ENSIHOITOKERTOMUKSEN KAYTETTAVYYS
Paivystyspoliklinikoiden sairaanhoitajien nakékulma

Eronen llkka

Pro gradu -tutkielma

Sosiaali- ja terveydenhuollon
tietohallinto

Kuopion yliopisto

Terveyshallinnon ja -talouden laitos
Tammikuu 2009



KUOPION YLIOPISTO, yhteiskuntatieteellinen tiedekan
terveyshallinnon- ja talouden laitos, sosiaalitgjaveydenhuollon tietohallinto

ERONEN, ILKKA: Ensihoitokertomuksen kaytettavyypéaivystyspoliklinikoiden
sairaanhoitajien nakokulma

Opinnaytetutkielma, 83 sivua, 6 liitettd (15 sivua)

Onhjaajat: TtT Anneli Ensio, THM Paivi Maenpéaa

Tammikuu 2009
Avainsanat: ensihoitopalvelu, potilasasiakirja, aolentti, kaytettavyys

Yksi meneillaan olevan suomalaisen terveydenhudbdimsdadantéuudistuksen tavoit-
teista on ensihoitojarjestelmén kehittaminen. Tanukimuksen tarkoituksena on tut-

kia sairaalan ulkopuolisen ensihoitopalvelun kin@m informaation eli ensihoitoker-

tomuksen kaytettavyyttad sairaaloiden paivystysiolikoilla tapahtuvassa paatoksente-
ossa. Tutkimuksessa kuvataan ensihoitokertomukégtetkiavyyden osa-alueita, joita

tulisi tutkia ja kehittd& ensihoitopotilaiden hgtosessin tehostamiseksi ja hoidon jat-
kuvuuden parantamiseksi.

Tutkimuksen kohteena olivat sairaanhoitopiirienlihabimien sairaaloiden paivystys-
poliklinikat. Tutkimukseen oli mahdollisuus osallia kaikilla kohdepoliklinikoilla ai-
neistonkeruun aikana toukokuussa 2008 sairaanaoitahtavissa toimineilla. Aineisto
kerattiin verkkokyselyna ja vastausprosentti olj72% (N=1144). Kvantitatiivinen ai-
neisto analysoitin SPSS 14.0 tilasto-ohjelmistgdaavoimen kysymyksen vastauksia
kaytettiin syventdmaan maarallisia tuloksia.

Taman tutkimuksen perusteella ensihoitokertomuk®ett paivystyspoliklinikoiden
sairaanhoitajien mielesta paaosin tehokkaita jalyttévia informaation lahteitd hoi-
dollisessa paatoksentekoprosessissa. Puutteedgothustatietojen kirjaamisessa koet-
tiin ensihoitokertomusten tehokkuutta heikentavakkijaksi. Lisdksi potilaan elintoi-
mintojen kirjaaminen taulukkomuotoon vaikeutti gasn tapauksissa ensihoitokerto-
musten tehokasta hyddyntamisté ja kirjatun infotmaaymmartamista. Ensihoitopal-
velun toimijoiden erilaiset tavat kirjata informema ensihoitokertomuksiin nousivat
myo6s esiin kaytettavyyttd heikentavana tekijanatkimukseen vastanneista sairaan-
hoitajista pieni osa arvioi uuden ja jatkuvasti &k&ga yleistyvdn sahkoisen ensihoito-
kertomuksen kaytettavyytta. TAmé&n osalta ongelnuattkn erityisesti informaation
riittdvyyden ja tiiviyden seka tulosteiden ymmétdgyyden osalta. Selkedd hyotya sah-
koisesta jarjestelméstd on sen sijaan informaatimienmukaisuudelle. On myds mer-
Kittavaa, ettd sahkoisessa jarjestelmassa ei ilrkésialaan liittyvia ymmarrettavyyson-
gelmia.

On hyvin tarkeaa, ettd ensihoitopalvelujen ja emdibn dokumentoinnin tutkimus- ja
kehittamistoiminnassa pyritdan jatkossakin huoma@m myds hoidon jatkuvuuden
nakokulma. Informaation tehokas ja miellyttavatgminen potilaan palvelukokonai-
suuden edetessa on tarkea osa hoidon jatkuvuuitdijasturvallisuutta.
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One of the objectives for the ongoing reform ofidégion in Finnish health care is to
improve the emergency medical service (EMS) sysiEme. purpose of this study was
to examine the usability of EMS document in decisiaking in emergency rooms of
hospitals. The study illustrates the segments efubability of EMS document that
should be further researched and developed to m&ithe care process of emergency
patients and to improve continuity of care.

The subjects of this study were the emergency roointee hospitals administered by
the health care districts. All nurses working ie #mergency rooms in question at the
time data was collected in May 2008 had a possiliii participate. The data was col-
lected with a survey on the Internet. The respaoaseachieved was 25,7 % (N=1144).
The quantitative data was analysed by using SPSBstdtistical software and the re-
sponses to the open-ended questions were useddifydpe quantitative results.

On the basis of this study the emergency room suied the EMS documents mainly
efficient and pleasant to use as a source of irdtion in the nursing decision-making
process. The lack of background information abdw patients documented was
considered to be a factor reducing the effectivenksaddition, the table structure of
documentation of the vital functions made it somatdifficult to utilise the EMS
documents efficiently and to understand the infaromain the EMS documents. Also
the different practices in writing down the infortiaa into the EMS documents turned
out to be a usability-reducing factor. A few of therses evaluated the usability of the
new electronic EMS document that is becoming moidehy used. In the electronic
system the problems were found especially withrimftion sufficiency and concise
representation and the intelligibility of the pentThe electronic EMS document has
clear benefits on information conformity. It is @lsignificant, that the electronic system
has no intelligibility problems related to handwvri.

It is very important that in researching and depelg the emergency medical services
and EMS documentation, attention is paid also &dbntinuity of care. Efficient and
pleasant transition of information during the ceren important part of continuity of
care and patient safety.
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Kansallinen terveyshanke toteutti vuosina 2002-20@kioneuvoston 11.4.2002 anta-

maa periaatepaatosta terveydenhuollon tulevaisuuteveamiseksi. Yhtend osa-

alueena hankkeessa oli terveydenhuollon toimintggerrakenteiden uudistaminen.

(STM 2008a, 13.) Uudistustyota jatketaan vuosin@822011 mittavan kunta- ja pal-

velurakenneuudistuksen (Paras-hanke) sekda sambtsglgssa erityisesti terveyden-
huollon rakenteiden, toimintatapojen ja osaamisehitié&mistydhon keskittyvan kan-

sallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamjstshan (Kaste-ohjelma) kautta (STM

2008a, 37-38; STM 2008b). Vaikka ensihoitopalveln nopeasti kehittyva osa

terveydenhuoltoa, se on kuitenkin jaényt taka-@aldrveydenhuollon kehittamistydssa,
ja niin lainsdadant6 kuin ensihoidon jarjestaminerdvat jadneet kehityksesta jalkeen.
Ty6 ensihoitopalveluiden jarjestamiseksi tarkoidsiukaisesti kaynnistyi kuitenkin

peruspalveluministerille huhtikuussa 2007 jatety@M:n asettaman selvitysmiehen
raportilla. Syksyllda 2008 lausuntokierrokselle kEitessa esityksessa uudeksi
terveydenhuoltolaiksi ensihoidon kehittdminen orrkitgivassa roolissa ja ensihoitoa
koskevaa lainsdadantdoa pyritdan selkeyttamaantgngistamaan. (STM 2007a, 9-10:
STM 2008c, 80.)

Terveydenhuollon palvelukokonaisuuden saumattonamitinan edellytys on, etta
palvelun antajalla on kaytettavissa asiakasta feem@®ngelmaansa koskevat tarpeelliset
tiedot viivytyksettd (Saumaton hoito- ja palvelygtorynma 1998, 31). Sairaalan ul-
kopuolisen ja sairaalassa annettavan ensihoide@n amjfyysisesti paivystyspoliklini-
kalla, ja tuossa yhteydessa siirtyy toimintayksi&dioiselle paitsi hoitovastuu, myos
kaikki potilaan hoidossa siihen mennessa kertyieyo t Vastaanottava hoitopaikka saa
sairaalan ulkopuoliselta ensihoidolta suullisenoréip seka ensihoitokertomuksen,
jotka sisaltavat paljon oleellista tietoa potilgatkohoidon suunnitteluun ja toteuttami-
seen liittyvaa paatoksentekoa silmallapitden. Tietdisi myos siirtya potilaan sairaus-
kertomukseen. (Rasku, Sopanen & Toivola 1999, 22323



Ensihoitokertomus on dokumentti, informaation [§h¢t#a esimerkiksi sairaaloiden
paivystyspoliklinikoilla kaytetddn hankittaessa dallisen paatoksenteon pohjaksi tie-
toa. Taméa opinnaytetyd on kuvaileva kaytettavyystotis, jonka kohteena on ensihoi-
tokertomus. Tutkimuksen kohderyhmana ovat ensiketomuksen kayttajat, sairaa-

loiden paivystyspoliklinikoilla tydskentelevat saamhoitajat.

1.2 Tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaalkkopuolisessa ensihoidossa
kirjatun  informaation eli  ensihoitokertomuksen |gitévyyttd  hoidollisen

paatoksenteon tukena sairaalan paivystyspoliklitaika

Tarkennettu tutkimuskysymys on:

Millainen on ensihoitokertomusten kaytettavyys patyspoliklinikoiden sairaan-

hoitajien nakdkulmasta?

a. Millaista on informaation maard, relevanttius j&irheettomyys
ensihoitokertomuksissa?
b. Millaista on ensihoitokertomusten informaatiommgéarrettavyys, tiiviys ja

yhdenmukaisuus?

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd ensihoitokadksen kaytettdvyyden nykytilaa
paivystyspoliklinikoiden sairaanhoitajien nakokubte sek& tuoda esiin mahdollisia

kehittamistarpeita seka jatkotutkimusaiheita.



1.3 Aikaisempia tutkimuksia

Terveydenhuollon tietojarjestelmiin liittyvia kaytévyystutkimuksia on tehty Suomes-
sakin paljon. Kuitenkin ensihoitoa, sen dokumerttaiga erityisesti dokumentoinnin
kaytettavyytta kasittelevia kotimaisia tutkimukdi@ytyy varsin niukasti. Hain aikai-
sempia tutkimuksia Kuopion yliopiston kirjaston kieopalvelun kautta Nelli-portaa-
lista, yliopistokirjastojen Linda-yhteistietokantassekéd kansainvalisista PubMed- ja
Cinahl-tietokannoista. Hakusanoina kaytin ensihgitdokumentti- ja kaytettavyys-
termeja erikseen, erilaisina yhdistelmina ja kakana sanoina suomen ja englannin
kielelld. Yhteenveto tdman opinnaytetyon kannaéiakkeisista tutkimuksista on esitetty

litetaulukossa (Liite 1).

Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon hoidollista pksgditekoa on tutkinut Sami Arola
(2001) kvantitatiivisella kyselytutkimuksella. Aeot tutkimuksen tuloksista kay ilmi,
ettd korkeammin koulutettujen ensihoidon ammastitm tyossdan tekemé paatdksen-
teko on laaja-alaisempaa, perustellumpaa ja kelitijmpad kuin vahemman koulute-
tuilla. Ensihoidon kirjaaminen nayttaisi Arolan naan kuvaavan paatoksenteon kulkua
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ja tutkij@gpiarkednd ensihoidon kirjaamisen

tutkimista myds jatkossa.

Shobhan Thakore ja William Morrison (2001) selviti sairaalan ulkopuolisen
ensihoidon raportoinnin laatua potilaan luovutuksgiteydessa kvantitatiivisella
kyselytutkimuksella. Tutkimus osoitti sairaalan apkiolisen ensihoidon henkiléston
olevan tyytyvaisempdaa raportointiin kuin sairaadapstilaita vastaanottava henkilsto.
Tutkimuksen perusteella raportointia olisi hyva ik&a yhdessa vastaanottavan tahon
kanssa. Myos Guohao Yong, Andrew W. Dent ja TrateWeiland (2008) selvittivat
ensihoitajien raportointia paivystysalueella. Kys#n ja havainnoinnin avulla keratyn
aineiston perusteella kirjallinen ensihoitokertomus usein sisalla kaikkea
informaatiota, jota suullisen raportoinnin aikandeé esiin. Erityisesti informaation

siirtyminen hoitavalle l1aéakarille asti koettiin pteelliseksi.

Pertti Ahonen (2006) on omassa pro gradu -tutkisgaan tutkinut ensihoidon doku-
mentin kaytettavyytta sairaalan ulkopuolisen ensitwo toimijoiden eli ensihoitokerto-



muksen laatijoiden né&kdkulmasta. Tutkimusaineistoattiin teemahaastatteluin ensi-
hoidon toimijoilta ympari Suomea. Tutkimustulosteerusteella nykyisessa ensihoito-
kertomuksessa on kehittamistd, erityisesti toivotkehitysta graafisempaan ja havain-
nollisempaan suuntaan. Myds ensihoitokertomuksegisoius suhteessa aikajatkumoon
on toimijoiden mielesta puutteellista. Elektronisamsihoidon dokumentin tulemisesta
ollaan varmoja, ja sen myoté odotetaan luonnotiigehitystd parempaan suuntaan.

Kansainvalisissa terveydenhuollon dokumentteihirhdistuneissa tutkimuksissa on
viime vuosina selvitetty varsin laajasti paperidalantaation ja uusien tietotekniikka-
pohjaisten jarjestelmien eroavaisuuksia. Naisséuotu esiin myos kaytettavyysnako-
kohtia. Jolt Roukema tydryhmineen (2006) vertaifpdipotilaiden sairaalakayntien pe-
rinteista paperidokumentointia uuteen sahkoiseejesj@@imaan mittaamalla tietojen
syottamisen nopeutta ja arvioimalla kyselyn avilgttajien kokemuksia. Molemmissa
dokumentaatio oli osittain puutteellista, muttalgibessa jarjestelmassa kattavampaa ja

dokumentaatioprosessi oli nopeampi ja miellyttavamp

Saksalainen asiantuntijarynmé kehitti tutkimustydss uuden tietokonepohjaisen "di-
gitaaliseen kynaan ja paperiin” perustuvan dokuoiatifirjestelméan sairaalan ulko-
puolisen ensihoidon kayttéon. Kehitystyo toteuiretgrityisesti pelastushelikopteritoi-
minnan nakdkulmasta ja samassa ymparistossa guarkeekéayton perusteella séhkai-
nen jarjestelma on osoittautunut vakaasti toimivggkslokumentoinnin laatua kohenta-
vaksi. (Helm ym. 2007, 877-885.)

Cornelia Mahler tyéryhmineen (2007) selvitti elektisen tietojarjestelméan kayttoon-
oton vaikutusta dokumentaation laatuun Heidelbeyjopistosairaalan osastoilla. Sa-
tunnaisesti valittujen dokumenttien arvioinnin paella tehty tutkimus osoitti sahkoi-
sen jarjestelman toimivuuden. Erityisen paljon duokataation laatu koheni kattavuu-
den osalta. My6s subjektiivisesti arvioituna kigéen laatu oli aiempaa parempi. Nega-

tiivisia ndkemyksia tuloksissa havaittiin lahinng@itbsuunnitelmien sisallon suhteen.

Kuopion yliopistossa on tehty opinnaytetyd, jon&ekbituksena oli arvioida sairaalain-
fektioiden ja kaatumistapaturmien seurantaan ki@yt@ah INKA-tietojarjestelman kay-
tettavyytta hoitotiedon tiedonhallintaan ja soveltutta tarkoitukseensa hoitotyon paa-

toksenteossa (Virkkunen 2007, 30). Tutkimus oli rikitatiivinen kyselytutkimus



(N=60). Kaikki tutkimukseen vastaajat olivat sitdeltdi, etta sdhkdinen jarjestelma on
aikaisempaa manuaalista parempi kayttotarkoitulsseehapahtumien kirjaaminen jar-
jestelmaéan koetaan helpommaksi ja liséksi uusegdgjméa helpottaa tilastointia. Do-

kumentoinnin koettiin tehostuneen. (Virkkunen 2080-61.)

Tiedon kaytettavyyden tutkimus on melko uusi ja&rlkaytetty lahestymistapa erityi-
sesti Suomessa. Tilannetta on kartoittanut Aho260§) tutkiessaan ensihoidon doku-
mentin kaytettavyyttd. Etenkin terveydenhuollon wdwolenttien kaytettavyydesta on
toistaiseksi kaytettavissd hyvin vahan tutkimustetPadasiassa tiedon ja dokumen-
toinnin kaytettavyyden tutkimus painottuu tietojésktelytieteen ja teknisen viestinnan
aloille. Tilanne ei tatd opinnaytetyota varten g kirjallisuushakujen perusteella ole

juurikaan muuttunut parin viime vuoden aikana.

Diane M. Strong, Yang W. Lee ja Richard Y. Wang9ZpPkuvasivat tutkimuksessaan
vastaan tulevia ongelmia pyrittdessa kohti laadakasormaatiota. Haastattelututki-
muksen kohteena olleista organisaatioista kaksnketa oli terveydenhuollon organi-
saatioita. Tutkimuksen pohjana kaytettiin heidd&manan tutkimuksensa tuloksia, joi-
den perusteella informaation kayttdjille nimenomaan hyddynnettavyys ja kaytetta-

Vyys ovat tarkeita.

Juha Tyynysniemen (1999) opinnaytetyotutkimuksesdatettiin tiedon kaytettavyytta
liketoiminnassa. Tyynysniemi maaritti kirjallistketsauksen perusteella kriteeriston,
joka kuvaa tiedon kaytettavyytta. Tutkimuksessalut#ttiin teemahaastattelu ja sahko-
postikysely yhdessé organisaatiossa tavoitteenétaél kriteeriston toimivuutta ja hen-
kilokunnan mielipiteitd tiedon kaytettavyydesta.ldsien perusteella yksinkertaisin ja
selkeimmin tiedon kaytettavyyttd kuvaava mittaritarvittavan tiedon etsintdén kuluva

kokonaisaika.

Teija Salomaa (2004) selvitti, kuvaili ja testasbkdmentaation luettavuuteen ja
ymmarrettavyyteen vaikuttavia seikkoja pro gradikitouksessaan. Laadullisen
tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd dokumentinugnittelu yhdessa kohdeyleison
kanssa johtaa parhaisiin tuloksiin, koska jokairekijat tulkitsevat dokumenttien

teksteja omista lahtékohdistaan kasin.
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2 ENSIHOITOKERTOMUS

2.1 Ensihoito toimintaymparistona

Ensihoitopalvelun eli sairaalan ulkopuolisen ensihidon perustehtava on turvata sai-
rastuneen tai vammautuneen henkilon hoito tapalgaikalla, sairaankuljetuksen ai-
kana ja sairaalassa. Laheskaan kaikissa tapauksissée kysymys ihmishengesta,
mutta etenkin hatatilapotilaiden kohdalla hyviinitbtuloksiin pddseminen perustuu
osittain vahvaan, yhtenaiseen palvelukokonaisuut@daatta 2008, 24.) Ensihoitopal-
velu kokonaisuudessaan on osa terveydenhuoltoanjgperuspdaivystystoimintaa. Laa-
kinnallinen pelastustoiminta on hieman laajempis{asite, joka pitda sisalladn kaiken
ensihoitopalvelun sairaaloissa ja niiden ulkopualgh my6s naiden johtamis-, tietolii-
kenne ja muut tukijarjestelméat. (Rasku ym. 1999,Maatta 2008, 24-26.) Laakinnalli-
nen pelastustoiminta on maaritelty laissa kunnajegtettavaksi (Kansanterveyslaki
66/1972, 14. 8) ja osaksi erikoissairaanhoitoak(iissairaanhoitolaki 1062/1989, 1 §).

Ensihoidon palvelukokonaisuuden (Kuvio 1) voidaatska saavan alkunsa, kun hen-
kil6 oman tai toisen henkilon h&dan tunnistettuaaiitaa yleiseen halytysnumeroon.
Kasite palvelukokonaisuus korvaa vuonna 2007 voirmnmdi@essa sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen kasittelya saatelevimssa aiemman hoitoketju-kasitteen,
ja silla tarkoitetaan yhden tai useamman terveydelhtn palvelujen antajan tuottamien
palvelutapahtumien kokonaisuutta. (Laki sosiaai-tgrveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisesta kasittelystd 159/2007, 118; STM 208/5.)
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Maallikko

- avuntarpeen tunnistaminen
- hatailmoitus

- hataensiapu

Hatakeskus

- riskinarvio
- avun halyttdminen
- puhelinohjaus maallikoille

- ensihoidon tukitoimet
(esim. viestiliikenne, viranomaisyhteisty®)

Ensivaste

- nopeimmin potilaan tavoittava
ammattiapuun pystyva yksikkd

Sairaalan ulkopuolinen ensihoito _ i valttamaita terveyden-

huollon yksikkd

- ensihoitajat, sairaankuljettajat . ) o
(esim. pelastustoimen yksikkd)

- ensihoitolaakari
- tutkimus, hoito, konsultaatio

- jatkohoitopaatokset

Ensihoito sairaalassa

- paivystyspoliklinikka
- péivystyksellinen leikkaustoiminta
- teho- ja valvontaosastot

WCCOH—2PZ0XO0XCrhm<r>»uU Z00—0I—wmwZm

KUVIO 1. Ensihoidon palvelukokonaisuus (ks. Ma&@®8, 32-33).

Kokonaisuuden seuraava osa, joskaan ei vield \aassisti terveydenhuollon palvelu,
on hatakeskus, jonka ammattilaiset tekevét riskioar ja halyttavat sen mukaisesti
paikalle apua. Jos tilanne sita vaatii, voi halgtysystgja lahettaa kohteeseen ensivas-
teyksikdn. Taméa voi olla mika tahansa ammattiappystyva yksikkd, joka tavoittaa
hatatilapotilaan ensimmaisend ja pystyy aloittamaahintd&n hatdensiavun. Naissa
tapauksissa siis esimerkiksi mik& tahansa palgejastustoimen yksikko saattaa olla

osa ensihoidon palvelukokonaisuutta. (Rasku ym9199; Maatta 2008, 32-33.)
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Seuraava osuus kokonaisuudessa on varsinainealaaindkopuolella annettava ensi-

hoito. Juridisesti sairaalan ulkopuolinen ensihato maaritelty sairaankuljetusasetuk-
sessa. Ensihoito on tilanteen arviointia ja vatit#sti annettua hoitoa, jolla sairastuneen
tai vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritddgrkiastamaan, yllapitamaan ja tur-

vaamaan tai terveydentilaa pyritdan parantamaasih&itoa antaa vain asianmukaisen
koulutuksen saanut henkild. (Asetus sairaankulpgata 565/1994, 2 §.)

Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon palvelujen ahtegadaan jakaa karkeasti kahteen
ryhmaan, perus- ja hoitotason yksikoihin. Naitaiktiga kaytetddn kunnan terveysvi-
ranomaisten antamien ohjeiden perusteella portestedsteen periaatteella. Talla tar-
koitetaan sita, etta tehtdvan arvioidun riskin ptgella tehtavaén halytetaan joko perus-
(matalariskiset tehtavat) tai hoitotasoinen yksiKkorkeariskiset tehtavat). Hoitotason
yksikon avuksi voidaan halyttaa vield perustasoretsivasteyksikko. (Maatta 2008,
33.)

Ensihoito sairaalassakasittaa paivystysalueella tapahtuvat jatkotuthisai ja —hoidon

paivystyspoliklinikalla, leikkaussalissa ja teha-\Jjalvontaosastoilla (Maatta 2008, 33).
Paivystyspoliklinikka on vastuussa Kiireellisté toai vaativien potilaiden vastaanotosta
ymparivuorokautisesti. Suomen terveydenhuoltojéejesissa paivystyspisteet on por-
rastettu. Ensisijaisesti potilas, jolla ei ole Kt erikoissairaanhoitoon, hakeutuu ter-
veyskeskuspaivystykseen, josta pdaivystava laakévittaessa lahettdd hanet edelleen
erikoissairaanhoidon paivystykseen. Joissain tagias& (vaikeasti vammautuneet tai
kriittisesti sairaat) potilaat voivat hakeutua saar erikoissairaanhoidon paivystykseen.
Sairaanhoitopiirit ovat ohjeistaneet alueidensahemeyksikot potilaiden kuljetuspaik-

kojen valintakriteerien suhteen. (Rasku ym. 1989 Sillanpaa 2008, 40.)

