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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon péivystystoiminnan osana olevan ensihoitopalvelun perustehtavéna
on turvata &killisesti sairastuneen tai onnettomuudessa loukkaantuneen korkeatasoinen
hoito tapahtumapaikalla, kuljetuksen aikana aina paivystyspoliklinikalle saakka.
Sairaalan ulkopuolella annetun ensihoidon on todettu vaikuttavan oleellisesti erityisesti
hatatilapotilailla,  kuten  syddamenpyséhdys-,  kallo-aivovammapotilailla  seké
sydaninfarktipotilailla. Hyvat hoitotulokset perustuvat ennen kaikkea vahvaan,
katkeamattomaan hoitoketjuun, ammattitaitoon sekd harjoiteltuun yhteistoimintaan.
(Mé&atta 2008, 24, 26; Sillanpad 2008, 40-41.)

Ensihoitajan ammatillinen asiantuntijuus koostuu laaja-alaisesta tietojen ja taitojen
hallinnasta, johon osallisena ovat hoitotieteellisen, la&ketieteellisen ja muiden
tieteenalojen tieto. Toimintaa ensihoitotilanteessa ohjaa ihmisarvon kunnioittaminen
sekd ihmisen itsemaardamisen ja eheyden séilyttdminen. Ensihoidossa tydskentelevalta
vaaditaan lisaksi itsendista paatoksentekoa, tilanneherkkyyttd seka sosiaalisia,
kognitiivisia ja psykomotorisia valmiuksia. Nama samat taidot korostuvat myods
paivystyspoliklinikoilla tydskenneltdessa. (Rekola & Sillanpaa 2008, 607-608.)

Potilaan hoitaminen paivystyspoliklinikalla on yhteistyotd useiden eri toimijoiden
kesken. Hoitoketjun alkupadssd vaikuttava ambulanssin ensihoitohenkilsté on
olennainen osa potilaan hoitoa. Ambulanssin ensihoitajat ottavat etuké&teen tarvittaessa
yhteyttd hoitolaitokseen mikali potilaan vointi ja tila sitd vaatii, jotta
paivystyspoliklinikka osaa varautua potilaan vastaanottamiseen ja ndin ollen jatkamaan

hoitoa saumattomasti. Tall6in puhutaan ennakkoilmoituksesta (Sopanen 2008, 66.)

Tassa tyossa tarkoitamme ennakkoilmoituksella ilmoitusta, joka annetaan potilaasta
ennen hanen saapumistaan sairaalaan. Ennakkoilmoitus potilaan tulosta sairaalaan
annetaan potilaasta, jonka vamma tai sairaus Vvaatii paivystyspoliklinikkaa
valmistautumaan potilaan tuloon erilaisin toimin. Ennakkoilmoituksen antavat

ensihoitajat sairaalan paivystyspoliklinikalle VIRVE-verkon kautta. (Sopanen 2008, 66—



67 & Kuisma 2005, 43.) Yleisimpia tapauksia, joissa ennakkoilmoitus annetaan, ovat
potilaan peruselintoimintoihin liittyvat akilliset hairiot kuten aivo- ja sydaninfarktit
mutta myGs tapaukset, joissa potilaan saapumiseen liittyy esimerkiksi turvallisuusuhka.

Ennakkoilmoituksen anto on térked osa paivystyspotilaan hoitoketjua, silld se on
osaltaan turvaamassa hoidon jatkuvuutta hoitovastuun siirtyessa paivystyspoliklinikan
henkildstolle. Potilaan hoidon jouheva jatkuminen sairaalassa vaatii my0s
paivystyspoliklinikalla tydskentelevilta sairaanhoitajilta vankkaa ammattitaitoa seké
herkkyyttad reagoida nopeasti erilaisiin vaihtuviin tilanteisiin (Sillanpdd & Koponen
2005, 28-30).

Opinnaytetyomme aiheen saimme Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS)
yhteispdivystyksesta. Péivystysalueen osastonhoitaja Tuula Muhonen mainitsi, etta
nykyisissdé  ennakkoilmoituksissa ~ on  kokemuksien = mukaan  kehitettdvaa.
Tutkimuksessamme keskityimme ennakkoilmoituksen sisallon laatuun ja kokemuksiin
sen toimivuudesta, silld aihetta ei ole juurikaan tutkittu. Ohjeistusta ennakkoilmoituksen
sisallosté ja sen antamisesta 16ytyi, mutta sen kdytannon toteutumisesta emme 0yténeet

tutkittua tietoa.

Tutkimuksemme eteni teoriatiedon Kirjoitusvaiheen jalkeen aineistonkeruuseen, jonka
toteutimme haastattelemalla joulukuussa 2009 KYSin yhteispéivystyksen 12:sta
sairaanhoitajaa, jotka olivat vastaanottaneet ennakkoilmoituksia vahintaan viisi vuotta.
Kéytimme haastattelussa teemahaastattelun piirteitd, mik& antoi lisakysymyksien

mahdollisuuden haastattelutilanteessa.

Tutkimuksemme tarkoituksena on siis kuvata KYSin paivystyspoliklinikalle annettujen
ennakkoilmoitusten siséltod sekd niiden vaikutusta pdivystyspoliklinikan toimintaan.
Tarkoituksena on myds kuvata mita kehitettdvédd ennakkoilmoituksessa on hoitajien

nakokulmasta. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa ennakkoilmoituksien kehittdmiseen.



2 ENSIHOITOJARJESTELMA

Ensihoitojarjestelméén kuuluvat hétédkeskukset, ensihoitoyksikot seka hoitolaitoksien
paivystysosastot. Hatédkeskuksien kautta halytetty valiton apu sitd tarvitsevalle,
hatakeskuksien arvioon perustuva ensihoitoyksikdiden hélytys tapahtumapaikalle sek&
hoito sairaalassa siihen asti, kunnes potilaan tila on saatu stabiiliksi, ovat potilaan
ensihoitoa. On ensiarvoisen tarkead, ettd edellda mainittujen tahojen yhteisty¢ toimii

saumattomasti, jotta potilaan hyva hoito toteutuisi. (Kurola 2001, 399.)

Asetuksessa  sairaankuljetuksesta (565/1994) on maaritelty kasitteitd,
toimintaedellytyksia ja terveyskeskuksen sekd sairaanhoitopiirin tehtdvid. Asetusta
tdydentdd valtioneuvoston asetus hoitoon padsyn toteutumisesta ja alueellisesti
yhteistyosta (1019/2004), joka tuli voimaan 1.3.2005. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2005; Asetus sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565.)

Sairaankuljetusasetuksen (565/1994) mukaan ensihoito on koulutuksen saaneen
ammattitaitoisen henkilén antamaa hoitoa hoitolaitoksen ulkopuolella. Ammattihenkild
tekee tapahtumapaikalla arvion sekd antaa valittoman hoidon sitd tarvitseville.
Sairastuneen peruselintoiminnot pyritddn saamaan toimimaan, niitd yllapidetdan seka
turvataan sairaalaan saapumiseen saakka. Potilaan terveydentilaa pyritdan parantamaan
sekd yllapitamaan laakinnallisen seké hoidollisin toimin tilannepaikalla ja kuljetuksen

aikana hoitolaitokseen.

Sairaankuljetus tarkoittaa siihen koulutuksen saaneiden ammattihenkildiden antamaa
hoitoa potilaan kuljetuksen aikana tapahtumapaikalta hoitolaitokseen. Hoitotason
sairaankuljetus siséltdd sellaiset valmiudet, ettd potilasta voidaan hoitaa kuljetuksen
aikana tehostetusti. Perustason sairaankuljetus kasittdd valttdmattémat valmiudet
varmistaa potilaan tilan sdilyminen vakaana kuljetuksen ajan. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2005.)

Kansanterveyslain (66/1972) mukaan jokaisella kunnalla tulee olla terveyskeskus, jonka

velvollisuutena on huolehtia sairaankuljetuksen sek& ladkinnallisen pelastustoiminnan



jarjestamisesta sekd yllapitdmisestd. Sairaankuljetusvalmiuden tulee olla riittavaa
paikalliset olosuhteet huomioiden. Palveluja suunniteltaessa on esimerkiksi
vaestomaard, vaeston terveydentila ja ikdrakenne sekd myos vesistdalueet, merialueet ja
erityiset liikenneolosuhteet huomioitava. (Kansanterveyslaki 28.1.2972/66; Sosiaali- ja

terveysministerié 2005.)

Terveyskeskuksen tehtdvana on ottaa kayttoon sairaankuljetusajoneuvo ja sen varusteet
omalla toimialueellaan sek& ohjata ja valvoa perustason sekd hoitotason
sairaankuljetuksen toimintaa omalta osaltaan. Sairaanhoitopiirin tehtdva taas on ohjata

ja valvoa hoitotason sairaankuljetuksentoimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005.)

Jotta sairaankuljetustoimintaa voidaan jarjestdd, on toimintaa varten oltava
asianmukainen  sairaankuljetuskalusto  ja  -varustus sekd ammattitaitoinen
sairaankuljetushenkilostd. Tapauksissa, joissa potilaan hoidon tai valvonnan tarve
edellyttdd asianmukaisen koulutuksen omaavan henkildston mukana oloa on kéytettava
sairaankuljetusajoneuvoa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) liséksi
maarad, etta potilaan tilasta ja hénelle tehdyista toimenpiteista on tehtavé asianmukaiset
merkinnat, jotta hoidon jatkuvuutta voidaan turvata. (Sosiaali- ja terveysministeri
2005.)

Ensihoito kuuluu paivystystoimintaan. Se on osa Suomen lakisédateisia terveydenhuollon
peruspalveluja. Sen tavoitteena on turvata hyvd hoito tapahtumapaikalla, potilaan
kuljetuksen aikana sairaalaan sekd sairaalassa. Ensihoidon potilaana on usein &killisesti
sairastuneita ihmisia seka erilaisten onnettomuuden uhreja. Ensihoitoa voidaan rinnastaa
pelastus- ja palotoimen tehtéviin sen tyotehtéavien, arvojen sekd ymparistonsa puolesta.
Yhteistyd muiden viranomaisten kuten esimerkiksi poliisin sek& palotoimen kanssa on

merkittdva osa ensihoidon tyokuvaa. (Maéatta 2008, 24-31.)

Ensihoidon ammattitaitovaatimukset ovat nykypdivana lisdantyneet. Tahdn on syyna
idkkaiden sekd péihteitd kayttdvien mééran kasvu. Ensihoitotehtdvat ovat muuttuneet
luonteeltaan ja niiden m&&rd on kasvanut. Kansalaiset ovat my0s tietoisempia
ensihoidon palveluista sek& oikeuksistaan ja tam& nadkyy ensihoitopalveluiden
kysynnassa. (Mé&éatta 2008, 24-31.)



Terveyskeskukset sekd kunnat yhdessd voivat tarjota ja tuottaa ensihoidon palveluita
kansalaisille. Palveluita voidaan myGs ostaa pelastustoimelta ja yksityisilta
ensihoitoalanyrityksiltd. Pelastuslaitos hoitaa Kiireelliset sairaankuljetukset suurissa
kunnissa. (Maatta 2008, 24-31.)

2.1 Hatakeskustoiminta osana ensihoitojarjestelmaa

Suomen valtio perusti vuonna 2000 hatdkeskuslaitoksen. Héatékeskuslaitoksen
perustamisen taustalla oli yhtendistdéd maamme hatdkeskuksia sekd eri
viranomaistahojen valista yhteistyotd. Myos taloudellisesti se oli kannattavaa.
Tavoitteena oli taata jokaiselle Suomen kansalaiselle hyvét héatakeskuspalvelut,
rilppumatta siitd missd asuu. Sisdasiainministerié  yhteistydssa sosiaali- ja
terveysministerion ~ kanssa  johtaa  hatdkeskuslaitosta. Porissa  sijaitseva
hatakeskusyksikko kehittdd ympéari maata sijaitsevia hatdkeskuksia. Se myds valvoo ja
ohjaa niiden toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 18-21.)

Héatakeskuksen tehtdvat pohjautuvat Hatdkeskuslakiin (157/2000). Kunkin viranomaisen
on ohjattava hatdkeskuksia omien alojensa tarpeen mukaan. Terveyskeskusten tulee
ottaa osaa viranomaisten yhteistoimintaan sekd antaa héatédkeskukselle héalytysohjeet.
Héatakeskuslailla tdhdataan siihen, ettd jokaisen hatdkeskuksen palvelut, saatavuus ja

laatu ovat tasavertaiset koko maassa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 18-21.)

Hatdkeskuksen tehtaviin kuuluu hatéilmoitusten vastaanottaminen ympéri vuorokauden.
Hatakeskuksen on vélitettdvd hatdilmoituksen perusteella viesti siitd sitd hoitavalle
viranomaiselle. Esimerkiksi, kun uhka kohdistuu ympdaristoon tai ihmisen
turvallisuuteen, viesti vélittyy poliisille. Kun tilanne vaatii hoidollisia toimenpiteitd,
viesti valitetadan sairaankuljetusyksikoille. Hatdkeskus tekee annetusta hgtailmoituksesta
arvion riskiluokkien perusteella; mita resursseja hélytetdén kohteeseen vai edellyttaako
ilmoitus viranomaisia paikalle. (Hiltunen & Pietila 2003, 9; Sosiaali- ja
terveysministerio 2005, 18-21.)
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Héatakeskustyontekijoiden  tekemd  riskien  arviointi  perustuu  sosiaali- ja
terveysministerion  laatimaan  ohjeeseen:  Hé&tdpuhelun  Kkaésittely; opaskansio
hatakeskuspaivystdjille. Tehdakseen arvion tilanteesta hatdkeskuspéivystaja tarvitsee
tietoja tapahtuneesta. Hatakeskuspéivystdja antaa tarvittaessa puhelimitse ohjeita ja
neuvoja tapahtumapaikalle turvatakseen vammautuneen tai sairastuneen tilaa. (Hiltunen
& Pietild 2003, 8-9.)

