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1 JOHDANTO

Ensimmaisié pysyvia potilas asiakirjoja alettiin séilyttdd New Yorkin sairaalassa 1800-
luvun alussa. Ne olivat vapaamuotoisesti Kirjoitettuja ja niitd kaytettiin alun perin ope-
tusmateriaalina laéketieteen opiskelijoille. Niiden laatu vaihteli suuresti ja ne kertoivat
paljon paitsi sen aikaisesta terveydenhuollosta, myos Kirjoittaneen ladkarin luonteesta ja
persoonallisuudesta. Sen jélkeen potilas asiakirjat ovat kehittyneet huimasti, ja ovat ny-

kyaén paljon selkeampid ja paremmin sailytettyja. (Siegler, 2010 s.671-676)

Merlot Medi on ensihoidossa kéytettava séhkodinen johtamis- ja raportoimisjéarjestelma,
jonka tarkoituksena on tehostaa ensihoidon johtamista seka resurssienhallintaa. Jarjes-
telma on Suomessa kehitetty tukemaan suomalaisia ensihoitoprosesseja seka viran-
omaiskaytantoja. Lisaksi se on ensimmadinen uuden laakintalaitedirektiivin mukainen
ensihoidon tietojarjestelmd Suomessa. Logican ensihoidon tietojarjestelma on saanut
VTT:lta EY- todistuksen. Merlot Medin otti ensimmaisena kayttdon Helsingin pelastus-
laitos seka HUS Helsingin ensihoitoyksikko vuonna 2007. Lansi- Uudenmaan pelastus-
laitos otti laitteen kayttoon vuonna 2008. Koko maahan sahkoéisen ensihoitokertomuk-
sen k&yttdonotto on suunniteltu vuodeksi 2012. (Logica 2010)

Opinnaytety6 on Léansi- Uudenmaan pelastuslaitoksen tilaama. He halusivat kartoittaa
Merlot Medin kéayttdd sen oltua kaytdssdé muutaman vuoden. Aihe oli myds tutkijan
mielestd Kiinnostava seka kehittdva, koska jarjestelmé on kaytdssa tutkijan siirtyessa

tyGelamaan.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA KYSYMYKSET

Lansi- Uudenmaan pelastuslaitos on kéyttanyt lahivuosina sahkagista raportointi- ja joh-
tamisjarjestelméa. Jarjestelmd antaa mahdollisuuden myo6s sdhkoéisen ensihoitokerto-

muksen tayttdmiseen. Opinndytetydn tarkoituksena on selvittdd, miten séhkdisen ensi-
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hoitokertomuksen kayttoonotto on vaikuttanut ensihoitajan tyohon. Keskeisia kysymyk-

sia tutkimuksessa on:

1. Miten kirjaamismenetelman vaihtuminen on vaikuttanut kirjaamiseen?
2. Miten vaikuttanut tydskentelyyn?
3. Miten vaikuttanut potilaan saamaan hoitoon?

Tyon tavoitteena on antaa Lansi- Uudenmaan pelastuslaitokselle mahdollisuus kayttaa

tutkimusta valineend kirjaamismenetelmien vertailussa.

3 TIEDONHAKU JA AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Opinnaytety6té varten tehdyn tiedonhaun Kriteereiné ovat olleet tutkimusten julkaisuvali
vuosina 2000- 2011, seké& niiden liittyminen hoitoalan kirjaamiseen. S&hkdinen kirjaa-
minen on korvaamassa manuaalista kirjaamista hoitoalalla yh&d enemman. Potilas tiedos-
toista ja hoitotyon kirjaamisesta on tehty useita tutkimuksia, mutta ensihoidon sahkoi-
sestd Kirjaamisesta ei ole tehty montaa tutkimusta, niitd onkin 16ytynyt vain kaksi. Tut-
kimukset ovat suomalaisten tekemid. Toinen on opinndytetyd ja toinen on julkaistu
American journal of medicine- lehdessa.. Hoitoalan kirjaamiseen liittyviéd tutkimuksia
on kuitenkin tehty useita. On myos artikkeleita, joissa on tutkittu sairaalahenkilékunnan

mielipiteitd jarjestelmastd, ja miten se on vaikuttanut heidan ty6honsa.

Tutkimuksen tekemisessd on pyritty kdyttdmaan uusimpia julkaistuja tutkimuksia. Tie-
donhakuun kéytettyja tietokantoja ovat mm. PubMed, Cinahl, OVID, Medic sek& Eme-
rald. Liséksi tiedonhakuun kaytettiin eri kirjastotietokantoja kuten paakaupunkiseudun
kirjaston Helmetia ja Arcadan Arkenia. Hakusanoina on kéytetty mm. Merlot Medi,
sahkoinen ensihoitojarjestelma, séahkdinen Kkirjaaminen hoitotydssa. Hakusanoja kaan-

nettiin myos Ruotsiksi ja Englanniksi.



Padkaupunkiseudun Kirjaston Helmetin tietokannasta ei 16ytynyt yhtdan artikkelia tai
kirjaa hakusanoilla sahkoinen ensihoitokertomus, sahkoinen hoitokertomus tai Merlot
medi. Arcadan tietokanta Arkenista 16ytyi Mika Lindholmin ja Joni Kostamon tekema
paattdtyd Merlot Medin kayttdonottokoulutuksen onnistumisesta Lansi- ja Keski- Uu-

denmaan pelastuslaitoksilla.

Haku tietokannasta cinahl 16ytyi American journal of medicine lehdessa vuonna 2009
julkaistu tutkimus, jossa oli tutkittu kirjaamistyylin vaihtumisen vaikutusta ambulanssin

kohteessa olo aikaan hatdpuhelun saapumisesta.

Markku Kuisma, Kari Porthan, Taneli Vayrynen, Tuomas Hiltunen sek& Janne Aaltonen
ovat tutkimuksessaan selvittdneet miten kirjaamismenetelman muuttuminen vaikutti
ambulanssin tehtévaaikoihin. Kirjoittajat tydskentelevat Helsingin pelastuslaitoksen en-
sihoitoyksikdssd. Tutkimus oli toteutettu siten, ettd vasteaikoja oli keratty kolme kuu-
kautta ennen ja kolme kuukautta Merlot Medin kayttoonoton jalkeen. Kirjoittajat totea-
vat tutkimuksessaan, ettd kirjaamistyylin vaihtumisesta ei ollut suurta muutosta vas-
teaikoihin. Ensimmaisen kolmen kuukauden aikana laitteen kdyttéonotosta huomattiin
kuitenkin lieva pudotus vasteajoissa, johtuen uuden tydskentelymallin kéyttéonotosta.
(Kuisma ym. 2009)

llkka Eronen on pro gradu- tutkielmassaan Ensihoitokertomuksen kaytettavyys- paivys-
tyspoliklinikoiden sairaanhoitajien né&kokulma tutkinut pdivystyspoliklinikoiden sai-
raanhoitajien mielipiteitd ensihoitokertomuksista. Tutkimuksen aineisto oli kerétty
verkkokyselynd. Eronen kertoo, ettd paperille kirjaamisessa ongelmana esiintyi suu-
rimmaksi osaksi kasialojen laatu. Potilaan elintoimintojen kirjaaminen taulukkomuo-

toon oli koettu tehokkuutta heikentavaksi tekijaksi.(Eronen 2009)

Tiffany F. Kelley kasittelee tutkimuksessaan elektronisen dokumentaation vaikutusta

potilaan hoitoon sairaalassa. Tutkimus oli suoritettu tarkastelemalla elektronisen doku-
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mentaation ja potilaiden saaman hoidon laadun yhteyttd. Tutkimuksessa todetaan, etté
hoidon laatu itsesséan parani elektronisen kirjaamisen my6td, mutta siind ei voitu 0soit-

taa, etté sill olisi ollut vaikutusta hoidon tulokseen. (Kelley ym. 2011 s. 154-162)

Lindholm ja Kostamo kasittelevét tutkimuksessaan Merlot Medin k&yttoonottokoulutus-
ta Lansi- ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksilla. He toteavat, ettd ennen laitteen kayt-
toonottoa olisi tarvittu lisdd koulutusta. Lisaksi he toteavat, ettd koulutuksen jarjestami-
nen olisi ollut tarpeen jarjestéda rauhallisissa oloissa ilman oikean tehtdvan luomaa pai-

netta, seka tarvittaessa jérjestaa lisakoulutusta. (Lindholm ym. 2009 s. 51-74)

4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkité potilasasiakirjoihin kaikki tarpeelliset
tiedot potilaan hoidon jarjestdmisestd, suunnittelusta, toteuttamisesta ja seurannasta. Po-
tilasasiakirjoja sek& mahdollisia naytteita tulee sailyttdd potilaan hoidon jarjestdmisen,
sen toteuttamisen, hoitoon liittyvien mahdollisten korvausvaatimusten ja tieteellisten
tutkimuksien edellyttdma aika. Potilasasiakirjat, naytteet ja mallit tulee havittaa valitto-
masti sen jalkeen, kun niiden sailyttdmiselle ei ole edella tarkoitettua perustetta. (Finlex,
2000)

Kansaneldkelaitoksen lomake Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta SV 210
madrittelee ensihoitokertomukseen tarvittavat tiedot. Siihen téytyy olla kirjattuna tapah-
tumatiedot, potilaan tila tavattaessa seké statusseurantaruudukko, aikaisemmat sairaala-
hoidot, allergiat sek& kotilaékitys, hoito sek& hoidon vaste. Ensihoitokertomuksen taytto
on tarkeaa erityisesti silloin, kun potilasta laakitdén, mutta myos silloin kun potilas ter-

veydentilansa puolesta jatetddn kuljettamatta. (Kuisma ym. 2008, s.52-54)



