=\ =\ =\ =\l =\ .
. - - @« 4 (Osagamista

A !‘i’i’!‘.‘! ja oivallusta
d !.!.!.!.!‘!‘! tulevaisuuden
) |

tekemiseen

Katri Silvonen

Ensihoitajien ja paivystyksen
sairaanhoitajien yhteistyo
paivystyksessa

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Ensihoidon kehittaminen ja
johtaminen

Ensihoitaja YAMK

Opinnaytetyo

Paivamaara 23.9.2020

metropolia.fi ﬂfMetropolia



Tiivistelméa

Katri Silvonen

Tek_ua Ensihoitajien ja paivystyksen sairaanhoitajien yhteisty6
Otsikko X
paivystyksessa
Sivumaara 14 sivua + 2 liite
Aika 23.9.2020
Tutkinto Ylempi Ammattikorkeakoulututkinto
Tutkinto-ohjelma Ensihoidon kehittdmisen ja johtamisen tutkinto-ohjelma

Suuntautumisvaihtoehto | Ensihoitaja (YAMK)

Lehtori lira Lankinen

Ohjaaja(t) Lehtori Jukka Kesanen

Ensihoitajien ja paivystyksen sairaanhoitajien sujuva yhteistyd on aarimmaisen tarkeaa
potilaan laadukkaan ja turvallisen hoitoketjun jatkumisen kannalta. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ensihoitajien ja paivystyksen sairaanhoitajien
valista yhteistyota ja siihen yhteydesséa olevia tekijoita. Tavoitteena on, ettéd saatua
tietoa voidaan hyddynt&a yhteistydn kehittdmisessa.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena. Aineisto muodostui
tieteellisista tutkimusartikkeleista, jotka haettiin kayttden Cinahl-, PubMed- ja Medic-
tietokantoja. Tutkimusten poissulkukriteereina oli, ettei tutkimus vastannut
tutkimuskysymyksiin  otsikon tai abstraktin perusteella. Tiedonhakuprosessin
perusteella mukaan valittin viisi tutkimusta. Yhteisty6td on tutkittu potilaan
luovutusprosessin nakokulmasta paljon, mutta muita yhteistybn muotoja on tutkittu
vahan.

Ensihoitajien ja paivystyksen sairaanhoitajien vélinen yhteistyd nékyy selvimmin
potilaan luovutusprosessissa. Luovutusprosessiin kuuluu suullinen ja kirjallinen
raportointi seka hoitovastuun siirtyminen ensihoitajilta paivystyksen sairaanhoitajille.
Yhteistydhon yhteydessa olevat tekijat voidaan jakaa kahteen eri kategoriaan,
henkildlahtoisiin  ja jarjestelmalahtoisiin  tekijoihin. Henkildlahtdiset tekijat ovat
yhteydesséd hoitajien omiin asenteisiin ja toimiin. Tyokokemuksen myo6ta tyontekijat
oppivat toimivia tekniikoita, mutta toisaalta myos negatiiviset ennakkoasenteet saattavat
lisddntya haitaten yhteisty6ta. Yhteistyota helpottavat ensihoitajien ja paivystyksen
sairaanhoitajien vdliset ystavyyssuhteet. Jarjestelman toimimattomuus saattaa
aiheuttaa ristiriitoja henkiloston valille. Mikali henkilostosta tai materiaaleista on puutetta
tai tilat ovat toimimattomat, se aiheuttaa stressia ja konflikteja myds ensihoitajien ja
paivystyksen sairaanhoitajien yhteisty6ssa. Jarjestelma voi edesauttaa yhteistydn
laatua tarjpamalla yhteisia koulutuksia.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista n&hda laajempi Suomessa tehty
haastattelututkimus ensihoitajien ja paivystyksen sairaanhoitajien valisesta yhteistyosta
ja erityisesti siihen yhteydessa olevista tekijoista.

Avainsanat ensihoito, paivystys, yhteistyd, ensihoitaja, sairaanhoitaja
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The fluent cooperation between paramedics and emergency nurses is extremely
important for the continuation of a high-quality and safe patient care chain. The purpose
of this thesis is to describe the cooperation between paramedics and emergency nurses.
The aim is that the information obtained can be used to develop cooperation.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The material consisted of
scientific articles retrieved using the Cinahl, PubMed, and Medic databases. The exclusion
criteria for the studies were that the study did not answer the research questions by title
or abstract. Based on the information retrieval process, a total of five collaborative studies
were found. Collaboration has been studied a lot from the perspective of the patient
donation process, but other forms of collaboration have been scarce.

The collaboration between paramedics and emergency nurses is most evident in the
patient transfer process. The handover process includes oral and written reporting as well
as the transfer of care responsibility from paramedics to emergency nurses. Factors
influencing collaboration can be divided into two different categories, personnel-centered
and system-centered. Person-centered factors are related to caregivers ‘'own attitudes
and actions. With work experience, employees learn workable techniques, but on the other
hand, negative prejudices may also increase, hampering cooperation. Cooperation is
facilitated by the friendship between paramedics and emergency nurses. Failure of the
system may cause conflicts between personnel. If there is a shortage of staff or materials
or the facilities are inoperable, it also causes stress and conflicts in the cooperation
between paramedics and emergency nurses. The system can contribute to the quality of
cooperation by providing joint training.

As a further study, it would be interesting to see a broader study conducted in Finland on
co-operation between paramedics and emergency nurses, and especially on the factors
related to it.

