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”Potilaan luovutusprosessi alkaa ensihoitopalvelun ensikontaktista pdivystyspoli-
klinikalle ja paittyy hoitovastuun siirtymiseen ensihoitopalvelulta pdivystyspoli-
klinikalle” (Mikkonen 2014, 5). Potilaan luovutusprosessin tiedonsiirrossa on to-
dettu olevan viitteitd ongelmista Suomessa. Keskeiseksi nousee potilaan hoidon
jatkuvuuden ja potilastuvallisuuden nédkokulmasta tiedonsiirron onnistuminen
luovutusprosessin aikana.

Tamin tutkimuksen tarkoituksena ja yhtend tavoitteena oli kuvata miten potilaan
luovutusprosessin tiedonsiirron toteutuminen Pohjanmaan keskisen alueen pelas-
tuslaitoksen ensihoitopalvelun ja Vaasan keskussairaalan piivystyspoliklinikan
vélilld vaikuttaa potilasturvallisuuteen hoitajien ndkemyksend. Tutkimuksen ta-
voitteena oli my0s saada tietoa mité ja miten paljon strukturoitua raportointimallia
kéaytetddn hoitajien mielestd, ja millainen osuus on ISBAR-raportointimallilla, ja
miten ndmi vaikuttavat potilasturvallisuuteen kohdeorganisaatioissa. Lisdksi tar-
koituksena oli tarkastella, miten luovutusprosessin tiedonsiirtoa voitaisiin kehittia
hoitajien mielestd ja siten parantaa potilasturvallisuutta kohdeorganisaatioissa.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena, sihkoisené kyselylomakkee-
na e-lomake ohjelman avulla. Kyselylomakkeen pohjana hyddynnettiin Mikkosen
(2014) pro-gradu tutkimuksen kyselylomakkeen osaa, jota lisdksi esimerkiksi
muokattiin kohde organisaatioiden toiveiden mukaiseksi. Tédhdn kokonaistutki-
mukseen vastasi 14 Pohjanmaan keskisenalueen ensihoitajaa ja 12 Vaasan keskus-
sairaalan pdivystyspoliklinikan hoitajaa, vastausprosentin ollessa 24,8 %. Analy-
soinnissa on kéytetty tilastollisena menetelménd SPSS-tilasto-ohjelmaa ja laadul-
lisena menetelmini on kéytetty induktiivista sisédllonanalyysia.

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on havaittavissa, ettd useimmissa luovutus-
prosessin tiedonsiirron osa-alueissa on ongelmakohtia. Liséksi samat ongelma-
kohdat on 16ydettivissd Mikkosen (2014) tekeméssé tutkimuksessa. Tulokset viit-
taavat, ettd strukturoituraportointimalli tulisi ottaa kdytt6on paremmin, esimerkik-
si kohdeorganisaatioissa hyvin tunnettu ISBAR-raportointimalli. Tulokset vahvas-
ti viittaavat, ettd potilaan luovutusprosessia ja sen eri osa-alueita tulee tulevaisuu-
dessakin tutkia lisdd Suomessa, ja etenkin potilaanluovutusprosessille tulisi laatia
yhteiset toimintatavat.
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The Patient handover -process begins when the emergency medical services make
their first contact to the emergency department and ends when the responsibility
of care from the emergency medical services to the emergency department has
been transferred. It has been noticed that there have been some problems connect-
ed to the data transfer of patient handover-process. Successful data transfer of
handover-process becomes a key issue from the perspective of continuity of care
and patient safety.

The purpose and one of the aim of this bachelor's thesis was to describe how
nurses see data transfer of the patient handover-process implemented between the
emergency medical services in Ostrobothnia and the emergency department in
Vaasa Central Hospital and how this affects the patient safety. One of the aims
was also to have information on how much structured reporting is used according
to the nurses, what the role of ISBAR-reporting model is and how these affect the
patient safety in the target organizations. A further purpose was to look at the
nurses’” development suggestions which could help in improving the patient safety
in the target organization.

The research was mainly quantitative and it was carried out with an e-
questionnaire. A pro gradu thesis written by Mikkonen (2014) was used when
making the questionnaire. The questionnaire was answered by 14 emergency
nurses in Ostrobothnia and 12 nurses in the emergency department of Vaasa Cen-
tral Hospital The response rate was 24,8%. The material was analysed with SPSS-
statistical programme and inductive content analysis method.

When looking at the results, it can be said that there are many problem areas in the
patient handover-process. The same problem areas can be found in Mikkonens
(2014) research. The structured reporting model should be used more, eg. the
ISBAR-reporting model which is well-known in the organization. The results
strongly indicate that the patient handover-process and its different phases should
be also studied in Finland in the future and common practices, on how to proceed
in patient handover-situation, should be created.

Keywords Vaasa Central Hospital, emergency department, patient safety, data
transfer of the handover-process, emergency medical services, ISBAR
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1 JOHDANTO

Tamai tutkimus késittelee Pohjanmaan keskisen alueen pelastuslaitoksen ensihoi-
topalvelun ja Vaasan keskussairaalan pdivystyspoliklinikan vilistad potilaan luovu-
tusprosessin tiedonsiirtoa hoitajien ndkemyksend ja miten sen toteutuminen vai-
kuttaa potilasturvallisuuteen. Liséksi tarkastellaan mitéd ja miten paljon strukturoi-
tua raportointimallia kdytetddn hoitajien mielestd, ja millainen osuus on ISBAR-
raportointimallilla raportointi tilanteessa. Lisdksi tarkastellaan, miten hoitajat ke-
hittdisivét potilaan luovutusprosessin tiedonsiirtoa. ’Potilaan luovutusprosessi al-
kaa ensihoitopalvelun ensikontaktista pdivystyspoliklinikalle ja padttyy hoitovas-

tuun siirtymiseen ensihoitopalvelulta paivystyspoliklinikalle” (Mikkonen 2014, 5)

Potilaan hoidon jatkuvuuden ja potilastuvallisuuden nékokulmasta keskeiseksi
asiaksi nousee tiedonsiirron onnistuminen luovutusprosessin aikana. Potilaan luo-
vutusprosessissa ja sen tiedonsiirrossa on todettu olevan viitteitd erilaisista on-
gelmista Suomessa (Mikkonen 2014). Asiaa ei ole kuitenkaan ole tutkittu kovin-
kaan paljon, vaikka tiedetddn ettd potilaan hoidon jatkuvuuden ja potilastuvalli-
suuden nikokulmasta keskeiseksi asiaksi nousee tiedonsiirron onnistuminen luo-
vutusprosessin aikana (Mikkonen 2014; Jensen SM, Lippert A & Ostergaard D
2013; Kemppainen & Kapanen 2017). Potilaan luovutusprosessin tiedonsiirrossa
on huomattu esimerkiksi olevan puutteita strukturoidun ISBAR raportointimallin
kaytossd Suomessa (Mikkonen 2014, 42). Keskeinen kehitysehdotus tiedonsiirron
laadun parantamiseksi on kuitenkin todettu olevan juuri strukturoitu raportointi-
mallin kdyttdonottaminen. (Mikkonen 2014; Dojmi ym. 2014; Eronen 2009; Jen-
sen ym 2013; Talbot R & Bleetman A. 2007; leadema R, Ball C, Daly B, Young
J, Green T, Middleton PM, Foster-Curry C, Jones M, Hoy S & Comeford D.
2012; Thakore S & Morrison W. 2001.)

Vaasan sairaanhoitopiirin laatu- ja potilasturvallisuuspolitiikkaan (2018) tavoit-
teena on, “toiminnan jatkuva kehittiminen ja toiminnan riskien sdédnnéllinen arvi-
ointi, jotta estettdvissd olevia, hoitoprosessin poikkeamista johtuvia haittoja ei ta-

pahdu yhdelldkéan potilaalle.”



Siksi tdlld tutkimuksella toivotaan antavan hyodyllistd tietoa tarkastella potilaan
luovutusprosessin tiedonsiirron toteutumista talld hetkelld hoitajien ndkemyksena
ennen kaikkea kohdeorganisaatioissa, ja mahdollisesti sitten auttaa kehittiméén ja
parantamaan potilasturvallisuutta tiltd osin. Hyvd muistaa, ettd merkittdvin haitta-
tapahtumiin vaikuttava tekijd ovat kuitenkin tiedonkulun ongelmat (Kinnunen &
Helevuo 2017), joista juuri kommunikaation ongelmat mydtidvaikuttavat noin 70

prosenttiin terveydenhuollon haittatapahtumista (Sairaanhoitaja 2014).
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Aikaisemmat tutkimukset

Aiheesta on etsitty suomen- ja englannin kielen tutkimuksia, tutkimusartikkeleita
ja kirjallisuuskatsauksia. Tutkimustietoa aiheesta on haettu Medic-, JBI-, Cinahl-,
Terveysportti- ja PubMed -tietokannoista asiasanoilla ambulanssi, dokumentointi,
ensihoito, ISBAR, kommunikaatio, luovutus, pdivystys, raportointi, koulutus ja
interventio. Englannin kielisti tietoa on haettu asiasanoilla ambulance, document-
ing, emergency care, ISBAR, communication, handover, handover, emergency
room, emergency department, acute care, education ja intervention. Haku-
lausekkeet, jolla tietoa péadasiallisesti haettiin olivat: (hand over or handover) and

(ambulance or emergency or paramedic).

Kotimaisia tutkimuksia aiheesta tai aiheeseen liittyen ei 16ytynyt paljon. Englan-
ninkielisid tutkimusartikkeleita taas 10ytyi asiaan liittyen enemmaén, mutta ei pal-
jon. Kuten Sanjuan-Quiles, Hernandez-Ramon, Julia-Sanchis, Carcia-Aracil, Cas-
tejon-de la Encina, & Perpifia-Galvaii (2019) toteavat, ettd tutkimukset, jotka liit-

tyvét potilaiden siirtdmiseen ensihoidosta paivystykseen ovat rajalliset.
2.2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on yksi tekijd laadukkaassa hoidossa (THL 2011, 6). Potilas-
turvallisuus voidaan madritelld nidkokulmasta riippuen (Helevuo, Kinnunen, Pel-
tomaa & Pennanen, 2011). Sosiaali- ja Terveysministerién (2017:9, 12) mukaan
“potilas- ja asiakasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien
henkildiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena
varmistaa hoidon, hoivan ja palvelujen turvallisuus seki suojata asiakkaita tai po-
tilaita vahingoittumasta”. Potilasturvallisuus tarkoittaa taas potilaan nikokulmasta
sitd, ettd “potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla ja hoidosta
aitheutuu mahdollisimman véhan haittaa” (THL 2018). Potilasturvallisuuteen kuu-
Iuu kolme osa-aluetta: hoidon turvallisuus, lddkehoidon turvallisuus seka ldakin-

néllisten laitteiden laiteturvallisuus” (THL 2018).
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POTILASTURVALLISUUS
! HOIDON TURVALLISUUS | ]
LAITETURVALLISUUS —_— — | LAAKEHOIDON TURVALLISUUS
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Lantte||lden Kayttﬁ- menetelmien turvallisuus Laakeli Laakl:lys-
turvallisuus turvallisuus turvallisuus turvallisuus turvallisuus
Toimintahairié Poikkeama ) Laakkeen Laakitys-
Laitevika laitteen Holdon Polkkeama haittavaikutus | poikkeama
kaytossa haittavaikutus prosessissa s \akava STabarican
haittavaikutus seuraus
« Odottamaton | - Tekematta
haittavaikutus jattamisen
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Suojaukset Suojaukset
VAARATAPAHTUMA
Lahelta piti -tapahtuma Haittatapahtuma
Ei haittaa potilaalle Haittaa potilaalle
Potilas- Ladke-
vahinko vahinko

Kuva 1. Potilasturvallisuus (Kinnunen ja Helevuo 2017)

Terveydenhuollossa tapahtuu myds vaaratapahtumia. Vaaratapahtumaa kutsutaan
tilanteeksi, joissa potilasturvallisuus vaarantuu, vaikka potilaalle ei aiheudu hait-
taa. Maailman terveysjérjestd eli WHO maédérittelee vaaratapahtuman tilanteena tai
olosuhteina, joka ei ole suunnitelmallisena osana hoitoa tai todenndkdinen hoitoon
tai sairauteen liittyva haitta. Laheltd piti- tilanteella tarkoitetaan tapahtumaa, jossa
olisi voinut johtaa potilaalle aiheutuvaan haittaan, ja haitalta viltytddn sattumalta
tai siksi, ettd se pystyttiin estimiin ajoissa. Jos tilannetta ei tuoda esille, lahelta
piti tilanteet jddvit usein raportoimatta. Haittatapahtumassa taas on aiheutunut
tarpeetonta haittaa, ja siitd tulee kertoa avoimesti potilaalle”. (Helvuo ym. 2011,

16;72.)
2.3 Potilasturvallisuus ja lainsiadinto

Opinndytetyon Potilasturvallisuutta pyritddn edistimddn useiden Suomen lainsii-
diant6on kirjattujen lakien avulla (Helevuo, ym. 2011). Niitd on muun muassa, laki

terveydenhuollon ammattihenkildistd, perustuslaki, laki potilaan asemasta ja oi-
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keuksista, terveydenhuoltolaki, tydturvallisuuslaki, potilasvahinkolaki, laki ter-
veydenhuollon laitteista ja tarvikkeista, henkil6tietolaki, 14ddkelaki ja laki viran-
omaisten toiminnan julkisuudesta. (STM 2019.) Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista méadrittid, > Potilaalla on oikeus laadultaan hyvéén terveyden- ja sairaanhoi-
toon. Hénen hoitonsa on jéirjestettdvé ja hdantd on kohdeltava siten, ettei hdnen ih-
misarvoaan loukata seki ettd hidnen vakaumustaan ja hdnen yksityisyyttddn kun-
nioitetaan.” Lisdksi laki potilaan asemasta ja oikeudesta madrittdé, ettd potilaalla
on oikeus kéyttdd suomen tai ruotsin kieltd, tulla kuulluksi ja saada toimituskirjan-
sa suomen tai ruotsin kielelld. (17.8.1992/785.) Terveydenhuoltolaissa taas mééri-
tetddn ettd, “Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttoon ja hyviin hoi-
to- ja toimintakdytintdihin. Terveydenhuollon toiminta on oltava laadukasta, tur-
vallista ja asianmukaisesti toteutettua. Terveyden huollon toimintayksikon on laa-
dittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tdytdntdonpanosta.
Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistiminen yhteis-

ty0Ossé sosiaalihuollon palvelujen kanssa.” (30.12.2010/1326.)
2.4 Potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekij:it

Potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat prosessit ja toimintatavat, fyysinen
ympdristd, laiteet ja tarvikkeet, dokumentointi ja tiedonkulku ja inhimilliset teki-
jat. (Helevuo ym. 2011, 63-75.) Vaaratilanteiden syntyy vaikuttavat monet tekijét
(THL 2011, 7). Erityisesti potilaan turvallisuutta uhkaavat lddkevirheet, laitteiden
hiiriét ja kdyttdongelma sekd myds haitalliset hoitomenetelmaét ja hoitoprosessissa

sattuvat poikkeamat (Kinnunen & Helevuo 2017).

Merkittavin haittatapahtumiin vaikuttava tekijd ovat kuitenkin tiedonkulun on-
gelmat (Kinnunen & Helevuo 2017). ”Kommunikaation ongelmat, kuten tiedon-
kulun katkeaminen ja vddrinymmarrykset, mydtdvaikuttavat noin 70 prosenttiin
terveydenhuollon haittatapahtumista” (Sairaanhoitaja 2014). Tamminen ja Metsé-
vainion (2015, 339) mukaan viestintdongelmat ovat merkittidva tekija potilassiir-
toithin liittyvissd vaaratapahtumissa. Huonoon viestintdin liittyvid vaaroja ovat
esimerkiksi merkittivédn tiedon puuttuminen tai aikaisempien tapahtumien puut-

teellinen ymmartdminen, kyvyttdmyys ennakoida tilanteita ja vaadittavan tiedon
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puuttuminen tehtdvien suorittamiseen. (Tamminen & Metsdvainion 2015, 339.)
Kupari ja Rantanen (2012) taas huomauttavat kommunikaatiosta johtuvia turvalli-
suutta heikentdvistd ilmidistd terveydenhuollossa, ”joita ovat eri ammattiryhmien
viliset viralliset ja epdviralliset suhteet, hierarkia, ammattiryhmien vélinen sisii-
nen tai keskindisen kunnioituksen puute, epdselvyydet hoitovastuusta tiimissa ja
strukturoidun ja standardoidun kommunikaation puute”. Siksi keskeisimpid kei-
noja varmistamaan potilasturvallisuutta on avoin ja aktiivinen viestintd (Kinnunen
& Helevuo 2017). Turvallisuusriskien hallinnan kannalta dokumentointi on tarke-
ad. Hyvd dokumentointi varmistaa tiedonkulkua, mik& on laadukkaan ja turvalli-

sen hoidon antamisen perustekiji. (Helevuo ym. 2011.)

On tarkedd mitata ja tarkkailla potilasturvallisuus parannuksia ajan mittaan (WHO
2017 ,16) Vaasan sairaanhoitopiirin laatu- ja potilasturvallisuuspolitiikkaan
(2018), Tavoitteena onkin, “toiminnan jatkuva kehittdminen ja toiminnan riskien
sdannollinen arviointi, jotta estettdvissd olevia, hoitoprosessin poikkeamista joh-
tuvia haittoja ei tapahdu yhdelldkédén potilaalle.” Sosiaali- ja terveysministerion
tekemad suositus (2014) “Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystykses-
sd suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin”, lisdksi painottaa laatu- ja potilastur-
vallisuustyon toteutumisen edellyttdvin systemaattista tyotd Plan-Do-Check-Act-
logiikan mukaisesti. Check eli tarkistamis-/arviointivaiheessa arvioidaan muutok-
sen suuntaa, usein erilaisten mittareiden avulla, saavutetaanko haluttu tulos. Poti-
lasturvallisuutta edistivilld toimenpiteilld voidaan siis paitsi vdhentdd inhimillista
kérsimystd myds saavuttaa merkittdvid sddstdjd terveydenhuollon organisaatioissa

(THL 2011).
2.5 Luovutusprosessi

”Luovutusprosessi ensihoidosta pdivystyspoliklinikalle on ajanjakso potilaan hoi-
toketjussa, joka alkaa ensihoitohenkiloston ensikontaktista paivystyspoliklinikalle
ja paittyy hoitovastuun siirryttyd ensihoitohenkilostoltd péivystyspoliklinikalle™.
(Mikkonen 2014, 8.) Potilaat voidaan jakaa kahteen ryhmaén, kriittisiin ja kiireet-
tomiin. Luovutusprosessi voidaan néhda alkaneen kriittisen potilaan kohdalla, sii-

td kun ensihoitohenkildstd antaa puhelimitse tai radiolla ennakkoilmoituksen péi-
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vystyspoliklinikalle. Kiireettomien potilaiden osalta voidaan nidhdd luovutuspro-
sessin alkaneen, kun potilas saapuu ensihoitohenkil6ton kanssa péivystyspolikli-

nikalle. (Mikkonen 2014, 8.)

Sairaalan ulkopuolella ensihoitohenkildston tehtdvédnd on toteuttaa hoidon tarpeen
arvio, aloittaa tarvittava hoito seké tuottaa ja vilittdd ymmarrettavéad informaatiota
sairaalassa tapahtuvan diagnoosin tueksi. Kun kyseessd on kriittinen potilas, ensi-
hoitohenkilosto tekee silloin ennakkoilmoituksen péivystyspoliklinikalle. (Mikko-
nen 2014, 8.) Ennakkoilmoituksen tavallisimmin vastaanottaa triage-hoitaja, jonka
jalkeen hidnen tehtdvinddn on aloittaa pdivystyspoliklinikalla toimenpiteet kriitti-
sen potilaan vastaanottamiseksi. Tarkoituksena ndilld toimenpiteilld on minimoida
viiveitd kokoamalla riittdvét resurssit potilaan tutkimuksen ja hoidon jatkamiseen
mahdollisimman saumattomasti paivystyspoliklinikalla. (Mikkonen 2014, 8.)
Mikkonen (2014, 8) korostaa, ettd “Triagehoitajan tulisi olla tehtdvédinsa perehdy-

tetty, kokenut sairaanhoitaja”.

Potilaat, jotka ovat kriittisen hoidon tarpeessa, voidaan sijoittaa vilittdmasti am-
bulanssin saavuttua tavallisimmin elvytyshuoneeksi kutsuttuun erityiseen hoitoti-
laan, johon on ensihoitohenkildston ennakkoilmoituksen perusteella potilaan hoi-
don tarpeen mukaan koottu hoitoryhma. Télloin ensihoitohenkildstd raportoi suul-
lisesti hoitoryhmaélle. (Mikkonen 2014, 8.) Osa niistéd potilaista voidaan tapahtu-
matietojen ja oirekuvan perusteella siirtdd my0s suoraan tutkimuksiin tai hoitoon

muuhun tarkoituksenmukaiseen paikkaan sairaalassa (Mikkonen 2014, 8-9).

Ei kiireellisen hoidon tarpeessa olevien potilaiden luokittelun menettely on toisen-
lainen. Potilaan luovutus, ensihoitohenkiloston siirtyessd potilas mukanaan péi-
vystyspoliklinikalle, alkaa perusinformaation siirrolla triagehoitajalle”. (Mikko-
nen 2014, 9.) Téssd vaiheessa triagehoitaja suorittaa edellisen information perus-
teella, nopea ja tdsméllisen ensiarvion potilaasta, potilasluokittelun eli triagen, jo-
ka tarkoittaa potilaan kiireellisyyden madrittelyd sekd potilaan paikkasijoittelua
paivystyspoliklinikalle (Mikkonen 2014, 9; Kemppainen & Kapanen 2017, 102).

