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Potilaan luovutusprosessi ensihoitopalvelun ja péaivystyspoliklinikan valilla on térked osa
hoitoketjua hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden nakdkulmasta. Potilaan luovutusprosessi
alkaa ensihoitopalvelun ensikontaktista péivystyspoliklinikalle ja paattyy hoitovastuun siirtymiseen
ensihoitopalvelulta paivystyspoliklinikalle.

Taman kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata péivystyspoliklinikan hoitajien (n=33)
ja ensihoitohenkiléston (n=67) nakékulmasta potilaan luovutusprosessin toteutumista. Tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa tietoa ensihoitopalvelun ja péaivystyspoliklinikan yhteistyon seka potilaan
hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden kehittdmistd varten. Tutkimuksen aineistokeruu
toteutettiin kahden vyliopistosairaalan péivystyspoliklinikan hoitajille seka kolmen ensihoidon
palveluntuottajan ensihoitohenkildstolle. Aineisto kerattiin e-lomakkeella ja aineisto analysoitiin
tilastollisen menetelmin.

Potilaan  luovutusprosessin  toteutumisessa havaittiin -~ useita  ongelmakohtia.  Toiminnan
organisoinnin osalta keskeisimpia ongelmia olivat potilaan hoitaminen paivystyspoliklinikalla
ensihoitohenkildston raportoinnin aikana, ladkarin odottaminen elvytyshuoneessa seka hoitovastuun
siirtymisen ajankohdan epaselvyydet. Tiedonsiirron osalta keskeisimpid ongelmia olivat
toimintaymparistossa olevat héiridtekijat, raportoinnissa ja sen vastaanottamisessa olevat laadulliset
erot, hoitohenkiloston asenteelliset ongelmat sekd péivystyspoliklinikan hoitajien ja
ensihoitohenkiloston nékemysten eroavaisuudet luovutusprosessin eri osa-alueilla. Tulokset
osoittavat ettd hoitohenkilékunnalla on vaikeuksia tunnistaa hoidon jatkuvuuteen ja
potilasturvallisuuteen yhteydessé olevia ongelmia.

Strukturoidun raportointimallin omaksuminen ja k&yttdminen on suositeltavaa. Sen kayttd voi
selkiyttdd vastuujakoa ja parantaa raportoinnin laatua. Paivystyspalvelujen roolia potilaiden
hoidossa on tarpeen selkiyttdd. Lisdksi péaivystyspalvelujen henkiloston nykyistd parempi
tukeminen ja ohjaus heidan varsin haastavassa ja kuormittavassa ty0ssddn on tarkeaa.
Tulevaisuudessa kansallisen standardin luominen potilaan luovutusprosessille on tarpeen.

Avainsanat: luovutusprosessi, ensihoitopalvelu, péivystyspoliklinikka



ABSTRACT

UNIVERSITY OF TAMPERE
School of Health Sciences
Nursing Science

SAMI MIKKONEN: Patient handover —process between the emergency medical services and the
emergency department

Master's thesis, 49 pages, 3 appendices (10 pages)

Supervisors: MNSc, University teacher Mervi Roos; PhD, Adjunct Professor Anja Rantanen and
PhD, Professor Tarja Suominen

August 2014

The patient handover -process between the emergency medical services and the emergency
department is an important part in the chain of care from the perspective of continuity of care and
patient safety. The patient handover -process begins when the emergency medical services make
their first contact to the emergency department and ends when the responsibility of care from the
emergency medical services to the emergency department has been transferred.

The purpose of this quantitative study was to describe the patient transfer process from the
perspective of the emergency department nurses (n=33) and the emergency medical services
personnel (n=67). The aim of this study was to provide information on the co-operation between
emergency medical services and emergency department in order to improve patient's continuity of
care and patient safety. The data was collected in two university hospital’s emergency department
nurses and in three emergency medical services provider’s personnel. The data were collected with
an e-form and analyzed with statistical methods.

The main findings revealed that there were several problems in the patient transfer -process. The
main problems in organizing were treating the patient in the emergency department while the
emergency medical personnel were reporting, the need to wait for a doctor to arrive in the
resuscitation room and confusion in the exact time when the responsibility of care is transferred.
The main problems in data transition were distractions in the operational environment, differences
in quality when reporting or receiving the report, attitude problems of the healthcare personnel and
emergency department nurses and emergency medical services personnel different views in several
areas of the handover process. The findings suggested that health care personnel have difficulties in
recognizing problems that are connected to the continuity of care and patient safety.

Adopting and using a structured form of reporting is recommendable in order to clarify the dividing
of responsibility and to improve the quality of reporting and receiving reports. The role of
emergency services in patient care needs clarification. Better support and guidance for the personnel
in their challenging and straining profession is also important. In the future, creation of a national
standard of the patient handover -process is needed.

Keywords: patient handover -process, emergency medical services, emergency department
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1 JOHDANTO

Luovutusprosessi ensihoidosta paivystyspoliklinikalle on monimutkainen ja dynaaminen
prosessi (Bruce & Suserud 2005; Jenkin ym. 2007; ledema ym. 2014). Potilaan
luovutusprosessi sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta paivystyspoliklinikalle on térkeé
potilaan hoidon saumattoman jatkumisen seka potilasturvallisuuden nakdkulmasta (Jenkin ym.
2007; Paakkonen 2008; Calleja ym. 2010). Merkityksellisid ovat organisaatioiden ja
hoitoryhman sisdiset asiat, kuten tietotaito, asenne ja suorituskyky seka juridiset asiat. My0s
potilastapauksen monimutkaisuus sekd epaselvyydet toinen toistensa rooleista ja
toimintatavoista vaikuttavat luovutusprosessin toteutumiseen. (Paakkonen 2008; Bost ym.
2009; Calleja ym. 2010.) Paakkonen (2008) kokee ongelmaksi sen etta paivystyspoliklinikalla
ja sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa toisistaan eridvat l&hestymistavat hoitoty6hon,
toimintamallit sekd hoito-ohjeistus vaikeuttavat osaltaan ensihoitohenkildston ja

paivystyspoliklinikan hoitajien yhteistyota.

Luovutusprosessi ensihoidosta paivystyspoliklinikalle on ajanjakso potilaan hoitoketjussa
ensihoitopalvelun ja paivystyspoliklinikan prosessien rajapinnalla. Luovutusprosessi alkaa
ensihoitohenkiloston ensikontaktista paivystyspoliklinikalle ja pééattyy potilaan hoitovastuun
siirtymiseen ensihoitohenkilstolta paivystyspoliklinikalle. Potilaan  luovutusprosessin
toteutuminen sisaltad useita eri ongelmia, vaikka sen voisi kuvitella olevan lyhytkestoinen ja
varsin yksinkertainen osa potilaan hoitoketjua. Luovutusprosessin toteutumisen tarkastelu
kokonaisuutena on haastavaa, silla luovutusprosessin eri osa-alueissa vaikuttaa olevan lukuisia
ongelmakohtia, jotka ovat vahvasti toisiinsa liittyvid luovutusprosessin kaikilla osa-alueilla.
(Bruce & Suserud 2005; Bost ym. 2010.)

Tiedon koonti ja tuottaminen luovutusprosessin osalta nimenomaan sairaalan ulkopuolisesta
ensihoidosta péivystyspoliklinikalle on tarkead, silla aihealue erityispiirteineen on toistaiseksi
niukasti tutkittu (Bruce & Suserud 2005; Jensen ym. 2013). Liséksi maa- ja aluekohtaiset erot
sekd epaselvyydet akuutti- ja ensihoitoon liittyvien késitteiden tulkinnassa hankaloittavat
osaltaan aiemman tutkimustiedon kayttda. Aiempaa suomalaista tutkimustietoa sairaalan
ulkopuolisen ensihoidon ja paivystyspoliklinikan vélisen luovutusprosessin kokonaisuudesta
ei ole saatavilla. Tamén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ensihoitohenkildston ja
paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien ndkokulmasta potilaan luovutusprosessin toteutumista

ensihoitopalvelun ja paivystyspoliklinikan valilla.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Tiedonhaun suunnittelu ja toteutus

Tutkimuksen teoriatausta on rakennettu kahdessa eri vaiheessa tehdyn Kkirjallisuushaun
pohjalta. Kirjallisuuskatsaukseen sisallytettiin tutkimuskysymyksiin vastauksia antavia
potilaan luovutusprosessia sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta paivystyspoliklinikalle
késittelevia Kirjallisuuskatsauksia, tutkimuksia tai tutkimusartikkeleita vuosilta 2000-2013.
Vuosirajauksen tarkoituksena oli siséllyttadd kirjallisuuskatsaukseen mahdollisimman tuoretta
tutkimustietoa.

Tiedonhaku toteutettiin kdyttden kuutta eri tietokantaa, jotka olivat: Arto, Cinahl, Cochrane,
Medic, Medline (Ovid) ja Sciencedirect (Elsevier). Hakutermien etsimisessé kaytettiin MOT

-sanakirjaa sekd YSA, Termix ja MeSH -sanastoja. Akuutti- ja ensihoitoon liittyva termisto
seka kasitteistd ovat Suomen oloissa moniselitteisid, vakiintumattomia ja jopa sekavia
toistaiseksi. Tastad syystd akuutti- ja ensihoitoon liittyvia seké potilaan luovutustapahtumaa tai

-prosessia kuvaavia asiasanoja ja hakutermeja oli kaiken kaikkiaan haasteellista kartoittaa.

Haussa tietokannoista ei kdytetty asiasanoja, silla eri tietokantojen asiasanastoista ei [0ytynyt
keskeisia hakutermejd handover, hand over tai handoff, hand off. Kyseiset hakutermit
I0ytyivat aiheeseen liittyvistd tutkimuksista, joista havaittiin niiden olevan yleisesti kaytossa
asiayhteydessadn ja tarkoittavan potilaan luovutusta. Myohemmistd hauista rajattiin pois
termit handoff ja hand off, silla niita kdytetadn koskien ldhinna potilaan luovutusta sairaalan
sisdisessa toiminnassa. Englanninkielistd Transfer -hakutermia kaytettdessa haku tuotti suuren
méaaréan eparelevantteja tuloksia. Transfer -termi tarkoittaa enemmankin siirtoa kuin potilaan
luovutusta. Lisaksi hakutermin emergency ymparille rakentui suuri méaéra asiasanoja, joita ei

koettu mielekkaaksi erotella yksitellen hakulausekkeessa. (Taulukko 1.)

Haussa yhdistettiin kaikki emergency -sanan sisaltavat késitteet ja termit, hakien pelkéstééan
hakutermilla emergency (Taulukko 1). Hakutermeina kaytettiin myds sanoja prehospital,
ambulance ja paramedic, jotka ovat keskeisid termeja ensihoidon osalta (Taulukko 1).
Lopulliseksi hakulausekkeeksi vapaasanahakuna muodostui: (handover or hand over*) and
(ambulance* or emergency or paramedic* or prehospital). Haku Arto ja Cohrane -

tietokannoista oli tulokseton, silla haku eri hakusanayhdistelmilla ei tuottanut yhtaén



tutkimuskysymysten kannalta relevanttia hakutulosta. Suomalaisesta Medic -tietokannasta
suoritettiin  hakuja taulukossa 1 mainituilla suomenkielisilla hakusanoilla sek& niiden
yhdistelmilld. Lopulliseksi hakulausekkeeksi muodostui (ensihoi* or sairaankulj*) and
paivyst*. Liséksi haku rajttiin alkuperéistutkimuksiin, vaitoskirjoihin ja pro gradu -

tutkielmiin, koska muilla vaihtoehdoilla ei 16ytynyt relevantteja hakutuloksia.

Taulukko 1. Hakutermit

Englanninkieliset keskeiset

Suomenkieliset vastikkeet

hakutermit
Ambulance ambulanssi
Emergency hatéatilanne, hatatapaus, kiireellinen

tapaus, ensiapuasema,
paivystyspoliklinikka

Emergency centre

hatakeskus, halytyskeskus

Emergency care, treatment

akuuttihoito, ensihoito

Emergency department

ensiapuasema, paivystyspoliklinikka

Emergency medicine

akuuttilddketiede, ensihoitoladketiede

Emergency medical technicians

akuuttihoitohenkil6kunta, ensihoitaja,
sairaankuljettaja

Emergency room

ensiapuasema, paivystyspoliklinikka,
elvytyshuone, ensihoitohuone

Emergency services, Emergency
medical services

hatapalvelut, halytyspalvelut,
akuuttihoitopalvelut, ensihoitopalvelut,
sairaankuljetuspalvelut, sairaankuljetus

Emergency vehicle, Emergency

hélytysajoneuvo

mobile unit

Handover, hand over, handoff, potilaan luovutus, siirto

hand off

Paramedic ensihoitaja

Prehospital sairaalan ulkopuolinen, ennen sairaalaa
tapahtuva

Prehospital emergency care, sairaalan ulkopuolinen ensihoito

treatment

Transfer siirto

Kielirajaus tehtiin englannin- ja suomenkieleen tutkijan kielitaidon rajoissa. Yksittaisen
hakutuloksen poissulkukriteereingd kaytettiin kahta kysymystd: Késitteleekd kyseinen
hakutulos potilaan luovutusprosessia  sairaalan ulkopuolisesta  ensihoidosta
paivystyspoliklinikalle ja 16ytyyko kyseisesta hakutuloksesta vastauksia
tutkimuskysymyksiin.  Tietokannoista tehdyssa haussa kéytettiin  néitd kysymyksia
poissuljettaessa yksittéisid hakutuloksia otsikon, abstraktin tai artikkelin perusteella. Jos
yksittdisen hakutuloksen sopivuus otsikon ja abstraktin perusteella jai epéaselvéksi tai vaikutti

vastaavan tutkimuskysymyksiin, artikkeli luettiin. Myds hakutuloksina [0ydettyjen



tutkimusten lahdeluetteloita tarkasteltiin, joista ei kuitenkaan l16ytynyt merkittdvéaa lisdarvoa
tietokannoista  16ytyneisiin  hakutuloksiin  peilaten. Hakua tehdessa havaittiin etta
kirjallisuuskatsauksen tarkastelukohde on maailmanlaajuisesti varsin niukasti tutkittu aihe.
Taman tutkimuksen Kirjallisuuskatsaus sisaltdd kaiken kaikkiaan 26 lahdetta, jotka on

merkitty tdman tutkimuksen ldhdeluetteloon * -merkkia kayttéen.

2.2 Potilaan luovutusprosessin kuvaus

Luovutusprosessi ensihoidosta paivystyspoliklinikalle on ajanjakso potilaan hoitoketjussa,
joka alkaa ensihoitohenkiloston ensikontaktista paivystyspoliklinikalle ja péaattyy
hoitovastuun siirryttya ensihoitohenkilostolta paivystyspoliklinikalle (Bruce & Suserud 2005;
Bost ym. 2010). Téssd tutkimuksessa potilaat on jaettu kahteen ryhméaan, Kriittisiin ja
kiireettomiin. Tutkimuksen keskeiset kasitteet on madritelty liitteessa 1. Kriittisten potilaiden
osalta luovutusprosessin voidaan katsoa alkaneen ensihoitohenkildston paivystyspoliklinikalle
puhelimitse tai radiolla tehdystd ennakkoilmoituksesta ja kiireettdmien potilaiden osalta
ensihoitohenkiloston saapuessa potilaan kanssa paivystyspoliklinikalle (Bruce & Suserud
2005).

Ensihoitohenkiléston tehtédvéana sairaalan ulkopuolella on tehdd hoidon tarpeen arvio, aloittaa
tarvittava hoito sekd tuottaa ja valittdd ymmarrettavad informaatiota sairaalassa tapahtuvan
diagnoosin tueksi (Suserud & Bruce 2003). Ensihoitohenkilostd tekee ennakkoilmoituksen
paivystyspoliklinikalle, kun kyseessa on kriittinen potilas (Bruce & Suserud 2005; Bost ym.
2010; Evans ym. 2010a; Evans ym. 2010b). Ennakkoilmoituksen saatuaan
ennakkoilmoituksen vastaanottaneen hoitajan, tavallisimmin triagehoitajan, tehtavand on
aloittaa paivystyspoliklinikalla toimenpiteet kriittisen potilaan vastaanottamiseksi. Néaiden
toimenpiteiden tarkoituksena on minimoida viiveitd kokoamalla riittdvat resurssit potilaan
tutkimusten ja hoidon jatkamiseen mahdollisimman saumattomasti paivystyspoliklinikalla.
(Suserud & Bruce 2003; Bruce & Suserud 2005.) Triagehoitajan tulisi olla tehtavaansa
perehdytetty, kokenut sairaanhoitaja (Bruce & Suserud 2005).

Kriittisimméat potilaat voidaan sijoittaa valittdbméasti ambulanssin saavuttua tavallisimmin
elvytyshuoneeksi  kutsuttuun erityiseen hoitotilaan, johon on ensihoitohenkilGston
ennakkoilmoituksen perusteella potilaan hoidon tarpeen mukaan koottu hoitoryhma.
Ensihoitohenkilsto raportoi talldin suullisesti suoraan hoitoryhmalle (Bruce & Suserud 2005;
Bost ym. 2012; Murray ym. 2012). Osa kriittisistd potilaista voidaan tapahtumatietojen ja



oirekuvan perusteella siirtdd myds suoraan tutkimuksiin tai  hoitoon muuhun
tarkoituksenmukaiseen paikkaan sairaalassa (Suserud & Bruce 2003). Tallaisia tutkimus- ja
hoitotoimenpiteitd ovat muun muassa erilaiset kuvantamistutkimukset sekd kirurgiset
toimenpiteet (Bruce & Suserud 2005).

