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Ensihoidon ja paivystyksen valinen rajapinta on kriittinen kohta potilaan hoitoketjussa. Potilastur-
vallisuuden varmistamiseksi on tarkeaa, etta kaikki tarvittavat tiedot potilaasta valittyvat ensihoi-
dolta paivystykselle. Ensihoidon antaman raportin jalkeen hoitovastuu potilaasta siirtyy ensihoidolta
paivystykselle. Hoitovastuun siirtymisen ajankohta tulee olla selva molemmille osapuolille. Taman
opinnaytetyon tilaaja, Jokilaaksojen pelastuslaitos, halusi selvittaa millaista heidan ensihoitajiensa
antama suullinen raportointi on potilaan luovutustilanteessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda suullisen raportoinnin laatu nykyiselldan Jokilaaksojen pe-
lastuslaitoksella ja tuoda esille uutta tietoa suullisen raportoinnin onnistumisista ja haasteista. Asiaa
paadyttiin tutkimaan ISBAR -raportointimallin toteutumisen kautta, seka selvittamélla millaista Jo-
kilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajien ja Oulaskankaan sairaalan yhteispaivystyksen hoitajien
valinen kommunikaatio on suullisen raportointitilanteen aikana.

Opinndytetyon tietoperusta koottiin sekd ulkomaisista tutkimuksista, etta kotimaisista aineistoista,
kuten YAMK -gradusta ja laeista, asetuksista seka julkaisuista. Aiemmin tehdyista tutkimuksista
kavi ilmi, ettd suulliseen raportointiin liittyy haasteita. Opinnaytetyd on laadullinen tutkimus, joka
toteutettiin systemaattisella havainnoinnilla Oulaskankaan sairaalan yhteispaivystyksessa. Havain-
noinnin tukena hyodynnettiin havainnointikaavaketta, joka muodostettiin tietoperustasta ilmi tullei-
den hyvien raportointikaytanteiden ja todettujen haasteiden pohjalta. Tutkimusaineistoksi saatiin
laadullista aineistoa, jota analysoitiin seka laadullisin etta maarallista keinoin.

Tutkimuksen tuloksista saatiin selville, ettd ISBAR -raportointimalli toteutuu puutteellisesti niin si-
sallon kuin jarjestyksenkin osalta. Ensihoitajat onnistuivat suullisissa raporteissa muun muassa po-
tilaan identifioimisessa, seka potilaan tausta- ja tapahtumatietojen antamisessa. Kommunikaatio
ensihoitajien ja yhteispaivystyksen hoitajien valilla oli paaasiassa hyvaa, mutta haasteeksi muo-
dostui esimerkiksi suullisen raportin keskeytymiset. Potilaan hoitovastuun siirtymisen ajankohta ei
ollut selkea tutkimukseen osallistuneille.

Jokilaaksojen pelastuslaitos voi kayttaa tutkimuksen tuloksia esimerkiksi koulutuksissaan ja nain
ollen kehittaa organisaation potilasturvallisuutta ja yhteisty6ta yhteispaivystyksen kanssa. Tulevai-
suudessa aihetta voisi tutkia uudelleen, sen jalkeen, kun Jokilaaksojen pelastuslaitoksella siirry-
taan paperikirjaamisesta kokonaan sahkoiseen kirjaamiseen. Talldin voitaisiin tutkia, onko kirjaa-
mismuodolla vaikutusta suullisen raportin laatuun.
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The interface between emergency medical services and the ER is a critical point in the patient care
chain. It is crucial to the insurance of patient safety that all necessary patient-specific information
transfer from the emergency medical services to the ER. Having provided the paramedic report,
the responsibility of patient care shall be passed to the receiving caregiving unit. The time for patient
care transition shall be clear to both parties.

The rescue service department Jokilaaksojen pelastuslaitos ordered this bachelor’s thesis in want
of clarifying the state and quality of their paramedics’ oral reports during handovers.

The aim of this bachelor’s thesis was to examine the current quality of oral reporting in Joki-
laaksojen pelastuslaitos and disclose new information about the advantages and challenges of oral
reporting. The matter was investigated by using the ISBAR -reporting method and by clarifying the
state of communications between Jokilaaksojen pelastuslaitos paramedics and the ER nurses at
the time of the oral reports.

The research foundation for the bachelor’s thesis consisted of foreign studies and Finnish material
such as; various master’s theses, laws, decrees and publications. Previous studies transpired the
existence of challenges in oral reporting. This bachelor’s thesis is a qualitative study which was
executed through systematic observation in Oulaskangas hospital ER. An observation form based
on recommended conventions was utilized to further assist in the observation process. The col-
lected material was qualitative which then underwent both qualitative and quantitative analysis.

Study results concluded defective fulfillment of order and content in the ISBAR -reporting method.
Paramedics succeeded in patient identification and reporting patient background and status. Com-
munication between the paramedics and the ER nurses was primarily adequate, but interruptions
in the process of oral reporting caused challenges. It was unclear to both paramedics and ER
nurses for when the patient care transition occurs.

The rescue service department Jokilaaksojen pelastuslaitos can utilize the results of this study in
future education hence developing their organization’s patient safety and collaboration with Ou-
laskangas hospital ER. The subject-matter can be studied again in the future when documenting
of patient information changes from hand-written to electronic documentation. By doing so, it could
be examined if the form of documenting affects the quality of the oral report.

Keywords: emergency medical services, emergency room, patient safety, reporting, handover
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerio pitaa potilasturvallisuutta yhtena tarkeimmista tekijoista puhuttaessa
potilaille annettavan hoidon laadusta. Ensihoito ja paivystys poikkeavat luonteeltaan muusta ter-
veydenhuollosta, silla niiden toimintaymparisto kasittda monia rajapintoja useiden eri toimijoiden
kesken. Rajapinnat, joissa potilas siirtyy hoitoketjussa eteenpain terveydenhuollon toimijalta toi-
selle, muodostavat haasteita potilasturvallisuudelle. Potilasturvallisuus vaarantuu, silla kaikki tieto
potilaasta ei siirry tietojarjestelmiin potilasta luovutettaessa. Nama tietokatkokset tapahtuvat nimen-
omaan terveydenhuollon ammattihenkildiden raportoidessa toisilleen. Tietokatkoksiin liittyy myos

se, etta hoitajien ja laékareiden kirjaamisessa on puutteita. (STM 2014, viitattu 28.3.2019.)

Tassa opinnaytetyossa tutkimme potilaan luovutustilannetta ensihoidolta paivystykselle. Luovutus-
tilannetta paatettiin tutkia ensihoidon ja paivystyksen valisen suullisen raportointitilanteen onnistu-
misten ja haasteiden nakdkulmasta. Tutkimuskysymyksena oli selvittaa, miten ISBAR -raportointi-
malli toteutuu ensihoitajien ja yhteispaivystyksen hoitajien valisessa suullisessa raportissa, kun po-
tilas luovutetaan ensihoidolta paivystykselle. Toisena tutkimuskysymyksena tarkasteltiin, millaista
on Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajien ja Oulaskankaan sairaalan yhteispaivystyksen
hoitajien valinen kommunikaatio suullisen raportointitilanteen aikana potilaan luovutustilanteista

tehtyjen havaintojen perusteella.

Opinnaytetyon tilaajana toimi Jokilaaksojen pelastuslaitos. Opinnaytetyo toteutettiin Oulaskankaan
sairaalan yhteispaivystyksessa, joten my0s yhteispaivystys toimi opinnaytetyon yhteistyokumppa-

nina.

Tarkoituksenamme oli saada kuvailevaa tietoa suullisen raportoinnin laadusta Jokilaaksojen pelas-
tuslaitoksella. Raportointitilanne otettiin huomioon kokonaisuutena. Systemaattisen raportointimal-
lin lisdksi huomioitavia asioita ensihoitajan ja paivystyksen hoitajan valisessa kommunikaatiossa

olivat muun muassa tilanteen rauhallisuus ja raportointiymparisto.

Kerasimme aineiston tutkimukseemme havainnoimalla autenttisia potilaan luovutustilanteita Ou-
laskankaan sairaalan yhteispaivystyksessa. Havainnointi sopi aineistonkeruumenetelmaksi parhai-
ten, silla sen avulla saimme todenmukaisen kuvan suullisen raportin laadusta. Analysoimme ai-

neistoa seka laadullisin ettd maarallisin menetelmin.



2 ENSIHOIDON JA PAIVYSTYKSEN TYONTEKIJOIDEN VALINEN RAPOR-
TOINTI POTILAAN LUOVUTUSTILANTEESSA

Ensihoitajan paivittaiseen tyonkuvaan kuuluu suullinen raportointi ensihoidon ja paivystyksen véli-
sessa potilaan luovutustilanteessa. Suullisen raportin lisaksi ensihoitaja antaa paivystykselle kirjal-
lisen raportin. Raportointi on tarkea osa potilaan hoidon jatkuvuutta. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi,
Porthan & Taskinen 2018, 106.) Opinnéytetydssa keskitytaan ainoastaan ensihoitajan antamaan

suulliseen raporttiin.

On todettu, etta potilasturvallisuus voi vaarantua erityisesti silloin, kun potilas siirretaan esimerkiksi
organisaatiolta toiselle. Talloin potilasturvallisuuden vaarantavat ongelmat tiedonkulussa, eli rapor-
toinnissa. (THL 2011, viitattu 25.4.2018.) Viestintaan liittyvat ongelmat potilaan hoitopolun rajapin-
noilla vaarantavat potilasturvallisuutta merkittavasti, silla raportoimatta voi jaada tarkeaa tietoa, ku-
ten ohjeet potilaan tilan seurannasta (Tamminen & Metsavainio 2015, viitattu 25.4.2018). Potilas-
turvallisuutta hoitopolun rajapinnoilla voidaan mitata muun muassa tarkkailemalla raportoinnin sys-

temaattisuutta (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, viitattu 25.4.2018).

Tietoperustassa on esitelty ensihoitopalvelu ja paivystyspalvelut. Lisaksi tietoperustassa keskity-
taan potilasturvallisuuteen, siihen millainen on hyva suullinen raportti, suullisen raportoinnin haas-

teisiin ja esitella@n opinnaytetyon yhteistyokumppanit.

21 Ensihoitopalvelu

Ensihoito, paivystavat terveydenhuoltopisteet ja asiakkaan kotiin annettavat paivystykselliset lahi-
palvelut muodostavat paivystyspalveluiden toiminnallisen kokonaisuuden alueittain (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010 39§). Suomessa sairaanhoitopiirit ovat jarjestédneet ensihoitopalvelut vuo-
desta 2013 alkaen (Kuisma ym. 2017, 14). Sairaanhoitopiirit saavat paattaa jarjestavatké ensihoi-
topalvelun itse vai jarjestaako sen esimerkiksi pelastuslaitoksen tai yksityisten toimijoiden kautta.
Sairaanhoitopiirien tulee laatia ensihoidon palvelutasopaatos, joka sisaltdd muun muassa ensihoi-

topalvelun jarjestamistavan, mita ensihoitopalveluihin kuuluu ja koulutusvaatimuksen ensihoidon



tydntekijoille. Palvelutasopaatoksessa on tarkoitus saada maariteltya ensihoidosta sellainen toi-
miva kokonaisuus, joka on seka tarkoituksenmukainen etta tehokas ja ottaa huomioon kaytossa
olevat resurssit. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 39§.)

Ensihoitopalvelu tarjoaa paivystyksellista hoitoa akillisesti sairastuneille ja onnettomuuden uhreille.
Vaikka ensihoitajat on koulutettu hoitamaan akuutisti sairaita ja vammautuneita potilaita, niin iso
osa ensihoitotehtavista on kuitenkin kiireettdmia. Hoitoa annetaan niin kohteessa (kodit, tydpaikat,
julkiset paikat) kuin kuljetuksenkin aikana. Ensihoitopalvelu on vuosien saatossa kehittynyt laaduk-
kaammaksi ja asianmukainen sairaalatasoinen hoito pyritaan aloittamaan jo kohteessa ja/tai mat-
kalla. (Kuisma ym. 2017, 14-15,17.)

Potilaiden laadukkaan sairaalan ulkopuolisen hoidon tarpeen arvioinnin ja hoidon lisiksi ensihoito-
palveluun kuuluvat ensihoitovalmiuden yllapitaminen ja potilaan, omaisten ja mahdollisten muiden
tapahtumaan osallistuneiden ohjaaminen psykososiaalisen avun piiriin. Ensihoitopalveluiden teh-
tavana on myos olla osaltaan laatimassa alueellisia varautumis- ja valmiussuunnitelmia suuronnet-
tomuuksien ja muiden terveydenhuollon erityistilanteiden toimintasuunnitelmiksi. Ensihoitopalvelun
on tarvittaessa annettava virka-apua esimerkiksi poliisille ja pelastusviranomaisille. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010 40§.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan ensihoitopalvelu on tulevaisuudessa jarjestettava yha tii-
viimmassa yhteistyossa sosiaali- ja terveydenhuollon paivystysten kanssa. Ensihoidon on tarkoitus
tukea muita paivystyspalveluita ja se kuuluu potilaan kotona annettaviin paivystyksellisiin palvelui-
hin. Ensihoitopalvelu on osa potilaan kiireellisen hoidon ketjua. Hoitoketjuista on tarkeaa saada
mahdollisimman sujuvia ja toimivia, joten pyrkimyksena on, etta kaikkien potilaan paivystykselli-
seen hoitoon osallistuvien valinen tyoskentely ja kommunikaatio olisi tehokasta ja saumatonta.
(STM 2018, viitattu 30.01.2019.)

2.2 Paivystyspalvelut

Mikali ensihoidon kohtaaman potilaan todetaan tarvitsevan paivystyksellista hoitoa, jatkuu potilaan
hoitoketju paivystyspoliklinikalle. Hoitoketjun saumakohdassa ensihoidon ja paivystyksen valilla on
tarkeda huomioida potilasta koskevan tiedon valittyminen toimijalta toiselle esimerkiksi ennakkoil-

moituksen, raportoinnin ja potilaan jatkohoidon aloittamisen muodossa. (Kuisma ym. 2017, 101.)



Paivystyspoliklinikoiden tarkoitus on hoitaa vain paivystyshoitoa tarvitsevat potilaat. Paivystyspoti-
las on valitonta hoitoa tai tilan arviota tarvitseva henkilo, jonka terveydentila ei kesta hoidon aloit-

tamisen viivastymista. (Kuisma ym. 2017, 101.)

Potilas on otettava hoidettavaksi paivystysyksikossa, jos hanen terveydentilansa ja toimin-
takykynsa seka sairauden tai vamman ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen hoi-
toa ei voi kiireellisyyden vuoksi siirtaa seuraavaan paivaan tai viikkonlopun yli tai jos kiireel-
lisen hoidon toteutuminen muualla on epavarmaa. (Valtioneuvoston asetus

kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista
583/2017 128.)

Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edelly-
tyksistd maaraa, etta paivystyspisteessa on oltava riittdvat edellytykset potilaiden tautien diagno-
sointiin ja ohjeistus siitd, missa potilaan jatkohoito on jarjestettava, jotta taudinmaaritys tai hoito
voidaan toteuttaa potilaan sairauden niin vaatiessa. Paivystysyksikdissa on oltava kaytdssa myos
tarvittavat kuvantamisvalineet ja -palvelut, seka laboratoriopalvelut, jotta potilas voidaan luotetta-
vasti tutkia ja hoitaa ja jotta hanen hoidon tarpeen arviointinsa voidaan ylipaansa toteuttaa. Paivys-
tysyksikon on tarvittaessa kyettava saamaan konsultaatio radiologian erikoislaakarilta tai radiologi-
aan perehtyneelta laakarilta. Myds etikonsultaatio on mahdollista. (Valtioneuvoston asetus
kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistad 583/2017 9§.)
Sosiaali- ja terveysministerid painottaa raportissaan, ettd nimenomaan yhteisty6 paivystyksen ja
yhteistybkumppaneiden (esim. ensihoito, terveysasemat) kanssa mahdollistaa potilaiden oikean-
laiseen jatkohoitoon paasemisen (STM 2014, viitattu 30.01.2019).

Paivystyshoito jaetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystyspisteisiin. Lisaksi
yhteispaivystykset, jotka yhdistavat nama kaksi paivystyksen muotoa ovat lisééntyneet Suomessa.
Perusterveydenhuollon puoli on yleensa jaettu virka-ajalla ja sen ulkopuolella tapahtuvaan hoitoon.
Virka-aikana on yleista, etta esimerkiksi terveyskeskuksen omalaakarit tarjoavat akuuttivastaanot-
toja. Virka-ajan ulkopuolella perusterveydenhuollon paivystystoiminta keskittyy joko yhteispaivys-
tyksiin tai alueellisesti keskitettyyn perusterveydenhuollon paivystykseen. Erikoissairaanhoidon
paivystys hoitaa kellon ympari miltei kaikki paivystykselliset palvelut. Vain vaativimmat erikoissai-
raanhoidon piiriin kuuluvat potilaat hoidetaan keskitetysti joko alueellisesti tai valtakunnallisesti,
naista esimerkkeina verisuonikirurgia ja vaikeahoitoiset palovammapotilaat. (Kuisma ym. 2017,
101.)
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Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito ovat kuitenkin nykyaan jo siind maarin sekoittuneet
paivystyspalveluiden osalta, etta yha lievaoireisempia potilaita hoidetaan ymparivuorokautisen pai-
vystyshoidon piirissa. Taman vuoksi paivystyspisteissa joudutaan tekemaan hoidon tarpeen ja kii-
reellisyyden arviointia. Nain toimittaessa kipeimmin paivystyshoitoa tarvitsevat potilaat saavat tar-
vitsemansa hoidon riittavan nopeasti ja laadukkaasti. Tarvittaessa lievista oireista karsivat potilaat
voidaan ohjata muihin terveydenhuoltopisteisiin. Hoidon tarpeen arvioinnista huolimatta paivystys-
yksikot ruuhkautuvat usein ja voimavaroja joudutaan ajoittain kayttamaan epatarkoituksenmukai-
siin tyotehtaviin. (STM 2014, viitattu 30.1.2019.)

2.3 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuuteen kuuluu kaikki toiminta ja ne periaatteet, jolla suojataan potilasta mahdollisilta
haitoilta, joita voi ilmet& hoitotapahtumien yhteydessa. Tavoitteena on saavuttaa potilaiden mah-
dollisimman turvallinen hoito niin [a&kityksen kuin laitteidenkin osalta, seka estaa lisainfektioiden
esiintyminen tehokkaasti. Potilasturvallisuuskulttuuri on koko tyoyhteison potilaiden turvallista hoi-
toa edistava systemaattinen toimintatapa, jonka tulisi sisaltya tyoyhteison yhteisiin arvoihin ja asen-
teisiin. Myos terveydenhuoltoa saatavat keskeiset lait maarittelevat potilasturvallisuutta olennai-
sesti. Potilasturvallisuutta maarittavat muun muassa seuraavat lait: laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista, laki terveydenhuollon ammattihenkildista ja terveydenhuoltolaki. Kaiken terveydenhuol-
lon toiminnan tulee olla nayttoon perustuvaa, mika edistaa potilasturvallisuutta. Lisaksi jokaisella
terveydenhuollon toimintayksikolla on oltava suunnitelma potilasturvallisuuden toteuttamisesta. Po-
tilasta hoidettaessa tulee ottaa huomioon kaikki hoidoista koituvat hyodyt ja haitat ja nain ollen

hoidosta on aina oltava potilaalle enemman hydtya kuin haittaa. (STM 2014, viitattu 10.01.2019.)

2.3.1 Potilasturvallisuus ensihoidossa

Ensihoitopalveluilla on kaytossaan erilaisia mittareita, joilla ne voivat arvioida oman toimintansa
laatua ja potilasturvallisuutta. Mittareina toimivat yksinkertaiset kylla/ei -kysymykset, joilla kartoite-
taan eri potilasturvallisuuden kannalta tarkeiden asioiden toteutumista. Tallaisia mittareita ovat esi-
merkiksi 1dakehoitosuunnitelman, kirjallisten hoito- ja toimintaohjeiden ja koulutuksen vuosisuunni-

telman olemassaolo. (STM 2014, viitattu 10.01.2019.) Yksi ratkaisevista potilasturvallisuuden vaa-
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rantavista tekijoista ensihoidossa on se, kun ensihoito luovuttaa potilaan paivystykselle. Luovutus-
tilanteessa potilas siirtyy sairaalan ulkopuolisesta hoidosta sairaalan sisalle, joten tiedonsiirron ku-

lun tulisi olla saumatonta, jotta potilasturvallisuus toteutuisi (Mikkonen 2014, 13).

2.4 Laadukas raportti ja raportointi

Ensihoidon ja paivystyksen rajapinta on tarkea kohta potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta. Pai-
vystyksessa vastuu potilaasta siirtyy sairaalan ulkopuoliselta ensihoidolta sairaalan sisaiselle sai-
raanhoidolle. (Mikkonen 2014, 5.) Vastuu siirtyy, kun ensihoitaja on raportoinut tarvittavat tiedot
potilaasta sairaanhoitajalle ja potilasta aletaan hoitaa paivystyksessa. Hoitovastuun siirtyminen
olisi selkeyden vuoksi hyva sanoa aaneen, ettei asia jaa kummallekaan osapuolelle (ensihoito —
paivystys) epaselvaksi. Hoitovastuun siirtymisen adneen sanominen olisi luonnollista lisata esimer-
kiksi ISBAR- raportointimallin viimeiseksi osaksi. (Mikkonen 2014, 11, 42.) Huolellisesti annetulla
ja kirjoitetulla raportilla on merkittava rooli niin potilaan turvallisuuden kannalta kuin juridisestikin

ensihoitajan kannalta, koska se on ainut pitava todiste oikeudessa (Murray ym. 2010, 27).

Ensihoitajan antaman ja sairaanhoitajan vastaanottaman raportin tulisi nykykasityksen mukaan
muodostua strukturoidun, eli jasennellyn raportointimallin, esimerkiksi ISBAR-muistisdannén ym-
parille. Tassa muistisdanndssa | tarkoittaa tunnistautumista (identify), S nykytilannetta (situation),
B potilaan taustoja (background), A arviota (assesment) ja R toimintaehdotusta (recommendation)
(Ensihoidon perusteet 2012, 45).

Potilaan tunnistamisen yhteydessa potilaasta tulisi kertoa nimi, ika ja henkilotunnus. Nykytilan-
teessa kartoitetaan potilaan sairauden tai vamman laatu ja syntymekanismi, seka syy paivystyk-
seen tuomiselle. Potilaan taustoista kaydaan lapi aikaisemmat sairaudet, hoidot ja ongelmat, aller-
giat, 1aakitys ja mahdollinen eristyksen tarve. Arviolla ISBAR- menetelmassa tarkoitetaan yksityis-
kohtaisempia tietoja potilaan nykytilanteesta, kuten vitaalielintoimintoja ja muita oleellisia havain-
toja liittyen potilaan tilaan. Ensihoidon tulisi antaa paivystykselle myds toimintaehdotus siita, mita
valittomia toimenpiteita paivystyksen tulisi tehda potilaan hyvaksi. Sosiaali- ja terveysministerion
raportointimalli -esimerkin mukaan recommendation kohtaan kuuluu lisaksi se, etta potilaan hoito-
vastuu siirtyy ensihoidolta paivystykselle. (STM 2014, viitattu 23.1.2019.)
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Hoitovastuun siirtyminen ensihoidolta paivystykselle iimenee SV 210 — lomakkeessa "Potilas luo-
vutettu” kohtana, johon luovutusaika merkitaan. Lisaksi vastaanottava terveydenhuollon ammatti-
henkilo kirjoittaa kaavakkeeseen virka-asemansa, allekirjoituksensa ja laittaa hoitolaitoksen leiman
kaavakkeeseen. (Kela 2019, viitattu 28.03.2019.)

ISBAR- menetelman kayton hyotyja ovat muun muassa se, etta raportoinnin laatu on samanlaista
kiireettomissa ja kiireellisissa potilaanluovutustilanteissa. ISBAR:n kayttaminen potilaasta rapor-
toidessa on myds tehokasta, silla sita kayttamalla potilaasta tulee kerrottua kaikki olennaiset tiedot

ja ylimaarainen tieto jaa pois (de Lange, van Eeden & Heyns 2018, viitattu 23.1.2019.)

2.5 Raportoinnin haasteet

Tassa tietoperustassa kasitellyissa tutkimuksissa kavi ilmi, ettd ensihoidon ja paivystyksen vali-
sessa kommunikaatiossa on haasteita. Aiheesta 1dytyi paljon tietoa erityisesti ulkomaisista lah-
teistd. Tutkimukset luettiin huolellisesti [api. Tutkimuksista 16ytyi paljon yhtenevaisyyksia. Niista
saatiin muodostettua yhteensa nelja padotsikkoa: ulkoiset hairidtekijat, tydmoraali ja tydntekijoiden
asenteet, tyontekijoiden koulutus, tiimitydskentely ja johtajuus, seka teknologiasta ja sen kayton
puutteista aiheutuvat haasteet. Tietoperustan aineistoa analysoitiin induktiivisin menetelmin, eli ai-

neistolahtdisesti (Tampereen teknillinen yliopisto 2018, viitattu 3.1.2018).

2.5.1 Ulkoiset hairiotekijat raportointitilanteessa

Ulkoiset hairiotekijat muodostuivat haasteiksi kaikissa tutkimuksissa. Hairiotekijoita olivat muun
muassa kiireinen ja monitahoinen tydymparisto (Bost ym. 2010, 216, viitattu 10.12.2018). Ensihoi-
tajien kiireesta ja paivystyksen liian vahaisesta henkilokunnasta johtuva suuri tyotaakka ja vasymys
ovat hairidtekijoita, jotka vaikuttavat raportin laatuun (Bost, Crilly, Patterson & Chaboyer 2012, 137,
viitattu 10.12.2018), (Evans, Murray, Patrick, Fitzgerald, Smith, Anrdianopoulos & Cameron 2010,
463, viitattu 10.12.2018), (Mikkonen 2014, 29, viitattu 10.12.2018), (Murray, Crouch & Ainsworth-
Smith, 2012, viitattu 10.12.2018).

Paivystyksen hoitajan on huolehdittava useasta tydtehtavastd samaan aikaan kuunnellessaan ra-

porttia. Paivystyksen hoitaja keskeytetaan toistuvasti esimerkiksi muiden hoitajien toimesta. (Bost
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ym. 2012, 136-137, viitattu 10.12.2018.) Keskeytykset hairitsevat luonnollisesti enemman péaivys-
tyksen hoitajan kuuntelemista kuin ensihoitajan raportointia, koska paivystyksen hoitajalla on useita
potilaita hoidettavana, kun taas ensihoitajalla vain yksi (Mikkonen 2014, 35-36, viitattu 10.12.2018).

2.5.2 Tyontekijoiden asenteet raportointitilanteessa

Aktiivisella kuuntelulla tarkoitetaan tassa asiayhteydessa paivystyksen hoitajan keskittymista pel-
kastaan raportin kuunteluun aktiivisesti. Kahden tutkimuksen mukaan potilastietojen poisjaaminen
kirjauksista raportin jalkeen johtui aktiivisen kuuntelun puutteesta (Bost ym. 2010, 212, 215, viitattu
10.12.2018). Aktiivisen kuuntelun sijaan paivystyksen hoitajat esimerkiksi hoitavat raportoinnin
kohteena olevaa potilasta tai aliarvioivat potilaan tilan raportin aikana. (Mikkonen 2014, 23, 33,
viitattu 10.12.2018.)

Bost ym. (2012, 133, viitattu 10.12.2018) tutkimuksen I0yddsten mukaan tunnistettiin kaksi potilaan
luovutuksen raportointitapaa: raportointi kiireettdman potilaan kohdalla ja raportointi hatatilapoti-
laan kohdalla. Tamé& on haaste raportoinnille, silla jokaisen raportin tulisi olla samanlaatuinen. Kii-
reettoman potilaan hoito jaa usein paivystyksessa taka-alalle, silla hatatilapotilaat kuormittavat hoi-
tohenkilokuntaa ja kiireettomiin potilaisiin ei aina suhtauduta niin vakavasti. Kiireettomien potilaiden
vahemmalle huomiolle jaaminen ei aina johdu hoitajien asenteista vaan yksinkertaisesti kiireesta.
Kiireettomista potilaista raportoidaan harvoin yhta laadukkaasti kuin kriittisesti sairaasta tai vam-
mautuneesta potilaasta. (Mikkonen 2014, 25, viitattu 10.12.2018.)

Hoitajien valiset suhteet vaikuttavat hoitajien valiseen kommunikaatioon toisaalta negatiivisesti ja
toisaalta positiivisesti. Jos luottamus raportoinnin osapuolten valilla toimii, on raportin valittaminen
nopeampaa. Kun luottamusta ei ole, voi potilaan tarvitsema hoito viivastya, eika tieto kulje paivys-
tyksen henkilokunnan valilla. (Bost ym. 2012, 137-138, viitattu 10.12.2018.)

