, kirjalliseen raportointiin ja ISBAR-raportointijarjestelmaan. Luokista
muodostettiin yla- seka alaluokkia ja luokkia myos yhdisteltiin tassa vaiheessa. Yla- ja ala-
luokkina kaytimme esimerkiksi ennakkoilmoitus luokassa Merlot-media, tarpeellisen tiedon
maaraa ja ennakkoilmoitusta vaativia potilasryhmia. Naiden vaiheiden aikana oli jo mukana
abstrahointia eli yleiskasitteen muodostamista ja vastausten etsimista tutkimuksen tarkoituk-
seen ja tutkimuskysymyksiin. (Kylma & Juvakka 2012, 65, 116-119.) Lopulta ala- ja ylakatego-
rioiden seka yhdistavien kategorioiden avulla pystyimme vastaamaan tutkimusongelmiin
(Tuomi & Sarajarvi 2009,101).

4.2  Tutkimuksen yhteistyotahot

4.2.1 Hyvinkaan paivystyspoliklinikka

Hyvinkaan paivystyksessa hoidetaan ymparivuorokautisesti kiireellisia potilaita. Tallaisten po-
tilaiden hoitoa ei voida siirtaa myohemmaksi ilman, etta potilaan oireet pahentuisivat tai
vamma vaikeutuisi. Kiireellisia potilaita ovat muun muassa murtumapotilaat, isot vammat,
runsaasti verta vuotavat vammat, kova rintakipu seka halvausoireet. Paivystyksessa ei hoideta

kiireettomia oireita eika vaivoja. (Paivystys ja ensihoito 2016.)

Keskimaarin Hyvinkaan paivystyksessa kay noin 150 potilasta vuorokaudessa ja kiireisina paivi-

na kayntimaara saattaa kohota jopa 200 potilaaseen. Vuosittain kaynteja on noin 55 000. Hoi-
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tohenkilokuntaa paivystyksessa on 74,5 henkiloa. Henkilokuntaan kuuluu kaksi osastonhoita-
jaa, apulaisosastonhoitaja ja opiskelijavastaava. Sijaisten kanssa paivystyksen tyontekijamaa-
ra nousee noin 100 tyontekijaan. Tyovuoroissa hoitohenkilokuntaa on aamuvuorossa 15, ilta-
vuorossa 16 ja yovuorossa 10. Maanantaisin, tiistaisin ja perjantaisin hoitajamaaraa pyritaan
kuitenkin nostamaan kiireellisyyden takia. Osasto koostuu kymmenesta huoneesta: huone 1 on
kaksipaikkainen ensihoitohuone, huoneessa 2 on nelja potilaspaikkaa, huone 3 ja 8 ovat eris-
tyshuoneita, huone 4 on niin sanottu ”“rauhoittumishuone”, huoneessa 6 on seitseman potilas-
paikkaa, huoneessa 7 on viisi kevytvalvontapaikkaa, huoneet 9 ja 10 ovat molemmat viisipaik-
kaisia huoneita. Lisaksi paivystyksessa on tarkkailu, jossa on seitseman potilaspaikkaa. Paivys-

tyksen potilaspaikoista 32 on monitoroituja. (Nurmela 2016.).

Paivystyksen puhelinneuvontaan voi soittaa ennen paivystykseen saapumista, ja kysya, vaatii-
ko vamma tai vaiva paivystyksellista hoitoa. (Paivystys ja ensihoito.) Paivystykseen saavutta-
essa ilmoittaudutaan paikallaolijaksi, jossa akuutit tapaukset, kuten rintakipuiset potilaat
ohjataan suoraan hoitoon. Muuten triage-hoitaja arvioi potilaan kiireellisyyden ja erikoisalan.
Arvion kesto on noin 3 minuutista 5 minuuttiin. Erikoisaloja ovat yleislaaketieteellinen, medi-
siininen ja kirurginen. Ambulanssilla tulevat potilaat kulkevat vuorovastaavan hoitajan kautta.

Kiireellisilla potilailla hoitoon paasy kestaa muutamasta minuutista tuntiin. (Nurmela 2016.)

4.2.2 Hyvinkaan alueen ensihoito

Hyvinkaa alueen ensihoidon piiriin kuuluu viisi kuntaa, jotka ovat Nurmijarvi, Tuusula, Mant-
sala, Jarvenpaa ja Hyvinkaa. Vaestoa nailla alueilla on noin 188 000. Ymparivuorokautisia am-
bulansseja alueella on talla hetkella kaytossa 10, paivaautoja kolme ja yksi kenttajohtaja.
Autot koostuvat Helsingin sairaanhoitopiirin, Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen seka Hyvin-
kaan alueen ensihoidon ambulansseista. Autojen miehityksessa voi olla perustason hoitaja ja
hoitotason hoitaja tai kaksi hoitotason hoitajaa. Tyovuorot vaihtelevat palveluntarjoajasta
riippuen, esimerkiksi HUS:n tyovuorot koostuvat 9 tunnin aamuvuoroista ja 15 tunnin yovuo-

roista. Tehtavia ensihoidolla on noin 20 000 vuodessa. (Marjaranta 2016.)

