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Tutkimusosuudessa kaytettiin Delfoi-menetelmaa ja se sisalsi kaksi sdhkdpostitse toteutettavaa
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mysta ja vastaukset analysoitiin sisallonanalyysilla ja muodostettiin vaittamia seuraavalle kysely-
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Patient care reporting between paramedic service and emergency care units in both data transfer-
ring and communication has been challenging. Reporting should be systematic both in structure
and content in order to ensure patient safety and the quality and continuity of care. Authorities in
Finland will start using a joint field system known as KEJO and its electronic emergency care rec-
ords. KEJO provides possibility for real time data transferring.

The purpose of this thesis was to find out the current practical challenges with KEJO's electronic
emergency care records at the moment, regarding data transferring, filling information and patient
safety, as well as how they should be improved in the future. The expert panel for this research
included paramedic workers, emergency care unit nurses and consultant doctors. The goal was to
determine an improvement vision for the KEJO-system developers for the year 2030.

This research used the Delfoi-method which included two rounds of questions sent by email. In the
first round the experts were sent three open-ended questions and the answers were used to form
statements for the second round using content analysis. For the second round the Forms-applica-
tion for YES/NO statements a five-point Likert scale was used.

The experts were unanimous that a lack of real time data transferring between the paramedics and
emergency care units is a problematic at the moment. Currently the major challenges in are in data
communication connections. The usability of the KEJO end device and software was also consid-
ered incomplite. According to the present research, the data communication connections must work
at all times and the information systems of all participants must be equivalent. Processing patient
information should be quick and easy with well-functioning KEJO-system. The findings of this re-
search can be used improving KEJO-system. Solving the challenges raised in this research is fun-
damental in order to ensure convenient use of the system and improve patient safety.

Keywords: emergency care, paramedic care, reporting, doctor consultation, KEJO-system, elec-
tronic emergency care report, Delfoi-method
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1 JOHDANTO

Ensihoidon ja paivystyksen vélilla tapahtuvassa potilasraportoinnissa on havaittu
ongelmia niin tiedonsiirrossa kuin henkiloston valisessd kommunikaatiossakin.
Raportointitilanteita heikentavia tekijoita ovat muun muassa paivystyspoliklinikan
kaoottisuus seka ajan ja resurssien puute. Lisaksi henkildston valiseen huonoon
viestintaan vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi epatarkka kuunteleminen seka

vaarinymmarrykset. (Mdller ym. 2018; Wood ym. 2015.)

Siirrettaessa potilaan hoitovastuu yksikdsté toiseen, voidaan hyvin onnistuneella
viestinnalla ennaltaehkaista hoitoon liittyvid vaaratapahtumia. Hoitotydn raportin
tulee olla rakenteellisesti ja siséllollisesti systemaattista potilasturvallisuuden,
hoidon laadun ja jatkuvuuden kannalta. Potilaan fyysinen siirtyminen ja samalla
tehtavat hoitotoimet hoitovastuun siirtymisen yhteydessa voivat aiheuttaa viestin-
taan ongelmia. Vaaran tai puutteellisen informaation takia potilaalle voi aiheutua
esimerkiksi turhia tutkimuksia, hoidon viivastymista tai hoitovirheen myo6ta jopa
terveyteen tai henkeen kohdistuva uhka. Potilaan hoitamista jatkavalle taholle
huonolla tietojen vaihdolla voi seurata esimerkiksi ylimaaraista tyota ja tervey-
denhuollon lisdantyvia kustannuksia. (Desmedt ym. 2021; Madller ym. 2018; Tam-
minen & Metséavainio 2015; Foster & Manser 2012.)

Lahivuosina valtakunnallisesti kayttoon otetaan viranomaisten yhteinen kentta-
jarjestelma eli KEJO ja siihen liittyva sdhkdinen ensihoitokertomus. KEJO-jarjes-
telman ensimmainen pilotointivaihe alkoi 25.11.2020 Pohjois-Savon ja Pohjois-
Karjalan ensimmaisten ensihoitoyksikodiden ja ensihoidon kenttdjohtajien seka
FInNnHEMSG60-laakariyksikon osalta. (PSSHP 2020.) KEJOsta saatavan tiedon
avulla mahdollistetaan viranomaisten valinen tehokas yhteistoiminta; reaaliaikai-
nen tiedonvaihto ja viestinta, yhteinen tilannekuva seka tilanne- ja kenttajohtami-
nen eli ennakoivaan tiedonkulkuun saadaan nykyista enemman mahdollisuuksia.
(Saarinen 2015; Kanta 2021). KEJOn sahkoisen ensihoitokertomuksen avulla ra-
kenteellisesti tuotettu tieto palvelee palvelujarjestajien ja sote-henkiléston tiedolla
johtamista seka kansallisten viranomaisten ohjaus-, arviointi- ja valvontatyota
(Wilen, Kurola & Lampilinna, 2021).



Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli PSSHP:n paivystyksen- ja ensihoidon
asiantuntijoiden avulla selvittdd potilasraportoinnin, laakarikonsultaation ja en-
nakkoilmoituksen toimivuus KEJO-jarjestelméaé hyddyntaen. Samalla oli tarkoitus
l6ytd& mahdollisuuksia, kuinka nama tulevaisuudessa KEJOn ensihoidon s&hkoi-
sen potilaskertomuksen avulla hoidetaan ja miten niitéa voisi kehittaa. Tavoitteena
oli saadun tiedon perusteella maaritella KEJO-jarjestelman tulevaisuuden tavoi-

tetila ja kehittdmistarpeet.



2 ENSIHOIDON LAAKARIKONSULTAATIOT JA POTILASTIE-
DON SIIRTYMINEN PAIVYSTYKSEEN

Tutkimusosuutta varten tehtiin kirjallisuushakuja KEJOn séhkdisesta ensihoito-
kertomuksesta, potilastietojarjestelmasta, paivystyksesta, ensihoidosta, ennak-
koilmoituksesta, raportoinnista ja potilasturvallisuudesta synonyymeineen seka
niihin liittyvista osatekijoista suomen ja englannin kielella. Hakuja tehtiin Medicin,
Oula-Finnan, CINAHLIn ja PubMedin kautta. Lisdksi hyddynnettiin Googlea ja
Google Scholaria, Terveysportin kaypahoitosuosituksia sekd Jultikaa ja
Theseusta. Osa tutkimuksista rajattiin alkamaan vuodesta 2010 ja mikali tutki-

muksia oli joltain osa-alueelta enemman niin vuodesta 2015. (Taulukko 1.)

Opinnaytetyon kirjallisuushakua aloitettiin jo YAMK-opintojen alkaessa elokuussa
2020. Tuolloin etsittiin opinnaytetybhon soveltuvia tutkimuksia seka artikkeleita
muihin kurssitehtaviin liittyvien aiheistonhakujen yhteydessa. Hyddynnettavia
lahteita 16ytyi aikaisempien opinnaytetdiden lahdeluetteloista eli tydssa kaytettiin
niin sanottua lumipalloteoriaa, eika tiedonhaku ollut sen vuoksi taysin systemaat-
tista. Koska KEJO-jarjestelmén ensihoidon sadhkoéinen kirjaaminen on uusi asia,
ei viela esimerkiksi vaitoskirjatutkimuksia ole aiheesta saatavilla. Parhaiten tie-
donlahteille paasi Googlen hakukoneen avulla ja valitsemalla suoraan THL:n
seka Kanta.fi -sivujen kautta |0ytyvaa materiaalia. Liséksi kaytettavissa oli KYSin

KEJO-kayttgjien materiaalia, joka on vield salassa pidettavaa aineistoa.



Taulukko 1 Tiedonhaku

paivystys

Tietokanta ja hakusana Kaikki osumat | Otsikon mu- | Abstraktin Valittu lopul-
kaan valitut | mukaan vali- | liseen  tar-
tut kasteluun

Medic

Electronic patient care report AND 23 2 2 1
ems OR out-of hospital

Patient safety AND electronic 939 59 18 3
patient care report

Oula-Finna

Ennakkoilmoitus 19 8 4 2
Kejo AND sahkadinen ensihoitokerto- | O 0 0 0
mus

Potilastietojarjestelma 246 20 6 2
Ennakkoilmoitus AND ensihoito OR | 1 0 0 0
paivystys

Electronic patient care report AND 2 1 1 1
ems OR out-of hospital

Cinahl

Electronic patient care re- 3297 130 28 10

port AND ems OR out-of hospital

Patient safety AND electronic 0 0 0 0
patient care report

PubMed

Electronic patient care report AND 1691 127 36 8
ems OR out-of hospital

Patient safety AND electronic 301 76 14 4
patient care report

Google Scholar

Ennakkoilmoitus 2180 40 15 3
Kejo AND sahkdinen ensihoitokerto- | 40 12 8 7
mus

Potilastietojarjestelma 3550 46 12 4
Ennakkoilmoitus AND ensihoito OR | 328 35 10 6
paivystys
Terveysportti

Ennakkoilmoitus 69 6 4 3
Kejo AND sahkoinen ensihoitokerto- | O 0 0 0
mus

Potilastietojarjestelma 85 13 7 2
Ennakkoilmoitus AND ensihoito OR | 527 25 6 1
paivystys
Theseus

Ennakkoilmoitus 837 58 37 20
Kejo ja sahkdéinen  ensihoitokerto- | 18 15 14 12
mus

Potilastietojdrjestelma 984 47 15 6
Ennakkoilmoitus AND ensihoito OR | 837 29 13 8
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2.1 Ensihoito ja paivystys

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystyksellistd peruspalvelua. Ensihoito-
palveluun kuuluvat akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon
tarpeen arviointi ja kiireellisen hoidon aloitus ensisijaisesti terveydenhuollon hoi-
tolaitoksen ulkopuolella ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen laaketieteellisesti
arvioiden tarkoituksenmukaisempaan hoitolaitokseen. Liséksi palveluun kuuluu
potilaiden siirtdminen hoitolaitosten valilla, mikali potilaan tila vaatii siirron aikana
vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa. Ensihoitopalvelun tehtéavista, ensihoi-
don palvelutasopdattksen sisallosta, johtamisjarjestelmésta, henkildston koulu-
tusvaatimuksista, ensihoidon yksikdista ja ensivastetoiminnasta saddetaan sosi-
aali- ja terveysministerion asetuksella (Kuisma ym. 2021b, 20-21; Sosiaali- ja

terveysministerié 2021a).

Kiireellisesta hoidosta ja paivystyksesta on sdadetty seka terveydenhuoltolaissa
etta paivystysasetuksessa. Paivystyksella tarkoitetaan sellaista terveydenhuollon
yksikkda, jossa annetaan kiireellistd hoitoa potilaan asuinpaikasta riippumatta.
Talla tarkoitetaan akillistéa sairastumista, vammaa, pitkaaikaissairauden vaikeu-
tumista tai toimintakyvyn heikentymisesta johtuvaa tarvetta valittomalle hoidolle
ja arviolle, jota ei voida siirtéda ilman sairauden tai vamman vaikeutumista. Ympa-
rivuorokautista paivystyspalvelua jarjestetadn suurempien terveyskeskuksien ja
sairaaloiden yhteydessa. Terveydenhuollon paivystysyksikéiden ja ensihoitopal-
velun on tehtéava alueellista yhteistyota siten, ettd ne muodostavat yhtenevan ko-

konaisuuden. (Sosiaali- ja terveysministeric 2021b).

2.2 Ensihoidon raportointi ja |adkarikonsultaatiot

Potilaan hoitovastuuta siirrettdessa yksikosta toiseen, voidaan hyvin onnistu-
neella viestinnalla ennaltaehkaista hoitoon liittyvid vaaratapahtumia. Potilaan ti-
lan raportointi ja tiedon siirtyminen ensihoidosta paivystykseen on osittain haja-

naista ja epavarmaa.
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Tama vaikuttaa potilasturvallisuuteen. (Troyer & Brady, 2020; Raeisi, Rarani &
Soltani 2019; Tamminen & Metsévainio 2015.) Hoitotyon raportin tulee olla ra-
kenteellisesti ja siséllollisesti systemaattista potilasturvallisuuden seka hoidon
laadun, etta jatkuvuuden kannalta. Potilaan fyysinen siirtyminen ja samalla teh-
tavat hoitotoimet hoitovastuun siirtymisen yhteydessa voivat aiheuttaa viestin-
taan ongelmia. (Raeisi ym. 2019; Mdller ym. 2018; Tamminen & Metsavainio
2015; Foster & Manser 2012.) Esimerkiksi puutteellinen laékitystiedon siirtyminen
voi olla merkittdva haitta potilaan jatkohoidon kannalta. Toisaalta taas hyvalla
viestinnalla voidaan vahentaa mahdollisia vaaratapahtumia. (Tamminen & Met-
savainio 2015.) Epéatarkasta viestinnasta potilaan siirtymisen yhteydessé voi seu-
rata potilaalle ylimaaraisia tutkimuksia ja toimenpiteitd, hoidon aloituksen viivas-
tyminen, sairaalahoidon pidentyminen, vammautuminen tai jopa kuolema. Nailla
kaikilla on vaikutusta kohonneisiin terveydenhuollon kustannuksiin (Desmedt ym.
2021; Raeisi ym. 2019).