”Témén jdlkeen ensihoitohenkildsto tavallisesti raportoi potilasta uudestaan varsi-
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naiselle potilasta hoitavalle henkilokunnalle tai jossain tapauksissa tiedon valitti-

minen jaa triagehoitajalle”. (Mikkonen 2014, 9.)

Ensihoitokertomus ei ole aina vilittomaisti saatavilla potilaan luovutusprosessin
yhteydessd, jolloin suullinen raportointi korostuu. ”Ensihoitohenkil6stod tekee po-
tilaasta kirjallisen raportin, joko ensihoitotehtévin aikana tai vasta paivystyspoli-
klinikalla, mika lopulta luovutetaan potilasta hoitavalle hoitohenkilokunnalle sen
valmistuttua”. (Mikkonen 2014, 9.) ” Luovutusprosessi pddttyy hoitovastuun siir-

tymiseen” (Mikkonen 2014, 9).
2.6 Potilaan luovutusprosessin hoidon jatkuvuus ja potilasturvallisuus

Potilaan luovutusprosessin sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta péivystyspolikli-
nikalle on todettu olevan monimutkainen (Mikkonen 2014, 13). “Potilaan luovu-
tusprosessi on kriittinen ajanjakso potilaan hoitoketjussa hoidon jatkuvuuden ja
sithen kiintedsti yhteydessd olevan potilasturvallisuuden nidkékulmasta.” (Mikko-
nen 2014,13) Kun tarkastellaan luovutusprosessin toteutumista, on huomioitava
hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden toteutuminen. (Mikkonen 2014;

Paakkonen H. 2008).

Hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden nidkokulmasta merkityksellisid ovat
luovutusprosessin organisaatioiden ja hoitoryhmén toiminnan organisointi. Kes-
keisessd asemassa potilaan luovutusprosessissa ovat “tiedolliset ja taidolliset val-
miudet, asennoituminen ja suorituskyky seké juridisten asioiden huomioiminen”.
(Mikkonen 2014, 13-14.) Huomioitavaa on, ettd kokonaisuutena potilaiden hoito
voi olla monimutkainen. On todettu, ettd luovutusprosessin toteutumiseen vaikut-
tavat epdselvyydet organisaatioiden ja niiden toimijoiden toimintatavoista (Mik-
konen 2014, 13-14). ”Teknisten asioiden ohella inhimillisten tekijéiden yhteys
luovutusprosessin toteutumiseen on merkittavd” (Mikkonen 2014, 14). Keskeisek-
si nousee potilaan hoidon jatkuvuuden ja potilastuvallisuuden nidkokulmasta tie-
donsiirron onnistuminen luovutusprosessin aikana. Virheellistd toimintaa on to-
dettu esiintyvin, kun kommunikaation epdonnistuu. (Mikkonen 2014; Jensen SM,

Lippert A & Ostergaard D 2013; Kemppainen & Kapanen 2017.)
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2.7 Potilaan luovutusprosessin tiedonsiirron ongelmia ensihoidon ja paivys-

tyksen vililla

”Potilaan luovutusprosessissa tiedonsiirron toteutumisessa ilmenee useita ongel-
mia” (Mikkonen 2014, 42). Ensihoidon ja pdivystyksen luovutusprosessissa on
sille luontaisia riskejé, jotka voivat aiheuttaa virheitd viestinndssé luovutusproses-
sin aikana terveydenhuollon eri osapuolten vililld (Sanjuan-Quiles ym. 2019,

169).

Péivystyspoliklinikan kuormitus ja resurssien puute hankaloittavat tiedonsiirtoa.
(Mikkonen 2014, 11). Tdma taas johtaa viiveisiin potilaiden siirtymisesséd péivys-
tyspoliklinikalta osastoille. Tdmé taas osaltaan vaikuttaa pdivystyspoliklinikalla
uusien potilaiden vastaanottokykyyn. Lisdksi tulee ottaa huomioon, ettd sairaalan
henkilokunnalla on useita samanaikaisia tehtdvid, kun taas ensihoitohenkildstolla
padsddntoisesti vain yksi, joka on potilaan luovutusraportointi. (Mikkonen 2014;
Owen, C., Hemmings, L. & Brown, T. 2009.) Mikkonen (2014, 11) tosin huo-
mauttaa, ettd ensihoitohenkilokunnalla saattaa olla uusi hdlytystehtdva jo tullut
potilaan luovutustilanteen aikana. My0s melulla, kuten monilla muilla toimin-
taympéristontekijoilld, on haitallinen vaikutus. (Mikkonen 2014; Calleja, P., Ait-
ken LM. & Cooke ML. 2011; Dawson, King & Grantham 2013) Ongelmia voi
lisdksi aiheuttaa monipuoliset potilaat ja liiallinen tapausten méédrd (Sanjuan-

Quiles ym. 2019, 169).

Raportoinnin laadussa oli myos todettu péivystyspoliklinikan hoitajien toimesta
suuria eroja raporttia antavasta ensihoitohenkildstdstd riippuen. Téhdn vaikuttaa
koulutustausta, tietopohja ja kokemus. (Mikkonen 2014, 11; Jensen ym. 2013.)
Liséksi on huomattu, ettd paivystyspoliklinikan henkildston koulutustausta, tieto-
pohja ja kokemus vaikuttavat tiedon vastaanottokykyyn (Mikkonen 2014, 11;
Owen ym. 2009). On hyvd myds huomata, ettd toisaalta pdivystyspoliklinikan
henkil6ston koulutustausta, tietopohja ja kokemus taas vastaavasti vaikuttavat tie-
don vastaanottokykyyn (Owen ym. 2009). Liséksi pdivystys toimintaymparistoni
on kiireinen, jolloin voi raportin aktiivinen kuuntelu puuttua ja keskittyminen hai-

riintyd raportin vastaanottotilanteessa (Kemppainen & Kapanen 2017, 106). Mik-

17



konen (2014, 42) huomasi my®ds, ettd “osallistuneista paivystyspoliklinikan hoita-
jista ja ensihoitohenkildstostd vain murto-osa tuntee nykyisin Suomessa kayttoon
otetun ISBAR-raportointi mallin”. Lisdksi ISBAR- raportointimallia kiytetdin
varsin harvoin tuntevienkin joukossa (Mikkonen 2014, 42). Lisdksi Ebben, van
Grunsven, Moors, Aldenhoven, de Vaan, van Hut, van Achterberg & Vloet (2015,
8) toteavat, ettd 22,1 — 25,1% raportointi tilanteissa ei ollut tunnistettavaa rapor-
tointimallia, joka viittaisia my0s siithen, ettd strukturoitujen raportointimallien
kaytto ei ole vield juurtunut. My0Os rakenteellisen raportointi mallin poissaolo
huomattiin muissa tutkimuksissa (Dojmi Di Delupis, Pisanelli, Du Luccio, Ken-
nedy, Tellini, Nenci, Guerrini, Pini, Franco & Gensinin, 2014; Fitzpatrick,
McKenna, Duncan, Laird, Lyon & Corfield 2018, 1). Tyypillisin virheellisen toi-
minnan syynd on kommunikaation epdonnistuminen (Calleja ym. 2011). Keskei-
nen kehitysehdotus tiedonsiirron laadun parantamiseksi on strukturoitu raportoin-
timallin kdyttdonottaminen. (Mikkonen 2014; Dojmi ym. 2014; Eronen 2009;
Jensen ym 2013; Talbot R & Bleetman A. 2007; Ieadema R, Ball C, Daly B,
Young J, Green T, Middleton PM, Foster-Curry C, Jones M, Hoy S & Comeford
D. 2012; Thako-re S & Morrison W. 2001; Dawson ym. 2013.)

Informaatio hévidmisen syynd on, jos sitéd ei ole oikein kerédtty, se hdvidd valika-
sien kautta tai keskeytetyssé tai puutteellisessa raportoinnissa (Budd, Almond &
Porter 2011). Liséksi jatkuvat keskeytykset ovat ominaista potilaanluovutuspro-
sessille ensihoidon ja pdivystyksen ympdristossd, joka taas voi aiheuttaa virheité
viestinndssd (Sanjuan-Quiles ym. 2019, 169; Fitzpatrick ym. 2018, 1). Jos mah-
dollista potilaan tilan kannalta, raportoinnin ajaksi tulisi keskittyd ja keskeyttda
muut toiminnot (Kemppainen & Kapanen 2017, 107). Liséksi ensihoidon ja trau-
matiimin vélisessd tutkimuksessa (Fitzpatrick ym. 2018, 9) on huomattu, etti luo-
vutusprosessin tiedonsiirto kaipaa selvésti tunnistettavissa olevaa luovutusjohtoa,
kuka ottaa vastaan luovutusraportin. Jos luovutustilanne tapahtuu aikapaineessa,
silloin se voi olla lyhyt ja informaatio voi jadada valittymattd (Mikkonen 2014, 12;
Sanjuan-Quiles ym. 2019, 169). Lisdksi hoitajat totesivat, ettd luovutustilanteen
laatuun vaikuttaa standardisoimattomuus. Standardisointi on prosessi, jossa toi-

minta suoritetaan aikaisemmin maééritellylli menetelmaélld, jolloin konsensusta
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pidetddn hyvaksyttdvind menettelynd tietyntyyppisten toimintojen tai toimintojen

suorittamiseksi. (Sanjuan-Quiles ym. 2019, 170).

Yksi ongelmista on, ettd ensihoitohenkildsto joutui antamaan saman raportin kah-
desti tai jopa kolmesti samasta potilaasta (Mikkonen 2014; Jensen ym. 2013;
Dawson ym 2013). Mikkonen (2014 12) 16ytd4 yleisimmaiksi syyksi raportin tois-
tamiseen kriittisen potilaan hoidossa, ettd ldédkéri ei ole ollut vield paikalla ensim-
maiselld raportointikerralla. Toki perustelua raportoinnin toistaminen on mahdol-
lisesti silloin kun vastaanottava hoitohenkilokunta varmistaa tai tarkentaa rapor-
toinnissa vilitettyd tietoa (Mikkonen 2014, 12). Mitd useammin raportit toistetaan
tai ne kulkevat usean toimijan kautta, on silloin todenndkdistd, ettd tieto muuttuu

matkalla. (Mikkonen 2014, 12; Kemppainen & Kapanen 2017, 107)

Huono kommunikaatio haittaa potilaanluovutusprosessia (Sanjuan-Quiles ym.
2019, 172-173.), joka on syynéd huomattavaan osaan kuolemista, jotka olisivat en-
naltaehkdistdvissa (Fitzpatrick ym. 2018, 2; Fitzpatrick, Maxwell, & Craigie 2018,
2). Huonosta kommunikaatiosta hoitajat nostivat esille, ettd hoitajat eivét selvisti
kerro kuka hoitaja on antamassa ja kuka taas on vastaanottamassa ra-porttia. Yksi
hoitajista huomautti, ettd kaoottisuutta aiheuttaa ensihoitohenkildsto tapa kertoa
luovutusraportti ensimmdisend ohikulkevalle hoitajalle, eikd itse potilaasta vas-
tuussa olevalle hoitajalle. Lisdksi hoitajat huomauttavat huonosta kommunikaatio
taidoista, ettenkin huonosta raportin toistamisesta vastaanottavalta hoitajalta.

(Sanjuan-Quiles ym. 2019, 172-173.)

Raportointitilanteissa on lisdksi asenteellisia ongelmia. Turhautumisen tunteita
ensihoitohenkilostd kokee, koska he kokevat, ettei raporttia aina arvosteta (Mik-
konen 2014, 12). Pelastajien raporttia kohtaan ei myoskédén kiinnitetty huomiota
Dojmi Di Delupis ym. (2014) tutkimuksessa. Tilannetta vaikeuttaa liséksi se, etti
paivystyspoliklinikan henkildston ajoittain aliarvioi potilaan tilaa ensihoitohenki-
16ston raportoidessa tai kyseenalaisti ensihoitajien 16ydoksid (Mikkonen 2014, 12)
Péivystyspoliklinikan henkil6ston kiinnostuksen puutteelle raporttia kohtaan Mik-

konen (2014, 12) toteaa syyksi, “eritoten jos ensihoitohenkildston perusteet tuoda
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potilas pdivystyspoliklinikalle olivat epdselvit tai jos ensihoito-henkildston ra-

portti sisélsi pdivystyspoliklinikan ndkdkulmasta paljon epéolen-naista tietoa”.

Lisédksi, “paivystyspoliklinikan hoitajien ja ensihoitohenkiloston kasityksissd on
potilaan luovutusprosessin toteutumisesta eroja” (Mikkonen 2014, 43). Yhteisen
kognitiivisen kuvan puute luovutusprosessin aikana, voi olla my6s syy hoitohen-
kilokunnan negatiiviseen asennoitumiseen (Mikkonen 2014, 43). Titi tietoa vah-
vistaa Hovenkampin, Olgersin, Wortelin, Noltesin, Dercksen & Maatenin (2018)
tutkimus The satisfaction regarding handover between ambulance and emergen-
cy department nurses: an observational study”, jonka mukaan ensihoitohenkild-
kunnan ja pdivystyspoliklinikan tyytyviisyyskin koostui eri tekijoistd potilaan
luovutustilanteessa. Ensihoidonhenkilokunnan tyytyvéisyys oli riippuvainen odo-
tus ajan pituudesta ja lddkérin ldsndolosta, kun taas paivystyspoliklinikan henkil6-
kunnan tyytyviisyys oli pddasiassa riippuvainen raportointivdlineiden kaytosta

(Hovenkamp ym. 2018; Owenin ym. 2009).

Ongelmia on myds potilasdokumentaatioissa, joissa on loydetty olevan poik-
keamia (Mikkonen 2014; Jensen ym. 2013). ” Huonolla kirjallisella dokumentaa-
tiolla voi olla juridisia ja hoidon laatuun seka jatkuvuuteen vaikuttavia seurauksia.
Ongelmana on, etti tietoa ei 10ydy dokumentaatioista tai tieto on sirpaloitunutta
tai epdtdydellistd.” (Mikkonen 2014, 12.) Informaation menettdminen potilaan
hoidon siirtymisvaiheessa voi johtaa triagen virheellisiin paatoksiin, jotka koske-
vat priorisointia 14dkérin arviosta tai hoidon viivdstymisté tai potilaan virheellista
triage luokittelua (Gudrun, Norris, Hayden, Abraham, Yokom, Nowell, Lazarenko
& Lang 2017). Ensihoitohenkiloston dokumentaatioissa on todettu olevan tiedon
vadristymid tai puuttumista muun muassa kellonajoissa, tapahtumatiedoissa sai-
raalan ulkopuolella, lukuméiirissd, annetuissa lddkkeissd, vasemman ja oikean
puolen sekoittumisessa sekd sairauksissa, lddkityksissd ja allergiahistoriassa
(Mikkonen 2014, 12). Liséksi Eronen (2009, 71) toteaa my0s oman tutkimuksen
tuloksissaan, ettd ensihoitokertomukseen kirjattuihin taustatietoihin (kotilaakitys,
perussairaudet) liittyvéssd informaation médrédssd ei oltu tyytyvdisid. Seka etenkin
potilaan sairaushistoriaan liittyvdd tietoa oli rajoitetusti (Sanjuan-Quiles, ym.

2019, 169). Lisdksi tajunnan tason ja hengityksen kirjaamiseen ei oltu tyytyviisid
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(Eronen 2009, 71). Mikkosen (2014, 34) tutkimuksessakin yli puolet, 59,2%, vas-
tanneista totesivat, ettd ensihoitokertomuksesta puuttuu aiempia tietoja. Mahdol-
liseksi syyksi vadristymissd suullisessa raportoinnissa ja kirjaamisessa, on ettd tie-
toja “ei aikapaineisessa tilanteessa kirjata heti tai ei lainkaan™ ja niitd on vaikea
muistaa myohemmin (Mikkonen 2014, 12). Toisaalta kirjaamisessa olevat puut-
teet selittyvét osaksi silld, ettd niin sanottuja “ei poikkeavia” 10ydoksid ei aina
koeta tarpeelliseksi kirjata. Toisaalta potilaan aiemman taustan kirjaamisessa ja
raportoinnissa olevat puutteet voivat taas selittyd osaksi silld, ettd ensihoitohenki-
16stollé ei ole mahdollisuuksia sairaalan ulkopuolella tarkastella potilaan aiempia
sairauskertomuksia, joten potilaasta saadut taustatiedot perustuvat sithen mitéd po-
tilas tai paikalla olijat kykenevit kertomaan. (Mikkonen 2014, 13). Séhkoisesti
suurin osa Suomen ensihoidon palvelutuottajista tallettaa potilastiedot tehtdvén

aikana ainoastaan paperille. (Winblad, Reponen & Hédmaldinen 2007.)

“Pidivystyspoliklinikalla toimivalla henkildst6lld on liian vdhiiset analyyttiset tai-
dot seké puutteellinen tuki hallinnoida asianmukaista dokumentaatiota hoitoympa-
ristossddan” (Mikkonen 2014, 13). Péivystyspoliklinikan henkilostostd vain puolet
kertoi kéyttdvansd ensihoitokertomusta osana potilaan hoitoa. Syy voi olla, ettd
osa paivystyspoliklinikan henkildstostd ei pidd ensihoitokertomusta relevanttina
akuuttipotilasta hoidettaessa. (Mikkonen 2014, 13.) ”Lisédksi sairaalan oma poti-
lasjdrjestelméd on elektroninen, joka vihentdéd paperiversioiden kiyttdd, joihin en-
sihoitokertomus lukeutuu” (Mikkonen 2014, 13). Mikkonen (2014, 13) huomaut-
taa lisdksi, ettd ensihoitokertomuksen eroavaisuudet sairaalan sisdiseen kirjaami-
seen ndhden voivat heikentdd sen kdytettdvyyttd. ” Téastd huolimatta vain osa ensi-
hoitohenkildston raportoimista asioista kirjataan paivystyspoliklinikan omiin poti-
lasasiakirjoihin. Tdémén on arvioitu johtuvan kirjattujen asioiden arvioidusta olen-
naisuudesta potilaan hoidossa. Tietoja ei ole kirjattu on kuitenkin vaikea muistaa,

ja nithin tarvittaessa jélkeenpéin palaaminen on vaikeaa.” (Mikkonen 2014, 13.)

Taminlaiset olosuhteet potilaan luovutusraportoinnissa ensihoidon ja pdivystyk-
sen vélilld voi johtaa hoidon keskeytymiseen, kliinisen kdytdnnon vaihtelevuuden-
lisddntymiseen, menettelyjen eheyden vihentymiseen ja haittavaikutusten esiin-

tymiseen, jopa 60-80% tapauksissa (Sanjuan-Quiles ym. 2019).
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2.8 ISBAR-strukturoitu raportointiviline potilaan luovutusprosessin tiedon-

siirron tukena
2.8.1 ISBAR-menetelmi

“ISBAR — menetelmilld on mahdollista jérjestdd olennaista informaatiota selke-
ddn ja tiiviiseen muotoon.” Se mahdollistaa johdonmukaisen yhtendisen kommu-
nikaation kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa esimerkiksi ra-
portoitaessa potilaasta. Lisdksi menetelmd kehittdd kriittisen ajattelun taitoja ja

rohkaisee tekeméadn toimintachdotuksia.” (Sairaanhoitajat 2014.)

ISBAR
Tunnista (Identify)

Tilanne (Situation)
Tausta (Background)

Nykytilanne
(Assessment)

Toimintaehdotus
(Recommendation)

Kiireeton tilanne
Oma nimi
Ammatt
Yksikko
Potilaan nimi
1ka
Henkil6tunnus
Raportoinnin syy

Nykyiset seka aikaisemmat
oleelliset sairaudet, hoidot ja
ongelmat

Allergiat
Tartuntavaara tai eristys
Vitaalitoiminnot

Potilaan tilaan liittyvat muut
oleelliset asiat

Suositukset

Tarkkailu

Toimenpiteet

Siirto toiseen yksikkoon
Hoitosuunnitelman muutokset
Kuinka kauan...?

Kuinka usein...?

Koska otan yhteytts..?

Onko vielad kysyttavaa?

Olemmeko samaa mielta?

Kiireellinen tilanne
Oma nimi
Ammatti
Yksikkd
Potilaan nimi
1ka
Henkilotunnus
Raportoinnin syy

Lyhyesti nykyiset seka
aikaisemmat oleelliset
sairaudet, hoidot ja ongelmat

Allergiat

Tartuntavaara tai eristys
Hengitystie

Hengitys

Pulssi, verenpaine, saturaatio
Tajunnan taso (GCS), kipu

Lampétila, iho, vari, vatsa,
virtsaneritys, ulkoiset tai
nakyvat merkit

Potilaan tilaan liittyvat muut
oleelliset asiat

Suositukset

Valitén toimenpide
Tarkkailun lisédminen
Toimenpiteet

Siirto toiseen yksikkoon
Kuinka kauan..?
Kuinka usein...?

Koska otan yhteytta. .?
Onko vield kysyttavas?

Olemmeko samaa mieltad?