Hélytysté tehdessaén hatakeskustyontekijéalla on kaytossaan nelja riskiluokkaa. A-riskin
tehtavaksi luokitellaan potilas, jonka tila on hengenvaarassa. Paikalle hélytetdéan
sairaankuljetusyksikko, jonka arvioidaan olevan sielld ensimmaéisend. Hoitotason
sairaankuljetusyksikkd on lahetettdvd aina kun potilas on hengenvaarassa tai hén
tarvitsee perusteellisempaa hoitoa kuljetuksen aikana. B-riski on keskisuuri tai
tuntematon riski. Talloin paikalle hélytetddn ensimmaisend paikalle ehtiva
sairaankuljetusyksikko ja tarvittaessa myods hoitotason yksikko. Pieni riski eli C-riski
edellyttdd, ettd puolen tunnin sisdlla paikalle l&hetetddn vapaana oleva
perustasonsairaankuljetusyksikkd. Riskiton kuljetustehtavd eli D-riski on yleensa
esimerkiksi hoitolaitoksien vélinen siirtokuljetus tai sovittu kuljetus hoitolaitokseen.
Kuljetuksen tulisi olla 1-2 tunnin sisélld kohteessa. D-riskin tehtdviin voidaan

mahdollisesti kutsua invaliditaksi hoitamaan kuljetusta. (Hiltunen & Pietil&d 2003, 8-9.)

Héatakeskuksen tehtdvand on olla tietoinen mitd voimavaroja on kaytettavissa seka
ovatko yksikdt toimintavalmiudessa. Sairaankuljetusyksikéiden tehtdvévaiheista
kdytetddn sovittuja ilmoituksia, joita ovat muun muassa “matkalla, kohteessa, kuljettaa,
perilld, vapaa”. Hatdkeskuksella on hélytysperiaatteet, joiden mukaan he l&hettavat eri
viranomaisia liikkeelle. Kiireettobmien sairaankuljetusten jarjestaminen kuuluu
hatdkeskusten tehtaviin. Hatédkeskuksen vastuulla on tiedottaa kansalaisia esimerkiksi
suuren katastrofin sattuessa. Hatdkeskukset toimivat myo6s toisten hatdkeskusten
varakeskuksina. Hatédkeskuksen tehtédvéana on kehittda eri viranomaistahojen yhteistyota
sekd omaa toimintaansa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 18-21; Hiltunen & Pietild
2003, 9-10.)

Sairaanhoitopiirit, perusterveydenhuolto ja hatdkeskus tekevat yhteistyotd keskenaén.
Joka kolmas kuukausi héatédkeskus toimittaa raportin sairaanhoitopiirin ensihoidon

vastuulddkareille vastaanotetuista halytyksistd. Raportti sisdltdd tietoa halytyksien
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jakautumisesta eri  riskiluokkiin, puhelimitse annetut ohjeet tilannepaikalle,
sairaankuljettajan tekemat riskiarviot tilannepaikalla ja hélytetyt vasteet tilannepaikalle.
Sairaankuljetusyksikoiden on annettava hoidettujen ilmoitusten jalkeen palautetta

hatakeskuksen tekemadsta riskinarviosta hatdkeskukseen. (Hiltunen & Pietila 2003, 9.)

2.2 Viranomaisradioverkko ensihoitojérjestelméssa

Viranomaisverkko eli VIRVE on viestijarjestelmd, jota kunnan ja valtion
turvallisuusviranomaiset kayttavat tiedon valitykseen. VIRVE:n kayttajia ovat
esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerio, hatdkeskukset, sairaankuljetusyksikot, poliisi
sekd sosiaali- ja terveystoimet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 3.)

VIRVE:n Kkautta voidaan paikantaa vapaana olevia tai kohta vapautuvien
ensihoitoyksikoiden sijaintia halytyksen tullessa sekd lahettdd saman verkon kautta
kohteen sairauskertomuksen tietoja. Varmistusviesti hélytyksesta lahetetddn vield
ambulanssihenkiloston matkapuhelimiin sekd mukana kannettavaan VIRVE- radioon.
(Ekman 2005.)

VIRVE viestiliikenteessa yleisin ja ensisijaisin viestintimuoto on ryhmdpuhelu. T&lldin
jarjestelma huolehtii puheenvuorojen jakamisesta. Ryhmépuhelussa osapuolten viestintéa
on vuoroittaista lilkennettd, missa puheenvuoron varaaminen ja itse puhuminen tapahtuu
VIRVE-laitteen tangenttia painamalla. (Haapaméki 2006, 6-8.) Téaté viestintimuotoa
kaytetdan esimerkiksi silloin kun kohteeseen hélytetty sairaankuljetusyksikkoé pyytéé

lisdtietoja hatakeskukselta.

Eri toimijoiden kesken tapahtuvalle liikennéinnille on VIRVE:ssa erilaisia puheryhmia.
Puheryhmét  on maéadritelty  eri tilanteiden  vaatimusten mukaisesti.
Sairaankuljetusyksikdiden yksi puheryhmé on sairaalan EH-puheryhmé eli talla alueella
KYS-EH. Tamé& puheryhmd on tarkoitettu sairaankuljetusyksikdiden ja sairaalan
ensiavun valiseen viestintddn. Ennakkoilmoitukset sairaalaan saapuvista potilaista

tehdaan tassé puheryhmassa. (Haapamaki 2006, 6, 20.)
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VIRVE:n kayt0ssd on otettava huomioon potilas- ja asiakastietojen salassapitoa
koskevat saannokset. Ryhméapuhelun kuulee jokainen ryhmaéan kuuluva jasen ja jos
VIRVE-Ilaitteessa on valittuna kaiutintoiminto, viestin kuulevat kaikki kuuloetéisyydella
olevat henkildt. Tehtavaan liittyvassa viestinndssd onkin huolehdittava, etta
puheryhmissd puhutaan vain tehtavan tai tilanteen edellyttdméssd laajuudessa.
Radioliikennoinnisséd tulee yleensakin aina olla tarkkaavainen sek& huolehtia
asianmukaisesta kayttaytymisestd. Hyvéaan radioliikenteeseen kuuluu huolellinen
kuuntelu, vain tarpeen vaatima liikenne, puhuminen lyhyttd, asiallista ja toimintaan

liittyvéa seké asiallinen kielenkayttd. (Haapamaki 2006, 33-34.)

2.3 Ennakkoilmoitus

Ennakkoilmoitus on sairaalaan etukdteen annettu ilmoitus potilaan saapumisesta
hoitolaitokseen. Ensihoitajat antavat ennakkoilmoituksen VIRVE:n kautta KYS-EH
puheryhmassa. Se tulee antaa vaikeasti vammautuneesta tai muuten Kiireellista hoitoa
tarvitsevasta potilaasta. Ilmoituksen perusteella hoitohenkilokunta ja laakéri
madrittelevat hoidon tarpeen seka potilaan hoitoon tarvittavan henkil6kunnan luonteen.
IImoituksen tulee sisaltdd potilaan henkil6tiedot, mitd on sattunut/kuinka potilas on
vammautunut, potilaan tila, tehdyt toimenpiteet ja annetut ladkkeet, milloin ambulanssin
arvioidaan olevan hoitolaitoksessa sekda onko mahdollisesti hélytettava joku erikoisala,

jota potilaan hoidossa tultaisiin tarvitsemaan. (Koponen & Sillanpéa 2005, 71.)

Huonokuntoisesta potilaasta annettava ennakkoilmoitus on tdrked ja ehdoton.
Kéytanndsséd ennakkoilmoitus annetaan yleensa potilaista, joilla on korkeaenerginen
vamma tai todella runsas verenvuoto, laaja palovamma, Kiireellinen leikkauksen tai
muun hoidon tarve, dskettdin tapahtunut tai epdily tuoreesta vakavasta sydan- tai
aivotapahtumasta, kuten aivohalvauksesta tai sydaninfarktista, epdaily vakavasta
infektiotaudista, runsas verenvuoto loppuraskaudessa tai potilaan saapumiseen liittyy
esimerkiksi turvallisuusuhka. (Kuisma 2005, 43; Sopanen 2008, 67; Westergard 2008,
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353.) Téllaisia turvallisuusuhkia voivat esimerkiksi olla potilaan kantama vakava

infektiotauti tai hanen todella aggressiivinen tai arvaamaton kayttaytyminen.

Ennakkoilmoituksen vastaanottanut hoitaja kirjaa ilmoituksesta saadut tiedot sille
tarkoitetulle lomakkeelle (Sopanen 2008, 66-67). KYSin yhteispéivystyksen
ennakkoilmoituksen vastaanottolomake (liite 4) on jaettu perustietojen jélkeen viiteen
eri osa-alueeseen, jotka ovat ilmatie (A), hengitys (B), verenkierto (C),
tajunta/neurologia (D) ja vammaldydokset. Lomakkeessa on liséksi taytettdvana
potilaan arvioitu saapumisaika. Nama edelld mainitut kohdat tulisi aina mainita
ennakkoilmoitusta annettaessa. Lopuksi ilmoituksen vastaanottanut sairaanhoitaja
merkitsee, onko traumahdlytys tehty ja jonkin erikoisalan l&akéri hélytetty tai

leikkaussaliin ilmoitettu. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2008.)

2.4 Ennakoiva ilmoitus

KYSin pdivystyspoliklinikalla oli 1.10 — 31.12.2009 kokeilussa ennakoiva ilmoitus.
Tietyistd tehtdvistd (trauma), tietyltd alueelta ja lento- sekd suurten lento-
onnettomuuksien vaarasta l&hetetadn hatdkeskukselta tekstiviesti
paivystyspoliklinikalle, aulahoitajan VIRVE-puhelimeen. Saman viestin saa my0s
kohteeseen halytetyt halytysyksikot. Viesti ldhetetddn molemmille tahoille samaan
aikaan. (Hatékeskuslaitos 2009.)

Ennakoivalla ilmoituksella pyritddn auttamaan paivystyspoliklinikkaa valmistautumaan
vaikeasti loukkaantuneen potilaan mahdolliseen saapumiseen lyhyelld varoitusajalla,
helpottamaan tiedotusta KYSin ja hatdkeskuksen Vélilla sekd antamaan
paivystyspoliklinikalle lisaa tietoa lahialueella kdynnissé olevista tehtdvistd. Hoitaja on
yhteydesséd kohteeseen menevéaan tai sielld olevaan yksikkoon ja arvioi hélytystiedon ja
ensihoitoyksikoéiltd saamansa tiedon avulla pdivystyspoliklinikan valmistautumisen
tarvetta. Ilmoituksen perusteella ei siis vield tehdda traumahdlytystd, vaan viesti on

valmistautumista varten. (Hatakeskuslaitos 2009.)
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Kun kohteessa olevat yksikét ovat varmentuneet tehtdvan ja potilaan vammojen
luonteesta, annetaan VIRVE:n kautta normaali ennakkoilmoitus, silld ennakoiva
ilmoitus tulee vain tietyista tehtdvista ja rajatulta Kuopion alueelta. Mikéli tehtavan
luonne muuttuu siten, ettd paivystyspoliklinikan ei tarvitse ennalta varautua potilaiden
tuloon, on ensihoitoyksikdiden informoitava siitd  paivystyspoliklinikkaa.
(Hatakeskuslaitos 2009.)

3 PAIVYSTYSTOIMINTA

Paivystystoimintaa ohjaavat useat eri saadokset. Tarkein naistd on laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992), jossa maéaritellaan, ettd potilaalla on oikeus saada
hénen terveydentilansa edellyttdm&& hoitoa kaytettadvissa olevien voimavarojen
puitteissa. Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994) puolestaan velvoittaa
terveydenhuollon ammattihenkil6d antamaan aina apua kiireellisen hoidon tarpeessa
olevalle henkildlle. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785; Laki
terveydenhuollon ammattihenkiloistd 28.6.1994/559.)

Kansanterveyslain  (66/1972) mukaan kunnan on jdrjestettava kiireellinen
avosairaanhoito, johon kuuluu my®ds kiireellinen hammashoito, potilaan asuinpaikasta
rilppumatta.  Erikoissairaanhoitolaissa  (1062/1989) todetaan, ettd kiireellisen
sairaanhoidon tarpeessa olevalle henkil6lle on aina annettava sairaanhoitoa hanen
kotikunnastaan tai kotipaikastaan riippumatta. On huomioitava, ettd erikoissairaanhoito
on annettava sellaisessa sairaalassa tai muussa toimintayksikdssd, jossa hoito on
tarkoituksenmukaisinta ottaen huomioon potilaan sairauden laatu. (Kansanterveyslaki
28.1.2972/66; Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062.)

“Pdivystyksellisen hoidon tarpeen maéiritelmind voidaan pitdd yhtd vuorokautta, siitd
kun hoidon tarve on ilmaantunut tai tullut jarjestdmisvastuussa olevan toimintayksikon

tietoon.” Perustuslain mukaan jokaisella on oikeus kiireelliseen hoitoon. Perustuslain
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pohjalta erikoissairaanhoidon kuntayhtymien sek& kuntien taytyy jarjestda riittava
paivystyksellinen hoito. (Voipio-Pulkki 2005, 18.)

Valtaosa sairaaloiden potilaiden sisddnotosta tapahtuu péivystyksen kautta (Voipio-
Pulkki 2005, 19). KYSin yhteispaivystyksessd ké&vi vuonna 2009 yhteensa 69809
potilasta. Néaist4 erikoissairaanhoidon asiakkaita oli 33729 ja terveyskeskuksen 36080.
(Osastonhoitaja A. Monkkaonen, henkilokohtainen tiedonanto 4.2.2010 & 12.2.2010.)
Monissa terveyskeskuksissa jopa puolet paivittdisesta vastanottotoiminnasta koostuu
kiireellisistd ~ potilaista  vuorokauden- ja vuodenajasta  riippumatta, joten
paivystystoiminnan jarjestdminen on haaste terveydenhuollolle, niin kuin sielld
tyoskentelevélle henkildstollekin. (Voipio-Pulkki 2005, 19.)

