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Abstract

The topic of the thesis was utilizing of emergency medical records in the Accident and
Emergency (A&E). The purpose of the thesis was to find out how the A&E’s medical staff
utilise paramedics records, what could improve in the writing, what is already considered
good in the writing and how you feel about the report. The goal of the thesis was improved
paramedic’s writing to be more patient safety with clear information and working together
with medical staff.

The thesis has been realised as a qualitative method. The enquiry was made in Webropol
survey tool. The questions were sent to contacts by email to forward that. 19 medical staff
of A&E answered to the enquiry anonymously. The obtained material was processed using
a data-driven content analysis method.

According to the results the medical staff utilise emergency medical records to get overall
view of patients who are coming to A&E. The records have been read before a patient ar-
rives to A&E so then patient’s follow-up care plan can be started. That will help a patient
get a treatment faster. The vital-organ functions which are marked on the emergency med-
ical record helps to follow and estimate of patient’s health changes. Written report and oral
report are both important for patient safety care. Transportation and busy emergency situ-
ations can effect on writing. Mainly the emergency medical records are well written.
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetyodn tausta

Ensihoitokertomus on potilaskertomus ja se kuuluu potilasasiakirjoihin. Potilasasiakirjoja
saatelee muun muassa Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista. (Sosiaali-

ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009, 18.)

Ensihoito on usein ensimmainen terveydenhuollon ammattilaisen kontakti potilaan saapu-
essa paivystykseen ambulanssilla. Ensihoitajilla on arvokasta tietoa potilaan voinnista l&h-
totilanteesta kotona tai muussa ymparistossa. Ensihoitotehtavan dokumentaatiolla varmis-
tetaan tiedonkulun jatkuvuus, molemminpuolinen oikeusturva ja potilasturvallisuuden toteu-
tuminen. Ensihoitokertomukseen tulisi kirjata riittavan laajat tiedot asiakkaan tilasta ja hata-
puhelua edeltéaneista tapahtumista. (Naarajarvi 2019, 92.)

Ensihoidon dokumentointi on siirtynyt sahkoiseksi, mutta rinnalla on edelleen paperisia en-
sihoitokertomuksia (Naarajarvi 2019, 92). Kirjaamisella varmistetaan, etta jokaisella autta-
mistaholla on mahdollisuus saada oikeaa tietoa ensihoitajien kokemana potilaan lahtétilan-
teesta asti. Tama voi osaltaan helpottaa kartoittamaan potilaan kokonaisavun tarvetta,
myo6s hanen kotiuduttuaan sairaalasta. Huolellinen raportointi suullisesti seka kirjallisesti
auttaa potilasta saamaan tarvitsemansa avun eri viranomaisilta. (Soini ym. 2018, 22; Sal-
minen-Tuomaala ym. 2015, 25-32.)

Opinnaytetyd tehdadn yhteistydssa Eksoten yhteispaivystyksen hoitohenkilékunnan
kanssa. Osallistujat saavat tiedotteen opinnaytetydsta, josta ilmenee opinnaytetyén tarkoi-
tus, tavoite, tutkimuskysymykset seka kaytettavat tydmenetelmat. Hoitohenkilbkunta saa
sahkdoisesti Webropol-kyselyn, johon halukkaat vastaavat. Vastausten perusteella analysoi-
daan tulokset, jotka tulevat néhtaviksi ja hyddynnettaviksi hoitohenkilokunnalle yhteis-

paivystykseen ja ensihoitoon.
1.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéda, miten yhteispaivystyksen hoitohenkilékunta hy6-
dyntda ensihoitajien kirjauksia tydssaan. Liséksi selvitetdan, mika koetaan kirjaamisessa jo
hyvaksi, mitd kirjaamisessa voisi kehittaa ja minkalaiseksi raportointi koetaan. Tavoitteena
on kehittéda ensihoitajien kirjaamista siten, etta se lisaa potilasturvallisuutta selkeélla tiedon-

kululla ja hoitohenkilokunnan valisella yhteistyolla.



Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Kuinka yhteispaivystyksen hoitohenkil6kunta hyddyntaa ensihoidon tekemia kirjauk-

sia?
2. Mita hyvaa ensihoitajien kirjaamisessa on?
3. Mité kehitettdvaa ensihoitajien kirjaamisessa on?

4. Minkalaiseksi raportointi koetaan ensihoidon ja yhteispaivystyksen valilla?

1.3 Toimeksiantajan esittely

Opinnaytetyon tilaajana on ensihoito Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri eli Eksote. Ek-
sote tuottaa julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja noin 129 000 asukkaalle Etela-Karjalassa.
(Eksote a.) Eksoten tavoitteena on, etta potilaat ja asiakkaat saavat hyvaa ja turvallista hoi-
toa (Eksote c). Jatkuvana tavoitteena on luoda luotettavia, turvallisia, kustannustehokkaita,
vaikuttavia ja laadukkaita palveluja, jotka lisdavéat potilaiden terveyshyétya ja hyvinvointia
(Eksote d).

Eksoten ensihoito on laajentunut vuonna 2016 omaksi toiminnaksi koko Etelé-Karjalassa.
Ensihoito kuljettaa kiireellistéa hoitoa vaativat potilaat yhdeksasta Etela-Karjalan kunnasta
yhteispaivystykseen Lappeenrantaan. (Eksote b.) Opinnaytetytn organisaation kohde tulee
olemaan ymparivuorokautisen yhteispaivystyksen hoitohenkilokunta. Yhteispaivystys sijait-

see Lappeenrannan keskussairaalassa.



2 Ensihoitokertomus

2.1 Ensihoidon dokumentointi

Dokumentointi hoitotydssé perustuu ammattilaisen tietoon, taitoon ja paatoksentekoon. Kir-
jaamisessa on tarkeinta sen selkeys ja loogisuus, seka arviointi hoidon laadusta ja vaikut-
tavuudesta. Lisaksi potilaan kokonaisvaltaisen hoidon etenemisen kannalta tulee kirjata
oleelliset asiat potilaan hoidosta. Keskeisinté on kirjata arviointi potilaan voinnissa tapahtu-

vista muutoksista ja hoidon seurannasta. (Soini ym. 2018, 22.)

Suomessa sahkoisessa ja paperisessa ensihoitokertomuksessa kirjaamisen perusperiaat-
teet ovat samat. Laadukkaaseen kirjaamiseen vaikuttavat tehtéavan luonne, kiire ja hankalat
tyoskentelyolosuhteet. Naista huolimatta ensihoitokertomukseen on kirjattava potilaan hen-
kilétiedot, riittavan laajat tiedot potilaan nykytilasta, tapahtumatiedot, oireet, hoitotiedot, sai-
raudet, allergiat ja nykylaakitys. Vahintd&n kerran tulee kirjata potilaan peruselintoimintojen
arvot. Statusseurantaa tulee tayttaa sité tihedmmin mitd sairaampi tai vakavammin louk-
kaantunut potilas on. Se mitd ei ole kirjattu, ei ole tehty tai tutkittu. Jotta vastaanottajan
vaarinymmarryksilté valtytdan, lyhenteiden ja kasitteiden tulee olla yleisesti hyvaksyttyja.

Kielen tulee olla asiallista ja ymmarrettavaa. (Naarajarvi 2019, 92-94.)

Suurella osalla potilaista havaitaan peruselintoimintojen hairiditd ennen voinnin romahta-
mista. Perusperiaatteena terveydenhuollon toiminnassa on kriittisen potilaan tunnistaminen
ajoissa. Akuuttihoidossa tahan on kehitetty riskipistejarjestelmat sairaalan ulkopuoliseen
ensihoitoon pre hospital early warning score eli PHEWS-riskipisteet ja sairaalan sisélle na-
tional early warning score eli NEWS-riskipisteet. Jotta ensihoitaja voi laskea potilaan
PHEWS-riskipisteet ennalta sovituista raja-arvoista, hanen tulee selvittaa potilaan syketaa-
juus, hengitystiheys, systolinen verenpaine, happisaturaatio, tajunnantaso, lampétila, ve-
rensokeri ja kipu numeraalisesti. Mitatut arvot ja PHEWS-riskipisteet tulee kirjata ensihoito-
kertomukseen, jos s&hkdinen ensihoitokertomus ei tee sita jo automaattisesti. Potilaan tilaa
seuratessa lasketaan uudet PHEWS-pisteet, jotta ndhddan voinnin muutoksen suunta.
(Alanen ym. 2018, 60-61.)

Sahkoinen ensihoitokertomus luodaan langattomasti kannettavalla tietokoneella. Ensihoi-
tokertomussovellus siséltaa oireen tai vamman mukaisia valmiita kysymyspohjia helpotta-
maan tietojen keruuta. Hatédkeskuksesta ja potilasvalvontalaitteista saadut tiedot siirtyvat
langattomasti ensihoitokertomukseen. Sovellus antaa my6s mahdollisuuden hakea potilaan
aikaisempia hoitotietoja, valittda hoitotietoja reaaliajassa paivystavalle ensihoitolaakarille
seka tallentaa ladkarin antamat konsultaatiotiedot. Vastaanottava hoitolaitos nakee ensi-

hoitokertomuksen tiedot heti, kun yksikké on valinnut kuljetuksen maaranpaéksi kyseisen



sairaalan. Tama ei kuitenkaan korvaa puhelimitse annettua ennakkoilmoitusta. Lopuksi en-
sihoitokertomus tulee osaksi sairaalan potilaskertomuksen kokonaisuutta. (Kuisma ym.
2018, 47-52.)

2.2 Potilasturvallinen kirjaaminen

Ensihoitokertomus on potilaskertomus ja kuuluu potilasasiakirjoihin. Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio saatelee asetusta potilasasiakirjoista.

Tata asetusta sovelletaan potilaan hoidon jarjestdmisessa ja toteuttami-
sessa kaytettavien asiakirjojen laatimiseen seka niiden ja muun hoitoon
littyvan materiaalin sailyttdmiseen (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista 298/2009, 18).

Potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hyvén hoidon jarjestamisen, suun-
nittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka laajuudel-
taan riittavat tiedot. Merkintdjen tulee olla selkeita ja ymmarrettavia ja niita
tehtdessa saa kayttaa vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita ja ly-
henteitd (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009,
78.)

