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Taman tutkimuksellisena kehittamistydna toteutetun opinnaytetyon tarkoituksena oli kar-
toittaa yhteistyon ilmenemista ensihoidon ja paivystyspoliklinikan valisissa yhteistoimintati-
lanteissa, ja tunnistaa siihen vaikuttavia tekijoitd. Kehittdmistyon tavoitteena oli jarjestaa
ensihoidon ja paivystyksen henkilostolle yhteistydtapaaminen, ja kaynnistaa silla aktiivinen
yhteisty0, seka tuottaa tyoyhteisdjen valinen kehittdmisen toimintastrategia vuodelle 2017.

Tyon tutkimuksellisen osion toteutus tapahtui aiempaan tutkimustietoon perehtymalla seka
havainnoimalla potilaan hoitovastuun siirtdvid autenttisia luovutustilanteita ja raportointia
paivystyspoliklinikalla. Yhteistyotapaamisen sisaltd suunniteltiin havainnointiaineiston ana-
lyysin tulosten ja sieltd nousevien teemojen mukaan. Yhteisty6tapaaminen toimi tassa ke-
hittamistyossa kahdensuuntaisena, eli toisaalta jalkautti havainnoinnin pohjalta noussutta
tietoa tydyhteis6on, mutta myos kerasi tyoyhteisdista nousevia ajatuksia ja ideoita kehitta-
mistyohon.

Yhteistydtapaamisessa toimijoiden valisen yhteistydn merkitys tunnistettiin, ja sen vaikutus
laatuun ja potilasturvallisuuteen tuli selkeasti esille. Keskustelussa tunnistettiin oman tyos-
kentely-ymparistdn ja yhteistoiminnan vahvuuksia ja haasteita, seka |0ydettiin olemassa
olevia ratkaisuvaihtoehtoja ongelmiin. Asenneilmapiirin ja muutosvastarinnan olemassaolo
tunnistettiin, mutta myos yhteisesti todettiin, ettd kun kyse on potilasturvallisuushaasteista,
ei asenne saa olla esteena toiminnan kehittamiselle, ja potilasturvallisuuteen liittyvien asi-
oiden tunnistamista tulee kehittda. Seka havainnoinnin tulokset, ettéd yhteisty6tapaamisen
keskustelunaiheet noudattivat hyvin myds aiempien tutkimusten tuloksia ja niiden johto-
paatoksia. Yhteiseen kehittamisstrategiaan sisallytettiin kolme tarkeimmaksi koettua kehit-
tamiskohdetta; Tilannejohtajuuden ja tiimin jdsenten tehtdvien maarittdminen, ISBAR -
mallin kayttoon sitoutuminen, seka potilaan luovutusprosessin yhtenaistaminen. Lisaksi
tapaamisessa nimettiin kehittamistyon vastuuhenkilot molemmista tyoyhteisoista.

Yhteistyotapaaminen ja yhteisen kehittdmisstrategian tuottaminen koettiin tarkeaksi, ja sen
merkitys yhteistyotad vahvistavana tekijana tunnistettiin. Yhteistyo jatkuu tdman opinnayte-
tyon jalkeenkin.

Avainsanat ensihoito, paivystys, yhteistoiminta, yhteistyd, raportointi, poti-
laan luovuttaminen, CRM, kommunikaatio
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The purpose of this research thesis is to survey the manifestations of collaboration be-
tween the prehospital care and the emegency room and identify the contributing factors.
The study was performed in collaboration with the central hospital of HUS Porvoo hospital
district and the It3-Uusimaa Rescue Department. The aim of the study was to arrage a
collaborative meeting between the personel of the prehospital care unit and the emergency
room, through this initiate an active cooperation and produce a strategy for collaborative
development for the year 2017.

The research part was done by studying previously done research data and observing
authentic patient handover situations and reports in the emergency room. The content of
the collaborative meeting was planned in accordance with the results and emerging
themes from the analysis.

During the collaborative meeting the co-operation between the two units was identified and
the effect it has on quality and patient safety was made clear. The discussion brought up
the strenghts and challenges of the working environment and collaboration and existing
solutions to problems were presented. Attitudes and resistance to chang was identified but
the general consensus was that when patient safety is at stake, attitude cannot be a hinder
to improvement and issues related to patient safety need to be developed. The results
from the observation and the collaborative meeting were in line with results from previous
studies and their conclusions. The three main points in the developing strategy was: defini-
tion of situational leadership and team members roles in collaborative situations, commit-
ing to the iISBAR model and unifying the patient handover process. Persons in charge of
the developing project were also assigned from both units.

Creation of the developing strategy and the collaborative meeting was considered impor-
taint and it’s significance in strenghtening co-operation was identified. The collaboration of
the units will carry on after this study.

Keywords prehospital care, emergency room, collaboration, coopera-
tion, report, hand over, CRM, communication
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1 Johdanto

Paivystyspoliklinikoilla ja ensihoidossa tuotetaan jatkuvasti samaan tavoitteeseen tah-
tdavaa toimintaa. Ensihoidon kohtaaman potilaan hoitopolku alkaa tapahtumapaikalta
ja jatkuu usein paivystyspoliklinikalle. Ensihoidon kerddman tiedon ja kentalla aloitetun
hoidon merkitys on tarkeassa osassa arvioitaessa potilaan hoidon tarvetta ja kiireelli-
syytta. Ensihoidon ja paivystyksen rajapintaan liittyy monia prosessin osia, joissa erityi-
sesti tiedon siirtyminen, kommunikaatio ja hyva tilannetietoisuus ovat tarkeassa ase-
massa hoidon jatkuvuuden ja hyvan tilannekuvan sailymisen kannalta. Yksi tarkeim-
mista taitekohdista yhteistydssa on potilaan hoitovastuun siirtava luovutustilanne sai-

raalan paivystyksessa, johon tassa kehittdmistyossa tullaan paaasiassa keskittymaan.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) yhtena tavoitteena on lisatd yhteisty6ta terveyden-
huollon eri toimijoiden valilla. Tutkimuksissa on kuvattu useita kommunikaatioon liittyvia
ongelmakohtia ensihoidon ja paivystyspoliklinikan valisessa vuorovaikutuksessa, lahin-
na potilaan luovutustilanteisiin ja raportointiin, mutta mydés muuhun yhteistoimintaan
liittyen. Tutkimuksissa on muun muassa todettu, ettd tehoton toiminta potilaan luovu-
tustilanteissa uhkaa potilasturvallisuutta, laatua ja hoidon vaikuttavuutta. Vaikka poti-
laan luovutustilanteiden toimivuuteen ollaan paaasiassa melko tyytyvaisia, toiminnan
kehittamiselle ja strukturoiduille toimintamalleille katsotaan olevan tarvetta. Potilastur-
vallisuuskysymykset liittyvat koko hoitoketjun ymmartamiseen, ja hoidon jatkumo edel-
lyttaa riittavan hyvin sujuvaa keskinaista yhteisty6ta. On myos tarkedd ymmartaa, mis-
sa olosuhteissa potilaan hoitoon liittyva aiempi paatdéksenteko on tapahtunut. (Owen —
Hemmings — Brown 2009; Bruce — Suserud 2005; Mikkonen 2014; Paakkonen 2008.)

Kun turvallisen ja toimivan yhteistydn malli omaksutaan osaksi jokaisen tyontekijan
tyotapaa paivittaisessa toiminnassa, sailyy myos kyky toimia kriittisissa tilanteissa sai-
lyttden hyva tilannetietoisuus seka turvallinen ja johdonmukainen toiminta. CRM (Crisis
Resource Management) —mallin mukaisella toiminnalla, sekd luomalla yhteisia toimin-
tamalleja paivystyksen ja ensihoidon henkiloston valille, saadaan hyddynnettya tilan-
teissa kaikki kaytettavissa olevat resurssit. Nain tavoitetaan myds toimiva ja selkea
tilannejohtajuus, seka varmistetaan mahdollisuus sailyttaa hyva tilannetietoisuus. Toi-
minnalla varmistetaan myos, ettd hoitoketjun kaikissa vaiheissa siirtyy ajantasaista,
loogisesti etenevaa ja johdonmukaista tietoa potilaan voinnista eteenpain. (Nystrom
2013: 101-106; Rall & Gaba ym. 2014: 120-124.)



Tama kehittamistyd kasittelee ensihoidon ja paivystyksen valistd yhteistoimintaa ja
turvallista tiedon valittymista ensihoidon ja paivystyksen rajapinnassa. Tutkimuksellise-
na kehittdmistyona toteutettavan opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa yhteistyon
iimenemista ensihoidon ja paivystyspoliklinikan valisissa yhteistoimintatilanteissa, seka
nostaa esiin kriittisia kehityskohteita ja laatupoikkeamia, mutta myds positiivisten ko-
kemusten kautta hyviksi todettuja kaytanteitd. Tyon tutkimuksellisen osion toteutus
tapahtui havainnoimalla potilaan hoitovastuun siirtdvia autenttisia luovutustilanteita ja
raportointia paivystyspoliklinikalla. Kehittamistyon tavoitteena oli kehittaa ensihoidon ja
paivystyksen valista paivittaista yhteistyota ja tuottaa yhteinen toimintastrategia kehit-
tamisen tyokaluksi. Henkilostd otettiin mukaan strategian ideointiin ja tuottamiseen jar-
jestamalla toimintayksikoiden tyontekijdille yhteistyotapaaminen. Yhteistydtapaaminen
mahdollisti my6s toiminnan suunnittelun, seka ajantasaisen tiedon jakamisen tyoyksi-
koiden valilla. Kehittamistyossa tarkasteltiin erityisesti tiedon siirtymista ja kommuni-
kaatiota potilaan luovutus- ja raportointitilanteissa. Laadukas kommunikaatio ja vuoro-
vaikutus heijastuvat myds turvalliseen tiedon siirtymiseen, ja vaikuttavat nain myoés

laatuun ja potilasturvallisuuteen.

Kehittamishanke sijoittui Porvoon sairaanhoitoalueelle, HUS Porvoon sairaalan paivys-
tyksen ja Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoidon valille. Kehittamistyd toteutettiin
Metropolian ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetybna, osana sosiaali- ja ter-
veysalan johtamisen opintoja ja ensihoitopalveluiden johtamisen suuntautumisvaihto-

ehtoa.

2 Paivystys- ja ensihoitopalvelut

Paivystyshoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vammautumisen tai kroonisen
sairauden vaikeutumisen edellyttamaa valitonta tilan arviointia ja hoitoa, yleensa 24h
kuluessa aloitettavaa hoitoa, jota ei voida siirtdd mydhempaan ilman oireiden pahene-
mista tai vamman vaikeutumista. Hoidon tarpeen arviointi sisaltda arvion siita, tarvit-
seeko potilas paivystyshoitoa, muuta kiireellista hoitoa, kiireetonta hoitoa, tai ei hoitoa

lainkaan. (Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet 2010.)

Ensihoidossa arvioidaan lisdksi tarve ambulanssikuljetukselle, vaihtoehtona voi myds

olla muu kuljetus esimerkiksi taksilla tai omalla autolla. Paivystyspoliklinikalla tehdaan



hoidon tarpeen arvion lisédksi hoidon kiireellisyyden arvio (triage). Paivystyspalveluita
on saatava kaikkina vuorokauden aikoina, ja puhelinohjaus tadydentaa palveluita. Pai-
vystyshoidon kehittamisessa painotetaan eri toimijoiden valistd yhteisty6ta, seka ensi-
hoitopalvelun ja paivystyksen toiminnallisen kokonaisuuden muodostamista. (Aluehal-

lintovirasto 2013; Kemppainen 2010; Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet 2010.)

2.1 Toimintaa ohjaavat lait ja palvelutasopaatos

Kaikkea terveydenhuollon toimintaa ohjaa vahvasti lait, asetukset ja muut sdadokset.
Toiminta on tarkoin valvottua, ja viime vuosina on paivitetty useilta osin terveydenhuol-

lon lakeja ja asetuksia toimintaympariston kehittyessa.

Suomen perustuslaki (1999/731) velvoittaa, etta julkisen vallan on turvattava jokaiselle
rittavat sosiaali- ja terveyspalvelut, ja edistettdva vaeston terveyttd. Terveydenhuolto-
lain (1326/2010) mukaan Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai sairaanhoito-
piirin kuntayhtyman on jarjestettdva ymparivuorokautinen paivystys, ja se on sosiaali-
ja terveysministerion paivystysasetuksen (Asetus kiireellisen hoidon perusteista ja pai-
vystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd 782/2014) mukaan jarjestettava peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksena. Sosiaali- ja terveysministe-
rion yhtendisten paivystyshoidon kriteerien (Yhtendiset paivystyshoidon perusteet
2010: 37-37) mukaan paivystyksen prosessit olisi suunniteltava niin, etta erilaisia toi-
mintatapoja yksildiden valilla tulisi valttaa. Paivystyksessa tapahtuvaa eri toimijoiden ja

tyontekijoiden valista viestintaa tulisi yndenmukaistaa.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestet-
tava alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yh-
teisty6ssa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettd nama yh-
dessd muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden. Terveydenhuoltolaki
maarittelee ensihoitopalvelun sisalloksi kiireellisen hoidon ja kuljetuksen lisaksi ensihoi-
tovalmiuden yllapitamisen, tarvittaessa potilaiden, heidan laheistensa ja muiden tapah-
tumaan osallisten ohjaamisen psykososiaalisen tuen piiriin, osallistumisen alueellisten
varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen seka tarvittavan virka-avun antamisen
muille viranomaisille. Lisaksi sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
(340/2011) tarkentaa sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tehtavia ensihoitopalvelun jarjes-
tadjana, maarittelee ensihoitopalvelun riskialueluokat, tehtavien Kkiireellisyysluokat, ta-

voittamisajat, seka ensihoitopalvelun yksikot ja henkiloston koulutuksen. Asetuksessa



maaritellddan myos johtamisjarjestelma, kenttdjohtajan tehtavat, seka palvelutasopaa-

toksen sisalto.

Ensihoidon palvelutasopaatdoksen tekee sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. Palvelutaso-
paatoksessa maaritelldan ensihoitopalvelun jarjestamistapa, sisaltd, ensihoitopalveluun
osallistuvan henkildston koulutus, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja muut alueen
ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta oleelliset yksityiskohdat. Palvelutasopaatok-
sessa on maariteltava ensihoitopalvelun sisaltd siten, ettd palvelu on toteutettava te-
hokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Ensihoitoasetus
340/2011.)

Ensihoito- ja paivystyspalvelujen suunnittelussa pyritdan koko ajan enenevasti muo-
dostamaan toiminnallisesti yhtenaisempia kokonaisuuksia. Toimiva ja yhtenainen pal-
veluketju on turvallinen ja taloudellisesti kannattavampi kuin pirstaleiset palvelunosat.
Suomessa viime vuosina tapahtunut paivystystoimintaa saatelevan lainsaadannén uu-
distaminen seka yhtenaiset paivystystoiminnan perusteet ovat joillain alueilla johtaneet
ensihoidon ja paivystyksen yhteisten toimintayksikdiden perustamiseen. (Kemppainen
2013:92-93). Uudistukset jatkuvat tulossa olevan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
rakenteen uudistuksen - eli sote-uudistuksen myd6ta, joka on yksi suurimmista hallinnon
ja toimintatapojen uudistuksista, mitd Suomessa on tehty. Muutos koskettaa suurta
osaa suomalaisista, ja yhtena eniten puhututtaneena aiheena on ollut paivystysverkos-
to ja sote-uudistuksen myotd mahdollisesti lakkautettavat paivystyspisteet. Pitenevien
valimatkojen vaikutus ensihoidon toimintakenttdan koetaan haasteena. Uudistuksen
tavoitteena on varmistaa palvelujen yhdenvertainen saatavuus, riittdvd osaaminen hoi-
tavassa yksikdssa ja asiakas- ja potilasturvallisuus seka hillitd kustannusten kasvua.
Lisaksi tavoitteena on, ettd ihmiset padsevat nykyistd helpommin kiireelliseen hoitoon.
Paivystysmuutosten yhteydessa ensihoidollisen Idhipalvelun tarve korostuu. (Sote- ja

maakuntauudistus 2016.)

2.2 Hoito- ja palveluketju ensihoidosta paivystykseen

Hoitoketju kuvaa terveydenhuollon toiminnan palveluketjua. Ensihoitopalvelun osalta
hoitoketju alkaa kansalaisen tunnistettua hatatilanteen ja soitettua yleiseen hatanume-
roon 112. Hatadkeskus ottaa vastaan puhelun ja tekee sen perusteella riskinarvioinnin
terveystoimen tehtavankasittely- ja riskinarvio-ohjeen mukaan. Taman jalkeen hata-

keskus huolehtii avun halyttamisesta, soittajan puhelinohjauksesta, ja ensihoidon toi-



minnan tukemisesta. Hatakeskus valittaa tehtdvan ensihoitoyksikolle ja antaa tehtavan
suorittamisen kannalta oleelliset lisatiedot joko viestina tai puheella viranomisverkossa
(VIRVE) radiolla. Porrastettuna vasteena tehtdvaan voidaan halyttaa joko perustasoi-
nen, hoitotasoinen, tai laakariyksikko, ja korkeariskiseen tehtavaan halytetaan yleensa
useita tarkoituksenmukaisia yksikoitd laadukkaan ensihoidon turvaamiseksi. Tarvitta-
essa tehtavaan liitetdan lisaksi nopeammin potilaan tavoittava ensivasteyksikko, joka
voi olla pelastusyksikkd, sopimuspalokunnan yksikko tai esimerkiksi saaristossa raja-
vartiolaitoksen yksikkd. (Maattd 2013: 21-23; Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet
2010: 21-22.)

