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The emergency medical services in the Wellbeing Services County of Southwest Finland will begin using the
National Electronic Prehospital Care Record as their patient data documentation platform. The National Elec-
tronic Prehospital Care Record is part of the KEJO system, a shared information system and application plat-
form for authorities, implemented on terminal devices. In Southwest Finland, emergency medical services and
emergency departments have had a shared documentation platform, which has enabled smooth information
flow between EMS and emergency care. Tyks Acute, which is responsible for 24/7 emergency services in the
region, must prepare for the EMS system reform in its own operations.

The purpose of this thesis was to identify the practical factors relevant to emergency department operations
that require preparedness and re-planning due to the prehospital care system reform. The aim was to produce
information that would help the emergency departments of Tyks Acute better prepare for the prehospital care
system reform in Southwest Finland. Additionally, the study wanted to investigate the impact of KEJO and the
National Electronic Prehospital Care Report on the flow of information between prehospital services and emer-
gency departments, from the perspective of the emergency department. The research data for the thesis was
collected through thematic interviews with staff representatives from two emergency departments within the
wellbeing services counties of North Ostrobothnia and North Savo. In these regions, prehospital care utilized
KEJO and the National Electronic Prehospital Care Report. The data was analyzed using content analysis.

Two key thematic areas emerged from the data that answered the research questions. The first area consisted
of practical operational factors that the emergency department needs to consider in the prehospital care sys-
tem reform. The second area was the flow of information between prehospital services and the emergency de-
partment. The research results highlighted the procurement of KEJO terminal devices for emergency depart-
ment use as a significant practical consideration. Based on the data and previous research, acquiring KEJO
terminals for emergency departments is recommended. The use of KEJO terminals supports communication,
real-time access to information, and situational awareness in emergency care department. The study clarified
what should be considered in emergency departments regarding the KEJO system, the procurement of the
devices, and their implementation. Based on the research data, KEJO and the National Electronic Prehospital
Care Record supported the flow of information between EMS and emergency departments. The Kanta system
generally functioned well as a means of information exchange. In the context of the prehospital care system
reform, it is also important to ensure that the emergency department’s own information systems support infor-
mation flow. Tyks Acute can utilize the research findings in planning operations related to the prehospital care
system reform.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kayttdonotoissa on tarkeda huomioida kayttdénoton vaikutus
muuhun toimintaan. Uuden tietojarjestelman paras mahdollinen hyéty voidaan saavuttaa toimintata-
pojen arvioinnilla ja kehittamiselld samanaikaisesti. Tietojarjestelmien kehittdminen osana kokonais-
valtaista toiminnan kehittamista luo edellytykset potilasturvalliselle ja laadukkaalle hoidolle. (Ala-Lau-
rinaho, Tuomivaara, & Perttula, 2019, 8-9; Modi, Ozaydin, Zengul & Feldman 2019, 215-224; Pelto-
nen & Valkeanpaa 2022, 159-161.) Ensihoito ja paivystys ovat terveydenhuollossa keskeisia osa-
alueita, joissa potilasturvallisuuden ja laadunhallinnan tulee sisaltya organisaatioiden paivittaiseen

toimintaan ja muutosten suunnitteluun (Kuisma ym. 2019, 20-22).

Tiedonkulku on merkittdva potilasturvallisuuteen vaikuttava tekija, koska tiedonkulun puutteiden on
todettu aiheuttavan paljon haittatapahtumia. Kriittisid hetkia tiedonkulun kannalta terveydenhuollossa
ovat hoitovastuun siirtymistilanteet, kuten ensihoidon siirtdessa potilaan hoitovastuu paivystykselle.
(Troyer & Brady 2020, 1494-1495; Duason, Gunnarsson & Svavarsdrottir 2021, 8-10; Ehlers ym.
2021, 403-407.) Tietojarjestelmien avulla voidaan parantaa tiedonkulkua ja taten potilasturvallisuutta
akuuttihoidossa (Adeniyi, Arowoogun, Rawlings, Okolo & Babawarun 2024, 1450-1452; Alajlan,
Alanazi, Al Fahad, Alnughaymishi, & Al Harbi, 2024, 1865).

Varsinais-Suomessa ensihoito ja paivystys ovat kayttaneet yhteista sahkoista potilastietojen kirjaa-
misalustaa, nimelta Safir Spider. Tassad samassa hoitokertomuksessa yhdistyvat hatakeskuksen,
ensihoidon, seka paivystyksen tiedot. Kirjaamisalusta on integroitunut muihin terveydenhuollon tieto-
jarjestelmiin. TAma on mahdollistanut sujuvan tiedonkulun ensihoidolta paivystykselle, seké potilai-

den jatkohoitoon, kaikkien kirjausten ollessa samassa hoitokertomuksessa. (San Sai Solutions n.d.)

Ensihoitopalvelu siirtyy kdyttdmaan Varsinais-Suomessa Kansallista sahkoista ensihoitokertomusta
kirjaamisalustanaan. Kansallinen sdhkdinen ensihoitokertomus on toiminnallinen osa KEJO- jarjes-
telmaa, joka on viranomaisten yhteinen tietojarjestelma, seka siihen liittyva paatelaitteisiin toteutettu
sovellusalusta. KEJO- jarjestelman kayttajia ovat pelastustoimi, poliisi, sosiaali- ja terveystoimi, Raja-
vartiolaitos, Puolustusvoimat ja Tulli. (STM 2021, 6-7.) Jarjestelman kayttdonotto Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen ensihoidossa tulee vaatimaan muutoksia Tyks Akuutin paivystyspisteiden toimin-
nassa, koska jatkossa ensihoidolla ja paivystyksella tulee olemaan kaytdssa eri potilastietojen kirjaa-
misalusta. Tyks Akuutti vastaa ymparivuorokautisesta paivystystoiminnasta Varsinais-Suomen hy-

vinvointialueella (Varha n.d).

Tyon toimeksiantaja on Tyks Akuutti. Ty6 kasittelee paivystyksen nakdkulmasta ensihoidon siirty-
mistd KEJOn ja Kansallisen sadhkdisen ensihoitokertomuksen kayttédn. Opinnaytetydn tarkoituksena
oli kartoittaa paivystyksen toiminnan kannalta kaytannon tekijéita, joihin tulee varautua ja joiden
osalta toimintaa tulee suunnitella uudestaan ensihoidon jarjestelmauudistuksen johdosta. Tarkoituk-
sena oli lisaksi selvittaa miten KEJO ja Kansallinen sahkodinen ensihoitokertomus vaikuttavat ensi-
hoidon ja paivystyksen valiseen tiedonkulkuun. Ty6n tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla Tyks

Akuutin paivystykset kykenevat varautumaan paremmin ensihoidon jarjestelmauudistukseen.
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2 TERVEYDENHUOLLON SAHKOISET TIETOJARJESTELMAT

Terveydenhuollossa kaytettavien tietojarjestelmien tulee toimia tydnteon ja tiedonkulun tukena. Or-
ganisaatioiden tulee tunnistaa kaytdssa oleva informaatioteknologia osana hoitotyén kokonaisuutta
ja toimintaa tulee kehittaa kokonaisvaltaisesti. (Modi ym. 2019, 223-224; Peltonen & Valkeanpaa
2022, 159-161.) Kansallinen terveysarkisto, eli Kanta, on valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tietojarjestelmapalvelu sahkoiselle asiakas- ja potilastiedolle (Kanta 2024a). Kansallinen sahkoi-
nen ensihoitokertomus on Kannan kautta nahtavilld potilaan jatkohoitoa toteuttaville terveydenhuol-
lon yksikoille (THL 2024; Réaty, Kauvo & Haukirauma 2024, 37-38).

2.1 Tietojarjestelmat tydnteon tukena

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelman suunnittelusta, seka valmistuksesta vastaa tietojarjes-
telman valmistaja (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd 703/2023 luku 12
83 §). Mikali tietojarjestelmassa kasitellaan asiakastietoja, tulee sen tayttaa tietoturvaa, tietosuojaa,
yhteen toimivuutta, seka toiminnallisuuksia koskevat vaatimukset. Vaatimusten tulee tayttyd myos
silloin kun tietojarjestelmaa kaytetdan yhdessa muiden siihen liitettavien jarjestelmien kanssa. (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystad 12 luku 84 §.) Valvira, eli sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto, valvoo tietojarjestelmien vaatimuksenmukaisuutta (Laki sosiaali- ja

terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystad 13 luku 89 §).

Yhteentoimimattomuus on terveydenhuollon sahkdisten tietojarjestelmien haaste. Rinnakkaisten, eri
tahojen kehittdmien jarjestelmien yhteentoimivuus saattaa olla heikkoa. Tama tarkoittaa sita, etta
jarjestelmat eivat aina kykene keskinaiseen tiedonvaihtoon. Tama voi johtua eri datatyypeista, seka
systeemeista palveluntarjoajien valilla. Mikali tietojarjestelmat eivat kykene vaihtamaan tai kaytta-
maan dataa, lisdantyy riski tiedon puuttumiselle. Eri tietojarjestelmat saattavat kayttaa erilaisia me-
netelmia datan sailontaan tai siirtoon, jolloin tiedon liikkuminen ei ole valttamatta saumatonta. Maari-
tellyt dataformaatit, seka protokollat voivat parantaa terveydenhuollon sahkéisten tietojarjestelmien
yhteentoimivuutta. (Adeniyi ym. 2024, 1450-1451.)

Terveydenhuollon uusien tietojarjestelmien kayttdonotoissa on tarkeda huomioida, ettd kayttdonotto
vaikuttaa aina myds muuhun toimintaan. Voidaankin ndhda, ettd uuden tietojarjestelman paras mah-
dollinen hydty voidaan saavuttaa toimintatapojen arvioinnilla ja kehittdmiselld samanaikaisesti. (Ala-
Laurinaho ym. 2019, 8-9.) Uusien teknologisten ratkaisujen myéta terveydenhuollon toimintatavat ja
hoitoprosessit vaativat uudistumista. Hoitoprosessien uudelleensuunnittelu tulisi tehda yhteistyona
teknologiatoimijoiden ja terveydenhuollon kesken. (Koivuluoma, Haverinen & Reponen 2022, 286,
294.)

Tietojarjestelmia kyetaan hyddyntamaan terveydenhuollossa mahdollisimman optimaalisesti otta-
malla huomioon selkeat strategiat, asianmukainen hallintomalli, seka prosessit. Liséksi naiden osa-
alueiden systemaattinen kehittdminen ja henkiloston tukeminen ovat tarkeita edistavia tekijoita on-
nistuneelle kayttdonottotoiminnalle. Tietojarjestelmien kehittdmisen ei tulisi olla erillinen koko-
naisuus, vaan se tulisi ndhda tarkeana osana kokonaisvaltaista toiminnan kehittdmista. Organisaa-
tioiden tulee tunnistaa kaytettava informaatioteknologia osana hoitotydn kokonaisuutta. (Modi ym.
2019, 223-224; Peltonen & Valkeanpaa 2022, 159-161).
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Kayttajaystavallisempien tietojarjestelmien avulla on mahdollista saavuttaa reaaliaikaisempaa tilan-
netietoa. Tilannetietoisuus on sairaalamaailmassa merkittava potilasturvallisuuteen vaikuttava tekija.
Tilannetietoisuus ja sen myo6ta varautuminen ovat olennainen osa terveydenhuollon operatiivista
johtamista. Tilannetietoisuus on tarkeaa, jotta kyetdan tekemaan paatdksia kaikissa tilanteissa. Paa-
toksenteon kannalta on tarkeaa tietda ajantasaisesti kaytdssa olevat tydntekijaresurssit, kuormitus,
seka potilastilanne. Tama tieto on mahdollista saada kaytettavien tietojarjestelmien avulla. Tieto
tulisi olla ajantasaista kaikista naista osa-alueista, jotta kokonaiskuva voidaan hahmottaa. Kaytéssa
olevien tietojarjestelmien ei kuitenkaan koeta tarjoavan riittdvaa tukea paatdksentekoon. Sairaala-
maailmassa on kaytdssa usein monia paallekkaisia sahkoisia tietojarjestelmia, joiden tukea toimin-
nan johtamiseen ei ole kyetty selkedsti osoittamaan. (Peltonen, Kuloheimo, Junttila, & Salantera
2020, 1177-1178; Von Gerich, Junttila, Pasanen, Salantera & Peltonen 2023, 130-138.)

Tietojarjestelmien tulee toimia tyonteon ja tiedonkulun tukena potilaiden hoidossa. Erityisesti kriitti-
sesti sairaiden potilaiden kohdalla, tietojarjestelmien olisi mahdollista tarjota tukea potilaan hoitoon
valmistautumisessa. Ensihoito voi valittda informaatiota kriittisesti sairaasta potilaasta sairaalalle en-
nen saapumistaan suullisen tiedonvalityksen lisaksi my0s tietojarjestelmien valityksella. Tasta on
hyoétya potilaan hoitoon varautumisessa. Tietojarjestelmien kautta on mahdollista saada tietoa poti-
laan ajantasaisesta tilasta. Tama saastaa aikaa sairaalaan saapumista edeltavassa suullisessa vies-
tinnassa, seka vahentaa painetta luovutustilanteessa. Tiedon avulla kyetaan lisaksi optimoimaan
resurssien kayttda, seka antamaan potilaille parempaa hoitoa. (Fukaguchi, Goto, Yamamoto & Ya-
magami 2022, 8; Schatz, Osterhoff, Joeres, Neumuth & Rockstroh 2023, 118-120.)

Terveydenhuollon organisaatioiden sisalla tietojarjestelmien koetaan tukevan ammattilaisten ty6ta.
Toisaalta organisaatioiden valiseen tiedonkulkuun sahkoisten tietojarjestelmien ei koeta antavan
merkittdvaa tukea. Tietojarjestelmien uskotaan kuitenkin tarjoavan hyotya potilaiden ja asiakkaiden
hoidossa. Kokemukset tietojarjestelmien tuesta ovat riippuvaisia kaytettavasta jarjestelmasta. (Kyyt-
s6nen ym. 2020, 253-257.) Ensihoidon osalta on haastavaa, etta eri terveydenhuollon organisaatiot
kayttavat eri tietojarjestelmia. Tahan haasteeseen on lahdetty kehittdmaan ratkaisua KEJO:n ja Kan-
sallisen sahkodisen ensihoitokertomuksen avulla. (Haverinen, Kangas, Raatiniemi, Martikainen & Re-
ponen 2018, 348.)

2.2 Kansallinen terveysarkisto

Kanta, eli Kansallinen terveysarkisto, on valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestel-
mapalvelu sahkdiselle asiakas- ja potilastiedolle. Kanta-palvelu mahdollistaa sahkdisten potilastieto-
jen keskitetyn arkistoinnin ja tietojen pitkaaikaisen sailyttdmisen, josta ne ovat ajantasaisesti saata-
villa eri organisaatioissa asioinnin yhteydessa. (Kanta 2024a.) Kaikkien sahkdista potilastietojarjes-
telmaa kayttavien terveydenhuollon palveluntarjoajien tulee kayttaa Potilastietovarantoa, joka on osa
Kanta-palveluja sisaltden erilaisia toiminnallisuuksia ja lisdpalveluita. Potilastietovarannon avulla po-
tilastiedot tallennetaan sahkdiseen arkistoon, josta ne ovat hyddynnettavissd muille terveydenhuol-
lon toimijoille, sekad kansalaisille Omakannan kautta. (Kanta 2024b; THL 2024.)

Kansallisesta sdhkdisestd ensihoitokertomuksesta, sekd KEJO jarjestelmasta, on rajapinnat Potilas-
tietovarantoon. Ensihoitokertomukseen kirjatut hoitoon ja terveyteen liittyvat tiedot tallentuvat Kanta-

arkistoon. Vastavuoroisesti potilaan sahkdisesti arkistoidut terveystiedot ovat palvelun ansiosta hyé-
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dynnettavissa ensihoidolla. Ensihoidon kirjaamat potilastiedot ovat Kanta-arkiston kautta kaytetta-
vissa potilaan jatkohoitoa toteuttavassa terveydenhuollon yksikéssa. (Haverinen ym. 2018, 345-348;
llkka, Raty, Kaskinen & Salmijarvi 2021, 24-25.) Kanta-arkiston tietojen katselu vaatii vahvan sahkoi-

sen tunnistautumisen, tai terveydenhuollon toimikortin kaytdn tunnistautumiseen (Kanta 2024c).

Kansallinen sahkdinen ensihoitokertomus noudattaa rakenteeltaan ja toimintaperiaatteeltaan potilas-
kertomuksen periaatteita. Se hyddyntéda Kanta-arkiston tietosisaltoja, jolloin sieltd saatavat tiedot
ovat terveydenhuollon ammattilaisen kaytettévissa. Potilaan aiempi terveteen liittyva tieto on tarkeaa
ja tarpeellista akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan hoidossa. Potilastietojen kaytto val-
takunnallisissa tietojarjestelmissa perustuu hoitosuhteeseen, Kanta-palveluista informointiin, tietojen
luovutuslupaan ja mahdollisiin luovutuskieltoihin, jotka rajoittavat tietojen luovutusta. Tietojenhaku
Kannasta hatatilanteessa on mahdollista tehda hatahaulla. Talléin voidaan saada nakyville lisaksi
luovutuskieltojen alaisia tietoja, mikali potilas on maaritellyt sen mahdolliseksi. (llkka ym. 2021, 26-
27,40.)

Terveydenhuollon palvelun antajan ja potilaan valinen yksittdinen palvelukokonaisuus muodostaa
tietojarjestelmaan palvelutapahtuman. Tama palvelutapahtuma on kasite, jonka alle samaan asiayh-
teyteen liittyvat potilaskirjaukset, asiakirjat ja merkinnat kootaan. Palvelutapahtumaa kaytetaan hoi-
tosuhteen todentamiseen Potilastietovarannon kautta hakuja tehtaessa. Palvelutapahtuma muodos-
tetaan tietojarjestelmaan teknisesti. Potilaan siirtyessa paivystyksestda saman toimintayksikon sisalla
olevalle osastolle jatkohoitoon, kaytetdan samaa palvelutapahtumaa osastohoidon ajan. Ensihoidon
osalta jokainen ensihoitotehtdva muodostaa oman yksittéisen palvelutapahtumansa. Ensihoidon kul-
jettaessa potilas paivystykseen jatkohoitoon, tulee paivystyksen muodostaa hoidolle oma palveluta-
pahtumansa. Palvelutapahtuma sisaltaa tietyn hoitokokonaisuuden asiakirjat kootusti. Asiakkaan
mahdollista kieltaa tietyn palvelutapahtuman tietojen nékyminen eri organisaatiossa. (llkka ym.
2021, 30, 40; Kauvo, Virkkunen & Alander 2024, 53; Raty ym. 2024, 31-32.)

Kansallisella terveysarkistolla on keskeinen rooli valtakunnallisessa tiedonkulussa sosiaali- ja ter-
veysalalla. Sen ansiosta eri terveydenhuollon yksikéilla on kaytettavissa potilaan hoitoon liittyva
olennainen tieto, mikali potilas on antanut tietojen luovutukseen luvan. Tietojen kayttd on oikeutettua
potilasta hoitavalle henkildkunnalle. Potilastietojen haku ja kayttd potilastietovarannosta edellyttda
hoitosuhdetta, jonka varmennus tehdaan potilastietojarjestelmassa tietoja haettaessa. Kansallisen
terveysarkiston merkitys tulee osanaan huomioida paivystyksissa ensihoidon siirtyessa kayttdmaan
Kansallista ensihoitokertomusta, koska sahkaéisesti kirjattu tieto kulkee jatkossa Kannan kautta. (THL
2024; Raty ym. 2024, 37-38.)

2.3 KEJO ja Kansallinen sahkoinen ensihoitokertomus

KEJO- jarjestelma on viranomaisten yhteinen turvallisuusverkkoymparistdssa toimiva tietojarjes-
telma ja paatelaisiin toteutettu sovellusalusta. KEJO- jarjestelman kayttajia ovat sosiaali- ja terveys-
toimi, poliisi, pelastustoimi, Puolustusvoimat, Rajavartiolaitos, seka Tulli. Kansallinen sdhkdinen en-
sihoitokertomus on toiminnallinen osa KEJO- jarjestelmaa. (STM 2021, 6-7; THL 2023a.) Kansalli-
nen sahkodinen ensihoitokertomus tulee valtakunnallisesti korvaamaan kaytdssa olevat potilastieto-
jen kirjaamisalustat ensihoidossa. KEJO tulee lisdksi korvaamaan aiemmin kdytossa olevat kentta-

johtojarjestelmat, kuten Codean ja Merlot Medin. (Haverinen ym. 2018, 345.)
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Ensihoidon potilaskirjaukset on perinteisesti tehty paperiseen SV210- lomakkeeseen, joka on suun-
niteltu sairaankuljetuksen korvaustekijoiden dokumentointiin. Lomaketta on kehitetty ensihoitotapah-
tumien dokumentointiin soveltuvaksi vuoksien varrella. Sittemmin kayttddn on tullut sdhkoisia ensi-
hoitokertomuksia. (llkka ym. 2021, 24-25.) Varsinais-Suomen hyvinvointialueella seka ensihoito, etta
paivystys ovat kayttaneet kirjaamiseen samaa potilastietojen kirjaamisalustaa, nimelta Safir Spider
(San Sai Solutions n.d.). Kansallinen sahkdinen ensihoitokertomus tulee korvaamaan kaytdssa ole-
vat ensihoidon potilastietojen kirjaamisalustat. Tavoite on, ettd kaikki Suomen ensihoitoyksikot kayt-
taisivat KEJOa vuonna 2025. (THL 2023a.)

