1(9)

Jaakko Hihnala ja Niko Sivula

KEJO ensihoitokertomuksen rakenteinen kirjaaminen

Ensihoitajien kokemus KEJO ensihoitokertomuksen toimivuudesta ja hyo-
dyista

Kehittamistyo
Kevat 2024

Kliininen asiantuntijuus YAMK

Akuutti- ja ensihoidon kehittaminen ja johtaminen YAMK

SeAMKZ#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU OULU UNIVERSITY OF
" APPLIED SCIENCES
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



2(9)

Opinnaytetyon tiivistelma

Tutkinto-ohjelma: YAMK

Suuntautumisvaihtoehto: Kliininen asiantuntijuus ja Akuutti- ja ensihoidon johtaminen
Tekija: Jaakko Hihnala ja Niko Sivula

Tyon nimi: KEJO-ensihoitokertomuksen rakenteinen kirjaaminen: Ensihoitajien kokemus
KEJO-ensihoitokertomuksen toimivuudesta ja hyddyista

Ohjaajat: Mari Salminen-Tuomaala, Dosentti, TtT, yliopettaja ja Petri Roivainen, TtT,
yliopettaja

Vuosi:2024 Sivumaara:80 Liitteiden lukumaara:8

KEJO on viranomaisten yhteinen kenttajohtojarjestelma, joka on otettu kayttdédon ensihoidon
toimialalla. Se toimii Valtion turvaverkon (TUVE) ymparistossa ja palvelee viranomaistahoja.
Ensihoitokertomus (EHK) on osa KEJO-jarjestelmaa ja suunnattu ensisijaisesti ensihoidolle.
Ensihoitokertomukseen tallennetaan potilaan terveyteen ja hoitoon liittyvia tietoja, jotka ovat
saatavilla kansallisessa terveysarkistossa (Kanta) ja on siten hyoddynnettavissd muissa
terveydenhuoltoyksikoissa.

Kehittamistyon tarkoituksena oli kuvata ensihoitajien kokemuksia rakenteisesta
kirjaamisesta, KEJO-ensihoitokertomuksen kayttamisestd seka rakenteisen kirjaamisen
osaamisesta. Tavoitteena oli parantaa ensihoitajien osaamista ja tietoisuutta rakenteisen
kirjaamisen kaytettavyydestd ensihoitokertomuksessa Pohjois-Suomen yhteistybalueella
(P-S YTA). Lisaksi tavoitteena oli jakaa tutkimuksesta saatua tietoa valtakunnalliselle KEJO-
ensihoitokertomuksen kehittamistyoryhmalle. Tutkimusaineisto kerattiin strukturoidulla
kyselylomakkeella 23.2.-8.3.2024 OYS ensihoidon ensihoitajilta. Kyselyssa kaytettiin Likert-
tyyppisia monivalintakysymyksia seka avoimia kysymyksia. Kyselyyn vastasi 137
ensihoitajaa.

Kehittamistyon aihe oli ajankohtainen, koska ensihoitajien KEJO EHK:n kayttokokemuksia
ei ole aiemmin systemaattisesti tutkittu tai dokumentoitu. Nykyisessa KEJO-
koulutusjarjestelyssa verkko-opetus on valtakunnallisesti yhtenaista ja sitéd tarjotaan
Pelastusopiston koulumaali -alustalla. KEJO-jarjestelman kayttéonotto vaatii lisaksi
lahiopetusta. Lahiopetuksen sisaltdihin ei ole olemassa valtakunnallista ohjausta tai
rakennetta, nain ollen lahiopetuksen sisaltd on toteutettu organisaatioiden omassa
ohjauksessa.

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan rakenteinen kirjaaminen lisaa potilastietojen
yhtenaisyytta ja laatua, se haastaa ensihoitajat uudenlaiseen ajatteluun. Koulutuksen
merkitys korostuu ensihoitokertomuksen tehokkaassa ja turvallisessa kaytossa. Tulokset
korostavat tarvetta ottaa huomioon ensihoitajien nakemykset KEJO-jarjestelman ja sen
sisaltaman ensihoitokertomuksen kehittamisessa.

1 Asiasanat: ensihoito, ensihoitokertomus, KEJO, koulutus, kokemukset
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KEJO is ajoint field management system for authorities that has been implemented in the prehospital
care sector. It operates within the State Security Network (TUVE) environment and serves public
safety agencies. The Prehospital Care Report (EHK) is a part of the KEJO system and is primarily
aimed at prehospital care providers. The EHK records patient health and treatment information,
which is accessible in the national health archive (Kanta) and can thus be utilized in other healthcare
units.

The purpose of the development work was to describe emergency medical technicians' experiences
with structured documentation, the use of the KEJO-prehospital care report, and expertise in
structured documentation. The goal was to improve paramedics' skills and awareness of the usability
of structured documentation in the prehospital care report within the Northern Finland cooperation
area (P-S YTA). Additionally, the goal was to share information obtained from the study with the
national KEJO prehospital care report development team. The research data was collected using a
structured questionnaire from OYS prehospital care paramedics between February 23 and March 8,
2024. The survey utilized Likert-type multiple-choice questions as well as open-ended questions. A
total of 137 paramedics responded to the survey.

The topic of the development work was timely because the experiences of emergency medical
technicians with the use of KEJO EHK had not been systematically studied or documented before.
In the current KEJO training arrangements, online education is standardized nationwide and is
offered on the Rescue College's Koulumaali platform. Additionally, the implementation of the KEJO
system requires in-person instruction teaching. There is no national guidance or structure for the
content of in-person instruction teaching, thus the content of in-person instruction is implemented
under the guidance of the organizations themselves.

According to the results of this thesis, structured documentation enhances the uniformity and quality
of patient information, and it challenges paramedics to adopt a new way of thinking. The importance
of education is emphasized for the effective and safe use of the prehospital care report. The results
highlight the need to consider paramedics' views in the development of the KEJO system and its
included prehospital care report.

' Keywords: prehospital care, prehospital care report, KEJO, education, experiences
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

NEMSIS

ERICA

KEJO

(0) £5

P-S YTA

Pohde

SV 210-lomake

Kansallinen tietokanta, jota kaytetaan keraamaan, tallentamaan ja
jakamaan ensihoitopalveluiden tietoja Yhdysvaltojen osavaltioista.
Tietokanta on standardoitu ja sen tarkoituksena on parantaa ensi-
hoitopalveluiden laatua ja tehokkuutta. Tietokannan avulla voidaan
analysoida ensihoitopalveluiden toimintaa ja kehittaa niita parem-

miksi

Hatakeskustietojarjestelma; nimi ERICA perustuu englanninkieli-
siin kasitteisiin  Emergency, Response, Integrated, Common,

Authorities

Turvallisuusviranomaisten (poliisin, sosiaali- ja terveystoimen, pe-
lastustoimen, Rajavartiolaitoksen, Puolustusvoimien seka Tullin)

yhteisen kenttajohtamisen jarjestelma

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yllapitama ylipistollinen sai-

raala, joka sijaitsee Oulussa

Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue, johon kuuluvat
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen lisaksi Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialue, Kainuun hyvinvointialue, Lansi-Pohjan hyvinvointi-

alue seka Lapin hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan maakunnan kattava hyvinvointialue

Kelan "selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta" -lomake.
Se on ainoa kansallisesti yhtenaisesti maaritelty ensihoidon poti-
laskertomussisaltd ennen KEJO-jarjestelmaan tulevan ensihoito-

kertomuksen kayttdonottoa



Valtori

EHK

TUVE

Pelastustoimi

Ensihoitoyksikko

THL

Palvelusopimus

PPC-ryhmittyma
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Valtiovarainministerion hallinnonalalla toimiva virasto, joka tuottaa
valtionhallinnon toimialariippumattomat ict-palvelut seka korkean
varautumisen ja turvallisuuden vaatimukset tayttavia tieto- ja vies-

tintateknisia palveluita ja integraatiopalveluita
Ensihoitokertomus

Tietoverkko, jonka tarkoituksena on kaikissa turvallisuustilanteissa
varmistaa valtion johdon ja yhteiskunnan turvallisuuden kannalta
tarkeiden viranomaisten ja muiden toimijoiden yhteistoiminnan
edellyttaman viestinnan hairidttomyys ja jatkuvuus seka turvata

paatoksenteossa ja johtamisessa tarvittavan tiedon tietoturva

Jarjestelma, jonka tarkoituksena on tarkeiden toimintojen turvaami-
nen, onnettomuuksien vahentaminen ja niiden seurausten rajoitta-
minen seka ihmisten turvallisuuden parantaminen ja ihmisten pe-

lastaminen onnettomuuden uhatessa tai sen tapahduttua

Ambulanssi, joka toimii kentalla ja tarjoaa kiireellista hoitoa ja kul-

jetusta sairaalaan
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

Palvelun tilaajan ja toimittajan valinen sopimus palveluiden tai pal-

velutuotteiden sisallosta, tuottamisesta ja ehdoista

Poliisihallituksen valitsema jarjestelmatoimittaja, joka koostuu seu-

raavista toimijoista: Patria Aviation Oy, Portalify Oy, Codea OY
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1 JOHDANTO

Viranomaisten yhteisen kenttgjohtojarjestelman (KEJO) kayttoonotto on yksi vuosikymme-
nemme suurimmista muutoksista ensihoidon toimialalla. KEJO on Valtion turvaverkon (TUVE)
ymparistdssa toimiva poliisin, pelastustoimen, sosiaali- ja terveystoimen, Rajavartiolaitoksen,
Puolustusvoimien seka Tullin yhteinen tietojarjestelma. (Saario 2021, s. 5-6.) Tietojarjestelma
on viranomaisten yhteiskaytossa ja sisaltaa kehittyneita viestintavalineita seka moniviran-
omaistoiminnan johtamisen mahdollistavat ominaisuudet. Ensihoitokertomus (EHK) on ensisi-
jaisesti ensihoidolle suunnattu toiminnallinen osa kenttajarjestelmaa. Ensihoitokertomus sisal-
taa potilaan terveyteen ja hoitoon liittyvia tietoja, jotka talletetaan kansalliseen terveysarkistoon
(Kanta) ja on sita kautta potilaan saatavilla ja muiden terveydenhuoltoyksikéiden hyédynnetta-
vissa (llkka & Raty 2017, s. 18).

Suomessa KEJO-jarjestelman kayttoonotto alkoi vuonna 2020. Oulun yliopistollisen sairaalan
Pohjois-Suomen yhteistydalueella (P-S YTA) KEJO:n kayttdonotto on aloitettu vuoden 2023
alusta. KEJO on talla hetkella kaytossa kaikissa P-S YTA-alueen tilannekeskuksissa. Lisaksi
Oulun etelainen alue on kayttanyt operatiivisissa yksikdissa KEJO-ensihoitokertomusta kirjaa-
misessa toukokuusta 2023 alkaen. Tilannekeskuksista kasin ensihoidon kenttajohtaja koordi-
noi ja ohjaa ensihoidon operatiivisten yksikdiden kaytettavyytta alueella. Valtakunnallisesti ta-
voitteena on, etta kaikki Suomen ensihoidon toimijat olisivat KEJO-kayttajia vuoden 2025 lop-

puun mennessa.

OYS ensihoito palvelee noin 415000 asukasta, hoitaen vuodessa 76000 ensihoitotehtavaa ja
se on yksi Suomen suurimmista ensihoitopalveluista. (OYS, ensihoito. i.a.) Pohjois-Pohjan-
maalla OYS ensihoidossa toimii nelja ymparivuorokautista terveydenhuollon paivystysta, kaksi
kenttajohtoyksikkoa, laakariyksikko ja 42 ensihoitoyksikkoa. Ensihoitopalvelussa on toissa yli
400 tyontekijaa. OYS ensihoito tuottaa myds koko OY S-erityisvastuualueelle paivystavan en-
sihoitoladkarin palvelun ja asiantuntijapalvelua yhteistydssd muiden sairaanhoitopiirien

kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ensihoitajien kokemuksia rakenteisesta kirjaamisesta,
KEJO-ensihoitokertomuksen kayttamisesta seka rakenteisen kirjaamisen osaamisesta. Tavoit-
teena on parantaa ensihoitajien osaamista ja tietoisuutta rakenteisen kirjaamisen kaytettavyy-

desta ensihoitokertomuksella P-S YTA alueella. Opinnaytetydn kehittamisosion tavoitteena on
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jakaa kehittamistyon tutkimuksessa saatuja tuloksia seka pohtia aivoriihessa, milta osin saatua
tietoa voidaan hyodyntaa rakenteisen kirjaamisen koulutuksia suunniteltaessa P-S YTA -alu-
eella. Tavoitteena on kehittda KEJO-koulutuksia ja jatkokoulutuksia siten, etta ne edistaisivat
rakenteista kirjaamista ensihoitokertomuksella. Lisaksi tavoitteena on jakaa tutkimuksesta saa-

tua tietoa valtakunnalliselle KEJO-ensihoitokertomuksen kehittamistyoryhmalle.



3 (104)

2 ENSIHOIDON TOIMINTAYMPARISTO

Ensihoito turvaa akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon tapah-
tumapaikalla ja tarvittaessa kuljetuksen aikana. (STM, ensihoito.) Ensihoitoon liittyva sairaan-
hoito on osa terveydenhuoltoa. Hyvinvointialueiden ja Uudellamaalla HUS-yhtyman on jarjes-
tettdva alueensa ensihoitopalvelu. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 4/39 §.) Lain mukaan en-
sihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava alueellisesti paivystavien terveydenhuollon toi-
mipisteiden kanssa siten, etta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan kotiin annettavat paivys-
tykselliset palvelut muodostavat alueellisesti toimivan kokonaisuuden. Hyvinvointialueet ja
HUS-yhtyma tekevat ensihoidon palvelutasopaatdkset, joissa maaritellaan ensihoidon palve-
lun sisalto, jarjestamistapa, ensihoitopalveluun osallistuvien koulutusvaatimus, vaeston tavoit-
tamisviiveet ja muut ensihoitopalvelun tuottamisen kannalta tarkeat asiat. Palvelutasopaatok-
sessa on maariteltava palvelun sisalto siten, etta palvelu suoritetaan tarkoituksenmukaisesti ja

tehokkaasti huomioiden ensihoidon ruuhkatilanteet ja resurssit yhteistydalueilta.

Kuisman ym. (2021, s. 15) mukaan ensihoito on terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka
perustehtavana on turvata vammautuneen tai akillisesti sairastuneen hoito tapahtumapaikalla
ja kuljetuksen aikana seka valittaa tarvittaessa ennakkotieto vastaanottavaan sairaalaan. En-
sihoidon tydymparistd ja ensihoitotehtavien luonne muistuttaa poliisin, pelastustoimen ja mui-
den turvallisuusalan toimijoiden tyota. Yhteistyo eri viranomaistahojen kanssa korostuu onnet-
tomuus- ja vakivaltatilanteissa. Ensihoitotyon toiminnan on perustuttava kaikissa tilanteissa
lainsdadantdon ja potilaan oikeuksiin seka terveydenhuollon arvoihin. Ensihoidon tehtavakirjo
on laaja. Tehtavat vaihtelevat tapaturmasta suuronnettomuuteen, vastasyntyneesta sydan-

pysahdykseen seka rajusta vakivallasta yksinaisyyden tunteeseen.

Toimiva ensihoito pyrkii Kuisman ym. (2021, s. 19-20) mukaan vahentamaan paivystysaluei-
den potilasruuhkaa ja ohjaa potilaat tarvittaessa tarkoituksenmukaisiin erikoissairaanhoidon tai
perusterveydenhuollon hoitopaikkoihin. Potilaat, jotka eivat tarvitse valitonta hoitoa, voidaan
jattaa kuljettamatta ja ohjata tarvittaessa hakeutumaan omalle terveysasemalleen mydhem-
min. Kaikista ensihoitotehtavasta kirjataan ensihoitokertomus, johon tulee kattavasti potilaan

tiedot, havainnot ja mita hoitoja potilaalle on annettu seka jatkohoito-ohjeistus.
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3 KEJO KENTTAJOHTOJARJESTELMA VIRANOMAISTEN TURVALLISEN
YHTEISTYON MAHDOLLISTAJANA

Sosiaaliturvaministeri Grahn-Laasonen toteaa haastattelussa, ettd KEJO aiotaan ottaa kayt-
toon valtakunnallisesti vuoteen 2025 mennessa. (Partanen, 2023.) KEJO on ollut tuotantokay-
tossa jo Pohjois-Savon ja Pohjois-Karjalan ensihoidossa, ja saatu palaute on ollut hyvaa. Jar-
jestelma tayttaa sille asetetut vaatimukset, jotka on laissa hallinnon turvallisuusverkkotoimin-
nasta asetettu. Ensihoitopalvelusta vastaavat viranomaiset ovat turvallisuusverkon kayttoon
velvoitettuja edellda mainitun lain mukaan. KEJO ja siihen kuuluva kansallinen sahkdinen ensi-
hoitokertomus korvaavat nykyisin kaytossa olevat ensihoidon kentta- ja potilaskirjausjarjestel-
mat. Yhtenainen valtakunnallinen jarjestelma varmistaa tietojen vaihdon ja yhtenaisen tilanne-
kuvan luomisen ensihoitopalvelun ja muiden turvallisuusviranomaisten kanssa normaali- ja
poikkeusoloissa. Ministeri Grahn-Laasosen mukaan KEJO mahdollistaa merkittavan kehitys-
askeleen ensihoidon valtakunnallisen tietopohjan parantamiseksi ja vaikuttavuuden arvioi-

miseksi.

3.1 Turvallisuusverkko - TUVE

Saarion (2021, s. 5-6) mukaan. KEJO-jarjestelma toimii valtion turvallisuusverkko TUVE:n si-
salla. TUVE on valtion omistuksessa ja hallinnassa toimiva korkean varautumisen ja turvalli-
suuden vaatimukset tayttava hallinnon turvallisuusverkko. Kokonaisuuden verkosta muodos-
tavat viestintaverkko ja siihen liittyvat laitteet ja laitetilat seka tieto- ja viestintatekniset palvelut.
Toimintaympariston tarkoituksena turvallisuusverkolle on varmistaa valtion ylimman johdon ja
yhteiskunnan turvallisuuden kannalta tarkeiden viranomaisten ja muiden toimijoiden yhteistoi-
minnan vaatiman viestinnan jatkuvuus ja hairiottomyys. Turvallisuusverkon tarkoituksena on
my0s turvata johtamisessa ja paatoksenteossa tarvittavan tiedon kaytettavyys, luottamukselli-
suus ja eheys. Turvallisuusverkon toiminnasta sdadetaan erikseen lailla (10/2015) julkisen hal-
linnon turvallisuusverkkotoiminnoista (TUVE-laki). Turvallisuusverkon tieto- ja viestintateknis-
ten palvelujen tuottajana toimii valtion yhteisten tieto- ja viestintateknisten palveluiden jarjesta-
misesta lain 5§:n 1 momentissa tarkoitettu palvelukeskus, Valtion tieto- ja viestintatekniikka-
keskus Valtori. Valtion ylimman johdon ja ministerididen seka valtion yleisen jarjestyksen ja
turvallisuuden kannalta keskeisilla toimijoilla on turvallisuusverkon kayttovelvoite. Naita toimi-
joita ovat mm. meripelastustoimi, pelastustoimi, hatakeskus, ensihoito, maahanmuuttoviran-

omainen ja maanpuolustus seka rajavalvontaviranomainen. Puitesopimuksella on STM:n ja
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Valtorin valille maaritelty Valtorin ja sairaanhoitopiirien valisen yhteistydon periaatteet. (Saario,
2021, s. 6.) Sairaanhoitopiirit siirtyvat TUVE-organisaatioiksi tekemalla Valtorin kanssa palve-
lusopimuksen. Tama sopimus mahdollistaa TUVE:n ja sen tieto- ja viestintateknisten palvelui-
den kaytdon sairaanhoitopiirissa. Palvelusopimusta tehdessa suoritetaan sairaanhoitopiirin
TUVE-palveluiden kayttotarpeen arviointi. Sosiaali- ja terveystoimen korkean varautumisen tie-
tojarjestelmien yllapito, hallinta ja paivittainen kaytté tapahtuu turvallisuusverkossa. Valtorin
palveluna tuotetaan sovellukset ja paatelaitteet, joita turvallisuusverkossa loppukayttajat kayt-

tavat.

Valtiovarainministerio hallinnoi turvallisuusverkkotoiminnan taloudellisesta ohjauksesta ja stra-
tegiasta seka tieto- ja viestintateknisten varautumisen, valmiuden ja turvallisuuden ohjauk-
sesta. (Valtionvarainministerio i.a.) Turvallisuusverkon palvelutuotannon ohjauksesta ja val-
vonnasta on valtionvaranministerio myos vastuussa. Valtioneuvoston asettama turvallisuus-
verkkotoimikunnan neuvottelukunta tukee valtiovarainministerion ohjaustehtavaa. Neuvottelu-
kunnassa edustavat valtioneuvoston kanslia, sisaministerid, ulkoministerid, puolustusministe-
rid, sosiaali- ja terveysministerid, puolustusvoimat, liikenne- ja viestintaministerid, Huoltovar-
muuskeskus seka Suomen kuntaliitto. Pysyvia asiantuntijoita ovat lisaksi Suomen Erillisverkot-
konsernin hallituksen edustaja ja turvallisuuskomitean sihteeristo. Valtion ja Erillisverkkojen
yhteisty6ta kehitetaan niin, etta jatkossa pystytdan paremmin tarjoamaan asiakkaiden tarpeita

huomioon ottavia palvelukokonaisuuksia.

Valtionvarainministerio yllapitaa asiakirjaa "turvallisuusverkkotoiminnan kehittamisen linjauk-
set” yhdessa turvallisuusverkon kayttajavirastojen kanssa. (Valtionvarainministerio i.a.) Tassa
asiakirjassa kuvataan turvallisuusverkon toiminnan kehittamisen periaatteita, joissa huomioi-
daan julkisen hallinnon digitalisaatio ja kayttajaorganisaatioiden toiminnallisista muutostar-
peista lahtevat kehittamistarpeet palveluille. Taman asiakirjan pohjalta laaditaan vuosittain pai-

vitettava turvallisuusverkkotoiminnan tavoitearkkitehtuuri seka sen toimeenpanosuunnitelma.

3.2 KEJO-kenttajarjestelma

KEJO-jarjestelma on viranomaisten kaytdssa oleva yhteinen tietojarjestelma ja siihen liittyva
paatelaitteisiin toteutettu sovellusalusta, jonka kayttajia ovat Pelastustoimi, Sosiaali- ja terveys-
toimi, Poliisi, Puolustusvoimat, Tulli ja Rajavartiolaitos. KEJO-jarjestelmaa on kehitetty jarjes-

telman tuottajan (PPC-ryhmittyma) ja eri toimialojen yhteistydna. (Mustonen ym. 2021, s. 3.)
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KEJO-hankkeen omistaa Poliisihallitus. (Mustonen ym. 2021, s. 3.) KEJO-jarjestelma toimii
Julkisen hallinnon turvallisuusverkon ymparistossa korotetun tason tietojarjestelmana, josta

tarjotaan kayttajaorganisaatioiden kayttoon.

Sosiaali- ja terveysministerion Helsingissa 21.6.2021 julkaisemassa ohjeistuksessa, joka ka-
sittelee korkean varautumisen viestinta- ja tietojarjestelmien hallinnan seka kayton toiminta-
malleja, kuvataan KEJO-kenttajarjestelman kayttoa. Yhteiskunnan turvallisuudesta vastaavat
viranomaiset kayttavat naita kansallisia korkean varautumisen jarjestelmia, joiden avulla turva-
taan viranomaisten valinen sujuva yhteisty0 ja tiedonvaihto kaikissa tilanteissa. Hatakeskusten
rajapinnassa toimivat viranomaiset saavat tehtadvansa yksinomaan naiden jarjestelmien kautta.
Sosiaali- ja terveystoimi varmistaa yhdessa jarjestelmien omistajien ja hallinnasta vastaavien

organisaatioiden kanssa, etta jarjestelmat toimivat hairiottomasti kaikissa olosuhteissa.

KEJO-jarjestelma eri viranomaisten valilla mahdollistaa tilannekuvan yllapidon, kenttatoiminto-
jen johtamisen, tietojen kysymisen ja tallentamisen eri isanta- ja taustajarjestelmiin seka viran-
omaisten valisen reaaliaikaisen viestinnan ja tiedonvaihdon (Saario 2021, s. 5-6). KEJO-jar-
jestelmaa ensisijaisesti kaytetaan langattomien tiedonsiirtoyhteyksien kautta. Jarjestelmassa
on kehittyneita viestintavalineita ja moniviranomaistoiminnan johtamista mahdollistavat omi-
naisuudet. Sosiaali- ja terveystoimessa KEJO-jarjestelmaa tulee kayttdmaan ensihoitopalvelu
ja sen yksikot seka kenttajohtajat ja ensihoitolaakarit seka tilannekeskukset. Myds sairaaloiden

paivystyspisteet ja sosiaalipaivystykset tulevat kayttamaan KEJO-jarjestelmaa.

Sosiaali- ja terveystoimen KEJO-jarjestelmaa ja sen kayttdéa kuvaava hallintamalli noudattaa
Poliisihallituksen antamaa hallintamallia, jota noudatetaan kaikilla KEJO-jarjestelman kayttéon
osallistuvilla tahoilla ja kayttajaorganisaatioissa. (Mustonen ym. 2021, s. 3.) KEJO-kayttgjille
on maaritelty virkatehtavien mukaisesti eri kayttajatasot. Naita tasoja ovat valtakunnallinen
paakayttaja, alueellinen paakayttaja, vastuulaakari, ensihoitoladkari ja ensihoitaja seka vieras-
kayttaja.

3.3 Moniammatillisen tilannekuvan yllapito

Norri-Sederholmin (2015, s. 77) mukaan ensihoidon kontekstissa merkityksellisimmat tietoka-
tegoriat tilannetietoisuuden kehittymisen kannalta ovat tapahtumatiedot, keinot, toimintatavat
seka paatos. Kun ollaan tietoisia kriittisista tiedon tarpeista, se mahdollistaa tilannetietoisuuden

muodostumisen ja keskittymisen olennaisen tiedon jakamiseen tehtdvan suorittamisen
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kannalta. Esimerkiksi kenttajohtajien tietoperustan muodostavat tapahtumatiedot, tehtavan
status, alueen status, tyoturvallisuus seka taktiikka. Paatehtavinaan heilla on paattaa ensihoi-
toyksikoiden kaytosta alueella seka hatakeskuksen tukeminen hetkina, jolloin kysynta ylittaa
kaytettavissa olevat resurssit. (Norri-Sederholm 2015, s. 78—79.) Kommunikaatiolla on keskei-
nen merkitys tiimien sisalla ja se on edellytys turvallisen hoidon seka tehokkaan toiminnan
varmistamiseksi. Kommunikaatio on ensihoidon kentt3johtajilla keskeisessa roolissa, ja tulos-

ten mukaan he kommunikoivat aktiivisesti.