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon paivystystoimintaa. Ensihoitopalvelun perus-
tehtavana on turvata akillisesti sairastuneen ja onnettomuuden uhrin tasokas hoito ta-
pahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana. Ensihoitopalvelun sisaltd ja ensihoidon tehta-
vankuva on kehittynyt vuosien saatossa merkittavasti. Alunperin ydintehtavana oli tur-
vata nopea ammatillinen apu sydanpysahdyspotilaille ja onnettomuuksien uhreille, ja
kuljettaa heidat nopeasti sairaalahoitoon. Tana paivana naiden liséksi pyritaan tunnis-
tamaan lukuisa joukko muita terveydellisia ongelmatilanteita mahdollisimman varhain ja
aloittamaan asianmukainen ja korkeatasoinen hoito valittomasti jo paikanpaalla. Nyky-
aikainen ensihoitojarjestelma korostaa hoidon tarpeen arviota, jarjestelmallistd potilaan
tutkimista ja hoidon aloitusta, asianmukaista kirjaamista, seka arviota siita, vaatiiko
potilaan terveydentila kuljetusta ambulanssilla, vai muunlaista potilaan ohjaamista asi-
anmukaiseen hoitopaikkaan tai muun avun piiriin. (Maatta 2013:14-18). Sairaanhoito-
alueelle laadittu hoitoonohjausohje maarittaa milld kriteerein ja mihin hoitopaikkaan
potilas ohjataan tai kuljetetaan. Ensihoidossa suoritettavaan potilaan tilanarvioon ja
hoitoon kaytetdan paikallisia ohjeistuksia seka yhtenaisen informaation lahteend mm.
Ensihoito-opasta sekd Kaypa hoito —suosituksia (Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet
2010: 21-22).

Yhtenaisten paivystyshoidon perusteiden (2010) mukaan potilaan hoitoketjun tulee
toimia yhtendisena alkaen sairastumis- tai loukkaantumispaikalta, josta hoito jatkuu
saumattomasti sairaalaan tai muuhun jatkohoitoon. Useiden toimijoiden valinen tiedon-
kulku ja keratyn tiedon rikkonainen rakenne asettaa haasteita ensihoidolle valittaa poti-
laan mukana varmasti oikeaa ja ajantasaista tietoa, sekd poimia siita potilaan terveys-

ongelman kannalta oleellisimmat asiat.



Ensihoidon ja paivystyksen rajapinnassa korostuvat vuorovaikutustilanteet, kuten kriitti-
sesti sairaasta potilaasta jo kuljetuksen aikana tehtava ennakkoilmoitus, potilaan luovu-
tus ja raportointi, seka hoitovastuun siirtyminen. Tiedon valittaminen on hoitoketjun
turvallisen jatkuvuuden olennainen osa. Rajapinnassa toisen osapuolen tyon tuntemi-
nen helpottaa yhteistyéta. (Kemppainen 2013:92-93, Yhtenaiset paivystyshoidon pe-
rusteet 2010:11.)

Potilaan saapuessa paivystykseen, vastaanottava hoitaja (triagehoitaja) selvittda poti-
laan tulosyyn seka kliinisen tilan ja tekee naiden perusteella nopean ja tdsmallisen hoi-
don tarpeen- ja kiireellisyyden arvion (triage). Triagen ensisijaisena tarkoituksena on
tunnistaa valitonta hoitoa vaativat potilaat, seka sellaiset potilaat, joiden kliininen tila ja
hoidon ennuste voivat heiketa odottamisen seurauksena. Kiireellisyysluokitteluja on

kehitetty erilaisia, ja ne vaihtelevat paivystyksittain. (Kemppainen 2013:92-93.)

Etelda-Suomen aluehallintovirasto selvitti vuonna 2013 paivystyksien hoidon tarpeen
kiireellisyyden arvioinnin kokonaistilannetta Eteld-Suomessa. Selvitys tehtiin osana
lakisaateistd ohjaus- ja valvontatoimintaa. Selvityksessa todettiin, ettd Etela-Suomen
alueella paivystysten triageohjeet poikkesivat toisistaan ja olivat osin puutteellisia.
(Aluehallintovirasto 2013.) Suomessa yleisimmin kaytdssa olevia hoidon kiireellisyy-
den ensiarvion malleja ovat ABCDE —triage, sekd monissa maissa kaytdssa oleva ESI-
triage. Mitdan yksittaistd mallia tai jarjestelmaa ei toistaiseksi ole validoitu Suomessa,
eika tiettdvasti minkaan jarjestelman yhtenaista kayttoonottoa ole esitetty. Tarkeinta
olisi, ettd kaikilla paivystyspoliklinikoilla kaytettaisiin paikallisiin olosuhteisiin soveltuvaa
hoidon Kkiireellisyyden ensiarvion mallia, jota tarkennettaisiin potilaan tilaa seuraten

koko paivystyskaynnin ajan. (Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet 2010: 21-22.)

Ensihoitopalvelun paivystykseen tuoman potilaan hoidon tarpeen- ja kiireellisyyden
arvio (triage) perustuu hyvin pitkalle ensihoidon antamaan raporttiin tapahtumatiedois-
ta, seka ensihoidon tekemaan ensiarvioon ja tarkennettuun tilanarvioon. Raportointi ja
siina siirtyva tieto kaikissa hoitoprosessin vaiheissa ensihoidon ja paivystyksen henki-
I6kunnan valilla on tarkea osa potilaan hoidon jatkuvuutta. Puutteet kommunikaatiossa
ja tiedon siirrossa voivat johtaa kriittisiin puutteisiin ja viivastyksiin myos hoidon aloituk-

Sessa.



3 Ammattiryhmien vélinen tilannetietoisuus ja vuorovaikutus

Kommunikaatio ja vuorovaikutus ovat osa ei-teknisia taitoja. Ei-tekniset taidot ovat niita
taitoja, jotka eivat suoranaisesti liity kliiniseen osaamiseen. Ei-tekniset taidot tadydenta-
vat teknistd osaamista, kuten miten tehtdvaa johdetaan, miten tiimityota tehdaan, miten
tilannetietoisuutta yllapidetaan ja miten paatdksia tehdaan. Ei-teknisilla taidoilla pyri-
tdan turvalliseen ja tehokkaaseen toimintaan. (Nystrdm 2013: 105-106.) Ei-teknisia
taitoja ensihoidon ja paivystyspoliklinikan rajapinnassa ilmenee erityisesti muun muas-
sa ennakkoilmoitusta tehdessa ja vastaanottaessa, raportoinnissa, potilaan luovuttami-
sessa sairaalaan, vaativan tason hoitolaitossiirtoihin valmistautumisessa, mutta myoés

tilanteiden muuttuessa nopeasti (Kuvio 1).

Kriittisimmilldan paivystyksen ja ensihoidon yhteistoiminta ja ei-tekniset taidot saattavat
nayttaytya esimerkiksi tilanteessa, jossa huonokuntoisen potilaan tila akillisesti romah-
taa ja saattaa johtaa jopa elvytykseen. Tama vaatii valittémia hoitotoimia kesken poti-
laan luovuttamisen sairaalaan. Tallaisessa tilanteessa seka paivystyksen ettd ensihoi-
don henkildéston osallistuminen tilanteeseen on valttamatonta. Vaaditaan nopeaa rea-
gointia, hyvia yhteistyo6taitoja ja riittdvaa tilannetietoisuutta kaikilta tilanteeseen osallis-
tuvilta, sekd ennen kaikkea selkeda tilannejohtamista. Tiedostamalla ei-teknisten taito-
jen merkitystad, seka luomalla yhteisia toimintamalleja paivystyksen ja ensihoidon henki-
I6ston valille, saadaan hyédynnettyad tilanteissa kaikki kaytettdvissa olevat resurssit.
Nain tavoitetaan toimiva ja selked tilannejohtajuus, sekd varmistetaan mahdollisuus

sailyttda hyva tilannetietoisuus.

Yhteistoimintatilanteet

Ohjeistukset

Raportointi . .
Hoito-ohjeet
Potilaan Hoitoonohjaus-
luovuttaminen ohjeet . . isi .
! Vuorovaikutus ja (CITEIE TS Sovitut
. 5 management L .
kommunikaatio toimintamallit

Tilannetietoisuus

(CRM)

Vaativan Triage-ohjeet
tason siirrot

Kuvio 1. Ensihoidon ja paivystyspoliklinikan yhteistoiminnan osa-alueita



Hoitotydssa viestitdan seka sanallisesti, etta ei-sanallisesti. Ei-sanalliseen vuorovaiku-
tukseen kuuluvat esimerkiksi kayttaytyminen, katsekontakti, kasvojen ilmeet ja eleet,
aanenpaino seka henkilon fyysinen sijainti huoneessa. Vuorovaikutus edellyttda mo-
lemminpuolista tulkintaa. Sosiaalipsykologien mukaan 40-60% sanoman sisallosta
hukkuu lahettajan ja vastaanottajan valisessd kommunikaatiossa, ja lahes 90% tulkin-
nasta perustuu ei-sanalliseen viestintdan. Sanallisen ja ei-sanallisen kommunikaation
tulee olla yhdenmukaista ja toisiaan taydentavaa, jotta sanomasta tulisi uskottava.
Viestinnalla on suuri merkitys sekd yhteistoiminnassa, etta potilasturvallisuusosaami-
sessa. Kommunikoida pitda sellaisin sanoin ja ilmaisuin, jotka kaikki ammattiryhmat
ymmartavat, koska ammattiryhmien sisainen ja valinen tiedonsiirto on yksi merkittava
riskitekija. Tama on erityisen tarkeda akuuteissa tilanteissa, joissa viestinta on Kkiireista.
(Ponzer, Castren 2013: 134-135.)

Moniammatillisuutta ja sen merkitysta korostetaan yhteistoiminnassa. Yksi moniamma-
tillisuuden ydinasioista on tiedon yhteen kokoaminen ja yhteisen kasityksen muodos-
taminen. Kommunikaatiotaidot eivat yksin riitd, vaan on ymmarrettdva eri ammattilais-
ten tiedon ja osaamisen merkitys, seka tunnistettava mahdollisuudet hyddyntaa sita.
(Isoherranen 2012:155-156.)

3.1 Crisis Resource Management (CRM)

Tilannetietoisuuden ja tiimitydn yksi merkittdvimmista kasitteista tadna paivana on CRM
(Crisis Resource Management). Kirjainlyhenteen alkuperastd nakee useita variaatioita
riippuen asiayhteydesta ja alasta, jolla menetelmaa kaytetdan. Terveydenhuoltoon so-
vellettuna yleisimmin puhutaan Crisis Resource Management -menetelmasta. Alunpe-
rin CRM on ilmailuun kehitetty resurssienhallintamenetelma, josta se on levinnyt erilai-
sina versioina useille turvallisuuskriittisille aloille. CRM muodostuu laadun ja potilastur-
vallisuuden nadkdkulmasta viidestatoista ydinkohdasta (Liite 1). Siina on keskeista luoda
yhteinen kasitys tilanteesta, ongelman luonteesta ja syysta, 16ydosten tarkoituksesta ja
siitd, mita tulevaisuudessa todennakdisesti tapahtuu. Kyse on tavoitteesta tai halutusta
lopputuloksesta ja siitda, mita tehdaan, kuka tekee, milloin tehdaan, ja miksi tehdaan.
Tavoitteena on vahentaa virheitd ja parantaa tehokkuutta. (Nystrom 2013: 101-106;
Rall & Gaba ym. 2014: 120-124.)



Lienee selvaa, ettd jos ensihoidon ja paivystyspoliklinikan henkildstolld on yhteinen
kasitys tilanteesta, potilaan terveysongelman luonteesta, 16ydoksista ja syista, voidaan
muodostaa yhtenadinen kasitys potilaan hoidon jatkumisesta ja siita, mika tieto on oleel-
lista siirtdd seuraavaan hoitoketjun vaiheeseen. Kun CRM menetelmana omaksutaan
osaksi jokaisen tyOntekijan tyotapaa paivittdisessa toiminnassa, sailyy myos kyky toi-
mia kriittisissa tilanteissa sailyttaen hyva tilannetietoisuus seka turvallinen ja johdon-
mukainen toiminta. Kun potilaan hoitoon liittyva tieto on rakentunut koko hoitoketjun
ajan hyvalle tilannetietoisuudelle, dynaamisen paatdksenteon seurauksena, voidaan
hoitoketjun kaikissa vaiheissa siirtda ajantasaista, loogisesti etenevaa ja johdonmukais-

ta tietoa potilaan voinnista eteenpain.

CRM:n ydinkohdista (Nystrom 2013: 101-106; Rall & Gaba ym. 2014: 120-124.) kaikki
viisitoista (liite 1) palvelevat ensihoidon ja paivystyksen valista yhteisty6ta jossain maa-
rin. Tarkeimpina kohtina on syytd nostaa esille ympariston ja muiden toimijoiden tun-
teminen, ennakoiminen ja tilanteisiin valmistautuminen, seka tilannejohtajana ja tiimin-
jasenena toimimisen taidot ja hyva kommunikaatio. Kuvitellaan tilanne, jossa ennak-
koilmoitettu potilas saapuu paivystykseen ambulanssilla ja potilaan vointi on ennak-
koilmoituksessa kuvattu kriittiseksi. CRM:n mukaan on tarke&a tuntea oma toimintaym-
paristd ja kaytettavissa olevat resurssit, joten ennakkoilmoituksen perusteella kaynnis-
tetdan valmistautuminen potilaan saapumiseen. Tilanteeseen varataan tarkoituksen-
mukainen tila ja varusteet, seka kutsutaan paikalle tarvittavaa henkilokuntaa. Jo tassa
vaiheessa korostuu resurssien hallinnan tarkeys. Kriittisesta tilanteesta huolimatta pai-
vystyksen muun toiminnan on jatkuttava vaarantumatta, vaikka resursseja joudutaan
jakamaan ja hoitohenkilokuntaa irrottamaan vahemman kiireellisistd tehtavista. Re-
surssienhallinnan nakokulmasta on tarkedad tuntea kunkin toimijan osaamisalueet ja
kyvyt toimia tilanteessa. Tilanteisiin varautuminen, ennakoiminen ja harjoittelu ovat
tarked osa CRM-menetelmaa. Kiriittisiin tilanteisiin varautumiseen kuuluu niiden ennalta
harjoittelu ja yhteisten toimintamallien sopiminen. Kuvatun kaltaiseen kriittisen potilaan
vastaanottamiseen voidaan valmistautua harjoittelemalla tilanteita etukateen mm. si-
mulaatioilla. Simulaatioharjoituksessa luodaan mahdollisimman aidon kaltainen tilanne
ja toimitaan ennalta suunnitellun tapausesimerkin mukaan. Simulaatiotilanteissa havai-
taan toiminnan puutteet turvallisessa ymparistossa ja voidaan harjoitella toimintamalle-
ja rohkeasti ja avoimesti ilman vaaraa potilasturvallisuuden vaarantumisesta. Simulaa-
tiot ovat "turvallinen paikka erehtyd” ja oppia myés virheistd. Simulaatioissa myds ha-
vaitaan, vahvistetaan ja harjoitellaan hyviksi todettuja toimintamalleja. (Hoppu — Niemi-

Murola — Handolin 2014.) Kahden eri toimijan ndkdkulmasta ei riitd, ettd molemmat
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tydyhteisot harjoittelevat tilanteita tahoillaan, vaan olisi tarkeaa harjoitella niitd yhdessa,
ja luoda molempia toimijoita palvelevia yhtenaisia toimintamalleja. Tassakin korostuu

toisen toimijan tyon tuntemisen tarkeys, joka kehittyy yhdessa harjoitellen.

Kriittisesti sairaan potilaan saapuessa paivystykseen, korostuu CRM:n nakékulmasta
tilannejohtamisen merkitys. Ensihoidon ja paivystyksen henkilostd, kaksi varsin erilai-
siin tyGtapoihin, valineisiin ja olosuhteisiin tottunutta tahoa toimii yhdessa potilaan par-
haaksi tilanteessa, jossa muuttujia on paljon. Tydskentely-ymparistd sairaalan sisalla
on ensihoidolle melko vierasta, ja tiimin jasenet, heidan roolinsa, seka toimintamallit
toisilleen vieraita. Kriittisesti sairaan potilaan vastaanottamisen yhteydessa tapahtu-
vaan hoitotilanteeseen on nimettava ja selkeasti osoitettava tilannejohtaja. CRM:n mu-
kaan hyva johtaja ei ole se joka tietaa eniten, vaan se joka kykenee suunnittelemaan,
tekem&an paatoksia ja jakamaan tehtavia sekd kommunikoimaan selkeasti. Vahintaan
yhta tarkedd on osata toimia johdettavana ja tukea johtajan toimintaa. Johtamisen ja
johdettavana olemisen taitoja voidaan niin ikdan harjoitella simulaatioharjoituksilla. Ti-
lannejohtajan otettua tilanteen haltuun, on tarkeaa jakaa tehtavat tiimin jasenille. Tiimin
koordinoiminen on helpompaa, kun jokainen tietaa tehtdvansa. Tehtavien jakamisessa
korostuu CRM:n oppien mukaan ihmisen rajallinen huomiokyky. Ihmiset usein kuvitte-
levat olevansa parempia tekem&an useaa asiaa yhta aikaa, kuin todellisuudessa ovat.
Tama on tilannejohtajan tarkeaa tiedostaa. Tilanteessa on hyva pyrkid osoittamaan
tiimin jasenille selkeat roolit seka pyrkia systemaattiseen toimintaan jossa asioita priori-
soidaan sen sijaan ettad tehtaisiin montaa asiaa yhta aikaa. (Nystrom 2013: 101-106;
Rall & Gaba ym. 2014: 120-124.)