Kansallinen sahkdinen ensihoitokertomus on nahtavilla ja kaytettavissa reaaliaikaisesti yksikoilla,
joilla KEJO- jarjestelma paatelaitteineen on kaytdssa. Keskitettyjen sairaalapaivystyksen kayttéon on
suunniteltu KEJO- paalaitteita parantamaan tiedon ajantasaista saatavuutta. Lopullinen ensihoitoker-
tomus tallennetaan hoitovastuun siirtyessa Kansalliseen terveysarkistoon, eli Kantaan, josta se on
hyddynnettavissa kaikille Potilastietovarantoa kayttaville toimijoille. Ensihoitokertomus on mahdol-
lista tallentaa Kantaan myos keskeneraisena, mikali sen tarkasteluun on tarvetta yksikdssa, jossa ei
ole KEJO- paatelaitteita kaytdssa. Terveydenhuollon ammattilaisen on mahdollista katsoa valitallen-
nettu ensihoitokertomus Kannasta esimerkiksi saapuvan potilaan hoitoon valmistautumiseen liittyen.
Lisaksi ensihoitokertomusta voidaan hyodyntaa konsultaatioissa. (THL 2017, 33,49; Haverinen ym.
2018, 345.)

Turvallisuusviranomaisten kansalliset tietojarjestelmat, joihin KEJOkin lukeutuu, voivat tarjota entista
parempia mahdollisuuksia ensihoidolle ja paivystykselle tietojenhallintaan, seka niiden hyédynnetta-
vyyteen (Ervasti ym. 2019, 1584-1590). Terveystietojen hajanaisuus on kansallinen haaste Suo-
messa. Kaytdssa on lukuisia eri tietojarjestelmia, jotka eivat kommunikoi keskendan. Kanta-arkisto ja
Kansallinen sahkdinen ensihoitokertomus ovat edistysaskelia yhtendisemmalle tiedonhallinnalle.
(Haverinen ym, 2018, 348.) KEJO ja Kansallinen sahkdinen ensihoitokertomus ovat jo kaytéssa
muun muassa Pohjois-Savon ensihoidossa. Ensihoidon osalta jarjestelman kaytettdvyyteen on oltu

tyytyvaisia. (Wilen, Kurola & Lampilinna, 2021.)

2.4  Potilastietojarjestelmat

Sahkdiset potilastietojarjestelmat ovat valine moniammatillisessa yhteistydssa terveydenhuollossa.
Sahkdiset potilastietojarjestelmat ja teknologioiden integraatiot ovat parantaneet potilashoitoa akuut-
tihoidossa, koska ne mahdollistavat paremman tiedonkulun, lisdavat potilasturvallisuutta, seka va-
hentavat virheitd. Tama johtaa parempiin tuloksiin potilashoidossa. Terveydenhuollossa kaytettavien
tietojarjestelmien tulee olla kayttajaystavallisia, seka tydhon sopivia ja tyon tekemista tukevia. Huo-
nosti suunnitellut ohjelmat tai liian monimutkaiset rajapinnat johtavat kayttajien turhautumiseen ja
vahentavat tehokkuutta. (Alajlan ym. 2024, 1864-1865; Adeniyi ym. 2024, 1450-1452.)

Palojoki ym. (2022) ovat tutkineet potilastietojarjestelmiin liittyvien vaaratapahtumien raportointia ja
raportointijarjestelman kehittdmista luokituksen avulla, joka soveltuisi kayttéon korkean kehitysas-
teen potilastietojarjestelmien vaaratapahtumien analysoinnissa, sekéa raportoinnissa. Tutkimuksessa
esitetyistd vaaratapahtumatyypeista erityisesti rajapintaongelmat saattavat luoda paivystykselle tie-

donkulun haasteita Kansallisen sahkoisen ensihoitokertomuksen my6ta. Rajapintaongelmat ovat
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tiedon siirtymisen ongelmia, jolloin tiedonhaku voi viivastya, tieto voi muuttua tai tiedonsiirto estya
kokonaan. (Palojoki ym. 2022, 235.)

Kaytettavyyden testaus ja loppukayttajien kuunteleminen on tarkeaa potilastietojarjestelmien kehitta-
misessa ja jalkauttamisessa. Loppukayttajien osallistaminen tietojarjestelmien suunnitteluun ja kehit-
tdmiseen jo varhaisesta vaiheesta alkaen on tarkeaa. Terveydenhuollon tietojarjestelmien loppukayt-
tajiltd saadaan arvokasta tietoa tarpeellisista toiminnoista ja tydn erityispiirteistd. Loppukayttajien
osallistamisen on todettu olevan merkittédva tekija uusien jarjestelmien onnistuneelle kayttédnottopro-
sessille. (Ekholm & Kinnunen 2016, 71; Ala-Laurinaho ym. 2019, 9; Rytkdnen, Kinnunen & Martikai-
nen 2022, 138-143; Alajlan ym. 2024, 1864-1865.) Henkilokuntaa osallistamalla ennakkoluuloja ja
pelkoja uudistusta kohtaan voidaan vahentaa. Henkilobkunnan osallistamisella voidaan saastaa aikaa
ja kustannuksia itse jarjestelman kehittamistydssa, koska ongelmat ja virheet havaitaan tallGin var-
haisessa vaiheessa. Jarjestelman virheiden korjaus on halvempaa suunnitteluvaiheessa, kuin kayt-
tovaiheessa. (Ekholm & Kinnunen 2016, 69-71.)

Potilastietojarjestelmien kaytén osaaminen henkilokunnan keskuudessa on monitahoinen koko-
naisuus. Monet rinnakkain kaytettavat ja toisiinsa integroidut jarjestelmat vaativat kayttajilta paljon
osaamista. Tdma osaaminen rakentuu kouluttamalla kaytt6a. Osaamisen monitahoisuus on tarkeaa
huomioida kouluttamisessa. Ammattilaisten osaamisen kehittdmiseen ja jatkuvaan kouluttamiseen
on tarkeaa panostaa, jotta tyytyvaisyys kaytettavaan potilastietojarjestelmaan syntyy ja sailyy hy-
vana jatkossakin. Lisaksi kollegoiden tarjoama positiivinen tuki on koettu tarkeaksi tekijaksi potilas-
tietojarjestelmien kayton tyytyvaisyydessa. Potilastietojarjestelman kaytén puutteellinen koulutus
potilastietojarjestelman kayttéonotossa on potilasturvallisuutta vaarantava tekija. Koulutuksen puut-
teen koetaan olevan este kayttéonotolle. (Kyytsénen, Kaihlanen, Kinnunen, Saranto & Vehko 2024,
87-88.)
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3 ENSIHOIDON JA PAIVYSTYKSEN VALINEN TIEDONKULKU

Ensihoito ja paivystys ovat terveydenhuollon keskeisia osa-alueita, joissa yhteisty6 ja tiedonkulku
ovat merkittdvassa asemassa turvallisen potilashoidon kannalta. Erityisen kriittisia tilanteita tiedon-
kulun kannalta ovat hoitovastuun siirtymistilanteet, kuten ensihoidon luovuttaessa potilaan hoitovas-
tuu paivystykselle. Hoitovastuun siirtymistilanteissa tiedonkulun turvaamiseen tulee kiinnittaa eri-
tyistd huomiota. (Troyer & Brady 2020, 1494-1495; Duason ym. 2021, 8-10; Ehlers ym. 2021, 403-
407.) Teknologialla on todettu olevan merkittava rooli ensihoidon ja paivystyksen valisten informaa-

tio- sekd kommunikaatiokatkosten voittamisessa (Schatz ym. 2024, 308-309).

3.1 Ensihoito ja paivystys

Ensihoidolla tarkoitetaan loukkaantuneen tai akillisesti sairastuneen potilaan Kiireellista hoitoa, ja
tarvittaessa potilaan kuljettamista asianmukaiseen hoitopaikkaan (STM 2023a; Pelastustoimi n.d.).
Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuoltojarjestelmaa. Ensihoitopalveluun kuuluvia yksikoita on eri
tasoisia, joissa henkiléston ammatillinen osaaminen ja tehtavankuvat ovat maaritelty tarkkaan. Hata-
keskus suorittaa saamansa ilmoituksen perusteella arvion siitd minka tasoinen yksikk6 ensihoitoteh-
tavalle halytetdan. Ensihoitopalvelun yksikéitd ovat ensivasteyksikkd, perus- seka hoitotason ensi-
hoitoyksikot, kenttajohtoyksikkd, seka laakariyksikkd. (Terveyskyla 2021a; STM 2023b.)

Hyvinvointialueet ja HUS vastaavat ensihoitopalvelutoiminnan jarjestamisesta alueillaan. Ensihoito-
palveluiden toteutus ja suunnittelu tulee tehda yhteistydssa terveydenhuollon paivystyspisteiden
kanssa, jotta palveluista muodostuu alueelle yhtendinen kokonaisuus. Toiminta voidaan jarjestaa
itsenaisesti, ostopalveluna, pelastustoimen kanssa tai toisen hyvinvointialueen kanssa yhteistyona.
Ensihoitopalvelun sisaltd tulee maaritelld ensihoidon palvelutasopaatdksessa, jonka laatii hyvinvoin-
tialue. Jarjestadmistapa, edellytetty koulutus, palvelun sisaltd, tavoiteajat joilla vaestd tavoitetaan yh-
denvertaisesti, sekd muut tarpeelliset seikat tulee maaritella palvelutasopaatoksessa. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010 4 luku 39 §.)

Terveydenhuollon paivystyksissa hoidetaan kiireellista hoitoa vaativia potilaita, joiden hoitoa ei voida
siirtda ilman vamman vaikeutumista tai sairauden pahentumista. Paivystyksen rooli julkisessa ter-
veydenhuollossa on tarkea. (STM 2023b.) Paivystyksen henkildkunnan tulee olla moniammatillinen,
seka riittdvan koulutuksen ja tydbkokemuksen omaava. Paivystyksen henkildkunnan on tarkeda ym-
martaa sosiaali- ja terveysalan palvelukokonaisuus, seka alueen olosuhteet. (Valtioneuvoston ase-
tus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd annetun valtio-

neuvoston asetuksen muuttamisesta 1241/2022 7 §.)

Paivystyksessa hoidetaan hoidontarpeen arviointiin perustuen potilaita, joiden hoitoa ei voida siirtaa
potilaan toimintakykya tai terveydentilaa vaarantamatta. Potilas voidaan ohjata myds muuhun ter-
veydenhuollon yksikkddn, tai virka-aikana terveyskeskukseen, mikali se hanen vointinsa kannalta on
mahdollista. (Asetus 1241/2022 12§.) Paivystyksessa tulee huomioida potilaan kohdalla lisaksi
muut mahdolliset tarvittavat palvelut, joiden avulla hoidon tavoitteet tulevat varmasti saavutetuksi
(Asetus 1241/2022 14 §).

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ensihoitopalveluista vastaa Varsinais-Suomen pelastuslaitos
(Pelastustoimi 2025). Tyks Akuutti vastaa Varsinais-Suomen hyvinvointialueella paivystystoimin-

nasta. Tyks Akuutilla on paivystyspisteet Turussa, Loimaalla, Uudessakaupungissa, seka Salossa.
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Turun paivystyspiste on ympari vuorokauden auki oleva yhteispaivystys, joka sijaitsee Turun yliopis-

tollisessa keskussairaalassa. (Tyks n.d.; Varha n.d.)

3.2 Potilaan hoitovastuun luovutus

Ensihoito luovuttaa paivystykseen tuomansa potilaan hoitovastuun seuraavalle terveydenhuollon
ammattilaiselle. Potilaan luovutuksen yhteydessa kerrotaan suullinen raportti, joka sisaltaa tiedot
siitd mita potilaan ensihoitovaihe on pitanyt sisallaan. Raportointi on tarkeaa potilasturvallisuuden
kannalta. Suullisen raportoinnin liséksi kirjallinen kooste hoidosta, eli ensihoitohoitokertomus, luovu-
tetaan seuraavalle hoitavalle taholle. (Terveyskylad 2021b.) Terveydenhuollon ammattilaisten valinen
yhteisty6 paivystyksessa potilaan luovutustilanteissa on paasaantdisesti koettu hyvaksi. (Duason
ym. 2021, 7).

Potilaan hoitovastuun siirtymistilanteissa, selked ymmarrys hoitovastuullisista on koettu tarkeaksi
laadukkaan ja turvallisen hoidon kannalta. Ammattilaiset ovat kokeneet epaselvyytta siitd, missa
kohtaa hoitovastuu siirtyy ensihoidolta paivystykselle. Kokemukset hoitovastuun alkamisesta ja lop-
pumisesta koetaan olevan osittain paallekkaisia. Paivystyksessa henkilokunnan keskuudessa on
koettu hoitovastuun alkavan siitd hetkesta, kun potilas tuodaan sisalle paivystykseen. Ensihoito taas
on kokenut hoitovastuun jatkuvan niin pitkdan, kuin potilas on kaikilta osin luovutettu. Tama tarkoit-
taa, ettd potilaasta on annettu suullinen ja kirjallinen raportti, seka siirretty potilas sairaalan sangylle.
(Duason ym. 2021, 5.)

Potilaan hoitovastuun siirtymistilanteissa raportointi on tarkeaa tiedonkulun kannalta. Ensihoito on
kokenut haasteena sen, etta potilas voidaan joutua luovuttamaan henkildlle, joka ei itse jatka poti-
laan hoitoa. Tama aiheuttaa tiedonkulullisesti haasteita, koska raportin vastaanottanut henkil6 rapor-
toi tietonsa eteenpain. Talloin lisdantyy riski oleellisen tiedon pois jaamisesta. Kuuntelemattomuus ja
huomioimattomuus ovat havaittuja epakohtia. Lisdksi jo raportoituja asioita saatetaan kysya uudes-
taan, jolloin koetaan, etta raporttia ei kuunnella. Luovutustilanteessa saatetaan tehda samanaikai-
sesta muuta, joka vie huomion itse luovutustilanteesta ja raportista. Kuuntelemattomuus ja huomioi-
mattomuus koetaan epakohteliaana kaytdksena, joka ei edista yhteistydta ensihoidon ja paivystyk-
sen valilla. Ajoittain ilmeneva epakunnioittava kaytds, asenteet, kyseenalaistaminen seka henkiloi-
den valiset jannitteet voivat vaikuttaa hoitovastuun luovutustilanteeseen negatiivisesti. (De Lange,
Van Eeden & Heyns 2018, 47-48; Sanjuan-Quiles ym. 2019, 171- 172; Daason ym. 2021, 4-7.)

Potilaan hoitovastuun luovutustilanteet ovat kriittisia hetkia potilasturvallisuuden kannalta. Naissa
tilanteissa on merkittava riski tiedonkulun katkoille. On havaittu, etta tiedonkulku luovutustilanteissa
on vaihtelevaa. Standardoitu luovutusprosessi edesauttaisi tiedonkulkua ja potilaan turvallista hoitoa.
Selkeys potilaan hoitovastuullisista henkil6ista, jarjestelmallinen ja yhdenmukainen kommunikaatio,
teknologian hyddyntaminen, seka kunnioitus kaikkia tilanteen osallisia kohtaan ovat avain turvalli-
seen hoitovastuun siirtymiseen. (Troyer & Brady 2020, 1494-1501; Duason ym. 2021, 8-10; Ehlers
ym. 2021, 403-407.)

3.3 Tiedonkulun periaatteet

Hyva tiedonkulku ensihoidon ja paivystyksen valilla on tarkea potilasturvallisuuteen vaikuttava tekija.
Tiedonkulun turvaaminen on erityisen tarkeaa niissa hoidon vaiheissa, joissa vastuu hoidosta siirtyy

toiselle terveydenhuollon ammattilaiselle tai organisaatiolle. Naissa hoitovaiheissa on erityinen riski
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tiedonkulun puutteille. (Kuisma ym. 2019, 62; Troyer & Brady 2020, 1494-1495.) Tiedonkulun peri-
aatteet tulee maaritelld yksikodn potilasturvallisuussuunnitelmassa. Maarittelyn tulee sisaltaa tiedon-
kulun periaatteet myos eri rajapintoihin liittyen. Talla tarkoitetaan maarittelya siitd, miten tieto kulkee
eri organisaatioiden ja yksikdiden valilla. (THL 2011, 27.)

Tiedonkulku tulee pystya turvaamaan myds normaalista poikkeavissa tilanteissa. Organisaatioiden
tulee suunnitella toimenpiteet, joilla tilannetieto kyetdan hankkimaan ja valittdmaan myds hairittilan-
teissa. Terveydenhuollon varautumisprosessissa on olennaista pystyd muodostamaan tilannekuva,
jonka avulla kyetaan paatdksentekoon. Tilanteen muuttujia tulee ymmartaa ja tilanteen kehittymista
tulee pystya arvioimaan. Lisaksi tulee suunnitella miten tilannearvio ja tilannekuva kyetdan muodos-
tamaan mahdollisimman nopeasti. Eri hairidtilanteet voivat edellyttaa eritasoista toimintaa nopeudel-
taan ja resursseiltaan. Eri toimijoiden valinen tiedonkulku ja yhteisty® ovat tarkea osa terveydenhuol-

lon varautumista ja valmiussuunnittelua. (Vuorinen 2019, 40-41.)

Potilaskohtainen tiedonkulku ensihoidon ja paivystyksen valilla tapahtuu seka suullisesti, etta kirjalli-
sessa muodossa. Suullinen tiedon valitys tapahtuu potilaan luovutustilanteessa ja liséksi tietoa voi-
daan valittda ensihoidon toimesta paivystykselle jo ennen potilaan saapumista. (Duason ym. 2021,
5-7.) Potilastietojen hyva kirjallinen kooste tukee suullista raportointia ja potilaan turvallista hoitoa.
Kirjallisesta hoidon koosteesta toivotaan helppolukuista ja sopivan pituista, sisaltaen kuitenkin kai-
ken tarpeellisen tiedon. (Sanjuan-Quiles ym. 2019, 172.) Ensihoito ja paivystys ovat kayttaneet Var-
sinais- Suomessa yhteista potilastietojen kirfjaamisalustaa, nimelta Safir Spider. Yhteinen kirjaamis-
alusta on mahdollistanut sujuvan tiedonkulun niin paivystykselle, kuin jatkohoitopaikkoihinkin, koska
sama hoitokertomus sisaltda hatakeskuksen, ensihoidon, seka paivystyksen tiedot. Lisaksi tiedot

ovat ajantasaisesti saatavilla esimerkiksi konsultaatiotilanteissa. (San Sai Solutions n.d.)

Tietojarjestelmien tulee toimia organisaatioiden ja ammattihenkildiden valisen tiedonkulun tukena,
seka hoidon dokumentoinnin valineena. Potilastietojen sahkoinen kirjaaminen edesauttaa tiedonkul-
kua ja on taten avainasemassa laadukkaassa ja turvallisessa hoidossa. (THL 2011, 27-28.) Tervey-
denhuollon ammattihenkildilla on velvollisuus kirjata potilasasiakirjoihin riittdvan kattavasti, selkeasti
ja ymmarrettavasti tiedot hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteutuksen ja seurannan turvaamiseksi
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023 4 luku 17 §). Potilasasiakir-
joihin tulee kirjata esitiedot, tulosyy, tamanhetkinen tila, havainnot, ongelmat, tutkimustulokset, tau-
dinmaaritys tai terveysriski, hoidon suunnittelu, seuranta ja toteutus, johtopaatdkset, seka sairauden
kulku ja loppulausunto. Hoidon toteutus, sen aikainen seuranta ja havainnot, seka hoitoa koskevat
ratkaisut tulee kayda ilmi potilasasiakirjamerkinndista. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastie-
tojen kasittelysta 5 luku 29 §.)

Kirjaaminen potilaskertomukseen suoritetaan rakenteisesti ja/tai vapaamuotoisella tekstilla. Raken-
teisella kirjaamisella tarkoitetaan tietojen kirjaamista yhteisten rakenteiden mukaisesti. Naita raken-
teisia tietoja voidaan tarvittaessa taydentaa vapaamuotoisella tekstilla potilaskertomuksessa. Ter-
veydenhuollossa kaytetdan potilastietojen kirfjaamisen apuna yhteisia koodistoja, termeja ja luokituk-
sia. Kirjaukset on jasennelty otsikoiden, hoitoprosessin vaiheiden, sekd nakymien avulla. (THL
2023b.) Kirjaukset potilaskertomukseen tulee tehda valtakunnallisesti maariteltyja rakenteita hyddyn-

taen. Talloin tieto on yhtenaista ja hyddynnettavissa jatkossa. Hoitoon liittyvat keskeiset tietosisallot
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ovat valtakunnallisesti yhtenaisia. (Kauvo ym. 2024, 20-21.) Yhtenaiset kirjaamiskaytannot tervey-
denhuollossa hyodyttavat ammattilaisia, kansalaisia, sekd mahdollistavat tiedon toisiokaytén esimer-
kiksi tieteellisissa tutkimuksissa (THL 2023b).