Keywords emergency care, emergency room, cooperation, paramedic,
registered nurse
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1 Johdanto

Ensihoitajien ja paivystyksen sairaanhoitajien sujuva yhteistyd on aarimmaisen tarkeaa
potilaan laadukkaan ja turvallisen hoitoketjun jatkumisen kannalta. (Kemppainen &
Kapanen 2017: 104-107.) Ennakoimattomat tilanteet seka toimintaymparistdjen jatkuva
muuttuminen tuovat haasteita sekd ensihoidossa ettd paivystyksessa toimimiseen.
Paivystyksid on keskitetty suurempiin yksikoihin ja yhteispéivystysmalleja on kehitelty.
Ensihoitoasetuksen paivittdmisen myota ensihoidon jarjestdmisvastuu siirtyi kunnilta
sairaanhoitopiireille. Haasteita ensihoidon ja péaivystyksen yhteisty6hon ja potilaan
luovutusprosessin  toetutumiseen tuovat esimerkiksi potilaan tilan &killinen
heikkeneminen, useammassa eri rajapinnassa toimiminen seka luovutusprosessin eri
vaiheiden laadun vaihtelu. Nopeita paatoksia potilaan hoitolinjoista joudutaan tekemaan
hyvinkin ~ vahaisilla  tietomdaarilla. (Sosiaali- ja  terveysministerion  asetus
ensihoitopalvelusta 2017.; Kemppainen & Kapanen 2017: 101-107; Laatu ja
potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa suunnittelusta ja toteutuksesta

arviointiin 2014; Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet 2010.)

Koko Suomen laajuisesti lisdantyneet ensihoidon tehtavat seka paivystyskaynnit
kuormittavat terveydenhuollon jarjestelmia seka tyontekijoita. Vuonna 2015 ensihoidon
tehtavid oli koko maassa 765 065, kun vuonna 2016 sama Iluku oli 777 994.
Paivystyskaynteja oli vuonna 2017 erikoissairaanhoidossa 1000 asukasta kohti 205,9 ja
perusterveydenhuollossa 391,8. Vuonna 2018 luvut olivat 210,7 ja 409,3. (Kuntaliitto
2018; Sosiaali- ja terveysministerid n.d.; Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet 2010;

sotkanet.fi n.d.)

Tassa opinnaytetydssa kuvataan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla ensihoitajien
ja paivystyksen sairaanhoitajien yhteistyota. Tavoitteena on, etta tata tietoa voidaan

hyodyntaa ensihoitajien ja paivystyksen sairaanhoitajien yhteistyon kehittamisessa.

2 Paivystys-jaensihoitopalvelut

Paivystyksellisen potilaan hoitoketju alkaa, kun kansalainen soittaa yleiseen
hatdnumeroon. Puhelun saapuessa hatakeskukseen, hatdkeskuspaivystgja tekee
riskinarvion annettujen ohjeiden mukaan ja ldhettdd paikalle l1&himman
tarkoituksenmukaisen yksikdn. Ensihoidon saapuessa hoito alkaa jo sairastumis- tai

loukkaantumispaikalla ja jatkuu sieltd yhtendisend paivystykseen. Ensihoidon ja
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paivystyksen rajapinnassa vuorovaikutustilanteet korostuvat. Saumaton yhteistyd ja
hoidon jatkuvuuden varmistaminen ketjun eri vaiheissa on potilasturvallisuuden kannalta
erittain tarkeaa ja nain potilaalle voidaan tarjota mahdollisimman laadukasta ja turvallista
hoitoa. (Maatta 2013: 21-22, 92; Yhtendiset paivystyshoidon perusteet 2010: 11, 21-22.)

Paivystyshoidolla tarkoitetaan &killistda sairautta, vammaa tai kroonisen sairauden
pahentumista, joka edellyttdé valitonta arviointia tai hoitoa yleenséa vuorokauden sisélla.
Paivystyshoitoa ei voida siirtda ilman oireiden pahentumista tai vamman vaikeutumista
ja sité on oltava saatavilla ympari vuorokauden. (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.).
Terveydenhuoltolain  (1326/2010) mukaan kuntien on jarjestettdva asukkaidensa
sairaanhoitopalvelut. Erikoissairaanhoidon seka ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu
taas on sairaanhoitopiireilla. Asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksista (583/2017) maéaarittelee kuntien tai kuntayhtymien
vastuulle, etta kiireellistd hoitoa on saatavilla kaikkina vuorokaudenaikoina joko
kiireettoman  hoidon  yhteydessd tai ympéri  vuorokauden  toimivassa

yhteispaivystyksessa.

Terveydenhuollon jarjestamissopimuksessa sovitaan paivystyspisteista ja niiden
valisestd tyonjaosta. Erikoissairaanhoidon jarjestdminen sovitaan yliopistollisen
sairaalan erityisvastuualueen jarjestamissopimuksella. Myds ensihoitopalvelu,
paivystyspisteiden vdliset etdisyydet sekad vaeston palvelutarve on otettava huomioon
paivystyspisteiden paikkoja valittaessa. Ymparivuorokautinen paivystys keskittyy usein
sairaaloihin. Ensihoitopalvelun ja terveydenhuollon toimipisteiden tulee tehda yhteistydta
niin, ettd ne muodostavat yhdessa alueellisesti toimivan kokonaisuuden. (Sosiaali- ja

terveysministerit n.d)

Vuonna 2019 otettiin kayttdon uutena palveluna 116 117 paivystysapupuhelin, johon
kansalaiset voivat soittaa paivystyksellisissa sosiaali- ja terveysongelmissa. Puhelimeen
vastaavat koulutetut paivystyspalvelun sairaanhoitajat, jotka tekevat arvion hoidon
tarpeesta paikallisten ohjeiden mukaisesti. Palvelusta saa my0s yleista ohjausta ja
neuvontaa mahdollista paivystyskayntia vaativiin vaivoihin. Hatatilanteissa ohjeena on

edelleen soittaa 112. (Sosiaali- ja terveysministerio n.d)

Ensihoito on osa terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka tarkoituksena on turvata
akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito ja tarvittaessa

potilaan kuljettaminen tarkoituksen mukaiseen hoitoyksikkdon. Vaikka ensihoito
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muistuttaakin toimintaymparistonsa sekd tehtavien luonteen puolesta hyvin paljon
pelastustoimen ja poliisin ty6ta, on ensihoitopalvelun aina kunnioitettava kaikessa
toiminnassaan terveydenhuollon arvoja ja lainsdadantéd. Yhteistyota eri viranomaisten
kanssa tehdaan erityisesti onnettomuus- ja vakivaltatilanteissa. (Maatta 2013:14;

Sosiaali- ja terveysministerio n.d.

Ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu on sairaanhoitopiireillda, jotka voivat jarjestaa
toiminnan joko itse, yhteistydsséa pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai
ostaa palvelun yksityiseltd palveluntuottajalta (Sosiaali- ja terveysministerid n.d.).
Palvelutasopdatoksen laatimisesta vastaa sairaanhoitopiiri. Siind madaritellaan
ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun siséaltd, henkildston koulutusvaatimukset,
potilaan tavoittamisajat seka muut tarpeelliset seikat. (1326/2010). Terveydenhuoltolain
408 maarittelee ensihoitopalvelun sisaltdon kuuluvan &killisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito terveydenhuollon
hoitolaitoksen ulkopuolella, tarvittaessa potilaan kuljettaminen l|aaketieteellisesti
arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkotn, &killisesti sairastuneen tai
vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvat siirrot (silloin, kun potilas tarvitsee siirron
aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa) (29.12.2016/1516), ensihoitovalmiuden
yllapitaminen, tarvittaessa ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin, osallistuminen
alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnettomuuksien ja
terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessad muiden viranomaisten ja toimijoiden
kanssa seka virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaiselle,
rajavartioviranomaisille ja meripelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien tehtavien

suorittamiseksi.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ensihoitajien ja péaivystyksen
sairaanhoitajien valista yhteistyotd sekéa yhteistydhdn vaikuttavia tekijoita. Tavoitteena
on, ettd tata tietoa voidaan hyddyntda ensihoitajien ja paivystyksen sairaanhoitajien

yhteistyon kehittdmisessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaista ensihoitajien ja paivystyksen sairaanhoitajien yhteistyé on?
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2. Mitkd tekijat ovat yhteydessa ensihoitajien ja paivystyksen sairaanhoitajien

yhteistybhon?

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuskatsauksen yksi muoto, joka tuottaa kuvailevan,
laadullisen vastauksen tutkimuskysymykseen. Sen avulla voidaan rakentaa
kasitteellinen tai teoreettinen kehys, kehittdd teoriaa, esittdd erityiseen aiheeseen
littyvad tietoa sekd tunnistaa ongelmia. Aineisto haettin systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tavoin ja analysoitin  tutkimuskysymyksien pohjalta.

(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilda, Jaaskelainen & Liikanen 2015; 291-301.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe ja koko tutkimusprosessia
ohjaava tekija on tutkimuskysymyksen muodostaminen. Tyypillisesti se kohdistuu
lagjoihin tai kasitteellisiin teemoihin ja ilmidihin. Tutkimuskysymyksen muodostamista
seuraa aineiston valinta. Aineiston valinta ja analyysi ovat aineistolahtdisia ja niita
tehddaan osittain samaan aikaan. Aineiston eksplisiittinen valinta on hyvin
samankaltainen systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen valintaprosessin vaiheiden
kuvauksen kanssa. Haut tehd&&n systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoin.
Kirjallisuuskatsauksen kolmas vaihe ja menetelman ydin on tutkittavan ilmion kuvailun
rakentaminen. Tavoitteena on luoda valitusta aineistoita jasennelty kokonaisuus
vertailemalla aineistoa, tekemalla siitd laajempia paatelmia seka analysoida tiedon
vahvuuksia ja heikkouksia. lImiéta voidaan tarkistella esimerkiksi teemoittain. Prosessin
viimeinen vaihe on tuloksien tarkastelu. Siihen kuuluu seka sisalldllinen ettd
menetelmallinen pohdinta ja tutkimuksen etiikan sekd luotettavuuden arvioiminen.
(Kangasniemi ym. 2015; 291-301.)

4.1 Aineiston haku

Kirjallisuuskatsauksen aineisto haettiin kayttamalla Cinahl-, PubMed- ja Medic-
terveystieteen Vviitetietokantoja (Lite 1). Cinahl- ja PupMed-viitetietokannoissa
hakusanoina kaytettin emergency room, emergency department, paramedic,
ambulance, cooperation, collaboration ja teamwork. Medic- tietokanta oli ainoa hauissa
kaytetty suomalainen tietokanta. Hakusanoina kaytettiin aluksi ensihoi*, paivyst* ja

yhteist*. NailldA saatiin seitseman tulosta, joista yksikddn ei vastannut
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tutkimuskysymyksiin. Cinahl- ja PubMed- viitetietokannoista |6ydettyjen tutkimusten
perusteella suurin osa tutkimuksista oli tehty nimenomaan potilaan luovutusprosessin
nakokulmasta. Taman vuoksi tehtiin Medic- tietokannassa vield yksi haku, hakusanalla
luovutuspros*. Aineisto rajattiin suomen ja englannin kielisiin tutkimuksiin, joista oli
saatavilla koko teksti ilmaiseksi. Tutkimuksiin ei asetettu aikarajaa, silla jo testihakujen
perusteella oli tiedossa, ettei tutkimuksia ole paljoa. Tutkimusten poissulkukriteereina oli,
ettei tutkimus vastannut tutkimuskysymyksiin otsikon tai abstraktin perusteella.
Muutamaa otsikon ja abstraktin perusteella rajaukseen sopivasta tutkimuksesta yritettiin
loytaa ilmaisia tekstejd kayttamalla apuna googlen manuaalista hakua ja

ResearchGatea, mutta naistakaan ei kyseisia tutkimuksia 16ytynyt.