Ensihoitajan oikeusturvan kannalta hyvin taytetylla ensihoitokertomuksella on merkitysta
mahdollisten mydhempien tapahtumien varalta. Potilasvakuutuskeskus tekee ensihoitoker-
tomuksen perusteella paatdksia korvauksesta tai korvaamatta jattdmisesta. Potilasta jalki-
kateen koskeva tiedustelu tai selvityspyynté on helpompi kasitella huolellisesti taytetysta
ensihoitokertomuksesta. Potilaalla on oikeus néhda itseddn koskevat potilasasiakirjat.
(Kuisma ym. 2021, 45-46.)

Ensihoitokertomuksen antamat tiedot ovat usein valttamattomia mydéhempien hoitotoimen-
piteiden kannalta vastaanottavassa laitoksessa. Kiireellinen ja haastava ymparisto, jossa
ensihoitajat joutuvat tyoskenteleméan, altistavat tietojen puutteelliseen kirjaamiseen. Kir-
jaamatta jattaminen voi johtaa Kliinisiin virheisiin, esimerkiksi ladkkeen yliannostukseen.
(Woo ym. 2021.)

2.3 Suullinen raportointi

Ensihoitokertomuksen lisdksi ensihoidon ja paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunnan vali-
nen suullinen raportointi on téarke& osa potilaan hoitoketjua hoidon jatkuvuuden ja potilas-
turvallisuuden nakékulmasta. Ensihoitajan antama ennakkoilmoitus on osa ensihoidon ja

potilaan vastaanottavan hoitolaitoksen vélistd suullista raportointia. Ajoissa annettu



ennakkoilmoitus antaa sairaalalle riittavasti aikaa valmistautua kriittisen potilaan vastaanot-
tamiseen ja tarvittavien hoitotilan ja -vélineiden valmisteluun. Ennakkoilmoitus antaa myos
aikaa riittavan hoitohenkilokunnan irrottamiseen pahasti ruuhkautuneella paivystyspoliklini-
kalla. (Kuisma ym. 2021, 70-72.)

Yhteinen séhkoinen potilastietojarjestelmé ensihoidon ja sairaalan valilla antaa vastaanot-
tavalle sairaalalle hyvan mahdollisuuden tutustua potilaan ensihoitokertomukseen ennen
potilaan saapumista. Se ei kuitenkaan poista ennakkoilmoituksen ja potilaan luovuttamisen

yhteydessa annetun suullisen raportoinnin tarvetta. (Kuisma ym. 2021, 72.)

Ennakkoilmoituksen ja potilaan ilmoittautumisen sairaalaan ottaa vastaan tehtavaan koulu-
tettu hoitaja eli triage-hoitaja. Han tekee ennakkoilmoituksen perusteella tarvittavat valmis-
telut paivystyspoliklinikalla. Sen lisaksi han tekee hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioin-
nin ensihoidon tuomalle potilaalle sek& ohjaa potilaan oikeaan hoitohuoneeseen. (Naara-
jarvi & Telkki 2019, 101-103.)

Ennakkoilmoitus ja suullinen raportti potilasta luovutettaessa annetaan ISBAR-menetelman
avulla. Sen avulla annetaan systemaattisesti saman kaavan mukaan olennaiset tiedot sel-
keassa ja tiivistetyssa muodossa. Taméa parantaa hoitohenkilékunnan ja potilaiden turvalli-
suutta, vahentaa raportointiin liittyvid vaaratapahtumia ja varmistaa tarkeiden asioiden siir-

tymisen kommunikaatiotilanteessa. (Kuisma ym. 2021, 72—-73.)

ISBAR-menetelmalla tarkoitetaan potilasta koskevan tiedon jakamista terveydenhuollon
ymparistdssa ja se lisda potilasturvallisuutta. Menetelm&a voidaan kayttaa terveydenhuol-
lon ympaéristdssa eri ammattiryhmien kesken. Tarkoituksena on tunnistaa, jarjestaa ja kir-
jata potilasta koskeva tieto. Naita tietoja ovat potilaan henkildtiedot, taustatiedot, nykytila ja
toimintasuositus. ISBAR on lyhenne sanoista Identify, Situation, Background, Assessment,

Recommendation. (Terveyskirjasto 2021.)

2.4 Tiedonhaku

Tiedonhakuun kéaytettiin monipuolisesti eri verkkosivuja, jotka todettiin luotettaviksi lahteiksi.
Taulukossa 1 esitetddn sisddnotto- ja poissulkukriteerit tiedonhakuprosessissa. LUT-tiede-
kirjaston e-kirjat ja verkkojulkaisut olivat hyédynnettavisséa tydssa. Myos painettuja teoksia
hyodynnettiin tiedonhaussa. Keskeiset kasitteet tiedonhakuun olivat paivystys, ensihoito,
yhteistyd, ensihoitokertomus, dokumentointi ja potilasturvallisuus seka naiden sanojen yh-

distely.



Julkaisuvuosi 2010-2021 Muu kuin 2010-2021
Julkaisukieli suomi tai englanti Julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti
Kokoteksti saatavilla maksutta Maksullinen teksti

Taulukko 1. sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Aikaisempia aiheeseen liittyvia tutkimuksia haettiin Medic tietokannasta. Hakuun kirjoitettiin
lyhentden ensihoi* AND kirjaami* seka haku rajattiin suomenkielisiin teoksiin ja vuosiin
2010-2021. Nailla kriteereilla 16ytyi kahdeksan osumaa, joista Tiaisen (2018) tekema tutki-
mus valikoitui k&siteltavaksi. Toiseen hakuun Medic tietokantaan laitettiin hakusanoiksi do-
kument* AND paivyst*. Haku rajattiin vuosiin 2011-2021 ja vain koko teksteihin. Hakutulok-
sena saatiin kolme osumaa, joista valittin Lepp&nen ym. (2019) vertaisarvioitu tutkimus.
Kolmanteen hakuun laitettiin hakusanoiksi ensihoi* AND viestintd. Haku rajattiin vuosiin
2012-2022, suomenkielisiin ja vain koko teksteihin. Nain ollen saatiin 11 osumaa, joista
valittiin Mikkonen (2014) tekema tutkimus kasiteltavaksi. Neljanteen hakuun hakusanoiksi
laitettiin ensihoito AND potilasturvallisuus. Haku rajattiin 2010-2022, suomenkielisiin, vain
kokoteksteihin ja kaikki julkaisutyypit. Hakutuloksena saatiin nelja osumaa, joista Hiltusen

(2016) tekema tutkimus valikoitui kasiteltavaksi.

Pubmed tietokannasta haettiin hakusanoilla emergency medical services and prehospital
documentation ja rajaukseksi laitettiin yksi vuosi seké free full text. Hakutulokseksi saatiin
13 hakutulosta, josta kaytettiin Woo ym. (2021) tekemaa vertaisarvioitua tutkimusta opin-
naytetyon lahteend. Manuaalisen haun tuloksena valittin opinnaytetdista Palviainen ja
Skaffari (2019), Suppanen (2018) sekd Kimmo ja Leikas (2015). Taulukossa 2 esitetdan eri

tietokannoissa kaytetyt hakusanat ja niiden perusteella mukaan otetut tekstit.



Tietokanta Hakusana Koko tekstin perusteella

mukaan otetut

Medic ensihoi*, kirjaami*, doku- 4
ment*, paivyst*, potilastur-

vallisuus ja viestinta

Pubmed emergency medical ser- 1
vices and prehospital docu-

mentation

Manuaalinen haku paivystys, ensihoito, yhteis- | 3
tyd, ensihoitokertomus, do-
kumentointi ja potilasturval-

lisuus
Yhteensa valittu 8

Taulukko 2. Tiedonhakuprosessi

Tiainen (2018) on tutkinut pro gradussaan hoitotyon kirjaamista sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa. Han pyrki luomaan tutkimuksessaan kuvan, millaista kirjaaminen on ja miten
erilaiset toimintaan liittyvat taustatekijat vaikuttavat ensihoitajien suorittamaan kirjaamiseen.
Potilasasiakirjoista koskevan asetuksen mukaan ensihoitokertomuksesta tulee I0ytya mer-
kinnat potilaalle annetusta ensihoidosta ja kuljetuksen aikaisesta seurannasta. Laaduk-
kaasta potilasasiakirjasta ilmenee selke& kuvaus potilaan saamasta hoidosta, sen perus-
teista ja jatkohoidosta. Tiedon hyddynnettdvyyden vuoksi potilasasiakirjan tulee olla hel-
posti luettava ja saavutettava. Tutkimustulokset tukivat hyvin aiempia vastaavia kansainva-

lisia tutkimuksia.

Tiaisen (2018) esittaman tutkimustuloksen mukaan ensihoitajan hyvin kirjattuja aikaleimoja
olivat, milloin puhelu- ja tehtava alkoi ja milloin yksikk® oli kohteessa ja potilaan luona. Li-
saksi hyvin kirjattuja aikaleimoja olivat, milloin kuljetus alkoi, milloin potilas oli luovutettu ja
milloin tehtava paattyi. Jatkohoitoon kuljetettujen potilaiden henkil6tiedot oli paremmin Kir-
jattu kuin potilaiden, joita ei kuljetettu jatkohoitoon. Tutkimuksen mukaan potilaiden histo-
riatiedoissa oli vaihtelevuutta. Tapahtumatietoihin oli kirjattu hyvin, miksi apua héalytetaan,
mutta avun halyttdja jai usein kirfjaamatta. Noin puoleen ensihoitokertomuksista oli kirjattu

potilaan oireen alkamisajankohta, oireen kesto ja tilanneyhteys oireen alkuun.



Ensihoitokertomukseen oli hyvin kirjattu potilaan verenpaine, syketaajuus ja sydamen rytmi.
Liséksi siihen oli hyvin kirjattu potilaan happikyllaisyys, tajunnantaso, verensokeriarvo ja
l[Ampdtila. Sité vastoin siihen oli huomattavasti huonommin kirjattu uloshengityksen alkoho-
lipitoisuus, annetun hoidon vaste ja vaikutus potilaaseen. Ensihoidon potilasasiakirjojen pe-
rusteella hoitotydn kirjaaminen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa oli osin riittamatonta.
Tiaisen (2018) mukaan joidenkin parometrien osalta dokumentaation laatua parantaa ensi-

hoidon sahkdinen tietojarjestelma.