3.4 Tiedonkulun haasteet

Tietojarjestelmien tuki tiedonkulussa organisaatioiden valilla on koettu heikoksi (Saranto ym. 2020,
222). Terveydenhuollon tietojarjestelmien osalta kansallisia tiedonkulun haasteita aiheuttavat mo-
nista eri tietojarjestelmista 16ytyvat potilastiedot. Nama potilastietojarjestelmat eivat aina kommunikoi
keskenaan. Lisaksi jokaiseen olemassa olevaan jarjestelmaan ei ole hoitavalla henkildkunnalla valt-
tamatta kayttdoikeuksia. Kaytdssa on useita eri ohjelmia, joihin on kirjauduttava erikseen. Lisaksi
tietojarjestelmien tiedot eivat valttdmatta ole riittavia, tai potilasasiakirjoja voi olla yha paperisena.
Ensihoidon kayttadessa eri kirjaamisalustaa, tehdaan samoja kirjauksia useampiin jarjestelmiin eri
hoitovaiheissa. Reaaliaikaisen tiedon ndkyminen ja siirtyminen ovat haasteita tiedonkululle. (Haveri-
nen ym. 2018, 341-347.)

Hoitohenkilékunta on kokenut potilastietojarjestelmiin liittyvaksi ongelmaksi suuren tekstimaaran,
josta on hankalaa hahmottaa olennaisia asioita. Potilastietojarjestelmien yhteenvetonakymat koe-
taan puutteellisiksi, jolloin niistd on hankala nopeasti hahmottaa olennainen tieto. Tiedon I6ytyminen
potilastietojarjestelmista koetaan ongelmalliseksi. Tieto voi olla hankalasti havaittavissa, sen 16ytami-
nen on hankalaa tai se voi olla epaloogisesti nahtavilla. (Saranto ym. 2020, 216, 222; Palojoki ym.
2022, 235.)

Potilastietojarjestelmien kautta valitetyn tiedon rinnalla myés suullinen tiedonkulku, eli raportointi, on
tarkeaa. Siina haasteita voivat olla mahdollinen tiedon puutteellisuus tai muuttuminen, lisaksi suulli-
sesti valitetty tieto voidaan ymmartaa vaarin. Suullinen tiedonvalitys riippuu sen suorittajasta ja kuuli-
jasta. Suullisen tiedonvalityksen ollessa epayhtendista ja muistin varassa, lisdantyy riski tiedonkulun
katkoille ja puutteille. Maaritellyt protokollat ja vakioitu raportointimenetelma yhtenaistaisivat tyos-
kentelya ja lisdisivat potilasturvallisuutta potilaan luovutustilanteessa. Kaytdssa oleva yhtendinen
raportointimenetelma vahentaisi riskeja virheille ja unohduksille tiedonvalityksessa. (De Lange ym.
2018, 47-48; Sanjuan-Quiles ym. 2019, 171-172; Ehlers ym. 2021, 406-407.)

Hyva kommunikaatio on tarkeaa tiedonkulun kannalta kriittisesti sairaista potilaista annettavissa en-
nakkoilmoituksissa sairaalalle. Ennakkoilmoituksien valitykselld saatu informaatio on koettu olevan
laadultaan vaihtelevaa. (Maris, Sivera, Verhoef, Van Grunsven & Tan 2022, 4-5; Schatz ym.
2023,118; Sampson, O’Hara, Long & Coster 2025, 4.) Kommunikaation ongelmat ennakkoilmoituk-
sissa keskittyvat siihen mita tietoa annettiin ja miten se annettiin. Keskeisten asioiden tunnistaminen
muodostuu haasteeksi, mikali tietoa annetaan tai pyydetaan liikkaa. Tahan vaikuttavat keskeytykset,
seka jarjestelmallisyyden puuttuminen. Haasteet kommunikaatiossa voivat pitkittda kuljetusta, sekd
potilashoitoa ensihoitovaiheessa. Informaation valittdmisen erilaiset odotukset, seka rajoittunut ym-
marrys toisen osapuolen tilanteesta, on koettu haasteiksi. Paivystyksen henkildkunta on kokenut,
etta potilaan tilan muutosten ajantasainen informointi paivystykselle on tarkeaa, mutta se ei aina to-
teudu. (Sampson ym. 2025, 5- 9.)

Suullisessa ennakkotiedon valityksessa voi ilmeta haasteita puhelinyhteyksien tai vaarinymmarrys-
ten vuoksi. Talléin on mahdollista, etta tarkeaa tietoa jaa puuttumaan. Ensihoidon tutkimusten ja mit-

tausten nakeminen ennen paivystykseen saapumista on hyddyllista potilaan hoitoon varautumisen
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kannalta, erityisesti mikali suullisen ennakkoilmoituksen annossa on haasteita. Tiedon jakaminen
ajantasaisesti ensihoidolta paivystykselle ohjelmistojen tai jarjestelmien kautta on hyodyllista ja es-
téa vaarinymmarryksia, seka informaation puuttumista. Potilaan hoidon ja sen suunnittelun kannalta
paivystyksen on merkityksellista tietda kriittisesti sairaan potilaan tilasta ajantasaisesti jo ennen pai-
vystykseen saapumista. Tietojarjestelmien kautta valittyva tieto ensihoidon tutkimuksista ja kirjauk-
sista on koettu hyddylliseksi. Teknologialla on havaittu olevan tarkea rooli ensihoidon ja paivystyk-
sen valisten informaatio- sekd kommunikaatiokatkosten voittamisessa. (Fukaguchi ym. 2022, 8;
Schatz ym. 2023, 118-120; Schatz ym. 2024, 305-309; Sampson ym. 2025, 5-9.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Tyks Akuutti. Opinnaytetydn tarkoitus on kartoittaa paivystyksen
toiminnan kannalta kaytannon tekijoita, joihin tulee varautua ja joiden osalta toimintaa tulee suunni-
tella uudestaan ensihoidon siirtyessa kayttamaan KEJOa ja Kansallista sahkoista ensihoitokerto-
musta Varsinais-Suomessa. Opinnaytetydn tarkoituksena on lisaksi selvittaa, miten paivystyksen
henkilokunta on kokenut KEJOn ja Kansallinen ensihoitokertomuksen vaikuttaneen ensihoidon ja
paivystyksen valiseen tiedonkulkuun. Tydn tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla Tyks Akuutin
paivystykset kykenevat varautumaan paremmin ensihoidon jarjestelméuudistukseen ja suunnittele-

maan tarpeellisia muutoksia toiminnassaan.

Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Mita kadytannon asioita paivystyksen tulee huomioida toiminnan suunnittelussa ensihoidon jarjes-
telmauudistukseen liittyen?

2. Miten ensihoidon ja paivystyksen valinen tiedonkulku saadaan toimimaan mahdollisimman hyvin

myos tulevaisuudessa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista tutkimusta. Tutkimuksen ldhestymistapa
oli tapaustutkimus. Tutkimuksessa tietoa kerattiin tutkijan toimesta tehdyilla teemahaastatteluilla
henkil6ilta, joilla oli mahdollisimman hyva tietamys tutkittavasta aiheesta. Tutkimusaineiston analy-

sointimenetelmana kaytettiin sisallénanalyysia.

5.1  Opinnaytetydn lahtdkohdat ja aikataulu

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui tutkijaa kiinnostava ja ajankohtainen ilmid. Tyon avulla haluttiin sel-
vittdd miten KEJOn ja Kansallisen séahkoisen ensihoitokertomuksen kayttéonotto ensihoidossa vai-
kuttaa paivystyksen toimintaan, seka ensihoidon ja paivystyksen valiseen tiedonkulkuun. Lahtékoh-
tana oli se, etta ensihoito siirtyy kayttdmaan Kansallista sahkoista ensihoitokertomusta Varsinais-
Suomen hyvinvointialueella potilastietojen kirjaamisalustana ja taman oletettiin vaativan myos pai-
vystykselta toiminnan uudelleensuunnittelua. Varsinais-Suomen hyvinvointialueella ensihoito ja pai-
vystys kayttivat opinnaytetyon aloitusvaiheessa samaa potilastietojen kirjaamisalustaa, jossa yhdis-

tyivat kaikki ensihoidon ja paivystyksen kirjaukset (San Sai Solutions n.d.).

Opinnaytetydn ideointivaihe alkoi syksylla 2023. Tutkimuksen tiedonhaku alkoi samaan aikaan.
Aihe-ehdotus hyvaksyttiin alkuvuodesta 2024. Opinnaytetyon sopimus allekirjoitettiin kaikkien osa-
puolten toimesta helmikuussa 2024. Tutkimussuunnitelma valmistui toukokuussa 2024, jolloin se
esiteltiin Savonia ammattikorkeakoulun seminaarissa. Opinnaytetyon aineistonkeruu paatettiin suo-
rittaa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella ja Pohjois-Savon hyvinvointialueella. Tutkimuslupaha-
kemukset lahetettiin kesalld 2024 molemmille hyvinvointialueille, joilla tutkimus suoritettiin. Tutkimus-
luvan tarve Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta varmistettiin alueen tutkimuslupaviranomaiselta
kesalld 2024. Tutkimuslupaa Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle ei tdssa tutkimuksessa tarvittu,
koska tutkimus tehtiin Pohjois-Pohjanmaalla ja Pohjois-Savossa. Tutkimuslupa haettiin enimmillaan
kuudelle haastateltavalle henkilélle molemmilta hyvinvointialueilta, koska haluttiin varmistua aineis-
ton riittdvyydesta. Tutkimuksessa oltiin kiinnostuttu aiheesta paivystyksen ndkdkulmasta. Taman

vuoksi aineisto kerattiin tutkittavien alueiden paivystysten henkildkunnalta.

Haastattelut suoritettiin tutkimuslupien saamisen jalkeen, aikavalilla syksy 2024 ja tammikuu 2025.
Aineiston analyysivaihe suoritettiin osittain samanaikaisesti aineiston keraysvaiheen kanssa. Aineis-
ton analyysi valmistui helmikuussa 2025. Taman jalkeen ty6 eteni raportointivaiheeseen. Opinnayte-
tyén haluttiin olevan valmis ennen kuin ensihoito siirtyy Varsinais-Suomessa kayttdmaan KEJOa ja
Kansallista sdhkoista ensihoitokertomusta. Alkuperainen suunnitelma tyén valmistumiselle oli kevat
2025.

5.2  Tutkimusmenetelma ja tutkimuksen lahestymistapa

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista, eli kvalitatiivista tutkimusta. Laadullinen
tutkimus pyrkii ymmartdmaan tarkasteltavaa ilmiéta kokonaisvaltaisesti tutkittavien henkildiden ndko-
kulmasta. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneista tutkittavien ajatuksista, kokemuksista,
tunteista, sekd merkityksista, joita tutkittavat tutkimuksen kohteelle antavat. (Puusa & Juuti 2020, 5-
7; Getler 2023, 4.) Tutkimusmenetelmaksi valikoitui laadullinen tutkimus, koska tutkittavaa ilmi6ta ja

sen merkityksia haluttin ymmartaa kokonaisvaltaisesti tutkittavien nakokulmasta.
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Teorialla on tarkea rooli laadullisessa tutkimuksessa. Tutkimuksen viitekehyksessa on kuvattu tutki-
muksen kannalta keskeisia kasitteita, seka keskeisten kasitteiden valisia suhteita. Viitekehys muo-

dostuu teoriasta, jota tutkittavasta ilmiésta jo aiemmin tiedetaan, seka tutkimusta ohjaavasta meto-

dologiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 13-14.)

Tutkimuksen lahestymistavan valintaa ohjasi pohdinta siita mita tarkoitusta varten tutkimusta teh-
daan ja milla tavoin tutkimusongelma pyritdan ratkaisemaan. Lahestymistavan valinnassa keskeista
oli paattaa mitka ovat tutkimuksen keskisia ohjaavia teorioita, viitekehyksia tai ajatuksia. Tapaustut-
kimus on tutkimuksen lahestymistapana muuntautumiskykyinen ja joustava, se voi lisdksi rakentua

yhden tai useamman tapauksen varaan (Puusa & Juuti 2020, 174-177).

Opinnaytetyon tutkimuksen lahestymistavaksi valikoitui tapaustutkimus sen joustavuuden ja mukau-
tumiskyvyn vuoksi. Opinnaytetydn tutkittava tapaus oli ensihoidon jarjestelmauudistuksen vaikutus
paivystyksen toimintaan, seka ensihoidon ja paivystyksen valiseen tiedonkulkuun. Tutkittavaa ta-
pausta tarkasteltiin sen luonnollisessa asiayhteydessa ja aineisto oli runsasta. Opinnaytetyon tutki-
muksessa lahdettiin tarkentamaan nykyisia teorioita. Tutkittava ilmié haluttiin selittaa, tarkastella ja

kuvata tarkasti.

Tapaustutkimuksessa vertailu tarkoittaa tapausten valisten erojen ja yhtalaisyyksien havaitsemista.
Vertailu on keskeista teorian muodostumiselle ja se lisda uuden teoria selitysvoimaa ja hyédynnetta-
vyytta jatkossakin. (Puusa & Juuti 2020, 179.) Taman vuoksi tutkimus haluttiin tehda vertailevana
tapaustutkimuksena. Opinnaytetydn tutkimuksessa vertailtiin kahta eri tyylista tapauksen ratkaisua,
seka aiempaa teoriaa. Vertailemalla tapauksista tunnistettiin yhtenevaisyyksia, seka eroja. Opinnay-
tetydssa vertailu on tehty systemaattisesti ja monipuolisesti. Vertailua on tehty ajallisen, horisontaali-
sen seka vertikaalisen vertailun keinoin. Kerattyad aineistoa vertailtiin lisdksi aiempaan tutkimustie-
toon, seka tutkijan omiin olettamuksiin. Tutkimusprosessi on kokonaisuudessaan rakentunut tutki-
mustapauksen ymparille. Valinnat eri tutkimusprosessin vaiheissa on tehty huolellisesti, huomioiden

tutkimuksen tarkoitus ja tavoite.

5.3  Tutkimusaineiston kerays

Opinnaytetyon tutkimusaineiston kerays haluttiin tehda kahdelta eri hyvinvointialueelta, jolloin tutki-
musaineiston vertailu on mahdollista. Valituilla hyvinvointialueilla haluttiin olevan tiettyja yhdistavia
piirteitd Varsinais-Suomen hyvinvointialueen kanssa. Merkityksellisin seikka tutkimusalueiden valin-
nassa oli se, ettd kyseisilla alueilla ensihoito kaytti Kansallista ensihoitokertomusta potilastietojen
kirjaamisalustanaan. Taman lisaksi alueilla tuli olla ymparivuorokautinen yliopistosairaalan paivystys,
jonka henkildkunnasta haastateltavat valittiin. Nama kriteerit tayttyivat Pohjois-Pohjanmaan hyvin-
vointialueella, seka Pohjois-Savon hyvinvointialueella. Tutkimusaineisto kerattiin tutkijan toimesta

suoritetuilla teemahaastatteluilla.

Haastattelu on joustava aineistonkeruumenetelma, jonka avulla voidaan olla suoraan vuorovaikutuk-
sessa tutkittavien kanssa. Haastattelujen avulla voidaan saada kokonaisvaltainen ymmarrys tutkitta-
vasta ilmiésta. Haastattelu on soveltuva aineistonkeruun menetelma, mikali ilmié on monitahoinen ja
aiemmin osittain tuntematon. (Hirsjarvi & Hurme 2022, 35.) Haastattelu valittiin aineiston kerdysme-

netelmaksi, sen joustavuuden vuoksi. Tutkija halusi olla suoraan vuorovaikutuksessa tutkittavien
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kanssa. Talla tavoin tiedonhankintaa pystyttiin hallitsemaan paremmin itse haastattelutilanteissa.
Aiemman tiedon perusteella tutkittava ilmié on monilta osin tuntematon alue, joten vastauksien
suuntaa ei pystytty etukateen taysin ennustamaan. Liséksi ilmié on monitahoinen. Tutkimuksessa
haluttiin ymmartaa tutkittavaa ilmiéta kokonaisvaltaisesti, jonka vuoksi haastateltavien tietdmys ja

kokemus aiheesta olivat tarkeita.

Haastattelut suoritettiin teemahaastatteluilla. Teema- eli puolistrukturoidulla haastattelulla tarkoite-
taan haastattelumuotoa, jossa aihetta kdydaan lapi ennalta suunniteltujen teemojen ja kysymysten
kautta, joihin haastateltavat voivat vastata omin sanoin (Hirsjarvi & Hurme 2022, 51). Teemahaastat-
telua varten laadittiin suunnitteluvaiheessa teema-alueluettelo, joihin kohdistuivat varsinaiset haas-
tattelukysymykset. Haastatteluteemojen suunnittelu tehtiin huolellisesti. Teemahaastattelussa aihetta
kaytiin haastateltavien kanssa lapi ennalta suunniteltujen teemojen kautta. Talla tavoin saatiin mah-

dollisimman kattavasti tietoa aiheesta, ilman etté tiedonkeruu rajautuu liian tasmallisilla kysymyksilla.

Haastattelut nauhoitettiin Teams-sovelluksessa. Haastattelut litteroitiin, eli purettiin kirjoitettuun muo-
toon, kayttden Teams- litterointitydkalua. Sovelluksen litteroinnin havaittiin olevan epatarkka, joten
haastattelut kirjoitettiin puhtaaksi kasin heti haastattelujen jalkeen nauhoituksen perusteella. Talla
tavoin saatiin varmuus siita, etta kirjallinen aineisto on virheetdn. Litteroituun aineistoon perehdyttiin
huolellisesti. Aineiston huolellisen litteroinnin valmistuttua paatettiin, ettd aineistossa ollaan kiinnos-
tuneita vain ilmeisesta sisallosta, eli puheesta. Kiinnostuksen ollessa vain ilmeisessa sisallossa tar-
koitetaan sita, etta piilosisaltd, eli hiljaiset hetket tai esimerkiksi eleet, eivat tulle mukaan aineiston
analyysiin (Elo, Kaijula, Tohmola & Kaariainen 2022, 219-220). Piilosisallésta ei koettu saatavan Ii-

saarvoa tutkimukselle.

Haastateltavat tulee valikoida tarkasti, koska heilla tulee olla kattavasti tietoa tutkittavasta ilmiosta
(Hirsjarvi & Hurme 2022, 73). Haastateltavia kartoitettiin Oulun yliopistollisen keskussairaalan, seka
Kuopion yliopistollisen keskussairaalan paivystysten osastonhoitajilta. Heidan ehdottamia henkil6ita
l&hestyttiin sdhkopostilla, jossa kysyttiin halukkuutta osallistua tutkimukseen. Sdhkoposti sisalsi tie-
dotteen tutkittavalle, sekd opinnaytetyon tietosuojaselosteen. Teemahaastattelun runkoa ei |&hetetty
haastateltaville, koska tutkimuksen aihe, tavoitteet ja tarkoitus avattiin kattavasti tiedotteessa tutkitta-
valle. Haastattelun runko toimi tutkijan tukena haastatteluissa. Haastattelut suoritettiin Teams- sovel-
luksessa, koska maantieteelliset etaisyyden olivat pitkid. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin
Teams- sovelluksessa ja nauhoitteet sailytettiin omassa pilvipalvelussa, josta ne eivat olleet muiden

saatavilla. Yhteen haastatteluun varattiin 60 minuuttia aikaa.

Haastatteluja suoritettiin yhteensa kolme kappaletta. Kaksi haastattelua Pohjois-Pohjanmaan hyvin-
vointialueella, seka yksi Pohjois-Savossa. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen ensimmainen
haastattelu suoritettiin paivystyksen ollessa vielad vanhan sairaalan tiloissa syksylla 2024. Paivystyk-
sen muutettua uusiin tiloihin marraskuussa 2024, paatettiin suorittaa viela toinen haastattelu myo-
hemmin. Tata paatosta tuki ensimmaisen haastattelun aineisto, jonka johdosta oli oletettavissa, etta
toisen haastattelun ajankohtana tietyt toiminnat olivat muuttuneet. Toinen haastattelu suoritettiin
tammikuussa 2025. Pohjois-Savon hyvinvointialueen haastattelu suoritettiin naiden valissa, loppu-
vuodesta 2024.
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Tutkimuslupa haettiin enimmilldan kuudelle haastateltavalle henkildlle molemmilta hyvinvointialueilta,
koska haluttiin varmistua aineiston riittdvyydesta. Haastateltavia saatiin rekrytoitua lopulta yksi hen-
kild6 molemmilta hyvinvointialueilta. Haastattelujen edettya havaittiin, etta tutkittavia ei tiedonkeruun
kannalta tarvittu enempaa. Tutkimusaineisto koettiin riittdvaksi, koska molemmilta haastateltavilta
saatiin hyvin kattavasti tietoa aiheesta. Keratty aineisto koettiin riittavaksi tutkimusongelmien ratkai-
semiseksi. Aiemmin suunnitelluilta useampien henkildiden haastatteluilta ei lopulta olisi uskottu saa-
tavan merkittavasti lisdhyotya tutkimuksen kannalta. Tapaustutkimuksessa jo muutamaa henkildéa
haastattelemalla voidaan saada kerattya kattavasti tietoa ja laadullisesti runsas aineisto (Hirsjarvi &
Hurme 2022, 64).

