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This thesis, the purpose of which was to investigate the nurse-paramedics = experiences at Northern Savo Health
district about patient reporting with regard to when the patient moves in the acute phase of the disease from one
care organization to another. The aim of our study was to obtain comprehensive information about the experiences

of the emergency workers as to reporting in different areas.
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1 JOHDANTO

Informaatio-ongelmien on tutkittu olevan myétavaikuttamassa noin 70 % terveydenhuollon
haittatapahtumista. (Kupari ym. 2012). Prosessin rajapinnoissa, esimerkiksi potilaan siirty-
essa yksikosta toiseen, yleisia haittatapahtumien syitd ovat tiedonkulun katkeaminen tai
vaarin ymmartaminen. Tydyhteisdssa tulisi olla yhteisesti sovitut kaytannét, joita toteute-
taan hoitoketjussa toimiville tahoille tiedotettaessa. Selked dokumentointi on pohjana
asianmukaisen tiedonkulun varmistumiselle, kun taas tiedonkulku on laadukkaan ja turvalli-
sen hoidon antamisessa yksi perustekija. (Helovuo ym. 2011.) Yksi prosessin rajapinnoista
on terveydenhuollon yksikdiden ja ensihoidon valilld. Hyva suullinen ja kirjallinen raportointi
mahdollistavat potilaan tarkoituksenmukaisen seurannan ja valmistavat ensihoitohenkil6-
kuntaa todenndkoisiin kuljetuksen aikana ilmeneviin ongelmiin. (Castren ym. 2002, 224).
Moniammatillisessa yhteisty6ssa hyva dokumentaatio korostuu. Tiedon ja tietdmyksen siir-
tymiseen ammattiryhmien valilld on pystyttava luottamaan. Tiedon tulisi siirtya ammattilai-
selta toiselle ajantasaisesti, luotettavasti ja yhteisesti sovitulla tavalla. (Aaltonen & Rosen-
berg 2013.) Terveydenhuollon raportoinnin tueksi on kehitetty apuvalineitd, mutta niiden

kayttd ei ole vakiintunutta. (Kupari ym. 2012).

Talld tutkimuksella oli tarkoituksena selvittda Pohjois- Savon sairaanhoitopiirin alueella
tydskentelevien ensihoitajien kokemuksia, koskien potilasraportointia, joka tapahtuu poti-
laan siirtyessa sairauden akuutissa vaiheessa hoitolaitoksesta toiseen. Tutkimuksemme ta-
voitteena oli saada kattavasti tietoa ensihoitajien kokemuksista, koskien raportoinnin eri
osa-alueita. Tutkimuksessa huomioitiin kaikki potilasryhmat, koska tavoitteena oli saada
mahdollisimman kattava kokonaiskuva siitd, millaiseksi raportointi koettiin. Tutkimus toteu-
tettiin strukturoidun kyselylomakkeen avulla vuoden 2014 loppupuolella. Kysely lahetettiin
kaikille Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella tyéskenteleville ensihoitajille, riippumatta
tyontekijoiden koulutustaustasta tai tydkokemuksesta. Tutkimuksen tulokset luovutettiin
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitokeskukselle, joka hallinnoi ja valvoo alueen ensi-
hoitoa. Suomessa ensihoidon jarjestamisvastuu on hiljattain siirtynyt kunnilta sairaanhoito-
piireille. (STM 2011.) Pohjois-Savon alueella toiminnasta vastaa sairaanhoitopiiri ja opera-
tiivisina toimijoina ovat sairaanhoitopiirin omat ensihoitoyksikét seka pelastuslaitoksen en-
sihoitoyksikot. (PSSHP 2014).



2 KASITTEET

Kielitoimiston sanakirjan mukaan raportilla tarkoitetaan tiedotusta, tiedotetta, tiedonantoa,
selontekoa ja tilannekatsausta. (Kotimaisten kielten keskus ja Kielikone Oy 2014). Tassa
opinnaytetydssa puhutaan potilasraportoinnista, jonka tehtavana on valittaa tietoa potilaan
tilasta esimerkiksi potilaan siirtyessa hoitoyksikdsta toiseen. Raportointi on parhaimmillaan
yksi hoitotydn menetelmd, jolla tuetaan kokonaisvaltaista hoidon jatkuvuutta. Potilasrapor-
tointi tapahtuu seka suullisesti, etta kirjallisesti. (Hoffren ym. 2011).

Tassa opinndytetydssa ensihoidolla tarkoitetaan palvelua, jossa terveydenhuollollinen
akuuttihoito viedaan potilaan luo tapahtumapaikalle. Ensihoitoon sisaltyy myds potilaan kul-
jetus ja sen aikainen seuranta ja hoito. Ensihoito toimii tiiviissa yhteistydssa muiden ter-
veydenhuollon palveluiden ja hatakeskuksen kanssa. (Castren ym. 2002, 9.) Ensihoidossa
tyoskentelevat henkilot ovat terveydenhuollon ammattihenkilitd, l1ahihoitajia, sairaanhoita-
jia tai ensihoitajia (amk), jotka ovat saaneet ensihoitotyéhon suuntaavan koulutuksen. Tas-

sa opinndytetydssa heista kaytetaan nimitysta ensihoitaja, koulutustaustasta riippumatta.

Tassa opinndytetydssa siirrettavalla potilaalla tarkoitetaan potilasta, jonka sairauden hoito
vaatii resursseja ja erityisosaamista, joita lahettdvassa terveydenhuollon yksikdssa ei ole
mahdollista jarjestaa. Siirtokuljetuksella tarkoitetaan potilaan siirtoa ambulanssilla tai muul-
la kulkuneuvolla esimerkiksi taksilla hoitolaitoksesta toiseen. Siirtokuljetukset jaetaan val-
vottuihin ja valvomattomiin kuljetuksiin. Valvotut kuljetukset ovat ensihoitoyksikiden suo-
rittamia ja valvomattomat esimerkiksi invataksilla hoidettavia. Tassa opinndytetydssa kasi-
telldan vain valvottuja, ambulanssilla tapahtuvia siirtokuljetuksia. Potilaan siirtokuljetukset
jaotellaan ensihoidon kiireellisyysluokkien mukaisesti, kuten muutkin ensihoitotehtavat. En-
sihoidon tehtdavat jaetaan neljaan kiireellisyysluokkaan riskiarvioinnin perusteella. A/B- Kii-
reellisyysluokka tarkoittaa, ettd potilaan peruselintoiminnot ovat uhattuna ja talldin tehtava
on kiireellinen. C- Kiireellisyysluokka tarkoittaa, etta tila on vakaa, mutta tilan tarkempi ar-
vio vaatii viivytyksetdnta tehtdvan suorittamista. D- Kiireellisyysluokka tarkoittaa, etta tila
on vakaa, eika tilan arvioida akuutisti muuttuvan. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus

ensihoitopalvelusta 2011.)

Potilaan tilasta riippuen ensihoitoyksikkd tekee ennakkoilmoituksen vastaanottavaan hoito-
laitokseen. Ensihoitoyksikkd antaa ennakkoilmoituksen, mikali potilas on kriittisesti sairas-
tunut tai vammautunut ja hoidon tulisi jatkua paivystyksessa valittdmasti. Ennakkoilmoitus
mahdollistaa vastaanottavan hoitolaitoksen varautumisen. Tall6in he pystyvat kdyttéamaan



omat resurssinsa tehokkaasti seka varaamaan tarvittavat valineet ja tilat saapuvaa potilasta

varten. (Kuisma ym. 2013, 95.)