KEJO-jarjestelman ansiosta tieto siirtyy reaaliajassa ensihoitoyksikdiden, kenttajohdon ja 1aa-
kariyksikoiden valilla, mika tehostaa operatiivista koordinointia. Hatakeskus pystyy liittdmaan
tarvittaessa tehtavalle kenttajohtajan tai Iaakariyksikon. Tallainen tilanne voi olla esim. hatave-
rien tarve ensihoitoyksikdssa. Talloin potilaan tiedot, kuten henkilotunnus, ovat valittomasti
saatavilla jarjestelmassa, mika vahentaa tarvetta toistaa tietoja saapuville yksikdille. Tassa ti-
lanteessa ensihoitoyksikon ensihoitajat voivat keskittya potilaan hoitamiseen ja kenttajohtaja
voi ensihoitokertomukselta saaduilla tiedoilla jarjestadd hataveret seka tehda ennakoivia toi-

menpiteitd kuten ennakkoilmoitukset hoitolaitokseen.
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4 RAKENTEINEN ENSIHOITOKERTOMUS OSANA KEJO-JARJESTEL-
MAA JA KANSALLISTA TURVALLISUUSSTRATEGIAA

llkka (2022b) on vaitoskirjassaan tutkinut ensihoitopalvelun tiedonhallintaa ja toteaa Suomesta
puuttuvan kansallisen ja systemaattisen tiedon ensihoidon kohtaamista potilaista ja ensihoito-
palvelun hyodyista. Tahan mennessa ensihoidon tiedoissa on keskitytty halyttamiseen ja kul-
jettamiseen. Ensihoitopalvelut ovat tarkea osa terveyshuollon paivystystoimintaa. Hatakeskus-

laitos halyttaa vuodessa 800 000 tehtavaa ensihoitopalvelulle.

llkan (2022b) mukaan ensihoidon tiedonhallinnassa on keskityttava potilastietoihin, vain siten
ensihoitopotilaiden saama hoitoa voidaan kehittaa ja arvioida systemaattisesti. Tasta syysta
uusi kansallinen sahkoéinen ensihoitokertomus tulisi ottaa mahdollisimman pian kayttoon.
Tama mahdollistaisi sen, etta ensihoidon potilastiedot saataisiin kayttdéon yndenmukaisena ja

kattavana valtakunnallisesti.

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkodisesta kasittelysta (159/2007) saa-
detaan sahkoisten potilastietojen kasittelysta ja arkistoinnista sahkodisessa muodossa tervey-
denhuollossa. Lakiin perustuen on laadittu yhtenainen sahkdinen potilastietojarjestelma edis-
tamaan potilaan tiedonsaantimahdollisuuksia ja potilasturvallinen potilastietojen kasittely- ja

arkistointijarjestelma palvelujen tuottamiseksi terveydenhuoltoon.

Mustosen ym. (2021, s. 7) mukaan KEJO sisaltaa kansallisen sahkoisen rakenteisen ensihoi-
tokertomuksen. Ensihoitokertomus on KANTA-arkiston kautta myds muiden potilastietojarjes-
telmien kaytettavissa. Rakenteista sahkoista ensihoitokertomusta voidaan hyddyntaa myos

erilaisiin tutkimushankkeisiin.

4.1 Strategia jatkumona aikaisemmalle asiakas- ja potilasturvallisuustyolle

Uusi KEJO-ensihoitokertomus tukee Suomen kansallisen tason strategiaa edistden asiakas- ja
potilasturvallisuutta. Asiakas- ja potilasturvallisuutta on edistetty Suomessa kansallisen tason
strategisessa ohjauksessa vuodesta 2009 lahtien, jolloin julkaistiin ensimmainen kansallinen
potilasturvallisuusstrategia. (STM, 2022.) STM:n uudella asiakas- ja potilasturvallisuusstrategi-
alla ja toimeenpanosuunnitelmalla lisdtaan osallisuuden, turvallisuutta edistavien toimien ja tur-
vallisuuskulttuurin johtamisen toteutumista Suomessa. Tavoitteena on ottaa kayttéon suosituk-

set, jotka perustuvat parhaaseen tutkittuun tietoon. Naiden suositusten tulee hyodyttaa
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potilaita, asiakkaita ja ammattilaisia kaikissa organisaatioissa kaikilla tyoskentelyn tasoilla
(STM, 2022).

Strategisia linjoja on nelja: yhdessa potilaiden ja asiakkaiden kanssa, hyvinvoivat ja osaavat
ammattilaiset, turvallisuus ensin kaikissa organisaatioissa ja parannamme olemassa olevaa.
(STM, 2022.) Linjojen alle on sisallytetty kolme tavoitetta, joiden saavuttaminen konkreettisesti
edistaa asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumista. THL:n (2023) ohje rakenteisesta ensi-
hoidon kirjaamisesta ja STM:n (2022) asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpano-
suunnitelma parantavat potilasturvallisuutta ja tukevat THL:n laatimaa ohjetta rakenteisesta kir-

jaamisesta.

4.2 Sahkoinen ensihoitokertomus potilasturvallisuuden edistamisessa

Kauvo ja Virkkusen (2022, s. 13) mukaan potilastiedon laadukas ja systemaattinen kirjaaminen
on olennaista, koska se mahdollistaa tarkean tiedon tallentamisen ja kayton eri terveydenhuol-
lon vaiheissa. Yhtenaiset tietorakenteet helpottavat tiedon koostamista ja kayttoa eri toimijoi-
den valilld edistaen hoidon saavutettavuutta ja laadun seurantaa sekd mahdollistaen tietojen
hyddyntamisen tutkimuksessa ja tilastoinnissa. Laadukas rakenteinen kirjaaminen lisaa myos
potilasturvallisuutta (Liljamo 2018, s. 47; Mykkanen, Miettinen & Saranto 2018, s. 252). Toi-
saalta puutteellinen kirjaaminen heikentaa potilasturvallisuutta. (Schaeffer 2016, s, 12.) Lisaksi

se hankaloittaa hoidon laadun arviointia.

Aikaisempien tutkimusten (Al Halig & Al Jumaan, 2022, s. 3—7; JASBI, Muthaiyah & Kyaw Zaw,
2021, s. 8; Landman, Lee, Sasson, Van Gelder & Curry, 2012, s. 6—7) mukaan sahkoinen
ensihoitokertomus parantaa potilasturvallisuutta ja helpottaa henkilokunnan tyoskentelya. Tie-
donkulun nopeus ja systemaattisuus vaikuttaa positiivisesti potilasturvallisuuden nakokul-
masta. Sahkdinen ensihoitokertomus edistaa ensihoidon laatua ja kehittymista, koska tilasto-
tietoja voidaan kayttaa tutkimus- ja laatutydssa. Sahkoisen ensihoitokertomuksen kayttoon-

otossa tulee varmistaa riittava tuen ja koulutuksen saaminen.

Kuisman ym. (2021, s. 54) mukaan Suomessa SV210-kaavake on toiminut ensihoitokertomuk-
sena ja Kelan laskutuskaavakkeena. Hyvinvointialueiden ensihoitopalveluiden yhtena tehta-
vana on huolehtia, etta naiden kaytdossa olevat potilastietojarjestelmat mahdollistavat sujuvan
tietojen siirron ensihoitopalveluiden ja hoitolaitosten valillda. Sahkoiset ensihoitokertomukset

ovatkin yleistyneet Suomessa. Nyt kdynnissa on valtakunnallinen siirtyminen KEJO-
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jarjestelman sahkoisen ensihoitokertomuksen kayttoon. Tavoitteena on, etta vuoden 2025 lop-
puun mennessa kaikki Suomen ensihoitoyksikot kayttavat KEJO-jarjestelman sisaltdémaa sah-
koista ensihoitokertomusta (Lampilinna & Makela 2023). Yhteisen kansallisen sahkoisen ensi-
hoitokertomuksen tultua kayttoon muut sahkoiset kirjaamisalustat, kuten esimerkiksi Merlot
Medi ja Codea, poistuvat kaytosta (llkka & Raty, 2017, s. 4).

Lampilinnan ja Makelan (THL, i.a) mukaan KEJO-jarjestelman sisaltdaman ensihoitokertomuk-
sen hyodyt ovat tiedonkulun parantuminen, tietojen nopea ja tehokas hyodyntaminen jatkohoi-
dossa, potilastietojen tallentaminen kansalliseen potilastiedon arkistoon ja turvallisuusviran-
omaisten yhteiseen kenttajarjestelmaan. Jotta tietoa voidaan toisiokayttaa ja tallentaa potilas-

tiedon arkistoon, taytyy tiedon olla luonteeltaan rakenteista.

Saarisen (2018, s. 2-3) mukaan KEJO-jarjestelman loppukayttajakoulutus on toteutettu siten,
etta jarjestelman toimittaja on ollut vastuussa YTA-alueiden aluepaakayttajien kouluttamisesta.
Aluepaakayttajat puolestaan vastaavat edelleen koulutus- ja tukihenkildiden kouluttamisesta,
jotka puolestaan vastaavat varsinaisten loppukayttajien kouluttamisesta. Loppukayttajakoulu-
tus sisaltaa verkkokoulutusta Pelastusopiston koulumaalialustalla seka toimipaikkakohtaista
koulutusta (Mattila ym. 2022, s. 21).

4.3 Rakenteinen kirjaaminen ensihoidossa

llkka ja Raty (2017, s 4) kirjoittavat ettéa Viranomaisten yhteinen kenttajarjestelma KEJO sisal-
taa kansallisen sahkdisen rakenteellisen ensihoitokertomuksen. Sahkoinen ensihoitokertomus
kirjataan KEJO-paatelaitteen kautta valtakunnallisten toimintaperiaatteiden mukaisesti ja se
tallentuu KANTA-palveluihin liittyvaan potilastiedon arkistoon ENSIH-nakymaan. KEJO EHK
rakenteinen kirjaaminen on uusi tapa kirjata potilastiedot sahkdiseen muotoon niin P-S YTA -
alueella kuin muuallakin Suomessa. Tutkimus on ajankohtainen, silla KEJO-ensihoitokerto-
muksen kayttokokemuksia ensihoitajilta ei ole aiemmin tutkittu, eika aiheesta ole saatavilla

viela tutkittua tietoa.

llkan (2022a, s. 13) mukaan KEJO-ensihoitokertomuksen kirjaamisohjeet perustuvat potilas-
tiedon arkiston yleisiin kirjaamisohjeisiin, mutta ensihoidolle on maaritelty oma tietosisalto, joka
ohjaa tarkempiin ensihoitopalvelulle tyypillisiin potilasmerkintoihin. Nama tietosisallot perustu-
vat kansainvaliseen NEMSIS-standardiin. Yli 80 % KEJO-ensihoitokertomuksesta perustuu

NEMSIS-maarittelyihin ja loput tietokentat perustuvat kansallisiin maarittelyihin ja tarpeisiin.
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Ensihoitokertomuksen tuottama tietosisaltdé on myos kaytettavissa erilaisiin tutkimushankkei-
siin ja esimerkiksi palvelutasopaatoksen analysointiin ensihoidossa. NEMSIS-maarittelyjen
kaytolla on tutkitusti monia hyotyja, kuten parannettu hatatilapotilaiden hoito, julkisen tervey-
denhuollon seuranta, kriittisten resurssien kohdentaminen, henkiloston turvallisuus, jarjestel-

man laadunvarmistus ja tutkimuskayttd (Ehlers ym. 2022, s. 9).

THL on julkaissut syksylla 2023 oppaan ensihoitokertomusten kirjaamisesta. Lampilinnan
(2023, s. 5-6) mukaan oppaan tarkoituksena on ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkiloita kansallisesti potilastiedon yhdenmukaiseen kirjaamiseen. Tama parantaa eri orga-
nisaatioiden ja ammattihenkildiden valilla tietojen kaytettavyytta ja mahdollistaa tietojen hyo-
dyntadmisen myos toisiokaytdssa. Potilastiedon kirjaamisen yleisopas on tarkoitettu kaikille ter-
veydenhuollon ammattihenkilGille, jotka kayttavat potilastiedon arkistoa. Potilaan hoidosta ar-
kistokayttoon -yleisopas ohjaa kirjaamaan vaaditut perustiedot. Ensihoitokertomuksen kirjaa-
misopas on tarkoitettu kaikille ensihoidon parissa tyoskenteleville ammattilaisille, jotka kirjaa-
vat turvallisuusviranomaisten yhteisen kenttajohtojarjestelma KEJO:n sahkdéisella ensihoito-
kertomuksella potilastietoja. Laadukas ja tasmallinen potilastietojen kirjaaminen luo perustan
ensihoitopalvelun tietoperustaiselle kehittamiselle. Tama mahdollistaa tietojen hyodyntamisen

laajasti koko sosiaali- ja terveyden huoltoa kayttaen.

Lampilinnan (2023, s. 6) mukaan rakenteinen kirjaaminen ensihoidossa tarkoittaa tietojen tal-
lentamista muotoon, joka mahdollistaa tietojen yhdenmukaisen tallentamisen ja jakamisen eri
jarjestelmien valilla. Tama mahdollistaa tietojen tehokkaan hyodyntamisen ja parantaa potilas-

turvallisuutta.

4.4 Ensihoitokertomuksen tietosisallot

THL:n julkaisussa Lampilinna (2023, s. 7-8) kirjoittaa, ettd KEJO-ensihoitokertomus sisaltaa
paaosin rakenteista tietoa, joka tarkoittaa rakenteisessa muodossa kirjattuja tietoja, kayttaen
sita varten maariteltyja valtakunnallisia tietorakenteita, koodistoja ja luokituksia. Rakenteinen
kirjaaminen tarkoittaa yksityiskohtaisesti kirjattua tietoa, jonka nayttaminen kayttajalle suoraan
jatkuvan potilaskertomuksen nakymalla ei ole kaikissa tapauksissa tarpeellista. Toisaalta ra-
kenteisesta tiedosta tulee kertomusnakymalla nayttaa hoidon kannalta oleellinen tieto, esimer-
kiksi hoidonsyy, koodi ja nimi. Tama mahdollistaa tietojen nopean ja tehokkaan hyddyntamisen

jatkohoidossa.
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Haverisen ym. (2018, s. 345) mukaan rakenteinen kirfjaaminen mahdollistaa myos tietojen tal-
lentamisen Kanta-palveluun ja potilastietojarjestelmaan, joka on tarkea osa potilasturvalli-
suutta. Kanta-palveluun tallennetut tiedot ovat kaytettavissa kaikissa terveydenhuollon yksi-
koissa, mika parantaa potilasturvallisuutta ja helpottaa tietojen hyodyntamista. Potilastiedon
arkistoon tallennetut tiedot tulee olla kaytettavissa myos ensihoitopalvelussa kayttajatason ja

potilaan kieltojen sallimissa rajoissa.

Lampilinnan (2023, s. 13) mukaan ensihoitokertomuksen tiedot on maaritelty yksityiskohtai-
sesti, ja ne koostuvat useista eri osista. Kertomuksen tiedot on jaettu eri osioihin, jotka sisalta-
vat erityyppista tietoa. Tama tietosisaltdé on maaritelty huolellisesti varmistamaan, etta kaikki
tarvittavat tiedot tallennetaan ja etta tiedon hydodyntaminen on mahdollisimman tehokasta (Tau-
lukko 1).



Taulukko 1. Ensihoitokertomuksen tietosisallot ja otsikointi (Lampilinna 2023, s. 7—12 mukail-

len)

EHK tietoryhma

Kansallinen
otsikointi

Sisalto

Ensihoitotehtavan perustiedot

Muu merkinta

Ensihoitotehtdvan antaja
Tehtdvaan ja kohteeseen liittyvat perustiedot

Ensihoitoyksikkd

Muu merkinta

Ensihoitoyksikkd
Hyvinvointialue
Palveluntuottaja
Henkiloston jasenet ja roolit
Tehtdvan ajat ja viiveet

Potilaan yleistiedot

Muu merkinta

HenkilGtiedot (hetu)
Yhteyshenkilo
Toimintakyvyn arvio

Hoidon syy ja kiireellisyys

Hoidon syy

Hoidon syyn paaryhma (16)

ICPC2-koodi

Hoidon kiireellisyys neliportaisen asteikon
mukaan

Potilaan ilmoittama oire

Hoitoa estdvat tai vaikeuttavat tekijat

Ensiarvio ja tapahtumatiedot

Statusloydokset

Fysiologiset mittaukset

Laboratorio- ja kuvantamistutkimukset

Hoito-ohjetiedot

Ladkehoito
Potilaan elvytys

Ensihoitotoimenpiteet

Jatkotoimet

Kuolema

Esitiedot (anamneesi)

Nykytila (status)

Fysiologiset mittaukset

Tutkimukset

Suunnitelma

Ladkehoito
Hoitotoimet

Hoitotoimet
Hoitotoimet

Muu merkinta

Tapahtuman kuvaus ja esitiedot

Tila tavattaessa

Perussairaudet

Allergiat

Nykylaakitys

Potilaan tilan arviointiin ja 16ydoksiin liittyvat
tiedot rakenteisina anatomisen jaottelun
tai elinryhmien perusteella

Verenpaine, syketaajuus, hengitystyon arvio,
tajunnan tason

maaritys sekda monitorirytmi

EKG

Laboratoriomittaukset

Hoito-ohje ja sen sisalto

Ohjeen antajan tunnistetiedot

Annettu ladkehoito

Ladkehoidon maaraamiseen liittyvat tiedot
Mahdolliseen elvytykseen liittyvat tiedot
Ensihoidon toteuttamat toimenpiteet
Mahdolliset komplikaatiot

kuljetettavien maara ja kuljetusvaline
Kuljetuskohde

Kuoleman merkit

Tunnistamisaika
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamistyon tarkoituksena on kuvata ensihoitajien kokemuksia rakenteisesta kirjaami-
sesta, KEJO-ensihoitokertomuksen kayttamisesta seka rakenteisen kirjaamisen osaami-
sesta. Tavoitteena on parantaa ensihoitajien osaamista ja tietoisuutta rakenteisen kirjaami-
sen kaytettavyydesta ensihoitokertomuksessa P-S YTA -alueella. Opinnaytetyon kehitta-
misosion tavoitteena on jakaa kehittamistyon tutkimuksessa saatuja tuloksia seka pohtia
aivoriihessa, milta osin saatua tietoa voidaan hyddyntaa rakenteisen kirjaamisen koulutuk-
sia suunniteltaessa P-S YTA -alueella. Tavoitteena on kehittda KEJO-koulutuksia ja jatko-
koulutuksia siten, ettd ne edistaisivat rakenteista kirjaamista ensihoitokertomuksessa. Li-
saksi tavoitteena on jakaa tutkimuksesta saatua tietoa valtakunnalliselle KEJO-ensihoito-

kertomuksen kehittamistyoryhmalle.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaisia positiivisia kokemuksia ensihoitokertomuksen rakenteiseen kirjaamiseen liit-
tyy?

2. Millaisia haasteita ensihoitokertomuksen rakenteiseen kirjaamiseen liittyy?

3. Milld tavoin ensihoitajat hyddyntavat ensihoitokertomuksen rakenteisen kirjaamisen
mallia?

4. Millaista tukea ja koulutusta ensihoitajat tarvitsevat sdhkdisen KEJO-ensihoitokerto-

muksen kayttoon?
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistyon tutkimusmenetelmaksi valittiin ensisijaisesti kvantitatiivinen eli maarallinen tut-
kimus, koska tutkimuksella haluttin saada numeraalinen vastaus kohderyhmalta. Tutkimuk-
sessa hyoddynnettiin myos kvalitatiivisia menetelmia. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa etsitaan
numeraalista vastausta esimerkiksi kysymyksiin; kuinka paljon ja miten usein. (Vilkka 2007, s.
13-17.) Kyselyyn osallistuvien ensihoitajien maara pyrittiin saamaan suureksi, koska tutkimuk-
sessa kaytettiin tilastollisia menetelmia. Tama on tyypillista tamankaltaisille tutkimuksille. Ky-
symykset esitettiin strukturoituna eli kysymykset pysyivat vakioina, ja ne voitiin esittaa kaikille
samalla tavalla seka ymmarrettavasti. Vahimmaismaaraksi suositeltiin 100 vastausta. Kankku-
nen ym. (2017, s. 55-60) maarittelevat kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen kohdentu-
van muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetelmien kayttoon seka muuttujien valisten yh-
teyksien tarkasteluun. Kvantitatiivista tutkimusta suositaan tilanteissa, joissa tutkimusongel-
mana on esimerkiksi, miten paljon ja miksi jotain ominaisuutta esiintyy tietyssa joukossa, min-
kalaista riippuvuutta esiintyy kahden eri ilmion valilla tai millaiset tekijat selittavat tutkittavaa

ilmiota.

Hirsjarven ym. (2018, s. 139—140) mukaan kvantitatiivista tutkimusta kaytetaan yleisesti sosi-
aali- ja yhteiskuntatieteissa. Sen juuret tulevat luonnontieteista ja monet tutkimusmenetelmat
nailla tieteen aloilla ovatkin samantapaisia. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeista ovat
aiemmat teoriat ja tutkimuksien johtopaatokset, hypoteesit, kasitteiden maarittely seka aineis-
ton keruun suunnitelmallisuus ja tulosten soveltuvuus numeeriseen mittaamiseen, koehenki-

I6iden valinta ja aineiston tilastointi seka analysointi ja testaus.

Tutkimus pohjautuu myés Survey-strategiaan, jonka lahtékohtana on tiettyjen ilmididen tai omi-
naisuuksien ja esiintyvyyden selvittdminen. (Hirsjarvi ym. 2007. s. 188-189.) Kyselymenetel-
massa on oleellista tassakin strategiassa suuri vastaajajoukko. Kokonaisotantaa kaytetaan,
mikali yli puolet kohderyhmasta vastaa kyselyyn. Kehittamistyon kulkua havainnollistamaan
luotiin kuvio 1. Kuvioon on kuvattu kehittamistyon aiheenvalinta ja eri vaiheita prosessin ai-

kana, seka jaljennetty yhteistyotahojen kanssa kaytyja palavereita.
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* Aiheen ajankohtaisuus: Kejo kaytto aloitettu 5/2023 alkaen OYS ensihoidossa
* Tilausty6 OYS ensihoidolta

* Suunnittelu ja valmistelu
* OYS ensihoidon asiantijoiden kanssa palaverit 25.10.2023, 30.11., 20.12.2023, 4.1.2024., 12.1.2024.,
 Jukka Laine HUS palaverit 6.10, 3.11 ja 30.11

Organisointi

* Teoria- ja tutkimustietoon perehtyminen

* Tutkimuslupa myonnettiin 23.2.2024

 Kysely OYS ensihoidon ensihoitajille 23.2-8.3.2024

* Tulosten analysointi ja arvioiminen

* Aivoriihi OYS YTA alueen kejo kouluttajille 12.4.2024

* 137 ensihoitajaa vastasi kyselyyn. Tulosten analysointi aloitettiin valittdmasti kyselyn sulkeuduttua

* Palautteen saanti
* Osallistuminen FINNEM 2024 abstrakti kilpailuun, kyselyn ollessa kesken.
* Kehittamistyon posterin esittely FINNEM 2024 konferenssissa 4.4.-5.4.2024 ja posteri kilpailun voitto.

* Arviointia prosessin joka vaiheessa
« Kehittamis prosessin kokonaisarviointi, saavutettiinko tavoite?
* Aivoriihi 12.4.2024 Saatu hyva palaute osoittaa kehitdamistyon tarpeellisuuden ja merkityksen

Kuvio 1. Kehittamistoiminnan prosessin vaiheet

6.1 Kehittamistyon tiedonhankinta

Ojasalon ym. (2015, s. 32) mukaan tutkimuksellista kehittamistyota suoritettaessa on olen-
naista perehtya valittuun aiheeseen tekemalla tieto- ja kirjallisuushakua. Hyvia tiedonlahteita
ovat tieteelliset lehdet, jotka sisaltavat vertaisarvioituja artikkeleita. Tutkimuskirjallisuuden
kaytto on perusteltua, koska siina esitetty tieto on yleensa ajankohtaisempaa kuin kirjoissa.
Erityisesti kayttamalla tutkimuskirjallisuutta voidaan syventaa kasitysta tutkittavasta aiheesta.
Taman kehittamistydn kirjallisen viitekehyksen kirjallisuushaku suoritettiin Medic-, Google
Scholar-, PubMed- ja Cinahl-tietokantoihin kayttamalla hakusanoja ja lausekkeita: KEJO, sys-
temaattinen kirjaaminen, nayttoon perustuva hoito, ensihoito, potilasturvallisuus, sahkdinen
ensihoitokertomus, potilastietojarjestelmat ja kayttajakokemusten mittaaminen. Englanniksi
kaytettiin seuraavaa hakulauseketta: ("prehospital*™ OR "emergency medical service*) AND

("patient record system™ OR "medical information system™" OR "hospital information system™*"
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OR "health information system*" OR” patient information management system™" OR "ePCR*")

AND user experiences.

Kotimaisten tutkimusten ja tieteellisten artikkeleiden haussa kaytettiin lisaksi OAMKFinna- ja
SeAMKFinna-hakupalveluita. Lisaksi etsittiin kirjallisuutta ministerididen raporteista ja hyvin-
vointialueiden julkisista KEJO-materiaaleista. Hakusanalle “KEJO ensihoitokertomus” ei 10yty-
nyt tutkimusartikkeleita. Kirjallisuustiedon haussa tarkempaan tarkasteluun hyvaksyttiin suo-
menkieliset ja englanninkieliset vertaisarvioidut tieteelliset artikkelit. Yksi saksankielinen tie-
teellinen tutkimus hyvaksyttiin kehittamistyon aineistoon. Hakutuloksista mukaan kehittamis-
tyohon otettujen lahteiden tuli olla ilmaisia sahkoisesti saatavilla olevia vaitoskirjoja tai tutki-
muksia, jotka kasittelivat keskeista kasitetta tassa kehittamistyossa eli kayttajakokemuksia
sahkoisista ensihoitokertomuksista. Haku tuotti seitseman hakuehdot tayttavaa teosta, joita on

hyddynnetty tassa kehittamistyossa. Nama teokset ovat kehittamistyon lahdeluettelossa.