4.1 Kirjaamisen laatu

Laadullisista ominaisuuksista 0sa on ndkyvié ja osa on vaikeasti maariteltavié ja mitat-
tavia, eli niin sanotusti subjektiivisia ominaisuuksia. Laatu mé&aritellaan eri tavoin riip-
puen siitd, kenen silmin laatua arvioidaan. Sitd voidaan katsoa asiakkaan (potilaan) sil-
min, ammatillisesti (Ensihoitaja) seka johtamisen kautta (palvelujérjestelmd), jota tassé
tapauksessa kéytetddn sahkdisena kirjaamisjarjestelména. Néailla maaritelmilla voidaan
arvioida onko palvelu tuottanut asiakkaalle haluamaansa ja tarvitsemaksi kokemaansa
palvelua. Lisaksi voidaan myds arvioida, onko palvelu tayttanyt potilaan tarpeen ensi-
hoitajan mukaan ja onko palvelua toteutettu ilman turhaa ajankayttoa ja virheitd, koh-

tuullisilla kustannuksilla seké lakia noudattaen. (Idanpaan ym. 2000 s. 12)

Laadunhallintaa on toiminnan johtaminen, suunnitteleminen, arvioiminen ja parantami-
nen, jotta saavutettaisiin asetetut laatutavoitteet, jotka perustuvat kunkin organisaation
laatupolitiikkaan. Vaikka laadun toteuttamiseen osallistuu kaikki organisaation jasenet,

on johto vastuussa laadunhallinnasta. (Stakes 1999 s.3)

Kirjaamisen arvioinnin tavoitteena on tiedon tuottaminen hoidosta, sen laadusta, suju-
vuudesta, resursoinnista tai sen tuloksista. Se ei ole itsetarkoitus. Lisaksi sill& voidaan
arvioida, miten hoidolle asetetut tavoitteet on saavutettu, ja miten potilaan terveydentila
on muuttunut. Kirjaamisen arvioinnilla siis selvitetddn myos hoitotyon kehittdmisen tar-
peita, sek& toiminnan muutosten perusteita. Arviointityylej& on useita ja niitd voidaan
lisaksi tehda hoitotyon eri vaiheissa. Sahkdisesti Kirjattua tietoa voidaan kéyttaa helposti
uudestaan sen tallentuessa séhkdiseen tietokantaan. Sahkoéisen ja manuaalisen kirjaami-
sen vertailua voidaan tehdd varsinaisesti sen jalkeen, kun on saatu riittdvan laajoja sah-

koisia hoitotyon tietoarkistoja. (Hopia ym. 2007 s.123)
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4.2 Kirjaaminen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa

Héatakeskuksen hélytystietojen ohella ensihoitokertomus on tiedonkulun ensimmaéinen
lenkki potilaan sairastumisen tai vammautumisen tapahtumisesta aina lopulliseen hoito-
paikkaan saakka. Sielld ensihoitokertomus liitetdan potilaan lopullisen hoitokertomuk-
seen. Hyvin taytetyll4 ensihoitokertomuksella on merkitys myos ensihoitajan oikeustur-
van kannalta. Ensihoitokertomukseen kirjoitetun tekstin tulee olla asiallista, koska se on
virallinen asiakirja. Potilaalla on oikeus tarkastella itseddn koskevia potilasasiakirjoja,
joten tekstin taytyy kestdd myos potilaan oma tarkastelu. Tekstin on oltava myos hel-
posti luettavaa. (Kuisma ym. 2008. s. 52)

Ilkka Erosen tutkielmassa ovat sairaanhoitajat kertoneet, etté eri ensihoitopalvelun toi-
mijoiden erilaiset dokumentoinnin tyylit oli koettu kdytettdvyyden kannalta heikentéva-
na tekijanda. Suurimmat puutteet olivat kuitenkin olleet potilaan taustatietojen kirjaami-
sessa ja niiden puuttuminen oli koettu ensihoitokertomuksen tehokkuuden kannalta hei-
kentavaksi tekijaksi. Ensihoitokertomukset oli kuitenkin koettu padosin miellyttaviksi ja
tehokkaiksi tietoldhteiksi potilaan hoitoa koskevassa padtoksenteko prosessissa. Osa
hoitajista oli arvioinut myos yleistyvaa sahkoistad ensihoitokertomusta. Siind pidettiin
heikentdvina tekijoina tiedon riittavyytta ja tiiviytta sekd tulosteiden ymmarrettavyytta.
Suurimpana positiivisena asiana oli kuitenkin Kirjoittajan kasialan riippumattomuus

tekstin ymmartamisessa. (Eronen, 2009)

4.2.1 Sahkoinen kirjaaminen

Uuden johtamis- ja raportoimisjarjestelmén osana toimii myos sdhkoinen ensihoitoker-
tomus. Jarjestelmén potilastiedot voidaan tulevaisuudessa tallentaa séhkdiseen potilas-
tietojarjestelmaén, joka on Kelan yllapitdama. Maailmassa on muutamia séhkdisen hoi-
tokertomuksen kirjoittamiseen tarkoitettuja laitteita. Ensimmaisissa laitteissa on mah-
dollisuus tayttdd ainoastaan sahkoista laskutuskaavaketta tai sahkoistd ensihoitokerto-

musta, mutta ei molempia samanaikaisesti. Nykyaikaisia jarjestelmia kutsutaan ensihoi-
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don johtamis- ja raportointi jarjestelmiksi. Séahkoisen potilaskohtaisen ensihoitokerto-
muksen luominen on jarjestelmén tarkeimpié tehtavia. ( Kuisma, ym. 2008. s 57)

4.2.2 Manuaalinen kirjaaminen

Suomessa on eri ensihoitojéarjestelmié ja niissa on erilaisia hoitokertomuksia. Yleisessé
kaytossé on kuitenkin ollut Kansanelékelaitoksen lomake Selvitys ja korvaushakemus
sairaankuljetuksesta SV210. Lomakkeen tarkoituksena on ensisijaisesti palvella Kelan
maksuliikennettd. Lomakkeessa on erillinen osuus ensihoidolle, joka erilaisilla kysy-
myksill& toimii ohjaajana tayttajalleen. Lomakkeeseen kirjoitettavan tekstin tulee olla
lyhytta ja ytimekastd koska siind on hyvin vahén tilaa. Lomakkeeseen Kirjataan omin
sanoin erillisiin kohtiin tapahtumatiedot, tila tavattaessa seké hoito ja sen vaste. Liséksi
lomakkeessa on erikseen lokerointi peruselintoiminnoille, tajunnalle, hengitysaanille,
ruumiinlammaolle, verensokerille, alkoholipitoisuudelle seka erillinen osio allergioille ja
laékityksille. (Kuisma ym. 2008 s. 53-57)

5 MERLOT MEDI

Merlot Medi on télla hetkelld kaytossé Helsingin pelastuslaitoksella sekd Lansi- ja Kes-
ki- Uudenmaan pelastuslaitoksilla. Helsingissa se on otettu kayttdén vuonna 2007, Lan-
si- Uudenmaan pelastuslaitoksella 2008 ja Keski- Uudenmaan pelastuslaitoksella 2009.
Jarjestelmaéan kuuluu kolme padédkomponenttia, joita ovat palvelin, yksikko ja valvomo.
(Logica 2010)

Merlot Medi jérjestelmé&én kuuluu sairaankuljetusajoneuvoissa olevat yksikot. Yksikko
on potilaan luona kaytettavé péaatelaite, joka on operatiivisessa toiminnassa ensihoitajal-
la kdytOssa. Sitd pystytadn kayttdmaan silloin kun yhteys palvelimelle on saatavissa ja
myos silloin kun yhteyttd ei ole. Yhteyden ollessa poissa yksikkd keréé annettuja tietoja

paikalliselle paatelaitteelle ja kun yhteys palvelimeen palautuu, paatelaite tallentaa tie-
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dot sinne automaattisesti. Konsultointi ladkarille onnistuu reaaliajassa, koska laakarilla
on kaytdsséan oma Merlot Medi valvomo, josta hén pystyy seuraamaan ensihoitajan
Kirjaamista. La&kari pystyy myos itse kirjaamaan konsultaatio tiedot Merlot Mediin jol-
loin ne nakyvét ensihoitajan péatelaitteella. Ensihoitokertomukseen kirjattavien potilaan
henkil6tunnuksen avulla voidaan jarjestelmastd hakea potilaan henkilGtiedot. Jarjestel-
masta on myds mahdollista hakea aiempia ensihoitokertomuksia jos potilaan luona on

kaynyt aiemmin ambulanssi, jossa on ollut kaytdssa Merlot jarjestelmd. (Logica 2010)

Ensihoitokertomuksia voidaan tayttd4 oireen tai vamman mukaisesti. Kertomuksesta
loytyy erilliset kysymyspohjat eri oireiden kuten elottomuus, rintakipu, hengitysvaikeus,
myrkytys ja neurologia kuvaamiseen. Jarjestelma sisaltdd omat sovelluksensa myds tut-
kimuksille ja hoidolle seka ladkehoidolle. Naissa pystytddn helposti muodostamaan ko-
konaiskuva potilaan voinnista ja seurata siind tapahtuvia muutoksia. Mitatut peruselin-
toiminnot nakyvat helposti seké graafisena ettd numeraalisena taulukkona ja laékehoito
osioon voidaan syottaa kaytettavat ladkkeet, niiden annostelu, vahvuudet ja vasta-aiheet.