Ensihoidon ja paivystyksen valilla tapahtuvassa potilasraportoinnissa on havaittu
ongelmia niin tiedonsiirrossa kuin henkiloston vélisessa kommunikoinnissakin.
Raportointitilanteita heikentavia tekijoitd ovat muun muassa ymparistén kaootti-
suus seké ajan ja resurssien puute. Huonoon viestintaan vaikuttaa esimerkiksi
se, etta informaatiota ei kuunnella seka potilasta luovuttavan ja vastaanottavan
hoitohenkilokunnan valiset vaarinymmarrykset ja tydssa tapahtuvat keskeytyk-
set. (Troyer ym. 2020; Maller ym. 2018; Wood ym. 2015; Castren ym. 2012, 45.)

Potilasta luovutettaessa ja hoitovastuuta siirrettdessa jatkohoitopaikkaan, anne-
taan vastaanottavaan yksikkdon ensihoitajien toimesta raportti potilaan tilasta ja
sairaalaan tuloa edeltavista tapahtumista. Hyva kaytanté on raportoida ISBAR-
mallin mukaan, jolloin kaikki olennaiset asiat tulevat huomioiduksi ja inhimillisista
tekijoista johtuvaa tiedonkulun ongelmaa saadaan vdhemmaksi. ISBAR-mene-
telman on todettu parantavan potilasturvallisuutta etenkin potilaan luovuttamisen
yhteydessa seka muussa rajapintayhteistydssa. (Breen ym. 2018; Mdller ym.
2018; THL2016; Tamminen & Metsavainio 2015.) Sahkdinen ensihoitokirjaami-
nen toteutuu ISBARIn mukaisesti, joten tasta on hyotya potilasturvallisuuden suh-
teen (THL 2016).

12



Laakarikonsultaatiossa ensihoitajat pyytavat neuvoa muun muassa tilanteissa,
joissa hoitajan valtuudet tai tiedot eivat riitd tai mikali ensihoidon auttamismabh-
dollisuudet ovat tilanteeseen ndhden riittamattémid. Konsultoitava henkild on en-
sisijaisesti ensihoitolaakari. (Castrén ym. 2012, 52.) Pohjois-Savon alueen ensi-
hoitoyksikot voivat konsultoida ensihoitolaékarin (FInnHEMSG60) liséksi KYSin
paivystyksen yleis- tai akuuttiladkaria. Laakarikonsultaatiota vaativia ensihoidon
tilanteita ovat muun muassa potilaan hoitopaikan valinta, kuljettamatta jattami-
nen, EKG-tulkinnat, diagnostiikka ja ladkintd seka elvyttamatta jattaminen
(Kuisma ym. 2013a, 24; Silfvast ym. 2013, 322).
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Taulukko 2 ISBAR-tarkistuslista (Ervast 2013)

Kiireeton tilanne

Kiireellinen tilanne

Oma nimi | Oma nimi
Ammatti Ammatti
Tunnista (identify) Yks.|kko o Yks.|kko o
Potilaan nimi | Potilaan nimi
lka ka;
Sosiaaliturvatunnus Sosiaaliturvatunnus
Tilanne (situation) Raportoinnin syy Raportoinnin syy
Nykyiset sekd aikaisemmat | Lyhyesti nykyiset seké aikaisem-
oleelliset sairaudet, hoidot ja on- | mat oleelliset sairaudet, hoidot ja
Tausta (background) gelmat ongelmat
Allergiat Allergiat
Tartuntavaara tai eristys Tartuntavaara tai eristys
Hengitystie
Hengitys

Nykytilanne (assessment)

Vitaalitoiminnot
Potilaan tilaan liittyvdt muut

oleelliset asiat

Pulssi, verenpaine, saturaatio
(GCS),

Lampétila, iho, véri, vatsa, virtsa-

Tajunnan taso kipu
neritys, ulkoiset tai nakyvat mer-
kit

Potilaan tilaan liittyvdt muut

oleelliset asiat

Toimintaehdotus (recommen-

dation)

Suositukset

Suositukset
Viliton

Tarkkailun

toimenpide
lisddminen
Toimenpiteet

Siirto toiseen yksikkoon

Tarkkailu

Toimenpiteet

Siirto  toiseen  yksikkoon
Hoitosuunnitelman muutokset
Kuinka kauan...?
Kuinka usein...?
Koska otan yhteytta...?
Onko viela kysyttavaa?

Olemmeko samaa mielta?

14

Kuinka kauan...?
Kuinka usein...”?
Koska otan yhteytta...?
Onko viela kysyttavaa?

Olemmeko samaa mielta?



Ensihoidossa seka paivystyksessa kaytetaan potilaiden systemaattiseen tilanar-
viointiin ABCDE- menetelmdéd. Menetelmassa edetaan protokollamaisesti kay-
den lapi kaikki potilaan peruselintoimintoihin liittyvat mittaukset ja havainnot. Mi-
kali peruselintoiminnoissa on jotain poikkeavaa niin ne hoidetaan kiireellisyys jar-
jestyksessa. Siséisen tilannetietoisuuden yllapitAmiseksi hoitoryhma pitaa ajoit-
tain tilannekatsauksia eli vaiheita, jossa ryhmé pysahtyy ja kokoaa tiedot potilaan
peruselintoimminoista. Mikali potilaan tilassa tapahtuu muutoksia, niin tilannear-
vio tehdaan uudestaan ABCDE-menetelman mukaisesti (Kuisma yms. 2013a).

Kuvassa 1 on kuvattu menetelmaan kuuluvat kohdat.

( ABCDE Assessment h
Initial as_sessment Measure Action ) (_:9n5|der
(look, listen, feel) (after initial assessment)

Is the airway patent - can the Non-patent airway:
patient talk? - Head tilt, chin lift, jaw thrust
Snoring, stridor, obstruction (e.g. - Suction
foreign body, vomit, blood, edema) - Naso/oropharyngeal airway
Cervical spine 02 (15 L/min)
Cyanosis, use of accessory muscles, |Respiratory rate | Positioning of patient ABG
breathing depth and rhythm, tracheal Bag/pocket mask ventilation [Chest X-ray
position, symmetrical chest expansion| SpO? Decompression of

. Breath sounds and auscultation pneumothorax

-l UL chest percussion Inhalations

Disability

=

ssasse-3y pue ob noA se jeal] ‘ssassy

Exposure

Ngrgaard S, Hindborg M, Jensen L, Kristensen C
\@ SATS © SATS Copenhagen 2017 - emss17.sats-kbh.dk E M 551 7 y

Kuva 1 ABCDE-menetelma (Ngrgaard, Hindborg, Jensen, Kristensen 2017)
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2.3 Ennakkoilmoitus

Ensihoitoyksikon tulee antaa paivystykseen ennakkoilmoitus kriittisesti sairastu-
neesta tai vammautuneesta potilaasta tai mikali potilaan hoidon aloitus vaatii pai-
vystykselta erityisjarjestelyitd. Nykykaytantd on antaa ennakkoilmoitukset sairaa-
loihin joko viranomaiskayttdisen erillisverkossa olevan VIRVE-paatelaitteen
kautta tai yhteysongelmien ilmaantuessa tavanomaisella puhelinkeskustelulla
(Nuopponen 2021).

Ennakkoilmoituksen aluksi kerrotaan potilasta tuovan ensihoitoyksikon tunnus,
jotta paivystyspoliklinikalta voidaan tarvittaessa olla kuljetuksen aikana uudelleen
yhteydessa ensihoitoon. Potilaan henkil6tietojen kertominen antaa hoitoon osal-
listuville mahdollisuuden perehtya aikaisempiin hoitotapahtumiin ennen potilaan
saapumista paivystyspoliklinikalle. lImoituksessa annetaan tiedot potilaan kuljet-
tamisen syystd, oireiston tai vamman alkamisajankohdasta, tapahtuma- ja paik-
katiedoista seka tilan etenemisesta ja annetuista laakkeista. Lisdksi mainitaan
hoidon kannalta oleelliset perussairaudet. Nama auttavat laakareita ja hoitajia
valmistautumaan potilaan saapumiseen ja hoitojen aloittamiseen. (Kuisma ym.
2017a, 104-105.) Tassa toimintamallissa ongelmallista on se, ettd ennakkoilmoi-
tus annetaan VIRVERN tai puhelimen kautta, jolloin sen kuulee yleensa ainoastaan
paivystyksen vastaava sairaanhoitaja. Kun sairaanhoitaja on vastaanottanut en-
nakkoilmoituksen, han kutsuu hoitotiimin paikalle ja toistaa saamansa ennakkoil-

moituksen puheella heille. (McCullough ym. 2014).

Aikaisempien tutkimusten mukaan ensihoitoyksikon sairaalaan antama ennak-
koilmoitus saapuvasta potilaasta hyodyttadd merkittavasti potilaan nopeaa hoidon
aloitusta sekd sen myota selviytymis- ja toipumismahdollisuutta. Esimerkiksi ai-
voverenkiertohairidisen potilaan AVH-hoitoketju seka vakavasti loukkaantuneen
traumapotilaan hoidon aloitus ja ennuste perustuvat ensihoidon seka sairaalan
valiseen yhteistoimintaan. Ajoissa annettu ennakkoilmoitus ja sen mydta mahdol-
lisuus paasta suoraan tutkimuksiin toimenpidevalmiudessa, ovat merkittavassa
asemassa onnistuneen hoidon edellytyksend. Naméa vaativat sairaalan sisaisia
ennakkojarjestelyitd ennen potilaan saapumista paivystysyksikkoon. (Kim ym.

2020; Lindsberg 2016; McCullough ym. 2014).
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2.4 KEJO ja sdhkdinen ensihoitokertomus

KEJO on poliisin, pelastustoimen, sosiaali- ja terveystoimen, Rajavartiolaitoksen,
Puolustusvoimien seka Tullin yhteinen tietojarjestelma ja siihen kuuluva paate-
laitteisiin toteutettava sovellusalusta. Sen kaytté tapahtuu ensisijaisesti mobiili-
olosuhteissa, langattomien tiedonsiirtoyhteyksien kautta. (llkka & Raty 2017,18.)
Toimivat kansalliset tietojarjestelmat kuten hatdkeskustietojarjestelmé ERICA,
KEJO ja sen osana kansallinen séhkdinen ensihoitokertomus antavat ensihoito-
ja paivystystoiminnan parissa tydskenteleville mahdollisuuksia potilaiden hoidon
ja seurannan toteuttamiseen muutenkin kuin sairaaloiden paivystyksissa (Ervasti
ym. 2019).

KEJO-jarjestelma hytdyntad LEAN-mallia, jonka tarkoituksena on sujuvoittaa po-
tilaan hoitoon osallistuvien tahojen toimintaa ja prosesseja. Lisdarvoa tulee uu-
den jarjestelman myota tytturvallisuuden lisaamisesta seka uusien tydproses-
sien kayttdonotosta, tehostamisesta ja jarkevoittamisesta kenttaolosuhteissa, jol-
loin lyhennetaéan niiden toteuttamiseen kaytettavaa tydaikaa. (Saarinen 2015.)
Yhtenaisten kirjaamisalustojen ja -kaytantdjen puuttuminen on n&kynyt muun mu-
assa siten, ettei ensihoidolla ole aina ollut kaytettavissa informaatiota potilaan
aikaisemmista terveystiedoista ja toimintakyvysta. Kansallisiin sahkoisiin potilas-
tietojarjestelmiin on alkanut keraantya tietoa systemaattisesti vasta potilaan tul-
tua sisalle hoitolaitokseen. (Wilen ym. 2021). KEJO-jarjestelman my0ta rapor-
tointi paivystyksiin ja muihin hoitolaitoksiin nopeutuu ja tilannetietoa saadaan jo

ennen potilaan tuloa hoitopaikkaan.

