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Kirjaaminen ja haastattelu ensihoidossa

- Materiaalia kirjaamis- ja haastatteluharjoituksiin ensihoidon tyépajoihin

Haastattelu on hoitotydssa, ja varsinkin ensihoidossa, tarkein tydkalu potilaan hoidossa eika sita
voi korvata muulla tiedolla tai tutkimusmenetelmalla. Kirjaaminen ensihoidossa on tarkeaa niin
potilasturvallisuuden kuin hoitajan oikeusturvan nékdkulmasta, silla mité ei ole kirjattu, ei ole tehty.

Potilaan haastattelussa tavoitteena on luottamuksellisen suhteen luominen potilaaseen ja tiedon
hankkiminen potilaan taustasta, ongelmasta ja sen vaikutuksista. Haastattelun tarkoituksena on
luoda olettamus potilaan terveydentilasta eli tyddiagnoosista. Potilasasiakirjat ovat virallisia,
hoitopaikassa laadittuja tai sinne saapuneita asiakirjoja. Potilasasiakirjoja kaytetdan potilaan
hoidon jarjestdmisessa seka toteuttamisessa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa,
etta jokaisesta potilaskohtaamisesta ensihoidossa on kirjattava ensihoitokertomus.

Opinndytetydmme tarkoituksena oli luoda realistisia potilastapauksia haastattelu- ja
kirjaamisharjoituksiin Turun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille. Tavoitteena ol
parantaa ensihoitajaopiskelijoiden osaamista haastattelussa ja kirfjaamisessa ensihoitotehtavilla
sekd sen myodtd parantaa hoidon laatua. Toiminnallinen opinnaytetydmme on Turun
ammattikorkeakoulun tilaama, ja se koostuu kirjallisesta teoriaosuudesta sekd ThingLinkiin
luomistamme kuvitteellisista potilastapauksista, joiden avulla ensihoitajaopiskelijat paasevat
harjoittelemaan kirjaamista ja haastattelua. Laatimamme potilastapaukset soveltuvat
kaytettaviksi niin ensihoidon luennoilla ja tydpajoissa kuin itsenaisessa opiskelussa, minka takia
mielestamme tuotos on onnistunut ja realistinen.

Asiasanat:ensihoito, ensihoitaja, ensihoitopalvelu, potilaan haastattelu, kirjaaminen,
potilasasiakirja
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Filing and interviewing on prehospital emergency
care

- Material for documenting and interviewing exercises on prehospital emergency care
workshops

Patient interviewing is an important part of nursing and especially in prehospital emergency care.
Any other information or assessment can’t replace inadequate interviewing. The importance of
documenting in prehospital emergency care is based on patient safety and also on paramedics’
legal protection because what hasn’t been documented hasn’t been done.

The purpose of interviewing a patient is to create a confidential relationship with the patient and
to get information about patient’s background, problem, and its impacts. Paramedic is supposed
to create a presumption about patient’s condition in other words, work diagnosis. Medical records
are official documents which are made in nursing facilities. Those records are used in the
organization and implementation patient care. Act on the Status and Rights of Patients obliges
that it is necessary to file an EMS incident report in prehospital emergency care.

The assignment of our bachelor’s thesis was to create realistic patient cases in ThingLink app
about patient interviewing and documenting. The cases were made for Turku University of Applied
Science prehospital emergency care workshops. Our goal was to improve paramedic students’
competence in patient interviewing and documenting and with that to improve quality of care. We
chose four different but common patient groups for patient cases which were chest pain, car
crash, intoxication and stroke. We think that our work is successful and realistic because patient
cases can be adapted to prehospital emergency care lectures, workshops and on independent
studies.
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prehospital emergency care, paramedic, emergency medical service, patient
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Kaytetyt lyhenteet ja sanasto

Auskultointi, auskultaatio = Esimerkiksi sydamen tai keuhkojen kuuntelu,
kuuntelututkimus

Diagnoosi = Taudinmaaritys

EHK = Kansallinen séhkdinen ensihoitokertomus

ENSIH = Potilastiedon arkiston nakyma, johon EHK tallennetaan
ERICA = Hatakeskustietojarjestelma

GCS = Glasgow coma scale = Glasgow’n kooma-asteikko

Happisaturaatio = Veren happipitoisuuden suhde sen maksimaaliseen
happipitoisuuteen

HEMS = Helicopter Emergency Medical Services

Hatatilapotilas = Kriittisesti sairas potilas, jolla on peruselintoimintojen hairi6 tai sen
riski

ICPC-2 = Potilaan oireen tai terveysongelman kuvaamiseen kaytettava koodisto
Inspektio = Tarkastelu, katselu

Kanta = Tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia palveluita kansalaisten,
apteekkien seka sosiaali- ja terveydenhuollon kaytettavaksi

KEJO = Viranomaisten yhteiskayttdon kehitetty kenttdjohtamisen jarjestelma

Kompensaatiokyky = Kompensaatio = Elimistdn korjausmekanismit yllapitavat
tasapainotilaa huolimatta siina esiintyvasta hairiésta, tasapainotilan yllapitdaminen

Merlot Medi = Ensihoidon sdhkdinen johtamis- ja raportointijarjestelma

Omakanta = Verkkoasiointipalvelu, josta kansalaiset voivat tarkastella omia
terveystietojaan seka reseptejaan

Orientaatio = Olinpaikan, ajankohan seka oman aseman tietdminen

Peruselintoiminnot = Vitaalielintoiminnot = Valttamattomat toiminnot ihmisen hengissa
pysymisen kannalta. Sisaltda hengityksen, verenkierron ja tajunnan

Potilastiedon arkisto = Tietojarjestelma, jota kaytetaan potilastietojarjestelmilla,
mahdollistaa sahkdisen potilastietojen arkistoinnin seka tietojen sailyttamisen

Potilasvakuutuskeskus = PVK = Kasittelee potilasvahinkoilmoitukset liittyen
terveydenhoitoon ja sairaanhoitoon

Safir Spider = Ensihoidon ja paivystyksen potilastietojen kirjaamisalusta

SV 210-lomake = Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta. Lomake, jonka
mukaan Kela maksaa sairaankuljetuksesta korvauksen palveluntuottajalle



Sympatotonia = Sympaattisen hermoston kiihotustila

Tyodiagnoosi = Olettamus potilaan terveydentilasta



1 Johdanto

Haastattelu on hoitotydssa, ja varsinkin ensihoidossa, tarkein tyokalu potilaan hoidossa
eika sitd voi korvata muulla tiedolla tai tutkimusmenetelmalla (Saha ym. 2009: 26).
Taman takia haastatteluun tulee kiinnittdd huomiota ja sen tekemista on hyva harjoitella.
Kokemuksen myo6ta haastatteluun oppii yhdistdmdan muun muassa havaintoja
potilaasta. (Kuisma ym. 2018: 126.) Kirjaaminen ensihoidossa on tarkeaa niin
potilasturvallisuuden kuin hoitajan oikeusturvan nakdkulmasta, silla mita ei ole kirjattu, ei
ole tehty (Kuisma ym. 2018: 41-43).

Ensihoitopalvelu kuuluu terveydenhuollon paivystystoimintaan, ja sen tarkoitus on
turvata akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan hoito tapahtumapaikalla seka
kuljetuksen aikana (Kuisma ym. 2018: 14). Sosiaali- ja terveysministeri® ohjaa ja valvoo
ensihoidon toimintaa yleiselld tasolla sekd vastaa sitd koskevan lainsdadannon
valmistelusta (STM 2022). Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan sairaanhoitopiiri on
vastuussa alueensa ensihoitopalvelun jarjestamisestd. Ensihoitopalvelut tulee
suunnitella ja jarjestdaa yhteistydossa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden
kanssa niin, ettd ne muodostavat yhdessa alueellisen toimintakokonaisuuden. (Kuisma
ym. 2018: 14.)

Potilaan haastattelussa tavoitteena on luottamuksellisen suhteen luominen potilaaseen
ja tiedon hankkiminen potilaan taustasta, ongelmasta ja sen vaikutuksista. Haastattelun
tarkoituksena on luoda olettamus potilaan terveydentilasta eli tyddiagnoosista. (Saha
ym. 2009: 26-27.) Tyddiagnoosin myo6ta maaritelladn hoidon Kkiireellisyys, aloitetaan
hoito ja maaritellaan potilaan oikea hoitopaikka (Syvéaoja, Aijala 2009: 71). Haastattelua
jatketaan myos matkan aikana ja hoitaja tekee toistuvasti uuden tilanarvion potilaasta,
noin 5—-15 minuutin valein (Taivalkoski, Tiainen 2015: 21). Haastattelusta haastavan
tekevat ensihoidon vaihtelevat tilanteet, omaiset, potilaan kyky vastata kysymyksiin seka
monet muut asiat (Karjalainen, Rikkola 2020: 6, 31-32).