Kuva 2. ISBAR-tarkistuslista (Valli & Vaula 2018)
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ISBAR-menetelmd on alun perin kehitetty USA:n merivoimissa 1990-luvulla
suullisen tiedon yhden mukaistamiseen (Sairaanhoitajat 2014). Menetelmasti kay-
tetddn myoskin nimed ISBAR (Kupari & Rantanen 2012). Terveydenhuollon
kayttoon se on levinnyt 2000-luvun alussa (Tamminen & Metsédvainio 2015, 340).
Maailman terveysjérjest6 WHO on jo vuonna 2007 suositellut rakenteellisten ra-
portointimenetelmien kayttdd, kuten ISBAR-raportointimenetelmén kéyttoad
(WHO 2007). ISBAR-menetelmén kéyttdd suosittelee myds eri suomalaiset tahot
(Valli & Vaula 2018; Vaasan keskussairaala 2018; Sosiaali- ja terveysministerio
2014; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2019). ISBAR-menetelmé on jérjes-
telméllisen raportoinnin muistisddnnoistd tutkituimpia (Riesenberg, Leitzsch &

Little 2009, 196).
2.8.2 ISBAR-menetelmin hyoty potilasturvallisuudelle

Potilasturvallisuuden ndkokulmasta ISBAR-menetelmé soveltuu kiire- tai hatéti-
lanteisiin, kun on tidrkedd vélittdd oleellista tietoa. Lisdksi se on hyddyllinen ti-
lanteissa, jossa ammattiryhmien viliset tiedolliset erot vaikeuttavat kommunikaa-
tiota. (Kinnunen & Helevuo 2017.) ISBAR on menetelminé yksinkertainen, teho-

kas tapa kommunikoida eri tieteenalojen vélilla (Stewart & Hand 2017, 304).
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ISBAR lisda raportoijan ja ISBAR:n kaytto luo yhteisen kielen
vastaanottajan itseluottamusta potilaan potilaan keskeisten hoitotietojen
luovutustilanteessa viestintaan

ISBAR-menetelman
hyoty
potilasturvallisuudelle

ISBAR parantaa tietoisuutta
tehokkaasta viestinnasta ja on hyvin
vastaanotettu terveysalalla
tyoskentelevissa

ISBAR-tekniikan kayttd parantaa
tehokkuutta, vaikuttavuutta ja tarkkuutta
potilaan luovutustilanteessa

Kuva 3. ISBAR-menetelmén hyoty potilasturvallisuudelle (Steward & Hand
2017, 300-303)

Stewart ja Hand (2017, 297) toteaa, ettd ISBAR on menetelmind tehokas potilas-
turvallisuuden ylldpitdjd parantuneen viestinnén ansiosta. He 10ytivét neljd tee-
maa, mitkd parantavat kommunikaatiota ja potilasturvallisuutta. ISBAR lisdd ra-
portoijan ja vastaanottajan itseluottamusta potilaan luovutustilanteessa. ISBAR:n
kayttd luo yhteisen kielen potilaan keskeisten hoitotietojen viestintdin. ISBAR-
tekniikan kdyttd parantaa tehokkuutta, vaikuttavuutta ja tarkkuutta potilaan luovu-
tustilanteessa. Lisdksi ISBAR parantaa tietoisuutta tehokkaasta viestinndsti ja on
hyvin vastaanotettu terveysalalla tyoskentelevissd. (Steward & Hand 2017, 302-
303.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSONGELMAT

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tamin tutkimuksen tarkoitus on kuvata miten potilaan luovutusprosessin tiedon-
siirron toteutuminen Pohjanmaan keskisen alueen pelastuslaitoksen ensihoitopal-
velun ja Vaasan keskussairaalan pdivystyspoliklinikan vélilld vaikuttaa potilastur-
vallisuuteen hoitajien ndkemyksend. Tarkoituksena on myds tarkastella mité ja
miten paljon strukturoitua raportointimallia kdytetddn hoitajien mielestd potilaan
luovutusraportoinnissa, ja millainen osuus on ISBAR-raportointimallilla, Pohjan-
maan keskisenalueen ensihoitopalvelun ja Vaasan keskussairaalan péivystyspoli-
klinikan vililld, ja miten ndma vaikuttavat potilasturvallisuuteen. Tarkoituksena
on lisédksi tarkastella, miten luovutusprosessin tiedonsiirtoa voitaisiin kehittdd hoi-

tajien mielestd, ja siten parantaa potilasturvallisuutta kohdeorganisaatioissa.

Tédmain tutkimuksen tavoitteena on antavan hyddyllistd tietoa tarkastella potilaan
luovutusprosessin tiedonsiirron toteutumista talld hetkelld hoitajien ndkemyksend
ennen kaikkea kohdeorganisaatioissa, ja mahdollisesti sitten auttaa kehittiméén ja

parantamaan potilasturvallisuutta télti osin.
3.2 Tutkimusongelmat
Tutkimusongelmat rajattiin seuraavasti:

1. Miten potilaan luovutusprosessin tiedonsiirron toteutuminen Pohjanmaan kes-
kisen alueen ensihoitopalvelun ja Vaasan keskussairaalan pidivystyspoliklinikan

vililla vaikuttaa potilasturvallisuuteen, hoitajien nikemyksena.

2. Mitid ja miten paljon strukturoitua raportointimallia kdytetdan hoitajien mielestd
potilaan luovutusraportoinnissa, ja millainen osuus on ISBAR-raportointimallilla,
Pohjanmaan keskisenalueen ensihoitopalvelun ja Vaasan keskussairaalan paivys-

tyspoliklinikan vililld, ja miten se vaikuttaa potilasturvallisuuteen.
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3. Miten Pohjanmaan ensihoitopalvelun ensihoitohenkildstd ja Vaasan keskussai-
raalan pdivystyspoliklinikan hoitajat kehittéisivdt potilaan luovutusprosessin tie-

donsiirtoa yksikosséén, jotta potilasturvallisuus parantuisi?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhméné oli Pohjanmaan keskisen alueen ensihoitopalvelun
ensihoitajat ja Vaasan keskussairaalan péivystyspoliklinikan hoitajat. “Hoitaja”
kisite tdssd tutkimuksessa tarkoitti, AMK ensihoitajaa, sairaanhoitajaa, 1dhihoita-
jaa, ladkintdvahtimestari-sairaankuljettaja, pelastaja/palomies-

sairaankuljettaja/palomies ja erikoissairaanhoitaja/anestesiaa.
4.2 Kyselylomakkeen laatiminen ja aineistonkeruu

Tami opinndytetyd toteutettiin kvantitatiivisena kyselylomakkeella. Kyselylo-
makkeen pohjana kéytettiin Mikkosen (2014, 56-59) kyselylomaketta, johon tutki-
jalta pyydettiin lupa sdhkopostitse. Tdmén jdlkeen kyselylomake muokattiin toi-
meksiantajan toiveisiin ja timéin tutkimuksen tutkimusongelmiin sopiviksi. Lisdk-
si kuvien (Kuva 1. & Kuva 2.). tekijoiltd kysyttiin lupa sdhkopostitse. Kyselylo-
makkeen teossa ja etenkin esitestauksessa kdytettiin apuna Vaasan péivystyspoli-

klinikan sairaanhoitajaa.

Kyselylomakkeen pohjana siis kdytettiin Mikkosen (2014) kyselylomakkeen osa-
aluetta “Tiedonsiirto”, jota muokattiin seuraavasti. Kyselylomakkeen osa-
alueeseen “’Suullinen raportointi” lisdttiin oma kysymys “Ensihoitohenkildsté an-
taa suullisen luovutusraportin potilaan didinkielen perusteella”, jotta otettiin huo-
mioon organisaatiokohtainen kielialue painotteisuus. Lisdksi lisdttiin kysymys,
samoista syistd, myds osa-alueeseen “Ensihoitokertomus”, ”Ensihoitokertomus on
kirjattu potilaan aidinkielen perusteella”. Laki potilaan asemasta ja oikeudesta
madrittdd, ettd “potilaalla on oikeus kdyttdd suomen tai ruotsin kieltd, tulla kuul-
luksi ja saada toimituskirjansa suomen tai ruotsin kielelld”. (17.8.1992/785.) Esi-
testauksen avulla muokattiin sanavalintoja organisaatiotasolle sopiviksi, niin ettd
kysymyksissd ei puhuttu “elvytyshuoneesta” vaan “ensihoitohuoneesta”. Ensi-
hoitohenkilostd joutuu toistamaan luovutusraportin ensihoitohuoneessa (elvy-
tyshuoneessa), koska ldékari, joka potilasta lopulta hoitaa ei ollut ldsnd ensimmaéi-

selld raportointikerralla”. Potilaan luovutusprosessin tiedonsiirron yhdestd osa-
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alueesta kaytettiin myos eri nimeéd. "ISBAR — raportointimalli” vaihdettiin ~Struk-
turoitu raportointivélineeksi”, silld haluttiin tarkastella laajemmin strukturoitua
raportointivilinettd potilaan luovutusprosessin tiedonsiirrossa. Siksi tdméan alueen
kysymyksidkin muokattiin sen mukaan, esimerkiksi ndin “Ensihoitohenkilosto
kéayttad strukturoitua raportointimallia (ISBAR -raportointimallia) potilaan luovu-
tusraportoinnissa”. Liséksi tdhdn osa-alueeseen liséttiin vield oma tarkentava
avoin kysymys, ”Mitd strukturoitua raportointivélinettd kaytdt potilaan luovutus-
raportoinnissa? Kuvaile lyhyesti kdyttdmddsi strukturoitua raportointivélinetta.
Huom, Jos et kdytd, vastaa ”En kdytd””. Osa-alueeseen “Ensihoitokertomus” lisét-
tiin organisaation toiveesta kysymys ” Voiko ensihoitokertomus korvata suullisen
raportoinnin kokonaan potilaanluovutus-prosessissa?”. Ja vield lopuksi liséttiin
osa-alueeseen “Hoidon jatkuvuus ja potilasturvallisuus”, oma avoin kysymys
”Miten haluaisti kehittdd potilaan luovutusprosessin tiedonsiirtoa ensihoidon ja

paivystyspoliklinikan vélilld”. (Liite 3a.)

Kyselylomake piti sisdllidn yhteensd 55 kysymysté, eli 5 taustatieto, 47 struktu-
roitua ja 3 avointa kysymystd. Strukturoidut kysymyksiin kéytettiin Likertin-
asteikkoa kuusiportaisena tai tietyissd kysymyksissad kylld/ei vastausvaihtoehtoa.
”En osaa sanoa” on jétetty pois vastausvaihtoehdoista, koska heille joille tutki-
muslomake on suunniteltu ovat terveydenhuollon ammattilaisia ja heiddn pitdisi
pystya ottamaan kantaa kyselylomakkeeni kysymyksiin. Mukana oli avoimia ky-
symyksii, jotta tutkimukseen osallistuneilla on myds mahdollisuus tuoda omia
ajatuksiaan esille. Etenkin avointen kysymysten, kvalitatiivisen tutkimustavan
avulla, toivottiin vahvistavan ja syventdvén strukturoidun kysymysten, kvantita-
titvisen tutkimustavan, tuottamaa tietoa, ja tuovan ymmarrysti lisdd kompleksi-
seen potilaan-luovutusprosessin tiedonsiirtoon. Kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen
tutkimusta-van yhdistdmisen etuja on aineiston tdydentdminen ja vahvistaminen,
syventdminen ja rikastaminen, ja kyky kuvata kdytdnnon toiminnan ja toimin-

taympariston kompleksisuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 78.)

Kyselylomake toteutettiin e-lomakkeella. E-lomakkeella toivottiin tavoitettavan
enemman tutkittavia kuin paperisella versiolla, silld ajatuksella ettd, kohdeorgani-

saatioista on hankittu yhteyshenkild, joka kykenee antamaan kohde organisaatioi-
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den tyontekijoiden sdhkdpostiosoitteet. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa otoksen
riittdvd koko on tdrked tekijd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 107).
Teknisend ratkaisuna e-lomake tehtiin niin, ettd tutkittava ei pysty valitsemaan
kuin yhden vaihtoehdon kysymysti kohden. Liséksi e-lomake on tehty niin, etti
jos tutkittava esimerkiksi vahingossa ei ole vastannut kaikkiin kysymyksiin, oh-
jelma osoittaa mihin kysymykseen ei ole vield vastattu, eikd anna tutkittavan pa-
lauttaa lomaketta. “Heikko tekninen toteutus voivat johtaa alhaiseen vastauspro-
senttiin” (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 120). Kyselylomakkeeseeni
vastaaminen kestdéd arviolta 10 minuuttia, koska kyselylomakkeen vastaamiseen
kéytettdva aika ei ole suotavaa ylittdd noin 15 minuuttia (Kankkunen & Vehviléi-

nen-Julkunen 2013, 116).

Kohdeorganisaatiot hyviksyivit sekd tutkimussuunnitelman ettd kyselylomak-
keen, kyselylomake ldhetettiin kohderyhmalle sdhkopostilla 1dhetetyn linkin véli-
tykselld. Sahkopostiin liitettiin mukaan saatekirje (liite 1a ja liite 1b). Tutkittavis-
sa on osa suomenkielisii ja ruotsinkielisid, joka on huomioitu tekemaélld saatekirje
suomen- ja ruotsin kielelld. Kyselylomake on tehty vain suomenkielisenid, koska
se on tehty osittain pro-gradu tason kyselylomakkeen pohjalta. Ja téstd syysta sitéd
ei voitu korkeakoulun puolesta kdéntdd ruotsin kielelle. Kyselylomake ldhettiin
ensimmadisen kerran pdivystyspoliklinikan hoitajille 20.8.2019 ja keskisen alueen
ensihoitajille 2.10.2019. Tutkittaville 1dhetettiin lisdksi muistutuskirje, jotta ’ka-
toa” pyritddn valttamadn. Lisdksi tutkimus otettiin puheeksi molempien organisaa-
tioiden osastokokouksessa. ”Kato” viittaa tilanteisiin, jossa kaikkia haluttuja tut-
kittavia ei saada osallistumaan tutkimukseen (Kankkunen & Vehvilédinen-
Julkunen 2013, 109). Muistutuskirjeessd korostetaan, ettd kirje ldhetetddn ainoas-
taan niille, jotka eivét ole vield vastanneet tutkimukseen. Muistutuskirjeet ldhetet-
tiin paivystyspoliklinikan hoitajille 21.9.2019, jolla saatiin vield kolme vastaajaa.

Keskisen alueen ensihoitajille 20.10.2019, jolla saatiin neljd vastaajaa.
4.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksen strukturoitujen kysymysten aineisto analysoitiin tilastollisella mene-

telmélld syottimalld vastaukset SPSS-tilasto-ohjelmaan. Statistical Package for
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Social Sciences eli SPSS-ohjelmaa kiytetdin usein hoitotieteellisten aineiston
analysoinnissa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 128). Tilastollinen
menetelmd yleisesti kdyttdd numeraalista tietoa, ja vastaa kysymyksiin “kuinka
moni” tai ’kuinka paljon”. (Green & Thorogood 2014, 5.) Avointen kysymysten
aineisto taas analysoitiin laadullisella menetelmailld, induktiivisella siséllonana-
lyysilld. Laadullinen menetelmé yleisesti kdyttda kielellisté, kirjoitettua tai suullis-

ta, tietoa, ja vastaa kysymyksiin mitd”, "miten” ja “miksi”. (Green & Thorogood

2014, 5.)

Spss-ohjelmalla tarkasteltiin aluksi yksittdisid muuttujia ja niiden jakaumia, jonka
jalkeen muodostettiin 6 summanmuuttujaa. Ennen lopullista summanmuuttujien
muodostamista niiden sisdistd johdonmukaisuutta tarkasteltiin  kdyttden
Cronbachin alfa kerrointa, jonka avulla voidaan testata sisdistd johdonmukaisuutta
(Kankkunen & Vehvildinen 2019, 194). Strukturoitu raportointiviline summan-
muuttuja jétettiin pois, koska sen Cronbachin alfa kerroin oli 0,14. Cronbachin
alfa kerrointa pidetddn hyvdnd uuden mittarin kohdalla, kun sen arvo on yli 0,7
(Kankkunen & Vehvildinen 2019, 194) ja alin arvo miké on hyviksytty 0,6 (Val-
keinen, Anttila & Paltamaa 2014; Metsamuuronen 2007). Toisien summanmuuttu-
jien Cronbachin alfa kerroin vaihteli 0,585 - 0,797 (Taulukko 8). Toistuvan ra-
portoinnin Cronbachin alfa kertoimeen 0,585 tyydyttiin tissd tutkimuksessa, kos-
ka ajateltiin kaikkien kysymysten sen sisélld olevan teoreettisesti tarpeellisia. Teo-
reettisesti tarpeellisten muuttujien tarkastelu on tarkedd kun mietitdén poistetaan-
ko ne paremman alpha-kertoimen saavuttamiseksi. ”Lisdksi usean muuttujan pi-
tdminen mukana summanmuuttujassa lisid summanmuuttujan stabiilisuutta, koska
useampi muuttuja vidhentdd satunnaishajontaa. (Reunamo 2019.) Télléin koko
mittarin Cronbachin alfa kerroin, jétettynd pois Strukturoitu raportointivéline,
taustatiedot ja avoimet kysymykset, sen arvo oli 0,862. Lisdksi Cronbachin alfa-
kerroin laskisi vain arvoon 0,853 jos poistettaisiin jokin kysymyksistd. Likertin-
asteikollisten kysymysten Cronbachin alfa-kerroin oli, 0,878. Cronbachin alfa-

kertoimet jotka olivat yli 0,6, on lihavoitu tuloksissa.

Lisdksi tutkittiin kaikkien osa-alueiden summanmuuttujien normaalijakaumaa,

huomioiden myds kummassa tydpaikassa télld hetkelld vastannut tyOskenteli,
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graafisten histogrammien avulla seké laskennallisesti Kolmogorov-Smirnovin tes-
tilld. Normaalijakaumassa vastaukset muodostavat Gaussin kellonkdyrédn. Kolmo-
gorov-Smirnovin testissd, kun p-arvo on yli 0,05, silloin vastaukset ovat normaali-
jakautuneet. (Kankkunen & Vehvildinen 2013, 137.) Ei normaalijakautuneet p-
arvot on lihavoitu tuloksissa. Testien jdlkeen osa-alueiden hairidtekijét, suullinen
raportointi, toistuva raportointi, henkilokunnan kéytos ja ensihoitokertomus tulok-
set todettiin noudattavan suurimmalta osalta normaalijakaumaa (Liite 4.). Taas
testien jilkeen osa-alueiden luovutusprosessin hoidon jatkuvuus ja luovutuspro-

sessin hoidon potilasturvallisuuden tulokset eivét noudattaneet normaalijakaumaa.

Normaalisti jakautuneet summanmuuttujat analysoitiin T-testilld, ja taas ei nor-
maalisti jakautuneet analysoitiin Mann-Whitney testilld. Kun selittdvd muuttuja
on kaksiluokkainen ja normaalisti jakautunut, ryhmittiisten keskiarvojen testaa-
miseen voi kdyttdd riippumattomien otosten t-testid (Kankkunen & Vehvildinen
2013, 139). Jos on lisdksi epdvarma varianssien yhtdsuuruudesta ja ryhmid on
kaksi, voit kédyttdd t-testid (Heikkild 2014). "Mann-Whitney U-testid voidaan
kayttdd kahden riippumattoman ryhmén vertailuun, kun muuttuja ei noudata nor-
maalijakaumaa ja riippumaton, selittdvd, muuttuja on kaksiluokkainen” (Kankku-
nen & Vehvildinen 2013, 145). Téssé tutkimuksessa kiytettiin, kuten yleisesti on
hoitotieteissad tapana, tilastollisen merkitsevyyden rajana arvoa (p-arvo), joka on
vahintdan 0,05 tai vihemmén (Kankkunen & Vehvildinen 2013, 136). Tilastolli-
sesti erittdin merkitsevdnd rajana pidetddn (p-arvo), joka on alle 0,001. Tilastolli-
sesti melkein merkitsevinad rajana pidettiin (p-arvo), joka on yli 0,05 (Kankkunen
& Vehvildinen 2013, 136). Tilastollisen merkitsevyyden saaneet p-arvot on liha-
voitu tuloksissa. Lisdksi tilastollisesti ei merkitsevit erot (p-arvo = yli 0,05) nos-
tettiin ylos tuloksissa, jos huomattiin olevan ongelmaa tutkitussa aiheessa. Tilas-
tollisten erojen puuttuminen tarkoittaa, ettd vastaajat ovat olleet samaa mieltd ky-
sytystd aiheesta. Tdméa on tarkedd huomata, jos tutkimuksen tulokset voidaan tul-
kita viittaavat mahdolliseen, niin sanotusti, ongelmaan tutkitussa aiheessa. (Kank-

kunen & Vehvildinen 2013, 136.)

Sisdllonanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelmi, jonka tavoitteena on

esittdd tutkittava 1lmio laajasti, mutta tiiviisti. Sisdllonanalyysi on prosessina viisi
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vaiheinen, jonka vaiheet ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen,
aineiston pelkistiminen, aineiston luokittelu ja tulkinta, seké luotettavuuden arvi-
ointi. Sisdllonanalyysin tuloksena saadaan késitejéarjestelmid, késiteluokituksia,
kasitekarttoja tai malleja. Siséllonanalyysi voi olla deduktiivinen, eli teorialédhtoi-
nen tai induktiivinen, eli aineistoléhtdinen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2013, 167.)

Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla,
silld haluttiin antaa hoitajille mahdollisuus tuoda esille uutta tietoa, silld asiaa ei
ole tutkittu kovinkaan paljon juuri Suomessa. Jos tiedetddn ettei asiasta ole vield
paljon tietoa tai aikaisempi tieto on hajanaista, on aiheellista kéyttdd induktiivista
analyysia. Tarkoituksena on siis pyrkid tutkimusaineistosta luomaan teoreettinen
kokonaisuus siten, etteivit aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa analyy-
sia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.) Avointenkysymysten vas-
taukset koottiin yhteen, jonka jélkeen ne ryhmiteltiin, ja joista samanlaisista vas-
tauksista muodostettiin alaluokkia. Néistd alaluokista muodostettiin yldluokkia ja
yhdistavistd tekijastdi muodostui pdidluokat. Huomioitavaa avointen kysymysten
vastauksia tulkittaessa on, ettd yksi hoitaja pystyi kertomaan yhden tai useamman

ongelman tai kehitysehdotuksen potilaan luovutusprosessin tiedonsiirtoon liittyen.
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5 TULOKSET

5.1 Osallistujien taustatiedot

Tutkimus ldhetettiin yhteensd 48 Pohjanmaan keskisenalueen ensihoitajille ja 57
Vaasan keskussairaalan péivystyspoliklinikan hoitajille. Tutkimukseen vastasi 14
Pohjanmaan keskisenalueen ensihoitajaa ja 12 Vaasan keskussairaalan péivystys-
poliklinikan hoitajaa. Vastausprosentti oli 24,8 %. Sukupuolijakauma oli, naisia
12 ja miehid 14 vastaajaa. Ensihoitohenkildston oli idltdén 25-51 vuotiaita ja pdi-
vystyspoliklinikan hoitajat 24-43 vuotiaita. Ensihoitohenkildston koulutustausta
jakautui seuraavasti, Ensihoitoja AMK 2 henkil64, sairaanhoitaja 11 henkil6é ja 1
henkil6 erikoissairaanhoitaja/anestesia. Pdivystyspoliklinikan hoitajien koulutus-
taustasta 11 oli sairaanhoitajaa ja 1 ldhihoitajaa. Ensihoitohenkildston tyokokemus
omassa piitoimisessa tyopaikassaan oli keskimddrin 10,3 vuotta ja pdivystyspoli-
klinikan hoitajien pditoimisesta tyOstdédn 6,6vuotta. Ensihoitohenkildstolld oli
hieman enemmén tyokokemusta (1,3 vuotta) vertailussa piivystyspoliklinikan

hoitajien tydkokemukseen (0,1 vuotta) toistensa tyosté.

5.2 Potilaan luovutusprosessin tiedonsiirron toteutumisen vaikutus potilas-

turvallisuuteen
5.2.1 Toimintaympariston hairiotekijit

Hairiotekijat osa-alueen tulosten jakautuminen on kuvattu eri kysymysten kohdal-
la taulukossa 1. Taulukossa 1 on kuvattu myos keskiarvot ja keskihajonnat kysy-
myksittidin. Tuloksista voidaan tulkita, ettd neljdssd kysymyksessd viidestd kes-

kiarvo on yli kolmen (1=ei ongelmia — 6=paljon ongelmia). (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Toimintaympériston hairidtekijét
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Kysymys

aina

eritdin
usein
n %

usein

%

harvoin

erittain
harvoin

n

%

ei koskaan

n

%

Ka

*Toimintaympéaristossa
vallitseva melu haittaa
ennakkoilmoitusta

*Toimintaympéristossa
vallitseva melu haittaa potilaan
luovutusraportointia
paivystyspoliklinikalla

*Keskeytykset haittaavat
potilaan luovutusraportointia
paivystyspoliklinikalla

*Ensihoitohenkil 6stolle
luovutustilanteen aikana tullut
uusi halytystehtava haittaa
potilaan luovutus raportointia
paivystyspoliklinikalla

*Paivystyspoliklinikan hoitajien
useat samanaikaiset tehtavat
haittaavat ensihoitohenkil6stén
raportin vastaanottamista

1 38

4 154

6 231

6 231

12

11

12

46,2

42,3

19,2

1,7

46,2

10

14

26,9

38,5

53,8

15,4

1

10

3,8

231

15,4

38,5

11,5

1

3,8

3,8

3,769

3,346

3,423

2,692

3,923

1,031

935

1,137

617

1,016

* Merkity ssisalloltaan kaanteinen kysymys
Ka (keskiarvo) 1= ei ongelmia — 6=pal jon ongelmia

Kh (Keskihajonta)

Vajaa kolme neljasosaa (73,1%) hoitajista koki, ettd pdivystyspoliklinikan hoita-
jien useat samanaikaiset tehtivét haittaavat ensihoitohenkilston raportin vastaan-
ottamista usein, erittdin usein tai aina. Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo
3,92. Lisidksi vajaa kahden kolmasosan (65,4%) mielestd toimintaympériston val-
litseva melu haittaa ennakkoilmoitusta. Keskiarvo oli kaikkien vastausten kohdal-
la 3,76. Runsaan yhdeksdn kymmenesosan mukaan (92,3%) ensihoitohenkil9stol-
le luovutustilanteen aikana tullut uusi hdlytystehtdvd haittaa harvoin tai erittdin

harvoin. Kysymysten kaikkien vastausten keskiarvo 2.69. (Taulukko 1.)

5.2.2 Suullinen raportointi

Suullisen raportin osa-alueen tulosten jakautuminen on kuvattu eri kysymysten
kohdalla taulukossa 2. Taulukossa 2 on kuvattu myds keskiarvot ja keskihajonnat
kysymyksittdin. Tuloksista voidaan tulkita, ettd kolmessa kysymyksesséd kahdesta-
toista keskiarvo on yli kolmen (1=ei ongelmia — 6=paljon ongelmia). (Taulukko

2)



Taulukko 2. Suullinen raportointi
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Kysymys

aina

%

eritidin
usein
n %

usein

%

harvoin

n

%

erittdin

harvoin

n

%

ei koskaan

n %

Ensihoitohenkildston antama
suullinen luovutusraportti
siséltdd kaiken olennaisen tiedon

Ensihoitohenkildstd antaa
suullisenluovutus raportin
potilaan didinkielen perusteella

Péivystyspoliklinikan hoitajat
kuuntelevat aktiivisesti
ensihoitohenkildston suullisen
luovutusraportin

* Liian suuri osa
ensihoitohenkil6ston tekemésté
suullisesta
luovutusraportoinnista tapahtuu
muistin varassa

* Liian suuri osa
ensihoitohenkilston
luovutusraportista jaa
paivystyspoliklinikan hoitajien
muistin varaan

* Ensihoitohenkil6ston
luovutusraportointi on
epdjohdonmukainen

* Ensihoitohenkilston suullisen
luovutusraportin laadussa on
eroja riippuen raporttia antavasta
henkil6std

* Paivystyspoliklinikalla on
eroja ensihoitohenkildston
suullisen luovutusraportin
vastaanottokyvyssé riippuen
paivystyspoliklinikan hoitajasta

Péivystyspoliklinikan hoitajat
selkedsti varmistavat
luovutusraportissa luovutetun
tiedon, toistamalla sen tai
esittdmalld kysymyksié tai
pyytéavit selvennysti tarpeen
mukaan ensihoitohenkilostolta

* Paivystyspoliklinikalla on
vaikeuksia ymmartaa
ensihoitohenkiloston
luovutusraportoinnissaan
kéyttimid termejé

* Ensihoitohenkil6stén
luovutusraportoinnin yhteydesséa
ilmenee yhteisymmarryksen
puute ensihoitohenkildston ja
paivystyspoliklinikan hoitajien
vililla

* Ensihoitohenkil6ston ja
paivystyspoliklinikan hoitajan
yhteisymmaérryksen puute johtaa
ristiriitatilanteisiin

3,8

3,8

3,8

3,8

12 46,2

12 46,2

12 462

2 7,7

15

13

46,2

46,2

46,2

7,7

19,2

73,1

57,7

50,0

14

14

15

10

12

3,8

3,8

3,8

53,8

7,7

19,2

38,5

46,2

26,9

23,1

16

17

26,9

19,2

30,8

3.8

3,8

30,8

65,4

2 7,7

2 7,7

6 23,1

2,500

2,500

2,500

2,730

2,846

2,807

4,269

4,038

3,346

2,230

2,500

2,115

,648

,648

,648

,833

1633

,827

,958

,797

,815

,707

,5688

* Merkityssisilloltddn kadnteinen kysymys
Ka (keskiarvo) 1= ei ongelmia — 6=paljon ongelmia

Kh (Keskihajonta)




Yli yhdeksdn kymmenestd (92,3%) mukaan ensihoitohenkildston suullisen luovu-
tusraportin laadussa on eroja riippuen raporttia antavasta henkildstosta usein, erit-
tdin usein tai aina. Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo oli 4,27. Tilastolli-
nen merkitsevyys oli pdivystyspolin ja ensihoidon hoitajien vililld, p-arvo oli
0,723. Vihén yli kolme neljds osa (76,9%) oli sitd mieltd, ettd pdivystyspoliklini-
kalla on eroja ensihoitohenkildston suullisen luovutusraportin vastaanottokyvyssa
riippuen paivystyspoliklinikan hoitajasta usein, erittdin usein tai aina. Kysymyk-
sen kaikkien vastausten keskiarvo oli 4,04. Tilastollinen merkitsevyys oli paivys-
tyspolin ja ensihoidon hoitajien vililld, p-arvo oli 0,830. Kaikkien hoitajien mu-
kaan (100%) kahdessa kysymyksesséd harvoin, erittdin harvoin tai ei koskaan, péi-
vystyspoliklinikalla ollut vaikeuksia ymmartdd ensihoitohenkiloston luovutusra-
portoinnissaan kdyttdmid termejd, ja tai ensihoitohenkildston ja péivystyspolikli-
nikan hoitajan yhteisymmarryksen puute johtanut ristiriitatilanteisiin. Kysymysten
kaikkien vastausten keskiarvot olivat 2,23 ja 2,12. Runsaan yhdeksidn kymmenesta
(96,2%) mukaan ensihoitohenkildston antama suullinen luovutusraportointi sisél-
tdd kaiken olennaisen tiedon, ja ensihoitohenkildsto antaa suullisen luovutusrapor-
tin potilaan didinkielen perusteella, ja myoskin péivystyspoliklinikan hoitajat
kuuntelevat aktiivisesti ensihoitohenkildston suullisen luovutusraportin usein, erit-
tdin usein ja aina. Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvot olivat 2,50. Liséksi
runsaan yhdeksidn kymmenesti (96,2%) mukaan ensihoitohenkildston luovutusra-
portoinnin yhteydessd ilmenee yhteisymmaérryksen puute ensihoitohenkildston ja

paivystyspoliklinikan hoitajien vélilld harvoin tai erittdin harvoin. (Taulukko 2.)
5.2.3 Toistuva raportointi

Toistuvan raportoinnin osa-alueen tulosten jakautuminen on kuvattu eri kysymys-
ten kohdalla taulukossa 3. Taulukossa on kuvattu myos keskiarvot ja keskihajon-
nat kysymyksittdin. Tuloksista voidaan tulkita, ettd puolessa kysymyksissd kes-

kiarvo oli yli kolmen (1=ei ongelmia — 6=paljon ongelmia). (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Toistuva raportointi
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Kysymys

n

aina

%

eritdin
usein
n %

usein

%

harvoin

n

%

n

erittdin ei koskaan
harvoin
% n %

Ka

*1 Ensihoitohenkilostd joutuu
toistamaan luovutusraportin
ensihoitohuoneessa, koska
ladkari, joka potilasta lopulta
hoitaa ei ollut ldsné
ensimmaiselld raportointikerralla

* Ensihoitohenkildstd joutuu
toistamaan raportin, koska
hoitaja, joka potilasta hoitaa ei
ollut lasné ensimmaiselld
raportointikerralla

* Ensihoitohenkil 9st6 raportoi
suullisesti
paivystyspoliklinikalla samasta
potilaasta useammin kuin
kahdesti

* Ensihoitohenkilsto raportoi
suullisesti potilaasta hoitajalle,
joka sitten vilittdd raportin
potilaasta vastuussa hoitavalle
hoitajalle

1

3,8

2 7,7

26,9

3,8

7,7

30,8

11

10

11

10

42,3

38,5

42,3

38,5

11

15 |2 7,7

423 | 3 11,5

30,8 | 5 19,2

26,9

3,269

2,461

2,384

3,115

1,150

,904

,897

,863

* Merkityssisalloltadn kdanteinen kysymys
Ka (keskiarvo) 1= ei ongelmia — 6=paljon ongelmia

Kh (Keskihajonta)

Toistuvan raportoinnin osa-alueen tulosten jakautuminen on kuvattu eri kysymys-
ten kohdalla taulukossa 3. Taulukossa on kuvattu my0s keskiarvot ja keskihajon-
nat kysymyksittdin. Tuloksista voidaan tulkita, ettd puolessa kysymyksissd kes-
kiarvo oli yli kolmen (1=ei ongelmia — 6=paljon ongelmia). Vajaa kaksi viidesti
(38,4%) mukaan ensihoito Ensihoitohenkilstd joutuu toistamaan luovutusrapor-
tin ensihoitohuoneessa usein, erittdin usein tai aina, koska la4kéri, joka potilasta
lopulta hoitaa ei ollut 14snd ensimmaiselld raportointikerralla. Kysymyksen kaik-
kien vastausten keskiarvo on 3,27. Vihén yli kaksi kuudesta mukaan (34,6%) en-
sihoitohenkil6std raportoi suullisesti potilaasta hoitajalle, joka sitten valittdad ra-
portin potilaasta vastuussa hoitavalle hoitajalle usein, erittdin usein. Kysymyksen

kaikkien vastausten keskiarvo on 3,12. (Taulukko 3.)
5.2.4 Hoitohenkilokunnan kaytos

Hoitohenkilokunnan kdytds osa-alueen tulosten jakautuminen on kuvattu eri ky-

symysten kohdalla taulukossa 4. Taulukossa 4 on kuvattu myds keskiarvot ja kes-




kihajonnat kysymyksittdin. Tuloksista voidaan tulkita, ettd puolessa kysymyksistd

keskiarvo oli yli kolmen (1=ei ongelmia — 6=paljon ongelmia). (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Hoitohenkilokunnan kaytos
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Kysymys aina eritdin usein usein harvoin erittdin ei koskaan
harvoin
n % n % n % n % n % n % Ka

Paivystyspoliklinikalla 4 154 | 10 38,5 |8 30,8 | 4 15,4 [ [ 2,461
ensihoitohenkiloston
luovutusraportointia arvostetaan

* Potilaan tilaa aliarvioidaan 1 3,8 2 7,7 5 19,2 12 46,2 6 23,1 3,230
péivystyspoliklinikan hoitajien
toimesta ensihoitohenkilston
antaessa luovutusraporttia
potilaasta

* Ensihoitohenkildsto aliarvioi 4 154 15 57,7 6 23,1 1 3,8 2,846
potilaan tilaa raportoidessaan

* Ensihoitohenkildst6 tuo liian 2 7,7 16 61,5 |6 23,1 2 7,7 2,692
vahvasti esille oman
nékemyksensé, potilaan
luovutustilanteissa
péivystyspoliklinikalla

* EnsihoitohenkilGston ja 1 3,8 7 26,9 16 61,5 2 7,7 2,692
péivystyspoliklinikan hoitajien
vililld esiintyy
vastakkainasettelua potilaan
luovutustilanteissa

* Paivystyspoliklinikan 2 7,7 7 26,9 10 385 | 6 23,1 3,307
hoitajilla ilmenee kiinnostuksen
puutetta vastaanottaa kiireeton
potilas

* Pdivystyspoliklinikan 1 3,8 1 3,8 6 23,1 12 46,2 | 5 19,2 1 3,8 3,153
hoitajilla ilmenee kiinnostuksen
puutetta ensihoitohenkildston
luovutusraportointia kohtaan jos
potilas tuodaan
péivystyspoliklinikalle
epéselvinperustein

* Paivystyspoliklinikan 1 3,8 12 46,2 | 8 308 |5 19,2 3,384
hoitajilla ilmenee kiinnostuksen
puutetta jos
ensihoitohenkildston
luovutusraportointi siséltaa
paljon epéolennaista tietoa

,947

1,031

,731

,735

,666

1,049

1,046

,941

* Merkityssisdlloltaan kddnteinen kysymys
Ka (keskiarvo) 1= ei ongelmia — 6=paljon ongelmia
Kh (Keskihajonta)

Tasan puolen (50%) mukaan péivystyspoliklinikan hoitajilla ilmenee kiinnostuk-
sen puutetta usein tai aina, jos ensihoitohenkiloston luovutusraportointi sisaltda
paljon epdolennaista tietoa. Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo on 3,38.
Vajaa kaksi viidestd (38,4) mukaan péivystyspoliklinikan hoitajilla ilmenee usein,
erittdin usein tai aina kiinnostuksen puutetta vastaanottaa kiireeton potilas. Kysy-
myksen kaikkien vastausten keskiarvo on 3,31. Vihin alle yksi kolmesta (30,7)

mukaan potilaan tilaa aliarvioidaan usein, erittdin usein tai aina pdivystyspolikli-




nikan hoitajien toimesta ensihoitohenkildston antaessa luovutusraporttia potilaas-
ta. Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo oli 3,23. Myoskin vdhén alle yksi
kolmesta (30,7) mukaan usein, erittdin usein tai aina paivystyspoliklinikan hoita-
jilla ilmenee kiinnostuksen puutetta ensihoitohenkildston luovutusraportointia
kohtaa, jos potilas tuodaan péivystyspoliklinikalle epédselvinperustein. Kysymyk-
sen kaikkien vastausten keskiarvo oli 3,15. Léhes kaikkien (96,2%) mukaan har-
voin, erittdin harvoin tai ei koskaan ensihoitohenkildston ja paivystyspoliklinikan
hoitajien vélilld esiinny vastakkainasettelua potilaan luovutustilanteissa. Kysy-
myksen kaikkien vastausten keskiarvo on 2,27. Vidhén yli viisi kuudesta (84,6%)
mukaan paivystyspoliklinikalla ensihoitohenkildston luovutusraportointia arvoste-
taan usein, erittdin usein tai aina. Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo on

2,47. (Taulukko 4.)
5.2.5 Ensihoitokertomus

Ensihoitokertomus osa-alueen tulosten jakautuminen on kuvattu eri kysymysten
kohdalla taulukossa 5. Taulukossa on kuvattu my0s keskiarvot ja keskihajonnat
kysymyksittdin. Tuloksista voidaan tulkita, ettd kolmessa kysymyksistd keskiarvo

oli yli kolmen (1=ei ongelmia — 6=paljon ongelmia). (Taulukko 5.)

Vihin yli kolme viidesti (61,6%) mukaan usein, erittdin usein tai aina ensihoito-
kertomuksesta puuttuu potilaan aiempia tietoja (esim. allergioita, sairauksia, laéki-
tyksid). Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo on 3,85. Véhdn yli puolen
(57,7%) mukaan ensihoitokertomus on kirjattu harvoin, erittdin harvoin tai ei kos-
kaan potilaan didinkielen perusteella. Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo
on 3,85. Tasan puolen (50%) mukaan ensihoitokertomuksen ja sairaalan sisdisen
kirjaamisen eroavaisuudet usein tai aina vidhentdvit ensihoitokertomuksen kayttoa
paivystyspoliklinikalla. Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo on 3,25.
Kaikkien (100%) mukaan kahdessa kysymyksesséd usein, erittdin usein tai aina,
ensihoitokertomuksesta on hydtyd osana potilaan hoitoa paivystyspoliklinikalla ja
ensihoitokertomukseen kirjatusta tekstistd saa selvdd. Vdhan vajaa kahdeksan yh-
deksésti (88,5%) mukaan ensihoitokertomus ei voi korvata suullista raportointia

kokonaan potilaanluovutusprosessissa. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Ensihoitokertomus

Kysymys aina eritdin usein usein harvoin erittdin ei koskaan
harvoin
n % n % n % n % n % n % Ka Kh

Piivystyspoliklinikalla 6 231 | 6 23,1 11 423 |2 7,7 1 3,8 |
ensihoitokertomusta kdytetdan
osana potilaan hoitoa

2,461 1,066

Ensihoitokertomuksesta on 12 46,2 | 6 23,1 | 8 30,8 1,846  ,880
hyotyéa osana potilaan hoitoa
péivystyspoliklinikalla

Ensihoitokertomukseen 9 34,6 | 10 38,5 |7 26,9 1,923  ,796
kirjatusta tekstistd saa selvaa

Ensihoitokertomus on kirjattu 1 3,8 10 385 |8 30,8 | 5 19,2 | 2 7,7 3,846 1,120
potilaan didinkielen perusteella

Piivystyspoliklinikalla 4 15,4 | 2 7,7 15 57,7 | 5 19,2 2,807 ,938
kirjataan sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa
annettu hoito sairaalan siséisiin
potilasasia

Ensihoitokertomuksiin on 9 346 |15 57,7 | 2 7,7 2,730  ,603
kirjattu riittévésti informaatiota

Ensihoitokertomukseen on 1 3.8 7 26,9 | 14 538 |4 15,4 2,807 ,749
kirjattu kaikki mité potilaasta
on tutkittu, myds “ei
poikkeavat” 16ydokset

* Ensihoitokertomuksen ja 1 3.8 12 46,2 8 30,8 | 4 15,4 | 1 3,8 3,346 1,017
sairaalan sisdisen kirjaamisen
eroavaisuudet vihentavit
ensihoitokertomuksen kdyttod
péivystyspoliklinikalla

* Ensihoitokertomuksesta 1 3,8 5 19,2 |10 38,5 | 9 34,6 | 1 3,8 3,846  ,924
puuttuu potilaan aiempia tietoja
(esim. allergioita, sairauksia,
ladkityksid)

* Ensihoitokertomukseen on 1 3.8 2 7.7 16 61,5 | 6 23,1 1 3,8 2,846 784
kirjattu asioita védrin (esim.
kellonajat, lukumaérat,
ladkemadrit, 10ydoksen
oikea/vasen puoli

Kylla Ei

Voiko ensihoitokertomus 3 11,5 23 88,5
korvata suullisen raportoinnin
kokonaan
potilaanluovutusprosessissa?

* Merkityssisalloltaan kdanteinen kysymys
Ka (keskiarvo) 1= ei ongelmia — 6=paljon ongelmia

Kh (Keskihajonta)



5.2.6 Hoidon potilasturvallisuus ja jatkuvuus

Hoidon potilasturvallisuus ja hoidon jatkuvuus osa-alueiden tulosten jakautumi-

nen on kuvattu taulukoissa 6 ja 7. Taulukossa on kuvattu my0ds paitoimisen tyo-

paikan yhteytté tuloksiin.