N&in ne ovat helposti ensihoitajan saatavilla tarvittaessa. (Kuisma ym. 2008 s. 57-60)

Jarjestelmd helpottaa myds laskutuksessa. Ensihoitopalvelun tuottajalle maksettavia
korvauksia varten tarvitaan Kansanelékelaitoksen SVV210 kaavake, jonka jéarjestelmé luo
automaattisesti. Taytetyistd ensihoitokertomuksista tiedot kerdéntyvat automaattisesti
SV210 lomakkeelle. Jarjestelma mahdollistaa potilaan henkil6tietojen hakemisen rekis-

teristd. Tama saastaa aikaa paperity6lta ja nopeuttaa laskutusta. (Kuisma ym. 2008 s.60)

Merlot Medi hospital on sairaalan péivystyksessa kéytéssa oleva jarjestelmé. Jarjestel-
mé& on téalla hetkelld kaytossa HUS alueen sairaaloissa. Siihen kirjaudutaan internetin
vilitykselld, ja sen avulla sairaala voi seurata heille tulevia potilaita. Ensihoitokertomus
on sairaalan luettavissa heti, kun sairaankuljetusyksikkd on valinnut kuljetuspaikan. Sai-
raala pystyy lukemaan ensihoitokertomusta reaaliajassa ja saa heti tarvittavat tiedot poti-
laasta ja voi valmistautua potilaan saapumiseen. Tdéma lyhent&& potilaan hoitoon paasyn

odottamisaikaa ja nopeuttaa myods hoidon alkamista sairaalassa. (Logica 2010)
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

Opinnaytetyossa pyritadn selvittdmaan hoitohenkilokuntaa haastattelemalla, millaisia
kokemuksia heilld on kirjaamismenetelman vaihtumisesta manuaalisesta Kirjaamisesta
séhkoiseen muotoon. Liséksi pyritdén selvittdmaén miten nykyinen kirjaamismenetelma
on aiheuttanut muutoksia tydskentelyyn ja kuinka se on vaikuttanut potilaalle annettuun
hoitoon. Sahkdinen ensihoitokertomus sisaltda oireen tai vamman mukaisia valmiita ky-
symyspohjia. Opinndytetydssd halutaan myods selvittad, kayttadkd hoitohenkilokunta

naita kysymyspohjia avuksi tydssaan.

6.1 Tutkimusmenetelman valinta

Tutkimus tehddin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Laadullisessa tutki-
muksessa pyritddn selvittdmaan ihmisten kokemuksia, tulkintoja sek& nédkemyksié tut-
kittavasta aiheesta. Laadullisen tutkimuksen kayttoalueena ovat uudet tutkimusalueet,
joista ei tiedeta paljoa, mutta tutkimus sopii myds jo olemassa olevaan tutkimusaluee-
seen, jos siihen halutaan uusia nakokulmia tai epdilladn aiemman teorian merkitysta.
Laadullisen tutkimuksen tunnuspiirteitd ovat, persoonakohtaisuus, yksilollisyys, kon-
tekstispesifisyys eli tutkimuksen liittyminen tiettyihin tilanteisiin, seka induktiivisuus eli
vapautta teoriaohjautuvuudesta. Laadullisen tutkimuksen lédhtokohtia tai tyyppeja on
esimerkiksi tutkimus, joka perehtyy erityisesti kielen analyysiin joko kommunikaationa
tai kulttuurin muotona. Kielen kommunikaation tarkastelu voi keskittya sisaltoon, jol-
loin puhutaan siséllon analyysista. (Kankkunen ym. 2009 s.49- 51)

Tutkimus suoritetaan yksil6haastatteluna, koska haastatteluun ei ole mahdollista saada
useita henkildita kerralla johtuen tyévuorojen aikatauluista, tyévuoroissa toimivien sai-
raankuljetus henkildiden vahyydestd, seké henkilokunnan toimipaikkojen etdisyydesta.
Haastattelun tarkoituksena on kerdt4 tietoa sairaankuljetushenkilokunnalta kirjaamisjar-
jestelmien kaytosta erilaisissa tilanteissa. Nain saadaan tietoa kayttajilta jarjestelmien

hyodyistd ja haitoista, seké voidaan vertailla kirjaamismenetelmia toisiinsa.
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Tutkimushaastattelu on ennalta suunniteltu keskustelutilanne, jonka ideana on tiedon
kerdaminen kielellisen vuorovaikutuksen avulla. Haastattelua ei voi ajatella pelk&staan
tutkimusmenetelménd, koska sen kasite on hyvin laaja. Haastattelu on mahdollista suo-
rittaa monin eri tavoin ja tyylein, mikd mahdollistaa sen monipuolisen kayton erilaisissa
tilanteissa. (Vuorela S, 2005)

Tutkimusmenetelman valinnan tulee olla perusteltua, joten myds haastattelumenetelmén
sopivuutta kyseisen ongelman ratkaisuun tulee pohtia ennen sen valintaa. Haastattelusta
on tullut pddmenetelmé kvalitatiivista tutkimusta tehdessa. Muihin tiedonkeruumene-
telmiin verrattuna haastattelun etuna on se, etté aineiston keruuta voidaan saadella jous-
tavasti tilanteen ja vastaajien edellyttdmalla tavalla. Lisaksi vastausten tulkinnassa on
useampia mahdollisuuksia. Haastattelun eduksi luetaan, ettd vastaajat saadaan yleensé
helposti mukaan tutkimukseen. Haastattelun hyvét puolet voivat myds muodostua on-
gelmiksi. Huolellinen suunnittelu ja haastattelijan rooliin ja tehtéviin kouluttautuminen
on tarkeéa ja se vie aikaa. Liséksi haastattelun luotettavuutta saattaa heikentéa esimer-
kiksi haastateltavan sosiaalisista syista annettavat vastaukset, kun haastateltava esimer-
kiksi haluaa esiintyd hyvané kansalaisena ja osallistua yhteiseen asiaan. Haastatteluti-
lanne on erikoislaatuinen tilanne, joten tutkittavat saattavat puhua toisin kuin jossain

toisessa tilanteessa. (Hirsjarvi ym. 2008 s. 201-202)

Avoin haastattelu tai vapaa haastattelu, on kaikista haastatteluista 1ahimpéna normaalia
keskustelua. Siind haastattelija selvittad haastateltavan henkilon ajatuksia, mielipiteita ja
kasityksia sitd mukaa, kun ne tilanteen aikana aidosti tulevat ilmi. Avoin haastattelu vie
paljon aikaa ja saattaa edellyttdd useita haastattelukertoja. Tilanteen ohjailu haluttuun
suuntaan jaa haastattelijan vastuulle, koska avoimessa haastattelussa ei ole kiinte&é run-
koa. Tasta syystd avoin haastattelu vaatii haastattelijalta enemman ihmissuhde- sek&
keskustelutaitoja. (Hirsjarvi ym. 2008. s. 204)

Avoimen haastattelun toteuttamiseen voidaan kayttdd yksilo- tai ryhmahaastattelua.

Néistd yksilohaastattelu on yleisimmin kéytetty haastattelutyyppi. Koska haastateltava-

na on vain yksi ihminen kerrallaan, eik& haastateltavan mielipiteisiin ole vaikuttamassa

muita henkiloitd, jd4 haastattelun suunnan valinta tdysin haastattelijan vastuulle. Jos

haastateltavilla on yhteisid kokemuksia esimerkiksi tyon tai opiskelun kautta, voidaan
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kayttdd ryhmahaastattelua. Toisaalta ryhmahaastattelua voidaan kayttdd myos silloin,
kun haastateltavilla on eridvida mielipiteitd. Haastattelussa kéytettdvan ryhman koko on
yleensa 6-8 henkil6a ja henkildiden vaikutusta toistensa mielipiteisiin kaytetaan hyo-
dyksi. Ryhmahaastattelussa saadaan useampia mielipiteitd suuremmalta joukolta ihmisia

verrattuna yksilohaastatteluun. (Vuorela. S, 2005)

Laadullisesti tallennetulle aineistolle on tarkoituksenmukaista Kirjoittaa se puhtaaksi
sanasanaisesti niin, kuin se on tallennuksen aikana tullut esille. Tat4 kutsutaan litteroin-
niksi. Se voidaan tehda valikoiden eri aihe alueiden mukaan, tai kerralla koko aineistos-
ta. Litterointia tehddadn useammin kuin aineiston analysointia nauhalta kuunneltaessa.
(Hirsjarvi ym. 2008 s. 216-219)

6.2 Tulosten analysointi

Siséllénanalyysi on useiden eri kvalitatiivisten tutkimusten menetelmien analysoinnissa
kaytetty perusanalyysimenetelmé. Sen avulla voidaan sek& analysoida erilaisia aineisto-
ja seka kuvata niitd. Menetelmad on kéytetty liiketaloustieteessd, psykologiassa, sosio-
logiassa sek& viestinnan tutkimuksessa. My0s hoitotieteellisten aineistojen analysoin-
nissa on menetelmaa kaytetty. Siséllonanalyysi pyrkii ilmion laajaan, mutta tiiviiseen
esittdmiseen, jolloin ilmi6itad kuvataan yleistavasti. Sisallonanalyysin vahvuuksia ovat
siséllollinen sensitiivisyys seka tutkimusasetelman joustavuus. Sill4 tavoitetaan kuiten-
kin myds merkityksid, seurauksia ja sisaltojd, joten sisallonanalyysi on enemman kuin
yksinkertainen tekniikka. Sisallénanalyysi voidaan ymmartaa yksittaisena metodina tai
kvalitatiivisten aineistojen kokonaisuuksien teoreettisena taustana. (Kankkunen ym.
2009. s. 133-134)