Tutkielmassani keskityn lahinn&a sairaalassa anvestaensihoitoon paivystyspoliklini-
kalla, silla paivystyspoliklinikka on sairaalan t@asnottava yksikko ja ensisijaiset paa-
tokset potilaan jatkohoidosta tehdaan siella. Pygpoliklinikan toimintaan tuovat
ominaispiirteitd esimerkiksi korkea valmiustasdatghen muuttuvat tilanteet ja vaihte-
levat potilasmaarat. Paivystyspoliklinikalla tyoskely vaatii paatoksentekotaitoa seka
kykya tulkita ja ymmartaa potilaiden erilaiset titaet ja lahtokohdat. Paivystyspolikli-
nikalla toimitaan monialaisessa tydyhteistssa jeigtyossa sairaalaorganisaation usei-

den eri toimintayksikoiden kanssa. (Sillanpaa 2@@842.)
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Paivystyspoliklinikan toiminta koostuu hyvin monentyyppisen potilaan hoidontar-
peisiin vastaamisesta. Poliklinikalla tutkitaanifaita, annetaan kriittisesti sairastuneille
valitontd hengen pelastavaa ensihoitoa, tehdadnetpiteita ja seurataan tarkkailua
vaativia potilaita. Paivystyspoliklinikan toimenkasn kuuluu paitsi paatokset potilai-
den jatkohoidosta sairaalan osastoilla tai tervesklksissa, myos polikliinisesti hoi-
dettavien potilaiden ohjaaminen ennen kotiutumi@asku ym. 1999, 37-38; Sillanpaa
2008, 40-42.)

2.2 Ensihoitokertomus sairaalan ulkopuolisessa ensidossa

Ensihoidon, kuten muunkin terveydenhuollon, dokutoemin tarkoituksena on var-

mistaa moniammatillinen yhteistyd, hoidon jatkuvyaigotilasturvallisuus. Dokumen-

tointi on tarked kommunikaation valine ja sillavataan katkeamaton tiedonkulku pal-
velukokonaisuuden sisélla. Kiireellisissakaan emsitilanteissa laadukkaan doku-
mentoinnin merkitysta ei tule unohtaa. (Rekola 2018)

Ensihoidossa syntyy tilanteita, jotka vaativat regp@oimintaa ja hoitoa. Talléin poti-
laan fysiologisissa peruselintoiminnoissa on tapaiht tai tapahtuu akillisid muutoksia.
Naissa tilanteissa hoidon kirjaamisen tulee pairgofiotilaan tilan seurantaan ja tehty-
jen toimenpiteiden ja niiden vaikutusten arvioimtiEnsihoidossa ja muissa "nopean
toiminnan” yksikoissa tarvitaan yleensa omia esityinakkeita fysiologisten toiminto-
jen seuraamiseen, muiden hoitoyksikdiden yleisldmak eivat yksin riita. (Lauri ym.
1998, 97.) Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon paliemgn potilasasiakirja on ensihoi-
tokertomus. Suomessa ensihoitokertomuksena kagtetaasaantoisesti Kansanelake-
laitoksen lomaketta SV 210, Selvitys ja korvaushalke sairaankuljetuksesta (Liite 2).
(Riihela 2008, 52-54.)

Ensihoitokertomuksen tayttamiselle tuo omat ommaieensa sen strukturoitu ra-
kenne. Lomake ohjaa kayttdjaa tekemaan olennaigatilkset, mutta toisaalta lomak-
keessa on vahan tilaa, joten kirjaamisen tuleetiVistd. Yleisesti ensihoitokertomuk-
sen taytossa kaytetddnkin lyhenteita, jotka hedpattpaitsi luettavuutta, myos auttavat

kiireisessa tilanteessa ajankayton hallinnassahiimskertomus on luonnollisesti tay-
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tettava luettavalla kasialalla ja niin, etta tiedwipioituvat itsejaljentdvan lomakkeen
molempiin kappaleisiin. (Riihela 2008, 52-54.)

Ensihoidon dokumentoinnin keskeisia tehtavid owasjavan hoidon etenemisen mah-
dollistaminen, hoitoa koskevan tiedonsaannin turniaan, hoidon toteutuksen ja seu-
rannan varmistaminen seka hoidon jatkuvuuden tanuzen (Lauri ym. 1998, 94). En-

sihoidon ominaispiirteisiin kuuluvat myos tilantgjgissa hoitajan oikeusturvan kannalta
tasmallinen dokumentointi on valttamatonta. Etertkenteissa, joissa potilasta laaki-
taan joko hoitajalle mydnnettyjen hoitolupien taakarin puhelinkonsultaation perus-
teella, seka tilanteissa, joissa potilas jatetadrettamatta jatkohoitoon tai hénet luo-
vutetaan muiden viranomaisten huostaan, hyvin tigtyensihoitokertomus on merki-

tyksellinen mahdollisten mydhemmin tehtavien sgbtgn varalta. (Riihela 2008, 52-

54.)

Sahkdinen viestinta ja dokumentointi on jo laaj&kitossa terveydenhuollossa. Myos
ensihoidossa tullaan epéailemétta siirtymaan sabkaipaperittomaan ensihoitokerto-
mukseen. Joitain sdhkdisia ohjelmistoja on jo suais@ssa ensihoidossa kokeiltu kay-
tanndssd, mutta laajamittaista, yhtenaistd salékdistojarjestelméaa ensihoidossa ei
viela ole (ks. esim. Uudenmaan aluehanke 20052@fithan 2005, 28-29).

Sahkdinen ensihoitokertomus mahdollistaa tulevaieasia potilastietojen tallentamisen
sahkoiseen kansalliseen sairauskertomusarkisto@énkt&seen jarjestelmééan on mah-
dollisuus liittda varsinaisen potilastietojarjestéh ohella esimerkiksi johtamiseen,
viestiliikenteeseen ja raportointiin seka toiminojaukseen liittyvid komponentteja.
Laskutustiedot Kansanelakelaitokselle on mahdalligt l&hitulevaisuudessa lahettda
sahkoisesti suoraan jarjestelmasta. Pisimmalla $asansahkoisen ensihoitokertomus-
jarjestelmén kaytoéssa on Helsingin pelastuslai®oslyS Helsingin ensihoitoyksikko,
jossa Merlot Medi —jarjestelma on ollut tuotantaki&ga tammikuusta 2007 alkaen.
(Porthan 2008, 57-60; Helsingin pelastuslaitos 2008

Kansanterveyslain mukaan terveyskeskuksen henkitélam kuuluvan henkilén, joka
kay potilaan luona, on tehtdva merkinnat potilaeveydentilasta potilasasiakirjoihin.
Koska sairaalan ulkopuolinen ensihoito on kunnajegémisvastuulla, voidaan katsoa,

ettd potilaan luona kayva ensihoidon ammattilaioeredelld mainitun lainkohdan tar-
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koittama henkil6. (Kansanterveyslaki 66/1972, 18\8y0s potilasasiakirjojen laatimi-
sesta, sailyttdmisesta ja niihin liittyvasta sadpssosta annetut sdddokset (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, 12. ja 13. k@t ensihoidon potilasasiakirjoja
(STM 2005, 50).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki potilasemasta ja oikeuksista 785/1992,
2. 8) maarittelee potilasasiakirjaksi kaikki pagitahoidon jarjestamisessa ja toteuttami-
sessa kaytettavat, laadittavat ja saapuneet gaigkirtekniset tallenteet, jotka sisaltavat
potilaan terveydentilaa koskevia tai muita henkiltaisia tietoja. Ensihoitokertomuk-
sen lisaksi ensihoidossa syntyy jonkin verran nmkintpotilasasiakirjaksi luokiteltavia
dokumentteja, kuten elintoimintoja monitoroivienitt@iden tulosteita tai tallenteita
laitteiden muistiin. Jos nama dokumentit siséltdiwétoa joka identifioi materiaalin
tiettyyn henkil66n, on niita kasiteltava kuten petasiakirjoja (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992, 2. 8).

2.3 Ensihoitokertomus paatoksenteossa paivystyspklinikalla

Paatoksenteko on keskeinen osa terveydenhuolloté@rid@a. Hupli (1996) maarittelee
hoidollisen paatoksenteon tiedon kaytoksi tilars@jsjoissa tehdaan valinta potilaan
kanssa yhdessa tehtavista paatoksista. Nama pétitiikgvat tietojen keraamiseen
potilaan tilanteesta, naiden tietojen arviointiadjagnoosin johtamista sekéa potilaaseen
kohdistuvien hoitotoimien valintaa. Hoidollisen paksenteon edellytyksena on ihmi-
sen terveyteen, sairauteen ja niiden hoitoon Vidttya tiedosta koostuva tietorakenne.
Ammatillinen hoidollinen tietorakenne muodostuuresitisesta ja kaytdnnon tiedosta.
Hoidollinen paatdksenteko vaatii paitsi ammatidligieistietoa, myos erityistietoa riip-

puen erikoisalasta ja toimipisteesta. (Lauri yn28,9; Hupli 1996, 18.)

Eras lahestymistapa hoidolliseen paatoksentekoovébttdman ja tavoitteellisen paa-
toksenteon integroinnin teoria. Tassa teoriassanmidaan aikaulottuvuuteen liittyva
valittoman ja tavoitteellisen toiminnan ero. Vditian toiminnan tasolla tehdaan hoi-
don kannalta akuutteja ratkaisuja kayttden intugia ajatteluprosessia kun taas tavoit-
teellisessa toiminnassa suuntaudutaan tulevaisugtgstemaattiseen suunnitteluun pe-

rustuen. Ensihoidon paatoksenteon nopean luontdea lEhestymistapa on usein in-
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tuitiivinen. Paatoksentekoprosessin tarkka kuvaaminoi olla vaikeaa, silla kokenut
intuition varassa paatoksen tekeva henkild ei &a@itta itsekdéan pysty kuvaamaan ja
perustelemaan kaikkia paatoksenteon vaiheita (yanri1998, 18, 23-24; Cioffi 1998,
185).

Potilasta koskevan paatoksenteon perustana oradiiigévasti tietoa. Potilaasta itses-

taan tietoa keratddn havainnoimalla, haastattelampatilasta tai hanen laheisiaéan, eri-

laisilla tutkimuksilla ja kokeilla sek& aikaisemiaspotilasta koskevista asiakirjoista.

Kerattdessa tietoa potilaasta etenkin nopeaa egittdkoa vaativassa tilanteessa oleel-
lisen tiedon erottaminen voi olla vaikeaa. Tietojaruun tulisi olla systemaattista ja

tavoitteellista. Ensihoidossa ei tulisi kerata @itésellaisia tietoja, joista ei ole hydtya

potilaan valittoman hoidon kannalta. (Rekola 200B48.) Paivystyspoliklinikalla yksi

hyvin tarkea aikaisempaa potilaan hoitoa koskeiakam on ensihoitokertomus.
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3 TIETO JA DOKUMENTOINTI ENSIHOIDOSSA

3.1 Tieto ja dokumentti

Sanaa "tieto” kaytetaan hyvin paljon jokapaivaisestimassamme. Klassisen maari-
telman mukaan tietoa on hyvin perusteltu tosi usk®iiNiiniluoto 1996, 57). Nykyaan
varsin vahvan realistisen tieteenkasityksen mukeso voi kuitenkin olla vain lahella
totuutta, ja silti hyvaksyttavaa (Raatikainen 2002). Tieto kasitteend on suomen kie-
lessa menettanyt arvoaan, silla nykyadan tiedoltkoteetaan hyvin monia eri asioita
(Niiniluoto 1996, 48). Englannin kielen useita ererkityksen omaavia kasitteita kaan-
netdédn suomeksi sanalla tieto. Olennaista olisitaaxosuomen kielessakin toisistaan

ainakin kasitteet data, informaatio ja tieto. (RantL999, 9-10.)

Datalla tarkoitetaan tietojenkasittelytieteesséinkestaista, symbolista tietoa, merkki-
jonoa ilman tulkintaa. Datasta voidaan katsoa ttewmformaatiota silloin, kun datasta
muodostetaan kokonaisuuksia, joihin on liitettykeél merkitys tai tulkinta. (Niiniluoto
1996, 27-28, 48; Pantzar 1999, 10.)

Vaikkakin arkikielessa niin dataa kuin informaadikin kutsutaan usein tiedoksi, varsi-
naisesti vain pieni osa kaikesta informaatiostad&an oppimisen ja omaksumisen
kautta muuntaa tiedoksi. Vastaanotettu informaabalaan liittdd osaksi yksilén jo
olemassa olevia tietorakenteita tai siitd voi mwgida kokonaan uutta tietoa. Tieto, toi-
sin kuin informaatio, on kayttokelpoista ongelmakagsutilanteissa, selitysvoimaista ja
inhimillista. (Kuronen 1998, 5; Pantzar 1999, 10.)

Tiedon edelleen kehittyessd ihmisen kokemusten @ngita kehittyy tietdmysta, ym-
marrysta. Ymmartadminen on sidoksissa omaksuturoniesbveltamiseen ja soveltami-
sen seurauksien havaitsemiseen. Kehittyessdan yémiéen alkaa ohjata informaa-
tion hankinnan ja sen tiedoksi muuntumisen proaed&nmarryksen myota, tietoja ja
kokemuksia yhdistamalla syntyy viisautta, joka a@id kasittdd kyvyksi luoda uutta
tietoa. (Niiniluoto 1996, 61-62; Kuronen 1998, 5-6.
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Dokumentilla tarkoitetaan mité tahansa olemasszaaléai tallennettavaa informaation
lahdettd, jota voidaan kayttdd tutkimuksen lahtedmadjasti ajatellen dokumentti voi
siis olla paitsi kirjallinen, myés muu aineellinefemassa oleva asia, esimerkiksi esine
museossa. Yksiselitteistd maaritelmaéa on vaike@ddyBuckland 1997, 805-806.) Do-
kumentin mieltdminen ainoastaan painetuksi asigij on riittAmatonta myos siksi,
ettd tallennusmedian muotoja on lukemattomia — materiaalisia kuin sahkdisiakin
vaihtoehtoja (Schamber 1996, 669).

3.2 Dokumentointi ensihoidossa

Dokumentointi tarkoittaa jonkin todistamista oikegalasiakirjoilla (Nurmi 2002, 91).
Sen synonyymina Nurmi pitd&d dokumentaatiota, jokeon$en standardoimisliiton
(2004, 12) mukaan on jatkuvaluonteista ja jarjesédlistéa keratyn tiedon hakua, luo-
kittelua ja sailyttamista. Terveydenhuollon dokuteégmista eli potilasasiakirjojen laa-
timisesta, kasittelysta ja sailyttamisesta on siédailla (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992).

Potilasasiakirjojen laatiminen on yksi osa terveyuellon dokumentointia. Hoitotyon

kirjaamisessa on jo pitkdan kansainvalisesti kéiytehgelmanratkaisumallia, joka ko-
rostaa paatdoksenteon prosessinomaisuutta. (EnSaré&nto 2004, 36) Hoitotydon pro-
sessi jakautuu perinteisesti neljadn vaiheeseepeda arviointiin, suunnitteluun, to-

teutukseen ja arviointiin. Ensihoidossa on erityis&rke&a kiinnittda huomiota ongel-
mien maarittelyyn, joka on tarkein paatoksenteomesakuutissa tilanteessa potilaan
oikean avunsaannin kannalta. Hoidon kirjaaminenyksi keskeinen paatoksenteon
sovellusmuoto potilaan hoidossa. (Lauri ym. 199898; Rekola 2008, 47.)

Hoitamiseen liittyvaa tietorakennetta on tutkitwnsaasti. Hoitamisen tietorakenteen
katsotaan koostuvan neljasta erilaisesta tiedastdajempiirisesta, eettisesta, esteetti-
sesta ja henkilokohtaisesta tiedosta. Empiirise#idolla tarkoitetaan tutkimukseen pe-
rustuvaa tietoa, joka kuvaa ja selittda hoitametsen vaikutuksia. Empiirinen tieto on
jatkuvasti kehittyvaa ja muuttuvaa, eraanlaistalbniperustietoa. Eettinen tieto taas on
arvoja, periaatteita, moraalikysymyksia ja yhterskailisia normeja. Eettinen tieto ei
kerro kuinka asiat tulisi tehd&, vaan se tarjodemyksia siitd, mik& on oikein ja vas-
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tuullista. Esteettisella tiedolla tarkoitetaan toiman tietoa, oikeastaan hoitamisen tai-
toa. Henkilokohtainen tieto on ihmisen oman ketsgyk ja kokemuksen mukana synty-
nytta tietoa, ymmarrysta (ks. Kuronen 1998, 5). klékohtainen tieto ei mydskaan ole
valttamatta ilmaistavissa kielellisesti. Hoitamigestorakenteen tulisi perustua tasmalli-
seen empiiriseen tietoon, olla jasentynyt ja moaoiimen. (Chinn & Kramer 1995, 4-11;
Lauri ym. 1998, 12-13.)

Ensihoidossa ollaan tekemisissa tiedon eri ulotiksien kanssa. Ensihoitotilanteessa
joudutaan useiden paatoksentekoprosessien eteatikBénteon perustana on amma-
tillinen tietoperusta, joka perustuu edella mainitin neljaan hoitamisen tietorakenteen
osa-alueeseen. Taman liséksi potilaasta keratégho#otilanteessa tietoa ja sita kasi-
telladn suhteessa omaan tietoperustaan ja kokeemuk¥&aman ymmarryksen pohjalta
ensihoidossa tyoskenteleva tekee merkittavia pagtdsotilaan hoidon suhteen. Ensi-
hoidossa paatoksia joudutaan tekemaan usein dsssalriski- ja epéatietoisuustilan-

teissa (Rekola 2008, 46.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus maaritta@figsasiakirjojen pakollisiksi tietosi-

salloiksi seuraavat merkinnat: tulosyy, esitiedogtikytila, havainnot, tutkimustulokset,

ongelmat, taudinmaaritys tai terveysriski, johtdpééet, hoidon suunnittelu, toteutus ja
seuranta, sairauden kulku seka loppulausunto (ST0,2118). Kansallisen terveys-
projektin osana on viime vuosina maaritelty sahddipotilaskertomuksen ydintiedot,
jotka ovat potilaan hoidon kannalta keskeisia tgde®- sairaanhoidon tietosisaltoja.
Tietosisaltbjen saamisella rakenteiseen muotooitgdyr siihen, etté tiedot ovat poti-
laan suostumuksella kaytettdvissa yli rekisterdjgrajojen. (Suomen Kuntaliitto

2007a, 5-6.)

Edella mainitun ydintietohankkeen yhtena osahankkean maéaaritelty ensihoidon ja
paivystyksen rakenteiset tietosisallot. Ensihoi#teskeiset rakenteiset tiedot koostuvat
ydintiedoista, ensihoidon omista potilastiedoistdagimintaa kuvaavista hallinnollisista
tiedoista (Kuvio 2). (Suomen Kuntaliitto 2007b, 3-3
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Paivystyksen
notilastiedot

Ensihoidon Muiden terveydenhuallon

osa-alugiden
potilastiedot

Kelan, vakuutusyhtididen ym. hallinnallinen tieto

rahoitukseen littyvat tiedot

Ensihoidan
potilastiedot

I
S
= o -
3 = Kotisairaan-
o 9 hoidan ja
g = -saitaalan
- Lo
u notilastiedat

KUVIO 2. Ensihoidon ja sen sidosryhmien tietojesikiedinen suhde (Suomen Kunta-
liitto 2007b, 3).

Ensihoidon ja pdivystyksen potilaskertomuksen rékieat tiedot koostuvat ydintie-
doista ja osa-alueen omista rakenteisista tiedodtintiedoiksi maritellaan hoidon
kannalta keskeinen erikoisalasta riippumaton tiséd®, jota syntyy jossain méaarin
jokaisessa hoitotapahtumassa. Ydintietojen lis@gioisala- ja toimintokohtaisesti
syntyy myos ydintietojen ulkopuolella olevaa tietg@a on syyta kirjata rakenteisesti.
Kuntaliiton ensihoidon ja paivystyksen tyoryhmanmiatelemat ensihoidon ja paivys-

tyksen rakenteiset tiedot on kuvattu liitteessgsRomen Kuntaliitto 2007b, 4-6.)
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4 KAYTETTAVYYS

4.1 Kaytettavyyden kasitteesta

Kaytettdvyyden perinteinen tiukka maaritelma kasitvain ihmisen ja koneen tai jar-
jestelméan valilla olevat kayttoliittymat. Kaytetigs perustuu kuitenkin tuotteen koko-
naisuuteen, myods sen rakenteeseen ja ominaisuuksiytettavyyttda maariteltaessa ei
voida keskittyd vain tuotteeseen, silla toinen aséipkayttaja eli ihminen, on huomat-
tavan monimutkainen kokonaisuus. lhmisen toimirnastdetadn paljon asioita, jotka
patevat kaikkiin yksiléihin, mutta toisaalta laheskkiin ihmisen toimintaan liittyviin
saantdihin on myos poikkeuksia. (Kuutti 2003, 1ik&onen ym. 2002, 24.)

Kaytettavyyttd on maaritelty useilla eri lahestytamilla. Jacob Nielsen (1993) liittda
yksittaisen tuotteen kaytettavyyden sen hyodyllilgyy ja kayttokelpoisuuden kautta
koko jarjestelman kaytannolliseen hyvaksyttavyyte&déytettavyys on riippuvainen
kayttdgjan kyvysta kayttaa tuotetta ja se kertotdskuinka kayttaja ja tuote yhdessa
saavuttavat halutun lopputuloksen. (Nielsen 199322.)

Wille Kuutin (2003) mukaan kaytettavyys ymmarretdéatteen ominaisuudeksi, joka
kuvaa sitd, kuinka sujuvasti kayttaja tuotetta ign paasee haluamaansa paamaaraan.
Usein kaytettavyys liitetaan ihmisen ja koneen wwarkutukseen, mutta se on ominai-
suus, joka on milla tahansa tuotteella. Kaytettédytutkittaessa selvitetaan niita omi-
naisuuksia, jotka tekevat kaytettdvyydesta hyvanhteonon. Kaytettdvyys on hyvin
poikkitieteellinen tutkimuskohde; hyvan kaytettasggiantuntijan tulisi olla asiantun-

tija monella eri alalla tekniikasta psykologiaatuqtti 2003, 13-14.)

International Organization for Standardization legkomassa maaritelméassaan kaytet-
tavyyden kayttotilanteeseen. Taman maaritelman anukayva kaytettavyys saavute-
taan kun tuotteen ja kayttdjan yhteistoiminta jahiehokkaasti, miellyttavasti ja tuotta-

vasti haluttuun lopputulokseen. (Suomen standandtitto 2000, 68.)



22

Sampsa Hyysalo (2006) lahestyy kaytettavyytta Bgtiedon ndkokulmasta. Kayttaja-
tiedolla Hyysalo tarkoittaa tuotteen kayttoa ja tkdjja koskevaa tietoa, jota voidaan
kayttda tuotekehityksen tukena. Tuotteiden jaloseksi kayttdjien arvostamaan

muotoon suunnittelijan tulee tietda ketka tuotétiavat kayttamaan, seka mihin tar-
koitukseen, minka vuoksi, missa kayttoyhteydessanijakalaisessa ymparistossa sita
tullaan kayttamaan. Kaytettavyyden Hyysalo madeéetuotteen hyvin onnistuvaksi

operoinniksi ja toivotun lopputuloksen saavuttarkssemyods kaytanndssa. Tuotteen
tulee olla lisaksi haluttava, hyodyllinen ja mi¢liva. Kayttgjatieto kertoo tuotteen ke-
hittdjalle millainen tuotteen pitaisi olla ja milteen se ei saisi olla, jotta nd&méa ominai-

suudet saavutettaisiin. (Hyysalo 2006, 7-10, 18.)