Sairaanhoitajat eivat aina kirjanneet raportissa ilmenneita potilaan oireita hyvin, koska ne ovat en-
simmainen asia, mitd potilaasta aletaan tutkia paivystyksessa (Evans ym. 2010, 463, viitattu
10.12.2018). Mikkosen (2014, 35, viitattu 10.12.2018) mukaan paivystyksen hoitajat pitavat ensi-
hoitokertomuksen tietoja kuitenkin hyddyllisina potilaan hoidon kannalta eli raportissa kerrotut po-

tilaan oireet olisi hyva kirjata sairaalankin potilastietokantaan.
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Mikkosen (2014, 33, viitattu 10.12.2018) tutkimuksessa runsas puolet vastanneista oli sita mielta,
etta paivystyksessa ilmenee kiinnostuksen puutetta ensihoitajien antamaa raporttia kohtaan, jos
raportissa iimenee ns. epaolennaista tietoa. Raportin laadun kannalta on taas hyva, jos raporttia
vastaanottava hoitaja on kiinnostunut raportin sisallosta ja kysyy lisakysymyksia ensihoitajalta
(Bost ym. 2012, 136, viitattu 10.12.2018).

2.5.3 Ensihoidon ja paivystyksen tyontekijoiden koulutus, tiimityoskentely ja johtajuus

Bost ym. (2010, 215, viitattu 10.12.2018) tutkimuksessa havaittiin, etta ensihoitajat turhautuvat va-
lila, kun he eivat I0yda yhteista kielta paivystyksen hoitajien kanssa ja eivat néin ollen valttamatta
paase yhteisymmarrykseen potilaan tilasta. Toisaalta Mikkosen (2014, 31, viitattu 10.12.2018) tut-
kimuksesta kavi ilmi, ettd Suomessa ensihoitajien ja paivystyspoliklinikan hoitajien mielesta yhteis-
ymmarryksen puute johtaa harvoin ristiriitatilanteisiin. Kuitenkin yhteisen kielen ja yhteisymmarryk-
sen puuttumista voidaan pitda yhta suurena haasteena kommunikaatiolle kuin aktiivisen kuuntelun
puutettakin (Bost ym. 2010, 216, viitattu 10.12.2018).

Koulutuksen, kommunikaatiotaitojen ja kokemuksen puute voivat vaikuttaa negatiivisesti tiedonsiir-
ron laatuun ja hidastaa potilaan hoitoa (Bost ym. 2010, 212, viitattu 10.12.2018), (Bost ym. 2012,
139, viitattu 10.12.2018). Silti ensihoitajat ja paivystyksen hoitajat olivat samaa mielta siita, etta
toisen terveydenhuollon ammattilaisen koulutukseen ja tietotaitoon luottaminen voisi vahentaa huo-
mioi-matta jaaneiden vammojen ja oireiden maaraa raportoinnissa (Bost ym. 2012, 139, viitattu
10.12.2018).

Tutkimuksissa suositeltiin standardisoitua lahestymistapaa raportointiin, esimerkiksi MIST- tai IS-
BAR-muistisaanndn kayttamista (Bost ym. 2010, 215, viitattu 17.12.2018), (Bost ym. 2012, 134,
viitattu 17.12.2018). Vaikka ensihoitajat eivat valttamatta tiedostaneet kayttaneensa kyseisia muis-
tisdantoja, niin havainnoinnissa selvisi, etta niiden kayttda kuitenkin tapahtui jossain maarin (Bost
ym. 2012, 137, viitattu 17.12.2018). Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan vain 18,5% ensihoita-
jista ja paivystyksen hoitajista 54,5% tuntee ISBAR -raportointimallin, mik& on haaste kommuni-
kaatiolle. Tutkimuksessa viitattiin useisiin muihin tutkimuksiin, joissa on paadytty tulokseen, etta
strukturoidun raportointimallin kayttd laajemmin parantaisi tiedonsiirron laatua. (Mikkonen 2014,
32, 42, viitattu 17.12.2018.)
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Bost ym. (2010, 216, viitattu 17.12.2018) tutkimuksessa haasteeksi kommunikaatiolle listattiin
myos tiimityoskentelytaitojen ja selkea@n johtajuuden puute. Epaselvan organisoitumisen takia
haasteeksi voidaan lukea myo0s se, etta ensihoitajien on vaikea selvittaa, kenelle raportti annetaan
ja kuka siten on vastuussa raportin vastaanottamisesta. Tutkimuksissa kavi myos ilmi, etta raportti
jouduttiin usein antamaan monelle eri henkil6lle esimerkiksi 1aakarille ja hoitajalle (Mikkonen 2014,
31, viitattu 17.12.2018), (Bost ym. 2010, 216, viitattu 17.12.2018). (Bost ym. 2012, 136-137, 139,
viitattu 17.12.2018.)

Murray ym. (2010, 26-27, viitattu 17.12.2018) tutkimuksessa on kasitelty asioita, jotka aiheutuvat,
kun ensihoidon ja paivystyksen valinen kommunikaatio ei toimi sujuvasti. Tutkimuksessa selvisi,
ettd huonosta kommunikaatiosta johtuen potilastiedot saattoivat muuttua tai kirjauksista unohtuivat
helposti, mm. potilaan aiempi laakitys ja allergiat. Tilanteissa oli yleista, etta raportointi suoritettiin
useasti. Syita tapahtuneeseen ei kuitenkaan tutkimuksessa tutkittu. Potilasta hoitava paivystyshoi-
taja sai triage-hoitajan yhteenvedon potilaasta, suullisen raportin ensihoidolta ja my6hemmin kirjal-

lisen raportin ensihoidolta. Naiden raporttien tiedot poikkesivat toisistaan.

Potilaan hoitovastuun siirtyminen ensihoidolta paivystykselle on kriittinen vaihe potilaan luovutus-
prosessissa. Tutkimuksissa ei ollut selkeaa linjausta, milloin hoitovastuu todellisuudessa siirtyy.
Potilasturvallisuus vaarantuu, jos hoitovastuu ei ole selvilla. (Mikkonen 2014, 41-42, viitattu
17.12.2018.) Esimerkkeja vastuun siirtymisajasta ovat raportin paattyminen (Mikkonen 2014, 27),
potilasvuoteelle siirtyminen (Bost ym. 2012, 138-139, viitattu 17.12.2018), tai kun potilasvastuu
siirretaan sanallisesti (esim. "Potilas on nyt sinun vastuullasi.”). (Bost ym. 2010, 215, viitattu
17.12.2018).

2.54 Teknologiasta ja sen kdyton puutteista aiheutuvat haasteet raportointitilanteessa

ATK-taidot ja teknisten laitteiden tuntemus ovat tarkeitd asioita raportoinnin onnistumiselle nykyai-
kana (Bost ym. 2010, 216, viitattu 17.12.2018). Edelleen monissa paikoissa ensihoitajilla on kay-
tdssaan vain paperille tehtava ensihoitokertomus. Tama tuottaa haasteita potilasluovutustilan-
teessa, silld ensihoitajat eivat heti paase kirjaamaan ensihoitokertomuksen tietoja tietokoneelle.
Nain ollen paivystyksen hoitajille syntyy ajallinen viive paasta tietokoneella kasiksi ensihoitajien
tekeméaan ensihoitokertomukseen. (Evans ym. 2010, 464, viitattu 17.12.2018.)
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Raportointi on hyvin paljon muistin varassa niin ensihoitajien kuin paivystyksen hoitajienkin osalta.
"Lack of acces to documented information at the time of handover can increase the risk of missed
information due to ED staff recall of the information by memory alone.” (Bost ym. 2012, 139, viitattu
17.12.2018.) Evans ym. (2010, 464, viitattu 17.12.2018) tutkimuksessa kerrotaan ensihoitajien ta-
vasta tehda muistiinpanoja raportin muistamiseksi kertakayttohanskoihin, jotka heitetaan raportin
antamisen jalkeen roskiin. Nain ollen nama tarkeat muistiinpanot eivat ole kaytettavissa enaa sil-

loin, kun ensihoitajat kirjaavat tietojaan tietokoneelle.

2.6 Opinnaytetyon yhteistyokumppani - Jokilaaksojen pelastuslaitos

Opinnaytetyon tilaajana toimi Jokilaaksojen pelastuslaitos, joten tutkimuksessa havainnoitiin paa-
saantoisesti pelastuslaitoksen ensihoitajia. Jokilaaksojen pelastuslaitos toimii yhtend Suomen 22
alueellisesta pelastuslaitoksesta. Jokilaaksojen pelastuslaitoksen toiminta-alue sijaitsee Pohjois-
Pohjanmaan eteldosassa, yhteensa 17 kunnan alueella. (Jokilaaksojen pelastuslaitos 2018C, vii-
tattu 11.12.2018.) Ensihoitoasemia on yhteensa 13 kappaletta (Annala, luento 04.12.2018). Alu-
eella toimivista ymparivuorokautisista ensihoitoyksikdista 13 toimii hoitotasolla ja seitseman perus-
tasolla (Jokilaaksojen pelastuslaitos 2018A, viitattu 11.12.2018). 14 ambulanssia on valmiudessa
ympari vuorokauden viikon jokaisena paivana, viisi ambulanssia 12 tuntia vuorokaudessa viikon
jokaisena paivana ja yksi ambulanssi on valmiudessa arkisin kahdeksan tuntia vuorokaudesta (An-
nala, luento 04.12.2018.) Alueella toimii myds 24 ensivasteyksikkoa (Jokilaaksojen pelastuslaitos
2018A, viitattu 11.12.2018).

Jokilaaksojen pelastuslaitoksella ensihoidon tehtavissa toimii noin 156 terveydenhuollon ammatti-
henkiloa, joista 100 tyoskentelee hoitotasolla, 50 perustasolla ja loput kuusi hallinnollisissa tehta-
vissa (Annala, luento 04.12.2018). Perustason yksikdssa voi tydskennella terveydenhuollon am-
mattihenkild, joka on koulutukseltaan esimerkiksi sairaanhoitaja, pelastaja tai [ahihoitaja. Perusta-
son yksikossa vahintaan toisella tyontekijalla on oltava ensihoitoon suuntautunut koulutus. Hoito-
tason yksikossa tulee vahintaan toisella tydntekijalla olla ensihoitaja AMK-tutkinto tai sairaanhoita-
jan patevyys, johon on lisaksi suoritettu 30 opintopistetta ensihoidon erikoistumisopintoja. (Joki-
laaksojen pelastuslaitos 2018B, viitattu 11.12.2018.) Vuonna 2018 Jokilaaksojen pelastuslaitos
hoiti ynteensa 30 325 ensihoitotehtdvaa (Hameenkorpi, sahkdpostiviesti 16.1.2019).
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2.7  Opinnaytetyon yhteistyokumppani - Oulaskankaan sairaalan yhteispaivystys

Tutkimus toteutettiin Oulaskankaan sairaalan yhteispaivystyksessa ja yhteispaivystyksen hoitajia
havainnoitiin pelastuslaitoksen ensihoitajien lisaksi. Oulaskankaan sairaala on osa Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiiria ja hoitaa potilaita yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa
(PPSHP 2019A, viitattu 30.1.2019). Se sijaitsee Oulaisissa, maantieteellisesti Jokilaaksojen pelas-

tuslaitoksen alueen keskiossa, joten iso osa alueen ensihoidon potilaista kuljetetaan sinne.

Oulaskankaan sairaalan yhteispaivystys paivystaa ymparivuorokautisesti erikoissairaanhoidon péi-
vystyspisteena ja virka-ajan ulkopuolella my6s perusterveydenhuollon paivystyksena. Perustervey-
denhuollon péivystys palvelee Alavieskan, Haapaveden, Haapajarven, Kalajoen, Karsamaen, Me-

rijarven, Nivalan, Oulaisten, Pyhajarven, Sievin ja Ylivieskan kuntien asukkaita.
Erikoissairaanhoidolla on mahdollisuudet hoitaa sisatautien, keuhkosairauksien ja kirurgian (orto-

pedia ja urologia) potilaita. Lisaksi yhteispaivystyksessa toimii ymparivuorokautisesti psykiatrisen
sairaanhoitajan vastaanotto. (PPSHP 2019B, viitattu 30.1.2019.)

18



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoitus on kuvailla Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajien ja Oulaskankaan
sairaalan yhteispaivystyksen hoitajien valisen kommunikaation haasteita ja onnistumisia raportoin-
titilanteessa potilasta luovutettaessa. Tutkimus keskittyy ensisijaisesti ensihoitajien antamaan suul-
liseen raporttiin ja siihen, mitd parannettavaa tassa kommunikaatiotilanteessa on, jos haasteita

iimenee.

Tutkimuksen tavoite on selvittaa suullisen raportoinnin laatu nykyisellaan Jokilaaksojen pelastus-
laitoksella. Tavoitteena on tuoda esille uutta tietoa suullisen raportoinnin onnistumisista ja haas-

teista.

Jokilaaksojen pelastuslaitos hyotyy tutkimustuloksista siten, etta he saavat ajantasaista tietoa toi-
minnastaan. Jos kommunikaatiossa ilmenee paljon haasteita, voi pelastuslaitos puuttua niihin esi-
merkiksi kouluttamalla henkilostoaan. Jos taas kommunikaation laatu on hyvaa jo nyt, voidaan ta-
soa Yyllapitaa myos tulevaisuudessa. Kun ensihoitajien kommunikaation haasteisiin puututaan ja
heidan toimintansa toivottavasti paranee kommunikaatiotilanteissa, hyétyvat myds Oulaskankaan

sairaalan yhteispaivystys ja siella hoidettavat potilaat valillisesti tutkimuksesta.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten ISBAR -raportointimalli toteutuu ensihoitajien ja yhteispaivystyksen hoitajien vali-
sessa suullisessa raportissa, kun potilas luovutetaan ensihoidolta paivystykselle?

2. Millaista on Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajien ja Oulaskankaan sairaalan yh-
teispaivystyksen hoitajien valinen kommunikaatio suullisen raportointitilanteen aikana po-

tilaan luovutustilanteista tehtyjen havaintojen perusteella?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tama tutkimus on padasiassa laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, jossa havainnoidaan autent-
tisia ensihoitoon liittyvia potilaan luovuttamistilanteita ja hankitaan kuvailevaa tietoa havainnoinnin
kohteista. Tutkimuksen tulosten analysointivaiheessa hyddynnettiin myos maarallista eli kvantita-
tiivista analysointimenetelmaa, silléa havainnoinnin tukena kaytetyissa havainnointikaavakkeessa ja
taustatietolomakkeissa oli laadullisten havainnointikohtien lisaksi yhdistetty maarallista tiedonke-
ruuta. Kahden tutkimusmenetelman yhdistamista kutsutaan triangulaatioksi (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2014, 233).

Laadullinen tutkimusote sopii tahan tutkimukseen, koska siina halutaan tutkia ihmisten sanallista
raportointia ja toimintaa potilaan luovutustilanteessa. Laadullisella tutkimusmenetelmalla saadaan
parhaiten selville, millaista kommunikaatio on kokonaisuudessaan yhteispaivystyksessa tapahtu-

vassa raportointitilanteessa.