Siséllénanalyysi voi olla joko induktiivista tai deduktiivista, jolloin puhutaan aineisto-
lahtOisesté tai teorialdhtdisestd analyysista. Induktiivista analyysia kaytetdan silloin, kun
tutkittavasta aiheesta ei tiedetd ennalta juuri mitadn, tai tieto on hyvin hajanaista. Induk-
tiivisessa sisallénanalyysissa luokitellaan sanoja niiden teoreettisen merkityksen mu-
kaan. Aikaisemmat aineistot, havainnot ja tiedot eivat saa ohjata analyysia, ja induktii-

visessa analyysissa tutkimusaineistosta pyritddn muodostamaan teoreettinen kokonai-
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suus sen mukaan, ettei ndin tapahtuisi. Deduktiivinen sisallénanalyysi on teorian tai teo-
reettisen késitteen ilmenemisen tarkastelua kaytdnnossa. Siind kaytetdan aikaisempien
tutkimusten tietoja hyvéksi perustana teoreettisen lahtokohdan maérittelemiseksi. Sen
perusteella tehdyn tutkimuksen analyysia ohjaa aikaisemmin tehtyjen tutkimusten pe-
rusteella luotu kehys. (Kankkunen ym. 2009. s. 135)

Tutkimuksen analysoinnissa on kaytetty deduktiivista sisédllonanalyysia, koska teoreet-
tinen viitekehys sekd tutkimuskysymykset on luotu aiempien tutkimusten tulosten pe-
rusteella. Kuten aikaisemmin mainittu, on hoitotyon kirjaamisesta tehty aiempia tutki-
muksia. Naita tutkimuksia on kaytetty hyvéksi tutkimuskysymysten kehittdmiseen, seké

soveltamiseen ensihoidon kirjaamiseen.

Aineiston reliabiliteetti eli luotettavuus laadullisessa tutkimuksessa muodostuu uskotta-
vuudesta eli credibility seka siirrettavyydesta eli transferability. Uskottavuus muodostuu
siitd, ettd tulokset on kuvattu selkedsti niin, ettad lukija ymmartaa miten analyysi on teh-
ty. Siirrettavyys edellyttda huolellista tutkimuskontekstin kuvausta seka selkeda tausto-
jen selvittamistd ja analyysin seikkaperéistd kuvausta. Kvalitatiivisena tehtyjen tutki-
musten raporteissa on usein esitetty autenttisia lainauksia esimerkiksi tehdyista haastat-
teluista. (Kankkunen ym. 2009. s.160)

7 EETTINEN LAHTOKOHTA

Tutkijan on tutkimusta tehdessa otettava huomioon tiettyjé eettisia vaatimuksia. Ihmis-
ten kunnioittaminen ja sen arvot ovat tarkeitd ihmistieteisiin liittyvien tutkimusten te-
kemisessa. On olemassa esimerkkeja eettisesti arveluttavalla tavalla tehdyisté tutkimuk-
sista. N&iden esimerkkien avulla ymmartaa, miksi tutkittavien ihmisten itsemaaraamis-
oikeus, vahingoittumattomuus seka yksityisyyden kunnioittaminen ovat vakiintuneet

eettisiksi periaatteiksi ihmista tutkittaessa. (Kuula, 2011, s 60)

Ihmisille taytyy antaa mahdollisuus p&atta, haluavatko he osallistua tutkimuksen teke-

miseen. Paatoksen tekoa varten heille tulee antaa tutkimuksesta mahdollisimman paljon
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tietoa. Heille tulee kertoa tarkasti mihin he ovat osallistumassa, kuka tutkimuksen tekee,
mihin heilta kerattya aineistoa kaytetdan sekd mitd tutkimukseen osallistuminen heilt4
vaatii. Talla tavoin pyritddn vaalimaan ihmisten itsemaaradmisoikeutta. (Kuula, 2011, s
61-62)

Henkil6tietolain voimaan astumisen jalkeen tutkittavien informointi tutkimusaineiston
kaytosta on muuttunut tarkedmméksi tutkimuksen aiheen ja tiedollisten tavoitteiden
ohella. Tutkimusaineiston kerd&minen suoraan tutkittavilta voidaan suorittaa monin eri
tavoin. Kirjekyselyt, haastattelut, Kirjoituspyynnot, videot tai osallistuva havainnointi
ovat kaikki soveltuvia tapoja. Jokaisessa menetelmdssé on tutkittaville annettava tietoa
tutkimusaineiston kaytosta. (Kuula, 2011, s 99-100)

Taman tutkimuksen tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin Arcadan tutkimuseettisen toimi-
kunnan toimesta ennen tutkimuksen suorittamista. Haastatteluun osallistuneille lahetet-
tiin ennen haastattelun tekemistd saatekirje, jossa selvennettiin tutkimuksen tarkoitus
seka taattiin osallistujien anonymiteetti. Lisaksi haastattelutilaisuudessa kaytiin lapi tut-
kimusaineiston kayttotarkoitus seké aineiston sailyttdminen. Haastattelun aikana eettisia
séantdja seurattiin tarkasti. Tutkimusaineisto kasiteltiin luottamuksellisesti, eiké siina

ilmene osallistujien henkil6llisyys eik& muita anonymiteettia loukkaavia tietoja.

8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassé osiossa analysoidaan haastattelututkimuksessa ilmi tulleita vastauksia. Kysymys-
alueet ja niihin saadut vastaukset kdydaan lapi ja vastauksia pohditaan analyysin lopuk-
si. Haastattelujen kéytdnnon toteutus on selvitetty opinndytetyon tutkimusmenetelmien
valintaa koskevassa kappaleessa. Vastaukset kirjoitetaan analyysissa auki niin, kuin ne
ovat haastateltavan toimesta kerrottu. Haastattelut suoritettiin vastaajien tyopaikoilla
tybaikana, joten siitd ei aiheutunut heille ylimaaraisia toimenpiteitd. Haastattelut nau-

hoitettiin niiden litterointia varten. Tutkija itse suoritti haastattelut seké niiden litteroin-

18



nin. Ennen haastattelua keskusteltiin tutkimuksen tarkoituksesta, seka vield kerrattiin
haastattelun vapaaehtoisuutta ja anonyymiutta. Haastattelun aikana osa haastateltavista
vastasi useampaan kysymykseen kerralla, joten joidenkin kysymysten vastaukset sisél-

tavat myos toisten kysymysten vastauksia.

8.1 Ajan kaytto

Ajankayttoda koskevassa kysymysalueessa oli tarkoitus selvittdd haastateltavilta, miten
kirjaamismenetelman vaihtuminen oli heiddn mielestadn vaikuttanut kirjaamiseen kulu-

vaan aikaan. Kysymyksina olivat:

Miten kirjaamismenetelman muuttuminen on vaikuttanut ajallisesti kirjaamiseen?

Mitka asiat ovat nopeuttaneet kirjaamista?

Mitka asiat ovat hidastaneet kirjaamista?

Haastattelija ei kyennyt havaitsemaan selkeitd eroja haastateltavien vastauksissa, kun
haastateltavilta kysyttiin kirjaamismenetelmén vaikutusta kirjaamiseen ajallisesti. Osa
vastaajista oli silla kannalla, ettd laite on helpottanut heidén ty6taan, ja osa taas sita

mieltd, ettd se on hieman hidastanut tyon tekoa.

"No tilld hetkelld varmaan nopeuttanu. Et alukshan se oli vihdn hitaampaa, ku ei ollu
viel niin tuttu juttu, mut kyl varmaan nykysin jo nopempaa’. Et nopeuttaa ne valikot,

pannaan rastii ruutuun ja oireet sun muut”.

“Osaltaan pidentyny, koska nyt viittii kirjottaa enemmdn ja on ne pika valikot mitd tulee
kaytettyy ja ku laite on kuitenki monelle viel& uus ni sen osaaminen pidentaa sita Kir-

)

Jjaamisaikaa.’
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"Nyt kun tilldnen harjotteluvaihe on menny ohi ku ollaan jo pari vuotta kaytetty ni en
usko et sithen menee enempaé aikaa. Jossain maarin on saattanu helpottuu ja nopeu-
tuu, koska tietyt parametrit automaattisesti siirtyy sinne Merlot Mediin. Ja sielta 16ytyy

’

selkeesti pohija et se selkeyttad ja nopeuttaa sitd mun mielestd.’

”No onhan toi nopeempi toi sihkonen jdrjestelmd, ja totta kai siistimpi, mut ajallisesti
ehka se, ettd sa saat paljon nopeemmin kirjotettuu enemman tekstii, ettei sun tarvii enaéa

lyhennell& sanoja, niin ku paperisessa versiossa ”

"Kylli se varmaan enemmdn menee, koska samoja asioita joutuu kirjaamaan kahteen
eri paikkaa, ettd hoitokertomuksesta tulis luettava ja sairaalassa sita pystyttais nopeesti
lukemaan, ni pitaa kirjottaa vapaaseen kenttaan, ja taytyy viela loytya sielta taulukoista

ynna muuta. Eli lisinny kirjaamisaikaa”.