4.2 Dokumentin kaytettavyys

Tunnettu kaytettavyyden tutkija ja maarittelija dakob Nielsen, joka kytkee kaytetta-
vyyden (usability) kayttokelpoisuuteen (utility).hdessa namé& muodostavat hyodylli-
syyden (usefulness) kasitteen (Kuvio 3). Nielsemwkaan hyodyllisyys tarkoittaa jar-

jestelméan periaatteellista kykya tehda sitd mit&it@an ja kaytettdvyys sita, kuinka
hyvin kayttdjat voivat tata toimintaa hyodyntaa.yk&itavyyden ominaisuuksia ovat
opittavuus, tehokkuus, muistettavuus, virheettompysniellyttavyys. Nielsenin teos

keskittyy lahinna tietojarjestelmien kaytettavyyteenutta maaritelma on liitettavissa
muidenkin asioiden, myods dokumenttien kaytettawsrytgNielsen 1993, 25-26; kaan-
nokset Ovaska, Aula & Majaranta 2005, 3.)
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Utility Easy to learn
(kayttokelpoisuus) (opittavuus)

Usefulness

(hyodyllisyys) Efficient to use

(tehokkuus)

@ Easy to remember
(muistettavuus)

Usability
(kdytettdavyys)
Few errors

(virheettémyys)

Subjectively pleasing
(miellyttévyys)

KUVIO 3. Kaytettavyyden osatekijat (Nielsen 1993).

Kaytettavyys liitetdan usein kirjallisuudessa taett tai palvelun ominaisuudeksi, joka
on laheisesti kytkoksissa kasitteeseen laatu. imation laatu on paljon muutakin kuin
vain virheetonta informaatiota. Tavoitteena tuldéla taadukas informaatio, jolla tar-
koitetaan sita, etta informaatio on sen kayttajdlgpivaa. Informaation laadulla on
monta ulottuvuutta. Diane Strong tydryhmineen ()9dttelee néita neljaan kategori-

aan jaettuna yhteensa 15 (Kuvio 4).

Olennaisuus Saatavuus Kontekstuaalisuus Esittavyys
(Intrinsic 1Q) (Accessibility 1Q) (Contextual 1Q) (Representational 1Q)
Tarkkuus Saatavuus Relevanssi Tulkittavuus
(Accuracy) (Accessibility) (Relevancy) (Interpretability)
Objektiivisuus Varmuus Arvonlisa Ymmarrettavyys
(Objectivity) (Security) (Value-Added) (Ease Of Understanding’
Uskottavuus Oikea-aikaisuus Tiivis esittdminen
(Believability) (Timeliness) (Concise Representation
Maine Taydellisyys Yhdenmukaisuus
(Reputation) (Completeness) (Consistent Representatic p)
Informaation maara
(Amount of Informatior

KUVIO 4. Informaation laadun (IQ) kategoriat ja tilovuudet (Strong ym. 1997).
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Tiedon laatu on riippuvaista sen kayttokontekstigtaiseen tarkoitukseen hyvinkin
laadukas tieto, data tai informaatio voi olla tesearkoitukseen kayttokelvotonta. Nain
ollen voidaan ajatella tiedon laadun olevan sanmsgdla sopivuutta kayttotarkoitukseen
eli kaytettavyytta. (Kumar Tayi & Ballou 1998, 54.)

4.3 Ensihoitokertomuksen kaytettavyyden viitekehys

Pro gradu-tutkielmassani tarkastelen ensihoitokeutcsen eli sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa syntyneen informaation kaytettavygdraaloiden paivystyspoliklini-
koilla. Edella kuvatuista teorioista Nielsenin (B)®nallista on muodostettavissa kritee-
reja tdman arviointiin. Ensihoitokertomuksen kageyyden kriteereiksi voi katsoa
my6s osan Strongin tydryhmineen (1997) maaritted&éminformaation laadun ulottu-

vuuksista.

Olen yhdistanyt Nielsenin sek& Strongin, Leen jangita maarittelemia kaytettavyyden
osa-alueita silta osin kuin ne soveltuvat ensitk@ttomuksen kaytettavyyden tutkimi-
seen (Kuvio 5). Opinnaytetyoni tutkimuskysymyksatmittari on luotu yhdistamalla
tama kaytettavyyden viitekehys soveltuvin osin Kliitbn tydoryhman maarittamiin

ensihoidon ja paivystyksen rakenteisiin tietoitinté 3).
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Informaation méara
Tarpeeksi informaatiota hoidollisen paatéksenteon ja jatkohoidon
suunnittelun kannalta
Hoidon kannalta olennaisia asioita ei ole ja&nyt kirjaamatta

Tehokkuus

Relevantti informaatio
Informaatio on hoidon kannalta keskeista
Hoidon kannalta tarpeettomia tietoja ei ole kirjattu

Informaation virheettdmyys
Informaatiossa ei ole havaittavia virheita

Informaation ymmarrettavyys
Informaatio on ymmarrettavassd muodossa
Hoidon kannalta keskeinen informaatio on helposti luettavissa

Informaation tiiviys
Informaatio on tiviissé muodossa

Informaatio on nopeasti luettavissa

ZMOXCEO0O1A0MXOA—0OIT—w=2m
N<X <=M A< I>xX

Informaation yhdenmukaisuus
Informaatio on kirjattu yhdenmukaisesti ensihoitokertomuksen sisalla
Informaatio on kirjattu yhdenmukaisesti eri ensihoitokertomuksissa

KUVIO 5. Ensihoitokertomuksen kaytettavyyden viiddlys (mukaellen Nielsen 1993
& Strong ym. 1997).

Tehokkuuskuvaa sitd, kuinka hyvin ja tehokkaasti ensihoitbtk@uksesta saatavaa
informaatiota voidaan hyodyntaa potilaan hoitoattylrassa tiedonkeruussa ja paatok-
senteossa. Ensihoitokertomuksesta on saatavadstidinformaatiota ja sen on oltava
relevanttia. Ensihoitokertomuksen tehokkuuteen kuuhyds virheettdmyys - ensihoi-
tokertomuksesta saatavan informaation oikeellisMa&avasti puutteelliset tai virheel-

liset tiedot potilaan hoitoon liittyvan paatdksesrigpohjana voivat olla jopa fataaleja.
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Miellyttavyyskasitteen alle sisaltyvat ensihoitokertomuksen ymetivyys ja infor-
maation tiivis esittaminen. Informaation on oltdwaposti ja tarvittaessa myds nopeasti
luettavissa. Myds informaation yhdenmukaisuus dodotn sisalla seka ensihoitoker-
tomusten valilla on osa ensihoitokertomuksen niigtlyytta. Liitetaulukosta kay ilmi,
kuinka olen tutkielmassani yhdistanyt Kuntaliitoyptyhma&n maarittamat ensihoidon
rakenteiset tiedot kaytettavyyden osatekijoihinrmaodostanut néain tutkimuksen mitta-
rin (Liite 4).

Nielsenin (1993) mallista olen jattanyt porwistettavuudenTélla Nielsen tarkoittaa
sita, ettd tuotteen kayttdjan on helppo palatat&edan sitéd uudelleen (Nielsen 1993,
31). Tama kasite sopinee paremminkin esimerkiletiojirjestelmien kaytettavyyden
osatekijaksi kuin dokumenttimuotoisen ensihoitoderiksen. Opittavuus on tassa
kontekstissa hyvin lahella ymmarrettavyyden kasitgoka tassa tutkimuksessa asettuu
miellyttavyys-osatekijan alleVirheettomyyderNielsen pitda erillddn tehokkuudesta,
mutta erityisesti ensihoitokertomuksessa virhe@éuttavat nimenomaan kaytén tehok-
kuuteen eli hoidollisen paatoksenteon onnistumisgaien yhdistin virheettémyyden

osaksi tehokkuutta.

Strongin tyéryhman (1997) 15:sta informaation laadiottuvuudesta karsin pois tasta
tutkimuksesta kahdeksan. Ensihoitokertomuksbjektiivisuudenarvioiminen on tur-
haa, silla ensihoitokertomukseen kirjataan infortioé@ suhteessa ensihoitajan omaan
tietoperustaan ja kokemukseen, eli informaatio ora gossain maarin objektiivista
(Rekola 2008, 46-47)Jskottavuuga maineovat myos kasitteitd, joiden en paaasiassa
valtakunnallisesti yhtendistd Kansanelakelaitoksesihoitokertomuslomaketta kaytet-
tdessa usko vaikuttavan sen kaytettavyyteen. Irdationsaatavuuteera varmuuteen
liittyvat kysymykset liittyvat padasiassa hyvin siem tietomaarien mukanaan tuomiin
ongelmiin sek& toisaalta tietosuojaan ja luottarellisten tietojen kasittelyyn (Strong
ym. 1997, 41, 44). Informaatiooikea-aikaisuuson erittdin vaikeasti mitattava ja tul-
kinnanvarainen kasite ensihoitokertomukseen litfyeskin jossain méaarin kytkoksissa
tutkielmassa mukana olevaaelevantin informaationkésitteeseen. Sen sijaan infor-
maationarvon lisaantyminefa tulkittavuusovat osatekijoita, joita ei tdssa kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa voida selvittda vaan niiddanturten vaatisi perusteellisempaa

ensihoitokertomusten ja niiden jatkokayton laadtdlitulkintaa.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen menetelmalliset lahtékohdat

Tama tutkimuksen lahestymistapa on kvantitatiivipantoteutusstrategia on survey-
tutkimus. Taman tutkimustyypin ominaispiirteitd oyaositivistinen tai postpositivisti-
nen tieteenfilosofia, strukturoitu aineiston ketietyltd ihmisjoukolta ja pyrkimys se-
littaa, vertailla tai kuvailla ilmidita keratyn aston avulla. Kvantitatiivista suuntausta
ei tule nahda laadullisen eli kvalitatiivisen vésthtana. Sen sijaan nama kaksi ovat
toisiaan taydentavia, toisistaan vaikeasti erotetkan lahestymistapoja. Kvantitatiivi-
nen ote voi olla hyddyllinen esimerkiksi kuvailtaagutkittavaa iimioté laajasti, etsien
yksityiskohtaisempia ilmi6ita tutkittavaksi yksigjiohtaisemmin, esimerkiksi laadulli-
sesti. (Hirsjarvi ym. 2004, 123-128; Metsamuuro86A7, 207-208.)

Paadyin toteuttamaan tutkimuksen kvantitatiivisgdgosin siksi, ettd aiempaa tutki-
musta aiheesta on tehty erittdin vahan. Tavoittedn&uvata sairaalan ulkopuolisen

ensihoidon kerddmaéan tiedon kaytettavyyttd valtakllisesti karkealla tasolla paljas-

taen mahdollisia kehittdmistarpeita ja jatkotutkgaineita. Survey-tutkimus on sopiva
tilanteisiin, joissa valmista tutkimusaineistoaeshta ei ole saatavilla, eikd kokeellinen
tutkimus kaytannon syista ole mahdollinen. Survesekytutkimuksella on mahdollista

saada luotettavaa tietoa tosiasioista ja tiedosg&a selvittdd vastaajien mielipiteita.
Survey sopii hyvin tilanteeseen, jossa aineistdathan kerata maantieteellisesti laa-
jalti, silla aineiston keruusta aiheutuvat kustétsmi ovat kohtuullisia. Tutkimusai-

neisto on mahdollista tallentaa nopeasti tietokbbaddsiteltavddn muotoon. (Gorard
2004, 90-91; Hirsjarvi ym. 2004, 182-183.)

Tutkimukseni tieteenfilosofisena pohjana on loogfiagpositivismista nouseva realisti-
nen ontologia. Taman opin mukaan todellisuus muodoosiasioista, jotka ovat ob-
jektiivisesti todettavissa aistihavaintojen ja Ismin paattelyn avulla. (Hirsjarvi ym.
2004, 130-131.))
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5.2 Tutkimusaineiston hankinta

Aineiston hankinta tapahtui survey-tutkimukselleimansesti strukturoidulla kyselylo-
makkeella (Liite 5). Kyselyyn vastaaminen tapaluiopion yliopiston Lotta-lomake-
tyokalun avulla luodulla verkkolomakkeella Interisst. Lotta-lomaketydkalu on
helppokayttdinen valine verkkokyselyn luomiseen déxaulukkolaskentaohjelman
avulla. Kyselyn tulokset on mahdollista siirtdé iam tilasto-ohjelmistoon analysointia
varten (Kuopion yliopisto 2008). Tutkimuksen mitter toimineen kyselylomakkeen
monivalintakysymykset muodostuivat yhdistamalla kimuksen viitekehyksen
mukaiset kaytettavyyden osa-alueet Kuntaliiton yiggnan méaarittelemiin ensihoidon ja
paivystyksen rakenteisiin tietoihin (Liite 4). Loki@en lopussa oli yksi avoin
kysymys, johon vastaajat saivat kirjoittaa vapaagkemyksidédn ensihoitokertomuksen
kaytettavyydesta. Taman kysymyksen vastaukset thediki siséllonanalyysin avulla
teemoihin, jotka vastaavat kyselyn monivalintakygisilla selvitettyja teemoja.
Avoimen kysymysten vastauksia olen kayttanyt hawalliistamaan kvantitatiivisten

tutkimustulosten raportointia.

Tutkimuksen kohteena olivat kaikkien Manner-Suor@@rsairaanhoitopiirien hallinnon
alaisina olevien sairaaloiden ymparivuorokautistavystysta tarjoavat paivystyspoli-
klinikat. Tutkimuksen ulkopuolelle rajasin psykiatt sairaalat, sek& ne sairaalat, joissa
paivystystoimintaa on vain yhdella tai muutamaltikasalalla. Tutkimuksen perus-
joukkona olivat kohdeorganisaatioiden paivystydgwiikoiden sairaanhoitajat tai sai-
raanhoitajan tutkintoon rinnastettavan tutkinnons{eoitaja AMK, katilo, terveyden-
hoitaja) suorittaneet. Tutkimuslupa mydnnettiin kkaaan 35 poliklinikalle ja naissa
tyoskenteli aineistonkeruuajankohtana 19.-31.5.2008yshenkiléiden tekeman arvion
mukaan yhteensa 1144 sairaanhoitajaa. Jokaisdildimi@alla nimetty yhteyshenkild
jakoi kaikille kohdejoukkoon kuuluville henkilGillsaatekirjeen (Liite 6) kyselyn avau-
duttua. Vastaajien suuri maara ja maantieteelling@aantuminen olivat syyna siihen,

ettd valitsin aineiston keruumenetelmaksi verkkekys.

Kyselylomakkeen esitestaus tapahtui Joensuun peveydenhuollon paivystyksessa.
Kyseinen yksikkd toimii Pohjois-Karjalan keskussalan yhteydessa, mutta ei ole sai-

raanhoitopiirin vaan Joensuun kaupungin hallinniaman, joten se ei kuulunut varsi-
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naisen tutkimuksen kohdeorganisaatioihin. Perust@lenhuollon paivystyksen henki-
[6kunta on kuitenkin paivittain tekemisissad engibkertomusten kanssa samankaltai-
sesti kuin varsinaiset tutkimuksen kohdeorganistaksitestauksessa ilmeni vain va-
han ongelmia lomakkeen taytdssa. Kyselylomakkeesdenain muutamia pienia ra-

kenteellisia muutoksia esitestauksen jalkeen.

Varsinaisen kyselyn aikana 19.5.-31.5.2008 vastauiadlentui jarjestelmaan yhteensa
297. Noin kyselyn puolivalissa kehotin yhteysheaikil viela kannustamaan yksikkonsa
henkilokuntaa kyselyyn vastaamisessa. Kolme vastaaj kuulunut tutkimuksen pe-

rusjoukkoon koulutuksensa puolesta (perushoitgmaanhoitajaopiskelija), joten hyl-

kasin heidédn vastauksensa. Mikali tutkimuksen ath&slasketaan kaikki ne sairaan-
hoitajat, joilla oli ainakin teoreettinen mahdalliss vastata tutkimukseen, muodostui
lopulliseksi vastausprosentiksi melko matala 25,{N41144). Vastausten kokonais-
maara on kuitenkin kohtuullinen ja alueelliseststaakset jakaantuivat melko tasapai-
noisesti (Taulukko 1). Syita alhaiseen vastausagtiuteen tuli esille yhteydenpidossa
yhteyshenkildiden kanssa, esimerkkeina mainittiseat samanaikaisesti meneillaan
olleet tutkimukset, kyselyn osuminen kesalomakaualknun seké yleinen paivystys-

alueilla vallitseva kiire.
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TAULUKKO 1. Vastaajien jakaantuminen ja vastausprag sairaanhoitopiireittain/-

alueittain.

Sairaanhoitajia| Vastauksig Vastausprosent

tutkimusaikanh
Etela-Karjalan shp 31 7 22,58 %
Etela-Pohjanmaan shp 30 4 13,33 %
Etela-Savon shp 25 9 36,00 %
Helsingin ja Uudenmaan shp 318 58 18,24 %
[t&-Savon shp 25 11 44,00 %
Kainuun maakunta ky. 30 4 13,33 %
Kanta-Hameen shp 64 15 23,44 %
Keski-Pohjanmaan shp 26 5 19,23 %
Keski-Suomen shp 30 6 20,00 %
Kymenlaakson shp 48 16 33,33 %
Lapin shp 27 8 29,63 %
Lansi-Pohjan shp 35 12 34,29 %
Pirkanmaan shp 42 16 38,10 %
Pohjois-Karjalan sh ja sos. palv. ky 37 13 35,14 %
Pohjois-Pohjanmaan shp 90 24 26,67 %
Pohjois-Savon shp 55 4 7,27 %
Paijat-Hameen shp 34 19 55,88 %
Satakunnan shp 56 23 41,07 %
Vaasan shp 50 5 10,00 %
Varsinais-Suomen shp 91 35 38,46 %

“Yhteyshenkildiden ilmoittama arvio tutkimusaikayégkentelevista sairaanhoitajista
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5.3 Tutkimusaineiston analysointi

Maarallisen tutkimusaineiston ké&sittelyyn ja analgsin olen kayttanyt SPSS for
Windows 14.0-tilasto-ohjelmiston versiota 14.0. €imisto on suunniteltu nimenomaan
kvantitatiivisen aineiston analysointiin ja se malfidtaa analyysien liséaksi graafisten
esitysten luomisen (Metsamuuronen 2007, 462). Thgkamuksessa tarkeda oli myos
se, ettd ohjelmistoon oli helppo syottdd kyselyontun kaytetyn lomakeohjelman
ASCII-tekstitiedostona tuottama tutkimusaineisto.

Usein tutkimustilanteissa on jarkevaa luoda sansékakonaisuutta tai teemaa mittaa-
vista yksittaisistd mittarin osista summamuuttyjidetsamuuronen 2007, 489). Sum-
mamuuttujien avulla useista samaa asiaa mittaawmstattujista voidaan muodostaa
tulkittavampi aineisto, vaikkakin muuttujia on usesyyta tarkastella tastd huolimatta
myds omina yksikkéinaan (Tahtinen & Isoaho 2001), G4issa tutkimuksessa ensihoi-
tokertomuksen kaytettavyys on jaettu kahteen ogatek tehokkuuteen ja miellytta-

vyyteen, jotka jakautuvat viela pienemmiksi osioidss. kuvio 5). Naita osatekijoita

mittaavat kyselylomakkeen kysymykset muodostivatdéa tutkimuksen summamuut-
tujat (Taulukko 2). Lisdksi analyysin edetesséjarkevaa muodostaa viela kaksi uutta
summamuuttujaa: taustainformaation maara- ja eitshestomuslomakkeen rakenteel-
linen ymmarrettavyys-summamuuttuja. Osa lomakkegsyrkyksistd oli koodattu

painvastaisesti kuin valtaosa kysymyksista, ja itiekpodata uudelleen ennen summa-
muuttujien muodostamista. Naiden kysymysten nunderoiperassa on taulukossa 2

Kirjain r.
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TAULUKKO 2. Tutkimuksen summamuuttujat.

Summamuuttuja Lomakkeen kysymykset Cronbachin
alfa

Informaation maara 28 30 34r 35 36 37 38 39 41 42 43 0,856

Taustainformaation maara35 36 0,685

Relevantti informaatio 2021 22 23r 24 25 26 27 29 31 40 44 0,726

Informaation 32r 33 0,411

virheettomyys

Informaation 91011121314 15 45r 46r 48 49 50 51 0,831

ymmarrettavyys

Ensihoitokertomuslomak-9 10 0,822

keen rakenteellinen

ymmarrettavyys

Informaation tiiviys 16 17 0,681

Informaation 18 19 52r 53r 54r 55 0,637

yhdenmukaisuus

Summamuuttujien luotettavuus eli reliabiliteettitgdi testata ennen sen kayttdmista
osana tutkimustulosten analyysiprosessia. Tall@&#r varmistumaan siita, ettd sum-
mamuuttuja muodostuu johdonmukaisista osioista.tiKd&gummamuuttujien sisaisen
johdonmukaisuuden mittaamiseen Cronbachin alfda jn eréas kaytetyimmista me-

netelmista. (Metsamuuronen 2007, 493.)

Alfan alimmaksi hyvaksyttavaksi arvoksi ilmoitetaaryleensd 0,6 (esim.

Metsdmuuronen 2007, 497; Holopainen ym. 2004, 1Bajnan tutkimuksen summa-
muuttujista jai kaksi alle tuon rajan, informaatsarheettomyys (0,411) ja informaation
tiiviys (0,531). Informaation tiiviys-summamuuttaja sisaltyi ensin myds vaittama 47,
mutta sen pois jattamalla alfa-kerroin nousi arvO@81 eli hyvaksyttavaksi. Sen sijaan
informaation virheettdmyys-summamuuttuja muodosaliinperinkin vain kahdesta
muuttujasta, joten hylkasin sen kayton kokonaatajiastelen virheettomyytta yksit-
taisten muuttujien pohjalta. Nain ollen seitsemié#imuksen summamuuttujaa, joiden
alfa-kerroin on yli 0,6 voidaan kayttaa vertailuanstamuuttujien kanssa.

Taman tutkimuksen mittari koostui padosin Likertedson vastausvaihtoehdoista, jotka

ovat tyypillisesti valimatka-asteikollisia muuttaji Asennemittauksissa, jollaiseksi ta-
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makin voidaan katsoa, Likert-asteikko ei véltta@aatte aidosti valimatka-asteikollinen
vaan jarjestysasteikollinen. (Metsdmuuronen 2007656) Aineiston kasittely tapahtui
havainnoimalla eri kaytettdvyyden osa-alueita raittean muuttujien frekvensseja, seka
ristiintaulukoimalla muuttujia ja testaamalla nindedlisia riippuvuussuhteita. Tilastolli-
sen merkitsevyyden rajoina tassa tutkimuksessaybemesti kaytdssa olevat merkitse-

vyystasot (esim. Téahtinen & Isoaho 2001, 17).

p<0.001 erittdin merkitseva
p<0.01 merkitseva
p<0.05 melkein merkitseva

Ristiintaulukointi auttaa kuvaamaan tutkimuksen ttwjien yhteytta taustamuuttujiin.

Ristiintaulukoinnin avulla on mahdollista |6ytaaet@nkiintoisia yhteyksia muuttujien

valilla, ja se soveltuu erityisen hyvin vain muutamarvoja saavien muuttujien tarkas-
teluun. Ristiintaulukon analysointi perustuu paisilukkoon koottujen frekvenssien
silmamaaraiseen arviointiin, myés mahdollisen etamfellisen merkityksen arviointiin

kahden muuttujan vélista riippumattomuutta mittdlavg®-testilla. (Metsamuuronen

2007, 346-347.)