3 TAUSTATEORIA

3.1 Dokumentointi ja raportointi

Yhdysvalloissa on vuonna 2004 tutkittu Leonardin ym. toimesta, etta yli 70 %:iin tervey-
denhuollon haittatapahtumista vaikuttivat viestinndn ongelmat. (Leonard ym. 2004). Pro-
sessin rajapinnoissa, esimerkiksi potilaan siirtyessa yksikosta toiseen, yleisia haittatapah-
tumien syita ovat tiedonkulun katkeaminen tai vaarin ymmartaminen. Tydyhteistssa tulisi
olla yhteisesti sovitut kaytannét, joita toteutetaan hoitoketjussa toimiville tahoille tiedotet-
taessa. Selked dokumentointi on pohjana asianmukaisen tiedonkulun varmistumiselle, kun
taas tiedonkulku on laadukkaan ja turvallisen hoidon antamisessa yksi perustekija. My6s
potilasturvallisuuden hallinnassa tarkein tydkalu on kommunikointi. Terveydenhuollon do-
kumentointia ohjaavat lainsdadantd seka erilaiset ohjeistukset. (Helovuo ym. 2011.)

Tiimitydhon ja potilasturvallisuutta edistaviin kaytantdihin sisaltyy Iahes aina viestintaa.
Selkean kirjallisen dokumentaation lisaksi myds suullisen raportoinnin sisaltéon seka syste-
maattisuuteen tulisi panostaa. Puutteet viestinndssa ovat usein heikon tiimitydn taustalla.
(Helovuo ym. 2011.) Moniammatillisessa yhteistydssa hyva dokumentaatio korostuu. Tie-
don ja tietdmyksen siirtymiseen ammattiryhmien valilla on pystyttava luottamaan. Tiedon
tulisi siirtya ammattilaiselta toiselle ajantasaisesti, luotettavasti ja yhteisesti sovitulla taval-
la. (Aaltonen & Rosenberg 2013.) Potilaan hoitovastuuta seuraavalle hoitotaholle siirretta-
essa raportoinnin tulisi tapahtua seka kirjallisesti, etta suullisesti. Kirjallisesta materiaalista,
kuten lahetteesta tai ensihoitokertomuksesta tulevat esille ydinasiat, joita suullinen rapor-
tointi tdydentaa. Kun potilas luovutetaan jatkohoitopaikkaan, ensihoitaja taydentaa lahetta-
vasta hoitolaitoksesta saamaansa raporttia omilla kuljetuksen aikana tekemillaén havain-
noilla. Raportoinnissa myds terminologia tulisi olla yhdenmukaista kaikissa terveydenhuol-
lon yksikéissa. (Kuisma ym. 2013, 96- 97.)

Osa ensihoidon toimesta siirrettavista potilaista voi muuttua kuljetuksen aikana kiireellisiksi,
jolloin ensihoitoyksikdn tulisi antaa vastaanottavaan hoitolaitokseen ennakkoilmoitus. La-
hettavasta hoitolaitoksesta saatu hyva suullinen ja kirjallinen raportointi edes auttaa myoés
hyvan ennakkoilmoituksen tekemista vastaanottavaan hoitolaitokseen. (Kuisma ym. 2013,
95.)



Sahkdiset potilastietojarjestelmat ja teknologia ovat kehittyneet viime vuosina merkittavasti
mika edistaa terveydenhuollon tiedonkulkua, mutta luo myds omia haasteitaan. Tydyksi-
kdissa tulisi varautua siihen, ettd sahkdinen potilastietojarjestelma kaatuu eika tarvittavia
tietoja saada sita kautta selvittettya. (Helovuo ym. 2011.) Suomessa ensihoidon kentalla ei
ole otettu sahkaista potilastietojarjestelmaa jarjestelmallisesti kdyttéon, joten tdydentdvia
tietoja ei kuljetuksen aikana ole mahdollista tata kautta hankkia. My6s tdman vuoksi lahet-
tadvasta hoitolaitoksesta saatu raportti on ensiarvoisen tarked. Hoitohenkildkunnan tulisi
hyddyntad myds potilasta tiedonantajana raportointitilanteissa eika hanta tulisi sulkea ra-

portointitilanteen ulkopuolelle. (Lukkari ym. 2009).

Terveydenhuollon raportoinnin tueksi on kehitetty apuvalineitd, mutta niiden kayttd ei ole
vakiintunutta. Monissa viimevuosina raportoinnin apuvalineiksi kehitetyissa tarkastuslistois-
sa ja ohjeissa pohjana on kaytetty ISBAR-menetelmad. Alkuperdinen SBAR- menetelma
(situation, backgroud, assessment, recommendation) on kehitetty USA:n merivoimien toi-
mesta 1990-luvulla. Talla pyrittiin yhdenmukaistamaan suullista tiedonkulkua. Menetelma
levisi pian myds ilmavoimien kayttdon ja sieltd terveydenhuoltoon. (Kupari ym. 2012). Esi-
merkiksi Suomen sairaanhoitajaliitto ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ovat julkaisseet
ISBAR- menetelmasta terveydenhuoltoon mukautetun suomenkielisen version. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri on vuonna 2013 kehittanyt ISBAR- menetelman pohjalta tarkas-
tuskortin ensihoidon ja paivystyksen valista kommunikaatiota parantamaan. Tarkastuskort-
tiin on koottu potilaan sairauden akuuttivaiheessa tarkeaksi koettu siirrettédva informaatio.
Tarkastuskorttia voi soveltaa kaytettavaksi niin ensihoidon ennakkoilmoitusta antaessa,
laakaria konsultoitaessa tai hoitovastuuta siirrettdessad, joko paivystyksesta ensihoitoon tai

ensihoidosta jatkohoitopaikkaan. (Nummelin 2013).

3.2 Raportoinnin osa-alueet

ISBAR- menetelman kdyttaminen raportoinnin apuna mahdollistaa kaikkien potilasrapor-
toinnin osa-alueiden huomioinnin. Menetelman tarkoituksena on auttaa siirtamaan oleelli-
nen informaatio eteenpdin selkedssa ja tiivistetyssa muodosssa ja sen osa-alueita ovat I=
Identify (tunnista), S= Situation (tilanne), B= Background (tausta), A= Assessment (tilan-
nearvio) ja R= Recommendation (toimintaehdotus). (Kuisma ym. 2013, 95- 96.) ISBAR-
menetelmdan mukaisesti edetessa ensimmaisend osa-alueena on twnnista, jolloin hoitaja
kertoo vastaanottajalle nimensd, ammattinsa, toimintayksikkdnsa seka potilaan henkilétie-
dot. Taman jalkeen kuvataan lyhyesti tilanne eli syy raportointiin. Taman jalkeen kerrotaan
oleelliset taustatiedot, mihin lukeutuvat mm. potilaan aikaisemmat sairaudet, laakitykset
seka muut terveydelliset ongelmat. Myds tartuntavaarasta tai eristyksen tarpeesta tulisi

mainita. Raportointia jatketaan kuvaamalla potilaan nykytilanne. Oleellisia tietoja ovat vi-
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taalielintoimintojen (hengitys, verenkierto, tajunta) tila, joita on peruselintoimintoja kuvaa-
vin mittauksin seka havainnoiden selvitetty. Muita tarkeita tietoja akuutisti sairaan potilaan
tilasta ovat esimerkiksi verensokeritaso, kipu, kehon Ilampétila, ihon va-
ri/lampdrajat/hikisyys, 10ydokset vatsaa palpoidessa, virtsaneritys seka muut ulkoisesti tar-
kastellen poikkeavat |16ydokset. Korostuvat asiat riippuvat kunkin potilaan hoidon perus-
syystd. Lopuksi tulisi raportoida annetuista hoitotoimenpiteista seka vasteesta ndille toi-
menpiteille. Raportin paatteeksi on myos syyta tarkistaa, ettd vastaanottaja on ymmartanyt

annetut tiedot ja antaa mahdollisuus lisdkysymyksiin. (Nummelin 2013).