CRM:n yksi keskeisimmista ja kaikkia toiminnan osa-alueita palvelevista asioista on
toimiva kommunikaatio. Rall & Gaba (2014: 122) kuvaavat toimivaa kommunikaatiota
neliportaisella mallilla, joka osoittaa, ettd paineenalaisissa tilanteissa ihmiset ovat tai-
puvaisia ajattelemaan paljon, mutta sanomaan vahan. On tarkeaa valittaa tiimin jasenil-
le se, mita ajattelet. Se mitd on tarkoitettu, ei ole valttdmatta sanottu, ja se mité on sa-
nottu, ei valttamatta ole kuultu. Viestin vastaanottava ihnminen on myds saattanut kuulla
asian, mutta ei ole aktiivisesti ottanut viestia vastaan ja ymmartanyt kuulemaansa. Kuit-
taamalla sanallisesti asia kuulluksi ja ymmarretyksi, suljetaan kommunikaation ympyra.
Asian ymmartamisen jalkeen vield on varmistettava se, etta asia on myds tehty. Sanal-
lisesti kuittaamalla annettu tehtava tehdyksi, tilanteen johtaja tietaa tehtavan hoidetuk-

si, ja toisaalta myds siihen sidotun resurssin vapautuneen seuraavaa tehtavaa varten.
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3.2 Yhteistoiminnan vaikutus potilasturvallisuuteen ja laadunhallintaan

Kommunikaatio ja yhteistyGtaidot ovat oleellinen osa potilasturvallisuusosaamista. Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitoksen maaritelman mukaan potilasturvallisuus tarkoittaa
sitd, ettd potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman
vahan haittaa. Laajemmin kasitettyna potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveyden-
huollossa toimivien ammattihenkildiden, toimintayksikdiden ja organisaatioiden periaat-
teita ja toimintakaytantdja, joilla varmistetaan potilaiden terveyden- ja sairaanhoidon

palvelujen turvallisuus. (Potilasturvallisuusopas 2011: 7.)

Potilasturvallisuusosaamisella tarkoitetaan tyontekijan tietoisuutta potilasturvallisuutta
vaarantavista riskeista ja niiden hallintaan liittyvistd kaytannodista omassa toimintayksi-
kdssa, sekd kykya soveltaa niita tydssa. (Potilasturvallisuusopas 2011:15.) Terveyden-
huoltolain (1326/2010) mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja
hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Potilasturvallisuus on nykyisin myos yksi merkitta-
vimmista terveydenhuollon kehittdmisen painopistealueista, joten se kuuluu oleellisesti
laadunhallinnan piiriin. (Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa
2014.) Turvallisuuskulttuuri puolestaan on organisaation kykya ja tahtoa ymmarta3a,
millaista turvallinen toiminta on, millaisia vaaroja organisaation toimintaan liittyy ja mi-
ten niitd voidaan ehkaista, seka kykya ja tahtoa toimia turvallisesti, ehkaista vaarojen
toteutumista ja edistaa turvallisuutta. (Reiman ym. 2018: 18-24.) Terveydenhuollossa
on yleisesti kaytossa kasite potilasturvallisuuskulttuuri, joka juontaa edella esitetysta

turvallisuuskulttuurin kasitteesta.

Hoidon laadun parantaminen ja hoitovirheiden riskin pienentdminen on koko hoitohen-
kilbkunnan yhteinen tehtava. Esimiehen tehtavdna on varmistaa, ettd potilasturvalli-
suuden riskien hallintakaytannot on selkeasti kuvattu ja ettd henkilostolla on edellytyk-
set niiden soveltamiseen toiminnassa. Tydprosessien tulee olla helposti hahmotettavia
ja tarvittavan tiedon paivittdiseen tydhon helposti saatavilla. Ammattihenkildiden tulee
noudattaa tydssaan potilasturvallisuuden edistamisen periaatteita, soveltaa sen kes-
keisia keinoja seka hyoddyntaa potilasturvallisuuden edistamisen tydkaluja, oppaita ja

suosituksia. (Potilasturvallisuusopas 2011: 15.)

Potilaan hoito toteutuu usein eri toimijoiden muodostamana hoitoketjuna. Hoitopaikan
muutokset siihen liittyvine tiedonsiirtoineen ja toimintakulttuurien vaihdoksineen muo-

dostavat merkittavan potilasturvallisuusriskin myds ensihoidon ja paivystyksen rajapin-
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nassa. (Potilasturvallisuusopas 2011: 15.) WHO on kuvannut potilasturvallisuusosaa-
mista kahdeksalla osa-alueella, joista kaksi ilmenee erityisesti ensihoidon ja paivystyk-
sen valisessa toiminnassa; Tiimitydon merkityksen ymmartaminen, seka potilasturvallis-
ten toimintatapojen vahvistaminen. (Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivys-
tyksessd 2014: 27). Ensihoidossa ja paivystyksessd on koko ajan muuttuva toimin-
taymparisto, ja ennakoimattomat tilanteet asettavat toiminnalle erityisvaatimuksia sa-
malla kun joudutaan toimimaan useamman rajapinnan kanssa. Molemmissa toimin-
noissa joudutaan tekemaan nopeita paatoksia usein vahaisella kaytettavissa olevalla
tietomaaralla. Ensihoito on fyysisesti ja psyykkisesti raskasta ty6ta ja sitéd tehdaan vaa-
tivissa olosuhteissa kentalla usein yhteisydssa usean muun viranomaisen kanssa. Pai-
vystystyolle kaiken kaikkiaan on ominaista yllatyksellisyys seka potilasmaarien, tilantei-
den ettd tapausten kirjon kautta. (Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyk-
sessa 2014: 3.) Hoidon prioriteetit saattavat olla ajoittain hyvinkin erilaisia sairaalan
ulkopuolella kuin sisapuolella. Tamd saattaa johtaa ristiriitaisiin kasityksiin siita, mika

on tarkeaa informaatiota siirtda potilaan mukana seuraavaan hoitopaikkaan.

Potilasturvallisuuden ja laadunhallinnan nakdkulmasta moniammatillinen yhteistyo ja
sen kehittaminen on erittdin tarkeda. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttaa, etta
terveydenhuollon toimintayksikot laativat suunnitelman laadunhallinnasta ja potilastur-
vallisuuden taytantdonpanosta. Lakia taydentava sosiaali- ja terveysministerion asetus
(340/2011) laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéénpanosta laadittavasta
suunnitelmasta ohjeistaa terveydenhuollon yksikoitd suunnitelman laadintaan, toi-
meenpanoon ja seurantaan. Taytantddnpano tulisi toteuttaa tarvittavin osin yhteistyona
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueen muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksikodiden kanssa. Suunnitelmassa tulee huomioida menettelytavat, joilla henkil6sto
osallistuu moniammatilliseen laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden kehittamiseen ja
saa palautetta oppimista ja oman toimintansa kehittamista varten. (Laatu ja potilastur-
vallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa 2014: 15-16, Potilasturvallisuusopas 2011:
31.) Asetuksen edellyttdma henkildkunnan aktiivinen ja moniammatillinen osallistumi-
nen potilasturvallisuuden kehittamiseen turvataan parhaiten, jos henkilokunta voi osal-
listua suunnitelman laatimiseen ja seurantaan seka toiminnan kehittamiseen sen poh-

jalta. (Potilasturvallisuusopas 2011:15.)

Laadun ja potilasturvallisuuden taytantoonpano muodostuu projektinomaisista vaiheis-
ta, jotka tulisi kaynnistaa nayttdon perustuvan toiminnan ja arvioinnin tulosten pohjalta.

Taytantéonpanon kannalta keskeista on nostaa esiin organisaation kriittiset kehityskoh-
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teet ja laatupoikkeamat. Toisaalta kehitystyon ja toteutuksen kannalta yhta merkittavaa
on organisaation vahvuuksien ja hyvien kaytantéjen jakaminen ja hyddyntadminen toi-
minnan kehityshankkeissa. (Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa
2014: 32.)

Tama kehittamistyd toimii osaltaan STM:n suosituksen mukaisena laatu- ja potilastur-
vallisuushankkeena Porvoon sairaanhoitoalueella, kohteena hoitohenkiloston yhteis-
toiminta ensihoidon ja paivystyksen rajapinnassa. Kehityshankkeen tuloksia voidaan
hyddyntda paikallisesti, mutta myods laajemmassa mittakaavassa sote -toimintojen

muutospaineessa, jolloin osaamisen ja yhteistyon kehittdminen erityisesti korostuu.

4 Kirjallisuushaku ja aiemmat tutkimushankkeet

Suomessa ensihoidon ja paivystyksen valista yhteistoimintaa on tutkittu hyvin vahan.
Kansainvalisia tutkimuksia aiheesta 16ytyy jonkin verran, mutta maakohtaiset erot ensi-
hoito- ja akuuttihoitotyon jarjestelmissa hankaloittavat tutkimustiedon soveltamista suo-
raan suomalaiseen jarjestelmaan. Teoreettisen tausta- ja tutkimustiedon hankinnassa
hyddynnettiin terveysalan tietokantoja Medic, PubMed ja Cinahl. Hakusanoina kaytet-

» on ] ”

tiin suomenkielisia kasitteita "ensihoito”, "ambulanssi”, *paivystys”, "paivystyspoliklinik-

ka”, "potilaan luovutus”, ja "raportointi”, erilaisina yhdistelmina ja katkaisumerkein. Vas-

”no»

taavasti kansainvalisia hakuja tehtiin kasitteilld "pre-hospital”, ambulance”, "parame-
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dic”, "emergency”, "emergency department” ja "handover”’. Hakutuloksista valittiin otsi-
kon perusteella luettavaksi relevanteimmat hakutulokset, jotka olivat saatavilla tiivistel-

mina tai kokoteksteina.

Potilaan luovutusprosessin vaiheita on kuvattu melko kattavasti useassa eri tutkimuk-
sessa. Ruotsissa toteutetussa laadullisessa tutkimuksessa (Bruce — Suserud 2005) on
selvitetty sairaanhoitajien kokemuksia ensihoidon tuoman potilaan vastaanottamisesta
paivystyksessa. Australiassa vuonna 2009 on julkaistu laadullinen tutkimus (Owen —
Hemmings — Brown 2009) jonka tarkoituksena oli selvittda potilaan luovutustilantee-
seen liittyvia myotavaikuttavia seka haittaavia tekijoita paivystyspoliklinikalla. Vastaa-
vasti Suomessa luovutusprosessin toteutumista ensihoitopalvelun ja paivystyspoliklini-
kan sairaanhoitajien nakokulmasta on tutkinut Mikkonen (2014) pro-gradu -
tutkielmassaan. Lisaksi useissa tutkimuksissa on sivuttu yhteistoimintaa laajemmin,

joko ensihoitokertomuksen kaytettavyyden, raportoinnin laadun ja olosuhteiden, tai
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potilasturvallisuuden ja laadun nakdkulmasta. (Murray — Crouch — Ainsworth-Smith
2012; Yong — Dent — Weiland 2008; Eronen 2009; Paakkonen 2008.)

4.1 Potilaan luovutusprosessin vaiheet

Luovutusprosessi on katsottu alkavan ensihoidon ensikontaktista paivystyspoliklinikal-
le, kriittisesti sairaiden potilaiden kohdalla jo ennakkoilmoituksesta, ja paattyvan poti-
laan hoitovastuun siirtymiseen paivystyspoliklinikalle. Luovutusprosessissa siirrettava
tieto perustuu paaasiassa ensihoidon tekemaan tilanarvioon, aloitettuihin hoitotoimiin ja
niiden vasteeseen. Potilaan tilasta riippuen potilaan luovutukseen on todettu osallistu-
van eri kokoonpanoilla hoitoon osallistuvaa henkildstd6a ja potilaan vastaanottaminen
tapahtuu erilaisten kaytantdjen mukaan. Kiireettdbmien potilaiden kohdalla kaytanto
usein on, ettad potilas raportoidaan ensin triagehoitajalle ja ohjataan sen jalkeen ensi-
hoidon saattamana potilaspaikalle. Varsinainen hoitovastuun siirtdva raportti annetaan
vastaanottavalle hoitajalle ja hoitovastuu luovutetaan paivystyspoliklinikalle. Hoitovas-
tuun siirtymisen ajallinen maaraytyminen on kuitenkin todettu perustuvan paaasiassa
oletukseen siita, ettd kaikki tilanteeseen osallistuvat tietavat luovutuksen tapahtuneen.
(Bruce — Suserud 2005; Mikkonen 2014.)

Bruce & Suserud (2005) ovat analysoineet tutkimuksessaan hoidon kiireellisyyden ar-
viota seka potilaan luovutustilannetta. Potilaan luovutustilanne on kuvattu kolmivaihei-
sena: suullinen raportointi, dokumentoidun tiedon luovuttaminen, seka symbolinen poti-
laan luovuttaminen siirrettdessa potilas ambulanssin paareilta sairaalaan. Ensihoidon
ja paivystyksen valista viestintaa potilaan luovutustilanteissa on pidetty hyvin jasennel-
tynd, mutta tarvetta kehittdmiseen on silti todettu olevan. Mita kriittisemmin sairaasta
potilaasta on kyse, sita huonommin potilaan luovutustilanteen on todettu noudattavan
mitdan ennalta maariteltya rakennetta. Potilaan hoidon tarve vaikuttaa luovutustilan-
teen kulkuun ja yhtenaisen kasityksen muodostumiseen. Potilaan saapumisvaiheessa
valitetyn tiedon laadussa ja sisallossa on todettu olevan eroja ja eri hoitajat kaipaavat
tietoa eri asioista. Erityisesti vastaanottavan hoitajan tydkokemuksen maaran on todet-
tu vaikuttavan siihen, kuinka paljon ja minkalaista tietoa vastaanottava hoitaja raportis-
sa kaipaa. Kokeneet hoitajat ovat kuvanneet kykyaan arvioida potilaan tilaa varsin pit-
kalle jo arvioimalla potilaan "nenanpaatad” ja sitd miltd potilas nayttaa. Parhaaseen tu-
lokseen on todettu paastavan silla, etta raportti annetaan yhdella kerralla koko hoitotii-

mille, jolloin kaikki saavat saman tiedon ja riski vaarinymmarryksille vahenee. Tutki-
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muksen mukaan tavoitteena on turvata potilaan luovutustilanteen prosessi sellaiseksi,

etta riittava tiedon valittyminen varmistetaan. (Bruce — Suserud 2005.)

4.2 Luovutusprosessin haasteita

Mikkosen (2014) mukaan monet potilaan luovutustilanteeseen liittyvat ongelmat johtu-
vat mm. toiminnan organisoinnin puutteista, erilaisista raportointitilanteen hairiétekijois-
ta, seka potilaan hoidon jatkuvuuteen ja potilasturvallisuuteen vaikuttavien tekijoiden
ymmarryksesta. Luovutustilanteessa raportointia saatetaan joutua toistamaan, koska
kaikki hoitoon osallistuvat henkilot eivat ole ensimmaisella raportointikerralla Iasna.
Tama saattaa tuottaa ylimaaraista viivetta kriittisesti sairaan potilaan hoidon aloituk-
seen paivystyksessa. Toiminnan organisoinnista johtuen paivystyspoliklinikan hoitajilla
on melko rajalliset mahdollisuudet aloittaa potilaan hoito ennen 1aakarin saapumista
paikalle, vaikka hoitovastuu olisi jo siirretty. Mikkosen mukaan hoitovastuun siirtamisen
kaytannot tulisi selkiyttdd, mutta se edellyttaisi yhteisesti sovittua maaritelmaa hoito-
vastuun siirtymisen ajankohdalle, seka sanallista ilmoitusta asiasta. Tama tosin edellyt-
taa, ettd paivystyspoliklinikalla on myos edellytykset potilaan vastaanottamiselle kun
hoitovastuu siirtyy. Toiminnan organisointiin liittyvanad ongelmana tutkimuksessa todet-
tiin myoOs se, etta kriittista potilasta vastaanottaessa potilasta hoidetaan raportin aikana,
ja huomio keskittyy raportin sijaan hoitamiseen. Raportointitilanteet tulisi muutoinkin

rauhoittaa melulta ja muilta hairidtekijoiltd. (Mikkonen 2014.)

Australiassa vuonna 2009 julkaistussa laadullisessa tutkimuksessa (Owen — Hem-
mings — Brown 2009) haastateltiin ensihoidossa ja paivystyksissa tydskentelevia ensi-
hoitajia, sairaanhoitajia ja laakareitd. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, mitka
tekijat myotavaikuttavat tai haittaavat potilaan luovutustilannetta paivystyspoliklinikalla.
Ensihoidon ja paivystyksen valisissa potilaan luovutustilanteissa kuvattiin olevan kol-
menlaisia kommunikaatioon liittyvia ongelmia. Paivystysymparistd on haastava ja tyos-
kentely-ymparistond monimutkainen. Kommunikaation ongelmat liittyivat paaasiassa
kaytettyyn ammattisanastoon, raportointitilanteen johtamiseen, toiminnan hairiétekijoi-

hin seka valikasien kautta kulkevaan tietoon.

Ensimmaisend ongelmana tutkimuksessa kuvattiin ensihoitajien turhautumista siit3,
ettd heidan on vaikea pukea sanoiksi ja valittdd havaintojaan seka tapahtumiin liittyvaa
tilannekuvaa paivystyksessa henkilostolle, joka ei ole ollut paikalla ndkeméassa lahtoti-

lannetta ja olosuhteita. My6s suullisessa raportissa kaytetyssa kasitteistossa todettiin
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olevan eroa ensihoidon ja paivystyksen valilla. Ensihoitoon jalkautuu herkasti termeja
ja kasitteita muualta sairaalan ulkopuolelta, kuten poikkeusolojen kenttalaaketieteesta,
joiden menetelmia ja valineitéd saatetaan soveltaa ensihoidossa paivystystd enemman.