Sosiaali- ja terveysministerid on luonut vuonna 2009 asetuksen potilasasiakirjoista, jota
sovelletaan potilaan hoidossa kaytettavien potilasasiakirjojen laatimiseen ja muun
potilasta koskevan materiaalin sailyttdmiseen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
seka asetus potilasasiakirjojen laatimisesta (298/2009) velvoittaa, etta terveydenhuollon
ammattihenkildét kirjaavat potilasasiakirjat niin, ettd niissd on riittdvan laajat tiedot
potilaan hoitoon liittyen. (Asetus potilasasiakirjoista 298/2009, Potilaslaki 785/1992.)

Potilasasiakirjat ovat virallisia, hoitopaikassa laadittuja tai sinne saapuneita asiakirjoja.
Ne voivat olla myds tallenteita. Potilasasiakirjoja kaytetdan potilaan hoidon
jarjestamisessa seka toteuttamisessa (Valvira 2018). Myds ensihoitokertomus on
virallinen potilasasiakirja. Se sisaltaa tietoa koskien potilaan vammaa tai sairautta ennen
lopulliseen hoitopaikkaan paatymista. (Kuisma ym. 2018: 41.) Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista velvoittaa, etta jokaisesta potilaskohtaamisesta ensihoidossa on kirjattava
ensihoitokertomus (Potilaslaki 785/1992). Sairaanhoitopiirit kayttavat ensihoidon
kirjaamiseen joko paperista lomaketta, sen sahkaoista versiota tai sen maarittelyn pohjalta
tehtyd sahkoistd ensihoitokertomusta (llkka 2016: 14). Jos kirjaaminen tapahtuu
paperiselle kaavakkeelle, on kaytdssa Kansanelakelaitoksen SV210-lomake, eli selvitys
ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta (Kuisma ym. 2018: 43). Esimerkkeja
sahkdisistd kirjaamisalustoista taas ovat ensihoidon sahkdinen johtamis- ja



raportointijarjestelma Merlot Medi seka ensihoidon ja paivystyksen potilastietojen
kirjaamisalusta Safir Spider (CGI 2022, San Sai Solutions 2018).

Opinnaytetydomme tarkoituksena on luoda realistisia potilastapauksia haastattelu- ja
kirjaamisharjoituksiin Turun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille. Tavoitteena
on parantaa ensihoitajaopiskelijoiden osaamista haastattelussa ja kirjaamisessa
ensihoitotehtavilld seka sen myoéta parantaa hoidon laatua.



2 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu kuuluu terveydenhuollon paivystystoimintaan, ja sen tarkoitus on
turvata akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan hoito tapahtumapaikalla seka
kulijetuksen aikana, ja tarvittaessa valittda potilaasta ennakkotietoja vastaanottavaan
sairaalaan. Sosiaali- ja terveysministerié ohjaa ja valvoo ensihoidon toimintaa yleisella
tasolla seka vastaa sitd koskevan lainsdddannon valmistelusta. (STM 2022.)
Terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopiiri on vastuussa alueensa ensihoitopalvelun
jarjestamisestd ja se on siirtynyt sairaanhoitopiireille viimeistdan 1.1.2013.
Ensihoitopalvelu  tulee suunnitella ja jarjestdd yhteistydssd  paivystavien
terveydenhuollon toimipisteiden kanssa niin, ettd ne muodostavat yhdessa alueellisen
toimintakokonaisuuden. Ensihoitopalvelua koskevassa paatdksenteossa keskidssa ovat
erityisesti potilasturvallisuus, palveluiden laatu, yhdenvertaisuus seka
kustannustehokkuus. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, Kuisma ym. 2018: 19.)

Terveydenhuoltolain mukaan ensihoitopalvelu sisaltaa akillisesti sairastuneen tai
vammautuneen potilaan hoidon tarpeen arvioinnin ja hoidon tapahtumapaikalla seka
tarvittaessa potilaan kuljettamisen jatkohoitoon. Lisdksi ensihoidon tehtaviin kuuluvat
vakavasti ja akillisesti sairastuneiden potilaiden jatkohoitoon liittyvat siirrot. Talléin potilas
tarvitsee siirron aikana jatkuvaa hoitoa sekd seurantaa. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010.) Ensihoitopalvelun tehtaviin kuuluu myds tarvittaessa ohjata potilas, taman
laheiset ja muut tapahtumaan osalliset psykososiaalisen tuen piiriin. Tarvittaessa
ensihoito antaa virka-apua poliisille, pelastus- ja meripelastusviranomaisille seka
rajavartioviranomaisille sellaisilla tehtavilla, jotka ovat naiden viranomaisten vastuulla.
Lisdksi ensihoito osallistuu muiden viranomaisten kanssa laatimaan alueellisia
valmiussuunnitelmia esimerkiksi suuronnettomuuksien varalle. Keskeinen
ensihoitopalvelun tehtdvd on ensihoitovalmiuden yllapitaminen. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010.)

2.1 Palvelutason maarittely

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ohjaa ensihoidon palvelutason maarittelya, se
velvoittaa  sairaanhoitopiireja  turvaamaan  ensihoitopalveluiden  saatavuuden
yhdenvertaisesti joka alueella.  Sairaanhoitopiirit =~ maarittelevat  ensihoidon
palvelutasopaatdoksen omalla toimialueellansa. Palvelutasopaatoksen tulee sisaltaa
ensihoitopalvelun  jarjestdmistapa ja  sisalto, henkildston  koulutus-  ja
patevyysvaatimukset seka vaeston tavoittamista kuvaavat tavoiteajat.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, Kuisma ym. 2018: 35.)

2.2 Ensihoidon halytystehtavat ja kiireellisyysluokat

Ensihoidon  halytystehtdavat jaetaan hatdkeskuksen toimesta neljdan eri
kiireellisyysluokkaan riskinarvion perusteella (Kuisma ym. 2018: 37). Hatdkeskuksen
jarjestelman tukema halytysvaste maaraytyy taman kiireellisyysluokan perusteella.
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Halytysvasteet on maaritelty kunkin alueen terveysviranomaisten toimesta. (Silfvast ym.
2009: 346-347.) A-luokan tehtava on korkeariskinen tehtava, jossa esitietojen
perusteella voidaan epailla potilaan peruselintoimintojen olevan valittémasti uhattuina.
B-luokan tehtavissa potilaan peruselintoimintojen tilasta ei voida olla taysin varmoja, ja
nama tehtavat ovat todenndkodisesti korkean riskin tehtdvia. Kun potilaan
peruselintoimintojen voidaan arvioida olevan vakaat tai niiden hairi6 on lieva, on
kyseessa C-luokan tehtava. Myds C-tehtavissa potilaan tila vaatii kuitenkin ensihoidon
nopean arvioinnin. D-tehtavilld potilaan tila on vakaa, eikd hanelld ole
peruselintoimintojen hairidita, naissa tilanteissa ensihoito tekee hoidon tarpeen arvion.
(Ensihoitoasetus 585/2017.)

2.3 Ensivasteyksikko

Ensivastetoiminta maaritellddn palvelutasopaatoksessa, silla se on terveydenhuollon
toimintaa. Usein ensivasteyksikkona toimii pelastusyksikko. Hatakeskukselle on laadittu
ensivasteen halytysohjeet ensihoidon vastuuladkarin toimesta. (Kuisma ym. 2018: 25.)
Ensivasteyksikkd todennakoisimmin kohtaa hatatilapotilaan ensimmaisena ja sen
tehtavana on lyhentaa viivetta hoidon alkamisessa, se ei kuitenkaan korvaa ambulanssia
eikd kuljeta potilasta. Esimerkiksi poliisipartiot, sopimuspalokuntien yksikot tai
meripelastushenkilostd  voivat toimia  ensiauttajatasoisina  ensivasteyksikoina.
Ensivastetoiminta edellyttaa ensiapu- ja ensivastekurssien suorittamista, osallistumista
yllapitokoulutuksiin seka alueellisten toimintaohjeiden hallintaa. (Silfvast ym. 2009: 359.)