4.1 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisuus jokaisen tutkijan tekemista valinnoista (Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka 2018, viitattu 11.4.2018). Laadullinen tutkimus on kohteen koko-
naisvaltaista tutkimista. Laadullisessa tutkimuksessa kuvaillaan asioita niin kuin ne todellisuudes-
sakin nayttaytyvat. Siina hyodynnetaan ihmista itseaan tiedonhankinnassa sen sijaan, etta kaytet-
taisiin esimerkiksi ainoastaan kyselylomakkeita tutkimuksen pohjana. Laadullisessa tutkimuksessa
ei pyrita todistamaan jo olemassa olevia hypoteeseja todeksi, vaan tarkastellaan asioita mahdolli-
simman objektiivisesti ja yksityiskohtaisesti. Tutkimusmetodeina kaytetdan menetelmid, joiden
avulla tutkittavien mielipiteet ja kayttaytyminen korostuvat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014,
161, 164.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruutyyppeja ovat muun muassa erilaiset haastattelut ja ha-
vainnointi (Hirsjarvi ym. 2014, 212). Jalkimmaista on avattu my6hemmin enemman, silla havain-
nointia kaytettiin aineistonkeruumenetelmana tassa opinnaytetyossa. Haastattelun kolme eri tyyp-
pia ovat strukturoitu haastattelu, avoin haastattelu ja teemahaastattelu. (Hirsjarvi ym. 2014, 208-
209.)
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4.2 Tutkimukseen osallistuvien valinta

Tutkimus toteutettiin yhteispaivystyksessa. Tutkimukseen osallistujina ja havainnoinnin kohteina
olivat ne pelastuslaitoksen ensihoitajat ja paivystyksen hoitajat, jotka olivat tydvuorossa silloin, kun
aineistoa kerattiin. Tutkimuksen osallistujat olivat tarkoituksenmukaisesti valittuja, silla tutkimuk-
sessa haluttiin tutkia nimenomaan tietyn alueen ensihoitajien ja sairaalan hoitajien kommunikaa-

tiota raportointitilanteessa potilasta luovutettaessa (Hirsjarvi ym.2014, 164).

Tutkimuksessa tutkittiin ainoastaan pelastuslaitoksen ja yhteispaivystyksen tyontekijoiden valista
kommunikaatiota raportointitilanteessa. Tasta syysta Jokilaaksojen pelastuslaitoksella harjoitte-
lussa olleiden opiskelijoiden antamia raportteja ei otettu mukaan tutkimukseen, sillé se ei kuvaa

suoraan pelastuslaitoksen tyontekijdiden tapaa raportoida potilaista.

4.3 Aineiston keruu havainnoimalla

Tutkimukseen kerattiin aineistoa kayttamalla laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmista
havainnointia. Havainnoinnin avulla pyrittin saamaan todenmukainen kuva tutkittavasta ilmidsta ja
kontekstista. Havainnoinnilla saadaan tilannesidonnaisia ja objektiivisia tutkimustuloksia. (Hirsjarvi
ym. 2014, 212-213.) Sanallisen iimaisun lisaksi havainnoinnissa keskitytaan esimerkiksi ilmeisiin
ja likehdintaan (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, viitattu 11.4.2018).

Havainnoinnin etuna on, etta se voidaan toteuttaa tilanteelle ominaisessa ymparistossa, tassa ta-
pauksessa sairaalan yhteispaivystyksessa. On todettu, ettd havainnoijan lasndolo voi muuttaa tut-
kittavien kayttaytymista. Jotta havainnoija ei lasnaolollaan vaikuttaisi tutkittavien toimintaan, tulee
havainnoijan toimia mahdollisimman neutraalisti taustahenkilona. (Hirsjarvi ym. 2014, 213.) Ta-
mankin seikan vuoksi tassa tutkimuksessa paadyttiin ei-osallistuvaan havainnointiin. Vaikka tutki-
muksessa kaytettiin ei-osallistuvaa havainnointia, oli otettava huomioon, etté tutkijoiden lasnéolo

raportointitilanteessa saattoi vaikuttaa tutkimuskohteiden kayttaytymiseen.
Ennen tutkimuksen aloittamista pelastuslaitoksen ensihoitajia ja yhteispéivystyksen hoitajia infor-

moitiin opinnaytetydn toteutuksen suorittamisesta yhteispaivystyksessa. Ensihoitajille ja paivystyk-

sen tyotekijoille kerrottiin, ettd tutkimuksessa havainnoidaan ensihoidon ja yhteispéivystyksen va-
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lista kommunikaatiota potilaan luovutustilanteessa. Opinnaytetydn suunnitelmaa tai havainnointi-
kaavakkeita ei esitelty tyontekijdille, jotta havainnointitilanteet olisivat mahdollisimman todenmukai-

sia.

Havainnointikaavaketta kokeiltiin kaytannossa alku syksylla 2018, jotta saatiin selville, vastaako se
hyvin tutkimuskysymyksiin ja kuinka kaavake toimii kaytannossa. Lisaksi saatiin selville kaavak-
keen ongelmakohdat. Yhteistyokumppaneiden kanssa sovittiin paivamaara, jolloin havainnointi-
kaavaketta testattiin Oulaskankaan sairaalan yhteispaivystyksessa. Tarvittavat muutokset toimin-
tamalliin ja kaavakkeeseen tehtiin ennen virallista havainnointia. Taman esitestauksen jalkeen ha-

vainnointi oli helpompaa my6s havainnointipaikan ja toiminnan tuntemisen osalta.

Tutkimuksen aineistonkeruu suoritettiin syksylla 2018 kolmen péivan aikana kesalomien jalkeen.
Nain varmistettiin, ettd havainnointi kohdistui mahdollisimman moneen eri Jokilaaksojen pelastus-
laitoksen ensihoitajaan eri tydvuoroista. Havainnointipaivat kohdistuivat viikonlopuille, jotta havain-
nointeja tulisi mahdollisimman monta ja jokaisena paivana raportteja havainnoitiin vahintaan kah-
deksan tunnin ajan. Havainnoijia oli kaikkina paivina paikalla kaksi, jotta tulokset olisivat mahdolli-
simman luotettavia. Yhta raporttia havainnoi siis kaksi inmista yhta aikaa. Havainnoinnin tuloksia
verrattiin jokaisen raportin jalkeen toisiinsa. Talla varmistettiin, etta saadut tulokset olivat saman-
laiset ja nain ollen luotettavammat. Virallisina havainnointipaivina raportteja tutkimuksen aineistoksi

saatiin yhteensa 16 kappaletta.

Jotta tutkimuksen havainnointi taytti systemaattisen tarkkailun kriteerit, tehtiin havainnoinnin tueksi
havainnointikaavake (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, viitattu 11.4.2018). Havainnointi-
kaavake suunniteltiin hyodyntaen 10ydettya tietoa raportoinnin haasteista ja hyvista kaytanteista.
Kaavakkeen perustana oli ISBAR- menetelma, jonka avulla pystyttiin vertaamaan ensihoitajien an-
tamia raportteja siihen, millaisen strukturoidun raportointimallin tulisi olla. Opinnaytetyon tilaaja ha-
lusi selvittaa, mita vitaalielintoimintoja/tutkimuksia ensihoitajat kertovat potilaasta suullisessa rapor-
tissa paivystyksen tyontekijoille. Tilaajan vaatimat vitaalielintoiminnot ja tutkimukset olivat: veren-
paine, syketaajuus, sydamen rytmi, hengitystaajuus, hengitysaanet, happisaturaatio, tajunnantaso
(GCS), verensokeri ja ruumiinlampd. Liséksi havainnointikaavakkeeseen sisallytettiin tarkkailun

kohteeksi niita asioita, joita oli arvioitu haasteelliseksi aikaisemman tutkimustiedon perusteella.

Tutkijat tayttivat havainnointikaavaketta (liite 1) raportointitilanteen edetesséa ja sen avulla tilan-
teesta huomioitiin oleelliset asiat kuten hoitovastuun siirtymisen ajankohta, ISBAR-muistisadnnén
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kéyttd raportoinnissa, kuinka monta kertaa raportti toistetaan, ymparisto, jossa raportti annetaan,
seka kysyyko raportin vastaanottaja lisakysymyksia raportista. Lisaksi raportoinnissa otettiin huo-
mioon se, oliko yhteispaivystykseen tulossa kiireeton vai hatatilapotilas, silla hatatilapotilaasta olisi
tullut tehda yhteispaivystykseen ennakkoilmoitus, jolloin yhteispaivystyksen hoitajilla olisi ollut jo
alustavaa tietoa potilaasta. Synnytykset rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle, silla synnyttajat menivat

sairaalassa suoraan synnytysosastolle.

Tutkijoiden tayttaman havainnointikaavakkeen tukena oli taustatietolomake (lite 2 & 3), jonka en-
sihoitajat ja yhteispaivystyksen tyontekijat tayttivat raportointitilanteen jalkeen. Taustatiedoista ha-
luttiin saada selville muun muassa tyokokemus vuosina ja koulutustausta. Opinnaytetyon tilaajan
pyynnosta taustatietolomakkeessa esitetaan myds avoin kysymys siita, milloin ensihoitajien ja yh-

teispaivystyksen tyontekijoiden mielesta vastuu potilaasta siirtyi ensihoidolta yhteispaivystykselle.

Havainnointi on itsessaan laadullisen tutkimuksen menetelma. Laadullisen havainnointikaavak-
keesta ja taustatietolomakkeista teki muun muassa avoin kysymys potilaan hoitovastuun siirtymi-
sesta ja tutkijoiden tekemat kirjalliset lisahuomiot raportin aikana sanotuista asioista. Raportointiti-
lanteet ovat nopeita tapahtumia. Koska raportteja ei tallennettu millaan tavalla, esimerkiksi videolle,
oli niihin mahdotonta palata jalkikateen. Nopeatempoisuuden vuoksi havainnointikaavakkeeseen
ei ehtinyt kirjoittaa raportin aikana kovin paljoa laadullisia lisahuomioita. Siksi kaavakkeessa oli
my0s strukturoituja kohtia esimerkiksi ISBAR -raportointimallin pohjalta, joita mydhemmin analy-
soitiin maarallisin menetelmin ja joista syntyi maarallista dataa. Strukturoiduilla kohdilla voitiin sel-
vittaa, ilmeneeko (kylla/ei) jokin tietty asia suullisessa raportissa, esimerkiksi potilaan vitaalielintoi-

minnot (liite 1).

4.4  Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston kasittely ja analysointi alkoi osaltaan jo aineistonkeruuvaiheen kanssa samaan aikaan.
Jokaisen raportointitilanteen jalkeen saadut tulokset kaytiin tutkijaparin kesken l&pi nopeasti ja kat-
sottiin, etta tulokset tasmasivat. Taman jalkeen molemmat havainnointikaavakkeet ja taustatietolo-
makkeet nidottiin yhteen, jotta niihin oli helpompi palata jalkikateen yhtenéisena raportointitilan-

teena.
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Kun kaikki aineisto oli saatu keréattya, aloitettiin aineiston systemaattinen analysointi. Laadullinen
aineisto kasiteltiin sisallon analyysin menetelmin. Tama tarkoittaa sita, etta etsitaan valmiiksi teks-
timuotoisista aineistoista yhtalaisyyksia ja muodostetaan niista tiivistettyja paaluokkia. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2019, viitattu 23.1.2019.) Havainnoinnit tehtiin usean eri kaavakkeen ja
taustatietolomakkeen avulla. Tasta syysta analysoinnit suoritettiin useassa osassa. Jokaiselle laa-
dulliselle osa-alueelle tehtiin oma sisallonanalyysi, jolloin jokaisella osa-alueella on myds omat paa-
, yla- ja alaluokat, seka alkuperaisiimaukset. Sisallon analyysilla analysoitiin taustatietolomakkei-
den avoimet kysymykset ja havainnoinnissa esiintyneet laadulliset huomiot. Nain saatiin muodos-

tettua paaluokkia sellaisista asioista, jotka toistuivat aineistossa.

Maarallistd osaa aineistosta lahdettiin kasittelemaan siten, etta tulokset taulukoitin manuaalisesti
Excel -taulukkoon. Aineisto oli mahdollista kirjoittaa auki taulukkomuodossa, silla laadullisena tut-
kimuksena aineisto ei ollut niin laaja. Ensihoitajien ja yhteispaivystyksen hoitajien taustatietolomak-
keille, sek& havainnointikaavakkeille tehtiin omat taulukot. Taustatietolomakkeiden vastausvaihto-
ehdot numeroitiin ja Excel -taulukkoon merkittin numerona se vastaus, joka taustatietolomak-
keesta oli valittu. Excel -taulukosta laskettiin yhteen, kuinka monta kertaa kutakin vastausvaihto-
ehtoa oli vastattu. Nain saatiin esimerkiksi selville, kuinka monta ensihoitaja AMK -tutkinnon kay-
nytta ensihoitajaa tutkimukseen osallistui. Tuloksien tulkinnan selkeyttamiseksi tuloksia ei ilmoiteta

prosentteina. Tata vaihetta havainnollistaa kuvio 1.
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KUVIO 1. Ote taustatietolomakkeen taulukoinnista
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset ovat muodostuneet laadullisesta ja maarallisesta aineistosta. Laadulliset tulokset
muodostuvat tutkijoiden tekemista lisahavainnoista, joita tutkijat kirjasit havainnointikaavakkeisiin,
seka tutkittavien kirjallisista vastauksista. Lisahavainnoiksi kirjattiin esimerkiksi ensihoitajien kerto-
mia tietoja potilaan nykytilanteesta, seka yhteispaivystyksen hoitajien tekemia lisakysymyksia ra-
portista ensihoitajille. Tutkittavilta kysyttiin yksi avoin kysymys taustatietolomakkeessa ja siita saa-
tiin loput laadullisista tuloksista. Avoin kysymys koski potilaan luovuttamisajankohtaa, eli sita milloin
vastuu potilaasta siirtyi ensihoidolta yhteispaivystykselle. Mielipidetta luovutusajankohdasta kysyt-
tiin seka ensihoitajilta etta yhteispaivystyksen hoitajilta. Laadulliset tulokset ovat esitettyna seka

tekstina etta kuvioina.

Laadullinen aineisto on jaettu aihepiirin mukaan seuraavasti: havainnointikaavakkeen lisahuomiot
potilaan taustatiedoista, havainnointikaavakkeen lisahuomiot potilaan nykytilanteesta, suullisen ra-
portin keskeytykset, paivystyksen esittamat lisakysymykset potilaasta, Milloin vastuu potilaasta siir-
tyy ensihoidolta paivystykselle? (ensihoitajien nakemys), Milloin vastuu potilaasta siirtyy ensihoi-
dolta paivystykselle? (paivystyksen hoitajien nakemys). Jokaisesta aihepiiristd on tehty erillinen
sisallon analyysi ja ne esitetaan tuloksissa alkuperaisina ilmaisuina, alaluokkina, ylaluokkina ja
paaluokkina. Lisaksi ensihoitajien antamat toimintaehdotukset paivystykselle on kirjattuna erik-

seen.