Tutkimustulokset olen raportoinut tdmén tutkimukdeiytettavyyden viitekehyksen
osa-alueiden mukaisesti siten, ettd ensin olerastekut kaikkien kyseistd osa-aluetta
mittaavien muuttujien jakaumia, taman jalkeen dsaen summamuuttujan jakaumaa.
Kappaleiden lopuksi esitan tulokset niiden taustattojien osalta, joilla oli havaittavaa
vaikutusta kyseisen kaytettavyyden osa-alueen wiksiia. Kaikkien kaytettavyyden
osa-alueiden kohdalla vertailen paperisen ja s&@kkoensihoitokertomuksen perusteella
vastanneiden tuloksia sahkdisen dokumentaation tddybdton ajankohtaisuuden

vuoksi.
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Kyselylomakkeen avoimen kysymyksen vastaukset kwvalitatiivista aineistoa. Taméan
aineiston kasittelin laadullisen sisallonanalyyauulla siten, etta luokittelin vastaukset
tutkimuksen perustana olevan kaytettavyysteoriarkaan teemoittain. Tamankaltai-
seen aineiston analyysiin vaikuttaa erittain vahiviagkijan oma tulkinta. Yhden tutki-
jan yksittaisestda avoimen kysymyksen vastaukseftarmasta tulkinnasta ei voi ilman
validiusongelmia johtaa tutkimuksen tuloksia, jotgiytin lainauksia avoimista vasta-
uksista ainoastaan konkretisoimaan ja elavoittamaagarallisen aineiston analyysin
raportointia. Nama suorat lainaukset avoimista atidista ovat tulosten yhteydessa

kursivoidullatekstilla.
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6 TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimuksen kyselyyn tuli toteutusaikana toukok®@@®8 kahtena viimeisena viikkona
yhteensa 294 hyvaksyttavaa vastausta. Mikali agkittutkimuksessa olleen kokonais-
otanta, muodostuu vastausprosentiksi 25,7 % (N911Rdtkimukseen vastanneista
enemmistd oli naisia (82 %, n=240). Vastaajien riigiltd Kkysyttiin kyselylomak-

keessa, jotta mahdolliset aidinkielesta johtuvakewdet suomenkielisen kyselylomak-
keen ymmartdmisessa eivat vaaristaisi tuloksia. Mkiuin suomen &idinkielekseen
ilmoitti vain 5 % (n=14) vastaajista, eikd minkaauiuttujan kohdalla tullut merkitse-

vaa eroa heidan ja suomenkielisten vastaajieriaalil

Vastaajan koulutusta selvittdvan kysymyksen tadeoioli varmistaa, ettd kyselyyn

vastaavat todella tutkimuksen perusjoukkoon kuulusairaanhoitajan tai vastaavan
tutkinnon suorittaneet henkilét. Kolme havaintoyksia karsiutui tastd syysta tutki-

muksen ulkopuolelle. Tutkintoja, jotka sisaltavayds sairaanhoitajan tutkinnon tai

jotka voidaan siihen rinnastaa ja jotka kuuluvdkitauksen perusjoukkoon olivat ensi-

hoitaja (AMK), terveydenhoitaja ja katild. Kyselyunnattiin sairaanhoitajan tehtavissa
toimiville, joten myds koulutuksekseen terveysiidé® maisteri tai sairaanhoitaja
(ylempi AMK) ilmoittaneet kuuluvat tutkimuksen pejoukkoon, vaikka kyseiset tut-

kinnot eivat varsinaisesti edellytak&an sairaamianit pohjakoulutusta (esim. Eduskunta
2005; Haaranen 2004, 23).

Mahdollisimman tasapuolisen alueellisen jakautumi&aansaamiseksi luokittelin "sai-
raanhoitopiiri/-alue”-taustamuuttujan uudelleen ja@h luokkaan. Luokkajako muo-
dostui jakamalla Manner-Suomi maantieteellisesideteen, lantiseen, itaiseen ja poh-
joiseen osaan. Jako noudattaa muutamaa poikkeugtan ottamatta Suomen laénija-
koa (Kuvio 6). Muodostetun aluejaon jalkeen tarkélisha vastaajista oli valtaosa Etela-
Suomen alueelta, 37 % (n=108). Lansi-Suomesta ajggtaoli 32 % (n=94), Pohjois-
Suomesta 16 % (n=48) ja Itd&-Suomesta 15 % (n=44)piehin osuus vastaajista
(Taulukko 3).
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1 Etelad-Suomi
HILS
K-HSHF
Ky MSHP
FHEHF

2 Lansi-Suomi
E-FESHF
K-PsHF
K-S5HP
FSHF
SATEHP
YVEHP
V-SE5HP

3 t&-Suomi
E-lKSHF
E-S5HP
-SEHP
P-lSsk
FP-S5HP

4 Fohjois-Suomi
Kainuu
LSHP
L-PSHP
P-PSHP

KUVIO 6. Sairaanhoitopiirien jakautuminen maantgisiin alueisiin.

TAULUKKO 3. Tutkimuksen vastaajat alueittain.

Vastaajien Prosenttia Vastausprosentti
lukumaaré kokonaismaarasta
Etela-Suomi 108 36,7 23,3
Lansi-Suomi 94 32,0 28,9
Ita-Suomi 44 15,0 25,4
Pohjois-Suomi 48 16,3 26,4
Yhteensa 204 100,0 25,7
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Seuraavana taustamuuttujana selvitin vastaajiekokgimusta hoitoalalla sekd paivys-
tyspoliklinikalla. Tyokokemus ilmoitettiin tekstikétaan, ja vastauksista osa oli koko-
naislukuja, osa desimaalilukuja ja osa kirjoitetiuakstind. Analysointia varten muun-
sin kaikki vastaukset kokonaisluvuiksi pyoristaraatiesimaaliluvut tarvittaessa alas-
pain kokonaisiksi vuosiksi. Taman liséksi luokittemuuttujat neljaén luokkaan; alle
viisi vuotta, viidesta yhdeksaan vuotta, 10 — 1dttaija yli 15 vuotta.

Vastaajista 17 % (n=49) oli tydskennellyt hoitokadlle viisi vuotta (Kuvio 7). Vahin-

taan viisi mutta alle kymmenen vuotta tyoskennglleli 22 % (n=64), 10 — 14 vuotta
tyokokemusta oli 21 % vastaajista (n=62). Suuria vastaajista (40 %, n=116) omasi
kokemusta hoitoalalta vahintd&n 15 vuotta. Luoldtteattomasta aineistosta laskettu
hoitoalan tytkokemuksen keskiarvo oli 13,7 vuo#t&keskihajonta 9,3 vuotta. Vastaa-

jien tydokokemus vaihteli nollasta 37 vuoteen.

40,0%
39,9 %

30,0% -
ol
E=]
o 9
@ 20,0% 22,0 % 21,3 %
=
o

16,8 %:
10,0% %/
0,0% / T T T
alle 5v. 5-9v. 10-14v. 15 v. tai enemmén

KUVIO 7. Tyokokemus hoitoalalla (n=291).

Paivystyspoliklinikalla oli tyoskennellyt alle viisvuotta 41 % (n=118) vastaajista
(Kuvio 8). Viidesta yhdeksaan vuotta tydoskenndllati 25 % (n=72), 10 — 14 vuotta
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tyoskennelleitd 11 % (n=31) ja vahintdéan 15 vuottskennelleitd 23 % (n=64). Luo-
kittelemattomasta aineistosta laskettu keskiarvikdkemuksesta paivystyspoliklini-

kalla oli 8,5 vuotta ja keskihajonta 7,9 vuottaerith arvo oli O ja suurin 35 vuotta.

50,0%
100%7) 41,4 %
< 30,0%
b=
c
[}
3
& 25,3 %
20,0% 22,5 %
o -
10,0% 10.9 %
0,0% T f T f
alle5v. 5-9v. 10-14v. 15 v. tai enemmén

KUVIO 8. Tyokokemus paivystyspoliklinikalla (n=285)

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa oli tyoskimnajaa kolmannes (32 %, n=93)
vastaagjista. Taméa osuus kiinnosti erityisesti sik#id nailla vastaajilla on kokemusta
myo6s ensihoitokertomuksen tayttamisesta, ei aiaaassen kaytettavyydesta paivys-
tyspoliklinikalla.

Sahkdiset potilastietojarjestelméat ovat viime voaskyleistyneet nopeasti terveyden-
huollossa. Myds séahkoisid ensihoitokertomuksia moljut erityisesti kokeilukaytdossa

useissa paikoissa. Kysymys "Oletteko tyossanneitpiiv tekemisissa sahkaoisten ensi-
hoitokertomusten tai niiden tulosteiden kanssa®ittaitui joillekin vastaajille hanka-

laksi ymmartaa. Yhdessa sairaanhoitopiirissa (HatS$airaalan ulkopuolisen ensihoi-
don tuotantokaytdossa Merlot Medi- ohjelmisto (Hedsn pelastuslaitos 2008). Taman
lisdksi muutamista sairaanhoitopiireista tuli "l&/Hvastauksia, joissa tarkentavassa
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avoimessa kysymyksessa jarjestelmaksi kerrottificgf Esko, Miranda, Sofie tai Su-
levi. Sairaanhoitopiireihin l&ahettdmani tiedustefahvisti kuitenkin sen, ettei naihin
jarjestelmiin sisélly séhkdista ensihoitokertomusi@man vuoksi koodasin ndma
"kylla”-vastaukset uudestaan “ei’-vastauksiksi. Ygista yhteensd 6 % (n=17) on
ollut paivittain tekemisissa séhkdisten ensihoittk@usten tai niiden tulosteiden
kanssa. Kaikissa tapauksissa kyseessa on Helgmd@yndenmaan sairaanhoitopiirissa

kaytossa oleva Merlot Medi-jarjestelma.

6.2 Ensihoitokertomuksen tehokkuus

6.2.1 Informaation maara

Kyselylomakkeessa oli 11 muuttujaa, jotka selvitigita kuinka usein ensihoitokerto-
muksiin on Kirjattu riittdvasti tietoa hoidon kartaekeskeisista asioista ja onko potilaan
tilaan liittyvat 10ydokset kirjattu riittvalla tala (Taulukko 4). Vastaajista 71 %
(n=204) koki loytavansa ensihoitokertomuksistaaugsti tietoa potilaan hoidon kan-
nalta keskeisista asioista usein ja 10 % (n=3Q) @anldhes aina. Lahes yhta moni vas-
taaja koki loytadvansa ensihoitopalvelun kayttoohtameesta sairastumisesta tai vam-
mautumisesta riittdvasti tietoa usein (71 %, n=382ina tai lahes aina 10 % (n=29).
Kuitenkin ainoastaan 3 % vastaajista (n=9) oli sii&lta, ettd ensihoitokertomuksista
puuttuu tarkeita tietoja vain hyvin harvoin tail@skaan. Tassa vaittamasséa "en osaa
sanoa’-vastausten maara oli muita suurempi — mébelsti johtuen siitd, etta tarkeiden

tietojen puuttumista ensihoitokertomuksesta ei amidavaita.
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TAULUKKO 4. Informaation méaara ensihoitokertomulssis

aina tai usein harvoin | hyvin en osaa
lahes aina harvoin tai | sanoa
ei koskaan

Riittavasti tietoa
hoidon kannalta keskeisisté asioista | 10 % 71% 9% 1% 9%
(n=288) n=30 n=204 n=25 n=2 n=27
sairastumisesta tai vammautumisesta10 % 71 % 13 % 0% 6 %
(n=286) n=29 n=202 n=36 n=1 n=18
perussairauksista 4% 43 % 39 % 4 % 12 %
(n=282) n=10 n=120 n=109 |n=10 n=33
kotilaakityksesta 3% 28 % 57 % 5% 8 %
(n=285) n=7 n=81 n=162 |n=13 n=22
ensihoitopalvelun antamasta 54 % 43 % 1% 0% 1%
ladkityksesta (n=283) n=153 n=122 n=4 n=0 n=4
ensihoitopalvelun tekemista 29 % 52 % 9% 1% 8 %
tutkimuksista (n=288) n=84 n=151 n=27 n=3 n=23
ensihoitopalvelun tekemista 42 % 52 % 3% 0% 4%
hoitotoimenpiteista (n=286) n=119 n=148 n=9 n=0 n=10
Kirjattu riittavalla tavalla
tajunnan taso 21 % 65 % 10 % 0% 5%
(n=288) n=59 n=188 n=28 n=0 n=13
hengityksen toiminta 17 % 60 % 17 % 0% 7%
(n=287) n=48 n=172 n=48 n=0 n=19
verenpaine 32% 61 % 4% 0% 3%
(n=285) n=90 n=174 n=12 n=0 n=9
Ensihoitokertomuksista puuttuu 2%" 27 % 51 % 3% 17 %
tarkeita tietoja (n=284) n=5 n=76 n=145 | n=9 n=49

Vaittamista, jotka selvittivat tarkemmin hoitoorittirvien asiakokonaisuuksien kirjaa-
mista, selviaa etté ensihoitopalvelun toteuttamatiigan tutkimisen, 16yddsten ja poti-
laalle annetun hoidon kirjaamiseen oltiin varsigtyyaisid. Ensihoitopalvelun anta-
masta laakityksesta koki loytavansa usein riittiviietoa 43 % (n=122), samoin ensi-
hoitopalvelun tekemistad toimenpiteistd 52 % (n=1g@Bjutkimuksista 52 % (n=151).
Aina tai lahes aina riittavasti tietoa koettiin tpyan laékityksesta 54 % (n=153), toi-
menpiteista 42 % (n=119) ja tutkimuksista 29 % @)Bastauksista. Peruselintoimin-
toihin liittyvista I6ydoksista parhaiten dokumertaan verenpaine. Vastaajista 93 %
koki verenpaineen kirjaamisen olevan usein, lales @i aina riittavaa. Tajunnan tason

osalta vastaava luku oli 86 % (n=247) ja hengitgksdéminnan osalta 77 % (n=220).
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Vastaukset jakaantuivat eri tavalla potilaan taestahin liittyvien asioiden kirjaamista

mitanneiden muuttujien kohdalla. Potilaan perussedsista koki I0ytavansa riittavasti
tietoa usein, l&hes aina tai aina 47 % (n=130hgvoin, hyvin harvoin tai ei koskaan
43 % (n=119) vastaajista. Potilaan kotilaakityk&etaamiseen oli usein, l&dhes aina tai
aina tyytyvaisia vajaa kolmannes (31 %, n=88) javdia, hyvin harvoin tai ei koskaan

62 % (n=175).

Vastaajien tyytyvaisyytta ensihoitokertomusten infaation maardaan mittasi myos
kaikista edella mainituista muuttujista muodostettummamuuttuja. Summamuuttujan
"informaation maard” frekvenssit luokiteltuna useiiten (usein, l&hes aina tai aina)
riittdviin, neutraaleihin (en osaa sanoa) ja mit&tomiin (harvoin, hyvin harvoin tai ei

koskaan riittdva) keskiarvoihin kayvat ilmi kuvias®. Informaation maara koettiin talla
mittarilla selvasti useammin riittavaksi (87 %, ®62, kuin riittAmattomaksi (7,3 %,

n=21).

100,0% -

86,8 %
80,0%

60,0% -

Prosenttia

40,0% —

20,0%

0,0% | V 5,9|% % %7,3:%%

Useimmiten riittava Neutraali Riittamaton

KUVIO 9. Informaation maara ensihoitokertomuksigsa288)
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Kvantitatiivista kyselya taydentavissa avovastasgaiinformaation maaraé oli kuvattu
muun muassa seuraavasti:

"Verrattain hyva kaavake. Ydinasiat mahdutettu A4l
"Joskus on kaavakkeita joihin ei ole kirjattu paljomitaan. Kaikki
kirjaamaan!”

Informaation maaraa mitanneessa summamuuttujassa patilaan taustatietoihin liit-
tyvdd muuttujista erosi kuitenkin selvasti muidta. (taulukko 4), joten oli mielenkiin-
toista muodostaa naista kahdesta erillinen summtmau’taustainformaation maara”.
Potilaan taustatietojen osalta informaation maaettkn useimmiten riittavaksi 30 %
(n=86) ja riittamattomaksi 45 % (n=130) vastaulksistuvio 10).

50,0% -

%

/
25,0 % %

T T
Useimmiten riittava Neutraali Riittamaton

40,0% -

30,0%

Prosenttia

20,0%

10,0% -

0,0%

KUVIO 10. Taustainformaation maara ensihoitokert&sissa (n=288)
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Kyselyyn vastaajat kuvasivat potilaan taustatietoihttyvan informaation maaran tar-

keytta ja puutteita myds vastauksissaan avoimesynkykseen:

"Perustietojen hankintaan taytyisi kiinnittdd ened@mhuomiota, usein
puuttuu perussairaudet, laékitys, laakelistaa @ etles mukana.”
"Kaytettava kotild&kitys olisi ehdottomasti kirjaita, myds mg:t ja

maarat.”

Taustamuuttujista vastaajan sukupuolen ja inforrmaama&rdd mitanneen summa-
muuttujan valilla ei ollut tilastollisesti merkite@a eroa (p=0,370). Sen sijaan taustain-
formaation maarad mittaamaan luotu summamuuttgai ¢itastollisesti merkitsevasti
miesten ja naisten valilla (p=0,008). Miehista 64(194634) koki tiedot potilaan tausta-
sairauksista ja laadkityksista usein, aina tai |&naa riittdméattémiksi, kun naisten koh-
dalla osuus oli 41 % (n=96). Yksittaisista vaittatai vain yhdessa sukupuoli vaikutti
vastauksiin (p=0,046). Miehistd 63 % (n=33) ja @80 % (N=186) koki ensihoito-
kertomuksista I6ytyvan tarpeeksi informaatiota lpai hengityksen toiminnasta usein,

lahes aina tai aina.

Vastaajan tyoskentely sairaalan ulkopuolisessaheitgissa vaikutti myos vaittamaan
potilaan hengityksen toiminnan kirjaamisesta (p30)0 Sairaalan ulkopuolisessa ensi-
hoidossa tyoskennelleista lahes neljannes (24 Z2)pkoki kirjaamisen talta osin har-
voin, hyvin harvoin tai ei koskaan riittdvaksi. Mta vastaajista tyytyméattomia oli noin
yksi kahdeksasta (13 %, n=22). Vastaajien maastleien sijainti tai tydkokemus ei-
vat merkitsevasti vaikuttaneet kokemuksiin ensiia@ttomuksista |6ytyvan informaa-

tion maéarasta.

Sahkdisen ensihoitokertomuksen kanssa paivittéentésissa olevia oli ainoastaan 6 %
(n=17) vastaajista. Pienen osuuden vuoksi eivastblliset analyysit taman tausta-
muuttujan suhteen ole luotettavia, mutta mahdatissuuntaa antavia. Informaation
maara-summamuuttujan jakauma oli hyvin erilainehk8éen ensihoitokertomuksen
perusteella vastanneilla (p=0,002). Sahkoisen erskertomuksen informaation maa-
ran koki useimmiten riittavaksi 59 % (n=10), papen ensihoitokertomuksen 89 %
(n=239) vastaajista (Taulukko 5). Saman suuntadis@kset olivat myds niiden vaitta-

mien osalta, jotka liittyivat ensihoitopalvelun jlwksiin potilaalle tehdyista toimenpi-
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teista (p=0,000), hengityksen toiminnasta (p=0,082ajunnan tasosta (p=0,005). S&h-
koisen jarjestelmédn osalta informaation maarataméttomyyteen I6ytyi viitteitd myos

avoimista vastauksista:

"Sahkoinen jarjestelméa hyva, yhtendinen tapa. Muttsein kirjaaminen
jaéa suppeaksi, kirjataan vain ns. pakollinen tieto”

TAULUKKO 5. Informaation maara séhkdisissa ja paisissa ensihoitokertomuk-

sissa.
Kokemus sahkdisistd | Useimmiten | Neutraali Riittamaton
ensihoitokertomuksista | riittava
Informaation kylla 58,8 % 17,6 % 23,5%
méaara n=17 n=10 n=3 n=4
(summamuuttuja)
n=287 ei 88,5 % 52 % 6,3 %
n=270 n=239 n=14 n=17
Tehtyjen kylla 70,6 % 5,9 % 235%
toimenpiteiden n=17 n=12 n=1 n=4
kirjaaminen
n=285 ei 94,8 % 3,4 % 1,9%
n=268 n=254 n=9 n=5
Hengityksen kylla 41,2 % 17,6 % 41,2 %
toiminnan n=17 n=7 n=3 n=7
kirjaaminen
n=286 ei 78,8 % 5,9 % 15,2 %
n=269 n=212 n=16 n=41
Tajunnan tason kylla 58,8 % 11,8% 29,4 %
kirjaaminen n=17 n=10 n=2 n=5
n=287
ei 85,7 % 45 % 9,8%
n=270 n=246 n=13 n=28
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6.2.2 Relevantti informaatio

Kyselylomakkeen viisi vaittamaa mittasi sita, kuankelevanttia ensihoitokertomuksen
informaatio on potilaan hoidon kokonaisuuden katang@ seitseméan vaittdmaa pyrki
kuvaamaan erdiden hoidon kannalta relevanttieajéietloytymista ensihoitokertomuk-
sista (Taulukko 6). Kyselyyn vastanneista vain §423) oli jokseenkin tai taysin sa-
peettomia kysymyksia. Vastaajista 76 % (n=218) lexsihoitokertomusten informaa-
tion olevan vahintdan usein sovellettavissa poatilaaitoon liittyvassé paatoksenteossa.
Samoin lahes kolme neljasta (72 %, n=206) kokirmfmation asettuvan usein, lahes
aina tai aina luontevaksi osaksi potilaan sairatskeista. Potilaan jatkohoitoa
ajatellen hyodylliseksi informaation néki 47 % (135) vastaajista usein ja 12 % (n=33)
aina tai lahes aina. Kuitenkin myds potilaan hoid@amnalta tarpeettomia tietoja oli
ensihoitokertomuksista loytanyt usein, lahes amiaatna 11% (n=31) kyselyyn vas-
tanneista hoitajista. Informaation relevanttiute@tattiin avoimissa vastauksissa muun

muassa seuraavilla kommenteilla:

"Vain oleelliset asiat ensihoitokertomukseen, jaitsi nopealukuinen.”
"Lyhyet ytimekkaat asiat kirjataan, ei jaarittelutai epaolennaisia

asioita. Johdonmukainen kirjaus.”
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TAULUKKO 6. Relevantti informaatio ensihoitokertokrissa.

taysin jokseenkin | jokseenkin taysin eri | en osaa

samaa samaa eri mieltd | mielta sanoa

mielta mielta
Ensihoitokertomuslomakkeessa 1% 7% 48 % 24 % 21 %
kysytédan hoidon kannalta tarpeettomin=4 n=19 n=136 n=67 n=59
tietoja (n=285)

aina tai usein harvoin hyvin en osaa

l&hes aina harvoin tai | sanoa

ei koskaan

Ensihoitokertomuksen informaatio
on sovellettavissa hoidollisessa 9% 67 % 7% 0% 17 %
paatdksenteossa (n=287) n=27 n=191 n=20 n=1 n=48
on luonteva osa sairauskertomusta | 21 % 51 % 16 % 1% 12 %
(n=288) n=59 n=147 n=46 n=3 n=33
on hyodyllista potilaan jatkohoidon |12% 47 % 26 % 3% 13 %
kannalta (n=287) n=33 n=135 n=74 n=8 n=37
on ainakin osittain hoidon kannalta |1 % 10 % 68 % 9% 13%
tarpeetonta (n=284) n=4 n=27 n=192 n=24 n=37
Ensihoitokertomuksesta ilmenee
potilaan oireiden alkamisajankohta |24 % 64 % 8 % 0% 4%
(n=280) n=67 n=178 n=23 n=0 n=12
ambulanssin hélyttamisen syy 34 % 53 % 7% 0% 6%
(n=284) n=96 n=151 n=21 n=0 n=16
sairastumisen tai vammautumisen |28 % 57 % 11 % 1% 4%
tapahtumapaikka (n=284) n=79 n=161 n=30 n=2 n=12
potilaan tila ennen tehtyja 17 % 56 % 17 % 1% 10 %
hoitotoimenpiteitad (n=285) n=48 n=160 n=47 n=2 n=28
potilaan kivun voimakkuus 9% 47 % 35 % 2% 7%
(n=285) n=26 n=133 n=101 n=5 n=20
mahdollinen laékérin konsultaatio |50 % 42 % 4% 0% 4%
(n=284) n=142 n=119 n=12 n=0 n=11
omaisten yhteystiedot 3% 27 % 56 % 8% 6 %
(n=287) n=8 n=78 n=162 n=22 n=17

Kysytyista hoidon kannalta keskeisista tiedoistehaien ensihoitokertomuksesta vas-
taajat kokivat loytdvansa tiedon mahdollisesta &k konsultaatiosta. Usein, lahes
aina tai aina tama loytyi 92 % (n=261) mielesta.oslyensihoitotehtavaén johtaneen
syyn (87 %, n=240), potilaan oireiden alkamisajdidan (88 %, n=245) ja tapahtuma-
paikan (85 %, n=240) oli merkittdva osa vastaajéy#anyt kirjattuna usein, lahes aina
tai aina. Tarkea tieto ensihoitopotilaan tilastmesn hénelle tehtyja hoitotoimenpiteita
ilmeni usein 56 % (N=160) ja aina tai lahes aingd n=48) mielesta. Toisaalta lahes

viidennes (18 %, n=49) koki taman nakyvan ensilkeittomuksessa vain harvoin, hy-

vin harvoin tai ei koskaan.
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Selkeasti heikoimmin kirjatuksi potilaan hoidon katta relevanteista tiedoista koettiin
omaisten yhteystiedot. Vastaajista 27 % (n=78pitdi mieltd, ettd nama ilmenevat en-
sihoitokertomuksista usein ja ainoastaan kahdeksataajaa (3 %) koki loytavansa
yhteystiedot lahes aina tai aina. Myos potilaarukiwoimakkuuden kirjaamisessa ja-
kauma erosi muista taman osa-alueen muuttujistd % §n=159) koki taman |oytyvan

ensihoitokertomuksista usein, l&ahes aina tai and7 % (n=106) harvoin, hyvin har-

voin tai ei koskaan. Naiden tietojen tarkeys jatmat niiden kirjaamisessa nousivat

selvasti esiin myos useissa avoimissa vastauksissa:

"Omaisten yhteystiedot oleellisia hoitoa jarjeséetssa.”
"Omaisten yhteystiedot selkedasti esiin”
"VAS kipumittari, seké auttoiko kipulaéke.”