5.4  Aineiston analyysi

Aineiston analysointi on avainasemassa laadullisessa tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa
keratty aineisto on usein rikasta ja monimuotoista, eika se yleensa ole numerollista. Aineiston analy-
sointivaiheessa aineisto muutetaan tutkittavaan muotoon. Tavoite on 16ytad merkityksellisia nakdkul-
mia, kaavoja ja teemoja, joiden avulla 16ydetdan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Aineiston analyy-
sin avulla saadaan luotua kirjallinen ja selkea kuvaus ilmiésta, jota tutkitaan. Sisallénanalyysi on laa-
dullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma, jota on mahdollista kayttaa kaikissa laadullisissa tut-
kimuksissa. Sisalldnanalyysi voi olla aineisto- tai teorialahtoista, tai teoriaohjaavaa. Aineistolahtdi-
sessa sisalldnanalyysissa tutkimuksen paapaino on aineistossa ja teoria rakentuu aineiston pohjalta.
Aineistolahtdisessa analyysissa ei ole valmista luokittelurunkoa. Tutkija tuottaa aineistoon perustuen
itse luokittelun. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 73-77.)

Tassa tyossa aineiston analyysivaihe alkoi aineistolahtdisesti ja analyysin edetessa mukaan tuli teo-
riaohjaavuus. Teoriaohjaavassa sisalldnanalyysissa teoria toimii analyysin apuna, mutta analyysi ei
kuitenkaan pohjautunut teoriaan, vaan etenee aineiston ehdoilla (Tuomi & Sarajarvi 2018, 95). Ana-
lyysiyksikot valittiin aineistosta, mutta aiempi tieto on tunnistettavissa analyysista. Tutkimuksen teo-
reettinen viitekehys on kooste tutkittavaan ilmiéon liittyvasta olennaisesta teoriasta seka aiemmista
tutkimuksista aiheeseen liittyen. Tutkimuksen analyysin edetessa valmiit mallit ja aineistolahtdisyys

vuorottelivat tutkijan ajatteluprosessissa.

Aineistolahtoinen sisallonanalyysiprosessi jakautuu karkeasti kolmeen vaiheeseen, jotka olivat ai-
neiston pelkistdminen, sen ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2018,
88-90). Pelkistetty aineisto oli auki kirjoitettu haastattelu, josta oli karsittu pois tutkimuksen kannalta
epaolennaiset asiat. Auki kirjoitetusta haastatteluaineistosta etsittiin ilmaisuja, jotka kuvasivat tutki-
mustehtévaa. Esiin nousseita teemoja ryhmiteltiin samankaltaisuuksien mukaisesti, ja naiden ryh-
mien alle kerdantyi alaluokkia analyysin edetessa. Aineistosta rakentuneiden ryhmien avulla 16ydet-

tiin vastaukset tutkimusongelmiin.

Analyysivaiheen alkaessa aineistosta valittiin analyysiyksikkd, joka oli ajatuskokonaisuus, joita 1ah-
dettiin aineistosta poimimaan. Aineistolle esitettiin tutkimuskysymykset ja poimittiin kaikki analyysiyk-
sikdn mukaiset ilmaukset, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Naita ilmaisuja kutsutaan alkuperai-
silmaisuiksi. Taman jalkeen keratyt alkuperaisilmaisut pelkistettiin poistamalla ylimaaraiset taytesa-
nat. Lisaksi murteelliset ilmaisut muokattiin kielellisesti oikeiksi. Pelkistaminen tehtiin huolellisesti ja
varmistettiin ettei tutkija tehnyt omia tulkintoja, eika tutkijalle kerrottu sisalté muuttunut. (Elo ym.

2022, 220; Tuomi & Sarajarvi 2018, 88-89.) Pelkistettyjen ilmaisujen maara tutkimuksen aineistossa
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oli 205. Taman tydn analyysivaiheessa kaytettiin apuna taulukkoa, johon analyysipolku muodostui.

Taulukossa 1 havainnollistetaan analyysin etenemista.

Taulukko 1. Esimerkki sisalldnanalyysin etenemisesta

PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Kansallisen ensihoito- | Kansallisen sahkoisen | Kansallinen sahkoinen | Tiedonkulku
kertomuksen myd6ta ei
ole kasialan lukemi-
sen haasteita.

ensihoitokertomuksen | ensihoitokertomus.

hyoty.

Tieto on samassa jar-
jestyksessa ensihoito-
kertomuksessa.

Tieto on systemaatti-
sesti luettavissa ensi-
hoitokertomuksesta.

Aiemmin  ensihoito-
kertomusta ei voitu
nahda etukateen mis-
taan.

Seuraavassa vaiheessa aineistoon luodaan koodeja, eli aineistoa jasentelevid merkintdja, jotka toi-
mivat tutkijan ajattelun apuvalineina. Koodit auttavat hallitsemaan kokonaisuutta ja aineiston ymmar-
tdmista. Koodausvaiheen jalkeen aineisto ryhmitelldan ja luokitellaan. Analyysipolku etenee alaluo-
kasta paaluokkaan. (Elo ym. 2022, 220-221; Tuomi & Sarajarvi 2018, 89.) Tutkijan kayttamat koodit
olivat varimerkintoja, joilla jokaisella oli oma merkityksensa. Kolmen eri haastattelun pelkistetyt ilmai-
sut merkittiin eri varikoodein analyysitaulukkoon, jolloin kyettiin havainnoimaan helposti mista haas-
tattelusta ilmaisut olivat peraisin. Tassa vaiheessa pelkistettyja ilmaisuja vertailtiin ja etsittiin saman-
kaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut vietiin samaan alaluokkaan,
jotka nimettiin. Aina vahintdan kaksi pelkistysta yhdistyivat. Alaluokkien nimet kuvasivat niihin yhdis-
tettyja pelkistettyja ilmaisuja ja naiden ilmaisujen sisaltéd mahdollisimman tarkasti. Lopuksi tarkistet-
tiin, ettei alaluokissa ollut paallekkaisyyksia ja etta alaluokissa oli varmasti kyseiseen alaluokkaan

kuuluvat asiat.

Seuraavaksi analyysissa vertailtiin muodostettuja alaluokkia keskenaan ja yhdistettiin samaa sisalta-
vat alaluokat ryhmiksi, eli ylaluokiksi. Naille ylaluokille annettiin nimet, jotka kuvasivat niiden sisaltda.
Tata yhdistelevaa luokittelua jatkettiin niin kauan kuin se oli tutkimuskysymysten ja tutkimuksen tar-
koituksen osalta merkityksellistd. Analyysin eri vaiheissa palattiin alkuperaiseen aineistoon, jotta voi-
tiin varmistua analyysin oikeasta etenemisesta ja tietojen todellisuudesta. Analyysi eteni aineiston
ehdoilla, mutta analyysin edetessa aiempi teoriatieto toimi analyysin tukena. Analyysin lopputulok-

sena muodostui kaksi pdaluokkaa, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Té&ssa luvussa raportoidaan tutkimuksen tulokset. Tulokset on jaettu aineiston analyysin lopputulok-
sena muodostuneisiin kahteen keskeiseen osa-alueeseen, eli analyysin paaluokkiin. Ensimmainen
muodostunut paaluokka on ensihoidon jarjestelmauudistuksen myota kaytannon toiminnassa huomi-
oitavat tekijat paivystyksessa. Tahan paaluokkaan sisaltyi 86 pelkistettya ilmaisua. Toinen paa-
luokka, ensihoidon ja paivystyksen valinen tiedonkulku, sisalsi 119 pelkistettya ilmaisua. Muodostu-
neet paaluokat vastaavat tutkimuskysymyksiin. Ennen varsinaisia tutkimustuloksia kerrotaan molem-
pien hyvinvointialueiden tutkimuksen kannalta keskeiset taustatiedot, jotka on selvitetty haastattelui-
den yhteydessa.

6.1 Taustatiedot hyvinvointialueilta

Tutkimus suoritettiin Pohjois-Pohjanmaan, seka Pohjois-Savon hyvinvointialueilla. Molemmilla tutkit-
tavilla hyvinvointialueilla ensihoito oli siirtynyt kayttdmaa KEJOa ja sen sahkoista ensihoitokerto-
musta potilastietojen kirjaamisalustanaan. Pohjois-Pohjanmaalla KEJOa ja Kansallista sahkoista
ensihoitokertomusta kayttivat kaikki ensihoitoyksikot. Pohjois-Savossa KEJO ja Kansallinen sahkdi-
nen ensihoitokertomus olivat kaytéssa suurimmassa osassa ensihoitoyksikoita haastatteluhetkella.
Ensihoidossa ja paivystyksessa oli lisdksi kdytdssa Codea kenttdjohtojarjestelma haastattelujen het-
kellda vuonna 2024. Jarjestelman avulla nahtiin ensihoitotehtavat kartalla ja paivystykseen kuljetuk-
sessa olevat potilaat. Codea — jarjestelma on ensihoidon kenttdjohtojarjestelma, jossa nakyy reaali-
aikaisesti tehtavien seuranta tehtavalistassa ja kartalla (Codea 2015). Pohjois-Pohjanmaalla ensi-
hoito kaytti Merlot Media kirjaamisalustanaan ennen Kansallista sahkdista ensihoitokertomusta.
Pohjois-Pohjanmaalla Oulun paivystyksessa oli kaytdssa potilastietojarjestelmina Esko, seka Obe-
ron. Oulun paivystyksessa oli kaytdssa KEJO- paatelaitteet. Pohjois-Pohjanmaalla oli vuonna 2024

Codea kaytdssa, mutta tdman kayttd loppui vuodenvaihteessa 2025.

Pohjois-Savossa ensihoito kaytti ennen Kansallista ensihoitokertomusta paperista sv210-lomaketta
kirjaamiseen. Suurin osa ensihoitoyksikoista oli siirtynyt haastatteluhetkelld Pohjois-Savossa kaytta-
maan KEJOa ja Kansallista sdhkoista ensihoitokertomusta. Taman myé6td KEJOa jo kayttavista ensi-
hoitoyksikoéista oli poistunut Codea kaytdsta. Pohjois-Savossa Kuopion yliopistollisen keskussairaa-
lan paivystyksessa ei ollut KEJO- paatelaitteita haastatteluajankohtana viela kaytdssa. Codean tau-
lundkymasta nahtiin yha paivystyksessa ensihoitotehtavat kartalla ja mita potilaita ensihoito oli kul-
jettamassa paivystykseen. Ensihoidon kentan tilannekuva ei kuitenkaan ollut enaa taydellinen,

koska kaikilla yksikdilla ei ollut Codea- jarjestelmaa enaa kaytossa. Hatakeskustehtavat valittyivat
yha Codean taulunakymaan paivystyksessa. Kuopion paivystyksessa kaytossa oli Uranus- potilas-
tietojarjestelma.

Kuopion paivystyksessa ei haastatteluhetkella ollut viela KEJO-paatelaitteita kaytossa. KEJO:n kayt-
téonottoa paivystyksessa kerrottiin olevan tarkoitus pilotoida pienella henkiléstomaaralla ennen ke-
saa 2025. Kyseisen pilotin oli ollut tarkoitus tapahtua jo aiemmin, mutta se siirtyi. Oulun paivystyk-
sessa on ollut KEJO paatelaitteet kaytdssa helmikuusta 2024 ja KEJO-kayttajia oli Oulun paivystyk-
sessa toisen haastattelun ajankohtana noin 70. Kayttajat olivat vuorovastaavia hoitajia, sekd akuutti-

hoitajia. Seuraavaksi suunnitteluilla oli akuuttilddkarien ottaminen mukaan KEJO-kayttajiksi.
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6.2 Kaytadnndn toiminnassa huomioitavat tekijat paivystyksessa

Pohjois-Pohjanmaalla oli ollut KEJO paatelaitteet kaytdssa Oulun péaivystyksessa helmikuusta 2024
alkaen. KEJOa kayttavassa paivystyksessa ainoa kaytanndén muutos kerrottiin olleen kahden KEJO-
koneen hankkiminen paivystykseen. Nama koneet oli sijoitettu ensihoitotriageen. Oulun paivystyk-
sessa KEJO-kayttajia oli toisen haastattelun ajankohtana noin 70. Tutkimuksessa kay ilmi, etta
aluksi kayttajat olivat vuorovastaavia hoitajia, jonka jalkeen kayttajiksi oli otettu mukaan akuuttihoita-

jat. Seuraavaksi oli suunnitteilla akuuttilddkarien ottaminen mukaan KEJO kayttjiksi.

KEJO- paatelaitteiden kayttéonotto paivystyksessa vaati kayttdjien turvallisuusselvityksen. Turvalli-
suusselvityksissa kuvattiin kestdneen melko pitkdan. Turvallisuusselvityksien valmistumiseen keho-

tettiin varaamaan aikaa.

Turvallisuusselvityksen lisaksi kayttajat koulutettiin ja heille hankittiin jarjestelmaan kayttdoikeudet.
Kayton kouluttaminen oli koettu helpoksi ja koulutuksen koettiin sujuneen hyvin. Paivystyksessa KE-
JOa kouluttivat omat tyontekijat, jotka olivat saaneet edeltavasti kouluttajakoulutuksen. Tama koet-
tiin toiminnan kannalta hyvaksi asiaksi. Kouluttajien ollessa omaa henkil6kuntaa, kouluttamisen ko-

ettiin olevan helppoa ja se kerrotaan onnistuneen tyon ohessa.

"[KEJOn kéytén] kouluttaminen hoitohenkilbkunnalle sairaalassa, se
on tosi helppoa. Se on aika yksinkertainen. Ensihoitajille isompi,
mutta sairaalakdyttéén aika suppea.”

Tutkimuksessa kay ilmi, ettd aluksi KEJOn kayttéonotossa paivystyksessa oli mietityttdnyt avun-
saanti mahdollisissa ongelmatilanteissa, koska tietohallinto kerrotaan olevan Valtorilla. Valtori tuot-
taa valtiohallinnon ict- palveluita, seka turvallisuuden ja korkean varautumisen viestinta ja tietoteknii-
kan palveluja, seka integraatiopalveluja (Valtori n.d.). Tasta johtuen paivystyksessa oli mietityttanyt,
miten mahdollisissa ongelmatilanteissa saadaan apua, koska tietohallintopalvelun tarjoaa talon ulko-
puolinen taho. Tutkimuksessa kay kuitenkin ilmi, etta koneissa ei ole ollut mitaan teknisia ongelmia,

joihin olisi tarvittu Valtorilta apua.

Joitakin pienia kayttajalahtoisia ongelmia kerrotaan ilmenneen. Nama ovat olleet helposti ratkaista-
vissa, koska kayton kouluttajat ovat olleet omaa henkildkuntaa. Kouluttajien ollessa omaa henkilo-
kuntaa, he ovat kyenneet auttamaan helposti tydn ohessa tarpeen vaatiessa. Tama koettiin hyodyl-

liseksi.

Oulussa uudistukseen varautuminen koettiin sujuneen kokonaisuudessa hyvin. KEJO paatelaittei-
den kayttd koettiin helpoksi. Kouluttaminen onnistui helposti, koska sairaalakaytéssa jarjestelman

kerrottiin olevan suppea ja kouluttajat ovat olleet omaa henkilékuntaa.

Ainoa aluksi ilmennyt haaste KEJO-paatelaitteiden tultua kayttddn, kerrottiin olleen tiedonkulun kat-
kos jarjestelman paivityksen osalta. Tama ilmeni siten etta tieto tulevasta paivityksesta ei ollut kul-
keutunut paivystykselle virallista kanavaa pitkin. Seuraavan aamun paivityksesta oli kuultu sattu-
malta ensihoidolta paivitysta edeltavana iltana. Tapahtuman jalkeen tiedot jarjestelmaan liittyvista

paivityksista on saatu sdhkopostitse, eika vastaavia haasteita ole enaa ilmennyt.
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Kéytédnndn kannalta huomioitavaksi seikaksi mainittiin toimikorttikirjautuminen KEJO-paatelaitteille.
KEJO-paatelaitteelle kirjaudutaan terveydenhuollon ammattilaisen toimikortilla, eli vrk- kortilla. Téma
kuvattiin haasteeksi, koska muihinkin jarjestelmiin ja eri koneisiin kirjautumiseen tarvitaan toimikort-
tia. Terveydenhuollon ammattihenkil6lla on kdytdssa vain yksi toimikortti. Toimikortin poiston kerro-

taan lukitsevan KEJO-paatelaite.

"Jos sé otat toimikortin siitd pois niin se menee lukkoon se KEJO
péaételaite elikka jos tarvitsee omissa tietojérjestelmissé sairaalan si-
sélla sité toimikorttia niin eikdn sulla ole kuin yksi toimikortti, ettd se
pitdé valita kummassa sitd kdyttaé.”

Kuopion paivystyksessa ei haastatteluhetkella ollut viela KEJO-paatelaitteita. Kouluttamista ei ollut
taman vuoksi viela juurikaan vaadittu. Uudelle tydntekijalle koulutettiin perehdytyksen yhteydessa

ensihoitokertomuksen katsominen Kannasta. Ennen kesaa 2025 kerrottiin tulevan KEJO- paatelait-
teiden kayttddnoton pilotointi mytds Kuopion paivystyksessa. Taman oli suunniteltu tulevan jo aiem-

min, joten kayttajia oli jo edeltavasti turvallisuusselvitetty.

Tutkimuksessa kay ilmi ettd KEJO- jarjestelman sairaalanakyman puuttuminen osaltaan vaikutti
Kuopiossa kayttddnoton siirtymiseen. liman kaytdssa olevaa sairaalandkymaa, koettiin KEJOssa
olevan liikaa turhaa nakyvilla paivystykselle. Oulussa kokemus oli samankaltainen. liman sairaa-
landkymaa paatelaitteilla nakyvat kaikki paivystyksen tiedonrajaukseen kuuluvat ensihoitotehtavat,

joista arvioitiin noin 80-90 prosenttia olevan turhaa tietoa paivystykselle.

"mutta tietenkdan eihdn meité kiinnosta kun ne ketkd meille on tu-
lossa, ettd me ndhdéén kyllad [KEJOsta] vdhdn enempikin kuin mité
on tarve ndhda.”

Kuopiossa uskottiin sairaalandkyman helpottavan tulevaa kayttdonottoa. Tarkka sairaalandkyman

sisaltd ei kuitenkaan tutkimuksessa kay ilmi. Oulussa sairaalanakyman kayttéonoton aikataulusta ei
ollut haastatteluhetkella tietoa. Kuopion haastatteluhetkelld koettiin, ettd sairaalandkyman puuttumi-
nen paivystyksen kaytdssa olisi hankalaa, koska toimintoja olisi liikaa. Oulussa kokemus oli saman-

lainen.

Molemmilla tutkittavilla alueilla oli paivystyksessa kaytossa ensihoitotriage, eli ensihoidon hoidontar-
peen arviointi, jossa ensihoidon tuomat potilaat kirjataan sisalle paivystykseen. Ensihoitotriagessa
kirjattiin molemmilla alueilla sisélle vain ensihoidon tuomat potilaat. Muiden potilaiden hoidontar-
peenarviointi kerrottiin olevan erikseen. Oulussa ensihoitotriagessa hoitaja kirjaa ensihoidon tuoman
potilaan sisalle paivystykseen. Ensihoidon tuoman potilaan hoidontarve on jo terveydenhuollon am-
mattilaisen toimesta tehty, joten ensihoitotriagessa suoritetaan kaytanndssa vain sisdankirjaus ja

ohjaus hoitopaikkaan paivystyksessa.



25 (54)

"Siin& [ensihoitotriagessal] kirjataan potilaat sisélle, ettd ei me nyt sel-
laista varsinaista triagea enéé tehdé siing vaiheessa. Ensihoito on jo
arvioinut ne potilaat.”

"Ammattilainen on tehnyt jo sen arvion kentélla, etta se pitéé sairaa-
laan tuoda, niin ei siiné niinku varsinaista triagea tehda, mutta siiné
katsotaan mihin se potilas laitetaan.”

Kuopiossa oman alueen ensihoitoyksikét tekivat itse hoidontarpeen arvioinnin ja sihteeri suoritti si-
saankirjauksen naissa tapauksissa. Muiden alueiden ensihotoyksikdiden tuomille potilaille vastaava
hoitaja suoritti hoidontarpeen arvioinnin ensihoitotriagessa. Kuopiossa ensihoitotriagessa kerrotaan
olevan tyopisteet sihteerilla ja vuorovastaavalla hoitajalla. Sihteeri kirjaa potilaan sisalle paivystyk-
seen. Vuorovastaava hoitaja ei ole fyysisesti ensihoitotriagessa lasna koko aikaa. Ensihoito voi kut-
sua vuorovastaavan hoitajan virven valityksella triageen tarvittaessa. Vuorovastaava hoitaja auttaa

sihteeria tarvittaessa hoitopaikkasijoittelussa, tai tekee tarvittaessa hoidontarpeen arvioinnin.