3.1 Potilaan saapuminen paivystyspoliklinikalle

Paivystyspotilaan hoitopolku alkaa &killisen sairauden aiheuttamasta hoidon tarpeesta.
Tallaisia akillisia sairauskohtauksia voivat aiheuttaa esimerkiksi sydaninfarkti tai
neurologiset vaivat. Hoidon tarve voi johtua myos jostakin tapaturmasta, esimerkiksi
kaden tai jalan murtumasta tai liikenneonnettomuudesta. My6s erilaiset myrkytystilat
johtuen laakkeistd, alkoholista sekd huumeista tarvitsevat valitontd hoitoa jo
tapahtumapaikalla. (Sillanpéaa 2008, 40.)

Kuten aikaisemmin on todettu ensihoitajat tekevét paivystyspoliklinikalle tarvittaessa
ennakkoilmoituksen potilaan saapumisesta hoitoyksikkéon. Ennakkoilmoituksen anto
helpottaa paivystyspoliklinikan valmistautumista potilaan tuloon. Iimoitus olisi hyvé
tehda viimeistddn 10 minuuttia ennen potilaan saapumista, jotta paivystyspoliklinikalla
on riittdvasti aikaa organisoida potilaan hoito. Kun potilas luovutetaan

paivystyspoliklinikalle, vastuu potilaan hoidosta siirtyy heille. (Sillanp&é 2008, 42—44.)

On ensisijaisen tarkead, etté tiedon kulku sairaankuljettajien seka paivystyspoliklinikan
hoitajien valill4 on sujuvaa. Potilaan sen hetkinen tilanne, ensihoidossa annetut laékkeet

ja tehdyt hoitotoimenpiteet seka taustatiedot kerrotaan paivystyspoliklinikan hoitajalle
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tulotilanteessa. Taméa takaa sen, ettd potilaan hoitoa voidaan toteuttaa turvallisesti.
(Sillanp&a 2008, 42—44.)

KYSin paivystyspoliklinikalla toimii aulahoitajana sairaanhoitaja, jolla on usean vuoden
tybkokemus péivystystoiminnasta. Han yleensd ottaa ennakkoilmoituksen vastaan ja
kirjaa sen ylos sille tarkoitetulle lomakkeelle. IImoituksen vastaanottanut hoitaja
tiedottaa ilmoituksen saannin jalkeen aulahoitajaa, jollei han itse toimi sellaisena.
Aulahoitajan  vastuulla on jérjestda tarvittaessa elvytyshuone seka halyttada
hoitohenkilokunta (traumapotilaiden kohdalla ns. traumatiimi). Han antaa tiedon siita,
millainen potilas on tulossa ja milloin. Lis&ksi hdan myos hélyttdad paikalle muun
tarvittavan henkilokunnan, laakérit seka ilmoittaa tarvittaessa teho-osastolle, rontgeniin,

laboratorioon tai leikkausosastolle. (Hyytidinen & Jussila 2008, 8.)

Aulahoitaja varmistaa sen, ettd jokainen potilaan hoitoon osallistuva on kuullut
ensihoitajien antaman raportin potilaasta. Hadn myos vastaa potilaan vammaldydoksien
ja tehtyjen toimenpiteiden kirjaamisesta. Aulahoitaja tai joku muu potilaan hoitoon
osallistuneesta henkil6kunnasta antaa raportin potilaasta hanen siirtyessé muualle
jatkohoitoon. (Hyytidinen & Jussila 2008, 8.)

3.2 Potilaan triage-luokittelu paivystyspoliklinikalla

Paivystyspoliklinikoilla voidaan kéyttaa sinne sovellettavaa triage-luokitusta potilaiden
jaotteluun Kkiireellistd hoitoa tarvitsevasta kiireettoman hoidon tarpeeseen. Ta&mén
luokittelun tekee potilaan vastaanottanut sairaanhoitaja. Laakéareilld on velvollisuus
auttaa luokittelussa. Luokittelun tarkoituksena on taata potilasturvallisuus seka
edesauttaa  potilaita saamaan asianmukaista hoitoa  paivystyspoliklinikoilla.
Paivystyspoliklinikalla tehtdvassé triage-luokittelussa potilaat jaotellaan A-, B-, C-, D-
ja E-luokkiin. (Kuha & Aman 2009.)

Perimmadinen tarkoitus triage-luokittelulla on saada potilaan kliinisestd tilasta ja

elintoiminnoista mahdollisimman kattava kuva. Tilan arvioinnin perusteella maaraytyy
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muun muassa potilaan jatkohoito- ja seurantapaikka. Jos tulovaiheessa tilan arviointi ei
ole riittavan kattavaa, on vaarana, etta potilas luokitellaan parempikuntoiseksi kuin hén
todellisuudessa onkaan ja sen vuoksi nopeita hoitotoimia vaativan sairauden tai vamman
hoito viivastyy. Jotta arviointi onnistuisi Kattavasti, edellyttdd se tietoa, koulutusta,
harjoitusta, sekda myds kokemusta luokittelun kaytosta. (Koponen & Sillanpaa 2005,
71)

A-luokkaan kuuluvat potilaat, joilla on hengenvaarallinen sairaus tai vamma. Tallaisia
vaivoja ovat muun muassa erilaiset neurologiset ja sydanperdiset oireet, tajuttomuus,
massiiviset  verenvuodot, rintakehdn vammat, palovammat sek& vakavat
hengitystieoireet. Téhdn luokitukseen kuuluvien potilaiden hoito pyritddn aloittamaan
heti. B-luokkaan kuuluvien potilaiden hoito pyritadn aloittamaan puolen tunnin sisalla.
Tahan luokkaan jaotellaan potilaat, joilla on infektioon viittaava kova kuume,
verenpaineessa tai pulssissa ongelmia, Vyleistilan laskua, kouristuksia, vaikeaa
oksentelua tai ripulointia. C-luokkaan jaoteltavien potilaiden hoito pyritd&n aloittamaan
tunnin sisélla. Tahan ryhmaan kuuluvat potilaat, joilla on muun muassa lievia
rintakiputuntemuksia tai hengenahdistusoireita, migreenityyppisiad vaivoja seka selvéasti
havaittavia psyykenongelmia kuten esimerkiksi psykoottista kayttaytymistd. (Kuha &
Aman 2009.)

D-luokkaan kuuluvien potilaiden hoidon aloittamisen tavoite on véhintddan kahden
tunnin sisalla heidan saapuessa péaivystyspoliklinikalle. D-luokkaan jaotellaan potilaat,
joilla on esimerkiksi hyperventilaatio-oireita, lievid rytmih&irioitd, kuumeilua,
tulehdukseen viittaavia ongelmia seka erilaisia tuki- ja liikuntaelinten ongelmia.
Potilaat, joilla ei katsota olevan paivystyksellistd hoitoa edellyttavia oireita, luetaan E-
luokkaan. Téllaisiksi oireiksi luetaan muun muassa tavanomainen flunssa, masennus,
unettomuus, toimintakykya haittaamattomat séryt seka erilaisten sairaslomatodistusten
tai reseptien uusimiset. Heille voidaan tarvittaessa antaa neuvontaa ja ohjausta oireiden
mukaan. (Kuha & Aman 2009.)

3.3 Paivystyspoliklinikalla tyoskentelevan sairaanhoitajan ammattitaitovaatimuksia
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Paivystyspoliklinikalla tyGskentelevaltd sairaanhoitajalta vaaditaan laajan teoreettisen
tiedon hallintaa, erilaisia taitoja, kykyé tehda itsendisia paatoksia, Kriittisyytta seka
ennen Kkaikkea riittdvda kokemusta havaita, millaista hoitoa potilas tarvitsee.
Tyontekijan tulee pystyd myods kohtaamaan eettisesti hankalia asioita, kuten potilaan
Kipua, tuskaa ja karsimystd sekd sietdmaan ja vastaanottamaan nditd edelld mainittuja
tunteita. Empaattisuus on terveydenhoitoalalla missé vain tyoskentelevan tarkeimpia
ominaisuuksia. Paivystyksen henkilostolla tdima kyky korostuu; ystavallisyys, iloisuus,
aito kiinnostus ja halu auttaa potilasta viestivat empaattisuudesta. Kyky arvioida
nopeasti potilaan tilaa ja yleistd potilasaineistoa ovat ensiarvoisen tarkeitd. Lyhyet
hoitokontaktit tuovat oman haasteensa tdhan. Paivystyspoliklinikalla asiakas ja hanen
ldheiset ovat keskeinen tekija hoitotyossd. Asiakas nahdddn oman eldmansa
asiantuntijana. Ty on organisoitu niin, ettd hoidon tavoite palvelee asiakasta. (Sillanpaa
& Koponen 2005, 28-29.)

Jotta hoitotyontekija kehittyisi mahdollisimman pétevaksi ammatillisesti, vaatii se
useamman vuoden tydskentelya paivystyspoliklinikalla. Vanhoista, usein toistuneista
tilanteista saamaansa oppia voi soveltaa uuden tyyppisen tilanteen sattuessa kohdalle.
Kokemuksen my6td my6s erilaisten hoitotydnmenetelmien  kayttd erilaisissa

potilastilanteissa sujuu jouhevasti. (Sillanpda & Koponen 2005, 29.)

Oulun yliopistollisen sairaalan yhteispdivystyksessé tehdyssd tutkimuksessa (2003)
tarkoituksena oli selventad yhteispaivystyksen potilaiden kokemuksia hoidostaan, oman
hoitoprosessin etenemisestd sekd kasityksid heidan hoitoon liittyvista toiminnoista
paivystyspoliklinikalla. Tutkimuksen mukaan potilaiden mielesta heidan kivun hoidossa
oli puutteita. Paivystyspotilaan kivun hoito voi olla haasteellista, koska hoitajilla ei ole
potilaan tilasta diagnooseja sek& hoidon kulusta tarkkaa tietoa heidén tullessa
yhteispaivystykseen. Tutkimukseen osallistuneet potilaat kokivat, ettd hoitajat eivat
olleet ajan tasalla heidan tilanteesta tarpeeksi. Toivottiin myos, ettd potilaita pidetdéan
ajan tasalla heiddn omaa hoitoa koskevissa paatoksissa. Tutkimuksessa korostui se, etta
hoitajien toivottiin antavan enemman tietoa potilaille toimenpiteiden sek& hoitoon
paasyn odotusaikana. Kokonaisuudessaan potilaat toivoivat hoitajilta enemman heidan
huomioon ottamista. (Pellikka, Lukkarinen & Isola 2003, 15.)
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Suominen ja Renholm ovat tehneet vuonna 2000 tutkimuksen yliopistollisen
keskussairaalan pdivystysosastolla. Tutkimus keskittyi pdivystyspotilaiden kokemaan
kohteluun péivystysosastolla ja siithen miten kohtelu vaikutti potilaan ja hoitajan
valiseen vuorovaikutussuhteeseen seka miten potilaat tunsivat saavansa tietoa omasta
hoidostaan. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd vahén alle puolet vastaajista oli kokenut
hoitajien myo0téelaneen heidén tilanteessa. Puolella vastaajista oli muodostunut
luottamuksellinen ja avoin kontakti hoitajaan. Hoitajien kiire voi antaa potilaalle
sellaisen kuvan, ettei hdnesta valitetd ja potilas tuntee olevansa haitta hoitajien tydssa.
Tutkimuksesta ilmenee myods se, ettd tyytymattdmimpia saamaansa tietoon olivat
nuoremmat potilaat yhteispéivystyksessd. Tama tyytymattobmyys voi heijastua
yhteiskuntamme muutokseen: ihmiset ovat entistd enemman tietoisia asioista ja haluavat
itse osallistua niistda paattdmiseen. Hoitajien alykkyyteen tyytyméttomia olivat
nuorimmat vastaajat. Tastdkin voidaan péatelld, ettd suhtautuminen ja odotukset
hoitajien ammattitaitoa kohtaan ovat muuttumassa. Hoitajilta odotetaan enemman

alykkyytta seké itsendistd ajattelua tydskennellessaan.

Eri puolilla maailmaa on tullut esille paivystyspoliklinikalla toimivien hoitajien
jatkokoulutuksen tarve paivystyspoliklinikkaan kohdistuvan kuormittavuuden ja
muutoksien takia. Paivystyksellistd hoitoa tarvitsevien potilaiden m&ara on viime
vuosina ollut kasvussa. Eritoten ei-Kiireellista hoitoa tarvitsevien potilaiden méara on
noussut. Siksi on tarkead, ettd hoitajien ammattitaitoa kehittamalla ja sitd suuntaamalla
niin, ettd hoitaja voi suorittaa entista itsendisemmin pienid hoitotoimenpiteité seka tehda
paatoksia tarvitaan. Tama takaisi tehokkuutta hoitotydssa, potilas turvallisuutta, hoitoon
paasy nopeutuisi sekd yksiléllinen hoito toteutuisi entistd paremmin. Uuden
patevyysalan kehittdminen ei kuitenkaan ole helppoa. Epéaselvyyksia voi tulla muun
muassa hoitajien vastuun seké hoitotyontekijoiden roolien suhteen hoitotydssa. (Griffin
& Melby 2006, 292.)