Niin sanottujen Kiireettémaksi luokiteltujen potilaiden kohdalla menettely on toisenlainen.
Potilaan luovutus, ensihoitohenkiloston siirtyessa potilas mukanaan paivystyspoliklinikalle,
alkaa perusinformaation siirrolla triagehoitajalle (Bruce & Suserud 2005). Triagehoitajan
tehtdvand on suorittaa tdman informaation perusteella triage eli potilasluokittelu, joka
tarkoittaa  potilaan  kiireellisyyden — maéarittelyda  sekd potilaan  paikkasijoittelua
paivystyspoliklinikalle (Bruce & Suserud 2005; Bost ym. 2012). Triagehoitaja pattda ensin
potilaan paikkasijoittelusta, jonka jalkeen ensihoitohenkildsto siirtdd potilaan triagehoitajan
osoittamaan paikkaan péivystyspoliklinikalla. Tamén jalkeen ensihoitohenkilostd tavallisesti
raportoi potilasta uudestaan varsinaiselle potilasta hoitavalle henkilokunnalle tai joissain

tapauksissa tiedon valittdminen jaa triagehoitajalle. (Bruce & Suserud 2005.)

Potilaan luovutusprosessissa suullinen raportointi korostuu, silla ensihoitokertomus ei ole aina
valittémasti saatavilla potilaan luovutusprosessin yhteydessd. Ensihoitohenkildstd tekee
potilaasta kirjallisen raportin, joko ensihoitotehtavén aikana tai vasta péivystyspoliklinikalla,
mik& lopulta luovutetaan potilasta hoitavalle hoitohenkilokunnalle sen valmistuttua. (Yong
ym. 2008.) Luovutusprosessi paattyy hoitovastuun siirtymiseen (Bruce & Suserud 2005, 203;
Bost ym. 2010).

2.3 Potilaan luovutusprosessin toteutuminen

2.3.1 Potilaan luovutusprosessin toiminnan organisointi

Paivystyspoliklinikan prioriteetiltaan korkeimpana tehtdvédnd voidaan pitdd Kriittisten
potilaiden hoitoa. Kiriittiset potilaat tuodaan paivystyspoliklinikalle péaasaantoisesti
ambulanssilla (Bruce & Suserud 2005, 208.) Kriittisten potilaiden osalta ongelmana on etta
ensihoitohenkiloston tekemd ennakkoilmoitus ei aina aiheuta odotettuja toimenpiteitd
paivystyspoliklinikalla (Budd ym. 2007). Syyné tahén saattaa olla lilan my6héisessa vaiheessa
tai puutteellisesti tehty ennakkoilmoitus tai epaselvyydet ja viiveiden muodostuminen
paivystyspoliklinikalla. Ensihoitajien luovuttaessa potilasta paivystyspoliklinikalla esille

nousee paine potilaan ja tiedon vastaanottamisen vélilla, toisin sanoen tekemisen ja
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kuuntelemisen valilla. Tdéma johtaa siihen ettd ensihoitohenkil6ston raporttia ei aina
aktiivisesti kuunnella (Thakore & Morrison 2001; Jenkin ym. 2007; Talbot & Bleetman 2007;
Owen ym. 2009; Bost ym. 2010; Bost ym. 2012; Dawson ym. 2013; Jensen 2013.)

Monimutkaisissa ja kriittisissa tilanteissa virheitd ja huonoa hoitoa esiintyy saannollisesti.
Hoidon koordinointi paivystyspoliklinikalla on paivystyspoliklinikan hoitajien ndkemyksen
mukaan usein puutteellista. (Calleja ym. 2010.) Kriittisten potilaiden luovutusprosessissa
ensihoitohenkilostd kokee paivystyspoliklinikan henkiloston toiminnan joskus hitaaksi,
nayttéen jopa silta etta heilld ei ollut mitdén késitysta mitd tehda, kun ensihoitohenkildsto itse
taas koki tehneensa parhaansa ja todella ponnistelleensa potilaan hoitamiseksi.
Ensihoitohenkilostd  kokee elvytyshuoneessa  potilasta  vastaanottavan  hoitotiimin
kokoonpanon olevan vaihteleva ja perustuvan usein puhtaaseen sattumaan. (Suserud & Bruce
2003.)

Rosqvist & Lauritsalo (2013) toteavat liséksi ettd kriittisten potilaiden mé&aréd Suomen oloissa
on arvioitu riittdmattdmaksi hoitoryhmén suorituskyvyn, tietdimyksen ja toimintavarmuuden
yllapitdmiseksi ilman erillista harjoittelua. Lisaksi péaivystyspoliklinikan hoitajien ei tulisi
antaa vastuuta ensihoitohenkilostolle potilaan prioriteetin ja sijoituspaikan paattdmisesta
(Suserud & Bruce. 2003; Bruce & Suserud 2005). Ensihoitohenkiloston mahdollisesti
epaluotettava tai virheellinenkin arvio voi muutoin seurata potilasta pitkd&dn ennen kuin uusi
arvio tehdaan paivystyspoliklinikalla (Suserud & Bruce. 2003; Yong ym. 2008; Zimmer ym.
2010).

Kiireettomdt  potilaat  muodostavat ~ valtaosan  niin  ensihoitopalvelun  kuin
paivystyspoliklinikoidenkin potilasvirrasta (Yong ym. 2008; Sosiaali- ja terveysministerio
2010). Epasuotuisana nahdaan etta ensihoitohenkilosto seka paivystyspoliklinikan henkildstd
osoittavat ajoittaista kiinnostuksen puutetta, joka liittyy potilaan tarpeisiin tai potilaasta
raportoimiseen eritoten Kkiireettomien, sosiaalisten ongelmien tai kliinisesti epéselvien
potilastapausten yhteydessa (Suserud & Bruce. 2003; Bruce & Suserud 2005; Bost ym. 2010;
Dawson ym. 2013). Potilaan tarpeisiin, sosiaaliseen taustaan ja kotioloihin liittyvan
informaation on todettu jd&van vahaiselle huomiolle mahdollisen l&dketieteellisen ongelman
ohella (Bruce & Suserud 2005; Yong ym. 2008). Lisédksi yksityiskohtaista raportointia ei
useinkaan koeta tarpeelliseksi hoito- ja vanhainkodeista ambulanssilla tuotujen Kiireettémien

potilaiden osalta (Belfrage ym. 2009). Ongelmana taustalla saattaa olla paivystyspoliklinikan
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kuormittuneisuus myos sellaisista potilaista, joilla pdivystyshoidon tarve on kyseenalainen

(Sosiaali- ja terveysministerio 2010).

Hoitovastuun siirtyminen tarkoittaa k&ytdnnossa sitd ajankohtaa, jolloin ensihoitohenkil6sto ei
enda puutu potilaan hoitoon. Muun muassa Bost ym. (2010) ovat todenneet ettd hoitovastuu
siirtymisesté ei erikseen selkedsti esimerkiksi kommunikoiden sovita. Se ikaan kuin vain
tapahtuu hetkelld, jonka kaikkien toimijoiden oletetaan tietdvan. Potilaan symbolisen
luovutuksen ja potilaan hoitovastuun siirtymisen katsotaan usein ajoittuvan potilaan
siirtdamiseen ensihoitohenkildston paareilta sairaalasénkyyn (Bruce & Suserud 2005; Bost ym.
2010; Jensen 2013). Potilaan hoitovastuun tarkasta ajankohdasta on tosin muitakin késityksia
ja hoitovastuun siirtyminen ké&sitteend on luovutusprosessin osalta monimerkityksinen (Bost
ym. 2010; Bost ym. 2012; Jensen 2013). Potilaan tilassa voi tapahtua &killisid muutoksia ja
muun muassa tastd syystd on oltava selkedd, milloin hoitovastuu on siirtynyt

ensihoitohenkildstolta paivystyspoliklinikalle (Bost ym. 2010).

2.3.2 Potilaan luovutusprosessin tiedonsiirto

Paivystyspoliklinikan kuormitus ja resurssien puute hankaloittavat luovutusprosessissa
tapahtuvaa tiedonsiirtoa (Suserud & Bruce 2003; Bruce & Suserud 2005). Luovutusprosessi
tapahtuu lyhyessa ajassa ja usein stressaavassa, Kiireisessd ympéristossa (Bruce & Suserud
2005). Paivystyspoliklinikan resurssien véhaisyys ja korkea kuormitus johtaa viiveisiin
potilaiden  siirtymisessd paivystyspoliklinikalta osastoille, joka osaltaan vaikuttaa
paivystyspoliklinikalla uusien potilaiden vastaanottokykyyn (Suserud & Bruce 2003; Bruce &
Suserud 2005). Huomionarvoista on ettd sairaalan henkilokunnalla on useita samanaikaisia
tehtavid, kun taas ensihoitohenkilostolla padsdéntdisesti vain yksi, joka on potilaan
luovutusraportointi  (Owen ym. 2009; Bost ym. 2010). Tosin on huomioitava etta
ensihoitohenkilostolld saattaa olla uusi hélytystehtdva jo tullut potilasta luovutettaessa (Bruce
& Suserud 2005). My6s monilla muilla toimintaymparistotekijoilld, kuten melulla on
haitallinen vaikutus (Calleja ym. 2010; Evans ym. 2010b; Bost ym. 2012; Dawson ym. 2013).

Paivystyspoliklinikan hoitajat ovat havainneet raportoinnin laadussa suuria eroja raporttia
antavasta ensihoitohenkilostosta riippuen, mihin vaikuttaa koulutustausta, tietopohja ja
kokemus (Thakore & Morrison 2001; Bost ym. 2010; Bost ym. 2012; Jensen ym. 2013).
Toisaalta pdaivystyspoliklinikan henkiléston koulutustausta, tietopohja sek& kokemus

vaikuttavat tiedon vastaanottokykyyn (Owen ym. 2009; Bost ym. 2010). Kommunikaation
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epéonnistumisen on todettu olevan tyypillisin virheellisen toiminnan lahde (Calleja ym. 2010:
Evans ym. 2010b; Jensen ym. 2013; ledema ym. 2014). Informaatiota saattaa havita jos sité ei
ole asianmukaisesti keratty, se havidé valikasien kautta tai keskeytetyssa tai puutteellisessa
raportoinnissa (Budd ym. 2007; Bost ym. 2010). Aikapaineessa luovutustilanne voi olla lyhyt

ja informaatiota voi jaada valittymétta (Jenkin ym. 2007).

Ensihoitohenkiltstd antoi saman raportin kahdesti, jopa kolmesti samasta potilaasta (Yong
ym. 2008; Dean 2012; Dawson ym. 2013; Jensen ym. 2013). Kriittisten potilaiden raportin
toistamisen tarpeen yleisin syy on, ettd ladkari ei ollut vield paikalla ensimmaisella
raportointikerralla. Raportoinnin toistaminen voi olla perusteltua silloin kun vastaanottava
hoitohenkilokunta haluaa varmistaa tai tarkentaa raportoinnissa valitettya tietoa. (Jenkin ym.
2007; Bost ym. 2012; Dawson ym. 2013; Jensen ym. 2013.) Ongelmana toistuvissa
raporteissa tai niiden kulkiessa usean toimijan kautta on tiedon muuttumisen todennakoisyys
(Owen ym. 2009; Carter ym. 2009; Jensen ym. 2013).

Ensihoitohenkilostd kokee turhautumista, koska he kokevat ettei raporttia aina arvosteta
(Thakore & Morrison 2001; Jenkin ym. 2007; Owen ym. 2009; Jensen ym. 2013).
Paivystyspoliklinikan henkilostd myos ajoittain kyseenalaisti ensihoitajien 16ydoksiéd tai
aliarvioi potilaan tilaa ensihoitohenkiloston raportoidessa, mika vaikeuttaa tilannetta
entisestadn (Suserud & Bruce 2003; Jenkin ym. 2007; Dawson ym. 2013).
Paivystyspoliklinikan henkiloston kiinnostuksen puute potilaan raporttia kohtaan ilmeni
eritoten jos ensihoitohenkildston perusteet tuoda potilas paivystyspoliklinikalle olivat
epaselvét tai jos ensihoitohenkiloston raportti sisalsi paivystyspoliklinikan nakokulmasta
paljon epdolennaista tietoa. (Suserud & Bruce 2003; Bruce & Suserud 2005; Bost ym. 2010;
Jensen ym. 2013).

Myos potilasdokumentaatiossa on todettu olevan poikkeamia (Evans ym. 2010a; Dean 2012;
Murray ym. 2012; Jensen ym. 2013). Huonolla kirjallisella dokumentaatiolla voi olla juridisia
ja hoidon laatuun seké jatkuvuuteen vaikuttavia seurauksia. Ongelmana on etté tietoa ei 16ydy
dokumentaatiosta tai tieto on sirpaloitunutta tai epatdydellista (Calleja ym. 2010; Evans ym.
2010b; Dawson ym. 2013.) Tiedon vadristymé&4 tai puuttumista ensihoitohenkilGston
dokumentaatiosta olivat muun muassa kellonajat, tapahtumatiedoissa sairaalan ulkopuolella,
lukumaéarat, annetut ladkkeet, vasemman ja oikean puolen sekoittuminen seké sairaus, ladkitys
ja allergiahistoria (Murray ym. 2012). Vaaristymét suullisen raportoinnin ja kirjaamisen

valilla voivat johtua siitd ettd tietoja ei aikapaineisessa tilanteessa kirjata heti tai ei lainkaan ja
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niitd on vaikea muistaa mydhemmin (Jensen ym. 2013). Kirjaamisessa olevat puutteet
selittyvat osaksi silld ettd niin sanottuja ei poikkeavia” 10ydoksia ei aina koeta tarpeelliseksi
kirjata (Evans ym. 2010a.) Potilaan aiemman taustan kirjaamisessa ja raportoinnissa olevat
puutteet voivat taas selittyd osaksi silla ettd ensihoitohenkilostolld ei ole mahdollisuuksia
sairaalan ulkopuolella tarkastella potilaan aiempia sairauskertomuksia, joten potilaasta saadut
taustatiedot perustuvat siihen mita potilas tai paikalla olijat kykenevat kertomaan. Sahkoisesti
vélitetyt potilastiedot edellyttaisivat tietojarjestelmien k&yttdonottoa ja yhteensopivuutta.
Suurin osa Suomen ensihoidon palveluntuottajista tallettaa potilastiedot tehtavan aikana

ainoastaan paperille (Winblad ym. 2007.)

Paivystyspoliklinikalla toimivalla henkilostollda on lilan véhaiset analyyttiset taidot seka
puutteellinen tuki hallinnoida asianmukaista dokumentaatiota hoitoympéristosséan (Calleja
ym. 2010). Vain puolet paivystyspoliklinikan henkilostosta kertoi  kayttdvansa
ensihoitokertomusta osana potilaan hoitoa. On mahdollista ettd osa péaivystyspoliklinikan
henkilOstostd ei pidad ensihoitokertomusta relevanttina akuuttipotilaan hoidossa. Liséksi
sairaalan oma potilastietojarjestelma on elektroninen, joka véhentad paperiversioiden kayttoa,
joihin ensihoitokertomus lukeutuu (Winblad ym. 2007; Yong ym. 2008; Dawson ym. 2013.)
Liséksi ensihoitokertomuksen kaytettavyyttd voivat heikentdd sen eroavaisuudet sairaalan
sisaiseen kirjaamiseen nadhden (Eronen 2009). Tastd huolimatta vain osa ensihoitohenkildstén
raportoimista asioista kirjataan paivystyspoliklinikan omiin potilasasiakirjoihin. Tdman on
arvioitu johtuvan kirjattujen asioiden arvioidusta olennaisuudesta potilaan hoidossa. Tietoja
joita ei ole kirjattu on kuitenkin vaikea muistaa ja niihin tarvittaessa jalkeenpéin palaaminen

on vaikeaa. (Evans ym. 2010a.)

2.3.3 Hoidon jatkuvuus ja potilasturvallisuus potilaan luovutusprosessissa

Potilaan luovutusprosessi sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta paivystyspoliklinikalle on
monimutkainen kokonaisuus (Bruce & Suserud 2005). Se on kriittinen ajanjakso potilaan
hoitoketjussa hoidon jatkuvuuden ja siihen kiintedsti yhteydesséd olevan potilasturvallisuuden
nédkokulmasta. Luovutusprosessin toteutumista tarkasteltaessa on huomioitava hoidon
jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden toteutuminen (Jenkin ym. 2007; Paakkonen 2008; Calleja
ym. 2010.)

Luovutusprosessissa  organisaatioiden ja hoitoryhmédn toiminnan organisointi ovat

merkityksellisid hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden nakodkulmasta. Tiedolliset ja
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taidolliset valmiudet, asennoituminen ja suorituskyky sek& juridisten asioiden huomioiminen
ovat Kkeskeisessa asemassa potilaan luovutusprosessissa. Lisaksi potilaiden hoidon
kokonaisuus voi olla monimutkainen. Epaselvyydet eri organisaatioiden ja niiden toimijoiden
toimintatavoista vaikuttavat luovutusprosessin toteutumiseen. Teknisten asioiden ohella
inhimillisten tekijoiden yhteys luovutusprosessin toteutumiseen on merkittavd. (Paakkonen
2008; Bost ym. 2009; Calleja ym. 2010.) Tiedonsiirron onnistuminen luovutusprosessin
aikana on keskeistd potilaan hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden nakdékulmasta.
Kommunikaation ep&onnistumisen on todettu olevan yhteydessa virheellisen toiminnan

esiintymiseen. (Calleja ym. 2010: Evans ym. 2010b; Jensen ym. 2013; ledema ym. 2014.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien  sek&
ensihoitohenkil6ston nékokulmasta potilaan luovutusprosessin toteutumista ensihoidosta
paivystyspoliklinikalle. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa ensihoitopalvelun ja
paivystyspoliklinikan yhteistyon sekd potilaan hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden

kehittamista varten.

Tutkimustehtavat olivat:

1. Miten potilaan luovutusprosessi ensihoidosta paivystyspoliklinikalle toteutuu toiminnan
organisoinnin  osalta  pdivystyspoliklinikan  hoitajien ja  ensihoitohenkildston
nakokulmasta?

2. Miten potilaan luovutusprosessi ensihoidosta péivystyspoliklinikalle toteutuu tiedonsiirron
osalta paivystyspoliklinikan hoitajien ja ensihoitohenkildston ndkokulmasta?