Taulukko 6. Potilasturvallisuuden vaarantuminen

Kysymys aina eritdin usein harvoin erittdin ei koskaan
usein harvoin
n % n % % % n % n % Md

*Potilasturvallisuus vaarantuu
potilaan luovutusprosessin
tiedonsiirron aikana?
Péivystyspoliklinikka 33,3 41,7 3 25,0 3,00

o 14,3 4 28,6 6 42,9 2 14,3 | 2,00
Ensihoitopalvelu
Yhteensi 23,1 9 34,6 9 34,6 2 7,7 | 3,00

Mann Whitney U=51,1, p=,95

* Merkityssisélloltadn kddnteinen kysymys

Ka (keskiarvo) 1= ei ongelmia — 6=paljon ongelmia
Kh (Keskihajonta)

Vajaa seitsemédn yhdekséstid (76,9%) mukaan potilasturvallisuus vaarantuu har-

voin, erittdin harvoin tai ei koskaan potilaan luovutusprosessin tiedonsiirron aika-

na. Pdédtoimisella tyOpaikalla ei ollut tilastollista merkitsevyyttd (p=,95) miten po-

tilasturvallisuuden vaarantuminen néhtiin luovutusprosessin tiedonsiirron aikana.

(Taulukko 6.)
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Taulukko 7. Hoidon jatkuvuuden vaarantuminen
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Kysymys aina eritdin usein harvoin erittdin ei koskaan
usein harvoin

n % n % % % n % n % Md
*Hoidon jatkuvuus vaarantuu
potilaan luovutusprosessin
tiedonsiirron aikana?
Paivystyspoliklinikka 1 8,3 25,0 25,0 5 41,7 3,00
Ensihoitopalvelu 14,3 3 214 8 57,1 1 7,1 | 2,00
Yhteensa 1 3,8 19,2 6 23,1 13 50,0 1 3,8 | 2,00

Mann Whitney U=58,5, p=,193
* Merkityssisdlloltadn kadnteinen kysymys
Ka (keskiarvo) 1= ei ongelmia — 6=paljon ongelmia

Mydskin vdhédn vajaa (76,9%) mukaan hoidon jatkuvuus vaarantuu harvoin, erit-

tdin harvoin tai ei koskaan potilaan luovutusprosessin tiedonsiirron aikana. Paé-

toimisella tyopaikalla ei ollut tilastollista merkitsevyyttd (p=,193) miten hoidon

jatkuvuus nidhtiin vaarantuvan potilaan luovutusprosessin tiedonsiirron aikana.

Lisdksi tuloksista tuli selviksi, ettd kaikkien (100%) mukaan on tirked, ettd poti-

laanluovutusprosessille laadittaisiin yhteiset toimintatavat. (Taulukko?7.)

5.2.7 Potilaan luovutusprosessin tiedonsiirron ja piitoimisen tyopaikan yh-

teyksien tarkastelu

Potilaan luovutusprosessin tiedonsiirron ja padtoimisen tydpaikan yhteyksien tar-

kastelu on kuvattu taulukossa

8.
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Péivystyspoliklinikka Ensihoitopalvelu
Ka Kh n Ka Kh n alpha p
Hairiotekijét 3,733 , 710 12 3,171 ,513 14 ,722 ,028
*Keskeytykset haittaavat potilaan | 4,083 ,900 12 2,857 1,027 14 ,603 ,004
luovutusraportointia
péivystyspoliklinikalla
Suullinen raportointi 2,666 ,374 12 2,648 ,339 14 ,697 ,900
Toistuva raportti 2812|747 12 2,803 | ,564 14 585 973
Henkilokunnan kéytos 2,760 ,604 12 3,053 ,547 14 ,197 ,207
Piivystyspoliklinikalla 1,833 ;718 12 3,00 , 784 14 ,764 <0,001
ensihoitohenkildston
luovutusraportointia arvostetaan
*Piivystyspoliklinikan hoitajilla | 2,750 ,866 12 3,50 1,092 14 ,067
ilmenee kiinnostuksen puutetta
ensihoitohenkildston
luovutusraportointia kohtaan jos
potilas tuodaan
paivystyspoliklinikalle
episelvinperustein
Ensihoitokertomus 2,658 ,387 12 3,007 ,397 14 ,608 ,033
Péivystyspoliklinikalla 1,583 ,669 12 3,214 ,699 14 ,603 ,000
ensihoitokertomusta kdytetdan
osana potilaan hoitoa
Ensihoitokertomuksesta on 1,417 ,669 12 2,214 ,892 14 ,507 ,018
hy6tyd osana potilaan hoitoa
paivystyspoliklinikalla
Koko kyselylomake 0,862

alpha=Cronbach's Alpha > 0,6=johdonmukaisuus
p< 0,05=tilastollinen merkitsevyys

Ka (keskiarvo) 1= ei ongelmia — 6=paljon ongelmia
Kh (Keskihajonta)

Taulukko 8. Potilaan luovutusprosessin ja pddtoimisen tydpaikan yhteyksien tar-
kastelu

Hairiotekijoilld oli tilastollisesti merkitsevd ero péivystyspoliklinikan ja ensihoi-
topalvelussa paitoimisesti tydskentelevien vélilld (p=,028). Pdivystyspoliklinikan
henkiloston (n=12, Ka= 3,733, Kh=0,710) mukaan hiiridtekijoistd on useammin
haittaa kuin ensihoitohenkiloston (n=14, Ka=3,171, Kh=0,513) mukaan. (Tauluk-
ko 8.) Merkitseva ero oli miten keskeytykset haittaavat potilaan luovutusprosessia
paivystyspoliklinikalla (p=,004). Péivystyspoliklinikan henkiloston (n=12, Ka=

4,083 Kh=0,9) mukaan keskeytykset haittaavat enemmaén potilaan luovutusrapor-




tointia kuin ensihoitohenkiloston (n=14, Ka=2,857 Kh=1,027) mukaan. Taas tilas-
tollisesti merkitsevdd eroa ei ollut kun péivystyspoliklinikan hoitajien useat sa-
manaikaiset tehtdvit haittaavat ensihoitohenkiloston raportin vastaanottamista
(p=,136), tai kun toimintaympaéristdssa vallitseva melu haittaa potilaan luovutus-

raportointia paivystyspoliklinikalla (p=,155). (Taulukko 8.)

Suullisessa raportoinnissa (p=,90) ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja ensihoi-
don ja pdivystyspoliklinikan vililli. Mainittakoon vield erikseen, ettd potilaan
luovutusprosessin tiedonsiirron pohjanmaan keskisenalueen ensihoitajien suulli-
sen luovutusraportin laadussa (p=.723) ja myds pdivystyspoliklinikan hoitajien
luovutusraportin vastaanottokyvyssé (p=,830) ei ollut merkitsevid eroavaisuuksia.

(Taulukko 8.)

Toistuvassa raportoinnissa (p=,973) ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja ensi-
hoidon ja piaivystyspoliklinikan vélilld. Mainittakoon vield erikseen, ettd ensihoi-
tohenkilostd joutuu toistamaan luovutusraportin ensihoitohuoneessa, koska ladkéa-
11, joka potilasta lopulta hoitaa ei ollut ldsnd ensimméiselld raportointikerralla ei
ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa (p=,799). Myoskéén tilastollista merkitsevad
eroa ei ollut ensihoitohenkildstd raportoi suullisesti potilaasta hoitajalle, joka sit-
ten vilittda raportin potilaasta vastuussa hoitavalle hoitajalle (p=,473). (Taulukko

8.)

Hoitohenkilokunnan kéytoksessd oli erittdin merkitsevd ero (p=<,001) miten péi-
vystyspoliklinikalla ensihoitohenkildston luovutusraportointia arvostetaan. Ensi-
hoitohenkiloston (n=14, Ka=3,0, Kh=,784) mukaan ensihoitohenkildston luovu-
tusraportoinnin arvostuksessa on enemmaén ongelmia kuin paivystyspolin henki-
l6kunnan mukaan (n=12, Ka=1,833, Kh=,718). Henkilokunnan kaytoksessd oli
melkein merkitsevé ero (p=,067) kuinka usein néhtiin puutetta paivystyspoliklini-
kan hoitajien kiinnostuksessa ensihoitohenkildston luovutusraportointia kohtaan,
jos potilas tuotiin paivystyspoliklinikalle epdselvinperustein. Ensihoitohenkiloston
(n=14, Ka=3,5, Kh=1,092) mukaan pdivystyspoliklinikan hoitajilla ilmenee
enemmain kiinnostuksen puutetta ensihoitohenkildston luovutusraportointia koh-

taan, kuin paivystyspoliklinikan henkildstolld (n=12, Ka=2,75, Kh=,866), jos poti-
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las tuodaan piivystyspoliklinikalle epdselvinperustein. Taas tilastollisesti merkit-
sevéd ero ei ollut kun péivystyspoliklinikan hoitajilla ilmenee kiinnostuksen puu-
tetta, jos ensihoitohenkiloston luovutusraportointi sisdltdd paljon epdolennaista
tietoa (p=,803), paivystyspoliklinikan hoitajilla ilmenee kiinnostuksen puutetta
vastaanottaa kiireeton potilas (p=,323), tai kun potilaan tilaa my0s aliarvioidaan
paivystyspoliklinikan hoitajien toimesta ensihoitohenkiloston antaessa luovutus-

raporttia potilaasta (p=,436). (Taulukko 8.)

Ensihoitokertomuksella oli tilastollisesti merkitsevd ero pdivystyspoliklinikan ja
ensihoitopalvelussa pditoimisesti tydskentelevien vililld (p=0,033). Ensihoito-
henkiloston (n=14, Ka=3,007, Kh=0,397) mukaan ensihoitokertomukseen liittyvii
ongelmia ilmenee useammin kuin péivystyspoliklinikan henkiloston (n=12,
Ka=2,658, Kh=0,387) mukaan. (Taulukko 7.) Erittdin merkitseva oli ero (p=.000)
kuinka koettiin ensihoitokertomusta kiytettdvan osana potilaan hoitoa paivystys-
poliklinikalla. Ensihoitohenkilokunta koki (n=14, Ka=3,214, Kh=,699) etti ensi-
hoitokertomuksen kiyttimisessd osana potilaan hoitoa péivystyspoliklinikalla oli
enemmén ongelmia kuin pdivystyspoliklinikan henkiloston (n=12, Ka=1,583,
Kh=,699) mukaan. Merkitseva ero oli, kuinka koettiin ensihoitokertomuksesta
olevan hyotyd osana potilaan hoitoa péivystyspoliklinikalla (p=,018). Taas tilas-
tollisesti merkitsevédd eroa (p=,949) ei ollut, kun ensihoitokertomuksesta puuttuu

potilaan aiempia tietoja (esim. allergioita, sairauksia, ladkityksid). (Taulukko 8.)
5.3 Strukturoidun raportointimallin kaytto potilaan luovutusprosessissa

Strukturoitu raportointivdlineen osa-alueen tulosten jakautuminen on kuvattu eri
kysymysten kohdalla taulukossa 9. Taulukossa on kuvattu myds keskiarvot ja
keskihajonnat kysymyksittdin. Tuloksista voidaan tulkita, ettd molemmissa kysy-
myksissd) keskiarvo oli yli kolmen (1=ei ongelmia — 6=paljon ongelmia). (Tau-

lukko 9.)
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Taulukko 9. Strukturoitu raportointimalli
Kysymys aina eritdin usein harvoin erittdin ei koskaan
usein harvoin
n % n % n % n % n % n % Ka Kh
Ensihoitohenkilosto kéyttda 9 346 |11 423 |3 11,5 3 11,5 | 3,115 1,243
strukturoitua raportointimallia
potilaan luovutusraportoinnissa
Paivystyspoliklinikan hoitajat 2 7,7 10 38,5 |9 346 | 1 3,8 4 15,4 | 3,807 1,167
kayttavat samaa strukturoitua
raportointimallia, jota
ensihoitohenkilokunta kayttaa
potilaan luovutusraportoinnissa
Kylla En
Tunnen iSBAR - 25 96,2 1 3,8
raportointimallin

* Merkityssisélloltdan kddnteinen kysymys
Ka (keskiarvo) 1= ei ongelmia — 6=paljon ongelmia

Kh (Keskihajonta)

Vihén yli puolen (53,8%) mukaan piivystyspoliklinikan hoitajista kdyttdvat sa-

maa strukturoitua raportointimallia, jota ensihoitohenkilokunta kayttdd potilaan

luovutusraportoinnissa harvoin, erittdin harvoin tai ei koskaan. Kysymyksen kaik-

kien vastausten keskiarvo on 3,81. Vajaa yksi neljdsosa (23%) mukaan ensihoito-

henkildsto kayttdd strukturoitua raportointimallia potilaan luovutusraportoinnissa

harvoin tai ei koskaan. Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo on 3,12. Lihes

kaikki (96,2%) hoitajista tuntee ISBAR-raportointi mallin. (Taulukko 9.)

Taulukossa 10 on koottu vasemmalle hoitajien vastaukset mitd strukturoitua ra-

portointivélinettd he kdyttdvét potilaan luovutusraportoinnissa. Niistd on koottu

vasemmalta oikealle induktiivisella siséllonanalyysilld pelkistetty/alaluokat, yla-

luokat ja padluokka.
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Taulukko 10. Hoitajien kdyttdma strukturoitu raportointivéline potilaan luovutus-
raportoinnissa

Alkuperdinen aineisto Pelkistetty/Alaluokka Yliluokka Paaluokka

Ei ole mitdén ISBAR raportointimallia
kaytossd. Ainoastaan konsultaatio ja Ei ole mitdan n=1
ennakkoilmoituksissa.

En Kiyti

En kiytd

En kaytd

En Ky Ei ole kdytossd strukturoitua raportointimallia n=10

En kiiyti n=8
En Kiyti n i@y n

En kaytd

En Kiytd

En Kiytd

Nyt ei mitddn, jatkossa isbar Ei tilld hetkelld n=1

isbar

isbar

isbar

isbar

isbar

isbar ISBAR n=8 Kéyttad strukturoitua ISBAR-raportointivilinettd n=8

isbar

Isbar, mutta osastoille se vieras ja
keskeyttdvit usein raportin antamisen
epdjohdonmukaisilla kysymyksilld

Potilaan luovutusraportoinnissa ehka
mukailen isbar, mutta isbar on
ennemminkin ennakko- ja

konsultointiviline Mukaillen ISBAR n=2

Kiireellisissé tilanteissa kaytin isbaria Kayttdad yhté strukturoitua raportointivélinettd mukaillen n=3
mukaellen

Pohjautuu isbariin, mutta antaessa raporttia
osastolle potilaasta niin raportti menee Pohjautuu ISBAR n=1
voitu ohjelman mukaan

essjuujonodessninaon| uee|iod auljeAiuiouodel nyodnpNIls ewelAey uaifeoy

ISBAR tai SV210:s rakenteen mukaan

ISBAR tai SV210 n=2

Isbar, kelalomake sv210 Kéyttda kahta eri strukturoitua raportointivélinettd n=3
MARCH, cABCDE MARCH tai cABCDE n=1
Sv210 lomake.
Tiedot kdydéan lipi Kelan SV210- Sv210 lomake n=2 Kayttdd Kelan SV210 lomaketta n=2

lomakkeen kirjaamisjarjestyksen mukaillen

n = hoitajien lukumaari

5.4 Potilaan luovutusprosessin tiedonsiirron kehittiminen

Taulukossa 11 on koottu hoitajien vastaukset mitd muita ongelmia he nékevét po-
tilaan luovutusprosessissa. Vasemmalta oikealle on muodostettu alkuperdisesti

aineistosta pelkistetty/alaluokat, yldluokat ja padluokka.



Taulukko 11. Muita ongelmia potilaan luovutusprosessin tiedonsiirrossa ensihoi-
don ja péivystyspoliklinikan valilla.

Pelkistetty

Alaluokka

ylaluokka

Paaluokka

Triage-luukulla ruuhkaa/potilas
paikkoja lilanvahan/

Poydat taynnalomakkeita

Puutteelliset tilat n= 2

Paivystyspoliklinikan tilat puutteelliset n= 2

Hoitajat eivat ehdi ottaa
potilasta

Hoitajia paivystyksessa liian
vahan. Joutuvat tekemaan
montaa tehtavaa
samanaikaisesti. Kirjaaminen
sairaalaan ei ole ensihoidon
tehtava...

Ensihoitajat kirjaavat potilaan
sisaan.

Hoitajia liian vahan n=3

Resurssipula n=3

Raportissa puuttuu vitaaleja

Dokumenteista saattaa puuttua
olennaisia tietoja, esim. asuuko
yksin, onko kotihoitoa,
kotihoidon numero, vitaaleita
tai mittauksia ottamatta.

Dokumenteista puuttuu olennaista tietoa
n=2

Ensihoitokertomuksessa puutteita n= 2

Potilaiden selvasti liian alhainen
triage luokittelu potilaan
kuntoon nahden

Triage luokitus liian alhainen

Liian alhainen triage luokittelu potilaan
kuntoon nahden n=2

kiireellisyysluokat eri
taulukoissa/asteikolla

Potilaan luokittelussa epaselvyytta n=1

Potilaan luokittelu puuteellinen n= 3

Ei kuunnella raporttia rauhassa
ja keskittyneesti

Huonokuntoiseen potilaan
raporttia ei malteta kuunnella
kokonaan

Paivystyspoliklinikan hoitajat eivat
kuuntele keskittyneesti suullistaraporttia
n=2

Vahattelya ensihoitajien ja
paivystyspoliklinikan hoitajien
valilla

Vahattelyan=1

Tuntuu etta ei ole jaksettu
ottaa verensokeria, koska oma
tyodiagnoosi on ollut taysin eri

mika potilaallaon ollut

Piittaamattomuus n=1

Henkilokunnan kaytoksessa ongelmia n=4

Potilasturvallisuus vaarantuu,
koska raportti pidetaan liian
kovalla danella

Jos on kiire tilanne
paivystyksessa, vaikeaa
keskittya ensihoitajien
raporttiin kun puhelimet soi,
kollegat konsultoi
samanaikaieesti.

Melun=2

Melu hairdtekijana n= 2

Suuri vaihtuvuus
henkilokunnassa
paivystyspoliklinikalla

Suuri vaihtuvuus paivystyspoliklinikalla
n=1

Uudet kokemattomat
tyontekijat, eivat ns. ymmarra
ettd ovat kokemattomia

Kokemattomuus ensihoidossa
kuin paivystoliklinikalla

Kokemattomuus n= 2

Perehdytyksen puute n=3

Paivystyspoliklinikan osa uusista
hoitajista osaavat huonosti
suomea

Uudet hoitajat osaavat huonosti Suomea
n=1

Kielitaidon puute n=1

Ensihoidon suullisessa
raportissa ei mainita kaikkia
oleellisia vitaaleja

Ensihoidon suullinen raportti ei sisalla
kaikkea oleellista tieto n=1

Suullisessa raportisssa puutteitan=1

Eiosaasanoan=9

Eiosaasanoan=9

Eiosaasanoan=9

Eiolen=2

Ensihoito kaavakkeet eivat
enaa voi kadota

Ei muitaongelmian=3

Eiongelmia n=3
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n = hoitajien lukumaara
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Taulukossa 12 on koottu hoitajien vastaukset, miten kehittdd potilaan luovutus-

prosessia tiedonsiirtoa ensihoidon ja paivystyspoliklinikan valilla.

Taulukko 12. Potilaan luovutusprosessin tiedonsiirron ensihoidon ja paivystyspo-
liklinikan vélisen toiminnan kehittiminen

Pelkistetty

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Paivystyspoli ja ensihoidon henkilokunta
viettdisi joitain paivid yhdessa

Paivystyspolin ja ensihoidon henkildkunta
tuntisivat tdistensa tyon paremmin n=1

Paivystyspolin ja ensihoidon yhteysen
kognitiivisen kuvan kehittaminen n=1

Pdivystys henkilokunta tekemaéan ensiarvio
potilaasta

Vastaava hoitaja jakamaan potilaat ja
tekemaan triage

Sisaankirjaus paivystyspoliklinikalle

Vastaanottava hoitaja heti
vastaanottamassa poliklinikalle tulevaa
potilasta

Paivystyspolin henkilokunta tekemaan
ensiarvio potilaasta ja sisddnkirjaamaan
potilas n=4

Hyva kirjaus triagessa, kopiointi sairaalan
jarjestelmaan

Laadukas kirjaus triage:ssa ja sen
kopioiminen jarjestelmaan n=1

Potilaiden luokittelun ja sisddnkirjaamis
menetelman kehittdminen n=5

Ensihoidolla mahdollisuus paasta
potilastietoihin, saada tarvittava info esim
allergiat

Ensihoidon ja potilastietojarjestelman
vidlisen tiedonvalityksen kehittaminen n=1

Jos vitaalitiedot siirtyisivat eSV210
lomakkeesta suoraan
potilastietojarjestelmiin

Ensihoitokertomuksen ja
potilastietojarjestelman valisen
tiedonvalityksen kehittdminen n= 1

Tietoteknisten jarjestelmien kehittdminen
n=2

Vain kirjallinen raportointi

Raportoiminen ainoastaan kirjallisesti n= 1

Kaikki ottaisivat rauhassa aikaa raportille

Suullisen raportoinnin rauhoittaminen n= 1

Mikali jotain ei ole tutkittu tai mitattu, niin
tulisi kerto miksi ei ole

Suullisessa raportissa maininta mita ei ole
mitattu ja miksi n=1

Raportoinnin kehittdminen n=3

Isbar-raportointimallin kdyttoon
ottaminen jo ennakkoilmoitusta tehdessa

ISBAR-raportointimallin kdyttaminen
ennakkoilmoitusta tehtdessd n=1

Kiireellisen potilaan osalta
ennakkoilmoituksen sujuvoittaminen

Kiireellisen potilaan ennakoilmoituksen
kehittdminen n=1

Ennakkoilmoituksen kehittdminen n=2

Nykyinen jarjestelma, jossa Saku
lomakkeen voi tulostaa etukdteen

Ei ole x2

Eitarvetta n=2

Ei tarvetta kehittda n=2

Vaikea sanoa, mutta ne mitka vahentavat
hoitovirheita ja laheltapiti tilanteita

Ettei olisi Triage liian alhainen, tai
suullisessa raportissa puuttuisi vitaaleja

Ei tiedd

Tyhjaa x9

Ei tiedd n=12

Hoitaja ei osaa kertoa kehitettavaa n= 12

Malli olisi hyva

Mallin luominen n=1

Standartoidun mallin luominen n=1
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6 TULOSTEN TARKASTELU

Téassd osiossa pohditaan tutkimuksen tuloksia tutkimuksen tarkoituksen, tavoittei-
den ja tutkimusongelmien kautta, joiden pohjalta esitetdéin johtopdatoksid ja kehi-
tysehdotuksia. Lisdksi pohditaan tutkimuksen luotettavuutta, eettisyyttd ja esite-

tdén lopuksi jatkotutkimusaiheita.
6.1 Johtopaitokset ja kehitysehdotukset

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd potilaan luovutusprosessin tiedonsiirtoa
pohjanmaan keskisenalueen ensihoitopalvelun ja piivystyspoliklinikan hoitajien
mielestd haittaa erilaiset héiridtekijdt. Suurimmaksi hdiriotekijaksi nousi paivys-
tyspoliklinikan hoitajien useat samanaikaiset tehtidvét. Toiseksi tekijéksi nousi
melu, joka haittasi niin ennakkoilmoitusta kuin myds luovutusraportointia. Ndissa
kummassakaan ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroa (s. 44, p=,136 ja p=,155).
Melu nousi my06s uudestaan ongelmaksi kahden hoitajan mielestd, kun kysyttiin
avoimessa kysymyksessd mahdollisista muista ongelmista potilaan luovutuspro-
sessin tiedonsiirrossa. Samanlaisia tuloksia on saatu myods Mikkosen (2014) tut-
kimuksessa, joka vahvistaa tutkimuksen tuloksia. Myds Calleja ym. (2011) totea-
vat tutkimuksessaan, ettd melulla, kuten monilla muilla toimintaympéristonteki-
joilla, on todettu olevan haitallinen vaikutus. Liséksi muissa tutkimuksissa on to-
dettu, ettd jatkuvat keskeytykset ovat ominaista potilaanluovutusprosessille ensi-
hoidon ja péivystyksen ympéristdssé, joka taas voi aiheuttaa virheitd viestinndssi
(Sanjuan-Quiles ym. 2019, 169; Fitzpatrick, McKenna, Duncan, Laird, Lyon &
Corfield 2018, 1). Johtopditoksend voidaan todeta, ettd raportoinnin tilanteita ja
ympdéristod tulisi rauhoittaa, sekd niiden rauhoittamisen keinoihin perehtyd, kuten

Mikkonenkin (2014, 42) toteaa.