(Owen — Hemmings — Brown 2009.)

Toisena merkittdvana kommunikaatioon liittyvana ongelmana tutkimuksessa pidettiin
raporttia vastaanottavan henkiloston huomion kiinnittymistd muuhun kuin raportin kuun-
telemiseen. Potilaan luovutustilanteessa vastaanottavalla henkilostolla koettiin olevan
kiire aloittaa potilaan siirtdminen ja hoitaminen kesken raportin, jolloin huomio ja keskit-
tyminen siirtyy raportin kuuntelemisesta tekemiseen. Raportin aktiivisella kuuntelemi-
sella ja riittavalla tiedonsaannilla on suuri merkitys potilaan hoitoon liittyvassa paatok-
senteossa. Ensihoidolla katsottiin olevan velvollisuus huolehtia siita, etta raportointiti-
lanteessa toimitaan johdonmukaisesti, kommunikoidaan kuuluvalla danella, ja keskity-
tdan kuuntelemaan raporttia. Tilanteissa saatetaan paatya pitamaan potilas ensihoidon
paareilla, kunnes raportti on annettu, koska siirto yleensa laukaisee vastaanottavan
henkiléston hoitotoimien aloituksen ja keskittymisen useaan asiaan yhta aikaa. (Owen

— Hemmings — Brown 2009.)

Kolmantena kommunikaatioon liittyvana ongelmana tutkimuksessa tuotiin esille rapor-
toinnissa tapahtuva “rikkindisen puhelimen” -efekti. Mitd useamman kaden kautta tieto
kulkee, sitd suuremmalla riskilla joku osa tiedosta jaa valittymatta tai vaaristyy matkan
varrella. Myos ensihoitajien raportointitaidoissa ja -tavoissa todettiin olevan eroja. Pa-
rannusehdotuksena toimivampaan prosessiin ehdotettiin erilaisia struktuureita ja oh-
jeistuksia potilaan luovutustilanteisiin. Kommunikaatioon liittyvien ongelmien ratkaisun
todettiin edellyttdvan, etta on olemassa hyva yhteisymmarrys tilanteeseen osallistuvien
henkildiden rooleista, tehtavista ja tavoitteista koko luovutusprosessin ajan, vaikka mo-
lempien toimijoiden roolit ja tydskentely-ymparistot tahoillaan paivittdistoiminnassa ovat

hyvin erilaisia. (Owen — Hemmings — Brown 2009.)

Tutkimusten perusteella voidaan yleisesti todeta, ettd tehoton toiminta potilaan luovu-
tustilanteissa uhkaa potilasturvallisuutta, laatua ja hoidon vaikuttavuutta. Vaikka poti-
laan luovutustilanteiden toimivuuteen ollaan paaasiassa melko tyytyvaisia, toiminnan
kehittamiselle ja strukturoiduille toimintamalleille katsotaan olevan tarvetta. Hoitohenki-
I6stolla on todettu olevan joiltain osin vaikeuksia ymmartaa hoidon jatkuvuuteen ja poti-
lasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita, ja niiden tunnistamista tulisi kehittaa. Myos ra-

portointitilanteen rauhoittamisen merkitys on tunnistettu monessa tutkimuksessa. (Mur-
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ray — Crouch — Ainsworth-Smith 2012; Owen — Hemmings — Brown 2009; Yong — Dent
— Weiland 2008; Bruce — Suserud 2005; Mikkonen 2014.)

4.3 Toimijoiden valiset suhteet ja hoidon jatkumo

Potilaan luovutustilanteita kasittelevien tutkimusten lisdksi aiemmista tutkimuksista tuli
esille eri toimijoiden valisiin suhteisiin, hoitohenkilokunnan osaamiseen, seka ensihoi-
tokertomusten laatuun liittyvia tekijoita. Toimijoiden valistd yhteistd ymmarrysta ja sen
vaikutusta potilasturvallisuuteen on kasitellyt Paakkonen (2008) vaitoskirjassaan, joka
kasittelee paivystyspoliklinikkasairaanhoitajien kliinisia taitoja. Paakkonen on todennut
vaitoskirjassaan, etta potilasturvallisuuskysymykset liittyvat koko hoitoketjun ymmarta-
miseen. Hoidon jatkumo edellyttaa riittavan hyvin sujuvaa keskinaista yhteistyota. Li-
saksi on tarkedd ymmartaa, missa olosuhteissa potilaan hoitoon liittyva aiempi paatok-

senteko on tapahtunut. (Paakkonen 2008: 41.)

Jyvaskylan yliopiston kasvatustieteiden laitoksen ja Keski-Suomen Keskussairaalan
paivystysalueen yhteisesséd RYMY (Ryhmatoiminnan ja moniammatillisen yhteistydn
tutkimus- ja kehittdminen) -hankkeessa tarkasteltiin terveydenhuollon ammattilaisten
yhteisty6ta sairaalan paivystyksessa. (Collin — Paloniemi — Herranen 2012: 7.) Hank-
keesta julkaistussa raportissa todettiin, etta paivystystyolle tyypillisia piirteita ovat no-
pea tyotahti ja jatkuvat muutokset hoitoryhmissa. Selkein tarve moniammatillisuudelle
oli hoitoprosessien johtamisessa ja koordinoinnissa toimintahairididen valttamiseksi.
Valitettavasti ensihoidon rooli tutkimushankkeessa nayttaytyi varsin vaatimattomana,
vaikkakin tulosten voisi hyvin uskoa tukevan yhteistoiminnan merkitysta myos ensihoi-
don suuntaan. RYMY-hankkeessa ensihoidon kanssa tehtavan yhteistyon on todettu
tarkoittavan lahinna ohjeistusta ja sopimista siita, minkalaisia potilaita tuodaan suoraan

paivystykseen. (Viinikainen — Solonen — Manninen — Pyhala-Liljestrom 2012: 93 — 94.)

Ensihoitokertomuksen merkitys potilaan luovutustilanteissa on mainittu useissa tutki-
muksissa ja sen merkitysta hoidon jatkuvuuden nakdkulmasta on korostettu. Laadukas-
ta ja hyvin taytettya ensihoitokertomusta pidetaan paaasiassa tehokkaana ja hyvana
tiedon lahteena paivystyksessa tapahtuvassa hoidollisessa paatoksenteossa. (Murray
— Crouch — Ainsworth-Smith 2012; Yong — Dent — Weiland 2008; Eronen 2009.) Poti-
laan luovutustilanteessa raportoidut tiedot on katsottu olevan paaasiassa hyodyllisia ja
tarkkoja. Suullinen raportti perustuu useimmiten kirjoitettuun ensihoitokertomukseen ja

sitd taydentavat yleensa triagehoitajan esittamat tarkentavat kysymykset. Yleisimmin
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raportoituja asioita ovat paaasiallinen hoitoon hakeutumisen syy tai terveysongelma,
elintoiminnot, aiempi sairaushistoria, nykylaakitys ja kuljetuksenaikainen hoito. (Yong —
Dent — Weiland 2008.) Ensihoidosta paivystykseen siirtyvasta potilaasta kirjatuissa
tiedoissa on todettu olevan virheita tai puutteita 1ahinna mm. potilaan sairaushistorias-
sa, sairaalaan joutumiseen johtaneissa tapahtumatiedoissa ja kellonajoissa seka 1aaki-
tyksissa, allergiatiedoissa ja omaisten yhteystiedoissa. Eri toimijoilla on todettu olevan
erilaisia tapoja kirjata tiedot ensihoitokertomuksiin ja sen on todettu heikentavan ensi-
hoitokertomuksen kaytettavyyttd. (Murray — Crouch — Ainsworth-Smith 2012; Eronen
2009.)

Sahkoisen ensihoitokertomuksen osalta on vasta vahan tutkimusnayttéa, mutta saata-
villa olevan tutkimustiedon mukaan sahkoinen ensihoitokertomus lisda tiedon yhden-
mukaisuutta ja vahentaa kasialan ymmartamiseen liittyvid ongelmia kasin kirjoitettuun
ensihoitokertomukseen verrattuna. Hoidon jatkuvuuden ndkdkulmasta on tarkeaa etta
informaatio siirtyy tehokkaasti ja miellyttavasti palveluketjun edetessa ja lisda nain hoi-

don jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta. (Eronen 2009; Paakkonen 2008: 160.)

5 Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessi

Taman kehittdmistydn prosessi on kdynnistynyt vuonna 2015 aloitetulla suunnittelutydl-
|4 ja aiheen valinnalla. Tarve kehittdmistydlle tunnistettiin kaytanndén kokemuksen kaut-
ta ja alustavaksi tavoitteeksi asetettiin ensihoidon ja paivystyksen valisen yhteistyon
parantaminen. Aihe tarkentui myohemmin taustatiedon ja toimintaympariston kartoituk-
sen myo6ta potilaan luovutustilanteissa tapahtuvaan laadukkaaseen ja turvalliseen yh-

teistoimintaan. Kehittdmistydn prosessin vaiheet on kuvattu sivulla 19. (Kuvio 2.)



1. Kehittamiskohteen
tunnistaminen ja
alustavien tavoitteiden
maarittaminen

2. Kehittamiskohteeseen
perehtyminen teoriassa
ja kaytannossa

3. Kehittamistehtavan
maarittaminen ja
kehittamiskohteen
CIEEIQIE!

4. Tietoperustan
laatiminen seka
lahestymistavan ja
menetelmien suunnittelu

5. Kehittamishankkeen
toteuttaminen ja
julkaiseminen eri
muodoissa

6. Kehittdmisprosessin ja
lopputulosten arviointi
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eAiheen valinta: Ensihoidon ja pdivystyksen
paivittaisyhteistyo
eAlustava tavoite: Parantaa yhteistyota

eTaustatiedot ja kirjallisuus

eToimintaymparistoon tutustuminen ja kasitteistod

eOman tyohistorian ja substanssiosaamisen
hyodyntaminen

eKehittamiskohteen aiheen tarkentuminen: Potilaan
luovutustilanteissa tapahtuva laadukas ja turvallinen
yhteistoiminta ja tilannetietoisuuden yllapitaminen

eKartoittaa yhteistoiminnan ilmenemistd potilaan
luovutustilanteissa

eTunnistaa riskitilanteet
eKaynnistaa yhteistoiminnan kehittdamisen suunnittelu

eTuottaa toimintayksikéiden valinen strategia
yhteistoiminnan kehittamiseksi

eTietoperustan ja kdsitteiston jadsentdminen
eKuvaileva, laadulliset menetelmat
el 3dhestymistapana toimintatutkimus

*Menetelmina suora strukturoitu havainnointi ja
yhteisolliset ideointimenetelmat

eYhteisty6tapaamisen toteuttaminen
eAiheen alustus, havainnoinnin tulosten esittely
eYhteinen ideointi ja keskustelu

eToimintayksikoiden vélisen strategian tuottaminen,
kehittdmistoiminnan kdynnistaminen ja raportin
julkaiseminen

eKehittamistyon tulosten esittely tyoyksikoissa

eKehittamistyon tulosten ja vaikutusten arvioiminen
eJatkotutkimusaiheet

Kuvio 2. Tutkimuksellisen kehittdmistydn prosessin eteneminen ja soveltaminen tdhan kehit-

tédmistyohon (Ojasalo ym. 2014:22-50)
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5.1 Tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Tama kehittamistyd kasittelee ensihoidon ja paivystyksen valistd yhteistoimintaa ja
turvallista tiedon valittymistd ensihoidon ja paivystyksen rajapinnassa. Kehittamistyon
tarkoituksena on ollut kartoittaa yhteistyon ilmenemista ensihoidon ja paivystyspoliklini-
kan valisissa yhteistoimintatilanteissa, seka nostaa esiin kriittisia kehityskohteita ja laa-
tupoikkeamia, mutta myos positiivisten kokemusten kautta hyviksi todettuja kaytanteita.
Kaytannon toteutus on tapahtunut havainnoimalla potilaan hoitovastuun siirtdvia au-
tenttisia luovutustilanteita ja raportointia paivystyspoliklinikalla. Kehittamistyon tavoit-
teena on ollut kehittda ensihoidon ja paivystyksen valista paivittaista yhteistyota ja tuot-
taa yhteinen toimintastrategia kehittamisen tyokaluksi. Henkilostd on otettu mukaan
strategian ideointiin ja tuottamiseen jarjestamalld toimintayksikdiden tydntekijodille yh-
teistydtapaaminen. YhteistyGtapaaminen on mahdollistanut my6s toiminnan suunnitte-
lun, seka ajantasaisen tiedon jakamisen tydyksikoiden valilla. Kehittamistydssa on tar-
kasteltu erityisesti tiedon siirtymista ja kommunikaatiota potilaan luovutus- ja raportoin-
titilanteissa. Laadukas kommunikaatio ja vuorovaikutus heijastuvat myos turvalliseen

tiedon siirtymiseen, ja vaikuttavat nain myos laatuun ja potilasturvallisuuteen.

Kehittamisty6ta ohjaavat kehittamistehtavat ovat:

Kartoittaa yhteisty6ta potilaan luovutustilanteissa

Tunnistaa riskit toiminnassa ja tiedonkulussa

Kaynnistaa yhteistyo tyoyksikoiden valilla

N

Tuottaa yhteinen toimintastrategia yhteistoiminnan kehittamisen tyokaluksi

Kehittamistyodlla pyritdan vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten ensihoidon ja paivystyksen valinen yhteistoiminta potilaan luovutustilan-
teissa toteutuu?
2. Minkalaisin keinoin yhteistoimintaa voidaan kehittaa olemaan tehokasta ja tur-

vallista?
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5.2 Toimintaymparistd, lahtotilanne ja kohderyhma

Porvoon sairaanhoitoalue on pinta-alaltaan HUS alueista laajin, yli 2500 neliékilomet-
ria. Porvoon sairaanhoitoalueeseen kuuluvat Askola, Lapinjarvi, Loviisa, Pornainen,
Porvoo ja Sipoo, ja asukkaita alueella on yhteensa n. 96 000 henkilda. Porvoo on toi-
mialueen selkea keskus, jossa on noin 50 000 asukasta. (HUS Ensihoidon palveluta-

sopaatds. 2014, I1td-Uudenmaan aluepelastuslautakunta 2015.)

Porvoon sairaanhoitoalue tuottaa ensisijaisesti oman alueensa jasenkunnille niiden
tarvitsemia erikoissairaanhoidon palveluita yhdessd HYKS:n ja muiden sairaanhoito-
alueiden kanssa. Alueen sairaala sijaitsee Porvoossa (HUS Porvoon sairaala), ja kun-
nat tuottavat omat perusterveydenhuollon palvelunsa omissa terveyskeskuksissa Asko-
lassa, Loviisassa ja Sipoossa. Lisaksi Pornaisten kunta tuottaa sosiaali ja terveystoi-
men palvelut isantakuntamallilla Mantsalan kanssa ja Lapinjarven kunta isantakunta-
mallilla Loviisan kanssa. Virka-ajan ulkopuolinen paivystystoiminta on keskitetty Por-

voon sairaalaan.

Porvoon sairaalan paivystys aloitti toimintansa uuden paivystysasetuksen mukaisella
yhteispaivystysmallilla vuoden 2015 alussa ja se tuotetaan kuntien ja Porvoon sairaa-
lan yhteisvoimin. Porvoon sairaalan paivystyksen tyoskentelymallien kehittdminen jat-
kuu koko ajan. Muutosvaiheen jalkeen tavoitteena on tarjota entista parempia sairaan-
hoidon palveluja tiivimmasséa yhteistydssa alueen toimijoiden kesken. (HUS 2015a.)
Porvoon sairaalan yhteispaivystyksessa paivystyskaynteja oli vime vuonna 30 020
kayntia, joista 2628 oli hoitajakaynteja, 57 hatatilapotilaita (A-triage). Loput 27 335
kaynneista oli B-D triageen luokiteltuja, joiden maaraa ei ole tarkemmin eritelty. (Aberg
2016.)

Porvoon sairaanhoitoalueella on yhteistoimintasopimus Itd-Uudenmaan pelastuslaitok-
sen kanssa koskien ensivastetehtavia ja ensihoidon palveluntuotantoa kaikkien tehta-
vien (A-D) osalta. (HUS Ensihoidon palvelutasopaatdés 2014.) Ensihoitopalveluiden
osasto nivoutuu Porvoon sairaalassa medisiinisen tulosyksikdn yhteyteen ja sen joh-
tamisesta vastaa ensihoidon vastuulaakari yhdessa ensihoitopaallikon ja viiden kentta-
johtajan kanssa. (HUS 2015b.)

Kaikki Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitoyksikot ovat valittdmassa lahtoval-

miudessa. Yksikoista viisi on valmiudessa ympari vuorokauden ja kaksi 12 tuntia viikon
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jokaisena paivana. Yksi yksikkd on valmiudessa arkisin kahdeksan tunnin ajan. Ensi-
hoitoyksikdt ovat sijoitettu kolmelle pelastusasemalle Porvooseen, Sipooseen ja Lovii-
saan ja kahdelle ambulanssiasemalle Séderkullaan ja Koskenkylaan. Vuosittaisia ensi-

hoidon tehtavia on noin 11 000. (lt&-Uudenmaan pelastuslaitos 2011.)

Kehittamistydon toimintaymparistoksi rajautuu Porvoon sairaanhoitoalueella Porvoon
sairaalan paivystyspoliklinikka sekad Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitopalve-
lut. Kehittamistyon kohteena ovat paivystyspoliklinikan ja ensihoidon yhteistoimintaym-

paristo ja toimintaprosessit.