Hiltunen (2016) on tutkinut pro gradussaan ensihoitopalvelun toimintaa sen keskeisissa
prosesseissa ensihoitokertomuksen tunnuslukuihin perustuen. Han tutki hengitysvaikeus-,
rintakipu-, aivohalvaus- ja korkeaenergisen traumapotilaan ydinprosessin toteutumista erik-
seen perus- ja hoitotason ensihoidossa. Ydinprosessiin kuului kohde- ja kuljetusaika, elin-

toimintojen seuranta, ensihoidon ja hoidon vasteen toteutuminen.

Hiltusen (2016) tutkimuksen tulosten mukaan hoitotasolla korkeaenergisen traumapotilaan
kipua ei arvioitu keskimaarin lainkaan, mutta kipua arvioitiin perustasolla 60 % ensihoito-
tehtavista. Verensokerin, alkoholipitoisuuden ja [ammo&n mittaaminen kohteessa oli perus-
tasolla hoitotasoa selvasti yleisempaa. Etenkin hoitotasolla korostuivat puutteellisesti ryt-
minseuranta, hengitystaajuuden laskeminen ja kivun arviointi. Korkeaenergisilla traumapo-
tilailla hoidon vastetta ei tulosten mukaan arvioitu. Hengitysvaikeuspotilaan kirjaamisessa
seka hoitotasolla ettd perustasolla korostui kivun arvion ja verensokerin mittaamisen puut-
teellisuus ja perustasolla hengitysaanien kuuntelemisen véahaisyys. Rintakipupotilaan kir-
jaamisessa korostui hengitysdanten kuuntelun ja alkoholipitoisuuden mittausten vahaisyys.
Kuljetuksen aikana korostui rytmin monitoriseurannan, kontrolloidun sydanfilmin ja hengi-
tystaajuuden arvioimisen vahaisyys. Aivohalvauspotilaan kohdalla korostui hengitysdénten
kuuntelun, alkoholipitoisuuden mittaamisen, sydanfilmin ottamisen ja kivun arvioinnin va-
haisyys. Kuljetuksen aikana ei toteutunut sydamen rytmin monitoriseuranta, kontrolloitu sy-
danfilmi, hengitystaajuuden mittaus ja kipuarviointi. Tutkimustulosten mukaan ennakkoil-
moituksen antaminen, jolla turvataan potilaan hoidon jatkuminen, toteutui alle 40 % ensi-
hoitotehtavistd. Ensihoitokertomuksen kirjaamisessa hoidon sanalliset arviot ja merkinnat

vaihtelivat paljon kaikissa tehtavatyypeissa.

Leppanen ym. (2019) tutkivat tutkimuksessaan vahintd&n 65-vuotiaiden tamperelaisten
Acutan paivystyspotilaiden paivystyskertomuksia, joiden tulosyyna oli yleistilan lasku. He
havaitsivat muun muassa, etté taustalla olevat tekijat jAdvat usein epaselviksi. He huoma-
sivat myos, etta tausta- ja la&ketietojen puutteellisuus oli huolestuttavaa. He havaitsivat tut-
kimuksessaan, etta potilaan [&8karin kirjoittamista paivystyskayntiteksteista puuttuivat ha-

lyttavan usein tiedot toimintakyvysta, asuinympéaristosta ja potilaan laakityksesta. Koska



tutkimuksessa tutkittavat potilaat olivat vahintaan 65-vuotiaita ja paivystyskaynnin tulosyyna
oli yleistilan lasku, tiedot asumisolosuhteista sek& avun tarpeesta ja saatavuudesta olisivat

olleet tarkeita jatkohoitoa suunniteltaessa.

Mikkonen (2014) on tutkinut pro gradussaan paivystyspoliklinikan hoitajien ja ensihoitohen-
kiloston nakokulmia potilaan luovutusprosessin toteutumisesta. Tutkimuksen tavoitteena oli
tuottaa tietoa paivystyspoliklinikan ja ensihoidon yhteistydn kehittamista varten seké hoidon
jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden kehittdmiseksi. Potilaan luovutusprosessi on yksi ajan-
jakso potilaan hoitoketjussa, joka alkaa ensihoidon ensikontaktista paivystyspoliklinikalle ja
paattyy hoitovastuun siirtyessa paivystyksen hoitohenkildkunnalle. Vaikka potilaan luovu-
tusprosessi on lyhyt ja yksikertainen osa potilaan hoitoketjua, on sen toteutumisessa useita
eri ongelmia. Tiedon siirtoa luovutusprosessin yhteydessa hankaloittaa muun muassa pai-
vystyspoliklinikan kuormitus ja resurssien puute sekd ymparistotekijat kuten melu. Lisaksi
kummankin osapuolen aikapaineen takia luovutustilanne voi olla lyhyt ja tarke&é informaa-
tiota voi jaada valittymatta. Puutteellisella kirjallisella dokumentaatiolla voi olla juridisia seu-
rauksia. Liséksi se voi vaikuttaa hoidon laatuun ja hoidon jatkuvuuteen. Ongelmallista poti-
laan hoidon kannalta on, jos tietoa ei lI6ydy dokumentaatiosta tai tieto on sirpaloitunutta.
Osaksi puutteellinen kirjaaminen selittyi silla, etté niin sanotusti "ei poikkeavia” [6ydoksia ei

koettu tarpeellisiksi kirjata.

Mikkosen (2014) mukaan tutkimuksessa ilmeni, etta elvytyshuoneessa kriittista potilasta
vastaanottaessa havaittiin ongelmia toiminnan organisoimisessa. Ensihoidon antaman ra-
portin aikana potilasta hoidettiin, vaikka selkeinta olisi ensin raportoida potilaasta ja sopia
taman jalkeen hoitovastuu siirtamisesta. Kriittisesta potilaasta elvytyshuoneessa ensihoito
joutui usein toistamaan raportin, koska potilasta hoitava laékari ei ollut ensimmaisella ra-
portointikerralla paikalla. Ongelmana oli my6s paivystyspoliklinikan hoitajien toimesta poti-
laan tilan arvioiminen samanaikaisesti, kun ensihoito antaa raporttia. Mikkonen (2014) ha-
vaitsi myds tutkimuksessaan paivystyksen hoitohenkildkunnalla olevan kiinnostuksen puute

vastaanottaa kiireeton potilas, jonka ensihoito toi paivystykseen.

Palviainen ja Skaffari (2019) tekivat opinnaytetyon aiheesta Paivystyksen hoitajien koke-
muksia ensihoitajien raportoinnista potilaan luovutusprosessissa. He selvittivat, miten ensi-
hoitajien antamat raportit osana potilaan luovutusprosessia koetaan paivystyspoliklinikoilla.
Liséksi heidan tavoitteenaan oli selvittdd paivystyksen hoitajien kokemuksia ja kehittavia
seikkoja ensihoitajien antamasta ennakkoilmoituksesta seka suullisesta ja kirjallisesta ra-
portoinnista. Suppanen (2018) on tutkinut opinndytetydssaan Etela-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiiriin ensihoidon tietojarjestelmaa. Sen tarkoituksena oli selvittaa, mitd sahkoisen tie-

tojarjestelman ominaisuuksia pidettiin tarkeind oman tydn ja potilasturvallisuuden kannalta
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Eksoten ensihoidossa. Kimmo ja Leikas (2015) opinnéaytetydn tarkoituksena oli perehtya
ensihoidon ja paivystyksen hoitohenkildkunnan véliseen raportointiin potilaan luovutustilan-

teessa Honkaharjun sairaalaan paivystyksessa.
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3 Opinnaytetydn toteutus
3.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytetytssa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Laadulliselle
tutkimukselle on mahdotonta antaa yhta ainoaa méaaritelmaa, koska erilaisia lahestymis- ja
analyysitapoja on paljon. Laadulliselle tutkimukselle on ominaista asianosaisten omien mer-
kitysten ja tulkintojen korostaminen, mita- ja miten-kysymysten painottaminen seké analyy-
sivetoisuus. Tarkoituksena ei ole tarkkailla ja selittdd ulkopuolisena toimintaa. (Juhila
2021a.) Opinnaytetydn suunnittelussa tuli pohtia tarkoin, ketka ovat tiedon lahteena eli osal-
listujia tutkimukselle (Kylma & Juvakka 2007, 58). Paivystyksen hoitohenkilokunta valikoitui
opinnaytetyon osallistujiksi, silla heilla on kokemuksellisesti eniten tietoa tutkimuskysymyk-
siin vastaamiseksi. Merkityksellista on, etté valitut osallistujat osaavat ja haluavat vastata
kyselyyn (Kylma & Juvakka 2007, 58).

Tavoitteena on tuottaa tietoa ja aineistoa tutkimusongelman vastaamiseksi seka saada
mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta (Hyvarinen ym. 2021; Tuomi & Sarajarvi
2018). Opinnaytetytn kysymykset olivat luonteeltaan avoimia, joilla haettiin hoitohenkilo-
kunnan omia nakemyksia ja kokemuksia ensihoidon kirjauksista seka heidan vélisestaan
yhteistyosta.

3.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin Webropol-kyselylla, johon pyydettiin Eksoten yhteispaivystyksen hoito-
henkildkuntaa osallistumaan. Saatekirje opinnaytetydsta ja linkki Webropol-kyselyyn lahe-
tettiin sahkopostitse yhteispaivystyksen yhteyshenkildlle, joka jakoi sen edelleen yhteis-
paivystyksen hoitohenkildkunnalle. Kysely oli auki 25.10. - 21.11.2021 valisella ajalla.
Webropol on kyselytydkalu, joka tarjopaa nopean ja monipuolisen tavan kyselytutkimuksen

laatimiseen (Webropol Oy). Webropolia hyédynnettiin LAB-ammattikorkeakoulun kautta.