Ensihoidon tuoman potilaan hoidontarpeen arviointi on jo tehty terveydenhuollon ammattilaisen toi-
mesta. Taman johdosta sihteeri voi suorittaa sisdankirjauksen potilastietojarjestelmaan ensihoidon
tekeman arvion ja tietojen perusteella. Kummallakin alueella ensihoitriagessa potilaalle suoritettiin
kaytanndssa vain arvio siitd mihin potilas sijoitetaan paivystyksessa ja lisaksi sisdankirjaus potilas-
tietojarjestelmaan. Ensihoidon tuomia potilaita ei tdssa vaiheessa enaa kaannyteta. Tutkimuksessa
kay ilmi, ettd ensihoidon kuljetuksen kuittausta terveydenhuollon ammattilaiselta ei enaa Kansallisen

sahkoisen ensihoitokertomuksen my6ta tarvita.

Potilaan sisdankirjauksessa tietojarjestelmaan muodostuu palvelutapahtuma, josta haastateltavat
kayttivat termia hoitotapahtuma. Mikali potilaalla ei ole viela paivystyksen tietojarjestelmassa hoitota-
pahtumaa, potilaan terveystietoja ei voida katsoa Kannasta. Potilas kuljetetaan ensihoidon toimesta
ensihoitotriagesta paivystyksessa osoitettuun hoitopaikkaan, johon saavuttaessa hoitotapahtuman
kerrotaan muodostuneen. Tama hoitotapahtuma luvittaa teknisesti Kanta-katselun, jota kautta ensi-
hoitokertomukset katsotaan Kansallisen sahkdisen ensihoitokertomuksen myéta. Hoitotapahtuman

muodostumisessa ei kerrota olevan viivetta kummallakaan alueella.

“Kun siiné ensihoitotriagessa potilas kirjataan sisélle ja sielté vieddén
tiimiin mihin se luovutetaan, niin kyllé se siiné aikaa on jo se hoitota-
pahtuma tullut, ettéd ne péésee sielld jo Kantaan.”

Kummallakaan alueella 1&akareilld ei ollut haastatteluhetkella vield KEJO- kayttdoikeuksia. Konsul-

taatiot kirjattiin paivystyksen kayttamiin tietojarjestelmiin ja ensihoidon toimesta hoito-ohjeet kirjattiin
Kansalliseen ensihoitokertomukseen puhelinkonsultaatioiden perusteella. Muutosta tdman osalta ei
ollut tapahtunut aiempaan toimintaan. Laakarien saadessa KEJO:n kayttdoikeudet, voivat he kirjata

konsultaatiot suoraan ensihoitokaavakkeelle.
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Paivystyksen kaytdssa KEJOon kerrotaan tarvittavan tiedonrajausnakyma. Tiedonrajauksen joh-
dosta jarjestelmassa nakyy kaikki rajaukseen kuuluvan alueen ensihoitotehtavat. Mikali tiedonra-
jausyksikkoa ei ole maaritelty, kerrotaan paatelaitteella ndkyvan vain ne tehtavat, joihin yksikko tai

paatelaite on liitetty.

"Elikk& sellainen oma tiedonrajausyksikkd, missé nékyy kaikkien kun-
tien tehtévét, kun jos sinne mennéén ihan perus vaikka ensihoitajan
tiedonrajauksella niin se ensihoitaja nékee ne tehtdvét vaan mihin
hénet on liitetty.”

Henkilétunnuksettomien ensihoitokertomukseen KEJOssa muodostuvan yksildintitunnuksen ei ker-
rottu olevan kayttékelpoinen paivystysten kayttamissa potilastietojarjestelmissa. Paivystyksessa luo-
daan valiaikainen henkilétunnus tilanteissa, joissa potilaalla ei ole omaa Suomalaista henkilétun-
nusta. KEJOn ei koettu vaikeuttaneen néité tilanteita, koska ne kuvattiin muutenkin aina oman-
laiseksi prosessikseen. Luotuja henkildtunnuksia joudutaan jalkikateen usein yhdistdmaan. KEJOn
luomaa tunnusta ei kykene yhdistdmaan kummankaan alueen kayttdman potilastietojarjestelman

luoman tunnuksen kanssa.

Tutkimuksessa kay ilmi ettd molemmilla alueilla ensihoitokertomukset tulostetaan vain tapauksissa,
joissa ensihoitokertomus ei ole siirtynyt Kantaan. Kantaan siirtymattdmyyden syita arvioitiin olevan
joko tekniset syyt, kayttajaperaiset syyt tai puuttuva suomalainen henkilétunnus. Ensihoitokertomuk-
sia ei siis tutkittavilla alueilla 1ahtokohtaisesti tulosteta. Enne KEJOa Oulussa ensihoito tulosti hoito-
kertomuksen matkalla paivystykseen. Kuopiossa kaytdssa oli kirjaus paperiselle kaavakkeelle.
Aiemmin ensihoitokertomukset ovat siis olleet paperisessa muodossa. Kertomuksen nakyminen vain
Kannassa koettiin osittain haasteeksi. Toisaalta kuitenkin oltiin tyytyvaisia siihen, etta tulostusta ei

enaa paasaantoisesti tarvita, vaan kertomus nahdaan Kannasta.

"Ainut ongelma koetaan olevan etté ensihoitokertomus on vain Kan-
nassa. Eli aiemmin ensihoito tulosti sen. Tdssé& vanhassa péivystyk-
sessé ei ole tuve tulostimia, niin ndkyy vain Kannassa.”

Potilaan luovutusajoissa ensihoidolta paivystykselle ei kerrota tapahtuneen juurikaan muutosta Kan-
sallisen sahkdisen ensihoitokertomuksen kayttédnoton myota. Luovutusaikojen kerrotaan riippuvan
samoista asioista kuin ennenkin. Esimerkiksi lyhyt kuljetusmatka vaikuttaa tdhan, koska talldin kir-
jauksia voidaan joutua tekemaan loppuun paivystyksessa, erityisesti jos kyseessa on kriittisesti sai-
ras potilas, josta ei ole ennen sairaalaan saapumista ehditty kirjata. Potilaan hoitopolun paivystyk-
sessa ei myoskaan kerrota muuttuneen kummallakaan alueella ensihoidon siirryttya kayttamaan

Kansallista ensihoitokertomusta.

Yleisesti toiminnan kuvailtiin muuttuneen KEJOn my6ta jossakin maarin. Muutos koettiin kuitenkin
pieneksi. KEJO paatelaitteiden kayttdonotto Oulun paivystyksessa koettiin olevan muutoksena pieni,

koska KEJO on sairaalakaytossa suppea. Henkildokunnan keskuudessa uudistukseen oli suhtauduttu
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suhteellisen hyvin Oulussa. Kehitystoiveena oli sairaalandkyman kayttéon saaminen. Kuopiossa uu-
distukseen oli suhtauduttu positiivisesti henkildkunnan keskuudessa. Haastatteluhetkelld paivystyk-
sessa ei koettu selkedd haastetta sen osalta, etta KEJO-paatelaitteita ei vield ollut. Tahan kerrotaan
vaikuttaneen se, ettd Codea oli yha kaytdssa ja palveli hyvin. Codean arvioitiin poistuvan kaytésta

kokonaan vuoden sisalla.

Tutkimuksessa tutkittavia alueita erottava tekija paivystysten toiminnan kannalta oli se, etta oliko
paivystykseen hankittu kayttdon KEJO paatelaitteet. Molemmilla alueilla toiminnan koettiin sujuvan
hyvin, vaikka toiminnassa olikin eroja. Oulussa koettiin, etta ilman KEJO paatelaitteita toiminta voisi
olla hankalampaa. Kuopiossa toiminnan koettiin sujuvan hyvin, mutta myds siella haluttiin KEJO-
paatelaitteet kayttoon paivystykseen. Kummallakin alueella ensihoidon siirtyminen KEJOn ja Kansal-
lisen sahkoisen ensihoitokertomuksen kayttoon koettiin paivystykselle pieneksi muutokseksi, eika
toiminnan kannalta suuria muutoksia paivystyksen osalta ollut tarvittu. Ensihoidon siirtyminen KE-

JOn ja Kansallisen sahkodisen ensihoitokertomuksen kayttdon koettiin hyvaksi uudistukseksi.

6.3 Ensihoidon ja paivystyksen valinen tiedonkulku

KEJO-paatelaitteiden kayttd paivystyksessa koettiin hyddylliseksi tiedonkulun kannalta Oulussa.
KEJO-paatelaitteiden merkittavaksi hyodyksi paivystyksessa mainittiin, etta ensihoitokertomus kye-

taan ndkemaan paivystyksessa reaaliaikaisena KEJO paatelaitteelta.

Ensihoitokertomus voitiin nahda liséksi valitallennettuna Kannasta. Valitallennettu ensihoitokertomus
kerrotaan nakyvan Kannassa terveydenhuollon ammattilaisille. Tama tallennus ei nay potilaalle. Lo-
pullinen tallennettu ensihoitokertomuksen nakyy mydés potilaalle. Tallennetun ensihoitokertomuksen

nakymisessa Kannassa ei kerrottu olevan isoa viivetta.

Tutkimuksessa kay ilmi, ettda molemmilla alueilla oli esiintynyt tilanteita, joissa ensihoitokertomusta ei
ole ollut nahtavilla Kannassa. Tilanteita kuvattiin kuitenkin olleen vahan. Ongelmaa ei koettu isoksi.
Nakymisen haasteiden syy uskottiin olevan Kanta-palvelin ongelmat, seka itse tallennukseen liittyvat

ongelmat.

"Kanta-arkistossa on paljon palvelinongelmia, ettéd me ei sitten paésté
Kantaan rekisterin kautta sitd katsomaan. Sitten on semmoinen UNA-
tilannekuva, mistd me pééastadn myds katsomaan sitd kuponkia. Se
on tosi hidas jéarjestelmé.”

KEJO paatelaitteiden avulla paivystyksessa kyettiin hakemaan tarvittaessa nama Kannasta 16yty-
mattdmat kertomukset. [Iman mahdollisuutta hakea kertomusta KEJO paatelaitteelta, oli tarvittaessa
oltu yhteydessa potilaan tuoneeseen ensihoitoyksikk66n. Kuopiossa kerrotaan ilmenneen yksittaisia
tilanteita, jossa ensihoitokertomus ei ole jostakin syysta nakynyt Kannassa. Talldin on selvitetty ensi-
hoitoyksikko, jolle on valitetty tieto tallentumattomasta ensihoitokertomuksesta. Mikali kertomusta ei
ole muuten saatu nakyviin, oli se tultu tulostamaan. Naité tilanteita kerrotaan olleen vain yksittaisia.

Tata ei koettu isoksi, eika yleiseksi ongelmaksi kummallakaan alueella.

Ensihoitokertomuksen haku KEJO paatelaitteelta ilman kaikkia tarpeellisia tietoja koettiin salapoliisi-

tyoksi. KEJOssa ensihoitotehtavan kerrotaan olevan hoitokokonaisuus, johon ensihoitokertomus
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litetdan. Ensihoitokertomus haetaan KEJO-paatelaitteelta tehtdvaosoitteella tai ensihoitoyksikdlla.
KEJOsta ei pysty hakemaan ensihoitokertomusta potilaan henkilétunnuksella. Ajoittain kerrotaan
esiintyneen tilanteita, joissa ensihoitokertomus ei ole ndkynyt Kannassa ja ensihoitoyksikkd oli jo
poistunut paivystyksesta. Talldin haasteeksi kerrottiin muodostuneen se, ettei KEJOsta pysty hake-
maan hoitokertomusta nimella, eika henkilétunnuksella. Naissa tilanteissa on jouduttu kayttamaan
paattelya. Esimerkiksi vanhusten kohdalla potilas usein tuodaan kotoa, jolloin kotiosoitteen selvitys

on riittdnyt toimenpiteeksi, jolla tallentumaton ensihoitokertomus saadaan I6ydettyd KEJOsta.

"Sieltd KEJOsta ei pysty hakemaan sité ensihoitokertomusta potilaan
nimella, elikké sun pitéisi tietdéd se yksikké joka sen on tuonut tai se
tehtdvéosoite misté tulee ettd sa pystyt arkistopuolelta sen katso-
maan.”

Ensihoitokertomuksen katsomiseen Kannasta tarvitaan siihen luvittavaa hoitotapahtumaa. Tilanteet,
joissa hoitotapahtuma on puuttunut, kuvattiin haasteiksi Kantakatselulle. Hatdhaulla oli joskus jou-
duttu katsomaan Kannasta tietoja, mikali niitd ei muuten oltu saatu nahtaville. Potilaan itse asetta-
man tietojenluovutuskiellon vaikutuksesta ensihoitokertomuksen nakymiseen ei osattua sanoa. Van-

hoja hoitotapahtumia oli voitu joskus joutua kayttdmaan tietojen katsomiseen, vaikka se oli kiellettya.

KEJO paatelaitteiden hyddyksi kuvattiin se, ettéa ensihoitokertomus voidaan nahda reaaliaikaisesti,

mikali siihen on tarvetta. Ilman KEJO paatelaitteita valitallennetun ensihoitokertomuksen voi nahda
Kannasta. Valitallennuksia kerrottiin joskus nakyvan potilaista, joista oli saatu ennakkoilmoitus. Tut-
kimuksessa kay kuitenkin ilmi, ettd monesti kriittisesti sairaista potilaista ei ole ehditty kirjata ennen

paivystykseen saapumista, joten ensihoitokertomuksen katsomisesta ei koettu talléin olevan hyotya.

“Jossakin maérin niin kuin ennakkopotilaista varsinkin niin péasee-
hén sielté joskus ndkeméén jonkun viélitallennuksen, mutta ettéa eihén
niinkun kriittisesti sairaista potilaista niin ei sille ole ehditty tuottaa
mink&énlaista dataa, ettd se on tavallaan tyhmé menné tyhjéa lappua
sinne niin sanotusti katsomaan kun ei siitéd ole kukaan kerennyt kir-
Joittaa kun on hoitanut potilasta.”

Ensihoidon kerrotaan kirjaavan usein kriittisesti sairaiden potilaiden ensihoitovaiheen kirjaukset lop-
puun paivystyksessa. On myos tilanteita, jolloin kirjaukset ehditdan kokonaisuudessa tekemaan
vasta paivystyksessa. Talldin ensihoitovaiheen tietoja ei voitu nahda etukateen. Naissa tilanteissa
koettiin, etta tarpeelliset tiedot ja kysymykset oli ollut kuitenkin helppo kysya ensihoidolta ennen kuin
ensihoitokertomus on nahtavilld Kannassa, koska he ovat jaaneet paikalle suorittamaan kirjauk-

sensa.

Ensihoitokertomuksen tallentuminen Kantaan vaatii Suomalaisen henkildtunnuksen. Taman vuoksi
tuntemattomien, seka ulkomaalaisten potilaiden ensihoitokertomuksen eivat nay Kannasta. Molem-

milla alueilla naissa tilanteissa ensihoitokertomus luovutetaan paivystykselle tulosteena.

Ensihoito ohjaa paivystykseen kohtaamiaan potilaita my6s muulla kyydilla. Talléin ensihoitokertomus

tulee ymmartaa etsia Kannassa. Ajoittain kerrotaan esiintyneen tilanteita, joissa ensihoitokertomusta
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ei ole ymmarretty katsoa, koska potilas ei ole kertonut, ettd han on asioinut ensihoidon kanssa jo

edeltavasti. Naita tilanteita kerrottiin ilmenevat silloin talloin, ei kuitenkaan usein.

Tutkimuksessa kay ilmi ettd molemmissa paivystyksissa oli ollut kaytdssa Codea- kenttajohtojarjes-
telma, josta nahtiin paivystykseen saapumassa olevat ensihoitoyksikét, sekd saapumisajat. Jarjes-

telman poistuminen koettiin Oulussa harmilliseksi.

“No tietenkin silloin heti alussa, kun se [Codea] l&hti meiltd pois, niin
oli siité silloin harmia, mutta kylld sen kanssa on opittu elaméaéan.”

KEJOon kerrottiin kuitenkin tulleen uusi paivitys, jonka ansiosta jarjestelmasta kyettiin ndkemaan
mihin ensihoito on kuljettamassa potilasta. Taman ansiosta nahdaan KEJOsta paivystykseen saapu-
vat potilaat. Tama koettiin hyddylliseksi, koska Codea ei ollut enaa kaytdssa. Tutkimuksessa ilme-
nee ettd molemmilla alueilla koettiin hyddylliseksi se, etta voitiin nahda paivystykseen saapumassa

olevat ensihoitokuljetukset.

Ensihoidon ja paivystyksen valinen tiedonkulku koettiin molemmilla alueilla hyvaksi. Tiedon koettiin
kulkevan paasaantoisesti hyvin KEJOn ja Kansallisen séhkoisen ensihoitokertomuksen ansiosta.
Tiedon koettiin I6ytyvan helpommin Kansallisen sahkoéisen ensihoitokertomuksen tulosteesta, kuin
vanhalta ensihoitokaavakkeelta ja tiedon kerrottiin olevan systemaattisesti luettavissa. Aiemmin tie-
donkulun haasteita saattoi aiheuttaa huono kasiala, josta oli hanka saada selvaa. Kansallisen sah-
kdisen ensihoitokertomuksen myo6ta kasialahaasteita ei enaa ole. Lisaksi tiedonkulullisia haasteita
saattoi aiemmin ilmeta, koska ensihoitokertomus ei ollut suoraan tietojarjestelmassa nahtavilla. Ensi-
hoitokertomuksen nakyminen pelkastaan Kannassa koettiin ristiriitaisesti. Ensihoitokertomuksen na-
kyminen Kannassa koettiin hyvaksi asiaksi, mutta sen ndkyminen AINOASTAAN Kannassa koettiin

myds ongelmalliseksi.

KEJOn ja Kansallisen sahkodisen ensihoitokertomuksen suureksi hyédyksi koetiin se, ettd aiemmin
ensihoitokertomusta ei ole paivystyksessa kyetty ndkemaan etukateen mistdan. KEJOn ansiosta
ennakkopotilaista kerrottiin ndkyvan kirjauksia ajoittain etukateen ja valitallennetun ensihoitokerto-
muksen tietoja saattoi ndhda Kannassa. Tasta koettiin olevan hyotya, vaikka hatatilapotilaiden kir-
jauksien kuvattiin olevan vajaita ennen paivystykseen saapumista, koska ensihoito on keskittynyt

ensisijaisesti potilaan hoitamiseen.

"Aikaisemmin me ei olla ndhty ensihoitokertomuksia etukéteen mis-
taan, toi on kylla iso etu ollut meille. Ldhinné siihen valmistautumi-
seen, ettd mitd meille on mahdollisesti tulossa.”

Kuopiossa kuvattiin tiedonkulun parantuneen osittain KEJOn my6ta. Ajoittain oli kuitenkin tullut tilan-
teita, jolloin ensihoito ei ollut ymmartanyt, ettd paivystyksella ei ole kdytéssad samaa ndkymaa kuin

ensihoidolla, koska KEJO paéatelaitteita ei vield ollut kdytdssa paivystyksessa. Ensihoitoyksikko oli
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saattanut olettaa, ettad paivystys pystyy poimimaan KEJOsta kyseessa olevan ensihoitoyksikon ker-
tomuksen ja ndkemaan siita tarvittavat tiedot. Ensihoidon kerrottiinkin haluavan KEJO my®s paivys-

tyksen kayttéon.

Ensihoidon ja paivystyksen valisen tiedonkulun ja tilannetietoisuuden kannalta Codea- jarjestelma
koettiin téarkeaksi molemmilla alueilla, koska siitd nahtiin paivystyksen kannalta olennainen tieto ensi-
hoidon kentan tilanteesta. KEJO- paatelaitteet haluttiin myds Kuopion paivystykseen, koska Codea
poistuu kaytosta. Kuopiossa KEJOn kayton myoéta ensihoitoyksikdita olivat tippunut pois Codeasta,
jolloin ensihoidon kentan nakyman ei kerrottu olevan enaa taydellinen. Hatakeskustehtavat valittyi-
vat yha haastatteluhetkella Codean taulunakymaan. Taman ansiosta havaittiin helposti, mikali 1ahet-

tyvilla oli tapahtunut jotakin isompaa ja kyettiin varautumaan etupainotteisesti.

"Siind ensihoitotriagessa on niin sanotusti péivystyksen tyénjohto.
Elikka siinéd on se kuva siitd péivystyksen tilanteesta plus sitten sielléa
nédhdéén KEJOsta, ettd mita sielld kentalla tapahtuu, ettd mité sieltéd
on mahdollisesti tulossa.”

KEJO- paatelaitteet Oulun paivystyksessa koettiin hyodyllisiksi tiedonkulun kannalta, koska ensihoi-
totehtavat ja ensihoitokertomus nakyvat talldin reaaliaikaisesti paivystykselle tarvittaessa. Talldin
kiireelliset tehtavat voidaan havaita helposti ja kyetdan tdman ansiosta varautumaan. liman sairaa-
landkymaa KEJOssa koettiin kuitenkin olevan paljon turhaa informaatiota nakyvilla paivystykselle.