5.3 Lahtdkohdat ja kehittdamismenetelmien valinta

Laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa. Aineisto koo-
taan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Tutkija luottaa enemman omiin havaintoihin-
sa ja keskusteluihin tutkittaviensa kanssa kuin mittausvalineillda hankittavaan tietoon.
Laadullisessa tutkimuksessa pyrkimyksena ei ole teorian tai hypoteesien testaaminen,
vaan aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Metodeina suositaan sel-
laisia, joissa tutkittavan aani ja nakokulmat paasevat esille, ja kohdejoukko valitaan
tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotosmenetelmaa kayttden. Laadulliselle tutkimuk-
selle on tyypillista, ettd tutkimussuunnitelma elda prosessin aikana, ja tutkimus toteute-
taan joustavasti ja suunnitelmaa muutetaan tarpeen mukaan. (Hirsjarvi — Remes — Sa-
javaara 2008: 164.)

Tassa kehittamistyossa nahdaan tarkeana tunnistaa ja nostaa esiin kehittamistarpeet
joiden pohjalta muutosta Iahdetaan hakemaan. Laadullinen lahestymistapa mahdollis-
taa paasyn kohdeorganisaation toimijoiden hiljaiseen tietoon, ammattitaitoon ja koke-
mukseen, jolloin myds kehittdmistydn nédkdkulma laajenee. (Ojasalo — Moilanen — Rita-
lahti 2014: 61-62.) Kehittdmistydn toteuttamisessa hyddynnetdan toimintatutkimuksen
l&hestymistapaa, joissa painottuu yhtaaikaisesti seka tutkitun tiedon tuottaminen, etta
kaytanndn muutoksen aikaansaaminen. Toimintatutkimus kohdistuu erityisesti sosiaali-
seen toimintaan, joka pohjautuu vuorovaikutukseen. Kohteena on tyypillisesti ihmisten
tai organisaation toiminnan muuttaminen, ja keskeistd on viedd muutos kaytantoon ja
arvioida sita. (Heikkinen — Rovio — Syrjala 2007: 16-19.)

Toimintatutkimuksen ja kehittamisen kohteina ovat yleensa yhteison toimintatavat ja

itse toimintatilanne. Heikkisen ym. (2007) mukaan toimintatutkimus voidaan jakaa eri-
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laisiin analyysitasoihin toiminnan laajuuden mukaan. Tama kehittamistyo asettuu lahto-
kohtaisesti ryhmien valisten suhteiden analyysitasoon, jossa pyritaan ratkaisemaan
erilaisten ryhmien yhteistoiminnan ongelmia. Kehittamistydssa on kuitenkin potentiaa-
lia palvella my6s organisaation ja alueellisen verkoston tasolla, riippuen kehittamistyon

onnistumisesta ja ty6elaman vastaanottavuudesta.

Toimintatutkimus ei ole kiinnostunut pelkastaan siita, miten asiat ovat, vaan siita, miten
niiden tulisi olla. Laadullisin menetelmin toteutettavassa kehittamisty6ssa on varaudut-
tava my0s siihen, ettd muutos voi olla aivan toisenlainen kuin mita on odotettu tai mita
on tavoiteltu. Muutos voi tapahtua tai olla tapahtumatta, ja muutoksen sijaan voidaan-
kin saada nakyviin asenteita, valtarakenteita ja tyOkulttuureita, joiden avulla voidaan
tuottaa uutta tietoa, vaikkei aiotut kdytdnnén muutokset onnistuisikaan. (Ojasalo — Moi-
lanen — Ritalahti 2014: 37,58-60.) KehittAmistyOn tavoite maarittda, mika lahestymista-
pa sopii parhaiten kehittamistyohon. Lahestymistavat ovat kuitenkin osittain paallekkai-
sid, joten hankkeessa voi olla piirteitd useasta lahestymistavasta. (Ojasalo — Moilanen
— Ritalahti 2014: 36.)

5.3.1 Havainnointi laadullisena menetelmana

Havainnointi on tieteellisen tutkimuksen perusmetodi, jota kaytetdan havaintojen ke-
raamiseen tutkimuksessa tai kehittamistydssa. Luonnollisessa ymparistossa tehdyn
havainnoinnin etuna on, etta havainto tehdaan aina siina asiayhteydessa, jossa se il-
menee, ja se on havainnointiin perustuvan toimintatutkimuksen edellytys. (Vilkka 2006:
37-38.) Havainnointi sopii tutkimuksiin, joissa tutkitaan yksittdisen ihmisen toimintaa ja
hanen vuorovaikutustaan toisten ihmisten kanssa, joten se tuntuu luotettavalta ja toimi-
valta menetelmalta kun tutkitaan ensihoidon ja paivystyksen henkiloston valista toimin-
taa. Havainnointi aineistonkeruutapana sopii seka laadulliseen, ettd maaralliseen tut-
kimukseen, mutta kun tarkoituksena on kuvata ihmisten toimintaa ainutlaatuisissa, ai-
doissa tilanteissa, seka koota kokonaisvaltaista tietoa toiminnasta ja ihmisten valisesta

vuorovaikutuksesta, kaytetaan havainnointia laadullisena menetelmana.

Havainnointi voi olla joko tarkasti ennalta suunniteltua ja hyvin jasenneltya, tai jousta-
vaa ja toimintaan mukautunutta. Ennalta suunnitellussa havainnoinnissa puhutaan en-
nalta jasennellystd, systemaattisesta, tai strukturoidusta havainnoinnista. Struktu-
roidussa havainnoinnissa ongelma jasennellaan huolellisesti ennen varsinaista havain-

nointia ja laaditaan kehittdmistehtdvaan perustuvia luokitteluja. Strukturoidun havain-
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noinnin toteuttaminen edellyttad ongelman asettelua ja huolellista taustatietojen selvit-
telyd ennen havainnoinnin toteuttamista. Havainnoinnin mittarit seka luokittelu edellyt-
tavat, ettd tutkittavasta alueesta on riittdvasti tietoa jo ennen havainnointia. (Vilkka
2006:37-39.)

Useiden vuosien tyOhistoria molemmissa tutkimuksen kohteena olevissa tyOyhteisdis-
sa, seka paivystyksessa etta ensihoidossa, tukee omalla kohdallani strukturoidun ha-
vainnointimenetelman kayttéa. Taustatietojen, kirjallisuuden, sekd oman substanssi-
osaamisen pohjalta suunnittelin havainnointia varten omat havaintolomakkeet taman
opinnaytetyon aineiston keruuta varten. Paivittaistilanteisiin suunnatun havaintolomak-
keen (liite 3) rakenne noudattaa raportoinnissa monin paikoin kaytéssa olevaa ISBAR —
mallia (liite 2), ja lisdksi lomake mahdollistaa vapaan havainnoinnin yhtaaikaisesti. Pai-
vittaistilanteisiin tarkoitetun lomakkeen kaantépuolelle suunnittelin kriittisesti sairaan
potilaan vastaanottamiseen liittyviin tilanteisiin erillisen havaintolomakkeen (liite 4), joka
noudattaa CRM —menetelman mukaista rakennetta. Se kartoittaa tapahtumien kulkua
ja toimintaa erityisesti tilannetietoisuuden yllapitamisen ja tilannejohtamisen nakokul-

masta.

Strukturoidun havainnoinnin liséksi ensihoidon ja paivystyksen yhteistoimintatilanteita
havainnoidessa hyoddynnettiin vapaata havainnointia. Vapaalle havainnoinnille on tyy-
pillistd se, ettd kirjataan vapaasti ylos mahdollisimman paljon ja monipuolista tietoa
havainnoitavasta asiasta (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 116). Vapaa havain-
nointi on otettu tassa kehittamistydssa mukaan lahinna tdydentamaan strukturoitua

havainnointiaineistoa.

5.3.2 Yhteistyotapaaminen kehittamisen tukena

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa havainnoinnilla tuotettua tietoa on jalkautet-
tu tyOyhteisdon ja jalostettu kehittamistyohon jarjestamalla toimijoiden valinen yhteis-
tydtapaaminen. Kirjallisuudessa taman kaltaisista menetelmista kaytetaan usein nimi-
tystd yhteisolliset ideointimenetelmat. Niiden avulla voidaan pyrkia tuottamaan uusia
nakokulmia, uusia ideoita ja uusia ratkaisuja kaikenlaisiin kehittdmishankkeisiin. Erilai-
sia ideointimenetelmid on runsaasti. Yhteista kaikille niille on pyrkimys poistaa ajattelun
rajoitukset, motivoida jakamaan ideat toisten kanssa ja kehittdd muiden ideoita. (Ojasa-
lo — Moilanen — Ritalahti 2014: 158.) Omassa kehittamistydssani yhteisollisenad ideoin-

timenetelmana kaytettiin yhteistybtapaamista, jossa ensihoidon ja paivystyksen henki-
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I0std6 paasi reflektoimaan havainnoinnin tuloksia yhdessa, sekd keskustelemaan ja
tuomaan avoimesti ideoita ja kokemuksia esille. Yhteistydtapaamisia muiden sidos-
ryhmien kanssa on toteutettu usein aiemminkin, mutta ei ilmeisesti koskaan ensihoidon

ja paivystyksen paivittaistoimintaan osallistuvan henkildston valilla.

Alkuun oli ajatus, ettd ideointimenetelmana hyddynnettaisi yhteistyotapaamisen puit-
teissa aivoriihi -menetelmaa, mutta keskustelussa tyontekijoiden kanssa on ollut havait-
tavissa tietynlaista varautuneisuutta monelle vierasta aivoriihi -menetelmaa kohtaan.
Tyoyhteisdssa koettiin vapaamuotoisen keskustelutilaisuuden palvelevan tarkoitusta
paremmin. Yhteistydtapaamisen sisaltd suunniteltiin havainnointiaineiston analyysin
tulosten ja sielta nousevien teemojen mukaan. Yhteistydtapaaminen toimi tdssa kehit-
tamisty0ssa kahdensuuntaisena, eli toisaalta jalkautti havainnoinnin pohjalta noussutta
tietoa tydyhteis6on, mutta myos kerasi tydyhteisodista nousevia ajatuksia ja ideoita ke-

hittamistyohon.

Avoin ja positiivinen ilmapiiri on luovan ongelmanratkaisun edellytys. Uuden keksimi-
sen kannalta ryhmatyoskentelylla ja verkostoitumisella on tarked merkitys. Vuorovaikut-
teinen johtamistapa vaikuttaa myonteisesti innovatiivisuuteen, ja ideoiden toteuttami-
sen ja tyontekijoiden organisaatiossa kuulluksi tulemisen valilla on todettu olevan yh-
teys. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 158-160.)

5.3.3 Prosessianalyysi ja toiminnan kriittiset vaiheet

Kolmantena laadullisena menetelmana on kaytetty 1ahinna prosessin kuvaamisen apu-
valineena, prosessianalyysia. Prosessianalyysin avulla voidaan tutkia ja kehittad pro-
sesseja, ja esimerkiksi selvittada, mika on eri osapuolten rooli prosessissa, mitkd ovat
prosessin kriittisia vaiheita, sekd missa ja miksi mahdollisia ongelmia ilmenee. (Ojasalo
— Moilanen — Ritalahti 2014: 178-182.)

Tassa kehittamistydssa toiminnan prosessikuvaus on rakentunut paaasiassa havain-
noinnin pohjalta, kuvaamaan toiminnan etenemista ensihoidon ja paivystyksen valises-
sa toiminnassa (lite 5). Prosessianalyysissa luodaan prosessikaavio, joka havainnollis-
taa eri vaiheet ja vaiheiden ongelmat, seka ehdotetut ratkaisut ongelmiin. (Ojasalo —
Moilanen — Ritalahti 2014: 178-182.) Yhteisty6tapaamisen my6ta prosessia paastaan
kehittamaan entistd toimivammaksi ja asettamaan prosessin kehittamiseksi yhteisia

tavoitteita.
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5.4 Menetelmista aineiston analyysiin

Tassa kehittamistyossa on sovellettu kolmenlaisia laadullisen tutkimuksen menetelmia;
Havainnointia, ideointimenetelmia, seka prosessianalyysia. Usean menetelman kayt-
taminen tuo kehittamistyon toteuttamiseen syvyytta, mutta toisaalta tekee tyosta haas-
tavan ja aikaa vievan. Kaikkien kolmen menetelman kayttd on kuitenkin perusteltua ja
tarpeellista mahdollisimman luotettavien ja perusteltujen tuloksien saavuttamiseksi, ja
muutoksen aikaansaamiseksi. Vaikka menetelmia kaytetdan useita, ei mielestani voida
puhua puhtaasti triangulaatiosta, jolla tarkoitetaan useamman tutkimusmenetelman
yhdistamistd samassa tutkimuksissa (Kananen 2014). Kyseessahan ei ole tutkimus,
vaan tutkimuksellinen kehittdmistyd, ja eri menetelmien kayttd on perusteltu ennen
kaikkea tdydentdmaan eri menetelmien antamaa informaatiota toisiinsa nahden, ei
niinkdan samojen tulosten saamiseksi useasta menetelmastd kasin luotettavuuden
lisdamista varten. Kehittamistyossa on kuitenkin triangulaation, eli monistrategisen tut-
kimusotteen piirteitd. Eri menetelmien kayttdé myds ohjaa kehittamistydn etenemista
tarvelahtoisesti, eikd niinkdan tahtaa johonkin odotettuun lopputulokseen tai tietyn olet-

tamuksen todeksi osoittamiseen.

Havainnoinnin tulosten analysointiin ja tulkintaan liittyy aina ymmartaminen, eli keratyn
aineiston punaisen langan loytaminen. Aineiston perusteella on pystyttava luomaan
looginen kokonaisuus. Kaikki kolme menetelmaa tukevat toisiaan tassa kehittamistyos-

sd, ja tdydentavat ja syventavat toistensa tuottamaa informaatiota.

Parhaimmillaan valinnat tutkimusprosessin tai kehittamistyon eri vaiheissa muodosta-
vat kiintean rakennelman. Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatdsten teko on
tutkimuksen ydinasioita, joihin tdhdataan jo tutkimusta tai kehittamistyota aloittaessa.
Analyysivaiheessa selvidd, minkalaisia vastauksia ongelmiin saadaan. Aineistoa voi-
daan analysoida monin tavoin. Karkeasti jako voidaan tehda kahteen; Selittdvaan 1a-
hestymistapaan, jossa kaytetdan usein tilastollista analyysia ja paatelmia, seka ymmar-
tavaan lahestymistapaan, joka palvelee paremmin laadullisessa analyysissa ja paatel-
mien teossa. Tavoitteena on valita sellainen |&hestymistapa, joka antaa parhaiten vas-
tauksen ongelmaan tai tutkimustehtavaan. Laadullisen aineiston tavallisimmat analyy-
simenetelmat ovat teemoittelu, tyypittely, siséllonerittely, diskurssianalyysi ja keskuste-
lunanalyysi. Laadullisen tutkimuksen aineiston runsaus ja elamanlaheisyys tekevat
analyysivaiheen mielenkiintoiseksi ja haastavaksi. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara

2008: 221-225.) Monet eri nimilla kulkevat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat
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perustuvat tavalla tai toisella sisallon analyysiin, jos silla tarkoitetaan kirjoitettujen, kuul-
tujen tai nahtyjen sisaltdjen analyysia valjana teoreettisena kehyksena. (Tuomi — Sara-
jarvi 2009: 91, 107-108.)

Aineiston analyysin alkuvaiheessa tehdaan paatos siitd, mika aineistossa kiinnostaa ja
mika on oleellista. Aineisto kdydaan lapi, ja erotetaan ja merkitdan asiat, jotka kiinnos-
tavat. Aineiston redusoinnilla, eli pelkistamiselld tarkoitetaan sita, etta aineistosta karsi-
taan alkuvaiheessa kaikki tutkimukselle epaolennainen pois ja yhdistetaan yleistettavat
iimiot laajempiin luokkiin. Usein laadullisen tutkimuksen aineistosta 10ytyy useita kiin-
nostavia asioita, jotka ilmenevat vasta aineiston kasittelyn myota. Kaikkea olisi mielen-
kiintoista tutkia, ja raportoida, mutta aiheen rajaaminen on valttamatonta, jotta rajatusta
aiheesta saadaan irti kaikki mahdollinen oleellinen tieto eikd aihe lahde rénsyilemaan.
Tutkimusongelma tai tutkimustehtdva maarittdd aiheen rajauksen ja pelkistamisen.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 91-93.)