Sahkoinen ensihoitokertomus kirjataan rakenteisesti KEJO-p&éatelaitteen kautta
valtakunnallisten ennalta sovittujen toimintaperiaatteiden mukaisesti ja ne tallen-
tuvat Kanta-palveluihin liittyvaan Potilastiedon arkistoon ENSIH-n&kymé&an. Poti-
laan hoitoon osallistuvat tahot paasevat nakemaan kirjaukset Kanta-palvelun

kautta, mikali KEJO-paatelaitetta ei kyseisessa yksikossé ole kaytossa.
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Potilaalle ensihoitokertomus on oletusasetusten mukaisesti automaattisesti vii-
vastettyna ja nédkyy Omakannassa vasta 48 tunnin kuluttua, ellei aikaa tarvitta-
essa viivastetd tai kokonaan estetd. Yhteisen kansallisen sahkdisen ensihoito-
kertomuksen tultua kayttdon, muut sahkoiset kirjaamisalustat kuten Merlot Medi,
Codea seka nykyinen suuressa osassa maata ensihoidossa kaytettava paperi-
nen sekd sahkoinen Kelan SV210-kaavake poistuvat kaytosta. (llkka & Raty
2017, 4))
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3 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli akuutti- ja ensihoidon asiantuntijoiden avulla

selvittdd potilasraportoinnin, laakarikonsultaation ja ennakkoilmoituksen nykyti-

laa ja tulevaisuuden mahdollisuuksia KEJO-jarjestelmén osalta. Tutkimusosuu-

desta saatujen tietojen avulla on tarkoitus kehittdd KEJO-jarjestelmé&n sahkoisen

ensihoitokertomuksen kaytettavyytta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli maaritella KEJO-jarjestelman kehittgjille seka hy-

vinvointialueiden paattgjille optimistinen tulevaisuuden tavoitetila: Miten voidaan

parantaa KEJO-péaatelaitteen kayttajalahtoisyyttd, raportointimenetelmia seka

tiedonsiirtoa ensihoidon ja paivystyksen vélilla ja nain ollen lisata potilasturvalli-

suutta, hoidon laatua ja toiminnan tehokkuutta.

Taulukko 1 Tarkoitukset ja tavoitteet

Tutkimusosan tarkoitus:

Oli asiantuntijoiden avulla selvittéd KEJOn séhkdisen
ensihoitokertomuksen tdmdnhetkisié kdyténnén haas-
teita ja tulevaisuuden mahdollisuuksia.

Tutkimusosan tavoite:
Oli saada tietoa, minkdlaisia ratkaisumalleja KEJOn
kdyttdjillé on tarjota kdytdnnén kehittdmiseen.

Koko opinndytetyén tarkoitus:
Oli kehittdd KEJOn séhkdisen ensihoitokertomuksen
kédytettdvyyttd.

Koko opinndytetyon tavoite:

Oli mddritelld KEJO-jdrjestelmdn kehittdjille tuleva ta-
voitetila; parantaa kdyttdjéléhtoisyyttd, raportointime-
netelmid sekd tiedonsiirtoa ensihoidon ja pdivystyksen
vdlillé ja ndin ollen lisétd potilasturvallisuutta, hoidon
laatua sekd toiminnan tehokkuutta.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitk& ovat taman hetken suurimmat haasteet ja ongelmat ensihoidosta paivys-

tyspoliklinikalle siirtyvan potilaan tilan raportointiin ja hoitotietojen siirtymiseen

seka ladkarikonsultaatioihin liittyen?

2. Miten KEJO-jarjestelma toimii vuonna 2030 potilaan tilan raportoinnissa ja tie-

donsiirrossa ensihoidosta paivystykseen seka laakarikonsultaatioihin liittyen, kun

kaikki toimii parhaalla mahdollisella tavalla?

3. Millaisia muutoksia tarvitaan, jotta vuonna 2030 KEJO-jarjestelma vastaisi en-

sihoidon ja paivystyksen valisen tiedonkulun tarpeita?
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Metodologia

Opinnaytety6 toteutettiin Delfoi-menetelmalld, jolla tarkoitetaan tulevaisuuden
tutkimuksen asiantuntijamenetelmééa. Siina vastaajien kesken kierratetaan tie-
donmuodostusta useamman kyselykierroksen avulla. Menetelmaélle ominaista on
valita vastaajaryhmaan mahdollisimman monipuolista asiantuntijuutta aiheen
ympariltd. Oleellista menetelméssa on varmistaa osallistuvien asiantuntijoiden
anonyymiys eli tunnistamattomuus. Delfoi-menetelmalla haetaan uutta tietoa eli
tarkoituksena ei ole kerata ja todistella vain olemassa olevaa tietoa. (Kuusi 1999;
Linturi 2020.)

Delfoi-tutkimuksessa jarjestetaan vahintaan kaksi kyselykierrosta, joiden aikana
asiantuntijat voivat muokata kannanottojaan. Yhden kierroksen kesto on yleensa
kaksi viikkoa, jotta uudet kysymykset ehditdén tehda ja valita edellisen kierroksen
kommenteista ja vaittamista. Delfoi-menetelmassa tutkimusprosessilla (Kuva 2)
pyritddn saamaan perusteltuja mielipiteitd ja arvauksia sek& tuomaan esiin mah-
dollista hiljaista tietoa. Saadun tiedon avulla voidaan l6ytaa aiheesta uusia vaih-
toehtoja seka tarkastella tulevaisuuden uhkia ja mahdollisuuksia. Se ei ole tule-
vaisuuden ennuste vaan auttaa tuottamaan tietoa siitd, millainen asiantuntijoiden
mukaan tarkasteltavan asian tai ilmion tulevaisuus voisi olla. (Kuusi 1999; Linturi
2020.)

KYSYMYS
MANAGERI (kysely)
(tutkimus- Il DELFOI-
ryhma) KIERROS

e

| DELFOI-
TUTKIMUS-
KYSYMYS/ PANEELI KIERROS

(asiantuntija- (managerointi, RAPORTTI
ONGELMA ryhma) analysointi) (analyysi)

Kuva 2 Delfoi-prosessin vaiheet (Linturi 2020)
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Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui Delfoi-menetelm&, koska tutki-
musasetelma oli varsin ongelmallinen: KYSin paivystyksessa ei ole viela KEJO-
paatelaitetta ja ainoa yhteys KEJOn ja KYSin paivystyksen valilla on Kanta-ar-
kisto. Ainoa todellinen kommunikaatio KEJOn avulla tapahtuu pilotissa olevien
ensihoitoyksikdiden ja FinnHems60 valilla. Nain vahaisella KEJO-jarjestelmén
kaytolla ilman kunnollista kokemusperaista tuntumaa olisi muulla tavoin hankalaa
kehittad KYSin ja ensihoitoyksikdiden vélista tiedonkulkua seka ladkarikonsultaa-
tioita. Delfoi-tutkimuksen avulla saatiin arvokasta tietoa KEJO-jarjestelman ke-

hittdmiseen ja laadun parantamiseen tulevaisuudessa.

4.2 Tutkimusvaiheen toimijat ja menetelmét

Delfoi-tutkimuksessa asiantuntijaksi katsotaan henkild, joka pystyy tekemaan pa-
rempia ennusteita ja arvioita kuin ei-asiantuntija. Asiantuntijoiden valinta kannat-
taa tehda siten, etté he edustavat yhdessa mahdollisimman monipuolisesti tutkit-
tavan aiheen kehittdjayhteista eli toimijoita, jotka tyoskentelevat tutkittavan ai-
heen parissa ja joilla on tutkittavaan aihealueeseen liittyvaa asiantuntemusta. Pa-
nelistit haluavat yleensa tietdd, miksi juuri hanen asiantuntijuuttaan tutkimukseen
kysytaan. Rekrytointi on tehokkainta yhteydenoton ollessa henkilokohtaista ja voi
tapahtua esimerkiksi puhelimitse, sahkopostitse tai sosiaalisen median kautta.
Delfoi-tutkimukseen osallistuvan asiantuntijan tarpeellisia ominaisuuksia ovat
muun muassa hyva keskustelukyky ja vuorovaikutustaidot seka avoimuus vaih-
toehtoisille nakemyksille. Lisaksi panelisteilta odotetaan rohkeutta ja taitoa kertoa
mielipiteensd, ennakointitaitoa, luovuutta sekd mielikuvitusta. (Kuusi 1999; Stu-
bin, Tikkanen & Linturi 2020.)

Tassé opinnadytetydssa asiantuntijapaneeliin pyydettiin 16 henkilda PSSHP:n alu-
eelta. Asiantuntijoiksi valittin KEJOa sen pilotointivaiheessa kayttaneita ensihoi-
tajia ja FH60:n ensihoitoladkareita. Lisaksi panelisteiksi pyydettiin KYSin paivys-
tyksen vuorovastaavina tydskentelevia sairaanhoitajia seka laékareita akuutti- ja

yleislaaketieteen seka neurologian erikoisaloilta.

21



Kyseiset laakéariedustajat saavat ensihoidon konsultaatiopuheluita. Osalle pyynto
asiantuntijapanelistiksi ryhtymiseen esitettiin kasvotusten tydpaikalla ja osalle ky-
selyt lahetettiin ilman etukateispyyntda. Tutkimusvaiheen kaksi kyselykierrosta

jarjestettiin séhkopostitse.

Ensimmaisella kyselykierroksella oli kolme avointa kysymystéa ja toinen kierros
toteutettiin sahkopostitse lahetettdvan Forms-sovelluksen avulla ja sen kysymyk-
set esitettiin Kylla - Ei -vaittamina seka viisiportaisella Likert-asteikolla. Molem-
milla kierroksilla kyselykaavakkeen kanssa lahetettiin saatekirje (LIITE 1 ja LIITE
3), jossa kerrottiin tutkimuksesta ja sen etenemisesta. Sahkopostitse tehtavaan
kyselyyn paadyttiin aikataulun oltua tiukka ja koska asiantuntijapanelistit olivat
vuoro- seka paivystystyotd tekevid. Kirjalliseen kyselyyn he pystyivat vastaa-
maan itselleen sopivaan aikaan. Molemmissa kyselyissa asiantuntijapanelisteilla
oli aluksi puolitoista viikkoa vastausaikaa, mutta lisdvastausten toivossa aikaa
pidennettiin kahteen viikkoon. Molemmissa kyselyissa jatkoajalla saatiin viela

kolme vastausta lisaa.

4.3 Tutkimusaineisto ja analyysi

Ensimmaisen Delfoi-kierroksen kolme avointa kysymysta (LIITE 2) olivat suoria
lainauksia tutkimuskysymyksista. Niihin oli lisatty tarkennuksia, joiden tarkoitus
oli kannustaa vastaajia kayttdmaan mielikuvitustaan ja laajentamaan nédkemyksi-
aan. Kysymyksissa pyydettiin asiantuntijoiden ajatuksia tamé&n hetken haas-
teista, tulevaisuuden tavoitetilasta vuonna 2030 seka kehittdmisehdotuksia poti-
laan tilan raportointiin, tietojen siirtymiseen paivystyksen ja ensihoidon valilla

seka ladkarikonsultaatioihin liittyen.

Kyselylomake kannattaa testata etukateen ja sen mukaan tarvittaessa muokata
sitd (Kuusi, 1999; Linturi, 2020). Ensimmaisen Delfoi-kierroksen kyselylomake
testattiin yhdella KYSin paivystyksen sairaanhoitajalla, mutta korjausehdotuksia

ei tullut. Testin avulla maaritettiin kyselyyn vastaamiseen kaytettavaa aikaa.
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Kaavakkeen esitestaajan vastauksia ei huomioitu lopullisissa tuloksissa eika toi-
sen kierroksen vaittamien ja kysymysten teossa. Ensimmaisen kyselykierroksen
tulokset analysoitiin sisdllonanalyysia apuna kayttden. Vastaukset jasenneltiin
omiin alaryhmiinsa raportoinnin, tietojen siirtymisen seka ladkarikonsultaatioiden
osalta. Jokainen kohta oli jaettu viela kolmeen eri osa-alueeseen nykytilaan, tu-

levaisuuden tavoitetilaan ja siihen pd&semiseen liittyen.

Toisen kierroksen kysymykset (LIITE 4) oli jaettu seitsem&én eri kategoriaan,
jotka muotoutuivat ensimmaisella kierroksella esiin nousseista aihealueista ja
vaittdmista. Kohdat 1-3 ké&sittelivat taman hetken raportointiin ja tiedonkulkuun
littyvid haasteita ja ongelmia ensihoidon ja KYSin paivystyspoliklinikan valilla
seka laakarikonsultaatioissa. Kohdat 4—6 kasittelivat KEJO-jarjestelman tulevai-
suuden tavoitetilaa vuonna 2030, kun kaikki toimii parhaalla mahdollisella tavalla.
Viimeisen osion kysymykset kasittelivat ratkaisumalleja vuoden 2030 tavoitetilan
saavuttamiseksi. Kysymysosioista viisi esitettiin Kylla - Ei -vaittamina. Kahden
osa-alueen kysymyksissa kaytettiin viisiportaista Likert-asteikkoa, jossa vastaus-
vaihtoehdot olivat: Taysin samaa mieltd / Osittain samaa mielté / Ei samaa, eika
eri mielta / Osittain eri mielta / Taysin eri mieltd. Forms-sovellus antoi vastaukset

diagrammeina, jossa eri vastausvaihtoehdot on eroteltu vareilla.