3. Miten potilaan luovutusprosessi toteutuu hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden
osalta  ensihoidosta  paivystyspoliklinikalle  pdivystyspoliklinikan  hoitajien ja

ensihoitohenkildston nakokulmasta?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Kyselylomake

Aineistonkeruumenetelména kaytettiin kyselylomaketta (Liite 3), jossa mittari on muodostettu
tamén tutkimuksen kirjallisuuskatsaukseen sisallytettyjen tutkimusten tulosten pohjalta
induktiivisen  analyysilla.  Kyselylomakkeen rakenne on tarkasteltavissa tdmén
tutkimussuunnitelman liitteessa 3. Kyselylomakkeen ensimmaisessd osiossa kysyttiin
tutkimukseen osallistujien taustatietoja: ikd, sukupuoli, koulutustausta, tydkokemus sairaalan
ulkopuolisesta ensihoidosta ja paivystyspoliklinikan hoitotyosta seké tydskenteleekd vastaaja
talla hetkellda p&atoimisesti sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa vai paivystyspoliklinikalla
(Liite 3).

Kyselylomakkeessa on seuraavana toiminnan organisointia ja tiedonsiirtoa mittaavat
kysymyssarjat. Hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta mitattiin  kumpaakin yhdelld
strukturoidulla kysymykselld. Toiminnan organisointia ja tiedonsiirtoa mittaavat kysymykset
on jaettu yhteensa kahteentoista (12) osa-alueeseen, jotka sisaltdvat yhteensé 73 strukturoitua
kysymystd.  Strukturoidut kysymysten vastausvaihtoendot iSBAR —raportointimallin
tuntemista mittaavassa kysymyksessa olivat: 1. kyll& tai 2. ei ja kaikissa muissa kysymyksissa
kuusi portaisella likert —asteikolla muodotettuja: 1. aina, 2. erittéin usein, 3. usein, 4. harvoin,
5. erittdin harvoin ja 6. ei koskaan. Vastausvaihtoehdoista on jatetty pois vaihtoehto “en osaa
sanoa”, koska tutkimukseen osallistujat ovat terveydenhuollon ammattilaisia ja heidan tulisi
kyetd ottamaan kantaa kyselylomakkeen kysymyksiin. Lisaksi kyselylomakkeessa on kaksi
(2) avointa kysymysta. (Liite 3.)

Kyselylomake esitestattiin. Esitestauksen kyselylomakkeita ei kaytetty varsinaisessa
tutkimuksessa  aineistona.  Esitestauksessa  kyselylomakkeen  taytti  viisi  (5)
ensihoitohenkilostoon kuuluvaa sekd viisi (5) paivystyspoliklinikan henkil6stéon kuuluvaa
vapaaehtoista, joista kukaan ei tytskennellyt organisaatioissa, joista varsinainen aineisto
kerattiin. Tamén jalkeen tutkimuskysymyksiéd tarkennettiin Idhinn& sanamuotojen osalta.
Mittarin  kehittdmistd ovat arvioineet tutkimuksen ohjaajat ja opponenttina toiminut
terveystieteiden maisteriopiskelija.
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4.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineiston keruu tapahtui tammi-huhtikuussa 2013 e-lomakkeella. Tatd ennen
kohdeorganisaatioista oli haettu tutkimuslupa. Tutkimukseen suunnitellulle henkildstolle
lahetetty s&hkoposti sisélsi liitteessa 2 olevan saatekirjeen, jonka tarkoituksena oli kuvata
lyhyesti tutkimuksen taustatiedot, aihe, tavoite sekd tutkimukseen osallistujien oikeudet.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.

Saatekirje, jonka ohessa oli linkki e-lomakkeeseen, lahetettiin sdhkopostitse kahden
yliopistollisten sairaalan paivystyspoliklinikoiden koko hoitohenkildstolle (N=275), seka
kolmen néiden yliopistosairaaloiden alueella toimivien ensihoidon palveluntuottajien
ensihoitohenkilostolle (N=394). Kaiken kaikkiaan aineistonkeruuta varten tehty séhkoposti
lahetettiin 669:1le henkildlle tutkimuksen kohdeorganisaatioissa. Organisaatioiden valinta
perustui paivystyspoliklinikoiden osalta siihen ettd ne ovat alueensa yhteispaivystyksia ja
ensihoitopalveluorganisaatioiden osalta siihen ettd ne ovat alueensa suurimpia ja siten myos
keskeisimpid palveluntuottajia. L&akarit rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle, joka perustuu
sithen ettd l4&karit eivat osallistu valtaosaan sairaalan ulkopuolisen ensihoidon ja

paivystyspoliklinikan valisesta luovutusprosessista (Yong ym. 2008; Dawson ym. 2013).

Muistutussdhkoposti lahetettiin kahden viikon kuluttua ensimmaisesta sahkdpostista. Téalla
pyrittiin lisddmé&an tutkimukseen osallistujien madrad. Muistutussdhkoposti ei koskenut
tutkimukseen jo osallistuneita, joka mainittiin muistutussdhkdpostissa. Tutkimukseen
osallistui yhteensa 100 henkil6a, paivystyspoliklinikoiden osalta 33 ja ensihoitopalveluiden

osalta yhteensé 67 henkildad. Osallistumisprosentiksi muodostui 14,9%.

4.3 Aineiston analyysi

Strukturoidut kysymykset analysoitiin tilastollisin menetelmin SPSS 20 — ohjelmistolla.
Tuloksissa esitetyt keskiarvot ja keskihajonnat on laskettu SPSS 20 — ohjelmistolla
kyselylomakkeen (Liite 3) kuusiportaisesta likert-asteikosta. Ennen keskiarvojen ja
keskihajonnan laskemista kysymysten vastausvaihtoehdot k&&nnettiin merkityssisaltonsa
suhteen samansuuntaisiksi, jotta keskiarvot olisivat vertailtavissa. Keskiarvoja tarkasteltaessa
pienin mahdollinen luku on yksi (1) ja suurin mahdollinen luku on kuusi (6). Kaikkien
vaittdmien vastausvaihtoehdot yhdistettiin numeroarvoihin: 1=aina, 2=erittdn usein, 3=usein,

4=harvoin, 5=erittdin harvoin ja 6= ei koskaan. Taman jalkeen merkityssisalloltdén
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negatiivisten  vdittdmien  osalta  vastausvaihtoehtojen = numeroarvot  kaannettiin
samansuuntaiseksi merkityssisalloltdan positiivisten vdittdmien kanssa: 1=ei koskaan,
2=erittain harvoin, 3= harvoin, 4=usein, 5=erittdin usein ja 6=aina. Merkityssisallolt4an ennen
keskiarvojen laskemista k&annettyjen kysymysten kohdalla, on tdhtimerkki (*) taulukoissa 3—
8, 11-13, 16-17 ja 19-20. Mitd suurempi kunkin véittdman tai summamuuttujan keskiarvo
on, sitd enemman kyseisen véittdman tai summamuuttujan mittaamassa asiassa on ongelmia

vastausten perusteella (Ka: 1=ei ongelmia — 6=paljon ongelmia).

Kyselylomakkeessa (Liite 3) kdytetty kuusiportainen likert — asteikko on taulukoissa 3-8, 11—
14, 16-17 ja 19-20 luokiteltu neliportaisiksi tulosten tarkastelun helpottamiseksi siten, etté
vastausvaihtoehdot usein ja erittdin usein sekd harvoin ja erittdin harvoin on yhdistetty.
Luokittelemalla muuttujien arvoja tulosten esitys saadaan mielekkddmmaéksi ja
luettavammaksi, mutta alkuperdista informaatiota menetetadn jonkin verran (Holopainen ym.
2004). iISBAR raportointimallin  tuntemista mittaavan  kysymyksen  vastaukset
ristiintaulukoitiin p&&toimisen tyopaikan suhteen (Taulukko 15). Tilastollisesti merkitsevia
eroja iISBAR -raportointimallin tuntemisessa osallistujaryhmien vélilla selvitettiin Khiin
nelidtestia kayttaen (Taulukko 15).

Usein tutkimustilanteissa on mielekasta luoda samaa asiakokonaisuutta tai teemaa mittaavista
yksittdisistd mittarin osista summamuuttujia (Metsdmuuronen 2007). Summamuuttujien
avulla useista samaa asiaa mittaavista muuttujista voidaan muodostaa tulkittavampi aineisto,
vaikkakin muuttujia on usein syyta tarkastella tasta huolimatta myds omina yksikkdinaan
(Nummenmaa 2004). Taulukoissa 10 ja 18 on raportoitu péaatoimisen tyopaikan ja
luovutusprosessin kaikista kahdestatoista (12) osa-alueesta muodostettujen summamuuttujien
yhteyksien analyysi. Summamuuttujien siséistd johdonmukaisuutta testattiin Cronbachin alfan
avulla, joka on eras kaytetyimmistd menetelmista tahan tarkoitukseen (Metsamuuronen 2007).
Cronbachin alfan alimmaksi arvoksi hyvaksytadn Metsdmuurosen (2007) ja Holopaisen ym.
(2004) mukaan 0,6. Tassa tutkimuksessa raportoitiin kuitenkin yksi tatd matalampi
Cronbachin alfan arvo ”Ennakkoilmoitus” -0sa-alueessa (Taulukko 10). P&&toimisen
tyopaikan yhteyttd kustakin osa-alueesta muodostettuun summamuuttujaan analysoitiin T-
testilla (Taulukot 10 ja 18).

Viimeisend kuvattiin vastausten jakautuminen seka keskiarvot ja keskihajonnat hoidon

jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden toteutumista mittaavissa kysymyksissad (Taulukot 19—
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20). Lisaksi péaatoimisen tyopaikan yhteyttd nakemyksiin hoidon jatkuvuuden ja
potilasturvallisuuden toteutumisesta analysoitiin Mann Whitney U — testilla (Taulukot 19-20).
Kyselylomakkeessa (Liite 3) oleva ensimmdéinen avoin kysymys: “Mikd on oman
nakemyksesi mukaan se hetki, jolloin hoitovastuu on siirtynyt ensihoitohenkiléstolta
paivystyspoliklinikalle?” on raportoitu taulukossa 9, kooten vastaustausten yksittdisia
ilmaisuja teemoiksi. Kyselylomakkeessa (Liite 3) oleva toinen avoin kysymys raportoidaan
muussa  yhteydessd.  Valmis  tutkimusraportti  julkaistiin ~ Tampereen  yliopiston
opinnaytekokoelmassa. Liséksi tutkimusraportti luovutettiin kullekin kohdeorganisaatioille.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistujien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui yhteensd 100 henkilod. P&atoimisesti paivystyspoliklinikalla
tyoskentelevistd hoitajista tutkimukseen osallistui kaikkiaan 33 henkil6d ja péaatoimisesti
ensihoitopalvelussa tydskentelevistd kaikkiaan 67 henkil6d. Kyselyyn vastasi 46 naista ja 53
miestd. Osallistujaryhmissa péaivystyspoliklinikan hoitajista (n=33) noin neljd viidesosaa
(75,8%) oli naisia ja ensihoitohenkildstosta (n=67) runsas kaksi kolmasosaa (68,7%) olivat
miehid. Paivystyspoliklinikan hoitajat olivat ialtddn 25-58 vuotiaita (Ka=37) ja
ensihoitohenkildstd 22-57 vuotiaita (Ka=33). (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Tutkimukseen osallistujien taustatiedot

Paivystyspoliklinikka (n=33) Ensihoitopalvelu (n=67)
n % Vaihte- Ka Kh n % Vaihte- Ka Kh
luvéli luvéli

Sukupuoli
Nainen 25 75,8 21 31,3
Mies 8 24,2 46 68,7
k&
Ika 25-58 37 10.91 22-57 33 7.39
Koulutustausta
EH AMK 5 15,2 14 20,9
SH AMK 13 394 18 26,9
SH (opistoaste) 13 394 5 7,7
LH 1 3,0 18 26,9
LVM 0 0,0 2 3,0
PM 0 0,0 8 11,9
Muu tutkinto tai 1 3,0 2 3,0
puuttuu
Tyodkokemus
Tybdkokemus <1-30 10 8.25 0-20 <l 356
PPKL
Tybkokemus EH 0-5 <1 1.80 <1-36 7 6.27

EH AMK=ensihoitaja AMK, SH AMK=sairaanhoitaja AMK, SH (opistoaste)=sairaanhoitaja opistoaste,
LH=l&hihoitaja, LV M=l&8kintdvashtimestari-sairaankuljettaja, PM=pelastaja/palomies
Paivystyspoliklinikan hoitajilla oli nelja (4) eri tutkintotaustaa ja ensihoitohenkilostolla kuusi
(6) eri tutkintotaustasta. Tutkimukseen osallistuneista paivystyspoliklinikan hoitajista (n=33)
yhtd (3,0%) lukuun ottamatta kaikilla oli ammattikorkeakoulu- tai opistoasteen tutkinto.
Ensihoitohenkil6stosséd (n=67) toisen asteen tutkinnon tai siihen rinnastettavan tutkinnon

suorittaneita oli vajaa puolet (41,8%). Tyokokemusta paivystyspoliklinikan hoitajilla oli
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omasta paatoimisesta tyostaan keskimaarin 10 vuotta ja ensihoitohenkilostolld paatoimisesta

tyostdan keskiméérin 7 vuotta. Toinen toistensa tyostd seka paivystyspoliklinikan hoitajilla

ettd ensihoitohenkilstolla on kokemusta keskimaarin alle vuosi. (Taulukko 2.)

5.2 Potilaan luovutusprosessin toiminnan organisointi

5.2.1 Ennakkoilmoitus

Taulukossa 3 on kuvattu ennakkoilmoitus -osa-alueen vastausten jakautuminen. Lisaksi

taulukossa kuvataan vastausten keskiarvot ja keskihajonnat kysymyksittdin. Kaikkien

kysymysten keskiarvot ovat alle kolmen (1=ei ongelmia — 6= paljon ongelmia).

Taulukko 3. Ennakkoilmoitus

Kysymys aina usein tai harvoin tai ei koskaan

erittdin usein  erittain

harvoin
n % n % n % n % Ka Kh

*Ei ennakkoa, vaikka 1 10 12 121 81 818 5 51 274 084
tarpeen
*Tarpeeton ennakko 0 0.0 9 9.0 87 87.0 4 40 2.70 0.77
Ennakko riittdvan ajoissa 4 40 89 89.0 7 7.0 0 00 269 0.69
Ennakon kaynnistamat 8 81 89 89.9 2 20 0 00 2.47 0.68
toimenpiteet tarpeen
Ennakko kaynnistaa 14 140 83 83.0 3 30 0 00 227 0.79
tarvittavat toimenpiteet
Elvytysh. hoitoryhma 25 255 69 704 4 41 0 00 208 0.82
valmiina vastaanottamassa
Traumatiimi tarpeen 31 316 64 65.3 3 31 0 00 1.98 0.83
kriteerien tayttyessa
Traumatiimi halytetdan 39 394 57 57.6 2 20 0 00 1.83 0.80

Kriteerien tayttyessa

*: Merkityssisalloltdan kaénteinen kysymys

Ka: 1=ei ongelmia — 6=paljon ongelmia

Ennakkoilmoitus on jatetty tekeméttd runsaan kymmenesosan (13,1%) mukaan usein, erittéin

usein tai aina, vaikka potilaan tila sitd edellyttaisi. Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo

on 2,74. Ennakkoilmoituksen tehddén vajaan kymmenesosan (9,0%) mukaan usein tai erittain

usein vaikka potilaan tila ei sitd edellyttdisi. Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo on

2,70. L&hes kaikkien mukaan (98,0%) traumatiimi halytetddn usein, erittdin usein tai aina
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ennalta ohjeistettujen kriteerien tayttyessa ennakkoilmoituksen perusteella. Kysymyksen
kaikkien vastausten keskiarvo on 1,83. Lahes kaikkien mukaan (96,9%) traumatiimi on
tarpeen potilaan hoidossa usein, erittdin usein tai aina kun se halytetddn ohjeistettujen
kriteerien tayttyessa. Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo on 1,83. (Taulukko 3.)

5.2.2 Toiminta elvytyshuoneessa

Taulukossa 4 on kuvattu toiminta elvytyshuoneessa -osa-alueen kunkin kysymyksen
vastausten jakautuminen. Liséksi taulukossa kuvataan vastausten keskiarvot ja keskihajonnat
kysymyksittain. Kuudessa kysymyksessd kymmenestd keskiarvo on yli kolmen (1=ei

ongelmia — 6= paljon ongelmia). (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Toiminta elvytyshuoneessa

Kysymys aina usein tai harvoin tai ei koskaan
erittdin usein  erittain
harvoin
n % n % n % n % Ka Kh
*Elvytysh. hoitoryhmd hoitaa 14 14.3 63 64.3 20 204 1 10 4.44 1.08

potilasta raportoinnin aikana

Elvytysh. hoitoryhma valittu 6 6.3 51 53.1 31 323 8 83 3.35 1.31
erikoisalan mukaan

*Elvytysh. 2 21 25 26.0 67 69.8 2 21 3.16 0.99
ensihoitohenkiloston tekemien
asioiden toistaminen

Elvytysh. selkead kenelle 5 52 62 639 29 299 1 10 310 096
raportti annetaan

*Elvytysh. hoitoryhmad tekee 1 10 22 230 72 75.0 1 10 3.07 084
asioita, jotka eivat
valttdméattomia

*Elvytysh. joudutaan 0 00 26 26.8 69 71.2 2 21 3.05 0.86
odottamaan laékéaria paikalle

*Elvytysh. 0 0.0 21 21.9 74 77.1 1 1.0 3.00 0.77
hoitotoimenpiteiden jarjestys
epéatarkoituksenmukainen

Elvytysh. hoitoryhmalla 5 51 65 66.4 28 28.6 0 00 293 093
selked johtaja

*Elvytysh. viiveitd hoitajien 0 00 6 6.3 85 895 4 42 266 0.72
tietotaidon puutteiden vuoksi

Elvytysh. hoitoryhmén 2 20 89 9038 7 71 0 0.0 253 0.69
ryhmétyd on toimivaa

*: Merkityssisalloltaan kaanteinen kysymys
Ka: 1=ei ongelmia — 6=paljon ongelmia
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Vajaan neljan viidesosan (78,6%) mukaan elvytyshuoneessa hoitoryhmd hoitaa potilasta
raportoinnin aikana usein, erittdin usein tai aina. Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo
on 4,44. L&&karin paikalle tuleminen vastaanottamaan Kriittistd potilasta on erityisen
merkityksellistd. Runsaan neljdsosan (26,8%) mukaan elvytyshuoneessa aiheutuu viiveit,
koska joudutaan odottamaan ladkaria paikalle usein tai erittdin usein. Kysymyksen kaikkien
vastausten keskiarvo on 3,05. Runsaan yhdeksdn kymmenesta (93,7%) mukaan
elvytyshuoneessa aiheutuu viiveitd potilaan hoidossa hoitajien tietotaidon puutteiden vuoksi
harvoin, erittdin harvoin tai ei koskaan. Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo on 2,66.
Runsaan yhdeksan kymmenesté (92,8%) mukaan elvytyshuoneessa hoitoryhman ryhmatyo on
toimivaa usein, erittdin usein tai aina. Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo on 2,53.
(Taulukko 4.)