3.3 Aikaisemmat tutkimukset

Boutilier on vuonna 2007 tehnyt kirjallisuuskatsauksen, jossa on tarkasteltu erilaisten poti-
lassiirtojen ongelmia seka tapoja, joilla naditd voitaisiin vahentaa. Tarkein nakdkulma poti-
lassiirroissa on hoidon jatkuvuuden varmistaminen, joka taataan huolellisella raportoinnilla
lahettdvan ja vastaanottavan yksikon valilla. Tassa huomioidaan ensisijaisesti potilasturval-
lisuus. Myds Boutilier (2007) on maininnut kansainvalisen SBAR-menetelman kayttdmisen
hoitajien valisen raportoinnin kehittamisessa. (Boutilier 2007). Myds World Health Or-
ganization suosittelee kdyttdmaan ISBAR-menetelmad potilaiden siirtotilanteissa raportoin-
nin tukena. Tama liittyy vuonna 2006 kdynnistettyyn The High 5s-projektiin. Projektin tar-
koituksena on kiinnittda huomiota potilasturvallisuuden osa-alueisiin, joissa on havaittu

merkittavia ongelmia. (World Health Organization 2012.)

Jouni Kurola toteaa vuonna 2000 kirjoittamassaan artikkelissa Siirtokuljetukset — Unohdettu
osa hoitoketjua?, etta lahettava laakari on aina vastuussa siirrettavasta potilaasta ja hanen
tulisi antaa ohjeet ambulanssikuljetuksen aikaiseen hoitoon ja valvontaan. Kuljetuksen ai-
kaiseen hoitoon kohdistuu suuret vaatimukset erityisesti silloin, kun siirto kestaa useita tun-
teja. Kurola tuo artikkelissa myds esille, etta siirtokuljetus on osa hoitoketjua ja potilaan

hoidon tulisi jatkua tarkoituksenmukaisena koko siirron ajan. (Kurola 2000).

Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa 2010 Vidgrenin tekemassa opinndytetyéssa Hoitajala-
hetteet hoidon jatkuvuuden edistadjanéd potilassiirroissa tutkittiin hoitajalahetettd hoidon jat-
kuvuuden edistdjana. Opinndytetydssa tuli esille, ettd hoitajalahetteen kaytté oli varsin kir-
javaa. Lahetteissa olevat tiedot eivat usein olleet vastaanottavaa hoitolaitosta palvelevia ja
jokainen hoitaja painotti itse tarkedksi kokemiaan seikkoja. Yhtendisen ohjeistuksen todet-
tiin olevan puutteellinen. Kyseisen tyon tuloksissa tuli esille myos, ettéd padastdksemme hy-
vaan raportointiin vastaanottavassa sairaalassa, taytyy lahettdvan yksikdn raportointi olla
myo6s tehokasta. (Vidgren 2010.) Savonia- ammattikorkeakoulussa on tehty vuonna 2013
opinnaytetyd (Miettinen 2013), jossa selvitettiin hoitajien tietoisuutta oikeanlaisen kulje-



3.4 Laitja
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tusmuodon ja Kiireellisyysasteen valintakriteereista, koskien hoitolaitosten valilla siirtyvia
potilaita. Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd hoitajien kyky valita potilaalle tarkoituksenmu-
kainen kuljetusmuoto oli puutteellinen eikd kaytdssa ollut ohjeistusta. Opinnaytetyon tieto-
jen pohjalta on tehty kirjallinen ohjeistus siirtotilanteisiin. Kyseinen ohjeistus on kuitenkin
tehty ensisijaisesti yliopistosairaalasta toipumisvaiheessa poispdin siirtyvia potilaita varten.
(Miettinen 2013.)

asetukset

Akuutisti sairastuneen hoitoty6ta seka sairaalassa, ettd ensihoitotydssa, ohjaavat useat eri
lait. Suomen perustuslaissa (1999) sadadetédn mm. yhdenvertaisuudesta, jolloin ketdan ei
saa ilman hyvaksyttavaa perustetta kohdella eri tavoin, yksildllisten seikkojen, kuten alku-
peran, uskonnon, mielipiteen tai vammaisuuden perusteella. Tasa-arvoinen kohtelu koskee
myds lapsia ja heitd tulisi kohdella yksilding seka sallia heidan vaikuttaa itsedan koskeviin
asioihinsa kehitystasonsa mukaisesti. Perustuslaissa on sdaadetty myds jokaisen oikeudesta
sosiaaliturvaan. Tdma tarkoittaa, ettd julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittédvat sosi-

aali- ja terveyspalvelut seka edistettdva vaeston terveytta. (Suomen perustuslaki 1999).

Maamme on jaettu 20 sairaanhoitopiiriin, joista yksi on Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri. Sai-
raanhoitopiirin alue muodostuu sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan kuuluvista kunnista. Eri-
koissairaanhoitolain (1989) mukaan maamme jaetaan sairaanhoitopiirien lisaksi erityisvas-
tuualueisiin sairaanhoidon jarjestamista varten. Kuhunkin erityisvastuualueeseen kuuluu
sellainen sairaanhoitopiiri, jonka alueella on laakarikoulutusta antava yliopisto. Valtioneu-
voston asetuksella annetaan saannokset siitd, mitka ovat erityisvastuualueita ja mitka sai-
raanhoitopiirit kuuluvat mihinkin erityisvastuualueeseen. (Erikoissairaanhoitolaki 1989,
12.4.2002/279). Terveydenhuoltolaissa (2010) saddetdan ensihoitopalvelun jarjestamises-
ta. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymdan on jarjestettava alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoito-
palvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon toimi-
pisteiden kanssa siten, ettd namd yhdessd muodostavat alueellisesti toiminnallisen koko-
nalsuuden. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi jarjestda ensihoitopalvelun alueellaan tar
osassa sitd hoitamalla toiminnan itse, jarjestamalla ensihoitopalvelun yhteistoiminnassa
alueen pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtymdén kanssa taikka hankkimalla
palvelun muulta palvelun tuottajalta. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymdé tekee ensihoidon pal-
velutasopaatoksen. Palvelutasopadtoksessd maaritelldan ensihoitopalvelun jarjestamistapa,
palvelun siséltd, ensihoitopalveluun osallistuvan henkilostén koulutus, tavoitteet potilaan
tavoittamisajasta ja muut alueen ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta tarpeelliset sei-

kat. Palvelutasopaatoksessd on maariteltava ensihoitopalvelun sisélto siten, ettd palvelu on
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toteutettava tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja siind on otettava huomioon ensihoi-
don ruuhkatilanteet. (Terveydenhuoltolaki 2010).

Toiminnassa tulee ottaa huomioon myds Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992), jos-
sa saadetaan mm. potilaan oikeudesta hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka siihen liit-
tyvaan kohteluun. Hoidon aikana ei kansalaisen ihmisarvoa tulisi loukata ja hanen va-
kaumustaan ja yksityisyyttaan tulisi kunnioittaa. Kyseisessa laissa saadetaan myds potilas-
asiakirjoista ja muista hoitoon liittyvista materiaaleista. 7erveydenhuollon ammattihenkilon
tulee merkitd potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen
ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992). Potilasasiakirjoista ja niiden laatimisesta on erikseen saddetty myds Asetuksessa po-
tilasasiakirjoista (2001). Pykalassa 12 saddetddn sairauden ja hoidon kulkua koskevista
merkinnoista nadin: Potilasasiakirjoihin tehtdvista merkinndista tulee riittdvassa laajuudessa
kayda ilmi taudinmdéarityksen, valitun hoidon ja tehtyjen hoitoratkaisujen perusteet. Vaiku-
tuksiltaan ja riskeiltdan erflaisten tutkimus- ja hoitomenetelmien valinnasta tulee tehdd
merkinndt, joista ilmenee, millaisin perustein valittuun menetelméaan on paadytty. Jokaisen
toimenpiteen peruste tulee madaritelld selkedsti potilasasiakirjoissa. Potilasasiakirjoihin teh-
tavistd merkinnoista tulee kdyda ilmi, miten hoito on toteutettu, onko hoidon aikana ilmen-
nyt jotakin erityistd ja millaisia hoitoa koskevia ratkaisuja sen kuluessa on tehty. Hoitoon
osallistuneet on tarvittaessa kyettava selvittdmdaan. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus

potilasasiakirjoista 2001).