Ennakkoilmoitukset sairaalaan tehdaan vain kriittisesti sairaista potilaista, jolloin sairaalalle
annetaan enemman aikaa valmistautua tulevan potilaan hoitoon. Raportointi tehdaan ISBAR-
jarjestelman mukaisesti ja ISBAR-jarjestelmaa opetetaan ensihoidon henkilostolle simulaati-
oissa. Ongelmia raportoinnissa ovat lahinna CRM- kommunikaatio-ongelmat (Marjaranta 2016.)
CRM- kommunikaatio ongelmiin kuuluu inhimillisia ongelmia, seka ympariston aiheuttamia
ongelmia, kuten vasymys, kokemattomuus, tilanteen kriittisyys, stressi, tiedon puute, keskey-
tykset, taustamelu, laitteiden toimimattomuus seka outo tyoymparisto. (Crisis Resource Ma-

nagement 2016.)
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5  Tutkimuksen tulokset

5.1 Ennakkoilmoitus

Ennakkoilmoitus tulee paivystykseen paaasiallisesti Virven kautta ja joskus puhelimitse. Lisak-
si potilastiedot nakyvat Merlot Medin eli sahkoisen potilaskertomuksen kautta. Hoitajien mie-
lesta on tarkeaa, etta ennakkoilmoitus tehdaan riittavan ajoissa ja mieluummin varmuuden
vuoksi, kuin ei ollenkaan. Paivystyksen sairaanhoitajat kokivat Merlot Medin hyodylliseksi tyo-
kaluksi, josta sai hyvin ennakkoon tietoa tulevasta potilaasta ja se antoi aikaa valmistautua.
Joskus kuitenkin on kaynyt niin, etta tiedot eivat ole ehtineen paivittymaan, ennen kuin poti-
las on jo saapunut paikalle. Merlot Medi on myos joskus patkinyt, jolloin tiedot eivat valtta-
matta ole ehtineet paivittymaan ja tasta johtuen potilaasta ei ole ehditty lukemaan tarvitta-

via tietoja.

Sairaanhoitajat kokivat paasaantoisesti, etta ennakkoilmoituksissa oli tarpeeksi tietoa ja, etta
sisalto tulee tietyn protokollan mukaisesti. Joskus harvoin ennakkoilmoituksissa on kuitenkin
ilmennyt puutteita. Hoitajien mukaan ennakkoilmoituksessa havaittuja puutteita voi ja pitaa

tarvittaessa tarkentaa.

” Kylld md koen, ettd siind tulee riittdvd mddrd informaatiota ja jos tarvitaan
jotain lisdatietoa, niin kylld me osataan ne sitten kysyd. Tdrkedt tiedot meille
on just se, ettd onko se ilmatie auki, hengittddko spontaanisti, vai tarviiko jo-

tain tuettua hengitysta”

Suurin osa hoitajista toivoi, etta varsinkin aggressiivisista potilaista tulisi etukateen paremmin

tietoa paivystykseen, jotta vastaanottamiseen pystyttaisiin paremmin valmistautumaan.

”Aggressiivisista potilaista toivotaan ehkd enemmdnkin kun nykyddn tulee. Ny-
kyddnkddn ei tule kaikista, mutta toivotaan, kun se vaatii sen meiddn rauhoit-
tumishuoneen kdyttoon ja lepovyot tarvittaessa. Se vie yhtd paljon resursseja

kuin intubaatiokunnossa olevat potilaat.”

Tiedon ei valttamatta tarvitsisi olla virallinen ennakkoilmoitus, vaan esimerkiksi soitto vas-
taavalle hoitajalle riittaisi. Hoitajat kokivat, etta eristysta vaativiin potilaisiin tai suoraan
suihkuun vietaviin potilaisiin pystytaan reagoimaan riittavan nopeasti, eika heista ennakkoil-
moituksen tekemista koeta tarpeelliseksi. Hoitajien mukaan on parempi, etta ennakkoilmoi-

tukset tulevat vain tietyista tarkkaan rajatuista potilasryhmista.
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5.2 Suullinen raportointi

Hoitajat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia paivystyksen ja ensihoidon valiseen raportointiin.
Hoitajat myos kokivat raportoinnin parantuneen viime vuosien aikana. Hoitajat mainitsivat
kuitenkin, etta raportit vaihtelevat paljon sen mukaan kuka sen antaa, esimerkiksi hoito-
tasoisten ja perustasoisten ensihoitajien raporteissa on huomattu eroja. Hoitajat kokivat
myos, etta ensihoitajat harjoittelevat raportointia paljon enemman kuin he, ja taman vuoksi

kokivat ensihoidon antamat raportit paasaantoisesti laadukkaiksi.