5.2.3 Triage

Taulukossa 5 on kuvattu toiminta Triage -osa-alueen vastausten jakautuminen. Lisaksi
taulukossa kuvataan vastausten keskiarvot ja keskihajonnat kysymyksittdin. Kolmessa
kysymyksesséd kuudesta keskiarvo on yli kolmen (1=ei ongelmia — 6= paljon ongelmia).
(Taulukko 5.)

Taulukko 5. Triage

Kysymys aina usein tai harvoin tai ei koskaan
erittdin usein erittain
harvoin
n % n % n % n % Ka Kh
*Kiireettdméan pot. triagessa 2 20 40 40.8 54 55.1 2 20 341 097

paikkasijoittelu on tarkedmpi
kuin pot. ongelma

*Triagehoitaja vaati EH 3 31 36 36.7 55 56.1 4 41 3.35 1.14
tyddiagnoosia

*EH arvio ohjaa liikaa triagen 0 0.0 16 16.5 81 835 0 00 3.01 0.67
tekemista

*PPKL pot. tilasta tehd&én 0 00 22 234 65 69.2 7 74 2.87 1.00
uusi arvio vasta laakarin

toimesta

PPKL tehdd&n mahd. pian 18 18.6 70 72.2 9 9.2 0 00 241 0.94

uusi arvio potilaasta

Triagen tekee kokenut 22 224 76 776 0 0.0 0 0.0 210 0.74
sairaanhoitaja

*: Merkityssisalloltdén k&anteinen kysymys
Ka: 1=ei ongelmia — 6=paljon ongelmia
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Runsas kolmasosa (42,8%) on vastannut ettd kiireettoméan potilaan triagessa paikkasijoittelu
on tarkedmpi kuin potilaan ongelma usein, erittdin usein tai aina. Kysymyksen kaikkien
vastausten keskiarvo on 3,41. Runsaan kolmasosan (39,8%) mukaan triagehoitaja vaatii
ensihoitohenkil6stolta tyodiagnoosia usein, erittain usein tai aina. Kysymyksen kaikkien
vastausten keskiarvo on 3,35. Kaikkien mukaan (100%) triagen tekee usein erittdin usein tai
aina kokenut sairaanhoitaja. Kaikkien vastausten keskiarvo on 2.10. Runsaan yhdekséan
kymmenesta (90,8%) mukaan pdivystyspoliklinikalla tehdddn mahdollisimman pian uusi
arvio potilaan tilasta usein, erittdin usein tai aina. Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo
on 2,41. (Taulukko 5.)

5.2.4 Kiireettdbman potilaan huomioiminen

Taulukossa 6 on kuvattu Kkiireettdman potilaan huomioiminen -osa-alueen vastausten
jakautuminen. Liséksi taulukossa kuvataan vastausten keskiarvot ja keskihajonnat
kysymyksittain. Kolmessa kysymyksessa viidesta keskiarvo on yli kolmen (1=ei ongelmia —
6= paljon ongelmia). (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Kiireettoman potilaan huomioiminen

Kysymys aina usein tai harvoin tai ei koskaan

erittain usein erittain

harvoin
n % n % n % n % Ka Kh

*PPKL kuormittuneisuus 1 10 67 684 30 30.6 0 00 391 0.89
haittaa Kiireettdman pot.
tarpeiden huomioimista
Kiireettdmén pot. fyysinen 5 51 63 64.3 29 296 1 10 314 1.00
ympdristd huomioidaan
luovutustilanteessa
Kiireettdmén pot. 6 6.1 68 694 23 235 1 10 3.04 094
sosiaalinen tausta
huomioidaan
luovutustilanteessa
Hoito- ja vanhainkodeista 10 10.3 54 557 33 34.0 0 00 299 111
tuoduista Kiireettomista pot.
raportoidaan yhta hyvin kuin
muistakin
Kiireettdmén pot. 6 6.1 70 715 22 225 0 0.0 286 0.93

toimintakyky huomioidaan
luovutustilanteessa

*: Merkityssisalloltdén k&anteinen kysymys
Ka: 1=ei ongelmia — 6=paljon ongelmia
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Runsas kolmasosa (69,4%) on vastannut ettd paivystyspoliklinikan kuormittuneisuus haittaa
Kiireettoman potilaan tarpeiden huomioimista usein, erittdin usein tai aina ja kaikkien
vastausten keskiarvo on 3,91. Runsaan kolmasosan (34,0%) mukaan hoito- ja vanhainkodeista
ambulanssilla paivystyspoliklinikalle tuoduista Kiireettomista potilaista raportoidaan vain
harvoin tai erittdin harvoin yhtd hyvin kuin muista ambulanssilla tuoduista potilaista ja

kaikkien vastausten keskiarvo on 2,99. (Taulukko 6.)

5.2.5 Epéselvat syyt paivystyshoitoon kuljettamiselle

Taulukossa 7 on kuvattu epaselvdt syyt péaivystyshoitoon kuljettamiselle -osa-alueen
vastausten jakautuminen. Liséksi taulukossa kuvataan vastausten keskiarvot ja keskihajonnat
kysymyksittain. Kahdessa kysymyksessa kolmesta keskiarvo on yli kolmen (1=ei ongelmia —

6= paljon ongelmia). (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Epaselvat syyt paivystyshoitoon kuljettamiselle

Kysymys aina usein tai harvoin tai ei koskaan
erittdin usein  erittéin
harvoin
n % n % n % n % Ka Kh
PPKL kuljetettu Kiireeton pot. 1 1.0 66 66.7 32 324 0 00 3.16 0.88

tarvitsee ambulanssikulj.

PPKL kuljetettu Kiireeton pot. 2 2.0 73 73.7 24 243 0 00 3.06 0.82
tarvitsee paivystyshoitoa

*Perusteet tuoda kiireetonpot. 0 0.0 21 21.2 77 77.8 1 10 294 0.89
PPKL ovat epaselvat

*: Merkityssisalloltdan kaénteinen kysymys
Ka: 1=ei ongelmia — 6=paljon ongelmia

Tutkimukseen osallistujista vajaan kolmasosan (32,4%) mukaan paivystyspoliklinikalle
kuljetettu kiireeton potilas tarvitsee harvoin tai erittdin harvoin ambulanssikuljetuksen.
ambulanssikuljetuksen. Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo on 3,16. Tutkimukseen
osallistujista vajaan neljasosan (24,3%) mukaan paivystyspoliklinikalle ambulanssilla
kuljetettu potilas tarvitsee harvoin tai erittdin harvoin paivystyshoitoa. Kysymyksen kaikkien

vastausten keskiarvo on 3,06. (Taulukko 7.)
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5.2.6 Hoitovastuun siirtyminen

Taulukossa 8 on kuvattu hoitovastuun siirtyminen -osa-alueen vastausten jakautuminen.
Liséksi taulukossa kuvataan vastausten keskiarvot ja keskihajonnat kysymyksittdin. Yhdessa
kysymyksesséd kolmesta keskiarvo on yli kolmen (1=ei ongelmia — 6= paljon ongelmia).
(Taulukko 8.)

Taulukko 8. Hoitovastuun siirtyminen

Kysymys aina usein tai harvoin tai ei koskaan
erittdin usein erittdin
harvoin
n % n % n % n % Ka Kh
Hoitovastuun siirtyminen 1 1.0 5 50 53 53.6 40 404 5.00 1.04

sovitaan adneen sanoen

Kaikille toimijoille on 26 26.3 53 53.6 20 20.2 0 0.0 249 123
itsestdan selvaa milloin
hoitovastuu on siirtynyt

Hoitovastuun siirtymisen 27 273 60 60.6 12 121 0 0.0 236 117
tarkka ajankohta on selke&

Ka: 1=ei ongelmia — 6=paljon ongelmia

Runsaan yhdeksan kymmenesta mukaan (94,0%) hoitovastuun siirtyminen sovitaan harvoin,
erittdin harvoin tai ei koskaan &aneen sanoen. Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo on
5,00. (Taulukko 8.) Vajaan yhdeksan kymmenesta (87,9%) mukaan hoitovastuun siirtymisen
tarkka ajankohta on usein, erittdin usein tai aina selked. Kysymyksen kaikkien vastausten
keskiarvo on 2,36. (Taulukko 8.)

Taulukossa 9, oikealla puolella on kuvattu yksittdiset ilmaisut, jolloin hoitovastuu on
tutkimukseen osallistujien vastausten mukaan siirtynyt potilaan luovutusprosessissa.
Taulukossa oikealla listatut asiat ilmenivat vastauksissa yksittdisind sekd kahden tai
useamman ilmaisun yhdistelmind. Hoitovastuun siirtymisen ajankohtia ilmaisuista
muodostettuina teemoina ovat: potilaasta raportoinnin jéalkeen, kirjaamisen jalkeen,
potilaspaikan osoittamisen jalkeen, vastaanottavan hoitajan potilaskontaktin jalkeen seké&
epéselvat hoitovastuun siirtymisen ajankohdat. Teemat ovat taulukossa 9 vasemmalla.
(Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Tutkimukseen osallistujan ndkemys hetkesta, jolloin hoitovastuu on siirtynyt

Hoitovastuun siirtymisen teemat

Hoitovastuun siirtymisen hetki

Raportoinnin jalkeen (n=57)

Kun potilaasta on raportoitu

Epédsuora suullinen ilmaus, kuten Kiittdminen,

hyvastely, kysyminen voidaanko poistua, kysyminen

onko lisakysymyksia raportista

Kirjaamisen jalkeen (n=30)

Kun triagehoitaja on kirjannut potilaan

Kun vastaanottava hoitaja on kirjannut potilaan

Kun ensihoitokertomus on allekirjoitettu

Kun

ensihoitokertomukseen

potilaan luovutusaika on Kirjattu

Kun potilaspaperit on luovutettu hoitajalle

Potilaspaikan osoittamisen jalkeen (n=30)

Kun potilaalle on osoitettu vuodepaikka

Kun potilas on siirretty sairaalan sangylle

Vastaanottavan hoitajan potilaskontaktin jalkeen (n=1)

Kun vastaanottaja hoitaja on nahnyt potilaan

Epéselva hoitovastuun siirtymisen ajankohta (n=10)

Kun potilas on luovutettu

Kun ensihoitohenkildsto poistuu

Selvai késitysté ei liene kenelldk&an

n=ilmaisujen maara vastauksissa

5.2.7 Potilaan luovutusprosessin toiminnan

yhteyksien tarkastelu

organisoinnin ja paatoimisen tyopaikan

Taulukossa 10 on kuvattu potilaan luovutusprosessin toiminnan organisoinnin osa-alueiden

yhteys padtoimiseen tyopaikkaan. Taulukossa 10 on kuvattu pdivystyspoliklinikan sek&

ensihoitopalvelun keskiarvot, keskihajonnat ja n-luku. Liséksi taulukossa on kuvattu kustakin

osa-alueesta muodostetun summamuuttujan Cronbachin alfa —arvo seké p-arvo, jonka avulla

tarkastellaan tilastollista merkitsevyyttd. Toiminnan organisoinnissa kahdessa osa-alueessa

kuudesta on tilastollisesti merkitseva ero osa-alueen ja paatoimisen tyOpaikan valista yhteytta

tarkasteltaessa. (Taulukko 10.)
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Taulukko 10. Toiminnan organisoinnin yhteys paatoimiseen tyopaikkaan

Osa-alue Paivystyspoliklinikka Ensihoitopalvelu

Ka Kh n Ka Kh n o p
Ennakkoilmoitus 2,59 0,32 31 2,73 0,47 62 0,43 0,095
Toiminta 3.13 0.45 32 3.14 0.57 59 0.75 0.914
elvytyshuoneessa
Triage 2.48 0.54 32 291 0.54 59 0.65 <0.001
Kiireettdmén potilaan 3.26 0.64 32 3.14 0.66 65 0.69 0.393

huomioiminen

Epéselvit syyt 3.15 0.58 33 3.01 0.73 66 0.70 0.316
paivystyshoitoon
kuljettamiselle

Hoitovastuun 2.85 0.60 33 3.51 0.91 66 0.64 <0.001
siirtyminen

a=Cronbachin alfa

Ka: 1=ei ongelmia — 6=paljon ongelmia

Triagella on tilastollisesti merkitseva ero péivystyspoliklinikalla ja ensihoitopalvelussa
paatoimisesti tyoskentelevien valilla (p<.001). Ensihoitohenkiloston (n=59, ka=2.91,
kh=0.52) mukaan triagessa on useammin ongelmia kuin paivystyspoliklinikan hoitajien
mukaan (n=32, ka=2.48, kh=0.54). Hoitovastuun siirtymisella on tilastollisesti merkitseva ero
paivystyspoliklinikalla ja ensihoitopalvelussa paatoimisesti tyoskentelevien vélilla (p<.001).
Ensihoitohenkiléston (n=66, ka=3.51, kh=0.91) mukaan hoitovastuun siirtymisessa on
useammin ongelmia kuin paivystyspoliklinikan hoitajien mukaan (n=33, ka=2.85, kh=0.60).
(Taulukko 10.)

5.3 Potilaan luovutusprosessin tiedonsiirto

5.3.1 HairiGtekijat

Taulukossa 11 on kuvattu hairidtekijat —osa-alueen vastausten jakautuminen. Lisaksi
taulukossa kuvataan vastausten keskiarvot ja keskihajonnat kysymyksittdin. Neljassa
kysymyksessé viidestd keskiarvo on yli kolmen (1=ei ongelmia — 6= paljon ongelmia).
(Taulukko 11.)
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Taulukko 11. Hairiotekijat

Kysymys aina usein tai harvoin tai ei
erittain usein erittain koskaan
harvoin
n % n % n % n % Ka Kh
*PPKL useat tehtavat 3 30 72 727 24 242 0 0.0 411 0.90

haittaavat EH raportin
vastaanottamista

*Melu haittaa ennakkoa 5 51 58 58.6 35 354 1 10 3.86 1.05
*Keskeytykset haittaavat 3 30 55 55.6 41 415 0 0.0 3.77 092
raportointia PPKL

*Melu haittaa raportointia 4 40 39 394 56 56.5 0 0.0 347 099
PPKL

*EH uusi halytystehtavé 0 00 12 123 80 81.7 6 6.1 266 0.87

haittaa raportointia PPKL

*. Merkityssisalloltdén kaénteinen kysymys
Ka: 1=ei ongelmia — 6=paljon ongelmia

Runsaan kolmen neljasosan (75,7%) mukaan paivystyspoliklinikan hoitajien useat tehtévét
taas haittaavat ensihoitohenkildston raportin vastaanottamista usein, erittdin usein tai aina.
Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo on 4,11. Vajaan kahden kolmasosan (63,7%)
mukaan melu haittaa ennakkoilmoituksen tekemisté tai vastaanottamista usein, erittain usein
tai aina. Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo on 3,86. Vajaan yhdeksan
kymmenesosan mukaan (86,8%) ensihoitohenkiltstolle luovutustilanteen aikana tullut uusi
halytystehtdva haittaa  harvoin, erittdin  harvoin tai ei koskaan raportointia

paivystyspoliklinikalla. (Taulukko 11.)

5.3.2 Suullinen raportointi

Taulukossa 12 on kuvattu suullinen raportointi -osa-alueen vastausten jakautuminen. Lisaksi
taulukossa kuvataan vastausten keskiarvot ja keskihajonnat kysymyksittdin. Neljassa
kysymyksessa kymmenesté keskiarvo on yli kolmen (1=ei ongelmia — 6= paljon ongelmia).
(Taulukko 12.)
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Taulukko 12. Suullinen raportointi

Kysymys aina usein tai harvoin tai ei koskaan
erittain usein erittain
harvoin
n % n % n % n % Ka Kh
*EH suullisen raportin 16 16.3 71 725 11 112 0 00 450 0.90
laadussa on eroja
*EH suullisen raportin 16 16.3 66 67.4 16 16.3 0 00 439 097
vastaanottokyvyssa on eroja
PPKL
*Liian suuri osa EH 1 10 46 46.9 50 51 1 10 350 091
raportista ja4 PPKL muistin
varaan
PPKL kuuntelevat 2 20 74 755 22 224 0 00 3.07 082
aktiivisesti EH suullisen
raportin
*Liian suuri osa EH 0 00 20 204 77 785 1 10 297 0.68

suullisesta raportoinnista
muistin varassa

*EH raportointi on 0 0.0 12 124 85 87.6 0 00 288  0.67
epédjohdonmukainen

EH suullinen raportti sisaltdd 2 2.0 86 87.8 10 10.2 0 00 271  0.76
kaiken olennaisen tiedon

*EH raportoidessa 0 00 10 10.2 88 89.8 0 00 270 0.65
yhteisymmarryksen puute

EH ja PPKL vélilla

*PPKL vaikeuksia 0 00 6 6.1 85 86.7 7 11 257 075
ymmaértad EH raportoinnin

termejé

*EH ja PPKL 0 00 2 20 94 959 2 20 254 058

yhteisymmaérryksen puute
johtaa ristiriitatilanteisiin

*: Merkityssisalloltdan kaénteinen kysymys
Ka: 1=ei ongelmia — 6=paljon ongelmia

Hieman vajaan yhdeksdn kymmenestd (88,8%) mukaan ensihoitohenkildston suullisen
raportoinnin laadussa on eroja usein, erittain usein tai aina. Kysymyksen kaikkien vastausten
keskiarvo on 4,50. Runsas neljd viidesosaa (83,7%) mukaan paivystyspoliklinikalla
ensihoitajien suullisen raportoinnin vastaanottokyvyssa on eroja usein, erittdin usein tai aina.
Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo on 4,39. Lahes kaikkien mukaan (97,9%)
paivystyspoliklinikalla on harvoin, erittdin harvoin tai ei koskaan vaikeuksia ymmartaa
ensihoitohenkiloston luovutusraportoinnissaan kéayttdmid termeja. Kysymyksen kaikkien

vastausten keskiarvo on 2,54. Runsaan yhdeksdn kymmenestd (93,8%) mukaan
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ensihoitohenkiloston ja paivystyspoliklinikan hoitajan yhteisymmarryksen puute johtaa
ristiriitatilanteisiin harvoin, erittdin harvoin tai ei koskaan. Kysymyksen kaikkien vastausten
keskiarvo on 2,57. (Taulukko 12.)