Webropol-kyselyn huolellinen suunnittelu ja testaaminen oli merkittdvassa osassa opinnay-
tetydn onnistumisessa. Kyselyn avoimet kysymykset luotiin tutkimuskysymyksia peilaten.
Liséksi oli tirked& ottaa huomioon vastaajien aika, halu ja taidot kyselyn vastaamiseen.
Kyselyn oli oltava ulkoasultaan selkea seka kohtuullisen mittainen. Kysymykset tuli erottaa
hyvin toisistaan ja niiden tuli olla selkeité ja helposti ymmarrettavid. (Yhteiskuntatieteellinen
tietoarkisto 2010.) Vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaukset kasiteltiin tutkimuksessa
anonyymeiné. Kyselyyn vastaamisaika méaariteltiin kestamaan nelja viikkoa. Kysely ei sisal-
tanyt taustatietoihin (ik&, koulutus, sukupuoli) vastaamista, jolla pyrittin suojaamaan kyse-

lyyn vastanneiden hoitohenkilokunnan anonyymisyys (Juhila 2021a).
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Webropol-kyselyn toimivuutta testattiin LAB-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija
ryhmalla. Testauksen jalkeen kysymyksid tarkennettiin selkedmmiksi ja ymmarrettavam-

miksi.
3.3 Siséllonanalyysi

Kvalitatiivisessa aineiston analyysissa tyypillisena tapana on siséllonanalyysi (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2017, 163). Sisallonanalyysilla tarkoitetaan sanallisen tekstin sisal-
I6n kuvailua. Saatua aineistoa tarkastellaan aluksi eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsien ja
lopuksi tiivistéen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.) Tarkoituksena on esittéaa
kerattya aineistoja laaja-alaisesti, mutta tiiviisti. Tuloksena syntyy kasiteluokituksia, kasite-
jarjestelmia, kasitemalleja tai kasitekarttoja. Sisallonanalyysilla pyritdéan tuottamaan yksin-
kertaistettuja aineistojen kuvauksia. Liséksi silla pyritdan saavuttamaan myds merkityksia,
seurauksia ja sisdltdéa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 163-166.) Siséallonana-
lyysi toteutetaan teemoittelun paépiirteitd mukaillen. Teemoittelun avulla nostetaan saa-
dusta aineistosta tutkimuskysymysten kannalta aiheelliset teemat. Esiin nostetaan keskei-
sid asiakokonaisuuksia ja usein esiintyvat piirteet. Teemoittelun avulla voidaan esittéda saa-
dusta aineistosta sitaatteja, joka luo lukijalle uskottavuutta ja luotettavuutta sekéa selventaa

opinnaytetyon polkua. (Juhila 2021b.)

Aineistolahtdisen siséllonanalyysin ensimmainen vaihe oli alkuperéisten ilmausten listaa-
minen taulukkoon (Liite 4), ja niiden pelkistaminen alateemoiksi. Samaa kuvaavat aiheet
maalattiin samanvarisiksi, esimerkiksi vitaalielintoiminnot. Pelkistdmisen jalkeen aineistoa
kaytiin tarkasti lapi erotellen ja yhtenevaisyyksia etsien useamman kerran saatua aineistoa
lapi kdyden. Ryhmittely tapahtui samaa kuvaavien ilmididen yhdistelylla. Taman jalkeen
alateemojen yhdistelysta pystyttiin luomaan ylateemoja ja ylateemoja yhdistelemalla saatiin
paateemoja. Alateemat, ylateemat ja padteemat nimettiin aineistosta nousevien ilmididen

mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Aineiston kasitteellistaminen tapahtui erottamalla olennainen tieto, ja sen perusteella muo-
dostettiin teoreettisia kasitteitéd. Alkuperaisten vastausten kielellisista ilmauksista edetaan
teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Analysoinnin ajan huolehdittiin, ettd aineiston
polku pysyy alkuperaisvastausten mukaisena. Muodostettujen kasitteiden avulla saatiin ku-
vaus tutkimuskohteesta. Tietoa muodostaessa johtopaéatoksia verrattiin ajoittain alkuperai-
seen aineistoon. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Aineistosta nostettiin esiin tutkimusongelman
kannalta keskeiset asiat teemoittelun avulla (Juhila 2021b). Aineiston analyysin avulla saa-
tiin kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Kokonaisuus esitetdéan tutkimuksen tarkoituksen ja tutki-

muskysymyksiin vastaten. (Kylma & Juvakka 2007.)
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4 Tulokset
4.1 Ensihoitokertomuksien hyddyntaminen

Webropol-kyselyssa 19 vastasi kysymykseen, miten hyddynnéat tydssasi ensihoidon teke-
mi& kirjauksia. Analysoinnin tuloksena ylateemaksi nousi potilaan esitiedot, nykytila ja suun-
nitelma, joista muodostui yhteiseksi paateemoiksi ensihoitokertomus (Teemakartta 1). Yla-
teemojen muodostamat alateemat esitetddn seuraavissa ylateemojen muodostamissa kap-

paleissa erikseen.

Ensihoitokertomus

Esitiedot Nykytila Suunnitelma
Perussairaudet Vitaalielintoiminnot Triage
Allergiat NEWS-pisteet Varautuminen
Tapahtumatiedot Tehdyt hoitotoimenpiteet Potilaan sijoittelu
Potilaan ladkelista Annetut |Adkkeet Tutkimusten tilaaminen
Potilaan omaiset Laakkeiden aloitusaika Jatkohoito
Yhteyshenkilot Vointi Hoitopolku
Kotiolot Voinnin muutokset Muuttuvat tilanteet
Kokonaiskuva Oirekuva Paivystyksen tulohaastat-
. . . telu
Potilaan toimintakyky Tutkimukset
. . Tiedonsiirto

Apuvdlineet Alkutilanne

i . Laakarin tiedottaminen
Alkutilanne Kokonaiskuva

. . Ennakkoilmoitus

Vammamekanismi Hoitovaste

Vamman laatu

Teemakartta 1.
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Vastauksien mukaan ennen potilaan saapumista yhteispaivystykseen ensihoitokertomuk-
sesta hyddynnettiin mahdollisuuksien mukaan potilaan esitiedot ja nykytila, jotta voitiin

tehda potilaalle jatkohoitosuunnitelma.

*Varsinkin, jos ensihoitoyksikké léhettdéd kirjauksen ennen potilaan saapu-
mista luen sen huolellisesti l&pi, jotta ymmarran mista on kokonaisuudessaan
kyse. Se helpottaa raportin antamista sujuvammaksi myds ensihoitajien kan-

nalta.”

"Triagena kartoitan tietoisuuttani potilaan tilasta, ennen kuin potilas saapuu

paivystykseen. Taméa ohjaa vahvasti potilaan sijoittelua ja hoitolinjaa.”

"Ennen potilaan saapumista sairaalaan on helpompi varautua, kun ensihoito
tulostaa lomakkeen ennen sairaalaan tuloa. Parhaassa tapauksessa jo ennen
ennakkoilmoitusta on voinut vahan varautua, mihin potilas sijoitetaan tai va-

rata hoitopaikkaa.”

"Kysymys on hyvin laaja, mutta ensihoidon tekemié kirjauksia hybdynnetéén

osana potilaan hoitoketjua, jota myo6s péivystyksen kirjaukset ovat.”

Potilaan esitiedoista tarkastettiin potilaan perussairaudet, allergiat, laékelista ja potilaan
omaiset tai yhteyshenkilt. Ensihoitokertomuksista selvisi, minkalainen alkutilanne oli ensi-
hoidon kohdatessa potilas, mita oli tapahtunut ja mahdollinen vammamekanismi. Kotioloista
hyodyttavana tietona ensihoitokertomuksessa pidettiin, miten potilas kotona parjasi, minka-
lainen oli potilaan toimintakyky, oliko potilaalla apuvalineita kayttssa ja asuiko potilas yksin.

Ensihoitokertomuksesta voi saada kattavan kokonaiskuvan potilaan tilanteesta.

“Luen kaavakkeesta lapi tilanteen kohdatessa, vitaalit, mahdolliset kotiolot ja

yhteyshenkil6t.”

“Ensihoidon kertomuksista selviaa, milloin on soitettu 112 seka alkutilanne

kohtaamispaikalla.”

"Monesti kirjauksissa on vielé sellaisia asioita, kuten kotona parjddminen, apu-
valineiden kayttd, asuuko yksin, minkélaisessa talossa asuu, onko portaita
yms., joita saattaa olla vaikea paivystyksessa selvittdd. Esim. jos potilas on

mennyt huonoon kuntoon.”

Ensihoitokertomuksesta luettiin potilaan nykytila, jotta ymmarrettiin mista oli kokonaisuu-
dessaan kyse. Kuusi henkil6a kertoi tarkastavansa ensihoitokertomuksista potilaan vitaa-

lielintoiminnot. Ensihoitokertomuksesta luettin ensihoidon tekemd& tilanarvio, jotta
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yhteispaivystyksessa voitaisiin yhdessa laakareiden kanssa miettia vammanlaatua. Lisaksi
seurattiin potilaan voinnin muutosta, muun muassa NEWS-pisteiden avulla. Oliko potilaan
voinnissa tapahtunut muutoksia kuljetuksen aikana, mita tutkimuksia ja hoitotoimenpiteita
potilaalle oli tehty. Potilaalle annetuista ldaékkeista tuli maininta kuuden henkilén Kirjoitta-

mana. Annetuista ladkkeista tarkastettiin niiden aloitusaika ja hoitovaste.

“Luen aina lapi ensihoitokaavakkeen ja tarkistan mm. potilaan vitaalit ja poti-

laan saamat laakkeet ja tehdyt tutkimukset.”

"Tarkistamalla potilaan esitietoja, aiempaa vointia, annettuja laakkeita, tapah-
tumien kulkua ja aiempia vitaalielintoimintoja niin sanotusti trendié seuratak-

seni.”

"Potilaan voinnin seuranta on ehka se oleellisin asia, jota kirjauksista pystyy
seuraamaan. Minkéalainen potilas oli tavattaessa, onko vointi muuttunut kulje-

tuksessa, mitd toimenpiteita potilaalle on tehty ja onko la&kitty.”

Yhteispaivystyksen hoitohenkildkunta hyddynsi ennakkoilmoituksia ja ensihoitokertomuksia
suunnitellessaan potilaan sijoittamista, mita tutkimuksia tulisi tilata ja tehdd, mink&lainen
olisi potilaan jatkohoito ja minkélainen tulisi olemaan potilaan hoitopolku. Ensihoitokerto-
muksista tarkastettiin potilaan vointi alkutilanteessa ja miten se oli lahtenyt muuttumaan
seka mika olisi olennaista laékarin tietdd. Hyvaksi kiiretilanteessa koettiin, jos ensihoito oli

jo ensihoitokertomukseen kirjoittanut yhteispaivystyksessa tehtdvan tulohaastattelun.

"Monesti nden kirjausten perusteella minkalaisia labroja tai tutkimuksia minun

pitdé suorittaa heti ja mité voi jattaa tekemaéattd/mybhemmaélle.”

“Péivystyksesséa tybskennelleet kirjaavat usein eh-kaavakkeelle paivystyk-
sessa kysyttavia tulohaastattelu kysymyksid. TAma edesauttaa paivystyksen

paassé esim. Kiire tilanteissa.”