KEJO-ensihoitokertomus -kasitteella tietoa saatiin STM:n ja THL:n julkaisuista ja artikkeleista
sekd haastattelemalla kayttajaorganisaatioiden asiantuntijoita. TUVE-ymparistdssa toimivan
KEJO-jarjestelman kayttdéa on rajoitettu laissa (1109/2015). Emme voineet tassa julkaisussa
kayttaa turvallisuusluokan IV materiaaleja. Tiedonhakua on pyritty rajaamaan alle kymmenen
vuotta vanhoihin aineistoihin, mutta joitakin vanhempia teoksia on kaytetty 2000-luvun alusta
teoreettisen viitekehyksen kokoamiseen. Verrattaessa kaytettya vanhempaa kirjallisuutta uu-
dempaan ei asiasisallossa ole tapahtunut muutosta. Nain ollen myds joitakin vanhempia kirjoi-

tuksia on valikoitunut mukaan (Tiedonhakuprosessi -kuvio 2).
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o Tutkittava aihe uusi ja ajankohtainen
Aiheen ¢ Aikaisempaa tutkimustaa aiheesta ei 16ytynyt

valinta

* KEJO ensihoitokertomus-termilld ei I6ytynyt tiedonhaussa tutkimusartikkeleita

* Tiedonhaku suoritettiin suoemnkielisilla hakusanoilla: systemaattinen kirjaaminen, nayttd6n perustuva hoito, ensihoito, potilasturvallisuus,
sahkoinen ensihoitokertomus, potilastietojarjestelmat ja kayttajakokemusten mittaaminen.

* Tiedon hakua suoritettiin englannin kielelld seuraavalla hakulausekkeella: ("prehospital*" OR "emergency medical service*") AND ("patient
record system*" OR "medical information system*" OR "hospital information system*" OR "health information system*" OR” patient

Tiedonhaku information management system*" OR "ePCR*") AND user experiences

o Lisdksi STM ja THL artikkeleista ja julkaisuista saatiin tietoa tutkittavasta aiheesta

* Alle 10 vuotta vanhaan aiheistoon, mutta joitain 2000-luvun alun teoksia on kaytetty teoreettisen viitekehyksen kokoamisessa
o |V turvallisuus luokiteltu materiaali on jatetty tarkoituksella pois kehittdmistyosta.

Tiedonhaun
rajaus

Kuvio 2. Tiedonhakuprosessi

6.2 Kehittamistyon aineistonkeruu

Hirsjarven ym. (2018, s. 193-194) mukaan kysely on yksi tapa kerata aineistoa. Se on yksi
keskeinen menetelma survey-tutkimuksessa. Survey-termi tarkoittaa sellaisia havainnoinnin,
haastattelun ja kyselyn muotoja, joissa kohdehenkilot muodostavat perusjoukosta otoksen ja
joissa aineistoa kerataan standardoidusti. Standardoituus- sana tarkoittaa kohdehenkildille tas-
malleen samalla tavalla esitettyd kysymysta. Surveyn avulla keratty aineisto kasitellaan
yleensa kvantitatiivisesti. Kyselytutkimuksen etuna Hirsjarvi ym. (2018, s. 195) pitavat laajan
tutkimusaineiston keraamisen seka monipuolisten kysymysten esittamisen mahdollisuutta. Ky-
selymenetelma on tehokas, koska se saastaa tutkijan vaivannakoa ja aikaa. Mikali kyselylo-
make on suunniteltu hyvin, aineiston kasittely ja analysointi on nopeaa ja helppoa. Talldin myds

aikataulu ja kustannukset voidaan maaritella suhteellisen tarkasti.

Tutkimukseen kaytettava mittari rakennettiin hyddyntaen olemassa olevia vertaisarvioituja kan-
sainvalisia tutkimuksia aiheesta, asiantuntijahaastatteluita, THL:n kirjaamisopasta, seka Lasse

llkan vaitoskirjaa (2022). Kysymykset yhdesta viiteen kuvaavat vastaajien taustatietoja, kuten
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sukupuoli, ika, koulutustausta, vastaajan aikaisemmin kayttama ensihoitokertomus seka oma
kokemusta vastaajan omista tietoteknisista taidoista. Kysymyksilla 6—18 haettiin vastausta tut-
kimuskysymyksiin: Millaisia positiivisia kokemuksia ja millaisia haasteita ensihoitokertomuksen
rakenteiseen kirjaamiseen liittyy? Naissa kysymyksissa kasitellaan KEJO-ensihoitokertomuk-
sesta tulleita kokemuksia ensihoitajilta. Kysymyksilla 19-26 haettiin vastausta tutkimuskysy-
mykseen: Milla tavoin ensihoitajat hyodyntavat ensihoitokertomuksen rakenteisen kirjaamisen
mallia? Nailla kysymyksilla pyrittiin selvittamaan, milla tavoin ensihoitajat hyddyntavat raken-
teisen kirjaamisen mallia. Nama kysymykset sisalsivat kaksi avointa kysymysta. Kysymykset
27-33 kasittelivat tuen ja koulutuksen tarvetta sahkoisen KEJO-ensihoitokertomuksen kayt-
toon. Nailla kysymyksilla saatiin vastaus tutkimuskysymykseen: Millaista tukea ja koulutusta

ensihoitajat tarvitsevat sahkdisen KEJO-ensihoitokertomuksen kaytt6on?

Tutkimuksessa Al Haliq ja Al Jumaan (2022, s. 5) selvittivat Saudi-Arabiassa sahkoisen poti-
lastietojarjestelman kaytettavyytta ja kayttokokemuksia laadullisin ja maarallisin menetelmin.
Tasta tutkimuksesta hyddynnettiin tassa tutkimuksessa maarallisia kysymyksia, jotka koskivat
ensihoidon kayttaman potilastietojarjestelman kaytettavyytta, hyoddynnettavyytta, luotetta-
vuutta ja kayttgjien tyytyvaisyytta. Tutkimus auttoi rakentamaan tutkimuksellemme sopivia
taustakysymyksia. Lisaksi Afzali ym. (2021) ovat Iranissa tutkineet EMS-Automation- puhelin-
sovelluksella kaytettdvaa ensihoidon tietojarjestelmaa. Tutkimuksessa kerattiin tietoa ensihoi-
tajien kokemuksista ja hoitoprosessin kulusta kvantitatiivisin menetelmin. Nama esimerkit
osoittavat, etta valitsemamme tutkimusmenetelma soveltui tutkittavaan aiheeseen. Hyoddyn-
simme tassa YAMK kehittamistyossa naita ja muita saatavilla olevia tutkimuksia oman mitta-
rimme rakentamiseen. Lisaksi mittarin rakentamisessa hyddynnettiin asiantuntijahaastatteluja
(Jamsen 2023; Laine 2023; Nummi 2023; Pekanoja 2023 ja Siltanen 2023). Asiantuntijahaas-
tatteluiden perusteella valitsimme mittariin kysymyksia, joilla pyritaan selvittamaan nimen-
omaan KEJO EHK:n kayttoliittymaan liittyvia piirteita. Valitut kysymykset tarkastettiin ennen
niiden lahettamista Pohteen asiantuntijaryhman kanssa, jotta ne muodostaisivat sopivan mit-

tarin kyselylle (Nummi ym. 2023).

Kyselyn kvalitatiiviset avoimet kysymykset luotiin antamaan syvyytta maarallisten kysymysten
takana oleville ilmidille. Avoimet kysymykset pyrkivat tarkemmin selvittamaan mielipiteiden tai
toimintamallien taustalla olevia syita ja tekijoita, jotka vaikuttavat vastaajien nakemyksiin ja

kayttaytymiseen. Ne mahdollistavat vastaajille tilaisuuden ilmaista ajatuksiaan ja
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kokemuksiaan vapaamuotoisesti, mika tukee monipuolisemman ja syvallisemman ymmarryk-

sen kehittamista tutkittavasta aiheesta.

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselya, jossa oli vastaajien taustatietoja kartoittavia ky-
symyksia ja Likert-asteikolla arvioitavia kysymyksia seka muutamia avoimia kysymyksia. Tut-
kimusaineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Pahikaisen (2012, s. 221) mukaan
ennen varsinaista kyselya kyselylomakkeen esitestaus on suositeltavaa ja mahdolliset muu-
tokset tehdaan palautteen perusteella. Esitestaajat lukevat ohjeet ja arvioivat lomakkeen seka
vastaamiseen kuluvan ajan. Suositeltava esitestaajien maara on 5-10 henkilda. Vaikka kysely
olisi sahkdinen, esitestauksen voi tehda haastattelemalla koehenkilGita. Parhaan arvion kysy-
mysten onnistumisesta antavat koehenkil6t, jotka ovat Iahimpana todellista otantaryhmaa.
Webropol-kysely esitestattiin kahdeksan henkilon kokoisella ryhmalla, jolloin saatiin varmuus
kyselyn toimivuudesta. Esitestauksen toteuttivat ensihoitajat, jotka eivat kuuluneet Pohteen
ensihoitajien kohderyhmaan, mutta olivat kayttaneet KEJO EHK:ta tdhan mennessa ja vasta-
sivat muiltakin ominaisuuksiltaan suunnitellun kyselyn vastaajajoukkoa. Esitestauksen jalkeen
kyselyyn tehtiin tarvittavat korjaukset ja toimenpiteet, jonka jalkeen se oli valmis lahetettavaksi

Pohteen ensihoitajille. Esitestausryhma kuvataan tarkemmin luvussa 8.5. Luotettavuus.

Tavoitteena oli saada yli 50 prosenttia kohderyhmasta vastaamaan kyselyyn. Hyvalla saatekir-
jeella on merkitysta vastaajaprosenttiin. Saatekirjeen tulee olla enintaan yhden sivun mittainen,
taustatiedot tarpeeksi kattavat seka saatesanoissa myonteinen ja kohtelias savy. (Vilkka 2007,
s. 81-88.). Saatekirjeessa (Liite 1) esiteltiin tutkittava aihe seka avattiin lyhyesti, mita on ra-
kenteinen kirjaaminen. Talla rakenteisen kirjaamisen avaamisella selvennettiin tutkittavaa ai-

hetta, jotta vastaajat ymmartaisivat paremmin kysymysten kontekstin.

Kysely oli avoinna kaksi viikkoa. Puolessa valissa ja kaksi paivaa ennen sulkeutumista lahe-
tettiin muistutusviesti kohdejoukolle. Kyselyn ja muistutuksien ajoitus ovat merkittavia asioita
mahdollisimman suuren vastaajajoukon saamiseksi. Sahkoisesti tapahtuvassa kyselyssa
muistuttaminen on helpompaa kuin postittamalla. Webropol-kysely lahetettiin 23.2.2024 OYS
ensihoidon kehittamiskoordinaattorin toimesta 450:lle OYS ensihoidon vakituiselle tyontekijalle
ja pitkaaikaisille sijaisille (3kk mittainen tydsopimus vahintaan), jotka ovat aloittaneet KEJO-
ensihoitokertomuksen kayton vuoden 2023 aikana.
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6.3 Kehittamistyon aineiston analysointi

Hirsjarvi ym. (2018, s. 222—-224) mukaan tutkimusaineistoa voidaan analysoida monia eri ta-
poja kayttaen, mutta paaasiassa valitaan analyysitavaksi sellainen, joka parhaiten vastaa tut-
kimustehtavaa tai ongelmaa. Aineiston analyysimenetelmia jaetaan yleisesti maaralliseen tai
laadulliseen analyysiin. Tassa kehittamistyon tutkimusvaiheessa kaytettiin seka maarallisia el

kvantitatiivisia menetelmia etta laadullisia eli kvalitatiivisia menetelmia.

Maarallisen tutkimusaineiston analyysi aloitettiin heti sen jalkeen, kun tiedot oli keratty struktu-
roidun kyselylomakkeen avulla ja aineisto jarjestetty. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto
muutettiin muuttujiksi ja koodattiin kayttaen laadittua muuttujaluokitusta, jossa jokaiselle ha-
vaintoyksikoélle annettiin arvo kullekin muuttujalle. (Hirsjarvi ym. 2018, s. 223-224; Kankkunen
ja Vehvilainen-Julkunen 2013, s. 55.) Analyysi perustui muuttujien mittaamiseen, tilastollisten
menetelmien kayttdon ja muuttujien valisen yhteyden tarkasteluun. Muuttujat jaettiin riippumat-
tomiin muuttujiin, kuten vastaajien ika ja koulutus, seka riippuviin muuttujiin, jotka kasittelivat
esimerkiksi vastaajien kokemuksia ensihoitokertomuksesta tai sen kaytettavyydesta. Analy-
sointivaiheessa havaintoaineisto tiivistettiin selkeaan ja ymmarrettavaan muotoon ja kuvattiin
aineistossa havaittuja jakaumia ja eri muuttujien yhtalaisyyksia, seka eroja (Tahtinen, Laukka-
nen & Broberg 2020, s. 91).

Maarallisten tulosten analysoinnissa kaytettiin IBM SPSS Statistics (v. 29.0.1.0) -ohjelmaa,
jonne aineisto siirrettiin Webropol-kyselyohjelmasta. McCormickin, Salcedon ja Pohin (2015,
S. 245) mukaan vaikka SPSS-ohjelmisto pystyy suorittamaan aineistolle erilaisia laskelmia, se
ei itsessaan pysty selittamaan, mita nama tulokset tarkoittavat. Tutkijan vastuulle jaa aineiston
taustatietojen tunteminen ja tulosten tulkinta. Ohjelmiston kaytdssa noudatettiin tarkkuutta, silla

virheelliset tulkinnat olisivat mahdollisia, jos aineistoa ei kasitella huolellisesti.

Kehittamistyossa oli nelja avointa kysymysta ja naita analysoitiin induktiivisen sisalldonanalyysin
menetelmin. Avoimet kysymykset rajattiin tarkasti ja vastaajaa pyydettiin perustelemaan, miksi
kokee tai kuvaa asiaa nain. Kaksi naista kysymyksista oli maarallisia, mutta sisalsivat avoi-

mena vastauksena perustelun vastaajan kokemukselle.

Kankkunen ym. (2017, s.167—-168) mukaan sisallénanalyysi voi olla deduktiivista tai induktii-
vista ja analyysista puhutaankin teorialahtdisena ja aineistolahtdisena. Induktiivisessa sisal-
I6nanalyysissa sanoja luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Tama perustuu
suurimmalta osin induktiiviseen paattelyyn, jota ohjaa tutkimuksen ongelmanasettelu. Induktii-
vista lahtokohtaa on hyva kayttaa, jos asiasta ei juurikaan tiedeta tai tieto on hajanaista.
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Induktiivisessa analyysissa pyritdan teoreettinen kokonaisuus tutkimusaineistosta luomaan si-
ten, etteivat aiemmat havainnot, teoriat tai tiedot ole ohjaamassa analyysia. Tutkimustehtava
ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikon maarittamista. Valmisteluvaihe on samanlainen,
olipa sisallénanalyysi induktiivinen tai deduktiivinen. Se alkaa litteroinnin jalkeen analyysiyksi-

kon valinnalla.

Elo ym. (2022, s.220-221) kuvaavat induktiivisen sisallon analyysia seuraavasti. Aineistolle
esitetaan tutkimuskysymykset ja poimitaan aineistosta kaikki ne vastaukset, jotka vastaavat
esitettyyn kysymykseen. Taman jalkeen alkuperaisvastaukset pelkistetaan poistamalla ylimaa-
raiset tdytesanat ja muokkaamalla ilmaisut kirjakielelle niin, ettei tiedonantajan kuvaama sisalto
muutu, eika tutkija tee omia tulkintoja. Aineisto on hyva kayda lapi useamman kerran, jotta
kaikki ilmaisut tulevat mukaan analysointiin. Seuraavana on vuorossa koodaus, jossa aineistoa
lapikaytaessa tehdaan merkintoja tutkijan apuvalineeksi. Taman jalkeen on vuorossa luokittelu
ja ryhmittely, jossa vertaillaan pelkistettyja ilmaisuja, vertaillaan vastauksia ja etsitaan eroavai-
suuksia seka samankaltaisia vastauksia. Analyysi etenee viemalla samaa tarkoittavat pelkis-
tetyt vastaukset samaan alaluokkaan. Seuraavaksi vertaillaan muodostettuja alaluokkia kes-
kenaan ja yhdistetaan ylaluokaksi saman sisaltoiset alaluokat. Yhdistelevaa luokittelua jatke-

taan niin pitkalle kuin se tutkimuksen osalta on tarpeellista.

Avointen vastausten sisallonanalyysi toteutettiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Vastauksista
poimittiin ne, jotka vastasivat esitettyyn kysymykseen. Taman jalkeen vastauksia pelkistettiin
jattamalla pois taytesanoja ja muokattiin vastausta kirjakielelle niin, etta vastauksen sisalto py-
syi muuttumattomana. Seuraavaksi vastaukset koodattiin ja luokiteltin samaa tarkoittavat il-
maisut samaan alakategoriaan. Samaa asiaa kuvailevista alakategorioista muodostettiin yla-

kategoriat. Tutkimustulokset kuvataan tarkemmin luvussa 7.

6.4 Aivoriihi osallistavana kehittamismenetelmana

Harisalon (2011, s. 75-80) mukaan aivoriihi on ryhmatydmenetelma, jossa tarkoituksena on
tuottaa laajasti vaihtoehtoisia ideoita. Menetelmana tama on yksi tunnetuimmista ja ideointi-
tekniikoista yleisimmin kaytetty. Aivoriihessa on tarkoitus tuottaa mahdollisimman runsaasti
ideoita, eika vain keskittya parhaan idean tuottamiseen. Tilaisuus voidaan toteuttaa joko fyysi-
sesti paikan paalla tai etana, kayttaen Teams-, Zoom- tai muita vastaavia verkkopohjaisia ko-

kousalustoja.
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Wilsonin (2013, s. 5—7) mukaan aivoriihi on luova ajattelumenetelma, joka on suunniteltu aut-
tamaan ryhmia keksimaan uusia ideoita ja ratkaisuja ongelmiin. Menetelman vahvuutena on
sen kyky lisata ryhman jasenten osallistumista ja sitoutumista, mika johtaa usein monipuoli-
sempiin ja innovatiivisempiin ideoihin. Aivoriihi my0s edistaa avointa keskustelua ja yhteistyota
ryhman jasenten valilla, mika voi johtaa parempaan ryhmahenkeen ja yhteistyohon tulevaisuu-
dessa. Heikkoutena aivoriihen tehokkuudessa on se, etta se voi johtaa ryhman jasenten kes-
kinaiseen vaikutukseen, joka voi rajoittaa luovuutta ja innovatiivisuutta. Ryhman jasenet voivat
myos tuntea painetta tuottaa ideoita nopeasti, mika voi johtaa pinnallisiin tai vahemman harkit-
tuihin ideoihin. Lisaksi, jos tilaisuutta ei suunnitella ja toteuteta oikein, se voi olla ajanhukkaa
ja johtaa vahaiseen tuottavuuteen. Siksi on tarkeaa sopia selkeat saannét ja asettaa ohjeet,
jotta varmistetaan, etta kaikki osallistujat voivat tuoda esiin ideoitaan tehokkaasti ja tasapuoli-

sesti.

Aivoriihen runko on seuraava (Wilson 2013, s. 7-35):

1. Ensimmainen vaihe on yleensa ongelman tai aiheen maarittdminen, joka on ratkaistava
tai johon tarvitaan uusia ideoita. Tama vaihe auttaa ryhmaa keskittymaan tiettyyn aihee-
seen ja varmistamaan, etta kaikki osallistujat ymmartavat, mista keskustellaan.

2. Saantdjen ja ohjeiden asettaminen. Tama vaihe auttaa varmistamaan, etta kaikki osal-
listujat ymmartavat, miten aivoriihisessio toimii ja mitd odotetaan heiltd. Sadannot voivat
sisaltaa esimerkiksi "ei kritiikkia", "kaikki ideat ovat tervetulleita" ja "keskitytddn maa-
raan, ei laatuun".

3. Ideoiden generointi. Tama vaihe sisaltaa yleensa aivoriihen, jossa kaikki osallistujat voi-
vat tuoda esiin ideoitaan. Tama vaihe voi sisaltda esimerkiksi ideoiden kirjoittamisen
taululle tai paperille, tai kayttaa sticky noteja, jotka voidaan jarjestaa myohemmin.

4. ldeoiden arviointi ja jarjestaminen. Tama vaihe sisaltaa yleensa ideoiden ryhmittelyn ja
arvioinnin, jotta voidaan tunnistaa parhaat ideat ja poistaa huonot ideat. Tama vaihe voi
sisaltaa esimerkiksi ideoiden aanestamisen tai priorisoinnin.

5. ldeoiden toteuttamisen suunnittelun. Tama vaihe sisaltda yleensa ideoiden valinnan ja
suunnittelun, jotta voidaan toteuttaa parhaat ideat kaytannossa. Tama vaihe voi sisaltaa

esimerkiksi ideoiden jakamisen vastuuhenkilGille ja aikataulun suunnittelun.

KEJO-kouluttaja Jamsenin mukaan on tarvetta kehittda koulutuksia, jotta ensihoitajat voivat
tuottaa laadukkaampaa kirjaamista ensihoitokertomuksella (Jamsen, 2023). Myds KEJO-paa-

kayttdja Jukka Laine (2023) pitda tarkeana tutkimusta, jossa kartoitetaan ensihoitajien
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kokemuksia uudesta sahkodisesta ensihoitokertomuksesta. Kokemusten perusteella voidaan

kehittaa valtakunnallisesti koulutuksia ja myds ensihoitokertomusta tulevaisuudessa.

Tutkimuksen tuloksia paatettiin hyddyntaa aivoriihimenetelman avulla. Menetelma valikoitui
tarkoituksenmukaisimmaksi, koska viranomaisten yhteinen kenttajarjestelma KEJO ja nain ol-
len myGs ensihoitokertomus toimivat valtion turvallisuusverkko TUVE:ssa. TUVE-ymparistossa
toimivan KEJO-jarjestelman kayttdoa on rajoitettu laissa (1109/2015). Nain ollen emme tutki-
joina voineet ottaa jarjestelmasta kuvia tai kuvankaappauksia esimerkiksi koulutusmateriaali-
tarkoitukseen. Emme myoskaan voineet kirjoittaa ylos turvallisuusluokka IV sisaltamaa mate-
riaalia. Tama vaikutti jonkin verran siihen, mita aineistoa julkisesti voitiin julkaista. Tulokset

kasiteltiin aivoriihessa yhdessa KEJO-kouluttajien kanssa, jotka olivat turvallisuusluokiteltuja

KEJO-kouluttajien kanssa jarjestetyssa aivoriihissa haettiin ratkaisuja tutkimuksesta esille tul-
leisiin haasteisiin ja tehtiin suunnitelmia, miten ensihoitajien rakenteisen kirjaamisen osaamista
voidaan tukea. Tavoitteena oli kehittdd KEJO-koulutuksia ja jatkokoulutuksia siten, ettd ne
edistaisivat rakenteista kirjaamista ensihoitokertomuksella. Aivoriihen ajankohta sovittiin yh-
dessa P-S YTA alueen KEJO-koulutuksista vastaavien henkildiden kanssa. Tutkijana toinen
meista toimi ryhman puheenjohtajana, esittaen ongelman ja valvoen samalla ideoinnin stimu-
loinnin ja saantdjen noudattamisen. Kehittamissuunnitelmassa 8.2. on kuvattu tarkemmin ai-

voriihen rakennetta ja toteutusta.
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7 TULOKSET

Pohteen OYS:n ensihoitajille suunnattu kysely kerasi 137 vastausta. Kysely lahetettiin 450

tyontekijan sahkopostiin, joten vastausprosentiksi muodostui 30,44 % (n=137).

7.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien taustatietoja kerattiin kysymyksilla 1-5: Sukupuoli, ikdjakauma ja koulutustausta.
Lisaksi selvitettiin, mita ensihoitokertomusta vastaajat olivat aikaisemmin kayttaneet, seka mil-

laiseksi vastaajat arvioivat omaa tietoteknista osaamistaan.

Tutkimukseen osallistuneista miehia oli 50,4 % (n=69) ja naisia 48,2 % (n=66). Vastaajista 1,4
% (n=2) oli valinnut vaihtoehdon "muu”. Vastaajien ikajakauma oli jaettu viiteen luokkaan (Kuvio
3). Vastaajista alle 25-vuotiaita oli 5,8 % (n=8), 25-35-vuotiaita 42,3 % (n=58), 36-45-vuotiaita
36,5 % (n=50), 46-55-vuotiaita 11,7 % (n=16) ja yli 56-vuotiaita vastaajista oli 3,7 % (n=5).
Vastaajien koulutustausta jakautui seuraavasti: AMK-ensihoitajia tai sairaanhoitajia, jotka olivat
kayneet lisaksi 30 opintopisteen hoitotason lisakoulutuksen, oli vastaajista selvasti suurin osa,
79,6 % (n=109). Vastaajista 14,6 % (n=20) oli koulutukseltaan lahihoitajia tai I1dakintdvahtimes-

tareita. Sairaanhoitajia vastaajista oli 5,8 % (n=8).

Vastaajan ikd

[ Alle 25 vuctta
[l 25-35 vuotta
[ 36-45 vuotta
[l 46-55 vuotta
W Yli 56 vuotta

Kuvio 3. Vastaajien ikajakauma
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Selvitimme, mita ensihoitokertomusta vastaajat kayttivat paaasiallisesti ennen KEJO-jarjestel-
maan siirtymista. Merlot Medi-jarjestelmaa oli kayttanyt paaasiallisesti 44,5 % (n=61) vastaa-
jista ja Codean SV210-sovellusta 54,8 % (n=75) vastaajista. Vastaajista 0,7 % (n=1) oli valinnut
vaihtoehdon 'muu’, jonka sisaltd avattiin kirjoittamalla oma vastaus laatikkoon. Vastauksen si-
salto oli 'molempia’. Vastaajat kuvasivat oman tietoteknisen osaamisen seuraavasti (Kuvio 4:
Vaittamaan "Minulla on omasta mielestani hyvat tietotekniset taidot” vastaajista taysin samaa
mielta oli 41,6 % (n=57) ja jokseenkin samaa mielta 44,5 % (n=61). Ei samaa eika eri mielta

vastaajista oli 7,3 % (n=10), jokseenkin eri mieltd 5,1 % (n=7) ja taysin eri mieltd 2,2 % (n=2).

Minulla on omasta mielestani hyvat tietotekniset taidot

= Taysin samaa
mielta

.Jokseenkin samaa
mielta

.Ei samaa, eika eri
mielta

Jokseenkin eri
u mieltd

[ Taysin eri mielta

Kuvio 4. Vastaajien oma kasitys tietoteknisista taidoista
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7.2 Kokemukset KEJO-ensihoitokertomuksesta

Kysymyksilla 6—-18 haettiin vastausta tutkimuskysymyksiin: Millaisia positiivisia kokemuksia ja
millaisia haasteita ensihoitokertomuksen rakenteiseen kirjaamiseen liittyy? Naissa kysymyk-

sissa kasiteltiin KEJO-ensihoitokertomuksesta saatuja kokemuksia ensihoitajilta.