Vastaajilla oli erilaisia ajatuksia siitd, mitka asiat ovat nopeuttaneet Kirjaamista sahkoi-
selld kirjaamismenetelmalla. Osa katsoi nopeuttavaksi tekijaksi oireiden mukaiset pika-
valikot, kun taas osa oli langattoman datayhteyden kannalla. Vastauksista huomasi
myo0s, ettd hidastumisen suhteen asiat saattoivat olla vastaajien mielesta juuri pédinvas-

toin.

“Nopeemmaks ehki tekee se langaton data-yhteys mika siirtdéd automaattisesti. Ja ne
esivalitut liukuvalikot esimerkiks, mitka ladkkeiden kohdalta tulee tai ennakoivista oi-

reista ni ne tietenki vihdn nopeuttaa sitd. Mut neki joutuu aina hakee erikseen”.

“Pikavalikot on nopeuttanut ku niitd on helppo nappailla sieltd eri sairauskohtauksis-

”»

sa .
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Kun kysyttiin kirjaamisen hidastumisesta, saatiin molemmin puolin hyvin erilaisia vas-
tauksia. Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettei kirjaamismenetelman muuttuminen ollut
lainkaan hidastanut kirjaamista. Osa taas oli erimielisia siitd miksi laitteen kéytté hidas-

taa kirjaamista. Vastauksina olivat niin laitteen kéaytto, kuin potilaan laatukin.

” Ei siin mun mielestd oo mikddn hidastunu, koska kaikkihan on nopeutunu”

“Hidastanut on laitteen osaaminen ja aluks kaikkien tdytettivien kohtien [6ytidminen”.

“Hidastaa vihdn sellaset epaselvat potilaat, ku et oikein I0yda mitdan selkeetd, ku et

tiedd et onko neurologista vai yleistilan laskua, ni joudut pomppii ees taas”.

8.2 Kirjaaminen

Kirjaamista koskevassa kysymysalueessa oli tarkoitus selvittda haastateltavilta, miten
kirjaamismenetelman vaihtuminen on heiddn mielestd&n vaikuttanut kirjaamiseen. Ky-

symyksina olivat:

Onko kirjaamismenetelmén vaihtuminen vaikuttanut Kirjaamisen selkeyteen? (jérjestel-

man selkeys ja kaytto)
Kaytatko oireen mukaisia kysymyspohjia? Miksi? Miksi et?
Onko kirjaamisenne lisdantynyt kirjaamismenetelman vaihtumisen myota?

Onko kirjaaminen laadukkaampaa Merlot Medilla kuin manuaalisella hoitokertomuksel-

la?
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Kaésialan vaikutuksen ja sen tulkinnanvaraisuuden poistumista vastaajat pitivét paran-
nuksena paperiseen ensihoitokertomukseen verrattuna. Toisaalta osan vastaajien mieles-
t& ensihoitokertomuksen tuloste voisi olla selkedmmin luettavissa. He olivat sitd mielt,
ettd vaikka osa merkatuista arvoista olikin merkattu ensihoitokertomukseen, niin se on

hyvin vaikeasti 16ydettavissa.

”No totta kai siis toisilla on kauniimpi kdsiala ku toisilla, mut varmasti sairaalan pddas-
s se tulkinnanvaraisuus siita et mita se hoitaja on siind ajatellu ja miten se kasiala on
vaikuttanu siihen, ni se on tietenki poistunu kokonaan, et ku tulee se fontti sielta ni se on
aina selkeeta kuka tahansa sen kirjottikaan. Ja ku on selkeet pohjat mita halutaan ke-
nestaki potilaasta kysya, ni se muodostaa sellasen tukisana listan, ni se selkeyttaa ja

johdonmukaistaa sitd haastattelua”.

“llman muuta selkeyttdny, ettd minunkin kdsialasta saadaan jopa selvid pdivystyksessd,
ja onhan se selkeempi, selkeitd pohjia ja jarjestyksessa. Et helpommin tulee selville ne

tiedot ja argumentit”.

”On varmaan mun mielestd, et jos on joku selkee tauti ni onnistuu paremmin”.

“"No en md, varmaan osittain mutta myés pdinvastoin, koska paperisessa versiossa oli
nakyvissa paljon oli verenpaineet, sykkeet, rytmit, verensokerit ynn4 muut, ni mita nyt
tapahtuu on, et ku laitetaan ne eri valikkoihin niit&, niin tietyt jutut on siina graafisessa
esityksessd, mut esimerkiks alkometrin lukema tai joku muu voi olla toisella sivulla ku
ne tulostetaan. Se on mun mielesta selkee heikennys. Ei ne valttamatta vality vastaanot-

tavalle henkilokunnalle, vaikka ne sielld lukeeki”.

Hoitolehtien kayttoa pidettiin sekd hyvang, ettd huonona asiana. Osa vastaajista koki ne
nopeiksi ja helpoiksi kéyttdd, kun taas osa piti niitd hidastavana tekijand. Suurin osa

vastaajista kuitenkin kertoi kayttdvansa niita vahintaan tarkastus mielessd, ettd muistaa
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kysya kaikki tarvittavat kysymykset. Lisaksi osa piti niitd hyvina valinein tietyissa teh-

tavissa.

“Mdi kdytdn niitd ajoittain jos on joku semmonen vihdn erilainen keikka, vaik joku myr-
kytys, ni sillon on mun mielest hyva kayttaa, koska siin kysytaan just tarkkaan ne méaarat
sun muut ni s saat ne selkeesti laitettuu ja nopeasti et sun ei tarvii erikseen rupee nii-
ta. Ja ja ja totta kai sitte, jos on vaik joku sydan tapahtuma ni siin on myés hyva ne poh-
ja et tulee varmasti kaikki kaytyy Iapi ja varsinki, jos on vaikka joku sydantapahtuma
mik& vaatii liuotuksen tai ylipaatansa kysyt liuotuksen vasta-aiheet, ni sa saat ne suo-
raan sit koneelta, mika taas sit nopeuttaa ja se on selkee ja on se myds se oma vastuu, et

’

ne on sit kayty 1&pi koneen mukaan ja ndkee et ne on oikeesti kéyty lipi”.

"Kdytdin. Mun mielestd se on yksinkertasta, etenee aika loogisesti ja sit tulee kaikki ky-

2

syttyd. Ei jdd muistin varaan hirveesti”.

"Kylld kdytdn aina. Neon helppoja ja toimii hyvind muistisddntoind et tulee varmasti

kaikki kysymykset tehtyd”.

“Joo kylld md kdytin. Joskin joskus md sit vield selkeytin sitd vapaalla kentdlld. Se

edesauttaa mun kirjaamista”.

"No, en kdytd. Lihinnd sit niinku tarkistusmielessd jos on vihdn epdtyypillisempi poti-
las, ni sit vaan tsekkaan et oonko kysyny kaikki kohdat, ja sit jos on jaany jotain tarkee-
ta kysymatta ni sit tdydennan sen sieltd. Mut kyl se melkeimpa tulee kirjattua tila tavat-

tessa ja vapaa kenttddn”.

”No, vastaus vois olla, ettd todella valikoiden. Koska tota mun mielestd siella on todella
hyvig, ja oon tutustunu kylla kaikkiin, mutta lahinna tulee mieleen joku halvauksen on

ihan hyva, sitten joku synnytys on ihan loistava, sitten elvytyksen on ihan hyva, mutta
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sitten ihan peruskeikat, esim joku perus rintakipu, ni en méa lahe sille kylla ei linjalle,
vaan ma kuvaan etta minka takia on halytetty, mita on tapahtunu, onko otettu nitroja, ni

md kirjotan vapaaseen kenttddn sen, mutta valikoiden kéytdn. Todella valikoiden ™.

Kirjaaminen oli lisdantynyt lahes kaikilla vastaajilla. He pitivat syyné yleisesti sitd, etté
kirjoitustila oli lisadntynyt, sek& kirjaamisen nopeutta verrattuna paperiseen ensihoito-
kertomukseen. Samalla he pitivat hyvana asiana sitd, etta potilasta koskevia tietoja saa

nykyisin Kirjattua tarkemmin.

"Taulukoita joudun tayttdmaan enemman, kirjaamaan kahta kertaa niita joitakin asioi-

2

ta .

”No joo kylld, itseasias moni on mulle sanonukki et md oon aikamoinen tarina sieppo,
et ma kirjotan paljon, totta kai myos tutkinki paljon, et sehan on potilaan edun mukaista
ja helpottaa sitte sairaalassa ja helpottaa myos jalkikateen sita keikan selvittelyy ku siin
on kirjotettu maholisimman paljon. Ja nytte ku siihen ei mee tosiaankaan aikaa, ja se on
nopee varsinki ku ma oon nykypolvee ja osaan kayttaa tietokonetta ni se on nopeeta, ja

ku on ndppdimisto”.

"Voi olla ettd kirjaan”.

”On. Hyvinki paljon, koska tilaa on enemmdn ni aika helposti saa kirjotettua potilaan

tilasta enemmdn .

”On varmasti, ku tietokoneella on helppo kirjottaa ja tilaa niin sanotusti rajattomasti,

ni valild tulee sellasia romaaneja et itteeki héivettdd”
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Kirjaaminen oli vastaajien mielestd l&hes yksimielisesti laadukkaampaa. Kasialan sel-
keys, kirjoituksen nopea korjaaminen seké valmiiden kysymyspohjien kayttd vaikutti
laatua parantavasti vastaajien keskuudessa. Toisaalta osa vastaajista oli myds paperisen
ensihoitokertomuksen kannalla, koska siihen sai nopeasti Kirjoitettua esimerkiksi poti-

laalle annetun laakityksen.