Paivystyksessa raportti annetaan potilaan vieressa huoneissa seitseman ja yksi. Muualla pai-
vystyksessa olevat potilaat raportoidaan kansliassa. Joskus raportti joudutaan antamaan kans-
lian ovella tai sen ulkopuolella kanslian kovan melun vuoksi. Kaikki hoitajat kertoivat pysahty-
vansa kuuntelemaan raportin, eivatka tee samaan aikaan muita toita. Hoitajat mainitsevat
myos, etta vuoteenvierusraportissa pitaa ottaa huomioon potilas silla jotkut potilaat saattavat
provosoitua raportista. Raportti pyritaan antamaan aina hoitavalle hoitajalle, mutta aina se ei
toteudu esimerkiksi taukojen ja vuoronvaihtojen vuoksi. Paivystyksessa on yhteisesti sovittu,
etta ensihoitaja antaa hoitavalle hoitajalle raportin, jonka jalkeen he menevat yhdessa siir-
tamaan potilaan ja samalla hoitaja nakee potilaan kunnon lahietaisyydelta. Haastatteluissa
kavi kuitenkin ilmi, etta aina tama ei toteudu. Syyksi hoitajat kertovat paasaantoisesti kii-

reen, tyoruuhkan ja monipotilastilanteen.

”Varmaan se tyoruuhka, se kiire. Mutta md tieddn sen, koska teen myds kent-
tatyotd, ettd mulla on viis asiaa kesken ja siihen tulee ensihoitaja tonottdd ja
kattoo mua, niin mun ei auta mitddn muuta kun nousta ja mennd ottaa vas-

taan. Mua varmaan ottaa pddhdn, mutta sitd ei saa ndyttdd, mut se kuuluu sii-

hen meiddn protokollaan”

Osa hoitajista myos luottaa ensihoitajien kertomaan hyvakuntoisesta potilaasta, jolloin he
uskaltavat jattaa potilaan hetkeksi yksin. Osa taas koki, etta ensihoitajien raporttiin ei voi

luottaa sataprosenttisesti ja he menevatkin aina heti katsomaan potilasta.

”Kylld monesti esim. tdllaisten marginaaliryvhmien kuten alkoholisti, pdihde-
ongelmaisten kanssa monesti ambulanssihenkilostélle ja pdivystyshenkilostolle
tuttu potilas ja ambulanssihenkilGiden toimesta hieman vdhdtellddn tdtd oire-
kuvaa vedoten lukuisiin aikaisempiin pdivystyskdynteihin, jolloin ei ole (6yddk-
sid ollut, joten tottakai siind on iso haaste pdivystyksen hoitajalla ja vuorovas-
taavalla sijoituspaikkaa mietittdessd, ja pysyd objektiivisena, ja miettid tilan-

ne nyt talld kertaa, ettd voisiko nyt kuitenkin olla akuutti hoidon tarve, eli ai-
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heuttaa kylld haastetta ja ndmd taustatiedot ja ambulanssin mahdollinen vd-

hdttely, eli siind pitdd objektiivisesti arvioida tilanne joka kerta.”

Yksi hoitajista kertoi esimerkkina potilaan tulleen hieman matalilla happisaturaatioilla ja kun
han oli mennyt katsomaan potilasta myohemmin, huomasi han etta happi ei ollutkaan paalla.
Hoitajat kuitenkin mainitsevat myos, etta valttamatta syyna vaaratilanteisiin ei ole ensihoita-

jien vahattely tai huono raportointi, vaan joskus potilaan vointi saattaa akisti romahtaa.

Pahimmaksi ongelmaksi suullisessa raportoinnissa hoitajat mainitsevat sisatautikanslian melui-
suuden. Kanslia on usein taynna hoitajia ja laakareita, jolloin raportointiin on vaikea keskit-
tya. Hoitajat joutuvatkin valilla komentamaan muita olemaan hiljempaa ja toisinaan joutuvat

pitamaan raportin kanslian ulkopuolella, jolloin tietosuoja vaarantuu.

”Kaoottinen usein, se on tdydessd kansliassa, missd on useita hoitajia ja useita
ladkdreitd. Usein kukaan ei tiedd kuka tulee olemaan vastuussa siitd potilaas-
ta, josta raportoidaan, ensihoitaja ei tiedd kenelle hdnen kuuluisi raportoida.
Se on mun mielestd liian kaoottinen, mutta sitdkin yritetddn tehdd selkeem-
mdksi, et joku ilmoittautuisi, ettd kerro mulle vaikka se raportti, et tekis sen

jollain katseella tai eleelld selviksi ettd on vastaanottava”

”Mun mielestd tuntuu et se tapahtuu siind kanslian ovella esimerkiks varsinkin
meiddn sisdtautien puoli, sielld on niin paljon hoitajia ja lddkdreitd, sielld soi
puhelin, sielld on semmosta hdlyd koko ajan. Siind on vaikee [bytdd semmonen

paikka missd olla, niin useimmiten se on siind kanslian ovella.”