"VAS-mittari kivun arvioinnissa viela harvemminykéssa.”

My0Os tastad ensihoitokertomuksen kaytettavyydenabseesta muodostui summamuut-
tuja yhdistamalla kaikki edella mainitut muuttufa¢levantti informaatio”-muuttujaksi
(Kuvio 11). Peréti 93 % (n=268) hoitajien vastanskeskiarvoista oli positiivisella
puolella ensihoitokertomuksen informaation reletiateen liittyen.
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KUVIO 11. Relevantti informaatio ensihoitokertomigsa (n=288).
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Koska vastaajien kokemukset informaation relevadésta olivat varsin yhdensuuntai-
sia, jaivat myos kyselyn taustamuuttujien vaikuatksastauksiin heikoiksi. Mikaan
taustamuuttujista ei vaikuttanut tilastollisesti rRisevéasti muodostetun summamuut-
tujan arvoihin. Vastaajan sukupuolella tai maaat#isella alueella ei ollut tilastolli-

sesti merkitsevaa vaikutusta vastauksiin minkaaattajan kohdalla.

Tyokokemus vaikutti jossain méérin vastaajien kolksin relevantin informaation

|6ytymisesta. Hoitoalalla tydskentelyn maara vaikstihen, kuinka relevanttia ensi-
hoitokertomuksen informaation koettiin olevan (Tdddo 7). Mita pidempaéan vastaaja
on tydskennellyt hoitoalalla, sita useammin hanilaisihoitokertomuksen informaa-

tion relevantiksi.

TAULUKKO 7. Hoitoalalla tydskentelyn vaikutus kokekseen informaation rele-
vanttiudesta.

tybkokemus| tydkokemus| tydkokemus| tybkokemus
alle 5v. 5-9w 10 -14 v. 15 v. tai
enemman

usein tai aina p
Ensihoitokertomuksista saa hyodyllistd7,9 % 53,1 % 58,3 % 67,0 % 0,087
tietoa potilaiden jatkohoitoa ajatellen| n=23 n=34 n=35 n=75
(n=284)
Ensihoitokertomukset asettuvat 66,7 % 67,2 % 68,3 % 78,8 % 0,123
luontevasti osaksi potilaiden n=32 n=43 n=41 n=81
sairauskertomuksia (n=285)
Ensihoitokertomuksiin on kirjattu 19,1 % 10,9 % 10,3 % 8,0 % 0,369
tietoja, jotka eivat vaikuta lainkaan | n=9 n=7 n=6 n=9
potilaiden hoitoon (n=281)

Hoitoalan tydkokemuksen vaikutus gitestien perusteella ollut tilastollisesti merkit-
seva. Kaikkein suurin vaikutus oli vaittamassa fleogokertomuksista saa hyoddyllista
tietoa potilaan jatkohoitoa ajatellen (p=0.087)mEa vaittdman graafisesta esityksesta
(Kuvio 12) nakyy, etta tyokokemuksen karttuessadiyy myos kokemus informaa-
tion hyodyllisyydesta jatkohoidon suhteen. Tyokokenpaivystyspoliklinikalla ei vai-
kuttanut yhtd havaittavasti vastauksiin, tosin &agsta merkittdva osa (41 %, n=118)

omasi kokemusta paivystyspoliklinikalta alle 5 waot
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Il Usein, 1ahes aina tai aina

|:| Harvoin, hyvin harvoin tai
ei koskaan
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Tyokokemus hoitoalalla

KUVIO 12. Tyokokemuksen vaikutus informaation hybidyyteen potilaan jatkohoi-

don suhteen.

Vastaajien kokemus tydskentelysta sairaalan ulkiigegsa ensihoidossa ei vaikuttanut
summamuuttujan jakaumaan. Sen sijaan ambulansigitandisen syy selviaa tilastolli-
sesti melkein merkitsevasti paremmin hoitajillekg ovat tydskennelleet sairaalan ul-
kopuolisessa ensihoidossa (p=0,02). Usein, lahestai aina tAman tiedon kertoi ensi-
hoitokertomuksen tapahtumatiedoista |0ytavansa 948-285) niista hoitajista joilla tata
kokemusta on ja 84 % (n=162) niist&, jotka eivéttybskennelleet sairaalan ulkopuoli-

sessa ensihoidossa.

Relevantti informaatio-summamuuttujan perusteeliikéisen ensihoitokertomuksen
perusteella vastanneista 17 hoitajasta 14 (82 %)esta ensihoitokertomuksen infor-
maatio on relevanttia. Muilla vastaava luku oli®3(n=253). Ero ei tilastollisen testa-
uksen perusteella ole merkitseva (p=0,130), tdisdalos ei havaintoyksikkdjen pienen
maaran vuoksi ole luotettava. Myds vaittamassaheitskertomuksiin kirjattujen tie-

tojen sovellettavuudesta hoidollisessa paatokssstéegakauma oli samansuuntainen

(p=0,028) — ainoastaan 59 % (n=10) sahkoisen eitskeostomuksen perusteella vas-
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tanneista koki taméan toteutuvan usein, lahes anaibha, kun muilla luku oli 78 %
(n=208). Erityisesti informaation kaytettavyys pedin jatkohoidon tukena nousi esiin

myds joissakin avoimeen kysymykseen kirjoitetussastauksissa:

"Sahkoinen ensihoitokertomus, jonka pystyy intagaan suoraan
potilaan hoitokertomukseen esim. Efficaan, taka@don jatkuvuuden ja
olisi suurena apuna paivystyspoliklinikan henkilbkalle”

"Sahkaoinen jarjestelma olisi (on) hyva, mikali 'dédisyys’ jatkuisi myos

sairaalassa.”

6.2.3 Informaation virheettomyys

Informaation virheettémyys on melko vaikeasti nidmissa vastaajien kokemuksiin
perustuvalla kyselyllda. Suoraan informaation vithi@aayyteen kohdistuikin vain kaksi
muuttujaa, eik& niiden tuloksista muodostettu summatuja ollut kayttokelpoinen
(alfa=0,411). Taméan vuoksi naiden muuttujien tulaken tarkasteltava erillisina. Ensi-
hoitokertomusten virheettdmyyteen oltiin tyytyvais(Taulukko 8). Ensihoitokerto-
musten tiedot potilaan tilaan liittyen vastaavat @2 (n=263) mielesta todellisuutta
usein, lahes aina tai aina. Kuitenkin 12 % vastéajkoki |0ytdvansa ensihoitokerto-
muksiin Kkirjatusta tiedosta usein, l&ahes aina itaa airheitd. Vastaajat kokivat virheet-
tomyyden arvioinnin vaikeaksi, silla yli viidenné®l %, n=59) ei osannut sanoa onko

ensihoitokertomuksiin kirjatussa tiedossa virheita.

TAULUKKO 8. Ensihoitokertomusten virheettomyys.

aina tai usein harvoin | hyvin en osaa
l&hes aina harvoin tai | sanoa
ei koskaan

Ensihoitokertomuksiin kirjatussa 1% 11% 60 % 8 % 21 %
tiedossa on virheitd (n=284) n=2 n=32 n=169 |n=22 n=59
Ensihoitokertomuksiin kirjatut tiedot | 18 % 74 % 2% 0% 6 %
potilaan tilasta vastaavat todellisuuttan=52 n=211 n=5 n=0 n=16
(n=284) T




51

Millaan taustamuuttujilla ei ollut tilastollisestnerkitsevaa ja luotettavasti testattavissa
olevaa vaikutusta kokemukseen ensihoitokertomuksteettomyydesta. Sukupuolen,
maantieteellisen alueen ja tytkokemuksen maarduteta ei tullut esiin kaytdnndssa
lainkaan. Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossskéyinelleet kokivat ensihoitokerto-
muksista l6ytyvan virheitd useammin (usein, lahes dai aina 17 % vastanneista,
n=16) kuin vastaajat, joilla tata kokemusta ei (R %, n=18). Ero ei ole tilastollisesti
merkitseva (p=0,124). Sahkoisen ja paperisen emskertomuksen vélilla ei selkeita
eroavaisuuksia loytynyt. Avoimissa vastauksiss#attiin suoranaisiin virheisiin vain

kerran.

"Sos. turvatunnukset usein virheellisia tai luetaa@arin epéaselvan

kasialan vuoksi.”

6.3 Ensihoitokertomuksen miellyttavyys

6.3.1 Informaation ymmarrettavyys

Ensihoitokertomuslomakkeen rakenteellista ymmaéwgittta mittasi 7 muuttujaa ja
lomakkeeseen kirjatun informaation ymmarrettavygténuuttujaa (Taulukko 9). Ensi-
hoitokertomuslomakkeen rakenteeseen vastaajat earain tyytyvaisia. Hieman muita
vaittamia enemman negatiivisia vastauksia kerasmeawaittamat, jotka kohdistuivat
paperisessa ensihoitokertomuslomakkeessa statastmuudukkoon Kkirjattaviin para-
metreihin. Jokseenkin tai taysin eri mielta siigétéa ensihoitokertokertomuksesta on
helposti luettavissa tieto potilaan sydamen toiragta oli 25 % (n=71), hengityksen
toiminnasta 17 % (n=48), tajunnan tasosta 15 % Zh3a voinnin kehityksesta kulje-
tuksen aikana 29 % (n=85) vastaajista. Suoriaauksia naihin seikkoihin tuli esiin

my6s avoimen kysymyksen vastauksista:

"Vitaalitoimintojen kirjaamiskohta saisi olla pargon”

"Potilaan tilan kehittymisestd nopeampi tapa lukean nyt.”
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TAULUKKO 9. Informaation ymmarrettavyys ensihoitot@muksissa.

taysin jokseenkin | jokseenkin taysin eri | en osaa
samaa samaa eri mieltd | mielta sanoa
mielta mielta
Ensihoitokertomuslomakkeen
rakenne
helpottaa hoidon kannalta keskeisten30 % 61% 6 % 0% 3%
tietojen [6ytamistd (n=288) n=86 n=176 n=18 n=0 n=8
on ymmarrettava 35% 56 % 7% 0% 2%
(n=288) n=101 n=161 n=19 n=0 n=7
Ensihoitokertomuslomakkeesta on
helposti luettavissa
potilaan verenpainearvot (n=285) |62% 32% 4% 1% 2%
n=177 n=90 n=10 n=2 n=6
tieto potilaan sydadmen toiminnasta |20 % 49 % 24 % 1% 7%
(n=287) n=57 n=140 n=69 n=2 n=19
tieto potilaan hengityksen toiminnaste25 % 50 % 17 % 0% 8%
(n=284) n=72 n=142 n=47 n=1 n=22
tieto potilaan tajunnan tasosta (Nn=28&3 % 49 % 15% 0% 4%
n=94 n=140 n=42 n=0 n=10
tieto potilaan voinnin kehityksesta |10 % 53 % 28 % 1% 7%
kuljetuksen aikana (n=285) n=29 n=150 n=81 n=4 n=21
aina tai usein harvoin hyvin en osaa
lahes aina harvoin tai | sanoa
ei koskaan
Ensihoitokertomuksia lukiessa 2% 24 % 59 % 3% 12%
joutuu etsimaan hoidon kannalta n=5 n=69 n=170 n=9 n=35
keskeisia tietoja (n=288)
Ensihoitokertomuksiin kirjattuja 0% 4% 74 % 14 % 8 %
tietoja on vaikea ymmartaa (n=286) | n=1 n=12 n=211 n=40 n=22
Ensihoitokertomuksia 19 % 69 % 6 % 0% 6 %
on helppo lukea (n=286) n=55 n=197 n=17 n=0 n=17
Ensihoitokertomuksissa kaytetyt 25 % 69 % 0% 0% 6 %
iimaukset ovat ymmarrettavia (n=286n=72 n=196 n=0 n=0 n=18
Ensihoitokertomuksissa kaytetyt 25 % 65 % 3% 0% 7%
lyhenteet ovat ymmarrettavia (n=283)n=71 n=185 n=7 n=0 n=20
Ensihoitokertomusten kirjauksista |3 % 25 % 56 % 8 % 8 %
on vaikea saada selvaa kasialan vugksi8 n=71 n=160 n=24 n=24
(n=287)

Ensihoitokertomukseen kirjatun tiedon ymmarrettévygyi paaosin positiivista. Ensi-
hoitokertomukset kokee helppolukuisiksi usein, fihea tai aina 88 % (n=252) vas-
taajista. Vaikeuksia kirjattujen tietojen ymmart&essa kokee usein ainoastaan 4 %
(n=12) vastaajista. Kaytdnnossa kaikki vastaajaabkitd mielta, ettd ensihoitokerto-
muksessa kaytettavat ilmaukset ja lyhenteet ovdpole ymmarrettavia. Hieman
enemman hajontaa aiheutti hoidon kannalta keskdisdon |6ytaminen, jonka totesi
kokevansa usein hankalaksi 24 % (n=69) vastaafistdaen ensihoitokertomusten ym-
marrettavyyteen nayttaa vaikuttavan kasiala — negd (25 %, n=71) vastaajista totesi

taman vaikeuttavan ensihoitokertomusten lukemis&ruja kahdeksan vastaajaa (3 %)
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l&hes aina tai aina. Kyselya tdydentdneeseen Awinkysymykseen tuli myods ka-

sialaan liittyvid vastauksia:

"Kasialal! Monet lapun tayttgjista miehia tosi epélsalla kasialalla.”

"Kasialaan kiinnitettava huomiota.”

Informaation ymmarrettavyys-summamuuttuja muodostaikista edella mainituista

tata osa-aluetta mittaavista muuttujista. Summatujautoi esiin korostuneesti vastaa-
jilen yleisen tyytyvaisyyden ensihoitokertomusterfoimaation ymmarrettavyyteen,

keskiarvoista 94 % (n=274) oli positiivisia (Kuvigd).
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KUVIO 13. Informaation ymmarrettavyys ensihoitokeruksissa (n=291).

Vastaajien sukupuolella ei ollut merkittavasti vaiksta sen enempadéd informaation
ymmarrettavyytta mitanneeseen summamuuttujaan, ikunkaan yksittdiseen muut-
tujaankaan. Maantieteellisen alueen mukaan talkastevastaukset jakaantuivat jonkin
verran epéatasaisesti. Etela-Suomen tulokset erdal@tsissa selvasti muun Suomen
tuloksista (Kuvio 14). Vaikka tulos nayttaa tildésesti erittain merkitsevalta

(p=0,001), tulos ei ole taysin luotettava, sjlfatestin ehto alle viiden ja&vien odotettu-
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jen frekvenssien maarasta (enintddn 20 %) ei totewt(33 %). Tulos on kuitenkin
suuntaa antava. Etela-Suomen alueella vastaukgenkun eroavat muusta Suomesta
siten, ettd Etela-Suomessa summamuuttuja sai neggti arvon 11 % (n=12) havain-
toyksikoitd, muualla Suomessa ainoastaan 2 % (rEt@)a-Suomessa siis muuta Suo-

mea suurempi osa vastaajista ei koe ensihoitokedtan informaatiota ymmarretta-

vana.
| [ [ —
M Sucnd (21 97,3 % L1 %
1 Swonn (el 85) 3 % 15 %
- ———
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KUVIO 14. Ensihoitokertomusten informaation ymmétdeyys Etela-Suomessa ver-

rattuna muihin alueisiin (n=291).

Keskeisten hoitoon liittyvien tietojen l0ytamisenkoko ensihoitokertomuksen lukemi-
sen helppoutta kuvanneissa muuttujissa tuli sant@ngia tuloksia Etela-Suomen ja
muun Suomen valilla. Naissa tulokset osoittautunagibs testattuina tilastollisesti mer-
kitseviksi. Etela-Suomen alueella vastanneista koimannes (32 %, n=34) koki jou-
tuvansa etsimaan hoidon kannalta keskeisia tietegn, lahes aina tai aina, kun muu-
alla Suomessa samoin koki noin reilu viidennes ¥22n=40) vastaajista (p=0,017).
Etelasuomalaisista vastaajista 12 % (n=12) oli sitaltd, ettéd ensihoitokertomukset
ovat vain harvoin, hyvin harvoin tai ei koskaanppalukuisia. Muualla maassa nain

asian koki ainoastaan 3 % (n=5) vastanneista (|#€0,0
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Vastaajien tyokokemus vaikutti kokemukseen ensikeittomuksissa kaytettavien il-
mausten ymmarrettavyyteen (Kuvio 15). Mita pidertygikokemus, sitd epavarmempi
vastaaja oli ilmausten ymmarrettavyydestd. Samartainen tulos liittyi myos tydko-

kemukseen paivystyspoliklinikalla (Kuvio 16). Tadapauksessa tulos on tilastollisesti
erittdin merkitseva (p=0,000). Kukaan vastaajistaugenkaan kokenut ymmartavansa

ilmauksia vain harvoin, hyvin harvoin tai ei koskaa
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KUVIO 15. Hoitoalan ty6kokemuksen vaikutus ensibkértomusten ilmausten ym-

marrettavyyteen (n=283).
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KUVIO 16. Paivystyspoliklinikalla hankitun tyokokerksen vaikutus ensihoitokerto-

musten ilmausten ymmarrettavyyteen (n=278).
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Tyoskentely sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossaikuttanut tilastollisesti merkit-
sevasti kuin yhteen ymmarrettavyytta mitanneistaittojista. Niistd vastaajista, joilla
on kokemusta sairaalan ulkopuolisessa ensihoidtygskentelysta, 91 % (n=84) oli
jokseenkin tai taysin samaa mielta siita, ettdlaati tajunnantaso on helposti luetta-
vissa ensihoitokertomuslomakkeesta. Muista vastaajata mielta oli 77 % (n=150).
P:n arvoksi’—testissa tuli 0,015.

Kaikkein eniten vaikutusta ensihoitokertomukseroinfaation ymmarrettavyyteen on
taman tutkimuksen vastausten perusteella paiwttaikokemuksella sdhkdisesta ensi-
hoitokertomuksesta. Tilastolliset merkitsevyystesitvéat toiseen ryhnmaan sijoittuneiden
vastaajien pienen maaran vuoksi ole luotettaviatamsuuntaa antavia tuloksia voi ra-
portoida. Vaikutus kavi ilmi myés informaation ymmettavyys-summamuuttujan koh-
dalla (p=0,054). Sahkoisen ensihoitokertomukserugteella vastanneiden keskiar-
voista 82 % (n=14) oli positiivisia, paperisen kenuksen perusteella vastanneiden 95
% (n=259). Sen varmistamiseksi, liittyyk¢ vaikutisnenomaan lomakkeeseen, muo-
dostin viela ensihoitokertomuslomakkeen ymmarrgitii mittaavista kahdesta
muuttujasta (9 ja 10) ensihoitokertomuslomakkeekemteellinen ymmarrettavyys-
summamuuttujan (alfa=0,822). Taman osalta sahkdm®akkeen perusteella vastan-
neiden keskiarvoista 65 % (n=11) ja paperisen peella vastanneiden keskiarvoista 92
% (n=248) sijoittui positiiviselle puolelle (p=0,0) eli eron voidaan katsoa liittyv&n
nimenomaan erilaiseen lomakkeeseen. Sahkoiseno@ongdrtomuksen informaation

ymmarrettavyyteen liittyen tuli myds avoimia vadtsia:

"Vitaalien ja numeeristen parametrien kirjaaminena jkirjausten
nakyminen tulosteissa ja fakseissa varsin vaihéeleja péaéosin
onnetonta.”

"Laakitysten merkitseminen hieman epaselvad Médvletissa viela. Seka
jarjestelman ’kurva’ on todella epaselvd, mutta adiit tulee kylla
taulukkomuotoonkin joka on hyva.”

"Séahkoinen printti joskus vaikea lukea/tulkita.”
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Kahdeksan muutakin informaation ymmarrettavyyttéanmutta muuttujaa vaikutti ole-
van riippuvaisia kokemuksesta sahkdisista ensikertomuksista. Erojen havainnol-
listamiseksi naidenkin muuttujien vastausvaihtoehwlo tiivistetty taulukossa 10 kol-
meen — positiivinen, negatiivinen ja neutraali. I8iaken ensihoitokertomuslomakkeen
koki keskeisten tietojen loytamista helpottavak3i % (n=13) ja paperisen 92 %
(n=248) vastaajista. My6s potilaan elintoimintof@erenpaine, sydamen toiminta, hen-
gityksen toiminta, tajunnan taso, voinnin muutoksghmarrettavyys koettiin sahkoi-
sessa ensihoitokertomuksessa heikommaksi kuin igapsa. Noin puolet (53 %, n=9)
sahkoisen ja lahes kaikki (90 %, n=242) paperisesineitokertomuksen perusteella
vastanneista piti ensihoitokertomuksen lukemistainysldhes aina tai aina helppona.
Ymmarrettavasti taysin kaanteisen vaikutuksen téamatamuuttuja sai aikaan kysytta-
essa kasialan vaikutusta ensihoitokertomuksen ynett@vyyteen. Liki kolmannes (30
%, n=78) vastaajista koki ka&sialan vaikeuttavanepapn ensihoitokertomuksen ym-
martamista usein, lahes aina tai aina, sahkdigagsatelmassa tata ongelmaa ei tullut

ilmi ollenkaan. Tama huomioitiin myos avoimen kysgsen vastauksissa:

"Sa&hkoinen muoto poistaa kasialan tuomat epasektyd
"No kasialan parannus lienee tarkein, korjaantuu hkéisella

jarjestelmalla.”
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TAULUKKO 10. Sahkoisten ja paperisten ensihoito&gartisten ymmarrettavyys.