Tiedonhakuprosessin perusteella 16ytyi yhteensa viisi tutkimuksia, jotka kohdistuivat
yhteistybhon ja siihen liittyvd&n potilaan luovutusprosessiin (Liite 1). Lisdksi mukaan

otettuun yksi tutkimus, jossa oli tutkittu yhteistyota paivystyksen nakoékulmasta (Liite 1).

4.2 Tutkimusten laadun arviointi

Tutkimusten laatu arvioitiin Joanna Briggs Instituutin (JBI) arviointikriteerien mukaisesti.
JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistaan kuuluu kymmenen kysymystd, jotka arvioidaan
asteikolla kylla, ei tai epaselva. Alkuperéistutkimuksen tulee saada piste vahintdan
puolesta tarkistuslistan kysymyksista, jotta sitd voidaan pitda luotettavana. (Joanna
Briggs Institute. n.d.). Kaikki viisi tutkimusta I&pdisivat laadun arvioinnin ja ne otettiin

mukaan tutkimukseen. Matalin tulos oli 7/10 pistetta ja korkein 9/10 pistetta. (Liite 2)

4.3 Aineiston analyysi

Kuvailevassa Kkirjallisuuskatsauksessa vastataan tutkimuskysymykseen |6ydetyn
aineiston pohjalta kuvailemalla. Kuvailussa sisdlt6a yhdistetdan, analysoidaan ja
syntetisoidaan tietoa eri tutkimuksista. Aineistoa voidaan analysoida eri tavoilla kuten
teemojen, kategorioiden tai suhteiden mukaan ryhmittelemdlla tai kronologisessa
jarjestyksessa. Kuvailun rakentaminen tutkimuskysymyksen mukaisesti sisaltaa erilaisia
elementteja laadullisista aineiston analyysimenetelmistd. Kuvailua johtaa synteesin

luominen. (Kangashiemi ym. 2013: 296-297.)

Tassé opinnaytetydssa analyysi on rakennettu tutkimuskysymyksien pohjalta. Valittu

aineisto luettiin huolellisesti 1api ja Kkirjattin ylds ensihoitajien ja paivystyksen
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sairaanhoitajien yhteistytén kannalta merkityksellisia seikkoja (Liite 2), jotka ryhmiteltiin

tekstiin sisallollisiksi kokonaisuuksiksi. (Kangasniemi ym. 2013: 297-297.)

5 Tulokset

Ensihoitajien ja paivystyksen sairaanhoitajien valinen vyhteistyd nakyy potilaan
luovutusprosessissa, johon kuuluu ennakkoilmoitus tarvittaessa, suullinen ja kirjallinen
raportointi sek& hoitovastuun siirtyminen ensihoidolta paivystykselle (Kuvio 1). Suurin
osa tutkimuksista tarkastelikin yhteistydta luovutusprosessin nakékulmasta. (Bost, Crilly,
Patterson & Chaboyer 2012.; Jenkin ym. 2007.; Mikkonen 2014.; Talbot & Bleetman.
2007.)

Yhteistyon kannalta tarkein siihen yhteydessé oleva tekija on toimiva kommunikaatio
ensihoitajien ja paivystyksen sairaanhoitajien valilla. Taman lisaksi yhteistydhon ovat
yhteydessé ensihoitajien ja paivystyksen sairaanhoitajien aikaisempi kokemus, erilaiset
ennakkoasenteet, henkilokohtaiset yhteistydtaidot sekd jarjestelman toimivuus ja
kaytdssa olevat resurssit. (Kuvio 1). (Bost ym. 2012: 136; Mikkonen 2014: 43; Santos,
Lima, Pestana, Colomé & Erdmann 2016: 3-6; Talbot ym. 2007: 539.)

Kuvio 1. Ensihoitajien ja paivystyksen sairaanhoitajien yhteistyo ja siihen yhteydessa olevat

tekijat
Ensihoitajien ja pdivystyksen Kiiytossi
sairaanhoitajien yhteistyd olevat re-
surssit
. Yhteistyéhon Jirjestel-
Luovutusprosessi yhteydessa olevat min tolmi-
tekijat vuus

tointi kohtaiset

sempi ko- yhteistyo-
kemus taidot

— Kommuni- / |
Ennakkoilmoi- Svuul.lmen ja kir- kaatio Henkilé-
tus jallinen rapor- Ennakko- Aikai-
asenteet

Hoitovastuun
siirtyminen

5.1 Ensihoitajien ja paivystyksen sairaanhoitajien yhteistyo

Kriittisesti sairaan potilaan kohdalla ensihoidon ja paivystyksen sairaanhoitajien
yhteisty0 ja potilaan luovutusprosessi alkavat jo ennen potilaan saapumista sairaalaan

ensihoitajien tekemalla ennakkoilmoituksella. Ennakkoilmoituksen avulla paivystyksen
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sairaanhoitajat ja mahdollinen elvytystiimi osaavat olla valmiina ja valmistella tarvittavat

tilat potilaan vastaanottamista varten. (Bost ym. 2012. 136.)