”"No onhan se siind mielessd, et on se kumitus nappula, ettei tarvii viivoilla sotkee ku
kirjottaa vaarin, vaan pystyy ne korjaamaan ja viel matkalla sairaalaanki pystyt teke-

mddn korjauksia”.

"No ainaki oma kirjaaminen on parantunut, koska se antaa mahdollisuuden kirjata
enemman ja selkeemmin, eika tarvii kdyttda mitaan lyhenteitd, mika on aina tulkinnan-

varasta’.

”On laadukkaampaa. Valmiita pohjia mistd hyvin harvoin jdd mitddn pois. Ku sd katot

sitd valmista pohjaa ni tulee kdytyy seikkaperdisesti ne kysymykset lipi”.

”On. Koska pystyt kumittaa ja laittaa lauserakenteet didinkielenopettajan mukaan”.

“En usko et onko laadukkaampaa. Et samat asiat tulee nykysinki kirjattua. Voi olla et

tulee vihdn nopeempaa. Ja kdsialasta saa selvid”.
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8.3 Hoitaminen

Hoitamista koskevassa kysymysalueessa oli tarkoitus selvittdd haastateltavilta, miten
kirjaamismenetelman vaihtuminen on heidan mielestdén vaikuttanut hoitotyéhon. Ky-

symyksind alueessa olivat:

Miten kirjaamismenetelman vaihtuminen on vaikuttanut potilaalle annettuun hoitoon?
Miten kirjaamismenetelman vaihtuminen on vaikuttanut potilaan saamaan hoitoon?
Onko laakarin konsultointi nykyisin helpompaa/ vaikeampaa?

Miten muuten Kirjaamismenetelméan vaihtuminen on vaikuttanut tyoskentelyyn?

Vastaajien mielestd potilaalle annettu hoito ei juuri ole muuttunut kirjaamismenetelman
vaihtumisen myota. Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd Merlot Medi saattaa hieman vie-

da huomioita potilaasta.

”No ei se varmaan oo vaikuttanu mitenkddn. Et md ainaki nakkaan koneen syrjddn jos
on kiire. Ei siihen voi yks jaada koneelle. Jos yks jaa koneelle ni ei se yks jolla on kaks

kdttd ni ei se voi tehdd neljdin kdden toitd”.

”No kylhd se aluks oli sitd, et toinen keskitty kirjaamiseen ja toinen potilaaseen ni saato
kayda niin et se kirjaaja ei enaa tienny et mita se toinen oli tehny. Mut nyt ku on kaytta-
ny konetta ni ei se oleellisest end4, et potilas saadaan hyvin hoidettua ja nail pikavali-

koilla kirjattua ™.

"Tyyli on kuitenki, ku on se kone, et on ite huomannu et on konesidonnaisempi, et hel-
posti vaan ku oli vahemman kirjattavaa ni sita kirjas muutamalla sanalla tai lauseella,

sit jatti sen syrjaan, mut riippuu tietenki potilaasta et onks se miten hoidettava. Mut jos
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on tammaonen normi keikka misséa turistaan ja jutellaan ni aika helposti menee sellaseks
ruudun tuijotteluks. Et on se vaikuttanu siind maarin, et potilasta ei tuu niin paljon hoi-

tajan puolesta huomioitua”.

Potilaan saama hoito ei vastaajien mukaan ole muuttunut, eika se ole hankaloittanut po-
tilaan asemaa. Vastaajat olivat yksimielisia siitd, etta jos potilaan hoitamisessa on todel-

la kiire, niin kirjaaminen hoidetaan jalkikateen.

“Ei mitenkddn. Potilaat saa sen hoidon minkd ne ansaitsee”.

“En usko ettd on kauheesti muuttunu. Varmaankin tarkentunut. Potilaan hoitohan on

ensisijainen ja sit vasta kirjaaminen .

Ensihoitolddkarin konsultaatio oli vastaajien mukaan helpottunut Merlot Medin kayt-
toon oton myota. Vastaajat pitivat hyvéana asiana laékarin paasya ensihoitokertomukseen
ja sitd kautta reaaliaikaiseen seurantaan. Liséksi vastaajat pitivat hyvana asiana laakarin
mahdollisuutta itsenéisesti tarkastaa sydanfilmi, jolloin hanell& on mahdollisuus havaita

siind nakyvat mahdolliset muutokset nopeasti.

“Eihdn sindllddn se konsultaatiopuhelu oo muuttunu mikskddn, mut se vaan ettd se tu-
lee se data sinne 1aakarin kayttoon ni se helpottaa sen ladkarin paatoksen tekoo. Mut ei
varmaan meijan puolelta oo juurikaan muuttunu se toimintaperiaate tai malli. Et néin

md sen ndkisin”.

“Paljon helpompaa ku lddkdri pddsee kisiks sithen mitd on tehty, eikd kaikkee tarvii
kertoo erikseen vaan se pystyy ite kattoo ja nékee filmit sieltd, ni ei tarvii ku sanallisesti

kuvailla ni tulee se selkeys siihen”.
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”Se on huomattavasti jouhevammaks ja tarkemmaks tullu. Lddkdri voi interaktiivisesti

kattoo sité keikkaa ja voi laittaa omat kommenttinsa sinne ”.

Vastaajien mielestd alkuun oli hieman hankalaa, kun tuli uusi laite jota ei ollut aikai-
semmin kaytetty. Silloin saattoi kdyd& niin, ettd hoitaja keskittyi liikaa koneeseen ja
yleiskuvan hahmottaminen heikentyi. Nykyisin laitteen kéyttdé sujuu hyvin eika sen
kayttd vaikuta enad kirjaamiseen niin oleellisesti. Jotkut vastaajista olivat sitd mielt,
etta valisivujen orjallinen seuraaminen vie tyostd luovuuden ja heikentdd hoitajien

kommunikointitaitoja.

“No sillon ku md aluks tutustuin tohon jdrjestelmdcdn, ni silloin, ja ma on huomannu et
se tulee monella muullaki, et siihen tulee aikamoinen putkinakd. Totta kai ku sul on uus
laite ja se on tdynna valikoita ja erilaisia juttuja mihin s& yritat 16ytaa oikeita kohtia, ni
aika monella tulee se putkindkd, ja niin tuli mullaki. M& huomasin sen itekki, et hyvin
usein ma keskityin alussa siihen koneeseen enkd ma nahny mitaan mita ymparilla ta-
pahtuu, mut nyt totta kai sitéd on kehittyny sillei, et osaa jo kattoo paljon lajemmin, ja
nyt se ei niinku vaikuta siihen, et ei vaikuta se kone , et se enemmanki vaan toimii tuke-
na, et siin pystyy, et ei valttamatta tarvii kaikkee ees heti rupee kirjaamaan, koska arvot
ja kaikki muutki siirtyy automaattisesti sinne, elikka sa pystyt ihan oikeesti keskittymaan
siihen potilaaseen nykyadn suoraan, haastatteluun ja kattomaan sita potilasta et milta

se nayttdada”.

"Ehkd sitte noi taustat on vihdn paremmin saatavilla ja selvitettdvissd ja sit hoitohisto-
riat ja vertailunauha paatoksentekoon ja ehka tuki sité kautta, tullu hyodyllisemmaks.
Ehka se on hidastanu myds sitd omaa tyontekoo koska joutuu hyppii sen ohjelman sisal-
14 ja hakee niité tietoja, ja kiertelem&an ja kaartelemaan oikopolkuja ja ndin pain pois.
Mutta en missdan nimessa ole tyytymaton siihen vaan olen erittain ilonen, etta on tolla-

nen atk olemassa, mikd helpottaa tyén tekoo sit loppupeleissd kuitenkin ™.
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"No yks laite lisdd kannettavana. Ja kaikki tekniset ongelmat mitd on esiintyny ku hihat

menee ku laite ei toimi”

"Ehkd joudut hoitajana hieman enemmdn aikaa kdyttdd Kirjaamiseen. Tietenki jos on
kipee potilas ni hoidetaan ensin ja kirjataan sitten. Jonkin verran joutuu tekemaan jal-

keenpdin kirjaamista”.

8.4 Muu palaute

Haastattelun viimeinen kysymys antoi vastaajalle vapauden omien mielipiteiden ilmai-
suun koskien Merlot Medi jérjestelmad. Kysymykseen saatiin hyvin erilaisia, mutta

mya0s osin samankaltaisia vastauksia.

Mit& muuta haluaisitte kertoa kysymysalueisiin liittyen?

Vastaajat pitivat yleisesti positiivisena kirjaamismenetelman muutoksen myo6té konsul-
taation helpottumista. Liséksi potilaan hoitohistorian tarkastelu jarjestelman kautta oli
heidan mielestaan erittdin hyvé asia. Mahdollisuus laajempaan Kirjoittamiseen oli myds
positiivinen asia vastaajien mielestd. Negatiivisena asiana osa vastaajista néki tietolii-
kenneyhteyksien patkimisen ja toivoi parannusta etenkin autoon tulostamiseen. Lisaksi

toivottiin parannusta tulosteen selkeyteen.