Sahkdinen Paperinen
ensihoitokertomus ensihoitokertomus
positii- | negatii- |neutraali | positii- | negatii- | neutraali
vinen vinen vinen vinen
Informaation ymmarrettavyys 82 % 18 % 0% 95 % 4% 1%
summamuuttuja (n=290; p=0,054) |n=14 n=3 n=0 n=259 |n=12 n=2
Ensihoitokertomuslomakkeen 65 % 35% 0% 92 % 6 % 3%
ymmarrettavyys summamuuttuja n=11 n=6 n=0 n=248 |n=15 n=8
(n=288; p=0,000)
Ensihoitokertomuslomakkeen 77% 24 % 0 % 92 % 5% 3%
rakennehelpottaa hoidon kannalta | n=13 n=4 n=0 n=248 |n=14 n=8
keskeisten tietojen léytamista (n=287;
p=0,009)
Ensihoitokertomuslomakkeesta on
helposti luettavissa
potilaan verenpainearvot 41 % 41 % 18 % 97 % 2% 1%
(n=284; p=0,000) n=7 n=7 n=3 n=259 |n=5 n=3
tieto potilaan sydamen toiminnasta |35 % 53 % 12 % 71% 23 % 6 %
(n=286; p=0,008) n=6 n=9 n=2 n=191 |n=61 n=17
tieto potilaan hengityksen toiminnasta47 % 35 % 18 % 77 % 15% 7%
(n=283; p=0,018) n=8 n=6 n=3 n=206 |n=41 n=19
tieto potilaan tajunnan tasosta (n=28%9 % 35% 6 % 84 % 13 % 3%
p=0,031) n=10 n=6 n=1 n=224 |n=35 n=9
tieto potilaan voinnin kehityksesta |41 % 53 % 6 % 64 % 29 % 8%
kuljetuksen aikana (n=284; p=0,101) n=7 n=9 n=1 n=171 |n=76 n=20
Ensihoitokertomuksia on helppo 53%" |35% 12 % 90 % 4% 6 %
lukea (n=285; p=0,000) n=9 n=6 n=2 n=242 |n=11 n=15
Ensihoitokertomusten kirjauksista |0 % 71 % 29 % 30 % 64 % 7%
on vaikea saada selvaa kasialan vugksiO n=12 n=5 n=78 n=171 |n=20

(n=286; p=0,017)




59

6.3.2 Informaation tiiviys

Informaation tiiviytta ensihoitokertomuksissa msitkolme muuttujaa, joista kaksi liit-

tyi ensihoitokertomuslomakkeen rakenteeseen ja ighkaakkeeseen tehtyihin kirjauk-

siin (Taulukko 11). Padosa vastaajista oli jokseel(s8 %, n=163) tai taysin (27 %,

n=75) samaa mielta siita, ettd ensihoitokertomuakkeaen rakenne mahdollistaa hoi-
don kannalta keskeisten tietojen tiiviin esittamis@yytyvaisyytta ensihoitokertomus-
lomakkeeseen vahvistaa myds se, ettd 80 % (n=2&1aajista oli jokseenkin tai taysin
samaa mielta siitd, etta ensihoitokertomuslomakkaeg&enne mahdollistaa siihen kir-
jattujen tietojen nopean lukemisen. Ensihoitokedstomakkeille my6s tehdaén vas-
taajien mielesta tiiviita kirjauksia. Vastannei§a % (n=244) oli tasta jokseenkin tai
taysin samaa mieltd. Asiaan viitattiin avoimen kygisen vastauksissakin:

"Kirjaaminen lyhytta ja ytimekasta, talléin tietaaahtuu paljon.”

TAULUKKO 11. Informaation tiiviys ensihoitokertomsissa.

taysin jokseenkin | jokseenkin taysin eri | en osaa
samaa samaa eri mieltd | mielta sanoa
mielta mielta
Ensihoitokertomuslomakkeen
rakenne
mabhdollistaa tietojen nopean 25 % 55% 15% 0% 5%
lukemisen (n=285) n=71 n=156 n=42 n=1 n=15
mahdollistaa hoidon kannalta 27 % 58 % 8 % 0% 7%
keskeisten tietojen esittdmisen tiiviistin=75 n=163 n=23 n=1 n=21
(n=283)
aina tai usein harvoin hyvin en osaa
l&hes aina harvoin tai | sanoa
ei koskaan
Kirjaukset ensihoitokertomuksiin 20 % 65 % 5% 1% 9%
ovat tiiviita (n=287) n=57 n=187 n=14 n=3 n=26
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Kuten muidenkin kaytettdvyyden osa-alueiden koladathyds informaation tiiviytta
kuvaavista muuttujista muodostui summamuuttuja. lamuuttuja kuvaa vain ensi-
hoitokertomuslomakkeen rakenteeseen liittyvaa méation tiiviytta, silla kirjauksia
mitannut vaittama jai matalan alfa-kertoimen vuoksmmamuuttujan ulkopuolelle.
Informaation tiiviys-summamuuttujan keskiarvot alivpositiivisia 78 % (n=222) vas-

taajista. Negatiivisen keskiarvon sai vain 7 % @Hiavaintoyksikoista (Kuvio 17).
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KUVIO 17. Informaation tiiviys ensihoitokertomuslaikkeissa (n=286).

Vastaajan sukupuolen ja kokemuksen informaatioytiesta valilla ei esiintynyt min-
kaanlaista riippuvuutta. Mydskaan maantieteellinkre ei vaikuttanut vastauksiin. Sen
sijaan vastaajien tyokokemus hoitoalalla vaikui8gain maarin vastausten jakautumi-
seen. Yli 15 vuoden hoitoalan tyékokemuksen omaeastiaajat kokivat etta ensihoito-
kertomusten kirjaukset ovat tiiviita vain harvoimyvin harvoin tai ei koskaan 11 %
vastauksista (n=12) kun muilla prosentit jaivaealiiden (Kuvio 18). Vaikka riippu-
vuus vaikuttaa selvalta (p=0,007), ei tulosta vqadaa taysin luotettavana kolmannek-

sen odotetuista frekvensseista jaddessa testaakasgiiden.
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KUVIO 18. Tyokokemuksen vaikutus kokemukseen kimésen tiiviydesta (n=284).

Samansuuntainen tyokokemuksen vaikutus tuli esydswaittdméasséa "Ensihoitoker-
tomuslomakkeessa on mahdollista esittda hoidon tenrkeskeiset tiedot tiiviisti”,

jonka kanssa jokseenkin tai tdysin samaa mielt@dblo (n=45) alle kymmenen vuotta,
87 % (n=55) 5 — 9 vuotta, 83 % (n=48) 10 — 15 vau@dt 80 % (n=88) yli 15 vuotta
hoitoalalla tydskennelleista vastaajista. Tyokokerpaivystyspoliklinikalla ei vaikutta-

nut yhta selvasti vastauksiin.

Vastaajien kokemus tytskentelysta sairaalan ulkiigrssa ensihoidossa vaikutti hie-
man kokemukseen informaation tiiviydesta, muttastibllisesti merkitsevaa vaikutusta
ei tullut esille. Informaation tiiviys-summamuutim kohdalla sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa tydskennelleiden vastausten kesksav8B % (n=76) oli positiivisia, kun

muilla vastaava luku oli 75 % (n=146). Sairaalakoplolisessa ensihoidossa tydsken-

nelleet kokivat ensihoitokertomusten informaatiiviiksi muita useammin.

Sahkdisen ensihoitokertomuksen vaikutus vastauk$aulukko 12) jai tAmankin osa-
alueen kohdalla suuntaa antavaksi jo aiemmin patussta syistd. Merkitsevia eroja ei
tullut esille, mutta paperisen ensihoitokertomukgenusteella vastanneet kokivat in-

formaation useammin tiiviiksi kuin sdhkdisen engibkertomuksen perusteella vastan-
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neet. Informaation tiiviys-summamuuttuja sai poggen keskiarvon 79 prosentissa
(n=211) paperisen ja 59 prosentissa (n=10) sahk@assihoitokertomuksen perusteella
annetuista vastauksista. Myos ensihoitokertomuka&enteen vaikutusta kirjaamisen
tiiviyteen mitanneissa muuttujissa vaikutus on samsuuntainen. Sen sijaan
tyytyvaisyydessa ensihoitokertomuksiin tehtyjenakisten tiiviydessa eroa ei sahkdisen

ja paperisen ensihoitokertomuksen valilla tullulles

TAULUKKO 12. Sahkoiset ja paperiset ensihoitokertteset suhteessa informaation

tiiviyteen.
Sahkdinen Paperinen
ensihoitokertomus ensihoitokertomus
positii- | negatii- | neutraali | positii- | negatii- | neutraali
vinen vinen vinen vinen
Informaation tiiviys 59 % 18 % 24 % 79 % 6 % 15 %
summamuuttuja (n=285; p=0,092) |n=10 n=3 n=4 n=211 |n=16 n=41
Ensihoitokertomuslomakkeen
rakenne
mahdollistaa tietojen nopean 65 % 30 % 6 % 81 % 14 % 5%
lukemisen (n=284, p=0,229) n=11 n=5 n=1 n=215 |n=38 n=14
mahdollistaa hoidon kannalta 75 % 19 % 6 % 85% 8% 7%
keskeisten tietojen esittdmisen tiiviistin=12 n=3 n=1 n=225 |n=21 n=20
(n=283, p=0,319)
Kirjaukset ensihoitokertomuksiin 88 % 6 % 6 % 85 % 6 % 9%
ovat tiiviita (n=286, p=0,892) n=15 n=1 n=1 n=228 |n=16 n=25
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6.3.3 Informaation yhdenmukaisuus

Viimeisena ensihoitokertomuksen kaytettavyyden elggind tassa tutkimuksessa
arvioitiin informaation yhdenmukaisuutta. Tata @it kuusi muuttujaa (Taulukko 13).
Vastaajista 83 % (n=236) oli jokseenkin tai tdyssamaa mieltd siita, etta
peruselintoimintojen yhdenmukaiseen kirjaamiseekoftava taulukkomuoto helpottaa
ensihoitokertomusten lukemista. Ensihoitokertommslkkeen rakenteen  koki

yhdenmukaista kirjaamista tukevaksi 27 % (n=75)taagssta ja 47 % (n=131) oli

vaittaman kanssa jokseenkin samaa mieltd. Enskeitmmuksiin kirjaamisessa on
merkittévid eroja usein 57 % (n=162) ja lahes dmiaaina 16 % (n=46) mielesta.
Kirjaustapa vaihtelee yksittisten ensihoitokertesten sisallakin vastaajista 45 %
(n=127) mielestd usein, lahes aina tai aina. Btéai kirjausten koettiin usein

hairitsevan ensihoitokertomuksen ymmartamista yldesosassa (22 %, n=63) ja
hidastavan niiden lukemista yli neljasosassa (26 n¥#%/5) vastauksia. Kirjaajasta
johtuvat erot ensihoitokertomusten yhdenmukaisussiedivat aiheena myos useissa

avoimeen kysymykseen annetuissa vastauksissa:

"Yhtenainen kirjaustapa selkeésti kirjattuna heliaasi.”

"Yleensa kirjaaminen on ammatillista ja hyvaa, nauth myos suuria
eroja surkeasta erinomaiseen”

"Koulutetut ensihoitajat tayttaa kaavakkeen useiteminyvin,

palomiesten kaavakkeessa on harvoin mitddn hogalinformaatiota”
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TAULUKKO 13. Informaation yhdenmukaisuus ensihogalomuksissa.

taysin jokseenkin | jokseenkin taysin eri | en osaa
samaa samaa eri mieltd | mielta sanoa
mielta mielta
Peruselintoimintojen parametrien 47 % 36 % 7% 0% 10 %
esittdminen taulukkomuodossa n=133 n=103 n=20 n=0 n=28
helpottaa ensihoitokertomuksen
lukemista (n=284)
Ensihoitokertomuslomakkeen 27 % 47 % 12 % 0% 15 %
rakenne tukee tiedon yhdenmukaista n=75 n=131 n=34 n=1 n=41
kirjaamista (n=282)
aina tai usein harvoin hyvin en osaa
lahes aina harvoin tai | sanoa
ei koskaan
Ensihoitokertomusten valillaon 16 % 57% 18 % 0% 9%
merkittavid eroja siing, kuinka tiedot| n=46 n=162 n=52 n=1 n=25
on kirjattu (n=286)
Tiedon kirjaamistapa vaihtelee 7% 38 % 35 % 3% 17 %
yksittaisten ensihoitokertomusten | n=20 n=107 n=101 n=8 n=49
sisélla (n=285)
Erilaiset kirjaukset
ensihoitokertomuksissa
vaikeuttavat niiden ymmartamista |3 % 22 % 49 % 5% 21 %
(n=285) n=7 n=63 n=139 n=15 n=61
hidastavat niiden lukemista (n=285) | 4 % 26 % 46 % 5% 20%
n=10 n=75 n=130 n=13 n=57

Informaation yhdenmukaisuus-summamuuttujan arv&aytuivat tasaisemmin kuin
muilla kaytettédvyyden osa-alueilla (Kuvio 19). Jake painottui positiiviselle puolelle
(59 %, n=169). Negatiivisia keskiarvoja oli vaja@rkannes (27 %, n=79).
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KUVIO 19. Informaation yhdenmukaisuus ensihoitokaruksissa (n=288).
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Taustamuuttujista  vastaajan  sukupuolella, maaselietella sijainnilla tai
tyokokemuksella ei ollut havaittavaa vaikutusta &wmkikseen ensihoitokertomuksen
informaation yhdenmukaisuuteen. Sairaalan ulkopesia ensihoidossa
tydskennelleiden mielesta peruselintoimintojen peiien esittdminen
taulukkomuodossa tukee ensihoitokertomusten yhdkaiswutta ja helpottaa
ensihoitokertomusten lukemista tilastollisesti nsevasti enemman kuin muiden
(p=0,012). Jokseenkin tai taysin samaa mieltd &@idin kanssa oli sairaalan
ulkopuolista ensihoitokokemusta omaavista 90 % h5& muista 80 % (n=154).
Yhdenmukaisuutta mitanneeseen summamuuttujaan kdaha tekijalla ei ollut

merkittavaa vaikutusta.

Informaation yhdenmukaisuuteenkin selvimmin vai&uétksi tekijaksi nousi kokemus
sahkoisesta ensihoitokertomuksesta. Ensihoitoketeen rakenteen koki tukevan
tiedon yhdenmukaista kirjaamista 47 % (n=8) saldwigm 75 % (n=197) paperisen
ensihoitokertomuksen  perusteella  vastanneista  (Kuvi20). Informaation
yhdenmukaisuus-summamuuttujan kohdalla vaikutustguerikaan tullut esiin —
sahkoisen ensihoitokertomuksen kohdalla positavikeskiarvoja oli 53 % (n=9) ja
paperisen 59 % (n=159).
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KUVIO 20. Sahkoisen ja paperisen ensihoitokertopenk rakenteen vaikutus

informaation yhdenmukaisuuteen (n=281).
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Sahkdinen ensihoitokertomus vaikutti lievasti posgesti ensihoitokertomusten

informaation yhdenmukaisuuteen kolmen muuttujandiatih (Taulukko 14). Sahkdisen
ensihoitokertomuksen perusteella vastanneista2@ih (n=5) vastasi kokevansa usein,
lahes aina tai aina tiedon kirjaamisessa vaihtgksittaisten ensihoitokertomusten
sisalla, kun paperisen ensihoitokertomuksen peglisteastanneista samoin koki 45 %
(n=121). Erilaisten Kkirjausten koettiin hairitsevéansein, ldhes aina tai aina
ensihoitokertomusten ymmartamista paperisissa emskertomuksissa 26 % (n=69)
kun sahkoisissd ensihoitokertomuksissa nain kokin vgksi vastaaja (6 %).

Ensihoitokertomusten lukemista hidastavana tekiinausten erilaisuuden koki usein,
lahes aina tai aina paperisissa kertomuksissa 3h=%2) ja sahkoisissa vain 13 %
(n=2). Tulosten luotettavuutta vahentaa paljon é#tén ensihoitokertomusten pohjalta
vastanneiden erittdin pieni osuus. Sahkoisen emsk@rtomusjarjestelman vahvuuksia

tuotiin esiin avoimen kysymyksen vastauksissa nmuassa seuraavasti:

"Sahkoinen jarjestelma hyva ja yhdenmukainen”

TAULUKKO 14. Sahkoinen ja paperinen ensihoitokertensuhteessa erilaisiin

kirjauksiin ensihoitokertomuksissa.

Sahkdinen Paperinen
ensihoitokertomus ensihoitokertomus
usein, harvoin, en osad| usein, harvoin, en osaa|
lahes aina| hyvin harvoin | sanoa |lahes ainal hyvin harvoin | sanoa
tai aina tai ei koskaan tai aina tai ei koskaan
Tiedon kirjaamistapa 29 % 35 % 35% |45 % 39 % 16 %
vaihteleeyksittaisten n=5 n=6 n=6 n=121 |n=103 n=43
ensihoitokertomusten sisalla
(n=284; p=0,113)
Erilaiset kirjaukset
ensihoitokertomuksissa
vaikeuttavat niiden 6 % 71 % 24% |26 % 53 % 21 %
ymmartamista n=1 n=12 n=4 n=69 n=141 n=57
(n=284, p=0,169)
hidastavat niiden lukemista 13 % 56 % 31% [31% 50 % 19 %
(n=284, p=0,233) n=2 n=9 n=5 n=83 n=133 n=52
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tama tutkimus on kvantitatiivinen kuvaileva surteykimus. Kysely- eli survey-

tutkimuksen etuna voidaan pitaa mahdollisuutta téeld@aja tutkimusaineisto suurelta
joukolta henkildita. TAma menetelma oli luonnolhinealinta tdhén tutkimukseen, silla
tavoitteena oli saada maantieteellisesti laajaliaeadta kuva sairaanhoitajien
kokemuksista ensihoitokertomuksen kaytettavyydestdenetelmd on tehokas
kaytettavien resurssien suhteen — suhteelliserelidevaivalla ja kustannuksilla voidaan
nopeasti keréatd, kasitellda ja analysoida hyvinkiassiivinen aineisto. (Hirsjarvi ym.
2004, 184.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden tarkisssa arvioidaan reliabiliteettia el
mittaustulosten toistettavuutta ja validiteettia raenetelman kykya mitata juuri sita,
mité sen on tarkoituskin mitata (Hirsjarvi ym. 20@46). Validiteetti jaetaan ulkoiseen
ja sisaiseen validiteettin. Ulkoisella validitdkti arvioidaan tutkimuksen
yleistettavyytta ja sisaisesti validi tutkimus dseissaan luotettava - kasitteet, teoria ja

mittari ovat oikein muodostettuja. (Metsamuuron80?2, 55.)

Kyselytutkimuksen heikkouksina tunnetaan tulosteskijis vaikea tulkittavuus seka
aineiston pinnallisuus. Vastaajien suhtautumistgkimwukseen ei voida arvioida
vakuuttavasti, eika voida olla varmoja ovatko vagtaymmartaneet kysymykset ja
vastausvaihtoehdot samoin kuin tutkija. Tassakikimwksessa tama riski oli olemassa,
vaikkakin kyselylomakkeen esitestaus tapahtui hysamankaltaisessa ymparistossa
kuin varsinainen kysely ja esitestaukseen osdgjilistoli mahdollisuus kommentoida
mahdollisia vaikeuksia lomakkeen ymmartamisess&tiP@ verkkokyselyissa etuina
ovat nopeus ja aineiston vaivaton saaminen, mutieramaksi ongelmaksi muodostuu
yleensa kato. Suurelle joukolle tuntemattomia il@nikohdistetussa kyselyssa

vastausprosentti ja8 yleensa matalahkoksi. (Huisyéin. 2004, 184-185.)
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Tassa  tutkimuksessa el tehty otantaa, vaan lahetsaatekirjeen
vastausmahdollisuuksineen kaikille perusjoukkoon ulkulle yhteyshenkildiden
valityksella. Hain tutkimusluvat kaikilta Suomerireanhoitopiireilta ja -alueilta kunkin
alueen oman kaytdnnén mukaisesti ja kaikki kohdmasgatiot myds myonsivat luvan
normaalimenettelyn mukaisesti. Lisdvastausten sseksi lahetin yhteyshenkil6ille
muistutusviestin kyselyn puolivalissa. Kaikkiaan44istd mahdollisesta vastaajasta
vastasi 294 ja lopulliseksi vastausprosentiksi2fai7 %. Melko alhaisesta prosentista
huolimatta vastausten kokonaismaara oli kohtuullipeskin jonkin verran tutkimuksen
reliabiliteettiin  ja ulkoiseen validiteettin voida katsoa vaikuttavan vastaajien
mahdollinen valikoituminen kiinnostuksen mukaanis&alta tutkimuksen validiteettia

tukee se, etta osallistumismahdollisuus oli kaakidbhderyhmaan kuuluvilla henkil6illa.

Tutkimuksen siséllollista validiutta parantaa hillolen perehtyminen aiempiin samaan
aihepiiriin liittyviin tutkimuksiin (Liite 1). Engnoitokertomusta on kuitenkin tutkittu
varsin vahan Suomessa, eikd kansainvélisistdk&dkimuksista ollut suoraan
johdettavissa mittaria tamankaltaiseen tutkimukseen Merkittavien
kaytettavyysteorioiden hyddyntamisen ensihoitokarksen kaytettavyyden
viitekehysta laadittaessa voidaan myds katsoa kefian tutkimuksen mittarin sisaista
validiutta. Mittarin reliaabeliutta kuvastaa kayetyyden eri osa-alueita mitanneista
muuttujista muodostettujen summamuuttujien hyvdksgin korkeat Cronbachin alfa-
kertoimet (Taulukko 2).

Tutkimuksen tulosten raportointia  varten luokitteli uudelleen  muutamia

taustamuuttujia. Vastaajilta kysyttiin minka sairhaitopiirin tai —alueen sairaalassa he
tyoskentelevat, mutta analysointia varten luokitt@huuttujan arvot uudelleen neljaan
maantieteelliseen alueeseen. Tyokokemuksensa ladidoga paivystyspoliklinikalla

vastaajat ilmoittivat kirjoittaen luvun tekstike@i#in. Taman taustamuuttujan arvot
luokittelin neljaéan luokkaan. Luokittelemalla mwjien arvoja tulosten esitys saadaan
mielekkaammaksi ja luettavammaksi, mutta alkup&idiformaatiota menetetaan aina

jonkin verran (Holopainen ym. 2004, 46).

Kyselylomakkeen kysymykseen "Oletteko tyossanneviftain tekemisissa sahkaoisten
ensihoitokertomusten tai niiden tulosteiden karssal? kymmenen "kylla"-vastausta,

joissa sahkoiseksi ensihoitokertomukseksi todetpiotilastietojarjestelma, joka ei
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sisélla sahkdista ensihoitokertomusta. Nama vaseulkoodasin uudelleen “ei-

vastauksiksi. Naiden vastaajien kohdalla osaltasteh analysoinnissa patee oletus
siitéa, ettd he ovat vastanneet kyselyyn paperigeiheitokertomuksen perusteella.
Uudelleen koodattujen vastausten osuus kaikistdanasista (n=294) on vahainen.
Tulosten uudelleenkoodauksesta on kuitenkin tutksen luotettavuuden kannalta

syyta mainita.

Tassa tutkimuksessa eettiset kysymykset liittywdtinna tutkimusmetodiikkaan ja
kohdehenkildiden asialliseen kohteluun. Tutkimuspssi eteni Kuopion yliopiston
Terveyshallinnon ja -talouden laitoksen laatukdgkin Kirjattujen eettisten ohjeiden
mukaisesti. Ohjeiden mukaan tutkimuksen tulee w@taeettisesti, menetelmallisesti ja
eettisesti korkeatasoista. Tutkimuksen on oltawgihyieteellisen kaytdnnén mukainen,
eli tiedeyhteisOn tunnustamia toimintatapoja ondatattava. Lisdksi muita tutkijoita ja
heidan aikaansaannoksiaan on kunnioitettava ja dmolakset esitettdva oikeassa
valossa. Tutkimuksen on noudatettava tieteelle aisi@m avoimuuden ja

kontrolloitavuuden periaatteita. (Kuopion yliopis2607.)

Tutkimuksen kohteena olevien henkil6iden suhteegnnkin kyselyn suunnittelu- ja
toteutusvaiheessa erityista huomiota tutkimuksesallistumisen vapaaehtoisuuteen,
sekd anonymiteettin. Tama mahdollistui kayttdmaljékaisessa tutkimukseen
osallistuvassa sairaanhoitopiirissd yhteyshenkijoka hoiti saatekirjeiden ja kyselyn
internetosoitteen jakelun. Vastaukset tallentuisihkoisesti nimettomind, joten
tutkijana en tullut missdan vaiheessa tietamaarkinukseen osallistuneiden
henkilollisyyttd. Eettisen toimikunnan kasittelyyntkimussuunnitelmaa ei tarvinnut
missddn sairaanhoitopiirissa viedd, koska tutkineuskohdistunut potilaisiin eika

potilasasiakirjoihin.