Myds Lastensuojelulaki (2007) tulee jokaisen terveydenhuollon ammattihenkildn huomioida
tydssaan seka tunnistaa tilanteet jossa sita voi soveltaa. Pykalassa 25, koskien ilmoitusvel-
vollisuutta, saadetdadn seuraavaa: Sosiaali- ja terveydenhuollon, opetustoimen, nuorisotoi-
men, poliisitoimen ja seurakunnan tai muun uskonnollisen yhdyskunnan palveluksessa tai
luottamustoimessa olevat henkilot sekd muun sosiaalipalvelujen tai terveydenhuollon palve-
lujen tuottajan, opetuksen tai koulutuksen jarjestadjan tai turvapaikan hakijoiden vastaanot-
totoimintaa tai hatdkeskustoimintaa taikka koululaisten aamu- ja iltapaivatoimintaa harjoit-
tavan yksikén palveluksessa olevat henkilot ja terveydenhuollon ammattihenkilot ovat vel-
vollisia viipymdtta ilmoittamaan salassapitosaanndsten estamatta kunnan sosiaalihuollosta
vastaavalle toimielimelle, jos he tehtavédssaan ovat saaneet tietda lapsesta, jonka hoidon ja
huolenpidon tarve, kehitystd vaarantavat olosuhteet tai oma kdyttaytyminen edellyttda las-

tensuojelun tarpeen selvittamistd. (Lastensuojelulaki 2007).

Terveydenhuoltoa ohjaa myds Mielenterveyslaki (1990), jossa sdadetaan mm. potilaan
tarkkailuun ottamisesta (98). Tarkkailuun ldhettamista varten lagkarin on tutkittava potilas

ja, jos han pitéa potilaan hoitoon maaraamista valttamattomanda, laadittava hanesta kirjalli-
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nen lagkarinlausunto (tarkkailuléhete). Tarkkailuldhetteen tulee sisdltdas perusteltu kannan-
otto siita, ovatko edellytykset hoitoon maaraamiseen todennédkoisesti olemassa. (Mielenter-
veyslaki 1990).

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Pohjois- Savon sairaanhoitopiirin alueella
tyoskentelevien ensihoitajien kokemuksia, koskien potilasraportointia, joka tapahtuu poti-
laan siirtyessa sairauden akuutissa vaiheessa hoitolaitoksesta toiseen. Tutkimuksemme ta-
voitteena oli saada kattavasti tietoa ensihoitajien kokemuksista ja ndin ollen tutkimus-
kyselyssa raportoinnin eri osa-alueet oli jaettu erillisiksi kysymyksiksi, jotta ensihoitajien
kokemuksista saataisiin tarkempi kuva. Liséksi haluttiin selvittaa kokivatko ensihoitajat, etta
saatu potilasraportointi oli heidan omaa ty6étaan tukevaa. Tutkimuksessa ei eritelty kiireelli-

sia ja kiireettdmia ensihoitotehtavia.

Opinnaytetyon tekijat toimivat ensihoitotyfssa ja ovat kiinnostuneita kehittdamaan hoitotyon
raportointia ja sita kautta moniammatillista tiimityéta. Tutkimus heratti mielenkiintoa ensi-
hoito-organisaation johdossa, jossa tutkimuksemme nahddan positiivisena askeleena ter-
veydenhuollon yksikdiden valistd kommunikaatiota edistettdessa. Opinndytetydn tutkimus-
tulokset palvelevat tasapuolisesti niin sairaalan hoitohenkildkuntaa, kuin ensihoitohenkil6-

kuntaakin potilasraportoinnin kehittamisessa.

4.1 Tutkimuskysymykset

Mitka ovat Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitohenkildstén kokemukset saadusta poti-
lasraportoinnista, koskien sairauden akuutissa vaiheessa hoitolaitoksesta toiseen siirretta-
vaa potilasta?

Millaista tietoa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitohenkildsta toivoisi raportointiin li-

saa?
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5 SWOT- ANALYYSI

Vahvuudet Heikkoudet

- Oma ammattiosaaminen aiheesta ->

Ajan puute, yhteisen ajan I6ytéminen
tama toimeksiantajan tiedossa, jolloin
he odottavat kaytannonlaheista tyota

Tyon rajaaminen -> ei laajenneta liikaa

- Ensihoidon tyontekijoiden tuki ja halu Aidinkielellinen osuus (viitteet, lahteet)

kehittaa tutkittavaa aihealuetta

- Hyvat kontaktit ensihoidon jarjestamis-

vastuussa olevaan ensihoitokeskukseen

Mahdollisuudet Uhat

- Kyselyn toteuttaminen verkossa

Teknologian kehitys?

- Tulosten hyédynnettavyys Tiukka aikataulu

Vahdinen kyselyyn vastaajien maara

6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmasuuntaus,
joka perustuu kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden avulla. Maa-
rallisessa tutkimuksessa ollaan usein kiinnostuneita erilaisista luokitteluista, syy- ja seura-
ussuhteista, vertailusta ja numeerisiin tuloksiin perustuvasta ilmion selittémisesta. Maaralli-
seen menetelmasuuntaukseen sisaltyy runsaasti erilaisia laskennallisia ja tilastollisia ana-
lyysimenetelmid. Maarallisen tutkimuksen parina pidetdan laadullista eli kvalitatiivista tut-
kimusta, jossa pyritadn ymmartamaan kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksia koko-

naisvaltaisesti. Laadullisen ja maarallisen menetelmasuuntauksen valista eroa usein koros-
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tetaan, vaikka molempia suuntauksia voidaan kayttda myds samassa tutkimuksessa ja mo-
lemmilla suuntauksilla voidaan selittaa, tosin eri tavoin, samoja tutkimuskohteita. Osa ana-
lyysimenetelmistd perustuu vahvasti laadullisen tutkimuksen tai maarallisen tutkimuksen
suuntaukseen. Toisaalta monet menetelmat asettuvat lahtdkohdiltaan suuntausten aaripai-
den valimaastoon. Tutkimusmetodin lopullinen valinta riippuu tutkimuskysymyksista. (Aira
ym. 2010.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kdytetadn padasiallisesti suljettuja kysymyksid, joissa on
valmiit vastausvaihtoehdot. Tassa tutkimuksessa asteikkona kaytettiin 4-portaista Likert-
asteikkoa seka yhta vapaalla tekstilla vastattavaa avointa kysymysta. Likert-asteikko on
usein mielipidevaittamissa kaytetty, tavallisesti 4- tai 5-portainen jarjestysasteikon tasoinen
asteikko. Vastaaja valitsee asteikolta parhaiten omaa kasitystadn vastaavan vaihtoehdon.
(Heikkila 2008, 54.) Valmiit vastausvaihtoehdot auttavat vastaajaa tunnistamaan asian sen
sijaan, ettd hanen taytyisi muistaa se. Tasta syysta vastaaminen valmiisiin vastausvaihto-
ehtoihin on helpompaa. Lisdksi Likertinasteikolla tehdyt kysymykset tuottavat vastauksia,

joita tutkijan on helpompi kasitellad ja analysoida tietokoneella. (Hirsjarvi ym. 2009;188.)