Linturin (2020) mukaan, Delfoi-tutkimuksessa vastausten ensimmainen analyysi
tapahtuu vastausjakauman visuaalisen kuvantamisen eli usein diagrammin
avulla. Se kertoo yhdelld katsannolla, miten panelistien nakemykset asiasta ja-
kautuvat. Erimielisyys on usein mielenkiintoisempaa kuin taysin yhteinen nake-
mys. Toisaalta vastausten yhdenmukaisuus merkitsee sitd, etta niiltd osin tutki-
mustuloksen saaminen tapahtuu yksinkertaisesti. Paavaite eli tutkimuksen paa-
tulos on tutkijan anti tieteelliseen keskusteluun. Tutkimusraportissa paavaite tu-
lee tehda niin todenperaiseksi, etta lukijat seka kiinnostuvat ja ovat valmiita sen

my06s uskomaan. (Kuusi 1999; Linturi 2020.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET, JOHTOPAATOKSET JA TULEVAISUU-
DEN TAVOITETILA

Tutkimuksen molemmilla kierroksilla kysely lahetettiin 16 asiantuntijapanelistille,
joista osa oli alustavasti ilmaissut kiinnostuksensa tutkimukseen osallistumisesta.
Ensimmaisella kierroksella kyselyyn vastasi kymmenen asiantuntijaa ja toisen

kierroksen kyselyyn vastasi 11 asiantuntijaa.

5.1 Tutkimustulokset nykyhetken haasteista

Kuvassa 3 esitetdén tulokset potilaan tilan raportoinnin nykyhetken haasteista.
Vastaajista 82 % koki KEJOn sahkodisen ensihoitokertomus -nédkyman olevan
osittain epéaselva ja sen kayttdminen ABCDE-mallin mukaisesti nahtiin olevan
hankalaa. Samoin 82 % panelisteista oli sitd mieltd, etta ISBAR-raportointimallin
mukainen eteneminen on haasteellista, vitaaliarvojen ja potilas- seka tapahtuma-
tietojen ollessa eri valikoissa. Hieman yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, etta
samaa raporttia toistetaan nykyisin usealle henkildlle. Yli 70 % vastaajista oli sita
mielta, etta ennakkoilmoitukset ovat liilan pitkid. Noin 55 % vastanneista ei pitéanyt
ennakkoilmoituksen antajan ja vastaanottajan nakemyseroja merkittdvana ongel-
mana. Samojen asioiden toistuvaa kirjaamista piti haasteena noin 64 % vastan-

neista.

Asiantuntijat olivat yksimielisia siita, etta potilaan tilan raportointiin liittyen taman
hetken suurimpia haasteita ovat tietoliikenneyhteyksiin liittyvat ongelmat. Samoin
henkilostoresurssipulasta johtuvat ruuhkatilanteet aiheuttavat odottamista poti-
lasta luovutettaessa. Puolet vastaajista koki, etta VIRVE-liikenteen ruuhkatilan-
teet aiheuttavat ennakkoilmoituksen viivastymista ensihoidosta paivystykseen.
Samoin puolet vastaajista oli sitd mieltd, etta potilastiedot voivat siirtya virheelli-
sesti seuraavalle hoitovastuun ottajalle, esimerkiksi virhekirjausten ja epaselvalla

kéasialalla taytettyjen ensihoitokaavakkeiden myo6ta.
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Panelisteista yli 80 % mielesta on epaselvyytta siitd, minkalaisista potilaista en-
nakkoilmoitus pitéda antaa ja noin 90 % vastanneista pitaa raportointia ensihoi-

dosta paivystykseen epétasalaatuisena.

KEJOn sahkainen ensihoitckertomus -nikyma on
osittain epaselva ja sen kayttaminen ABCDE-mallin...

ISBAR-raportointimallin mukainen eteneminen on
hankalaa kayttaz KEJO-pastelaitetta kaytettdesss, ..

5amaa suullista raporttia toistetaan usellle henkildille

Ennakkoilmoitukset ovat ajoittain pitkia

Ennakkoilmoituksen antajan Ja vastaanottajan
nakemyserot

Samojen asioiden toistuva kirjgaminen

Tietolikenneyhteyksiin littyvat ongelmat

Henkilgstaresurssipulasta johtuvat ruuhkatilanteet
alheuttavat odottamista potilasta luovutetizessa

VIRVE-likenteen ruuhkatilantest aiheuttavat
ennakkoilmoituksen vivastymists

Tiedon sirtyminen virheellisesti seuraavalle
hoitovastuun ottajalle, esimerkiksi virhekirjausten ja...

Epaselvyys siitd, minkalzisista potilaista
ennakkoilmoitus pitad antaa

Raportointi ensihoidosta paivystykseen on
epitasalaatuista

100% 0% 100%

Kuva 3 Patilaan tilan raportoinnin nykyhetken haasteita KYLLA / El-vastaus



Kuvassa 4 on tietojen siirtymisen tamanhetkisia haasteita. VIRVE-liikenteen kuu-
luvuus- ja yhteysongelmat seka tietoliikenteen viiveet, kuten esimerkiksi sahkaoi-
nen ensihoitokertomus ei ndy reaaliajassa tai EKG ei ole tallentunut potilastieto-
jarjestelmaan, oli koettu haasteina lahes yksimielisesti. Vastaajat olivat taysin sa-
maa mielta siitd, etta KEJO-paatelaitteen eli reaaliajassa tapahtuvan tiedonsiirron
puuttuminen paivystyksen ja ensihoidon vélilta seka eri organisaatioiden toisis-
taan poikkeavat tietojarjestelmét ovat ongelma. Tuolloin esimerkiksi l&hetteet ei-
vat nady, koska jarjestelmat “eivat keskustele keskenaan”, eika sahkoinen ensi-
hoitokertomus siirry rakenteisesti potilastietojarjestelméaan. Sahkdisen ensihoito-
kertomuksen hakeminen potilastietojarjestelmésta koettiin hitaana lahes jokaisen

vastaajan mielesta.

Vastaajat kokivat lahes yksimielisesti haasteellisena erilaisten irrallisten potilas-
papereiden ja paperisen ensihoitokertomuksen kayttamisen. Epéselvalla ka-
sialalla ja vaihtelevasti taytettyja ensihoitokertomuksia pidetddn nykyhetken on-
gelma. Noin puolet vastanneista olivat sita mielta, etta paivystyksen ladkarin ja
hoitajien vélinen tietojen vaihto ei toimi esimerkiksi ensihoidon konsultaatioissa,
jolloin laakari on voinut jattdd mainitsematta jotain oleellista tietoa paivystyksen

hoitajille tulossa olevasta potilaasta.

VIRVE-liikenteen kuuluvuus- ja yhteysongelmat

Tietoliikenteen viiveet, esim. sdhkdinen
ensihoitokertomus ei ndy reaaliajassa, ekg ei ole...

Paperinen ensihoitokertomus SV210 on kayt&ssa
joissain ensihoitoyksikdissa

Epaselvalla kasialalla ja vaihtelevasti taytetyt
ensihoitokertomukset

Irralliset potilaspaperit

Eri organisaatioiden tietojarjestelmat eivat ole
yhteneviiset, esim. Lihetteet eivat ndy; jarjestelmat...

Péivystyksen ld&karn Ja hoitajien vélinen tiedonsiirto
ei toimi esim. ensihoidon konsultaatioissa

Sahkaisen ensihoitokertomuksen hakeminen on
hidasta potilastietojarjestelmasta

KEJO-pé&atelaite ja ensihoitokentan reaaliaikainen
tilannekuva puuttuu paivystyksesta

® I I I I I I
]

Kuva 4 Tietojen siirtymisen timanhetkisia haasteita KYLLA / El-vastaus
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Laakarikonsultaatioihin liittyen (Kuva 5) henkilostoresurssia pidetadn nykyisin
suurelta osin riittamattomana seka paivystyksen ettad ensihoitolaékarien osalta.
Kaikkien asiantuntijoiden mukaan reaaliaikaisen ensihoitokertomuksen ja tas-
mallisen tilannetiedon puuttuminen paivystyksesta seka KEJO-paéatelaitteesta
huolimatta puhelimitse tehtavat konsultaatiot ovat haasteellista. Suurin osa vas-
taajista piti ongelmallisena my@s sita, ettei ensihoitajilla ole paasya kaikkiin poti-
laan aikaisempiin terveystietoihin. Lahes 80 % vastaajista piti KEJO-paatelaitetta

ja sen ohjelmistoa viela “kankeana” kayttaa.

Kirjautuminen laitteelle on hidasta ja esimerkiksi reseptikeskuksen laakitystiedot
ovat hankalasti I6ydettavissa. Vastaajista 56 % piti KEJO-paatelaitteen kuljetta-
mista ensihoitotehtavilla tyolaéané. Lahes 80 % asiantuntijoista oli sitd mielta, etta
puhelinkonsultaatioissa on vaarinymmartamisen tai -kuulemisen riski ja noin 90
% asiantuntijoista oli sita mielta, etta [&aakariyksikon ollessa tehtavalla, konsultaa-
tiot ovat haastavia ja oleellisia tietoja voi jaada kuulematta. 56 % vastanneista oli
mielikuva, ettd ensihoidolla on vielad sekavat ohjeet konsultaatiosta seka hoitolin-

jasta, hoidon kiireellisyydesta ja hoitopaikasta.

Konsultoitavia 153kareits on pdivystyksess3 ja
|38kariyksikdssa lian vahan

Reaaliaikaista ensihoitokertomusta e ole ndhtaviss3
paivystyksessi

Ensihoidolla ei ole mahdollisuutta tutustua petilaan
taustatietoihin, eikd padsyd potilastietojarjestelmain

KEIOn kayttd on hankalaa, kifjautuminen on hidasta ja
ohjelmisto on "kankea", reseptitietoihin on hankala...

KEJO-piatelaitteen mukana kuljettaminen on
hankalaa

Konsultaatiot 1aakariyksikkdon KEJOsta huolimatta
tapahtuvat puhelimitse

Puhelinkonsultaaticissa on vadringmmartamisen tai -
kuulemisen riski

Ensihoidolla on sekavat ohjeet konsultaatiosta sek3
hoitolinjasta, hoidon kiireellisyydest3 ja hoitopaikasta

Laakariyksikon ollessa tehtavalla, konsultaatiot ovat
haastavia ja oleellisia tietoja voi j4d4 kuulematta

100% 0% 100%

Kuva 5 Taman hetken ladkéarikonsultaatioiden haasteet KYLLA / El-vastaus
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5.2 Tutkimustulokset tulevaisuuden tavoitetilasta

Asiantuntijat olivat yksimielisia siita, etta tavoitetilaan paastakseen KYSin paivys-
tyksessa pitaisi olla kaytettavissa KEJO-péaatelaite vastaavalla sairaanhoitajalla,
akuuttilaakarilla seka hatatilapotilaan hoitohuoneessa. Yhta mieltd oltiin myds
siitd, etta kaikki toimijat kayttaisivat yhtenaista ISBAR- raportointimallia. Sujuvaan
raportointiin paastakseen noin 64 % vastaajista katsoi, ettd KEJOa kaytettaessa
erillista suullista raporttia ensihoidolta paivystykseen ei tarvitse antaa, mikéali po-
tilaan tilassa ei ole tapahtunut merkittavia muutoksia. Noin 84 % vastaajista piti
riittdvana, ettd ennakkoilmoituksessa ilmoitetaan ainoastaan potilaan henkil6tun-
nus, nimi ja kuljettavan yksikon saapumisaika, minka jalkeen loput tiedot 16ytyvat
KEJOsta. Liséksi noin 82 % vastaajista oli sitd mieltd, etta erityisesti SURO- ja

MOPO-tapahtumien raportoinnista tulee sujuvampaa KEJO-jarjestelman avulla.

KEJO-péaatelaite KYSin paivystyksen vastaavalle
sairaanhoitajalle, akuuttildzkarille seks elvariin

KEJOsta saatavan tiedon lisdksi erillistd suullista
raporttia ei tarvita, ellei potilaan tilassa ole tapahtun...

Ennakkoilmoitukset lyhenevat ja VIRVEn avulla
annetaan vain lyhyt raportointi (potilaan HETU ja ni..
Yhtendiset raportointimallit kaikille toimijoille potilaan

hoitovastuun siirtdmisen yhteydessa (ISBAR)

SURQ- ja MOPO-tapahtumien raportointi sairaalaan
on sujuvaa KEJOn kautta
1009 100%

Kuva 6 Potilaan tilan raportoinnin tulevaisuuden tavoitteet KYLLA / El-vastaus

Ensihoidosta paivystykseen tapahtuvan tiedonsiirron osalta kaikki vastaajat olivat
taysin samaa tai osittain samaa mielta siitd, etta toimivassa jarjestelmassa kaikki
hoitoon osallistuvat tahot kayttavat samanlaista suullista sekéa kirjallista raportoin-
timallia. Annettaessa ennakkoilmoitusta saapuvasta potilaasta paivystykseen, |&-
hes kaikki vastaajista totesivat, etta riittdva puheella annettava tieto on potilaan
henkil6turvatunnus, potilaan nimi seka saapumisaika sairaalaan. Loput tiedot oli-
sivat nakyvilla KEJO-paatelaitteen kautta. Vain yksi vastaajista koki taman riitta-

mattdmana.