Tutkimusprosessin alkuvaiheessa tyoskentelin itebjdis-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyman keskussairaalan  vyp#8ispoliklinikalla

sairaanhoitajana, ja kuuluin nain tutkimuksen peulskoon. Aineistonkeruun aikana
toukokuussa 2008 olin vuosilomalla, enka itse lwdisesti osallistunut tutkimukseen.
Aineiston analysointi- ja tutkimustulosten rapomtdbiaiheessa olin virkavapaalla ja

toisen tydnantajan palveluksessa. Nain ollen edelainittu laheinen suhteeni
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tutkimuksen perusjoukkoon ei vaikuta tutkimuksenotdéitavuuteen tai tulosten

objektiiviseen raportointiin, eikd aiheuta tutkineestisia ongelmia.

7.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimukseen kertyi hyvaksyttavia vastauksia kadlgd 294:Ita eri sairaanhoitopiirien
sairaaloiden paivystyspoliklinikoiden sairaanhaltg. Selva enemmistd (82 %)
vastaajista oli naisia, mika on luonnollista, s#demmistd hoitoalan tyontekijdista on
naisia. Esimerkiksi vuonna 2000 koko Suomen teresfdollon tyontekijoista vain 9
% oli miehid (Elovainio & Kivimaki 2005). Akuuttiidossa kuten péaivystysalueilla

miesten osuus lienee hieman tata suurempi.

Tutkimukseen vastaaminen painottui eteldiseen fpaisken Suomeen, alueille joilla
potentiaalisia vastaajiakin oli eniten. Sairaanbitien valilla vastausprosentti vaihteli

runsaasti (Taulukko 1), mutta aineiston analyysigen muodostetun aluejaon myota
vastaajien maantieteellinen jakautuminen osoittantalko tasaiseksi (Taulukko 3).

Vastaajien tyokokemuksen perusteella paivystyksiggdtaa tyoskentelevan kokenutta
henkilostéa, mutta itse paivystysalueelta vastaajili kertynyt vahemman kokemusta.
Paivystyksen henkiloston vaihtuvuus lienee muuteetglenhuoltoa suurempaa. Perati
liki kolmannes vastanneista paivystysalueen salmaisajista omasi kokemusta myos
sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta. Se, ettt@anmasista miehista perati 68 % kuului
tahan ryhmaan, lienee vaikuttanut selvasti myods upuéli-taustamuuttujan

kayttaytymiseen analyysin yhteydessa.

Vastaajista ainoastaan 17:la (6 %) oli paivitéisikokemuksia sahkoisen
ensihoitokertomuksen hyddyntamisesta tydssaan. wemtutkimukset sahkoisen
dokumentaation kaytdsta ovat tuoneet esille pagossitiivisia vaikutuksia erityisesti
kirjaajien itsensa nakodkulmasta (esim. Roukema2006, Helm ym. 2007, Mahler ym.
2007, Virkkunen 2007). Tassa tutkimuksessa vertaslihkodisen ja paperisen
ensihoitokertomuksen valilla jai toisen ryhman tetavan pienen koon vuoksi suuntaa

antavaksi.
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Ensihoitokertomuksen kaytettavyyden viitekehyksehdassa tutkimuksessa Nielsenin
(1993) seka Strongin tyoryhmineen (1997) maarmede kaytettdvyyden ja
informaation laadun teorioiden pohjalta muodostgtko informaation tehokkuuteen ja
miellyttavyyteen. Tehokkuus kuvaa sitd, kuinka hyvin ja tehokkaasti
ensihoitokertomuksesta saatavaa informaatiota aaidayodyntdéd potilaan hoitoon
littyvassa tiedonkeruussa ja paatoksenteossarnhafation tehokkuus jakautuu viela
kolmeen osa-alueeseennformaation maaraan informaation relevanttiuteenja

informaation virheettomyyteen

Paivystyspoliklinikoiden sairaanhoitajat nayttavibkevan ensihoitokertomuksissa
olevan informaation maaran yleisesti riittavaksiikdli tarkastellaan informaation
siséltbd tarkemmin, potilaan taustatietoihin (KdKitys, perussairaudet) liittyvan
informaation maaraan ei olla niin tyytyvaisia. kKisessakin ensihoitotilanteessa
pysyvat ladkitykset ja perussairaudet tulisi s&lét silla niiden tietdminen voi auttaa
merkittavasti tilanteen selvittdmisessa (Alaspaa Kolmstrom 2008, 66).
Tyytyvaisimpia vastaajat olivat potilaalle annetutdakityksen ja tehtyjen
toimenpiteiden seka tutkimusten kirjaamiseen, tpagtdmimpia taas tajunnan tason ja
hengityksen kirjaamiseen. Ensin mainitut kirjatgaaperiseen ensihoitokertomukseen
vapaalla tekstilla, jalkimmaiset statusseurantanklsdon. Hengityksen toiminnan
Kirjaamiseen tyytymattomia oli selvasti enemmarnragdan ulkopuolella ensihoidossa
tyoskennelleissa. Tama  viittaa  mahdollisesti sijhenetta  kirjaukset
statusseurantaruudukkoon avautuvat eri tavoineniijbilla on itsellddn kokemusta
siihen kirjaamisesta. Sahkoisen ensihoitokertomukggerusteella tutkimukseen
vastanneet olivat selvasti tyytymattomampia ensikertomuksen informaation
maaraan kuin paperisen ensihoitokertomuksen pellsterastanneet. Aiemmissa
tutkimuksissa elektronisen dokumentoinnin laatuotiat perinteistda mallia parempi,
esimerkiksi Mahlerin tydryhmineen (2007) tekemagsiékimuksessa elektroninen

dokumentointi paransi nimenomaan informaation kaitiéa.

Ensihoitokertomuksiin kirjattu tieto on p&&osin emgdnttia vastaajien kokemusten
mukaan. Hoidon kannalta keskeisistd tiedoista pellitesti kirjatuksi koettiin
erityisesti omaisten yhteystiedot, jonka voidaartséa liittyvdn hyvin laheisesti
informaation maaran yhteydessad esille nousseisiintilapn taustatietoihin.

Kokeneemmat sairaanhoitajat kokevat useammin layis& relevanttia informaatiota
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ensihoitokertomuksista kuin kokemattomammat. La(@®08, 27) mukaan kokeneiden
hoitajien paatoksentekoprosessin pohjaksi lapikayed@lonkeruuprosessi eroaakin
tuoreiden hoitajien vastaavasta. Hoitajat, joillan otytkokemusta sairaalan
ulkopuolisesta ensihoidosta pystyivat muita useammi Ioytamaan
ensihoitokertomuksista ensihoitotehtavdn syyn. Tamdaustalla voi olla
ensihoitopalvelun kayttdméa tehtdvéakoodisto, jonkantdmusta ei pelkastaan
paivystyspoliklinikoilla tydskentelevilta valttamat vaadita. Taman tutkimuksen
perusteella  sdhkdinen  ensihoitokertomus  heikentad@ivystyspoliklinikoiden
sairaanhoitajien mielesta jossain maarin infornomatielevanttiutta ja informaation

hyddynnettavyytta hoidollisessa paatoksenteossa.

Informaation virheettbmyys on asia, jonka luotedtamittaaminen tamankaltaisella
vastaajien kokemuksiin ja asenteisiin perustuvaiselylla on erittin vaikeaa. Suurin
osa sairaanhoitajista koki ensihoitokertomusterormfation virheettomaksi, mutta
kuitenkin yli 10 % vastaajista koki l6ytavansa ésiokertomuksista usein virheita.
Kannastaan epavarmoja oli yli viidennes, miké kegtosiita, ettei virheitd aina havaita,
eika niiden havaitseminen kaikissa tapauksissa&dés mahdollista. Mielenkiintoisena
havaintona sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossskdynelleet olivat selvasti
kriittisempi& ensihoitokertomusten virheettomyyderteen kuin muut. Oma kokemus
ensihoitokertomuksen tayttamisesta voi helpottamlgkemista ja ymmartamista niin,

ettd olennaiset virheet nousevat paremmin esiin.

Tutkimuksen  viitekehyksessd  ensihoitokertomuksemiellyttdvyys  sisaltaa

informaation ymmarrettavyydaga tiiviin esittdmisen Informaation on oltava helposti ja
nopeasti luettavassa muodossa. Yksi ensihoitoketeem miellyttdvyyden osa on
myo6s informaation yhdenmukaisuugiin yksittaisen ensihoitokertomusdokumentin

sisalld kuin ensihoitokertomusten valillakin.

Ensihoitokertomusten informaation ymmarrettavyyteeltiin tyytyvaisia erityisesti
ensihoitokertomuslomakkeen rakenteeseen liittyeamidn heikompaa ymmarrettavyys
vaikutti olevan niiden tietojen osalta, jotka kigan ensihoitokertomuksessa
statusseurantaruudukkoon. Kuten edella mainittigds informaation maaraan liittyen
statusseurantaruudukon tietoja ei  koettu aivan  yhtdittaviksi  kuin

ensihoitokertomuksen yleisesti. Kokonaisuutena haigikertomukset kuitenkin
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koettiin varsin yleisesti helppolukuisiksi ja ymmettaviksi, myos niihin kirjatun tiedon
osalta. Ymmarrettavyytta heikentavana tekijand na@ssin erityisesti kasiala. Yli

neljannes vastanneista koki huonon kasialan vaikean usein ensihoitokertomusten
lukemista. Luonnollisesti tAmé& ongelma oli korjasmit tdysin niiden vastaajien osalta,
jotka vastasivat kyselyyn sahkoéisen ensihoitokeuksen perusteella. Vastaajien
tyokokemus vaikutti ensihoitokertomusten informaatymmarrettavyyteen siten, etta
mitd pidempi tyokokemus vastaajilla oli, sitd enelmmesiintyi epavarmuutta
ensihoitokertomuksissa kaytettavien ilmausten ynéndisessa. Myds tyokokemus
sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta vaikutti yesatsti potilaan tajunnan tasoon
littyvien kirjausten ymmartamiseen. Tajunnan tag sen muutokset Kkirjataan
paperisessa  ensihoitokertomuksessa  statusseurahigkoon, ja  yleisesti

kirjaamisessa on kaytossa Glasgow'n kooma-asteikksim. Riihela 2008, 56).

Kokemus sahkoisestd ensihoitokertomuksesta noulikite osa-alueella eniten
vaikuttavaksi tekijaksi. Summamuuttujan jakaumankeampi analysointi osoitti

ymmarrettavyyden olevan vastaajien mukaan heikompasahkoisessa
ensihoitokertomuksessa nimenomaan epaselvan lomalddevastaajien nakokulmasta

tulosteen vuoksi.

Informaation tiiviyteen ensihoitokertomuksissatyyt taman tutkimuksen perusteella
lahinna positiivisia kokemuksia. Ensihoitokertonumsbkkeen rakenne mahdollistaa
tiiviin kirjaamisen ja kirjaukset myos ovat paaogiiviita. Jalleen eroavaisuutta tuli
esiin tybkokemuksen myéta — pitkdan hoitoalalla skgnnelleet vastaajat olivat
kriittisempi& tiiviyden suhteen sekad ensihoitokertslomakkeen rakenteen etta siihen
tehtyjen kirjausten osalta. Kokeneiden hoitajien otodettu tarvitsevan
paatoksentekoprosessinsa tueksi vahemman muttaeigesipdd informaatiota kuin
kokemattomien (Lauri 1998, 27). Kokeneemmat haditagattavat tasta syysta joutua
poimimaan ensihoitokertomuksista keskeisia tietoja, ettd he kokevat muita
useammin  kirjausten  tiiviydessa olevan  toivomisenaraa.  Muillakin
ensihoitokertomuksen  kaytettdvyyden osa-alueillaillees noussut sahkdinen
ensihoitokertomus erottui tiiviydenkin osalta papesta. Vaikka tuloksia taltd osin
voidaankin pitdé vain suuntaa-antavina, koettilmké&sen ensihoitokertomuslomakkeen
rakenne informaation tiiviytta heikentavand selvdsseammin kuin paperisen
lomakkeen. Kirjattujen tietojen tiiviydessa vastaaveroa ei tullut esille, eli koetut

tiiviysongelmat liittyvat nimenomaan sahkdisen aogbkertomuksen rakenteeseen.
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Muuttujissa, jotka mittasivat ensihoitokertomusiteformaation yhdenmukaisuutta, tuli
esiin voimakkain jakauma. Ensihoitokertomuksiinjd@misessa on usein merkittavia
eroja vastaajista lahes kolmen neljasosan mieléStiusten vaihtelevuus vaikuttaa
taman tutkimuksen tulosten perusteella myo6s enskeitomusten lukemista ja
ymmartamista  vaikeuttavasti. = Kokemukset ensihoitmkeusten  kirjausten
vaihtelevuudesta  olivat  valtakunnallisesti samatalsin.  Sukupuolen ja
tyokokemuksen ei myodskaan voi todeta vaikuttavarkekmikseen informaation
yhdenmukaisuudesta. Sen sijaan jo muidenkin k@ytgttlen osa-alueiden kohdalla
esiin tullut statusseurantaruudukko tukee yhdenmstkakirjaamista merkittavasti
enemman niiden vastaajien mielestd, jotka ovat itggskennelleet sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa. Statusseurantaruudtgaioitus onkin paitsi esittaa
|6yddkset tiiviisséa muodossa, myds ohjata hoitgaiaaalan ulkopuolella tutkimaan ja
kijaamaan oikeat asiat (esim. Riihela 2008, 57)udRikon tehokas kayttd ja sen
siséallon ymmartaminen ovat luonnollisesti helpompidle paivystysalueen hoitajille,
jotka ovat itsekin kirjanneet siihen l6ydoksia éwmsiopalvelussa tydskennellessaan.
Sahkdisen ensihoitokertomuksen kohdalla tdmé twtkimosti esiin niin positiivisia
kuin negatiivisiakin  vaikutuksia informaation yhdeuakaisuuteen. Aiemmissa
tutkimuksissa sahkoisen jarjestelmédn on enimmaksekoettu parantavan
dokumentaation laatua myos subjektiivisesti (esahler ym. 2007). Paperinen
ensihoitokertomuslomake koetaan rakenteeltaan stelgahkoista paremmaksi mita
tulee yndenmukaiseen kirjaamiseen. Toisaalta yséh ensihoitokertomuksen sisalla
vaihtelua kirjaamisessa nayttaisi sahkoisissa karksissa olevan vahemman. Kun
paperisen ensihoitokertomuksen perusteella tutkemelk vastanneista monet kokivat
erilaisten kirjausten vaikeuttavan tai hidastavanmsitgitokertomusten lukemista,
sahkoisen ensihoitokertomuksen kohdalla tama dti&ar harvinaista. Voitaneen siis
ajatella, ettd sahkdisen ensihoitokertomuksen &aégtitto on  lisannyt
paivystysalueiden sairaanhoitajien positiivisia  éawkuksia informaation

yhdenmukaisesta kirjaamisesta.
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7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taméan opinnaytetutkimuksen tarkoituksena oli kuvatkainen ensihoitokertomuksen

kaytettdvyys on paivystyspoliklinikoiden sairaartapen nakokulmasta. Taméan
tutkimuksen viitekehys jakoi ensihoitokertomukseiytiettdvyyden kahteen isoon osa-
alueeseen, tehokkuuteen ja miellyttdvyyteen. Tutkisen tavoite oli pystya

kuvaamaan kaytettavyyttd ja tuomaan esiin siinddolikesti tarkempaa tutkimusta
vaativia kehittamiskohteita.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella paivystykliwkoiden sairaanhoitajista selva
enemmisto kokee ensihoitokertomukset tehokkaaké#iog&enteon pohjaksi tarvittavan
informaation tuottajaksi. Potilaan jatkohoitoa allEn erittain keskeisten taustatietojen,
kuten perussairauksien, kotiladkityksen ja omaistegteystietojen, osalta
ensihoitokertomuksen tehokkuus on heikoimmillaamsiBoitotilanteet ovat toki
nopeatempoisia ja dokumentointi keskittynee useikuuéin tilanteen ja
peruselintoimintojen kirjaamiseen, mutta potilaaosidon jatkuminen tehokkaana ja
laadukkaana myds sairaalassa edellyttda kattavaamiaatio myods potilaan taustoista.
Pertti Ahosen (2007) pro gradu-tutkimus osoittta e¢nsihoitokertomukseen sairaalan
ulkopuolella tietoja kirjaava henkilostd suhtautaustatietojen dokumentointiin varsin
vaihtelevasti, useimmiten kuitenkin taustatiedoisfayritddn kirjaamaan vain
nykytilanteeseen vaikuttavat asiat. Jatkossa t&éa oensihoidon dokumentoinnin
tehokkuudesta tulisi selvittda tarkemmin esimeikilkigkimalla laadullisin menetelmin
sitd, kuinka taustatietojen kirjaamista sairaaldkopuolisessa ensihoidossa voisi
helpottaa.

Kokemukseen ensihoitokertomuksen  tehokkuudesta yissdti  informaation

relevanttiuden osalta vaikuttaa tdméan tutkimuksemugteella ensihoitokertomusta
lukevan ty6kokemus. On luonnollista, etta pidemrkékemuksen hoitoalalta omaava
osaa kayttaa mita tahansa hoitoon liittyvaa dokutizetehokkaammin kuin tyduransa
alkuvaiheessa oleva hoitaja. Nayttdd myos silttg paivystyspoliklinikan hoitajien

tyokokemus sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta omiaan vahvistamaan
ensihoitokertomuksen tehokasta hyddyntamista inkation lahteend. Strukturoitu

kirjaamisen malli (esimerkiksi statusseurantaruka)k on aiemman tutkimuksen
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valossa tehokkaaksi koettu sairaalan ulkopuolisesineidon nakdkulmasta, ja sita
toivotaan jopa lisattavan (Ahonen 2007, 41). Tamikimuksen tulokset osoittavat,
etta ensihoitokertomuksen tietosisaltoon littyvat tehokkuusongelmat

paivystyspoliklinikan nakoékulmasta koskevat juurditd strukturoidusti Kkirjattuja

tietoja. Naiden tulosten valossa olisi suositeltavérjestaa paivystyspoliklinikan

hoitajille koulutusta ensihoitokertomusten lukersise ja kaytostd osana hoidollista
paatoksentekoa. Koulutuksellinen yhteistyd sairaalikkopuolisen ensihoidon kanssa
mahdollistaisi kokemusten vaihdon mahdollisesttyesen ongelmalliseksi koetuissa
yksityiskohdissa ja edesauttaisi niin ensihoitopkla kirjaamisen kuin paivystysalueen
ensihoitokertomusten hyddyntamisen kehittamista.

Sahkdinen ensihoitokertomus oli tehokkaassa tuokagtossa vain Helsingin
pelastuslaitoksella taméan tutkimuksen aineistorulkeraikaan. Kohdeorganisaatioista
vain hyvin pieni osa Kkasitteli paivittdin naitd Ntgr Medi-jarjestelman
ensihoitokertomustulosteita. Taman tutkimuksen ksdd antavat viitteitd siita, etta
kokemukset sairaalan ulkopuolisen ensihoidon s&ekodidokumentin tehokkuudesta
paivystyspoliklinikalla ovat melko negatiivisia. fotxmaation maaran koettiin jadvan
paperista ensihoitokertomusta useammin riittdm&ikam Aiemmissa tutkimuksissa
sahkoiset potilastietojarjestelmat ovat osoittag&in dokumentaation kattavuutta
parantaviksi. Ensihoitokertomuksen hyddyntamingraliduu taysin eri organisaatiossa
ja olosuhteissa kuin missad dokumentti on luotu.nN&e eroaa p&aosasta muita
terveydenhuollossa kéaytettdvida dokumentteja. Taroé olla yksi selittdva tekija
tulosten erilaisuudelle aiempiin tutkimuksiin vetwma. On syytd huomioida myos se,
ettd tahan tutkimukseen vastanneet sairaanhodsgt vasta totuttelemassa sahkoisen
ensihoitokertomuksen hyoddyntdmiseen osana tyotédarlot Medin tulosteiden
lukeminen voi olla haasteellista useiden vuosiemepaten ensihoitokertomusten
tarkastelun jalkeen. Jarjestelm& on ollut kaytddstsingin pelastuslaitoksella vajaat
kaksi vuotta ja sitd ollaan parhaillaan ottamassat&on koko Helsingin yliopistollisen

keskussairaalan alueella (Raunio 2008).

Taman tutkimuksen tuloksia ei voida pitdd yleistattda sahkoisten
ensihoitokertomusten osalta, mutta tulokset antewmatita jatkotutkimuksen tarpeesta.
On tarkedd huomioida jatkossakin ensihoitokertonauks/odyntavan osapuolen eli

paivystyspoliklinikoiden nakokulma tutkittaessa &nod jarjestelman kaytettavyytta.
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Sahkoiset tietojarjestelmat ovat lahivuosina ledds& sairaalan ulkopuolisen
ensihoidon kayttéon valtakunnallisesti, joten ems#iisen tuotantokéytdssa olevan
jarjestelman kayttokokemusten julkistaminen edeamitensihoidon dokumentoinnin
laadun  kehittamista ja myos aikaansaisi  kustard@s$sja tulevissa
jarjestelmé&hankinnoissa. Uuden ensihoitokertomjegtisiman kayttbonotossa nousee
taman tutkimuksen tulosten perusteella tarkeaamame paivystyspoliklinikoiden
henkiloston riittava perehdytys uuden lomakkeerena&eseen. Kuntaliiton tyéryhman
maarittdmat ensihoidon ja paivystyksen rakenteigetot ovat keskeisessa asemassa
tulevaisuuden ensihoitokertomusjarjestelmia lustaesa jatkossa olisi aiheellista
tarkastella ensihoitokertomusten tietosisaltbjanjalen kaytettavyyttd nimenomaan

naiden ydintietojen nakokulmasta.

Ensihoitokertomuksen informaation virheettomyys asia, jota ei tamankaltaisella
kyselytutkimuksella voi tutkia kattavasti. Osa ‘\&mgista koki loytavansa usein
ensihoitokertomuksista virheitd. Taman seikan toikeksi tarkemmin olisi kaytettava
lahestymistapaa, jolla voitaisiin tarkistaa endibkeértomusten tietosisallén
oikeellisuus. Laadullinen tutkimus, jossa verraitai ensihoitokertomuksiin kirjattua
informaatiota myohemmin jatkohoidossa tehtyihind@ksiin olisi yksi mahdollinen
tapa selvittda jatkossa puutteellisten tai jopaheatlisten kirjausten yleisyytta ja

merkityksellisyyttéa esimerkiksi potilasturvallisuerd kannalta.

Ensihoitokertomusten miellyttavyys paivystyspoliikoiden sairaanhoitajien kaytdossa
on tdman tutkimuksen tulosten perusteella tietyla-alueilla erittdin hyva. Paperinen
ensihoitokertomus koetaan helposti ymmarrettavajesi tiivilksi tavaksi esittéaa

potilaaseen liittyvaa informaatiota. Informaationmmarrettavyyttd heikentavana
tekijdna esille nousi erityisesti kasialan merkitysdhkoisissa jarjestelmissa tama
ongelma on luonnollisesti jo korjautunut ja tulealtakunnallisestikin korjautumaan

jarjestelmien yleistyessa.

Ensihoitokertomuksen strukturoitu, erityisesti tdddomuotoinen rakenne on Ahosen
(2007) mukaan selkein kaytettavyytta parantava jaeklomaketta tayttavan
nakokulmasta ja tamankaltaista rakennetta toivottillevilta uusilta jarjestelmilta
enemman. Mielenkiintoista on, etta paivystyspatilkoiden henkilokunnan kohdalla

juuri strukturoituun statusseurantaruudukkoon Kujanformaatio koettiin hankalimmin
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ymmarrettavaksi. Positiivisesti tdhan vaikutti egan kokemus tydskentelysta
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Toisaattenpnan tyokokemuksen omaavat
hoitajat kokivat useammin vaikeuksia néiden tigtojgnmartamisessa. Myos taman
tuloksen pohjalta on erittdin perusteltua panogtaevystyspoliklinikoiden hoitajien

koulutukseen siten, ettd strukturoitu kirjaamistapeka sairaalan ulkopuolella on
miellyttava ja tehokas kayttaa, olisi miellyttava grityisesti ymmarrettava myos

ensihoitokertomusta sairaalan paivystyksessa kagtea.