Suullisen raportoinnin tulosten perusteella potilaan luovutusprosessin tiedonsiir-
ron pohjanmaan keskisenalueen ensihoitajien suullisen luovutusraportin laadussa
ja myos paivystyspoliklinikan hoitajien luovutusraportin vastaanottokyvyssd on
laadullisesti erovaisuuksia. (Taulukko 2.) Huomioon otettavaa on liséksi tieto, etti
paivystyspoliklinikan ja ensihoidon henkildston vélilld ei ollut tilastollisesti mer-

kitsevdd eroa ndissd kysymyksissd (s. 44, p=0,723 ja p=0,830), joka viittaa on-
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gelman olemassaoloon. Lisédksi yksi hoitaja itse nosti esille avoimissa kysymyk-
sissd suullisen raportoinnin puutteet ja taas kolme hoitajaa nosti kehityskohteeksi
raportoinnin kehittdmisen (Taulukko 11 ja 12). Na&itd tutkimus tuloksia lisdksi
vahvistaa Mikkosen (2014, 30) tutkimuksessa mainitut juuri samat ongelmat. Joh-
topadtoksend voidaan todeta tiedonsiirron laadun parantamiseksi strukturoitu ra-
portointimallin kdyttoonottamista tulisi harkita, silld se on keskeinen kehitysehdo-
tus myoOs monissa aikaisemmissa tutkimuksissa. (Mikkonen 2014; Dojmi ym.
2014; Eronen 2009; Jensen ym 2013; Talbot R & Bleetman A. 2007; Ieadema ym.
2012; Thakore S & Morrison W. 2001.)

Kun tarkastellaan vield lisdksi strukturoitu raportointivéline osa-alueen tuloksia,
voidaan tulkita, ettd strukturoitu raportointimalli tulisi ottaa kdyttodn paremmin.
Tatd tukee tulokset siitéd, ettd vajaa yksi neljdsosan (23%) ensihoitohenkildstosti
kéayttad strukturoitua raportointimallia potilaan luovutusraportoinnissa harvoin tai
ei koskaan. (Taulukko 9.) Ja vain kahdeksan kaikista vastanneista (30,8%) hoita-
jasta kaytti yhté tiettyd strukturoitua raportointivélinetti potilaan luovutusraportis-
sa. (Taulukko 11.) Liséksi strukturoidun raportointimallin kdyttdonottamista tukee
tulokset, joissa yli puolet (53,8%) péivystyspoliklinikan hoitajista kayttdvad har-
voin, erittdin harvoin tai ei koskaan samaa strukturoitua raportointimallia, jota en-
sihoitohenkilokunta kéyttdd potilaan luovutusraportoinnissa (Taulukko 9). Johto-
pddtoksend ja kehitysehdotuksena voitaisiin terdvoittdd juuri ISBAR-
raportointimallin kéyttod, silla kuten kirjallisuuskatsauksessa Stewart ja Hand
(2017, 297) toteavat, ISBAR on menetelminad tehokas potilasturvallisuuden ylla-
pitdja parantuneen viestinndn ansiosta. Tatd tukee tulokset (Taulukko 9) jossa to-
detaan, ettd ldhes kaikki (96,2%) hoitajista tuntee ISBAR-raportointimallin. Li-
sdksi 12 hoitajaa kaikista vastanneista (57,7%) kayttdd jollakin tapaa ISBAR-
raportointimallia potilaan luovutusraportoinnissa (Taulukko 11). Lisdksi tutki-
mukset, suositukset ja jarjestot suosittelevat ISBAR-raportointimallin kéyttdd ra-
portointitilanteissa, ja etenkin ensihoidon ja piivystyksen rajapinnassa (WHO
2007; Valli & Vaula 2018; Vaasan keskussairaala 2018; Sosiaali- ja terveysminis-
teri6 2014; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2019; Mikkonen 2014; Steward &
Hand 2017; Owen ym 2009; Jensen 2013). ISBAR-raportointimallin kdyttéd voi-

taisiin terdvoittdd esimerkiksi lisidmélld koulutusta sen kdyttoon, niin raporttia
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antavalle kuin sitd vastaanottavalle hoitajalle, ja my0s itse perehdytys vaiheessa

uusille tyontekijoille.

Hoitohenkilokunnan kaytoksessd todettiin joitakin ongelmia. Pdivystyspoliklini-
kan hoitajilla ilmenee kiinnostuksen puutetta, jos ensihoitohenkildston luovutus-
raportointi siséltdd paljon epdolennaista tietoa. Pdivystyspoliklinikan hoitajilla il-
menee kiinnostuksen puutetta vastaanottaa kiireetdn potilas. Potilaan tilaa myds
aliarvioidaan péivystyspoliklinikan hoitajien toimesta ensihoitohenkildston anta-
essa luovutusraporttia potilaasta. Edeltdvissd ongelmissa ei ollut tilastollisesti
merkitsevdd eroa (s.44-45, p=,803, p=,323 ja p=,436), joka vahvistaa ongelmien
olemassaoloa. Ja myd6skin pdivystyspoliklinikan hoitajilla ilmenee kiinnostuksen
puutetta ensihoitohenkildston luovutusraportointia kohtaan, jos potilas tuodaan
paivystyspoliklinikalle epéselvinperustein. (Taulukko 4.) Néitd tutkimustuloksia
vahvistaa, ettd Mikkosenkin (2014, 33) tutkimuksen tuloksissa todetaan juuri sa-
mat ongelmat. Liséksi neljd hoitaja itse nostivat esille avoimessa kysymyksessa
ongelmaksi henkilokunnan kéytoksen (Taulukko 11). Johtopédédtdksend voidaan
todeta, ettd hoitohenkilokunnan negatiivisen asennoitumisen syihin tulisi jatkossa
perehtyd, kuten Mikkonenkin (2014, 439) tutkimuksessaan toteaa. Lisdksi kehi-
tysehdotuksena olisi hyva lisétd pdivystyspoliklinikan ja ensihoidon henkildston
yhteisen kognitiivisen kuvan muodostumista, esimerkiksi lisidmalla yhteisid kou-
lutustilaisuuksia ja sekd pyrkid luomaan paremmat mahdollisuudet vuoropuheluun
ndiden henkildstdjen vélilld, kuten myds Mikkonen (2014, 45) toteaa. Avoimessa
kysymyksessd yksi hoitaja nosti my0s esille pdivystyspoliklinikan ja ensihoidon
yhteisen kognitiivisen kuvan kehittdmisen. Yhteisen kognitiivisen kuvan puute
luovutusprosessin aikana, voi olla my6s syy hoitohenkilokunnan negatiiviseen

asennoitumiseen (Mikkonen 2014, 43).

Toistuva raportointi nédhtiin olevan myds ongelma. Ensihoitohenkildstd joutuu
toistamaan luovutusraportin ensihoitohuoneessa, koska ladkiri, joka potilasta lo-
pulta hoitaa ei ollut 1dsnd ensimmaiselld raportointikerralla. Tdssé ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevdd eroa (s. 44, p=,799), joka vahvistaa ongelman olemassaoloa.
Tutkimus tuloksia vahvistaa, ettd Mikkosenkin (2014, 31) tutkimus tuloksissa

16ydettiin sama ongelma. Liséksi tdssd tutkimuksessa toistuvaa raportointia tapah-
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tui, kun ensihoitohenkilostd raportoi suullisesti potilaasta hoitajalle, joka sitten
vélitti raportin potilaasta vastuussa olevalle hoitajalle. Myoskdén téssd ei ollut ti-
lastollista merkitsevdd eroa piivystyspoliklinikan ja ensihoidon vililld (s.44,
p=,473), joka vahvistaa ongelman olemassaoloa. Lisdksi ensihoidon ja traumatii-
min vilisessd tutkimuksessa (Fitzpatrick ym. 2018, 9) on huomattu, ettd luovutus-
prosessin tiedonsiirto kaipaa selvisti tunnistettavissa olevaa luovutusjohtoa, kuka
ottaa vastaan luovutusraportin. Johtopéddtdksend voidaan todeta, ettd kriittisen po-
tilaan hoidon alkuvaiheessa tulisi varmistaa hoitovastuun siirtyminen ja hoidon
saumaton jatkuminen. Tdma edellyttdisi ensihoitohenkildston riittdvin ajoissa te-
kemdd ennakkoilmoitusta, sekd tarvittaessa nopeasti paikalle saatavaa potilaan
hoidon kannalta riittdvdd hoitohenkilokuntaa piivystyspoliklinikalla. On hyva
muistaa, ettd mitd useammin raportit toistetaan tai ne kulkevat usean toimijan
kautta, silloin on todennikdista, ettd tieto muuttuu matkalla. (Mikkonen 2014, 12.)
Lisdksi johtopédétoksend voidaan todeta, ettd hoitovastuun vaihtumista ja itse poti-
laanluovutusprosessia tulisi selkeyttdd, kun potilas saapuu paivystyspoliklinikalle.
Kehitysehdotuksena voitaisiin sopia selvésti, ettd péivystyspoliklinikan hoitaja,
mielellddn kokenut hoitaja, tulee tekeméén ensiarvion, triagen, vastaanottaa rapor-
tin ja kirjaa potilaan sisdén heti kun potilas saapuu sairaalaan. Liséksi viisi hoita-
jaa itse nostivat avoimessa kysymyksessd esille kehitysehdotukseksi, juuri poti-
laan luokittelun ja sisdénkirjautumismenetelmén kehittimisen (Taulukko 12).
Hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden nidkokulmasta merkityksellisid ovat
luovutusprosessin organisaatioiden ja hoitoryhmédn toiminnan organisointi (Mik-
konen 2014, 13-14). Tama kehitysehdotus kuitenkin vaatisi toteutuakseen luulta-
vammin enemmain péivystyspoliklinikanhoitajia. Hoitajat myds itse nostivat esille
avoimessa kysymyksessd ongelmaksi juuri resurssipulan, joka voidaan nidhda ole-
van syynd siithen, ettd hoitajat eivit ehdi ottaa potilaita vastaan (Taulukko 11).
Péivystyspoliklinikan kuormitus ja resurssien puute hankaloittavat tiedonsiirtoa

(Mikkonen 2014, 11).

Lisdksi kolme hoitajaa itse nostivat esille avoimessa kysymyksessd potilaan luo-
kittelun olevan puutteellista, esimerkiksi liian alhaisen triage luokittelun ja epé-
selvyydet potilaan luokittelun takia. (Taulukko 11). Johtopddtoksend voidaan to-

deta, ettd olisi syytd tarkastella syitd miksi potilaan luokittelu on puutteellista ja
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liséksi selkeyttdd luokittelua. Mydskin tdhdn kehitysehdotuksena voisi toimia se,
ettd paivystyspoliklinikan hoitaja luokittelee ja sisddnkirjaa potilaan. Luokittelun
puutteellisuuteen kehitysehdotuksena on lisdksi toteuttaa toimenpiteitd, jotka va-
hentdvét riskid informaation menettdmiselle potilaan siirtymévaiheessa, esimer-
kiksi ottaa kiyttoon suulliseen raportointiin strukturoitu raportointimalli. Hyva
muistaa, ettd informaation menettiminen potilaan hoidon siirtymisvaiheessa voi
johtaa triagen virheellisiin paatoksiin, jotka koskevat priorisointia 1ddkérin arvios-
ta tai hoidon viivdstymistd tai potilaan virheellistd triage luokittelua (Gudrun
2017). Informaation hdvidmisen syynd, kun voi olla puutteellinen raportointi

(Budd 2011).

Tuloksista havaitaan myd0s, ettd ensihoitokertomukseen liittyvissé asioissa oli on-
gelmia. Ensihoitokertomuksesta puuttuu potilaan aiempia tietoja (esim. allergioita,
sairauksia, ladkityksid). Tdssd ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa (s. 45,
p=,949), joka vahvistaa ongelman olemassaoloa. Ensihoitokertomuksen ja sairaa-
lan sisdisen kirjaamisen eroavaisuudet vidhentdvit ensihoitokertomuksen kayttod
paivystyspoliklinikalla. (Taulukko 5.) My6s Mikkosenkin (2014, 34) tutkimukses-
ta 10ydettiin samat ongelmakohdat, jotka vahvistavat edelld mainittuja tuloksia.
Lisdksi myds muissa tutkimuksissa on l1dydetty puutteita ensihoitokertomukseen
kirjatuissa taustatiedoissa, kuten kotilddkitys, perussairaudet, tajunnan tason hen-
gityksen (Eronen 2009, 71) ja sairaushistoriassa (Sanjuan-Quiles, ym. 2019, 169).
Lisdksi timan tutkimuksen tuloksissa todettiin, ettd ensihoitokertomus ei ole Kir-
jattu potilaan didinkielen perusteella (Taulukko 5). Lisdksi kaksi hoitajaa itse nos-
tivat esille avoimessa kysymyksessd ongelmaksi ensihoitokertomuksessa olevat
puutteet (Taulukko 11). Johtopditoksend voidaan todeta, ettd ensihoitokertomuk-
sen ongelmat ja niiden syyt tulisi ottaa tarkastelun kohteeksi. Huonolla kirjalli-
sella dokumentaatiolla voi olla juridisia ja hoidon laatuun sekd jatkuvuuteen vai-
kuttavia seurauksia” (Mikkonen 2014, 12), ja ”potilaalla on oikeus kdyttdd suo-
men tai ruotsin kieltd, tulla kuulluksi ja saada toimituskirjansa suomen tai ruotsin
kielellda” (17.8.1992/785). Johtopéétoksend ja kehitysehdotuksena voidaan lisdksi
todeta, ettd ensihoitokertomuksen ja potilastietojirjestelmén vélisen tiedonvélityk-
sen kehittiminen olisi suotavaa. Mydskin avoimissa kysymyksissa kaksi hoitajaa

itse nostivat esille tietoteknisten jérjestelmien kehittdmisen, etenkin ensihoidon ja
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potilastietojdrjestelmdn vélilld (Taulukko 12). Liséksi ensihoitokertomus osion
tuloksista voidaan tehdad selva johtopéétds, hoitajien mielestd ensihoitokertomus ei
voi korvata kokonaan suullista raportointia potilaanluovutusprosessissa (Taulukko

5).

Avoimissa kysymyksissd kolme hoitajan nosti ylos myos ongelmaksi suuren vaih-
tuvuuden ja kokemattomuuden, joka nidhtiin johtuvan perehdytyksen puutteesta
(Taulukko 11). Johtopdatoksend tulisi tarkastella uusien tyontekijoiden perehdy-
tyksen laatua ja kestoa, eli kohtaako se tarpeeksi tyon vaatimuksia. Perehdytyksen
puute voidaan osaltaan ndhdad ongelmana myos suullisen raportoinnin laadun koh-
dalla, jos esimerkiksi uusia tyontekijoitd ei ole perehdytetty strukturoidun rapor-
tointimallin kdytt6on. Raportoinnin laatuun vaikuttaa koulutustausta, tietopohja ja
kokemus (Mikkonen 2014, 11). Kehitysehdotuksena perehdytyksessé tulisi kou-
luttaa uudet tyontekijét strukturoidun raportointimallin, ISBAR, kdyttoon. Pereh-
dytyksessé tulisi lisdksi huomioida yhteiskoulutukset pdivystyksen ja ensihoidon
vdilla, jotta kyettdisiin lisidméédn yhteistd kognitiivista kuvaa luovutusprosessista
jo heti alkuvaiheessa. Yhteinen kognitiivinen kuva luovutusprosessista, kun voi
my0s mahdollisesti vahentdd negatiivisia asenteita henkilokunnassa, ja joka on

myos tirkedd tiedonsiirron kannalta (Mikkonen 2014, 43).

Péédtoimisen tydpaikan ja luovutusprosessin tiedonsiirron eri osa-alueiden valisid
yhteyksid tarkasteltaessa kahdessa osa-alueessa viidestd on tilastollisesti merkit-
sevé ero paivystyspoliklinikan ja ensihoidon hoitajien vélilld (Taulukko 8). Naméa
tilastollisesti merkitsevét erot 10ytyivat osa-alueissa hdiridtekijét ja ensihoitoker-
tomus. Tutkimus tuloksia vahvistaa tieto, ettd Mikkosenkin (2014,35) tutkimuk-
sen tuloksissa oli tilastollisesti merkitsevét erot myds juuri hairidtekijét ja ensihoi-
tokertomuksen osa-alueissa péivystyspoliklinikan ja ensihoidon hoitajien néke-
myksien vélilld. Liséksi osa-alueiden sisélld 16ytyi myos erittdin merkitsevid ja
merkitsevid tilastollisia eroja pdivystyspoliklinikan ja ensihoidon hoitajien vélilla
(Taulukko 8). Johtopditoksend voidaan huomata, ettd jossakin osa-alueissa on ké-
sityksellisid eroja, puutetta yhteisessad kognitiivisessa kuvassa, miten luovutuspro-
sessin tiedonsiirto toteutuu. Siksi johtopédétoksend tulisi etenkin tarkastella jatkos-

sa miksi juuri hiiriotekijoiden ja ensihoitokertomuksen osa-alueissa on eroavai-
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suuksia riippuen piditoimisesta tyOpaikasta. Kehitysehdotuksena, kuten myos
asenteellisten ongelmien kohdalla on todettu, on lisdtd toimenpiteitd, jotka paran-

tavat yhteisen kognitiivisen kuvan muodostumista.

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on havaittavissa, ettd useimmissa luovutus-
prosessin tiedonsiirron osa-alueissa on ongelmakohtia. Tutkimukseen osallistujis-
ta oli kuitenkin vastannut, ettd hoidon jatkuvuus ja potilasturvallisuus vaarantuu
vain harvoin tai erittdin harvoin luovutusprosessin tiedonsiirron aikana. Liséksi
avoimissa kysymyksissd 9 hoitajaa ei osannut sanoa ongelmia ja 3 ei nidhnyt ol-
lenkaan ongelmia luovutusprosessin tiedonsiirrossa (Taulukko 11). Lisdksi 12
hoitajaa ei osannut kertoa kehitettdvié ja 2 hoitajaa ei ndhnyt kehitettdvdd luovu-
tusprosessin tiedonsiirrossa (Taulukko 11). Johtopddtoksend niin ensihoidossa
kuin péivystyksessd on henkilokunnalla vaikeuksia tunnistaa ongelmakohtien yh-
teyttd toisiinsa sekd potilasturvallisuuteen ja hoidon jatkuvuuteen, jota on myds
havaittu Mikkosen (2014) tutkimuksessa. Mikkonen (2014, 43) tutkimuksessa
nostaa pohdinnassa ndihin syyksi, sen ettd “ongelmat mahdollisesti olisivat olleet
tunnistamatta, ratkaisematta tai samankaltaisia pitkddn ja ne olisivat tistd syystd
muodostuneet osaksi niin sanottua normaalia toimintaa”. Edellisen véitteen tukena
voidaan pitdd, ettd myoOs tissd tutkimuksessa 10ydettiin useat samat tutkimustulok-
set (LIITE 3) kuin Mikkosen jo vuonna 2014 tekemissd tutkimuksessa. Kehitys-
ehdotuksena kuten Mikkosenkin (2014, 44) tutkimuksessa on, ettd olisi keskeisté
pyrkié siihen, ettei ongelmia paisteti muodostumaan osaksi normaalia toimintaa,
jolloin niihin ei eni kiinnitetd huomiota tai niihin ei pyritd vaikuttamaan. Kuten
huomataan potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuteen vaikuttavien ongelmien

tunnistamista tulisi kehittidd, kuten Mikkonenkin (2014, 43) toteaa.