Vastaajista lahes 80 % oli taysin tai osittain samaa mielta, etta ladkarikonsultaatio
videoyhteyden avulla olisi paras tapa toimia. Noin 20 % vastanneista ei ollut sel-
ke&éa mielipidetta asiasta, mutta suoraan toimintamallin hylkddmisen kannalla ei
ollut kukaan. Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd tulevaisuuden tavoitetilaan
paastakseen tietoliikenneyhteyksien on oltava varmuudella toimivia ja kaikkien

toimijoiden tietojarjestelmien pitda olla yhtenevat.

Vastaajat olivat joko taysin tai osittain samaa mielta siitd, ettéd KYSin paivystyksen
elvarissa tulisi olla iso nayttéruutu videoyhteysmahdollisuuksineen, mista jokai-
nen potilaan hoitoon osallistuva nékee potilaan vitaaliarvot ja naiden lisaksi jar-
jestelma halyttaisi merkittavistd muutoksista potilaan tilassa. Noin 60 % vastaa-
jista oli sita mielta, etta ensihoidolla pitaisi olla paasy kaikkiin potilaan tietoihin,
noin 30 % asiantuntijoista oli osittain samaa mielta ja 10 % vastanneista oli osit-
tain eri mieltd. Ensihoidosta paivystykseen tapahtuvan tiedonsiirron osalta kaikki
vastaajat olivat taysin samaa tai osittain samaa mielta siitd, etta kaikki toimijat
kayttavat samanlaista suullista seka kirjallista raportointimallia. Samoin kaikilla
paivystyksessa potilaan vastaanottamiseen ja konsultaatioihin osallistuvilla sai-
raanhoitajilla ja ladkareilla tulisi olla oma alylaite, jossa KEJO-jarjestelma olisi no-

peasti saatavilla.

Annettaessa ennakkoilmoitusta saapuvasta potilaasta paivystykseen, lahes
kaikki vastaajista totesi, etta riittava puheella annettava tieto on potilaan henkil®-
turvatunnus, potilaan nimi seka saapumisaika sairaalaan. Vain yksi vastaajista
koki tdAman riittaméattomana. Lahes 64 % vastaajista piti hyvana ajatuksena, etta
ennakkoilmoitus ensihoidosta sairaalaan korvataan automaattisella laékarille
sekd KYSin paivystyksen vastaavalle sairaanhoitajalle nakyvélla heratteelld,
mutta noin 20 % vastaajista ei pitanyt tata hyvana ajatuksena. Vastaajat olivat
lahes yksimielisia siitd, ettd kaikilla paivystyksesséa potilaan vastaanottamiseen ja
konsultaatioihin osallistuvilla sairaanhoitajilla ja la&kareilla tulisi olla oma alylaite,

jossa KEJO-jarjestelma olisi nopeasti saatavilla.

29



Asiantuntijoiden mukaan paivystykseen tarvitaan yhtendinen ensihoidon kentan
tilannekuva. Positiivisena vaihtoehtona pidettin KEJO-jarjestelman proaktiivi-
suutta, jolloin se tunnistaisi ja halyttaisi muutoksista potilaan tilassa. Vastaajista
suurin osa oli sita mielta, ettd KEJO-jarjestelman tulisi havaita mahdolliset ristirii-
dat kirjauksissa. Kaikki asiantuntijat pitivat hyvana vaihtoehtona sita, etta kuljet-
tavan ensihoitoyksikon statukset, aikaleimat ja saapumisaika paivittyisivat moni-

torille perustuen GPS-seurantaan.

Osittain tai taysin puheentunnistavaa kirjaamisalustaa kannatti yli 70 % vastaa-
jista ja vastaavasti noin 20 % oli eri mieltéd kyseisestéd mahdollisuudesta. 10 %
vastanneista ei ollut mielipidetta aiheesta. Lahes taysin yksimielisia vastaajat oli-
vat siita, etta ensihoidossa kaytetyn vierianalytiikan tulosten pitaisi paivittya suo-

raan sairaalan laboratoriojarjestelmaan.

Lahes 64 % vastaajista piti hyvana ajatuksena, ettd ennakkoilmoitus ensihoidosta
sairaalaan korvataan automaattisella heratteelld, joka nakyy KYSin paivystyksen
vastaavalle sairaanhoitajalle ja laakarille. Noin 20 % vastaajista ei pitanyt tata
hyvana ajatuksena. Panelisteista 16 % ei ollut kyseisesta asiasta mielipidetta.
Kaikki asiantuntijat ovat sitd mielta, ettad toimivassa KEJO-jarjestelmassa kirjaa-
minen on nopeaa ja helppoa. Normaalissa potilaan luovutuksessa ilman ennak-
koilmoitusta nahtiin hyvana mahdollisuutena sité, etta paivystyksen sairaanhoita-
jat voisivat kirjoittaa ensihoidolle KEJO-jarjestelmé&én ohjeita esimerkiksi potilas-

paikan suhteen.
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B T3yzin zamaz ighs W Osivizin szmaa migld W Eiszamas, eikE enmizhd W Ozivzinoer migha W T&ysinen mighs
Kaikki toimijat kdyttdvat samanlaizta suuliizta
rapartointimallia

Kaikki toimijat kayttavat samanlaista kirjallista
raporioirtimalliz

Ensihoito antaz lyhyen ennakkoilmaortuksen VIRVER
#vullz (patilzan HETU jz nimi, tulosyy ja saapumisaik..

Ladkarikonsultaatiot tapahtuvat vidzoyhteydzn avula

Tietoliikenneyhteydat toimivat

Tietojangestzlmat ovat yhisnevat

KY5n paivystyksen ehvarizza on iso ndymoruuty, josza
on videoyhteys 2 reazlizjasza nakyvaL.

Ensihoito padsee kailkiin potilastiztoihin

Kzikilz toimijoillz on KEIO-padtelzmteset, yhizndinen
enzihoidon kentdn tilznnekuva myds péivystyks=en

Elvarin sairaanhoitzjan, vastaavan hoitajan ja 123kdrin
alylaittesssa on KEJO-ohjeima

KEIC-jrjestelmd on prozktiivinen, unniztasn j2
halyti2en muutcksista potilaan dlasza

KEJC-jarjestelmd havaitses mahdolliset ristiridat
kinauksizza

KEIC-jdrjestelmaan sk muikin tiztojarjestelmiin
tallentuu rezzhsjaszz ensihoitopksikaidan stamuksst .

Enzihoidon saapumisaika ndkyy alylaitisisza
[perustuen GPA paikannukseen)

Kifaamizalusz wnnistaz puhzen

Vierianalytikan tuloksst siiryvat automazttizesti
lzboratorijayestzimadn

Ennakkoilmaitus szirzalazn j3 enzihotolaakanlle
korvztazn KE)O-jarjestelman automaatizella..

KEJC-jarjestelmdan kifjzaminen on helopoa ja nopeaa

Pivystykeeszd voidaan kifaa KEIO-areseimadn
chjgita ensihoitajile, esim. potilzspaikka

=
(=)
=y
=1
]

100%

Kuva 7 Ensihoidosta paivystykseen tapahtuvan tiedonsiirron tulevaisuuden tavoitetila Taysin samaa mielta
/ Osittain samaa mieltd / Ei samaa, eika eri mieltd / osittain eri mieltd / Taysin eri mielta -vastaus
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Laakarikonsultaatioiden tulevaisuuden tavoitetilasta (Kuva 8) kaikki vastaajat oli-
vat yhtad mielta siitd, etta KYSin paivystyksessa pitéisi olla useita KEJO-paatelait-
teita, kirjaamismallit olisivat yhtenevat, hoito-ohjeet I6ytyisivat implementoituna ja
toimisivat interaktiivisesti kirjausten mukaan. Lahes 90 % asiantuntijoista toivoi,
etta laakarilla olisi reaaliaikainen videoyhteys potilaaseen ja samalla ruudulla n&-
kyisi ensihoidon suorittamat mittaukset. 55 % vastaajista oli sita mielta, etta poti-
lasasiakirjojen dokumentointiin riittéisi ensihoitajan tekemat merkinnat ja laakari
voisi halutessaan kayda allekirjoittamassa ne, mikali niissa ei ole laédkarin nako-

kulmasta muutettavaa tai lisattavaa.

Vastaajat olivat yksimielisia siita, etta toimivassa KEJO-jarjestelmassa ISBAR- ja
ABCDE-protokollat nakyisivat samalla sivulla. Yhtd mieltéd asiantuntijat olivat
myo6s sen suhteen, ettd KEJO-jarjestelmén pitéisi olla kayttajan nakdkulmasta
yhtendinen kokonaisuus. Lisdksi asiantuntijoiden mukaan hyvin toimivassa
KEJO-jarjestelmassa UNA-nakymaan paasy olisi helppoa ja sita kautta naky-
vissa olisi potilaan riskitiedot, hoidonrajaukset seka aikaisempi toimintakyky.
Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, etta tiettyjen ennalta asetettujen kriteerien tay-

tyttyd, ensihoitokertomus siirtyisi automaattisesti laakéarin nahtaville.

KYSn paivystyksess3 useita KEJO-p3astelaitteita

Laakarill3 on reaaliaikainen videoyhteys potilaaseen ja
samalla vitaaliarvot ndkyvissa

Kirjaamismallit ovat yhtenevdiset

Hoito-ohjeet ovat implementoituina suoraan KEJO-
jarjestelm3an ja toimivat interaktiivisesti hoidon...

Ensihoidon tekemat kirjaukset konsultaation
perusteella riittivat, eikd 33karin tarvitse kirjata...

KEJOssa ISBAR- ja ABCDE-protokella nakyvat yhdelld
sivulla

KEJO-jarjestelma on kayttdjan nikékulmasta
yhtendinen kokonaisuus

KEJO-jarjestelmassa padsy helposti UNA-ndkymaan
(esim. riskitiedot, hoidon rajaukset, toimintakyky)

Tiettyjen kriteerien tayttyess3 ensihoitokertomus

automaattisesti |1&8karin ndhtdvaksi

100%

=]
=}
]

Kuva 8 Laakarikonsultaation tavoitetila tulevaisuudessa KYLLA / El-vastaus
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5.3 Tutkimustulokset tavoitetilaan padsemisen edellytyksista

Asiantuntijoista yli 90 % oli sitd mielta, etta tavoitetilaan paastakseen pitaisi pai-
vystyksessa ja ladkariyksikossa on erilliset konsulttilddkarit ja hyvin toimivat tie-
toliikenneyhteydet (Kuva 9). Nopeaa kirjautumista KEJO-jarjestelmaan esimer-
kiksi mobiiliversion avulla, kannatti taysin tai osittain yli 90 % vastanneista. Tieto-

suojaongelmat pitaisi olla taysin ratkaistu yli 80 % mukaan vastaajista.

Asiantuntijapanelistien mielestd eri organisaatioiden tietojarjestelmien pitaisi
“keskustella keskenaan” tai niiden tulisi olla yhtenevaiset. Naiden lisaksi kansal-
lisen yhtendisen tietojarjestelman kayttoonotto ja kaikkien toimijoiden yhteinen
reaaliaikainen potilastietonakyma ja paasy potilaan tietoihin olisi perusteltua. Tar-
kedna edellytyksena tavoitetilaan paasemiselle nahtiin ensihoitajien seka paivys-
tyksen hoitajien yhteisten koulutusten ja palaverien jarjestamiset. Johdon ja esi-
miesten tuki kenttatyohon, KEJO-jarjestelmén muokkausmahdollisuus alueellisia
tarpeita varten seka hoitaja- ja ladkariresurssien lisddminen néhtiin tarpeellisina

osatekijoina tietojarjestelmien parantamiseksi.
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Paivystyksessa ja l35kariyksikassa on erilliset
konsulttildakant

Toimivat tietoliikenneyhteydet

Mopea kirjautuminen KEJO-jarjestelmaan, esim.
Mobiiliversio (appi}

Tietosuojacngelmia eiole

Eri organisaaticidentietojarjestelmat "keskustelevat
keskendan” tai ovat yhiensvat

Kansallinen yhtendinen tietojdrjestelma saadaan
kdyttéon

Ensihoitajilla sekd paivystyksen hoitajlla on yhteisia
koulutuksia ja palavereita

Ensihoitajilla on pa3sy potilaan tietoihin

Kaikilla toimijoilla on sama potilastietondkyma

Johdon [/ esimiesten tuki kentalle seka
tietojdrjestelmien parantamiseksi

KEJOn muokkausmahdollisuus alueellisia tarpeita
varten

Hoitaja- ja |d&kariresurssien lisdaminen

[=]
E

100%

100%

Kuva 9 Mité tarvitaan, etté tavoitetilaan paastaisiin. Taysin samaa mielta / Osittain samaa mielta / Ei samaa,
eika eri mieltd / Osittain eri mielté / Taysin eri mielta -vastaus

5.4 SKENAARIO: KEJO-jarjestelma vuonna 2030

Ehdotettu skenaario on muotoiltu tutkimuksen asiantuntijapaneelin vastausten
perusteella. Se on optimistinen KEJO-jarjestelman kehittdjille sek& hyvinvointi-
alueiden paattajille suunnattu tulevaisuuden tavoitetila siitd, milla tavalla tarvit-
tava potilastieto kulkee ensihoidosta paivystykseen ja ensihoidon laakarikonsul-
taatioissa vuonna 2030, kun KEJO ja siitd saatava ensihoidon sdhkéinen potilas-
kertomus toimii parhaalla mahdollisella tavalla. Skenaarion tarkoituksena on pa-
rantaa kayttajalahtoisyyttd, raportointimenetelmia ja tiedonsiirtoa ensihoidon l1aa-
karikonsultaatioissa seké ensihoidon ja paivystyksen vdlilla ja néin ollen lisata

potilasturvallisuutta, hoidon laatua seka toiminnan tehokkuutta.