Sairaalanakyman tarkka sisalto tassa ei tutkimuksessa selvinnyt.

Toisaalta kaikkien ensihoitotehtdvien ndkyminen KEJO-paatelaitteilla koettiin olevan hyddyksi enna-
koinnissa ja varautumisessa. KEJOn tehtdvandkyman ollessa jarjestettyna kiireellisyysjarjestykseen,
havaittiin Oulussa Kiireelliset tehtavat helposti. KEJOsta voitiin havaita lahelle tulleet kiireelliset ensi-
hoitotehtavat, joista kriittisesti sairas potilas saatetaan kuljettaa paivystykseen lyhyella saapumis-
ajalla. Tama koettiin merkittavana hyotyna potilaan saapumiseen valmistautumisessa. Potilaan saa-
pumiseen ehdittiin varautumaan jo ennen kuin oli saatu ensihoidon antama ennakkoilmoitus poti-
laasta. Tasta koettiin hyotya, mikali saapumisaika oli lyhyt. Oulussa kerrottiin esiintyneen tilanteita,
joissa KEJOn ansiosta oli kyetty varautumaan kriittisesti sairaan potilaan saapumiseen ja hoitoon jo

ennen ennakkoilmoituksen saamista.

"Sitten kun meillékin on sairaala ihan keskustassa, ettd keskustasta
Jos tulee joku huonokuntoinen, niin se on kahdessa minuutissa meilla
siiné vaiheessa kun ensihoito oftaa sen autoon ja ldhtee ajamaan ja
sitten yleensé siinéd vaiheessa tekee sen ennakkoilmoituksen niin ne
on jo melkein ovilla kun puhelu on loppu.”

KEJO- paatelaitteista koettiin olevan lisaksi hyotya tilannekuvan hahmottamisessa, resurssien jaka-
misessa ja yleisessa varautumisessa. KEJOn ansiosta kyettiin ennakoimaan potilasmaarien mahdol-
lista kasvua paivystysalueella paremmin. Ensihoidon kentan kiireen kuvattiin ennakoivan potilas-

maarien lisdantymista seuraavaksi paivystyksessa. Ensihoitotriagessa tydskentelevalla hoitajalla
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kuvattiin olevan nakyvilla KEJO- paatelaitteen ansiosta paivystyksen tilannekuvan lisdksi myds ensi-
hoidon kentan tilannekuva. Tdma koettiin ehdottomaksi eduksi paivystykselle ennakoinnissa ja va-

rautumisessa.

Haastateltavat kuvasivat Kansallisen sdhkoisen ensihoitokertomuksen kayttéénoton tuoneen paivys-
tykselle paljon etua tiedonkulun kannalta. Ensihoidon ja paivystyksen yhteistyd, seka tiedonkulku

koettiin enimmakseen hyvaksi molemmilla alueilla.
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7 POHDINTA

Taman opinnaytetydn tarkoitus oli kartoittaa kahdelta hyvinvointialueelta paivystyksen toiminnan
kannalta kaytannon tekijoita, joiden osalta toimintaa tulee suunnitella uudestaan ensihoidon jarjestel-
mauudistuksen johdosta. Lisaksi haluttiin selvittaa miten KEJO ja Kansallinen sahkoéinen ensihoito-
kertomus vaikuttavat ensihoidon ja paivystyksen valiseen tiedonkulkuun. Tyon tavoitteena oli tuottaa
tietoa, jonka avulla Tyks Akuutin paivystykset kykenevat varautumaan paremmin ensihoidon jarjes-
telmauudistukseen. Tassa luvussa on tarkoitus vertailla kerattyd aineistoa aiempaan tutkimustietoon
ja pohtia, ovatko tutkimustulokset linjassa aiempien tutkimusten kanssa. Lisaksi pohditaan tutkimuk-
sen eettisyyttd ja luotettavuutta. Aineiston pohjalta esitetdan johtopaatdksia, seka tarkastellaan mi-

ten opinnaytetydn tavoitteet ovat tayttyneet.

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimusaineistosta nousi esiin kaksi paaluokkaa, joiden alle tutkimustulokset jakautuivat. Ensim-
mainen paaluokka koostui paivystyksen kaytannon toimintaan liittyvista tekijoista, jotka tulee huomi-
oida ensihoidon siirtyessa kayttamaan KEJOa ja sen sahkoista ensihoitokertomusta. Toinen paa-

luokka oli ensihoidon ja paivystyksen valinen tiedonkulku.

7.1.1 Kaytanndn toiminnassa huomioitavat tekijat paivystyksessa

Kaytannon toimintaan liittyen aineistosta nousi keskeiseksi tekijaksi paivystyksen osalta KEJO-paa-
telaitteiden hankinta paivystykseen. Aineiston perusteella KEJO- paatelaitteiden hankkiminen pai-
vystykseen vaikuttasi olevan suositeltavaa seka kaytannon toiminnan, etta tiedonkulun kannalta.
Tata paatelmaa tukee se, ettd molemmilla hyvinvointialueilla oli joko otettu KEJO paatelaitteet pai-
vystyksessa kayttoéon tai sen oli suunniteltu tapahtuvan lahitulevaisuudessa. Aineiston perusteella
Oulun paivystyksessa KEJO-paatelaitteiden kayttddnottoa ei koettu isoksi muutokseksi ja kayttdon-
otto oli sujunut hyvin. KEJO- paatelaitteiden kayttdonoton kustannukset eivat tutkimuksessa kayneet
iimi. KEJO- paatelaitteet ovat olleet toimintavarmoja ja niiden kdytén kouluttamisen kerrottiin olevan

helppoa paivystyksen henkildkunnalle.

KEJO- paatelaitteiden kayttdonotossa paivystyksessa tulee aineiston perusteella huomioida aika-
taulu, turvallisuusselvitykset, kouluttaminen, tietohallinto, tiedonsaanti jarjestelman paivityksista,
seka toimikorttikirjautuminen ja siihen liittyen paivystyksen omiin tietojarjestelmiin KEJOn ohella kir-
jautuminen. Paatelaitteiden sijoittelu paivystyksessa tulee huomioida. Molemmilla aluilla paatelaitteet
oli sijoitettu ensihoitotriageen. Lisaksi tulee huomioida tulostus, mikali Kantatallennus ei ole mahdol-
linen. Huomioitavaa on myos itse KEJO- jarjestelmaan liittyvat ominaisuudet, joista mainittiin tiedon-

rajaus, seka sairaalandkyma.

KEJOn kayttéonotto paivystyksissa oli suunniteltu molemmilla alueilla kayttajien osalta samantyyli-
sesti. Kayttajia oli suunniteltu aluksi olevan pieni maara, joiden keskuudessa kayttéonotto aloitettiin.
Taman jalkeen mukaan suunniteltiin otettavan lisda henkildkuntaa, joille kayttdoikeudet tydnkuvan
puolesta olivat tarpeelliset. Molemmilla alueilla oli valittu vuorovastaavat hoitajat ensimmaiseksi
kayttajaryhmaksi. Mielenkiintoisena seikkana aineistosta nousi esiin se, ettd kummallakaan alueella
ladkarit eivat olleet aluksi mukana KEJO kayttajina. Tama oli yllattdvaa, koska ensihoidon konsultaa-
tioiden osalta aineiston perusteella konsultaatioiden kirjaaminen suoraan ensihoitokaavakkeelle on-

nistuisi, mikali 1aakareilla olisi kayttdoikeudet jarjestelmaan.
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Aiemmasta tutkijan olettamuksesta poiketen, aineiston perusteella potilaan hoitopolku tai potilaan
luovutusaika péivystyksessa eivat muuttuneet ensihoidon siirryttya kadyttdmaan KEJOa ja sen sah-
koistd ensihoitokertomusta. Toisaalta kummallakaan hyvinvointialueella ei ollut ennen Kansallista
sahkoista ensihoitokertomusta kaytdssa ensihoidon ja paivystyksen yhteista potilastietojen kirjaa-
misalustaa, kuten Varsinais-Suomen hyvinvointialueella on ollut. San Sai Solutionsin (n.d.) mukaan
Varsinais-Suomessa kaytdssa oleva ensihoidon ja paivystyksen yhteinen potilastietojen kirjaamis-
alusta on mahdollistanut hoitokertomuksen luovuttamisen paivystyksen sairaanhoitajalle, jolloin eril-
lista sisaankirjausta ei tarvita. Vaikka potilaan hoitopolku ja luovutus erosivat Varsinais-Suomen ti-
lanteesta tutkittavien alueiden osalta ennen ensihoidon jarjestelmauudistusta, tuloksista voi olla hy6-

tya hoitopolun ja luovutuskaytantéjen suunnittelussa.

Molemmilla alueilla ensihoidon paivystykseen tuoman potilaan hoitopolku oli samankaltainen. Poti-
laan hoitopolku ei ollut muuttunut ensihoidon jarjestelmauudistuksen myéta. Ensihoidon tuoma poti-
las kirjattiin paivystykseen sisélle ensihoitotriagessa. Sisaankirjaus tehtiin paivystyksen kayttamaan
potilastietojarjestelmaan, johon muodostui palvelutapahtuma sisdankirjauksen yhteydessa. Tama
palvelutapahtuma luvittaa teknisesti Kanta-katselun. Talléin potilaan vastaanottava seuraava tervey-
denhuollon ammattilainen paasee katsomaan ensihoitokertomuksen jo potilaan luovutustilanteessa
paivystyksen hoitoalueilla. Palvelutapahtuman muodostumisessa ei ollut viivettd kummallakaan tut-

kittavalla alueella

Alueilla oli ensihoitotriageiden kaytannén jarjestely hieman erilainen. Molemmilla alueilla oli kuitenkin
selvaa, etta ensihoidon potilaista oli jo tehty hoidontarpeen arviointi, joten potilas kaytanndssa kirjat-
tiin sisalle tietojarjestelmaan ja katsottiin mihin hanet paivystyksessa sijoitetaan. Ensihoidon kuljetuk-
sen kuittausta terveydenhuollon ammattilaiselta ei enaa Kansallisen séhkoisen ensihoitokertomuk-
sen myota tarvittu. Tasta on paateltavissa, etta potilaan sisdankirjauksen suorittajan ei tarvitse olla
sairaanhoitaja, vaan tdhan voidaan hyddyntaa esimerkiksi sihteeria. Toisella alueella nain toimittiin-
kin. Aineiston perusteella potilaan sisdankirjaaminen erillisessa ensihoidolle suunnatussa hoidontar-

peenarviointipisteessa vaikuttaa toimivalta ratkaisulta.

Oulussa henkilékunnan osallistaminen KEJOn kayttédnottoon paivystyksessa koettiin positiivisesti ja
sen oli koettu olevan hyoddyllista. Oulun paivystyksessa oli omat KEJOn kaytdn kouluttajat, jotka oli-
vat kouluttaneet kayttda paivystyksessa henkildkunnalle. He kykenivat myds auttamaan helposti
tydn ohessa, mikali apua tarvittiin. Oman henkildkunnan edustajien toimiminen kouluttajina ja kayton
tukena koettiin hyddylliseksi. Kyytsénen ym. (2024, 87-88) ovat samassa linjassa siina, etta koulutta-
minen on havaittu tarkeaksi onnistuneissa tietojarjestelmien kayttdénotoissa terveydenhuollossa ja
kollegoiden tarjoama positiivinen tuki lisaa kayttajien tyytyvaisyytta tietojarjestelmiin. Kouluttajien
ollessa omaa henkilékuntaa kyetaan huomioimaan paremmin kayttajien henkilékohtaiset koulutus-
tarpeet ja osaaminen. Talla tavoin kyetdan antamaan mahdollisimman henkildkohtaisesti raataloitya

koulutusta kayttajille.

Loppukayttajien osallistaminen uusien tietojarjestelmien kehittdmistyéhon ja kayttdonottoon ovat
merkittdva tekija uusien tietojarjestelmien onnistuneille kayttéonottoprosesseille. Loppukayttajien on
todettu olevan halukkaita osallistumaan terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittdmistyéhdn. (Ek-
holm & Kinnunen 2016, 71; Ala-Laurinaho ym. 2019, 9; Rytkénen ym. 2022, 138-143; Alajlan ym.
2024, 1864-1865.) Aineisto kay ilmi, ettd KEJOssa oli toimintoja, joihin toivottiin paivystyksen osalta



34 (54)

kehitysta. Naita olivat liiallinen informaation nakyminen, seka sairaalanakyman puuttuminen. Sairaa-
landkyman sisallosta ja sen sisallén suunnittelusta vastaavasta tahosta tutkittavat eivat osanneet
tarkkaan kertoa. Paivystyksessa tydskentelevien loppukayttdjien osallistumisesta KEJOn kehittami-
seen ei saatu tassa tutkimuksessa tietoa. Aineistosta on kuitenkin paateltavissa, etta paivystyksessa
tydskentelevien loppukayttajien osallistuminen kehittdmistyohon olisi hyddyllista, jotta tietojarjestel-

maa kyettaisi hyddyntamaan mahdollisimman optimaalisesti myds paivystyksen kaytdssa.

Aineiston perusteella kayttéonottoon valmistautumisessa tulee varata aikaa turvallisuusselvityksille.
Kaytannon toiminnassa huomioitavaksi mainittiin toimikorttikirjautuminen KEJO paatelaitteille. Ter-
veydenhuollon ammattilaisella on kaytdssa yksi toimikortti ja tata korttia kaytetddn muissakin tietojar-
jestelmissa. Talléin muihin tietojarjestelmiin samanaikaisesti kirjautuessa on kaytettdva muuta tun-
nistautumismenetelmaa. Kantaan paasy edellyttaa toimikorttitunnistautumista (Kanta 2024c). Aineis-
tosta kay ilmi, etta toimikorttikirjautumisen haaste KEJOn my6ta on havaittu, mutta merkitsevan

suurta haittaa kytannon toiminnalle ei aineistossa raportoitu.

Useat paallekkain kaytettavat tietojarjestelmat vaativat erillisen kirjautumisen ja niiden yhtaaikainen
kayttd voidaan kokea tyolaaksi (Haverinen ym. 2018, 341-347). Monet rinnakkain kaytettavat toi-
siinsa integroidut tietojarjestelmat vaativat paljon osaamista kayttajilta (Kyytsénen ym. 2024, 87-88).
Alajlan ym. (2024, 1864-1865), seka Adeniyi ym (2024, 1451) toteavat tutkimuksissaan etta tervey-
denhuollon sahkoisten tietojarjestelmien tulisi olla kayttajaystavallisia, tydntekoon sopivia ja niiden
tulisi toimia tyonteon tukena. Oulussa KEJO koettiin paivystyksen kaytossa helppokayttoiseksi ja
yksinkertaiseksi. Toisaalta koettiin, etta toimintoja oli viela lilkkaa, koska sairaalanakymaa ei ollut kay-
tossa. KEJO- jarjestelman voidaan todeta aineiston perusteella olevan helppokayttdinen paivystyk-
sen kaytdssa. Toisaalta paivystyksessa on kaytdssa myods omat tietojarjestelmat ja naihin omat paa-
telaitteet, jotka vaativat tunnistautumisen toimikortilla, tai tunnuksilla. Aineiston perusteella tata ei

koettu suurena haasteena.

Organisaatioiden tulee tunnistaa kaytettava informaatioteknologia osana hoitotydn kokonaisuutta ja
toimintaa tulee kehittaa kokonaisvaltaisesti (Modi ym. 2019, 223-224; Peltonen & Valkeanpaa 2022,
159-161). Ala-Laurinahon ym (2019, 8-9) mukaan terveydenhuollon uusien tietojarjestelmien kayt-
téonotossa tulee huomioida niiden vaikutus myds muuhun toimintaan, jonka vuoksi toimintaa tulisi-
kin arvioida ja kehittdd samanaikaisesti. Aineiston perusteella toimintaa oli arvioitu ja kehitetty ensi-
hoidon jarjestelmduudistuksen johdostosta paivystyksissa. Alueilla oli eroa siind, miten paljon muu-
toksia oli uudistuksen johdosta vaadittu. Muutosten ei koettu olevan suuria. Tarvittaviin muutoksiin
vaikutti paatos siita, oliko paivystykseen hankittu KEJO paatelaitteet kayttoon. On paateltavissa, etta
toimintaa tulisi arvioida ja kehittda kokonaisvaltaisesti my6s Varsinais-Suomen alueen paivystyk-

sissa ensihoidon jarjestelmauudistuksen johdosta.

Aineiston perusteella varhaisessa vaiheessa olisi suositeltavaa tehda paatos siitéa, hankitaanko
KEJO paatelaitteita paivystyksen kayttodn Varsinais-Suomessa. liman tata paatésta muun toimin-
nan suunnittelu, varsinkaan pitkajanteisesti ja pysyvasti, vaikuttaa haastavalta. KEJO- paatelaittei-
den avulla voidaan parantaa tiedon ajantasaista saatavuutta paivystyksissa (THL 2017, 33,49; Ha-
verinen ym. 2018, 345). Tutkimusaineiston, sekd aiemman tiedon perusteella KEJO- paatelaitteiden

hankinta paivystykseen ja muun toiminnan suunnittelu tdhan pohjautuen, on mielestani perusteltua.
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7.1.2 Ensihoidon ja péivystyksen valinen tiedonkulku

Aineistosta kay ilmi, ettd ensihoidon ja paivystyksen valisen tiedonkulun koettiin parantuneen KEJOn
ja Kansallisen sahkdisen ensihoitokertomuksen my6ta. Aineistosta nousi esiin merkityksellisena
erona tutkittavilla alueilla se, oliko paivystys ottanut kayttoédn KEJO- paatelaitteet. Oulussa KEJO oli
ollut paivystyksessa kaytdssa helmikuusta 2024. Kuopiossa ei ollut KEJO- paatelaitteita viela pai-
vystyksessa kaytdssa, mutta kayttdonottoa oli suunniteltu ja siihen oli alettu valmistautumaan. KEJO
haluttiin paivystyksen kayttddn, koska Codean kayttd oli loppumassa. liman Codeaa ja KEJO-paate-
laitteita paivystyksella ei olisi kaytettdvissa ensihoidon kentén tilannekuvaa, jonka tietoisuus nousi

esille merkityksellisena seikkana tutkimustuloksissa molemmilla alueilla.

Tiedonkulku on merkittdva potilasturvallisuuteen vaikuttava tekija ja hoitovastuun siirtymistilanteet
ovat kriittisia hetkia, joissa on merkittava riski tiedonkulun katkoille. Ensihoidon luovuttaessa potilaan
hoitovastuun seuraavalle hoitavalle taholle, tulee kiinnittdd huomiota tiedonkulun turvaamiseen.
(Troyer & Brady 2020, 1494-1495; Duason ym. 2021, 8-10; Ehlers ym. 2021, 403-407.) Aineiston
perusteella Kansallinen sahkoinen ensihoitokertomus tuki tiedonkulkua ensihoidon luovuttaessa po-
tilaan hoitovastuu seuraavalle terveydenhuollon ammattilaiselle paivystyksessa. Tieto koettiin selke-
aksi ensihoitokertomuksella ja sen raportoitiin siirtyvan ajantasaisesti nahtaville Kantaan. Tilanteita,
joissa kertomus ei nakynyt Kannassa, raportoitiin olleen vahan. Mikali potilaasta ei oltu ehditty kirjata
kaikkia tietoja, kerrottiin ne kirjattavan potilaan luovutuksen jalkeen paikanpaalla, jolloin tarpeelliset

tiedot voitiin varmistaa suullisesti ennen lopullisen ensihoitokertomuksen ndkymistéd Kannassa.

Ensihoidon ja paivystyksen valinen tiedonvalitys tulee tapahtua hoitovastuun siirtymistilanteissa
suullisesti ja taman lisaksi kirjallinen hoidon kooste tulee luovuttaa seuraavalle hoitavalle taholle.
Terveydenhuollon ammattilaisten valinen yhteistyd potilaan hoitovastuun siirtymistilanteissa on paa-
saantoisesti koettu hyvaksi. (Duason ym 2021, 5-7.) Tutkimusaineisto on yhtenevaista hoitovastuun
siirtymistilanteiden yhteistydn osalta, koska ensihoidon ja paivystyksen yhteisty6 kuvailtiin paasaan-

toisesti hyvaksi hoitovastuun siirtymistilanteissa.

Sarannon ym. (2020, 216, 222), seka Palojoen ym. (2022, 235) tutkimukset osoittivat hoitohenkil-
kunnan kokemiksi haasteiksi potilastietojarjestelmien osalta lilan suuren tekstimaaran, puutteelliset
yhteenvetonakymat, epaloogisuuden seka tiedon |6ytymisen haastavuuden. Potilastietojarjestelmien
kirjausten, seka suullisen tiedonvalityksen osalta liiallinen ja lilan vahainen informaatio ovat haasteita
tiedonkululle. Sampson ym. (2025, 5- 9) seka Sanjuan-Quiles ym. (2019, 172) ovat tutkimuksissaan
osoittaneet etta potilastietojen hyva kirjallinen kooste tukee suullista raportointia ja potilaan turval-
lista hoitoa. Sen toivotaan olevan helppolukuinen ja sopivan pituinen ja sen tulisi sisaltaa kaikki tar-

vittava tieto.