Kysymyksessa 6 esitettiin vaittama: "KEJO-ensihoitokertomuksen yleisndkyma on mielestani
looginen” (Kuvio 5). Vastaajista tdysin samaa mielta oli vain 4,4 % (n=6), mutta jokseenkin
samaa mielta oli huomattavin osa vastaajista, 48,9 % (n=67). Jokseenkin eri mielta oli 27 %

(n=37) ja taysin eri mieltd 11,7 % (n=16) vastaajista. Ei samaa eika eri mielta oli 8 % (n=11).

KEJO ensihoitokertomuksen yleisnadkyma on mielestani looginen

50

Percent

Taysin  Jokseenkin Eisamaa, Jokseenkin Taysin eri
samaa samaa ell-ga eri eri mielta mielta
mielta mielta mielta

Kuvio 5. Vastaajien kokemus ensihoitokertomuksen yleisnakymasta

Kysymyksessa 7 esitettiin vaite: "KEJO-ensihoitokertomuksen kirjaamisprosessin eteneminen
on mielestani loogista". Yksikaan vastaaja ei ollut yhta mielta vaittaman kanssa. Jokseenkin

samaa mielta oli 27,7 % (n=38). Suurin osa vastaajista oli jokseenkin eri mieltéd 34,3 % (n=47)
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ja taysin eri mieltd 27 % (n=37). Ei samaa eika eri mieltad vaittdman kanssa oli 11 % (n=15).

Kuvio 6 havainnollistaa vastausten hajontaa.

KEJO ensihoitokertomuksen kirjaamisprosessin eteneminen on
mielestédni loogista

40

30

20

Percent

Jokseenkin  Ejsamaa,  Jokseenkin Taysin eri
samaa mieltd eika eri mieltd eri mielta mielta

Kuvio 6. Vastaajien kokemus kirjaamisprosessin loogisuudesta

Kysymyksessa 8 esitettiin vaite: "Loydan KEJO-ensihoitokertomuksesta paikat, joihin kirjaan
potilaan haastattelutiedot". Taysin samaa mielta oli ollut 24,1 % (n=33) vastaajista, jokseenkin
samaa mieltd 32,8 % (n=45). Toisaalta jokseenkin eri mieltd oli 27,7 % (n=38) ja taysin eri
mieltd oli 11,7 % (n=16). Ei samaa eika eri mieltd oli 3,7 % (n=5). Vertailtaessa (Kuvio 7)
kysymysta vastaajien aikaisemmin kayttamaan ensihoitokertomukseen (Kysymys 4) Codea-
jarjestelman kayttajista 32 % (n=24) oli taysin samaa mielta ja 37,3 % (n=28) jokseenkin samaa
mielta vaittamasta. Merlot Medi -jarjestelman kayttajien keskuudessa vastaavat prosenttiosuu-

det olivat 14,8 % (n=9) taysin samaa mielta ja 26,2 % (n=16) jokseenkin samaa mielta.
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Mita
ensihoitokertomusta
kaytin padasiallisesti
ennen KEJO
jarjestelmaan
siirtymista?

[ Codea (sv210)

[l Merlot Medi
[ Joku muu, mika?

30

Count

Taysin Jokseenkin Ei samaa, Jokseenkin Taysin eri
samaa samaa eika eri eri mielta mielta

mielta mielta mielta
Loydan KEJO ensihoitokertomuksesta

paikat, joihin kirjaan potilaan
haastattelutiedot

Kuvio 7. Ensihoitajien kokemukset potilaan haastattelutietojen kirjaamisesta KEJO-ensihoito-
kertomukseen vertailtuna, mita jarjestelmaa nama kayttivat aikaisemmin.

Seuraavaksi selvitettiin ensihoitajien kokemuksia henkil6tietojen tayttamisesta. Esitettiin vaite:
"Henkilotietojen tayttaminen on mielestani helppoa". Taysin samaa mielta vaittaman kanssa oli
42,3 % (n=58) vastaajista ja jokseenkin samaa mielta 34,3 % (n=47). Jokseenkin eri mielta oli
16,8 % (n=23) ja taysin eri mielta oli vain 2,9 % (n=4) vastaajista. Vastaajista 3,7 % (n=5) ei
ollut samaa eika eri mieltd. Myds ensihoitajien kokemuksia fysiologisten mittausten tekemisesta
selvitettiin esittamalla vaite: "Fysiologisten mittausten kirjaaminen on mielestani helppoa".
Tasta vaittdmasta oli tdysin samaa mieltéd vain 13,9 % (n=19) ja jokseenkin samaa mieltakin
22,6 % (n=31). Sen sijaan vastaajista suurin osa oli jokseenkin eri mieltd 36,5 % (n=50) ja

taysin eri mieltad 21,2 % (n=29). Vastaajista 5,8 % (n=8) ei ollut samaa eika eri mielta.

Kysymyksessa 11 selvitettiin ensihoitajien kokemusta laakkeiden kirjaamisen sujuvuudesta.
Kysymyksessa esitettiin vaittama: "Koen, etta ensihoidon antamien laakkeiden kirjaaminen on
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sujuvaa". Tasta vaittamasta taysin samaa mielté oli vain 5,1 % (n=7) vastaajista ja jokseenkin
samaa mieltadkin vain. 19,7 % (n=27). Suurin osa oli vaittdman kanssa jokseenkin eri mielta
36,5 % (n=50) ja taysin eri mieltdkin jopa 27,7 % (n=38) vastaajista. Ei samaa eika eri mielta
vaittamasta oli 11 % (n=15). Seuraavaksi selvitettiin ensihoitajien kokemuksia hoidon syyn
paaryhmista esittamalla vaite: "Vaihtoehdot hoidon syyn paaryhmissa ovat mielestani kattavat".
Tasta vaittdmasta oli tdysin samaa mieltd ainoastaan 0,8 % vastaajista (n=1) ja jokseenkin
samaa mieltakin vain 24,8 % (n=34). Sen sijaan jokseenkin eri mielta oli 37,2 % (n=51) ja taysin

eri mielta oli 19,7 % (n=27). Ei samaa eika eri mielta vaittdamasta oli 17,5 % (n=24) vastaajaa,

Vaihtoehdot hoidon syyn paaryhmissa ovat mielestani kattavat

40

30

Percent

20

Taysin  Jokseenkin Eisamaa, Jokseenkin Taysin eri
samaa samaa eika eri eri mielta mielta
mieltd mielta mielta

Kuvio 8. Ensihoitajien arviot hoidonsyyn paaryhmien kattavuudesta

Kysymys 13 oli jatkokysymys kysymykseen 12 vaittamalla: "Hoidon syyn paaryhmat sisaltavat
paaryhman mukaiset oireet ja riittavat kysymykset”. Tasta vaittamasta oli ollut taysin samaa
mielta vain 2,2 % vastaajista (n=3) ja jokseenkin samaa mielta 20,5 % (n=28). Suurin osa vas-
taajista oli vaittdman kanssa jokseenkin eri mieltd 35,0 % (n=48) ja taysin eri mielta oli ollut
17,5 % (n=24). Vastaajista 24,8 % (n=34) ei ollut samaa eika eri mielta. Kuvio (9) kuvaa vas-

tauksia.
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Hoidon syyn paaryhmat siséltavat padryhméan mukaiset oikeat ja
riittdvat kysymykset
Taysin samaa
.mielté

.Jokseenkin samaa
mielta

.Ei samaa, eika eri
mielta

.Jokseenkin eri
mielta

[l Taysin eri mielta

Kuvio 9. Hoidon paaryhmat sisaltavat oikeat ja riittavat kysymykset

Kysymyksessa 14 avoimella kysymyksella selvitettiin, millaisia asioita vastaajat toivoisivat
hoidon paaryhmien pitavan sisallaan. Vastauksista ilmeni kehittdmistarpeita hoidon paaryh-
mien lisdamiselle ja kattavammalle sisallolle. Vastauksia analysoidessa muodostettiin 59
pelkistettya vastausta, joita hyodynnettiin raportissa, naista ja muista lyhemmista vastauk-
sesta muodostettiin induktiivisella sisalldnanalyysilla alakategoriat ja ylakategoriat. Kaikki
vastaajat (N=137) merkitsivat avoimeen kysymykseen jonkinlaisen vastauksen ja naista
vastauksista pystyttiin hyddyntamaan 88 (n=88) vastausta sisallén analyysissa (sisallénana-
lyysin taulukko liite 5). Vastauksista 49 (n=49) ei vastannut esitettyyn kysymykseen riittdvan
tarkasti. Sisallonanalyysin kuvauksessa (kuvio 10) on havainnollistettu vastauksien

alakategoriat, ylakategoriat ja paakategoria.
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1
l Ei ota kantaa

Ei kdyta hoidon
paaryhmia

Ensihoitokertomukseen

Ei vaadi muutoksia liséttavat asiat

|

Ensihoitokertomuksesta

pois otettavia asioita

1

Paaryhman alaryhmiin A A

Hvva tllaiconaan Kattavuuttaja Tilaa/mahdollisuus Lis4 vaihtoehtoja Yksinkertaistamista ja peanAmalS
Y tarkkuutta, seka vapaalle kirjaamiselle paaryhmiin loogisuutta kirjaaminen pois
olennaiset tiedot
J J

Kuvio 10. Sisallénanalyysin kaavio: Millaisia asioita ensihoitajat toivoisivat hoidon paaryhman
pitavan sisallaan?

Paakategoria Vastaajien ndkemykset hoidon pééaryhmien sisélléstd muodostui ylakategori-
oista: Ensihoitokertomukseen liséattavét asiat, Ensihoitokertomuksesta pois otettavia asioita
Ja Ei ote kantaa seké Ei vaadi muutoksia. Ylakategoria Ei vaadi muutoksia muodostui ala-
kategoriasta: Hyvé téllaisenaan. Ylakategoria Ensihoitokertomukseen lisattavét asiat muo-
dostuivat alakategorioista: Pddryhmén alaryhmiin kattavuutta ja tarkkuutta, olennaiset tie-
dot, tilaa/mahdollisuus vapaalle kirfjaamiselle ja liséé vaihtoehtoja pdéryhmiin. Ylakategoria
Ensihoitokertomuksesta pois otettavia asioita muodostui alakategorioista: Yksinkertaista-
mista ja loogisuutta seké pééaryhmé ja rakenteinen kirjaaminen pois. Ylékategoria Ei ote
kantaa muodostui alakategoriasta: Ei kdyté hoidon p&éryhmié. Vastaajista 27 (n=27) toivoi
hoidon paaryhmiin kattavuutta ja tarkkuutta. Yhdeksan (n=9) vastaajaa halusi lisaa tilaa
jaltai mahdollisuuden vapaalle kirjaamiselle. Kahdeksantoista (n=18) ensihoitajaa toivoi
vastauksissa lisaa vaihtoehtoja paaryhmiin ja neljatoista (n=14) paaryhmiin yksinkertaista-

mista ja loogisuutta. Alakategorioita kuvaavat seuraavat alkuperaiset vastaukset:

"Kaikkinensa niiss& on kaikissa liian vdhan kysymyksia. Ei ole mahdollista vastata edes néin
laajaan kysymykseen ilman etté kirjoittaisi kokonaista romaania aiheesta mita niissé tulisi
olla. Esimerkiksi verenvuoto suusta tehtévéllé siinéd "verenvuoto pohjalla” oli vain kaksi sovel-
tuvaa kysymystéa. Eli kuitenkin kaikki téytyi avata tekstiin. Muistaakseni ei ollut edes kysy-

mysté "Vuotaako edelleen?”” (vastaaja 59)
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"Kysymykset siten, etté niiden liséksi ei tarvitse kirjata vapaata tekstiad. Nyt kysymyspatteristot
ovat niin niukat, etté jos niitd kdyttéé niin joutuu kirjaamaan saman asian kahteen kertaan.”

(vastaaja 90)

"Hoidon paaryhmén valittua tutkittavat seikat ovat mielestéani joko lilan suppeita, tai sitten
niissé on epéoleellisia asioita huomioitavaksi. Esimerkkind neurologisen potilaan tutkiminen.
Em. hoidon pdédryhmé kejossa ei mielesténi ole tarpeeksi kattava -> tuplakirjaus. Edellé kuva-
tun vuoksi pidéattadydyn kokonaan kayttdaméasta hoidon padéryhma valintoja. Kirjaan ehk:n esi-

tiedot + tila tavattaessa kohtiin.” (vastaaja 25)

” Hoidon p&éryhmé voisi siséltéad myoés kohdan, mihin voi Kirjoittaa avointa tekstid. Vaikka
paéryhmé ohjaa kyseleméén asioita ja ne merkitdén valmiiseen sapluunaan, pitda asiat silti

avata viela tila tavattaessa kohtaan, jos haluaa kirjata hyvin.” (vastaaja 122)

"Wdhemmén alaryhmié ja vapaan kirjaamisen mahdollisuus. Rakenteellinen kirjaaminen on

hitaampaa ja mm. Kiireellisilléa tehtévilléd aiheuttaa ongelmia.” (vastaaja 7)

Ensihoitajien tyytymattomyys hoidon paaryhmien sisaltoon ilmenee vastauksista selvasti. Mo-
net kokevat, ettd kaytettavissa olevat kysymykset ovat lilan suppeita, joka johtaa tarpeeseen
kirjata lisaksi vapaata tekstia tarkentaakseen tilannetta tai hoitoa. Tama taas johtaa usein tois-
tuvaan tiedon kirjaamiseen, mika on aikaa vievaa ja kuormittavaa varsinkin kiireellisissa tilan-
teissa. Lisaksi vastaajat toivoivat paaryhmiin enemman kohdennettuja kysymyksia, jotka kat-

taisivat laajemmin erilaiset hoitotilanteet.
"Vapaampaa kirjaamista rakenteisen rungon sisélld.” (vastaaja 92)
” Ns. hélytyskoodimaiset hoidon syyt, kaikki.” (vastaaja 18)

"Vaihtoehdot on monessa suppeat ja joutuu vapaalla tekstilld avaamaan asioita, tilaa on vé&-

hén.” (vastaaja 12)

” Mielesténi parempi olisi, jos peruselintoimintojen ja muiden perusasioiden kartoittamiseen
olisi oma kysymyspatteristo (mm hengitys, verenkierto, pahoinvointi, yleistila). Jonka jélkeen
olisi vasta kysymykset spesifiin oireeseen. Tai koko pdaryhmésysteemi pois ja ABCDE mu-

kaiset kijaamiskohdat tilalle, josta itse valitset mité kirjaat.” (vastaaja 50)
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” Suurin piirtein samanlainen runko jokaisella pdaryhmélla, vaikka oire on eri. Tdémé sen
vuoksi, jotta kertomuksen tayttdmiseen syntyy rutiini. Esimerkiksi voi tulla monen kuukauden
tauko, ettei oikeaa kouristelevaa potilasta tule vastaan ja silloin kertomuksen tayttdmisessé ei

ole rutiinia.” (vastaaja 91)

Kahdeksan vastaajaa (n= 8) halusi poistaa paaryhmat ja/tai rakenteisen kirjaamisen ensi-
hoitokertomukselta ja lisaksi kahdeksan (n=8) ei kayttanyt hoidon paaryhmia ollenkaan.
Vain nelja (n=4) vastaajista oli tyytyvaisia tamanhetkisiin KEJO-ensihoitokertomuksen hoi-

don paaryhmiin. Alakategorioita kuvaavat seuraavat alkuperaiset vastaukset:

“Tehtévén ohjaaminen vékisin johonkin pddryhméén tuntuu heikentévén kirfjaamista. Kova
halu tilastoida v&é&ristéé kirjaamista, on pakko merkitd asioita, jotka eivét ole totta, mutta oh-

Jjelma vaatii asioita Kirjattavan.” (vastaaja 70)

” Turha koko pdédryhma. Ei tule kéytettya. Liian aikaa vievé ja sekava laatikkopalapeli.” (vas-
taaja 110)

” En kéyté hoidon syyn ryhmdéa, sillé siind on niputettu esim. rytmihéiriét / rintakivut. Eli harmi-
ton tykyttely menee samaan syyhyn kuin hatépallolaajennukseen menijé.

Kirjaan vain sanallisesti hoidon syyn.” (vastaaja 69)

"Mahdollisuuden kirjata keskeiset asiat yhteen ja samaan paikkaan vs. hyppiminen laatikosta
toiseen epdintuitiivisesti. Kirjfaaminen KEJO:lla vs. Merlotilla on huomattavasti hitaampaa ja

vie huomiota potilaasta.” (vastaaja 105)

Kysymyksella 15 selvitettiin ensihoitajien kokemuksia hoito-ohjeen kirjaamisesta. Kysymyk-
sessa esitettiin vaite: "Hoito-ohjeen kirjaaminen on mielestani helppoa". Tasta vaitteesta taysin
samaa mielta oli 13,1 % (n=18) vastaajista ja jokseenkin samaa mielta 40,2 % (n=55). Jok-
seenkin eri mielta oli 24,1 % (n=33) vastaajista ja taysin eri mieltd 13,1 % (n=18). Ei samaa
eika eri mieltd oli 9,5 % (n=13). Seuraavaksi selvitettiin ensihoitajien kokemuksia hoidon vas-
teen kirjaamisesta. Vaite "Hoidon vasteen kirjaaminen on mielestani loogista" esitettiin. Tasta
vaitteesta oli tdysin samaa mielta ainoastaan 6,6 % (n=9) vastaajista ja jokseenkin samaa
mielta 16,8 % (n=23). Jokseenkin eri mielta oli 35,8 % (n=49) ja taysin eri mielta 27,7 % (n=38).

Ei samaa eika eri mieltd 13,1 % (n=18) vastaajista.
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Kysymyksella 17 selvitettiin uuden ensihoitokertomuksen yhteytta potilasturvallisuuden lisaan-
tymiseen (Kuvio 11). Vaite "KEJO:n kayttd on mielestani lisdnnyt potilasturvallisuutta” esitettiin.
Tasta vaitteesta oli tdysin samaa mieltad ainoastaan 3,7 % (n=5) vastaajista ja jokseenkin sa-
maa mieltakin vain 15,3 % (n=21). Jokseenkin eri mieltd 24,8 % (n=34) ja taysin eri mielta jopa

42,3 % (n=58). Vastaaijista 13,9 % (n=19) ei ollut samaa eika eri mielta.

Kejon kaytto on mielestani lisdannyt potilasturvallisuutta

50

Percent

Taysin  Jokseenkin Eisamaa, Jokseenkin Taysin eri
samaa samaa eikd eri  eri mielta mielta
mielta mielta mielta

Kuvio 11. Ensihoitajien kokemukset KEJO-ensihoitokertomuksen vaikutuksesta potilasturval-
lisuuteen

Viimeisena ensihoitajien kokemuksia mittaavana kysymyksena selvitettiin ensiarvion ja hoi-
don kiireellisyyden kaytettavyytta vaittamalla: "Kirjaan potilaan kohtaamisen jalkeen kaikilla
tehtavilla ensiarvion ja maarittelen hoidon kiireellisyyden”. Ensihoitajista 56,9 % (n=78) vas-
tasi toimivansa nain usein ja 29,9 % (n=41) melko usein. Melko harvoin 2,2 % (n=3) ja 5,9 %
(n=8) harvoin. Ei usein eika harvoin vastasi 5,1 % (n=7) ensihoitajista.



36 (104)

7.3 Rakenteisen kirjaamisen hydédyntaminen

Kysymyksilla 19—-26 haettiin vastausta tutkimuskysymykseen: Milla tavoin ensihoitajat hyddyn-
sivat ensihoitokertomuksen rakenteisen kirjaamisen mallia? Naiden kysymysten avulla pyrittiin
selvittamaan, milla tavoin ensihoitajat hyddynsivat rakenteisen kirjaamisen mallia. Naihin kysy-

myksiin sisaltyi kaksi avointa kysymysta.

Kysymyksen 19 avulla selvitettiin, kuinka hyvin ensihoitajat hyédynsivat KEJO:ssa olevaa kan-
takatselua (kuvio 12). Esitettiin vaite: "Tarkastan kaikilla tehtavilla potilaan taustatiedot kanta-
katselulla". Suurin osa vastaajista, 40,9 % (n= 56) ilmoitti tarkistavansa potilaan taustatiedot
kantakatselun kautta melko usein. Lisaksi usein vastasi 13,1 % (n=18) ensihoitajaa. Loput vas-
taajat jakautuivat kohtalaisen tasaisesti; Ei usein eika harvoin vastasi 19 % (n=26) ensihoitajaa.

Kantakatselua kaytti vain melko harvoin 13,9 % (n=19) ja harvoin 13,1 % (n=18) vastaajaa.

Tarkastan kaikilla tehtavilla potilaan taustatiedot kantakatselimella
[ Usein
Il Melko usein

.Ei usein, eika
harvoin

Il Melko harvoin
[l Harvoin

Kuvio 12. Ensihoitajien kantakatselimen hyodyntaminen tehtavilla

Kysymyksessa 20 esitettiin vaite: "Taytan kaikilta potilaan toimintakyvyn arvion (sijaitsee Poti-
las-lehdelld)". Tutkimukseen osallistuneista ainoastaan 8,8 % (n=12) valitsi vaihtoehdon usein

javain 17,5 % (n=24) melko usein. Sen sijaan vaihtoehdon melko harvoin valitsi 23,3 % (n=32)
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ja harvoin 35,8 % (n=49) vastaajista. Ei usein eika harvoin vastasi 14,6 % (n=20). Kysymyk-
sessa 21 esitettiin vaite: "Kirjaan paaikkunan statusloydokset lehden takana I0ytyvan 'muut
I0ydOkset' -osan tietoja, joita ovat mm. hengitysaanet, vatsan palpaatio ja pupillireaktiot". Ky-
symykseen vaihtoehdon usein valitsi ainoastaan 4,4 % (n=6) ja melko usein 22,6 % (n=31).
Sen sijaan vaihtoehdon melko harvoin valitsi vastaajista 32,9 % (n=45) ja harvoin 32,1 %

(n=44). Ei usein eika harvoin vaihtoehdon valitsi 8 % (n=11) vastaajaa.

Kysymyksessa 22 pyrittiin selvittamaan, kuinka usein ensihoitajat kayttivat jotakin hoidon syyn
paaryhmaa. Esitettiin vaite: "Valitsen kaikilla tehtavilla potilaalle jonkin sopivan hoidon syyn
paaryhman". Tulosten mukaan 19,7 % (n=27) vastaajista valitsi vaihtoehdon usein ja 24,8 %
(n=34) melko usein. Sen sijaan 22,7 % (n=31) vastaajista valitsi vaihtoehdon melko harvoin ja

22,6 % (n=31) vaihtoehdon harvoin. Ei usein eika harvoin vastasi 10,2 % (n=14) ensihoitajista.

Kysymyksessa 23 pyrittiin selvittamaan, missa jarjestyksessa ensihoitajat tyypillisesti tayttivat
KEJO:n rakenteisia elementteja (Kuvio 13). Tulokset kirjattiin aikajarjestyksessa suurimman
prosenttiosuuden mukaan. Tulosten mukaan 64,9 % (n=89) aloitti kirjlaamisen tayttamalla en-
siarvion. Toisessa vaiheessa 46 % (n=63) vastaajista taytti potilaan henkilétiedot. Kolmanneksi
43,8 % (n=60) ensihoitajista kirjasi tapahtuman kuvauksen ja esitiedot. Neljanneksi vastaajat
kirjasivat potilaan ilmoittaman 38,7 % (n=53). Viidennessa vaiheessa ensihoitajat kirjasivat en-
sihoitokertomukseen saadut mittaustulokset 46 % (n=63). Kuudennessa vaiheessa 51,1 %
(n=70) kirjattiin statusloydokset. Lopuksi eli seitsemannessa vaiheessa 62,8 % (n=86) vastaa-

jista kirjasi hoidon syyn paaryhman.
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Kuvio 13. Ensihoitokertomuksen kirjaamisjarjestys

Kysymyksessa 24 selvitettiin, mihin ensihoitajat kirjaavat ensisijaisesti potilaalta saamaansa
tavanomaista haastattelutietoa (Kuvio 14). Kysymyksessa esitettiin tieto: "Potilas kertoo rinta-
kivun alkaneen klo 19.00 ja ottaneensa yhden pikanitron, josta ollut apua”. Vastaajia pyydettiin
valitsemaan paikan ensihoitokertomuksessa, jonne he taman tiedon kirjaisivat. Ensihoitajista
selvasti suurin osa 89,8 % (n=123) valitsi kirjaamispaikaksi tapahtuman kuvaus ja esitiedot -
kohdan. Vastaajista 4,4 % (n=6) valitsi kohdaksi tilan tavattaessa, 3,6 % (n=5) hoidon syyn
paaryhman ja rintakivun, 1,5 % (n=2) potilaan ilmoittaman oireen ja 0,7 % (n=1) jonkin muun
paikan.
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Potilas kertoo rintakivun alkaneen klo 19.00 ja ottaneensa yhden
pikanitron, josta ollut apua. Mihin kirjaan tiedon?
Tapahtuman kuvaus
.ja esitiedot
Potilaan ilmoittama
.oire

[ Tila tavattaessa
Hoidon syyn

W paaryhma ja
rintakipu

[l Jokin muu paikka

Kuvio 14. Ensihoitajien valinnat potilaan haastattelutiedon kirjaamispaikasta ensihoitokerto-
muksessa

Kysymyksella 25 pyrittiin selvittamaan, kuinka usein ensihoitajat kirjasivat tehtaville kaynti-
syykoodin eli ICPC2:n. Esitettiin vaite: "Kirjaan kaikilta tehtavilta jonkin ICPC2-koodin". Suurin
osa vastaajista, 70,1 % (n=96), valitsi vaihtoehdon usein ja 18,2 % (n=25) vaihtoehdon melko
usein. Ainoastaan 4,4 % (n=6) vastasi harvoin ja 2,2 % (n=3) melko harvoin. Ei usein eika
harvoin -vaihtoehdon valitsi 5,1 % (n=7) vastaajista. Kysymyksessa 26 haluttiin selvittaa, mil-
laiseksi ensihoitajat kokivat kokonaisuutena rakenteisen kirjaamisen (Kuvio 15). Esitettiin vaite:
"Koen rakenteisen kirjaamisen haastavaksi". 35 % (n=48) vastasi vaittamaan "ei". Vastaajista
65 % (n=89) vastasi "kylla". Valitessaan vastausvaihtoehdon "kylla", vastaajat ohjattiin vastaa-

maan avoimeen kenttdan vastaamaan kysymykseen "miksi”
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Koen rakenteisen kirjaamisen haastavaksi
[ Kylia, miksi?
MEn

Kuvio 15. Ensihoitajien kokemukset rakenteisen kirjaamisen haasteellisuudesta

Kysymykseen saatiin kaikkiaan 89 avointa vastausta, naista viisi (n=5) ei vastannut esitet-
tyyn kysymykseen. Vastauksista pelkistettin 37 vastausta ja ne hyodynnettiin raportissa,
naista ja muista lyhyemmista vastauksesta muodostettiin induktiivisella sisalldnanalyysilla
alakategoriat ja ylakategoriat seka paakategoria (Liite 6). Rakenteinen kirfjaaminen KEJO
EHK:lla koettiin haastavaksi 65% (n=89) vastaajan mielestd. Avoimien kysymysten
vastauksista nousi esille ensihoitokertomuksen sisaisia ja ulkoisia syitd. Sisalldnanalyysin
kuvauksessa (kuvio 16) on havainnollistettu vastauksien alakategoriat, ylakategoriat ja
paakategoria. Paakategoria KEJO rakenteisen Kkirjaamisen haasteet muodostui
ylakategorioista: KEJO EHK siséiset ongelmat, KEJO EHK ulkoiset ongelmat sekd Hoidon
Jatkuvuus ja kirjauksen laatu. Ylakategoria KEJO EHK siséiset ongelmat muodostui
alakategorioista: Sekava ja epélooginen. Siséltda liian monta kohtaa, minne Kirjata potilaan
tietoa, hidas kayttéa, suppea sisélté ja toistoa tuplakirjaus. Ylakategoria KEJO EHK ulkoiset
ongelmat muodostui alakategorioista: Koulutuksen puute tai kdytdén véhéisyys ja tekniset
ongelmat. Ylakategoria Hoidon jatkuvuus ja kirjauksen laatu muodostui alakategoriasta:

Potilasturvallisuuden vaarantuminen.
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Kuvio 16. Sisadllonanalyysi-kaavio avoimista vastauksista: Miksi koen rakenteisen kirjaamisen
haastavaksi?