Maaralliset tulokset muodostuvat havainnointikaavakkeen ja taustatietolomakkeiden havainnoita-
vista kohdista, joissa vastausvaihtoehdot olivat maarallisia. Tulokset on esitetty kronologisessa jar-
jestyksessa siten, ettd tulosten esitysjarjestys mukailee havainnointikaavakkeen ja taustatietolo-

makkeiden jarjestysta. Nain ollen laadulliset ja maaralliset tulokset vuorottelevat tekstissa.

Tulokset kuvataan sellaisena kuin ne havainnoinnissa tulivat esille. Havainnointikaavakkeen struk-
turoidut osat mukailivat suurimmaksi osaksi ISBAR —raportointimallin pohjaa ja havainnoinnissa
kiinnitettiin huomiota muun muassa siihen, missa jarjestyksessa ensihoitajat kavivat raportin koh-
dat Iapi. Vaikka ensihoitaja ei olisi kertonut tekeméaéanséa huomiota ISBAR:n oikeassa kohdassa, se
kirjattiin siihen kohtaan, jossa ensihoitaja kertoi kyseisen tiedon. Taman vuoksi sisallon analyysissa

esiintyy esimerkiksi potilaan taustatietojen kohdalla myos tietoja potilaan nykytilanteesta.
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Tulokset kuvataan kokonaisuudessaan neljassa paaluokassa jaoteltuna omien otsikoidensa alle.
Otsikot ovat: taustatiedot, suullisen raportin sisaltd, kommunikaatio raportin aikana ja raportoin-
tiymparistd, seké ajankohta, jolloin vastuu potilaasta siirtyy ensihoidolta paivystykselle. Suullisen
raportin sisaltd on lisaksi selkeyden vuoksi jaettu otsikoiden alle ISBAR -raportointimallin mukai-

sesti. Seka laadulliset, ettd maaralliset tulokset kuvataan ja esitetdan tekstina ja kuvioina.
5.1 Tutkittavien ja suullisten raporttien taustatiedot

Tutkimuksen aineisto sisaltaa yhteensa 16 havainnoitua raportointitilannetta. Raportteja antaneista
ensihoitajista hoitotason ensihoitajia oli yhteensa 12. Ensihoitajista 11 oli koulutuspohjaltaan sai-
raanhoitajia, jotka ovat kayneet lisaksi 30 opintopistettd ensihoidon opintoja (N=16). Vain yksi en-
sihoitaja oli suorittanut ensihoitaja AMK- tutkinnon. Raportteja antaneista ensihoitajista perustason

ensihoitajia oli nelja. (Kuvio 2.)
Ensihoitajien koulutus

12

10

W Kappaletta (N=16)

. l ] ] -

Sairaanhoitaja+ Lahihoitaja  Ensihoitaja AMK Pelastaja Mu
300p ensihoitaja

KUVIO 2. Ensihoitajien koulutustausta

Tyokokemusta vuosina tarkasteltaessa kaikki ensihoitajat olivat tydskennelleet ensihoidossa va-
hintdan vuoden. Yhdekséan oli tydskennellyt ensihoidossa 4-10 vuotta (N=16). Yli kymmenen vuotta
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tydskennelleita oli nelja. Vahiten tydkokemusta omaavia ensihoitajia oli kolme. He olivat tydsken-

nelleet ensihoidossa 1-3 vuotta (N=16). (Kuvio 3.)

Ensihoitajien tyokokemus
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B Kappaletta (N=16)
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Alle 1 vuosi 1-3 vuotta 4-10vuotta Yli 10 vuotta

KUVIO 3. Ensihoitajien tybkokemus vuosina

Raportteja vastaanottaneista yhteispaivystyksen hoitajista sairaanhoitajia oli 13 (N=16). Hoitajista
kaksi oli lahihoitajia ja yksi jokin muun koulutuksen omaava. (Kuvio 4.) Yhdeksan yhteispaivystyk-
sen hoitajista oli tydskennellyt hoitajana 1-3 vuotta. Nelja raportin vastaanottanutta hoitajaa oli tyds-
kennellyt hoitajana 4-10 vuotta. Yli kymmenen vuotta hoitajana tyoskennelleité hoitajia oli kaksi.
(Kuvio 5.)
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Paivystyksen hoitajien koulutus
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KUVIO 4. Péivystyksen hoitajien koulutustausta

Paivystyksen hoitajien tyokokemus
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KUVIO 5. Péivystyksen hoitajien tydkokemus vuosina
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Kaikki yhteispaivystykseen kuljetetuista ensihoidon potilaista kuljetettin C- tai D-kiireellisyys-
luokalla. Ensihoidon tuomista potilaista yhdeksan kuljetettiin yhteispaivystykseen sairauden vuoksi

(N=16). Vammapuotilaita oli kolme ja siirtokuljetuksena tuotuja potilaita oli kaksi.

Ensihoitajien tuomista potilaista 15 kuljetettiin yhteispaivystykseen ilman lahetetta (N=16). Lahet-
teella tulleen potilaan lahetteeseen oli tutustuttu ennalta yhteispaivystyksessa. Ensihoitajan anta-
massa suullisessa raportissa lahetetta ei mainittu. Ennakkoilmoituksia potilaista oli tehty yhden
kerran. Yhdestakaan paivystykseen tuodusta potilaasta ei oltu konsultoitu l1a&karia. Kaikki ensihoi-

don ja yhteispaivystyksen hoitajista tunsivat ISBAR- raportointimenetelman.

5.2  Suullisten raporttien sisallon laatu

Raportin sisallon laatu -osiossa keskitytdan ISBAR:n sisaltdon suullisessa raportointitilanteessa.
Havainnointikaavakkeista saatiin poimittua niin maarallista kuin laadullistakin tietoa, joten niita on
yhdistelty tuloksissa. Maaréllisista tuloksista esiin nousivat vahvimmin seuraavat asiat. Potilas
identifioitiin yleensa hyvin suullisen raportin alussa. Sen sijaan ensihoitajat eivat esitelleet juuri kos-
kaan itseaan, kun aloittivat raportoinnin. Ensihoitajat kertoivat kattavan tapahtumakuvauksen jo-
kaisessa raportissa. Allergiat tai se, ettei potilaalla ollut allergioita jai mainitsematta melkein jokai-
sessa raportissa. Vitaaleista useimmin kerrottiin happisaturaatio. Pulssi, sydamen rytmi, GCS ja
verensokeri jaivat useimmin mainitsematta. Ensihoitajat kertoivat yleensa potilaalle antamistaan
hoidoista, mutta joissakin raporteissa hoitojen vaste jai sanomatta. Ensihoitajat antoivat vain har-

voin paivystykselle toimintaehdotuksia potilaan jatkohoidosta.

5.2.1 ISBAR - tunnistautuminen (identify)

Ensihoitaja esitteli itsensa (nimi, ammattinimike ja ensihoitoyksikkd) yhden (N=16) suullisen rapor-
tin alussa. Potilas identifioitiin nimen avulla 15:ssa suullisessa raportissa. Lisaksi potilaasta kerrot-

tiin sosiaaliturvatunnus 14 kertaa. Potilaan ik& kerrottiin kolmessa suullisessa raportissa.
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5.2.2 ISBAR - tilanne (situation)

Puolessa tapauksista (N=16) ensihoitajat kertoivat potilaan tulosyyn (esim. rintakipupotilas). Yksi-
kaan yhteispaivystykseen tuoduista potilaista ei ollut hatatilapotilas ja nain ollen sita ei suullisissa
raporteissa mainittu. Kaikissa ensihoitajien antamissa suullisissa raporteissa kavi iimi tapahtuma-

kuvaus.

5.2.3 ISBAR - tausta (background)

14:ss8 tapauksessa ensihoitajat mainitsivat potilaan aikaisemmat sairaudet tai sen, etté potilas on
perusterve. Potilaalle annetut aiemmat hoidot mainittiin seitseméassa raportissa. Potilaan allergiat

kerrottiin yndessa suullisessa raportissa.

Ensihoitajat toivat ilmi lisdhuomioita potilaan taustatiedoista 11:ssa suullisessa raportissa. Havain-
noitsijat kirjasivat naita lisahuomioita potilaan taustatiedoista havainnointikaavakkeisiin. Naista
huomioista muodostettiin sisallon analyysi (Kuvio 6). Ensihoitajien tekemat lisahuomiot potilaan
taustatiedoista saatiin jaettua yhden paaluokan (potilaan taustatiedot) alle. Paaluokkaan paadyttiin

alkuperaisilmaisujen, alaluokkien ja ylaluokkien kautta.
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+  Laakitykset lapulla, perusterve, DNR, influenssarokote...

*  Yksinasuva, kotihoito kay, rollaattori apuna

* Vammamekanismi, trauma, taustatapahtumat, "vakiopotilas"
*  Kipu, tunto, raajan lampd, turvotus, virtsat alla

*  Hoidot, sairaudet, hoitotahto, rokotukset

* Asuminen, toimintakyky

*+ Vammat, taustatapahtumat, potilaan taustatiedot
*  Tuntoaisti, vamma-alueen loydokset, eritteet

+  Aiemmat sairaudet ja terveyteen liittyvat tiedot

*  Toimintakyky ja kotona parjd@minen

+ Tapahtumatiedot ja potilaan taustatiedot

*  Potilaan tuntemukset ja ulkoiset havainnot potilaasta

* Potilaan taustatiedot (Background)

. . A . A s P

KUVIO 6. Potilaan taustatiedot (Background)

Kuviossa 6 on eriteltyna alkuperaisiimaisut, alaluokat, ylaluokat ja lopuksi paaluokka. Ensihoitajat
kertoivat huomioita potilaan aiemmista sairauksista ja terveyteen liittyvista tiedoista. Toimintakyky
ja potilaan kotona parjadminen nousivat esille potilaan tilasta kerrottaessa. Myds tapahtumatie-
doista ja potilaan taustatiedoista (kuten se, etté potilas on ollut ensihoidon pidempiaikainen asia-
kas) tehtiin paljon huomioita ensihoitajien toimesta. Liséksi suullisissa raporteissa kerrottiin usein
potilaan tuntemuksista, seka ulkoisista havainnoista, joita potilaasta oli tehty ensihoitajien toimesta.
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5.24 ISBAR - nykytilanne (assessment)

Vain kolmessa suullisessa raportissa (N=16) ensihoitaja kertoi kaikki vaaditut potilaan vitaalielin-
toiminnot ja tutkimukset (liite 1, nykytilanne). Kahdessa suullisessa raportissa (N=16) vitaalielintoi-
mintoja ei kerrottu ollenkaan. Kymmenessa suullisessa raportissa potilaan vitaalielintoiminnoista ei
kerrottu pulssia, syddmen rytmia, GCS:a tai verensokeria. Potilaan happisaturaatio mainittiin
useimmin (f=10) suullisissa raporteissa. Hengitystaajuus ja hengitysaanet jaivat sanomatta seitse-

massé raportissa. Verenpaine ja ruumiinldmpd kerrottiin yhdekséssa raportissa (N=16).

Suullisissa raporteissaan ensihoitajat kertoivat paljon lisdhuomioita liittyen potilaan nykytilantee-
seen. Havainnoitsijat kirjoittivat naita lisahuomioita ylos ja niista tehtiin sisallonanalyysi (Kuvio 7).
Ensihoitajien tekemat lisahuomiot potilaan nykytilanteesta saatiin jaettua siséllon analyysilla yhden

paaluokan (potilaan nykytilanne) alle.

* Hengitysadnet normaalit, vitaalit ihan kunnossa, vatsan palpaatio, EKG, karkea neuro, NEWS...
* Omien ladkkeiden vaste, tippa ei mennyt - kolme kertaa yritetty, ladkelista
* VYleistila ok, matkan aikana hyvavointinen

* Vitaaleihin liittyvat tiedot, tutkimuksiin liittyvat tiedot, potilaan kipu
* Potilaan l3dkkeet, ensihoitajien antamat hoidot
* Potilaan yleistila, matkan aikainen vointi

+  Vitaaleihin ja tutkimuksiin liittyvat tiedot
* Annettuihin hoitoihin liittyvat tiedot
* Potilaan vointi

+ Potilaan nykytilanne (Assessment)

KUVIO 7. Potilaan nykytilanne (Assessment)
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Kuviossa 7 on eriteltyna alkuperaisilmaisut, alaluokat, ylaluokat ja lopuksi paaluokka. Potilaan ny-
kytilanteesta kerrottiin vitaaleihin ja tutkimuksiin liittyvia tietoja. Lisaksi ensihoitajat toivat iimi poti-
laalle annettuihin hoitoihin liittyvia tietoja, kuten ensihoitajien antamia hoitoja ja tietoja potilaan voin-

nista, kuten informaatiota potilaan matkan aikaisesta voinnista.

Ensihoitajat olivat antaneet 12:lle potilaalle jonkinlaista hoitoa ensihoidon kontaktin aikana ja ker-
toivat hoidoista raporteissaan. Toisaalta hoitojen vaste kavi ilmi harvemmin. Hoitojen vaste kerrot-

tiin yndeksassa suullisessa raportissa.

5.2.5 ISBAR - toimintaehdotus (recommendation)

Yhteispaivystykselle annettiin toimintaehdotus/toimintaehdotuksia potilaan hoitamisesta ensihoita-
jan toimesta harvoin (f=3). Toimintaehdotuksia olivat labrojen ottaminen, potilaan seuranta ja in-

fektioepaily.

5.3 Kommunikaatio suullisen raportin aikana ja raportointiymparisto

ISBAR- raportointimallin mukaista jarjestystad noudatettiin kolmessa suullisessa raportissa. Ensi-
hoitajat eivat joutuneet toistamaan suullista raporttia kertaakaan. Yhteispaivystyksen hoitaja kysyi

lisdkysymyksia suullisesta raportista lahes aina (f=14).
Havainnoitsijat kirjasivat naita lisakysymyksia havainnointikaavakkeisiin ja niista tehtiin sisallon

analyysi (Kuvio 8). Lisdkysymykset saatiin sisallén analyysin avulla jaettua yhden paaluokan (yh-

teispaivystyksen hoitajien esittamia lisdkysymyksia ensihoitajille suullisesta raportista) alle.
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*  Onko tippa laitettu?, Oliko hoidolla vastetta?, Meneeko happi?, Limpd?, Onko rintakipua?...
*  Onko perussairauksia?, Keuhkosairaudet?, Onko saanut pdivaladkkeet?, Miten kommunikoi?, Potilaan
tyollisyystilanne?

Ensihoitajien antamat hoidot ja niiden vasteet, ensihoidon tekemat tutkimukset ja havainnot
Potilaan sairaudet, potilaan ladkitykset ja itse ottamat ladkkeet, potilaan toimintakyky, potilaan taustatiedot

* Ensihoitajien tekemiin tutkimuksiin, annettuihin hoitoihin ja niiden vasteisiin liittyvat lisakysymykset
* Potilaan taustatietoihin liittyvat lisakysymykset

* Yhteispdivystyksen hoitajien esittamat lisakysymykset ensihoitajille

o F N J \. J .