2.4 Ensihoitopalvelun yksikot

Perustason ensihoidossa potilas voidaan hoitaa ja kuljettaa niin, ettei hanen tilansa
odottamatta huonone. Perustason ensihoidon yksikdlla on valmiudet aloittaa
yksinkertaiset hoitotoimet potilaan pelastamiseksi. Perustason toimintaohjeet ovat
ensihoidon vastuuldakarin laatimat. Hoitotason ensihoidossa hoitajilla on valmiudet
aloittaa potilaan tehostettu hoito sekd kuljettaa potilas turvaten tdman elintoiminnot.
(Silfvast ym. 2009: 361-362.) Kenttajohtajat toimivat ensihoidon tilannejohtajina
ensihoitopalvelusta  vastaavan |ddkarin sekd paivystavan ensihoitoladkarin
alaisuudessa, ja he voivat olla tyo- tai virkasuhteessa sairaanhoitopiiriin tai
pelastustoimeen. (Kuisma ym. 2018: 27.) Kenttgjohtajilla on oltava riittdva osaaminen
seka ensihoidon hallinnollisesta etta operatiivisesta puolesta, seka tehtavan edellyttama
kokemus. Ensihoitoasetus maaraa, ettd sairaanhoitopiirild on oltava vuorokauden
ympari toimivat ensihoitopalvelun kenttidjohtajat. Kenttdjohtajan tydhdn kuuluu muun
muassa osallistua ensihoitotehtaviin hoitotason ensihoitajana seka
moniviranomaistehtdvissd maarata toimialueensa ensihoitoyksikdiden kaytosta.
(Ensihoitoasetus 585/2017.)
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2.5 Laakariyksikot

Ensihoidossa laakariyksikkd voi toimia maa- tai helikopteriyksikkéna, ja se on
lahtévalmiudessa vuorokauden ympari (Silfvast ym. 2009: 363). HEMS-toiminta on
ensihoitoa, joka tapahtuu paasaantdisesti helikopteriyksikolld. HEMS-yksikon miehistd
koostuu ensihoitolaakaristd, HEMS-pelastajasta tai -ensihoitajasta seka lentajasta.
Poikkeuksena Rovaniemen yksikko, joka on ensihoitajamiehitteinen.
Ensihoitolaakarimiehitteiset yksikot sijaitsevat Turussa, Tampereella, Vantaalla,
Oulussa, Kuopiossa ja Seindjoella. FinnHEMS Oy toimii Suomessa katto-organisaationa
HEMS-toiminnalle. (Kuisma ym. 2018: 31, FinnHEMS 2020.) Vuonna 2010 perustettu
FinnHEMS vastaa yhdessa sairaanhoitopiirien kanssa l|aakarihelikopteritoiminnasta
(FinnHEMS 2020). Jokaisella sairaanhoitopiirillda on oma hallinnollinen ensihoidon
vastuulaakari. Vastuuladkarien toimenkuvaan kuuluu esimerkiksi laatia hoito-ohjeita,
jarjestada alueellista hoitotason koulutusta seka arvioida ja kehittdd ensihoitopalvelua.
(Kuisma ym. 2018: 25-26.)
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3 Haastattelu ensihoidossa

3.1 Haastattelu ensihoidossa

Potilaan haastattelu ensihoitotydssa on tarkea osa potilaan hoitoa. Huonoa haastattelua
ei voi korvata muilla ammattilaisen tiedoilla tai tutkimusmenetelmilla. Puutteellisella
haastattelulla ensihoitaja ei pysty luomaan hyvad olettamusta potilaan tilasta eli
tyddiagnoosista. Jos tyddiagnoosi on virheellinen, potilaan hoitoonohjaus voi olla vaara.
(Saha ym. 2009: 26.) Ensihoidon akuuteissa tilanteissa tyédiagnoosin tekeminen on
tarkeaa, koska sen myoéta voidaan maaritella hoidon Kkiireellisyys, aloittaa hoito ja
madritelld oikea hoitopaikka kyseiselle potilaalle (Syvéoja, Aijala 2009: 71). Hoitotydssa
tulee huomioida, etta tyddiagnoosi on vain alustava diagnoosi. Laakari on ainoa, joka voi
maaritella potilaan diagnoosin eli taudin tai sairauskohtauksen aiheuttajan. (Ruha,
Térmanen, 2013: 14.) Potilaan haastattelu on osa tarkennettua tilanarviota ja
toimintamallin mukaan sen suorittaa hoitovastuussa oleva ensihoitaja (Taivalkoski,
Tiainen 2015: 18). Potilaan haastattelulla on kaksi tavoitetta; luottamuksellisen suhteen
luominen potilaaseen ja hanen tunteisiinsa vastaaminen, seka tiedon hankkiminen
potilaan taustasta, ongelmasta ja sen vaikutuksista. Haastattelun aikana voi myos
arvioida potilaan kykya ottaa vastaan ja ymmartaa kerrottua seka potilaan motivaatiota
hoitoon. (Saha ym. 2009: 26-27.)

Ensihoitajan siisteys ja varma olemus luovat potilaalle ympariston, jossa han voi luottaa
terveydentilansa ensihoitajien kasiin. Haastattelijalta vaaditaan karsivallisyytta ja
kuuntelukykya. Potilaan annetaan kertoa tilastaan mahdollisimman omin sanoin ja
hanelle esitetyt kysymykset ovat avoimia, eli niihin vastataan muuten kuin kylla tai ei.
Avoimilla kysymyksilla ei ohjata potilaan kertomaa, vaan saadaan mahdollisimman
informatiivinen vastaus. Ajanpuutteen takia voidaan joutua turvautumaan tarkkoihinkin
kysymyksiin. (Kuisma ym. 2018: 124.) Tarkentavat kysymykset ovat aiheellisia, kun
haastattelijalle on jo syntynyt kasitys tyddiagnoosista. Joskus myds haastattelun
keskeyttaminen voi olla tarpeen, jolloin haastattelija voi paneutua juuri keskusteltuun
aiheeseen yksityiskohtaisemmilla ja tarkentavilla kysymyksilla. (Saha ym. 2009: 28, 30.)

Haastattelussa tulee huomioida potilaan vaiva tai vamma mahdollisimman laajasti aina
alkuajasta, vaivan mahdolliseen aiempaan sairaalahoitoon. Paaosin kaikkien vaivojen
kohdalla on hyva kysya tarkka alkamisaika ja sijainti seka vaihteleeko se. Oire voi olla
pitkdaikainen, joten tulee selvittda, onko tila muuttunut tunneissa, paivissa tai viikoissa.
On tarpeellista kysya aiheuttaako vaiva jotain muuta oiretta, kuten hikoilua tai ihottumaa
ja vaikuttaako esimerkiksi asento tai rasitus oireeseen. Oleellista on myds vaivan
aiheuttamat tuntemukset; aiheuttaako vaiva sykkivaa vai polttavaa kipua, paineen
tunnetta vai jotain muuta. Lopuksi on hyodyllistd kysya, onko oireita yritetty helpottaa
laakkeilla tai muilla keinoin. Potilaan taustasta on tarkeaa selvittdaad perussairaudet,
laakitykset ja allergiat. Naiden avulla voidaan paastd parempaan kasitykseen
tyddiagnoosista ja ne tulee huomioida laakitessa ja hoitaessa potilasta. (Kuisma ym.
2018: 125.)

Haastattelun alusta asti on tarkeaa huomioida potilaan yksityisyys. Julkisilla paikoilla
potilas on hyva siirtdd mahdollisuuksien mukaan ambulanssiin jo ennen haastattelun
aloittamista yksityisyyden suojan varmistamiseksi. Lisaksi on hyva huomioida arat
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aiheet, kuten alastomuus, seksuaalisuus ja taloudelliset asiat, vaikka ymparilld olevat
olisivatkin potilaan |aheisia. (Kuisma ym. 2018: 124-125.)

Haastattelusta haastavan tekee ensihoidon vaihtelevat ja akuutit tilanteet, ymparisto,
omaiset, potilaan kyky vastata esitettyihin kysymyksiin sekd monet muut asiat. Naiden
muuttujien lisdksi on erityisia potilasryhmia, kuten kehitysvammaiset ja lapsipotilaat,
joiden kohdalla haastatteluun ei ole valmista runkoa tai ohjetta. Monet potilasryhmat ovat
omien haasteidensa lisaksi hyvin harvinaisia ensihoidossa, joten heidan hoitoonsa ei
helposti muodostu rutiinia toisin kuin aikuispotilaisiin. Lapsipotilaita on ensihoidossa vain
4,7 % (Richard ym. 2006: 8) ja monet ensihoitajat kokevat lasten kohtaamisen ja hoidon
haastavana aiheena. (Karjalainen, Rikkola 2020: 6, 31-32.) Lapsen elimistdn
kompensaatiokyky eli tasapainotilan yllapitdminen (Duodecim, 2016) ei ole samanlainen
kuin aikuisilla. Lapsen tila voi siis heiketd nopeasti ja siksi on tarkeaa tunnistaa vakavasti
sairas lapsi lievemmin sairaasta. (Karjalainen, Rikkola 2020: 6, 31-32.) Lapsen hadan
lisdksi ensihoitajien tulee huomioida vanhempien huoli ja siksi on tarkeaa, ettei lasta ja
vanhempaa eroteta toisistaan. Kuljetuksessa paras paikka lapselle on vanhemman syli.
(Kuisma ym. 2018: 168-169.) Vanhempi on myds haastattelun kannalta tarkeaa pitaa
lasna, silld mitd pienempi lapsi, sitd isommassa roolissa vanhemmat ovat esitietojen
saamiseksi. Neuvolakortin sisaltéd on myds jarkevad hyddyntda haastattelussa.
(Karjalainen, Rikkola 2020: 6, 33.)