“Paperilta tiedot tarkennetaan ja pystytdén yhdessé péivystévien laékéreiden

kanssa miettimdén vammamekanismeja ja vammojen laatuja.”
4.2 Hyvin kirjatut asiat ensihoitokertomuksissa

Mitk& asiat ovat kirjattuna hyvin ensihoitokertomukseen -kysymykseen saatiin 19 vastausta.
Analysoinnin tuloksena ylateemoiksi nousi potilaan esitiedot ja nykytila, joista muodostui
yhteiseksi paateemoiksi ensihoitokertomus (Teemakartta 2). Ylateemojen muodostamat

alateemat esitetddn seuraavissa ylateemojen muodostamissa kappaleissa erikseen.
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Ensihoitokertomus

Esitiedot Nykytila
Perussairaudet Voinnin arviointi
Allergiat Vitaalielintoiminnot
Tapahtumatiedot Annetut ladkkeet

Paivystyksen tulohaastat- Annetut nesteet

telu .
Oirekuva

Paino .
Annettu hoito

Potilaan laakitys Annettu happilisé
Tutkimukset
Potilasturvallisuus
EKG loydokset
Suunnitelma
Tila tavattaessa
Neurologinen status

Voinnin muutokset

Teemakartta 2.

Vastauksien mukaan hyvin ensihoitokertomukseen kirjattuja asioita olivat tiedot potilaan ny-
kytilanteesta ja esitiedoista. Kahden vastaajan mielesta paaosin kaikki oli kirjattuna hyvin.
Vastauksissa ilmeni, etta kuljetusmatkan pituus voi vaikuttaa kirfjaamiseen.

“Eniten kirjaamiseen on toki panostettu periferiassa, kun ajon aikana on aikaa

kirjata.”

"Varsinkin pidemmisté kuljetusmatkoista tuovat ensihoitoyksikot kirjaavat

myds hyvin matkan aikaista tapahtumaa.”
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Nykytilasta 14 vastaajaa kertoi vitaalielintoimintojen olevan kirjattuina hyvin. Erédén vastaa-
jan mukaan ainakin yhdet tai useammat vitaalielintoiminnot I6ytyivat ensihoitokertomuk-
sesta taytettyind. Annettu hoito eli ladkkeet, nesteet ja happilisd nousivat esiin monissa
vastauksissa. Potilaan voinnin arviointi ja voinnin muutos oli kirjattuina vastaajien mukaan

hyvin.

“Potilaan saamat hoidot on yleensa melko hyvin kirjattu: iv-nesteet, happilisa,

laakkeet.”

“Ensihoitajasta ja yksikosta riippuen on Kirjoitettu ensihoitotilanteesta ja poti-

laan voinnista tarkemmin ja osassa on vahemmin.”
”Vitaalit, tila tavattaessa ja vointi on kuvailtu yleensa hyvin.”

Yksittaisina hyvina asioina vastauksissa mainittiin neurologinen status, EKG-l6ydokset, en-

sihoitolaakarin maarays ja suunnitelma.

“Lahes aina kaikki on kirjattu hyvin, muun muassa esitiedot, potilaan tila, EKG-

l6ydokset, vitaalit, annetut laékkeet, ensihoitolaakarin maaraykset”
"Neurologinen status ja ensiarvio/ensikohtaus on yleenséa hyvin kirjattu.”

Liséaksi useasti nousi esiin tapahtumatiedot. Kuten mita oli tapahtunut, miksi apua oli soi-

tettu, tapahtumien kulku, ensikohtaaminen sek& matkan aikainen tapahtuma.

"Hyvin kirjattu kaavake antaa paljon tietoa ja ymmarrys potilaan tilanteesta on

helpompi luoda”
"Mité on tapahtunut, miksi apua on soitettu. Annettu hoito. Vitaalimittaukset.”

“Suurin osa ensihoidon hoitajista selvittda ja kirjaa erittdin hyvin potilaiden

taustatiedot, perussairaudet ja mm. laékityksen.”

Vastausten perusteella potilaan esitiedoista hyvin kirjattuja asioita ensihoitokertomuksiin
olivat perussairaudet, allergiat, paino ja ladkelista. Erdén vastaajan mukaan ennakkoon ky-
sytyt esitiedot, kuten paino, pituus, milloin potilas oli viimeksi syonyt, ladkelista ja lupa-asiat
nopeuttavat vastaanottamista huomattavasti. Vastaajan mukaan tama ei ollut olettamus

vaan iloinen yllatys, mikali néin oli tehty.

“Ensihoitajat, jotka ovat joskus tyoskennelleet paivystyksessa, saattavat ky-
sya esitiedot valmiiksi, mik& nopeuttaa potilaan vastaanottamista huomatta-
vasti (paino, pituus, milloin syonyt, ladkelista, lupa-asiat). Tama ei ole oletta-

mus vaan iloinen yllatys, mikéli ndin on tehty”
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Viime aikoina on myds lisdaantynyt esimerkiksi allergioiden, painon ja ynna

muiden tietojen kirjaukset”
4.3 Kehitettavat asiat ensihoitokertomuksissa

Mitk& asiat ovat kirjattuna puutteellisesti ensihoitokertomuksiin -kysymykseen saatiin 18
vastausta. Analysoinnin tuloksena ylateemoiksi nousi potilaan esitiedot ja nykytila, joista
muodostui yhteiseksi paateemoiksi ensihoitokertomus (Teemakartta 3). Ylateemojen muo-
dostamat alateemat esitetaan seuraavissa ylateemojen muodostamissa kappaleissa erik-

seen.
Esitiedot Nykytila
Perussairaudet Nesteytyksen aloitus
Toimintakyky Voinnin arviointi
Laékelista Mukaan otettavat asiat
Erityiset taudit Vitaalielintoiminnot

Aikaisemmin tehdyt toimen- Potilaansiirto

piteet . S
Hoidonvasteen arviointi
Allergiat . -
Potilaan voinnin seuranta
Tutkimukset
GCS
EKG

Teemakartta 3.

Esitiedoista moni vastaajaa toivoi, etta potilaan laékelista otetaan mukaan tai laékitysasiat
kirjataan ensihoitokertomuksiin huomattavasti useammin. Erityisista taudeista ja aikaisem-
min tehdyista toimenpiteista kaivattiin lisatietoja. Ajoittain oli jadnyt kirjaamatta allergiat seka

potilaan sairaudet ja toimintakyky.
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"Toivoisin, ettd ensihoitokertomukseen kirjattaisi paremmin potilaan laakity-
sasiat, kuinka potilas laakkeita ottaa (jos ei ole kiireellinen tehtava). Yleensa
kotona jonkinlainen laékelista tai ladkekokoelma on. Toki kiiretehtavilla luon-

nollisesti tahan ei tulekaan kayttaa aikaa.”

“Ensihoito voisi ottaa potilaan ladkelistan mukaan huomattavasti useammin.

Potilaat eivét néitd muista ja lista on aina kotona.”

"Léékityksesta voisi olla tarkemmat tiedot. Tarkeaa on tietdd, onko potilaalla
kaytdssa antiguakolanttihoito, verenohennuslaake, insuliini ja niiden annok-
set. Erityiset taudit tai toimenpiteet, mita potilaalle on tehty esimerkiksi tahdis-

”

tin.

Nykytilasta useammista vastauksista nousi esiin potilaan voinnin puutteellinen arviointi. Po-
tilaan voinnin arvio ja hoidonvaste oli joskus kirjattu niukasti ensihoitokertomukseen vas-
taajien mukaan. Potilaan voinnin kliinista arviota voisi sanallisesti avata enemman, jotta yh-
teispaivystyksen hoitohenkildkunta voisi helpommin seurata potilaan voinnin muutoksen ke-
hittymisté alkutilanteeseen nahden. Nesteytyksen aloituksen ajankohta oli joskus jaanyt Kir-
jaamatta ensihoitokertomukseen. GCS eli glasglow coma scale pisteista oli kirjattu rutiinin-
omaisesti taydet pisteet, vaikka potilaan vointi oli vastaajan mielesta todellisuudessa hei-
kompi. Vastaajien mukaan aika ajoin vitaalielintoiminnot olivat jaaneet kokonaan ottamatta
tai ne olivat vajavaisesti otettu. Lisaksi vitaalielintoiminnoista kuljetuksen aikana oli ajoittain

huonosti tietoa. Sydanfilmin ottamatta jattdminen mainittiin eraassa vastauksessa.

"Ajoittain nakee, etta potilasta ei ole juurikaan tutkittu ja kaavakkeessa saattaa
lukea voinnin arvioinnissa vain: Asiallinen mutta paihtynyt. 1ho I/k. Haava
paassa. Valitettavasti myds vitaaleja on aika ajoin jadnyt ottamatta ja kupon-
gissa lukee pelkkd RAD+. Vaikka vitaalien mittaukselle ei ole perusteita miksi

jatetty ottamatta.”

Nykytilasta potilaan siirtoa ambulanssiin ei ollut kirjattu, mika koettiin etenkin vanhuspoti-
laalla tarkedksi tiedoksi toimintakyvystd. Potilaan mukaan otettava omaisuus kuten laukut,
kuulolaitteet ja vaatteet toivottiin kirjattavan paremmin. Paasaantdisesti potilaat olivat vas-

tausten mukaan hyvin tutkittu ja tiedot olivat hyvin kirjattu.

Kirjauksissa on Vélilla paljon vaihtelevuutta laadussa. Vaikea sanoa yksit-

taista asiaa.”

"Paasaantoisesti potilas hyvin tutkittu ja hyvin Kirjattu.”
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Vastaajista viisi henkiloa kertoi, etta lyhyt kuljetusmatka ja tehtavan kiireellisyys voivat vai-
kuttaa kirjaamisen puutteellisuuteen. Vastaajat kertoivat ymmartavansa vajavaisemmat kir-
jaukset, mikali kuljetusmatka oli lyhyt ja tehtava kiireellinen, eiké mitaan erityistd mainittavaa
ollut. Pidemmaltd matkalta kuljetetuista potilaista oli suurimmalta osin kirjattu tiedot hyvin

ensihoitokertomuksiin.

”Joskus potilaan tilasta tai vitaaleista kuljetuksen aikana on huonosti tietoa,

ymmaérrén kylla, mikéli kuljetus on lyhyt eikd mitdédn mainittavaa ole.”