Vuonna 2030 terveydenhuollon toimijoilla on kaytdssa kansallinen yhtenainen tie-
tojarjestelma ja 6-7G-tietoliikenneyhteydet toimivat nopeasti ilman hairi6ita tai tie-
tosuojaongelmia. KEJO-jarjestelmaan kirjautuminen ja sen kayttaminen on help-
poa ja nopeaa: Kaikki tarvittavat toiminnot, kuten esimerkiksi potilaan vitaaliarvot
ja monitorilla ndkyva sydamen séhkoinen kayréa ovat nakyvisséd samalla sivulla.
KEJO-paatelaitteen néyton reunassa on yksinkertaisin symbolein merkittyja pi-
kakuvakkeita, joiden alta paastdaan suoraan haluttuihin toimintoihin. Pikakuvak-
keen kautta saadaan esiin nakyméa UNAan ja sen myota esimerkiksi potilaan
riski- ja reseptitietoihin, aikaisempaan toimintakykyyn, hoidonrajauksiin ja sai-

raushistoriaan. Tietoja ei tarvitse hakea monimutkaisten erilliskansioiden kautta.

KEJO-jarjestelma on muokattavissa alueellisia tarpeita varten. Jarjestelméssa on
mahdollista kayttaa yhdella klikkauksella avattavaa videoyhteyttda. Hoito-ohjeet
ovat implementoituina suoraan KEJO-jarjestelmaan ja ne toimivat interaktiivisesti
hoidon aikana. Tiettyjen kriteerien tayttyessa KEJOn séhkdinen ensihoitokerto-

mus tulee ensihoitolaakarille automaattisesti nahtavaksi.

Kaikki toimijat kayttavat yhtenaista suullista- ja kirjallista ISBAR- sekd ABCDE-
protokollaa ja kaikilla potilaan hoitoon osallistuvilla toimijoilla on paasy tarvittaviin
potilastietoihin. KEJO-jarjestelman kirjoitusalusta tunnistaa puheen, joten halu-
tessaan potilastietojen kirjaaminen voi tapahtua puhumalla kirjoittamisen sijaan.
Vaihtaminen naiden valilla onnistuu yhdella klikkauksella naytélla olevan kuvak-
keen avulla. Paallekkaisilta kirjauksilta valtytaan, kun ensihoitajan konsultoitua
potilaasta ladkarilta ja tehtya tarvittavat potilasasiakirjamerkinnat, konsultoitava
ladkéari voi kuitata kirjauksen. Halutessaan la8kari voi tehd& kokonaisuudessaan
erilliset tekstinsa ja merkintdnsa potilaan tietoihin. KEJO-jarjestelmé& havaitsee

mabhdolliset ristiriidat kirjausten valilla.
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Ensihoidosta paivystykseen VIRVEIIA annettavassa ennakkoilmoituksessa ilmoi-
tetaan ainoastaan potilaan henkilétunnus, nimi ja kuljettavan yksikén arvioitu saa-
pumisaika, minka lisdksi loput tiedot nakyvat reaaliaikaisesti KEJOssa. Paivys-
tyksen sairaanhoitajat voivat antaa ensihoidolle KEJO-jarjestelmaéan ohjeita esi-
merkiksi potilaspaikan valinnan suhteen. KYSin paivystyksessa potilaan vastaan-
ottamiseen osallistuvilla toimijoilla ja konsultaatiolaakareilla on oma alylaite, jossa

KEJO-jarjestelméa on nopeasti saatavilla.

Paivystyksessa on nakyvissa yhtenainen ensihoidon kentén tilannekuva ja yhtei-
nen reaaliaikainen potilastietondkyma. KYSin paivystyksen hatatilapotilaan hoi-
tohuoneessa (elvari) on iso nayttéruutu, jossa on mahdollisuus videoyhteyteen
potilasta kuljettavan ensihoitoyksikon kanssa ja reaaliajassa nakyva ensihoito-
kertomus, mittaustrendit seké ennen sairaalaan saapumista toteutuneet hoidot.
Ensihoidossa kaytetyn vierianalytiikan tulokset paivittyvat KEJOn kautta suoraan
sairaalan laboratoriojarjestelmaéan. KEJO-jarjestelmd on proaktiivinen, tunnis-

taen ja halyttden muutoksista potilaan tilassa.

Ensihoitajilla ja paivystyksen hoitajilla on yhteisia koulutuksia seké palavereja
KEJO-jarjestelmaan liittyen. Johto ja esimiehet antavat tukensa kenttatyon seké
tietojarjestelmien parantamiseksi. Hoitaja- ja ladkariresursseja on lisatty, joten

paivystyksessa ja ladkariyksikdssa on erilliset ensihoidon konsultaatiolaakarit.
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6 POHDINTA

Tutkimuksessa tuli esiin, ettda KEJO-paatelaite koetaan kaytettavyydeltdan viela
keskeneraisend. Yllattavaa oli se, kuinka pienilla asioilla ja muutoksilla jarjestel-
man kanssa tekemisissa olevat tahot olisivat tyytyvaisempia. Organisaatioiden
tietojarjestelmien tulisi olla yhtenevaiset tai vaihtoehtoisesti kaytdssa pitaisi olla
kansallinen yhtenéinen tietojarjestelma. Kaikkien toimijoiden yhteinen reaaliaikai-
nen potilastietondkyma ja paasy potilaan tietoihin olisi perusteltua. Aihe on pu-
huttanut sosiaali- ja terveydenhuollossa jo vuosikausia, mutta yhteinen toiminta-

jarjestelma odottaa edelleen itsedan.

Tutkimusaihe oli ajankohtainen ja tarpeellinen, koska vastaavia tulevaisuuden
tutkimuksia KEJO-jarjestelmasta ei ole tehty. Jarjestelman pilotointivaihe on aloi-
tettu Pohjois-Savon ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiireissd vuonna 2021. Ta-
man tutkimuksen myoéta siind esille tulleet haasteet ja kehittamiskohteet ovat
merkittavia kayttokokemukseen ja potilasturvallisuuteen liittyvia asioita, ennen

KEJO-jarjestelman valtakunnallista jalkauttamista.

Tassa opinnaytetydssa tutkimusongelmiin saatiin vastaukset ensihoidon ja pai-
vystyksen asiantuntijoiden kayttdjakokemuksia hyédyntden. Valittu Delfoi-tutki-
musmetodi oli aiheeseen sopiva tutkimusasetelman lahtokodan ollessa haasteel-
linen KYSin paivystyksesta puuttuvan KEJO-paatelaitteen takia. Vastausten
pohjalta tehtiin optimistinen skenaario KEJO-jarjestelman tulevaisuuden tavoite-
tilasta. Tutkimuksesta saatujen kokemusten ja luodun skenaarion perusteella on
mahdollista kehittdd KEJO-jarjestelmaa, jotta vuonna 2030 se vastaisi ensihoi-

don ja paivystyksen valisen tiedonkulun tarpeita.

6.1 Tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuus

Luotettavuuden varmistaminen kaikissa Delfoi-prosessin vaiheissa on tarkeaa.

Tutkimustulokset ovat hy6dyttdmia, ellei niihin voi luottaa.
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Asiantuntijapanelistien valinta on osa Delfoi-tutkimuksen luotettavuutta. Valittujen
asiantuntijoiden tulee edustaa useita nakokulmia tutkimuskohteeseen liittyen.
(Kuusi 1999; Linturi 2020.) Myds Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen (2009) nos-
tavat esiin osallistujien edustavuuden tutkittavan aiheen osalta, olipa kyse sitten

maaralliseta tai laadullisesta tutkimuksesta.

Taman opinnaytetyon luotettavuuden kannalta tutkimuksen perusjoukko valittiin
mahdollisimman monipuolisesti aiheen ympariltd. Mukaan pyydettiin yhteensa 16
henkil6a useista eri ammattiryhmista (laakéarit, ensihoitajat ja sairaanhoitajat) ja
heilla kaikilla oli aiheeseen liittyen omakohtaista kokemusta. Osa valituista ja mu-
kaan pyydetyista panelisteista ryhtyi mukaan innolla, kun taas osa koki asian jopa
hieman turhana lisatyona. Todennakoisesti sen vuoksi muutama asiantuntija jatti
palauttamatta vastaukset ja mahdollisesti osa tarkeistakin kehittdmisehdotuksista

saattoi jaada saamatta.

Tutkimuskaavakkeen luotettavuuden parantamiseksi, molemmat kyselykaavak-
keet esitestattiin yhden KYSin paivystyksen vuorovastaavana toimivan sairaan-
hoitajan toimesta ennen varsinaista lahettamista asiantuntijapanelisteille. Esites-
taajina voivat toimia esimerkiksi aihealueen asiantuntijat, muun muassa perus-
joukkoon kuuluvat tai vastaavat henkil6t (Vilkka 2015, 77-80; Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2009, 154). Korjausehdotuksia esitestauksen aikana ei tullut,
mutta varsinaisten tutkimuskysymysten lahettamisen jalkeen kavi ilmi ohjelmis-
toon paassyt tekninen ongelma: Laakareille ja ensihoitajille maaritettyyn kysy-
mykseen ladkarikonsultaatioista oli vastattava myos paivystyksen sairaanhoita-
jien, jotta he pystyivat palauttamaan vastaukset. Kaksi paivystyksen sairaanhoi-
tajaa ehti vastata kyselyyn ennen kuin ongelma saatiin korjattua. Talla saattoi olla
hieman vaikutusta esimerkiksi koskien vaittaméaa, jossa sanottiin ensihoidolla ole-
van vield sekavat ohjeet konsultaatiosta seké hoitolinjasta, hoidon kiireellisyy-
desta ja hoitopaikasta. Tuossa vaittamassa vastaukset olivat jakautuneet lahes

puoliksi.
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Delfoi-menetelméassa tutkimusaineiston keruun voi toteuttaa useilla eri menetel-
milld, kuten esimerkiksi haastatteluna tai tyopajatyéskentelyna (Kuusi 1999; Lin-
turi 2020). Taméa tutkimus toteutettiin sdhkopostitse. Kyselykierroksiin ei jaanyt
kahta viikkoa pitempaéa aikaa, mutta se koettiin riittdvana. Molemmilla kierroksilla
annetut neljan paivan lisaajat olivat hyvat ja kummallakin kerralla vastaaja saatiin
muutama lisda. Mielenkiintoista vastausmaarissa oli, etta ensimmaisella kysely-
kierroksella saatiin 10 vastaajaa ja toisella kyselykierroksella 11. Vastaajia oli
enemman kuin yksi jokaisesta ammattiryhmasta, joten sitd pidettiin hyvana

asiana luotettavuuden kannalta.

Ensimmaisella kyselykierroksella kaytettiin pelkkid avoimia kysymyksia, jotka oli-
vat suoraan tdman opinnaytetyon tutkimuskysymyksia. Avointen kysymysten
avulla oli mahdollista saada kehitysideoita, joita ei muuten olisi voinut l6ytaa.
Avoimia kysymyksia kayttamalla vastaajan perusteellinen mielipide on mahdol-
lista saada selville (Hirsjarvi ym. 2009, 199; Valli 2015, 106). Kuusi (1999) ja Lin-
turi (2020) painottavat, ettd Delfoi-kyselyn tulee sisaltda tutkimuskohteen olen-

naiset asiat ja kysymykset eivat saa olla johdattelevia.