Kyselylomakkeen avulla kerataan tietoa vastaajien ajatuksista, mielipiteistad ja tuntemuksis-
ta. Kyselylomakkeen avulla tiedot voidaan kerata yhtenaisellad tavalla, jolloin tutkimuksen
kannalta epdoleelliset tekijat ovat hallittavissa. (Vilkka 2014.) Kyselylomakkeesta voidaan
kayttad myos survey-nimitystd, joka viittaa siihen, etta kysely on standardoitu eli vakioitu.
Vakioiminen tarkoittaa, etta kaikilta kyselyyn osallistuvilta kysytdan tasmalleen samanlaiset
kysymykset samalla tavalla. Kysely on hyva tapa kerata tietoa silloin, kun halutaan kerata
mahdollisimman paljon aineistoa analysoitavaksi. (Vilkka 2009; 73.) Tutkimuksessa, jossa
kaytetdan kyselylomaketta, tutkija ei vaikuta lasndolollaan annettuihin vastauksiin, ja luo-
tettavuutta parantaa myds se, etta kysymys on kaikille tutkittaville samassa muodossa.
(Valli 2001; 3). Tutkimuksessa, jossa kadytetdan kyselylomaketta, tyypillisempana haittana
pidetdan sitd, etta riski vastausprosentin alhaisuuteen on suuri, talléin puhutaan tutkimus-
aineiston kadosta. (Vilkka 2009, 74). Vastausprosentti vaihtelee yleensa 20-80 % valilla,
mutta usein se jaa kirjekyselyssa kuitenkin alle 60 %. (Heikkilad 2008, 66.)

Jari Metsamuuronen (2002, 177) korostaa seuraavia eroja kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen

tutkimuksen valilla:

¢ Haastattelun kohdejoukon ero: kvantitatiivisessa tutkimuksessa haastattelut kohdistuvat
yleensa satunnaisotokseen, kun taas kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastatellaan valittuja

yksiloita. Kyse on seka lukumaaran etta valintatavan erosta.
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¢ Kysymysten muodon ero: kvantitatiivisen haastattelun perusmuoto on strukturoitu kysy-

mys, kun taas kvalitatiivisen haastattelun perusmuoto on avoin kysymysaihe tai teema.

Hannu Uusitalo (1991, 79) toteaa, ettd karkeimmillaan laadullinen tutkimus on yksinkertai-
sesti aineiston ja analyysin ei- numeraalinen kuvaustapa. Laadullinen aineisto on usein il-
miasultaan tekstia. Maaralliseen tutkimukseenhan kuuluu aina numeraalinen havaintomat-

riisi, johon aineisto on tiivistetty ja johon analyysi kohdistuu.

/7 AIKATAULU

Tyosuunnitelma hyvaksytty 1/2014.
Kysely ensihoitohenkildkunnalle 11/2014.
Tyon esitys 5/2015.

8 KYSELYN TOTEUTUS

Kysely toteutettiin strukturoidun kyselylomakkeen avulla, joka jalkautettiin Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin alueella toimivalle ensihoitohenkildstolle osastonhoitajan seka kunkin
aseman vastaavan hoitajan kautta. Kysely paadyttiin toteuttamaan paperisena versiona,
koska keskusteluissa tydn tilaajan kanssa tuli esille, etta aikaisemmissa ensihoitoty6ta kos-
kevissa kyselytutkimuksissa, joita oli toteutettu web-pohjaisena, olivat vastausprosentit ol-
leet varsin alhaisia, noin 20- 30 %. Perusteluna valinnalle oli myd6s se, ettd Pohjois-Savon
pelastuslaitoksella ei kaikilla ensihoitotydssa toimivilla ole omaa tydsahkdpostia kaytdssa,
jolloin kysely ei olisi suoraan tavoittanut kaikkia. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella
toimii yhteensa 265 ensihoidon tyontekijad, joista 154 henkil6a tyoskentelee Kys ensihoito-
palvelussa ja 111 henkil6a Pohjois-Savon pelastuslaitoksen alaisuudessa. Ensihoitoyksikoi-
den asemapaikoilla esimiehet ohjeistettiin tulostamaan kyselyn saatekirje (lite 1) seka vas-
tauslomakkeet (liite 2) ja ohjeistamaan henkildstda kyselyyn vastaamisessa. Vastausaikaa
kyselyyn oli noin kolme viikkoa, 27.10.- 14.11.2014 valinen aika. Kunkin asemapaikan esi-
miehet toimittivat vastauslomakkeet kootusti KYS:n ensihoitokeskukselle, josta ne vastaus-
ajan paatyttya noudettiin.

Ennen tutkimuskyselyn toteuttamista kyselylomaketta testattiin neljalla henkildlla ja saadun
palautteen perusteella siihen tehtiin pienia muutoksia.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Vastauksia palautui yhteensa 118 kpl, jolloin vastausprosentiksi muodostui 44,5 %.

Kyselyn vastausprosentti

Vastanneiden
maara
44,5 %

Ensihoitohenkiloston kokonaismaara 256 henkiloa.
Kyselyyn vastanneita 118 henkiloa.

Kaavio 1. Kyselyn vastausprosentti ja osallistujien lukumaara.

Kyselyyn vastanneista ensihoitajista 80 henkilda eli 67,8 % oli tydskennellyt ensihoitotydssa
yli 5 vuoden ajan, 35 henkil6a eli 29,7 % vastanneista omasi tydkokemusta 1- 5 vuoden
ajalta ja 3 henkilda eli 2,5 % oli tydskennellyt alle 1 vuoden ajan.

Tyokokemus vuosina

Vastauksia

Allelv

yliS5v

Kaavio 2. Vastanneiden tyékokemus vuosina.



Vastanneista 49,2 % eli 58 henkilda oli koulutukseltaan joko pelastajia tai lahihoitajia ja

50,8 % eli 60 henkilda oli joko sairaanhoitaja amk tai ensihoitaja amk tutkinnon suoritta-
neita.

Koulutus

=)
o

w
w

u
o

45

Vastauksia

8

35

30

Pelastaja/ldhihoitaja

Sairaanhoitaja/ensihoitaja

Kaavio 3. Vastanneiden koulutustausta.

Ensihoitohenkildstda pyydettiin arvioimaan potilasraportoinnin eri osa-alueita kokemustensa
perusteella. Kyselykaavakkeessa oli aluksi isompana otsikkona “Saan lahettavasta yksikosta
tiedot siirrettavasta potilaasta, josta ilmenevat:”. Taman otsikon alla arvioitavia osa-alueita

oli 9 ja kokemuksia vastaavia vaihtoehtoja oli 4; aina, useimmiten, joskus ja ei koskaan.

18
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Ensimmaisena arvioitiin potilaan hoitoon hakeutumisen syysta saatuja tietoja eli tietoja siita

miksi potilas on hakeutunut hoitoon. Huomattava enemmisté eli 73,7 % vastanneista koki

saavansa taman tiedon useimmiten ja vain 16,1 % vastanneista koki saavansa téman tie-
don aina.

Hoitoon hakeutumisen syy

90

80

70

60

50
40

Vastauksia

30
20
10

Useimmiten

Joskus

Ei koskaan

Kaavio 4. Potilaan hoitoon hakeutumisen syy.

Jatkohoitoon lahettamisen syysta tietoa useimmiten koki saavansa 57,6 % vastanneista ja
aina tietoa sai 37,3 %.

Jatkohoitoon Idhettdmisen syy

Vastauksia

Ei koskaan

Kaavio 5. Potilaan jatkohoitoon ldhettamisen syy.



Vastaajien kokemusten mukaan potilaan perussairauksista tietoa useimmiten sai 70,3 %,

Jjoskus vastauksia palautui 22,9 % ja a/ina taman tiedon koki saavansa vain 6,8 % vastaa-
jista.

Perussairaudet

90
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Vastauksia

Useimmiten
Joskus

Ei koskaan

Kaavio 6. Tiedot potilaan perussairauksista.

Potilaan laakityksia koskevia tietoja koki useimmiten saavansa 61 % vastaajista ja joskus

tietoa koki saavansa 30,5 % vastanneista. £/ koskaan vastauksia palautui tallad osa-alueella
1,7 %.

Potilaan Iddkitykset
80
70
60
50

40

Vastauksia

30
20
10

Useimmiten

Joskus

Ei koskaan

Kaavio 7. Tiedot potilaan laakityksesta.
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Lahettavassa hoitopaikassa otettujen, peruselintoimintoja kuvaavien, mittausten tuloksista

enemmisto eli 62,7 % koki saavansa tietoa joskus. Aina vastauksia talld osa-alueella oli ai-
noastaan 2,5 %.