Griffinin & Melbyn tutkimus lisékoulutuksen saaneen péivystysalueen hoitajien
hyodyllisyydesta toteutettiin Irlannissa. Tutkimuksen tarkoitus oli selventd& hoitajien,
paivystysklinikan la&kéareiden sekd vyleisladkareiden asenteita lisdkoulutuksen
saaneeseen hoitajaan sekd selvittdd onko téllaiselle ammattihenkiltlle tarvetta
paivystysalueen hoidossa. Tutkimus selvitti lisdkoulutuksen saaneen hoitajan

tyopanoksen vaikuttavuutta potilaan hoitoon paivystyspoliklinikalla. Lisakoulutuksen
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saanut sairaanhoitajan tyopanos vahensi muiden pdivystyksessa tydskentelevien
hoitajien tyon mé&ardd. Aikaa jai huonokuntoisten potilaiden hoitoon enemmaén ja
potilaat paasivat nopeammin hoitoon. Melkein kaikki tutkimukseen vastanneet hoitajat
ja ladkarit olivat sitd mieltd, ettd lisdkoulutuksen saaneella hoitajalla olisi hyvé olla
vahintdan viisi vuotta tyokokemusta paivystyspoliklinikalla. Lisdkoulutuksen saaneen
ammattihenkilon reseptin Kirjoitus- sekd rontgenmaardayksien valtuuksista oltiin eri
mieltd. Tarkeéksi asiaksi korostui, ettd ladkéareiden, hoitajien ja lisdkoulutuksen saaneen
sairaanhoitajan roolit ja tehtdvankuvat tehd&én selviksi, jotta yhteistyd potilasta
hoidettaessa toimisi hyvin. (Griffin & Melby 2006, 294-296.)

Laakarit olivat arvioineet hyddyiksi lisakoulutuksen saaneen sairaanhoitajan tygssa sen,
ettd ladkarien tydpanos suuntautuisi vakavasti sairastuneiden tai vammautuneiden
potilaiden hoitoon. Hoitajat olivat sitd mieltd, ettd potilaiden jonotusajat
paivystyspoliklinikalla lyhenivét, potilaat saivat kivun lievitystda nopeammin seka
hoidon jatkuvuus, laatu ja tehokkuus oli turvattu. Lisaksi potilaiden tyytyvaisyys
saamaansa hoitoa kohtaan oli parempaa. Vaikeuksina molemmat ryhmat kokivat
selkeiden roolien puuttumisen vaaran. Potilaiden voi olla vaikea erottaa ladkareiden ja
hoitajien roolit ja tyotehtavat. Asenteet olivat kuitenkin positiivisia lisakoulutuksen
saaneita hoitajia kohtaan ja lisékoulutuksen saaneille hoitajille olisi hyddyllinen paikka
paivystyspoliklinikan toimenkuvassa. (Griffin & Melby 2006, 297-298.)

Paakkonen (2008, 5) on tutkinut vaitoskirjassaan sairaanhoitajien lisékoulutuksen
tarvetta paivystyspoliklinikka tydskentelyssé tulevaisuudessa. Paivystyspoliklinikat ovat
paineen alla potilas maérien kasvaessa ja potilaiden jatkohoitopaikkojen puuttuessa.
Paivystyspoliklinikat kuormittuvat ja sielld tyoskentelevien sairaanhoitajien osaamiseen
liittyy paljon odotuksia. Paakkonen toteaa tutkimuksessaan, ettd nykyisellddn Suomessa
oleva sairaanhoitajakoulutus, joka kouluttaa “yleissairaanhoitajia” ei tdytd
paivystyspoliklinikalla tarvittavaa patevyyttd. Tulevaisuudessa paivystyspoliklinikoilla
sairaanhoitajan tyénkuvaa tullaan tutkimuksen mukaan muuttamaan, joten koulutus olisi
raataloitava sen mukaan. Paakkonen arvioi tutkimuksessaan, etta
paivystyspoliklinikoilla sairaanhoitajien tulevaisuutta ovat itsendiset tehtavét, kuten
esimerkiksi pienten haavojen ompelu, sairausloma- ja reseptinmadradmisoikeudet tai

sairaanhoitajan oman vastaanoton pitdminen. Taman myo6ta koulutuksessa tulisi
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kiinnittdd entista enemmdadn huomiota esimerkiksi teoreettiseen osaamiseen

luonnontieteiden saralla.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata KYSin paivystyspoliklinikalle annettujen
ennakkoilmoitusten siséltod sekd niiden vaikutusta paivystyspoliklinikan toimintaan.
Tarkoituksena on myods kuvata mita kehitettdvéda ennakkoilmoituksessa on hoitajien
nakokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa ennakkoilmoituksien

kehittamiseen.

Tutkimuksemme tehtédvéna on kuvata ja selittaa:
1) millainen ennakkoilmoitus on sisalloltaan
2) miten ennakkoilmoitus ja sen sisédltd vaikuttavat paivystyspoliklinikan
toimintaan

3) miten ennakkoilmoituksia tulisi kehittaa

5 TUTKIMUSMENETELMA, AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

5.1 Laadullinen tutkimus tutkimusmenetelmana

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen l&htokohtana on todellisen eldmén
kuvaaminen ja siihen sisdltyy ajatus, ettd todellisuus on moninainen. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa pyritddn tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tassa

tutkimustyypissé on otettava huomioon arvol&dhtokohdat, silla ne muovaavat sit4, mité ja
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miten pyrimme ymmartdmaan tutkittavaa ilmiotd. Kvalitatiivisen tutkimuksen
pyrkimyksend on loytéé ja paljastaa tosiasioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
156-157.)

Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa ja aineistoa
kootaan luonnollisessa, todellisessa tilanteessa. Ihminen on tiedonkeruun instrumenttina
ja  tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella aineistoa monitahoisesti ja
yksityiskohtaisesti, missa tutkittavan ndkokulmat paasevét esille. Kohdejoukko valitaan
tarkoituksenmukaisesti ja tutkimus muotoutuu omaan muotoonsa tutkimuksen edetessa.
Tapaukset késitellddn ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mukaan. (Hirsjarvi ym.
2007, 155.)

Tutkimuksessamme kerdsimme kokemusperdista tietoa ennakkoilmoituksien laadusta
haastattelemalla ennakkoilmoituksia vastaanottaneita sairaanhoitajia.
Kohdejoukkoomme valitsimme sairaanhoitajat, joilla oli tutkimukseen tarvittavaa tietoa.

5.2 Tutkimusaineiston hankinta

Tutkimuksemme tiedonkeruumenetelména kaytimme teemahaastattelua.
Teemahaastattelun avulla saadaan esille tietoa yksilon tunteista sekd kokemuksista.
Keskidssa ovat haastateltavien antamat merkitykset tutkittavasta ilmidsta.
Teemahaastattelu mahdollistaa sen, ettd jokainen haastateltava voi tuoda oman
nakemyksensd asiasta julki. Teemahaastatteluun valitaan henkil6itd, joilla tiedetaan
olevan aikaisempia kokemuksia ja tietoa tutkittavasta ilmiostd. Teemahaastattelu
rakentuu tutkijoiden teoriatiedon pohjalta laadittuihin teemoihin. Haastattelutilanteessa
edetddn ndiden teemojen mukaan. Haastattelussa apuvélineend voi olla tutkijoiden

laatima puolistrukturoitu haastattelurunko. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47-48.)

Teemahaastattelu etenee ennakkoon laadittujen teemojen mukaan. Haastattelutilanteessa
kuitenkin korostuu vuorovaikutuksessa ilmenneet haastateltavan antamat merkitykset

tutkittavasta aiheesta. Haastattelija voi tarvittaessa tarkentaa asioita lisdkysymyksilla.
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Kaikkia kysymyksia ei ole pakko kdydd jokaisen haastateltavan kanssa lapi.
Teemahaastattelun tavoitteena on saada vastauksia tutkimuksessa esitettyihin
tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 77.)

Suoritimme  haastattelut  KYSin  péivystyspoliklinikalla ~ joulukuussa  2009.
Otantajoukkomme koostui 12:sta paivystyspoliklinikan sairaanhoitajasta, joiden
valintaperusteena oli viiden vuoden kokemus ennakkoilmoituksien vastaanottamisesta.
Tiedot tutkimukseen  soveltuvista hoitajista  saimme  paivystyspoliklinikan
osastonhoitajalta. Tutkimukseen osallistumaan pyydetyille sairaanhoitajille l1ahetimme
ennen haastattelujen toteutumista sédhkopostitse tietoa tutkimuksemme tarkoituksesta,
menetelmistd, tavoitteesta ja aikataulusta (liite 2) sek& kysymyslomakkeen, jota

kaytimme haastattelussa runkona (liite 3).

Teemahaastattelu sopi  hyvin tutkimukseemme tiedonkeruumenetelmaksi, silla
menetelmén avulla saatiin hyvin ja riittdvasti tietoa hoitajien subjektiivisista
kokemuksista ennakkoilmoituksista seka niiden vaikutuksesta paivystyspoliklinikan
toimintaan. Teemahaastattelu antaa haastateltavalle mahdollisuuden kertoa vapaasti
omista tuntemuksistaan sek& kokemuksistaan. Lisaksi haastateltavien antamat
merkitykset asioille korostuvat. Pystyimme tarvittaessa esittdmé&an tarkentavia
kysymyksia sekd ohjaamaan haastattelua toivomaamme suuntaan. Tavoitteenamme oli

saada syvallisté ja kattavaa tietoa tutkittavasta aiheesta.

Haastatteluamme ohjasi lomake (liite 3), jonka mukaan esitimme haastateltaville
kysymyksia. Kysymykset ovat laadittu tutkimustehtévien pohjalta. Haastattelun aikana
avasimme ja tarkensimme joitakin teemoja, jotta saimme vastauksen juuri
haluamaamme asiaan. My0s tarkentavia uusia kysymyksid tuli esittdd, jotta

varmistuimme siitd, ettd olimme ymmartaneet haastateltavan vastauksen oikein.

Molemmat  tutkijat  osallistuivat  haastattelutilanteeseen. ~ Sovimme  ennen
haastattelutilannetta roolit kumpi tutkijoista esittdd kysymykset hoitajalle ja kumpi
seuraa haastattelua sivusta seka tarvittaessa ohjaa sitd haluttuun suuntaan. Haastattelut
kestivat noin 10-15 minuuttia. Nauhoitimme haastattelut, jotta pystyimme jélkikéteen

purkamaan ja analysoimaan ne seka tarvittaessa palaamaan aineistoon.
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5.3 Aineiston analyysi

Laadullisen  tutkimuksen yksi aineiston analyysin  perusmenetelmistd on
sisallonanalyysi, jota voidaan soveltaa hyvin erilaisissa analyysikokonaisuuksissa.
Deduktiivista  siséllonanalyysid ohjaa aikaisempaan teoriatietoon  perustuva
luokittelurunko. Tavoitteena on saada vastaus tutkimustehtaviin. Aineisto luokitellaan
teorian mukaan, jolloin analyysid ohjaa esimerkiksi malli tai teemat, kuten t&ssa
tapauksessa tutkimustehtdvat. Aineistoa tarkastellaan vain tietysta teoreettis-
metodologisesta nakdkulmasta. (Kyngéds & Vanhanen 1999, 4, 7-10; Tuomi & Sarajérvi
2009, 91-100.) Talla tarkoitetaan sit4, ettd aineiston analysoinnin ensimmaisessa
vaiheessa kiinnitimme huomiota vain niihin asioihin, mitka olivat tutkimustehtévien
kannalta olennaisia. Nain analysoitava tekstimassa pelkistettiin erillisiksi havainnoiksi.
Toisessa vaiheessa yhdistelimme yksittdiset havainnot isommiksi kokonaisuuksiksi ja

kolmannessa vaiheessa luokittelimme aineiston tutkimustehtavien mukaisiksi.

Saamamme aineiston purimme ensin litteroimalla, eli Kirjoittamalla sanasta sanaan
nauhoittamamme haastattelut auki. Kirjoittaessamme auki haastatteluja pystyimme jo
poimimaan sielta keskeisimpid, usein toistuvia asioita. Kirjoitetusta tekstistd poimimme
vastaukset teemahaastattelulomakkeessa kaytettyjen kysymyksien alle. T&mén jalkeen
yhdistelimme vastaukset tutkimustehtévista lahtevien eri kategorioiden alle ja teimme

yhteenvetoa vastauksista.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Ennakkoilmoituksen sisalto
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Yleiskuva ennakkoilmoituksen laadusta oli pé&&osin tutkimukseemme osallistuneilla
sairaanhoitajilla  myonteinen. Hoitajat kokivat, ettd ennakkoilmoitukset olivat
sisalloltaan asianmukaisia ja ne palvelivat péaivystyspoliklinikan toiminnankuvaa.
Hoitajat olivat sitd mieltd, ettd ennakkoilmoitukset ovat kehittyneet ajan myd6té niin

vastaanottavan henkilon kuin antajan puolelta.

"Kylldhdn se on kehittynyt, kehittyneet antamaan niinkun meilld  sitten

’

vastaanottamaankin niitd.’

Joillakin hoitajilla oli kokemuksia siité, etteivat annetut ennakkoilmoitukset aina olleet
vastanneet potilaan todellista kuntoa hanen saapuessaan paivystyspoliklinikalle. Lisaksi
oli muutamia kokemuksia siitd, ettei ensihoitoyksikkd ollut antanut uutta selvitystéa

paivystyspoliklinikalle potilaan voinnista, potilaan tilan huonontuessa.

Sitten se tietysti jos siitd potilaasta annetaan ennakkoilmoitus ja sen vointi huononee
matkalla niin siitd ei tule valttamatta sitd ennakkoilmoitusta et se on huono asia
Niinku... Jos se onkin vaikka mennyt tajuttomaksi ni siitd ei ilmoteta, se on huono asia

’

meiddn kannalta.’