“Positiivisena on noi hoitohistorian kattominen ku ambulanssi on kdyny, syddnfilmien
vertailu. Tietenki positiivisena my0ds se, etté joku yksikkd on ennen meitd kohteessa tai
tilanne on muuttunu ja ne pyytaa meitd, ni ma pystyn matkalla jo kattomaan tilannetta,
tai kattomaan ekg:ta etdnd, ni onhan se positiivista. Ja se, ettéd nykysin myo6s sairaala-
maailma nakee meidan hoitokertomukset koneelta. Ni aulahoitaja nékee etukéateen, et

millasta potilasta me ollaan tuomassa. Negatiivisena, ettd siirto-ongelmia on ollu jon-
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kin verran. Mut mun mielesta sitd paperia mika tulostuu, ni vois selkeyttaa. Et saatais
niinku paperisessa on, et kaikki arvot ois saman laatikon alla taulukossa. Alkuun tayty
kirjottaa henkil6tiedot, ja nyt on tullu se henkiléhaku, et voidaan potilaan sotun avulla
hakee loput tiedot, ni se on ollu hyva parannus. Et kylla se on kehittyny, mut kaikki ar-
vot vois olla saman taulukon alla et ne olis helppo laittaa sinne ja olis my6s helppo lu-

2

kee”.

"Vanhempana ihmisend oli alkuun poyristyttdvid, kuinka vaikeeta se oli, mutta ylldtta-
van nopeesti siihen tottuu. Ja kun siihen tottuu ni sita alkaa oikein vaatimaan ku se tun-
tuu niin hyvalta. Se myos luo varmuutta sen keikan eteenpain viemiselle kun tiedot saa

>

heposti ja konsultointi on helpompaa ™.

“Negatiivisena, et viimeaikoina on ollu aika paljon ongelmia tekniikan kanssa. Et moni-
tori ei juttele koneen kanssa, tiedot ei siirry tai sit autoon ei saada tulostettua. Et pikka-
sen pitais kehittaa etenkin sitd autoon tulostamista. Positiivisena se et paastiin pois pa-
perista ja kynasta. Pystytdan laajemmin Kirjottaa potilaista ku on enemman tilaa. Ja

’

laékarin konsultaatio on erittain hyvdd”.

8.5 Tulosten yhteenveto

Merlot Medi on ollut Lansi- Uudenmaan pelastuslaitoksella k&ytdssa vuodesta 2008 1&h-
tien. Sind aikana kaikilla vastaajista on ollut jarjestelman kanssa sek& hyvi, ettd huono-
ja kokemuksia. Kun laite otettiin aluksi kdyttdon, niin vastaajat kertoivat, ettd uusi laite
hieman vei hoitajalta keskittymista potilaasta. Uusi laite oli vienyt suurimman osan
huomiosta, koska se oli alkuun ollut hankala kayttdd. Kun laite alkoi tulla tutuksi, se
samalla helpotti hoitajan tehtdvid kirjaamisessa, sekd avasi hieman keskittymistd Kir-
jaamisesta potilaaseen. Kaikki vastaajat olivat yksimielisia kKirjaamisen toissijaisuudes-
ta, jos potilas on kiped ja vaatii nopeaa hoitoa. Liséksi kirjaavan hoitajan taytyy silloin

osata luopua laitteesta ja auttaa hoitotydskentelyssa.
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Vastaajien mielesté laite sek& helpottaa, ettd hankaloittaa kirjaamista. Osa vastaajista oli
sitd mieltd, ettd jarjestelmé& on hieman sekava johtuen valmiista kysymyspohjista, koska
niitd joutuu heidén mielestaddn selaamaan, jotta 10ytaé etsimansa. Osa taas piti niité hel-
pottavina tekijoina varsinkin Kiireellista potilasta hoidettaessa. Niistd saa helposti tar-
kastettua onko kaikki tarpeelliset kysymykset kysytty, sekd on helppo kdydd nopeasti
lapi hoito ja la&kitys. Vastaajat toisaalta kayttavat valmiita pohjia erittéin vaihtelevasti.
Kaikki kuitenkin kertovat kayttdvansa pohjia véhintadan tarkastusmielessa. Kirjaamisti-
lan kasvu oli vastaajien mielestd hyva parannus paperiseen ensihoitokertomukseen ver-
rattuna. Sen avulla pystytdan potilaasta kirjaaman enemman ja tarkemmin havaittuja
asioita, eika tarvitse kayttaa epaselvia lyhenteitd. Osa vastaajista toivoi tulostettavan en-
sihoitokertomuksen selkeyttdmista. Heiddn mielestddan ensihoitokertomus on hieman
epaselva, koska sieltd on vaikea 10ytdd nopeasti kaikkia mitattuja arvoja. He toivoivat,
etta ensihoitokertomuksesta saisi jotenkin yhté selkedn kuin paperinen hoitokertomus,
jossa kaikki mitatut arvot saa samaan taulukkoon.

Vastaajat kokivat sdhkoisen ensihoitokertomuksen laadukkaammaksi, kuin paperisen
ensihoitokertomuksen. Sahkdinen ensihoitokertomus ei vastaajien mielesta ole niin ké&-
sialasidonnainen, jolloin se helpottaa tekstin tulkintaa sairaalassa. Liséksi se ei sotkeen-
nu vesisateella eiké kirjoittajan sotkemana. Vastaajista osa oli myos sitd mieltd, ettd
séhkoisen ensihoitokertomuksen tuloste antaa hyvan kuvan sairaankuljetuksen palvelun-
tuottajasta, koska se on selked. Sen lisdksi paperinen ensihoitokertomus rypistyy helpos-
ti kuljetuksen ja potilaan hoidon aikana. Lisaksi sahkoisessa ensihoitokertomuksessa
tekstin korjaaminen sujuu helposti. Paperisessa ensihoitokertomuksessa vedetaan viiva

virheellisen tekstin paalle, joka tekee kertomuksesta sotkuisen ja epaselvéan.

Vastaajien mukaan nyt, kun jarjestelma on ollut jo muutaman vuoden kéytossa, se ei
en&a niin paljoa vaikuta potilaan hoitoon. Kun laite on tullut tutuksi, ei hoitajan tarvitse
olla koko aikaa kiinni tietokoneessa. Erdiden vastaajien mielesté laite edelleen aiheuttaa
hieman ruudun tuijottelua, joka vie huomiota pois potilaasta ja tilanteen yleiskuvasta.
Konsultointi on vastaajien mukaan helpottunut. Heiddn mielestdan on hyva, ettd konsul-

toitava ensihoitoladkari pystyy omalta koneelta seuraamaan tehtavéé reaaliajassa. Néin
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han nékee ensihoitajien kirjoittaman ensihoitokertomuksen, eiké& heidéan tarvitse kertoa
kokonaan kertomuksen sisaltod. Lisaksi ensihoitoldékéri nédkee ensihoitajien ottaman
sydanfilmin omalla koneella, jolloin hén pystyy itse seuraamaan mahdollisia muutoksia
sydanfilmissd. Ensihoitoladkarilla on myds mahdollisuus kirjoittaa itse konsultaation
perusteella sovitut hoitolinjaukset ja ladkitykset koneelle, jolloin se nakyy myds ensi-
hoitajien paatelaitteella. T&ll tavalla ei vastaajien mielestd synny vaarinkéasityksia. Nain

vastaajien mielesta on saatu konsultoinnista jouhevampaa ja nopeampaa.

Padasiassa vastaajat ovat olleet tyytyvaisia Merlot Medi jarjestelmaén. Eri asiat laittees-
sa kuitenkin aiheuttavat eridvia mielipiteitd vastaajien keskuudessa. Osa pitaa sitd nope-
ampana kirjaamisessa kuin paperista ensihoitokertomusta, ja osa taas hieman hitaampa-
na. Vastaajilla on eridvia mielipiteitd myos laitteen hyvistd ja huonoista ominaisuuksis-
ta. Jarjestelméan hyviksi puoliksi mainitaan useasti potilaan vanhojen hoitokertomusten
katselun mahdollisuus. Vastaajien mielestd se auttaa maaritteleméén potilaan tilaa ver-
rattuna aiempiin kéynteihin. Lisaksi he mainitsevat, ettd vertailu ekg on helppo ja hyva
katsoa aiemmista hoitokertomuksista. Liséksi automaattinen henkil6haku potilaan hen-
kilotunnuksen perusteella on vastaajien mielesta helpottanut heidén ty6taan. Itse lait-
teesta positiiviseksi mainitaan kaytdssa olevassa laitteessa oleva nappéimistd. Laitetta
on saatavilla my6ds ilman nappéaimistdd, mutta nappaimista on vastaajien mielesta huo-

mattavasti nopeampi.

Negatiivisina asioina mainitaan sahkéisen ensihoitokertomuksen selkeyden puute. Vas-
taajat ovat sitd mieltd, ettd paperisen ensihoitokertomuksen taulukkomuoto on parempi,
koska siihen saa kaikki potilaasta mitatut arvot samaan taulukkoon. Negatiivisena mai-
nitaan myos tietoliikenne yhteyksien huono laatu. Vastaajien mukaan ensihoitokerto-
muksen tulostaminen autossa sijaitsevaan tulostimeen on hankalaa, koska yhteydet eivét
jostain syysta toimi kunnolla. Lisdksi monitorin ja Merlotin vélilla on vastaajien mieles-
t4 usein ongelmia. Jéarjestelm&an ollaan kuitenkin tyytyvaisia vastaajien keskuudessa.
Selkeda kantaa Merlot Medin vaikutuksesta kKirjaamisen nopeuteen ei haastattelussa tul-

lut esille.
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“Missddn nimessd en ole tyytymdton siihen, vaan olen erittdin iloinen, ettd on tollanen

atk olemassa, joka helpottaa tyéntekoa sit loppupeleissd kuitenkin”

9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten ensihoidon kirjaamismenetelméan vaih-
tuminen on vaikuttanut ensihoitajan tyéhén. Opinnédytety6ta varten suoritettiin haastat-
telututkimus, ja vastaajina toimivat Lansi- Uudenmaan pelastuslaitoksen palveluksessa
olevat ensihoitajat. Haastattelun tarkoituksena oli keratd ensihoitohenkilokunnan mieli-
piteitd laitteen toiminnasta ja vaikutuksesta ty6hon. Haastatteluun osallistuneista ensi-
hoitajista kaksi oli vanhempia ensihoitajia ja nelja nuorempia ensihoitajia. Tutkijan mie-
lestd oli hyva, ettd osallistuneissa oli mukana vanhempia ensihoitajia, koska néin saatiin
selvitettyd seka pidempddn manuaalista hoitokertomusta kayttdneiden, ettd aikaisessa
vaiheessa tyouraa sédhkoiseen ensihoitokertomukseen siirtyneiden ensihoitajien mielipi-
teitd. Vaikka tutkimusaiheena ei ollut verrata ensihoitajien tyourien pituutta tai iké&a, oli
mielenkiintoista huomata, ettei vastaajien iasta voinut tehda paatelmia vastausten suh-

teen.