Kehitysvammaisten kohdalla haasteita luovat heidan harvinaisuutensa ensihoidossa,
kommunikaatio-ongelmat, ennakkoluulot ja luottamuksen saaminen. Kuten muidenkin
potilaiden kohdalla, myds kehitysvammaisten kanssa tulee keskustella rauhallisesti,
yksinkertaisesti ja selkedsti. Aina sanojen kayttd ei ole mahdollista ja talléin voi
hyoddyntaa eleita, piirtamista tai viittomaa, jos hoitajalla on viittomankielentaito tai tulkin
kayton mahdollisuus. Hoitaja tai omainen yleensa tunnistaa jo pienista eleista potilaan
ongelman, joten heitd kannattaa hyddyntdd, mutta tulee aina muistaa ensisijaisesti
huomioida potilas. (Kolunen, Lesonen 2012: 19-20.) Kehitysvammaisen kanssa tulee
huomioida heidan alyllinen ja fyysinen ikansa, ja kayttda kehitystasoon sopivaa kielta
(Raappana, Repo 2011: 18).

Jos potilas paadytaan kuljettamaan kiireellisesti tai kiireettdomana, tavoitteena on, etta
hoidon taso ei paase laskemaan kuljetuksen aikana (Taivalkoski, Tiainen 2015: 21).
Potilaan tila tulee olla mahdollisimman vakaa ennen kuljetusta, oli sitten kyseessa "load
and go” -tyyppinen kiireellisen kuljetuksen vaativa traumapotilas tai "stay and play” -
tyyppinen sisatautinen potilas, jonka tutkimiseen ja hoitamiseen on mahdollista kayttaa
enemman aikaa kohteessa (Baas ym. 2016: 18). Lisaksi ensihoitajien tulee ennakoida
mahdolliset komplikaatiot ja muut vaativat hoitotoimenpiteet, seka huolellisesti
esivalmistella nama. Kuljettajalta vaaditaan ennakointia kuljetusreittid suunnitellessa
seka varovaisuutta halytysajossa. Matkan aikana potilaan kanssa takatilassa oleva
hoitaja tekee toistuvasti tilanarviota potilaan tilasta, 515 minuutin valein. Nain saadaan
varmistettua hyva tilannekuva potilaan peruselintoiminnoista, terveydentilasta ja
ennakoida tulevia muutoksia. (Taivalkoski, Tiainen 2015: 21.) Potilasta tulee
mahdollisuuksien mukaan haastatella hanen tilastaan, kuten oireiden muutoksista ja
vasteesta aloitetuille hoitotoimenpiteille (Ojuva, Lindgren 2017: 26).
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3.2 Haastattelun toteutus

Potilaan haastattelun tulee olla systemaattista eli huomioida kaikki olennaiset asiat.
Haastattelussa runko on paaosin aina sama, mutta sisalté voi hieman vaihdella riippuen
oireesta ja potilasryhmasta. (Alanen ym., 2016: 54, 56.) Potilaan haastattelu aloitetaan
nykyisestd vaivasta tai vammasta. Keskustelu on hyva aloittaa kysymallda "Mik& on
paallimmainen syy, jonka takia olette soittaneet hatdkeskukseen?”. Nain potilas
herkemmin keskittyy ainoastaan vaivaan, joka on johtanut ambulanssin soittamiseen
eikd kerro kaikista vaivoistaan. Mitd vakavampi oire on, sitd tarkemmin haastattelu
kohdennetaan siihen eika perehdytd muihin mahdollisesti vahempiarvoisiin vaivoihin.
Haastattelussa tulisi saada selville oireeseen liittyva alkuaika seka milloin ja miten oireet
alkoivat. (Taivalkoski, Tiainen 2015: 18.) Tulee huomioida, etta oireilu on voinut kestaa
jopa kuukausia tai vuosia lievempana ja ajoittain myds oireettomina jaksoina (Kuisma
ym. 2018: 125). Potilaalta selvitetddn mahdolliset muut oireet liittyen vaivaan, oireen
vaikeus ja kehittymisnopeus sekd onko sita yritetty hoitaa (Taivalkoski, Tiainen 2015:
18). Naiden lisdksi on tarkeaa selvittda oireen sijainti, oireeseen myoétavaikuttavat tai sita
muuntavat tekijat, kuten rasitus tai asento (Saha ym. 2009: 31). Potilaan taustasta taytyy
selvittdd perussairaudet, laakitykset ja allergiat. Niiden avulla voidaan paasta
parempaan kasitykseen tyddiagnoosista ja ne tulee huomioida ladkitessa ja hoitaessa
potilasta. (Kuisma ym. 2018: 125.) Joskus potilas voi tarjota haastattelun alkuvaiheilla
valmista diagnoosia, mutta on tarkeaa silti selvittda mita talla kertaa on tapahtunut, silla
samanlainen oireisto voi johtua muustakin vaivasta (Saha ym. 2009: 29).

Haastattelua jatketaan avoimilla kysymyksilla siihen asti, kunnes on tarve maaritella
oireen tai muun saadun tiedon yksityiskohtia. Tarkentavat suljetut kysymykset ovat
aiheellisia, kun haastattelijalle on syntynyt selvittdmisen arvoinen ajatus. Tarkentaminen
voi olla aiheellista my6s silloin, kun jokin on epdselvaa haastattelijalle murteen,
kielimuurin, haastattelijan hetkellisen keskittymisen herpaantumisen tai aiheesta
poikkeavan tarinan takia. (Saha ym. 2009: 28.) Talléin on hyva pitdd time out eli
tilannepaivitys, jossa kaydaan lapi yhteenveto potilaan taustasta, tdman hetken
tilanteesta seka tulevasta hoitosuunnitelmasta. Tilannepaivityksessa tarkoituksena on
antaa koko tiimille yhteneva kuva tilanteesta ja suunnitelmasta. Se myds antaa hyvan
mahdollisuuden muille tiimin jasenille ja potilaalle tdydentda johtajan tietoja. (Koskela
ym. 2020, s. 429.)

3.2.1 Socrates-malli

Kivun kuvaamiseen kaytetty Socrates-malli on hyédynnettavissa myds muiden oireiden
arviointiin. Jokainen Socrates-mallin kirjain maaraytyy tietyn sanan mukaan. S-kirjain
tulee sanasta site, jolla maaritelldan kivun tai muun oireen sijaintia. Seuraavana on
onset, minka kohdalla haastatellaan oireen alkuaika ja -tapa eli alkoiko oire yhtakkia vai
vahitellen. On myo6s hyva selvittda helpottaako oire aaltoilevasti vai paheneeko se koko
ajan. Kolmas ja neljas kirjain maaraytyvat sanoista character eli luonne ja radiation eli
sateily. Nailld saadaan kasitys siitd, onko kipu pistavaa, puristavaa vai muuta seka
sateileekd se muualle kehoon. Seuraava sana, associations, sisaltda muut liittyvat
oireet, kuten kuume, hikoilu tai ihottuma. Kuudes kirjain tulee sanasta time-line, jolloin
tulee selvittaa oireen aikajana. Aikajanaan sisaltyy oireen muutokset alusta nykyhetkeen
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ja onko oire uusi vai onko samanlaista ollut aiemmin. Kaksi viimeista kirjainta muodostuu
sanoista exacerbating/relieving factors eli oireeseen vaikuttavat tekijat lieventavasti tai
pahentavasti seka severity eli oireen vakavuus, mitd voi arvioida kivun kohdalla
esimerkiksi numeerisesti 0—10. (Alanen ym., 2016: 55.)

3.2.2 ABCD-malli

Toinen haastatteluun hydédynnettava malli on ABCD-kaava. Siina haastattelu tapahtuu
jarjestelmallisesti; aloittaen hengitysteista (Airway) ja hengityksesta (Breathing), siirtyen
verenkiertoon (Circulation) ja tajuntaan (Disability). (Alanen ym., 2016: 56.)

Jarjestelmallisen haastattelun hengitystie kohdassa huomioidaan, vastaako potilas
normaalilla aanella, jolloin ilmatie on avoin. Osittain tukkiutunut hengitystie aiheuttaa
vinkuvaa hengitysta, hengitystyon lisdantymista ja tajuttomalla potilaalla kuorsaavan
hengityksen. (Thim ym., 2012, 119.) Hengitysvaikeuspotilaan haastattelussa tulee
huomioida mahdollinen puheen vaikeus ja puhumisen aiheuttama hengitysvaikeuden
paheneminen. Talldin haastattelijan taytyy esittda lyhyitd kysymyksia, joihin voi vastata
kylla tai ei. (Alanen ym., 2016: 77.)