Hoitajat kokivat, ettd péivystyspoliklinikan oman ennakkoilmoituslomakkeen
levittdminen ensihoidon kentille on ollut myonteinen asia, sillda sen mukaan annetut
ennakkoilmoitukset sisaltdvat ne seikat, mitd ennakkoilmoitukselta vaaditaan. Hoitajat
olivat sitd mieltd, ettd padosin nykyiset annetut ennakkoilmoitukset sisélsivat ne asiat,
jotka ovat olennaisia potilaan hoidossa eli potilaan sen hetkinen tilanne, annetut
laékkeet, tehdyt  toimenpiteet  sekd  potilaan arvioitu saapumisaika
paivystyspoliklinikalle. Suurin puute ennakkoilmoituksien annossa oli hoitajien
mielestd se, ettd ne annetaan lilan myohaan.

)

"Suurin osa on hyvid. Ja helpottaa meiddn tyotd.’

"Ne on selvdsti niinku parantunut. Mut et se et vieldikin annetaan liian nopeessa
tahdissa et sais sen oleellisen poimittua sieltd mik& on tarkeaa ja joissakin tapauksissa

on et liian lyhyelld varoitusajalla silloin kun l&hetdan pitemmasta matkasta ja on
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tosiaan hoidettava ni silloin vois teha vahan niinku aikasemmin et se 10-15 min on liian

lyhyt et vahintddn semmonen puol tuntia ois semmonen... ”

"Suurin osa minusta on selkeitd mitd ne pitdd olla ja tuota.. Hyvid ilmoituksia, ettd
niista selvida se potilaan tilanne ja elikka tietysti henkiltiedot ja sitten se potilaan tila

etté.. Suurin osa siis ok. Mutta aina tietysti valiin tulee niitd huonompiakin.”

6.2 Ennakkoilmoituksen ja sen sisallon vaikutus paivystyspoliklinikan toiminnassa

Tutkimukseemme  osallistuneet sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, ettd kun
ennakkoilmoitus annetaan hyvissa ajoin ja se sisaltdd oleelliset asiat, palvelee se
parhaimmalla tavalla paivystyspoliklinikan tyon hallintaa seka tyontekijoiden
sijoittelemista potilaiden hoitoon. Se antaa myds mahdollisuuden ennakoida tilanteita.
Kun ennakkoilmoitus siséltada oleelliset tiedot potilaasta (nimi, henkil6tunnus, mita on
tapahtunut, hoitoon vaikuttavat perussairaudet, mitd hoitoja on tapahtumapaikalla
annettu ja mikd vamma hoidon tarpeen on aiheuttanut) saadaan potilaan tila kartoitettua
seka paatettya miten poliklinikan pitaa valmistautua potilaan hoitoon. Puutteiksi naiden
asioiden toteutumisessa hoitajat kokivat sen, ettd ennakkoilmoituksen antaja etenee
epéloogisessa jarjestyksesséd kertoessaan potilaan tilanteesta tai ennakkoilmoituksen
antajan puhe on liian nopeaa, eivatka hoitajat ehdi kirjoittamaan oleellisia asioita ylos.

”Se puhe tulee sieltd niin nopeesti ettd ennakkoilmoituksen antaja ei tiedosta sitd et
meidn pitda kirjottaa paapiirteissaan ylos, et varsinkin pitaa tarkasti kirjottaa potilaan
nimi, syntymaaika et jos tehdan etukateen pyyntéja ni me ei pystytd mitédan tekemaan,
jos meill& ei oo potilaan henkil6llisyys tiedossa. ”

Hoitajien mielestd hyvastd ennakkoilmoituksesta tulee ilmi lyhyesti ja ytimekkaasti

potilaan sen hetkinen tilanne. VIRVE:n kayttd ei anna mahdollisuutta keskeytt&a
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ennakkoilmoituksen antajan puhetta, ja hyvin usein hoitajille tulee tarve kysya ja
tarkentaa asioita. Tdhdn ilmoituksen antajan tulisi antaa tilaisuus ja muistaa puhua

selkeésti ja rauhallisesti.

"Puhutaan liian noppeesti, sitten sekavasti... No silld tavalla, ettd hypitddn asiasta

)

toiseen.’

Ennakkoilmoitus tulisi antaa riittdvén ajoissa, jotta paivystyspoliklinikka ehtii varautua

erilaisin toimin potilaan tuloon.

“Elikk& sitten tuo mitd hyvaa vastaanottamissa ennakkoilmoituksissa on.. No ta&
ainakin on hyvaa et pystytaan se riittdva porukka siihen saamaan jos se annetaan ne
oleellinen tieto ja vdihd taustoja keretddn kahtoo... Kartottaa taustoja mik& on sen
potilaan kannalta tarkeintd.. Riippuu vahan tapauksesta ja ennen kaikkea voidaan jo
kirjata sisalle ja tehd& alkuvalmisteluja ni se on se minun mielest& hyvaa et ei 0o niinku
kaikki alusta aloitettava silloin kun se potilas ovesta tulee.. Et siind hyvin pitkalle

pystytdan monta asiaa tekemaan ennakkoon. ”

Hoitajien kokemuksien mukaan kaupunkialueella annetut ennakkoilmoitukset tulevat
hyvissd ajoin. Vastaavasti taas ensihoitoyksikét, jotka tuovat potilaita kauempaa
maakunnista, eivat tee ennakkoilmoitusta tarpeeksi ajoissa, vaikka heilla siihen olisi
mahdollisuus pitkan kuljetusmatkan vuoksi. Hoitajilla oli myds kokemuksia tapauksista,
joissa ennakkoilmoitus oli jatetty antamatta kokonaan. Talléin myds potilasturvallisuus
on vaarassa vaarantua, koska paivystyspoliklinikka ei ole voinut varautua potilaan

tuloon ja hoidon aloittaminen hoitolaitoksessa voi viivastya.

”Siis jos tullaan jostakin maakunnasta, kuljetusmatka on 40 minuuttia, ni se on
aarettdman tympeetd jos ilmoitetaan 10 tai viisi minuuttia ennen et ollaan tulossa. Jos
on semmonen todellakin korkee riskinen potilas et tarvii varata siihen paljon laakareita

tai tarvii tehd traumahdlytys ni aika on kyl hiton lyhyt.”

"Ehkd suurin ongelma on se, et ilmoitetaan niin myéhaan. Joskus jopa unohtuu se

’

ilmoittaminen kokonaan.’



28

Muutamat hoitajat kertoivat huomanneensa eroja ennakkoilmoitusten laadussa
vastaanottaessaan niitd hoitotason ja perustason yksikoiltd. Hoitajat kertoivat hoitotason
yksikoiden ennakkoilmoitusten olevan sisélloltdan parempia. Syyksi he arvelivat tdhan
olevan sen, ettd hoitotasolla on enemmaéan kokemusta ennakkoilmoitusten annosta, koska

he antavat niitd enemman.

Hoitajat kokivat tarkeaksi sen, ettd ennakkoilmoituksen sisallosta tulee selville potilaan
vointi paivystyspoliklinikan oman ennakkoilmoituslomakkeen eli A-, B-, C- ja D-
luokituksen mukaan. Hoitajat olivat sitd mieltd, ettd joskus ennakkoilmoitus ei

vastannut potilaan vointia; vointi oli joko huonompi tai parempi kuin mité odotettiin.

”Joskus saa potilaan tilasta erilaisen kasityksen kuin mitéa se on niitten ennakkotietojen
perusteella. Tai sitten taalla ollessa huomataan etté se on huonompi se potilaan tila tai

sitten parempi etta... ”

6.3 Ennakkoilmoitusten kehittdminen

KYSissé viime syksynd kokeilussa olleen ennakoivan ilmoituksen hoitajat kokivat
hyvané kehitysaskeleena. Ennakoivan ilmoituksen eduiksi he mainitsivat esimerkiksi
aulahoitajan mahdollisuuden silmdilla paivystysalueen yleistd tilannetta ja jo hieman

suunnitella toimintaa, mikéli potilas olisi tulossa.

“Musta se on hyva, se ei aiheuta meilla mink&anlaisia oikeita toimenpiteitd. Se
aiheuttaa vaan ajattelutasolla vaha semmosen et aulis kiertaa klinikat lapi ja kattoo

onko ruuhkaa... Minusta se on aarettdbman hyva ja sita pitas tulla enemman. ”

Hoitajilla oli kokemuksia kahdesta erilaisesta ennakoivasta ilmoituksesta.
Héatakeskuksen lahettdma tekstiviesti siitd, millaiselle hdlytykselle yksikot ovat l&hddssa
ja yksikoiden oma-aloitteinen ilmoittaminen KYS-EH-puheryhmadssa ollessaan matkalla
korkeariskisen potilaan luokse. Vain muutamalla haastatellulla hoitajalla oli yksittéisia

kokemuksia tekstiviestilla tulevista ennakoivista ilmoituksista, mutta kokemukset olivat
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hyvia. Ennakoivien ilmoituksien todettiin antavan hiukan pelivaraa mutta aiheuttavan
harvoin todellisia toimia. Hoitajille oli kuitenkin epaselvad, kenen kuuluu perua
ilmoitus, mikali potilaita ei olisikaan tulossa tapahtumapaikalta.

“"Minulle ei oo tullut ku yksi ennakoiva ilmoitus... No se oli sellanen tilanne et siitd ei
tullut mitaa potilaita... Ei... Se piti kysya sitten reilun puolen tunnin paasta. Et mik& on,

’

tuleeko sieltd ketdidn vai ei...’

”En 00 ottanu yhtédan ennakoivaa ilmotusta vastaan... Ne on ihan hyvd ettd ne tulee

’

mut kukaan ei muista perua sitd sitten... Se pitdis muistaa perua.’

Yksikdiden oma-aloitteisesti ilmoittamia ennakoivia ilmoituksia hoitajat olivat
vastaanottaneet hiukan enemmén, kuin tekstiviestin muodossa annettavia ennakoivia
ilmoituksia. Naista hoitajilla oli myds hyvia kokemuksia, ja ilmoitukset oli peruttukin
paremmin, mik&li potilaita ei tulisikaan. Yksikot antoivat my0s varsinaisen

ennakkoilmoituksen, mikali potilaat tarvitsisivat sairaalahoitoa.

”...olivatkohan ne menossa johonkin puukotukseen, tai semmoseen kohteeseen ni

’

sanoivat ettd tammoinen on...’

"Et llmari on joskus ilmoittanut sen ettd ovat menossa... Ettd tuntiakin aikasemmin
ovat ilmottanut... Et tunti aikasemmin ennakoiva ilmoitus ja sitten ovat tarkentaneet sitéa

20 minuuttia aikasemmin.”

Ennakkoilmoituksien antamisen ja vastaanottamisen muuttuminen lankapuhelimesta
VIRVE:een on ollut hoitajien mielesté kaikin puolin hyvd muutos. VIRVE:n mukana
kuljettamisen mahdollisuus sai hoitajilta kiitosta. Ennakkoilmoitus on mahdollista ottaa
vastaan lahes missa vain, kun taas lankapuhelimen ongelma oli sen sijainti ja se, ettei
liikkumiseen puhelun aikana ollut mahdollisuutta. Hoitajat myds mainitsivat
ongelmaksi sen, ettd lankapuhelimeen ei vélttdmattd vastannut aulahoitaja vaan joku
muu, joka vei tiedon edelleen eteenpdin aulahoitajalle, mikali vain muisti tai ehti. Viesti
oli my0s saattanut muuttua siind valissa, eika siitd saatu tieto ollut valttdmatta

aulahoitajan mielesté tarpeeksi kattavaa.
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”Nythan se on helppoo ku se virve on sulla aina taskussa vaikka sa oot wc:ssa ja sulla
on se ennakkoilmoituskaavake sielld mukana ni... Siihen vastataan sitten nopeesti,
mutta lankapuhelimessa jos se soi jossakin ni kuka sité valttamatta kuulee jos et oo

siin& sisatautihuoneessa silloin. Et kylla huomattavasti parempi on VIRVE.”

”On se meidn kannalta paljon koska ne keskittyy nyt yhelle ihmiselle... Nyt se on kato
aina sama ihminen ja se tietda sen tilanteen muutenkin... Etta se on tosiaankin etta
yhden ihmisen kautta tulee se tieto. Ja samaten sitten kun se aulahoitaja ottaa vastaan

sen ilmoituksen niin kertoo siité eteenpain. ”

“Nyt ku se tulee VIRVE:een ni se tulee suoraan aulikselle. Ja se lahtee se homma
rullaamaan saman tien. Et se lankapuhelin on kylla &arettéman huono vaihtoehto. Se

kuluttaa aikaa. ”

VIRVE koettiin myds hyvaksi yhteistyovélineeksi yhteispaivystyksen ja ambulanssin
valilla. Hoitajien mukaan uuden yhteyden ottaminen potilasta kuljettavaan yksikkdon
oli lankapuhelimen kautta hankalampaa, kun ei vélttdmatta tiennyt yksikon

puhelinnumeroa. VIRVE:n kautta yhteys on mahdollista ottaa uudelleen heti.

”... Ja sit toisaalta onhan meilla suora kanava ambulansseihin jos meian tarvihtee niilta

’

Jjotakin kysyd.’

"Kylld se on helppo... Kylla. Voi myos ottaa yhteytti sinne pdin.”

Yhdeksi VIRVE:n huonoksi puoleksi mainittiin puhumisen vuorottelu. Lankapuhelimen
etuina olivat keskustelun dialogisuus ja rentous. Yksikko ja hoitolaitos pystyivat
lankapuhelimessa pohtimaan yhdessa potilaan tapauksia ja hoitolinjauksia, kun taas
VIRVE:ssa keskustelu on hyvin yksinkertaista ja lyhyttd, eiké laitteen luonteen vuoksi

mahdollista keskustelua kuin ainoastaan vuoropuheluna.