Ellei ennakkoilmoitusta ole tehty, alkaa luovutusprosessi ja siina tehtava yhteisty6
potilaan saapuessa sairaalaan ensihoitajien antamalla raportilla pdaivystyksen
sairaanhoitajille. Suullinen raportointi joudutaan toistamaan useaan kertaan erityisesti
kriittisesti sairaan potilaan kohdalla. Usein esimerkiksi elvytyshuoneessa ensimmaisen
raportoinnin kohdalla hoitava laakari ei ole viela paikalla ja raportti joudutaan kertomaan
uudelleen. Raportoinnin toistamisessa useaan kertaan on riski tiedon katoamiselle ja
unohtamiselle. Raportin toistaminen myds aiheuttaa ensihoitajissa turhautumista.
Kesken raportoinnin paivystyksen hoitajat alkavat jo hoitamaan potilasta ja kiinnittaméaan
seurantaelektrodeja yms., jolloin ensihoitajille tulee tunne, ettei raportointia aktiivisesti
kuunnella. Talldin my6s useat eri hoitajat esittdvéat toistuvasti samoja kysymyksia
potilaan hoidosta tai tilasta. Aina ei ole myodskaan selvaé, kenelle raportointi pitaisi
osoittaa. (Bost ym. 2012: 136; Jenkin ym. 2007: 144-145; Mikkonen 2014: 44.)

Suullisen raportin antamisessa seka sen vastaanottamisessa on laadullisia eroja (Bost
ym. 2012 134,136. & Mikkonen 2014. 42.). Raportoinnin apuna voidaan kayttaa erilaisia
strukturoituja raportointimalleja, kuten MIST (Mechanism of Injury/liness, Injury or lIness,
Sings and Treatment), SOAP (Subjective data, Objective data, Assesment and Plan) ja
iSBAR (Introduction, Situation, Background, Assessment and Recommendation), joista
jalkimmaiseksi mainittu on kaytdéssa Suomessa. Strukturoitu raportointimalli parantaa
oikein kaytettyna suullisen raportin laatua ja helpottaa sen vastaanottamista. (Bost ym.
2012: 134; Mikkonen 2014: 44-45.; Talbot ym. 2007: 539.) Useassa tutkimuksessa
(Mikkonen 2014; Talbot ym. 2007.) kuitenkin todetaan, etta strukturoitu malli ei ole tuttu
tutkimukseen osallistuneille. Talbot ym. toteavatkin omassa tutkimuksessaan, ettd mikali
strukturoitu raportointi malli on kayttajalleen vieras, voi sen mukaan raportoiminen olla
haastavaa ja jopa laskea raportoinnin laatua. Strukturoidun raportoinnin harjoittelu onkin

tarkeda ja se tulisi huomioida myds koulutuksissa.

Haasteita raportointiin tuovat erilaiset hairidtekijat esimerkiksi kiire, keskeytykset, melu
seka ongelmat henkilokunnan asenteissa (Jenkin ym. 2007: 145; Mikkonen 2014: 44.).
Kiire paivystyksessa aiheuttaa herkasti keskeytyksia raportin antamisessa ja sen
vastaanottamisessa. Lisaksi kiireisind aikoina sek&a ensihoitajat ettd paivystyksen
sairaanhoitajat tekevat tditd lyhyilla ja vahaisilla tauoilla, jolloin esimerkiksi nalka ja

vasymys vaikuttavat asenteisiin. Kiireessd annetusta lyhyesta raportista saattaa jadda
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puuttumaan oleellisia tietoja potilaaseen liittyen. (Bost ym. 2012: 137; Jenkin ym. 2007:
144-145.; Mikkonen 2014: 44)) Mikali nama puuttuvat myos kirjallisesta
ensihoitokertomuksesta, tiedot haviavat samalla kun ensihoitajat poistuvat
paivystyksestd. Kriittisesti sairaan potilaan kohdalla ei myo6skdan ole
tarkoituksenmukaista kertoa muuta kuin tarkeimmat tiedot potilaaseen liittyen. Muut,
vahemman tarkeat tiedot tulisi kuitenkin kirjata ensihoitokertomukseen, jotta niihin
paastaan palaamaan tilanteen rauhoituttua. (Jenkin ym. 2007:144, 541; Talbot ym. 2007:
539.).

Kirjallisella ensihoitokertomuksella on tarkea rooli raportoinnissa. Sen avulla valitetaan
tietoa potilaan tilanteesta, historiasta seka hoidosta. Ensihoitokertomuksesta
paivystyksen hoitajat nakevat mika tilanne on ollut potilaan kotona ja kuinka hanta on
hoidettu seka onko annettu hoito tehonnut. Ensihoitajat kuitenkin kirjaavat lomakkeelle
erilaisia asioita ja aina lomake ei ole selkea ja sieltd puuttuu térke&dd informaatiota.
Ensihoitokertomuksen siséltodn vaikuttaa ensihoitajan koulutustausta seké tydkokemus.
Kaikki paivystyksen hoitajat ja laakarit eivat mydskaan osaa lukea lomaketta oikein.
Paperisen ensihoitokertomuksen haasteita ovat tilan loppuminen kesken, kiire seka jos
kaikki tiedot eivat kopioidu lomakkeen lapi. (Jenkin ym. 2007: 142, 144-145.)

Ajankohta hoitovastuun siirtymisesta ensihoidolta péivystykselle on tutkimusten (Bost
ym. 2012: 138.; Mikkonen 2014: 41) mukaan epaselvaa. Selkeaé sovittua ajankohtaa ei
ole ja usein toimijoiden vain oletetaan tietavan koska se tapahtuu. Usein ajatellaan hoito-
ja seurantavastuun olevan ensihoitajilla niin kauan kuin potilas on ensihoidon paareilla.
Erityisesti kriittisen potilaan kohdalla hoitovastuun siirtAminen on haasteellista. Potilas
siirretddn ambulanssin paareilta sangylle ja hoito aloitetaan pdaivystyksen hoitajien
toimesta kesken raportin. Hoitovastuun ei kuitenkaan voida katsoa siirtyneen ennen kuin
raportti on annettu. (Bost ym. 2012: 138-139.; Mikkonen 2014: 40-42.)