Aineiston analyysissa tulee ndkya, miten se on tehty ja loppuraportissa esitetédéan
tutkimusprosessin tulokset (Kuusi 1999; Linturi 2020). Aineiston sisdista luotetta-
vuutta arvioitaessa tarkastellaan, miten hyvin keratyt tiedot kasittelevat niita asi-
oita tai ilmi6ta, mihin tutkimuksella on tarkoitus perehtya. Aineiston ulkoista luo-
tettavuutta tarkastellaan pohtimalla jo etuk&teen, onko yleisia paatelmia mahdol-

lista tehda kaytetyn menetelman avulla kootuista tiedoista. (Hakala 2015, 23-24.)

Tassé opinnaytetydssa vastausten analysointi tapahtui kahden tutkijan toimesta.
Toinen opinnaytetydn tekija oli KYSin paivystyksen sairaanhoitaja, mutta hén ei
osallistunut asiantuntijapaneeliin. Ennen vastausten analysointia, toinen tutkija
poisti niistd nimet ja sahkdpostiosoitteet, jolloin anonymiteetti tuli varmistettua.
Ensin molemmat tutkijat kavivat vastaukset lapi yksin, jonka jalkeen koostettiin

yhdessa kysymykset ja vaittamat toiselle kierrokselle.
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Toisella kyselykierroksella kaytettiin Kylla - Ei —vastausvaihtoehtoja seka viisipor-
taista Likert-tyyppista asteikkoa. Sita kaytetaan usein asenteiden ja mielipiteiden
mittaamiseen ja siina suositellaan kayttdmaan paritonta vastausvaihtoehtoa. Tar-
koituksena on taata vastaajalle mahdollisuus olla ottamatta kantaa asiaan kes-
kimmaiseksi asetetulla “En osaa sanoa”-vaihtoehdolla (Valli 2015, 98—-100). Sen
vaihtoehdon kayttaminen on kuitenkin Likert-asteikon heikkous ja luotettavuuteen
vaikuttava tekija. Usein ne, jotka eivat halua ottaa kantaa asiaan, valitsevat ky-
seisen vaihtoehdon. Kyselyssa voi kdyda myds niin, molemmat aaripaat jatetaan
kayttamatta ja valitaan vaihtoehtojen “Melkein samaa mielta” tai “Melkein eri
mieltd” valiltd. Tasta johtuen analysointivaiheessa erityisesti pienien aineistojen

kohdalla nama luokat yhdistetaan tutkijan toimesta. (Valli 2015, 100.)

Likert-asteikollisen mittarin luotettavuutta on vaikea méaaritella tarkasti. Lasketta-
essa samojen vaittdmien kielteisten ja myonteisten vastausten valista riippu-
vuutta ja erojen ollessa suuria, voidaan kyselya pitaa luotettavana (Paaso 2020.)
Tassa tutkimuksessa toisen kierroksen kysymyksissa, jossa kaytettiin viisipor-
taista Likert-asteikkoa, oli yhtend vaihtoehtona “Ei samaa eikd eri mieltd”. Ky-
seista vaihtoehtoa kaytettiin kuitenkin varsin vahan ja tutkittavilla oli mielipide asi-

asta joko enemman puolesta tai vastaan.

Tutkimusaineistot sailytettiin muiden kuin tutkijoiden itsensa ulottumattomissa.
Kaikki tutkimukseen liittyva aineisto sailytetdan suojatussa ulkoisessa muistissa
ja ne tuhotaan opinnaytetydn julkaisemisen jalkeen. Tutkimuksen tulokset julkais-

taan posterina sekd Theseuksessa YAMK-opinnaytetyona.

6.2 Tutkimuksellisen kehittamistydn eettisyys

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisyyttd ohjaa kansallinen lainsaadanto ja niihin
liittyvat ohjeet. Suomessa tutkimuksen eettisyytta on sitouduttu turvaamaan 1964
laaditun Helsingin julistuksen mukaan. Se on laadittu alun perin l&a&ketieteellisen
tutkimuksen tarpeisiin, mutta se sopii hoitotieteellisenkin tutkimuksen etiikan oh-

jeeksi.
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Tutkimusetiikkaan liittyvien vaatimusten osalta Hirsjarvi ym. 2009 muistuttavat
hyvan ja rehellisen tieteellisen kaytanndon noudattamisesta. Yleinen huolellisuus
ja tarkkuus jokaisessa tytn vaiheessa, kuten tarvittavien tutkimuslupien hankki-
minen, avoimuus ja tutkimustulosten todenperainen julkaiseminen on oltava huo-
mioituna. Aineistojen kerdamisen ja sailyttamisen taytyy tapahtua hyvan tieteelli-
sen kaytannon edellyttdmalla tavalla ja tietosuojalain mukaisesti. (Hirsjarvi ym.
2009, 23-27; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172-177.)

Tarvittavat luvat haettiin KYSin Akuuttikeskuksen hoitoty6n- ja laakarijohdolta.
Tutkimukseen osallistuville asiantuntijoille lahetettiin ennakkoon saatekirje, josta
ilmeni tutkimuksen tarkoitus ja tavoite seka kerrottiin tutkimukseen vastaamisen
olevan vapaaehtoista. Kaikille kyselyihin vastaaville annettiin tarvittaessa lisatie-
toa opinnaytetytta koskien, mikali he sita kaipasivat.

Vastaajille kerrottiin, etta tutkimustuloksia seka kerattya aineistoa kaytetaan sel-
laisessa muodossa, mista yksittaista vastaajaa tai hdnen edustamaansa organi-
saatiota ei voida tunnistaa. Tutkimukseen osallistuvat henkilot eivat alun perin
olleet tietoisia siitd, keta muita panelisteiksi on kutsuttu, eika heilla ollut mahdol-
lisuutta seurata toisten vastaajien vastailuja tai tarkistaa omia vastauksiaan. Kui-
tenkin toisen kierroksen kyselyn lahetysvaiheessa sattuneen kdommahdyksen ta-
kia ryhmaviestissa tuli nakyviin yhden vastaajan sahkdpostiosoite muille osallis-
tujille. Talla ei kuitenkaan nahty olevan merkitysta tutkimustuloksiin. Asiasta kes-
kusteltiin heti seuraavana paivana kyseisen asiantuntijan kanssa puhelimitse,
mutta hdnen mielestdan se ei ollut ongelma eiké aiheuttanut enempaa toimenpi-
teitd. Jatkoa ajatellen néain pienen asiantuntijaryhman viesteja ei kannata lahettaa

ryhméajakelulla vaan jokaiselle henkilokohtaisesti.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkittava pystyi keskeyttamaan
vastaamisen koska tahansa. Mikali asiantuntija lahetti kyselykaavakkeen vastaa-
misen jalkeen, han ilmoitti talla suostuvansa tutkimukseen. Tutkimustuloksia ja
kerattya aineistoa kaytettiin sellaisessa muodossa, mista yksittaista vastaajaa tai

hanen edustamaansa organisaatiota ei voida tunnistaa.
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6.3 Tutkimustulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimukset

Tutkimustuloksista kavi ilmi KEJO-paatelaitteen kaytettavyyden parantamisen
tarve. Myo6s henkiloston lisdkouluttaminen esimerkiksi ennakkoilmoituksiin ja ra-
portointiin liittyen katsottiin hyddylliseksi. Tarpeellista on selvittdd KEJO-jarjestel-
maan liittyvia koulutusaiheita niin ensihoidon ja paivystyksen henkildston kuin nii-
den johdon ja esimiesten taholta. Jatkotutkimuksia voidaan tehda jokaiselta
KEJO-jarjestelman osa-alueelta. Erityisesti hoito-ohjeiden implementointi suo-
raan KEJO-jarjestelmaan ja niiden toiminta interaktiivisesti hoidon aikana seka
videovdlitteinen laakarikonsultaatio ovat mielenkiintoisia aiheita, koska digitaali-
nen ja sahkoinen ymparistd ovat tulevaisuudessa entistd moninaisemmin kay-

tossa terveydenhuoltoalalla.

Tutkimuksen tuloksissa esille nousseiden haasteiden ratkaiseminen tulevaisuu-
dessa on tarkeaa KEJO-paatelaitteen kayttomukavuuden ja potilasturvallisuuden
varmistamiseksi. 10 vuodessa digitalisaatio, tekniikka ja maailma kehittyvat val-
tavasti, joten tutkimuksessa ilmenneet kehittdmisehdotukset ovat todennékdi-
sesti saavutettavissa. Useat tassa tutkimuksessa esiin nousseista asioista ovat
jo mahdollisesti kaytdssa jossain pain maailmaa. Terveydenhuollon ja teknolo-

gian ammattilaisten pitéisi vain l0ytaa toisensa ja innovoida uutta.
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SAATEKIRJE 1. KIERROS LITE 1

Hyva paivystyspoliklinikan/ensihoidon asiantuntijal

Olemme kaksi ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytety®na tutkimuksellisen kehittdmistehtavéan siitd, miten tiedonkulun pitéisi toi-
mia KEJO-jarjestelméan avulla ensihoidon ja paivystyspoliklinikan valilla seka laakarikonsultaati-
oissa vuonna 2030, kun kaikki toimii parhaalla mahdollisella tavalla. Tutkimus toteutetaan Delfoi-
menetelmalla. Siina tulevaisuudenskenaariot muodostetaan asiantuntijakyselyiden perusteella.
KEJOa kayttavia asiantuntijoita on Suomessa viela télla hetkella todella vahan, joten sen vuoksi
pyydamme panelisteiksi teitd Pohjois-Savon alueen KEJOn séhkdisen ensihoitokertomuksen
kayttgjia ensihoidon ja/tai paivystyspoliklinikan ammattilaisista (15 kpl), joilla tiedamme olevan
merkittdvad osaamista seké tulevaisuuden visiointikykya.

Olemme erityisen kiinnostuneita kuulemaan asiantuntijanakemyksenne siitd, miten toimiva
KEJO-jarjestelma vahentaisi turhia tyévaiheita ladkarikonsultaatioissa, ensihoitokentén ja paivys-
tyksen valilla raportointiprosessissa seka paallekkaista tyéta moninkertaista tiedottamista sa-
moista asioista? Miten jarjestelman avulla voisi parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua
seka toiminnan tehokkuutta ja taloudellisuutta tai miten jarjestelma vahentaisi tiedonkulun kat-
koksista johtuvia ongelmia ja virheiden korjaamista sekd mahdollisesti parantaisi myds tydhyvin-
vointia?

Talla hetkella PSSHP:n alueella KEJO-paatelaitteet ovat kaytdssa vain muutamassa ensihoito-
yksikdssa, kenttdjohtajalla seka FH60:n ladkariyksikdssa. KYSin paivystyksessa sahkdista ensi-
hoitokertomusta voidaan hyddyntaa potilaan Kanta-arkiston kautta. KEJO-p&aéatelaite on mahdol-
lisesti tulossa paivystykseen vuonna 2022 tai 2023.

Osallistumisenne tutkimukseen on taysin vapaaehtoista ja osallistumisen voitte keskeyttaa milloin
tahansa. Tutkimuksen aineisto keréatddn kahdella (2) eri kierroksella séhkopostitse suoritettavan
kyselyn avulla. Ensimmaisen kierroksen kyselyssé on avoimia kysymyksia ja niihin vastaaminen
vie aikaa noin 20 minuuttia. Saatujen vastausten perusteella luodaan toisen kyselykierroksen ky-
symykset, jotka ovat monivalintakysymyksida. Tulokset analysoidaan sek& raportoidaan luotta-
muksellisesti ja anonyymind. Opinndytetyon valmistuttua aineisto havitetdédn asianmukaisesti.
Tutkimuslupa on haettu KYSin Akuuttikeskuksen hoitotyén johdolta. Vastaamalla kyselyyn an-
natte suostumuksenne tutkimukseemme osallistumisesta.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja tutkimukseemme liittyen, vastaamme mielel-

lamme. Vastausaikaa on keskiviikkoon 22.09.2021 asti.

Ystavallisin terveisin,

Katja Mikkonen ja Jyrki Peuha

OAMK, Akuutti- ja ensihoidon kehittdminen ja johtaminen

o0mika00@students.oamk.fi ja 00pejy00@students.oamk.fi
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KYSYMYKSET 1. KIERROS LIITE 2

1. Mitk&a ovat taman hetken suurimmat haasteet ja ongelmat ensihoidosta péi-
vystyspoliklinikalle siirtyvan potilaan tilan raportointiin ja hoitotietojen siirtymi-
seen seka ladkarikonsultaatioihin liittyen? (Taman hetken suurimmat haas-
teet ja ongelmat: Nama voivat olla mygs asioita, mitka eivat talla hetkella

ole KEJO-jarjestelmé&an liittyvia.)

2. Miten KEJO-jarjestelma toimii vuonna 2030 potilaan tilan raportoinnissa ja tie-
donsiirrossa ensihoidosta paivystykseen seka ladkarikonsultaatioihin liittyen,
kun kaikki toimii parhaalla mahdollisella tavalla? (Miettikdd todenn&kdisimpia ja
yllattavimpia asioita, erityisesti KEJO-jarjestelman mukanaan tuomia mahdolli-
suuksia. Voitte antaa mielikuvituksen lentéaa.)