“Jos potilas tulee lahelta sairaalaa ja kuljetusmatka on lyhyt, on myés ensihoi-

tokertomus usein varsin puutteellinen.”

“Kirjaaminen vaihtelee. Ymmaérrettdvaa on, etta kiireessa ja lyhyen kuljetus-

matkan aikana ei ehdi kattavasti kirjata.”

"Hiukankin pidemmaén kuljetusmatkan tulleet kaavakkeet on taytetty suurim-

milta osin erittdin hyvin.”
4.4 Yhteispaivystyksen ja ensihoidon vélinen raportointi

Minkélaiseksi koet ensihoidon ja yhteispaivystyksen vdlisen raportoinnin, kysymykseen
saatiin 19 vastausta. Analysoinnin tuloksena ylateemoiksi nousi potilaan suullinen rapor-
tointi, ennakkoilmoitus ja sédhkdinen kertomus, joista muodostui yhteiseksi paateemaksi en-
sihoitokertomus (Teemakartta 4). Ylateemojen muodostamat alateemat esitetdan seuraa-

vissa ylateemojen muodostamissa kappaleissa erikseen.
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Ensihoitokertomus

Suullinen raportointi
Hyva

Sujuva

Oleelliset asiat
Vaihtelevaa

Heikentynyt

Asioiden kertaaminen
Kysymyksiin vastaaminen
Ytimekas

Suppeutunut

Tarkeaa

Tiedonsiirto hoitoketjussa

ISBAR

Henkilokohtainen raportointi

Havainnollinen kertomus
Hoitavan hoitajan kiire
Laaja

Poikkeavuudet esille

Teemakartta 4.

Ennakkoilmoitus

Ei ole annettu
Varautuminen heikkoa
Huomioiminen

Asioiden oleelliset tiedot
Hyvissa ajoin annettu
Tiivistetty

Potilaan kuvaus

Sahkodinen kertomus
Tulohaastattelu valmiina
Nopeuttaa hoitopolkua
Lukeminen

Kertaaminen

Paperinen versio

Kaikki ei tule ilmi

Tiedonsiirto hoitoketjussa

Vastauksien mukaan suullinen raportointi oli vaihtelevaa, mutta paédosin se koettiin hyvaksi

ja sujuvaksi. Raportti annettiin henkilokohtaisesti hoitavalle hoitajalle, jolloin vastuu siirtyi

hoitoketjussa eteenpdin. Raportoinnissa tuli ilmi oleelliset asiat ISBAR mallin mukaisesti.

Suullista raporttia pidettiin tarkeé&na tarkentavien kysymysten ja ensihoitokertomuksen si-

sallén kertaamisen vuoksi.
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"Suuremmaksi osiksi erittain hyvaa, jokainen osaa lukea, mutta havainnolli-

nen kertomus antaa paremman kuvan, miten potilas voi.”

"Koen, ettéa ensihoidon ja paivystyksen valinen raportointi toimii hyvin ja suu-
rimmassa osassa tapauksista tarpeelliset, olennaiset tiedot siirtyvat hoitoket-

jussa seuraavalle vastuussa olevalle.”

Eraan vastaajan mukaan ennakkoon tulostettu ja luettu ensihoitokaavake oli heikentanyt
suullisen raportoinnin antamista. Vastaaja toivoisi, ettei suullista raporttia unohdettaisi, silla
kirjaaminen ei korvaa kasvokkain tehtyd suullista raportointia eika kaikkea saa kirjattuna

kerrottua.

“uuden kirjaamisen myété raportointi on heikentynyt selkeéasti molempien

osalta.”

Raportointiin haasteita oli tuonut ajoittain hoitavan hoitajan paikalle ehtiminen. Tassa tilan-
teessa kyse oli siitd, ettd hoitajalla oli jo useampi potilas hoidettavana. Uuden potilaan vas-
taanottamiseen ja raportin kuunteluun “ei meinannut aika riittad”. Kiireen takia vastaaja toi-
Voisi raportin pysyvan asian ytimessa, jossa vain olennaiset ja poikkeavat asiat tuotaisiin

esille.

Vastauksista ilmeni, etta ennakkoilmoituksiin tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Ennak-
koilmoituksia ei ollut annettu aina tarpeeksi ajoissa. Nain ollen yhteispaivystyksen hoitohen-
kilokunta ei voinut varautua potilaan tuloon. Ennakkoilmoituksen toivottiin olevan selkea,

lyhyt ja ytimekas.

"Yleensd ennakkoilmoitukset ovat hyvid, mutta voisivat olla tiivistetympia ja
aikaisemmin annettuja (ymmarran mikali ei ehdi antaa aikaisemmin tai kulje-

tus tulee lahelta).”

"Toivoisin etta ennakkoilmoituksiin kiinnitettaisiin enemman huomiota. Selkea,
lyhyt ja ytimekads ennakkoilmoitus. Ja ennakkoilmoituksen anto mahdollisim-
man HYVISSA AJOIN!”

“raporteissa tulee yleensé ilmi oleelliset seikat ja tarvittaessa lisGkysymyksillé
saa vastaukset. Ennakko raportteihin kaipaisin alkuun, etta minkalaista poti-

lasta ensihoito kuljettaa.”

Ennakkoon sairaalalle saapuvasta ensihoitokertomuksesta voi vastauksien mukaan itse lu-

kea tarkennukseksi tietoja potilaasta ennen potilaan saapumista yhteispaivystykseen.
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Ensihoitokertomus jai raportoinnin jalkeen yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnalle yhteen-

vetona potilaasta.

“Ensihoito kertoo oleelliset asiat raportissaan ja paivystyksen hoitajalle jaa pa-

perinen yhteenveto, jonka voi viela itse lukea.”
4.5 Muut esille tulevat asiat

Muita esille tuotavia asioita tuli 11 ihmisen vastaamana kysymykseen, mitd muuta haluaisit
tuoda esille liittyen ensihoitokertomuksiin. Analysoinnin tuloksena ylateemoiksi nousi kirjaa-
minen, ensihoitokertomus ja muut esille tulevat asiat, joista muodostui yhteiseksi paatee-
maksi toiveet (Teemakartta 5). Ylateemojen muodostamat alateemat esitetdan seuraavissa

ylateemojen muodostamissa kappaleissa erikseen.

Kirjaaminen Ensihoitokertomus = Muut asiat

Informatiivinen Selkea Ennakkoilmoitus ajoissa

Hyvin taytetty Hyvin taytetty Hoitohenkilokunnan varautumi-
Selkedmpi Niukkoja nen

. I - . Sahkoisen raportoinnin kehitta-
Suullisen raportoinnin tarpeet- | Virallinen teksti

minen

tomuus e
Kehittaminen
Niukkoja
Osa kuumekurvaa
Tarkkuus o
Vanhanaikainen
Loistavaa . . .
Kirjaamistilan niuk-
Tasalaatuisuus kuus
Huolellisuus

Oleelliset asiat
Potilaan palvelupiiri
Omaisten informointi
Mukaan otettavat asiat

Teemakartta 5.
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Vastaajien mukaan kirjaaminen on tarke& osa ensihoitajan tyttd. Kyseessa on virallinen
potilasasiakirja, joka tulee tayttdd huolellisesti ja kirjata oleelliset asiat potilaasta. Toiveena
oli tasalaatuinen kirjaaminen. Eras vastaaja toivoi kirjattavan tiedot siitd, onko omaisia tai
palvelun piirissé olevan potilaan hoitajia informoitu potilaan saapumisesta yhteispaivystyk-
seen. Vajavaiset eli korkeintaan parin lauseen verran kirjatut ensihoitokaavakkeet koettiin

hyddyttomiksi yhteispaivystyksessa.

” Mielestani kirjaaminen on tarkea osa ensihoitajan ty6ta, paaosin kirjaaminen
on ollut hyvaa, toki tyyleja on monia. Eniten arsyttaa, jos ensihoitokertomuk-

"o

sessa lukee vain "Yt-hyva, asiallinen, orientoitunut”.

"Toivoisin ettd hoitokertomukset olisi kirjattu niin, ettei aina tarvitsisi edes suul-
lista raporttia. Joskus on kiire eika uuteen potilaaseen ehdi perehtya valtta-
matta siind tilanteessa tarpeeksi hyvin, niin hoitokertomuksesta olisi helppo

lukea mitéa ensihoidolla on ollut.”

“Toivoisin jokaiselta ensihoitajalta huolellisuutta kirjaamiseen ja miettid, mita

mistékin potilaasta on térkeéa ja merkityksellista kirjata.”

Eras vastaaja toivoisi, ettd sahkoista raportointia kehitettaisiin osaksi potilastietojarjestel-
man "kuumekurvaa” eli peruselintoimintojen mittaustulosten kayra potilastietojarjestel-
massa. Talla hetkelld ensihoitajien ottamien vitaalielintoimintojen kirjaaminen kuumekur-

valle jai yhteispaivystyksen hoitajan vastuulle.

Yhden vastaajan mukaan ennakkoilmoitus tulisi antaa mahdollisimman aikaisin, jotta poti-
laan saapumiseen ehditdan varautua. Lisaksi erés vastaaja kertoi ensihoitokaavakkeen ole-

van selked, josta saa paljon hyvaa informaatiota.
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5 Pohdinta ja johtopaattkset
5.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten yhteispaivystyksen hoitohenkilokunta hyo-
dyntéaa ensihoitajien kirjauksia tydssaan, mita kirjaamisessa voisi kehittda, mika koettiin kir-
jauksissa jo hyvaksi seka minkéalaiseksi raportointi koetaan. Tavoitteena oli kehittaa ensi-
hoitokertomuksiin kirjaamista siten, etté se lisaa potilasturvallisuutta selkealla tiedonkululla
ja hoitohenkilokunnan vélisella yhteistydlla. Laadullinen tutkimusmenetelma oli sopiva me-
netelmé aiheen tarkasteluun, koska tutkimuskysymysten vastaamiseen tarvittiin yhteis-

paivystyksen hoitohenkilokunnan omia ndkemyksia ja kokemuksia.

Tuloksista tehdyn johtopaéattksen mukaan yhteispéivystyksen hoitohenkilokunta hyddyntaa
ensihoitokertomuksia luodakseen kokonaiskuvan yhteispaivystykseen tulevista potilaista.

Kokonaiskuvan luominen edellyttaa tulosten perusteella seuraavat tiedot:

e potilaan esitiedot e tehdyt tutkimukset

e Kkotiolosuhteet e annettu hoito ja sen vaste
e tapahtumatiedot e voinnin muutos

e potilaan tila tavattaessa o kotilaakitys.