5.3.3 Toistuva raportointi

Taulukossa 13 on kuvattu toistuva raportointi -osa-alueen vastausten jakautuminen. Lisaksi
taulukossa kuvataan vastausten keskiarvot ja keskihajonnat kysymyksittdin. Kolmessa
kysymyksessé neljastd keskiarvo on yli kolmen (1=ei ongelmia — 6= paljon ongelmia).
(Taulukko 13.)

Taulukko 13. Toistuva raportointi

Kysymys aina usein tai harvoin tai ei
erittdin usein erittain koskaan
harvoin

n % n % n % n % Ka Kh
*EH joutuu toistamaan raportin -~ 1 1.0 48 49.0 45 459 4 41 343 108
elvytyshuoneessa, koska laakari
ei lasnd
*EH raportoi suullisesti samasta 7 7.1 20 204 68 68.8 3 31 312 122
potilaasta useammin kuin
kahdesti
*EH joutuu toistamaan raportin - 5 5.1 22 222 65 65.7 8 81 3.02 128
elvytyshuoneessa koska hoitaja
ei ollut lasna
*EH raportoi hoitajalle, joka 0 0.0 29 29.9 61 62.9 7 71 294 101

sitten vélitta4 raportin

*: Merkityssisalloltaén k&anteinen kysymys
Ka: 1=ei ongelmia — 6=paljon ongelmia

Puolen (50,0%) mukaan ensihoitohenkilosté  joutuu toistamaan  luovutusraportin
elvytyshuoneessa usein, erittdin usein tai aina, koska laakéari joka potilasta lopulta hoitaa, ei
ollut 1asnd ensimmaisella raportointikerralla. Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo on
3,43. Runsas neljasosa (27,5%) on vastannut ettd ensihoitohenkilostd raportoi
paivystyspoliklinikalla samasta potilaasta useammin kuin kahdesti usein, erittdin usein tai
aina. Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo on 3,12. (Taulukko 13.)

5.3.4 iISBAR —raportointimalli

Taulukossa 14 on kuvattu iSBAR -raportointimalli -osa-alueen vastausten jakautuminen.

Liséksi taulukossa kuvataan vastausten keskiarvot ja keskihajonnat kysymyksittéin. iSBAR -
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raportointimallin tuntevia kaikista tutkimukseen osallistujista oli 30 (n=30). ISBAR
raportointimallin tuntevista 73,3% mukaan ensihoitohenkiléstd ja paivystyspoliklinikan
hoitajat kayttavat ISBAR -raportointimallia harvoin, erittdin harvoin tai ei koskaan. (Taulukko
14.)

Taulukko 14. ISBAR —raportointimallin kayttd, mallin tuntevan henkil6stén arvioimana

Kysymys aina usein tai harvoin tai ei koskaan
erittdin usein  erittain
harvoin
n % n % n % n % Ka Kh
EH kayttad iSBAR 2 6.7 6 20 19 63.3 3 10 407 129

raportoinnissa

PPKL kéyttad iISBAR 0 00 7 233 20 66.7 3 10 423 0.94
vastaanottaessaan EH

raporttia

Ka: 1=ei ongelmia — 6=paljon ongelmia

Taulukossa 15 on kuvattu iSBAR -raportointimallin tuntemista mittaavien kysymysten
vastausten jakautuminen. Paivystyspoliklinikan hoitajista 54,5% ja ensihoitohenkilostosta
18,5% tuntee iSBAR -raportointimallin. iSBAR -raportointimallin tuntemisella on
tilastollisesti merkitseva yhteys paivystyspoliklinikan hoitajien ja ensihoitohenkiloston valilla
(p<.001). (Taulukko 15.)

Taulukko 15. iISBAR —raportointimallin tunteminen

Paatoiminen tydpaikka Tunnen iISBAR —raportointimallin

Kylla En Yhteensa

n % n % n %
Paivystyspoliklinikka 18 54.5% 15 45.5% 33 33.7%
Ensihoitopalvelu 12 18.5% 53 81.5% 65 66.3%
Yhteensa 30 30.6% 68  69.4% 98  100.0%

X?=13.4, df=1, p<.001
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5.3.5 Hoitohenkilékunnan kaytds

Taulukossa 16 on kuvattu hoitohenkilokunnan kaytos -osa-alueen vastausten jakautuminen.
Liséksi taulukossa kuvataan vastausten keskiarvot ja keskihajonnat kysymyksittain. Viidessa
kysymyksessé kahdeksasta keskiarvo on yli kolmen (1=ei ongelmia — 6= paljon ongelmia).
(Taulukko 16.)

Taulukko 16. Hoitohenkilokunnan kayt0s

Kysymys aina usein tai harvoin tai ei koskaan
erittdin usein erittdin
harvoin
n % n % n % n % Ka Kh
*PPKL kiinnostuksen puutetta 3 3.1 50 52.1 42 437 1 10 3.68 095

jos EH raportointi sisaltaa
epdolennaista

*Pot. tilaa aliarvioidaan PPKL 2 2.0 52 531 43 439 1 10 3.63 0.96
toimesta EH raportoidessa

*PPKL kiinnostuksen puutetta 0 0.0 50 515 46 474 1 10 356 0.88
EH raportointiin jos pot.
tuodaan epéselvin perustein

*PPKL kiinnostuksen puutetta 0 0.0 46 474 50 515 1 10 344 087
vastaanottaa Kiireetén potilas

*EH tuo liian vahvasti esille 0 00 22 226 74 76.3 1 10 3.05 0.68
oman nékemyksensd PPKL

PPKL EH raporttia 7 71 66 67.3 25 255 0 00 295 0.96
arvostetaan

*EH aliarvioi potilaan tilaa 0 0.0 15 153 80 81.6 3 31 290 074

raportoidessaan

*EH ja PPKL vélilla 0 00 11 116 79 832 5 53 267 0.75
vastakkainasettelua pot.
luovutustilanteissa

*: Merkityssisalloltdan kaénteinen kysymys
Ka: Kaikissa 1=ei ongelmia — 6=paljon ongelmia

Runsaan puolen (55,2%) mukaan paivystyspoliklinikalla ilmenee kiinnostuksen puutetta
ensihoitohenkil6ston  raportointia  kohtaan  usein, erittdin  usein tai aina jos
ensihoitohenkiloston  raportointi  sisaltdd epéolennaista tietoa. Kysymyksen kaikkien
vastausten keskiarvo on 3,68. Runsaan puolen (55,1%) tutkimukseen osallistujista mukaan
potilaan tilaa aliarvioidaan péivystyspoliklinikan hoitajien toimesta ensihoitohenkiléston
raportoidessa usein, erittdin usein tai aina. Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo on

3,63. Hieman vajaan yhdeksdn kymmenesosan (88,5%) mukaan ensihoitohenkildston ja
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paivystyspoliklinikan hoitajien valilla esiintyy vastakkainasettelua harvoin, erittain harvoin tai
ei koskaan potilaan luovutustilanteissa. Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo on 2,67.
(Taulukko 16.)

5.3.6 Ensihoitokertomus

Taulukossa 17 on kuvattu ensihoitokertomus -osa-alueen vastausten jakautuminen. Lisaksi
taulukossa kuvataan vastausten keskiarvot ja keskihajonnat kysymyksittdin. Kolmessa
kysymyksesséd kymmenestéd keskiarvo on yli kolmen (1=ei ongelmia — 6= paljon ongelmia).
(Taulukko 17.)

Taulukko 17. Ensihoitokertomus

Kysymys aina usein tai harvoin tai ei koskaan
erittéin usein  erittain
harvoin
n % n % n % n % Ka Kh
*Ensihoitokertomuksesta 0 00 55 59.2 37 3938 1 11 3.70  0.87
puuttuu pot. aiempia tietoja
EH annettu hoito kirjataan 2 24 42 494 39 459 2 24 347 111
PPKL potilasasiakirjoihin
*Kirjaamisen erot vahentdvat 0 0.0 33 355 56 60.2 4 43 322 101
ensihoitokertomuksen kayttoa
PPKL
*PPKL sahkdinen 2 2.2 27 29.7 47 51.7 15 165 291 1.24

kirjaamisjérjestelmd vahentaa
ensihoitokertomuksen kéayttoa

PPKL

Ensihoitokertomukseen on 2 2.2 71 77.2 19 20.7 0 0.0 2.85 0.79
Kirjattu kaikki mité pot. on

tutkittu

PPKL ensihoitokertomusta 11 116 64 67.4 20 21.0 0 0.0 2.78 1.04

kaytetdén osana pot. hoitoa

Ensihoitokertomukseen on 1 1.1 81 89.0 9 9.9 0 0.0 2.73 0.65
Kirjattu riittavasti
informaatiota

Ensihoitokertomuksen 2 2.2 83 89.3 8 8.6 0 0.0 2.71 0.75
tekstista saa selvaa

*Ensihoitokertomukseen on 0 0.0 3 33 85 91.3 5 54 2.47 0.69
Kirjattu asioita vaarin

Ensihoitokertomuksesta on 14 149 69 734 11 117 0 00 2.38 0.88
hyotyé osana pot. hoitoa

*: Merkityssisalloltaan kaanteinen kysymys
Ka: 1=ei ongelmia — 6=paljon ongelmia
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Runsaan puolen (59,2%) mukaan ensihoitokertomuksesta puuttuu potilaan aiempia tietoja
usein tai erittain usein. Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo on 3,70. Hieman vajaan
puolen (48,3%) mukaan sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa annettu hoito Kkirjataan
paivystyspoliklinikalla sairaalan siséisiin potilasasiakirjoihin harvoin, erittdin harvoin tai ei
koskaan. Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo on 3,47. Hieman vajaan yhdekséan
kymmenesosan (88,3) mukaan ensihoitokertomuksesta on hydtya osana potilaan hoitoa usein,
erittdin usein tai aina. Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo on 2,38. Lahes kaikkien
(96,7%) mukaan ensihoitokertomukseen on harvoin, erittdin harvoin tai ei koskaan Kirjattu

asioita vaarin. Kysymyksen kaikkien vastausten keskiarvo on 2,47. (Taulukko 17.)

5.3.7 Potilaan luovutusprosessin tiedonsiirron ja paatoimisen tyopaikan yhteyksien

tarkastelu

Taulukossa 18 on kuvattu péivystyspoliklinikan sekd ensihoitopalvelun keskiarvot,
keskihajonnat ja n-luku. Lisaksi taulukossa on kuvattu kustakin osa-alueesta muodostetun
summamuuttujan Cronbachin alfa —arvo seké p-arvo, jonka avulla tarkastellaan tilastollista
merkitsevyyttd. Tiedonsiirrossa kahdessa osa-alueessa kuudesta oli tilastollisesti merkitseva

ero osa-alueen ja paatoimisen tyopaikan vélista yhteytta tarkasteltaessa.

Taulukko 18. Tiedonsiirron yhteys paatoimiseen tydpaikkaan

Osa-alue Paivystyspoliklinikka Ensihoitopalvelu
Ka Kh n Ka Kh n a p

Hairiotekijat 3.80 0.70 33 3.46 0.69 65 0.80 0.024
Suullinen raportointi 3.22 0.37 33 3.17 0.44 64 0.73 0.573
Toistuva raportointi 3.01 0.81 32 3.22 0.76 64 0.61 0.205
Hoitohenkilékunnan 3.21 0.48 29 3.24 0.53 62 0.75 0.805
kaytds

Ensihoitokertomus 2.74 0.45 33 3.04 0.42 48 0.66 0.003

a=Cronbachin alfa
Ka: 1=ei ongelmia — 6=paljon ongelmia

Hairiotekijoilla oli tilastollisesti merkitseva ero paivystyspoliklinikan ja ensihoitopalvelussa
paatoimisesti tyoskentelevien valilla (p=.024). Paivystyspoliklinikan henkiloston (n=33,

ka=3.80, kh=0.70) mukaan hairi6tekijoistd on useammin haittaa kuin ensihoitohenkiléston
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(n=65, ka=3.46, kh 0.69) mukaan. ensihoitokertomuksella oli tilastollisesti merkitseva ero
paivystyspoliklinikan ja ensihoitopalvelussa paatoimisesti tyoskentelevien valilla (p=.003).
Ensihoitohenkiloston (n=48, ka=3.04, kh 0.42) mukaan ensihoitokertomukseen liittyvia
ongelmia ilmenee useammin kuin péaivystyspoliklinikan henkiloston (n=33, ka=2.74,
kh=0.45) mukaan. (Taulukko 18.)

5.4 Hoidon jatkuvuus ja potilasturvallisuus potilaan luovutusprosessissa

Taulukossa 19 on kuvattu hoidon jatkuvuuden toteutumista mittaavan kysymyksen vastausten
jakautuminen, mediaani seka 1. ja 3. kvartiili. Paivystyspoliklinikan hoitajista 3,0%:n mukaan
hoidon jatkuvuus ei vaarannu koskaan luovutusprosessin aikana ja 91,0%:n mukaan hoidon
jatkuvuus vaarantuu vain harvoin tai erittdin harvoin. Ensihoitohenkildstostd 3,2%:n mukaan
hoidon jatkuvuus ei vaarannu koskaan luovutusprosessin aikana ja 81,0%:n mukaan hoidon
jatkuvuus vaarantuu vain harvoin tai erittdin harvoin. Hoidon jatkuvuudella ei ollut
tilastollisesti merkitsevdd eroa paivystyspoliklinikan hoitajien (n=33, md=3.00, Q;=2.00,
Q3=3.00) ja ensihoitohenkiloston (n=63, md=3.00, Q;=2.00, Q3=3.00) vastauksissa (Mann
Whitney U=918, p=.311). (Taulukko 19.)

Taulukko 19. Hoidon jatkuvuus

Kysymys aina usein tai harvoin tai ei
erittdin usein  erittain koskaan
*Hoidon jatkuvuus vaarantuu harvoin

luovutusprosessin aikana

n % n % n % n % Md Q1 Q3
Paivystyspoliklinikka 0 0.0 2 6.1 30 91.0 1 30 3.00 200 3.00
Ensihoitopalvelu 0 0.0 10 15.9 51 81.0 2 32 3.00 200 3.00
Yhteensa 0 0.0 12 125 81 844 3 31 3.00 200 3.00

Mann Whitney U=918, p=.31
*: Merkityssisalloltdan kaénteinen kysymys
Ka: 1=ei ongelmia — 6=paljon ongelmia

Taulukossa 20 on kuvattu potilasturvallisuuden toteutumista mittaavan kysymyksen
vastausten jakautuminen, mediaani sekd 1. ja 3. kvartiili. Paivystyspoliklinikan hoitajista
6,1%:n mukaan potilasturvallisuus ei vaarannu koskaan luovutusprosessin aikana ja 90,9%:n
mukaan potilasturvallisuus vaarantuu luovutusprosessin aikana vain harvoin tai erittdin

harvoin. Ensihoitohenkilostosta 6,3%:n mukaan potilasturvallisuus ei vaarannu koskaan
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luovutusprosessin aikana ja 89,1%:n mukaan potilasturvallisuus vaarantuu luovutusprosessin
aikana vain harvoin tai erittdin harvoin. Potilasturvallisuudella ei ollut tilastollisesti
merkitsevdd eroa paivystyspoliklinikan hoitajien (n=33, md=2.00, Q;=2.00, Q3=3.00) ja
ensihoitohenkiléston (n=64, md=2.00, Q;=2.00, Q3=3.00) vastauksissa (Mann Whitney
U=1030, p=.825). (Taulukko 20.)

Taulukko 20. Potilasturvallisuus

Kysymys aina usein tai harvoin tai ei koskaan
erittdin usein  erittain

*Potilasturvallisuus harvoin
vaarantuu luovutusprosessin
aikana

n % n % n % n % Md Q; Qs
Paivystyspoliklinikka 0 00 1 30 30 90.9 2 61 200 200 3.00
Ensihoitopalvelu 0 00 3 47 57 89.1 4 6.3 200 200 3.00
Yhteensé 0 00 4 41 87 89.7 6 6.2 200 200 3.00

Mann Whitney U=1030, p=.825
*: Merkityssisalloltaén k&éanteinen kysymys
Ka: 1=ei ongelmia — 6=paljon ongelmia
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Hyvéan tieteelliseen kaytantddén kuuluu tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen
noudattaminen ja muiden tutkijoiden saavutusten huomioiminen seka arvostus. Tutkimuksen
eettisyyden ja luotettavuuden perusedellytyksend on ettd tutkija pyrkii tutkimuksen kaikissa
vaiheissa olemaan objektiivinen, tarkka, rehellinen ja avoin raportoidessaan tutkimuksen
tuloksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; WMA 2013.) Tutkimuksen osalta on
huomioitava ettd tutkijan omat taustat ovat ensihoitopalvelussa, jolla voi olla vaikutusta
tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen. Tutkija kuitenkin pyrki huomioimaan
tutkimuksen jokaisessa vaiheessa oman taustansa mahdollisen vaikutuksen. Tutkimuksen
aineistokeruuseen kaytettdva kyselylomake on luotu aiemman Kkirjallisuuden pohjalta
induktiivisella analyysilla ja kaikki kysymykset perustuvat aiempien tutkimusten tuloksiin
vuosilta 2000-2013.