Hengityksen arviointi on hyva aloittaa jo heti kohdattaessa potilas. Hyvan ensiarvion
hengityksesta saa inspektoimalla eli havainnoimalla potilaan asentoa ja hengitystyéta
seka kuuntelemalla eli auskultoimalla, ovatko hengitysdanet kuultavissa ilman
apuvalineitd. Potilaalta tulee selvittdd, onko hanelld perussairauksia, allergioita tai
vammaa, mika voisi vaikuttaa hengitykseen. Nain voidaan ymmartaa paremmin muun
muassa poikkeavia mittaustuloksia, kuten matalaa happisaturaatiota
keuhkoahtaumapotilaalla. Kroonisen keuhkosairauden hoitotasapaino ja siihen liittyvat
ladkemuutokset tulee kartoittaa potilaalta. Hengitysvaikeuspotilaalta on tarkeaa selvittaa
mahdollisimman tarkka oireiden alkuaika, jolloin voidaan arvioida oireen
pahenemisnopeus. Potilaan taustaan liittyvia tarkeitd huomioita ovat myds tupakointi,
suvun sairaushistoria ja mahdolliset altistukset tdissa. Potilaalta on tarkeaa tiedustella
alaraajojen turvotuksista, silld sen toispuoleisuus voi viitata laskimotukokseen ja sen
myo6té on aiheellista epadilld keuhkoembolian mahdollisuutta. Jos Iyhyen ajan sisalla
iimestyneita turvotuksia ilmenee, taytyy selvittdd, onko potilas ollut pitkaan
likkumattomana lennon tai sairauden takia, mikd myos altistaa laskimotukoksille.
(Alanen ym. 2016: 33, 65-69, 77.) On aiheellista haastatella potilasta hanen fyysisesta
kunnostaan ja sen mahdollisesta heikkenemisesta. Rasituksensiedon heiketessa
voidaan epailla esimerkiksi sydamen tai hengityselimistén sairautta tai lisdantynytta
nestepitoisuutta keuhkoissa. (Kuisma ym. 2018: 213, 420.)

Verenkiertoon liittyvan haastattelun voi myos aloittaa heti potilaan nahdessaan
arvioimalla hanen ihoaan, esimerkiksi kalpea tai punakka ja onko iho hikinen. Potilaalta
voi myo6s kysya onko ihon hikisyytta esiintynyt joskus aiemmin, silla se voi viitata sokkiin,
myrkytykseen tai kouristeluun. Verenkiertoa kasitellessad potilaan taustoista on hyva
selvittdd perussairauksien liséksi lahiaikoina tapahtuneet pyortymiset, huimauksen tai
heikotuksen tunteet seka vatsakipu ja hengenahdistus. Nama oireet ovat yleisia
muissakin tilanteissa, mutta ne voivat olla my6s sydanperaisia. Myo0s
rytmihairidtuntemuksista, kuten muljahtelun tai tykytyksen tunne, on hyva kysya, silla ne
voivat olla vain hetkellisia ja siksi unohtua mainita. Jos rytmihairio on havaittavissa, sita
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on hyva seurata pidempaan, jolloin rytmin voi tunnistaa. Rintakehalla olevista arvista on
hyva tiedustella lisaa, silla ne voivat viitata lappa- tai avosydanleikkaukseen. (Alanen ym.
2016: 89-94.)

Neurologisten oireiden arviointi alkaa heti siita, kun potilasta puhutellaan. Nain nahdaan
reagoiko potilas siihen ja jos ei, arvioidaan potilaan reaktiota ravisteluun ja sen jalkeen
tarvittaessa kipuun. Potilasta puhuttaessa voidaan arvioida puheen sujuvuus seka
potilaan orientaatio aikaan ja paikkaan. Orientaatiota voidaan testata kysymalla sen
hetkista viikonpaivaa tai kuukautta ja paikkaa, jossa ollaan. Jos potilas vaikuttaa
sekavalta, on tarkeaa poissulkea alkoholin kaytté puhalluskokeella. Jos puhalluskokeen
tulos ja havainnot potilaan tilasta eivat kohtaa, voi kyse olla pdan vamman aiheuttamasta
sekavuudesta. Potilaalta tulee haastatella lihasvoimien ja raajojen liikkeiden puolierot
sekd mahdolliset tuntopuutokset. Niiden &killinen ilmaantuminen voi Vviitata
aivotapahtumaan. Jos kohteeseen tultaessa potilaalla ilmenee &killisesti alkaneet
neurologiset oireet, kuten puheen sammaltaminen ja puolierot, tulee tehda nopea
haastattelu tilanteesta paikalla olijoilta ja kuljettaa potilas sairaalaan. (Alanen ym. 2016:
21, 48, 103, 108-113.)

Riippuen potilaan vaivasta, voi olla tarpeellista riisua potilasta, jotta voidaan kartoittaa
mahdolliset vammat (Kuisma ym. 2018: 553) tai iholla nakyvat [0ydokset, kuten urtikaria
eli ihottuma. Nain tehty tutkimus on perusteellinen ja voidaan varmistaa, ettei mitaan ole
jaéanyt huomaamatta. Potilasta paljastaessa tulee huomioida potilaan yksityisyys ja
jaéhtyminen. (Jevon 2010: 407.) Peitolla tai avaruuslakanalla peittely seka l[ampimien
nesteiden kayttd estaa jaahtymista (Kuisma ym. 2018: 553).
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4 Kirjaaminen ensihoidossa

4.1 Kirjaaminen ensihoidossa

Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan virallisia, hoitopaikassa laadittuja tai sinne saapuneita
asiakirjoja. Ne voivat olla myos tallenteita potilaan hoidosta. Potilasasiakirjoja kaytetaan
potilaan hoidon jarjestamisessa ja toteuttamisessa. Potilasasiakirjat sisaltavat potilaan
terveydentilaa koskevia tietoja sekd muita hanen henkildkohtaisia tietojaan. (Valvira
2018.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista eli potilaslaki maarittaa tarkasti
potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden sailyttamisesta ja havittamisesta. Potilaslaki
myos velvoittaa, etta jokaisesta potilaskohtaamisesta ensihoidossa on kirjattava
ensihoitokertomus. (Potilaslaki 785/1992). Ensihoitokertomus sisdltdd potilaan
vammaan tai sairauteen liittyvaa tietoa ennen lopulliseen hoitopaikkaan paasya, ja se
litetddn myodhemmin osaksi potilaan varsinaista potilaskertomusta. Ensihoidossa
laadittu ensihoitokertomus on virallinen asiakirja. Kirjaamisessa tulee kayttaa selkeaa ja
ymmarrettavaa yleiskielta, seka vain yleisesti tunnettuja lyhenteitd ja kasitteita.
Ensihoitokertomukseen kirjatun tekstin tulee olla helposti luettavaa, tarvittaessa voidaan
kayttda esimerkiksi pelkastaan isoja kirjaimia, jos kirjaaja on epavarma kasialansa
luettavuudesta. Tekstin tulee olla myos asiallista, koska myds potilaalla itselldadn on
oikeus lukea hanesta kirjattuja tietoja niin halutessaan. (Kuisma ym. 2018: 41-42.) Kun
kirjataan sahkoiselle alustalle, kirjaukset pystytdan siitdmaan automaattisesti Kanta-
palveluun, jossa ne ovat kaikkien Potilastiedon arkistoa kayttavien toimijoiden saatavilla.
Myés potilaalla itsellddn on mahdollisuus paasta lukemaan ja tarkastelemaan hanesta
kirjattuja teksteja Omakanta-palvelussa. (llkka 2016: 3, 13.) Potilaan havainnointi ja
tilanarvio tehdadan ensihoidossa yleensa tiimityona ja yksikdn toinen hoitaja kirjaa
havainnot ensihoitokertomukseen. Jos yksikkd koostuu perustason ja hoitotason
ensihoitajasta, voi kumpi tahansa heista hoitaa kirjaamisen, mutta hoitotason ensihoitaja
vastaa aina potilaan hoitopaatoksista. Jos tehtavalla on mukana lisaksi esimerkiksi
l&akariyksikkd, korkeimman koulutuksen saanut henkild vastaa potilaan hoidosta. (llkka,
Raty 2017: 17.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sekd asetus potilasasiakirjojen laatimisesta
(298/2009) vaativat, ettd terveydenhuollon ammattihenkilét kirjaavat potilasasiakirjat
niin, ettd niissa on riittdvan laajat tiedot potilaan hoitoon liittyen. Ensihoitokertomusta
voidaan pitda potilaan hoidon pohjana paivystyksessa. Tarkka ja yksityiskohtainen
kirjaaminen on tarkeaa myos, mikali tarvetta jatkohoidolle ei ole ja potilas paadytaan
jattamaan kuljettamatta. Talldin se toimii ensihoitajan oikeusturvana, jos potilaan tilassa
tapahtuu muutoksia ja syntyy epailys, oliko paatos kuljettamatta jattamisesta oikea.
Voidaankin ajatella, ettd “mita ei ole kirjattu, sitd ei ole tehty tai havaittu”. Kun
Potilasvakuutuskeskus tekee paatoksia korvauksista tai korvaamatta jattamisesta, on
ensihoitokertomus  yksi  perusasiakirjoista. Huolellisesti ja tarkasti kirjattu
ensihoitokertomus helpottaa selvitys- ja/tai tiedustelupyynnén kasittelyd. (Kuisma ym.
2018, 41-43.) Kirjauksia tehdessa tiedot kysytdan ensisijaisesti itse potilaalta ja mikali
kaytetaan muita tietolahteita, ne kirjataan ylos ensihoitokertomukseen. Kun kirjataan
riittavan laajasti ja selkeasti, se vahvistaa sekd potilaan etta hoitajan oikeusturvaa.
(Kuisma ym. 2018: 20.) Potilaalla on itsemaaraamisoikeus, ja siten oikeus myds
kieltdytya hoidosta. Kun potilas on selkeasti hoidon tarpeessa, mutta ei halua
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vastaanottaa apua, tulee potilaalle perustella hoidon tarve ymmarrettavasti. Potilaalla on
oikeus saada tietoa koskien hanen terveydentilaansa, hoitoansa, tutkimustuloksiaan
seka eri hoitovaihtoehtoja liittyen hanen oireeseensa tai sairauteensa. Mikali potilas
tiedonsaannin jalkeen edelleen haluaa kieltdytya hoidosta, tulee siita tehda merkinta
ensihoitokertomukseen ja vahvistaa se potilaan allekirjoituksella tai muulla luotettavalla
tavalla, esimerkiksi kahden muun henkilon allekirjoituksella. (Alanen ym. 2016: 10-11.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) rajoittaa potilastietojen luovuttamista
eri viranomaisille. Potilasasiakirjoja ja potilaan tietoja voi luovuttaa muille osapuolille vain
potilaan luvalla, tdhan tarvitaan potilaan laatima valtakirja. Lain mukaan potilaalla on
oikeus kieltaytya salassa pidettavien tietojen luovuttamisesta. Poliisille potilasasiakirjoja
tai -tietoja voidaan luovuttaa ilman potilaan lupaa vain, mikdli kyseessa on epaily
rikoksesta tai rikos, josta voi saada vahintdan kuusi vuotta vankeutta. (Potilaslaki
785/1992, Kuisma ym. 2018: 20.) Alaikaisella potilaalla on oikeus paattaa omasta
hoidostaan, mikali se on potilaan ikdan ja kehitystasoon ndhden mahdollista (Potilaslaki
785/1992). Alaikaisella on myo6s oikeus kieltda hanta koskevien tietojen luovutus
huoltajalleen (Potilaslaki 785/1992).