Naarajarven (2019) mukaan ensihoitokertomukseen on kirjattava potilaan henkilétiedot, riit-
tavan laajat tiedot potilaan nykytilasta, tapahtumatiedot, oireet, hoitotiedot, sairaudet, aller-
giat ja nykylaakitys. Vahintaan kerran tulee kirjata potilaan peruselintoimintojen arvot. Tama
tieto tukee opinnadytetydn saamaa tulosta kokonaiskuvan luomisen tarkeydesta. Ensihoito-
kertomukseen tehtyja kirjauksia hyddynnetaan jo ennen potilaan saapumista yhteispaivys-

tykseen.

Ennakkoon lahetetyn sahkoisen ensihoitokertomuksen ja ennakkoilmoituksen avulla saa-
daan aloitettua potilaan jatkohoitosuunnitelmaa. Potilaan sijoittamista ja tutkimuksia voi-
daan suunnitella ennakkoon nopeuttaakseen potilaan saamaa hoitoa. Ennakkoon luettu en-
sihoitokertomus sujuvoittaa ensihoitajien antamaa raporttia yhteispaivystyksen hoitohenki-
I6kunnalle. Ensihoitajien toimesta tehtyjen tutkimustulosten, kuten vitaalielintoimintojen, Kir-
jaaminen auttaa yhteispaivystyksen hoitohenkilokuntaa seuraamaan ja arvioimaan potilaan
voinnin muutosta. Kirjauksia lukemalla voidaan antaa laakérille hanen tarvitsemansa esitie-
dot potilaan sairaalaan joutumisesta. Luodakseen kuvan vammamekanismista ja vamman-
laadusta voidaan ensihoitokertomuksista tarkistaa tietoja yhdessa paivystavien laékareiden

kanssa. Joidenkin ensihoitajien tekema yhteispéivystyksen tulohaastattelu edesauttaa
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potilaan hoidon aloitusta yhteispaivystyksessa Kkiiretilanteessa. Ensihoitokertomuksiin Kir-
jattua tekstia hyddynnetaén siirtamalla tietoa yhteispaivystyksen kayttamalle kirjausalus-
talle. Naita tietoja voi olla muun muassa, miksi ja milloin hatdkeskukseen on soitettu, alku-
tilanne kohtaamispaikalla ja potilaan laakitykset. Tiedonsiirto edellyttéaa, etta tarvittavat tie-

dot ovat ensihoitokertomukseen kirjattu asianmukaisesti.

Paasaantoisesti ensihoitokertomukset ovat hyvin kirjattuja, mutta vaihtelua on. Kirjaamisen
toivotaan olevan tasalaatuisempaa. Ensihoitokertomuksiin hyvin kirjattuja asioita ovat tulos-
ten mukaan vitaalielintoiminnot, potilaalle annettu hoito ja voinnin arviointi. Myds Tiaisen
(2018) tehdyssa tutkimuksessa ilmeni vitaalielintoimintojen olevan hyvin kirjattuja. Teh-
dyista tutkimuksista EKG-l6ydokset ja neurologinen status ovat usein hyvin Kirjattuja. Ta-
pahtumatiedoista muun muassa, mita on tapahtunut ja halyttdmiseen johtanut syy nousee
usein esiin ensihoitokertomuksissa. Potilaan oirekuva ja tila tavattaessa ovat selkeasti Kir-
jattuina. Suurin osa ensihoitajista selvittaa potilaan esitiedoista perussairaudet, laakityksen
ja allergiat. Taman on huomattu lisdantyvan, ja sitd pidetdaédn hyvana asiana yhteispaivys-
tyksessa. Kuljetusmatkan pituus voi vaikuttaa kirjaamiseen. Pidemmalta kuljetettavan poti-
laan ensihoitokertomukseen saatetaan panostaa enemman, kun ajon aikana on aikaa kir-
jata. Potilasturvallisuutta ajatellen hyvin kirjattu ensihoitokertomus antaa hoitohenkilékun-

nalle paljon tietoa ja ymmarrysta potilaan tilanteesta on helpompi luoda.

Toisinaan ensihoitokertomuksien kirjaaminen on ollut niukkaa ja vajavaista, johon on voinut
vaikuttaa lyhyt kuljetusmatka tai kiiretilanne. Kliinista arviota voisi avata sanallisesti enem-
man, jotta yhteispaivystyksessa voidaan helpommin vertailla potilaan vointia alkutilantee-
seen nahden. Nesteytyksen aloitusajat ovat joskus jaaneet kirjaamatta. Tehtya potilaan
voinnin ja hoidonvasteen arviota ei ole ajoittain kirjattu, tai se on ollut puutteellista. Tiaisen
(2018) tutkimuksesta kavi ilmi, etta potilaalle annetun hoidon vaste ja sen vaikutus potilaa-
seen oli kirjattu puutteellisesti. Hoitotyon kirjaaminen sairaalanulkopuolisessa ensihoidossa
oli osin riittamatonta Tiaisen (2018) tutkimuksen mukaan, mika vahvistaa taman opinnayte-
tyon tuloksia. Hiltusen (2016) tutkimuksen tulokset myds vahvistavat puutteita hoidon vas-
teen arvioinnissa ja seurannassa kuljetuksen aikana. Potilaan mukaan otettava omaisuus,
kuten kuulolaitteet, laukut ja ladkkeet, olisi hyva kirjata ensihoitokertomukseen. Tiedot poti-
laan kotiladkkeista tulisi kirjata tarkemmin, esimerkiksi mahdollinen antikoagulantti laakitys,
insuliini ja niiden annokset. Kiireettémimmissa tehtavissa potilaan toimintakykya ja ambu-
lanssiin siirtymista ei ole valttamatta kirjattu. Naméa ovat kuitenkin tarkeita tietoja, etenkin
vanhuspotilailla. Leppanen ym. (2019) havaitsivat myo6s tutkimuksessaan, etté tiedot toi-
mintakyvysta, asuinymparistosta ja potilaan ladkityksesta oli kirjattu puutteellisesti potilaan

paivystyskayntiteksteihin.
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Johtopaatoksena ensihoidon ja yhteispaivystyksen valinen raportointi on paaosin hyvaa.
Raportointi on seikkaperaista ja sujuvaa, jossa tieto siirtyy ISBAR-mallin mukaisesti hoito-
ketjussa seuraavalle vastuussa olevalle hoitajalle. Ensihoidon raportoinnin aikana yhteis-
paivystyksen hoitohenkilokunta kertaa tarvittavat asiat ja heidan kysymyksiinsa osataan
vastata. Suullinen raportointi on arvokasta ja ensihoitaja antaa sen henkilokohtaisesti vas-
taanottavalle hoitajalle. Kuisman (2021) teoksessa pidetddn myds ensihoidon ja paivystyk-
sen hoitohenkilékunnan vélista suullista raportointia tarkeédné osana potilaan hoidon jatku-
vuuden ja potilasturvallisuuden kannalta. Havainnollinen raportointi antaa paremman kuvan
potilaan voinnista, vaikka ensihoitokertomus on ennakkoon luettu. Haasteena on ollut ajoit-
tainen yhteispaivystyksen kiire, jonka vuoksi hoitajan saapuminen raportin kuulemiseen
saattaa olla hankalaa. Mikkonen (2014) kertoo tutkimuksessa, etté tiedon siirtoa luovutus-
prosessin yhteydessa hankaloittaa muun muassa paivystyspoliklinikan kuormitus. Se tukee
my0Os tdman opinnaytetydn tuloksia. Raporttien olisi hyva pysya oleellisissa asioissa, jotta
ydintieto ja huomiota vaativat asiat valittyisivat. Ensihoitokaavakkeen lukeminen ennakkoon
yhteispaivystyksessa on saattanut muuttaa suullista raportointia ajoittain suppeammaksi.
Suullista raportointia ei tule unohtaa, koska kirjaamisella ei valttdmatta pystyta kertomaan

asioita yhta hyvin kuin suullisesti.

Ennakkoilmoituksiin tulisi kiinnittdé&d enemmé&n huomiota. Ennakkoilmoitukset ovat tarke&aa
antaa mahdollisimman hyvissé ajoin (Kuisma ym. 2021, 70-72). Toisinaan ennakkoilmoi-
tuksia ei ole annettu, eika yhteispaivystyksen hoitaja nain ollen ehtinyt varautua potilaan
tuloon. Ensihoitokertomuksien lahettaminen yhteispaivystykseen ei korvaa ennakkoilmoi-
tuksia. Ennakkoilmoitusten tulisi olla selkeita ja ytimekkaitd, jotta se kuvaisi hyvin kuljetet-
tavan potilaan vointia. Hiltusen (2016) tehdyn tutkimuksen ja taman opinnaytetytn tulos
ennakkoilmoituksesta ovat verrattavissa keskenaan. Hiltusen (2016) mukaan Ennakkoil-
moituksen antaminen toteutui alle 40 % ensihoitotehtévista Hiltusen (2016) tekeméassa tut-
kimuksessa. Ennakkoilmoituksella turvataan potilaan hoidon jatkuminen vastaanottavassa
sairaalassa ja se antaa sairaalalle riittdvasti aikaa valmistautua kriittisen potilaan vastaan-

ottamiseen (Kuisma ym. 2021, 70-72).

Sahkoista raportointia voisi kehittda osaksi potilastietojarjestelmén kuumekurvaa, mika
voisi nopeuttaa potilastietojen siirtoa ja siten lisata potilasturvallisuutta. Ensihoitajien mit-
taamien vitaalielintoimintojen kirjaaminen kuumekurvalle jaa talla hetkella yhteispaivystyk-

sen hoitajan vastuulle.