Tutkimusraporttia laadittaessa varmistettiin, ettd tutkimukseen osallistujia ei voida tunnistaa
eikd heitd koskevia tietoja voida kayttdd vadrin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012;
WMA 2013). Tutkimuksessa ei kerétty henkil0- tai potilastietoja, eikd tutkimusraportista
voida tunnistaa tutkimukseen osallistujia, potilaita tai heiddn omaisiaan. Tutkimukseen oli
anottu kultakin organisaatiolta tutkimuslupa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; WMA
2013). Tutkimuksen eettisyyttd tarkasteltiin myds saannollisesti Tampereen yliopiston
ohjaajien kanssa. Sahkoisesti keratty aineisto oli aineiston keruun jélkeen pelkastadn tutkijan
hallussa ja tutkija itse analysoi aineiston. Tutkimusaineisto havitettiin tutkimusraportin

valmistuttua tutkijan toimesta poistamalla aineistoa sisaltavat tiedostot tutkijan tietokoneelta.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen  tutkimuksen  kokonaisluotettavuus ~ muodostuu  validiteetista  ja
reliabiliteetista. Validiteetilla tarkoitetaan, ettd tutkimuksessa kaytossé olevalla mittarilla
saadaan mitattua niitd asioita, joita on tarkoitus mitata. Reliabiliteetilla tarkoitetaan, etté
tulokset ovat tarkkoja, tutkimuksessa ei saada sattumanvaraisia tuloksia ja mittaustulokset
pystytédédn toistamaan. (Heikkild 2008.) Tutkimuksen kirjallisuuskatsaus ja sen pohjalta tehty
kyselylomake pohjautuu pdadasiassa ulkomaisiin tutkimuksiin. Eri maissa toteutettujen

tutkimusten tulokset ovat heikosti yleistettavissa niiden tulosten ollessa riippuvia alueellisista
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eroista, vaikkakin luovutusprosessin  ongelmakohdissa on havaittavissa useita

samankaltaisuuksia.

Mittarin sisaltovaliditeetti on koko tutkimuksen luotettavuuden perusta. Kaytannossa tdma
tarkoittaa sita ettd onko aiemmasta teoriataustasta ldhtoisin olevat asiat kyetty muodostamaan
onnistuneiksi  kysymyksiksi  (muuttujiksi) ja saadaanko niiden avulla vastaukset
tutkimusongelmiin. (Heikkild 2008.) Tutkimuksen sisdistd validiteettia tarkasteltaessa tulee
huomioida etta tutkimusta varten luotua mittaria kdytetdan ensimmaisté kertaa. Kyseessa oli

siis uuden mittarin testaaminen (Heikkild 2008).

Tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevien erojen tarkastelu oli perusteltua tutkimustehtévan,
mutta myos osallistujaryhmissa olleiden erojen vuoksi. Ensihoitohenkiloston (n=67) ja
paivystyspoliklinikan hoitajien (n=33) osallistujamé&éara erosi olennaisesti toisistaan ja liséksi
ryhmat olivat heterogeenisia sukupuolen, koulutustaustan ja tyokokemuksen osalta. Tama
saattaa osaltaan vaikuttaa vastausten eroihin osallistujaryhmien valilla (Taulukko 2). On my6s
huomioitava, ettd mitattavat asiat ovat vahvasti toisiinsa liittyvid, joka muodostaan haasteen

luovutusprosessin sisalléon mittaamisen validiteetille ja reliabiliteetille.

Tutkimuksen mittari koostui pééosin likert-asteikollisista vastausvaihtoehdoista, jotka ovat
tyypillisesti valimatka-asteikollisia tai jarjestysasteikollisia muuttujia, riippuen vaittdmien
sisallostd sekd likert-asteikossa annetuista vastausvaihtoehdoista (Metsdmuuronen 2007).
Keskiarvoja tarkasteltaessa tulee huomioida, ettd kuusiportaisessa likert -asteikossa, josta
keskiarvot on laskettu, eri vastausvaihtoehtojen vélinen ero ei ole samansuuruinen. Tama
vaikeuttaa luotettavien keskiarvojen muodostamista ja niiden tulkintaa. T&std syystd
keskiarvoja voidaan pitdd l&hinnd yksittdisten kysymysten ja niistd muodostettujen
summamuuttujien osalta suuntaa antavina ja tulosten tarkastelua sekd vertailua osaltaan

helpottavina.

Tutkimuksessa muodostettujen summamuuttujien sisdistd johdonmukaisuutta testattiin
Cronbachin alfa -kertoimen avulla, jonka raja-arvoksi téssa tutkimuksessa kéytetyssa
menetelmakirjallisuudessa on asetettu 0,6 (Holopainen ym. 2004; Metsdmuuronen 2007).
Analyysissa muodostettujen kahdentoista summamuuttujan Cronbachin alfa -kertoimien
vaihteluvéli oli 0,43-0,80 (Taulukot 10 ja 18).
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Kysymysten ymmarrettavyyttéd pyrittiin parantamaan kyselylomakkeen esitestauksessa saadun
palautteen perusteella. Mittaria esitestanneita henkilditd oli yhteensd kymmenen, joista viisi
oli paivystyspoliklinikan hoitajia ja viisi ensihoitohenkilostod. Kyselytutkimuksissa on
kuitenkin aina olemassa riski ettd tutkimukseen osallistujat eivat ymmarrad kysymyksia tai
vastausvaihtoehtoja tutkijan tarkoittamalla tavalla (Valli 2010). Tutkimuksessa osallistujat
vastasivat kyselylomakkeen kysymyksiin oman subjektiivisuutensa mukaan, mika oli
tutkimuksen kannalta tarkoituksenmukaista, koska tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita

tutkimukseen osallistujien ndkdkulmasta.

Alhainen vastausprosentti ja vastaajien valikoituminen laskevat tutkimuksen luotettavuutta.
Vastaamatta jattdneet voivat olla joiltain ominaisuuksiltaan erilaisia kuin tutkimukseen
osallistuneet. (Heikkild 2008.) Tutkimuksen aineistonkeruuseen kaytetty e-lomake lahetettiin
tutkimuksen kohdeorganisaatioissa sahkdpostilla kokonaisotannalla paivystyspoliklinikoiden
hoitajille ja ensihoitopalveluiden ensihoitohenkildstolle. Tutkimuksen osallistuneista 33 %
tyoskentelee padtoimisesti  péivystyspoliklinikalla ja 67 % ensihoitopalvelussa ja
vastausprosentti on 14,9 % (Taulukko 2). Tutkimukseen osallistujien voidaan arvioitua
valikoituneen osin kiinnostuksen mukaan. Tutkimuksessa ei ollut mahdollisuutta suorittaa

tarkempaa katoanalyysia.

6.3 Tulosten tarkastelua

6.3.1 Potilaan luovutusprosessin toiminnan organisoinnin toteutuminen

Potilaan luovutusprosessin toiminnan organisoinnin toteutumisessa ilmenee useita ongelmia.
Elvytyshuoneessa potilasta hoidetaan hoitoryhman toimesta ensihoitohenkiloston raportin
aikana. On kyseenalaista voidaanko hoitovastuun katsoa siirtyneen péaivystyspoliklinikalle
ennen kuin potilaasta on raportoitu. Vaikka ongelma on ensisijaisesti toiminnan
organisoinnissa, aiheuttaa se ongelmia myds tiedonsiirrossa, koska raportoinnissa vilitetty
informaatio ei mitd todenndkdisimmin siirry luotettavasti. Selkeintd Kriittisen potilaan
luovutustilanteessa olisi ensin raportoida potilaasta ja sopia hoitovastuun siirtymisesta ennen

kuin potilasta ryhdytdan hoitamaan péivystyspoliklinikalla

Kriittistd  potilasta  vastaanottamisessa  paivystyspoliklinikalla  ilmenee  viiveita.
Ensihoitohenkiléstd joutuu usein toistamaan raportin kriittisesta potilaasta elvytyshuoneessa

koska laakari, joka potilasta lopulta hoitaa ei ollut lasnd ensimmaiselld raportointikerralla.
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Jenkin ym. (2007), Bost ym. (2012), Dawson ym. (2013) ja Jensen ym. (2013) ovat
raportoineet ladkérin paikalle odottamisen olevan yleisin raportin toistamisen syy. Aiempien
tutkimusten mukaan ladkarin paikalle odottaminen aiheuttaa ongelmia tiedonsiirrolle
toistuvana raportoinnin tarpeena, mutta se voi olla jopa suurempi ongelma toiminnan
organisoinnille aiheuttaen viiveita potilaan hoidossa. Viiveiden muodostuminen voi vaikuttaa
kriittisen potilaan ennusteeseen. Paivystyspoliklinikalla muodostuvat viiveet vahentévét myos
hatdkeskuksen ja ensihoitopalvelun nopean toiminnan sek& ennakkoilmoituksen merkitysta
kriittisissa tilanteissa. Lisdksi on kyseenalaista voidaanko hoitovastuu siirtdd ennen kuin
paivystyspoliklinikalla on riittdvat edellytykset potilaan vastaanottamiseksi ja hoidon
jatkamiseksi. Paivystyspoliklinikan hoitajilla on hyvin rajoitetusti mahdollisuuksia hoitaa
kriittist4, ambulanssilla tuotua potilasta itsendisesti alkutilanteessa. Paivystyspoliklinikan
kuormittuneisuus Kiireettomista potilaista sekd hoitohenkiloston mahdollisuudet irtautua
muista tehtdvistddn vastaanottamaan Kriittiseksi priorisoitua potilasta tulisi ottaa

tarkasteltavaksi.

Toiminnan organisoinnissa eniten epaselvyyksié on hoitovastuun siirtymisessa. Hoitovastuun
siirtymiselld tarkoitetaan kaytdnnossa sitd ajankohtaa, jonka jalkeen ensihoitohenkildsto ei
puutu potilaan hoitoon (Bruce & Suserud 2005; Bost ym. 2010). Tutkimukseen osallistujista
valtaosan mukaan hoitovastuu siirtymisen tarkka ajankohta on usein selked, mutta
hoitovastuun siirtymisestd ei kuitenkaan sovita &&neen sanoen. Hoitovastuun siirtymisen
ajankohtaan liittyvan avoimen kysymyksen vastausten perusteella esille nousi nelja erilaista
teemaa, jotka liittyivat potilaasta raportointiin, Kirjaamisen, vuodenpaikan osoittamiseen,
vastaanottavan hoitajan potilaskontaktiin sekd epdselviin hoitovastuun  siirtymisen
ajankohtiin. Epaselvin luovutusajankohdaksi useasti mainittu oli: ”Kun potilas on luovutettu”.
Aikaisin hoitovastuun siirtymisestd esitetty késitys sijoittuu hetkeen jolloin triagehoitaja
kirjaa potilaan paivystyspoliklinikalle ja myohdisin ajankohtaan jolloin ensihoitohenkildstd
poistuu pdivystyspoliklinikalta. Yksi tutkimukseen osallistuja oli todennut ettd: “Selvéa
késitystd ei liene kenelldkdan”. Nékemykselld hoitovastuun siirtymisesta oli tilastollisesti
merkitseva ero ensihoitopalvelussa ja paivystyspoliklinikalla p&atoimisesti tydskentelevien
valilla. Ensihoitohenkil6ston mukaan hoitovastuun siirtymisessa oli useammin ongelmia kuin

paivystyspoliklinikan hoitajien mukaan.

Tulosten perusteella hoitovastuun siirtymisen ajankohta ei ole kaikille toimijoille
yhdenmukainen ja selked. Hoitovastuun siirtymisen selkedan ajankohtaan luovutusprosessissa

el ilmeisesti ole osattu kiinnittdd suurtakaan huomiota vaan vaikuttaa siltd ettd niin
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ensihoitohenkildoston kuin péivystyspoliklinikan henkiléstonkin vain oletetaan tietvan
milloin se tapahtuu. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa. Bost ym.
(2010 ja 2012) ja Jensen (2013) ovat raportoineet hoitovastuun siirtymisen ajankohdasta
olevan vaihtelevia ké&sityksid ja sen olevan kasitteend monimerkityksinen. Potilaan tila voi
vaihtua nopeasti ja ensihoitohenkiloston tulee tietdd milloin hoitovastuu on siirtynyt

paivystyspoliklinikalle. (Bost ym. 2010.)

Hoitovastuun siirtaminen tulisi selkiyttdd. Hoitovastuun siirtaminen edellyttdd sitd ettd
paivystyspoliklinikalla on luotu edellytykset potilaan vastaanottamiselle, siten ettd paikalla on
riittdva hoitohenkilokunta ja ensihoitohenkildston tiedonsiirto  péivystyspoliklinikan
henkil6stolle on suoritettu. Yksinkertaisin ja selkein tapa siirtdd hoitovastuu, on sopia siita
adneen sanoen, kdyttden suoraa ilmaisutapaa, jonka esimerkiksi voisi lisdtd strukturoituun
raportointimalliin, sen lopussa tapahtuvaksi. Tamé edellyttdisi Suomessa kayttéon otetun
ISBAR —raportointimallin kéyttéa kaikissa potilaan luovutustilanteissa seka strukturoituun

malliin viimeiseksi lisattya selkedd kommunikoiden sovittua hoitovastuun siirtymista.

6.3.2 Potilaan luovutusprosessin tiedonsiirron toteutuminen

Potilaan luovutusprosessin tiedonsiirron toteutumisessa ilmenee useita ongelmia. Erilaiset
hairiotekijat, kuten kiire, melu ja keskeytykset haittaavat merkittavasti luovutusraportointia.
Toimintaympéristossd olevien hairidtekijoiden merkitys on tdmén tutkimuksen vastausten
perusteella yllattdvan suuri, silld vain osassa aiempia luovutusprosessia kasittelevia
tutkimuksia toimintaymparistossa olevia konkreettisia hairiotekijoita nostetaan erityisesti
esille luovutusprosessin toteutumiseen vaikuttavina tekijoina (Calleja ym. 2010; Evans ym.
2010b; Bost ym. 2012; Dawson ym. 2013). Raportointitilanteiden rauhoittamiseen tahtaavat

toimenpiteet olisi tarpeen ottaa tarkastelun kohteeksi.

Ensihoitohenkiléston suullisen raportoinnin laadussa ja pdivystyspoliklinikalla suullisen
raportin vastaanottokyvyssa on laadullisia eroja. Liséksi tutkimukseen osallistuneista
paivystyspoliklinikan hoitajista ja ensihoitohenkildstdstd vain murto-osa tuntee nykyisin
Suomessa kayttoon otetun iISBAR -raportointimallin. Lisdksi iSBAR- raportointimallin
tuntevien mukaan raportointimallia  k&ytetddn wvarsin  harvoin. Kommunikaation
epaonnistumisen on todettu olevan tyypillisin virheellisen toiminnan l&hde (Calleja ym. 2010:
Evans ym. 2010b; Jensen ym. 2013; ledema ym. 2014). Strukturoidun raportointimallin

laajempi omaksuminen olisi perusteltua tiedonsiirron laadun parantamiseksi ja se on
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keskeinen kehitysehdotus my6s useissa aiemmissa tutkimuksissa. (Budd ym. 2007; Bruce &
Suserud. 2005; Dawson ym. 2013; Eronen. 2009; Evans ym. 2010a; ledema ym. 2014; Jensen
ym. 2013; Jenkin ym. 2007; Talbot & Bleetman. 2007; Thakore & Morrison. 2001; Owen ym.
2009, 106; Zimmer ym. 2010).

Hoitohenkilékunnan asenteissa havaitut ongelmat voivat haitata potilaan luovutusprosessia.
Potilaan tilaa aliarvioidaan paivystyspoliklinikan hoitajien toimesta ensihoitohenkiloston
raportoidessa. Liséksi padivystyspoliklinikan hoitajilla ilmenee ajoittain kiinnostuksen puutetta
vastaanottaa ambulanssilla paivystyspoliklinikalle tuotu Kiireeton potilas.
Hoitohenkilékunnan negatiivisen asennoitumisen syitd olisi tarpeen selvittdad tarkemmin,
Suserud & Bruce (2003) ovat raportoineet ettd ladketieteellisen priorisoinnin korostuminen
yhdessé paivystyspoliklinikan kuormittuneisuuden kanssa voi aiheuttaa hoitohenkilokunnassa

asenteellisia ongelmia luovutusprosessissa.

Paivystyspoliklinikan ~ hoitajien  ja  ensihoitohenkiloston  kasityksissd  potilaan
luovutusprosessin toteutumisesta on eroja. Paatoimisen tyopaikan ja luovutusprosessin eri
osa-alueiden Vélisid yhteyksia tarkasteltaessa neljassd osa-alueessa kymmenesta on
tilastollisesti merkitsevd ero paivystyspoliklinikan hoitajien ja ensihoitohenkildston
vastauksissa. Yhteisen kognitiivisen kuvan muodostaminen on tarkeada tiedonsiirron kannalta.
Suserudin & Brucen (2003) mukaan hoitohenkilokunnan negatiivinen asennoituminen voi

johtua myos yhteisen kognitiivisen kuvan puutteesta luovutusprosessin aikana.