Yhteistydn toteutumisessa seka luovutusprosessissa voidaan havaita ongelmia useilla
eri osa-alueilla. Kuitenkin vaikuttaa silta, etteivat ensihoitajat tai pdaivystyksen
sairaanhoitajat tunnista niiden valista yhteytta toisiinsa ja vaikutusta hoidon jatkuvuuteen
seka potilasturvallisuuteen. Jos ongelmia ei tunnisteta ja ratkaista, ne voivat tulla osaksi
normaalia toimintaa, jolloin niitd on entistd vaikeampaa nahda. Haasteita tuo myds

erilaiset kasitteiden maaritelmat ja yhtenaisyyden puuttuminen. (Mikkonen 2014: 43, 45.)
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5.2 Yhteistydhon yhteydessa olevat tekijat

Hyva kommunikaatio on yhteistydon sujuvuuden kannalta erittain tarkedd. Suurin osa
hoitovirheistd johtuu juurikin virheistd kommunikaatiossa. Yhteistydn tekemiseen
vaikuttavat molempien osapuolten aikaisempi kokemus seka tietyt ennakkoasenteet.
Toisaalta tydkokemuksen myo6ta tydntekijat oppivat toimivia tekniikoita kuuntelemalla ja
seuraamalla muita tydntekijoitd ja muodostamalla nain itselleen parhaiten sopivan tyylin.
Kokemuksen myo6ta myds negatiiviset ennakkoasenteet saattavat lisdantya ja haitata
kommunikaation ja yhteistydn toimivuutta. Ajoittain paivystyksen sairaanhoitajilla voi olla
ongelmia asenteissa ja kiinnostuksen puutetta ambulanssilla tuodun, Kiireettéman
potilaan vastaanottamisessa. (Bost ym. 2012: 136; Mikkonen 2014: 43; Talbot ym. 2007:
539.)

Yhteistyohon vaikuttavat sek& henkilostdon henkilékohtaiset yhteistyotaidot etta
jarjestelman toimivuus. Kaiken tdissd tapahtuvan keskustelun ei tarvitse liittya
tyontekoon. Tydntekijoiden véliset ystavalliset suhteet parantavat yhteistyotd Tahan
kuuluu muuan muassa yleinen vitsailu, lomasuunnitelmista tai harrastuksista keskustelu
ja kuulumisten kysely. Toimiva tiimityd vaatii runsaasti sosiaalisia taitoja kuten
kollektiivisuutta, yhteisty6td, sitoutuneisuutta ja vastuullisuutta, jotka edistavat
vuorovaikutusta, harmoniaa, molemminpuolista kunnioitusta ja kommunikaatiota
terveydenhuollon ammattilaisten valilla. Jarjestelméan toimimattomuus saattaa aiheuttaa
ristiriitoja henkiléston valille. Henkilost6- tai materiaaliresurssien puute ja toimimattomat
tilat aiheuttavat stressia ja konflikteja. Potilaan hoito ja moniammatillisen tiimin toiminta
tulee suunnitella tarkoituksenmukaisimmalla tavalla. Jokainen hoitaa oman osansa ja

tiedonkulun tulee toimia. (Santos ym. 2016: 3-6.)

Yhteistydn haasteita ensihoidon ja paivystyksen sairaanhoitajille tuovat erilaiset
nakemykset potilaan hoidosta seké& luovutusprosessin toteutumisesta. Ristiriitoja saattaa
tulla esimerkiksi potilaan riskinluokittelussa. Konfliktien ratkaisussa keskeistd on
tyontekijoiden kyky vastaanottaa palautetta ja antaa sitd ystavalliseen savyyn.
Ensihoidon ja paivystyksen sairaanhoitajien vélisten yhteisten kasitysten muodostamista
auttaisivat yhteisten koulutuksien pitdminen seka paremmat mahdollisuudet
ammatilliseen vuoropuheluun eri vaiheissa toimivien henkilostéjen valilla. (Mikkonen
2014: 45.; Santos ym. 2016: 3-5.)
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6 Pohdinta

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eettisyyteen vaikuttavat tutkimuskysymyksen
muodostaminen, tutkimusetiikan noudattaminen ja tutkijan valintojen seka raportoinnin
eettisyys korostuu tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Luotettavuutta voidaan arvioida
tutkimuskysymyksen ja valitun aineiston perustelun, tarkan kuvailun ja prosessin
johdonmukaisuuden perusteella. Eettisyys ja luotettavuus ovat sidoksissa toisiinsa ja
niitdA voidaan parantaa etenemdlla johdonmukaisesti tutkimuskysymyksista

johtopaéatoksiin. (Kangasniemi ym. 2013: 292, 297)

Tutkimuksen teossa on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) laatimia
hyvan tieteellisen tutkimuksen ohjeita. Tutkimuksen tekoa on ohjannut rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus tutkimuksessa seka tulosten tallentamisessa ja esittamisessa.
Tutkimusta tehdessa on kunnioitettu muiden tutkijoiden ty6ta ja merkitty lahdemerkinnat

selkeasti ja tarkasti.