Tuloksista voi tehda johtopaatoksen, ettd pddsaantoisesti ensihoitokertomukset ovat hyvin
kirjattuja. Lyhyen kuljetusmatkan ja kiireellisen tehtavan takia puutteellinen kirjaaminen on

yleisempdaa. Potilasturvallisuuden  kannalta  ensihoitokertomus  tulee  tayttaa
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mahdollisimman selkeasti ja huolellisesti. Potilaan voinnin kuvaileminen mahdollisimman
tarkasti on tarkeaa, jotta yhteispaivystyksen hoitohenkildkunta pystyy helpommin arvioi-
maan potilaan voinnin muutosta. Tarkeda on saada kattava kokonaiskuva potilaasta, niin
kirjallisesti kuin suullisesti. T&han vaaditaan hyvaa yhteisty6ta hoitohenkilokunnan valilla.
Selkeda raportointi ja kirjaaminen on tarkeaa potilaan turvallisen hoidon jatkuvuuden kan-
nalta. Puutteellisesti kirjatulla ensihoitokertomuksella voi olla juridisia seurauksia, ja se voi

vaikuttaa hoidon laatuun ja jatkuvuuteen (Mikkonen 2014).
5.2 Eettisyys ja luotettavuuden arviointi

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan parantaa kriittiselld ja arvioivalla tytasenteella, kuvai-
lee Saaranen-Kauppinen ym. (2006b) menetelmaopetuksen tietovarannon verkkojulkai-
sussa. Opinnaytety6ta ja omaa toimintaa tarkastellaan ja arvioidaan kriittisesti tutkimusai-
heen valitsemisesta lahtien. Lisaksi luotettava tutkimus syntyy tarpeesta opinnaytetydlle,
aikaisempien tutkimusten tarkastelulla, luotettavalla aineistonkeruulla, aineistojen syntymi-
sen kuvailemisella ja purkamisella seka aineistojen jarjestelmallisella analysoinnilla. Koko
opinnaytetybprosessi valintoineen, ongelmineen ja kyselyineen kirjataan seka dokumentoi-

daan muistiin. (Saaranen-Kauppinen ym. 2006b.)

Kyselyn tulokset tulee kuvata niin selke&sti, etta lukija ymmartaa, miten tutkimus on tehty ja
mitk& ovat opinndytetydn vahvuudet ja rajoitukset. Raportissa esitetdan suoria lainauksia
kyselysta. Talla pyritadn varmistamaan opinndytetyon luotettavuus ja samalla antamaan
lukijalle mahdollisuus pohtia aineiston keruun polkua. Lainauksia kaytettdessa tulee tutkijan
muistaa kuvata lainaus yleiskielelld, ettei osallistuja olisi tunnistettavissa esimerkiksi mur-
teen perusteella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 197-198.) Opinnaytety6 toteu-
tetaan vapaaehtoisten henkildtietosuojaa kunnioittaen. Kyselyyn vastanneiden henkil6tie-
toja ei keratd, jotta anonymiteetti toteutuisi. Kyselyn tulokset analysoidaan, kasitellaan ja

julkaistaan anonyymeina. (Kettunen ym. 2019.)

Opinnaytetydn toteutuksessa kaytettiin kriittista ja arvioivaa tydasennetta. Analysoidessa
saatuja tuloksia tarkasteltiin useamman kerran, jotta vastaajien kertoma pysyisi samana ja
tulos luotettavana. Tuloksia raportoidessa otettiin huomioon vastaajien anonymiteetti ja va-
paaehtoisuus osallistumiselle. Raportissa esitettiin suoria lainauksia kyselystd, mika lisaa
opinnaytetyon luotettavuutta. Opinnaytety0d suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin huolelli-

sesti ja kriittisesti.
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5.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimus voisi kasitella kuljetusmatkan pituuden vaikutusta kirjaamiseen. Onko eroa
lyhyen ja pitkan kuljetusmatkan kirjaamisessa? Asia nousi monessa kyselykohdan vastauk-
sessa esille. Odotetaanko lyhyeltd kuljetusmatkalta saapuvilta ensihoitajilta samanlaista en-
sihoitokertomusta kuin pidemmilta tulevilta? Tutkimus voisi kehittdd keinoja, jotta lyhyen

kuljetusmatkan saapuva yksikkd saisi kirjattua riittavat tiedot ensihoitokertomukseen.

Toisena jatkotutkimuksen aihe-ehdotuksena olisi selvittaa, onko paiva ja ydaikaan tapahtu-
vissa kirjauksissa eroa. Luonnollisesti voisi olettaa ydaikaan kirjauksien olevan puutteelli-
sempia, olettaen ydaikaan ihmisten olevan vasyneempia ja huolimattomampia kuin paivisin.

Onko kirjauksien laaduilla eroja?
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ladkarien ja hoitajien omia nakemyksia ja kokemuksia.

Milla perusteella keradmme tietoja? / Henkildtietojen kasittelyn oikeusperuste

Kerddmme vastauksia henkilokohtaisella suostumuksella, joka kysytdan webropol-kyselyr
alussa.

Misté kaikkialta henkilOotietoja keraamme / Tietoléhteet

Kerddmme tietoja ainoastaan rekisteroidylta itseltaan.




Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Tietoja kaytetaan yhdistellen ja teemoittaen seka suorina lainauksina, anonyymia kunnioit
taen eli vastaaja ei ole tunnistettavissa, opinnaytetydn raportoinnissa. Saatu tieto analy
soidaan opinnaytetydn raportissa, jonka jalkeen tulokset luovutetaan opinnaytetyon tilaa
jalle. Suorien lainauksien kaytt6 laadullisessa tutkimuksessa lisdd analysoinnin luotetta:
vuutta. Tietojen luovuttaminen opinnaytetydn tilaajalle tulisi kaytettavaksi koulutukseen jg
kehittamiseen. Valmis opinnaytety6 julkaistaan Theseus-julkaisuarkistossa, josta se or
kaikille luettavissa.

Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

Kerattyja tietoja ei siirretd EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle. Webropol-kyselyr
turvallisuustaso on erittéin korkea.

Keréattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Keratty aineisto on luettavissa ja kaytettavissa vain opinnaytetyontekijoilla. Tietoja kasitel
l&aén korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla ja tietoihin padsy on mahdollista ainoastaar
Krista Roineella, Tarja Sorsalla ja Pauliina Tammisella. Aineistoa analysoidessa ja suorig
lainauksia kaytettaessa haivytetdan tunnistettavat tiedot ja vastaajat anonymisoidaan.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sdilytetddn? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Keratty aineisto sailytetddn 01.10.2021- 31.05.2022. Aineistoa sailytetaan Webropolissa
joka puretaan opinnaytetytn tekijoiden henkilokohtaisten tietokoneiden Word-tiedostolle je
tallennetaan henkilokohtaisilla koulun kayttajatunnuksilla OneDriveen.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatdksentekoa.




Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkiltietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehd& valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikéali rekisteroity
katsoo, ettd hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietolain-
saadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisteroidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisteroidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilttietojen poistamiseen ei
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia
taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten,
jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkildtietojen kasittelya

d) Rekisteroidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

Ensihoitokertomuksien hyddyntaminen Eksoten paivystyksessa
Kertatutkimus

Tutkimuksen kestoaika 31.05.2021- 31.05.2022.

Tietojen sailyttamisen kestoaika 01.10.2021- 31.05.2022.

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Krista Roine, krista.roine@student.lab.fi
Tarja Sorsa, tarja.sorsa@student.lab.fi
Pauliina Tamminen, pauliina.tamminen@student.lab.fi

Tutkimuksen suorittajat

Krista Roine, krista.roine@student.lab.fi
Tarja Sorsa, tarja.sorsa@student.lab.fi
Pauliina Tamminen, pauliina.tamminen@student.lab.fi
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Liite 3. Saatekirje

Hyvinvointiyksikko Saatekirje

Arvoisa yhteispaivystyksen hoitohenkilokunta!

Olemme kolme sairaanhoitaja- ja ensihoitajaopiskelijaa LAB-ammattikorkeakoulusta Lap-
peenrannasta. Teemme Eksoten ensihoidon pyynnosté opinnaytetyon, jonka tarkoituk-
sena on selvittaa kuinka yhteispaivystyksen hoitohenkilokunta hyddyntéé ensihoitajien kir-

jauksia seka minka laatuista ensihoitajien kirjaaminen on.

Opinnaytetydn tavoitteena on kehittdd ensihoitajien kirjaamista laadukkaammaksi ja ym-
marrettdvammaksi seka lisata potilasturvallisuutta selkeéalla tiedonkululla ja hoitohenkild-
kunnan valisella yhteistyolla. Kyselylomakkeen avulla selvitetdan ensihoidon dokumen-
toinnin sisallon kehittdmiskohteita seké mydnteisia piirteita. Opinnaytetyon tuloksia voi-

daan hyoddyntda ensihoitajien kirjaamisen laadun parantamisessa.

Sahkoinen kyselylomake on auki 25.10. - 21.11.2021 ja vastaamiseen menee aikaa noin
5-10 minuuttia. Kyselylomakkeessa ei kysyta vastaajien nimeéa tai henkilotietoja seka vas-
taaminen on vapaaehtoista. Halutessaan vastaaja voi keskeyttéaa kyselyn ja jatkaa vastaa-
mista myohemmin. Aineisto séilytetdan analysoinnin ajan ja havitetadn analysoinnin jal-

keen asianmukaisesti. Valmis opinnaytety® on luettavissa Theseus-julkaisuarkistossa.
Sahkoiseen kyselyyn paasette klikkaamalla tasté tai alla olevasta linkista

https://link.webropolsurveys.com/S/0683A38ED3031958

Kiitos ja hyviid loppu syksyii
Ystavallisin terveisin sairaanhoitaja- ja ensihoitajaopiskelijat

Krista Roine Tarja Sorsa

krista.roine@student.lab.fi tarja.sorsa@student.lab.fi

Pauliina Tamminen

pauliina.tamminen@student.lab.fi
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Liite 4. Esimerkki aineistolahtdisesta sisallonanalyysista

Alateema

Ylateema

Paateema

Perussairaudet

Allergiat

Tapahtumatiedot

Potilaan ladkelista

Kotiolot

Potilaan omaiset

Yhteyshenkil6t

Kokonaiskuva

Potilaan toimintakyky

Apuvdlineet

Alkutilanne

Vammamekanismi

Esitiedot

Vitaalielintoiminnot

NEWS-pisteet

Tehdyt hoitotoimenpiteet

Annetut laakkeet

Laakkeiden aloitusaika

Vointi

Voinnin muutos

Oirekuva

Tutkimukset

Alkutilanne

Nykytila

Ensihoitokertomus




Kokonaiskuva

Hoitovaste

Vamman laatu

Triage

Varautuminen

Potilaan sijoittelu

Tutkimusten tilaaminen

Jatkohoito

Hoitopolku

Muuttuvat tilanteet

Paivystyksen tulohaastattelu

Tiedonsiirto

Laakarin tiedottaminen

Ennakkoilmoitus

Suunnitelma