6.3.3 Hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden toteutuminen potilaan

luovutusprosessissa

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on havaittavissa ettd lahes kaikissa luovutusprosessin
osa-alueissa on keskeisida ongelmakohtia. Valtaosa tutkimukseen osallistujista oli kuitenkin
vastannut ettd hoidon jatkuvuus ja potilasturvallisuus vaarantuvat vain harvoin
luovutusprosessin aikana. Osa oli jopa vastannut ettd néin ei tapahdu koskaan. Tutkimuksen
tulosten perusteella niin ensihoitopalvelun kuin paivystyspoliklinikankin henkilostolla
vaikuttaa olevan vaikeuksia tunnistaa erilaisten ongelmien yhteyttd toisiinsa sekd hoidon
jatkuvuuteen ja potilasturvallisuuteen. On mahdollista ettd ongelmat ovat olleet tunnistamatta,
ratkaisematta tai samankaltaisia liian pitkdan ja ne ovat tasta syystd muodostuneet osaksi niin
sanottua normaalia toimintaa. On my6s mahdollista ettd hoidon jatkuvuudesta ja

potilasturvallisuudesta ké&sitteind ei omata yhtendista kasitysté.
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Potilasturvallisuuteen ja hoidon jatkuvuuteen vaikuttavien ongelmien tunnistamista tulisi
kehittdd, jotta niihin voitaisiin mahdollisesti puuttua jo ennen laheltépiti tilanteita tai
varsinaisia haittatapahtumia. Lis&ksi keskeistd on pyrkimys siihen ettd ongelmia ei péasteta
muodostumaan osaksi normaalia toimintaa, jolloin niihin ei end& kiinnitetd huomiota tai niihin
ei pyrita vaikuttamaan. Osassa aiempia tutkimuksia huomiot luovutusprosessin laadusta ovat
paaosin positiivisia (Thakore & Morrison 2001). Calleja ym. (2010) huomauttavat ettad vaikka
luovutusprosessia on kuvattu hoitajien nakemyksissdé myo6s positiivisesti, voi nakemys
muuttua epatoivotun tapahtuman tai l&heltapiti tilanteen sattuessa. Hoitajien valista
luovutusprosessia on hoitajien itsensd toimesta kuitenkin usein Kkuvattu aiemmissa

tutkimuksissa myos kriittisesti (Calleja ym. 2010)

6.4 Johtopaatokset

Tarkasteltaessa luovutusprosessin toteutumista tdmén tutkimuksen tulosten perusteella,
voidaan havaita useita ongelmakohtia. Potilaan luovutusprosessin toiminnan organisoinnissa
havaittiin ongelmia elvytyshuoneessa Kriittistd potilasta vastaanotettaessa. Potilasta hoidetaan
hoitorynmé@n  toimesta ensihoitohenkiloston  raportin - aikana.  Selkeintd potilaan
luovutustilanteessa olisi ensin raportoida potilaasta ja sopia hoitovastuun siirtymisesta ennen
kuin potilasta ryhdytadn hoitamaan paivystyspoliklinikalla. Ensihoitohenkil6std joutuu usein
toistamaan raportin Kkriittisesta potilaasta elvytyshuoneessa koska laakari, joka potilasta
lopulta hoitaa ei ollut lasnd ensimmadisella raportointikerralla. Kriittisen potilaan hoitovastuun
siirtyminen ja hoidon saumaton jatkuminen edellyttdd ensihoitohenkiloston riittdvan ajoissa
tekemé&a ennakkoilmoitusta sekd nopeasti saatavilla olevaa, potilaan hoidon kannalta riittdvaa
hoitohenkilokuntaa péaivystyspoliklinikalla. Tulosten perusteella hoitovastuun siirtymisen
ajankohta ei ole Kkaikille toimijoille yhdenmukainen ja selked. Selkeintd hoitovastuun
siirtymisestd olisi sopia daneen sanoen. Hoitovastuun siirtymisestd sopiminen olisi tarpeen
sijoittaa Suomessa ké&yttoon otetun strukturoidun iSBAR -raportointimallin lopussa

tapahtuvaksi.

Potilaan luovutusprosessin tiedonsiirron toteutumisesta haittaavat erilaiset hairiotekijét, kuten
kiire, melu ja keskeytykset. Raportointitilanteiden rauhoittamiseen tihtddvat toimenpiteet
tulisi ottaa tarkastelun kohteeksi. Ensihoitohenkildston suullisen raportoinnin laadussa ja
paivystyspoliklinikalla suullisen raportin vastaanottokyvyssa on laadullisia eroja, jotka
hankaloittavat tiedonsiirtoa. Lisdksi tutkimukseen osallistuneista vain murto-osa tuntee

Suomessa kayttoon otetun iISBAR -raportointimallin. ISBAR -raportointimallin omaksuminen
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on tarpeen, silla se voi parantaa raportoinnin laatua ja helpottaa sen vastaanottamista. Potilaan
tilaa  aliarvioidaan  pdivystyspoliklinikan  hoitajien  toimesta  ensihoitohenkildston
raportoidessa. Lisaksi paivystyspoliklinikan hoitajilla ilmenee kiinnostuksen puutetta
vastaanottaa ambulanssilla paivystyspoliklinikalle tuotu Kiireeton potilas.
Hoitohenkilékunnan negatiiviseen asennoitumiseen liittyvia syitd olisi tarpeen selvittaa
tarkemmin. Lisaksi paivystyspoliklinikan hoitajien ja ensihoitohenkiloston kasityksisséa
potilaan luovutusprosessin toteutumisesta on eroja. Yhteisten kasitysten muodostamista
edesauttaisivat esimerkiksi yhteiset koulutustilaisuudet ja sek& nykyistda paremmat
mahdollisuudet potilaan hoitoketjun eri vaiheissa toimivien henkilostdjen valiseen

ammatilliseen vuoropuheluun.

Taméan tutkimuksen tulosten perusteella hoitohenkilékunnalla vaikuttaa olevan vaikeuksia
tunnistaa  hoidon  jatkuvuuteen ja  potilasturvallisuuteen  vaikuttavia tekijoita.
Paivystyspalvelujen roolia potilaiden hoidossa tulisi selkiyttdd ja niiden henkildstoad tulisi
nykyistda paremmin tukea ja ohjata varsin haastavassa ja kuormittavassa tydsséan,
la&ketieteellisen ohjauksen ohella myds hoitotyon ohjauksen keinoin. Tulevaisuudessa
kansallisen standardin luominen potilaan luovutusprosessille on tarpeen, kaikille toimijoille

yhteisten, potilaslédhtoisten kasitysten ja toimintamallien muodostamiseksi.

6.5 Jatkotutkimus

Potilaan luovutusprosessin osalta ensihoidosta paivystyspoliklinikalle ei ole aiemmin tehty
suomalaistutkimusta ja ulkomaisen tutkimustiedon ma&ard seka n&yttd ovat toistaiseksi
vahdisia. Aiemmissa tutkimuksissa kasitelladn potilaan luovutusta englanninkielisen
késitteelld “handover™’, joka viittaa potilaan luovuttamiseen tai antamiseen toiselle taholle.
Ké&site ei kuitenkaan viittaa siihen ettd kyseessd olisi prosessi. Potilaan luovutusta
ensihoidosta paivystyspoliklinikalle kasittelevissa ulkomaisissa tutkimusartikkeleissa ei my6s
useinkaan ilmene ettd luovutustapahtuman eri osa-alueita olisi selkeésti pohdittu jasenneltyna
prosessina. Luovutusprosessin tarkastelussa voisikin tulevaisuudessa olla hyétya késitteiden
selkedstd maadrittelystd sekd luovutustapahtuman kuvaamisesta ja ymmartdmisesta prosessina,

jotta siihen liittyvia asioita ja niiden yhteyksia toisiinsa olisi helpompi tarkastella.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan pitdé suuntaa antavina jatkotutkimuksen- ja kehitystyon
kannalta Suomessa, tarkasteltaessa luovutusprosessia sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta

paivystyspoliklinikalle. Jatkossa tdtd tutkimusta voitaisiin jatkaa kattamaan laajempi alue.
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Myos tutkimustyd, jossa pyritddn laajemmin selvittdmaan ongelmakohtia ja kehitystarpeita
luovutusprosessin osalta Suomen oloissa on tarpeellinen. Luovutusprosessin kokonaisuuden
pienempiin osa-alueisiin keskittyva tutkimus sekd ndiden osa-alueiden yhteyttd tarkasteleva
tutkimus olisi my0s tarkedd. Lisaksi erilaisten taustamuuttujien vaikutusta seké alueellisia tai

organisaatiokohtaisia eroja olisi mielekésté tarkastella laajemmin.

Potilaslahtoinen luovutusprosessin hallinta todennakoisesti hyotyisi erilaisista, aiempiin
tutkimuksiin perustuvista alueellisista tai organisaatioiden siséll4 toteutetuista, nayttéon
perustuvista interventiotutkimuksista toiminnan kehittdmisessa. My0ds erilaisten mittareiden
kehittdmisestd tarkasteltaessa tiettyd osa-aluetta voisi olla hyotyd. Erilaisten mittareiden
kehittdminen ja kayttd voisi edistdd tutkimustulosten yleistettdvyyttd ja vertailtavuutta.
Né&yttdon perustuva organisaation sisalla toteutettu tutkimus voisi my6s osaltaan muokata

asenteita seké aiheuttaa kehitystd organisaatiokulttuureissa.

Erilaisia teknisid apuvélineitd tulisi tutkia ja kehittdd edelleen, muun muassa niiden
soveltuvuuden ja kaytettavyyden osalta. Jatkotutkimukset eivat kuitenkaan saisi painottua
lilkaa toiminnan tekniseen tarkasteluun ja kehittdmiseen. Inhimillisten tekijoiden
huomioimisen tarve muun muassa potilasturvallisuuden edistamisessa on ilmeinen, toiminnan
teknisten asioiden ohella. Tutkimustieto voi tulevaisuudessa tarjota oman merkittavéan
kontribuutionsa kehitystyohon. Kaiken kaikkiaan tutkimustiedon tarve tulevaisuudessa
luovutusprosessista, ladketieteen tutkimusten ohella, muun muassa hoitotieteen saralla on

ilmeinen.
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Liite 1: Keskeiset késitteet ja lyhenteet

Keskeiset kasitteet

Hoitoketju Hoitoketjulla tarkoitetaan potilaalle apua antavista ja
potilasta hoitavista tahoista koostuvaa kokonaisuutta, josta
potilas saa kulloinkin tarvitsemaansa apua tai hoitoa.

Ensihoito Ensihoidolla tarkoitetaan paasaantdisesti sairaalan

ulkopuolella tapahtuvaa &killisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan tutkimista ja hoitoa, ohjausta seka
tarvittaessa potilaan kuljettamista paivystyspoliklinikalle
(Sosiaali- ja terveysministerio 2013).

Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan sairaalan ulkopuolista
ympérivuorokautista terveydenhuollon péivystyspalvelua,
jota suoritetaan potilaan ensihoitoon kykenevien yksikdiden
toimesta, joista tavallisin on ambulanssi. Ensihoitoyksikét
saavat tehtdvénsa hatakeskuksen valittdmind. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2013.)

Paivystyshoito

Paivystyshoidolla tarkoitetaan péésadntdisesti alle 24 tunnin
kuluessa péaivystyspoliklinikalla tapahtuvia tutkimuksia,
hoitoa ja ohjausta. Paivystyshoidolle on ominaista, ettd sita
ei voida siirtdd ilman oireiden tai vamman pahenemista.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 19-20.)

Paivystyspoliklinikka

Paivystyspoliklinikka, jota kutsutaan usein myds ensiavuksi,
on sairaalan yhteydessa oleva ymparivuorokautinen
terveydenhuollon péivystyspalvelu, jonka tehtdvana on
hoitaa pdivystyshoidon tarpeessa olevia potilaita. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2010, 24.)

Kriittinen potilas

Kriittisell& potilaalla tassé tutkimuksessa tarkoitetaan
ensihoidon jalkeen ambulanssilla paivystyspoliklinikalle
kuljetettua potilasta, jolla on valitdn péivystyshoidon tarve.
Potilaalla on vakava peruselintoimintojen hairi6 tai uhka
vakavasta peruselintoimintojen héiriosta.

Kiireetdn potilas

Kiireettomalla potilaalla tdssa tutkimuksessa tarkoitetaan
potilasta, jolla on ensihoidon jalkeen péivystyshoidon tarve
tai muu syy, jonka vuoksi hénet on kuljetettu ambulanssilla
paivystyspoliklinikalle. Potilaalla ei ole vakavaa
peruselintoimintojen hairiota tai uhkaa vakavasta
peruselintoimintojen hairiosta.

Prosessi

Prosessi on joukko toisiinsa liittyvia toimintoja, joiden avulla
pyritéan tiettyyn lopputulokseen. Toiminnoiksi kutsutaan
prosessiin sisaltyvid tehtévid. Tehtévat ovat yleensd yksilon
tai ryhman suorittamia k&ytdnnoén toimenpiteitd. Prosessin
siséltdmien toimintojen toteutuminen vaikuttaa prosessin
lopputulokseen. (Julkisen hallinnon tietohallinnon
neuvottelukunta 2012.)

Luovutusprosessi

Luovutusprosessi ensihoidosta paivystyspoliklinikalle on
potilaan hoidon tarpeesta riippuvia toimintoja sisaltava
ajanjakso potilaan hoitoketjussa ensihoitopalvelun ja
paivystyspoliklinikan prosessien rajapinnalla, joka alkaa
ensihoitohenkildston ensikontaktista paivystyspoliklinikalle
ja paattyy potilaan hoitovastuun siirtymiseen
ensihoitohenkildstoltd paivystyspoliklinikalle.

Ennakkoilmoitus

Ennakkoilmoitus on puhelimitse tai joissain tapauksissa
radiolla ensihoitohenkildstdn paivystyspoliklinikalle tekema
raportti potilaasta, joka suoritetaan ennen sairaalaan
saapumista, tavallisimmin kun kyseessé on kriittinen potilas.
Ennakkoilmoituksen tarkoituksena on antaa
paivystyspoliklinikalle aikaa varata tarvittavat resurssit
kriittisen potilaan vastaanottamiseksi ennen ambulanssin
saapumista sairaalaan potilas mukanaan. (Bruce & Suserud
2005, 203.)




Triage Triagella tarkoitetaan potilaan hoidon kiireellisyyden
madrittelya. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010, 19.) Hoidon
kiireellisyyttd madritellaén jo sairaalan ulkopuolella
ensihoitopalvelun toimesta, mutta se tehdaan tarkemmin
paivystyspoliklinikalla triagehoitajan toimesta. Triagehoitaja
tekee kiireellisyyden méaarittelyn ensihoitohenkildstén
antaman raportin, triagehoitajan oman arvion seka
paivystyspoliklinikalla olevien triageohjeiden perusteella
(Bruce & Suserud 2005, 203).

Elvytyshuone Elvytyshuone on pdivystyspoliklinikalla sijaitseva erillinen

hoitotila, joka on tarkoitettu pd4asiassa kriittisten potilaiden
vastaanottamiseen ja hoitamiseen.

iISBAR —raportointimalli

iISBAR -raportointimalli on Suomessa kayttddn otettu
strukturoitu raportointimalli, jolla pyritddn vakioimaan
tiedonsiirtoa raportoinnissa. iISBAR- raportointimalli ohjaa
raportoinnissa valitettyjen asioiden rakennetta ja sisaltoa,
jolloin sen vélittdminen ja vastaanottaminen on helpompaa ja
tasmallisempéaa. iISBAR —mallin kdytdn on todettu
parantavan tiedonsiirtoa ja potilasturvallisuutta.
(Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Hoidon jatkuvuus

Hoidon jatkuvuudella ensihoidosta péivystyspoliklinikalle
tarkoitetaan tiedonsiirron onnistumista ja potilaan hoidon
saumatonta jatkumista paivystyspoliklinikalla seka
hoitoketjun muissa vaiheissa hoitovastuun siirryttya
ensihoitohenkildstoltd paivystyspoliklinikalle. Erityisesti
kriittisten potilaiden osalta hoidon jatkuvuuteen ensihoidosta
paivystyspoliklinikalle liittyy myds viiveiden minimoiminen.
Hoidon jatkuvuus on kiinteésti yhteydessa
potilasturvallisuuteen (Jenkin ym. 2007, 142, 145;
Paakkonen 2008, 160; Calleja ym. 2010, 11-12).

Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa toimivien
yksildiden ja organisaation periaatteita ja toimintoja, joiden
tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus sekd suojata
potilasta vahingoittumasta. Potilaan nakdkulmasta
potilasturvallisuus on sitd, ettd potilas saa oikeaa hoitoa,
oikeaan aikaan ja oikealla tavalla ja hoidosta aiheutuu
mahdollisimman véhén haittaa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2014.)

Keskeiset lyhenteet

AMK Ammattikorkeakoulu/Ammattikorkeakoulututkinto
PPKL Paivystyspoliklinikka/Paivystyspoliklinikan hoitajat
EH Ensihoitaja /Ensihoitohenkildstd / Ensihoitopalvelu
SH Sairaanhoitaja

LH Lahihoitaja

LVM Ladkintavahtimestari-sairaankuljettaja

PM Pelastaja / Palomies / palomies-sairaankuljettaja




Liite 2: Saatekirje ja muistutuskirje
Sahkopostin otsikko: Luovutusprosessin haasteet ensihoidosta paivystyspoliklinikalle
Hyva vastaaja

Sinulla on mahdollisuus osallistua tutkimukseen, jossa tarkastellaan potilaan luovutustilanteissa ilmenevié
haasteita sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta paivystyspoliklinikalle.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa ensihoitopalvelun ja péivystyspoliklinikan yhteistyon kehittamista
varten. Tutkimusta varten aineistoa kerdtaan kyselylomakkeen avulla, johon pééset ohessa olevan linkin
kautta. Lomake siséltad padaosin monivalintakysymyksié ja sen tayttdminen kest&é noin 20 minuuttia.