Vastaajista 38 (n=38) ensihoitajaa koki rakenteisen kirjaamisen sekavaksi ja epaloogiseksi.
Heidan mieleltdan nykyinen KEJO-ensihoitokertomus pitaa sisallaan liian monta kohtaa,
mihin kirjata potilaan tiedot. Seitsemantoista vastaajaa (n=17) piti rakenteisen kirjaamisen
sisaltda suppeana ja yksitoista (n=11) vastaajaa koki ensihoitokertomuksen olevan hidas
kayttaa. Kolme (n=3) vastaajaa koki tuplakirjausta tapahtuvan ja kaksi (n=2) vastaajaa koki
teknisia ongelmia ilmenevan ensihoitokertomuksella. Alakategorioita kuvaavat seuraavat

vastaukset:

” Tarvittavat tutkimukset eivét 16ydy vélttamaétta hoidon syyn pdaryhmaésta, tai tehtévélla voi
menné kauan ennen kuin potilaan hoidontarpeen syy ilmenee, joten kirjaaminen on aloitet-

tava vain jonnekin.” (vastaaja 127)

” Asioita taytyy pystyé tarvittaessa avaamaan myo6s vapaalla tekstilld. Tahén tulisi olla
mahdollisuus joka kohdassa, jos halutaan, ettéd ensihoitajat alkavat kédyttéméaan rakenteista

mallia padéosin. Muutoin kéytté tulee jGdgmaén vahéaiseksi.” (vastaaja 79)
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"Liikaa ikkunoita jotka jatkuu kun klikkaa jonkin ikkunan auki, vaikea I6ytd4 missé oli
millekin tutkimukselle/Ibydébkselle oikea kohta. Paljon helpompi kéyttadé kohtaa jossa voi

itse kirjata suoraan I6yddkset.” (vastaaja 23)

“Kirjaaminen etenee epéloogisesti jarjestyksessé. Liikaa "ikkunoita" joiden taakse
merkinnét tehtdva, némaé I6ytyy huonosti jos edes ollenkaan. Témén vuoksi kirjaaminen
hidasta ja tunne, etté oleelliset asiat jaavét jopa kirjaamatta sekavan laatikoista laatikkoon

hyppimisen vuoksi.” ( vastaaja 82)

Vastaajien mielesta rakenteinen kirjaaminen ei tunnu etenevan loogisesti. |kkunoita ja
valikkoija koetaan olevan liikaa, joka aiheuttaa hammennysta ensihoitokertomuksella.
Lisaksi rakenteinen kirjaaminen KEJO-ensihoitokertomuksella koetaan hitaaksi, moni

vastaaja kayttaakin vapaan tekstin kohtia kirjatessaan potilaan tietoja.

"Kirjaamisen toteuttaminen ei tunnu loogiselta eiké "yksityiskohtaiselta", kun valitaan
alasvetovalikosta jokin tilanteeseen sopiva lausahdus. Muutenkin ensihoitoon rakenteinen
kijaaminen on jokseenkin kbkké ajatus, kun ensihoidossa tilanteet elévét ja voivat olla
hyvinkin sekavia. Rakenteinen kirjaaminen sopii enemmén sairaalaan sis&én, missé

potilaan sairaus ja tilenne ovat jokseenkin tiedossa ja hallinnassa.” (vastaaja 35)

"Verraten molempiin aiemmin kayttamiini kirjausjérjestelmiin vaatii kejo paljon enemmaén tark-
kuutta. Myds pdénékymén takana on todella paljon juttuja, joita tulee edes harvoin kéytettya.
Yleensé kirjaa vitaalit minne ne kuuluvatkin ja loput esitiedot/ tila tavattaessa kohtaan. Té&ll6in
on perillda omasta kirjaamisesta paremmin eiké se vie niin paljon aikaa potilaan hoitamiselta.
Téllé hetkelld usein on niin ettd kun kaupunkialueella kuljetusmatka on lyhyt niin ldhes poik-
keuksetta joutuu sairaalanpihassa viela jatkamaan kirjaamista. Esim. merlottia kdyttdesséa

taté "hidastetta ei ollut” ja mielesténi myés kirjaus oli tarkempaa.” (vastaaja 133)

Kahdeksan vastaajaa (n=8) koki koulutuksen puutetta tai kdyton vahaisyyttd sekd vanha
tottumus myoOs kirjaamisessa nousi vastauksissa haasteeksi. Vastaajista viisi (n=5) koki
potilasturvallisuuden vaarantuvan KEJO-ensihoitokertomuksella. Alakategorioita kuvaavat

seuraavat alkuperaiset vastaukset:
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"Ohjaa kirjaamista liikaa. Ei yksin kerro mitéén potilaan tilasta tai taustoista. Vaarantaa
potilasturvallisuutta, ja antaa herkéasti vaaraa tietoa vastaanottavaan hoitolaitokseen.”

(vastaaja 81)

"Vaatii harjoittelua ja totuttelua vield, mutta ldhinna téma ei vield KEJOn nykyisessé
muodossa etene taysin loogisesti. Osaltaan johtuu toki kdytén véahyydestéa vield, mutta
loogisessa jérjestelméssé ruutini syntyisi varmasti nopeammin. Monessa valikossa
ilimenee samoja kysymyksia, jotka mielesténi rakenteista kirjaamista helpottaakseen tulisi

ilmenté vain yhdessé paikassa.” (vastaaja 43)

” Se ohjaa kirjaamaan asioita jotka ovat léhellé totuutta, mutta vééristaa todellista
tilannetta. Jos et voi valita tdysin oikeaa termié joutuu tyytymé&an johonkin sinne pé&in

olevaan termiin.” (vastaaja 70)

” Tehtavén punainen lanka herkéasti rikkoontuu, kun pitééa kirjata asioita eri osioihin. KEJOa
kayttdessé olen huomannut, etté kijaamiseni on huonontunut ja kiireellisillé tehtévillé kejon
kayttdé on mahdotonta. Aiemmin olen ollut hyvin tarkka siité, etté vitaalit, GCS, yms. tulee ajal-
lisesti tarkasti, jotta potilaan tilan muuttumista voi seurata myds aikamerkinndistéd, KEJOn

myéta tdméa on mahdotonta.” (vastaaja 97)

” Rakenteellinen kirjaaminen helppoa ja ollut melkein aina ensihoito uran aikana kéytossa.
Kuitenkin kejo jérjestelmén myété rakenteinen kirjaaminen mennyt hankalaksi, omasta mie-
lesté kirjaaminen ei ole sujuvaa, jonka myétad myo6s esimerkiksi konsultaatio on enemmaén ai-

kaa vievaa ja takeltelevaa.” (vastaaja 111)

7.4 Koulutuksen nakokulma

Kysymyksissa 27—-33 kasiteltiin tuen ja koulutuksen tarvetta sahkdisen KEJO-ensihoitokerto-
muksen kayttoon liittyen. Naiden kysymysten avulla saatiin vastaus tutkimuskysymykseen: Mil-
laisia tukitoimia ja koulutusta ensihoitajat tarvitsivat sahkdisen KEJO-ensihoitokertomuksen

kayttdonotossa?
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Kysymyksessa 27 selvitettiin vastaajien kokemuksia KEJO-koulutusten teoriaosuuden anta-
mista valmiuksista ensihoitokertomuksen kayttéon (Kuvio 17). Esitettiin vaite: "Saamani teoria-
koulutus koulumaali-oppimisymparistdssa oli mielestani riittava". Tahan vaittdmaan vastan-
neista oli tdysin samaa mieltad ainoastaan 13,9 % (n=19) ja jokseenkin samaa mieltéd 32,8 %
(n=45). Jokseenkin eri mieltd 26,3 % (n=36) vastaajista ja taysin eri mielta 8 % (n=11). Ei sa-
maa eika eri mielta oli 19 % (n=26) vastaajista.

40

Percent

Taysin Jokseenkin Ei samaa, Jokseenkin Taysin eri
samaa samaa eika eri eri mieltd mielta
mielta mielta mielta

Saamani teoriakoulutus koulumaali-oppimisymparistossa oli
mielestani riittava

Kuvio 17. Teoriakoulutuksen riittavyys koulumaali-oppiymparistossa

Seuraavaksi selvitettiin ensihoitajien kokemuksia KEJO-koulutusten Iahipaivan antamista val-
miuksista ensihoitokertomuksen kayttoon (Kuvio 18). Esitettiin vaite: "Saamani koulutus lahi-
paivalla antoi minulle riittavat valmiudet ensihoitokertomuksen kayttoon". Tasta vaitteesta tay-
sin samaa mielta oli vain 10,2 % (n=14) ja jokseenkin samaa mielta 36,5 % (n=50). Jokseenkin
eri mieltd 21,9 % (n=30) vastaajista ja taysin eri mieltd 14,6 % (n=20). Ei samaa eika eri mielta
oli 16,8 % (n=23) vastaajista.
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Kuvio 18. Lahipaivana saadun koulutuksen riittavyys

Kysymyksessa 29 haluttiin selvittaa, millaisena ensihoitajat kokivat loppukayttajakoulutuksen
ja KEJO-ensihoitokertomuksen kayttdonoton valisen ajan. Esitettiin hypoteesi: "Koen, etta kou-
lutuksesta oli liilan pitka aika KEJO:n kayton aloitukseen". Vastaajista suurin osa oli taysin sa-
maa mielta 67,2 % (n=92) ja jokseenkin samaa mielta 16,8 % (n=23). Jokseenkin eri mielta ol
vain 5,1 % (n=7). Yksikaan vastaajista ei ollut vaitteen kanssa taysin eri mieltd 0 % (n=0). Ei
samaa eika eri mielta oli 10,9 % (n=15) vastaajista. Kysymyksessa 30 tarkasteltiin vastaajien
omaa kokemusta rakenteisen kirjaamisen hallinnasta, esittamalla vaite: "Hallitsen omasta mie-
lesta rakenteisen kirjaamisen". Vastaajista taysin samaa mielta oli vain 10,9 % (n=15), mutta
toisaalta jokseenkin samaa mieltad 43,8 % (n=60). Jokseenkin eri mieltd 16,1 % (n=22) ja taysin
eri mieltd vain 6,6 % (n=9). Ei samaa eika eri mielta oli 22,6 % (n=31) vastaajista. Tarkaste-
limme vaitettd myos suhteessa vastaajan ikaan (kuvio 19). Tarkastelussa kavi ilmi, etta alle 36
vuotiaista vastaajista vain 12,1 % on vaittaman "hallitse omasta mielesta rakenteisen kirjaami-
sen” kanssa taysin eri, tai jokseenkin eri mieltad. Myos 36—45 vuotiaista vastaajista vastaava
prosenttiosuus oli 30 %. Yli 45-vuotiaista vaittdman kanssa taysin ja tai jokseenkin eri mielta
oli jopa 38 %.
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Kuvio 19. Hallitsen omasta mielestani rakenteisen kirjaamisen: Vastausten hajonta, verrattuna

vastaajien ikaryhmiin.

Kysymyksessa 31 oli avoin kysymys, jossa selvitettiin, millaista koulutustukea ensihoitajat oli-
sivat toivoneet loppukayttajakoulutuksilta. Avoimessa kysymyksessa pyydettiin vastausta ky-

symykseen: "Millaista koulutusta olisi kaivattu lisaa KEJO-ensihoitokertomuksen kayttoon?".

Vastauksia saatiin 137 (N=137) kysymykseen, millaista koulutusta olisit kaivannut lisda KEJO-
ensihoitokertomuksen kayttoon. Naistd vastauksista 40 (n=40) ei vastannut esitettyyn kysy-
mykseen ja ne valikoitiin pois. Pelkistettyja vastauksia muodostui 51 ja 46 alkuperaista ilmaisua
hyddynnettiin induktiivisessa sisalldnanalyysissa (Liite 7). Naista vastauksista muodostuivat
alakategoriat ja ylakategoriat paakategorian ollessa Koulutus KEJO EHK kayttoéon.
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Koulutus KEJO EHK
kayttoon

Ei tarvetta
lisékoulutuksille,
N koulutus ollut hyva,
mutta KEJO EHK
keskenerainen.

| ] 1 1
e e Enemman kaytannon Yksgylizl;]?(r:;aeitstiesgpaa e e Tyytyvaisia Ensihoitokertomus Koulutusten ajankohta
harjoittelua J koulutukseen keskenerainen ollut vaara
koulutusta
J

Kuvio 20. Sisallonanalyysi-kaavio avoimista vastauksista: Millaista koulutusta olisi kaivattu
lisad KEJO-ensihoitokertomuksen kayttoon?

< KaVEEn
harj lua

yksityiskohtaista Koulutusten ajankohta

J
konkreettista koulutusta

Paakategoria Koulutus KEJO EHK kaytté6n muodostui ylakategorioista: Enemmén kéytdnnén
harjoittelua, yksityiskohtaista ja konkreettista koulutusta, seka Ei tarvetta lisdkoulutuksille, kou-
lutus ollut hyva, mutta KEJO EHK keskeneréinen. Viimeinen ylakategoria oli Koulutusten ajan-
kohta, joka sisalsi alakategorian koulutusten ajankohta ollut vééréa. Ylakategoria Enemmén
kaytdannon harjoittelua, yksityiskohtaista ja konkreettista koulutusta sisalsi alakategoriat: Enem-
mén kertausta, enemmaén kéytédnnén harjoittelua, yksityiskohtaista ja konkreettista koulutusta,
sekéd enemmén koulutusta. Ylakategoria Ei tarvetta lisékoulutuksille koulutus ollut hyvéa, mutta
KEJO EHK keskenerédinen muodostui alakategorioista: Tyytyvéisid koulutukseen ja ensihoito-
kertomus kesken eréinen. Vastaajista 48 (n=48) olisi kaivannut lisda seuraavia asioita KEJO
EHK kayttéon. Viisi vastaajaa (n=5) enemman koulutusta. Kahdeksantoista (n=18) vastaajaa
enemman kaytannon harjoittelua, viisi (h=5) enemman kertausta ja kaksikymmenta (n=20) yk-
sityiskohtaisempaa ja konkreettisempaa koulutusta. Alakategorioita kuvaavat seuraavat alku-

peraiset vastaukset:

"Niité pienié "nédmaéa vain taytyy tietdd" yksityiskohtia, jotka opitaan kédytdnnossé tybkaverilta
kuultuna. Esim. tulostuksen ominaisuudet, mité tehdéa, kun paikannus ja navigaatio tokKii jne.
Toki nédmé asiat ei olleet tiedossa kouluttajillakaan, ja suurin osa asioista oli unohtunut koulu-

tuksen ja kdytdn aloituksen (n. 1 vuosi) vélissé”. (vastaaja 10)
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"Kejolla olisi pitdnyt mahdollistaa useampi koulutus tapahtuma missé olisi pystynyt harjoittele-
maan rauhassa. Omalla asemalla ei tybn ohessa harjoittelu ei onnistu, harjoittelun pitéisi olla

rauhallista ja ilman painetta keikalle l1&dhdésta”. (vastaaja 17)

“Koulutus juuri ennen kejon kayttéonottoa, enemmén strukturoitua opetusta rakenteellisesta

kirjaamisesta, sen hybdyistd”. (vastaaja 20)

Vastaajat toivoivat yksityiskohtaisia oppeja, kuinka toimitaan erilaisissa ongelmatilanteissa. Li-
saksi X-8 koodin aiheuttamalle lisatyolle ja hoito-ohjeiden tarkasteluun koulutusta olisi kaivattu
lisaa. Koulutuksen tai kertaavan koulutuksen olisi toivottu olevan juuri ennen kayttéonottoa,
jolloin opitut asiat olisivat olleet paremmin muistissa. Rakenteisesta kirjaamisesta ja sen hyo-

dyista my0s kaivattiin koulutusta.

"Etenkin X-8 koodin aiheuttama sé&éatadminen miten saadaan laskutukset ja sGhkdpostit tehtya.

Miten I6ydetéaén hoito-ohjeet ldakkeisiin yms”. (vastaaja 23)

“Koulutus olisi mielestéani pitényt olla portaittainen. Ensin olisi koulutettu KEJOn peruskaytto,
eli se normaali péivittainen kayttdé. Kun siihen olisi saanut kdytdénnén kokemusta kentéltéa, olisi
voinut olla koulutus ns. KEJOn "lis§ominaisuuksista” kuten merkkipisteiden jne. luomisesta’.

(vastaaja 76)

Kahdeksantoista vastaajaa (n=18) olivat tyytyvaisia saamaansa koulutukseen. Vastaajista 21
(n=21) nakivat saamansa koulutuksen olleen vaarassa ajankohdassa. Naista vastauksista
nousi esille lilan pitkd ajanjakso olleen koulutuksen ja varsinaisen kayttoonoton valilla. Kym-
menen vastaajaa (n=10) piti tAmanhetkista KEJO EHK keskeneraisena. Alakategorioita kuvaa-

vat seuraavat vastaukset:

"Alkuperéisesté koulutuksesta oli liian pitkéa aika varsinaiseen Kejon kdyttébnottoon. Pikaker-

taus olisi ollut tarpeen, vaikka tybpaikan siséllé yhteinen kertaus. Nyt tuli varsinkin ensimméi-

sind kayttépdiviné tehtyé virheita kijaamiskohdissa/unohtui merkité tarpeellisia tietoja”. (vas-
taaja 34)

"Koulutuksen olisi pitéanyt olla lG@hempéné kéyttbéonottoa, liséksi koulutusta olisi pitdnyt olla

enemmaén ja kattavammin peruskéytosta”. (vastaaja 36)
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"Lis&é toistoja ja koulutuksissa KEJON olisi tullut olla k&yttékunnossa. Liséksi koulutuksissa
el kdyty kdytdnndn asioita juuri yhtaéan lapi (esim. paaryhmien kaytto, icp koodit, tietojen tar-
kastelu ja taytyyké ne kirjata, lapun tallentaminen konkreettisesti omakantaan jne.) Myb6skaéan

uusia X-koodeja ei selitetty”. (vastaaja 48)

"Koulutuksen ja KEJO:n kayttébnoton vélissé sen verran pitka aika, ettéa kaikki piti kaytén-
nossé opetella uudelleen. Koulutus sinénséa oli ok. Suurin vaikeuttava tekijd KEJO:n kdytbssé
on kuitenkin se, ettei kerked luomaan kirjaamisrutiinia huoltokatkojen yms. vuoksi”. (vastaaja

58)

Kysymyksessa 32 selvitettiin monivalintakysymyksen avulla, miten ensihoitajat olivat itseopis-
kelleet saatavilla olevaa KEJO-materiaalia loppukayttajakoulutusten jalkeen (Kuvio 19). Kou-
lumaali-alustalla paivitettyihin koulutuspaketteihin oli perehtynyt 46 % (n=63) vastaajista. Ensi-
hoitajista 43,8 % (n=60) oli suorittanut virtuaalisia tehtavia KEJO:n koulutus- eli EDU-alustalla.
Vastaajista 21,9 % (n=30) oli tutustunut 10/2023 THL:n julkaisemaan ensihoidon rakenteisen
kirjaamisen oppaaseen. Vastaajista 33,6 % (n=46) ilmoitti, ettei ollut itseopiskellut mitaan

KEJO-materiaalia loppukayttajakoulutuksen jalkeen.

Koulumaali alustalla paivitettyjen
koulutuspakettien kertausta

THL rakenteisen kirfjaamisen opas
(Julkaistu 10/2023)

Tehtavan ajoa KEJO:n
koulutusalustalla

En ole itseopiskellut KEJO
materiaaleja koulutuksen jalkeen

o 10 20 30 40 50

Yo-osUuUs

Kuvio 21. Ensihoitajien itseopiskelu KEJO-koulutusten jalkeen
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Tutkimuksen viimeisessa kysymyksessa haluttiin selvittaa, miten ensihoitajat toivoisivat KEJO-
ensihoitokertomukseen paivitettdvien uudistusten jatkokoulutuksen toteutuvan. Vastaajista
suurin osa 45,3 % (n=62) toivoi koulutuksen toteutuvan lahikoulutuksena organisaation tuotta-
mana. Jatkokoulutuksen itseopiskelumateriaalina koulumaalialustalle toivoi toteutuvan 34,3 %
(n=47). Vaihtoehdon "muu, mik&" valitsi 20,4 % (n=28) vastaajista. Valitessaan taman vaihto-
ehdon vastaajien tuli kirjoittaa vastauksensa avoimena tekstina tekstikenttdan. Naista vastauk-
sista pelkistettiin yksitoista, jotka hyodynnettiin raportissa alkuperaisten kuuden lyhemman vas-
tausten kanssa. Yksitoista vastausta ei vastannut esitettyyn kysymykseen, joten niita ei avattu
induktiivisessa sisallonanalyysissa (Liite 8). Naiden yhdentoista pois jaaneen vastauksen
teema oli seuraavanlainen: KEJO tulisi poistaa kaytosta, ei lisda ominaisuuksia KEJO-jarjes-

telmaan ja ensihoitajien aani pitaisi saada kuuluviin jo kehityksessa.

Naista vastauksista muodostettiin induktiivisella sisallonanalyysilla alakategoriat ja ylakatego-
riat paakategorian ollessa Uusien ominaisuuksien opiskelu. Paakategoria Uusien ominaisuuk-
sien opiskelu muodostui ylakategorioista: Tybntekijdn vastuulla itseopiskelu, ja Ohjattua kou-
lutusta. Ylakategoria Tydntekijén vastuulla itseopiskelu sisalsi alakategoriat: Videon/ Power-
Point esitys, Yksinkertainen lyhyt info seké ltseopiskelu. Ylakategoria Ohjattua koulutusta muo-

dostui alakategoriasta: Ldhiopetusta. Kuvio (22) havainnollistaa vastauksia.

Uusien
ominaisuuksien
opiskelu

|

Tyontekijan
vastuulla
itseopiskelu

Ohjattua
koulutusta

Video/
PowerPoint
esitys

Yksinkertainen

lyhyt info Itseopiskelu

Lahiopetus

Kuvio 22. Miten toivoisit koulutusten toteutuvan uusia ominaisuuksia lisattaessa KEJO-jarjes-
telmaan?
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Alakategorioita kuvaavat seuraavat alkuperaiset vastaukset:

"Séhkoéposti”. (vastaaja 9)

"Yksi kone asemalle, milla voi treenata kirjaamista yms. Kehitettavéa: tietyn oireen koh-
dalle pitéisi avautua niille kuuluvat ldédkkeet. Esim. rintakipu: samaan sivuun tulisi ldékkeet
Johon ruksi, ettéd annettu. Tietyt valikot on aika sekavia ja niitd saa etsid. Tassé kyselysséa

olisi voinut olla kohta missé asioissa on vieléd kehitettdvaa”. (vastaaja 21)

“Itse opiskeluna video materiaalista ja harjoitus tehtédvé kejo edussa”. (vastaaja 30)

Vastauksista selvida, etta suurin osa avoimen kysymyksen vastaajista haluaisi itse opiskella
lisatyt asiat eri opetusalustoja hyddyntaen. Myds kaytannon koulutusta lisatyistd ominaisuuk-

sista toivottiin.

” Joku kertoisi yksinkertaisesti mité lisétty, ei siitd aina tarvitse koulutusta pitéda”. (vastaaja
44)

” Lyhyt, selked PowerPoint, jonka liséksi voisi tehdé halutessaan koulumaalia tms. Ras-

kassoutuisuus pois ja lyhytta, selkokielisté ja selkeé&é opastusta. (vastaaja 59)

"Mediecoon ehké lyhyt opetusvideo péivittyneestd ominaisuudesta kuinka saa nopeinten ja

helpoiten tehtyd” (vastaaja 74)

” Seké lahiopetuksena, etté itseopiskeluna”. (vastaaja 76)
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8 POHDINTA

Kun arvioidaan kehittamistyon prosessia, on huomattava, etta vaikka kehittamistyd on ollut
hyodyllista ja tulokset vaikuttavia, on tyd KEJO:n kanssa vasta alkuvaiheessaan. KEJO-ensi-
hoitokertomusta ei ole tutkittu aiemmin, eika loppukayttajan kokemuksia ole tuotu esiin. Kehit-
tamistyon aihe ja ajankohtaisuus herattivat huomiota valtakunnallisesti, vaikka lopullisia tulok-
sia ei ollut viela julkaistu ja ty0 oli viela keskenerainen. Valtakunnallinen ensihoitokertomuksen
kehittamistyoryhma on osoittanut kiinnostuksensa tutkimustuloksiimme, joka osaltaan kertoo
tyon merkityksellisyydesta. Huomionarvoista oli myos, ettd FinnEM akatemia on palkinnut tut-
kimustydsta valmistetun posterin parhaana Master- ja gradutason posterina FinnEM 2024 kon-

ferenssissa. Tama korostaa tutkimuksen ajankohtaisuutta ja vaikuttavuutta alalla.

Tutkimus- ja kehittamisty0 oli tutkijoille aikaa vieva, mutta mielenkiintoinen. Kehittamistyon pro-
sessi kehitti molempien tyon tekijoiden tutkimus-, analyysi- ja kirjoitustaitoja seka opetti projek-
tinhallintaa ja itsenaista tydskentelya. Samalla prosessi vahvisti viestinta- ja yhteistyotaitoja,
jotka ovat arvokkaita niin akateemisessa ymparistossa kuin tyoelamassakin. Yksi keskeinen
haaste opinnaytetyon toteutuksessa oli tekijoiden valinen maantieteellinen etaisyys, joka esti
fyysisen yhteistyon. Taman seurauksena turvauduimme digitaalisiin yhteistydalustoihin, kuten
Microsoft Teamsiin. Sahkoinen alusta mahdollisti tehokkaan vuorovaikutuksen ja tiedon jaon
tekijoiden kesken. Toinen haaste prosessissa liittyi ajankayttdon. Opinnaytetydprosessi asetti
tutkijoille ajankayttoon liittyvia haasteita perhearjen, ammatillisen tyon ja muiden YAMK-opin-
tojen suorittamisen vuoksi. Tassa onnistuminen vaati joustavuutta, tehokasta ajan hallintaa ja

priorisointia.