Kuisma, et. al.(2009) toteaa tutkimuksessaan, ettd laitteen k&yttdonoton alkuvaiheessa
tapahtui hieman hidastusta ambulanssien kohteessa oloaikoihin. Samanlaista viittausta
ilmeni myos tassd tutkimuksessa. Vastaajat olivat sitd mieltd, ettd alkuvaiheessa oli
hieman hankaluuksia uuden laitteen kanssa tydskentelyssd. Heiddn mukaansa eniten
tyotd aiheutti ensihoitokertomuksen valmiiden pohjien kéyttd, koska niiden selaamiseen
kului huomattavasti aikaa, kun he yrittivat etsid sopivia pohjia. Lisdksi jarjestelméan
opiskelu ja tutkiminen vei aikaa, ja néin ollen aiheutti hieman kirjaavan hoitajan liiallis-

ta keskittymist itse laitteeseen.

Lindholmin ja Kostamon tutkimuksessa (2009) todettiin, ettd tutkimukseen osallistujat
kokivat laitteeseen kouluttamisen riittdvaksi, mutta olisivat kuitenkin halunneet opetella
enemman laitteen kéyttéa ilman hélytystehtavien aiheuttamia lisatoita. Tahan tutkimuk-

seen osallistuneista osa totesi, ettd nykyisin laitteen kéayttd ei juuri poikkea ajallisesti
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manuaaliseen ensihoitokertomukseen verrattuna. Vastaajat olivat kuitenkin hieman eri-
mielisié asiasta. Osa vastaajista oli sitd mieltd, ett laite jopa hidasti hieman kirjaamista.
Syina pidettiin edelleen valmiiden pohjien vélista selailua, seka sitd, ettd samoja asioita

joudutaan kirjoittamaan nykyisin useampaan kertaan.

Eronen (2009) tutki pro gradu tutkielmassaan ensihoitokertomuksen kéytettavyytta sai-
raaloiden péivystyksissa. Vastaajina tutkielmassa toimivat paivystyksessa toimivat sai-
raanhoitajat. He olivat sitd mieltd, ettd manuaalisen ensihoitokertomuksen huonoja puo-
lia olivat taustatietojen kirjaamisen puute, seka kirjaajien késialoista johtuvat epésel-
vyydet. Esihoitokertomus oli kuitenkin koettu miellyttavaksi lahteeksi potilaan oireista
ja voinnista. Sahkoisen ensihoitokertomuksen arvioijat olivat sitd mieltd, ettd kasialan
vaihteluiden poistuminen ja selkeys olivat parantavia tekijoitd kirjaamismenetelmén
vaihtumisessa. Heikentavina tekijoiné nahtiin kuitenkin tulostettujen ensihoitokertomus-
ten selkeys. Myos tassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd késialan riippumattomuus on posi-
tilvinen asia. Lisaksi osa vastaajista koki negatiivisena asiana tulosteiden selkeyden.
Vastaajien mielestd tulosteeseen olisi selkedmpéé laittaa kaikki mitatut arvot samaan
taulukkoon. Nykyisin niitd laitetaan vastaajien mukaan eri paikkoihin, mik& hidastaa

tarvittavien tietojen selvittamistéa.

Haastattelujen perusteella voidaan todeta, ettd vastaajien mielipiteet olivat hyvin saman-
suuntaisia aiempien tutkimusten kanssa. Sahkoisen ensihoitokertomuksen tayttd on hel-
pottunut kaytossa olleiden vuosien aikana. Liséksi se on selkedmpi, koska se on ka-
sialasta riippumaton. Nain ollen sitd on helpompi lukea ja teksti ei ole end4 tulkinnanva-
raista. Jarjestelmésta 10ytyy myos haastattelun perusteella kehitettdvad. Vastaajien mu-
kaan suurin kehittdmisen tarve olisi tietoliikenneyhteyksien parantamisessa. Y hteyksissé
olevat ongelmat ovat vastaajien mukaan yleisig, ja vievét aikaa tehtdvien hoitamisessa.
Parannusta halutaan varsinkin ensihoitokertomuksen tulostamiseen autossa sijaitsevaan

tulostimeen.

Haastattelussa saadut vastaukset vastasivat hyvin asetettuihin tutkimuskysymyksiin seka
teoreettiseen viitekehykseen. Vastaajat osallistuivat haastatteluun positiivisin mielin ja
halulla kehittdd Merlot jarjestelmdd. Vastaajilta saatiin positiivista palautetta jarjestel-

mastd, sekd myods hyvéssa hengessa annettuja kehitysehdotuksia. Tutkimuksessa seurat-
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tiin tarkasti eettisia vaatimuksia, eika vaikutettu millaan lailla osallistujien vastauksiin.
Tutkimusta voidaan ndin ollen pita4 luotettavana, vaikka otanta olikin pieni suhteutettu-
na Lansi- Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoidossa tydskentelevien henkildiden ko-
konaismaaraan. Tutkijan mielesta aiheesta voisi tehda tarkempaa tutkimusta liittyen
esimerkiksi itse Merlot Medi laitteisiin ja niiden kayttoon.
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Liite 1 Saatekirje

Hyvé tutkimukseen osallistuja

Olen viimeisen vuoden ensihoidon opiskelija, ja teen opinnaytety6td Vanhan manuaali-
sen kirjaamisen ja Merlot Medin vertailusta Lansi- Uudenmaan pelastuslaitokselle.
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd sairaankuljetushenkiloston kokemuksia ja
mielipiteitd Kirjaamistyylin vaihtumisesta manuaalisesta séhkdiseen muotoon. Opinnay-
tetyOté varten teen haastattelututkimuksen Lansi- Uudenmaan pelastuslaitoksen sairaan-
kuljetushenkilokunnalle. Tutkimus suoritetaan yksilOhaastatteluna ja se on taysin va-

paaehtoinen

Haastattelu suoritetaan tyoaikana ja se kestdd noin tunnin jokaista haastateltavaa koh-
den. Haastattelu nauhoitetaan nauhurilla ja kaikki vastaukset kasitelladn anonyymisti ja
niiden tietoja ei luovuteta ulkopuolisille. Tietoa kaytetddn hyvaksi Lansi- Uudenmaan

pelastuslaitoksella ensihoidon kirjaamisen kehittdmiseen.

Kiitan osallistumisestanne jo etukéteen. Jokainen vastaus on térked ja auttaa tutkimuk-

sen tekemisessa

Espoossa 12.4.2012

Tapio Heino

Ystavallisin terveisin

Tapio Heino (Ensihoitaja AMK opiskelija) tapio.heino@arcada.fi, P. 040-7339384
Patrik Nystrom (Ohjaava opettaja, Arcada) patrik.nystrom@arcada.fi, P 050-3223630
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Liite 2. Haastattelurunko

AMMATTIKORKEAKOULU ARCADA KYSYMYSSARJA

HELSINKI

ENSIHOITO

Haastattelu

Organisaatio

Tehtavanimike

Paivamaara

KYSYMYSASLUEET:

1. AJAN KAYTTO

1.1 Miten kirjaamistyylin muuttuminen on vaikuttanut ajallisesti kirjaamiseen?

1.2 Mitka asiat nopeuttavat kirjaamista?

1.3 Mitk4 asiat hidastavat kirjaamista?

2. KIRIAAMINEN

2.1 Onko kirjaamistyylin vaihtuminen vaikuttanut kirjaamisen selkeyteen? (Jarjestelmén

selkeys ja kaytto)

2.2 Kaytatko oireen mukaisia kysymyspohjia? Miksi? Miksi et?

2.3 Onko kirjaamisenne lisd&ntynyt kirjaamismenetelméan vaihtumisen myota?
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Onko kirjaaminen mielestanne laadukkaampaa Merlot Medilla kuin paperisella ensihoi-

tokertomuksella?

3. HOITAMINEN

3.1 Miten kirjaamistyylin vaihtuminen on vaikuttanut potilaalle annettuun hoitoon?

3.2 Miten kirjaamistyylin vaihtuminen vaikuttaa potilaan saamaan hoitoon?

3.3 Onko laékarin konsultointi nykyisin helpompaa/vaikeampaa?

3.4 Miten muuten kirjaamistyylin vaihtuminen on vaikuttanut tyoskentelyyn?

4 MITA MUUTA HALUAISITTE KERTOA KYSYMYSALUEISIIN LIITTYEN?
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Liite 3. Sopimus hankkeistetusta opinnaytetyosta

SOPIMUS HANKKEISTETUSTA OPINNAYTETYOSTA
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