Muita ongelmia raportoinnissa ovat muun muassa kiire ja monipotilastilanne. Hoitajat kerto-
vat kiireen ja stressin vaikuttavan keskittymiseen. Kiireessa ei myoskaan valttamatta kayteta
hyvaksi mahdollisuutta saada lisatietoa potilaasta. Monipotilastilanteen aikana taas on hanka-
luuksia muistaa kenella potilaista oli mikakin vaiva ja kohdistaa kiireellisyys oikein. Hoitajat
eivat kokeneet yhteisen kielen olevan ongelma. Huonosti suomea puhuvat ensihoitajat ovat

harvinaisia ja esimerkiksi epaselvista lyhenteista hoitajat tarvittaessa kysyvat tarkennusta.

Tietosuojassa koettiin kuitenkin ongelmia varsinkin huoneessa seitseman, jossa raportointi
tapahtuu potilaan vierella, jolloin muut huoneessa olevat potilaat kuulevat sen. Varsinaista
ratkaisua tahan eivat hoitajat keksineet, koska potilaat ovat usein huonokuntoisia. Raportti
voidaan kuitenkin puhua hieman kauempana hoitajien pisteella tai kaikkein arkaluontoisem-
mat asiat huoneen ulkopuolella. Kanslioiden ongelma taas on, etta siella voi olla ulkopuolisia

ihmisia kuten esimerkiksi laitoshuoltajia samaan aikaan.
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5.3  Ensihoitokertomus

Hoitajat eivat useimmiten lue kirjallista raporttia ensihoitajien lasna ollessa, jolloin he eivat
myoskaan pysty puuttumaan mahdollisiin epakohtiin, vaan huomaavat ne vasta jalkikateen.
Osa hoitajista kertoo kuitenkin silmailevansa sita samalla, jolloin he pystyvat myos kysymaan
tarvittaessa tarkentavia kysymyksia. Hoitajat kertovat, etta kaavakkeen lukemisesta ei kui-
tenkaan siina tilanteessa usein olisi hyotya, koska tarvittavan tiedon tarve tulee yleensa

eteen vasta myohemmin.

” Tulee joskus jotain kysymyksid, en nyt sanoisi ettd ihan valtavasti, on sem-
mosia asioita, mitd sa et itse ymmdrrd kysyd, tai tajua varsinkaan kun et oo
vield vastaanottanut potilasta, niin kaikki asiat ei tuu siind heti mieleen. Tosi
usein sen potilaan kotitilanne, missd niinkun ambulanssikaavakkeessa ei vilt-
tamdttd lue siind mitddn, mutta joskus kiinnostaa jos tulee hirveen likainen

potilas et asuuks hdn yksin, niin vdlttdmdttd ei oo omaisten tietoja.”

Hoitajat kokevat, etta kotihoidon kansio tulee nykyaan paasaantoisesti potilaiden mukana
paivystykseen. Samoin ensihoidon antamat laakkeet ovat hyvin kirjattu. Laakelista taas on
hoitajien mukaan noin puolella potilaista mukana. Lisaksi usein puuttuvia tietoja ovat omais-

ten ja kotihoidon yhteystiedot, toimintakyky kotona seka hoitokodin nimi, josta potilas tulee.

”Ehkd se mistd se tulee, koska vililld niissd lukee ettd tulee hoitokodista tai
tulee palvelukodista ja sit sielld on osoite ja sit me googletellaan missd se on,
mutta tdssd md oon antanu niille tai sit jos niilld ei oo lddkelistaa, niin sitd md
oon antanu palautetta niihin ldhettdviin tahoihin. Kylld mun mielestd ois hei-
ddn vastuulla laittaa tarvittavat tiedot mukaan, mutta toki joo maininta mikda

se on se paikka mistd ne tulee.”

Kirjaaminen on paasaantoisesti ollut selkeaa, ytimekasta, eika turhaa tietoa ole juurikaan
esiintynyt. Hoitajat eivat myoskaan kokeneet kirjallisen raportin lyhenteita ongelmaksi. Hoi-

tajat myos kertoivat, etta kirjaaminen on usein parempaa, mita sairaampi potilas on.

” Joo niin se menee, et mitd sairaampi potilas niin sitd paremmin on kirjattu
ja sitd paremmin raportoidaan ja sit, jos on niinkun et tdd nyt tuli vdhdn tar-
kastukseen tdhdn, niin on kirjattu ehkd vdahdn niukemmin, et kirjattu niinkun

ei oo ehkd niin kokonaisvaltaisesti”
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5.4 ISBAR

ISBAR-raportointijarjestelma oli kaikille hoitajille tuttu ja suurin osa haastatelluista hoitajista
myos kaytti sita raportoinnin tukena. Osa kuitenkin koki, etta kaikki hoitajat eivat sita kayta.
Hoitajat kertoivat, etta paivystyksessa uusille hoitajille annetaan laminoitu ISBAR-kortti ja
lisaksi ohjeita raportointiin loytyy kanslioiden seinilta. Ensihoitajat paasaantoisesti kertovat
raportin ISBAR:n mukaisesti, toisaalta osa myos koki ensihoitajien valilla lipsuvan siita, koska
he olettavat hoitajien lukeneen potilaan tiedot jo Merlot Medista. Kaikki hoitajat kokivat IS-
BAR:n lisanneen potilasturvallisuutta, mutta myontavat sen riippuvan myos siita ymmartaako

vastapuoli sita.