Tassa luvussa pohditaan tyota ja sen tuloksia. Luvussa tarkastellaan kyselytutkimuksen aikana
kaytettyja menetelmia, perustellaan niiden valintaa ja tarkastellaan niiden toimivuutta. Kaydaan
lapi tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvia asioita. Lopuksi tyosta tehdaan johto-

paatokset ja pohditaan jatkokehitysideoita.

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimustuloksia tarkastellessa vastauksista kay ilmi, ettei suurin osa vastaajista ole tyytyvai-
sia KEJO-ensihoitokertomukseen. Tama tulos poikkeaa siita yleisesta positiivisesta palaut-
teesta Pohjois-Savon ja Pohjois-Karjalan alueella, josta sosiaaliturvaministeri Sanni Grahn-

Laasonen mainitsee Pelastustiedon artikkelissa 17/10/2023 (Partanen, 2023). Pohjois-
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Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitopaallikkd Kari Torronen vahvisti puhelinkeskustelussa
(2024), etta KEJO-ensihoitokertomus koetaan Pohjois-Karjalan ensihoitajien keskuudessa hy-
vaksi. Samansuuntaisesti KEJO-ensihoitokertomus koetaan myds Pohjois-Savossa, Vinkka
vs. Ensihoitomestari kuvailee puhelin haastattelussa (2024). Kokemukset eivat kuitenkaan pe-
rustu virallisesti tehtyihin tutkimuksiin vaan yleiseen mielipiteeseen. Huomionarvoista on, etta
sekd Pohjois-Savossa ettd Pohjois-Karjalassa ensihoitajat siirtyvat kayttamaan sahkoista

KEJO-ensihoitokertomusta paperisilta sv210 -lomakkeilta.

OYS ensihoidon ensihoitajat ovat kayttaneet ennen KEJO:n kayttddnottoa potilastietojen kir-
jaamiseen Merlot Medin tai Codean sv210 -ensihoitokertomuksia. Nama molemmat ensihoito-
kaavakkeet ovat olleet sahkdisessa muodossa. Tulostemme mukaan seka Merlot Medin etta
Codea sv210 kayttajat kokivat haasteita KEJO-ensihoitokertomuksen rakenteisessa kirjaami-
sessa. Naista ryhmista enemman haasteita oli aikaisemmin Merlot Media kayttaneilla. Tama
saattaa johtua Merlot Medin rakenteisesta kayttoliittymasta, joka poikkeaa juuri rakenteensa
osalta KEJO:n kelan kansallisesti maariteltyyn koodistoon perustuvasta ensihoitokertomuk-

sesta.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan voidaan havaita, ettda KEJO-ensihoitokertomuksen kayt-
toon liittyi useita kayttajien kokemia haasteita, jotka vaikuttavat seka ensihoitajien kokemuksiin
kirjaamisesta etta potilasturvallisuudesta. Tutkimuksissa havaittiin, ettéd ensihoitokertomuksen
kayttoliittyma koetaan sekavana ja epaloogisena, mika tekee potilastietojen kirjaamisesta
haasteellista ja aikaa vievaa. Samankaltaisista ongelmista ovat raportoineet aiemmin myos
Landman ym. (2012, s. 4) ja Mollenhoff ym. (2022, s. 522). Toisaalta kansainvaliset tutkimuk-
set, kuten Al Halig & Al Jumaan (2022, s. 7), Afzali et al. (2021, s. 6) seka JASBI, Muthaiyah
& Kyaw Zaw (2021, s. 8), raportoivat myonteisempia kokemuksia. Naiden mukaan, vaikka jar-
jestelmissa havaittiin puutteita, niiden kayttdonotto koettiin yleisesti positiivisena muutoksena.
Yleisena havaintona niin tassa kuin aikaisemmissakin tutkimuksissa on kokemus sahkoisen
ensihoitokertomuksen vaatimasta ylimaaraisesta ajasta. Uuden teknologian kayttddnotto tuo
usein mukanaan muutosvastarintaa ja teknisia haasteita, kuten ohjelmistovirheet tai kayttoliit-
tyman ongelmat, jotka voivat hankaloittaa jarjestelman kayttoa ja vaikuttaa negatiivisesti sen
hyvaksyntaan kayttajien keskuudessa. Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan paa-
tella rakenteisen kirjaamisen haasteisiin vaikuttavan tietojen luokittelut ja koodistot, jotka eivat
ole intuitiivisia, eivatkd vastaa ensihoitajille tuttuja kirjaamistapoja. Lisaksi nayttaa silta, etta

jarjestelman nykyinen versio on suunniteltu enemman hallinnollisia kantapalveluiden koodiston
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vaatimia tarpeita kuin kayttajien tarpeita silmalla pitden, ja tama voi osaltaan johtaa epakay-

tanndllisyyteen ja epaloogisuuteen kayttoliittymassa.

Erityisesti hoidon syyn paaryhmat nayttaytyivat ongelmallisina. Hoidon syyn paaryhmien vaih-
toehdot eivat olleet ensihoitajien mukaan tarpeeksi kattavat, eika myodskaan naiden sisalto vas-
tannut riittavasti ensihoitajien tarpeita. Kayttajat kokivat, etta ensihoitokertomuksessa on liian
paljon erilaisia paikkoja, johon tietoa tuotetaan ja tama rikkoo kirjaamisen loogista kulkua, seka
aiheuttaa kirjaamisen epajohdonmukaisuutta. Kayttoliittymassa oli myos mainittu olevan liikaa
ikkunoita ja valikoita, mika vaikeuttaa oikeiden toimintojen lIoytamista ja kokonaiskuvan hah-
mottamista. Tulokset viittaavat siihen, etta jarjestelman kehittamisessa tulisi jatkossa kiinnittaa
entistd enemman huomiota kayttajien tarpeisiin ja toimintaympariston vaatimuksiin. Tama tar-
koittaa kayttoliittyman selkeyttamista ja kayttajaystavallisyyden parantamista, jotta ensihoitajat

voivat hyodyntaa jarjestelmaa mahdollisimman tehokkaasti ja turvallisesti.

Tulosten mukaan oli merkille pantavaa, etta vastaajista jopa 67 %:n mielestd KEJO-ensihoito-
kertomus ei lisdnnyt potilasturvallisuutta. Tama tulos poikkeaa JASBI ym. (2021, s. 8), jonka
mukaan sahkoisen ensihoitokertomuksen havaittiin parantaneen hoidon laatua ja vastausai-
koja, mika valillisesti tukee potilasturvallisuuden parantumista. Tutkimuksestamme ei selvia,

mita vastauksista ilmenevan ilmion taustalla on.

Ensihoitajien tekemat kliiniset tutkimukset, kuten hengitysaanet kuuntelu, vatsan palpaatio ja
pupillireaktiot ovat erittain yleisesti kaytettyja tutkimuksia ensihoitotehtavilla. Tulosten mukaan
vain alle joka kolmas kaytti usein tai melko usein "muut tutkimukset” valilehtea, jossa on varatut
paikat taman kaltaiselle tiedolle. Tulokseen voi vaikuttaa se, etta valilehti I0ytyy epajohdonmu-
kaisesta paikasta "statusloydokset” — paaikkunan takaa erilliselta valilehdelta. Havainnon pe-
rusteella olisi tarpeellista paivittaa jarjestelman kayttoliittyma siten, etta "muut tutkimukset" -
valilehti olisi helpommin saavutettavissa ja loogisemmassa paikassa. Taman valilehden siirta-
minen esimerkiksi paaikkunan yhteyteen voisi parantaa sen kayttoa. Ensihoitajille tulisi lisaksi
tarjota lisakoulutusta "muut tutkimukset" -valilehden kayton tarkeydesta, kayttdétavoista ja sen

merkityksesta potilashoidon laadulle.

Vastaajien ialla nahtiin olevan myos vaikutusta kokemukseen ensihoitokertomuksen kaytetta-
vyydesta. Nuoremmat kayttajat kokivat hallitsevansa rakenteisen kirjaamisen ensihoitokerto-
mukseen vanhempia paremmin. Tama tulos vastaa Al Haliq ja Al Jumaan (2022, s. 5) tuloksia,

joiden mukaan havaittiin, ettd vastaajien ialla oli vaikutusta kokemukseen ensihoidon
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kirjaamissovelluksen toimivuudesta; Nuoremmat kayttajat arvioivat jarjestelman kaytettavyy-
den paremmaksi kuin vanhemmat kayttajat. Tahan voi vaikuttaa se, ettda nuoremmat sukupol-
vet ovat kasvaneet ymparoityna teknologiasta ja ovat siksi tottuneempia kayttamaan digitaali-
sia tyokaluja ja sovelluksia. Tama voi parantaa itsevarmuutta ja tehokkuuteen teknologian kay-
tossa, myos ammatillisissa ymparistoissa kuten ensihoitokertomusten kirjaamisessa. Toisaalta
vanhemmilla kayttajilla voi olla suurempi muutosvastarinta uusien jarjestelmien kayttoonotossa
tai he saattavat kokea enemman haasteita sopeutua uusiin teknologioihin verrattuna nuorem-
piin, jotka sopeutuvat nopeammin. Vastaajien koulutustaustalla ei nahty olevan merkitysta vas-
tausten hajontaan, silla 85 % (n=117) vastaajista oli koulutukseltaan sairaanhoitaja AMK tai
ensihoitaja AMK.

Ensihoitajat kokivat, ettd koulutus KEJO-jarjestelman kayttdoon ei ollut riittdvaa tai ajankoh-
taista. Tama havainto on yhtalainen aikaisemman tutkimuksen kanssa, josta kay ilmi, etta huo-
limatta ensihoitajille tarjotusta peruskoulutuksesta uuden jarjestelman kayttoonoton jalkeen
moni koki, etta kattavampi ja syvallisempi koulutus olisi ollut hyodyllista (Baird & Boak 2016, s.
142-146). Monet vastaajat toivoivat koulutusta lahempana jarjestelman kayttoonottoa tai ker-
taavaa koulutusta, joka auttaisi paremmin ymmartamaan jarjestelman kayttdéa kaytannossa.
Tama korostaa tarvetta tarkastella uudelleen koulutuksen ajoitusta ja sisaltda, jotta se vastaisi

paremmin kayttajien tarpeita ja edistaisi jarjestelman tehokkaampaa kayttoa

Tulosten perusteella vain alle puolet ensihoitajista olivat olleet aktiivisia loppukayttajakoulutus-
ten jalkeen itseopiskelun suhteen. Itseopiskelulla ei kuitenkaan nahty olevan suurta merkitysta
ensihoitajan kokemuksiin ensihoitokertomuksen kaytettavyydesta. Jatkossa tulisikin varmis-
taa, etta tarjolla on riittavasti kaytannonlaheisia ja helposti ymmarrettavia opiskelumateriaaleja.
Koulutusmateriaalien paivittdminen siten, ettd materiaali antaa kaytannon apua itse kirjaami-
seen, voi motivoida ensihoitajia jatkamaan itsenaistd opiskelua. On myos kiinnitettava huo-
miota siihen, etta ensihoitajat ymmartavat itseopiskelun merkityksen ammatillisen kehityksen
kannalta. Tama voi sisaltaa selkean viestinnan siita, miten itsensa kehittaminen itseopiskelu-

materiaaleja apuna kayttaen helpottaa ty6ta ja parantaa potilasturvallisuutta

Helmi-maaliskuun vaihteessa toteutetussa kyselyssa ensihoitajat kokivat sen hetkisen KEJO-
ensihoitokertomuksen olevan keskenerainen ja vaativan kehitysta, jotta ensihoitokertomus
voisi palvella paremmin ensihoitoa ja ensihoidon potilaita. Tulokset korostavat tarvetta ottaa
huomioon ensihoitajien nakemykset KEJO-jarjestelman ja sen sisaltdman ensihoitokertomus-

ten kehittamisessa. Ensihoitajat toivovat ensihoitokertomuksen kehittamisen keskittyvan
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intuitiivisen ja kayttajaystavallisen kayttoliittyman luomiseen, jossa on selkea kirjaamisprosessi
ja joka tukee paremmin potilaan hoitoa. Tulosten mukaan vastaajista 65 %:n mielesta raken-
teinen KEJO-ensihoitokertomus koetaan haasteelliseksi. Vaikka rakenteinen kirfjaaminen lisaa
potilastietojen yhtenaisyytta ja laatua, se haastaa ensihoitajat uudenlaisessa ajattelussa. Kou-
lutuksen merkitys korostuu ensihoitokertomuksen tehokkaassa ja potilasturvallisessa kay-

tossa.

Avoimista vastauksista selvisi lisaksi, etta aiemman KEJO-koulutuksen ja kayttédnoton valilla
oli lilan pitka aikavali. Vastaajat toivoivat, etta koulutus ajoitettaisiin lahemmas kayttoonottoa
tai ettad he saisivat kertaavaa koulutusta juuri ennen kayttdonottoa. Lisaksi toivottiin vaiheit-
taista koulutusta seka tarvittaessa tukiopetusta niille, jotka oppivat hitaammin. Taman tyyppi-
set koulutusjarjestelyt voisivat parantaa kayttajakokemusta ja lisata jarjestelman kayttoonoton

sujuvuutta.

8.2 Kehittamissuunnitelma

Aivoriihi toteutettiin virtuaalisena, koska siihen osallistui KEJO-kouluttajia ja vastuuhenkilita
eri puolilta P-S yhteistydaluetta. Virtuaalinen tapa jarjestaa aivoriihi oli kaytanndllisin tapa
saada osallistujat koolle maantieteellisesti laajalta alueelta samaan aikaan. Aivoriihi kutsuttiin
koolle P-S YTA ensihoitokeskuksen ensihoidon asiantuntijan toimesta. Kutsu virtuaaliseen ti-
laisuuteen lahetettiin sahkoisesti valikoiduille osallistujille. Kutsun teema oli P-S YTA KEJO-

koulutusten kehittamisaivoriihi.

Tilaisuuden aluksi kaytiin lapi tutkimuksemme tarkoitus ja tavoitteet, aivoriihen kulku ja peli-
saannot. Aivoriihessa esiteltiin tutkimuksessa kaytettyja menetelmia seka keskeisimpia esille
nousseita tuloksia. Varsinaisessa kehittdmistehtavassa esitimme aivoriihen osallistujille ongel-
mia, joihin he hakevat ratkaisua ryhmana. Ongelmien taustaksi esittelimme keskeisia ongel-
maan liittyvia maarallisia ja laadullisia tutkimustuloksia, joiden oli tarkoitus antaa kokonaisym-
marrysta kehittamistehtavaan. Koulutusnakokulman kehittdamiseen nostimme esille kolme ke-

hittamisnakokulmaa:

1. Loogisen kirjausjarjestyksen hahmottaminen

2. Rakenteisen kirjaamisen merkityksen korostaminen
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3. Koulutuksen kehittaminen

Kehittamishaasteeseen liittyvien tutkimustulosten esittelyn jalkeen osallistujat pyrkivat loyta-
maan pienryhmissa konkreettisia ratkaisuja teemoihin. Jokaista kehittamistehtavaa seuran-
neen pienryhmatyoskentelyn jalkeen ratkaisuehdotukset koottiin ja kirjoitettiin ylos yhdessa yh-
teisessa tyotilassa. Kun kaikki kolme kehitysnakokulmaa oli kayty lapi, tarkastelimme yhdessa
saatuja ideoita ja teimme niistd konkreettisia kehitysehdotuksia KEJO-koulutuksista vastaa-
valle tyoryhmalle. Ratkaisuehdotuksia voidaan hyddyntaa tulevia koulutuksia suunnitellessa.
Joillekin ratkaisuehtouksille laadittiin myos aikataulu ja muut jarjestelyt niiden toteuttamiseksi.
Muistio kokouksesta jaettiin kaikkien osallistujien kesken. Ratkaisuehdotuksia ei avata opin-

naytetydssa, silla osa ehdotuksista sisaltaa IV turvallisuusluokiteltua tietoa.

Palaute aivoriihesta oli positiivista. Kerasimme aivoriihen paatteeksi palautteen avoimella ky-
symyksella ja yhdella Likert-kysymyksella. Noin puolet osallistujista vastasi kyselyyn. Esitimme
vastaajalle vaittaman: Aivoriihesta oli hyotya tulevien KEJO-koulutusten kehittamisessa. Kaikki
kyselyyn vastanneet (n= 7) olivat vaitteen kanssa taysin tai jokseenkin samaa mielta. Avoi-
missa vastauksista tutkijat saivat kiitosta hyvin rakennetusta materiaalista ja mielenkiintoisella
tavalla jarjestetysta osallistavasta tilaisuudesta. Vastauksista ilmeni myos osallistujien kokema
konkreettinen hyoty kehityssuunnitelmien hahmottamiseen. Negatiivista tai kehittamisnakokul-

man palautetta ei vastauksista kaynyt ilmi.

P-S YTA KEJO-koulutuksista vastaavien henkildiden kanssa pidetyn aivoriihen lisaksi KEJO-
ensihoitokertomuksen kehittamistydryhman kanssa on sovittu palaveri toukokuulle 2024, jossa
kaydaan lapi tutkimuksesta esille nousseita ensihoitokertomuksen kehityskohteita. Tutkimuk-
sen tulokset luovutetaan tydryhman kayttoon hyddynnettavaksi ensihoitokertomuksen kehitta-
mistydssa. Taman lisaksi tuomme tutkijoina lisdarvoa KEJO-ensihoitokertomuksen kehittamis-
tyoryhmalle tarjoamalla tieteellisesti perusteltuja ndkemyksia, joka auttavat tunnistamaan ja
priorisoimaan kehitystoimenpiteita. Tama yhteistyo ei ainoastaan edista ensihoitokertomuksen
teknista kehittamista, vaan myos tukee ensihoitotydn laadun ja potilasturvallisuuden paranta-

mista valtakunnallisella tasolla
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8.3 Johtopaatokset

Taman kehittamistyon tuloksista voidaan tunnistaa useita kehittdmiskohteita KEJO-ensihoito-
kertomuksen kayttamisessa ja koulutuksessa. Erityisesti on huomattu, etta jarjestelman kayt-
toliittyman kaytettavyys kaipaa parannuksia. Talla hetkella ensihoitajat nakevat ensihoitoker-
tomuksen epaloogisena ja sekavana. Kayttajakokemukset osoittavat, etta intuitiivisempi ja sel-
keampi kayttoliittyma, jossa kirjaamisprosessi on sujuvampi, voisi merkittavasti helpottaa ensi-
hoitajien tyoskentelya. Erityisesti hoidon syyn paaryhmien kehittamiseen tulisi kiinnittaa huo-
miota. Kayttoliittymassa ensihoitokertomuksen keskeiset tiedot on oltava helposti ja nopeasti
saatavilla. Mielestamme jarjestelman kehittgjien tulisi keskittyva enemman ensihoitokertomuk-
sen kayttoliittyman yksinkertaistamiseen ja navigoinnin parantamiseen, mika johtaa parempiin

kayttajakokemuksiin ja parempaan tiedon laatuun.

Koulutuksen ajoituksessa ja toteutuksessa havaittiin puutteita. Kehittamistyon aikana keratyn
palautteen perusteella ensihoitajat kokivat, etta koulutuksen ja jarjestelman kayttoonoton vali-
nen aika oli liian pitka. Tama johti siihen, etta oppiminen ei ollut tehokasta ja koulutuksen sisaltd
ehti unohtua ennen kuin taitoja paastiin soveltamaan kaytantéoon. Johtopaatoksena voidaan
todeta, etta jatkossa koulutus tulisi ajoittaa lahemmas jarjestelman kayttoonottoa ja tarjota tar-
vittaessa kertaava koulutus juuri ennen kayttoonottoa. Kehittamisehdotuksena tutkijat nakevat
lisdkoulutuksen tarpeen kokeneille KEJO-kayttajille. Lisakoulutuksen pitaisi painottua ennen
kaikkeaan ensihoitokertomuksen kayttoon ja painottaa rakenteisen kirjaamisen kaytettavyytta,
helppoutta ja potilasturvallisuutta. Koulumaalikoulutuksen lisaksi myos lahikoulutuksen sisallon
tulisi olla valtakunnallisesti samaa sisaltda mukaileva, jolloin saataisiin luotua yhtenainen kay-
tantd siitd, kuinka KEJO-ensihoitokertomusta kaytetdan. Tama auttaisi varmistamaan, etta

kayttajat ovat paremmin valmistautuneita hyddyntamaan jarjestelmaa tehokkaasti.

Rakenteisen kirjaamisen haasteet nousivat voimakkaasti esille tutkimuksessa. Vaikka raken-
teinen kirjaaminen parantaa potilastietojen yhtenaisyytta ja laatua, se vaatii ensihoitajilta uu-
denlaista ajattelua ja sopeutumista. On tarkeaa, ettd koulutuksissa keskitytaan erityisesti ra-
kenteisen kirjaamisen kaytantoihin, selitetdan sen hyddyt ja opetetaan kayttamaan jarjestel-
man tarjoamia tyokaluja. Loppukayttajien on valttamatonta opetella uudenlainen tapa kirjata ja
siirtya pois vanhasta "sv210 kaavakkeen kirjaamisen mallista”. Lisaksi koulutuksen tulisi sisal-
taa yksityiskohtaisia harjoituksia, jotka simuloivat todellista haastattelutilannetta, ja joka ohjaa

ensihoitajaa kirjaamaan tietoja oikeisiin, niille tarkoitettuihin paikkoihin. Koulumaalialustalle
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tulisi valmistaa koulutus, joka keskittyisi nimenomaan kirjaamisen jarjestykseen ja rakenteisuu-

teen

Oli yllattavaa havaita, etta 2020 kayttdonotetusta ensihoitokertomuksesta ei ole keratty juuri-
kaan virallista palautetta. Jatkuvan palautteen keraaminen ja niiden pohjalta tehtavat muutok-
sien on oltava olennainen osa KEJO-jarjestelman kehittamisprosessia, jotta jarjestelma palve-
lisi mahdollisimman hyvin sita tehtavaa, mihin se on luotu. On suositeltavaa ottaa kayttoon
saanndlliset palautekierrokset, joiden avulla kerataan tietoa jarjestelman toimivuudesta ja kayt-

tajien kokemuksista.

Lopuksi lapinakyvyys jarjestelman kehitysprosessissa ja muutosten viestinnassa on tarkeaa
kayttajien luottamuksen ja sitoutumisen kannalta. On tarkeaa, etta jarjestelman paivityksista
ja kehityssuunnista viestitaan avoimesti ja selkeasti. Tama voi sisaltaa saanndllisia tiedotteita
tai tietoiskuja ja aktiivista yhteydenpitoa kayttajien kanssa, mika auttaa vahvistamaan kaytta-

jien luottamusta jarjestelmaan ja sen kehittajiin.

8.4 Kehittamistyon eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan ytimena on eettisyys. Hoitotieteessa kuin myods muidenkin tie-
teenalojen tutkimuksissa tutkimusetiikka ja sen kehittaminen ovat olleet keskiossa jo kauan.
(Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2017, s. 211-214.) Tassa osuudessa kasitellaan tutki-
musetiikkaa, sen keskeisia maaritelmia, ohjeita hoitotieteen nakdkulmasta, etiikkaan liittyvia
lakeja ja asetuksia, seka tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) roolia Suomessa. Tarkas-

telemme myods, miten etiikka nakyi tutkimuksemme eri vaiheissa.

Tutkimusetiikka luokitellaan yleisesti normatiiviseksi etiikaksi, joka pyrkii vastaamaan oikeista
saannodista, joita tutkimuksissa tulee noudattaa. (Hirsjarviym. 2018, s. 23.) Eettisyyteen liittyvat
peruskysymykset hyvasta ja pahasta seka oikeasta ja vaarasta ovat olleet keskiossa pitkaan,
ja nama periaatteet ohjaavat tutkimuksen kaikkia vaiheita. Suomessa tutkimusetiikan periaat-
teet ovat saaneet ohjeistuksensa muun muassa Helsingin julistuksesta (1964), joka on kan-
sainvalisesti hyvaksytty ja kohdistuu erityisesti |adketieteelliseen tutkimukseen, mutta soveltuu
my0s hoitotieteeseen. Julistus kasittelee muun muassa haavoittuvia ryhmia ja tutkimussuun-

nitelman eettista arviointia.
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Suomessa tutkimusetiikan kehitysta ohjaa ja valvoo erilaiset julkiset elimet, kuten tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta (TENK). TENK kasittelee tutkimukseen liittyvia eettisia kysymyksia, te-
kee esityksia lainsaadannosta, toimii asiantuntijana tutkimuseettisissa ongelmissa ja tekee
aloitteita etiikan edistamiseksi. (TENK 2/2023, s. 3—6.) TENK on myds hyvaksynyt ja paivittanyt
hyvan tieteellisen kdytannon ohjeet, jotka ovat olennainen osa tutkimuksen eettista perustaa

Suomessa.

Eettisesti hyva tutkimus noudattaa rehellisyyden, arvostuksen, luotettavuuden ja vastuunkan-
non periaatteita kaikissa tutkimustyon vaiheissa. (TENK 2/2023, s. 3—6.) On tarkeaa, etta toi-
sen tutkimustyohon viitattaessa kunnioitetaan toisen tyota ja viittaukset tehdaan asianmukai-
sella tavalla. Lisaksi on huolehdittava tutkittavien tietosuojasta ja vapaaehtoisuudesta osallis-
tumisessa, mika on olennainen osa tutkimuksen eettisyytta (ANA 1995, Kankkunen ja Vehvi-
lainen-Julkunen 2017, s. 217-219).

Hoitotieteellista tutkimusta ohjaavat myds useat kansalliset lait ja ohjeet (Kankkunen ja Vehvi-
ldinen-Julkunen 2017, s. 214-215). Naista keskeisimpia ovat laki laaketieteellisesta tutkimuk-
sesta (488/1999), asetus laaketieteellisesta tutkimuksesta (986/1999), henkilGtietolaki
(523/1999), laki (556/1989) ja asetus (774/1989) terveydenhuollon valtakunnallisesta henkil®-
rekistereista, laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), potilasvahinkolaki (585/1992),
asetus valtakunnallisesta terveydenhuollon eettisesta neuvottelukunnasta (494/1998), asetus
valtakunnallisesta terveydenhuollon eettisesta neuvottelukunnasta annetun asetuksen muut-
tamisesta (309/2000) ja laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994).