Perusmittausten tulokset
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Ei koskaan

Kaavio 8. Tiedot perusmittausten tuloksista.

Potilaalle suoritettujen tutkimusten ja mittausten tuloksissa esiintyvistd poikkeamista tietoja
koki joskus saavansa 51,7 % ja useimmiten 40,7 % vastaajista.

Poikkeamat tutkimus/mittaustuloksissa
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Vastausksia
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Useimmiten
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Ei koskaan

Kaavio 9. Poikkeamat tutkimus/mittaustuloksissa.



Potilaan nykytilaa koskevia tietoja enemmistd eli 73,7 % koki saavansa useimmiten, aina
vastauksia palautui 11,9 %.

Potilaan nykytila

Vastauksia

Ei koskaan

Kaavio 10. Tiedot potilaan nykytilasta.

Lahettavassa yksikdssa annetuista hoidoista tietoa useimmiten koki saavansa 72,9 % vas-
tanneista, kun taas aina tiedon koki saavansa vain 5,9 %.

Annetut hoidot
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Ei koskaan

Kaavio 11. Tiedot potilaalle annetuista hoidoista.
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Tutkimuksessa selvitettiin myds ensihoitajien kokemuksia siitd, saivatko he lahettavasta yk-

sikdsta hoito-ohjeita kuljetuksen ajaksi. Enemmistd vastanneista, 68,6 %, koki saavansa

hoito-ohjeita joskus ja jopa 17,8 % oli sita mieltd, ettei saanut hoito-ohjeita koskaan.

Hoito-ohjeet kuljetuksen ajaksi
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Ei koskaan

Kaavio 12. Saadut hoito-ohjeet kuljetuksen ajaksi.

Yhtena osa-alueena selvitettiin kokemuksia siitd, tukevatko lahetedokumetit kuljetuksen ai-

kaista seurantaa ja hoitoa. 55,9 % vastanneista oli sitéd mieltd, etta lahetedokumentit ovat

seurantaa ja hoitoa tukevia useimmiten. Joskus vastauksia palautui 33,1 %.

Léhetedokumentit tukevat kuljetuksen
aikaista hoitoa ja valvontaa
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Kaavio 13. Tukevatko ldhetedokumentit kuljetuksen aikaista hoitoa ja valvontaa.
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Ensihoitajat arvioivat myds kokemustensa pohjalta sitd, tukeeko lahettavasta yksikosta saa-

tu potilasraportointi heidan omaa potilasraportointiaan potilaan vastaanottavassa hoitolai-

toksessa. 61,9 % vastaajista koki raportoinnin olevan omaa raportointia tukevaa useimmi-

ten ja joskus vastauksen antoi 28,8 % vastaajista.

Sinulle annettu potilasraportti tukee omaa
raportointiasi jatkohoitopaikassa
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Kaavio 14

Selvitettiin myds joutuivatko ensihoitajat pyytamaan potilasraportiia lIdhettavassa hoitolai-

toksessa. Jopa 14,4 % vastaajista koki, ettad raporttia joutuu pyytamaan aing, 43,2 % koki,

etta raporttia taytyy pyytaa useimmiten ja 42,4 % vastasi joskus vaihtoehdon.

. Tukeeko saatu potilasraportointi omaa raportointiasi jatkohoitopaikassa.

Léhettdivdssad yksikossd joudut pyytimdidn

raporttia tai lisdtietoja potilaasta
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Kaavio 15. Tarvitseeko raporttia tai lisdtietoja pyytaa lahettdvassa yksikossa.
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Tutkimuskyselyn viimeisessa osiossa vastaajien oli mahdollista kertoa omia kehittamisideoi-
taan siirrettavan potilaan raportointia koskien. Kommentteja palautui yhteensa 29.
Vastaajien kommenteista tuli esille, etté yhdenmukainen ohjeistus raportoinnista olisi terve-
tullutta ja ndin raportointi olisi automaattisesti osa potilaan luovutusprosessia. Esimerkkeja

palautuneista kommenteista:

"Napakasta raportoinnista tulisi tehda selked kdytanto. Raportoinnin tulee olla niin suulli-
nen, kuin kirjallinen. Suulliseen raportointiin tulisi ehdottomasti kiinnittdd huomioita.”
“Lahettaviin hoitolaitoksiin raportointirunko, mita ensihoidon tulee tietda. Pelkka Idhete sih-
teerin poydalld er rijta. Léhes poikkeuksetta tiedot potilaasta joutuu kaivamaan Kysymyksin
(el siis spontaania raportointia).”

"Raportti automaatioksi. Ei kysymysta “tarviitteko te rapsan?”. Lahettava hoitaja paikalle
iiman etsimista. Selkeat ohjeet mita raportointiin kuuluu.”

“Suullinen raportointi puutteellista. Tietoa etsittdvd useammasta paperista. Yhtenainen ra-

portointimalli kayttoon. Potilasturvallisuus paranee.”

Useammassa kommentissa tuli esille, etta ensihoitajien kokemusten mukaan lahettdvan
hoitajan tiedot potilaasta olivat raportointia ajatellen puutteelliset eika tilanteeseen ollut
mahdollista saada hoitajaa, jolle potilaan tilanne olisi ollut tutumpi. Esimerkkeja ensihoitaji-

en kommenteista tata aihealuetta koskien:

"Olisi mukava tavata hoitaja, joka ei ole juuri tullut lomalta/vapailta/jostain, tai ei ole sijai-
neny/keikkalaineny/toisesta tiimista. Potilaiden ulostemadrat tunnetaan, mutta ei perussaira-
uksia, hoidon syytd, tai alkuperaistd hoitoon hakeutumisen syyta. Esimerkiksi ISBAR-
menetelma tutuksi Iéhettavaan yksikkoon. Hoito-ohjeet pyydettdva useimmiten léhettavés-
td yksikosta.”

"L Ghettavat paikat varsinkin vuodeosastot eivat juuri Kirjaa perusparametreja, tai ne eivat
ilmene léhetteesta. Monesti myds hoitaja, joka on ldsna lahtotilanteessa, ei ole aina tietoi-
nen aslakkaan tilasta/asioista.”

“Tulin just iltavuoroon en osaa sanoa, tai olen toisen paan hoitaja, niin en tunne potilasta.”

Myds kuljetuksen aikaiseen hoitoon ja hoito-ohjeisiin toivottiin kiinnitettdvan enemman

huomiota. Esimerkkeja ensihoitajien kommenteista:

"Hoito-ohje matkan ajalle tulisi olla aina kirjallisessa muodossa. Léhettédvan ldakarin vastuu-
ta tdssa tulisi korostaa.”

“Lahettavan laakarin tulisi poikkeuksetta antaa hoito-ohje ensihoitajille kuljetuksen ajaksi.”
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Ensihoitajien kokemusten mukaan myds terveydenhuollon yksikdiden valilla oli eroja poti-

lasraportointia koskien. Esimerkkeja ensihoitajien kommenteista:

"Péivystyksestd haettaessa raportointi yleensd hyvad, mutta osastoilta haettaessa heikkoa.”
"K@ytanto tosi kirjavaa! Hyvé aihe tutkimukselle.”
“Esimerkiksi osaston potilaista suullinen raportti hyvin harvoin”

"Vuodeosastoilta siirto, niin raportointi usein heikkoa.”

10 POHDINTA

10.1 Patevyys ja luotettavuus

Tutkimuksen kyselylomake muotoiltiin niin, ettd vastaajien oli helppo ymmartaa kysymyk-
set. Vastausvaihtoehdot olivat selkeitd ja niitd oli kysymykseen suhteutettuna riittdvasti,
jotta vaihtelut kokemuksissa tulivat esille. Vastaajille annettiin mahdollisuus ottaa tarvitta-
essa yhteytta tutkimusryhmaan, mikali heille herdsi kysymyksia koskien kyselylomaketta.
Tutkimusryhma sai kyselyn aikana yhden yhteydenoton, jossa pyydettiin tarkentamaan tut-
kittavaa aihetta. Taman tyyppisen tutkimuksen haasteena on usein se, ettd vastaaja ei
ajattele samalla tavoin kuin tutkija. (Vilkka 2005, 161). Tassa tutkimuksessa koettiin talla
osa-alueella eduksi se, ettd tutkijat ja vastaajat ovat samaa ammattiryhmag, jolloin ajatte-

lutavan tutkittavaa aihetta kohtaan voitaisiin ajatella olevan samantyyppinen.