Mukaan otetut tutkimukset on valittu tarkasti ja niin, ettd ne vastaavat
tutkimuskysymyksiin. Tutkimukset on valittu luotettavista lahteista ja hakuprosessi seka
valintakriteerit on kuvattu tarkasti (Liite 1). Tutkimusten laatu arvioitin Joanna Briggs
Instituutin (JBI) arviointikriteerien mukaisesti. Tutkimuksen luotettavuuden haasteena oli
tutkimuksien vahainen maéara. Useat tutkimukset olivat mygds otannaltaan pienid ja on
mahdollista, etta niisséa nakyi myds paikallisia eroja. Yksi tutkimus oli Suomesta ja loput
ulkomailta. Tutkimuksissa néakyi erilaisten jarjestelmien vaikutus yhteistydhon ja niiden
tuomat haasteet. Esimerkiksi Bost ym. (2012) tekeméssa tutkimuksessa tuotiin esille,
kuinka ensihoitajat joutuivat odottamaan sairaalalla 90 minuuttia ennen kuin he saivat

annettua raportin potilaasta paivystyksen sairaanhoitajalle ja luovutettua potilaan.

On huomioitava myds, etta tutkimuksen tekija tydskentelee ensihoidossa ja silla voi olla
vaikutusta tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen, mikali tutkijan omat
ennakkoasenteet ohjaavat ja vadaristavat aineiston analyysia ja tulosten esittdmista.
Tutkija on kuitenkin pyrkinyt aktiivisesti huomioimaan oman taustansa ja pyrkinyt

pitAmaan tutkimuksen ja sen tulosten tarkastelun mahdollisimman neutraalina.
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6.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Yhteisty6ta on tutkittu potilaan luovutusprosessin nakdkulmasta paljon, mutta muita
yhteistydbn muotoja vahan. Suurin osa ldydetyista tutkimuksista tarkasteli ensihoitajien ja
paivystyksen sairaanhoitajien yhteisty6td potilaan luovutusprosessin nékdkulmasta.
(Bost. ym. 2012; Jenkin ym. 2007; Mikkonen 2014; Talbot ym. 2007.) Yhdessa
tutkimuksessa (Santos ym. 2016.) oli tutkittu paivystyksen sairaanhoitajien strategioita

yhteistydn parantamiseksi.

Ensihoitajien ja paivystyksen sairaanhoitajien yhteisty® nakyy selvimmin juuri potilaan
luovutusprosessissa, mutta tutkimus keskittyy enimmakseen luovutusprosessin
sujumiseen eika itse yhteistydhtn ja siihen vaikuttaviin tekijoihin. Tama toi ajoittain
haasteita oman tutkimukseni tulosten Kkirjoittamiseen ja jouduin usein palaamaan
tutkimuskysymyksien aarelle, ettd sain kohdennettua tekstin nimenomaan yhteistyon
kartoittamiseen ja kuvailuun. Tutkimusten perusteella voikin paatella, ettei puhtaasti
yhteistyéhon ja siihen vaikuttaviin tekijoihin ole juurikaan kiinnitetty aikaisemmin
huomiota. Tarvetta taman kaltaiselle tutkimukselle kuitenkin olisi vield enemmankin, silla
ensihoitajien ja paivystyksen sairaanhoitajien yhteistyd on merkittavassa roolissa

potilaan luovutusprosessissa ja hoidon jatkuvuudessa.

Potilaan luovuttamiseen ja erityisesti raportin antamiseen on kehitetty useita
strukturoituja malleja, joista Suomessa on kaytdssa iISBAR. Naissa kuitenkin keskitytaan
nimenomaan raportin antamiseen, mutta ei sen kuunteluun. Kuunteleminen on kuitenkin
aivan yhta tarked osa raportointia. Tassa tulee ilmi yhteistydn tarkeys. Ensihoitajat
antavat potilaasta laadukkaan raportin ja paivystyksen sairaanhoitaja tukee raportin
antamista kuuntelemalla ja keskittymalla raportointiin sekad esittamalla tarvittaessa

raportin lopussa lisakysymyksia.

Yhteistybhon vaikuttavat useat eri tekijat. Jarjestelman kautta voidaan vaikuttaa
yhteistybhon tarjoamalla riittavat resurssit seka asianmukaiset tilat ja valineet seka
varmistamalla henkilostolle mahdollisuus taukojen pitamiseen. Merkittavin tekija
yhteisty®ssa vaikuttaisi olevan ensihoitajien ja paivystyksen sairaanhoitajien positiiviset
ja negatiiviset asenteet. Asenteilla on iso rooli raportoinnin antamisessa ja kuuntelussa,
hoitovastuun siirtamisessd, kommunikoinnissa ja yleisessé yhteistytéssa seka muiden
kohtelussa. Erilaiset asenteet muodostuvat ensihoitajille ja sairaanhoitajille oman

koulutuksen ja kokemuksen kautta, mutta myds tydskentelyolosuhteet ja stressi
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vaikuttavat asenteisiin. Kun nama erilaiset asenteet tunnistetaan, voidaan niitd muokata
ja tuoda esiin positiivisia malleja ja kehittdd keinoja negatiivisten asenteiden

vahentamiseksi ja muokkaamiseksi.

Yhteistydn tekemistda helpottaisi, jos ensihoitajat ja paivystyksen sairaanhoitajat
tuntisivat paremmin toistensa tyota. Tata edesauttaisivat yhteiset koulutukset ja
esimerkiksi tyonkierto. Aiheesta tarvittaisiin myos enemman tutkittua tietoa, jota voitaisiin
hyodyntaa tydpaikoilla tapahtuvissa koulutuksissa ja jo kouluaikana ensihoitajien ja

sairaanhoitajien opinnoissa.

6.3 Tulosten hyédyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydn tavoitteena oli, ettd tata tietoa voidaan hyddyntda ensihoitajien ja
paivystyksen sairaanhoitajien yhteistyon kehittdmisessa. Taman kirjallisuuskatsauksen
avulla yhteistytsta ja siihen vaikuttavista tekijoistd saadaan nyt parempi kokonaiskuva.
Tutkimuksen avulla voidaan tydpaikoissa pohtia ja kartoittaa paikallisesti ensihoidon ja
paivystyksen sairaanhoitajien vélisen yhteistydn mahdollisia ongelmakohtia ja taman

pohjalta kehittéda tyopaikan sisalla jarjestettéavaa koulutusta ja yhteistydn toteuttamista.