”Sekin riippuu tosi paljon siitd hoitajasta jolle sd annat sen raportin, ettd kun
toinen alkaa heti kyselemddn ja syottdd sulle jdrkyttdvan mddrdan niitd kysy-
myksid, niin sd et pysty mitenkddn sillai loogisesti, vaan se raportti on sem-
mosta hyppivdd, toiset kuuntelee ihan hiljaa ja sd saat sillai kertoo ja kdytdn-

nossd isbaria.”

Osa hoitajista kokisi hyotyvansa raportointikoulutuksesta ja osa taas ei valttamatta halunnut
varsinaista koulutusta, vaan avointa keskustelua raportoinnista ensihoidon ja paivystyksen
valilla. Erityisesti raportointikoulutus olisi hyvaksi uusille tyontekijoille, mutta myos vanhoil-

le, jotka kavivat koulun ennen ISBAR:n keksimista.

” No siis ehkd se isbar olis aika hyvd. Ja sitd vois kdydd enemmdn ldpi. Mutta
se ettd meille on lyoty vaan lappu kdteen ja sanottu ettd kerro tdn mukaan,
niin md en ainakaan oo sitd oppinut ulkoo, kun ei sitd lappua ei aina pida kd-

dessd, onhan sitd tdssd meille jo monta vuotta yritetty tyostdd.”

Raportointia voisi osan hoitajista mukaan harjoitella jarjestelmallisemmin myos esimerkiksi

simulaatioiden yhteydessa. Myos ensihoidon kanssa yhteisia koulutuksia toivottiin.

” Musta se olisi hyvd. Ollaan samaa tulosyksikké ensihoidon kanssa, niin ensi-
hoito tdssd heiddn kanssa toisi meitd l[dhemmds pdivystystd ja ensihoitoa kun
kdytdisiin samaa koulutusta ja siin pystyisi identifioimaan ettd ndmd on ne ke-
nen kanssa niinku tdtd harjoitetaan. Ja toki se on pdivystyksen sisdlld hyvdkin,
kun me raportoidaan toisillemme myds, mutta ehkd tdahdellisempi, kun me
saadaan potilas tuolta kentdltd vastaan, niin minun mielestd olisi erittdin toi-
mivaa, jos olisi yhteinen tilaisuus niin ndhdddn molemmat. Eli pdivystyshenki-
[6kunta totuttautuu isbariin ja ensihoito isbariin ja ollaan yhdessd siind tilan-

teessa ja sit linkittyy ettd ndiden ihmisten kanssa tdtd tulee sitten toteuttaa.
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Tdd voisi olla joku tdlldinen iltapdividkoulutus, vuoronvaihteen ajan, tunninkin

mittainen riittdisi ettd vois tdn kdydd nopeasti ldpi.”

6 Pohdinta

6.1 Johtopaatokset

Tyon oli maara kartoittaa raportoinnin sujuvuutta Hyvinkaan ensihoidon ja paivystyksen valil-
la, paivystyksessa tyoskentelevan sairaanhoitajan nakokulmasta. Tarkoituksenamme oli myos
selvittaa miten ISBAR-raportointimenetelma on kaytossa heidan valisessa raportoinnissaan ja
haluaisivatko tai tarvitsisivatko he lisakoulutusta ISBAR:iin liittyen. Tarkoituksena oli myos
kartoittaa erilaisia epakohtia raportoinnin aikana, jotka voivat vaikuttaa potilasturvallisuu-

teen.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta hoitajat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia ensihoidon ja heidan
valiseen raportointiin. Heidan mielestaan ennakkoilmoitukset sisalsivat paasaantoisesti tarvit-
tavat tiedot, kuitenkin he haluaisivat ennakkoilmoituksen useammin myos esimerkiksi aggres-

siivisista potilaista, jotka sitovat paivystyksessa paljon hoitohenkilokuntaa.

Puhuttuun raporttiin hoitajat olivat paaosin tyytyvaisia, ja tassa suurimmaksi haasteeksi hoi-
tajien mukaan nousi tyoruuhka, kiire ja melu. Heidan mukaansa raportointitilannetta voi ku-
vailla jopa "kaoottiseksi”. Ongelmaksi koettiin myos se, etteivat paivystyksen hoitajat aina
ilmaise halukkuuttaan ottaa raporttia vastaan selkeasti, ja tama voi tuottaa haasteita ensi-
hoidon puolelle. Osa hoitajista myos koki, etteivat he voi valttamatta luottaa ensihoidon an-
tamaan raporttiin ensihoidon kertoessa potilaan olevan hyvakuntoinen, vaan he menevat tuol-
loin suoraan katsomaan potilasta. Paivystyksen hoitajat toivoivat myos, etta ensihoito pyrkisi
ottamaan potilaiden kotihoidon kansiot seka laakelistat mukaan viela entista paremmin. Koti-
hoidon kansiot tulivatkin mukaan valtaosassa tapauksia, mutta laakelista usein puuttui. Poti-
laan kotikunnosta haluttaisiin paivystyksessa enemman tietoa, jolloin jatkohoitopaikan suun-

nittelu olisi helpompaa.