Kuten johtopéétoksistd voidaan todeta kehitysehdotukset linkittyvét vahvasti toi-
siinsa. Kuten on todettu, potilaan luovutusprosessin sairaalan ulkopuolisesta ensi-
hoidosta péivystyspoliklinikalle on monimutkainen (Mikkonen 2014, 13). Johto-
pddtoksistd voidaan huomata myds, ettd Mikkosenkin (2014) tutkimuksesta on
16ydetty yhtéldisyyksid niin tuloksista (LIITE 3) kuin johtopaétoksistdkin, joka
viittaisi samanlaisiin ongelmiin laajemminkin. Téhén mielestini hyvéna ratkaisu-

na on muodostaa yhtendinen malli koko luovutusprosessiin ja siten selkeyttda siti.
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Kuten tulokset vahvasti viittaavat, kaikkien hoitajien mukaan olisi tdrkedd, ettd
potilaanluovutusprosessille laadittaisiin yhteiset toimintatavat. “Tulevaisuudessa
kansallisen standardin luominen potilaan luovutusprosessille on tarpeen, kaikille
toimijoille yhteisten, potilasldhtdisten késitysten ja toimintamallien muodosta-

miseksi” (Mikkonen 2014, 45).
6.2 Luotettavuus

Kun tarkastellaan kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta, se voidaan jakaa
reliabiliteettiin ja validiteettiin. Reliabiliteetilla tarkoitetaan analyysin johdonmu-
kaisuutta ja tulosten pysyvyyttd. Mittarin kohdalla reliabiliteetti tarkoittaa kykya
tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, joita voidaan tutkia mittarin sisdisen johdon-
mukaisuuden, pysyvyyden ja vastaavuuden ndkdkulmasta. Validiteettia arvioidaan
taas tarkastelemalla, onko mitattu sitd, mitd oli tarkoitus mitata. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 189, 190 & 194.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulee
liséksi arvioida tulosten luotettavuutta, jota tarkastellaan sisdisen ja ulkoisen vali-
diteetin ndkokulmasta. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta taas voidaan
arvioida uskottavuuden, siirrettdvyyden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden néko-
kulmasta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 197). Tutkimuksen luotettavuuden
perustana on kuitenkin mittarin siséltdvaliditeetti (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 190).

Tassd tutkimuksessa oli saada tietoa Pohjamaan keskisenalueen pelastuslaitoksen
ensihoitopalvelun ensihoitohenkildston ja Vaasan keskussairaalan péivystyspoli-
klinikan hoitajien nékdkulmasta potilaan luovutusprosessin tiedonsiirron toteutu-
misesta kohdeorganisaatioissa kokonaistutkimuksen avulla. Tama tarkoitti, ettd
kyselylomake ldhetettiin jokaiselle 105 henkil6lle. Tutkimuksen vastausprosentti
jai alhaiseksi (24,8%), eli vastaajia oli 26, joka tulee huomioida luotettavuutta ar-

vioitaessa.

Tamin tutkimuksen kyselylomakkeen pohjana kaytettiin Mikkosen (2014, 56-59)
tekemiddn kyselylomaketta. Onkin hyvin suositeltavaa kéyttdd olemassa olevia ja
testattuja mittareita (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 190). Muutoksia,

joita tehtiin (s. 21) Mikkosen (2014) kyselylomakkeeseen, voidaan tutkijan mie-
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lestd olleen hyvin pienid, joten niiden ei pitdisi vaikuttaa mittarin pysyvyyteen ne-
gatiivisesti. Tamén tutkimuksen kyselylomake esitestaus tehtiin Vaasan pdivys-
tyspoliklinikan sairaanhoitajalla. Tutkijan mielestd tima oli riittdva esitausta, silla
muutokset, joita alkuperdiseen tehtiin olevan hyvin pienet. Lisdksi Mikkonen
(2014, 50) tutkimuksessaan oli esitestannut tutkimuksen laajemmin, esimerkiksi

huomioiden my6s ensihoidon esitestauksessa.

Mittaria arvioidessa tulee pohtia kriittisesti mittarin ikéé ja kontekstisidonnaisuut-
ta. Hyva muistaa, ettd hoitotyd ja terveydenhuolto kehittyvit jatkuvasti. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 190.) Voidaan toki pohtia, ettd Mikkosen
(2014) kohdeorganisaatiot olivat eri, yliopistollisia sairaaloita, kuin tisséd tutki-
muksessa, mutta sen aihealue oli kuitenkin sama. Mikkosen tutkimus oli vuodelta
2014, joten sitd ei pidetty liian vanhana, kun vertailtiin sen tuloksia tdhén tutki-

mukseen.

Mittarin luotettavuuden kannalta on tirkedd pohtia, onko mittari riittdvén kattava,
ja onko tutkimusilmid niin selvérajainen, ettd sitd voi mitata luotettavasti (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 190). Tutkimusaiheena, potilaan luovutus-
prosessin sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta pdivystyspoliklinikalle on todettu
olevan monimutkainen (Mikkonen 2014, 13), joka hankaloittaa mittarin kattavuu-
den arvioimista. Tutkija teki tietoisen valinnan rajoittamalla tutkimusalueen tie-
donsiirtoon potilaanluovutusprosessista, vaikka mahdollisesti jokin tiedonsiirtoon
vahvasti liittyvd alue jdisi pois kyselylomakkeesta. Siksi tietoisesti tutkimuksen
loppuun liséttiin toinen avoin kysymys, jolla yhtend asiana haluttiin juuri tuoda
ymmarrystéd lisdd kompleksiseen potilaanluovutusprosessin tiedonsiirtoon. Kvali-
tatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimustavan yhdistimisen yhtend etuna on kyky
kuvata kdytdnnon toiminnan ja toimintaympdriston kompleksisuutta. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 78.) Ndiden avointen kysymysten (Taulukko 11. ja
Taulukko 12.) avulla saatiin tietoa, ettd mahdollisesti aihealueita potilaiden luokit-
telun ja sisddnkirjaus menetelmén, ja ennakkoilmoitus, olisi voinut tarkastella pa-

remmin kyselylomakkeessa.
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Katoa tutkimuksessa syntyi (75,2%) paljon. Katoa kuitenkin pyrittiin saamaan
mahdollisimman pieneksi, ldhettaimélld kyselylomake sdhkoisessd muodossa sidh-
kopostilla, jolla toivottiin saavan enemmaén vastaajia kuin paperisella versiolla.
Kohdeorganisaatioiden yhteyshenkildiden avulla saatiin kaikkien kohderyhmin
henkildiden sdhkdpostiosoitteet, jonka avulla kyselylomake saatiin ldhetettyd heil-
le kaikille. Lisdksi kyselylomake toteutettiin niin ettd sen vastaamiseen ei kestanyt
yli 15minuuttia, joka olisi voinut entisestddn viahentdd vastaajia. Kyselylomakkeen
vastaamiseen kéytettdva aika ei ole suotavaa ylittdd noin 15 minuuttia (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 116). Kohdeorganisaatioiden yhteyshenkilot
lupasivat ottaa tutkimuksen esille osastokokouksissaan, jolloin tutkimukseen osal-
listujat olivat tietoisia tutkimuksesta. Katoa olisi voinut mahdollisesti vdhentia,
jos tutkija olisi ollut henkilokohtaisesti esittelemisséd tutkimusta osastokokoukses-
sa. Nyt tutkija jdi hieman etdiseksi. Toki tutkimus aihe oli suunnattu juuri vastaa-
jille, ja etenkin juuri heiddn mielipiteensd ylos tuomiseen. Ndin ollen voidaan
olettaa, ettd tutkimusaihe oli hyddyllinen ja myds kiinnostava. Katoa yritettiin li-
séksi viahentdd muistutuskirjein. Katoa yritettiin myos vihentda siten, ettd kysely-
lomake oli riittdvén kauan auki vastaajille. Katoa mahdollisesti lisési se, ettd saa-
tekirjettd ei voitu korkeakoulun puolesta kaddntdd ruotsin kielelle, joka ndhtiinkin
vihiisend ruotsinkielisten vastausten méaardssid. Katoa mahdollisesti lisdsi se, ettd
kyselylomaketta ei voinut keskeyttdd ja jatkaa myohemmin esimerkiksi seuraava-
na pdivand. Ndin tehtiin e-lomake ohjelma rajoitusten takia, koska haluttiin sdilyt-
tad tutkittavien yksityisyys ja haluttiin, ettd kaikkiin kyselylomakkeiden kysy-

myksiin vastattiin.

Otoksen edustavuutta tarkastellessa vastaajien padatoimisen tyOpaikan suhde oli
melkein sama. Lisdksi koulutustausta oli melkein samanlainen. Tydkokemuksessa
nédhtiin hieman eroavaisuutta, mutta ei tutkijan mielesti liikaa ja my0s keskimdi-
rdinen tyokokemus oli tutkijan mielestd riittdva. (ks. osallistujien taustatiedot s.
33). Hyva muistaa, ettd ensihoitajien raportin laatuun ja paivystyspoliklinikan hoi-
tajien raportin vastaanottamisen laatuun vaikuttaa koulutustausta, tietopohja ja
kokemus (Mikkonen 2014, 11. Jensen ym. 2013; Owen ym 2009). Téstd voidaan

tehdid padtelma, ettd otos oli edustava.
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Mittarin sisdisen johdonmukaisuutta, eli miten kunkin osamittarin muuttujat mit-
taavat samaa asiaa, voidaan tutkia Cronbachin alfakertoimen avulla (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 194). Téssd tutkimuksessa Cronbachin alfa ker-
rointa on analysoitu ”Aineiston analysointi” (s. 27) kohdassa. Kuten huomataan
Cronbachin alfa kertoimet joihin tyydyttiin summanmuuttujien kohdalla, 0,585 -
0,797 , olivat hyvit perustellusti.

Avoimet kysymykset analysoitiin kvalitatiivisella, induktiivisella eli aineistoléh-
toiselld, sisdllonanalyysi menetelmalld. Néin tehtiin, koska haluttiin antaa hoitajil-
le mahdollisuus tuoda esille uutta tietoa, silld asiaa ei ole tutkittu kovinkaan paljon
juuri Suomessa. Jos tiedetddn ettei asiasta ole vield paljon tietoa tai aikaisempi
tieto on hajanaista, on aiheellista kayttdd induktiivista analyysia. Tarkoituksena on
siis pyrkid tutkimusaineistosta luomaan teoreettinen kokonaisuus siten, etteivit
aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa analyysia. (Kankkunen & Vehvi-

lainen-Julkunen 2013, 167.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerin edellytyksend, on ettd tutki-
mustulokset on tuotu ilmi niin selkedsti, ettd lukija ymmartéd, miten analyysi on
tehty. Uskottavuuteen liittyy my0skin, miten hyvin tutkijan luokitukset tai katego-
riat on muodostettu ja miten ne kattavat koko aineiston. Aineiston ja tulosten suh-
teen on tirkedd, ettd tutkija on kuvannut analyysinsd mahdollisimman tarkasti.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Sisédllonanalyyseisti on muo-
dostettu kuvat (Taulukko 10, 11 ja 12.), jotta lukija pystyy tuloksia lukiessaan tar-
kastelemaan samalla, miten itse tutkija on pddtynyt hdnen tuloksiinsa. Tulosten
uskottavuuteen voi vaikuttaa, se ettd itse tutkijalla on kokemusta péivystyspoli-

kina toiminnasta vain noin kahden kuukauden ajalta.

Kvantitatiivisen tutkimuksen tulosten ulkoinen validiteetti, tarkoittaa miten hyvin
tulokset ovat yleistettdvissd. Kvalitatiivisen tutkimuksen siirrettdvyydelld tarkoite-
taan, sitd ettd missd maérin tutkimuksen tulokset voisivat olla siirrettédvissa johon-
kin muuhun tutkimusymparistoon. Siirrettivyyden kriteeri vaatii tutkijan huolel-
lista tutkimuskontekstin kuvausta, osallistujien valinnan ja taustojen kartoittamista

sekd aineiston keruun ja analysoinnin tarkkaa kuvausta. (Kankkunen & Vehvildi-
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nen-Julkunen 2013, 198.) Kun pohditaan tdimén tutkimuksen luotettavuutta, mah-
dollista yleistettdvyyttd ja siirrettdvyyttd, voidaan pitdd kohdeorganisaatioiden
kohdalla tutkimuksen tuloksia hyvinkin suuntaa antavina. Suurimpana heikkoute-
na luotettavuudelle voidaan pitdd otoksen kokoa, joka jdi pieneksi. On kuitenkin
hyvd muistaa, ettd tutkimuksen tuloksissa oli paljon yhtdldisyyksid (LIITE 3.)
Mikkosen (2014) tekeméédn tutkimukseen, joka toisaalta vahvistaa tutkimuksen
luotettavuutta. Etenkin kun pohditaan tutkimuksen yleistettdvyytti ja siirrettdvyyt-
td laajempaan tutkimusympéristoon, voidaan yhdessd Mikkosen tutkimuksen tu-

losten kanssa pitdd hyvinkin suuntaa antavina.
6.3 Eettisyys

“Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin”. Tieteellistd toi-
mintaa ohjaa erilaiset ohjeistukset seké lainsdddanto. (Kankkunen & Vehvildinen

2013, 211.)

Tutkijan tulisi pohtia millaista hyotya tutkimuksen tieto voisi antaa hoitotyon laa-
dun kehittdmiseen ja pohtia myos yhteiskunnallista merkitystd (Kankkunen &
Vehvildinen 2013, 218). Siksi tavoitteissa on selvisti todettu, timén tutkimuksen
tavoitteena on antavan hyodyllistd tietoa tarkastella potilaan luovutusprosessin
tiedonsiirron toteutumista télld hetkelld hoitajien ndkemyksend ennen kaikkea
kohdeorganisaatioissa, ja mahdollisesti sitten auttaa kehittiméén ja parantamaan
potilasturvallisuutta téltd osin. Jatkotutkimus osiossa (s. 64-66) on pohdittu vield
lisdd organisaatiota tason ja laajemmin yhteiskunnallisella tasolla, miten tutki-

muksen tietoa voitaisiin hyodyntii tulevaisuudessa jatkotutkimuksissa.

Tutkimusta toteutettaessa tulee tutkijan pohtia vaikutuksia, mahdollisia haittoja,
tutkittavaan ryhméén. Haittoja voi olla esimerkiksi fyysisid, emotionaalisia, sosi-
aalisia tai taloudellisia (Kankkunen & Vehvildinen 2013, 218). Oli tdrkedd mah-
dollistaa tutkittavan kertoa avoimesti mahdollisista negatiivistakin asioista kos-
kien potilaan luovutusprosessin tiedonsiirtoa, siten ettd ei heidén tyonantajansa tai
johtavassa asemassa olevat henkilOstot saa tietdd heiddn henkildllisyyttddn. Siksi
tutkija varmisti, ettd kysely menee ainoastaan hinen kauttaan vastaajille ja niistd

tulleet vastauksiin pidsee ainoastaan kisiksi itse tutkija. Lisdksi mahdollisten tie-
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toturvariskien vélttimiseksi tutkimuksen tekijén tietokone oli suojattu virustorjun-
taohjelmalla, ja itse kyselylomake ldhetettiin ja vastaanotettiin luotettavalla e-

lomake ohjelmalla, jonka itse Vaasan ammattikorkeakoulu on hyviksynyt.

Tamai tarkoitti, ettei tutkimustietoja luovutettu kenellekédén tutkimusprosessin ul-
kopuoliselle henkildlle tai taholle. Anonymiteetti onkin keskeinen asia tutkimus-

tyossd (Kankkunen & Vehvildinen 2013, 221).

Aineiston tulosten julkaisemisesta ja sdilyttimisestd on tiedotettavia tutkittavia
(Kankkunen & Vehvildinen 2013, 221), ja siksi saatekirjeessd todettiin: "Kyse-
lyyn vastaaminen on vapaachtoista. Kaikki tiedot késitellddn luottamuksellisesti ja
vastaukset jatetddn nimettomana. Yksittdisen henkilon vastauksia ei voida tunnis-

taa. Vastaukset tuhotaan tutkimuksen valmistuttua”

Eettisten ohjeiden mukaan tulee kunnioittaa tutkittavien itsemdidrddmisoikeutta,
jolloin osallistuminen on vapaaehtoisuutta ja kieltdytymisen mahdollisuus tulee
turvata (Kankkunen & Vehvildinen 2013, 221). Siksi vastaamisen vapaaehtoisuus

mainittiin selvésti saatekirjeessa.

Lisdksi tulee huomioida tutkimusta laadittaessa, ettd tutkittavilla on oltava mah-
dollisuus esittdd kysymyksid, kieltdytyd antamasta tietojaan sekd keskeyttdd tut-
kimus. Tutkittavien on tiedettdvéd tutkimuksen luonne sekéd oikeutensa kieltdytya
osallistumasta. (Kankkunen & Vehvildinen 2013, 219). Tdmén tutkimuksen saa-
tekirjeessd ei selvésti kerrottu vastaajille kyselylomakkeessa, ettd kysymyksid saa
esittdd, joka voidaan pitdd mahdollisesti eettisesti huonona. Toki kyselylomakkeen
saatekirjeessd oli selvésti laitettu esille kyselyn tekijan sdhkopostisoite, joka oli
tarkoitettu juuri vastaajille kysymysten esittimistd varten. Saatekirjeessd kuvail-
tiin tutkimuksen luonne, eli kohde ja tavoite, osallistuville neutraalisti ja asialli-
sesti. Saatekirje tulee olla laadittu kieleltddn neutraalisti ja asiallisesti, osallistu-

mattomuus ei saa aiheuttaa uhkia (Kankkunen & Vehvildinen 2013, 219).

Tutkittavien tulee olla tasa-arvoisessa asemassa, johon kuuluu myos tutkittavien
kulttuuristen uskomusten, tapojen ja elamintavan kunnioittaminen (Kankkunen &

Vehvildinen 2013, 221). Siksi saatekirjeessd huomioitiin myds didinkieleltddn
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ruotsinkieliset vastaajat. Valitettavasti itse kyselylomaketta ei voitu kddntda ruot-

sin kielelle, mutta asiasta pahoiteltiin ja perusteltiin selvésti.

Avointen kysymysten vastausten kohdalla huomioitiin eettisyyttd, siten ettd alku-
perdiset vastaukset pelkistettiin. Tutkimukseen osallistuvaa ei saa kyetd tunnista-
maan esimerkiksi murreilmausten mukaan, ja siksi alkuperdislainaukset kuvataan
yleiskielelld. (Kankkunen &Vehvildinen 2013, 198.) Siksi alkuperdisetlainaukset
kuvattiin pelkistetyssd muodossa yleiskielelld. Lisdksi kaikki vastaukset kdénnet-

tiin suomen kielelle, jotta vastaajia ei voisi erottaa kielen perusteella.

Tutkimuskéytdnnot ovat erilaiset eri organisaatioissa, mutta yleensd tutkimuksen
tekemiseen tarvitaan lupa ylihoitajalta tai johtavalta ladkariltd. Tutkija tulee pereh-
tyd kohdeorganisaation lupamenettelyihin ja toimia ohjeiden mukaisesti (Kankku-
nen &Vehvildinen 2013, 222-223.) Tésta tutkimusta tehdessd noudatettiin Vaasan
keskussairaalan opinndytetyon ohjeita, ja lupaa tutkimukselle haettiin ensin yli-
hoitajalta. Ensihoidon puolelta pyydettiin lupaa ensihoidon esimiehiltd. Tésté tut-
kimuksesta ei haettu eettisen toimikunnan lupaa, koska yleisesti sitd ei tarvita, jos
tutkimuksen kohteena on hoitohenkilokunta (Kankkunen &Vehvildinen 2013,
222). Kyselylomakkeen pohjana kiytettiin Mikkosen (2014) tutkimuksen kysely-
lomaketta, jonka kdyttdmiseen ja muokkaamiseen pyydettiin lupa séhkopostitse.
Muokkaukset on kuvattu tarkasti kyselylomakkeen laatiminen ja aineistonkeruu
kohdassa. Liséksi lainattuihin kuviin (Kuva 1. & Kuva 2.) kysyttiin tekijoiltd lupa

sdahkopostitse.

Lisdksi tutkimuksessa ei ole plagioitu, ldhde merkinnét on tehty tarkasti, tutki-
muksen vaiheet on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja tuloksia ei ole

sepitetty tai vihételty (Kankkunen &Vehvildinen 2013, 224-225).
6.4 Jatkotutkimukset

Kuten aikaisemminkin on todettu, tutkimusaiheena potilaan luovutusprosessin sai-
raalan ulkopuolisesta ensihoidosta paivystyspoliklinikalle on todettu olevan mo-
nimutkainen (Mikkonen 2014, 13). Siksi yleiselld ja paikallisella tasolla tulisikin

jatkossa tutkia tétd aihetta, tiedonsiirronkin osalta, juurikin “prosessina”. Paikalli-
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sella tasolla tdmin tutkimuksen tuloksia voidaan pitdd hyvinkin suuntaa antavina
jatkotutkimuksia ajatellen, kun tutkitaan potilaan luovutusprosessin toteutumista
sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta. Ja yhdessd Mikkosen (2014) tutkimuksen
kanssa voidaan kayttdd titd tutkimusta suuntaa antavana hyoddyksi jatkotutkimuk-

sissa myos Suomen tasolla.