“Pitanyt oppia siihen vuoroliikkeeseen.. Ei se vaikeeta 00 mut se vaan vaatii sen etta se

teksti on sit& karua ja yksinkertaista, ei hopoteta niinkuin lankapuhelimessa.. ”
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”Semmonen intuitiivinen viesti jaa valittymatta VIRVE:sta, joka tuli niinkun
lankapuhelimesta, et nyt tdd tuntuu siltd, ettd tdssd nyt ei oo kaikki hyvin... Se on
varmasti siita, et se on vuoropuhelua... Niin tosissaan semmonen epdsuora viestintd

niin sanotusti jaa niinkun valittymatta toisin kuin lankapuhelimesta. ”

Toisena kokonaisuutena haastatteluista nousi VIRVE:n huono yksityisyyden suoja.
Ennakkoilmoituksen tullessa puhe kuuluu VIRVE:sté kaiuttimen kautta, jolloin kaikilla
l&histolla olevilla ihmisilla on mahdollisuus kuulla puhe. Hoitajat kertoivatkin, etta
ennakkoilmoituksen vastaanottamisen tulee tapahtua paikassa, jossa olisi
mahdollisimman véahan ulkopuolisia kuulijoita ymparill&. Joskus tdma vaatii hoitajien
siirtymisté toisaalle kesken olevasta toimenpiteestd, jonka osa haastatelluista hoitajista

koki kiusallisena.

“"Mutta eihdn se tietysti hirmu hyvd ole kun ne kajauttaa ne sotut ja kaikki et se pitdd

kahtoa misséa ottaa vastaan sen ennakkoilmoituksen.”

"Kylldhdn se joskus ku hirveen kovalla ddnelld rupee pauhaamaan se puhelin kun on
tuossa potilasta vastaanottamassa ni pitdd aina siitd sitten poistua sitten... lhmiset
kattoo pikkusen H. Moilasena, ei ne valttdmattd ymmarra, ettd minulle tuli nyt joku

hétd.”

Useat hoitajat kertoivat kokevansa VIRVE-verkon toiminnan haittaavan
ennakkoilmoitusten vastaanottamista. Kun puhelu ennakkoilmoitusta annettaessa ja
vastaanottaessa katkeaa kesken, oleellisia asioita joudutaan usein varmistelemaan

moneen kertaan.

"VIRVE, tuo verkko, tulee katvealueita, kuuluu hirmu huonosti, pdtkii, katkeilee, se on
kylla inhottava sieltdkin autosta kasin et joka sita sielté antaa, jos aina niinkun patkii,
sind oot itekseen sielld kontissa sen potilaan kanssa, sun pitéis hoitaa sitd ja samalla

’

antaa ennakkoilmotusta.’

Yksi hoitaja mainitsi VIRVE-puhelimen koon olevan haitta. Hoitaja ehdotti
kehittdmisideaksi puhelimen suunnittelun pienempaan kokoon, jotta sita olisi helpompi

kuljettaa mukana.
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”Se virven koko vois olla pienempi.. Vois vaikka neljésosalla pienentyd.. Onhan se

hankala, ois paljon kétevdampi jos ois pienempi.”

Taulukossa 1 esitelladn esimerkki aineiston siséllénanalyysista.

Taulukko 1. ennakkoilmoituksen kehittdmistarpeet.

”Jos tulee pitemmé&n matkan
paasté potilas niin ilmotellaan aika
my6haén. Ett4 huonokuntoisiakin
ihan vasta viis minuuttia tai
kymmenen minuuttia ennen ett4
voishan niitd ilmoittaa

aikasemminkin.”

ennakkoilmoituksen antoaika

”Epiloogisia. Asioita pitdd kysya,
tarina saattaa muuttua
ennakkoilmoituksen annon aikana.
Eli se ett4 ta4lla padssé ei saada
mink&anlaista kasitystd mika se on
se potilaan ongelma, minka takia
héntd ollaan tuomassa ja minka

takia ennakkoilmotusta annetaan.”

ennakkoilmoituksen rakenne

“Tietysti teknillisestikkin VIRVE
pitkii.

VIRVE:n kuuluvuus

Ennakkoilmoitusten kehittdaminen
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”Ne ei varmaan ymmarra sitd etta
esimerkiksi leikkuri saattaa ottaa
potilaan, radiologilla saattaa olla
joku toimenpide tai jotain muuta
ettd jos sitd ei aloittaskaan sitten
kun on semmonen potilas tulossa..
Ni osaisivat taallakin junailla

véhén paremmin toitd.”

moniammatillinen yhteisty® - ymmarrys
toisen tydnkuvasta/pdivystyspoliklinikan

toiminnasta

”Aulahoitaja voi kiertdd klinikat
lapi ja kattoo onko ruuhkaa ja jos
t&4 oikeesti tulee, ni aulis pystyy
vahd hahmottaan paremmin sen
porukan. Ajatustasolla voi tehd
sitd tyotd jo valmiiksi. Se on
ddrettbman hyva ja niitad pitéis
tulla enemman.

ennakoiva ilmoitus
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Jokainen tutkimus pohjautuu tutkimusetiikkaan eli hyvén tieteellisen kaytannon
noudattamiseen, joka seuraa lapi koko tutkimusprosessin. Tutkimusetiikka on siis
yhteisesti sovittujen pelisdéntdjen noudattamista. Kaikki tutkimuksen tekijat ovat
sitoutuneet yhté lailla noudattamaan tutkimusetiikkaa tyota tehdessaan. (Vilkka 2005,
29-30.) Molemmat tutkijat perehtyivét tutkittavaan aiheeseen etukéteen laatimalla
laajan Kirjallisuuskatsauksen. Myds laadullisen tutkimuksen tutkimusmenetelmista seka
teemahaastattelun menetelmastd molemmat tutkijat ottivat selvdad ennen tutkimuksen

toteuttamista.

Tutkimusetiikan noudattaminen ulottuu aina kollegoihin, tutkimuskohteeseen,
toimeksiantajiin, rahoittajiin ja lopulliseen yleisoon. Toisia tutkijoita kohdellaan
vilpittdmasti ja rehellisesti, kunnioittaen toisten ty6té ja saavutuksia. Toisten tutkijoiden
saavutukset huomioidaan asianmukaisilla lahdeviitteilld tekstissd. Tutkijat kayttavat
tiedonhankinta ja tutkimusmenetelmid, jotka ovat eettisiin raameihin sopivia.
Lahdeaineistona kaytetadn asianmukaisia tietolahteitd, kuten ammattikirjallisuutta
kirjojen ja/tai lehtiartikkeleiden muodossa sekd havainnointia. Tutkijan tulee muistaa
my0s yksityisyyden suoja, jolla ei tarkoiteta ainoastaan tutkimusaineistoa, vaan myods
niiden kerd&mistd, késittelya ja tallentamista. (Vilkka 2005, 29-31; Vilkka 2006, 115—
116.) Tutkimuksessamme lahdekirjallisuutena kéytimme pé&dasiallisesti viimeisten
viiden vuoden aikana julkaistuja teoksia saadaksemme ajankohtaista tietoa tutkittavasta

aiheesta. Kéyttamamme lehtiartikkelit ovat asiantuntijalehdista.

Kirjoittaessa tutkimustuloksia auki tutkijan on kiinnitettdva huomiota erityisesti siihen,
millaisessa muodossa hén tutkittavista Kkirjoittaa. Tutkimusetiikkaan kuuluu, ettd
tutkittavat voivat séilyttdd anonymiteettinsa. Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus

pysya tunnistamattomina, ja heistd kirjoitetut tulokset tulisi ilmaista ihmisarvoa
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kunnioittaen. Tutkittavien nimid tai muita henkilokohtaisia tietoja, joista heidat voisi
tunnistaa (esimerkiksi paikkakunta) ei kirjoiteta itse tekstiin, vaan ne voidaan korvata
esimerkiksi peitenimilla. (Vilkka 2006, 114-115.) Tutkimuksemme luonteen takia
emme tarvinneet tietoja yksittéisista henkil6ista vaan tarkastelimme ennakkoilmoitusta
yleisella tasolla. Haastatteluun osallistuneiden sairaanhoitajien mielipiteet seka
kokemukset on julkistettu tutkimuksemme tulososiossa niin, ettei niitd voi yhdistaa
haastatteluun osallistuneisiin henkil6ihin.

Haastatteluun liittyy eettisia piirteitd, joita tutkijoiden on otettava huomioon.
Haastateltavilta pyydetddn lupa haastatteluun osallistumisesta ennen haastatteluiden
toteuttamista. Haastatteluun osallistuminen pitdd olla vapaaehtoista. On tutkijan
paatettavissd, miten paljon hén haastatteluun osallistuville kertoo tutkimuksestaan.
Ennen haastattelua on kuitenkin hyva tiedottaa osallistujia tietyista asioista. Tallaisia
asioita ovat muun muassa tutkimuksen tavoite ja tarkoitus seka tiedotus mahdollisista
kuluista, joita haastattelusta voi kertyd. Lisaksi kaytannon jarjestelyt, kuten esimerkiksi
aika ja paikka, on hyva tiedottaa selkedsti. Haastateltavien yksityisyytta tulisi
kunnioittaa esimerkiksi valitsemalla rauhallinen haastattelupaikka. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 19-20.)

Ennen haastattelujen toteutumista lahetimme séhkdpostitse tiedotteen tutkimukseemme
osallistuville hoitajille (liite 2). Haastattelut suoritettiin KYSin paivystyspoliklinikalla.
Haastattelutilanne toteutui huoneessa, johon hoitajien oli helppo poiketa tyénsa lomassa
ilman, ettd heille aiheutui siitd ylimadaréisia jarjestelyjad. Tutkijat antoivat hoitajille
mahdollisuuden viela ennen haastattelutilannetta  kieltdytyd osallistumisesta

tutkimukseen.

Tutkimuksemme luotettavuutta lisasi tutkijoiden oma perehtyminen aiheeseen.
Haastattelut etenivédt teoriatiedon pohjalta laaditun haastattelurungon mukaan.
Haastattelutilanteessa edettiin sen mukaan, mit4 vastauksia haastateltava antoi.
Vastauksien mukaan haastattelija teki tarvittaessa lisdkysymyksid aiheesta.
Tutkimustuloksia kootessa jatimme epéselvia ilmauksia pois lisatdksemme
tutkimustulosten luotettavuutta. Haastateltavien antamat suorat ilmaukset lisadvat myos
tutkimuksen luotettavuutta. Haastattelujen nauhoittaminen mahdollisti tutkijoiden

palaamisen aiheeseen haastatteluiden jalkeen sekd lisddmaan tutkimustuloksiin suoria
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lainauksia haastateltavilta. Haastattelussa tallennetut nauhat héavitettiin heti litteroinnin

jalkeen turvataksemme haastateltujen yksityisyyden suojaa.

Haastatteluja suorittaessamme huomasimme, kuinka haastateltavien vastaukset alkoivat
muistuttaa sisélloltaén toisiaan eikd uutta tietoa juuri tullut. Tatd ilmiéta kutsutaan
laadullisessa tutkimuksessa saturaatioksi. Tuomen ja Sarajarven (2009, 87) mukaan
aineiston riittdvyyttd voidaan arvioida saturaatiolla eli kyllastyneisyydelld. Talla
tarkoitetaan tilannetta, jolloin tutkittavasta ilmidsta ei enda tutkimustehtévien kannalta
I0ydy uutta tutkittavaa, vaan aineisto alkaa toistaa itseadn. Perusajatuksena onkin, etta
tietty maara aineistoa tuo esiin ne perusasiat, jotka tutkimuskohteesta on mahdollista
saada.

Tutkimukseemme osallistuvat hoitajat olivat motivoituneita ja suostuivat mielellaan
haastatteluun. Hoitajille ennakkoon lahetetty informaatio tutkimuksestamme sekd sen
tarkoituksesta oli selkeyttanyt heille tavoitteitamme. My6s ennakkoon lahettdamédmme
haastattelun kysymykset auttoivat heitd valmistautumaan aiheeseemme. Osallistuville
hoitajille tarkennettiin haastattelun alussa, ettei heidan vastauksiaan voida yhdistéa
heihin tutkimuksen missddn vaiheessa. Haastattelutilanteen luonnollisuutta lisasi se, ett4

toinen tutkijoista oli haastateltaville jo tuttu paivystyspoliklinikalla tydskentelyn myota.

7.2 Tutkimustulosten tarkastelua ja johtop&étokset

Tiedonkulku eri hoitotahojen valilla on ratkaiseva ja térked elementti potilaan hoidon
onnistumisessa. Ennakkoilmoitus on merkittava tekija potilaan hoitoketjussa, joten sita
olisi syytad tarkastella l&hemmin. Ennakkoilmoitus antaa paivystyspoliklinikalle
mahdollisuuden varautua potilaan tuloon ja helpottaa potilaan hoidon sujuvuutta seka
ennen kaikkea takaa potilaan turvallisen hoidon toteutumista. Ennakkoilmoitusten
antoon sek& niiden laatuun tulisi my6s kiinnittdd huomiota ja kehittad niita tarpeen

mukaan.
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Tutkimuksemme selvitti, ettd nykyiset annetut ennakkoilmoitukset olivat hoitajien
mielestd laadultaan p&dosin hyvid eli ne sisdlsivdt ne olennaiset asiat, joita
ennakkoilmoituksen odotetaan siséltdvan. Hoitajat kuitenkin nostivat esille puutteita
erityisesti ennakkoilmoituksen antoajassa sekd ennakkoilmoituksen rakenteessa.
Ennakkoilmoituksen antoaikaan kaupunkialueella sattuneessa tapauksessa vaikuttaa
potilaan kuljetusmatkan lyhyys sairaalaan. Esimerkiksi sairaalasta viiden kilometrin
sisdlla loukkaantuneesta potilaasta ei vélttamatta ehditd tapahtumapaikan hektisyyden
vuoksi antamaan ajoissa ennakkoilmoitusta paivystyspoliklinikalle. Edelld mainitut
seikat ovat ymmadrrettdvia syitd ennakkoilmoituksen myohdiseen antoaikaan tai
ennakkoilmoituksen puuttumiseen kokonaan. Hoitajat kuitenkin nostivat esille, ettd
erityisesti pitkien matkojen péésté tulevien potilaiden ennakkoilmoittamisessa ajallisesti
olisi kehittdmisen varaa. Puutteellinen ennakkoilmoitus voi pahimmillaan vaikuttaa
ratkaisevasti potilaan hoitoon. Hatatapauksissa voivat muutamat minuutitkin ratkaista
potilaan selviytymisestd paljon. Siksi olisi tirkedd antaa ennakkoilmoitus
mahdollisimman aikaisin, mikéli tilanne sen sallii. Ensihoitohenkiléston ymmarrys ja
tieto péivystyspoliklinikan toiminnasta ja sielld tehtdvista jarjestelyistd voisi tuoda

tasmallisyytta ja muistuttaa ennakkoilmoituksien oikean antoajankohdan tarkeydesta.