KUVIO 8. Yhteispéivystyksen hoitajien esittdmét lisékysymykset ensihoitajille

Yhteispaivystyksen hoitajien tekemat lisakysymykset ensihoitajille muodostui alkuperaisiimai-
suista, alaluokista ja ylaluokista. Yhteispaivystyksen hoitajat kysyivat ensihoitajilta lisakysymyksia
ensihoitajien tekemista tutkimuksista, annetuista hoidoista ja niiden vasteista, seka potilaan taus-

tatiedoista.

Suullinen raportti keskeytyi yhdeksassa raportissa (N=16). Havainnoijat kirjasivat keskeytysten syyt
havainnointikaavakkeisiin. Keskeytyksien syille tehtiin sisallon analyysi ja niistd muodostui yksi
paaluokka (raportin keskeytyminen). Paaluokka muodostui seuraavista ylaluokista: ulkoiset héirié-
tekijét, yhteispaivystyksen tydntekijoisté riippuvat héiribtekijat seké ensihoitajasta ripppuvat héirié-
tekijét. Ylaluokat saatiin seuraavista alaluokista: puhelimen soiminen keskeyttéé raportin, toinen
yhteispéivystyksen hoitaja keskeyttéa raportin, yhteispéivystyksen hoitajan toiminta keskeyttééa ra-
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portin ja toinen ensihoitaja keskeyttdé raportin. Alaluokat muodostuivat alkuperéisilmaisuista, ku-
ten: péivystyksen puhelin soi, vastaanottava hoitaja kertoo jotain toiselle hoitajalle, potilasrannek-

keen tulostaminen ja toinen ensihoitaja keskeyttaa kaksi kertaa.

Kaikki (N=16) suulliset raportit annettiin yhteispaivystyksen kansliassa. Suullisten raporttien kestot
vaihtelivat suuresti. Suullisten raporttien keston keskiarvo oli 3,4 minuuttia ja mediaanikesto 4 mi-

nuuttia.

5.4 Ajankohta, jolloin vastuu potilaasta siirtyy ensihoidolta paivystykselle

Ensihoitajien ja yhteispaivystyksen hoitajien tayttamien taustatietolomakkeiden viimeisessa koh-
dassa ensihoitajia ja yhteispaivystyksen hoitajia pyydettiin vastaamaan avoimeen kysymykseen:
"Kerro mahdollisimman tarkasti, milloin mielestasi vastuu potilaasta siirtyi ensihoidolta paivystyk-

selle?”.

Vastaukset kasiteltiin sisallon analyysin avulla ja ne on esitetty tekstina ja kuvioina. Ensihoitajien
ja yhteispaivystyksen hoitajien vastaukset on kasitelty erikseen. Alkuperaisilmaisut ovat listattuina

kokonaisuudessaan kuvioiden ulkopuolelle.

Vastauksista selvisi, etta potilaan luovuttamisajankohta oli harvoin ensihoitajille tai paivystyksen
hoitajille selva. Vastaukset vaihtelivat paljon ensihoitajien ja yhteispaivystyksen hoitajien kesken,
seka ammattiryhmien sisalla. Kumpikaan, ensihoitaja tai yhteispaivystyksen hoitaja ei koskaan sa-
nonut aaneen suullisen raportin aikana, milloin potilaan hoitovastuu siirtyy ensihoidolta paivystyk-

selle.

5.4.1 Ensihoitajien vastaukset

Ensihoitajien vastauksista muodostettiin sisallon analyysi (Kuvio 9). Kuviossa on esiteltyna alku-

peraisiimaisuista johdetut alaluokat, ylaluokat ja paaluokka.
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Potilaan hoitovastuu siirtyi raportin ja potilaan talon paareille siirtymisen jalkeen

Potilaasta annettu kattava raportti hoitajalle, joka kirjannut potilaan koneelle ja kaavakkeen allekirjoittanut.

Potilas siirretty paareilta sairaalan sangylle. Sen jalkeen vastuu siirtyy paivystykselle
Luovutusajankohtana

Potilas kirjataan tietokoneelle, kuittaus saku-lappuun

Kun raportti annettu ja potilas saatettu omalle paikalleen, seka lahdetaan poistumaan rakennuksesta
Kun yhdessa molemmat tiimit ({tuova ja vastaanottava) on sita mielta. Yieisimmin sinkyyn siirron jalkeen
Kun hoitaja kuittaa raportin "kiitos" ja ottaa allekirj. paperin (Sv210)

Raportoinnin jdlkeen

Ine.

Luovutusajankohtana

Raportoinnin jalkeen

Potilaan siirtyminen ambulanssin paareilta sairaalan sangylle tai potilaspaikalle, joka on patetty
sairaalassa

Potilas on kirjattu sairaalan tietojarjestelmdan

Yhteispdivystyksen hoitajalta allekirjoittaa SV-210 kaavakkeen tai ottaa oman kopionsa SV-210
kaavakkeesta

Ensihoitaja kysyy yhteispaivystyksen hoitajalta, tarvitseeko han vield jotain tietoa potilaasta
Yhteispdivystyksen hoitaja on tavannut potilaan

Ensihoitajat poistuvat rakennuksesta

Yhteispdivystyksen hoitaja ja ensihoitaja ovat samaa mielta potilaan luovutuksesta

Kirjalliset tydt on potilaan luovutuksen osalta tehty

Raportoinnin jdlkeen

Potilaspaikka on selvilla ja potilas on siirretty hanelle maaratylle paikalle
Yhteispaivystyksen hoitaja on tavannut potilaan, seka ensihoitajat poistuvat rakennuksesta

=

Hoitovastuun siirtymisen ajankohta ensihoitajien nakdkulmasta

KUVIO 9. Hoitovastuun siirtymisen ajankohta ensihoitajien ndkokulmasta
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Ensihoitajien vastaukset vaihtelivat paljon keskenéan, eika yhtenaista kantaa potilaan luovutus-
ajankohdalle ollut. Vastaukset vaihtelivat paljon myds ensihoitajien ja yhteispaivystyksen hoitajien
valilla. Vaikka hoitovastuun siirtyminen maarittyy silla ajankohdalla, jolloin yhteispaivystyksen hoi-
taja on allekirjoittanut ensihoitokertomuksen ja luovutusajankohta on merkitty ensihoitokertomuk-
seen, niin vain harva ensihoitaja vastasi kysymykseen taméan tapaisesti. Sen sijaan ensihoitajat
kertoivat hoitovastuun siirtyneen raportoinnin jalkeen, kirjallisten toiden tekemisen jalkeen, potilas-
paikan selvittya ja potilaan siirryttya hanelle maaratylle paikalleen seka silloin, kun yhteispaivystyk-

sen hoitaja on tavannut potilaan ja ensihoitajat ovat poistuneet rakennuksesta.

5.4.2 Yhteispaivystyksen hoitajien vastaukset

Yhteispaivystyksen hoitajat vastasivat samaan avoimeen kysymykseen kuin ensihoitajat. Hoitajien
vastauksista muodostettiin sisallon analyysi (Kuvio 10). Kuviossa on esiteltynd alkuperéisilmai-

suista johdetut alaluokat, ylaluokat ja paaluokka.
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Kun allekirjoitan ensihoitokaavakkeen

Mielestani vastuu siirtyy sen jalkeen, kun raportti on annettu ja luovutusaika on merkitty
Siind vaiheessa, kun potilas siirretty paareilta sairaalan sangylle

Vastuu siirtyy paivystykselle, kun lanssikaavake on allekirjoitettu

Jne.

Ensihoitokaavake on allekirjoitettu

Luovutusajankohta

Potilas on kirjattu sairaalan koneelle

Raportoinnin jalkeen

Potilaan siirtyminen ambulanssin paareilta sairaalan sangylle

Tyot on potilaan luovutuksen osalta tehty
Raportoinnin jalkeen
Potilaspaikka on selvilld ja potilas on siirretty hanelle maaratylle paikalle

+ Hoitovastuun siirtymisen ajankohta paivystyksen hoitajien nakdkulmasta

Et|a

KUVIO 10. Hoitovastuun siirtymisen ajankohta péivystyksen hoitajien nékékulmasta

My0s yhteispaivystyksen hoitajien vastaukset vaihtelivat paljon keskenaan, eika heilla ollut yhte-
naista linjaa siita, milloin hoitovastuu potilaasta on siirtynyt ensihoidolta paivystykselle. Yhteis-
paivystyksen hoitajien mielesta hoitovastuu siirtyy, kun ty6t potilaan luovutuksen osalta on tehty,

raportoinnin jalkeen tai kun potilaspaikka on selvilld ja potilas on siirretty hanelle maaratylle pai-

kalle.
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Molemmissa seka ensihoitajissa, etta yhteispaivystyksen hoitajissa oli niita, joiden vastauksista
kavi ilmi, etta useamman kuin yhden kriteerin oli taytyttava, jotta heidan mielestaan vastuu poti-
laasta oli siirtynyt ensihoidolta paivystykselle. Esimerkkina tallaisesta vastauksesta seuraava: "Mie-
lesténi vastuu siirtyy sen jélkeen, kun raportti on annettu ja luovutusaika on merkitty.” Talloin en-

simmainen Kriteeri on “raportti on annettu” ja toinen “luovutusaika on merkitty”.
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6 JOHTOPAATOKSET JA UUDET TUTKIMUSAIHEET

Systemaattisen havainnoinnin avulla keratyn aineiston perusteella saatiin tehtya johtopaatoksia
siita, miten ISBAR -raportointimalli toteutuu ensihoitajien ja yhteispaivystyksen hoitajien valisessa
suullisessa raportissa, kun potilas luovutetaan ensihoidolta paivystykselle ja millaista on Jokilaak-
sojen pelastuslaitoksen ensihoitajien ja Oulaskankaan sairaalan yhteispaivystyksen hoitajien vali-

nen kommunikaatio suullisen raportointitilanteen aikana.

Seuraavat johtopaatokset ovat opinnaytetyosta eniten esille nousseita asioita. Niihin liittyva syy-
seuraus suhteiden pohdinta perustuu tutkimustuloksiin, jotka nayttaytyvat tassa havainnoin aineis-
tossa. Johtopaatosten lisaksi kaydaan lapi mahdollisia tulevia jatkotutkimusaiheita tahan tutkimuk-

seen liittyen.

6.1  ISBAR -raportointimallin toteutuminen

Kaikki tutkimukseen osallistuneet ensihoitajat ja yhteispaivystyksen hoitajat tunsivat ISBAR -rapor-
tointimallin, joten oletuksena oli, etta he raportoisivat sen mukaisesti. Tutkimustuloksista voidaan
havaita, etta nain ei kuitenkaan ollut, vaan raporttien jarjestyksessa ja sisallossa oli paljon vaihte-
lua. ISBAR -raportointimallin jarjestys ei toteutunut juuri koskaan ja asioita tuotiin esille vaarissa
paikoissa. Tama voi johtaa siihen, etta raportti pomppii asiasta toiseen ja kuulijan on haastavampaa

pysya raportin antajan ajatuksenjuoksun perassa.

Suullisen raportin alussa kuuluu esitelld itsensa (nimi, ammattinimike ja ensihoitoyksikkd). Nama
tiedot kuitenkin puuttuivat melkein aina, mika voi johtua siita, etta ensihoitajat ja yhteispaivystyksen
tydntekijat tunsivat toisensa jo entuudestaan. Vaikka ensihoitajat eivat juurikaan esitelleen itseaan,
niin potilas identifioitiin kuitenkin suurimmaksi osaksi hyvin. Potilaan sosiaaliturvatunnus on ensim-
mainen asia, jonka paivystyksen hoitaja tarvitsee, jotta han voi kirjata potilaan tiedot potilastietojar-
jestelmaan. Tasta syysta on luonnollista, etté ensihoitajat kertovat tai paperista osoittavat potilaan

sosiaaliturvatunnuksen aina raportin alkaessa.
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Potilaan perussairaudet tai se, etta potilas on perusterve, mainittiin miltei aina. Potilaan allergiat tai
se, etta potilaalla ei ole allergioita sanottiin ainoastaan kerran. Voidaan pohtia, kertovatko ensihoi-
tajat potilaan perussairaudet hyvin sen takia, etta ne ovat oleellinen osa esimerkiksi tyddiagnoosia.
Potilaan allergioita ensihoitaja taas tarvitsee yleensa sellaisissa tilanteissa, joissa potilasta laaki-
taan tai potilaalla on allerginen reaktio. Nama tilanteet ovat harvemmassa, kun taas tyddiagnoosiin

tulisi pyrkia jokaisella ensihoitotehtavalla.

Tapahtumakuvaus annettiin kaikissa suullisissa raporteissa. Laadukas tapahtumakuvaus auttaa

paivystyksen hoitajaa ymmartdamaan tapahtumien kulun ja syyseuraus suhteet potilaan tilassa.

Potilaiden vitaalit esiteltiin suullisessa raportissa vaihtelevasti. Usein kerrottiin vain sellaiset vitaalit,
joissa oli jotakin poikkeavaa ja muut vitaalit kuitattiin esimerkiksi sanomalla "muut vitaalit ok”. On

kuitenkin kyseenalaista, mita "muut vitaalit ok” kullekin raportin antajalle/kuuntelijalle tarkoittaa.

Ensihoitajat kertoivat hyvin potilailleen antamista hoidoista, eli 12:ssa tapauksessa 16:sta. Hoitoja
ei kerrottu lopuissa neljassa raportissa, mutta havainnoijilla ei ollut keinoa saada selville, oliko hoi-
toja edes annettu lopuille potilaille, silla tutkimuksessa havainnoitiin ainoastaan suullisia raportteja.
Nain ollen ei voida tietaa, vaikka ensihoito olisikin antanut potilaalle hoitoa, mutta ei vain mainitse

siita paivystykselle antamassaan suullisessa raportissa.

Jostain syysta osassa suullisista raporteista hoitojen vaste jai ensihoitajilta kertomatta. Kun ensi-
hoitajat ovat tavanneet potilaan, ovat he arvioineet potilaan terveydentilan. Jos potilas on tarvinnut
vaivaansa jotakin hoitoa ja hoidolla on ollut vaste, kertovat ensihoitajat yleensa suullisessa rapor-
tissa potilaan lahtotilanteen ja nykytilanteen. Voidaan siis pohtia, olettavatko ensihoitajat paivys-
tyksen hoitajien paattelevan, etta potilaan tilan muutos on johtunut annetuista hoidoista ja hoidon
vastetta ei siksi erikseen aé@neen mainita. Kuitenkin aina hoitoja annettaessa taytyisi muistaa kirjata
ja raportoida myds niiden vaste, jotta tiedetaan, onko annettu hoito riittdvan tehokasta ja ettei siita

ole haittaa potilaalle.