Ensimmainen eettinen valinta on paattaa tutkimusaihe. (Hirsjarvi ym. 2018, s. 24.) Paatettava
on, kenen ehdoilla aihe valitaan ja miksi ryhdytaan tutkimaan kyseista aiheitta. Hyvaa tieteel-
lista kaytantoa on mahdollista loukata monella tapaa. Ihmistieteissa eettisia ongelmia muodos-
tavat yleisimmin tiedonhankinta tavat ja koejarjestelyt. Kaikessa tutkimisessa tulee olla keski-
0ssa ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista tutkit-
tavilta, eika tutkittavia tule ohjailla osallistuessaan tutkimukseen. Tutkittavalla tulee olla riittava

riittavasti tietoa saatavilla siitda mihin on osallistumassa ja mita riskeja siihen liittyy.

Tutkimuksen tarve ilmeni organisaatio OYS ensihoidon taholta. KEJO:n ja sen sisaltdman en-
sihoitokertomuksen kayttoonotto oli aloitettu toukokuussa 2023, joten oli ajankohtaista selvittaa
loppukayttajakokemuksia ensihoitokertomuksen kaytettavyydesta. Tutkimuksessa lahdettiin

selvittdmaan ensihoitajien kokemuksia KEJO-ensihoitokertomuksen kaytdsta ensihoitajien
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kokemana, tama oli ensimmainen eettinen valinta tutkimuksessa. Aihe valittiin, silla se oli ajan-
kohtainen ja uusi, sekd molempien tutkijoiden kiinnostuksen herattava tutkittavaa aihetta koh-

taan.

Tutkimukseen haettiin lupaa Pohteelta. Tutkimuslupahakemus ja tietosuoja seka salassapito-
sitoumuslomake (LIITE 3) Iahetettiin samaan aikaan tutkimussuunnitelman kanssa. Tutkimus-
lupa myonnettiin 23.2.2024 ja kysely seka kyselyn muistutukset saatekirjeen mukaisesti lahe-

tettiin OYS ensihoidon kohderyhmalle kehittdmiskoordinaattori Pekanojan toimesta.

Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella. Kyselyyn vastaajille kerrottiin saatekirjeessa ennen
vastaamista, mista tutkimuksessa on kyse seka mihin tarkoitukseen tuloksia kerataan. (Vilkka.
2007. s. 95.) Vastaajille kerrottiin kyselyn olevan vapaaehtoinen, eika millaan tapaa karsiva.
Kyselyyn osallistuttiin anonyymisti eli yksittaista vastaajaa oli mahdoton tunnistaa. Tietosuoja
velvoittaa huolehtimaan, etta henkilotiedot suojataan ja ettei kyselyyn osallistuneen yksityi-
syytta loukata. Tulosten tallentamisessa ja analysoinnissa noudatetaan ehdotonta rehelli-
syytta, tarkkuutta ja salassapitovelvollisuutta. (Hirsjarvi ym. 2007. s. 25-27, 109—-110.) Tutki-
muksen paatyttya aineisto havitetaan asianmukaisesti. Eettisyytta ja luotettavuutta tuo lisaa

se, etta lahteiden kirjaaminen on oikeanlaista alusta asti.

Noudatimme koko kehittamistyOprosessin ajan tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
laatimia menettelytapoja lainsaadannon maarittelemilla rajoilla. (Tenk 2023. s.11-14.) Hyvan
tutkimustyon piirteitd ovat noudattaa rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta kaikissa tyon vai-
heissa. Toiseen tutkimustyohon viitatessa tulee kiinnittaa huomioita tyon tekijoiden kunnioitta-
miseen ja asianmukaisiin viittauksiin. Tutkimuksen suunnittelun, toteutuksen ja raportoinnin
luotettavuudesta ja eettisyydesta vastaavat molemmat kehittamistyon tekijat. Tutkimustyohon
liittyy usein monenlaisia eettisia kysymyksia, jotka taytyy tutkijoiden ottaa huomioon tutkimusta
suunniteltaessa seka toteutettaessa. (Hirsjarvi ym. 2007. s.23—-24.) Eettisesti hyva tutkimustyo
edellyttaa tutkimuksen tekemisessa noudatettavan hyvaa tieteellista kaytantdoa. Tutkimukselli-
set periaatteet tiedon hankintaan seka tulosten julkaisemiseen ovat yleisesti hyvaksyttyja. Tut-

kimustyon Iahtokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen.
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8.5 Kehittamistyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa keskeista roolia nayttelevat tutkijat itse. Taman vuoksi
opinnaytetyon tekijat ovat huolellisesti pohtineet jokaisen tekemansa valinnan ja ratkaisun vai-
kutusta tutkimuksen luotettavuuteen (Vilkka 2015, s. 46). Tuomen ja Sarajarven (2013, s. 160)
mukaan on olennaista tunnistaa tutkijan omien taustojen ja vaikutusten merkitys tutkimuksen
luotettavuudelle, joten opinnaytetyon tekijat ovat myos arvioineet, miten heidan oma taustatie-
tonsa vaikuttaa tuloksiin. Tassa kehittamistydssa molemmat tutkijat tyoskentelevat Pohjois-
Suomen YTA alueella hoitotason ensihoitajina ja toinen tutkijoista kuului OYS ensihoidossa
toteutetun kyselyn kohderyhmaan. Tutkijat eivat usko, etta heidan tyotaustansa olisi vaikutta-
nut merkittavasti tulosten luotettavuuteen, silla kyselyn aineisto kerattiin anonyymisti eivatka
tutkijat tunnistaneet yksittaisia vastaajia. Tulosten raportoinnissa opinnaytetyontekijoiden omat
ajatukset ja asenteet tuloksia kohtaan on pidetty neutraaleina, ja tulokset on raportoitu puolu-
eettomasti ja todenmukaisesti ilman kaunistelua tai liioittelua. Tama tyd on kummankin tutkijan

toinen opinnaytetyd, mutta ensimmainen YAMK-tasoinen opinnaytetyo.

Tutkijoina pyrimme huomioimaan luotettavuuden nakdkulmia, jo tutkimuksen suunnitteluvai-
heessa (Vilkka 2007, s. 95). Erityisesti aiheen suunnittelussa ja mittarin rakentamisessa huo-
mioitiin reliabiliteetti ja validiteetti. Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen (2017, s. 189) mukaan
validiteetin ja reliabiliteetin ndkdkulmista voidaan tarkastella tutkimuksen luotettavuutta. Validi-
teetilla tarkoitetaan, onko tutkimuksella mitattu sita, mita oli tarkoituskin. Kaytannodssa tama
tarkoittaa, onko teoreettiset kasitteet kyetty operatinalisoimaan muuttujiksi luotettavasti. Ulkoi-
sella validiteetilla tarkoitetaan lisaksi sita, kuinka hyvin tutkimustulokset voi yleistaa tutkimuk-
sen ulkopuolelle. On myds arvioitava, kuinka hyvin tutkimusotos edustaa perusjoukkoa. Relia-
biliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyytta. Mittaamisen reliabiliteetti kertoo mittarin kyvysta tuottaa

ei-sattumanvaraisia tuloksia.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tekijoina laadimme itse oman mittarin, jolla tutkimustyo toteu-
tettiin. Mielestamme tutkimusta varten itse laatimamme mittarina toiminut kyselylomake osoit-
tautui toimivaksi, silla sen avulla saatiin vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Luotetta-
vuutta heikentavana tekijana havaitsimme, etta osa kysymyksista olisi pitanyt asetella parem-

min selvittdmaan ilmididen juurisyita. Tama ei tullut esiin esitestauksessa.

Mittarin esitestaus on tarkeaa, jotta varmistetaan kyselyn ymmarrettavyys ja ettei kyselyyn vas-

taaminen tunnu liilan kuormittavalta (Vilkka 2015, s. 108). Tutkimuskyselyn esitestaus
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suoritettiin P-S YTA alueen ensihoitajilla, jotka olivat kayttaneet KEJO EHK:ta. Esitestaukseen
osallistui kahdeksan ensihoitajaa. Esitestaajat eivat kuuluneet Pohteen kohderyhmaan. Esi-
testauksessa nousi esille kirjoitusvirheita, seka yhdessa avoimessa kysymyksessa vahainen
merkkien maara. Merkkien maara avoimissa kysymyksissa muutettiin 400 merkkiin. Testaajien
mielesta Webropol-kysely oli sopivan mittainen, kysymykset helposti ymmarrettavissa ja kasit-
telivat hyvin tutkittavaa aihetta. Esitestaajien mielesta tutkimuksesta saatavat tulokset ja pa-
laute ovat oleellisia asioita kehittamaan KEJO-koulutuksia ja EHK rakenteisenkirjaamisen si-

saltoa.

Hirsjarvi ym. (2018, s. 25-27) mukaan tutkimustyon kaikissa vaiheissa eparehellisyytta on val-
tettdva. Huomioon tulee ottaa seuraavat keskeiset periaatteet: toisen tyota tai tutkijan omaa
aiempaa tutkimusta ei tule kopioida, tulokset esitetaan rehellisesti ja kaunistelematta, rapor-
tointi ei saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa, toisten tutkijoiden osuuksista tyossa kerro-

taan totuuden mukaisesti, eika aineistoja omita itselleen.

Kankkunen ym. (2017, s. 197-198) korostavat, ettd kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuu-
desta on tarkea huolehtia, koska tutkija voi sokeutua omalle tydlleen. Luotettavuutta kuvaavat
kriteerit ovat vahvistettavuus, riippuvuus, uskottavuus ja siirrettavyys. Luotettavuuden arvioin-
nissa kaytetaan termeja sovellettavuus, totuusarvo, neutraalisuus ja kiinteys. Uskottavuus vaa-
tii tulosten selkeaa esittamista, jotta lukija ymmartaa analyysiprosessin seka tutkimuksen ra-
joitukset ja vahvuudet. Siirrettavyys viittaa siihen, kuinka tulokset voivat olla sovellettavissa

toiseen kontekstiin.

Tassa tydssa on tarkasteltu pelkastaan kyselysta esiin tulleita faktoja, ei omia oletuksia tai
mielipiteita. Kyselyn vastannutta yksittaista ensihoitajaa ei pysty tunnistamaan. Tutkimuksessa
toteutui validiteetin ja reliabiliteetin nakdkulmat. Tutkimuksella saatiin mitattua sita, mita oli tar-
koituskin. Mikali tutkimus toteutettaisiin nyt uudestaan, olisivat tutkimustulokset samanlaisia.
Huomionarvoista on, etta tutkimus on toteutettu KEJO-jarjestelman 1.8.1 versiolla. Mikali tutki-
mus toteutetaan tulevaisuudessa jollakin toisella versiolla, eivat tulokset ole taysin verratta-
vissa keskenaan. Tutkimuksen luotettavuuden lisdamiseksi aineisto luettiin tarkasti toistaen

lapi, jotta lahteissa esiintyva asiasisalto pysyi muuttumattomana.

Kyselylomakkeeseen sisallytetyt avoimet kysymykset toivat esiin arvokkaita nakemyksia, jotka
olisivat muuten jaaneet saamatta (Luoto 2009, s. 1648.) Tama oli yksi kyselyn keskeisista vah-

vuuksista. Laadulliset ymmarrysta lisdavat kysymykset lisasivat luotettavuutta auttaen tulosten
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analysointia ja lisasivat ymmarrysta kokonaisuudesta. Laadullisen induktiivisen sisallonanalyy-
sin luotettavuutta on arvioitu kehittamistydssa, tulokset ovat lapinakyvia ja uskottavia. Laadul-
lisessa sisallonanalyysissa harvemmin hyodynnetaan numeraalista tietoa. Tassa kehittamis-
tyossa hyodynnettiin myos numeraalisia vastaajatietoja, koska useat vastaajat toivat esiin sa-
mankaltaisia asioita ja nakokulmia. Alkuperaiset vastaukset ovat avoimien kysymysten koh-
dassa apuna havainnollistamassa kuvattua ilmiota. Vastaajat ovat numeroituna vastaamisjar-
jestyksessa yhdessa alkuperaisen vastauksen kanssa. Tama lisaa sisallonanalyysista saatu-

jen tulosten luotettavuutta.

Joanna Briggs Institute Centre of Excellence (JBI) on laatinut arviointi kriteerit laadulliselle tut-
kimukselle, kriteerit |I0ytyvat Hoitotyon tutkimussaation (Hotus) tietokannasta (2018). Naiden
arviointikriteereiden mukaisesti, tassa kehittamistyossa teoreettiset lahtokohdat on kuvattu sel-
keasti. Kaytetyt aineistonkeruumenetelmat ovat tutkimukseen soveltuvat ja myos laadullisilla
aineistonkeruumenetelmilla saimme vastauksia esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Niin maaral-
listen, kuin laadullistenkin kysymysten asettamisessa huomioitiin validiteetti ja reliabiliteetti,
mika korostaa tulosten luotettavuutta ja yleistettavyytta. Kehittamistyon eettiset periaatteet on
huomioitu, ja tydssa on noudatettu tutkimustyon hyvaksyttyja kaytantoja. Metodologian osalta
tutkimus oli paaasiassa kvantitatiivinen, mutta siina hyodynnettiin myos kvalitatiivisen tutkimuk-
sen keinoja. Kaytetyt avoimet kysymykset soveltuivat ilmion osa-alueiden mittaamiseen suu-

relta vastaajajoukolta.

Analyysiprosessissa kaytetty monimenetelmainen lahestymistapa on tasapainossa metodolo-
gisten valintojen kanssa, ja tulokset on pyritty tulkitsemaan huolellisesti ja neutraalisti. (JBI
2018.) Lisaksi on huomioitu tutkijoiden oma asema tutkittavaan aiheeseen nahden, joka voi
vaikuttaa tuloksiin. Tama on olennaista tutkimuksen objektiivisuuden ja luotettavuuden kan-
nalta. Johtopaatokset nayttaytyvat kerattyna aineistona ja korostavat KEJO-ensihoitokerto-
muksen kayttokokemuksia. Raportista tunnistaa kehittamistarpeet, jotka vastaavat tutkimustu-
loksia. Tutkimusraportti esittaa kuinka tutkimuksen eri osa-alueet linkittyvat toisiinsa ja kuinka

ne tukevat kokonaisvaltaista ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta.

8.6 Jatkotutkimusaiheita

Tutkimus ja kehittamistyd on ensimmainen, joka kuvasi ensihoitajien kokemuksia uudesta

KEJO-ensihoitokertomuksesta. Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella ensihoitajat
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pitavat KEJO EHK:ta keskeneraisena ja sen sisaltdmaa rakenteista kirjaamista haastavana.
Tutkimuksen tulokset ovat hyodyllisia kaikille ensihoidon parissa tyoskenteleville tai alalla kou-
luttautuville. Tuloksista hyotyvat myés KEJO-ensihoitokertomuksen ymparilla toimivat kansal-

liset tyoryhmat ja kehittajat.

Kansallisen ensihoitokertomuksen valtakunnallinen kayttoonotto on tapahtumassa muutaman
vuoden sisalla. Tama haastaa ensihoitajat uudenlaiselle ajattelulle kirjatessa potilaan tietoja
KEJO-ensihoitokertomukselle. Tassa kehittamistydn tekijat nakevat useita jatkotutkimuksen
tarpeita ja mahdollisuuksia, tarkeimpana jatkotutkimusaiheena nousee esille kysymys: Millai-
nen on toimiva valtakunnallinen sahkdinen ensihoitokertomus loppukayttajatasolla? Eli millai-

sia toiveita ensihoitajilla on ensihoitokertomuksen kehitystyon suhteen?

Yleisella tasolla tutkijoiden mielesta olisi tarkeaa kerata aktiivisesti palautetta niin koulutusten
kuin ensihoitokertomuksen kaytettavyyden suhteen. Saadulla palautteella voidaan edistaa ke-
hitysta ensihoitokertomuksen sisallon tarpeista ja ensihoitajien osaamisen yllapitamisessa. Ak-
tivinen palautteen keraaminen ja sen hyodyntaminen edistavat valtakunnallista tavoitettu

KEJO-ensihoitokertomuksen kayttddnotosta.
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Liite 1. Saatekirje

HEI ENSIHOIDON AMMATTILAINEN

Teemme kyselytutkimusta uuden KEJO:n ensihoitokertomuksen rakenteisesta kirjaamisesta.
Tarkoituksemme on kyselytutkimuksen avulla selvittda ensihoitajien kokemuksia KEJO:n ensi-
hoitokertomuksen rakenteisesta kirjaamisesta. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyo-

dyntaa KEJO-koulutusten suunnittelussa ja kehittamisessa.

Rakenteinen kirjaaminen on sita, etta kirjataan oleelliset tiedot niille tarkoitettuihin paikkoihin,
seka taytetaan kertomuksen mukaan esille tulevat asiat, kuten hoidon paaryhman valinta. Ra-
kenteinen kirjaaminen edellyttaa jarjestelmallisyytta, jolloin kaikki oleellinen tulee huomioitua

ja kirjattua. Tama myds auttaa tiedon tallentamisessa ja uudelleen kasittelyssa tarvittaessa.

Tata KEJO:n ensihoitokertomuksen kartoittavaa tutkimusta toteuttavat Jaakko Hihnala ja Niko
Sivula. Opiskelemme YAMK opintoja Seinajoella (Jaakko) ja Oulussa (Niko), tama tutkimus on

osa opintokokonaisuutta.

Opinnaytety0 toteutetaan ensihoidon vakituisille ja pitkaaikaisille sijaisille (yli 3kk kattava sopi-
mus) suunnatun sahkadisen tutkimuskyselylomakkeen avulla. Osallistuminen on vapaaehtoista.
Vastaukset kasitellaan nimettomina ja ehdottomalla luottamuksella, eika yksittaista vastaajaa
pystyta joukosta tunnistamaan. Aikaa vastaamiselle on kaksi viikkoa. Vastausaikaa on
8.3.2024 saakka. Opinnaytetyon ohjaajina toimivat dosentti Mari Salminen-Tuomaala Seina-
joen ammattikorkeakoulusta ja tohtori Petri Roivainen Oulun ammattikorkeakoulusta. Valmis

opinnaytetyo on luettavissa ammattikorkeakoulujen Theseus julkaisuarkistosta.

Vastaaminen kyselyyn on tarkeaa, silla tutkimuksen tulosten perusteella kehitetaan KEJO-kou-
lutusta ja ensihoitokertomuksen rakenteista sisaltda palvelemaan paremmin ensihoitoty6ta po-

tilasasiakirjan kirjauksessa.

Lisatietoja tutkimuksesta saa tarvittaessa: Jaakko Hihnala jaakko.hihnala@seamk.fi tai Niko

Sivula 03sini00@students.oamk.fi

Avaamalla linkin kyselyyn, vastaaja antaa tietoisen suostumuksen kyselyyn.
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Liite 2. Kyselylomake

OA M ( SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

KEJO ensihoitokertomus tutkimus

[] Pakolliset kysymykset merkitty tahdella

1. Sukupuoli *

O Mies
O Nainen
O Muu

*

2. Vastaajan ika

O Alle 25 vuotta
O 25-35 vuotta
QO 36-45 vuotta
O 46-55 vuotta
QO Yii 56 vuotta

3. Koulutustausta *

O Lahihoitaja tai ladkintavahtimestari
O Pelastaja
O sairaanhoitaja

O Sairaanhoitaja + 300op tai Ensihoitaja

4. Mita ensihoitokertomusta kaytin paaasiallisesti ennen KEJO
jarjestelmaan siirtymista? *

O Codea (sv210)

O Merlot Medi

O Joku muu,
mika?

5. Minulla on omasta mielestani hyvat tietotekniset taidot *

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa, eika eri mielta
O Jokseenkin eri mieltd
O Taysin eri mielta

Seuraava
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OA M ( SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

KEJO ensihoitokertomus tutkimus

et kysymykset merkitty t:

6. KEJO ensihoitokertomuksen yleisndkyma on mielestani looginen *

O Taysin samaa mielta
O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa, eikd eri mieltd
O Jokseenkin eri mielta

O Taysin eri mielta

7. KEJO ensihoitokertomuksen kirjaamisprosessin eteneminen on
mielestani loogista *

O Taysin samaa mielta
O Jokseenkin samaa mieltd
O Ei samaa, eika eri mielta
O Jokseenkin eri mielta

O Taysin eri mielta

8. Loydan KEJO ensihoitokertomuksesta paikat, joihin kirjaan potilaan
haastattelutiedot *

O Taysin samaa mielta
O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa, eikd eri mieltd
O Jokseenkin eri mielta

O Taysin eri mielta

9. HenkilGtietojen tayttaminen on mielestani helppoa *

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa, eika eri mielta
O Jokseenkin eri mielta'

O Taysin eri mieltd

10. Fysiologisten mittausten kirjaaminen on mielestani helppoa *

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa, eika eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
O Taysin eri mielta

11. Koen, ettd ensihoidon antamien ladkkeiden kirjaaminen on
mielestani sujuvaa *

O Taysin samaa mielta
O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa, eika eri mielta

O Jokseenkin eri mielta
O Taysin eri mieltd
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OAM{ seava

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

KEJO ensihoitokertomus tutkimus

[] Pakolliset kysymykset merkitty tahdell

12. Vaihtoehdot hoidon syyn paaryhmissa ovat mielestani kattavat *

O Taysin samaa mielta
O Jokseenkin samaa mieltd
O Ei samaa, eikd eri mielta
O Jokseenkin eri mielta

O Taysin eri mieltd

13. Hoidon syyn paaryhmat sisaltavat paaryhman mukaiset oikeat ja
riittavat kysymykset *

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mieltd

O Ei samaa, eika eri mielta

O Jokseenkin eri mielta

O Taysin eri mielta

14. Millaisia asioita toivoisit hoidon paaryhman pitavan sisallaan? *

400 merkkié jaljella

15. Hoito-ohjeen kirjaaminen on mielestani helppoa *

O Taysin samaa mielta
O Jokseenkin samaa mieltd
O Ei samaa, eikd eri mielta
O Jokseenkin eri mielta

O Taysin eri mieltd

16. Hoidon vasteen kirjaaminen on mielestani loogista *

O Taysin samaa mielta
O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa, eika eri mielta
O Jokseenkin eri mielta

O Taysin eri mielta

17. Kejon kaytté on mielestani lisannyt potilasturvallisuutta *

O Taysin samaa mielta
O Jokseenkin samaa mieltd
O Ei samaa, eika eri mielta
O Jokseenkin eri mielta

O Taysin eri mieltd
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OAMC senvrs

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

KEJO ensihoitokertomus tutkimus

[] Pakolliset kysymykset merkitty tahdel

18. Kirjaan potilaan kohtaamisen jalkeen kaikilla tehtavilla ensiarvion ja
maarittelen hoidon kiireellisyyden *

O Usein
O Melko usein

O Ei usein, eiké harvoin
O Melko harvoin

O Harvoin

19. Tarkastan kaikilla tehtavilla potilaan taustatiedot kantakatselimella *

O Usein
O Melko usein

O Ei usein, eikd harvoin
O Melko harvoin

O Harvoin

20. Taytan kaikilta potilaan toimintakyvyn arvion (sijaitsee Potilas-
lehdelld) *

O Usein
O Melko usein

O Ei usein, eikd harvoin
O Melko harvoin

21. Kirjaan paaikkunan statusloydokset lehden takana 16ytyvan "muut
loydokset" osan tietoja, joita ovat mm. hengitysaanet, vatsan palpaatio
ja pupillireaktiot. *

O Usein
O Melko usein

O Ei usein, eiké harvoin
O Melko harvoin

O Harvoin

22. Valitsen kaikilla tehtavilla potilaalle jonkin sopivan hoidonsyyn
paaryhman *

O Usein
O Melko usein

O Ei usein, eikd harvoin
O Melko harvoin

O Harvoin
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OA M ( SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

KEJO ensihoitokertomus tutkimus

[ 1 Pakolliset kysymykset merkitty tahdell& (*)

23. Arvioi omaa kirjaamisjarjestystasi. Aseta seuraavat vaiheet
aikajarjestykseen *

24. Potilas kertoo rintakivun alkaneen klo 19.00 ja ottaneensa yhden
pikanitron, josta ollut apua. Mihin kirjaan tiedon? *

O Tapahtuman ku j

O Potilaan ilmoittama oire

Q Tilata

O Hoidon syyn paaryhma ja rintakipu
O Jokin muu paikka

25. Kirjaan kaikilta tehtavilta jonkin ICPC2 koodin *

O Usein

O Melko usein

O Ei n, eikd harvoin
O Melko harvoin

O Harvoin

26. Koen rakenteisen kirjaamisen haastavaksi *




OA M ( SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

KEJO ensihoitokertomus tutkimus

|| Pakolliset kysymykset merkitty tdhdelld (*)

27. Saamani teoriakoulutus koulumaali-oppimisymparistéssa oli
mielestani riittava *

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa, eika eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
O Taysin eri mielta

28. Saamani koulutus l3hipaivalla antoi minulle riittavat valmiudet
ensihoitokertomuksen kayttoon *

O Taysin samaa mielta
O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa, eika eri mieltd
O Jokseenkin eri mielta

O Taysin eri mielta

29. Koen ettad koulutuksesta oli liian pitka aika KEJO:n kayton
aloitukseen *

O Taysin samaa mielta
O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa, eika eri mielta

O Jokseenkin eri mielta

O Taysin eri mielta

30. Hallitsen omasta mielestani rakenteisen kirjaamisen *

O Taysin samaa mieltd
o Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa, eikd eri mieltd

O Jokseenkin eri mielta

O Taysin eri mielta

31. Millaista koulutusta olisit kaivannut lisaa KEJO
ensihoitokertomuksen kayttoon? *

500 merkkia jéljella

32. Olen itseopiskellut seuraavia asioita KEJO-koulutusten jalkeen *

[] Koulumaali alustalla paivitettyjen koulutuspakettien kertausta
D THL rakenteisen kirjaamisen opas (Julkaistu 10/2023)
I:[ Tehtdvan ajoa KEJO:n koulutusalustalla

[ En ole itseopiskellut KEJO materiaaleja koulutuksen jilkeen

33. Kejoon lisataan jatkuvasti uusia ominaisuuksia. Miten toivoisit
koulutuksen toteutuvan *
O Itseopiskelumateriaalin avulla koulumaalialustalla

O Lahiopetusta organisaation tuottamana

O o mic” I
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Liite 3. Salassapito sopimus

Tietosuoja- ja salassapitositoumus

1 4 Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
! hyvinvointialue

Tutkimustyo

Tama tietosuoja- ja salassapitositoumus on tarkoitettu muiden kuin Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueeseen tyo-, palvelus-, tai virkasuhteessa olevien, tieteelliseen tutkimukseen
osallistuvien henkildiden tietosuoja- ja tietoturvavelvoitteiden seka luottamuksellisten tietojen
salassapitovelvollisuuden kuvaamiseen seka niihin sitoutumiseen.