Paivystyksessa tydskentelevien henkildiden ammatilliset haasteet ovat suuret. Oman
osaamisen rajat tulevat usein vastaan, ja nopeita paatoksia tulisi pystya tekeméaén
puutteellisten tietojen varassa. (Voipio-Pulkki 2005, 19-20.) Huonoksi asiaksi
ennakkoilmoitusten vastaanottamisessa hoitajat nimesivat sen, ettd potilaan tilasta pitaa
joskus tehdé& paljon tarkentavia kysymyksié vastaanotettaessa ennakkoilmoitusta. Joskus
jotain oleellista potilaan voinnista on jatetty kokonaan kertomatta tai potilaan kunto ei
vastaa ollenkaan sitd, mitd ennakkoilmoituksen perusteella on odotettu. Téllaisissa
tilanteissa korostuu hoitajien oma ammatillinen osaaminen: on osattava kysya
lisdkysymyksid, mikali jokin asia on epéselvd. Huonoimmassa tilanteessa
huonokuntoinen potilas saapuu péivystyspoliklinikalle ilman ennakkoilmoitusta, jolloin
hoitajan on nopeasti reagoitava tilanteen mukaan. T&ma voi tuoda
paivystyspoliklinikalla tydskenteleville hoitajille lis&paineita sek& stressida omasta

osaamisesta. Myos itse hoitoty6 voi alkaa tuntua kuormittavalta.

Paakkonen (2008, 104-105) kuvaa vaitoskirjassaan  paivystyspoliklinikalla

tyoskentelevien sairaanhoitajien kliinisen taidon vaatimuksia kuviolla “taidot hallita
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riskeja viisaasti”. Kuviossa on kolme padkomponenttia: sairaanhoitajan perustaidot,
paivystyspoliklinikkasairaanhoitajan perustaidot ja paivystyspoliklinikkasairaanhoitajan
pidemmalle kehittyneet taidot. Ammattitaidon ydin on hallita yksittaisen potilaan riskejé
ja koko paivystyspoliklinikan tilannetta. Haastatellut hoitajat olivat sitd mieltd, etta he
ovat tyokokemuksen myo6td oppineet kysymadn oikeita  lisdkysymyksia
ennakkoilmoitusta vastaanottaessaan. He kuitenkin kokivat lisakysymysten esittdmisen
ajoittain raskaana. Mikali riittdvéa kokemusta ei ollut karttunut, saattoi jotakin oleellista
ja tarkedd jaada kysymattd. Paivystyspoliklinikalla ennakkoilmoituksia vastaanottaa
sairaanhoitaja, jolla on pitkdaikainen ja laaja tyokokemus pdivystyspoliklinikalla
tyoskentelystd. Tallainen tydkokemuksen vaatiminen hoitajalta kertoo sen, miten tarkea
vaikutus ennakkoilmoituksella on paivystyspoliklinikan toimintaan. Hoitajan on
osattava jarjestella fyysisesti paikkoja, priorisoida potilaita seka hankkia tarvittava
lisahenkildkunta ennen potilaan saapumista. Myds tiedotus eteenpdin, potilaan hoitoon
osallistuville hoitotahoille, kuten esimerkiksi teho-osastolle, ja4 hanen vastuulle. Siksi
on tarked, ettd ennakkoilmoitus olisi luonteeltaan sellainen, ettd se palvelisi parhaalla

tavalla péivystyspoliklinikan toimintaa.

Akillisesti muuttuvat tilanteet, vaihteleva ja ennakoimaton Kkysyntd, tyon
urakkatahtisuus ja moniammatillinen tiimity0 vaativat tyontekijélta paljon tilannetajua,
kykyd muuntautua erilaisiin tilanteisiin, joustavuutta seké taitoa asettaa hoidettavat asiat
tarkeysjarjestykseen (Sillanpdd & Koponen 2005, 28-29.) Kun ennakkoilmoitus
annetaan ajoissa, on hoitajilla hyvin aikaa jarjestella pdivystyspoliklinikkaa
valmistautumaan potilaan tuloon. Aikaa on myds hélyttdd kaikki tarvittavat potilaan
hoitoon osallistuvat henkilot sek& priorisoida pdivystyspoliklinikalla hoidettavia

potilaita.

Haastattelutuloksista kavi ilmi, ettd suurin osa hoitajista piti kokeilussa olevan
ennakoivan ilmoituksen toimintaperiaatetta hyvana. Se antaisi hoitajille mahdollisuuden
ennakoida paivystyspoliklinikan tilannetta etukéteen. Useat hoitajat olivat mydnteisella
kannalla ennakoivan ilmoituksen suhteen. Se helpottaisi hoitajien tyon jarjestelya ja
kuormittavuutta sek& potilasturvallisuuden toteutumista. Ennakoiva ilmoitus on vield
kaikin puolin kehitteilld ja ajatuksenakin melko tuore, joten ymmarrettavista syista se ei

vield toimi parhaalla tavalla. Ennakoiva ilmoitus on kehittdmisen arvoinen asia sairaalan
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ja sairaalan ulkopuolella toimivien hoitoyksikéiden yhteistydon vahvistamiseksi,

paivystyspoliklinikan varautumisen seka ensihoitojérjestelmén kehittdmisen kannalta.

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat olivat sitd mieltd, ettd VIRVE:een liittyi monia
asioita, jotka valillisesti vaikuttivat ennakkoilmoituksiin. VIRVE-puhelinta kéytettdessa
potilaan yksityisyys oli paikoin vaarassa. Ennakkoilmoituksen saapuessa aulahoitajalle
hén saattoi olla esimerkiksi potilasta vastaanottamassa, jolloin toinen potilas saattoi
kuulla arkaluontoisia asioita kuten esimerkiksi sosiaaliturvatunnuksen sekd nimen
toisesta potilaasta. Tyotilojen suunnittelulla ja mahdollistamalla aulahoitajan nopea

irtautumisen toisesta tilanteesta voisivat tuoda tdhan asiaan parannusta.

VIRVE:n hyviksi puoliksi mainittiin se, ettd hoitaja ei ole mitenkaan sidoksissa tiettyyn
paikkaan, vaan hén pystyy ottamaan ennakkoilmoituksia vastaan missd tahansa
lilkkuessaan. Tama takaa myo6s potilaan turvallisen hoidon toteutumista, silla
VIRVE:een vastaa useimmiten aina sellainen hoitaja, jolla on kokemusta ilmoituksien
vastaanottamisessa. Liséksi se, ettd yksi hoitaja on maaratty tdhan tehtdvaan takaa sen,
ettd joku on aina tietoinen paivystyspoliklinikan tilanteesta. Mahdollisuus ottaa yhteytta
ensihoitoyksikk6on VIRVE:n kautta on helppoa, esimerkiksi jos potilaan hoidosta tulee
tarkastaa jotain oleellista, yhteys saadaan muodostettua helposti VIRVE:n avulla. Tdma

edesauttaa potilasturvallisuuden toteutumista.

7.3 Jatkokehittamiskohteet

Tutkimustuloksemme osoittivat, ettd ennakkoilmoitusten antoon ja niiden sisaltoon
tulisi kiinnittdd huomiota enemman. Yhtendiset ohjeet ennakkoilmoituksien antoon
ensihoitoyksikoihin yhtendistdisi sek& tekisi ennakkoilmoituksesta selkedmmaén ja
sujuvamman. VIRVE:n k&yton hallintaan tulisi panostaa ensihoitoyksikoissd enemman.
Lisdkoulutus ndiden asioiden saralla voisi olla paikallaan esimerkiksi niissa
ensihoitoyksikoissd, jotka antavat harvoin ennakkoilmoituksia. Hyvin useassa
haastattelussa hoitajat pohtivat sitd, ovatko ensihoitoyksikot tietoisia siitd, mita kaikkea

paivystyspoliklinikan on tehtdva ennen kuin potilas saapuu sinne. Esimerkiksi liian
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myo6h&éan annetun ennakkoilmoituksen takia laakari ei ehdi heti paivystyspoliklinikalle,
koska aikaa hdnen halyttdmiseensd ja saapumiseensa ei ole riittavasti.
Paivystyspoliklinikan toimintaa voisi ensihoitoyksikoille esitella tarkemmin, jotta

ennakkoilmoituksen merkitys korostuisi péivystyspoliklinikan nékokulmasta.

Tutkimuksemme tuloksissa muodostui useaan kertaan merkittavaksi tekijéaksi
ennakkoilmoituksen antoaika suhteessa potilaan saapumiseen paivystyspoliklinikalle.
Riittdvan ajoissa annettu ennakkoilmoitus antaa paivystyspoliklinikalle riittavésti aikaa
valmistautua potilaan tuloon. Hoitajien mukaan ennakkoilmoituksen tulisi antaa noin
20-30 minuuttia ennen kuin potilaan on tarkoitus saapua péaivystyspoliklinikalle.
Hoitajien mukaan riittdvat valmistautumistoimenpiteet ehdittéisiin tehd4 tassé ajassa.

Toiseksi térkedksi asiaksi nousi ennakkoilmoituksen muoto. Hoitajat arvostavat
ennakkoilmoitusta, joka on lyhyt ja ytimeké&s ja sisaltdd kaiken olennaisen tiedon ja
potilaan hoitoon vaikuttavat asiat. Ennakkoilmoituksen antajan tulisi antaa myos
vastaanottajalle mahdollisuus Kirjoittaa olennaiset asiat ylos. Myo6s ilmoittaminen siité,

mikali potilaan vointi huononee kuljetuksen aikana, oli hoitajien toive.

Hoitajat olivat yhtad mieltd siitd, ettd kun ennakkoilmoitus annetaan siing jarjestyksessa
kun se on ohjeistettu KYSin ennakkoilmoituslomakkeessa, ilmoitus on hyva. Siita
selviad heti potilaan mahdolliset ongelmat seka hoidon tarpeet paivystyspoliklinikalla.
KYSin pdivystyspoliklinikan kéyttdméan ennakkoilmoituslomakkeen levittdminen

ensihoitajille kayttdon voisi parantaa ennakkoilmoitusten laatua.

Ammatillinen yhteistyd eri ammattiryhmien vaélilla terveydenhuoltoalalla on tarkeda
potilaan hoidon onnistumisen kannalta. Tutkimuksemme selvitti, ettd yhteisty6téd
paivystysalueen hoitajien ja ensihoitajien valilla tulisi kehittdd. Lis&tutkimusta aiheesta
voisi tehdéd ensihoitajien ndkdkulmasta: miten heitd on ohjeistettu ennakkoilmoitusten
antoon, mitka resurssit vaikuttavat ennakkoilmoitusten toteutumiseen ja mita
kehitettdvad ennakkoilmoituksien suhteen heiddn keskuudessa nousee. Lisatutkimusta
voisi tehdd myo6s ennakkoilmoituksen vaikuttavuudesta potilaan hoidossa: mihin
sairaalassa tapahtuviin jdarjestelyihin ennakkoilmoitus vaikuttaa ja miten se on

vaikuttanut toteutuneeseen potilaan hoitoon.
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7.4 Oma oppiminen

Tama opinndytety0 oli tutkijoille ensimmaéinen tutkimustyo ja sen vuoksi opinnéytetyon
teko tuntui haasteelliselta. Tutkimusprosessimme oli ajallisesti pitka ja tyd muokkautui
paljon ajan myota. Idean opinndytetydéhén saimme syksylla 2008. Ideapaperin saimme
valmiiksi lokakuussa 2008. Sen jalkeen ker&dsimme tietoa aiheesta ja tydstimme
tutkimussuunnitelmaa. Saimme tutkimussuunnitelman valmiiksi lokakuussa 2009 ja
haimme sen jalkeen tutkimuslupaa. Heti tutkimusluvan saatuamme suoritimme
haastattelut K'Y Sissd. Haastattelujen jalkeen analysoimme saamamme tutkimusaineiston
joulukuussa 2009 sekda tammikuussa 2010. Sen jalkeen alkuvuoden 2010 tydstimme
opinnaytetyotdmme valmiiksi. Lisaksi osallistuimme opinnaytetydprosessiin kuuluviin
menetelma- sekd ABC-tydpajoihin. Saimme nakemystd muiden opinndytetditd

kuuntelemalla sekd opponoimalla muiden tekemia toita.

Koimme aluksi hankalaksi sen, ettd varsinaista tutkimustietoa ennakkoilmoituksista ja
niiden toteutumisesta emme ldytaneet. Oli vaikeaa etsid kansainvalisia lahteité aiheesta,
silld Suomessa tuntemamme ennakkoilmoitus-kasitteen kaantaminen englanninkielelle
oli haastavaa. Lisdksi emme olleet varmoja miten k&ytdnnosséd ulkomailla
ennakkoilmoitus-kaytantd tapahtuu. Tapasimme tiedon haun yhteydessa koulumme
kirjaston informaatikon, joka auttoi meita kansainvélisen lahteiden haussa. Luultavasti
tyémme rajaukseen olisi tullut ongelmia, mikali olisimme etsineet tietoa esimerkiksi
jonkin  muun maan kaytdnnosta ensihoitajien antamista ennakkoilmoituksista

paivystyspoliklinikalle.