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista velvoittaa palveluntuottajia
sailyttamaan potilasasiakirjat (Asetus potilasasiakirjoista 298/2009). Ensihoidon
potilasasiakirjoja tulee sailyttda vahintaan 10 vuotta. Ensihoidon vastuulaakareilla on
kussakin sairaanhoitopiirissd velvoite tarkastaa ensihoitoyksikdiden kirjaamia
ensihoitokertomuksia. Lisaksi paivystava ensihoitolaakari ja kenttdjohtaja tarkastelevat
yksikéiden ensihoitokertomuksia tyévuorojensa osalta. (Kuisma ym. 2018: 20-21.)

4.2 Kaytossa olevat kirjaamisalustat

Sairaanhoitopiirit kayttavat ensihoidon kirjaamiseen joko paperista lomaketta, sen
sahkdista versiota tai sen maarittelyn pohjalta tehtyd sahkoistd ensihoitokertomusta
(lkka 2016: 14). Jos kirjaaminen tapahtuu paperiselle kaavakkeelle, on kaytossa
Kansanelakelaitoksen SV210-lomake, eli selvitys ja korvaushakemus
sairaankuljetuksesta. Tama lomake palvelee ensisijaisesti Kelan maksuliikennetta.
(Kuisma ym. 2018: 43.) SV210-kaavake koostuu hallinnollisesta ja hoidollisesta osasta,
ja sen rakenne ohjailee ja jasentdd haastattelua ja kirjaamista. Hallinnollinen osio
sisdltaa potilaan henkilo- ja osoitetiedot seka tehtava- ja kuljetuskoodit. Lisaksi
hallinnolliseen osioon kirjataan tehtavan vaiheet kellonaikoineen. Kaavakkeen
hoidolliseen osuuteen kuuluvat tapahtumatiedot, potilaan tila- ja tarkkailutiedot seka
hoitoon ja hoidon vasteeseen liittyvat tiedot. (Castrén ym. 2009: 48—49.)

Osa ensihoitopalveluista kayttaa kirjaamiseen sahkoistd ensihoitokertomusta, joka on
osa sahkdista raportointi- ja kirjaamisjarjestelmaa (Kuisma ym. 2018: 47). Esimerkkeja
sahkdisistd  kirjaamisalustoista ovat ensihoidon  sahkdinen johtamis- ja
raportointijarjestelma Merlot Medi sekd ensihoidon ja paivystyksen potilastietojen
kirjaamisalusta Safir Spider (CGl 2022, San Sai Solutions 2018). S&hkdisissa
kirjaamisalustoissa on kysymyspatteristoja oireen tai vamman mukaan, lisaksi
ensihoitaja voi kirjoittaa kertomukseen vapaata tekstia (Kuisma ym. 2018: 47). Sahkoiset
kirjausjarjestelmat luovat automaattisesti Kelan SV210-lomakkeen, jonka pohjalta
voidaan maksaa tarvittavia korvauksia palveluntuottajalle (Kuisma ym. 2018: 53).
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Suunnitteilla ja rakenteilla on kenttgjohtamisen jarjestelma KEJO, joka tulee olemaan
kaikkien viranomaisten yhteisessa kaytdssa oleva sahkdinen jarjestelma. KEJOa tulevat
kayttdamaan poliisi, pelastustoimi, sosiaali- ja terveystoimi, rajavartiolaitos,
puolustusvoimat seka tulli. (Kuisma ym. 2018: 47.) KEJO-jarjestelman kayttd on aloitettu
hyvinvointialueilla vaiheittain, talla hetkellda KEJO-kirjaaminen on kaytdssa Pohjois-
Savossa ja Pohjois-Karjalassa. Muilla alueilla on tarkoitus aloittaa jarjestelman kaytto
vuodesta 2022 alkaen. KEJO tulee korvaamaan nykyiset kaytossa olevat ensihoidon
kentta- ja potilaskirjausjarjestelmat, ja sen myo6ta kayttoon tulee EHK eli kansallinen
sahkoinen ensihoitokertomus. (Kanta 2022.) Hatakeskusjarjestelmd ERICAsta
ensihoitoyksikon halyttamiseen liittyvat tiedot siirtyvat automaattisesti KEJOon (llkka,
Raty 2017: 4). KEJO-jarjestelmaan kirjattu ensihoitokertomus voidaan tallentaa suoraan
KEJOsta Potilastiedon arkistoon, jossa se on arkistoa kayttavien terveydenhuollon
toimijoiden kaytettavissa. Edella mainitut helpottavat tiedonkulkua ensihoidon ja muun
terveydenhuollon valilla. Myds ensihoito paasee KEJOn kautta tarkastelemaan
potilaasta aiemmin tallennettuja potilastietoja. (Kanta 2022.) Kansallinen sahkdinen
ensihoitokertomus tallennetaan Potilastiedon arkistoon omaan ENSIH-ndkymaansa
(llkka, Raty 2017: 4).

Sahkoisessa ensihoitokertomuksessa hoidon syyta kuvaillaan ICPC-2-luokituksen avulla
(Lampilinna 2021: 3). ICPC-2-luokitus on potilaan oireen tai terveysongelman
kuvaamiseen kaytettava koodisto, joka on tarkoitettu perusterveydenhuollon kayttéon ja
jota ensihoidossa kaytetdan kuvaamaan potilaan hoidon syyta (llkka, Raty 2017: 40,
Lampilinna 2021: 3). Potilaan ilmoittama oire kirjataan ensihoitokertomukseen tekstina,
mutta oireeseen liittyvaa elinjarjestelmaa koskeva tieto johdetaan automaattisesti ICPC-
2-luokituksesta. Osaa ICPC-2-koodeista on tarkennettu erityisesti ensihoitopalvelun
kayttoon. (llkka, Raty 2017: 40.) Ensihoitokertomuksessa ei siis kaytetéd diagnoosia,
vaan |ICPC-2-luokitus kertoo hoidon syyn (llkka, Raty 2017: 43).