Luotettavuudella tarkoitetaan tutkimustydssa tulosten tarkkuutta ja mittaustulosten toistet-
tavuutta. Toisin sanoen samat tutkimustulokset pitdisi saada, jos toinen tutkimusryhma
suorittaisi saman tutkimuksen uudelleen. Kokonaisluotettavuus muodostuu yhdessa tutki-
muksen patevyydesta ja luotettavuudesta. Myos luotettavuutta voi heikentaa se seikka, et-
ta vastaaja ajattelee eri tavoin kuin tutkija. Muita luotettavuutta heikentavia seikkoja voivat
olla esimerkiksi vastaajan lomakkeeseen tekemat virheelliset merkinnat tai tutkijan tekemat
virheet tuloksia tallennettaessa. Tutkijan olisi tarkeda tiedostaa nama tutkimuksen luotetta-
vuuteen vaikuttavat tekijat, joilla ei valttdmatta ole kovinkaan suurta vaikutusta tutkimustu-
loksiin. (Vilkka 2005, 161- 162).
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10.2 Eettisyys

Tutkimustydssa tulisi kaikissa prosessin vaiheissa, jo ideoinnista lahtien, huomioida tutki-
musetiikka, jolla tarkoitetaan hyvan tieteellisen kdytannén noudattamista. Kyseisen kaytan-
nén mukaisesti taman tutkimuksen tekijat ovat kdytténeet eettisesti kestavia tiedonhankin-
ta- ja tutkimusmenetelmia. Ldhdemateriaalina on kaytetty luotettavaa tutkimustietoa katta-
vasti ja lahdemateriaalit on tuotu esille riittdvalla tarkkuudella Idhdeviittein seka lahdeluet-
telossa. Tutkimusta tehdessa ei ole tapahtunut vilpillistd toimintaa tai tekstin plagioimista.
Myds piittaamaton toiminta on valtetty perehtymallad tutkimusaiheeseen ja tutkimuksen te-
kemisen periaatteisiin. Ensisijaisesti on ajateltu tutkimuksen tuomaa hyoétya tydyhteisdlle
eika niinkaan omaa etua. Tutkimuksen ideointivaiheessa lahtdkohtana olikin tutkimustulok-
sista saatava hyoty tydyhteisolle, joka voi hyddyntaa tuloksia tulevaisuuden paatdksenteos-
sa. Yhtend hyvan tutkimuskaytdnnon toteuttamisen osa-alueena on avoimmuus ja kontrol-
loitavuus. Tdman mukaisesti tdssa tutkimusraportissa on tuotu esille tutkimusryhman ja-
senten suhde tutkittavaan asiaan ja toimeksiantajiin. Tata osa-aluetta huomioitiin myds
tutkimuksen toteutuksessa siten, ettad hoitolaitoksia tai hoitohenkilokuntaa ei pystyta tun-
nistamaan tai asiakkaan henkil6llisyyteen liitettdvissa olevaa tietoa ei tule esille. Mydskaan

tutkimuskyselyyn vastaajien henkil6llisyys ei tule esille. (Vilkka 2005, 29- 34).

10.3 Johtopaatokset

Terveydenhuollossa tulisi ottaa enemman mallia lentomatkustamisesta. Tai tarkemmin sa-
nottuna lentomatkustamiseen liittyvista toimista, joilla matkustavien henkildiden turvalli-
suus ja hyvinvointi taataan. Padmaarahan on nadissakin kahdessa, muutoin vahvasti toisis-
taan eroavissa ammattialoissa, sama; asiakkaan turvallisuus ja hyvinvointi. Lentomatkaan
valmistautuessa turvallisuuden takaamiseksi yhteisesti sovittuja toimia ei suoriteta "useim-
miten”, "joskus” tai jatetd satunnaisesti tekematté vaan samat toimet suoritetaan poikke-
uksetta aina. Tama sama kaytanté meidan tulisi pyrkia tuomaan terveydenhuoltoon. Tassa
tutkimuksessa 100 % aina tai e/ koskaan vastauksia olisi ollut eparealistista odottaa ja jos

ndin olis tapahtunut, olisi tutkimustuloksia ollut syyta vahvasti epailld epaluotettaviksi.

Tutkimuksemme tuloksista kavi ilmi, ettd ambulanssilla hoitolaitoksesta toiseen sairauden
akuutissa vaiheessa siirrettédvan potilaan kohdalla tapahtuvassa potilasraportoinnissa olisi
kehittdmisen varaa lahes kaikilla osa-alueilla. Potilaan hoitoon hakeutumisen syyn ja jatko-
hoitoon l&dhettamisen syyn osalta paastiin melko hyviin tuloksiin, mutta jo potilaan perussai-
rauksiin ja laakityksiin liittyvien tietojen raportoinnissa oli ensihoitajien kokemusten mukaan
puutteita. Potilasraportointiin kuuluu olennaisena osana potilaan tilan kuvaaminen tehtyjen

havaintojen seka suoritettujen mittausten tulosten pohjalta. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
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lahettavasta yksikosta tiedot potilaan nykytilasta ja annetuista hoidoista saatiin melko hy-
vin, mutta tehtyjen peruselintoimintoja kuvaavien mittausten tuloksista ja niissa havaituista

poikkeamista valtaosa ensihoitajista koki saavansa tietoa ainoastaan joskus.

Lahettava ladkari on vastuussa potilaasta hoitolaitoksesta toiseen tapahtuvan kuljetuksen
ajan. Hoito-ohjeita kuljetuksen ajaksi valtaosa ensihoitajista koki kuitenkin saavansa vain
joskus tai ei koskaan. Eniten hajontaa oli kokemuksissa siitd, tukivatko lahetedokumentit
kuljetuksen aikaista hoitoa ja valvontaa. Vastauksiin voi toki vaikuttaa vastaajan aikaisempi
koulutus ja se, kuinka he tulkitsevat lahetedokumentteja. Lahettavassa hoitolaitoksessa
saatu potilasraportti vaikuttaa vaistamattd myos potilaan vastaanottavaan hoitoyksikkd6n
annettavaan raportointiin. Tutkimuskyselyyn vastanneet ensihoitajat kokivat, etta valta-
osassa tapauksista saatu raportti oli omaa raportointia tukevaa. Potilaan siirtyessa eri yksi-
kdiden valilla tulisi potilasraportoinnin olla automaattinen hoitovastuuta siirrettdessa tapah-
tuva toimenpide, kuitenkin melkein puolet ensihoitajista koki, etta joutuu joskus pyytamaan

raporttia erikseen.

Kokonaisuutena tutkimustulokset olivat yhdenmukaisia aikaisempien, aihealuetta koskevien
tutkimusten kanssa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu yhdenmukaisten toimintamal-
lien puuttuvan ja tama seikka tuli esille myds taman tutkimuksen tuloksissa. Tama kertoo
siitd, ettda mm. World Health Organizationin suositteleman ISBAR- menetelman kaytto ei ole
vakiintunut terveydenhuollon raportointiin, vaikka asia on ollut esilla Suomessakin useiden

vuosien ajan.