Potilaan luovutusprosessissa tulisi jatkossa kiinnittda huomiota myds yhteistyon
tekemiseen seké aktiiviseen kuunteluun ja potilaan luovutusajankohdan selkiyttamiseen.
Jatkokehitysideana voisikin olla naiden kohtien lisaéminen joko iISBAR- malliin tai uuden
mallin kehittaminen, joka keskittyisi nimenomaan yhteistydon tekemisen kannalta

tarkeisiin aiheisiin.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset olivat yhtea lukuun ottamatta tehty
muualla kuin Suomessa ja ne Kkeskittyivat |&hinnd potilaan luovutusprosessin
sujumiseen. Laajana kasitteena yhteistyota ja siihen vaikuttavia tekijoita ei ole juurikaan
tutkittu tai niihin osattu kiinnittdd huomiota paivittdisessa tytskentelyssa. Tutkimatonta
tietoa yhteistydbn haasteista sekd siihen positiivisesti vaikuttavista tekijoistd 16ytyisi
varmasti paljon. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista nahda laajempi Suomessa tehty
haastattelu tutkimus ensihoitajien ja paivystyksen sairaanhoitajien valisesta yhteistyosta,
mit& yhteisty® on ja erityisesti siihen vaikuttavista tekijoista seké yhteistydn kehittdmisen

mahdollisuuksista.
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Chaboyer. kun potilas saapuu henkilokunnan
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Cinahl Tunnistaa kokemuksista seka
informaation tydkuormasta.
valittamiseen
vaikuttavia Ongelmia aiheutti se,
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Amelson- tiedonsiirtoprosessi | kyselytutkimus kokemus  siitd, ettei
Mitchell & | ensihoitajien ja raporttia kuunnella
Cooper. paivystyksen aktiivisesti.
2007. henkilokunnan
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ettA se on joissain
tilanteissa valttamatonta.
Kirjallinen
ensihoitokertomus on
tarked osa raportointia.
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tiedon kirjaamisen
puutteellisuus ja se, ettei
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osaa sita lukea.
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heti paikalla. Tama
aiheuttaa ongelmia
tiedonsiirrossa seka
viivastyttaa potilaan

hoidon aloittamista.

Tiedonsiirtoon tuo
haasteita myds erilaisen
hairidtekijat, kuten melu,

kiire ja keskeytykset.

Suullisen raportin
laadussa ja
vastaanottamisessa on
laadullisia eroja.
Strukturoidusta

raportointimallista  olisi
hyotya tiedonsiirron

laadun parantamisessa.

Ongelmat henkilékunnan
asenteissa voivat haitata
luovutusprosessin

laadukasta toteutumista.

Tutkimuksessa havaittiin
ongelmia lahes kaikissa
luovutusprosessin  osa-
alueissa, mutta
henkilokunta ei vaikuta
tunnistavan niiden valista
yhteytta  toisiinsa ja
vaikutusta hoidon
jatkuvuuteen seka

potilasturvallisuuteen.
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Santos, Analysoida Havainnollinen 8/10 Potilaiden hoidon lisdksi
Lima, paivystyksen tutkimus seka hoitajien on
Pestana, hoitajien puolistrukturoitu koordinoitava
Colomé & | strategioita haastattelu moniammatillisen  tiimin
Erdmann. yhteistyon toimintaa ja organisoida
2016. parantamisessa. potilaiden hoito parhaalla

mahdollisella tavalla.
PubMed Tassa on tarkeaa hyva

kommunikaatio.

Hyvd kommunikaatio ja

artikulaatio korostuu
kaikessa.
Yhteistyon laatua

parantavat henkildiden
véliset ystavalliset
suhteet, jotka  eivat
valttamatta ole
sidoksissa
sairaalamaailmaan.
Tahan kuuluu  muun
muassa Yyleinen vitsailu

tai kuulumisien kysely.

Hoitajien tulee kyeta
selvittda henkildiden
valisia ristiriitoja, joita
tulee paivittdisessa
tyOssa. Yleisimmin
ristiriitoja tulee potilaan

riskinluokittelussa.

Toimiva tiimityd vaatii

sosiaalisia taitoja, kuten
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kollektiivisuutta,
yhteistyota,
sitoutuneisuutta ja
vastuullisuutta, jotka
edistavat

vuorovaikutusta,
harmoniaa,
molemminpuolista
kunnioitusta ja
kommunikaatioita
terveydenhuollon

ammattilaisten valilla.

On huomioitava, etta
konflikteja saattaa
aiheutua myds
rakenteellisista
ongelmista kuten
henkilost6- ja
materiaaliresurssien
puutteesta,
toimimattomista tiloista

tai muista vastaavista

ongelmista.
Talbot & | Tarkoitusta ei tuotu | Kaksivaiheinen, 7110 Vastaanottava  hoitaja
Bleetman. esiin artikkelissa. havainnollinen keskittyy usein omiin
2007. tutkimus toimiinsa, jolloin raportin
kuuntelu hairiintyy.
Cinahl Kirjallinen raportti on
tarkeaa informaation
havidmisen tai

unohtamisen kannalta.
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Kommunikaation
ongelmat ovat yleisin

hoitovirheiden aiheuttaja.

Strukturoitu raportointi on
aiemmissa tutkimuksissa
todettu hyvaksi. Tassa
tutkimuksessa malli
tuotiin uutena ja se ol
kayttajilleen vieras, eika
se parantanut
raportoinnin laatua.
Mallin kayttaminen vaatii

kayttajiltaan totuttelua.
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