ISBAR -raportointimallin vimeinen kohta on toimintaehdotuksen kertominen paivystykselle. Tutki-
mustuloksissa kavi ilmi, etté toimintaehdotuksia kerrottiin ainoastaan kolmessa tapauksessa. Toi-
mintaehdotuksen puuttuminen suullisesta raportista voi johtua esimerkiksi siita, etta ensihoitajat
oletettavat paivystyksen hoitajien tietavan, miten potilaan tutkimista ja hoitoa jatketaan sairaalassa
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ensihoitajien tekeman tyddiagnoosin perusteella. Nain ollen toimintaehdotusta ei erikseen aaneen

mainita.

Tutkimustuloksista nousi vahvasti esille, ettei juuri kenellakaan tutkimukseen osallistuneella ollut
yhtenaista mielipidetta siita, milloin vastuu potilaasta siirtyy ensihoidolta paivystykselle. Sen lisaksi,
ettei yhtenaista mielipidetta vastuun siirtymisen ajankohdasta ollut, vastuuta ei myoskaan siirretty
kertaakaan aaneen sanoen. Vaikka ensihoitajalla tai yhteispaivystyksen hoitajalla olisi vastuun siir-
tymisen ajankohtaan useampikin kriteeri, kuten "Kun raportti annettu ja potilas saatettu omalle pai-
kalleen, seké lahdetéaén poistumaan rakennuksesta.”, ei vastuun siirtymisen ajankohta ole yksise-
litteinen ja selked. Se, ettei vastuun siirtymisen ajankohdasta ole yhtenaista mielipidetta vaarantaa

potilasturvallisuuden, koska ajoittain ei ole tiedossa kenen vastuulla potilas on.

6.2 Kommunikaatio raportointitilanteessa

Suullista raporttia ei jouduttu toistamaan kertaakaan. Tama voi johtua siitd, etta henkild jolle raportti
annettiin, oli ensihoitajilla hyvin tiedossa. Raportointitilanteisiin ei my6skaan liittynyt esimerkiksi tar-
vetta laakarin lasnaololle, silla paivystykseen tuodut potilaat olivat siina kunnossa, etta he eivat
tarvinneet laakarin valitonta arviota. Laakarin tuleminen hetkea myohemmin tilanteeseen, jossa
suullinen raportti on jo kaynnissa voisi aiheuttaa sen, etta suullinen raportti tulisi kertoa ensin hoi-

tajalle ja sen jalkeen uudelleen laakarille.

Ensihoitajien pitamat suulliset raportit keskeytyivat yli puolessa tapauksista. Raporttien antaminen
kansliassa saattoi ajoittain hairita raportin etenemista, koska tilassa oli aina paljon muitakin tyonte-
kijoita, jotka keskustelivat muista asioita samaan aikaan ja saattoivat hetkittain puuttua raportin
kulkuun. Keskeytykset johtuivat myds paivystyksen hoitajan samanaikaisesta tyoskentelysta mui-
den tyotehtavien parissa. Keskeytyksia tapahtui vahemman silloin, kun raporttia pitdva ensihoitaja
oli kansliassa antamassa suullista raporttia ilman tydpariaan, silla tyopari saattoi keskeyttaa rapor-

tin esimerkiksi omilla kommenteillaan tai kysymyksillaan.
Ensihoitajien antamista suullisista raporteista kysyttiin lahes aina lisdkysymyksia yhteispaivystyk-

sen hoitajien toimesta. Tdma osoittaa toisaalta, etta ensihoitajat ja yhteispaivystyksen hoitajat olivat

hyvassa vuorovaikutuksessa keskenaan ja yhteispaivystyksen hoitajaa kiinnosti, mita ensihoitajalla
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oli sanottavana. Toisaalta taas suullisen raportin tiedot ovat voineet olla puutteellisia, minka vuoksi

yhteispaivystyksen hoitaja joutuu kysymaan lisakysymyksia.

6.3 Uudet tutkimusaiheet

Tulevaisuudessa jatkotutkimuksena voisi toteuttaa samankaltaisen tutkimuksen sen jalkeen, kun
sahkoinen kirjaaminen on otettu kayttoon Jokilaaksojen pelastuslaitoksella laajemmin. Voitaisiin
tutkia, onko sahkoisella kirjaamisella vaikutusta suullisten raporttien laatuun verrattuna nykyiseen
SV 210 -lomakkeen kayttoon. Sahkoisessa kirjaamisessa ensihoitokertomus on mahdollista lahet-
taa vastaanottavaan yksikkoon edelt, jolloin vastaanottava hoitaja voi tutustua siihen etukateen.
Lisaksi sahkoiseen ensihoitokertomukseen voi kirjoittaa enemman tekstia kuin yhteen SV 210 -

lomakkeeseen.

Tassa opinnaytetydssa suullisia raportteja annettiin ainoastaan C- ja D-kiireellisyysluokan poti-
laista. Olisi mielenkiintoista tutkia lisaksi, millaista suullinen raportointi on hatatilapotilaasta rapor-
toitaessa. Nain saataisiin selville, eroaako suullinen raportointi hatatilapotilaan ja kiireettdmamman

potilaan valilla.
Jatkotutkimusaiheena voisi myds alkaa kehittaa Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ja Oulaskankaan

sairaalan yhteispaivystyksen valista yhteistyota. Tutkimuksessa voisi kehittaa ensihoitajien rapor-

toimistaitoja ja pohtia, kuinka raportointiymparistoa ja kommunikaatiota voisi entisestaan parantaa.
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7 POHDINTA

Pohdinta -osiossa tarkastellaan tutkimustuloksia aikaisempien tutkimusten ja kirjallisuuden va-
lossa, tutkimuksen luotettavuutta, tutkimuksen eettisia kysymyksia ja tutkijoiden omia oppimisko-

kemuksia.

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua aikaisempien tutkimuksien ja kirjallisuuden valossa

Seuraavassa verrataan opinnaytetyosta saatuja tuloksia tietoperustassa oleviin tutkimuksiin. Li-
saksi tutkimustuloksia verrataan aikaisemmin vuonna 2016 tehdyn Kahkosen YAMK -opinndyte-

tydn tuloksiin, jossa on osin kaytetty samoja tutkimusmenetelmia kuin tassa opinnaytetydssa.

7.1.1  Suullisten raporttien taustojen tarkastelua

Tutkimuksessa mukana olleet havainnoinnit kohdistuivat C- ja D -kiireellisyysluokan potilaista an-
nettuihin suullisiin raportteihin. Yhteispaivystykseen ei tuotu yhtaan hatatilapotilasta havainnointien
aikana, eli A- ja B -kiireellisyysluokkien potilaita. Aikaisempien tutkimusten perusteella on tunnis-
tettu kaksi potilaan luovutuksen raportointitapaa: raportointi kiireettoman potilaan kohdalla ja rapor-
tointi hatatilapotilaan kohdalla. Suullisen raportoinnin tulisi olla tasalaatuista riippumatta potilaan
kiireellisyysluokasta, mutta kiireettomista potilaista annetaan harvoin yhta laadukasta raporttia kuin
esimerkiksi kriittisesti sairaasta potilaasta. (Bost ym. 2012, 133, viitattu 04.03.2019; Mikkonen
2014, 25, viitattu 04.03.2019) Tutkimuksen perusteella emme voi todentaa onko kiireellisyys-
luokalla merkitysta raportointiin tai potilaan hoitoon, silla tutkimuksessa ei havainnoitu yhtaan suul-

lista raporttia, joka olisi koskenut A- tai B -kiireellisyysluokan potilasta

Aiemmissa tutkimuksissa ISBAR -raportointimallin tunteminen on ollut vaihtelevaa tai osin jopa
heikkoa, mika on mahdollisesti vaikuttanut tiedonsiirron laatuun (Bost ym. 2012, 137; Mikkonen
2014, 32, 42, viitattu 04.03.2019). Tassa tutkimuksessa kaikki ensihoitajat ja yhteispaivystyksen
hoitajat tunsivat ISBAR -raportointimallin. Tutkimuksessa selvisi silti, ettd ISBAR- raportointimallin
jarjestysta ei noudatettu taysin suullista raporttia annettaessa, eivatka kaikki raportointimallin koh-
dat tulleet ilmi raportissa. Suullisten raporttien sisalto vaihteli suuresti ja osa mukaili raportointimal-

lia paremmin kuin toiset.

45



7.1.2 Raporttien sisallon tarkastelua

Taman tutkimuksen havainnoinneissa potilaan identifioimisessa huomattiin jonkin verran eroavai-
suuksia. Vastaavanlaista vaihtelevuutta tuloksissa on saatu myds Kéhkdsen (2016, 30, viitattu
05.03.2019) tekemassa ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa. Tutkimuksessa potilaan
identifioiminen vaihteli vielakin enemman kuin omassa tutkimuksessamme. Kahkdsen (2016, 30,
viitattu 05.03.2019) tutkimuksessa potilaan identifioiminen tapahtui useimmin kertomalla potilaan

nimi ja syntymavuosi tai nimi ja potilaan paaasiallinen oire.

Kahkdsen (2016, 31, viitattu 05.03.2016) tutkimuksessa riskitiedoiksi luettiin esimerkiksi allergiat.
Riskitietona pidettiin myds sita, jos mainittiin ettei riskitietoja ole, esimerkiksi "potilaalla ei ole aller-
gioita”. Tassa opinnaytetydssa allergiat tai niiden puuttuminen mainittiin ainoastaan yhdessa suul-
lisessa raportissa. Aikaisemmat sairaudet tai se, etta potilas on perusterve, kerrottiin raporteissa
miltei aina. Myos Kahkosen (2016, 31, viitattu 05.03.2019) tutkimuksessa perussairaudet olivat

yleisimmin raportoituja asioita potilaan taustatiedoista.

Opinnaytetyon tuloksissa iimeni, etta vitaaleista useimmin kerrottiin happisaturaatio. Pulssi, rytmi,
GCS ja verensokeri jaivat yli puolessa havainnoinneista mainitsematta. Myds aiemmassa tutkimuk-
sessa on todettu, etta vitaalit on kerrottu puutteellisesti puolessa tapauksista (Kahkdnen 2016, 32,
viitattu 05.03.2019).

Tutkimuksessa mukana olleissa suullisen raportin havainnoinneissa ensihoitajien antamat hoidot
kerrottiin, mutta hoitojen vaste jai muutamassa tapauksessa sanomatta. Lahes vastaavanlaisessa
tutkimuksessa annetut hoidot ja hoitojen vaste kerrottiin ylipaansa vain harvoin. Tassa vastaavan-
laisessakin tutkimuksessa hoidot kerrottin useammin kuin hoitojen vaste. (Kahkonen 2016, 32,
viitattu 05.03.2019)

7.1.3 Kommunikaation tarkastelua ensihoidon ja paivystyksen valilla

Opinnaytetyon tuloksissa havaittiin puutteita ISBAR:n etenemisjarjestyksessa ja sisallossa. ISBAR

toteutui oikeassa jarjestyksessa vain kolmessa suullisessa raportissa. Saman kaltaisia puutteita
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havaittiin my6s aiemmin tehdyssa tutkimuksessa. Aikaisemman tutkimuksen huomattavimmat on-
gelmat suullisissa raporteissa ilmenivat epajohdonmukaisessa etenemisessa ja rakenteessa (Kah-
kénen 2016, 32, 34, viitattu 05.03.2019).

Opinnaytetyon tuloksista selvisi, ettd suullinen raportti keskeytyi hairiétekijan vuoksi (esimerkiksi
puhelimen soiminen paivystyksessa) yli puolessa tapauksista. Bost ym. (2012, viitattu 05.03.2019)
tutkimuksen mukaan paivystyksen hoitaja keskeytetaan suullisen raportin aikana toistuvasti esi-
merkiksi toisen hoitajan toimesta. Nain ollen tutkimustulokset tukevat toisiaan. Aikaisemmissa tut-
kimuksissa ilmeni, etta raporttia jouduttiin toistamaan useita kertoja eri henkildille, sen vuoksi, etta
ensihoitajien oli vaikea selvittda, kenelle raportti annetaan (Mikkonen 2014, 31; Bost ym. 2010,
216; Bost ym. 2012, 136-137, viitattu 05.03.2019). Taman opinnaytetyon tuloksissa tallaista ongel-

maa ei havaittu eli raporttia ei jouduttu toistamaan kertaakaan.

Tassa opinnaytetyossa ensihoitajien antamista suullisista raporteista esitettiin paljon lisakysymyk-
sid yhteispaivystyksen hoitajan toimesta. Bost ym. (2012, 136, viitattu 05.03.2019) tutkimuksen
mukaan lisakysymysten esittdminen parantaa raportin laatua, silla lisakysymysten esittaminen tar-

koittaa sita, etta vastaan ottava hoitaja on kiinnostunut annettavan raportin sisallosta.

7.1.4 Hoitovastuun siirtymisen ajankohdan tarkastelua

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, etta hoitovastuun siirtyminen ensihoidon ja paivystyksen
valilla potilasta luovutettaessa on ongelmallinen. Hoitovastuun siirtymisen ajankohdasta ei olla yhta
mielta ensihoitajien ja paivystyksen hoitajien valilla ja tdma vaarantaa potilasturvallisuuden. (Mik-
konen 2014, 41; Bost ym. 2010, 215; Bost ym. 2012, 138-139, viitattu 05.03.2019.) Opinnaytetyosta
saatiin samanlaisia tuloksia kuin aikaisemmistakin tutkimuksista. Lisaksi yhta mielta ei myoskaan
oltu ensihoitohenkildston kesken ja paivystyksen hoitajien kesken. Mikkosen (2014, 44, viitattu
05.03.2019) mukaan hoitovastuu olisi selkeinta siirtda ensihoidolta paivystykselle &&neen sanoen.
Hanen tutkimuksessaan ei kuitenkaan sanottu hoitovastuun siirtymista aaneen. Tassa opinnayte-

tydssé hoitovastuun siirtymista ei my6skaan mainittu raportin aikana.
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7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan laadullisenkin tutkimuksen kohdalla arvioida uskottavuuden,
vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettavyyden avulla (Kylméa & Juvakka 2007, 128-129).
Laadullisessa tutkimuksessa uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta saadut tutkimustulokset todella
vastaavat sita, mita tutkittavat ovat kertoneet ja ajatelleet, seka miten he ovat toimineet. Uskotta-
vuutta tutkimukselle tuo myos se, etta tutkijat havainnoivat raportointitilanteita tarpeeksi kauan, jotta
voidaan todeta, ettd tutkijat ovat olleet tekemisissa tutkittavan aiheen kanssa tarpeeksi pitkaan.
(Kylm& & Juvakka 2007, 128.)