Paikallisella, kohde organisaatio tasolla, jatkossa voitaisiin tutkia potilaan luovu-
tusprosessin tiedonsiirron ja koko potilaan luovutusprosessiin liittyvid osa-alueita
tarkemmin. Tédssd tarkedd olisi myos tarkastella ndiden osa-alueiden yhteytté toi-
siinsa. Mahdollisesti tulevaisuudessa hyodyllistd olisi tutkia niitd osa-alueita esi-
merkiksi interventiotutkimuksilla. Terveydenhuollossa interventio tarkoittaa vé-
liintuloa tai toimenpidettd, jolla yritetddn vaikuttaa yksilon tai ryhmin terveyden-
tilaan tai kdyttdytymiseen (terveyskirjasto 2020). Lisdksi jatkossa olisi mahdolli-
sesti hyvi tutkia asiaa my0s kvalitatiivisen tutkimusten avulla, silld titd aihetta ei
ole Suomessa kuitenkaan niin paljon tutkittu. Kvalitatiivisten tutkimusten avulla
voidaan kuvata uusia tutkimus alueita (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,

66).

Tulosten perusteella luovutusprosessin tiedonsiirron osa-alueista tarkemmin voi-
taisiin tutkia ndiden organisaatioiden tasolla, etenkin suullista raportoinnin laatua
ja hairiotekijoitd. Etenkin suullisen raportoinnin kehittdmiseksi voisi tutkia struk-
turoidun raportointimallin kdyttdon ottamista interventiotutkimuksen avulla. Sa-
tunnaistettuja ja kontrolloituja interventio tutkimuksia pidetdén luotettavimpana
tapana mitata vaikuttavuutta (Rautava, Salanterd, Helenius & Tofferi 2009). Hai-
riotekijoiden syytd olisi hyvé tutkia esimerkiksi haastattelun avulla, esimerkiksi
ryhmaé- ja teemahaastattelun keinoin. Haastattelu on yksi kvalitatiivisen tutkimuk-
sen aineistokeruumenetelmistd. Kvalitatiivista tutkimusta voidaan kdyttda silloin-
kin, kun halutaan tutkia asiaa ymmaértdmisen nikokulmasta (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 123, 66). Tulosten perusteella, jatkossa tulisi tutkia enem-
man myos potilaiden luokittelun ja sisddnkirjaus menetelmén, ja ennakkoilmoi-

tuksen toteutumista organisaatio tasolla.
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Lisdksi jatkossa olisi erittdin hyodyllistd tutkia asiaa, kuten organisaatio tasolla,

laajemminkin Suomessa eri organisaatioihin keskittyen.

Naiiden tutkimusten avulla voitaisiin, lisdksi luoda lisdd mittareita tarkastelemaan
potilaan luovutusprosessin tilaa tulevaisuudessa, mahdollisten toimien vaikutusta,
kuten ISBAR-menetelmén laadukkaampaa kiyttdonottamista. Kuten Sosiaali- ja
terveysministerion tekemi suositus (2014) “Laatu ja potilasturvallisuus ensihoi-
dossa ja péivystyksessd suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin”, lisdksi painot-
taa laatu- ja potilasturvallisuustyon toteutumisen edellyttdvin systemaattista tyoti
Plan-Do-Check-Act-logiikan mukaisesti. Check eli tarkistamis-/arviointivaiheessa
arvioidaan muutoksen suuntaa, usein erilaisten mittareiden avulla, saavutetaanko

haluttu tulos.

Kuten tdmén tutkimuksen ja Mikkosen (2014) tutkimuksen tulosten perusteella
16ydettiin useita samoja ongelmakohtia liittyen potilaan luovutusprosessin tiedon-
siirrossa. Lisdksi merkittdvin haittatapahtumiin vaikuttavat tekijét ovat tiedonku-
lun ongelmat (Kinnunen & Helevuo 2017), ja 70 prosenttia terveydenhuollon hait-
tatapahtumiin mydtdvaikuttavat kommunikaatio ongelmat, kuten tiedonkulun kat-
keaminen ja vadrinymmarrykset. Ja liséksi tieto, ettd timénlaiset olosuhteet poti-
laan luovutusraportoinnissa ensihoidon ja paivystyksen vililla voi johtaa hoidon
keskeytymiseen, kliinisen kdytdnnon vaihtelevuudenlisddantymiseen, menettelyjen
eheyden vihentymiseen ja haittavaikutusten esiintymiseen, jopa 60-80% tapauk-
sissa (Sanjuan-Quiles ym. 2019). Siten lopuksi voidaan todeta, ettd jatkotutkimuk-
set potilaan luovutusprosessin ensihoidon ja paivystyspoliklinikan vilille olisi eri-
tyisen tirkeitd tulevaisuudessa, kun halutaan parantaa potilasturvallisuutta ja ylla-
pitéé sitd. Kuten Vaasan sairaanhoitopiirin laatu- ja potilasturvallisuuspolitiikkaan
(2018), tavoitteena onkin, ’toiminnan jatkuva kehittdminen ja toiminnan riskien
sdannollinen arviointi, jotta estettdvissd olevia, hoitoprosessin poikkeamista joh-

tuvia haittoja ei tapahdu yhdellédkaén potilaalle.”
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LIITE 1a. Saatekirje

SAATEKIRJE

Arvoisa vastaaja,

Olen viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Vaasan ammattikorkeakoulusta. Teen opinndytetyo-
ta: ” Hoitajien ndkemys potilaan luovutusprosessin tiedonsiirron toteutumisesta Pohjanmaan pelas-
tuslaitoksen ensihoitopalvelun ja Vaasan keskussairaalan pdivystyspoliklinikan vdlilld.” Opinndy-
tetyOn tavoitteena on tuottaa tietoa kohdeorganisaatioille luovutusprosessin tiedonsiirron toteutumi-

sesta ja potilasturvallisuuden kehittdmisté varten.

Toivon sinun vastaavan oheiseen kyselylomakkeeseen, johon péédset ohessa olevan linkin kautta.
Pahoittelen, kyselylomake on tehty vain suomenkielisend, koska se on tehty osittain pro-gradu tason
kyselylomakkeen pohjalta. Ja tastd syysté sitd ei voitu korkeakoulun puolesta kdéntié ruotsin kielel-
le. Lomake sisdltdd pddosin monivalintakysymyksii ja tdyttdminen kestdd noin 10 minuuttia. Avoi-

miin kysymyksiin voit vastata omalla didinkielelldsi.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kaikki tiedot késitellddn luottamuksellisesti ja vastaukset
jatetddn nimettdménid. Yksittdisen henkilon vastauksia ei voida tunnistaa. Vastaukset tuhotaan tut-

kimuksen valmistuttua.
Kyselylomakkeeseen:

Kiitos osallistumisesta!

Ystavillisin terveisin

Joonas Alén Marita Salmu
sairaanhoitajaopiskelija Ohjaavaopettaja
e1500048@edu.vamk.fi Marita.Salmu@vamk.fi
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LIITE 1b. Fojebrev

FOLJEBREV

Arade svarare,

Jag ar sjukskdtarestuderande som studerar det sista aret vid Vasa yrkeshogskola. Jag skriver ett ex-
amensarbete om ” Vdrdarnas uppfattningar om forverkligandet av informationsoverforingen vid
overldtandet av patienten mellan forstavdrdservicen vid Osterbottens riddningsverk och jourpoli-
kliniken i Vasa centralsjukhus. ”. Syftet med examensarbetet &r att producera information fér mélor-
ganisationer om hur informationséverforingen genomfors och for utvecklandet av patientsidkerhet-

cn.

Jag hoppas att du svarar pa frageformuldret som ar tillgéngligt via den bifogade ldnken. Jag bekla-
gar att frdgeformuliret bara finns pa finska, eftersom det inte finns nagon mojlighet till dverséttning
inom ramen for examensarbetet. Frageformulédret innehaller huvudsakligen flervalsfragor och att

svara pa det tar ungefdr 10 minuter. Du kan svara pa 0ppna fragor pé ditt eget modersmal.
Deltagandet 1 studien ar frivilligt. All information behandlas konfidentiellt och frageformuléret bes-

varas anonymt. Enskilda personers svar kan inte identifieras. Materialet forstors efter examensar-

betet har blivit fardigt.

Tack for ditt deltagande!

Med vénliga hélsningar

Joonas Alén Examensarbetet handleds av lektor:

sjukskotarestuderande Marita Salmu

€1500048@edu.vamk.fi Marita.Salmu@vamk.fi
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LIITE 2a. Kyselylomake

Hyvi vastaaja. Monivalintakysymyksiin vastataan rastittamalla yksi parhaiten sopiva vaihtoehto ja
avoimiin kysymyksiin vastataan omin sanoin tai numeroin. Tutkimuksen kannalta olisi tarkeda, ettd
vastaisit kaikkiin kysymyksiin. Kiitos.

1. 1ka vuotta

2. Sukupuoli
[ ] Nainen

[ ] Mies

3. Koulutustausta (Merkitse korkein tutkintosi)
[ ] Ensihoitaja AMK
[ ] Sairaanhoitaja
[ ] Lahihoitaja
[ ] Ladkintavahtimestari-sairaankuljettaja
[ ] Pelastaja/palomies-sairaankuljettaja/palomies

[ ] Muu, mika?

4. Tyokokemus sairaalan ulkopuolisesta ensihoitotyOsta vuotta, jos alle vuosi kk

5. Tyokokemus padivystyspoliklinikan hoitotyodsta vuotta, jos alle vuosi kk

6. Kummassa tyoskentelet tdlld hetkelld pdatoimisesti/eniten

[ ]Pdivystyspoliklinikalla

[ ] Ensihoitopalvelussa/ambulanssissa
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LIITE 2b. Kyselylomake
1 Hairi6tekijat Erittdin  Usein  Harvoin Erittdin Ei
usein harvoin koskaan
Toimintaympariston vallitseva melu haittaa 2 3 4 5 6
ennakkoilmoitusta
Toimintympadristossa vallitseva melu haittaa potilaan 2 3 4 5 6
luovutusraportointia paivystyspoliklinikalla
Keskeytykset haittaavat potilaan luovutusraportointia 2 3 4 5 6
paivystyspoliklinikalla
Ensihoitohenkiléstolle luovutustilanteen aikana tullut 2 3 4 5 6
uusi halytystehtava haittaa potilaan luovutusraportointia
paivystyspoliklinikalla
Paivystyspoliklinikan hoitajien useat samanaikaiset 2 3 4 5 6
tehtavat haittaavat ensihoitohenkilostén raportin
vastaanottamista pdivystyspoliklinikalla
2 Suullinen raportointi Erittdin  Usein Harvoin Erittdin Ei
usein harvoin  koskaan
Ensihoitohenkiloston antama suullinen luovutusraportti 2 3 4 5 6
sisdltda kaiken olennaisen tiedon
Ensihoitohenkilostd antaa suullisen luovutusraportin potilaan 2 3 4 5 6
didinkielen perusteella
Paivystyspoliklinikan hoitajat kuuntelevat aktiivisesti 2 3 4 5 6
ensihoitohenkiloston suullisen luovutusraportin
Liian suuri osa ensihoitohenkiloston tekemasta 2 3 4 5 6
suullisesta luovutusraportoinnista tapahtuu muistin
varassa
Liian suuri osa ensihoitohenkiléston luovutusraportista 2 3 4 5 6
jaa paivystyspoliklinikan hoitajille muistin varaan
Ensihoitohenkildstdon luovutusraportointi on 2 3 4 5 6
epdjohdonmukainen
Ensihoitohenkildston suullisen luovutusraportin 2 3 4 5 6
laadussa on eroja riippuen raporttia antavasta
ensihoitohenkilosta
Paivystyspoliklinikalla ensihoitohenkildstén suullisen 2 3 4 5 6

luovutusraportin vastaanottokyvyssd on eroja riippuen
paivystyspoliklinikan hoitajasta
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Paivystyspoliklinikan hoitajat varmistavat selkeasti 1 2 3 4 5 6
luovutusraportissa luovutetun tiedon, toistamalla sen tai
esittamalla kysymyksia tai pyytavat selvennysta tarpeen
mukaan ensihoitohenkildstolta.
Paivystyspoliklinikalla on vaikeuksia ymmartaa 1 2 3 4 5 6
ensihoitohenkiléston luovutusraportoinnissaan
kdyttdmia termeja
Ensihoitohenkildstén luovutusraportoinnin yhteydessa 1 2 3 4 5 6
ilmenee yhteisymmarryksen puute ensihoitohenkiloston
ja paivystyspoliklinikan hoitajien valilla
Ensihoitohenkildstén ja paivystyspoliklinikan hoitajan 1 2 3 4 5 6
yhteisymmarryksen puute johtaa ristiriitatilanteisiin
3 Toistuva raportointi Aina Erittdin  Usein Harvoin Erittdin Ei
usein harvoin koskaan
Ensihoitohenkildstd joutuu toistamaan luovutusraportin 1 2 3 4 5 6
ensihoitohuoneessa, koska ladkari, joka potilasta lopulta
hoitaa ei ollut lasna ensimmaiselld raportointikerralla
Ensihoitohenkildsté joutuu toistamaan raportin, koska 1 2 3 4 5 6
hoitaja, joka potilasta hoitaa ei ollut ldasna
ensimmaiselld raportointikerralla
Ensihoitohenkilosté raportoi suullisesti 1 2 3 4 5 6
paivystyspoliklinikalla samastaa potilaasta useammin
kuin kahdesti
Ensihoitohenkilosté raportoi suullisesti potilaasta 1 2 3 4 5 6
hoitajalle, joka sitten valittda raportin potilasta
hoitavalle hoitajalle
1.4 Strukturoitu raportointividline Aina Erittdin  Usein Harvoin Erittdin  Ei
usein harvoin koskaan
Ensihoitohenkilostd kdyttaa strukturoitua raportointiamallia 1 2 3 4 5 6
potilaan luovutusraportoinnissa
Paivystyspoliklinikan hoitajat kdyttavat samaa 1 2 3 4 5 6
strukturoitua raportointimallia, jota ensihoitohenkilokunta
kdyttda potilaan luovutusraportoinnissa




Tunnen ISBAR -raportointimallin

Kylla
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En

Mita strukturoitua raportointivalinetta kaytat

potilaan luovutusraportoinnissa? Kuvaile lyhyesti kayttamaasi

sturkturoitua raportointivalinetta.

Huom! Jos et kaytd, vastaa "En kayta".

1.5 Hoitohenkilokunnan kaytos

Aina

Erittain
usein

Usein

Harvoin Erittdin
harvoin

Ei
koskaan

Paivystyspoliklinikalla ensihoitohenkilston
luovutusraportointia arvostetaan

2

4 5

6

Potilaan tilaa aliarvioidaan paivystyspoliklinikan
hoitajien toimesta ensihoitohenkiléston antaessa
luovutusraporttia potilaasta

Ensihoitohenkilostd aliarvioi potilaan tilaa
raportoidessaan

Ensihoitohenkilostd tuo liian vahvasti esille oman
nakemyksensa potilaan luovutustilanteissa
paivystyspoliklinikalla

Ensihoitohenkildstdn ja paivystyspoliklinikan hoitajien
valilla esiintyy vastakkainasettelua potilaan
luovutustilanteissa

Paivystyspoliklinikan hoitajilla ilmenee kiinnostuksen
puutetta vastaanottaa kiireeton potilas

Paivystyspoliklinikan hoitajilla ilmenee kiinnostuksen
puutetta ensihoitohenkiléston luovutusraportointia
kohtaan jos potilas tuodaan ambulanssilla
paivystyspoliklinikalle epadselvin perustein
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Paivystyspoliklinikan hoitajilla ilmenee kiinnostuksen 1 2 3 4 5 6
puutetta jos ensihoitohenkildston luovutusraportointi
sisdltda paljon epaolennaista tietoa

1.5 Ensihoitokertomus Aina Erittdin  Usein Harvoin Erittdin  Ei

usein harvoin  koskaan

Paivystyspoliklinikalla ensihoitokertomusta kaytetaan 1 2 3 4 5 6
osana potilaan hoitoa
Ensihoitokertomuksesta on hydtya osana potilaan hoitoa 1 2 3 4 5 6
paivystyspoliklinikalla
Ensihoitokertomukseen kirjatusta tekstista saa selvaa 1 2 3 4 5 6
Ensihoitokertomus on kirjattu potilaan aidinkielen perusteella 1 2 3 4 5 6
Paivystyspoliklinikalla kirjataan sairaalan 1 2 3 4 5 6
ulkopuolisessa ensihoidossa annettu hoito sairaalan
sisdisiin potilasasiakirjoihin
Ensihoitokertomuksiin on kirjattu riittavasti 1 2 3 4 5 6
informaatiota
Ensihoitokertomukseen on kirjattu kaikki mitd potilaasta 1 2 3 4 5 6
on tutkittu, myos ”ei poikkeavat” |6ydokset
Ensihoitokertomuksen ja sairaalan sisdiseen 1 2 3 4 5 6
kirjaamiseen eroavaisuudet vahentavat
ensihoitokertomuksen kayttda paivystyspoliklinikalla
Ensihoitokertomuksesta puuttuu potilaan aiempia tietoja 1 2 3 4 5 6
(esim. allergioita, sairauksia, laakityksia)
Ensihoitokertomukseen on kirjattu asioita vaarin 1 2 3 4 5 6
(esim. kellonajat, lukumaarat, ladkemaarat, [6ydoksen
oikea/vasen puoli)
Voiko ensihoitokertomus korvata suullisen raportoinnin 1 2 3 4 5 6
kokonaan potilaanluovutusprosessissa? Kylla Ei
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1.6 Hoidon jatkuvuus ja potilasturvallisuus Aina Erittdin  Usein Harvoin Erittdin  Ei
usein harvoin  koskaan

Potilasturvallisuus vaarantuu potilaan luovutusprosessin 1 2 3 4 5 6
tiedonsiirron aikana?

Hoidon jatkuvuus vaarantuu potilaan luovutusprosessin 1 2 3 4 5 6
tiedonsiirron aikana?

Tarkeaa on, ettd potilaanluovutusprosessille 1 2 3 4 5 6
laadittaisiin yhteiset toimintatavat? Kylla Ei

Minkalaisia muita ongelmia olet havainnut potilaan
luovutusprosessin tiedonsiirrossa

ensihoidon ja paivystyspoliklinikan valilla?

Miten haluaisit kehittda potilaan luovutusprosessin
tiedonsiirtoa ensihoidon ja paivystyspoliklinikan valilla?




LIITE 3. Yhtildisyydet Mikkosen (2014) tutkimuksen tulosten ja timén tutkimuksen tulosten valilld

Mikkosen tutkimuksen
tulok set

Taman tutkimuksen tulokset

Keskiarvo p-arvo

Keskiarvo p-arvo

Hairiotek ijit

,024

,028

*Paivystyspoliklinikan hoitajien
useat samanaikaiset tehtavat
haittaavat ensihoitohenkil 6stén
raportin vastaanottamista

*Toimintaympéaristdssa vallitseva
melu haittaa potilaan
luovutusraportointia

paivy sty spoliklinikalla

4,11

3,86

3,92

3,76

Suullinen raportointi

*Ensihoitohenkiloston suullisen
luovutusraportin laadussa on
erojariippuen raporttia antavasta
henkilostosta

4,50

4,27

*Paivy styspoliklinikalla
ensihoitohenkildston suullisen
luovutusraportin
vastaanottokyvyssa on eroja
riippuen paivystyspoliklinikan
hoitajasta

4,39

4,04

Toistuva raportointi

*Ensihoitohenkilésts joutuu
toistamaan luovutusraportin
ensihoitohuoneessa, koska
laakari, joka potilasta lopulta
hoitaa ei ollut lasna
ensimmaisella raportointikerralla

3,43

3,27

Hoitohenkilékunnan kiytos

*Paivy styspoliklinikan hoitajilla
ilmenee kiinnostuksen puutetta,
jos ensihoitohenkil6stén
luovutusraportointi sisaltaa paljon
epdolennaista tietoa

3,68

3,38

*Paivy sty spoliklinikan hoitajilla
ilmenee kiinnostuksen puutetta
vastaanottaa kiireetdn potilas

3,44

3,31

*Potilaan tilaa aliarvioidaan
paivystyspoliklinikan hoitajien
toimesta ensihoitohenkil 6ston
antaessa luovutusraporttia
potilaasta

3,63

3,23

*Paivy styspoliklinikan hoitajilla
ilmenee kiinnostuksen puutetta
ensihoitoh enkildston
luovutusraportointia kohtaan, jos
potilas tuodaan
paivystyspoliklinikalle
epaselvinperustein.

3,56

3,15

Ensihoitokertomus

,003

,033

*Ensihoitokertomuksesta puuttuu
potilaan aiempia tietoja (esim.
allergioita, sairauksia, 1aakityksid)

3,70

3,85

*Ensihoitokertomuksen ja
sairaalan sisaisen kirjaamisen
eroavaisuudet vihentavat
ensihoitokertomuksen kayttéa
paivystyspoliklinikalla

3,22

3,25

*Merkityssisélloltaan kaanteinen kysymys
p< 0.05=tilastollinen merkitsevyys
Keskiarvo 1= ei ongelmia — 6=paljon ongelmia

Liite 3.
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LIITE 4. Osa-alueiden summanmuuttujat, Kolmogorov-Smirnov testi
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Osa-alueiden summanmuuttujat, Kolmogorov-Smirgov testi

Péivystyspoliklinikka Ensihoitopalvelu
p-arvo p-arvo p-arvo
Hairiotekijat ,080 ,200 ,200
Suullinen raportointi ,008 ,200 ,048
Toistuva raportti ,125 ,163 ,200
Henkilkunnan kaytos ,200 ,006 ,075
Ensihoitokertomus ,042 ,200 ,200
Potilasturvallisuus ja ,200 ,007 ,002
jatkuvuus
p-arvo < 0,05 se ei ole normaalisti jakautunut Liite 4.

Ka (keskiarvo) 1= ei ongelmia — 6=paljon ongelmia

Kh (Keskihajonta)