1. Madritelmat

Pohde: Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Tutkimus: Tieteellinen tutkimus, joka
perustuu tutkimussuunnitelmaan ja jossa
noudatetaan hyvia tieteellisid kaytantgja.

Tutkimusaineisto/aineisto: Potilas- ja
henkilotiedot.

Luottamukselliset tiedot: Pohteen ja sen
sopimus-/yhteistydkumppaneiden liike- ja
ammattisalaisuudet sekd viranomaisten
toiminnan julkisuudesta annetun lain
mukaan salassa pidettavat tiedot.

Rekisterinpitdja: Tutkimukselle maaritelty
rekisterinpitdja.

2. Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus

Sitoumuksen allekirjoittajaa sitoo aineiston
ja luottamuksellisten tietojen osalta
salassapito- ja vaitiolovelvollisuus, joka on
voimassa pysyvasti.

Jos luottamuksellinen tieto tulee julkiseksi
muutoin kuin luvattomasti tai lain vastai-
sesti, paattyy myos taman sitoumuksen
mukainen salassapitovelvollisuus julkiseksi
tulleen tiedon osalta.

3. Aineiston kaytto ja kasittely

Sitoumuksen allekirjoittaja kayttaa
aineistoa vain tutkimustehtavan mukaiseen
kadyttotarkoitukseen ja vain siina laajuu-
dessa kuin on tarpeen tutkimussuunnitel-
man mukaisen tutkimuksen toteuttami-
sessa.

Tutkimustyossa sitoumuksen allekirjoittaja
vastaa yhdessa rekisterinpitdjan kanssa
siitd, etta han kasittelee vain aineistoa,
jota koskee tutkimukseen annettu
viranomaislupa tai tutkittavan henkilén
nimenomainen suostumus.

Sitoumuksen allekirjoittaja sitoutuu
olemaan vaarinkayttamatta tutkimuksen
aineistoa ja kasittelemaan aineistoa siten,
ettei se ole sivullisten nahtavilla tai
saatavilla. Sitoumuksen allekirjoittaja
sitoutuu kasittelemaan aineistoa
huolellisesti seka tutkimusaineistolta
vaadittavasta tietoturvasta ja tietosuojasta
huolehtien, sitoutuen erityisesti aineiston
rajoitettuun liikuttamiseen, aineiston
suojaamiseen, aineiston eheyteen,
aineiston kaytettavyyteen ja sdilymiseen
sekd aineiston tietosuojavaatimusten
mukaiseen havittamiseen.

4. llmoitusvelvollisuus

Sitoumuksen allekirjoittaja informoi
viipymatta rekisterinpitajaa tietoonsa
tulleista aineistoa koskevista tietosuojaa ja
tietoturvaa vaarantavista seikoista.

Olen lukenut ja ymmartanyt tietosuoja- ja salassapitositoumuksen. Sitoudun allekirjoituksellani
noudattamaan tietosuoja- ja salassapitositoumusta kaikilta osin.
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Pohde

Pohjois-Pohjanmaan
! hyvinvointialue

Tietosuoja- ja salassapitositoumus
Tutkimustyo

Tama tietosuoja- ja salassapitositoumus on tarkoitettu muiden kuin Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueeseen tyo-, palvelus-, tai virkasuhteessa olevien, tieteelliseen tutkimukseen
osallistuvien henkiloiden tietosuoja- ja tietoturvavelvoitteiden seka luottamuksellisten tietojen
salassapitovelvollisuuden kuvaamiseen seka niihin sitoutumiseen.

1. Madritelmat

Pohde: Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Tutkimus: Tieteellinen tutkimus, joka
perustuu tutkimussuunnitelmaan ja jossa

noudatetaan hyvia tieteellisia kaytantoja.

Tutkimusaineisto/aineisto: Potilas- ja
henkilotiedot.

Luottamukselliset tiedot: Pohteen ja sen
sopimus-/yhteistyokumppaneiden liike- ja
ammattisalaisuudet sekd viranomaisten
toiminnan julkisuudesta annetun lain
mukaan salassa pidettavat tiedot.

Rekisterinpitdja: Tutkimukselle maaritelty
rekisterinpitaja.

2. Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus

Sitoumuksen allekirjoittajaa sitoo aineiston
ja luottamuksellisten tietojen osalta
salassapito- ja vaitiolovelvollisuus, joka on
voimassa pysyvasti.

Jos luottamuksellinen tieto tulee julkiseksi
muutein kuin luvattomasti tai lain vastai-
sesti, paattyy myos tdméan sitoumuksen
mukainen salassapitovelvollisuus julkiseksi
tulleen tiedon osalta.

3. Aineiston kaytto ja kasittely

Sitoumuksen allekirjoittaja kayttda
aineistoa vain tutkimustehtavan mukaiseen
kayttotarkoitukseen ja vain siina laajuu-
dessa kuin on tarpeen tutkimussuunnitel-
man mukaisen tutkimuksen toteuttami-
sessa.

Tutkimustydssa sitoumuksen allekirjoittaja
vastaa yhdessa rekisterinpitajan kanssa
siitd, ettd han kasittelee vain aineistoa,
jota koskee tutkimukseen annettu
viranomaislupa tai tutkittavan henkilon
nimenomainen suostumus.

Sitoumuksen allekirjoittaja sitoutuu
olemaan vaarinkayttamatta tutkimuksen
aineistoa ja kasittelemaan aineistoa siten,
ettei se ole sivullisten nahtavilla tai
saatavilla. Sitoumuksen allekirjoittaja
sitoutuu kasittelemaan aineistoa
huolellisesti seka tutkimusaineistolta
vaadittavasta tietoturvasta ja tietosuojasta
huolehtien, sitoutuen erityisesti aineiston
rajoitettuun liikkuttamiseen, aineiston
suojaamiseen, aineiston eheyteen,
aineiston kaytettavyyteen ja sdilymiseen
seka aineiston tietosuojavaatimusten
mukaiseen havittamiseen.

4. llmoitusvelvollisuus

Sitoumuksen allekirjoittaja informoi
viipymatta rekisterinpitajaa tietoonsa
tulleista aineistoa koskevista tietosuojaa ja
tietoturvaa vaarantavista seikoista.

Olen lukenut ja ymmartanyt tietosuoja- ja salassapitositoumuksen. Sitoudun allekirjoituksellani
noudattamaan tietosuoja- ja salassapitositoumusta kaikilta os/i;;l.
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Liite 4. Hyvaksytty tutkimuslupa

»_ Pohde

) |

)

Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue

[0 Fimean kudostutkimuslupa ] Findatan / THL:n lupa

] Muu viranomainen, mika:
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5
Tutkimuspalveluyksikkd
13.9.2023

PAATOS (yksi seuraavista)
Palvelualuejohtaja / osaamiskeskusjohtaja: oman toimialueen laaketieteelliset ja muut tutkimukset

Hoitotyon johtaja: oman toimialueen hoito- ja terveyshallintotieteen tutkimukset, jotka eivat kohdistu potilaan hoitoon

X1 Lupa mydnnetasn hakemuksen mukaisesti

[0  Lupa mydnnetaan seuraavin korjauksin/ehdoin:

[1 Hakemus hylataan, miksi:

ekirjoittaja Ehrola Ari

. Alekipit
Ehrola Ari é?h?nisfgrﬁa A 10003580583
10003580593 S&Z\r;auam 20240223 10:11:35

vs. palvelualuejohtaja

Paivays Allekirjoitus (sdhkoinen kay), nimen selvennys ja arvo/ammatti

0 Lupa mydnnetéén hakemuksen mukaisesti

[0  Lupa mydnnetdan seuraavin korjauksin/ehdoin:

[0 Hakemus hylataan, miksi:

Paivays Allekirjoitus, nimen selvennys ja arvo/ammatti
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Liite 5. Mita toivoisit hoidon paaryhman pitavan sisallaan? Taulukko avoimista vastauksista

Pelkistykset Alakategoria

Ensihoitotehtavat moni-
naisia, ei yksittaisia oireita

Paaryhman alaryhmiin
kattavuutta ja tarkkuutta,
seka olennaiset tiedot

Paasy hoito-ohjeen tar-
kasteluun. Potilaan tilan
muutokset reaaliajassa

Kattavuutta

Vaihtoehdot ovat mo-
nessa suppeat

Oikeisiin paaryhmiin liitty-
vat oikeat kysymykset

Suppeat sisallét paaryh-
milla

Toivoisin paaryhman
avaavan laajasti ja loogi-
sesti jatkokysymykset

Olennaiset rakenteiset tie-
dot jokaisesta paaryh-
masta

Kattavasti paaryhman tut-
kimukset ja kysymykset

Kriittiset avainprosessit ja
hoito-ohjeet

Nykyiset sisaltavat liilan
vahan kysymyksia

Ylakategoria

Ensihoitokertomukseen lisat-
tavat asiat

Paakategoria

Vastaajien nakemykset
hoidon paaryhmien sisal-
losta



Valilld uupuu sopiva oire
vaihtoehto

Olennaiset asiat

Perusasiat jokaisen paa-
ryhman kohdalle

Taydentavat kysymykset
nyt puutteellisia

Kattavuutta paivittaisteh-
tavien kirjaamiseen

Kysymyksien asettelu si-
ten, ettei tarvita vapaata
tekstia

Paaryhman sisalto laa-
jempi

Oikean termin haku haku-
sanalla

Paaryhmat rakenteisen
kirjaamisen kanssa eivat
kuvaa riittavalla tarkkuu-
della

Tarkeimmat kysymykset
paaryhman hoitoon liitty-
vista asioista

Oleelliset asiat

Kysymykset tarkempia ja
loogisempia

Oleelliset asiat

Kysymykset kattavammin
paaryhman alla
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Liséaa paaryhmia ja kysy-
myksia

Sairastapauksen kannalta
oleelliset asiat

Vapaan kirjaamisen mah-
dollisuus

Vapaa tekstikentta

Vapaan kirjaamisen mah-
dollisuus

Vapaata tekstia pitaa pys-
tya tarvittaessa lisdamaan

Vapaampaa kirjaamista
rakenteisen rungon sisalla

Vapaa teksti kohtia

Kohta avoimelle tekstille

Helpointa kayttaa vapaata
tekstia

Enemman tilaa vapaalle
tekstille, joilla tarkentaa
vastauksia

Suppeat vaihtoehdot paa-
ryhmissa

Paaryhmat eivat ole loogi-
sia

Allerginen reaktio puuttuu
paaryhmista

Tilaa/mahdollisuus va-
paalle kirjaamiselle

Lisda vaihtoehtoja paaryh-
miin

84 (104)



85 (104)

Sielté puuttuu nyt monia
mita tarvitsee

Vanhuksen yleistilan las-
kuun ja syihin pohjautuvia
asioita

Harvoin osuu kohdalleen
vaihtoehdot

Paaryhmat suppeat

Kattavampi valikko

Ensihoidollisia ryhmia laa-
jemmin

Pieni energisille vam-
moille oma kohtansa

Hoidon paaryhmat ovat
mielestani suppeat

Valinnan muu- oma ehdo-
tus

Kattavammin paaryhmia

Enemman vaihtoehtoja,
koska aina ei I6ydy sopi-
vaa

Kattavammin hoidon paa-
ryhmia

Toivoisin paaryhmaksi yt-
laskun tai kaatumisen,
josta l6ytyy tutkimukset
neuro, rytmihairio ja
vamma
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Sopivaa paaryhmaa ei
16ydy, joten kaytan yt-
lasku

Halytyskoodit paaryhmiksi

Loogisia lahinna ensihoi- Yksinkertaistamista ja loo- Ensihoitokertomuksesta
toon liittyvia gisuutta poistettavia asioita

Epéaolennaisia asioita nyt

Ensihoidolle helpommaksi
ja yksinkertaisemmaksi

Enemman loogisuutta

Kirjaaminen ei tuo
cABCDE jarjestysta, kir-
jaaminen jaa vajaaksi

Selkeytta lisda

Ei nain tarkkoja kuin ny-
kyiset

Hyvin sekava ainoastaan
tdma

Samanlainen runko joka
paaryhmalla

ABCDE mukainen jarjes-
tys tutkimisessa

Enemman yhtenevai-
syytta

Keskeiset asiat yhteen ja
samaan paikkaan

Sekavat nakymat nyt



ABCDE mukaisen kirjaa-
mistyylin painottaminen

En mitdan Paaryhmat ja rakenteinen
kirjaaminen pois

Rakenteellinen kirjaami-
nen ei sopivaa moneen-
kaan tilanteeseen

Paaryhma systeemi pois,
tilalle ABCDE tai omat ky-
symyspatteristot perusasi-
oille

Koko paletti on huonosti
suunniteltu ja taysin tur-
haa aikaa vieva

Paaryhman kayttd heiken-
taa kirjaamista

Ei saisi olla tarvetta pakot-
taa tehtavia paaryhmiin

Turha koko paaryhma,
liian aikaa vieva ja sekava

Hoidon paaryhmat pitaisi
poistaa kokonaan

En osaa sanoa Ei kayta hoidon paaryh-
mia

Paaryhmat epéolennaisia,
en kayta

En kayta, kirjaan vapaalla
tekstilla

En kayta, hidastaa kirjaa-
mista

En kayta

Ei ota kantaa
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En kayta

En kayta

En kayta

Kylla siina kaikki riittaa Hyva tallaisenaan

Nykyiset

Paaryhmat ok

Kaytan harvemmin, oleel-
liset kun 16ytyy niin se riit-
taa

Ei vaadi muutoksia
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Liite 6. Koen rakenteisen kirjaamisen haastavaksi, miksi? Taulukko avoimista vastauksista

Pelkistykset

Sekava yleiskuva

Hidas, tydlas, tekniset on-
gelmat

Ei selkeita vaihtoehtoja

Sekava ja epalooginen

Liikaa eri paikkoja mita
klikkailla

Kirjaaminen haastavaa ja
sekavaa

Venaldinen maatuska

KEJO on epalooginen

Liikaa ikkunoita

Huono ja sekava koko-
naisuus

Ei ole cABCDE jarjestyk-
sessa

Kirjaaminen ei tunnu loogi-
selta

Sekava ja hidas

Monimutkainen ja sekava

Alakategoria Ylakategoria Paakategoria
Sekava ja epalooginen. Si- KEJO EHK sisaiset KEJO rakenteisen kirjaa-
saltaa liian monta kohtaa, ongelmat misen haasteet

minne kirjata potilaan tie-

toa



Vaaranlainen toteutustapa
KEJOssa

Epékaytannollinen

Sekava, alkunaytossa 12
laatikkoa

Oikeiden paikkojen loyta-
minen vaikeaa

Liian monta paikkaa kirjata

Liikaa ikkunoita

Epalooginen jarjestys

Epalooginen, liikaa ikku-
noita

Alkunaytto epalooginen,
kaytan enemman vapaata
tekstia

Kirjaaminen monimut-
kaista

Liikaa paikkoja mihin kir-
jata, sekava

Eri osioihin kirjaamine rik-
koo punaisenlangan

Koska ei ole jarjestyk-
sessa

Liian monta kohtaa, enem-
man vapaata tekstia

Kirjaaminen on monimut-
kaista
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En nae kerralla loogista
kokonaisuutta

Monta eri kohtaa mihin kir-
jata

Sekavaa laatikko jumppaa

Epéalooginen kirjaamisjar-
jestys

Liikaa laatikoita ja valikoita

Kejon vuoksi kirjaaminen
muuttunut kokonaisuu-
dessa haastavaksi

Kirjaamisjarjestys ei ole
loogista

Laatikot ovat epaselvia

Kokonaiskuvaa ei nae
koko ajan

Kaikkea ei 16ydy vetovali-
kosta

Paljon jaa huomioimatta,
jos kayttaa tata pelkastaan

Mahdollisimman tarkka ku-
vaus potilaan oireesta ei
onnistu

Koska kaikki oirekuvat
ovat rajuja

Rakenteista puuttuu tietoa
ja sopivat otsikot

Suppea sisaltd

91 (104)



Huonosti tilaa kirjata hoi-
don vasteissa

Tapahtumatiedot ja poti-
laan vointi ei tule selvaksi
kirjaamisesta

Puutteellinen

Ei I6ydy kuvaavaa vaihto-
ehtoa

Vaaristaa todellisuutta

Suppeat vaihtoehdot ei va-
paata tekstikenttaa

Tekstista ei tule sujuvaa

Asiat tulisi pystya avaa-
maan vapaalla tekstilla

Jatkuva tunne etté jotain
jaa kirjaamatta

Ei ole tarpeeksi vaihtoeh-
toja kuvaamaan potilaan
tilaa

Kaikille tutkimuksille tai
haastattelulle ei ole omaa
kohtaa

Tarvittavat tutkimukset ei-
vat 16ydy hoidonsyyn paa-
ryhmasta

Rasittavaa ja hidasta
poukkoilu eri sivuilla

Lisaa tyotaakkaa ja hidas-
taa potilaan hoitoa

Hidas kayttaa
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Hankalaa ja aikaa vievaa

Todella hidas ja kuormit-
tava jarjestelma

Pitaa etsia sopivaa paikka
kirjata tieto

Vaatii kovasti aikaa

Aikaa vievaa

Hidasta etsia oikeat tapit
ja kohdat

Valilla vie tarpeettomasti
aikaa

Paljon klikkailtaa, hidasta

Vaatii tarkkuutta

Monessa valikossa sa-
moja kysymyksia

Herkasti tulee asiat kirjat-
tua kahteen kertaan

Monta kohtaa mihin voi
kirjata saman asian

KEJOn kaytto ja toiminnal-
lisuus hataraa

Teknisia ongelmia

En ole saanut mitdan kou-
lutusta tai perehdytysta

Toistoa, tuplakirjaus

Tekniset ongelmat

KEJO EHK ulkoiset
ongelmat
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Edelleen haluan kirjata ku-
ten SV210 kaavakkeelle

Koulutuksesta liian pitka
aika

Verkkokoulutuksessa pal-
jon sisdistettavaa asiaa

Tottunut kirjaamaan lau-
sein

Ei ole viela tottunut

Ei viela rutiini kayttodn

Vahainen koulutus KEJOn
kayttoon

Potilaan hoito ei paa-
osassa, epakaytanndllinen

Yksinkertaisempi kirjaami-
nen parempi potilaan hoi-
don kannalta

Sekava lomake vie huo-
miota potilaasta

Vapaakirjaaminen edistaa
enemman potilasturvalli-
suutta ja hoidon jatku-
vuutta ilman hyppelyja va-
lilehdilla

Vaarantaa potilasturvalli-
suutta, ohjaa kirjaamista
liikaa ja antaa vaaraa tie-
toa potilaasta

Koulutuksen puute tai kay-
ton vahaisyys ja vanha tot-
tumus

Potilasturvallisuuden vaa-
rantuminen

Hoidon jatkuvuus ja
kirjauksen laatu
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Liite 7. Millaista koulutusta olisit kaivannut lisaa KEJO-ensihoitokertomuksen kayttoon?

Taulukko avoimista vastauksista

Pelkistykset

Kertaavaa koulutusta

Pikakertaus ennen kayttéon-
ottoa

Kertauskoulutus

Kertausta ennen KEJOn
kayttoa

KEJOn paivittyessa lisdkou-
lutusta paivityksen tiimoilta

Enemman kaytannén harjoit-
telua

Lisda konkreettista harjoitte-
lua

Enemman mahdollisuutta
harjoitella oikeasti

Asemalla tybévuoroissa har-
joittelua

Ohjattua koulutusta harjoi-
tuskeikoilla

Keikan ajoa enemman har-
joitusmielessa

Enemman mahdollisuutta
harjoitella koulutuksen ulko-
puolella

Alakategoria

Enemman kertausta

Enemman kaytannén har-
joittelua

Ylakategoria Paaryhma
Enemman kaytannon har- Koulutus KEJO EHK kayt-
joittelua, yksityiskohtaista to6on

ja konkreettista koulutusta



Kaytannon harjoituksia en-
nen kayttdonottoa

Mahdollisuus harjoitella
enemman omatoimisesti

Potilasesimerkkeja

Lis&a lahiopetusta ja keikan
ajoa kaytanndssa

Tehtavien kasittelya ja kirjaa-
mista

Enempi aikaa ja keikkojen
ajoa KEJOa kayttaen

Pari harjoittelua, haastattelu
ja pari kertaa mittaukset ja
oireet

Useampi case tehtava kir-
jata KEJOIlla ja selva tieto
mitka kohdat on taytettava

Lisaa lahiopetusta

Opetusta KEJOn kayttoon
tyévuoroissa

Enemman kaytannén harjoit-
telua

Useampi koulutus

Ehka sita pitaisi saada vain
lisaa

Koulutus portaittain

Enemman koulutusta
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Ainakin pari erillistd koulutus
kertaa

Useampi koulutuspaiva

Isbarin mukainen esikatselu-
tila

Tarkeiden yksityiskohtien
tietdminen

Ulkomaanpotilaan hetun luo-
minen

Toimiminen X-8 laskutuksen
kanssa

Aikamaareiden kirjaaminen

Miten toimitaan eri tilan-
teissa

Jonkinlainen looginen taytto-
jarjestyskoulutus

Lisa vinkkeja sujuvampaan
kayttoon

Toistoa, koulutuksissa kay-
tannon asioita.

Harjoitus caset ei vastaa to-
dellisuutta, oppi napyttoon
KEJOa muttei kayttéa kun-
nolla

Ongelmatilanteisiin varautu-
minen

Sellaista joka vastaa itse jar-
jestelman sisaltéa

Yksityiskohtaisempaa ja
konkreettista koulutusta
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Enemman konkreettista ope-
tusta rakenteisen kirjaami-
sen kayttoon

Seikkaperaisempaa ja pai-
nottuen kiireettémiin paivit-
taistehtaviin

Sudenkuopat

Laskutus ja tehtavan paatta-
minen

Kayttokoulutus ja X-koodien
koulutus

Selkeitd malleja ja ohjausta
ongelmatilanteiden ratkomi-
seen

Perusteellisempaa ja hitaille
oma kurssi

Enemman malleja siihen mi-
ten tyénantaja toivoisi KE-
JOa kaytettavan

Téma saatu oli ihan hyva Tyytyvaisia koulutukseen Ei tarvetta lisdkoulutuk-
sille, koulutus ollut hyva,
mutta KEJO EHK kesken-
erainen.

Koulutuksen riittdvyydessa
ei puutteita

En koe itse kaivanneeni,
silla jarjestelma oli tuttu
aiemmasta tyopaikasta en-
nen tanne tuloa

Ei ole lisdkoulutukselle tar-
vetta

Koulutus oli riittava

lhan jees



Koulutus oli riittava

Koulutus oli ihan hyva, kay-
tanndssa asiat vasta avautu-
vat

Koulutus oli ok

Koulutus oli hyva, ohjelman
toiminnallisuudessa viela on
puutteita

Ei olisi kaivannut lisda koulu-
tusta, itse KEJO ohjelman
pitaisi olla parempi ennen
kayttdonottoa

Koulutus itsessaan oli hyva,
KEJO ei vain yksinkertai-
sesti ole valmis

Ei mitdan koulutusta

Koulutus oli riittdva, KEJO
puutteellinen

Kaytanto opettaa

Saamani koulutus oli ihan
riittava

Koulutus oli riittava

Itselle koulutus riitti

Koulutus KEJOn ollessa val-
mis

Ohjelma pitéisi ensin saada
toimivaksi

Ensihoitokertomus kes-
kenerainen
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Jarjestelma rakennettu vaa-
rista lahtokohdista

Ei koulutusta vaan kerto-
musta pitaisi muuttaa huo-
mattavasti yksinkertaisem-
maksi

Mikaan koulutus ei olisi ollut
riittava taysin keskeneraisen
ohjelman kayttéonottoon

Kejo otettu kayttdon taysin
keskeneraisena

Turhauttaa kesken erainen
versio

Ohjelma itsessaan on paska

Koulutus uusimmalla versi-
olla

KEJO nyt puutteellinen

Koulutus olisi sijoittunut 1a- Vaara koulutuksen ajan-
hemmas kayttdonottoa kohta

Lahempana kayttéonottoa

Lahempana kayttdonottoa

Koulutus juuri ennen kayt-
tédnottoa

Koulutus lahempana kayt-
téonottoa

Koulutus riittava, ajan kohta
taysin vaara

Koulutusten ajankohta
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Kun KEJO otettu kayttoon
muutaman viikon kuluttua
koulutus kirjaamiseen

Koulutus lahempana kayt-
téénottoa

Vali liian pitkd KEJOn kayt-
toonottoon

Koulutus lahempéana KEJON
kayttdonottoa

Koulutus Iahempana kayt-
téonottoa

Lahikoulutusta lahempana
kayttdonottoa

Koulutus Idhempana kayt-
téonottoa

Lahikoulutusta Iahempana
kayttdonottoa

Opittu tieto unohtui ennen
kayttdonottoa

Koulutusldhempana kayt-
téonottoa

Koulutuksesta liian pitka
aika KEJOn aloitukseen

Vahemman aikaa koulutuk-
sen ja kayttéonoton valilla

Koulutuspaivien olisi pitanyt
olla lahempana KEJOn kayt-
téénottoa

Lahempana aloitusta olisi pi-
tanyt olla koulutus
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Useampi koulutuspaiva
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Liite 8. Kejoon lisataan jatkuvasti uusia ominaisuuksia. Miten toivoisit koulutuksen toteutu-

van?

Pelkistys Alakategoria

Itse opiskeluna videomate-
riaalista ja harjoitustehtava
KEJO edussa

Video/ PowerPoint esitys

Lyhyt selked PowerPoint

Teams/ muu video heti
muutoksen tultua

Mediecoon ehka lyhyt ope-
tusvideo paivittyneesta omi-
naisuudesta kuinka saa no-
peimmin ja helpoimmin teh-
tya

Videoluento

Muuttuneiden ominaisuuk-
sien esille tuominen, vaikka
lyhyilla PowerPoint esityk-
silla paakayttajien toimesta

Yksi kone asemalle, milla
voit treenata kirjaamista

Itseopiskelu

ltseopiskelu

Lahiopetusta ja itseopiske-
lua

ltseopiskelu, mutta tydaikaa
siihen

Sahkoposti Yksinkertainen lyhyt info

Ylakategoria

Tyontekijan vastuulla itse-
opiskelu

Paaryhma

Uusien ominaisuuksien
opiskelu



Joku kertoisi yksinkertai-
sesti mita lisatty, ei siita tar-
vitse aina koulutusta pitaa

Aamuapelissa kaytaisiin tii-
vistetysti lapi.

Koottu lyhyt info muuttu-
neista asioita tai lisatyista

Simppelit infot muutoksista
riittavat

Lahiopetuksena tai ihan Lahiopetus
vaan uusista ominaisuuk-

sista ilmoitettaisiin tyonteki-

joille

Lahiopetusta

Ohjattua koulutusta
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