Tutkimuksen vastaukset kerataddn nimettdmand, eika tutkimukseen osallistujien henkil6llisyytta voida
missadn vaiheessa tunnistaa. Tutkijalle ei mydskaan vality tieto, milté tietokoneelta tutkimukseen osallistuja
on tutkimukseen osallistunut.

Kyselylomakkeeseen: https://elomake3.uta.fi/lomakkeet/8922/lomake.html

Tutkimus on hoitotieteen pro gradu -tutkielma Tampereen yliopiston terveystieteiden yksikossa.
Tutkimuksen ohjaajina toimivat Tampereen yliopistosta professori Tarja Suominen ja yliopisto-opettaja
Mervi Roos.

Annan mielellani lisatietoja tutkimuksesta:

Sami Mikkonen

Ensihoitaja AMK, Terveystieteiden kandidaatti, Terveystieteiden maisteriopiskelija
Tampereen yliopisto, Terveystieteiden yksikko, Hoitotiede

XXXXXKXXXXK, XXXXXXXXXXXXXXXKKXX

(Muistutussahkdposti/Muistutuskirje) Hyva vastaaja

Sinulla on mahdollisuus osallistua tutkimukseen, jossa tarkastellaan potilaan luovutustilanteissa ilmenevia
haasteita sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta péivystyspoliklinikalle. Jos kuitenkin olet jo aiemmin
osallistunut tutkimukseen, kiitan vastauksistasi ja voit jattad taman sdhkdpostin huomiotta.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa ensihoitopalvelun ja paivystyspoliklinikan yhteistyon kehittdmista
varten. Tutkimusta varten aineistoa kerdtaan kyselylomakkeen avulla, johon p&aset tdman sahkopostin
lopussa olevan linkin kautta. Lomakkeen tayttaminen kestaa noin 20 minuuttia.

Tutkimuksen vastaukset keratadn nimettdmanag, eiké tutkimukseen osallistujien henkil6llisyytta voida
missdan vaiheessa tunnistaa. Tutkijalle ei mydskaan vality tieto siitd milta tietokoneelta tutkimukseen
osallistuja on tutkimukseen osallistunut.

Kyselylomakkeeseen: https://elomake3.uta.fi/lomakkeet/8922/lomake.html

Tutkimus on hoitotieteen pro gradu -tutkielma Tampereen yliopiston terveystieteiden yksikossa.
Tutkimuksen ohjaajina toimivat Tampereen yliopistosta professori Tarja Suominen ja yliopisto-opettaja
Mervi Roos.

Annan mielellani lisatietoja tutkimuksesta:

Sami Mikkonen

Ensihoitaja AMK, Terveystieteiden kandidaatti, Terveystieteiden maisteriopiskelija
Tampereen yliopisto, Terveystieteiden yksikkd, Hoitotiede

XXXXXXKXXK, XXXKXXEXXXKXXXXXXXXXX


https://elomake3.uta.fi/lomakkeet/8922/lomake.html
https://elomake3.uta.fi/lomakkeet/8922/lomake.html

Liite 3: Kyselylomake

Luovutusprosessin haasteet ensihoidosta paivystyspoliklinikalle

Hyva Vastaaja. Merkitse omaan taustaasi sopivat vastausvaihtoehdot tai kirjoita omin sanoin tai numeroin
vastauksesi sille varattuun tilaan. Tutkimuksen kannalta olisi tarkeda, etta vastaisit kaikkiin kysymyksiin.

1.1ka vuotta
2.Sukupuoli
1. Nainen
2. Mies

3.Koulutustausta (Merkitse korkein tutkintosi)

1.Ensihoitaja AMK

2.Sairaanhoitaja

3.Ladhihoitaja
4.Laadkintavahtimestari-sairaankuljettaja
5.Pelastaja/palomies-sairaankuljettaja/palomies
6.Muu, mika?

4.Kokemus sairaalan ulkopuolisesta ensihoitotyosta vuotta, jos alle vuosi kk

5.Kokemus paivystyspoliklinikan hoitotyodsta vuotta, jos alle vuosi kk

6. Kummassa tyoskentelet talld hetkelld paatoimisesti/eniten

1. Paivystyspoliklinikalla
2. Ensihoitopalvelussa/ambulanssissa

Arvioi seuraavissa kysymyksissa, kuinka mielestasi seuraavat asiat toteutuvat potilaan luovutustilanteessa
sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta paivystyspoliklinikalle. Tutkimuksen kannalta olisi tarkeaa etta
vastaisit kaikkiin kysymyksiin. (1.aina, 2. erittdin usein, 3 usein, 4. harvoin, 5. erittdin harvoin, 6. ei koskaan)

© Sami Mikkonen



1. TOIMINNAN ORGANISOINTI

1.1 Ennakkoilmoitus Aina  Erittin
usein
Ensihoitohenkiloston tekee ennakkoilmoituksen 1 2
riittavan ajoissa ennen péaivystyspoliklinikalle
saapumista
Ennakkoilmoitus kaynnistéa kaikki tarvittavat 1 2

toimenpiteet paivystyspoliklinikalla

Kaikki ennakkoilmoituksen perusteella 1 2
paivystyspoliklinikalla aloitetut toimenpiteet ovat
tarpeen potilaan hoidossa

Ennakkoilmoituksen jalkeen ambulanssin saapuessa 1 2
paivystyspoliklinikalle elvytyshuoneessa on hoitoryhmé
valmiina potilasta vastaanottamassa

Traumatiimi hélytetddn ennalta ohjeistettujen kriteerien 1 2
tayttyessa ennakkoilmoituksen perusteella

Traumatiimi on tarpeen potilaan hoidossa kun se 1 2
hélytetdan ohjeistettujen kriteerien tayttyessa

Ensihoitohenkildstd on tehnyt ennakkoilmoituksen, 1 2
vaikka potilaan tila ei sit4 edellyttéisi

Ensihoitohenkilsto ei ole tehnyt ennakkoilmoitusta, 1 2
vaikka potilaan tila sita edellyttaisi

1.2 Toiminta elvytyshuoneessa Aina  Erittain
usein
Elvytyshuoneessa potilasta vastaanottava hoitoryhman 1 2

ryhmatyo on toimivaa

Elvytyshuoneessa potilasta vastaanottava hoitoryhma 1 2
koostuu potilastapauksen erikoisalan mukaan valituista
hoitajista

Elvytyshuoneessa potilasta vastaanottavalla 1 2
hoitoryhmalla on selkea johtaja

Elvytyshuoneessa ensihoitohenkildstolle on selkedé 1 2
kenelle potilaan luovutusraportti tulisi antaa

Elvytyshuoneessa péivystyspoliklinikan hoitoryhma 1 2
hoitaa potilasta samaan aikaan kun ensihoitohenkildston
antaa luovutusraporttia

Elvytyshuoneessa potilaiden hoidon jatkumisessa 1 2

ilmenee viiveitd, koska hoitotoimenpiteiden jarjestys on
epéatarkoituksenmukainen

© Sami Mikkonen

Usein

3

Usein

Harvoin

4

Harvoin

Erittain
harvoin

5

Erittain
harvoin

5

Ei
koskaan

6

Ei
koskaan

6



Elvytyshuoneessa potilaiden hoidon jatkumista 1
viivastyttad ensihoitohenkiloston jo tekemien asioiden
epatarkoituksenmukainen toistaminen

Elvytyshuoneessa potilaiden hoidon jatkumisessa 1
aiheutuu viiveita hoitoryhmén tehdessa asioita, jotka
eivét ole silla hetkelld vélttaméattomia

Elvytyshuoneessa potilaiden hoidon jatkumisessa 1
aiheutuu viiveita paivystyspoliklinikan hoitajien
tietotaidon puutteiden vuoksi

Elvytyshuoneessa potilaiden hoidon jatkumisessa 1
aiheutuu viiveitd koska joudutaan odottamaan laakaria
paikalle

1.3 Triage Aina

Ambulanssilla tuodun potilaan triagen tekee kokenut 1
sairaanhoitaja

Paivystyspoliklinikalla tehddan mahdollisimman pian 1
uusi arvio potilaan tilasta

Triagehoitaja vaatii ensihoitohenkildstolta 1
tyodiagnoosia potilaan tilasta

Ensihoitohenkil6stén arvio potilaan tilasta ohjaa liikaa 1
triagen tekemista paivystyspoliklinikalla

Paivystyspoliklinikalle ambulanssilla tuodun potilaan 1
tilasta tehd&an uusi arvio vasta la&kérin toimesta

Ambulanssilla paivystyspoliklinikalle tuodun 1
kiireettoman potilaan triagessa potilaan paikkasijoittelu
on tarke&dmpi kuin potilaan ongelma

1.4 Kiireettéman potilaan huomioiminen Aina

Hoito- ja vanhainkodeista ambulanssilla 1
paivystyspoliklinikalle tuoduista kiireettomisté potilaista
raportoidaan yhta yksityiskohtaisesti kuin muista

potilaista

Kiireettoméan potilaan toimintakyky huomioidaan 1
potilaan luovutustilanteissa

Kiireettomén potilaan sosiaalinen tausta huomioidaan 1
potilaan luovutustilanteessa
(Esim. sosiaaliset ongelmat, omaiset)

Kiireettoméan potilaan fyysinen ympéristé huomioidaan 1

potilaan luovutustilanteessa
(Esim. kotiolot, kotona pérjadminen, kotiapu)

© Sami Mikkonen
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Paivystyspoliklinikan kuormitus haittaa ambulanssilla 1 2 3 4 5 6
tuotujen kiireettdmien potilaiden tarpeiden
huomioimista potilaan luovutustilanteessa
1.5 Epéselvit syyt paivystyshoitoon Aina Erittdin ~ Usein Harvoin  Erittdin ~ Ei
kuljettamiselle usein harvoin  koskaan
Ambulanssilla paivystyspoliklinikalle kuljetettu 1 2 3 4 5 6
kiireeton potilas tarvitsee paivystyshoitoa
Ambulanssilla paivystyspoliklinikalle kuljetettu 1 2 3 4 5 6
kiireeton potilas tarvitsee ambulanssikuljetuksen
Ensihoitohenkildston perusteet tuoda kiireeton potilas 1 2 3 4 5 6
paivystyspoliklinikalle ovat epéselvéat
1.6 Hoitovastuun Siirtyminen Aina Erittédin Usein Harvoin Erittdin Ei
usein harvoin  koskaan
Hoitovastuun siirtymisen tarkka ajankohta 1 2 3 4 5 6
ensihoitohenkildstolta péivystyspoliklinikalle potilaan
luovutustilanteessa on selkeé
Hoitovastuun siirtyminen ensihoitohenkildstolta 1 2 3 4 5 6
paivystyspoliklinikalle sovitaan potilaan
luovutustilanteessa ddneen sanoen
Kaikille potilaan luovutustilanteessa toimijoille on 1 2 3 4 5 6
itsestdanselvad milloin hoitovastuu on siirtynyt
ensihoitohenkildstolta paivystyspoliklinikalle
Mika on oman nédkemyksesi mukaan se hetki, jolloin
hoitovastuu on siirtynyt ensihoitohenkildstolta
paivystyspoliklinikalle
2. TIEDONSIIRTO
2.1 Hairiétekijat Aina Erittdin ~ Usein Harvoin  Erittdin ~ Ei
usein harvoin  koskaan
Toimintaymparistossa vallitseva melu haittaa 1 2 3 4 5 6
ennakkoilmoitusta
Toimintaymparistossa vallitseva melu haittaa potilaan 1 2 3 4 5 6
luovutusraportointia paivystyspoliklinikalla
Keskeytykset haittaavat potilaan luovutusraportointia 1 2 3 4 5 6

paivystyspoliklinikalla

© Sami Mikkonen



Ensihoitohenkiltstolle luovutustilanteen aikana tullut
uusi hélytystehtavé haittaa potilaan luovutusraportointia
paivystyspoliklinikalla

Paivystyspoliklinikan hoitajien useat samanaikaiset
tehtavat haittaavat ensihoitohenkildston raportin
vastaanottamista paivystyspoliklinikalla

2.2 Suullinen raportointi

Ensihoitohenkiloston antama suullinen luovutusraportti
siséltad kaiken olennaisen tiedon

Paivystyspoliklinikan hoitajat kuuntelevat aktiivisesti
ensihoitohenkildston suullisen luovutusraportin

Liian suuri osa ensihoitohenkilston tekeméasté
suullisesta luovutusraportoinnista tapahtuu muistin
varassa

Liian suuri osa ensihoitohenkiléston luovutusraportista
jaa paivystyspoliklinikan hoitajille muistin varaan

Ensihoitohenkil6stén luovutusraportointi on
epédjohdonmukainen

Ensihoitohenkil6stén suullisen luovutusraportin
laadussa on eroja riippuen raporttia antavasta
ensihoitohenkilgstosta

Paivystyspoliklinikalla ensihoitohenkildston suullisen
luovutusraportin vastaanottokyvyssa on eroja riippuen
paivystyspoliklinikan hoitajasta

Paivystyspoliklinikalla on vaikeuksia ymmartaa
ensihoitohenkilston luovutusraportoinnissaan
kayttamia termeja

Ensihoitohenkildstén luovutusraportoinnin yhteydessa
ilmenee yhteisymmarryksen puute ensihoitohenkildston
ja péivystyspoliklinikan hoitajan vélilla

Ensihoitohenkildston ja paivystyspoliklinikan hoitajan
yhteisymmaérryksen puute johtaa ristiriitatilanteisiin

2.3 Toistuva raportointi

Ensihoitohenkil6std joutuu toistamaan luovutusraportin
elvytyshuoneessa, koska l&akari, joka potilasta lopulta
hoitaa ei ollut 1asnd ensimmaisell& raportointikerralla

Ensihoitohenkil6sto joutuu toistamaan raportin, koska
hoitaja, joka potilasta lopulta hoitaa ei ollut lasna
ensimmaiselld raportointikerralla
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Ensihoitohenkildsto raportoi suullisesti
paivystyspoliklinikalla samasta potilaasta useammin
kuin kahdesti

Ensihoitohenkil6sto raportoi suullisesti potilaasta
hoitajalle, joka sitten valittda raportin potilasta
hoitavalle hoitajalle

2.4 iSBAR -raportointimalli

Tunnen iISBAR -raportointimallin

Mikaéli et tunne iISBAR -rapotointimallia, voit jattaa
vastaamatta kahteen seuraavaan kysymykseen.

Ensihoitohenkildsto kayttdd iSBAR -raportointimallia
potilaan luovutusraportoinnissa

Paivystyspoliklinikan hoitajat kayttavat iSBAR -
raportointimallia vastaanottaessaan potilaan
luovutusraportointia

2.5 Hoitohenkilokunnan kaytos

Paivystyspoliklinikalla ensihoitohenkildston
luovutusraportointia arvostetaan

Potilaan tilaa aliarvioidaan péivystyspoliklinikan
hoitajien toimesta ensihoitohenkildston antaessa
luovutusraporttia potilaasta

Ensihoitohenkil6sto aliarvioi potilaan tilaa
raportoidessaan

Ensihoitohenkildsto tuo liian vahvasti esille oman
nakemyksensa potilaan luovutustilanteissa
paivystyspoliklinikalla

Ensihoitohenkildston ja paivystyspoliklinikan hoitajien
valilla esiintyy vastakkainasettelua potilaan
luovutustilanteissa

Paivystyspoliklinikan hoitajilla ilmenee kiinnostuksen
puutetta vastaanottaa kiireeton potilas

Paivystyspoliklinikan hoitajilla ilmenee kiinnostuksen
puutetta ensihoitohenkiléston luovutusraportointia
kohtaan jos potilas tuodaan ambulanssilla
paivystyspoliklinikalle epaselvin perustein

Paivystyspoliklinikan hoitajilla ilmenee kiinnostuksen
puutetta jos ensihoitohenkildstén luovutusraportointi
sisaltad paljon epdolennaista tietoa

Aina

Kylla

Aina
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2.6 Ensihoitokertomus Aina Erittain Usein Harvoin

usein
Paivystyspoliklinikalla ensihoitokertomusta kaytetaan 1 2 3 4
osana potilaan hoitoa
Ensihoitokertomuksesta on hydtya osana potilaan hoitoa 1 2 3 4
paivystyspoliklinikalla
Ensihoitokertomukseen kirjatusta tekstista saa selvaa 1 2 3 4
Paivystyspoliklinikalla kirjataan sairaalan 1 2 3 4
ulkopuolisessa ensihoidossa annettu hoito sairaalan
sisaisiin potilasasiakirjoihin
Ensihoitokertomuksiin on Kirjattu riittavasti 1 2 3 4
informaatiota
Ensihoitokertomukseen on kirjattu kaikki mita potilaasta 1 2 3 4
on tutkittu, myos “’ei poikkeavat” 10ydokset
Ensihoitokertomuksen ja sairaalan sisdiseen 1 2 3 4
kirjaamiseen eroavaisuudet vahentavat
ensihoitokertomuksen kayttoa paivystyspoliklinikalla
Paivystyspoliklinikan s&hkdinen kirjaamisjarjestelméa 1 2 3 4
vahentéa ensihoitokertomuksen paperiversion kéyttoa
Ensihoitokertomuksesta puuttuu potilaan aiempia tietoja 1 2 3 4
(esim. allergioita, sairauksia, laakityksid)
Ensihoitokertomukseen on Kirjattu asioita vaarin 1 2 3 4
(esim. kellonajat, lukumaarat, ladkemaaréat, 16ydoksen
oikea/vasen puoli)
3. HOIDON JATKUVUUS JA POTILASTURVALLISUUS
3.1 Hoidon jatkuvuus ja potilasturvallisuus Aina  FErittain  Usein Harvoin
usein
Patilasturvallisuus vaarantuu luovutusprosessin aikana 1 2 3 4
ensihoidosta paivystyspoliklinikalle
Hoidon jatkuvuus vaarantuu luovutusprosessin aikana 1 2 3 4

ensihoidosta paivystyspoliklinikalle

Minkalaisia muita ongelmia olet havainnut potilaan

Erittain
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5
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5
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6
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luovutustilanteissa sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta
paivystyspoliklinikalle
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