ISBAR-jarjestelmaa hoitajat kertoivat kayttavansa ainakin soveltavalla tasolla ja kokivat etta
ensihoidon tyontekijat myos raportoivat paasaantoisesti ISBAR:ia kayttaen. Hoitajat kuitenkin
toivoivat yhteisia koulutuksia, tilaisuuksia tai simulaatioita ensihoidon kanssa, jolloin voitai-
siin sopia enemman yhteisista toimintatavoista. Hoitajien mielesta koulutuksen ei tarvitsisi
edes olla mikaan pitka, vaan jo lyhyella koulutuksella ensihoitoa ja paivystysta saataisiin la-

hennettya toisiaan kohtaan.
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Mielestamme tutkimus lisasi tietoa raportoinnin ongelmakohdista, mutta kertoi myos, etta
paaosin raportointi ensihoidon ja paivystyksen valilla on hyvaa. Mielestamme tutkimusta voi-
taisiin kehittaa muun muassa tekemalla tutkimus ensihoidon nakokulmasta tai jarjestamalla
taman tutkimuksen pohjalta raportointikoulutusta. Tutkimus lisasi myos tietoa ISBAR-
jarjestelman tarkeydesta paivystyksen tyotekijoiden kannalta, ja mielestamme tutkimuksen
tuloksista voidaan huomata, etta lahes kaikki kyselyyn vastanneista kokivat, etta lisakoulutus
aiheesta lisaisi potilasturvallisuutta ja helpottaisi raportointitilannetta tulevaisuudessa.
Tutkimuksessa saatua tietoa on vaikeaa yleistaa muihin paivystyksiin toimivaksi, koska eri
paivystyksissa on erilaisia toimintatapoja ja tutkimuksessamme saadut tulokset eivat valtta-

matta vastaa heidan paivystyksensa taman hetkista tilaa.

Tutkimuksessamme saadusta tiedosta voidaan paatella, etta ensihoidon ja paivystyksen valilla
pitaisi jarjestaa yhteista koulutusta, jolloin molemmille tulisi tutuksi toisen osapuolen toimin-
tatapa, raportointitilannetta saataisiin yhdenmukaistettua ja tata kautta helpotettua. Myos

raportointitilanteessa olevia tilaratkaisuja voisi yrittaa kehittaa niin, etta raportointitilannet-
ta saataisiin rauhoitettua mahdollisen melun ja muiden ulkoisten hairiotekijoiden minimoimi-

seksi. Kiireeseen voisi yrittaa vaikuttaa esimerkiksi lisahenkilokunnan palkkaamisella.

6.2 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden ongelmaksi voi nousta tutkija itse. Tutkijan itse

tehdessa arviota ja paatoksia saattavat tutkijan omat ennakkoasenteet ja mielipiteet vaikut-
taa tutkimuksen tulokseen ja tehda siita vahemman luotettavan. Laadullisessa tutkimuksessa
onkin tarkeaa dokumentoida miksi ja miten tiettyyn tulokseen on paadytty vastausten pohjal-
ta. (Vilkka 2005, 158-160.) Laadullisen tutkimuksen ongelmia pyrimme vahentamaan selkealla

dokumentoinnilla siita, miten johonkin tulokseen olemme paatyneet.

Tutkimuksen tuloksia saattaa vaaristaa vastaajien pieni maara, koska talloin yksiloiden valiset
vaihtelut voivat olla suuria ja aiheuttaa vaaristymaa tuloksissa. Kyselya toistettaessa jossain
toisessa paikassa, saattaisivat tulokset olla erilaisia. (Vilkka 2005, 161.) Toisaalta tutkimuk-
semme oli maara parantaa toimintaa Hyvinkaan ensihoidon ja paivystyksen valilla, joten tu-
loksia ei ole tarkoitus varsinaisesti hyodyntaa muualla, ja jos kyselya hyodynnettaisiinkin
muualla, eivat tulokset valttamatta olisi samanlaisia johtuen sairaaloiden erilaisista kaytan-
noista ja toimintatavoista. Huomasimme myos haastattelujen edetessa, etta meidan otoskoko
oli riittava, koska vastaukset olivat hyvin samansuuntaisia, eika suuremmalla otoskoolla olisi
ollut merkitysta tutkimuksen tuloksiin. Karsimme myos pois tutkimuksesta yhden vastaajan,

koska hanella ei ollut tuoretta tietoa ensihoidon ja paivystyksen valisesta raportoinnista ja
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taman vuoksi hanen vastauksensa olisivat saattaneet vaaristaa tutkimustulosta.

Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa myos erilaiset ongelmat haastattelun aikana. Vas-
taaja saattaa myos ymmartaa kysytyn asian vaarin tai eri tavalla kuin tutkija, tai tutkija voi
ymmartaa annetun vastauksen vaarin, jolloin tulokset vaaristyvat. Haastateltava saattaa myos
unohtaa asian joka hanen piti sanoa haastattelun aikana, ja talloin tulos saattaa vaaristya
todellisuudesta. (Vilkka 2005, 161-162.) Pyrimme auttamaan haastateltavia valmistautumaan
kyselyyn lahettamalla heille saatekirjeen, johon oli liitettyna myos haastattelun kyselyrunko,
jolloin haastateltavilla oli aikaa valmistautua varsinaiseen haastatteluun. Talla pyrimme mi-
nimoimaan haastattelun aikana olennaisten asioiden poisjaamisen esimerkiksi sen takia, etta

jokin asia ei vain silla hetkella tullut mieleen.

Hoitotyontekijalle opetetaan koulussa tutkimusetiikan perusteet. Naita kayttamalla hoito-
tyontekijan tulisi pystya paattelemaan, onko tutkimus tehty eettiselta nakokannalta oikein.
Tutkimusetiikkaa saatelevat myos erilaiset kansainvaliset normit, kuten WHO:n Eettiset oh-
jeet ihmiseen kohdistuvasta tutkimuksesta ja World Medical Association Helsingin julistus Eet-
tiset periaatteet ihmisiin kohdistuvassa laaketieteessa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 361-
364.)

Hyvassa tieteellisessa kaytannossa noudatetaan tieteellisia toimintatapoja, joihin kuuluvat
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tutkimuksessa kaytetaan talloin tieteellisesti ja eettises-
ti kestavaa tiedonhankintaa, tutkimustapoja, raportointia ja arviointimenetelmia. Tulokset
julkaistaan avoimina. Tyossa tulee ottaa huomioon muiden tutkijoiden tyot ja antaa niille nii-
den oikea arvo. Tarkeaa on myos maaritella tutkijoiden asema, oikeudet, vastuut ja velvolli-
suudet, seka ilmoittaa tutkimuksen rahanlahteet. Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaukset
jaetaan kahteen ryhmaan, jotka ovat piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja
vilppi. Piittaamattomuutta on esimerkiksi muiden tutkimusten vahattely ja puutteelliset viit-
taukset lahteisiin. Vilppina pidetaan esimerkiksi valehtelua, havaintojen vaaristamista ja lu-
vatonta lainaamista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 365.)

Tutkimusta tehtaessa on otettava huomioon ihmisen oikeudet ja kohtelu. Lahtokohtaisesti
tutkittavia tulee kohdella rehellisesti ja kunnioittavasti. Tutkittavia tulee informoida tutki-
muksesta ennen sen aloitusta mahdollisimman kattavasti, todenmukaisesti ja rehellisesti.
Tutkittaville tulee suoda oikeus kieltaytya tutkimuksesta tai keskeyttaa se. Tutkittavien
anonymiteetti pitaa myos sailyttaa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 368.) Noudatimme mieles-
tamme hyvia tieteellisia kaytantoja ja eettisia ohjeita tutkimuksen teon aikana. Valmistau-
duimme huolellisesti haastatteluihin keraamalla tarkeaa teoriatietoa etukateen ja miettimal-

la kyselyrungon valmiiksi. Kyselyrungon, saatekirjeen seka allekirjoitetun suostumuslomak-
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keen avulla pystyimme myos mielestamme informoimaan haastateltavia riittavasti ja heilla oli

hyvin aikaa valmistautua haastatteluun.
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Liite 1

Liite 1: Saatekirje

Saatekirje Nro 1 (1)
" LAUREA 18.11.2016 Julkinen

AMMATTIKORKEAKOULU

Saatekirje tutkimukseen osallistuville

Hyva paivystyksen sairaanhoitaja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Hyvinkaan Laureasta. Teemme opinndytetyota Hyvinkaan alueen
ensihoidon ja paivystyspoliklinikan valisesta raportoinnista sairaanhoitajan nakokulmasta.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja kasittelemme haastattelussa antamasi tiedot luot-
tamuksellisesti. Julkaisemme haastattelun tulokset anonyymisti, eika henkilollisyytesi tule esille tut-
kimuksen tuloksissa.

Haastattelu suoritetaan kasvotusten paivystyksessa tai halutessasi voimme tehda sen myos puhelimit-
se. Pyydamme sinua lahettamaan meille sahkopostiin sinulle sopivia ajankohtia haastattelua varten.
Haastattelun kesto on noin 30 minuuttia.