4.3 Ensihoitokertomukseen kirjaaminen

Ensihoitokertomukseen kirjataan ensin potilaan henkiltiedot. Potilaan perustietoihin
kirjataan mahdolliset perussairaudet, kaytdssa olevat laakitykset seka Iadkeaineallergiat
ja muut allergiat. Mikali potilas ei itse kykene kertomaan omista perussairauksistaan,
voidaan lisatietoja saada esimerkiksi Kela-kortin numerokoodeista, kotisairaanhoidon
kansioista, resepteistd tai rannekkeista, kuten diabetes- tai epilepsiarannekkeesta.
(Kuisma ym. 2018: 44-45.) Mahdollisuuksien mukaan kannattaa ottaa mukaan myds
potilaan Iadkelista. Lisaksi kirjataan mahdolliset aiemmat sairaalahoidot ja operaatiot.
(Silfvast ym. 2009: 330.) Tapahtumatiedot- ja Tila tavattaessa -osiot saattavat menna
helposti sekaisin varsinkin kirjaamisen harjoittelua aloittaessa. Voidaan ajatella, etta
ennen potilaan kohtaamista jo olemassa olleet tiedot kirjataan tapahtumatietoihin, tama
helpottaa osioiden erottamista toisistaan. (Castrén ym. 2009: 51.) Tapahtumatiedot-
osioon kirjataan siis lyhyesti, miksi apua on halytetty, eli mika on potilaan ensisijainen
vaiva tai oire, seka kuka apua on halyttanyt (Kuisma ym. 2018: 43). Lisaksi kirjataan
riskin ja tilanarvion kannalta oleelliset tiedot. Traumapotilaiden kohdalla, on tarkeaa
kuvailla vammaenergia sekd vammautumismekanismi. Jos kyseessa on siirtokuljetus,
kirjataan syy, miksi potilas on hoidossa seka miksi hanta ollaan siirtamassa toiseen
hoitolaitokseen. (Silfvast ym. 2009: 330.)
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Tila tavattaessa -osioon kirjataan ensimmaiset havainnot potilaan senhetkisesta tilasta
ja oireesta tai vammasta, joka hanelld on. Potilaan ulkomuotoa on hyva kuvailla
sanallisesti, eli esimerkiksi mita potilas tekee, miltd han nayttaa ja missa asennossa han
on. (Kuisma ym. 2018: 44.) Tila tavattaessa -osioon voi kirjata myo6s potilaan
subjektiivisia tuntemuksia oireesta tai vammasta (Silfvast ym. 2009: 330).
Vammapotilaiden vammaldyddkset kehon eri osista kuvaillaan sanallisesti (Castrén ym.
2009: 52). Vammapotilaista kirjataan myo6s, vastaako vamma silla hetkella tiedossa
olevaa vammamekanismia. My6s ymparistda on hyva havainnoida ja kirjata mahdollisia
poikkeavuuksia, kuten pakokaasun tai liuottimen haju. (Kuisma ym. 2018: 44.)

Statusseurantataulukko ohjaa potilaan tutkimista ja I0ydosten kirjaamista. Siihen
kirjataan esimerkiksi potilaan hengitystaajuus, happisaturaatio, verenpaine, verensokeri,
kehonlampd ja GCS-pisteet. Alkuarvot mitataan ja kirjataan heti kohdattaessa potilas,
lisdksi mitataan arvot mahdolliset hoidon jalkeen seka ennen kuljettamaan lahtoa.
Potilaan vamma tai oire ohjaa statuksen kirjaamista. Jos potilaan tila pysyy seurannan
aikana ennallaan ja arvot ovat normaalit, riittaa yksien mittausten kirjaaminen. Kaikkia
taulukon kotia ei tarvitse kirjata jokaisesta potilaasta, keskeisimmat ovat hengitys,
verenkierto ja tajunta. (Kuisma ym. 2018: 45.) Potilaalle tehdyt hoitotoimenpiteet seka
annetut ldakkeet kirjataan kellonaikoineen Hoito ja hoidon vaste -kohtaan. Tahan
kirjataan siis myos toteutetun hoidon tai annetun ladkkeen vaste. Jos potilaan hoidosta
taytyy konsultoida, saatu hoito-ohje ja keskeiset maaraykset kirjataan
ensihoitokertomukseen. Lisaksi kirjataan hoito-ohjeen antajan nimi. (Silfvast ym. 2009:
331.) Mikali potilas paadytaan jattamaan kotiin, kirjataan hanelle annetut jatkohoito-
ohjeet, ja se onko potilas ymmartanyt saamansa ohjeet (Kuisma ym. 2018: 47).
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5 Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tarkoituksena on luoda realistisia potilastapauksia haastattelu- ja
kirjaamisharjoituksiin Turun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille. Tavoitteena
on parantaa ensihoitajaopiskelijoiden osaamista haastattelussa ja kirjaamisessa
ensihoitotehtavilla seka sen myoéta parantaa hoidon laatua.
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6 Tyon toteutus

Tama opinnaytetyd on luonteeltaan toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallinen
opinnaytetyd perustuu tydeldman kehittdmistehtavaan, luoden jonkin konkreettisen
tuotoksen, kuten ohjeistuksen, tietopaketin tai portfolion. Toiminnallisessa
opinnaytetydéssd uuden kehittdminen perustetaan aiempaan tietoperustaan seka
lahdeaineistoihin. (Vilkka & Airaksinen 2003: 51, Turku AMK 2022.) Toiminnallisen
opinnayteydon prosessi alkaa toimeksiannon hankkimisella seka tietoperustan
rakentamisella. Seuraavaksi maaritelldaan tyon tarkoitus ja tavoite toimeksiantajan
tarpeisiin perustuen. Opinnaytetydsta luodaan kirjallinen suunnitelma edelld mainittujen
pohjalta, ja suunnitelman jalkeen alkaa varsinaisen tyon toteuttaminen. Lopuksi
arvioidaan tavoitteen saavuttaminen seka tyon toteutus, ja esitetaan pohdinta
johtopaatoksineen. (Turku AMK 2022.)

Tapauksessamme tuotos on materiaalia kirjaamis- ja haastatteluharjoituksiin
ensihoitajaopiskelijoille. Lisaksi se on apuna opettajien luentojen ja tydpajojen
suunnittelussa ja toteutuksessa. Opinnaytetydmme koostuu teoriaosuudesta seka
potilastapausten ja mallivastausten luomisesta. Hyddynndmme opinndytetyon
toiminnallisessa osiossa ThingLink-sovellusta, jonka avulla pystytaan luomaan
visuaalisia ja interaktiivisia oppimisymparistdja verkossa (ThingLink 2022). Loimme
ThingLinkiin kuvitteellisia potilastapauksia, joiden pohjalta ensihoitajaopiskelijat voivat
harjoitella kirjaamista esimerkiksi KELA:n SV210-kaavakkeelle seka miettia miten he
kyseista potilasta haastattelisivat.

Potilastapausten teko aloitettiin suunnittelemalla, mitd potilasryhmia haluttiin ja mita
asioita niissa tulisi huomioida. Lopulta paadyttiin aivoverenkiertohairio-, rintakipu-,
myrkytys- ja liikenneonnettomuus, pieni -halytyskoodeihin, koska ne ovat yleisia
ensihoidossa, mutta erilaisia keskenaan. Ensimmaisend tutustuttin ThingLink-
sovellukseen luomalla yksi harjoituspohja. Potilastapausten Iluominen aloitettiin
valitsemalla potilastapaukseen liittyva taustakuva, esimerkiksi myrkytyspotilaan kohdalla
valittin kuva pilleripurkeista. Sitten siirryttiin kirjoittamaan potilastapauksen esitiedot,
jossa oli kahdella lauseella tehtavaan liittyvia lisatietoja. Seuraavaan palloon kerrottiin
ensiarvio seka tarvittaessa tarkennetun tilanarvion |0ydokset. Jokaiseen
potilastapaukseen liitettiin numeropalloja, joita klikkaamalla paljastui
haastattelukysymyksia tietyssa jarjestyksessa, kuten SOCRATES tai ABCDE seka
potilaan tai omaisen vastaukset. Naiden peraan laitettiin pallo, josta ilmestyy kuva
ensihoidon kirjauslomake SV210:std ja siihen asti tehdyistd kirjauksista. Jokaisessa
uudessa SV210-kaavakekuvassa alleviivattiin punaisella lisatyt kirjaukset, jotta opiskelija
nakee ne helposti ja nopeasti.