Tyytyvaisyys ensihoitokertomusten informaation ymaelkaisuuteen vaihteli tulosten
perusteella merkittdvasti. Monet vastaajista kakivaihtelevien kirjaamistapojen
hairitsevan ensihoitokertomuksen hyddyntamistan [gaperisessa kuin sahkoisesséakin
ensihoitokertomuksessa tdméa ongelma nousi esilipersen ensihoitokertomuksen
lomake koettiin paremmaksi yhdenmukaisen kirjaamisgnnalta, kun taas sahkoisissa
ensihoitokertomuksissa itse kirjaaminen tapahtuideyimukaisemmin. T&ahankin
vaikuttaa varmasti ajallisesti vahainen kokemukggista jarjestelmista. Pertti Ahosen
(2007) tutkimuksen tuloksista ilmenee, ettd samaalulkopuolisen ensihoidon
toimijoista useille on muodostunut omanlaisiaamjamlokumentoida. Ahonen toteaa,
ettd koulutuksella voitaisiin saavuttaa kirjaamisghtenevaisyytta ja yhteisella kielella
voitaisiin parantaa ensihoidon dokumentin kaytgtgé. Tamankin tutkimuksen
tulosten pohjalta tama on erittain perusteltua.vitaan myos jatkotutkimusta siita,

millainen kertomusjarjestelma tukisi parhaitenaamnisen yndenmukaistumista.
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Schlechtriemen, T. | Einsatzdokumentation nen sairaalan |toon kehitettiin.

Renner, D. im Luftrettungsdienst ulkopuolisen | Jarjestelma on koekaytossa

Lampl, L. -Qualitatsmanagement ensihoidon do- | osoittautunut vakaaksi ja doku
in der praklinschen kumentoinnin | mentoinnin laatua kohentavaj
Notfallmedizin dataset, asian- | ksi

tuntijat

Mabhler, C. Effects of a Computer-2007 | Journal of | Nelja sairaalan| S&dhkéinen dokumentointi pa-

Ammenwerth, E. based Nursing Medical osastoa, ransi merkittavasti dokumen-

Wagner, A. Documentation Systems satunnaisesti | toinnin laatua.

Tautz, A. System on the Quality valittujen doku-| Erityisesti jarjestelma paransi

Happek, T. of Nursing menttien arvi- | dokumenttien kattavuutta ja

Hoppe, B. Documentation ointi (N=240) | subjektiivista laadun kokemus

Eichstadter, R. ta

Virkkunen, M. Tiedon hyddyllisyys 42007 | Kuopion Yksityisen ter- | Tapahtumien dokumentointi
tietojarjestelman yliopisto veydenhuolto- | uuteen séhkoiseen jarjestel-

kaytettavyyden ja
soveltuvuuden
arviointi

laitoksen hoito-
henkildsto
(N=60)

méaan koetaan helpommaksi.
Sahkdinen jarjestelma helpot;
taa tilastointia.
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Yhteenveto aikaisemmista tutkimuksista

Tekija(t) Tutkimuksen nimi Vuosi |Julkaisu/ Aineisto, Keskeiset tulokset
julkaisija menetelma
Walderhaug, S. Evacuation support | 2008 | International| Séhkoéisen ja | On mahdollista soveltaa sah-
Meland, P. H. system for improved Journal of paperisen dokurkdisia jarjestelmia aarimmai-
Mikalsen, M. medical Medical mentointijarjes-| siin kenttdolosuhteisiinkin.
Sagen, T. documentation and Informatics | telmén vertailu | Digitalisoitu dokumentaatio
Brevik, J. I. information flow in sotaharjoituk- | mahdollistaa oikean ja ajalli-
the field sen yhteydessd, sesti tdsmallisen resurssien

kyselyt, haastatthallinnan katastrofitilanteissa

telut, havain-

nointi, videointi
Yong, G. Handover from 2008 | Emergency | PaivystysalueenSuullinen raportointi perustuu
Dent, A. W. paramedics: Medicine henkilostd ja | usein kirjalliseen ensihoitoker
Weiland, T. J. Observations and Australasia | sairaalan ulko- | tomukseen.

emergency departme
clinician perceptions

puolella toimi-
vat ensihoitajat
taustakysely
(N=79), rapor-
toinnin havain-
nointi (N=311)
ja kysely rapor-
toinnin jalkeen

Kaikki suullisessa raportoin-
nissa siirtynyt informaatio ei
ollut Idydettavissa ensihoito-
kertomuksista.

(N=324)




LITE 2

SVv210

Saimankujetuspalvelujen tuotaja ja Y-unnus SELVITYS ja KORVAUSHAKEMUS SAIRAANKULJETUKSESTA O%* 1
-] Lisatietoja eri paperila

Henkildtunnus Matkapaiva Yksikka Kulj. jucks.nro
— = 1 R 0 P o O e ) i i[5 %
Tilaaja] [hatikeskus | [muv, mika?] Lahtopaikka] [asema| |muu, mika¥ Tehtavaosoite | | = kotiosoite || Jatkokuljetus | Tehtavakoodi

Puhelu alkoi kig Potilaan nimi Kuljetus-/X-koodt
JA | = = =5
Tehtava alkoi Ajokm yhteensa
[ Potilas on lisapaikalla []paareilla j|istuvana
Kohteessa Kotiasoite {Jahicsoite ja postitoimipaikka) Kotikunta || Uikomaatainen / lomake litteens
| |
Potilaan luona Viite-
i [ numero
Kuljetus alkoi | Matkan aihe Ei Kelan korvattava h Euroa
1 qai ; Lajtoshoito-/ Muy | Lahtomaksu -20 km
= "as ll | S_?:aus 13'{:?1!{3?5 i sairaalapotilas D Laskutettavat lisa-
ofilas luovutettu | | Likennevahinko ) Rekisterinro Mista laskutettava? kilom_elm - k_m
[ | TyStapaturma *) 2. sairaankuljettaja
T [T 1By L] t min
t
Tehtava pasttyi | *) Vakuutusyhtién nimi Odotisaka 11
L N t min
Valtuutan sairaankuljetuspalvelujen tuottajan saamaan minulle tulevan korvauksen =
VALTA. seka antamaan Kelalle korvauksen maksamisessa vaifiamattomat fiedot ja larvitlaessa | Yhieensa
i hakemaan korvauspaitokseen muutosta. 0 tu
KIRJA Paivays ja potilaan tal hanen edunvalvojansa aliekirjoitus ] Pofilas i terveyden- IavastI
tilansa vucksi kykene| Kelalta
allekifoittamaan laskutetaan
Tapahtumatiedot. Paaasiallinen syy {oire tai kohlaus, vammautumistapa; miffoin alkoi tai sattui), silminnakijan yhteystiedot
EVY kohteessaklo | | | |
Tila tavattaessa (oire, vamman 13ydokset)
Sairaudet, nykylaakitys, I3akeaineallergial, aikaisemmat sairaalahoidot
SEURANTA | VERENPAINE | SYKE- RYTMI HENGITYS- | HENGITYS- PEF |ETCOZ | Sp0a TAJUNTA (GCS) KIPU | B-glue [ ALGO- | LAMPOTILA,
KLO TAAJUUS TAAJIUS | AANET Silméat | Pube | Lilke | 0-10 METRI | misté
Tavaltaessa
A
2]
c
Potilas luov. e
D

Hoito (toimenpitest, 3akitys) ja hoidon vaste. | |Laakaria konsultoftu || LAdkar kohteessa. Laakarin nimi ja toimipaikka. Annetut hoito-ohjest

Hoidosta / kuljetuksesta kiehaytyjan allekifoitus

Hoitoa araneen allekirjoitus ja nro | Muun henkildstén nrot

Lahiomaisen nimi ja puhelinnumero

Saattaja

f_] mukana

Vakuutan, ettd pofilaan terveydentila

TERVEYDEN- j edeliyltaa ei edeliyta kufjetusta ambulanssilla

HOMO- Potilaan vastaanottaneen henkilon allekirjoitus, nimen selvennys ja
LAITOKSEN virka-asema

TODISTUS

Potilaan vastaanoitaneen heitolaitoksen nimi ja ieima

sV 210 20.3.03 aba

HOITOLAITOKSELLE,

; litelaan sairauskertomukseen / POTILAALLE; jos ei kufjelusta
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Ensihoidon ja paivystyksen rakenteiset tiedot (llitto 2007b)

Ensihoidon ja paivystyksen

rakenteinen tieto

Kayttotarkoitus

Potilaan perustiedot

Potilaan identifiointi ja yhteydenpito potilaaseen.

IImoitus muille viranomaisille

Tieto/ilmoitus yhteydenotosta muihin viranomaisiin

Saapumistapa

Tieto siita, miten tai mita kuljetustapaa kayttaen

asiakas/potilas on paivystykseen saapunut

Hoidon antajan tunnistetiedot,

Hoidon antajan identifioiminen organisaation, tgaikan ja
terveydenhuollon ammattihenkilon sek& muiden haitoo

osallistuvien henkildiden tasolla

Palvelutapahtuman
ja palvelukokonaisuuden

tunnistetiedot

Tietojen liittaminen tiettyyn palvelutapahtumaan ja

palvelukokonaisuuteen

Ongelmat ja diagnoosit

Anamnestiset tiedot ja riskitiedot, joiden huomaott
jattdminen voisi aiheuttaa riskin potilaan tai hi&kunnan
terveydelle ja turvallisuudelle (kayttaytyminenkgosaattaa
olla turvallisuusriski). Tiedot tarpeesta toteutpedilaan
hoito tavanomaisesta poikkeavalla tavalla. Hoidanrlalta
oleelliset aiemmat, pitkékestoiset ja tAmanhetldssgnoosit
Hoidon syyn (ongelman) kirjaamisessa ensihoidassa |
paivystyksessa tulisi voida hytdyntad kansallisggenaista
oire- ja kiireellisyysperusteista luokitusta. Ongeh ja
diagnooseihin voidaan liittda hoitosuosituksiagadketjujen

ohjausta.

Terveyteen vaikuttavat tekijat

Tiedot kuvaavat henkilon terveyteen tai sairautdenllisesti
littyvid elamantapoja ja elamantilanteita kutepakointi tai
paihteiden kaytto

Fysiologiset mittaukset

Tiedot kuvaavat henkilon terveyteen tai sairautegyvia

mitattavia fysiologisia ominaisuuksia, esim. verang, syke
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Ensihoidon ja paivystyksen rakenteiset tiedot (llitto 2007b)

1

Hoitoty6 Hoitotyon rakenteiset tiedot muodostuvat kirjataigbtilaan
hoidon tarpeen arvioinnin, hoidon jarjestamisemnsittelun
ja toteuttamisen, toteutuksen arvioinnin ja seuaarkannalta
tarpeellisista tiedoista.

Tutkimukset Taydentavat tutkimukset esim. laboratorio- tai

rontgentutkimukset antavat lisatietoja diagnoosin
tekemiseksi, hoidon suunnittelemiseksi, toteuttakssja

seuraamiseksi.

Toimenpiteet

Tiedot kuvaavat tehtyja toimenpiteita ja niita letgiin
hoidon tulosten ja mahdollisten komplikaatioiden
tarkasteluun. Toimenpiteisiin voidaan liittda heitosituksia

ja hoitoketjujen ohjausta.

Ladkehoito Tietoja kaytetdan ladkehoidon ja sen tulosten seké
komplikaatioiden tarkasteluun. La&kitystietoihindean
liittd& hoitosuosituksia.

Preventio Tiedot kuvaavat henkilon saamaa sairauksia ehlésev
hoitoa tai neuvontaa, esim. rokotukset.

Lausunnot Tietoja kaytetaan kuvaamaan henkildlle tehdyt tgleatilaa

koskevat lausunnot ja todistukset

Toimintakyky

Tiedot kuvaavat henkilon ajankohtaista toimintakd/ky

Apuvdlineet

Tiedot kuvaavat henkilon tarvitsemia apuvalineita.

Palvelutapahtuman yhteenve

(Y hteenveto on kuvaus ja analyysi potilaan hoitopaks
kaynnin tapahtumista. Yhteenveto sisaltaa hoitigt@man
(loppulausunto; epikriisi) sekda muiden ammattirybmi

tekemat yhteenvedot.

Jatkohoidon jarjestamista

koskevat tiedot

Tietoja kaytetddn potilaan jatkohoitoa jarjestettde

Suostumus

Potilaan suostumus tietojen luovutusta varten




LIITE 4

Ensihoidon rakenteisten tietojen suhde kaytettéegyasatekijoihin

Tehokkuus Miellyttavyys
Rakenteinen tieto Informaa- Relevantt Informaa- | Informaa- Informaa- Informaa-
tion mada- informaa- tion vir- tion ym- tion tii- tion yh-
ra tio heett6- marretta- viys denmu-
myys Vyys kaisuus
Potilaan perustiedot 40
llmoitus muille 25
viranomaisille
Ongelmat ja diagnoosit | 28, 35, 3¢ 26, 27, 2¢ 33
31
Terveyteen vaikuttavat 35, 36
tekijat
Fysiologiset mittaukset | 38, 41, 42 31, 44 33 11, 12, 1z 18
43 14
Hoitotyd | 37, 38, 3¢ 31 33 | 15 18
Tutkimukset | 38 |
Toimenpiteet | 39 |
Laakehoito | 36, 37 |
Jatkohoito 21,22, 24
40
Muut tekijat
(yleisemmalla tasolla)
Hoidon kannalta 30 20, 23 9,45
keskeiset tiedot
Lomakkeen rakenne 10 16, 17 18, 19
Tietosisalto yleisesti 34 32 46 a7
Kielellinen sisalto 48, 49, 5C 52, 53, 54
51 55

Numerot taulukossa viittaavat kyselylomakkeen kyghsiin.




1. Sukupuolenne

2. Aidinkielenne

3. Koulutuksenne

4. Sairaanhoitopiiri/-alue jossa tygskentelette

5. Tyokokemuksenne hoitoalalla

6. Tyokokemuksenne sairaalan paivystyspoliklinikalla

© llkka Eronen 2008

LITE 5 (1/7)
Kyselylomake

O mies

O nainen

O suomi
O ruotsi

O muu, mika?

O sairaanhoitaja
O ensihoitaja

O muu, mika?

O Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri

[0 Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

O Eteld-Savon sairaanhoitopiiri

[0 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

[0 1tA-Savon sairaanhoitopiiri

O Kainuun maakunta, sos.- ja terv. huollon
toimiala

O Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri

[0 Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

O Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

[0 Kymenlaakson sairaanhoitopiiri

[0 Lapin sairaanhoitopiiri

O Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri

O Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

O Pohjois-Karjalan sair.hoito- ja

sos.palvelujen ky.

O Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

[0 Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

[0 Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri

O Satakunnan sairaanhoitopiiri

[0 Vaasan sairaanhoitopiiri

O Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

vuotta

vuotta
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Kyselylomake

7. Oletteko tydskennellyt sairaalan ulkopuolisessa O kylla

ensihoidossa? O en

Ensihoitokertomus on sairaalan ULKOPUOLISEN ensihoidon potilasasiakirja ('ambulanssikaavake’)
8. Oletteko tydssanne paivittain tekemisissa sahkoisten [ kylla

ensihoitokertomusten tai niiden tulosteiden kanssa? Oen

8.1. Mikali vastasitte kylla, mika jarjestelma on kyseessa?

Mikali vastasitte kysymykseen 8 kylla, vastatkaa kyselyn loppuosaan sahkadisiin

ensihoitokertomuksiin perustuvien kokemustenne perusteella

Muussa tapauksessa téassa kyselyssa ensihoitokertomuksella tarkoitetaan PAPERISTA

ensihoitokertomusta (Kelan lomake SV210).

© llkka Eronen 2008



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ensihoitokertomuslomakkeen rakenne helpottaa

hoidon kannalta keskeisten tietojen I6ytamista

Ensihoitokertomuslomakkeen rakenne on

ymmarrettava

Ensihoitokertomuslomakkeesta on helposti

luettavissa potilaan verenpainearvot

Ensihoitokertomuslomakkeesta on helposti

luettavissa tieto potilaan sydamen toiminnasta

Ensihoitokertomuslomakkeesta on helposti

luettavissa tieto potilaan hengityksen toiminnasta

Ensihoitokertomuslomakkeesta on helposti

luettavissa tieto potilaan tajunnan tasosta
Ensihoitokertomuslomakkeesta on helposti
luettavissa tieto potilaan voinnin kehityksesta

kuljetuksen aikana

Ensihoitokertomuslomakkeen rakenne

mahdollistaa tietojen nopean lukemisen

Ensihoitokertomuslomakkeessa on mahdollista

esittda hoidon kannalta keskeiset tiedot tiiviisti

Peruselintoimintojen parametrien esittdminen

taysin jokseenkin

samaa  samaa

mielta mielta
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

taulukkomuodossa helpottaa ensihoitokertomuksen

lukemista

© llkka Eronen 2008
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Kyselylomake

jokseenkin
eri

mielta

O

taysin
eri

mielta

@)



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Ensihoitokertomuslomakkeen rakenne tukee (@) O

tiedon yhdenmukaista kirjaamista

Ensihoitokertomuslomakkeessa kysytaan hoidon O O

kannalta tarpeettomia tietoja

aina tai usein

lahes

aina
Ensihoitokertomuksiin kirjatut tiedot ovat helposti O O
sovellettavissa potilaiden hoidosta paatettidessa
Ensihoitokertomukset asettuvat luontevasti osaksi O @)
potilaiden sairauskertomuksia
Ensihoitokertomuksiin on kirjattu tietoja, jotka O O
eivat vaikuta lainkaan potilaiden hoitoon
Ensihoitokertomuksista saa hyodyllista tietoa O O
potilaiden jatkohoitoa ajatellen
Ensihoitokertomuksista kay ilmi, mikali tilanteissa O O
on konsultoitu laakaria
Ensihoitokertomusten tapahtumatiedoista selviaza O O
potilaiden oireiden alkamisajankohta
Ensihoitokertomusten tapahtumatiedoista kay ilmi O O
miksi ambulanssi oli halytetty
Ensihoitokertomuksiin on kirjattu riittavasti tietoa O O

potilaiden sairastumisesta/vammautumisesta

© llkka Eronen 2008
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Kyselylomake

O O O
O O O
enosaa  harvoin  hyvin
sanoa harvoin tai
ei koskaan
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Ensihoitokertomuksista ilmenee sairauden tai (@)

vammautumisen tapahtumapaikka

Ensihoitokertomuksista on I6ydettavissa riittavasti O

hoidon kannalta keskeista tietoa
Ensihoitokertomuksista saa tietoa potilaiden tilasta O
ennen sairaalan ulkopuolella suoritettuja

hoitotoimenpiteita

Ensihoitokertomuksiin kirjatussa tiedossa on virheitaO

Ensihoitokertomuksiin kirjatut tiedot potilaiden tilastaO

vastaavat todellisuutta

Ensihoitokertomuksista puuttuu tarkeita tietoja O

Ensihoitokertomuksiin on kirjattu riittavasti tietoa O

potilaiden perussairauksista

Ensihoitokertomuksiin on kirjattu riittavasti tietoa O

potilaiden kayttdmasta ladkityksesta

Ensihoitokertomuksiin on kirjattu riittavasti tietoa O

ensihoitopalvelun potilaille antamista laékkeista

Ensihoitokertomuksiin on kirjattu riittavasti tietoa O

ensihoitopalvelun potilaille tekemista tutkimuksista

Ensihoitokertomuksiin on kirjattu riittavasti tietoa O

ensihoitopalvelun potilaille tekemista

hoitotoimenpiteista

Omaisten yhteystiedot on kirjattu O

ensihoitokertomuksiin

© llkka Eronen 2008
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Kyselylomake

O

O



41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Potilaiden verenpainearvot on riittavalla tavalla

kirjattu ensihoitokertomuksiin

Potilaiden hengityksen toiminta on riittavalla

tavalla kuvattu ensihoitokertomuksissa

Potilaiden tajunnantaso on riittavalla tavalla

kuvattu ensihoitokertomuksiin

Ensihoitokertomuksista selvida potilaan kivun

voimakkuus

Ensihoitokertomuksia lukiessa joutuu etsimééan

hoidon kannalta keskeisia tietoja

Ensihoitokertomuksiin kirjattuja tietoja on vaikea

ymmartaa

Kirjaukset ensihoitokertomuksiin ovat tiiviita

Ensihoitokertomuksia on helppo lukea

Ensihoitokertomuksissa kaytetyt iimaukset ovat

ymmarrettavia

Ensihoitokertomuksissa kaytetyt lyhenteet ovat

ymmarrettavia

Ensihoitokertomusten kirjauksista on vaikea saada

selvaa kasialan vuoksi

Ensihoitokertomusten valilla on merkittavia eroja

siind, kuinka tiedot on kirjattu

Tiedon kirjaamistapa vaihtelee yksittaisten

ensihoitokertomusten sisalla

© llkka Eronen 2008
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Kyselylomake

O

O



54, Erilaiset kirjaukset ensihoitokertomuksissa O O O

vaikeuttavat niiden ymmartamista

55. Erilaiset kirjaukset ensihoitokertomuksissa O O O

hidastavat niiden lukemista

56. Lopuksi, listatkaa viela mielestanne erityisen tarkeita asioita, joita kehittamalla

ensihoitokertomuksen kaytettavyytta voisi parantaa.

LITE 5 (7/7)

Kyselylomake
O O
O O
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LITE 6

SAATE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE
19.5.2008

Hyva vastaanottaja

Paivystyspoliklinikka, jossa tytskentelette, on lauk tutkimuksessa

Ensihoitokertomuksen kaytettavyys — paivystyspolikhikoiden sairaanhoitajien nakékulma.

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia ensihoitokenigeen kaytettavyytta paivystyspoliklinikoiden
sairaanhoitajien ndkdkulmasta.

Tutkimuksessa selvitetdan sairaalan ulkopuolisessdnoidossa keratyn ja kirjatun informaation
kaytettavyytta hoidollisen paatoksenteon tukeneaadan paivystyspoliklinikalla. Nain kartoitetaan
mahdollisia kehitystarpeita potilaiden hoidon kdtnalennaisen tiedon siirtymisessa sairaalan
ulkopuolisesta ensihoidosta sairaalaan.

Tutkimus on opinnaytety® (pro gradu) terveystiedeidnaisterin opintoihin Kuopion yliopiston
terveyshallinnon ja —talouden laitokselle. Tutkiree&n kutsutaan vastaamaan sairaanhoitajia kaikista
Suomen sairaanhoitopiireista. Mahdollisimman hywaltakunnallisen kattavuuden saavuttamiseksi
jokaisen vastaajan panos on tarked, joten uhraatteétken aikaanne kyselyyn vastaamiselle.
Toimitan tutkimukseni tulokset tydyksikkdnne kayitoniiden valmistuttua

syksylla 2008.

vastaajan henkilollisyys ei paljastu tutkimuksemsséidn vaiheessa, eika sitd ole kerattavien tietojen
perusteella mahdollista selvittaa.

Kyselyyn voitte vastata maanantaina 19.5.2008 alkeeitteessa

http://eronen.eu/gradu

Kysely sulkeutudauantaina 31.5.2008.

Paljon kiitoksia osallistumisestanne tutkimukseen!

Ystavallisin terveisin
TtM-opiskelija

llkka Eronen
ieronen@hytti.uku.fi

Opinnaytetydn ohjaajat, jotka vastaavat kysymyksitarvittaessa, ovat

TtT, tutkimusjohtaja Anneli Ensio THM, osaamisalapikko Paivi Maenpaa
Kuopion yliopisto Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
Terveyshallinnon ja —talouden laitos paivi.maerg@agamk.fi

anneli.ensio@uku.fi