10.4 Tutkimustulosten hyddyntaminen

On todettu, etta terveydenhuollon yksikéissa tulisi olla yhtenevdinen ohjeistus siitd, kuinka
potilasraportointi suoritetaan ja mita osa-alueita siihen kuuluu. Taman tutkimuksen tuloksia
voidaan hyddyntaa jatkossa kyseista ohjeistusta suunniteltaessa ja laadittaessa. Tutkimus-
tuloksista voi myds yksittéinen lukija 16ytaa ideoita, kuinka omaa toimintaa voi kehittaa ra-
portoinnin osalta. My6s tydyksikdissa tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa koulutuksien si-
saltéa suunniteltaessa. Tutkimuskyselya tayttaessaan myds ensihoitajat ovat saaneet mie-
leenpalautusta siita, mita potilasraportin tulisi sisaltaa.

10.5 Oman tydn arvio ja prosessikuvaus

Tutkittava aihealue valikoitui tutkimuksen tekijoiden kiinnostuksesta olla mukana kehitta-
massa potilasraportointia sidosryhmien valilla. Se, etta tutkimuksen tekijat tydskentelevat

ensihoitotydssa, oli vaikuttamassa siihen, etta tutkimus kohdistui ensihoidon ja muiden ter-
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veydenhuollon yksikéiden valiseen potilasraportointiin. Tutkimuksen tekijoiden tydskentely
ensihoitotydssa oli tutkimusta suoritettaessa seka etu, etta haitta. Tutkittavan aihealueen
ollessa lahelld omaa ty6td ja osaamisaluetta, on haasteena se, etta tutkimusta tehtdessa
sorrutaan tekemaan olettamuksia ja padtelmia omien kokemusten pohjalta. Téman vuoksi
esimerkiksi kyselylomakkeen muotoilu oli haasteellista. My6s asioiden avaaminen teo-
riaosuudessa oli aluksi riittdmatonta, koska tietyt ensihoitoalaan liittyvat seikat olivat tutki-
muksen tekijoille hyvin tuttuja, eika niitd nain ollen avattu riittévasti kaikkia lukijoita huo-
mioiden. Taman asian korjaamiseen saimme vinkkeja ohjaavalta opettajalta pitkin proses-
sia. Kadytimme my6s muuta ulkopuolista lukijaa, jolle ensihoitotyd ei ollut tuttua ja han ker-
toi mielipiteensa siité mitka asiat hanta jaivat askarruttamaan tai olivat epaselvia. Kirjallista
osuutta tehtiin paasaantdisesti koko tutkimusryhman kanssa yhdessa ja tdma loi aikataulul-
lisia haasteita, kun yhteista aikaa ei tahtonut |16ytya riittavasti. Niinpa opinndytetydn val-
miiksi saattaminen venyikin alkuperdisesta aikataulusta useaan otteeseen. Tehtdvia jaettiin
my®&s kunkin ryhmaldisen erityisosamisen perusteella, esimerkiksi tutkimustuloksia tauluk-
komuotoon saatettaessa. Ryhma toimi kaiken kaikkiaan erittdin hyvin yhdessa ja ajatus-
maailma oli hyvin samankaltainen, jolloin yhteisty6 oli sujuvaa. Prosessin aikana tutkimus-
ryhmaa on ilahduttanut tieto siitd, etta tama tutkimus on koettu positiivisena asiana tutki-
mukseen vastanneiden keskuudessa. Myds yhteistydtahona toimivan Ensihoitokeskuksen
yhteyshenkil6 ja johto ovat olleet alusta saakka kiinnostuneita tutkimuksesta ja sen tulok-
sista seka olleet omalta osaltaan aktiivisesti vaikuttamassa tutkimuksen toteutukseen ja

onnistumiseen.

Ammatillisen kasvun osalta tutkimusryhmalaiset olivat yhta mielta siitd, etta jokainen on
kehittynyt eniten tutkijana. Tutkimuksen tekemisen aikana on tullut eteen monia uusia asi-
oita, joita tdman tyyppista tutkimusta tehdessa tulee huomioida, kuten esimerkiksi lupa-
asiat seka tarvittavat sopimukset. Eniten muuttui ajattelu siita, etta tuttu aihealue olisi pel-
kastaan etu. Aiheen ollessa lahella omaa osaamisaluetta ja tyéta, on haasteellista tuottaa
tekstid, jossa omat mieleipiteet eivat tule esille. Voisi ajatella, etta taysin vieraasta aihealu-
eesta olisi ollut jopa helpompi ldhtea tutkimusta tekemaan. Koska kaikki téman tutkimuk-
sen tekijat tyoskentelevat ensihoitotydssd, on tutkimuksen tekeminen vaistamatta vaikutta-
nut myds omaan tydskentelyyn. Raportointiin on kiinnitetty enemman huomiota, niin vas-
taanottajan kuin raportoinnin suorittajankin roolissa. Oma ymmarrys raportoinnin merkityk-
sesta turvallisessa hoitotydssa seka moniammatillisessa tiimitydssa on lisadntynyt merkitta-

vasti jokaisen tutkimusryhmaldisen kohdalla.
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Hyva ensihoidon asiantuntija,

olemme Savonia ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme
opinnaytetyona tutkimusta potilasraportointiin liittyen. Tutkimuksen tarkoituksena on
saada tietoa potilasraportoinnista koskien niita potilaita, jotka siirtyvat sairauden
akuutissa vaiheessa hoitolaitoksesta toiseen jatkotutkimuksiin tai -hoitoon.
Tutkimustulosten avulla pyritdan tulevaisuudessa kehittamaan potilasraportointia seka
potilasturvallisuutta.

Tutkimus tehdaan yhteistydssa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen
kanssa ja olet valikoitunut tahan tutkimukseen toimiessasi ensihoidon ammattilaisena
talla alueella. Kyselyyn vastaaminen vie aikaasi vain muutaman minuutin ja vastaukset
annetaan nimettomana. Kysely toteutetaan loka-marraskuun 2014 aikana.
Tutkimuksella on sairaanhoitopiirin myontama tutkimuslupa 152/2014.

Mikali sinulla on kysyttavaa, ota yhteytta sahkopostitse osoitteeseen
tiina.e.korkalainen@edu.savonia.fi

Kiitos kun autat meita saamaan arvokasta tietoa!

Tiina Korkalainen Jouni Turunen Mikko Viinikainen

Sairaanhoitajaopiskelijat amk/THA11S
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Raportointi siirrettavasta potilaasta - Opinnaytetyon kysely
Ympyroi kokemuksiasi parhaiten vastaava vaihtoehto.

1. Tyokokemus vuosina

alle 1v 1-5v yli Sv
2. Koulutus
Pelastaja/lahihoitaja Sairaanhoitaja/Ensihoitaja

3. Saan lahettavasta yksikosta tiedot siirrettavasta potilaasta, joista
ilmenevat:
Hoitoon hakeutumisen syy
Aina Useimmiten Joskus Ei koskaan
Jatkohoitoon lahettamisen syy
Aina Useimmiten Joskus Ei koskaan
Perussairaudet
Aina Useimmiten Joskus Ei koskaan
Potilaan laakitykset
Aina Useimmiten Joskus Ei koskaan
Perusmittausten tulokset
Aina Useimmiten Joskus Ei koskaan
Poikkeamat tutkimus/mittaustuloksissa
Aina Useimmiten Joskus Ei koskaan
Potilaan nykytila

Aina Useimmiten Joskus Ei koskaan
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Annetut hoidot

Aina Useimmiten Joskus Ei koskaan

Hoito-ohjeet kuljetuksen ajaksi

Aina Useimmiten Joskus Ei koskaan
4. Lahetedokumentit tukevat kuljetuksen aikaista hoitoa ja valvontaa.

Aina Useimmiten Joskus Ei koskaan
5. Sinulle annettu potilasraportti tukee omaa raportointiasi

jatkohoitopaikassa.

Aina Useimmiten Joskus Ei koskaan
6. Lahettavassa yksikossa joudut pyytamaan raporttia tai lisatietoja

potilaasta.

Aina Useimmiten Joskus En koskaan
7. Jos sinulla on kehittamisideoita siirrettavan potilaan raportointia koskien,

voit kertoa niista tassa.
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