Tarvittaessa meihin voi olla myos yhteyksissa myos muissa opinnaytetyohon liittyvissa kysymyksissa.
Ohessa myos alustavat kysymykset haastatteluun liittyen.

Kiitos vaivannaostasi!

Terveisin,

Aleksi Hyle (aleksi.hyle@student.laurea.fi) p. 0443313222

Tommi Salonen (tommi.salonen@student.laurea.fi) p. 0400776026

Hoitotyon koulutusohjelma
Laurea-ammattikorkeakoulu, Hyvinkaa

Laurea-ammattikorkeakoulu Oy Puhelin (09) 8868 7150 etunimi.sukunimi@laurea.fi Y-tunnus 1046216-1
Ratatie 22, 01300 Vantaa Faksi (09) 8868 7200 www.laurea. fi Kotipaikka Vantaa
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" LAUREA Teemahaastattattelun kysymykset Nro 1 (1)

AMMATTIKORKEAKOULU 18.11.2016 Jutkinen

Teemahaastattelun kysymykset

Raportointi
1. Oletko tyytyvainen paivystyspoliklinikan ja ensihoidon véliseen rapor-
tointiin?
2. Mitka tekijat vastaanottotlanteessa aiheutavat raportointiin haasteita?
3. Miten kiire vaikuttaa potilaan vastaanottotilanteessa raportoinnin onnis-
tumiseen?
4. Miten usein vastaanottotilanteen raportoinnissa ilmenee puutteita?
5. Minkalaisia puutteita raportoinnissa on ilmennyt?
6. Minkalaisia seurauksia raportoinnin puutteista on seurannut?
ISBAR
7. Onko ISBAR-raportointijarjestelma sinulle tuttu?
8. Kaytatko sita raportoinnin tukena/apuna?
9. Kuinka tarkeana pidat yhteisten raportointimallien olemassaoloa?
10. Lisaavatko yhteiset raportointimallit mielestasi potilasturvallisuutta?
11. Kokisitko hyotyvasi raportointikoulutuksesta?
12. Millaista raportointikoulutusta toivoisit?
Aleksi Hyle & Tommi Salonen
Hoitotyon koulutusohjelma
Laurea-ammattikorkeakoulu, Hyvinkaa
Laurea-ammattikorkeakoulu Oy Puhelin (09) 8868 7150 etunimi.sukunimi@laurea. fi Y-tunnus 1046216-1

Ratatie 22, 01300 Vantaa Faksi (09) 8868 7200 www. laurea. fi Kotipaikka Vantaa
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" LAUREA Suostumuslomake Nro 1 (1)

AMMATTIKORKEAKOULU 25.11.2016

Kirjallinen suostumus Hyvinkaan paivystyspoliklinikan ja alueen ensihoidon valinen raportointi
sairaanhoitajan kertomana potilasta vastaanotettaessa tutkimukseen osallistumisesta

Tietoisena Aleksi Hylen ja Tommi Salosen toteuttaman tutkimuksen tarkoituksesta, suostun vapaaeh-
toisesti osallistumaan tutkimuksen aineiston keruuvaiheen haastatteluun.

Minulle on selvitetty tutkimuksen osallistumisen vapaaehtoisuus seka mahdollisuus vetaytya tutkimuk-
sesta, jos sitd haluan. Jos vetaydyn pois tutkimuksesta, minua koskeva aineisto poistetaan tutkimusai-
neistosta. Tiedan, etta haastattelut nauhoitetaan ja tutkimusraportissa saattaa olla lainauksia omasta
haastattelustani, mutta kuitenkin niin kirjoitettuna, etta minua ei voida tunnistaa tekstista. Minulle on
myos selvitetty, ettd haastattelunauhat ja niiden pohjalta kirjoitetut haastattelukertomukset eivat
joudu kenenkaan ulkopuolisen kasiin. Haastattelunauhoilla tai haastattelukertomuksissa ei myoskaan
mainita minun nimeani.

Olen myos tietoinen mahdollisuudestani ottaa tarvittaessa myohemminkin yhteytta tutkimuksen teki-
joihin tutkimuksen tiimoilta ja olen saanut tarvittavat yhteystiedot heilta.

Tata tutkimuslomaketta on tehty kaksi samanlaista kappaletta, joista toinen jaa minulle itselleni ja
toinen tutkimuksen tekijoille.

Paikka Aika

Tutkimukseen osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tutkimuksen tekijan allekirjoutus ja nimen selvennys

Aleksi Hyle (aleksi.hyle@student.laurea.fi) p. 0443313222

Tommi Salonen (tommi.salonen@student.laurea.fi) p. 0400776026
Hoitotyon koulutusohjelma

Laurea-ammattikorkeakoulu, Hyvinkaa

Laurea-ammattikorkeakoulu Oy Puhelin (09) 8868 7150 etunimi.sukunimi@laurea. fi Y-tunnus 1046216-1
Ratatie 22, 01300 Vantaa Faksi (09) 8868 7200 www.laurea. fi Kotipaikka Vantaa
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