Potilastapaukset mallivastauksineen luovutetaan tyon valmistuttua opetuskayttoon
Turun ammattikorkeakoululle eika niita esitelld tyossa tarkemmin toimeksiantajan
toiveesta. Lahdeaineistoina olemme  kayttaneet oppikirjoja, opinnaytetoita,
toimintaohjeita, oppaita ja verkkoartikkeleita. Kaikkien lahteiden valinnassa olemme
huomioineet Iahdekriittisyyden ja lahteiden ajankohtaisuuden.
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7 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys huomioidaan opinnaytetyoprosessissa, jotta voidaan edistaa hyvaa tieteellista
kaytantdéa, ehkaistd plagiointia ja varmistaa opinnaytetdiden korkealaatuisuus ja
tyéelamalahtoisyys (Kettunen ym. 2018). Opinnaytetydn eettisyyttd on |ahestytty
kysymyksen "Miksi on perusteltua tehda opinnaytetyd tastd aiheesta?” pohjalta.
Perustelu opinnaytetydn teolla on, ettd Turun AMK:lla ei ole ollut vastaavanlaista
apuvalinettd ensihoidon haastattelun ja kirfjaamisen harjoituksiin tyopajoissa. Aihe on
merkittdva myos potilasturvallisuuden ja hoitajan oikeusturvan kannalta, koska nain
voidaan dokumentoida ja arkistoida ensihoidon tyddiagnoosi, toimet seka perustelut
edelld mainittuihin  (Kuisma ym. 2018: 41). Lisaksi potilasasiakirjoista, niiden
tayttdmisesta ja sailyttdmisesta on saadetty laissa (298/2009).

Opinnaytetydta tehdessa huomioidaan tyon luotettavuus noudattamalla hyvan
tieteellisen kaytannon periaatteita. Naihin kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus
opinnaytetydssa, sen arkistoinnissa, esittamisessa seka tydmme tuotoksen arvioinnissa
(TENK 2021). Edelld mainitut periaatteet nakyivat opinnaytetydssa lahdekriittisyytena,
eli huomioimme lahteiden ajankohtaisuuden, kirjoittajan seka julkaisijan. Lahteina
kaytettin monipuolisia ja eritasoisia teoksia, kuten oppikirjoja, verkkoartikkeleita ja
lakipykalia. Niihin perehdyttiin kokonaisvaltaisesti seka vertailtiin toisiinsa. Lahdeviitteet
merkittiin tekstiin tarkasti kaytantdjen mukaan ja niin, etta lukijan on halutessaan helppo
I6ytaa alkuperainen teos tai julkaisu lahdeluettelosta. Tydssa minimoitiin plagioinnin
mahdollisuus tydskennellen hyvien Kkirjoitus- ja viittauskaytantdjen mukaan. Kaikki
lahteista lainattu teksti muokattiin opinnaytetydhon ja kaytettin ymmarrettavaa ja
yhtenaista  kirjoitustyylida ~ helppolukuisuuden  varmistamiseksi. = Opinnaytety6n
luotettavuutta lisasi myods se, ettd opinnaytetydsta luotiin suunnitelma ennen lopullisen
tydbn  kirjoittamista.  Suunnitelmavaiheessa teimme  opinnaytetydsopimuksen
toimeksiantajan kanssa ja tydstad luotiin myds suunnitelmalomake, jolla informoitiin
toimeksiantajaa seka@ ohjaajia opinnaytetydn prosessista. Nain voitiin jo varhaisessa
vaiheessa huomioida opinnaytetydhdn ja sen toteutukseen liittyvia asioita.

Heikentava tekija tyon luotettavuuteen oli tekijéiden vahainen kokemus hoitotydsta, mika
vaikutti  potilastapauksien laatimiseen. Potilastapaukset tarkistutettin ennen
potilastapausten luomista ThingLink-sovellukseen seka tyon valmistuttua ensihoidon
kahdella opettajalla. He toimivat myods opinnaytetyon ohjaajina. Tekijoilla oli vahainen
tietotaito ensihoidosta, vaatien tarkkuutta ja perehtymistd teoriaan liittyen
potilastapauksiin. Lahteina kaytettiin valtakunnallisia toimintaohjeita seka virallisia
ensihoidon oppikirjoja. Potilastapaukset luotiin  sovellettavaksi niin  ensihoidon
tydpajoihin kuin itsenadiseen opiskeluun seka kaikille opiskelijoille ensihoidon perustason
opinnoista eteenpain rajaamatta liikaa tuotoksen kayttajaryhmaa. Tydn sailytyksessa
noudatettiin huolellisuutta varmistamalla, etteivat ulkopuoliset paase tarkastelemaan ja
muokkaamaan tekstia. Alustat, joihin ty0 tallennettiin, suojattiin salasanalla eika niita
luovutettu muille kuin tekijoille. ThingLink-potilastapaukset luovutettiin opetuskayttéon
vain Turun ammattikorkeakoululle toimeksiantajan toiveesta, mutta opinnaytetyon
kirjallinen osuus on julkinen asiakirja ja se on huomioitu ty6ta tehdessa.
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8 Lopuksi

Opinnaytetydmme tavoitteena oli parantaa ensihoitajaopiskelijoiden osaamista
haastattelussa ja kirjaamisessa ensihoitotehtavilla sekd sen mydéta parantaa hoidon
laatua. Tavoite toteutettiin luomalla ThinglLink-sovellukseen kuvitteellisia, mutta
realistisia potilastapauksia, joiden avulla opiskelijat voivat harjoitella ensihoidon
haastattelua ja kirjaamista. Laatimamme potilastapaukset soveltuvat kaytettaviksi niin
ensihoidon luennoilla ja tydpajoissa kuin itsendisessd opiskelussa, minka takia
mielestdmme tuotos on onnistunut ja realistinen. Lisaksi vuoden alussa sovittu aikataulu
ja loppuvuonna valmistuminen toteutui.

Opinnaytetyon luotettavuus huomioitiin noudattamalla hyvan tieteellisen kaytannon
periaatteita. Naihin kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus opinnadytetydssa, sen
arkistoinnissa, esittamisessa seka tydomme tuotoksen arvioinnissa (TENK 2021).
Lahteiksi valittin monipuolisia ja eritasoisia teoksia, kuten oppikirjoja, verkkoartikkeleita
ja lakeja. Niihin perehdyttiin kokonaisvaltaisesti seka vertailtin toisiinsa. Tyon
luotettavuutta heikensi tekijdiden vahainen kokemus hoitotydsta, mika vaikutti
potilastapauksien laatimiseen. Ne tarkistutettin ennen potilastapausten luomista
ThingLink-sovellukseen seka tyon valmistuttua ensihoidon kahdella opettajalla.
Potilastapausten Iahteet valittiin tarkasti kayttden valtakunnallisia toimintaohjeita seka
virallisia ensihoidon oppikirjoja, jotta tapaukset olisivat mahdollisimman realistisia.
Potilastapaukset tehtiin yhdenmukaisiksi keskenaan kayttamalla samoja rakenteita,
kuten pallojen symbolit, tehtavan lisatietojen ja ensiarvion kertominen samalla tyylilla.
Tuotoksessa huomioitiin sen jatkuvuus mahdollisuudella muokata potilastapauksia
eritasoisiksi ja lisata ensihoidon komponentteja ja erityisosa-alueita, kuten ladakitseminen
tai moniviranomaistehtavat.

Kehitysehdotuksena toimeksiantajalle olisi tarkempien ohjeiden antaminen heti
opinnaytetydn aiheen valitsemisen jalkeen tai lyhyt ohjeistus tuotoksen toteutuksesta
aiheen perdaan. Tama helpottaa tekijdiden ajatusty6td, ehkaisee mahdolliset
vaarinymmarrykset ja turhat tyoén korjaukset. Jatkokehittdmisidea opinnaytety6n
aiheeseen on luoda haastavampi ja monimutkaisempia potilastapauksia ja niiden
hyddyntaminen esimerkiksi ensihoidon Tactical Emergency Casualty Care (TECC) eli
korkeariskisten hatatilanteiden harjoituksissa (Callaway. 2017) ennen mahdollista
kaytannén harjoittelua.

Opinnaytetytta tehdessa opimme paljon uutta opinndytetydprosessin virallisuudesta ja
ohjeistuksista seka Wordin ja Thinglinkin kaytdstd. Molemmissa sovelluksissa on
mahdollista saada pienilla muutoksilla tyosta toimivampi ja paremman nakdinen, ja
niiden Idytdminen vaati opettelua. Opimme tyon aiheesta, ensihoidon haastattelusta ja
kirjaamisesta, paljon ja kuinka paljon lait maarittelevat ensihoitopalvelua. Lait ovat myds
selitys sille, miksi haastattelun tulee olla kattavaa ja kirjaukset sen mukaisia, silla ne ovat
ensihoitajien oikeusturva.
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