Taman tutkimuksen uskottavuutta lisaa se, ettad havainnoinnin tukena ja pohjana kaytetaan yleisesti
kaytosséa olevaa ja potilasturvallisuuden huomioonottavaa ISBAR-raportointimallia. Havainnoinnin
tukena kaytettavaan havainnointikaavakkeeseen valikoitiin tutkimuksen tietoperustasta ilmi tulleita
seikkoja, kuten raportointiympariston vaikutus raportointitilanteeseen. Havainnointikaavake pyrittiin
tekemaan siten, ettd havainnoitavat asiat tulevat siina ilmi yksiselitteisesti. Taustatietolomakkee-
seen pyrittiin tekemaan selkeat ja lyhyet kysymykset taustatietojen osalta ja avoimesta kysymyk-

sesta helposti ymmarrettava ja mahdollisimman tarkka.

Kvalitatiivisen tutkimuksen vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta ulkopuolinen henkilo pystyy
tutkijoiden muistiinpanojen avulla seuraamaan tutkimuksen kulkua (Kylmé & Juvakka 2007, 129).
Vahvistettavuuteen pyritaan vaikuttamaan silla, etta tutkimustehtavat pysyvat tutkijoiden mielessa
koko opinnaytetydprosessin ajan. Nain pyritaan takaamaan se, etta tutkimustulokset vastaavat tut-
kimustehtaviin tarkasti. Tutkijat olivat kriittisia sen suhteen, etta tutkimustulokset olivat oikeellisia.
Tutkimusprosessissa oli mukana myos asiantuntijoina opettajia, mika parantaa tutkimuksen ja ra-

portoinnin vahvistettavuutta.

Tutkijoiden taytyi tiedostaa se tosiasia, etté heidan omat ajatuksensa ja kasityksensa saattoivat
vaikuttaa hieman tutkimustulosten tulkintaan. Objektiivisuus pyrittiin kuitenkin sailyttdmaan koko
tutkimuksen ajan. Talla tarkoitetaan laadullisen tutkimuksen refleksiivisyyttd. (Kylma & Juvakka
2007, 129.)

On todettu, etta havainnoijan lasnéolo voi muuttaa tutkittavien kayttaytymista. Jotta havainnoija ei

lasnaolollaan vaikuttaisi tutkittavien toimintaan, tulee havainnoijan toimia mahdollisimman neutraa-
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listi taustahenkilon&. (Hirsjarvi ym. 2014, 213.) Tamankin seikan vuoksi tassa tutkimuksessa paa-
dyttiin ei-osallistuvaan havainnointiin. Vaikka tutkimuksessa kaytettiin ei-osallistuvaa havainnointia,
oli otettava huomioon, etta tutkijoiden lasnaolo raportointitilanteessa saattoi vaikuttaa tutkimuskoh-

teiden kayttaytymiseen, esimerkiksi siten, etta tutkittava yritti tietoisesti parantaa suoritustaan.

Tutkimuksen siirrettavyys on sita, etta tutkimuksesta saadut tulokset voidaan siirtaa johonkin toi-
seen tutkimusymparistoon. Tama edellyttaa sita, etta tutkijat kuvaavat tutkimuksen toiminnan ja
toimintaympariston tarpeeksi yksityiskohtaisesti. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tutkimuksessa
kaytetyt taustatietolomakkeet ja havainnointikaavake ovat uudelleen kaytettavissa myos jossain

toisessa toimintaymparistossa, mika kertoo tutkimuksen siirrettavyydesta.

Opinndytetyon luotettavuutta parantaa se, etta tutkimuksessa kerattiin seka laadullista, ettd maa-
rallista aineistoa. Triangulaarisella Iahestymistavalla saatiin kuvailevaa ja tasmallista tietoa tutkitta-
vasta aiheesta. Tutkimuksen toteutusvaiheessa suullisia raportteja oli havainnoimassa koko ajan
kaksi tutkijaa. Tama parantaa tutkimuksen luotettavuutta, silla inhimillisen erehdyksen riski piene-
nee huomattavasti, koska kahden ihmisen on paljon helpompi pysya nopean raportointitilanteen

perassa kuin yhden ihmisen.

7.3  Tutkimuksen eettiset kysymykset

Ennen tutkimuksen toteutusta yhteistydkumppaneilta (Jokilaaksojen pelastuslaitos ja Oulaskan-
kaan sairaala) anottiin tutkimuslupa. Kumpikin yhteistybkumppani puolsi tutkimuslupa-anomusta.

Tutkimusaineistossa ei kasitelty potilastietoja tai mitaan mika voisi yhdistaa aineistossa ilmi tulevan
tiedon yksittaiseen potilaaseen, eika tutkittavien henkilotietoja. Tasta syysta eettisen toimikunnan

lausuntoa ei ollut tarpeellista pyytaa ennen tutkimuksen toteuttamista.

Tutkimuksen eettisyyden kannalta on tarkeaa, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista
ja ettd, osallistuminen perustuu riittdvaan tietomaaraan (TENK 2019, viitattu 21.20.2019). Tutki-
mukseen osallistuvilta kysyttiin kirjallinen lupa tutkimukseen osallistumisesta. Talla toimella kunni-
oitettiin osallistujien itsemaaraamisoikeutta, silld he pystyivat kieltdytymaan tutkimukseen osallis-
tumisesta. Tutkittavia informoitiin tutkimuksesta jo ennen tutkimuksen alkua tutkittavien tyénantajan

toimesta.
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Tutkimuksesta tiedottamiseen tulisi sisallyttdd seuraavat asiat: tutkijan yhteystiedot, tutkimuksen
aihe, aineistonkeruun konkreettinen toteutustapa ja arvioitu ajankulu, kerattavan aineiston kaytto-
tarkoitus, séilytys ja jatkokayttd, seka osallistumisen vapaaehtoisuus (TENK 2019, viitattu
21.02.2019). Tutkimuksen kirjallisessa tutkimuslupalomakkeessa (liite 4) kerrottiin tutkijoiden ni-
met, tutkimuksen aihe ja tarkoitus, aineistonkeruu menetelma ja kerattavan aineiston kayttotarkoi-
tus. Lisaksi tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus tuli ilmi siten, etta tutkimuslupalomakkeen

allekirjoittamalla tutkijoille annettiin lupa kayttaa saatua materiaalia tutkimuksessa.

On mahdollista, etta joissakin tutkimuksissa tutkimuksen toteuttaminen, aineiston sailyttaminen ja
tutkimuksen julkaiseminen aiheuttavat tutkimukseen osallistuville henkisia, taloudellisia ja/tai sosi-
aalisia haittoja. Tieteellisen tutkimuksen eettisyyteen kuuluu olennaisesti naiden haittojen valttami-
nen. (TENK 2019, viitattu 21.02.2019.) Tama tutkimus ei ole aiheuttanut tallaisia haittoja tutkimuk-
seen osallistuville. Tutkimuksen tulokset on kasitelty objektiivisesti, ketaan loukkaamatta. Havain-
nointitilanteessa tutkittaviin suhtauduttiin kohteliaasti ja asiallisesti. Tutkimuksesta ei aiheudu tut-

kittaville taloudellista tai sosiaalista haittaa, silla tutkittavia ei voi identifioida tutkimusraportista.

Tutkimuseettisesti on tarkeaa, etta tutkittavien yksityisyydensuoja sailyy koko tutkimuksen ajan
(TENK 2019, viitattu 21.02.2019). Tutkimusaineisto keréttiin ja esitettiin anonyymisti ja aineistoa
kasittelivat ainoastaan tutkimuksen tekijat ja ohjaajat. Tutkimusaineisto sailytettiin muiden ihmisten

ulottumattomissa.

7.4  Opinnaytetyoprosessi kokonaisuutena ja omat oppimiskokemukset

OpinnaytetyOprosessi oli kokonaisuudessaan onnistunut. Opinndytetyon suunnitelma tehtiin huo-
lellisesti ja aikataulusta tehtiin realistinen. Taman vuoksi opinnaytetyo valmistui aikataulun mukai-
sesti, eika kiire yllattanyt missaan tyon vaiheessa. Lisaksi loppuun asti mietitty opinnaytetyon suun-

nitelma helpotti etenkin opinnaytety6n toteuttamisvaihetta.

Tutkimuksen tiedonkeruu suoritettiin havainnoimalla. Havainnointien analysointia olisi voinut hel-
pottaa, jos raportointitilanteet olisi nauhoitettu tai muutoin tallennettu niin, etta niihin olisi voinut
palata jalkikateen. Videointia ei tehty, silla videoilla olisi kuulunut muun muassa yksittéisia potilas-
tietoja. Havainnointiin ei myoskaan loppujen lopuksi keratty niin yksityiskohtaista tietoa (kuten vi-

taalielintoimintojen tarkkoja arvoja), etta videointi olisi tuonut huomattavaa lisaarvoa tutkimuksen
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tuloksille. Lisaksi havainnointi tapahtui samassa tilassa havainnoitavien kanssa, joka mahdollisesti

vaikutti hieman havainnoinneista saatuihin tuloksiin.

OpinnaytetyOprosessissa haastavinta oli tulosten analysointi, silla tutkimustuloksia analysoitiin
seka laadullisesti etta maarallisesti. Nain ollen myos tulosten esittaminen oli haasteellista. Haas-
teita tulosten esittamiseen toi myos se, etta tulokset koostuivat verrattain useista pienista kokonai-

suuksista, joita piti toisaalta yhdistella ja toisaalta pitaa erillaan.

Yhteistyokumppaneiden kanssa toimiminen ja kommunikointi oli sujuvaa. Sopimukset, kuten tutki-
musluvat saatiin nopeasti kuntoon ja palavereita pidettiin tarpeen mukaan. Yhteistyokumppanit oli-
vat aktiivisesti mukana opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa, joten opinnaytetyon tuloksetkin palve-
levat todennakoisesti paremmin tyon tilaajia. Lisaksi tyon edetessa yhteistydkumppanit vastailivat

pohdinnan alla oleviin kysymyksiin.

Opinnaytety6n eri vaiheiden (suunnittelu, toteutus ja raportointi) sisdistdminen ja hallitseminen oli-
vat tarkeimmat oppimiskokemukset opinnaytetyoprosessin aikana. Valilla opinnaytetyo taytyi prio-
risoida muiden menojen edelle ja se opetti ajankayton hallintaa. Etenkin raportointivaihe opetti suu-
ren tekstikokonaisuuden hallintaa ja tieteellisen tekstin kirjoittamista. Opinnaytetyon valmistuttua

voidaan myds sanoa, etta opinnaytetyon tekijat ovat tutkittavan aiheen asiantuntijoita.
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HAVAINNOINTIKAAVAKE LIITE1

Raporttialkoiklo[ .

limeneeko?
(kyllalei)

Tunnistautuminen:
Lahetteella tuleva potilas
Mista potilas tulee, lahettava taho
Ensihoitajan:

-nimi

-ammatti

-yksikko

Potilaan:

-nimi

-ika

-sosiaaliturvatunnus

Tilanne (tulosyy):

-Lyhyt selvennys siita, millaisesta potilaasta ollaan raportoimassa, esim.
rintakipupotilas

-Onko kyseessa hatatilapotilas

Tausta:

Tapahtumakuvaus

Potilaan aiemmat:

-sairaudet

-hoidot

-allergiat

-mahdollinen tartuntavaaraleristys

Muuta huomioitavaa:

Nykytilanne:
-vitaalielintoiminnot ja tutkimukset

RR

Syketaajuus

Rytmi (ainakin tas./epatas.)
Hengitystaajuus
Hengitysaanet

Sp02

GCS

B-gluk

Lampd

-ensihoidon antamat hoidot
-hoitojen vaste

Muuta huomioitavaa:
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R Toimintaehdotus:
Toimintaehdotus paivystykselle

Muuta huomioitavaa:

laakarin konsultaatio?

Tuliko ISBAR oikeassa jar- | kylla / ei
jestyksessa

Todetaanko hoitovastuun | kylla / ei
siirtyminen aaneen?

Joudutaanko raportti toista- | kylla / ei
maan useasti?

Kysyyké raportin vastaan- | kylla / ei
ottaja lisakysymyksia?
Keskeytetaanké  raportin | kylla / ei
antamista kertaakaan?

Mainitaanko  mahdollinen | kylla / ei

Raportointiymparisto

-kaytava

-kanslia

-potilashuone
-ensiapu/valvontahuone "elppari”
-muu, mika?

Raportti paattyi klo
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TAUSTATIETOLOMAKE ENSIHOIDOLLE

LIITE 2

Koulutus

-ensihoitaja AMK
-lahihoitaja ensihoitaja
-sairaanhoitaja + 300p

-sairaanhoitaja

-pelastaja
-opiskelija
-muu, mika?
Tyokokemus vuosina alle 1 vuotta
1-3 vuotta
4-10 vuotta
yli 10 vuotta
Tehtavan kuljetuskoodi (esim. 705B) A
B
. C
D
Onko laakari tehnyt potilaasta lahetteen? | kylla
ei
Tehtiinko potilaasta ennakkoilmoitus? kylla
ei
Konsultoitiinko laakaria? Mita ladkaria on | kylla
konsultoitu (esim. Oulaisten etupaivystaja, | ei
Finnhems 50...)? laakari:
Onko ISBAR sinulle tuttu? kylla
ei

Kerro mahdollisimman tarkasti, milloin mielestéasi vastuu potilaasta siirtyi ensihoidolta pai-

vystykselle?
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TAUSTATIETOLOMAKE YHTEISPAIVYSTYKSEN TYONTEKIJOILLE LITE 3
Koulutus -sairaanhoitaja
-lahihoitaja
-laakari
-opiskelija
-muu, mika
Tyokokemus vuosina alle 1 vuotta
1-3 vuotta
4-10 vuotta
yli 10 vuotta
Onko laakari tehnyt potilaasta lahetteen? | kylla
ei
en tieda
Oletko lukenut mahdollisen laakarin lahet- | kylla
teen? ei
Tehtiinko potilaasta ennakkoilmoitus? kylla
ei
Onko ISBAR sinulle tuttu? kylla
ei

Kerro mahdollisimman tarkasti, milloin mielestasi vastuu potilaasta siirtyi ensihoidolta pai-

vystykselle?
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TUTKIMUSLUPALOMAKE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE LITE 4

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tutkia ensihoitajien ja yhteispaivystyksen hoitajien va-
lisen raportoinnin onnistumisia ja haasteita. Allekirjoittamalla lupalomakkeen, suostutte sii-
hen, etta tutkijatyopari Henna Lavander ja Katariina Larikka ovat lasna, havainnoivat rapor-
tointitilannetta ja kayttavat saamiaan tuloksia tutkimuksessa. Tutkittavat sailyvat taysin
anonyymina ja tunnistamattomana koko tutkimuksen ajan, eika kenenkaan yksittaisen ihmi-

sen henkilollisyys tule julki missaan tutkimuksen vaiheessa.

Aika ja paikka

Allekirjoitus
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