Aineistosta ilmenee, ettd Kansallinen sahkdinen ensihoitokertomus koettiin molemmilla alueilla hy6-
dylliseksi tiedonkulussa ensihoidon ja paivystyksen valilla. Ensihoitokertomuksen rakenne koettiin
yhtenaiseksi, jonka johdosta sen koettiin olevat systemaattinen, helppolukuinen ja olennainen tieto
oli helposti havaittavissa. Lisdksi ensihoitokertomuksen |6ytyminen aina samasta paikasta, Kan-
nasta, koettiin hyvaksi asiaksi. Aineistosta nousee esiin Kannan tarkea rooli ensihoidon ja paivystyk-
sen valisessa tiedonkulussa Kansallisen sahkdisen ensihoitokertomuksen myéta. Kanta-arkiston
rooli valtakunnallisessa tiedonkulussa sosiaali- ja terveydenhuollossa on aiemminkin tunnistettu
merkittavaksi (THL 2024; Raty ym. 2024, 37-38).
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Monista eri jarjestelmista 10ytyva informaatio, seka jarjestelmien keskindinen kommunikoimattomuus
aiheuttavat haasteita tiedonkululle (Haverinen ym. 2018, 341-347). Organisaatioiden valinen tiedon-
kulku on koettu heikoksi (Saranto 2020, 222). Aineistosta ei nouse esiin naitd haasteita KEJOn ja
Kansallisen sahkodisen ensihoitokertomuksen osalta. Tama tulos ei todennakdisesti kuitenkaan ole
yleistettavissa laajemmin terveydenhuoltoon. Tutkimuksessa ei oltu kiinnostuneita tietojarjestelmista
yleisella tasolla terveydenhuollossa. Kiinnostus keskittyi siihen, miten paivystyksen kayttamat tieto-
jarjestelmat tukivat paivystyksen osalta tietojen katselua Kanta-arkistosta ja taten tiedonkulkua Kan-
sallisen sahkoisen ensihoitokertomuksen kayttdonoton mydéta. Aineiston perusteella tutkittavilla alu-
eilla kaytettavat tietojarjestelmat tukivat paivystyksen toimintaa ja tiedonkulkua. Tdman oli havaitta-
vissa selkeasti Pohjois-Pohjanmaalla. Pohjois-Savon osalta tietoa saatiin vain vahaisesti paivystyk-

sen kayttamista tietojarjestelmista.

Aineiston perusteella ajoittain esiintyy tilanteita, jolloin ensihoitokertomus jouduttiin tulostamaan,
eika se nakynyt Kannassa. Ulkomaalaisten ja tuntemattomien henkildiden ensihoitokertomukset tu-
lostettiin, koska heilla ei ole tiedossa Suomalaista henkil6tunnusta. Talléin ensihoitokertomus ei ole
sahkoisesti suoraan saatavilla tietojarjestelmissa, koska Kantaan tallentuminen vaatii Suomalaisen
henkilétunnuksen. Ensihoitokertomuksen yksildintitunnus ei ole kayttdkelpoinen paivystyksen poti-
lastietojarjestelmissa. Nama tilanteet kuvailtin omanlaiseksi prosessikseen, jota ne olivat olleet jo
aiemminkin. Aineistossa tdma ei noussut esiin uutena haasteena, mutta se tulee kuitenkin huomi-
oida tiedonkulkuun ja toiminnan suunnitteluun liittyen. Aineistosta ei selvia miten usein naita tilan-
teita ilmenee. Vuonna 2024 Suomessa oleskelulupahakemuksia oli ensikertalaisten osalta jatetty
77 655 ja Suomen kansalaisuutta on hakenut 17 063 henkil6d. Maahanmuuton kerrotaan jatkuvan
tasaisena. (Maahanmuuttovirasto 2025.) Taman perusteella voidaan paatella, etta potilas jolla ei ole

suomalaista henkilétunnusta, ei ole harvinaisuus.

Aineistosta kay ilmi, etta tallennetun ensihoitokertomusten Kannassa nakymisen ongelmia oli ilmen-
nyt vain vahan. Tasta on paateltavissa, etta tietojen katselu Kannasta on paasaantoisesti sujuvaa.
Nakymisongelmien syiksi arveltiin aineistossa joko Kanta- palvelin ongelmia tai itse tallennukseen
liittyvid ongelmia. Rajapintaongelmat ovat aiemmin havaittu mahdollisiksi haasteiksi tiedon nakymi-

selle Kansallisen sadhkdisen ensihoitokertomuksen osalta (Palojoki ym. 2022, 235).

Kanta-arkistoon liittyvid Kanta-katseluun vaikuttavia hairidita esiintyy tasaisesti (Kanta 2025). Hairi-
Oita ei kuitenkaan Kanta- sivuston hairidtiedotteiden perusteella vaikuta olevan merkittdvan paljon.
Tietojarjestelmiin, sekd Kanta- arkistoon liittyvat hairidt, seka huoltokatkot tulee myds aineiston pe-
rusteella huomioida tiedonkulun turvaamiseen liittyen. Mikali tietojenkatselu ei onnistu Kannasta,
voidaan aineiston perusteella paatella, ettd KEJO paatelaitteista olisi paivystykselle hyotya, koska

ensihoitokertomus voidaan katsoa ja tulostaa KEJO-paatelaitteelta.

Kanta-arkisto on avainasemassa tiedonkulussa Kansallisen sahkdisen ensihoitokertomuksen myéta
(THL 2024; Raty ym. 2024, 37-38). Kanta-arkistoon, seka tiedon nakymiseen liittyvia haasteita ra-
portoitiin, mutta niita ei koettu isoksi ongelmaksi. Lisaksi paivystyksen kayttamien potilastietojarjes-
telmien tuki tiedonkulussa tulee varmistaa. Aineiston, seka aiemman tiedon perusteella Kanta-arkis-
tosta tiedonhaku vaatii palvelutapahtuman (llkka ym. 2021, 30, 40; Raty ym. 2024, 31-32). Palvelu-

tapahtuman muodostumisessa kummallakaan alueella ei ollut viivetta.
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Valitallennuksen katsomismahdollisuus Kannasta koettiin aineiston perusteella positiivisesti, mutta
potilaista joista valitallennus haluttiin ndhda, ei ollut valttdmatta tuotettu viela tietoa. KEJO- paatelait-
teilla samaa hoitokertomusta voitiin katsoa reaaliaikaisesti. TallGin ei ollut tarvetta menna katsomaan
valitallennusta Kanta-arkistosta. Voidaankin paatella, ettd suoraan paatelaitteella katsottavissa oleva
ensihoitokertomus on yksinkertaisempi tapa lukea kertomusta reaaliaikaisesti. Aineistosta kay ilmi,
ettd mahdollisuus ensihoidon tietojen, tutkimusten ja mittausten nakemiseen tietojarjestelmasta kriit-
tisesti sairaan potilaan hoitoon valmistautumisessa, koettiin hyddylliseksi. Tahan ei ollut mahdolli-

suutta ennen Kansallista ensihoitokertomusta kummallakaan tutkittavalla hyvinvointialueella.

Aiemmat tutkimukset ovat samassa linjassa aineiston kanssa siita, ettd ensihoidon tutkimusten, mit-
tausten ja tietojen nakyminen vastaanottavassa yksikdssa on kriittisesti sairaan potilaan hoitoon va-
rautumisessa hyodyllista. Tietojarjestelmien kautta valittyva informaatio potilaan ensihoitovaiheesta
hyodyttaa potilaan hoitoa, koska se voi estaa vaarinymmarryksia, informaation puutumista ja lisaksi
sen avulla voidaan valmistautua mahdollisimman optimaalisesti saapuvan potilaan hoitoon. Lisaksi
tama informaatio voi auttaa optimoimaan resurssien kayttéa henkilékunnan ja ajoituksen osalta vas-
taanottavassa yksikdssa. (Fukaguchi ym. 2022, 8; Schatz ym. 2023, 118-120; Schatz ym. 2024,
305-309.)

Aineiston perusteella KEJO- paatelaitteista on hydtya tiedonkulun kannalta, koska ensihoitovaiheen
tietoja voidaan nahda tarvittaessa etukateen. Mikali KEJO-paatelaitteita ei ole paivystyksessa kay-
t6ssa, voidaan paatella suullisen tiedonvalityksen merkityksen kasvavan paivystyksille annettavissa
ennakkoilmoituksissa. Sampsonin ym. (2025, 5-9) mukaan ennakkoilmoituksissa suullisessa tiedon-
valityksessa ilmenee haasteita kommunikaatiossa. Maris ym. (2022, 4-5), sekd Schatz ym. (2023,
118) ovat myos tunnistaneet haasteen laadultaan vaihtelevissa ennakkoilmoituksissa. Suullisen tie-
donvalityksen laatuun tulee kiinnittda jatkossakin huomiota ja sen merkityksen voidaan paatella kas-
vavan ensihoidon siirtyessa kayttamaan eri kirjaamisalustaa paivystyksen kanssa Varsinais-Suo-

messa.

Sampson ym. (2025, 5-9) tutkimuksessaan havaitsivat haasteen informaation valittdmisen erilaisista
odotuksista, seka rajoittuneen ymmarryksen toisen osapuolen tilanteesta suullisessa tiedonvalityk-
sessa ennakkoilmoituksissa. Lisaksi ajantasaista informaatiota potilaan tilan muutoksista ei aina vali-
tetd vastaanottavalle yksikoélle. KEJO ja sen sdhkodinen ensihoitokertomus voivat aineiston perus-
teella tarjota tukea suulliseen tiedonvalitykseen. Aineistosta kay ilmi, ettd Pohjois-Savossa ensihoito
oli ajoittain olettanut paivystykselld olevan sama ndkyma kuin ensihoidolla, vaikka KEJO- paatelait-
teita ei viela ollut kaytdssa. Tama tukee vaitetta siita, ettd ensihoidolla ja paivystyksella saattaa olla
eri oletus toisen osapuolen tilanteesta tai tiedon tarpeesta. Jarjestelmallisyys ja yhtenaiset raportoin-
timenetelmat ovat keino tukea tiedonkulkua ensihoidon ja paivystyksen valilla (De Lange ym. 2018,
47-48; Sanjuan-Quiles ym. 2019, 171-172; Ehlers ym. 2021, 406-407). Teknologian avulla ensihoi-
don ja paivystyksen valisia informaatio- sekd kommunikaatiokatkoksia voidaan ehkaista. (Fukaguchi
ym. 2022, 8; Schatz ym. 2023, 118-120; Schatz ym. 2024, 305-309; Sampson ym. 2025, 5-9).

KEJOn ja Kansallisen sdhkoéisen ensihoitokertomuksen on suunniteltu olevan ratkaisu ensihoidolle
terveydenhuollon kayttdmien monien eri tietojarjestelmien haasteessa. Aiempien terveystietojen
saatavuus on ollut ensihoidossa vaihtelevaa. Lisdksi ainoastaan suullinen tiedonkulku konsultaatioti-

lanteissa voi johtaa vaarinymmarryksiin. (Haverinen ym. 2018, 344-348.) Aineiston perusteella
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KEJO on onnistunut ratkaisemaan naitd haasteita. Ensihoidolla on KEJOn ja Kanta-arkiston ansi-
osta kaytettavissa hoitamansa potilaan aiempia terveystietoja kattavasti. Konsultaatiot kyetdan kir-
jaamaan suoraan ensihoitokaavakkeelle, mikali KEJO-paatelaite on paivystyksessa kaytdssa. Ta-

man voidaan paatelld tarjoavan paremmat edellytykset potilaan hoidolle.

Haverinen ym. (2018, 345) ovat todenneet, ettd KEJO tulee korvaamaan kansalliset kenttajohtojar-
jestelmat. Molemmilla alueilla Codealla vaikutti olleen tarkea rooli pdivystykselle kokonaisvaltaisen
tilannetietoisuuden kannalta. Pohjois-Pohjanmaalla Codean kaytén loppuminen koettiin harmil-
liseksi, mutta sen kanssa oli opittu elamaan ja toiminta sujui hyvin. KEJO-paatelaitteiden kayttod pai-
vystyksessa osaltaan vaikutti edesauttaneen tatd sopeutumista. Pohjois-Savossa Codean kayton
loppuminen oli aineiston perusteella yksi tekija sille, ettd KEJO- paatelaitteet haluttiin myods paivys-
tykseen. KEJOnN rooli vaikuttaa aineiston perusteella lupaavalta korvaamaan Codean, sekd myos

muut kenttajohtojarjestelmat valtakunnallisesti, ainakin paivystyksen nakdkulmasta.

Vuorinen (2019, 40-41) on todennut etta organisaatioiden tulee kyetd varautumaan nopeasti mah-
dollisiin uhkiin. Paatdksenteon kannalta ajantasainen tilannetietoisuus on tarkeda. Tutkimusaineis-
toon viitaten uhkana voidaan nahda esimerkiksi Iahella tapahtuva onnettomuus, jonka johdosta pai-
vystyksen tulee varautua useisiin saapuviin kriittisesti sairaisiin potilaisiin. Kaytdssa olevat tietojar-

jestelmat voivat kyeta tarjpamaan tukea naissa tilanteissa paatdksentekoon ja varautumiseen.

Aineiston perusteella KEJO- paatelaitteilta voidaan ndhda ensihoidon kentan tilannekuva, jolloin Kkii-
reelliset tehtavat havaitaan nopeasti ja lisaksi kyetdan havaitsemaan kuormituksen lisdantyminen,
jonka saattaa seuraavaksi nakya paivystyksen potilasmaarissa. Paivystyksen kayttamista tietojarjes-
telmistd on mahdollista saada aineiston perusteella paivystyksen tilannekuva, seka kaytdssa olevat
resurssit. Aineiston perusteella tietojarjestelmista saatujen tietojen, seka suullisen viestinnan keinoin

voidaan rakentaa kattava tilannekuva ja tehda paatoksia.

Aineisto on yhtenevaista Von Gerichin ym. (2023, 130-138) ja Peltosen ym. (2020, 1177-1178)
kanssa. Heidan mukaansa terveydenhuollon tietojarjestelmista olisi mahdollisuus saada kaikki paa-
toksenteon kannalta olennainen informaatio. Eroavaisuus aineistoon tulee esiin kuitenkin siina, etta
kaytdssa olevien tietojarjestelmien ei koeta tarjoavan riittavaa tukea paatdksentekoon (Von Gerich
ym. 2023, 132-138). Eroa selittanee se, etta tutkimusaineisto on keratty kahdelta hyvinvointialueelta
ja tutkimus keskittyi vain KEJOn ja sen sdhkdisen ensihoitokertomuksen kayttddnottoon paivystyk-
sen nakokulmasta. Tutkittavista alueista vain toisella oli paivystyksessa kaytossa KEJO-paatelait-
teet. Lisaksi tutkimuksessa ei paneuduttu yksittaisiin tilannetiedon osa-alueisiin, vaan tutkittavien
kokemuksiin kokonaisuudesta. Aineistosta kay ilmi, ettd ensihoidon kentan tilannekuva on merkityk-
sellinen paivystyksen tydnjohdon kokonaisvaltaisen tilannetietoisuuden kannalta. Vuorovastaavat
hoitajat oli valittu ensimmaiseksi ryhmaksi KEJO kayttdjia, koska heilla tulee olla tilannekuva paivys-
tyksen toiminnasta, jotta he kykenevat paatoksentekoon. Aineiston perusteella voidaan todeta, etta
KEJOn koetaan tarjoavan paivystykselle tarpeellista tilannetietoa, seka tukea paatoksentekoon yh-
dessa paivystyksen kayttamien tietojarjestelmien kanssa.

Aineistosta kay ilmi, etta KEJO- paatelaitteista paivystyksessa, seka Kansallisesta sahkoisesta ensi-
hoitokertomuksesta koetaan olevan hyétya ensihoidon ja paivystyksen valisessa tiedonkulussa.
Hyoty ilmeni ensihoitokertomuksen osalta siina, etta tieto oli selkeasti ja systemaattisesti luettavissa.

Lisaksi ensihoitokertomus oli ajantasaisesti saatavilla ja 16ytyi aina samasta paikasta. Tieto kulki
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Kannan kautta paasaantdisesti hyvin. Mahdollisuus ndhda ensihoitokertomuksen tietoja jo ennen
potilaan saapumista tuki tiedonkulkua kriittisesti sairaan potilaan hoidon kohdalla. Suullisen tiedon-
valityksen merkitys kasvaa erityisesti ennakkoilmoituksissa, mikali ensihoidon tietoja ei kyeta nake-
maan tietojarjestelmasta etukateen. KEJO paatelaitteiden hydty ilmeni aineiston perusteella help-
poutena tiedon katsomiseen liittyen, koska talldin ei tarvinnut menna erikseen Kantaan katsomaan
valitallennusta. Kanta toimi tiedonkulun valineena aineiston perusteella paasaantoisesti hyvin. KEJO
paatelaitteiden hyoty vaikuttaisi olevan merkityksellinen liséksi tilannetietoisuuden ja varautumisen
kannalta. Ensihoidon ja paivystyksen sujuvan tiedonkulun kannalta tutkimusaineiston, seka aiem-
man tutkimustiedon perusteella on paateltavissa, ettd KEJO- paatelaitteiden hankkiminen paivystyk-
sen kayttdon tukee tiedonkulkua ja tilannetietoisuutta paivystyksessa. Kansallinen sahkdinen ensi-
hoitokertomus vaikuttaa aineiston perusteella olevan edistysaskel tiedonkulussa ensihoidon ja pai-

vystyksen valilla.

7.2  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus tulee suorittaa hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen. Talldin tutkimus on luo-
tettava, eettisesti hyvaksyttava ja sen tulokset ovat uskottavia. Perusperiaatteina tulee tutkimusta
tehdessa olla luotettavuus, vastuun kantaminen, arvostus, seka rehellisyys. Hyvan tieteellisen kay-
tanndn noudattaminen on jokaisen tutkijan vastuulla. (TENK 2024.) Tutkimuksen eettisen kestavyy-
den kannalta on tarkeaa, ettd tutkimus on laadukas. TAma tarkoittaa sita, ettd tutkimussuunnitelma
on tehty huolellisesti. Lisaksi tutkimusasetelman tulee olla sopiva ja raportointi tulee tehda hyvin.
Tuloksia ei saa vaaristaa ja viittaukset tulee tehda asianmukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108-
109.)

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellistd kdytantda ja yleisia eettisia ohjeistuksia, eli
kunnioitettiin tutkittavien yksityisyytta, ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta ja valtettiin aiheuttamasta
haittoja. Tutkittavia informoitiin selkeasti tutkimukseen liittyen ja heiltd pyydettiin osallistumissuostu-
mus asianmukaisesti. Aineiston hallinta suunniteltiin huolellisesti. Henkil6tietoja ei tutkimuksessa
kasitelty. Eettistd ennakkoarviointia ei tdssa tutkimuksessa tarvittu. (TENK 2019, 7-18.) Tuomen ja
Sarajarven (2018, 111) mukaan tutkimuksen aiheen eettinen pohdinta on tarkeaa. Tutkimuksen aihe
oli ajankohtainen ja sen tutkiminen oli mielestani perusteltua. Aiheen valinta oli selked, koska se oli

itsed kiinnostava ja ajankohtainen ilmi6. Lisaksi koin aiheen tutkimisen hyoddyttavan Tyks Akuuttia.

Tutkimuksen aineistonkeruu suoritettiin Pohjois-Pohjanmaan, sek& Pohjois-Savon hyvinvointialu-
eilla. Tutkimusluvat haettiin molemmilta alueilta tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Tutki-
musluvan tarve Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta varmistettiin. Aineisto on kasitelty anonyymisti
ja tutkimusaineisto havitetty tydn valmistumisen jalkeen tietoturvallisesti, eika tutkimusaineistoa ole
luovutettu ulkopuolisille. Opinnaytetydn tietosuojaselosteessa on kuvattu henkildtietojen kasittelya

tutkimuksen yhteydessa. Tietosuojaseloste lahetettiin tutkittaville haastattelukutsun yhteydessa.

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tarkea osa tieteellista tutkimusta. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta voidaan arvioida reabiliteetin ja validiteetin kautta. Reabiliteetilla tarkoitetaan tulosten
toistettavuutta, kun taas validiteetilla viitataan siihen etta tutkimuksessa on tutkittu sitd mita on lu-
vattu. Koko tutkimusprosessi tulee arvioida. Lisaksi tutkijan tulee tarkastella ja arvioida myds omaa
toimintaansa. Luotettavuutta voidaan arvioida tulosten suhteuttamisella tutkimusongelmiin, seka sii-

hen onko tutkimuksen kulku ollut sopiva ja onko tavoitellut pddmaarat saavutettu. Tutkimusprosessin
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yksityiskohtainen kuvaaminen lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta kyetaan
lisddmaan antamalla lukijalle tarkasti tietoa siitd, miten tutkimus on tehty. Talla tavoin lukija kykenee
arvioimaan tutkimuksen tuloksia. Tutkimusraportin tulee olla selked kuvaus tutkimusprosessista,
seka tutkittavasta ilmidsta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 115-118.)