Tassa kehittamistydssa havainnointiaineisto on jarjestetty pelkistdamalla, pilkkomalla ja
ryhmittelemalla se erilaisten aihepiirien mukaan, ja aineisto on analysoitu teemoitellen.
Aineiston teemoittelussa auttoi olemassa oleva strukturoitu havaintolomake, joka joh-
datteli havaintoja jo tiettyihin aihealueisiin. Analyysin jalkeen muodostettiin johtopaa-
tokset tutkittavasta aiheesta, eli ensihoidon ja paivystyksen valisesta yhteistoiminnasta,
sekd laadukkaasta ja turvallisesta tiedonkulusta. Aineistosta on haettu samanlaisuutta
ja vastausta tutkimuskysymyksiin laadukkaan ja turvallisen yhteistoiminnan nakokul-
mista. Tuloksia on hyddynnetty tassa kehittamistyossa toiminnan kuvaamisessa, on-

gelmakohtien l16ytamisessa, seka yhteisen strategian suunnittelussa

6 Kehittamistyon tulokset

Kehittamistyd on ollut monivaiheinen. Kehittdmistyd on kaynnistynyt huolellisella suun-
nittelulla ja tutkimuksellinen osio on toteutettu aiempaan kirjallisuuteen ja tutkimustie-
toon perehtymalld, seka suunnittelemalla ja toteuttamalla ensihoidon ja paivystyksen
valisen yhteistoiminnan havainnointi. Havainnoinnin tulokset esitetddn omana osio-
naan, kuitenkaan niiden viela olematta kehittdmistyon varsinaisia tuloksia. Kehittamis-
tyon konkreettisena tuotoksena voidaan nahda yhteistyon kaynnistava tapaaminen
sekd yhdessa tuotettu yhteistoiminnan kehittamisstrategia. Yhteistydn kaynnistymisen

jalkeen hankkeen lopulliset tulokset ovat arvioitavissa vasta paljon myohemmin.
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6.1 Havainnoinnin tulokset

Havainnointi toteutettiin kahtena paivana (yhteensa 20 tuntia) Porvoon sairaalan pai-
vystyksen tiloissa kevaalla 2016. Havainnoitavia ensihoidon ja paivystyksen valisia
yhteistoimintatilanteita kirjattiin yhteensa 18 tapahtumaa, paaasiassa raportointitilantei-
ta potilaan luovutustilanteessa. Havainnointijaksoon sisaltyi kaksi aamuvuoroa seka
kaksi iltavuoroa, ja naissa toimi nelja eri henkil6a triagehoitajana seka toistakymmenta
muuta hoitohenkilokuntaan kuuluvaa. Havainnointiaikana paivystyksessa asioi 10 eri
ensihoitoyksikkda kolmelta eri sairaanhoitoalueelta. Havainnointi noudatti ennalta maa-
rattyja ja suunniteltuja teemoja ja tilanteen ajallista etenemistd ensihoitoyksikon saa-
pumisesta triageen ja siitd eteenpain vastaanottavalle hoitajalle ja potilaan luovutuk-
seen. Havainnoinnin strukturoidut osa-alueet noudattivat raportoinnin mallina kaytetta-
vaa ISBAR-mallia (lite 2). Lisaksi havainnoinnissa kirjattiin vapaana tekstina ylos ra-
portointitilanteen olosuhteita, hairidtekijoita, seka osapuolien kysymyksia, kommentteja
ja toteamuksia toisilleen yhteistoimintatilanteessa. YIos kirjattiin myds raporttia tayden-
tavat kysymykset ja tarkennukset, seka ensihoidon ettd paivystyksen hoitajan kasitys

potilaan hoidon tarpeesta raportin jalkeen.

Havainnoinnin toteuttamisesta oli informoitu paivystyspoliklinikan henkiléstéa osaston-
hoitajan kautta etukateen, seka varsinaisina havainnointipaivina kyseisissa tydovuorois-
sa suullisesti ennen havainnoinnin aloittamista. Tydvuoroon osallistuvaa hoitohenkil®-
kuntaa oli informoitu opinnaytetyén aiheesta lyhyesti, seka havainnoinnin tarkoitukses-
ta. Tarkkoja havainnoinnin osa-alueita ei paljastettu etukateen, jotta toiminta olisi mah-

dollisimman autenttista eika se vaikuttaisi henkildiden toimintaan.

Triage —vaiheessa tilanne paivystyksessa kuvattiin kaikissa tapauksissa rauhalliseksi,
eika paallekkaisia potilaan vastaanottotilanteita tullut. Kaikista yhteistoimintatilanteista
yksi poikkesi muista olemalla paivystyksesta eteenpain korkeamman tasoiseen hoito-
laitokseen siirtyva kiireellinen hoitolaitossiirto. Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensi-
hoitopalvelun kanssa suoritettavia tilanteita oli 15, kolmessa tapauksessa ensihoitopal-
velu oli muulta alueelta (Kymenlaakso tai Keski-Uusimaa). Nama kolme tapausta otet-
tin myds mukaan havainnointiin ja analyysiin, koska ne sisalsivat arvokasta informaa-
tiota siita nakokulmasta, etta ymparistod, toiminta ja ihmiset eivat olekaan paivittaistoi-
minnasta tuttuja. Vieraan alueen yksikot tarvitsevat mahdollisesti aktiivisempaa lahes-

tymista ja ohjausta tullessaan paivystykseen. Paivystykseen tuotaviin potilaisiin liittyvia
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yhteistoimintatilanteita oli 17, joista 8 oli C -varausasteella suoritettavia kuljetuksia ja 9
D -varausasteella. Paivystyksesta eteenpain siirtyva yksi kiireellinen hoitolaitossiirto
suoritettiin A -varausasteella. Vain yhdessa tapauksessa kaikista paivystykseen tuota-
vista potilaista tehtiin ennakkoilmoitus, ja senkin aiheena oli 1ahinna jatkohoidon suun-

nitteluun liittyva logistinen kysymys.

Paivystykseen tuotaviin potilaisiin liittyvia yhteistoimintatilanteita oli kaikkiaan 17, joista
suurimmassa osassa tapauksista (f=14) triage otti ensihoidon vastaan aktiivisesti, tai
muuten oli ensihoidon tunnistettavissa esim. kansliassa sijoittautumisensa johdosta.
Kolmessa tapauksessa tuli esille selked kysymys "Kenelle kerrotaan?”, "Kenelle rapor-
toidaan?” tai "Kuka haluu tietda?”. Naista kaksi oli vieraan alueen yksikoita, yksi oman

alueen yksikko.

Sahkoiseen ensihoitokertomukseen oli ennalta triagen toimesta tutustuttu 12 kertaa,
viidessa tapauksessa sahkoiseen ensihoitokertomukseen ei oltu tutustuttu. Niissa tilan-
teissa, joissa sahkodiseen ensihoitokertomukseen ei oltu tutustuttu (f=5), syyna oli joko
se, ettd triage ei ole ollut paikalla (f=1), sahkoista ensihoitokertomusta ei ollut (f=2), tai
kuljetuspaikka saattoi olla vield valitsematta (f=2), jolloin ensihoitokertomus ei vield nay

sahkoisesti.

Raportoinnin laajuutta triagevaiheessa on kuvattu havainnoinnissa kolmen tasoisena;
Sahkoiset tiedot (sahkdinen ensihoitokertomus), suppea raportti (potilaan identifioimi-
nen, paaasiallinen vaiva ja tdmanhetkinen vointi), seka laaja raportti (suppean lisaksi
potilaan sairaushistoriaa ja taustaa, sekd laajemmin kuvattu potilaan terveysongelmaa,
sen syita, hoitoa, hoidon vastetta ja nykytilaa). Yleisimmin triagevaiheen paatdksente-
ossa kaytettiin joko pelkastdan sahkoisen ensihoitokertomuksen tietoja (f=6), tai yhdis-
telmana ensihoitokertomusta ja suppeaa raporttia (f=6). Laaja raportti esiintyi triagevai-
heessa viidesti, joko yhdistettynd sahkodiseen ensihoitokertomukseen (f=2), tai laaja

raportti yksinaan (f=3).

Paivystykseen tuotaviin potilaisiin liittyvista tilanteista (n=17) osassa suullista raporttia
ei annettu lainkaan triagelle (f=6). Naista tapauksista valtaosa (f=4) selittyi silla, etta
triage oli jo ehtinyt tutustua ensihoitokertomukseen ennalta, ja ensihoidon saapuessa
alkoi ohjata tilannetta taydentavilla kysymyksilla, jolloin ensihoito ei saanut tilaisuutta

raportoida. Yhdessa tapauksessa ensihoito linjasi itse tilanteen niin selkeaksi, etta "ei
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varmaan tarvi kertoa mitddn?”, ja yhdessa potilas ohjattiin jo sdhkodisen ensihoitoker-

tomuksen perusteella toiseen hoitopaikkaan.

Triagevaiheessa havainnoinnissa kirjattiin ylos myos paatoksentekoon liittyvien tayden-
tavien kysymysten tarve. Taydentavat kysymykset (n=24) kirjattiin ylés sanasta sanaan
tarkempaa tarkastelua varten. Analyysivaiheessa kysymykset jaettiin viiteen eri luok-
kaan; Loydokset ja oireet, tapahtumatiedot, Iaakitys, tamanhetkinen vointi, ja hoidon
suunnittelu. LOydoksiin ja oireisiin liittyvat kysymykset olivat yleisimpia (f=15), ja naita
olivat esim. “Eli rintakipu on tulosyy?”, "Onko EKG ennallaan?”, "Minké&laista kipu on?”,
*Vaikuttaako hengittdminen?”, "Oliko muita vamman merkkeja?”, "Muualla ei turvotuk-
sia?”, "Onko kuivuman merkkeja?” jne. Yleisimmin yksittdisend kysymyksena esiintyi
"Miten potilas voi nyt?” (f=4), ja se luokiteltin omaksi luokakseen “vointi”. Tapahtuma-
tietoihin liittyvia kysymyksia (f=3) olivat "Oliko turvatyynyja?”, "Mihin se on sen lyényt?”
ja "Misté se veri oli tullut?”. Laakityksiin liittyviin kysymyksiin (f=3) luokiteltiin kahdesti
esiintynyt kysymys "Onko Marevan kéyt6sséd?”, ja kertaalleen esiintynyt kysymys "Onko
ottanut mitdan laaketta?”. Hoidon suunnitteluun liittyvid kysymyksia (f=3) olivat "Voisko
td4 menné suoraan osastolle?”, "Onko olemassa mitdén hoidon linjauksia?” ja "Mita ite

veikkaat, misté se (potilaan hoidon tarve) johtuu?”.

Triagevaiheen jalkeen ensihoito ja potilas ohjattiin vastaanottavan hoitajan luo. Paaasi-
assa ohjaaminen tapahtui suullisesti (f=12), osassa tapauksista (f=4) triagehoitaja saat-
toi ensihoidon ja potilaan oikealle paikalle. Naissa neljassa tapauksessa triagehoitaja
myos antoi raportin eteenpain, ensihoidon seuratessa tilannetta vieresta. Lisdksi yksi
potilas ohjattiin triagen jalkeen toiseen hoitopaikkaan, jonka takia naiden raportointiti-
lanteiden kokonaismaara putosi tdssd vaiheessa kahteentoista. Triagen suorittamia
raportointitilanteita ei kirjattu havainnoinnissa, koska ne rajautuivat ensihoidon ja pai-

vystyksen yhteistoiminnan ulkopuolelle.

Raportointipaikkana (n=12) oli yleisimmin tarkkailutila (f=6) tai kanslia (f=4). Potilaspai-
kalla tapahtuvaa raportointia oli kahdesti. Raportin vastaanottajana toimi paaasiassa
yksi hoitaja (f=9), jolle raportti kohdennettiin. Yleisesti useammalle hoitajalle tai koko

hoitotiimille tapahtuvaa raportointia tapahtui selvasti harvemmin (f=3).

Potilaan tunnistamisen tai identifioimisen suhteen nahtiin runsaasti vaihtelua. Yleisim-
min potilaan identifioiminen tapahtui yhdistamalla joko potilaan nimi ja syntymavuosi,

tai nimi ja potilaan paaasiallinen oire, kuten "Me tuodaan tdmmdisté -35 syntynyttd Mot-
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tésen Mattia - - -” tai "Meillg olisi tdmmdéinen vatsakipuinen Matti Métténen - - -”. Erilai-
sina yhdistelmind nimi (f=5) ja syntymaaika (f=5) esiintyi useimmin potilaasta rapor-
toidessa, oire (f=3) ja papereista osoittaen (f=3) yhdistettiin usein joko nimeen tai syn-
tymaaikaan, ja vain kahdessa tapauksessa potilaan tunnistamiseen liitettiin potilaan

henkildotunnus.

Vastaanottavalle hoitajalle annettava raportti (n=12) sisalsi usein selkean tyédiagnoo-
sin tai hoitoon tulon syyn (f=9). Vain kolmessa tapauksessa tulosyy tai selkea tyddiag-
noosi jai epaselvaksi. Yleisimmin raportoituja potilaan taustatietoja olivat perussairau-
det (f=9), laakitykset (f=8), seka kotiolot (f=7). Riskitiedot mainittiin vain yhdessa ta-
pauksessa. Havainnoinnissa huomioitiin riskitietona myds se, jos mainittiin ettei niita

ole (esim. "Potilaalla ei ole allergioita®).

Vastaanottavalle hoitajalle annettavaa raporttia tarkentavat kysymykset kirjattiin ha-
vainnoinnissa kuten triagevaiheessakin, kirfjaamalla kaikki sanasta sanaan tarkempaa
tarkastelua varten. Analyysivaiheessa nama kysymykset on luokiteltu samoin kuin
triagevaiheessa, viiteen luokkaan; Loydokset ja oireet, tapahtumatiedot, laakitys, ta-
manhetkinen vointi, ja hoidon suunnittelu. Kuten triagevaiheessakin, I0ydokset ja oireet
olivat edelleen eniten kysymyksia herattanyt aihe (f=9), muiden kysymysten esiintyes-
sa vain yksittaising; 1aakitys (f=1), tapahtumatiedot (f=1), hoidon suunnittelu (f=1) ja
vointi (f=1). Kysymysten laatu oli hyvin saman kaltaista kuin triagevaiheessakin, kuten

esimerkiksi "Onko suturoitavaa?”, "Kuumeileeko?”, "Oliko hén jo yéllé kaatunut?”,

Raportointitilanteissa aktiivista kuuntelemista esiintyi Iahes kaikissa tapauksissa (f=11),
vain yhdessa tilanteessa havainnoinnissa tuli esille, etta vastaanottava hoitaja keskittyi
samaan aikaan jonkun muun potilaan hoitoon liittyviin asioihin. Raporttia hairitseviksi
tekijoiksi on havainnoinnin aikana kirjattu yksittaisia asioita, kuten "Muiden hoitajien
keskustelu samaan aikaan”, "Ohikulkijoita, ahdas paikka”, ja "Naapuripaikalla hoitotoi-
mia ja hélind&”. Kuitenkin vain yhden kerran Kirjattiin raportin keskeytyneen, Iaakarin

tullessa kyselemaan toisen potilaan asioita.

Havainnoinnin aikana kirjattiin mahdollisimman tarkasti ylos myds kaytyja keskusteluita
seka ensihoitajien, etta paivystyksen hoitajien kanssa. Esille nousi aiheita, jotka toistui-

vat keskusteluissa useaan otteeseen.
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Triagehoitajan erottumisen, tai aktiivisen kontaktin ottamisen koettiin olevan tarkeaa,

jotta paivystykseen saapuva ensihoitoyksikko tietda kenen puoleen kaantya.

"Triagehoitaja ei erotu joukosta - - -.”
"Ensihoitaja ei tieda kenelle raportoida - - -.”

"Jos kukaan ei ota kontaktia niin on vahan silleen etta ei tieda kenelle pitais pu-
hua.”

"Oman alueen EH —yksikot kylla tuntee henkilékunnan ja tilat, mutta vieraiden
alueiden yksikot kaipais kylla aktiivisempaa |ahestymista - - -.”

Sahkdisen ensihoitokertomuksen merkitystd tiedonkulun ndkokulmasta korostettiin.
Sen koettiin parantavan mahdollisuuksia valmistautua potilaan vastaanottamiseen,
mutta sen koettiin tuovan myods tulkinnanvaraisuutta ja oletuksia siihen, onko sahkai-
seen ensihoitokertomukseen ehditty tutustua, ja kuinka laajasti. Taman koettiin vaikut-

tavan siihen, miten laajaa raporttia triagevaiheessa odotetaan.

"Merlot Hospitalhan kylla antaa mahdollisuuden tutustua tietoihin etukateen, mut-
ta aina ei tieda, kuinka laajaa raporttia triage odottaa, onko se edes ehtinyt tutus-
tua ensihoitokertomukseen - - -

*Jos se kuljetuspaikka valitaan vasta sairaalan pihalla, niin triagehoitaja ei oo kyl-
14 ehtinyt mydskaan tutustua etukateen - - -”

ISBARIn mukaista raportointia arvioitiin tapahtuneen vain noin neljdnneksessa (f=3)
tapauksista. Suurimmat puutteet raportoinnissa havaittiin olevan raportin rakenteessa,
sekd puuttuvassa sisalléssa. Kaikissa vastaanottavalle hoitajalle annetuissa raporteis-
sa (n=12) ilmeni potilaan tilannearviossa tehdyt 16yddkset (f=12), mutta vitaalit kuvattiin
sanallisesti vain puolessa tapauksista (f=6) ja aloitetut hoidot ja toimenpiteet (f=3) ja
hoidon vaste (f=2) vain harvoin. Kuitenkin keskusteluissa nousi esille, ettd jarjestelmal-

lisen raportin kayton hyddyt tunnistetaan.

*Jarjestelmallisissa raporteissa tuntuu olevan vahiten tarvetta niille lisdkysymyk-
sille.”

”- - - luotetaan kylla aika paljon siihen, ettd henkilést6 tuntee toisensa ja tavat
toimia, eika sen takia noudateta mitaan tiettya mallia, vaikka se (malli) olisi kylla
yksinkertainen kayttaa.”

"Triagehoitajasta riippuen on valilld hyvin erilaisia kaytantdja raportin vastaanot-
tamisessa - - - aika harva sitéd ISBARIa taitaa silleen tietoisesti kayttaa.”
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6.2 Johtopaatokset havainnoinnin tuloksista

Kaikissa havainnoiduissa tilanteissa olosuhteet paivystyksessa kuvattiin rauhallisiksi.
Huolelliseen raportointiin ja kiireettomaan yhteistoimintaan koettiin olevan aikaa ja
mahdollisuus. Havainnoinnissa todettiin, ettd oman alueen ensihoitohenkilostd tuntee
melko hyvin paivystyksen henkiloston ja tietaa toimintatavat, seka osaa hakeutua oike-
aan paikkaan triagea varten. Triagehoitaja tunnistetaan melko hyvin ja kontaktiin paas-
taan vaivattomasti. Puutteita nahtiin olevan lahinna oman alueen ulkopuolelta tulevien

ensihoitoyksikdiden kohdalla, jotka eivat tunne paikallisia toimintatapoja.