3. Mink& asioiden pitaa toimia ja mink& pitda muuttua, jotta vuonna 2030 par-

haalla mahdollisella tavalla toimivaan KEJO-jarjestelmaan paastai-
siin? (Voitte luoda vapaasti ideoita, kdytossa on rajaton budijetti.)
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SAATEKIRJE 2. KIERROS LIITE 3

Hyvat ensihoidon ja paivystyksen asiantuntijat!

Vastasitte YAMK-opinndytetydémme ensimmaisen kierroksen kyselyyn syyskuun alussa 2021
osana asiantuntijapaneelia. Tutkimuksemme on Delfoi-tutkimus, johon kuuluu kaksi kyselykier-
rosta. Nyt on toisen kyselykierroksen aika. Voitte vastata kyselyyn, vaikka ette olisi vastannut
ensimmaisella kierroksella. Kysely on laadittu vastaustenne perusteella ja vastaukset on luokiteltu
sisdlldnanalyysia hyotdyntaen eri kategorioihin. Nyt tarvitsemme nakemyksianne keskeisimmista
osatekijoista.

Toinen kyselykierros koostuu seitsemasta eri kohdasta. Kohdat 1-3 kasittelevat tdmén hetken
raportointiin ja tiedonkulkuun liittyvid haasteita ja ongelmia ensihoidon ja KYSin péivystyspolikli-
nikan valilla seka laakarikonsultaatioissa. Kohdat 4—6 kasittelevat KEJO-jarjestelméan tulevaisuu-
den tavoitetilaa vuonna 2030, kun kaikki toimii parhaalla mahdollisella tavalla. Viimeisen osion
kysymykset kasittelevat ratkaisumalleja vuoden 2030 tavoitetilan saavuttamiseksi.
Vastauksia voidaan hyodyntaa KEJO-jarjestelman, tiedonsiirron seka raportointi- ja konsultaatio-
kaytantojen kehittdmisessa. Tulokset julkaistaan Theseuksessa. Kysely on toteutettu Microsoft
Forms-sovelluksella ja siihen vastaaminen vie aikaanne noin 10-15 minuuttia. Huomioithan, etta
vastausaikaa on sunnuntaihin 31.10.2021 saakka. Vastaamaan paéasette oheisesta linkistéa tai
QR-koodilla.
https://forms.ofice.com/Pges/RposePage.aspx?id=pD5tOBV_5Eed158PKOV3RgwwTMCx03VE
SNUEd2IIlUZUNNXNDRBRAMV1RQSFONTRBS0JOMVhESS4u

Ystavallisin Terveisin,

Katja Mikkonen ja Jyrki Peuha
OAMK, Akuutti- ja ensihoidon kehittdminen ja johtaminen

00mikaO0@students.oamk.fi ja 00pejy00@students.oamk.fi
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KYSYMYKSET 2. KIERROS LIITE 4

1: Potilaan tilan raportoinnin nykyhetken haasteita

Seuraaviin vaittamiin kaytetaan KYLLA / El vaihtoehtoja

1.

© N o o ~ w

KEJOn séahkdinen ensihoitokertomus -nakyma on osittain epaselva ja sen
kayttaminen ABCDE-mallin mukaisessa raportoinnissa on hankalaa
ISBAR-raportointimallin  mukainen eteneminen on hankalaa kayttaa
KEJO-paatelaitetta kaytettdessa, koska vitaaliarvot ja potilas- seka tapah-
tumatiedot ovat eri valikoissa

Samaa suullista raporttia toistetaan useille henkildille

Ennakkoilmoitukset ovat ajoittain pitkia

Ennakkoilmoituksen antajan ja vastaanottajan nakemyserot

Samojen asioiden toistuva kirjaaminen

Tietoliikenneyhteyksiin liittyvat ongelmat

Henkildstéresurssipulasta johtuvat ruuhkatilanteet aiheuttavat odottamista
potilasta luovutettaessa

VIRVE-liikenteen ruuhkatilanteet aiheuttavat ennakkoilmoituksen viivasty-

mista

10. Tiedon siirtyminen virheellisesti seuraavalle hoitovastuun ottajalle, esimer-

kiksi virhekirjausten ja epaselvan kasialan takia

11.Epaselvyys siitd, minkalaisista potilaista ennakkoilmoitus pitééa antaa

12.Raportointi ensihoidosta paivystykseen on epatasalaatuista

2. Tietojen siirtymisen tamanhetkisia haasteita

Seuraaviin vaittamiin kaytetaan KYLLA / El vaihtoehtoja

KEJO-paatelaite ja ensihoitokentdn reaaliaikainen tilannekuva puuttuu
paivystyksesta
VIRVE-liikenteen kuuluvuus- ja yhteysongelmat
Tietoliikenteen viiveet, esim. sahkoinen ensihoitokertomus ei ndy reaa-
liajassa, ekg ei ole tallentunut
Paperinen ensihoitokertomus SV210 on kaytéssa joissain ensihoitoyksi-
koissa
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Epéaselvalla kasialalla ja vaihtelevasti taytetyt ensihoitokertomukset
Irralliset potilaspaperit

Eri organisaatioiden tietojarjestelmét eivat ole yhtenevéiset, esim. Lahet-
teet eivat nay; jarjestelmat eivat “keskustele keskenaan” eika sahkdinen
ensihoitokertomus siirry rakenteisesti potilastietojarjestelmaan
Paivystyksen laakarin ja hoitajien valinen tiedonsiirto ei toimi esim. ensi-
hoidon konsultaatioissa

Sahkdisen ensihoitokertomuksen hakeminen on hidasta potilastietojarjes-

telmasta

3. Tdmén hetken ladkérikonsultaatioiden haasteet (tama kohta koskee ensihoita-

jia seka laakareitd)

Seuraaviin vaittamiin kaytetaan KYLLA / El vaihtoehtoja

1.
2.
3.

© N o O

Konsultoitavia ladkareita on paivystyksessa ja laakariyksikdssa liian vahan
Reaaliaikaista ensihoitokertomusta ei ole ndhtévissa paivystyksessa
Ensihoidolla ei ole mahdollisuutta tutustua potilaan taustatietoihin, eika
paasya potilastietojarjestelmaan

KEJOn kayttd on hankalaa, kirjautuminen on hidasta ja ohjelmisto on “kan-
kea”, reseptitietoihin on hankala paasta

KEJO-paatelaitteen mukana kuljettaminen on hankalaa

Konsultaatiot laékariyksikkoon KEJOsta huolimatta tapahtuvat puhelimitse
Puhelinkonsultaatioissa on vaarinymmartamisen tai -kuulemisen riski
Ensihoidolla on sekavat ohjeet konsultaatiosta seké hoitolinjasta, hoidon
kiireellisyydesta ja hoitopaikasta

Laakariyksikon ollessa tehtavalla, konsultaatiot ovat haastavia ja oleellisia

tietoja voi jddda kuulematta

4. Potilaan tilan raportoinnin tulevaisuuden tavoitteet

Seuraaviin vaittamiin kaytetaan KYLLA / El vaihtoehtoja

1.

KEJO-paatelaite KYSin paivystyksen vastaavalle sairaanhoitajalle, akuut-

tiladkarille seka elvariin
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KEJOsta saatavan tiedon liséksi erillisté suullista raporttia ei tarvita, ellei
potilaan tilassa ole tapahtunut muutoksia tai mitdan oleellista ei puutu
Ennakkoilmoitukset lyhenevét ja VIRVEN avulla annetaan vain lyhyt rapor-
tointi (potilaan HETU ja nimi, tulosyy ja saapumisaika)

Yhtendiset raportointimallit kaikille toimijoille potilaan hoitovastuun siirta-
misen yhteydessa (ISBAR)

SURO- ja MOPO-tapahtumien raportointi sairaalaan on sujuvaa KEJOnN

kautta

5. Ensihoidosta paivystykseen tapahtuvan tiedonsiirron tulevaisuuden tavoitetila

Seuraaviin vaittamiin kaytetaan Taysin samaa mielta / Osittain samaa mielta / Ei

samaa, eika eri mieltd / Osittain eri mielté / Taysin eri mieltd vaihtoehtoja

w

N o A

Kaikki toimijat kayttavat samanlaista suullista raportointimallia

Kaikki toimijat kayttavat samanlaista kirjallista raportointimallia

Ensihoito antaa lyhyen ennakkoilmoituksen VIRVEN avulla (potilaan
HETU ja nimi, tulosyy ja saapumisaika), loput tiedot saadaan KEJOsta
Laakarikonsultaatiot tapahtuvat videoyhteyden avulla
Tietoliikenneyhteydet toimivat

Tietojarjestelmat ovat yhtenevat

KYSin paivystyksen elvarissa on iso nayttéruutu, jossa on videoyhteys ja
reaaliajassa nakyva ensihoitokertomus, mittaustrendit seka toteutuneet
hoidot kaikille hoitoon osallistuville

Ensihoito paasee kaikkiin potilastietoihin

Kaikilla toimijoilla on KEJO-paételaitteet, yhtendinen ensihoidon kentan ti-

lannekuva my6s paivystykseen

10.Elvarin sairaanhoitajan, vastaavan hoitajan ja laakarin alylaitteessa on

KEJO-ohjelma

11.KEJO-jarjestelma on proaktiivinen, tunnistaen ja halyttden muutoksista

potilaan tilassa

12. KEJO-jarjestelma havaitsee mahdolliset ristiriidat kirjauksissa

13.KEJO-jarjestelmaan seka muihin tietojarjestelmiin tallentuu reaaliajassa

ensihoitoyksikdiden statukset ja aikaleimat
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14.Ensihoidon saapumisaika nékyy alylaitteissa (perustuen GPS-paikannuk-
seen)

15. Kirjaamisalusta tunnistaa puheen

16. Vierianalytiikan tulokset siirtyvat automaattisesti laboratoriojarjestelmaan

17.Ennakkoilmoitus sairaalaan ja ensihoitola&karille korvataan KEJO-jarjes-
telman automaattisella heratteella

18. KEJO-jarjestelmaan kirjaaminen on helppoa ja nopeaa

19. Paivystyksessa voidaan kirjata KEJO-jarjestelmdéan ohjeita ensihoitajille,

esim. potilaspaikka

6.Laadkarikonsultaation tavoitetila tulevaisuudessa (tama kohta koskee ensihoita-

jia seka laakareitd)

Seuraaviin vaittamiin kaytetaan KYLLA / El vaihtoehtoja

1. KYSin paivystyksessa useita KEJO-paatelaitteita

2. L&aakarilla on reaaliaikainen videoyhteys potilaaseen ja samalla vitaaliarvot
nakyvissa

3. Kirjaamismallit ovat yhtenevaiset

4. Hoito-ohjeet ovat implementoituina suoraan KEJO-jarjestelmaan ja toimi-
vat interaktiivisesti hoidon aikana

5. Ensihoidon tekemét kirjaukset konsultaation perusteella riittavéat, eika 1&a-
karin tarvitse kirjata samoja asioita

6. KEJOssa ISBAR- ja ABCDE-protokolla nékyvat yhdella sivulla

7. KEJO-jarjestelma on kayttajan nadkokulmasta yhtendinen kokonaisuus

8. KEJO-jarjestelméssa paasy helposti UNA-ndkymaan (esim. riskitiedot,
hoidon rajaukset, toimintakyky)

9. Tiettyjen kriteerien tayttyessa ensihoitokertomus automaattisesti laakarin

nahtavaksi

7.Mita tarvitaan, ettd tavoitetilaan paastaisiin

Seuraaviin vaittamiin kaytetdan Taysin samaa mielta / Osittain samaa mielta / Ei

samaa, eika eri mieltd / Osittain eri mieltd / Taysin eri mieltd vaihtoehtoja
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8.
9.

Paivystyksessa ja ladkariyksikdssa on erilliset konsulttilaakarit

Toimivat tietoliikenneyhteydet

Nopea kirjautuminen KEJO-jarjestelméaan, esim. Mobiiliversio (appi)
Tietosuojaongelmia ei ole

Eri organisaatioidentietojarjestelmat “keskustelevat keskenaan” tai ovat
yhtenevét

Kansallinen yhtendinen tietojarjestelma saadaan kayttoon

Ensihoitajilla sek& paivystyksen hoitajilla on yhteisia koulutuksia ja palave-
reita

Ensihoitajilla on paasy potilaan tietoihin

Kaikilla toimijoilla on sama potilastietonakyma

10.Johdon / esimiesten tuki kentélle seka tietojarjestelmien parantamiseksi

11. KEJOn muokkausmahdollisuus alueellisia tarpeita varten

12. Hoitaja- ja laakariresurssien lisaédminen
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