Tutkimuksen tulosten toistettavuus arvioidaan olevan hyva, koska tutkimusaineisto oli paasaantoi-
sesti yhtenevaista aiemman tutkimustiedon kanssa. Tutkimuksessa tutkittiin ilmi6ta, jota tutkija
alusta alkaen suunnitteli tutkivansa. Aineistonkeruuvaiheessa tuli esille ilmiéon liittyen uusia merkit-
sevia osa-alueita, jolloin tiedonhakua tehtiin lisda. Tutkimuksen tiedonhakua tehtiin kokonaisuu-
dessa kattavasti. Talla tavoin kyettiin vertailemaan tutkimustuloksia luotettavasti aiempaan tutkittuun
tietoon. Tutkimusprosessi on kuvattu raportissa yksityiskohtaisesti ja selkeasti. Lukijalle on kerrottu,

miten tutkimus on tehty. Tutkittava ilmié on kuvailtu selkeasti.

Tutkimusaineiston tiedonantajat valittiin tarkoin, koska talléin varmistuttiin siita etta heilld on mahdol-
lisimman kattavasti tietoa tutkittavasta aiheesta jolloin tulokset ovat luotettavia. Aineiston keruu
suunniteltiin tarkoin. Tutkijan arvion mukaan haastattelu oli tdaman tutkimuksen kannalta luotettavin
aineistonkeruumenetelma. Haastattelujen laaduntarkkailuun kiinnitettiin huomiota. Hirsjarvi & Hurme
(2022, 227-228) toteavat ettd haastattelujen luotettavuus tutkimusaineistona riippuu niiden laadusta.
Haastattelujen luotettavuutta voidaan parantaa haastattelujen huolellisella litteroinnilla mahdollisim-

man pian niiden suorittamisen jalkeen.

Haastattelujen tallenteet olivat laadultaan hyvia ja selkeita, tdman lisaksi litterointi tehtiin huolelli-
sesti. Haastattelut litteroitiin Teams -sovelluksessa, jonka litteroinnin havaittiin jo varhaisessa vai-
heessa olevan epatarkka. Taman johdota tutkija suoritti itse litteroinnin heti haastattelujen suorittami-
sen jalkeen. Tutkimusaineiston analyysi tehtiin huolella, jotta varmistuttiin analyysin luotettavuu-
desta. Tutkimuksen kesto maariteltiin tutkimuksen alkuvaiheessa siten, etta tutkimus haluttiin saada

valmiiksi ennen Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ensihoidon siirtymista kayttamaan KEJOa.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lista triangulaatiolla, jolla tarkoitetaan erilaisten metodien yh-
distdmiseta tutkimuksessa. Tutkimuksessa haastattelujen avulla kerattya tietoa voidaan verrata
muista lahteista koottuun tietoon ja talla tavoin voidaan varmistua tulosten olevan mahdollisimman
luotettavia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 120; Hirsjarvi & Hurme 2022, 233.) Tassa tutkimuksessa ver-
tailtiin tutkimustuloksia aiempaan tutkittuun tietoon ja talla tavoin saatu lisattya tutkimuksen luotetta-
vuutta. Tutkimus tehtiin kahdella eri hyvinvointialueella, jolloin saatiin kerattya kattavammin tietoa
iimidsta. Toiselta tutkittavalta hyvinvointialueelta keréattiin tutkimusaineisto kahdella haastattelulla,
jotka tapahtuivat kolmen kuukauden valilla. Tutkittavan vastaukset mukailivat aiemmin saatua tietoa

ja taydentyivat.

7.3 Kehittamisideat ja ammatillinen kasvu

Tyon avulla saatiin kerattya kattavasti tietoa Tyks Akuutille KEJOon ja Kansallisen sahkoisen ensi-
hoitokertomuksen kayttddnottoon liittyen. Tutkimustuloksia on mahdollista hyédyntaa kaikissa Tyks
Akuutin paivystyspisteissa toiminnan suunnittelussa ensihoidon jarjestelmauudistukseen liittyen. Tu-
run paivystyspiste eroaa kuitenkin Salon, Loimaan ja Vakka-Suomen paivystyspisteistd merkittavasti
kokonsa, potilasmaarien, henkildston seka aukiolon vuoksi. Taman vuoksi arvioin, etta tutkimustu-
lokset ovat parhaiten hyddynnettavissad Turun paivystyksessa kaytannon tekijdiden osalta. Opinnay-

tetyota voidaan hyddyntaa Tyks Akuutissa, kun suunnitellaan paivystykselle tarpeellisia toiminnan
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muutoksia ensihoidon jarjestelmauudistukseen liittyen. Uskon ettd tutkimusta voidaan hyédyntaa
muillakin hyvinvointialueilla, joilla ensihoito on siirtymassa kayttamaan KEJOa ja Kansallista sah-

koista ensihoitokertomusta.

Keskeisena kehittdmisehdotuksena paivystykselle nousi esiin KEJO- paatelaitteiden hankkiminen
paivystyksen kayttdon ja tdman jalkeen toiminnan, seka potilaan hoitopolun suunnittelu sen pohjalta,
ettd KEJO- paatelaitteet ovat myos paivystyksessa kaytdssa. Mikali KEJO- paatelaitteita ei hankita
paivystyksen kayttdon ensihoidon jarjestelmauudistuksen yhteydessa, voi tdma aineiston, seka
aiemman tutkimustiedon perusteella vaikuttaa negatiivisesti tiedonkulkuun, tiedon ajantasaiseen

saatavuuteen, seka tilannetietoisuuteen.

Erillinen ensihoitotriage, johon paatelaitteet sijoitetaan voisi olla aineiston perusteella kannattavaa
ottaa kayttdéon. Toisaalta ensihoitopotilaiden sisaankirjauksessa voidaan hyddyntaa myds esimer-
kiksi sihteeria, koska terveydenhuollon ammattilainen on jo tehnyt potilaalle hoidontarpeen arvion.
Talléin KEJO paatelaitteiden kayttdpaikan suunnittelu voisi aineiston mukaan perustua siihen, etta
kayttajat ovat ainakin alkuvaiheessa vuorovastaavia hoitajia, akuuttihoitajia, ja mahdollisesti 1adka-
reitd. Henkildkunnan kouluttamisesta tulee huolehtia ja henkilékuntaa tulisi osallistaa suunnitteluty6-
hon alusta alkaen. Tyks Akuutin kayttamien tietojarjestelmien tuki tiedonkulussa Kansallisen sahkoi-

sen ensihoitokertomuksen myo6ta on tarkeda varmistaa.

Tutkimusprosessi oli kokonaisuudessa opettavainen. Opinnaytetydn tekeminen syvensi ymmarrys-
tani ja osaamistani tutkimuksen tekemisesta. Ammatillinen osaamiseni kasvoi opinnaytety6ta teh-
dessa ja uskon tasta prosessista olevan hy6tya omassa tydssani jatkossa. Tutkimusprosessin ai-
kana ymmarrys ensihoidon ja paivystyksen valisen tiedonkulun merkityksesta potilasturvallisuuden
kannalta syveni. Lisdksi ymmarrykseni ja tietoni terveydenhuollon tietojarjestelmista kasvoi. Tervey-
denhuollon tietojarjestelmien kehittdminen tydntekoa tukevammiksi on jo aiemminkin ollut mielen-

kiintoni kohde. Koen oman ammattitaitoni kasvaneen opinnaytetydprosessin edetessa.

Laadullinen tutkimusmenetelma soveltui tydhdn mielestani hyvin. Opinnaytetydprosessin alkaessa
mielessani oli ajatus toteuttaa tyd kehittdmistydna, jolloin tuotos olisi voinut olla esimerkiksi ensihoi-
don tuoman potilaan hoitopolun uudelleensuunnittelu paivystyksessa. Haaste tdman menetelman
valinnassa oli kuitenkin aikataulu. KEJOn ja Kansallisen sahkdisen ensihoitokertomuksen kayttdon-
oton aikataulusta Varsinais-Suomen hyvinvointialueella ei ollut tayttd varmuutta ennen vuoden 2025
alkua. Aikataulun ollessa epaselva, mietin minkalaisesta tiedosta olisi paivystykselle hy6tya tulevai-
suudessa, kun jarjestelmauudistuksen suunnittelu tulee ajankohtaiseksi. Tdman johdosta paadyin
selvittdmaan miten kahdella muulla hyvinvointialueella ensihoidon jarjestelmauudistus on vaikuttanut
paivystyksen toimintaan, sekd ensihoidon ja paivystyksen valiseen tiedonkulkuun. Tulevaisuudessa
jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittda, miten Varsinais-Suomen hyvinvointialueella pai-
vystyksen henkildkunta on kokenut ensihoidon jarjestelmauudistuksen vaikuttaneen toimintaan ja

tiedonkulkuun.

Tutkimuksessa sain selville keskeiset tekijat, jotka tulisi ottaa huomioon ensihoidon siirtyessa kaytta-
maan KEJOa ja Kansallista sahkdista ensihoitokertomusta Varsinais-Suomessa. Tutkimuksessa
saatiin lisaksi kartoitettua tarkeitd ensihoidon ja paivystyksen valiseen tiedonkulkuun vaikuttavia teki-
joita, jotka huomioimalla tiedonkulku kyetaan turvaamaan ensihoidon jarjestelmauudistuksen yhtey-

dessa. Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset. Téman johdosta arvioin tutkimusprosessin sujuneen
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kokonaisuudessa hyvin. Tutkimuksen olisi voinut suorittaa nopeammallakin aikataululla. Toisaalta
tyd valmistui toivottuun ajankohtaan mennessa, joten ajallisesti tutkimus eteni kuten oli suunniteltu.

Tutkimuksessa saavutettiin sille asetetut paamaarat.
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LITE 1: TIEDOTE TUTKITTAVALLE
Hyva vastaanottaja,

Kutsun sinut osallistumaan haastatteluun, jonka avulla keratdan tietoa Tyks Akuutille siitd, miten Var-
sinais-Suomen hyvinvointialueen paivystysten tulisi varautua ensihoidon jarjestelmauudistukseen hei-

dan siirtyessa kayttamaan kansallista ensihoitokertomusta kirjaamisalustanaan.

Haastattelu on osa YAMK opinndytetydtani Savonia ammattikorkeakoulun koulutusohjelmassa Digi-
talisaation asiantuntija sosiaali- ja terveysalalla. Tyoskentelen Tyks Akuutin Turun paivystyksessa ja
opinnaytetyon toimeksiantaja on Tyks Akuutti. Haastattelut suoritetaan Pohjois-Savon ja Pohjois-Poh-
janmaan hyvinvointialueilla. Haastateltaviksi pyydetdan molemmilta hyvinvointialueilta vahintaan
kaksi ja enintdan kuusi henkilda, jotka ovat olleet alueellaan paivystyksen osalta mukana suunnittele-

massa toimintaa ensihoidon jarjestelmauudistukseen liittyen.

Tyon tarkoitus on kartoittaa toiminnan kannalta tiedonkulkuun, potilasturvallisuuteen ja kayténtoihin
vaikuttavat tekijoita, joiden osalta toimintaa tulee kehittaa jarjestelmauudistuksen myota Tyks Akuutin
paivystyksissa. Tyon tavoite on tuottaa tietoa, jonka avulla Tyks Akuutin paivystykset kykenevat va-
rautumaan tulevaan ensihoidon jarjestelmauudistukseen ja suunnittelemaan tarpeellisia toiminnallisia
muutoksia. Liséksi tavoite on yllapitda ja parantaa ensihoidon ja paivystyksen yhteisty6ta, seka poti-

laiden sujuvaa ja turvallista hoitoa.

Haastattelu suoritetaan yksildhaastatteluna etayhteyden valityksella etukateen sovitulla aikataululla
Teams- sovelluksessa, jossa haastattelut myos tallennetaan. Haastatteluun on varattu aikaa 60 mi-
nuuttia. Tietoja kasitelldaan luottamuksellisesti ja nimettdmasti, joten niista ei voi tunnistaa vastaajaa.
Tutkimusaineisto havitetdan tyon valmistumisen jalkeen tietoturvallisesti, eika tutkimusaineistoa luo-
vuteta ulkopuolisille. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumalla haastatteluun oi-
keutat aineiston kayton opinnaytetydssa. Tietosuojaselosteessa kuvataan henkilGtietojen kasittelya

tutkimuksessa.

Ystéavéllisin terveisin
Tytti Jokimaa sairaanhoitaja

tytti jokimaa@edu.savonia.fi
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LITE 2: HAASTATTELUN RUNKO

1. Miten edustamassasi organisaatiossa varauduttiin ensihoidon jarjestelmauudistukseen etuka-
teen?
- Miten toiminta oli aiemmin jarjestetty?
- Mit4 toimintoja jouduttiin suunnittelemaan uudestaan?

- Miten varautuminen onnistui?

2. Millainen on ensihoidon paivystykseen tuoman potilaan hoitopolku talla hetkella?
- Hoitopolku kaytanndssa?
- Miten se eroaa aiemmasta?

- Miten uudistukseen on suhtauduttu paivystyksen henkildkunnan keskuudessa?

3. Millaista tiedonkulku ja yhteistyd on ensihoidon ja paivystyksen valilla talla hetkella?
- Minkalaisia tietoteknisia haasteita tiedonkululle on iimennyt?
- Miten koetaan tiedonhaku ja nakyvyys paivystyksen nakdkulmasta? Onko siihen liittyen il-
mennyt ongelmia?
- Miten arvioisit ylipdataan tiedonkulkua ensihoidon ja paivystyksen valilla? Miten mielestasi

sita voisi kehittaa?
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LITE 3: TIETOSUOJASELOSTE-/ILMOITUS

OPINNAYTETYOHON LITETTAVA
TIETOSUOJASELOSTE/-ILMOITUS
EU:n yleinen tietosuoja-asetus
13 ja 14 artiklat

Laatimispaiva: 8.5.2024

Tietoa tutkimukseen osallistuvalle

Olet osallistumassa Savonia-ammattikorkeakoulussa tehtavaan opinnaytetyohon liittyvaan tutkimuk-
seen. Tassa selosteessa kuvataan, miten henkil6tietojasi kasitellaan tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitdaan negatiivista seuraamusta, jos
et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytat osallistumisesi tutkimukseen. Jos keskeytat osallistumisesi
tutkimukseen, ennen keskeytysta kerattya aineistoa voidaan kuitenkin kayttaa tutkimuksessa. Taman
selosteen kohdassa 14 kerrotaan tarkemmin, mita oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi
kasittelyyn.

Tutkimuksen rekisterinpitdja

Nimi: Tytti Jokimaa
Sahkopostiosoite: tytti.jokimaa@edu.savonia.fi

Kuvaus tutkimushankkeesta ja henkil6tietojen kasittelyn tarkoitus

Opinndytetyo on kehittamistyd Tyks Akuutille. Aiheena on Tyks Akuutin paivystysten toiminnan ke-
hittdminen ensihoidon jarjestelmauudisuksessa, ensihoidon siirtyessa kdayttamaan kansallista ensi-
hoitokertomusta kirjaamisalustanaan. Tyon tarkoituksena on haastattelujen avulla hankkia tietoa,
jonka avulla Varsinais-Suomen hyvinvointialueen paivystykset kykenevat varautumaan ensihoidon
jarjestelmaduudistukseen toiminnassaan ja suunnittelemaan tarpeellisia toiminnallisia muutoksia.
Tyon tarkoitus on kartoittaa toiminnan kannalta kriittisia tiedonkulkuun, potilasturvallisuuteen ja
kaytantoihin vaikuttavia tekijoitd, joiden osalta toimintaa tulee kehittaa. Tavoitteena on tuottaa tie-
toa Tyks Akuutille, jonka avulla ensihoidon ja paivystyksen sujuva yhteistyo ja potilaiden turvallinen
hoito on turvattu myos jatkossa.

Tyohon liittyvat haastattelut toteutetaan etayhteyksien valitykselld Teamssissa. Haastattelut tallen-
netaan aineiston analysointia varten.

Tutkimuksen suorittajat

Tytti Jokimaa, opinnaytetyon tekija.
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Tutkimuksen nimi ja tutkimuksen kestoaika

Tutkimuksen nimi: Tyks Akuutin pdivystyspisteiden toiminnan kehittaminen ensihoidon jarjestelma-
uudistuksessa.

Henkilotietojen kasittelyn kesto:

Henkilotietoja kasitellddan opinnaytetydprosessin ajan. Tyon suunniteltu valmistumisaika on vuoden
2025 aikana.

Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste

Henkilotietoja kasitelldaan yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella perusteella.
Henkilotietojen kasittelyperusta tassa tutkimuksessa on

tutkittavan suostumus
[ tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi
Mita henkilGtietoja tutkimusaineisto sisaltaa

Tutkittavista kerattavat henkilotiedot ovat nimi, ammattinimike, tyoyksikko, seka tieto siita mika on
ollut henkilon osallisuus jarjestelmauudistuksen suunnittelussa/toteutuksessa organisaatiossaan.

Arkaluonteiset henkilotiedot

Tutkimuksessa ei kasitelld arkaluonteisia henkilotietoja.

Mista lahteista henkilotietoja kerataan

Henkilotiedot kerataan ja tallennetaan haastattelujen yhteydessa.

Tietojen siirto tai luovuttaminen edelleen

Henkilotietoja ei luovuteta, eika siirretd eteenpain, tiedot kerdtaan opinnaytetyota varten.
Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle

Henkilotietoja ei siirretd, eikd luovuteta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.



52 (54)

Henkilotietojen suojauksen periaatteet

[ Tiedot ovat salassa pidettavia.
Manuaalisen aineiston suojaaminen:

Tietojarjestelmissa kasiteltavat tiedot:
kayttdjatunnus salasana [ kayton rekisterdinti [ kulunvalvonta
O muu, mika:

Suorien tunnistetietojen kasittely:

Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa

L1 Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska (peruste suorien tunnistetietojen sailyttami-
selle):

Henkil6tietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen

Tutkimusrekisteri havitetaan
L] Tutkimusrekisteri arkistoidaan:
L1 ilman tunnistetietoja L tunnistetiedoin

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkaksi aikaa: ____

Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavan yhteystiedot

Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on hallinnon suunnittelija Mervi Hatinen. Haneen
saa yhteyden sdahkopostiosoitteesta tietosuojavastaava@savonia.fi

Mita oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen
Yhteyshenkilo tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on taman ilmoituksen kohdassa 1 mainittu
henkild.

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilttietojen kasittely perustuu suostu-
mukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen peruutta-
mista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siitd, kasitelldaanko henkildtietojasi tutkimuksessa ja mita henkilotieto-
jasi tutkimuksessa kasitellaan. Voit myds halutessasi pyytaa jaljennoksen kasiteltavista henkilotie-
doista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkilotiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on oikeus pyytaa niiden
oikaisua tai taydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:
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a) henkilotietoja ei enaa tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin tai joita varten niita
muutoin kasiteltiin

b) peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eika kasittelyyn ole muuta laillista pe-
rustetta

c) vastustat kasittelya (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika kasittelyyn ole ole-
massa perusteltua syyta

d) henkilotietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai

e) henkilotiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lainsdadantoon perustuvan
rekisterinpitdjaan sovellettavan lakisdateisen velvoitteen noudattamiseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estaa tai vaikeuttaa suu-
resti kasittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkilotietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jokin seuraavista olosuh-
teista:
a) kiistat henkilotietojen paikkansapitdavyyden, jolloin kasittelya rajoitetaan ajaksi, jonka kulu-
essa tutkija voi varmistaa niiden paikkansapitavyyden
b) kasittely on lainvastaista ja vastustat henkil6tietojen poistamista ja vaadit sen sijaan niiden
kayton rajoittamista
c) tutkija ei enaa tarvitse kyseisia henkilotietoja kasittelyn tarkoituksiin, mutta sina tarvitset
niita oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolustamiseksi
d) olet vastustanut henkilotietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen todenta-
mista, syrjayttavatko rekisterinpitdjan oikeutetut perusteet rekisterdidyn perusteet.

Oikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada tutkijalle toimittamasi henkilotiedot jasennellyssa, yleisesti kaytetyssa ja ko-
neellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtda kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitdjalle , jos kasit-
telyn oikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja kasittely suoritetaan automaattisesti.

Kun kaytat oikeuttasi siirtda tiedot jarjestelmasta toiseen, sinulla on oikeus saada henkildtiedot siir-
rettyd suoraan rekisterinpitajalta toiselle, jos se on teknisesti mahdollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai oikeu-
tettuun etuun. Talloin tutkija ei voi kasitelld henkildtietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, ettd kasittelyyn
on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttda rekisterdidyn edut, oikeudet ja
vapaudet tai jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esittdmiseksi tai puolustamiseksi. Tutkija
voi jatkaa henkilGtietojesi kasittelyd myos silloin, kun sen on tarpeellista yleistad etua koskevan tehta-
van suorittamiseksi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittdistapauksissa poiketa tietosuoja-ase-
tuksessa ja Suomen tietosuojalaissa sdaadetyilla perusteilla siltd osin, kuin oikeudet estavat tieteelli-
sen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeutta-
vat sitd suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.
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Valitusoikeus
Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, etta henkil6tietojesi
kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuoja(at)om.fi
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