Tutkimuksemme teoreettisen osuuden rakentamisessa haasteeksi koimme asioiden
painoarvon:  kuinka  syvallisesti ~ kerromme  ensihoitojarjestelmasta  sek&
paivystystoiminnasta niin, ettd se palvelisi tutkimuksellamme tavoiteltavaa tietoa. Itse
haastattelujen tekeminen seka haastattelun avulla saadun tutkimustiedon tarkastelu oli
molempien tutkijoiden mielestd mielenkiintoinen ja antoisa vaihe. Opimme prosessin

myo6té perusteet laadullisen tutkimuksen toteuttamisesta. Toivomme té&sta olevan hyotyé



42

meille tulevaisuudessa. Tutkimuksemme osoittaa, ettd ndinkin pienen aihealueen

tutkiminen voi tuottaa hyddyllista tietoa potilaiden hoidon kehittdmiseen.
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Liite 1 Tutkimuslupahakemus, 1(3).

. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri HOITOTIETEEN JA MUIDEN TERVEYS-
KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA TIETEIDEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Nro /120

Hakemuksen kaésittely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa "Hoitotieteen ja muiden terveystieteiden
tutkimuksen ohjeet Kuopion yliopistollisessa sairaalassa”’. Hakemukseen liitetaan tutkimussuunnitelma
aineiston keruulomakkeineen ja saatteineen, rahoitussuunnitelma.

HAKIJA

Vastuullinen tutkija Myllykatu 2 B 38, 70110  Kuopio,

Sari Villanen sari.villanen@student.savonia.fi, p. 0442747372

Nimi Osoite, puh, s-posti

Muut tutkijat

Nina Hirvonen Pirtinkaari 1 A 34 70820 Kuopio,
nina.hirvonen@student.savonia.fi, p. 0407030218

Tyo- tai opiskelupaikka Savonia ammattikorkeakoulu, Terveysala, Kuopio

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)

Opiskelupaikka X AMK mika [ yliopisto mik& [ muu mika
Suoritettava tutkinto Hoitoty6én koulutusohjelma

TUTKIMUS

Tutkimuksen nimi Ennakkoilmoituksen merkitys paivystyspoliklinikan toimintaan

Tutkimuksen lyhyt kuvaus (mm. tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma ja tutkimusmenetelméat) seka julkaisusuunnitelma
(maksimissaan 300 sanaa)

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata ja selvittdd Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyspoliklinikalle annettujen
ennakkoilmoitusten sisaltvad seka niiden vaikutusta paivystyspoliklinikan toimintaan. Tarkoituksena on myds kuvata mita
kehitettavad ennakkoilmoituksessa on hoitajien nakokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa
ennakkoilmoituksien kehittdmiseen. Tutkimuksemme tehtdvana on selvittda millainen nykyinen ennakkoilmoitus on
sisélléltdan, miten ennakkoilmoituksen  sisdltd vaikuttaa paivystyspoliklinikan toimintaan, mita kehitettavaa
ennakkoilmoituksissa on hoitajien kokemuksien perusteella seka mita ennakkoilmoituksen tulisi ihannetapauksessa sisaltaa .
Toteutamme tutkimuksemme aineistonkeruun haastattelemalla ennakkoilmoituksia vastaanottavia sairaanhoitajia KYS:n
paivystyspoliklinikan tiloissa marras- joulukuussa 2009 ja tammikuussa 2010. Haastattelut ovat kestoltaan noin 10-15
minuuttia ja haastattelemme 12:sta sairaanhoitajaa. Nauhoitamme haastattelut litterointia varten. Saamamme aineiston
kasittelemme siséllén analyysimenetelmén avulla alkuvuodesta 2010. Tavoitteenamme on, etta tutkimuksemme on valmis

maaliskuun 2010 loppuun mennessa.

@
= Tutkimus on [X] amk-tutkinto [ ylempi amk-tutkinto [ pro gradu [ lisensiaattity6
a [ vaitoskirja [ muu, mika
=
g Monikeskustutkimus X ei [ kyla [] kansallinen [] kansainvalinen
S
o Tutkimuksen kokonaisaikataulu Aikataulu KYSissa
‘>'_’ 23.10.2008-30.3.2010 marras- joulukuu 2009 - tammikuu 2010
&

Kustannukset

[] Arvio KYSille koituvista kustannuksista €

Tarkempi kustannuserittely esitettava erillisella liitteella.
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Tutkimuslupahakemus, 2(3).

[ Ei aiheuta kustannuksia KYSille

Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto
[ annettu [ kasittelyssa ei ole haettu

Toimikunta Lausunto nro pvm

Johtajayliladkarin lupa rekisteritutkimuksia varten pvm

[ annettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten pvm
[ annettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

Henkilostopaallikon lupa henkildkuntaa koskevia tutkimuksia varten pvm
[] annettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

Muu lupa (mika) pvm
[ annettu [ kasittelyssa

Opinnaytetyon tuotoksen kayttdoikeus luovutetaan KYSille
kylla Cei

ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS

Allekirjoittaneet tutkijat sitoutuvat noudattamaan tulosyksikén esimiesten antamia ohjeita, sairaalan yleisia saantéja seka
salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta ja lahettamaan tutkimusraportin yksikkéon jossa tutkimus on tehty seka luvan

myontajalle.

12/11 2009

Jool Vol — [ /T L
Tutkijan allekirjoitus {Witkijan allekirjgitus
Sari Villanen Nina Hirvonen
Nimen selvennys Nimen selvennys
Tutkijan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Nimen selvennys Nimen selvennys

OPINNAYTETYON OHJAAJAT

Ohjaajan allekirjoitus Ohjaajan allekirjoitus
Eija Aromaa

Nimen selvennys Nimen selvennys
Osoite, puhelin, s-posti Osoite, puhelin, s-posti

eija.aromaa@savonia.fi

O4ptr. PETL5 34

PUOLTO Potilastutkimuksissa puolto tarvitaan joko tulosyksikon ylilazkarilta (yksi tulosyksikkd), tulosaluejohtajalta (useita
tulosyksikoita) tai johtajaylilaakarilta (useita tulosalueita).

[] Puollan hakemusta
[ En puolla, perustelut

Allekirjoitus
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Nimen selvennys, virka-asema

PAATOS

&' Myénnén tutkimusluvan

[0  Myénnan tutkimusluvan, mutta ennen tutkimuksen aloittamista tutkimukselle tulee hakea tutkimuseettisen toimi-
kunnan lausunto / johtajaylilagkarin lupa rekisteritutkimuksia varten / STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten /
KYS:n henkilostépaallikén lupa henkilokuntaa koskevia tutkimuksia varten / muu lupa, mika

ZQ/420Q7

I& Tulosyksikén /~akieen ylihoitajan /-hallinteytiheitajan paatés nro \5 _/‘C;fz

Allekirjoitus

N hertedypclece,,
R PERMEN ~ LY 2NN

Nimen selvennys

Tuula Muhonen

YHTEYSHENKILO KYSISSA (Tulosyksikén /-alueen ylihoitaja tai hallintoylihoitaja nime&é)

KYS Paivystyspoliklinikka

Nimi Tyoyksikkd
tuula.muhonen@kubh.fi 0447113054
S-posti Puhelin
LIUTTEET [ Tutkimussuunnitelma 26 sivua

[J Rahoitussuunnitelma sivua

[ Muita liitteita sivua
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Liite 2 Haastatteluun pyydetyille l&hetetty sahkoposti

Heil

Olemme Kkaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulusta, Kuopion
yksikosta ja teemme opinndytety6ta aiheesta: ennakkoilmoituksen  merkitys
paivystyspoliklinikan toimintaan.

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata ja selvittdd Kuopion yliopistollisen sairaalan
paivystyspoliklinikalle annettujen ennakkoilmoitusten sisaltéd seka niiden vaikutusta
paivystyspoliklinikan toimintaan. Tarkoituksena on myo6s kuvata mitd kehitettdvaa
ennakkoilmoituksessa on hoitajien nékokulmasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa

ennakkoilmoituksien kehittamiseen.

Tutkimuksemme tehtdvana on selvittdd millainen nykyinen ennakkoilmoitus on
sisalloltadan, miten ennakkoilmoituksen sisdltd vaikuttaa paivystyspoliklinikan
toimintaan, mitd kehitettdvdd ennakkoilmoituksissa on hoitajien kokemuksien

perusteella sek& mitd ennakkoilmoituksen tulisi ihannetapauksessa siséltaa.

Olemme valinneet tutkimuksemme otantajoukkoon Teidét, joilla
on ennakkoilmoituksien vastaanottamisesta kokemusta véhintdan viiden vuoden
ajalta. Aineistonkeruun toteutamme haastattelemalla teitd KYS:n paivystyspoliklinikan
tiloissa tydvuoronne aikana joulukuussa 2009 ja tammikuussa 2010. Haastattelut ovat
kestoltaan noin 10-15 minuuttia. Tarkoituksenamme olisi haastatella kaikkia
Teitd 12:sta sairaanhoitajaa mutta mikali saamme vahemmalta maaralta riittavasti tietoa,
niin  voi olla ettd haastattelemme  ainoastaan o0saa teistd.  Haastattelut
nauhoitamme litterointia varten ja haastatteluun osallistuvien sairaanhoitajien vastaukset
késitelladn nimettomina. Jalkikateen vastauksista ei siis voi tunnistaa ketéan yksittaista
persoonaa. Saamamme aineiston késittelemme sisallon analyysimenetelman avulla
alkuvuodesta 2010. Tavoitteenamme on, ettd tutkimuksemme on valmis maaliskuun

2010 loppuun mennessé.

Toivomme, ettd kaikilla Teilla olisi halukkuutta osallistua tutkimuksemme

haastatteluihin mutta mikéli jostain syystd joku haluaa kieltaytyd, tulisi siitd ilmoittaa
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mahdollisimman pian jommalle kummalle tutkijalle sdhkopostitse. Ilmoitamme vieléd

haastattelujen tarkoista ajankohdista myohemmin.

Liitteend on haastatteluissa kayttdmamme teemakysymys- lomake, johon toivoisimme
haastateltavien tutustuvan jo etukateen, jotta itse haastattelutilanne sujuisi

mahdollisimman jouhevasti.
Kiitokset kaikille jo etukdteen! Palaamme asiaan lahempéné ajankohtana.
Ystévéllisin terveisin:

Sari Villanen & Nina Hirvonen, TH7K

email: etunimi.sukunimi@student.savonia.fi



https://posti.savonia.fi/owa/redir.aspx?C=eab3d87d982548e5ab0fda49118e1c17&URL=mailto%3aetunimi.sukunimi%40student.savonia.fi
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Liite 3 Haastattelulomakkeen kysymykset

A e

Millainen yleiskuva sinulla on nykyisin annettavista ennakkoilmoituksista?
Mité hyvaa vastaanottamisissasi ennakkoilmoituksissa on?

Mitd huonoa vastaanottamisissasi ennakkoilmoituksissa on?

Millaisia kokemuksia sinulla on ennakkoilmoituksista. Kerro esimerkein seka
kerro miten ennakkoilmoitus olisi ollut parempi?

Millaisia kokemuksia olet saanut nyt kokeilussa olevasta ennakoivasta
ilmoituksesta?

Ennen ennakkoilmoitukset annettiin tavalliseen lankapuhelimeen. Kuinka
mielestasi VIRVE:n kayttdonotto on vaikuttanut ennakkoilmoituksien

vastaanottoon?



Liite 4 KYSissé kéytossa oleva ennakkoilmoituslomake, 1(2).
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KYS 85211-7TM  06.08

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

ENNAKKOILMOITUS

KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA

pvm klo
POT NIMI HETU
ILMOITTAJA
ARVIOITU SAAPUMISAIKA ILM. VAST OTTAJA
VAMMAMEKANISMI / SYY
TAUSTATIEDOT:
A ILMATIE
[J avoin [ varmistettu, milla?
B HENGITYS
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KYS:ssa kaytossa oleva ennakkoilmoituslomake, 2(2).

TRAUMARYHMAN HALYTYKSEN EVALUAATIO

Taytetdan potilaan tullessa ja hoidon jalkeen.
Aulahoitaja tayttaa, traumajohtaja ja tehopaivystdja kommentoivat.

Potilaan 1. Tuloaika 2. Poistumisaika

3. Traumahuoneessa kaytetty aika: min

4. Vastasiko ennakkoilmoituksen sisélté potilaan kuntoa?  kylla ei

5. Merkitse kumpi halytys oli kyseessa ja ketka olivat paikalla potilaan saapumishetkella
(merkitse rasti paikalla olleiden henkildiden jalkeen)

halytys 1: halytys 2:

traumajohtaja __ rtg-hoitaja _ tehopéivystagia ___ rtg-hoitaja

Kirurgi __ rtg-laakari _ abd. kirurgi __ rtg-laakari
anestesialaakari __ laboratorio ___ thoraxkirurgi __ |aboratorio -
teholaakari _____ sh2 __ anestesialaakari __ sh2 o
tehon sh lvm tehon sh lvm

1. Tehdyt toimenpiteet ja tutkimukset

(merkitse rasti tehtyjen tutkimusten ja toimenpiteiden jalkeen)

thorax e, intubaz:io S

lantio-rtg o pleuracreeni

fast-UA o arteriakanyyli
sentraalinen

CT - kanyyli -

muu muu

7. Potilaan jatkohoito: L-sali Teho _ _  Paivystysalue Muu