Havainnoinnissa yksi merkittavimmista esille nousevista asioista oli, etta raportointiti-
lanteet eivat juurikaan noudata mitdan ennalta sovittua mallia tai kaavaa. On hyvin yk-
sildllista ja triagehoitajan toimintatavoista kiinni, miten potilaan vastaanottotilanne ete-
nee ja miten paljon tietoa paatdksenteon tueksi ensihoidolta halutaan suullisessa ra-
portissa. Useissa niissa tilanteissa, joissa suullista raporttia ei annettu lainkaan, triage
oli ehtinyt jo tutustua ensihoitokertomukseen, eika kokenut tarvetta raportille, vaan alkoi
ohjata tilannetta omilla potilaan tilaan liittyvilla kysymyksilla heti ensihoidon saapuessa.
Sahkoisen ensihoitokertomuksen merkitys on siis hyvin suuri ja laadukkaaseen kirjaa-
miseen tulisikin panostaa. Ensihoitoyksikoiden tulisi huolehtia siita, etta kuljetuspaikka
valitaan ajoissa jotta ensihoitokertomus tulee nakyviin vastaanottavassa paivystykses-

sa.

Havainnoinnin tuloksia analysoidessa tuli esille myds, ettd mitd laajempi raportti on
triagehoitajalle ensivaiheessa annettu, sitd suppeammaksi hoitovastuun siirtava raportti
vastaanottavalle hoitajalle usein jaa. Kahteen kertaan annettu laaja raportti koetaan
tarpeettomaksi ja ty6laaksi, ja toiseen kertaan raportoidessa jo tuntuu, ettd asiat ovat jo
kertaalleen sanottu. Hoitovastuun siirtava raportti on tarkeada olla kattava, loogisesti

eteneva ja johdonmukainen potilasturvallisuuden ja hoidon jatkumon nakokulmasta.

Potilaan identifioimisessa todettiin raportointivaiheessa runsaasti vaihtelua. Yhteisesti
sovittua mallia potilaan tunnistamiseksi ei ole, vaikka se potilasturvallisuuden nakokul-
masta olisi ensiarvoisen tarkeaa. Asiaan liittyvia ongelmia tai poikkeamia ei kuitenkaan
tullut esille. Viime kadessa potilaan henkilollisyys varmistuu aina ensihoitokertomuk-

sesta, joka yhdistyy myos potilastietojarjestelmaan henkilétunnuksen perusteella.
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Havainnoinnin tuloksissa todettiin, ettd ISBAR —malli toteutui vain neljdnneksessa ha-
vainnoiduista raportointitilanteista. Suurimmat puutteet havaittiin olevan raportin epa-
johdonmukaisessa etenemisessa seka rakenteessa. Tulkinnanvaraiseksi usein myos
jai, eikd mainitsematta jaaneissa ISBARin mukaisissa osa-alueissa ole ollut poikkea-
vaa, vai eiko niitd vain ole raportoitu muusta syysta. Havainnointiaineistosta oli nahta-
vissa, ettd mitd enemman raportointi on noudattanut ISBAR —mallia, sitd vahemman
tarkentaville kysymyksille on ollut tarvetta. Kolmessa tapauksessa oli nahtavissa selke-
asti ISBAR —mallin mukainen rakenne, ja naissa kolmessa tapauksessa tarkentavia

kysymyksia ei oltu esitetty lainkaan.

Vastaanottavalle hoitajalle annettava raportti sisalsi usein selkedn tyddiagnoosin, joka
tukee hoidon jatkuvuutta ja yhteisen kasityksen muodostumista potilaan terveysongel-
masta. Tarkentavia kysymyksia esitettiin 1ahinna I0ydoksiin ja oireisiin liittyen, eika sel-
keita puutteita raportin tietosisalléssa todettu olevan. Ensihoitokertomus seuraa potilas-
ta triagesta vastaanottavalle hoitajalle, joka varmistaa kirjallisen tiedon siirtymisen hoi-
tovastuun ottavalle hoitajalle ja parantaa tiedonkulkua ja sen myo6ta myds potilasturval-
lisuutta. Sahkodisen ensihoitokertomuksen merkitys korostuu siis myds hoitoketjun

myOhemmassakin vaiheessa, joten kirjaamisen laatuun tulee panostaa.

Raportointitilanteiden olosuhteet todettiin havainnoinnissa hyviksi. Aktiivinen raportin
kuuntelu toteutui lahes kaikissa tapauksissa ja raportin keskeytymiset eivat olleet tois-
tuvia. Hairitseviksi tekijoiksi kuvatut asiat voidaan nahda sellaisiksi, joilta kiireisessa
paivystyksessa tuskin koskaan voidaan taysin valttya, aanta ja ohikulkijoita on lahes

kaikkialla. Mahdollisuuksien mukaan raportointitilanteet toki voidaan yrittda rauhoittaa.

Kriittisesti sairaan potilaan vastaanottamisen havainnointiin oli valmistauduttu omalla
havainnointilomakkeella. Valitettavasti naita tilanteita ei havainnointiajan puitteissa tul-
lut ainoatakaan, joten tavoite sen osalta havainnoinnissa jai tayttymatta. CRM otetaan
kuitenkin kehittdmistydn osaksi tutkimustietoon pohjaten. Turvalliseen ja laadukkaa-
seen tiimitydohon pyritdan vaikka tutkimuksellisessa osiossa tassa tyossa sen merkitys

jai nayttamatta toteen.

Kehittamistyon tutkimuksellinen osa vastasi kuitenkin melko hyvin tyodlle asetettuihin
tutkimusongelmiin. Se mahdollisti yhteistydn kartoittamisen, riskien tunnistamisen, ja
antoi valineita kehittamistyon kaytannon toteutukseen. Tutkimuksellinen osa tuki hyvin

muusta kirjallisuudesta ja tutkimustiedosta hankittua teoriapohjaa, ja tulokset olivat
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hyvin saman suuntaisia. Aiemmissa tutkimuksissa esille tullut havainto, ettd raportointi
koetaan toimivaksi ja laadukkaaksi, mutta strukturoidulle mallille koetaan kuitenkin tar-

vetta, ndkyi myds tdman havainnoinnin tuloksissa.

6.3 Yhteistyotapaamisen yhteenveto

Yhteistyotapaaminen jarjestettiin 8.12.2016 Porvoon sairaalassa. Tapaamiseen oli kut-
suttu henkilostda seka ensihoidosta ettd paivystyspoliklinikalta. Paivystyspoliklinikalta
oli osastonhoitajan toimesta kartoitettu kiinnostusta osallistumiseen, ja valittu muutamia
aiheesta kiinnostuneita hoitajia. Lisaksi tapaamiseen osallistui osastonhoitaja seka
kaksi apulaisosastonhoitajaa. Ensihoidon henkil6stda lahestyttiin sahkodpostitse kutsu-
kirjeella (lite 6) kiinnostuksen kartoittamiseksi, lisdksi ensihoitolaakaria ja kenttajohtajia
l&ahestyttiin erikseen sahkopostitse. Tapaamiseen osallistui paivystyspoliklinikan henki-
I6ston edustajien lisaksi ensihoidon vastuulaakari, ensihoitopaallikkd, paivystava kent-
tajohtaja ja muutama ensihoitaja. Osallistujamaara (13 henkil6a) oli juuri sopiva vapaan
keskustelun aikaan saamiseksi ja molemmista tyoyksikoistd oli hyva edustus myos
esimiestasolta, jolloin yhteisten asioiden sopiminen ja tydyksikdiden sitouttaminen ke-

hittamistyohon toteutunee paremmin.

Yhteistyotapaamisessa kaytiin tilaisuutta varten tehdyn Power Point —esityksen tuella
lapi kehittdmistyon tausta, ensihoidon ja paivystyksen yhteistoimintaan liittyvia tilantei-
ta, yhteistoiminnan ja kommunikaation merkitysta tutkimustiedon valossa, esiteltiin ly-
hyesti CRM:n periaatteita, ja pohdittiin yhdessa niiden ilmenemistd omien tyoyksikoi-
den valisissa yhteistoimintatilanteissa. Potilaan luovutusprosessin rakenne ja siihen
littyvia ongelmakohtia esiteltiin, ja keskusteltiin niista yhdessa. Toimivaa luovutuspro-
sessia tarkasteltin myos tutkimustiedon pohjalta ja esitettiin kirjallisuudessa tarjottuja
ratkaisuja ongelmiin. Opinnadytetydn osana toteutetun havainnoinnin toteutusta ja ha-
vainnoinnista nousseita johtopaatoksia kasiteltiin lyhyesti, ja kiinnostuneille tarjottiin
mahdollisuus tutustua kirjallisesti tarkemmin havainnoinnin tuloksiin. Tapaamista varten
oli kehitetty muutamia toimintaehdotuksia ja menetelmia yhteistydn parantamiseksi, ja

naita tarjottiin vaihtoehtoina yhteisesti toteutettaviksi.

Kiinnostus yhteisen toiminnan tarkempaan tarkasteluun oli kiitettdvaa ja keskusteluissa
nousi hyvin saman kaltaisia asioita esille, joita tutkimustietokin tukee. Toimijoiden vali-
sen yhteistydn merkitys tunnistettiin ja sen vaikutus laatuun ja potilasturvallisuuteen tuli

selkedasti esille. Keskustelussa tunnistettiin oman tyoskentely-ympariston ja yhteistoi-
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minnan vahvuuksia ja haasteita, sekd I0ydettiin olemassa olevia ratkaisuvaihtoehtoja
ongelmiin. Asenneilmapiirin ja muutosvastarinnan olemassaolo tunnistettiin, mutta
myos yhteisesti todettiin, ettd kun kyse on potilasturvallisuushaasteista, ei asenne saa
olla esteena toiminnan kehittamiselle, ja potilasturvallisuuteen liittyvien asioiden tunnis-

tamista tulee kehittaa.

ISBAR -mallin mukainen raportointi tunnetaan hyvin, ja keskustelussa tuli ilmi ettd en-
sihoidossa se on aktiivisessa kaytdssa. Paivystyksessakin malli on vuosia sitten otettu
kayttoon, mutta jostain syystd unohtunut ajan saatossa. Osa hoitajista kertoi kaytta-
vansa sita edelleen. Yhtena syyna mallin vahaiselle kaytolle paivystyksessa koettiin
olevan se, ettd ISBAR -malli edellyttda seka raportin antajalta ettéd vastaanottajalta mal-
lin tunnistamista ja tietoista kayttamista. Raportin vastaanottajan tulee antaa raportoijal-

le mahdollisuus raportoida mallin mukaan, eika keskeyttaa raporttia kysymyksilla.

Yhtend tarkeimmistd ongelmista tunnistettiin olevan toiminnan organisoinnin puute.
Kiireisissa, erityisesti kriittisesti sairaan potilaan vastaanottamiseen ja kiireellisiin siir-
toihin valmistautumisessa koettiin, etta tilanteista puuttuu tilannejohtaja, eikd yhtenai-
nen tilannekuva ja toiminnan suunnitelmallisuus saily henkiloston valilla. Erityisesti hoi-
tajien ja laakareiden valisessd kommunikaatiossa koettiin olevan puutetta. Aihetta tar-
kasteltiin yhdessd CRM:n nakdkulmasta. Todettiin, ettd CRM toteutuu joiltain osin tie-
dostamatta, mutta oltiin yhtd mielta siita, ettd sisaistdmalla CRM:n opit tietoisesti joka-
paivaisiin tilanteisiin, ne siirtyvat vahvemmin ja tiedostetummin my®os kriittisiin tilantei-
siin. Tilannejohtajuuden maarittamiseen seka hoitotiimin eri roolien tunnistettavuuteen

koettiin olevan kehittamistarvetta.

Potilaan luovutustilanteiden, alkaen ensihoidon saapumisesta sairaalaan ja paattyen
potilaan hoitovastuun siirtymiseen, todettiin toteutuvan hyvin erilaisin mallein riippuen
siitd, miten triagehoitaja tilannetta ohjaa. Kuten havainnoinnissakin tuli esille, mitdan
yksittaista yhdessa sovittua mallia ei ole kaytdssa ja yksilollisida eroja on paljon. Tama
tunnistettiin ongelmaksi, ja sen todettiin aiheuttavan epatietoisuutta potilaan luovutusti-
lanteisiin. Keskustelussa pohdittiin, mika on riittava maara tietoa triagen paatdksente-
koon, ja miten varmistetaan se etta triagehoitajalle annettava raportti ei ronsyile liian
laajaksi. Triagehoitaja ei tarvitse kaikkea tietoa, vaan oleellisempaa olisikin s&astaa
laaja raportti sille hoitajalle joka lopulta ottaa potilaan hoitovastuun. Havainnoinnissa
tuli esille, ettd mita laajempi raportti on annettu triagehoitajalle, sitd suppeammaksi

hoitovastuun siirtdva raportti jaa, ja tama muodostaa merkittdvan riskin tiedon siirtymi-
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sessa sille hoitajalle, joka erityisesti tietoa tarvitsisi. Potilaan luovutustilanteisiin sovitta-
valle strukturoidulle mallille koettiin olevan tarvetta, jotta toiminta toistuisi joka kerralla

samalla tavalla, riippumatta yksildllisista eroista tavoissa ottaa potilas vastaan.

Yhteisen keskustelun pohjalta ja aiempaan tutkimustietoon ja havainnoinnin tuloksiin
pohjaten tuotettiin yhdessa ensihoidon ja paivystyksen valinen kehittamisstrategia vuo-
delle 2017, jota molemmat tydyhteisét sitoutuivat noudattamaan. Strategia rajattiin si-
saltamaan kolme konkreettista ja paivittaistoimintaan liittyvaa kehittamiskohdetta. Talla
pyrittiin varmistamaan etta tavoitteet ovat saavutettavissa olevia ja kohtuullisilla resurs-

seilla toteutettavia.

Strategiaan sisallytettiin vuoden 2017 kehittamiskohteiksi:

1. Tilannejohtajuus ja tiimin jasenten tehtavien maarittaminen
2. ISBAR -malliin sitoutuminen ja uudelleen kayttddnotto myds paivystyk-
sessa

3. Potilaan luovutusprosessin yhtenaistaminen

Yhteistydtapaamisessa nimettiin seka ensihoidon ettd paivystyksen henkilostosta vas-
tuuhenkildt, joiden tehtadvana on huolehtia 1ahinna tiedonkulusta ja yhteisten toimien
suunnittelusta. Esimiesten kanssa keskusteltiin tydajan osoittamisesta resurssina vas-
tuualueen hoitamiseen. Tapaamisessa suunniteltin myds mahdollisuutta tarjota kehit-
tamistyohon liittyvien osa-alueiden tarjoamista opiskelijoille opinnaytetydaiheiksi, jos

niille on kysyntaa. Yhteisesta opinnaytetdiden aihepankista myos keskusteltiin.

Yhteisista toimintamalleista ja valmiiden tarkistuslistojen hyodyntamisesta yhteistoimin-
nassa keskusteltiin, ja todettiin joidenkin ensihoidossa kaytdssa olevien mallien olevan
jo tulossa myos paivystykseen. Muun muassa anestesiaintubaation turvalliseen toteut-
tamiseen kehitetty RSI —protokolla ollaan paatetty jalkauttaa myds paivystyksen toimin-
taan. Kiireelliseen siirtoon valmistautumisen tarkistuslistaa myds esitettiin ensihoidon ja

paivystyksen valisiin tilanteisiin.

Koulutusyhteistyosta keskustellessa paatettiin jatkossa kartoittaa mahdollisuutta vuosit-

taisen yhteisen koulutuspaivan jarjestamiseen. Paivittaistoiminnassa helposti toteutet-
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tavia lyhyitd "HIIT” (High intensity intervall training) -harjoituksiksi nimettyja harjoituksia
todettiin voivan jarjestada milloin tahansa kun siitd yhteisesti sovitaan. HIIT —nimitys
lainattiin urheilussa yleisemmin tunnetusta harjoitusmetodista, jossa toteutetaan korke-
an intensiteetin intervalliharjoituksia. Ensihoidon ja paivystyksen valiseen toimintaan
sovellettuna harjoituksen nimi kuvaa lyhytta (esim. 10 min) ja teholtaan maksimaalista,
paivittaistoiminnan ohessa suoritettua harjoitusta, jossa keskitytaan tiettyyn harjoitusai-
heeseen, kuten raportointiin, CRM:n mukaiseen kommunikaatioon tai tilannejohtami-

seen.

Yhteistyotapaaminen koettiin tarpeelliseksi ja sen koettiin kdynnistavan uusi, aktiivinen

vaihe ensihoidon ja paivystyksen yhteistoiminnassa.

6.4 Tulosten raportointi, luotettavuus ja eettisyys

Taman kehittamistyon raportti on tuotettu Metropolian kirjallisen tyon ohjeiden mukaan
ja raportissa on esitelty koko opinnaytetyoprosessi kehittamistydn tulosten lisaksi. Huo-

lellinen, avoin ja koko prosessin kuvaava raportointi lisaa kehittamistyon luotettavuutta.

Tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuuden suhteen vaaditaan samoja asioita kuin
miltd tahansa tieteelliselta tyolta. Tyolta vaaditaan tutkimustulosten oikeellisuutta, el
sita ettd saadut tulokset ovat oikeita ja niihin voidaan luottaa. Luotettavan tiedon saa-
minen varmistetaan jo alkaen siita, ettd tutkimusasetelma laaditaan oikein, ja etta tutki-
taan juuri niitd asioita, joihin tutkimusongelma liittyy, seka siita etta menetelmia ja mitta-
reita kaytetaan oikein. Tutkimustulosten luotettavuutta tarkastellaan kahden kasitteen,
eli validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validiteetti tarkoittaa sita, ettd tutkitaan oikeita
asioita, kayttaen oikeita ja tarkoituksenmukaisia menetelmia. Reliabiliteetti tarkoittaa
mittausten pysyvyytta eli sita, ettd toistettaessa tutkimus saadaan samat tulokset, ja
tulkinnan samanlaisuutena tulkitsijasta toiseen. (Tuomi — Sarajarvi 2009:136-137, Ka-
nanen 2014: 125-127, 131.) Luotettavuuden osoittaminen kehittamistyon eri vaiheissa

voidaan olettaa myos lisdavan osallistuvan henkildston sitoutumista kehittamistyohon.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa minkaanlaista
yksiselitteista ohjetta. Luotettavuutta pyritdan vahvistamaan riittdvan tarkalla dokumen-
taatiolla, silld ulkopuolisen lukijan on muuten mahdotonta paatella tutkimuksen luotet-
tavuudesta mitdan. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kannalta on oleellista, etta

tutkimustulokset ovat tutkittavien kannalta luotettavia ja uskottavia, ja tulokset kannat-



39

taakin luetuttaa ja hyvaksyttaa tutkittavilla. Tassa tosin voi syntya ristiriitoja niissa tilan-
teissa, joissa tutkija ndkee asioita ja tekee tulkintoja, jotka eivat ole tutkittavien mieleen.
Tutkittavien saman mielisyys tutkijan kanssa katsotaan lisdavan luotettavuutta. Toimin-
tatutkimuksessa luotettavuusarviointi on erityisen haastavaa, koska laadullisen tutki-
muksen luotettavuusmittarit eivat sellaisenaan sovellu toimintatutkimukseen. Toiminta-
tutkimus tavoittelee muutosta, ja sitd toteutetaan yleensa useilla eri tyyppisilla mene-
telmilla. Muutoksen luotettavuuden arviointi jaa yleensa avoimeksi luotettavuusmittarin
puuttuessa. Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyn tutkimuksen voi sanoa olevan
luotettava, kun tutkimuksen tutkimuskohde ja tutkittu materiaali ovat yhteensopivia
(Vilkka 2005: 158- 159; Tuomi — Sarajarvi 2009:136-137, 142-149.)

Taman kehittamistydn kohteena olevat tydyhteisét ovat tydskentely-ymparistdind en-
tuudestaan tuttuja, kun tutkimuksen kohteena on seka entinen, ettd nykyinen tydpaik-
kani. Tama tuo luonnollisesti mukanaan tutkimuksellisten menetelmien luotettavuuden
arvioimiseen omat haasteensa, mutta toisaalta olemassa olevan substanssiosaamisen
hyddyntaminen tutkimuksessa painaa vaakakupissa enemman. Luotettavuuteen liitty-
vat haasteet on vain ratkaistava parhain mahdollisin arviointikeinoin ja huomioitava
luotettavuuden toteutuminen prosessin alusta loppuun. Riittdvan tarkalla dokumentoi-
misella ja avoimella raportoinnilla uskon pystyvani nayttamaan toteen kehittdmistyon
tulokset, ja koska kehittamistyolla pyritddn muutoksen aikaansaamiseen, muutoksen

pysyvyys viime kadessa nayttaa luotettavuuden toteutumisen.

Porvoon sairaalan paivystyspoliklinikalla eletdan tulevien sote-uudistusten takia haas-
tavaa aikaa. Tama antaa haastetta kehittamistydn toteuttamiseen, mutta myds nosta-

vat pinnalle yhteistoiminnan kehittamisen tarpeita.

7 Pohdinta

Kokemukseni mukaan kommunikaatiolla ja silla, milléa sanoilla potilaan tilaa kuvataan ja
mita raportoidaan, on suuri merkitys sille minkalaisia toimia kerrotun perusteella poti-
laan hoidon aloittamiseksi tehdaan. Ensihoito on ehtinyt ennen sairaalaan saapumista
keratd potilaasta merkittavan maaran tietoa. Raportointitilanteessa tama tieto pitaisi
tiivistaa kaiken oleellisen sisaltavaksi, loogisesti ja helposti ymmarrettavaksi, lyhyeksi
yhteenvedoksi potilaan tilanteesta ja kliinisesta tilasta. Raportissa siirrettavan tiedon

lisaksi merkittdvaa on se, kuinka suurta painoarvoa raportoinnissa asetetaan sille, mika
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on ensihoidossa todettu potilaan seurannan ja hoidon tarve, ja minkalainen kokonais-
kuva potilaan tilasta valitetdan. Keskitytaanko kertomaan pelkastdan mitattuja arvoja ja
I0ydoksia, ja jatetddnko niista johtopaatoksien tekeminen sille ihmiselle, joka ei valtta-
matta ole vield edes tavannut potilasta? Kuinka paljon raportointitilanteissa jaa asioita

oletuksen varaan?

Tilannejohtamisen ja hyvin toimivan kommunikaation nakokulma korostui kehittamis-
tydssa enemman kuin olin alkuun ajatellut. Se heratti myds tydyhteisdissa ajatuksia ja
selkeita kehittamistarpeita. Tutkimuksissa on kuvattu useita kommunikaatioon liittyvia
ongelmakohtia ensihoidon ja paivystyspoliklinikan valisessa vuorovaikutuksessa, lahin-
na potilaan luovutustilanteisiin ja raportointiin, mutta mydés muuhun yhteistoimintaan
liittyen. Tutkimuksissa on muun muassa todettu, ettd tehoton toiminta potilaan luovu-
tustilanteissa uhkaa potilasturvallisuutta, laatua ja hoidon vaikuttavuutta. Vaikka poti-
laan luovutustilanteiden toimivuuteen ollaan paaasiassa melko tyytyvaisia, toiminnan
kehittamiselle ja strukturoiduille toimintamalleille katsotaan olevan tarvetta. Potilastur-
vallisuuskysymykset liittyvat koko hoitoketjun ymmartamiseen, ja hoidon jatkumo edel-
lyttda riittdvan hyvin sujuvaa keskinaista yhteisty6ta. On myds tarkedd ymmartaa, mis-

sa olosuhteissa potilaan hoitoon liittyva aiempi paatdksenteko on tapahtunut.

Kun turvallisen ja toimivan yhteistydn malli omaksutaan osaksi jokaisen tydntekijan
tyotapaa paivittaisessa toiminnassa, sailyy myos kyky toimia kriittisissa tilanteissa sai-
lyttden hyva tilannetietoisuus seka turvallinen ja johdonmukainen toiminta. CRM (Crisis
Resource Management) -mallin mukaisella toiminnalla, seké& luomalla yhteisia toimin-
tamalleja paivystyksen ja ensihoidon henkildston valille, ja harjoittelemalla niitéd yhdes-
sa, saadaan hyoddynnettya tilanteissa kaikki kaytettavissa olevat resurssit. Nain tavoite-
taan toimiva ja selked tilannejohtajuus, seka varmistetaan mahdollisuus sailyttaa hyva
tilannetietoisuus. Toiminnalla varmistetaan myos, ettd hoitoketjun kaikissa vaiheissa
siirtyy ajantasaista, loogisesti etenevaa ja johdonmukaista tietoa potilaan voinnista

eteenpain.

Tama opinnaytetyd avasi itselleni monia nakokulmia, joita alkuun en ollut ajatellut. Ke-
hittamistyon suunnitelma 1ahti muotoutumaan omassa ty6ssa vastaan tulleiden koke-
musten kautta, lahinna toiveena siita, ettd yhteistyd ensihoidon ja paivystyksen valilla
saataisiin jollain keinoilla sujuvammaksi ja paremmin yhteisia tavoitteita tukevaksi. Ko-
kemukseni on ollut, ettd toimintaa ja hoitoprosesseja hiotaan huolellisesti molemmissa

tydyhteisodissé erikseen, paivystyksessa vuosittaisissa koulutuspaivissa, viikoittaisilla
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osastotunneilla, sekd erikseen suunnitelluissa koulutus- ja kehittamisprojekteissa. En-
sihoidossa puolestaan noudatetaan vuosittaista koulutusjarjestelmaa, ja siihen perus-
tuvaa tenttijarjestelmaa, joka liittyy mm. vastuulaakarin myontamien hoitovelvoitteiden
yllapitamiseen. Koulutuksia toteutetaan vuorokoulutuksina, seka simulaatio- ettd teo-
riamuotoisena, ja koulutukset sisaltavat eri aiheita hoito-ohjeista hoitovalineiden kaytto-

koulutukseen ja halytysajoneuvon ajokoulutuksiin.

Vaikka molemmissa tyoyksikoissa toteutetaan laadukasta koulutustoimintaa, yhteistoi-
minnan kehittdminen on tuntunut unohtuneen. Potilas on kuitenkin sama koko hoitoket-
jun ajan ja toiminnan tulisi tahdata yhteiseen tavoitteeseen; Potilaan hoidon jatkuvuu-

teen, laatuun, potilasturvallisuuteen ja hoidon oikea-aikaisuuteen.

Kehittamistyo toimii mallina siita, ettd perusteellisella aiheeseen syventymisella ja tutki-
tun tiedon pohjalta asioita tarkastelemalla voidaan toteuttaa nayttdon perustuvaa kehit-
tamistyotd myos ei-teknisessa osaamisessa ja tyOyhteisorajojen yli. Paivystystoiminta
ja tydymparistét muuttuvat jatkuvasti ja hyvan yhteistoiminnan edellytykset on hyva
tuntea mm. organisaation muutoksia suunnitellessa, tuoreimpana esim. yhteispaivys-
tyshankkeen kaltaisissa tilanteissa. Tyoyhteisdjen osallistuminen ja kiinnostuksen
osoittaminen kehittamisty6tani kohtaan on ollut kiitettavaa. Vaikka opinnaytetyon osalta
yksi vaihe paattyykin, uskon etta kehittamistyo ja yhteistoiminta on nyt polkaistu kayn-
tiin ja vastuuhenkildiden nimedminen varmistaa kehittamistoiminnan jatkumisen tule-

vaisuudessakin.
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Crisis Resource Management (CRM)

Viisitoista ydinkohtaa, jotka muodostavat turvallisen ja laadukkaan kommunikaation ja tiimitoiminnan pe-

rusteet

(Rall & Gaba ym. 2014 mukaan)

1.

Tunne ympéristdsi (Know the environment). Tunne ja varmista olemassa olevat resurssit, henkildsté ja varus-

teet.

Ennakoi ja suunnittele (Anticipate and plan). Ennakoi, harjoittele, valmistaudu. Ole askeleen edelld. Mieti, mikd

voi mennd pieleen.

Kutsu apua ajoissa (Call for help early). Tieda omat, turvalliset rajasi. Kysy jos epailet. Al yrita selvita yksin.

Sovi "triggerit”, eli kynnykset lisdavun pyytdmiseen.

Harjoita johtamista ja tiimin jdsenend olemista (Exercise leadership and followership). Hyva johtaja ei ole se
joka tietdd eniten, vaan se joka kykenee suunnittelemaan, tekemddn pdatdksid ja jakamaan tehtdvid sekd
kommunikoimaan selkedsti. Johdettavana oleminen on véhintddn yhtd tarkea taito. Hyva tiimin jasen kuuntelee,

ottaa kantaa ja tuntee tiimin kanssa vastuuta.

Jaa tyékuormaa (Distribute the workload). Jaa tehtdvét. Pysyttele tilanteen johtajana sen verran etddlld, etta
néet tilanteen kokonaiskuvan. Varmista, ettd tiimin jdsenet tuntevat tehtdvansa ja tilanne etenee suunnitelman

mukaan. Tiimin jasenend ole aktiivinen, tarkkaile tehtdvid jotka tarvitsevat tekijaa.

Mobilisoi kaikki resurssit (Mobilize all available resources). Pohdi, mitd kaikkea sinulla on kdytettévissasi kasilld

olevaan ongelmaan. Kaytd kaikkea saatavilla olevaa tietoa, tekniikkaa, ja kaikkia saatavilla olevia ihmisia.

Kommunikoi tehokkaasti (Communicate effectively — speak up). Hyvd kommunikaatio on selkedd ja oikein
suunnattua. Varmista, etta vastaanottaja on saanut ja ymmartanyt viestin. Kommunikaatio on limaa, joka pitda
erilaiset tiimin jasenet yhdessd. Jokin sanottu on merkityksellistd kommunikaatiota vasta sitten, kun viesti on

vastaanotettu ja ymmarretty.

Kaytd kaikki saatavilla oleva informaatio (Use all available information). Kdy johdonmukaisesti lapi kaikki saata-
villa oleva tieto, useista eri ldhteistd, ja muista, ettd ihmiselld on taipumus hakea omalle kdsitykselleen varmis-

tusta, eika olla avomielinen.
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Haasta mielikuvasi (Prevent and manage fixation errors). Virhe mielikuvassa saattaa johtaa vdardan toimin-
taan. Tilanteessa "putkindkdisesti” yhteen vaihtoehtoon jumiutuminen, sinnikds tietyn merkityksettéman oireen
tai [8ydéksen seuraaminen, saattaa johtaa tilanteessa vaariin hoitopdatoksiin. Oletus siitd, ettd kaikki on ok,
toisaalta saattaa aiheuttaa sen, ettd varhaiset merkit tilanteen poikkeamasta saattavat jdddd huomaamatta.

Yritd saada aina toinen mielipide tilanteesta muilta, ja yritd katsoa tilannetta eri ndkékulmista.

Tee kaksoistarkistuksia (Cross check and double check — never assume anything). Tarkista asioita eri l3hteis-
ta. Tee kaksoistarkistuksia. Puhu daneen ja osoita asian lahdettd, ajatukset pysyvat mukana toiminnassa ja

kollegasi voi huomata toimintasi mahdolliset virheet. Al ikina oleta mitaan.

Kaytd kognitiivisia apuvélineitd (Use cognitive aids). Luo ja kdytd muistilistoja (checklist) ja apuvalineitd, ne
eivdt ole merkki osaamattomuudesta, vaan turvallisuustietoisesta toiminnasta. Muisti ja kognitiiviset toiminnot

ovat haavoittuvaisia, varsinkin paineen alaisina.

Arvioi asioita uudestaan useasti (Re-evaluate repeatedly). Tilanteet ovat dynaamisia, muuttuvia. Se, mika pitad
paikkaansa nyt, saattaa olla jo muutaman minuutin padstd vanhentunutta tietoa tilanteesta. Arvioi tilannetta
aina johdonmukaisesti uudestaan, jotta et pelkdstddn varmista vanhaa tilannekuvaa, vaan teet sen tilalle uu-

den, paivitetyn tilannekuvan.

Tydskentele muiden kanssa tiimind (Use good teamwork — coordinate with and support others). Ota huomioon
timin heikkoudet ja vahvuudet, kdytd hyvaksesi timin osaamista. Tehtdvien suunnitteluun ja jakamiseen kdytet-
ty aika tuottaa paremman lopputuloksen kuin kiireessa suunnittelematon tyd. Kun kaikki tietdvét tehtdvansa,
timin koordinoiminen on helpompaa. Tarkastele jdlkikdteen tehtdvid tiimin kesken, ja pohtikaa mikd meni hyvin

ja mitd voitaisiin tehdd paremmin.

Jaa huomiosi viisaasti (Allocate attention wisely). lhmisen huomiokyky on rajallinen ja moniosaaminen vaikeaa.
lhmiset kuvittelevat usein olevansa parempia tekemdan useaa asiaa yhta aikaa, kuin todellisuudessa ovat. Tee
ty6td systemaattisesti ja priorisoiden, keskity vuorotellen eri osa-alueisiin ja informoi sddnnéllisesti tilanteen

johtajaa muutoksista.

Priorisoi dynaamisesti (Set priorities dynamically). Ala jamahdé yhteen ratkaisuun, vaan muista, ettd tilanne
eldd, ja ratkaisuja on yleensd useita. Yhdessd hetkessd tehty oikea padtds saattaa olla jo kohta vaara, tai jos-
sain tilanteessa toimimaton ratkaisu taas toiseen tilanteeseen oikea. Tilanteen muuttuessa my6s tarkeysjarjes-

tys saattaa muuttua. El3 tilanteen mukana ja paivita ratkaisuja sitd mukaan, kun uutta tietoa on saatavana.
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ISBAR —malli
(Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa 2014: 57)

Ensihoidon ja pdivystyksen ISBAR: potilaan siirto ensihoidosta
pdivystykseen

Ensihoitohenkilokunta
I. Tarkistaa potilaan luovutuksen yksityiskohdat ennen saapumista pdivystykseen
2. Paivystykseen saavuttua jarjestetddn noin minuutin rauhallinen aika ISBAR tietojen raportointiin
potilaan odottaessa vieressa
3. Kannustaa pdivystyksen henkilokuntaa kysymain lisdtietoja ja varmistaa yhteisymmarryksen
syntymisen
4. Toinen ensihoitaja pysyy potilaan luona koko luovutuksen ajan

Paivystyksen henkilokunta
|.  Varmistaa potilaan vastaanottamistilanteen rauhallisuuden
2. Esittdd kysymyksid viimeistdadn ISBAR- raportin jilkeen
3. Tarkkailee potilasta ISBAR- raportoinnin aikana
4. Pystyy nimedmaan vastuuhenkildn

Identify

e Potilaan nimi ja ikd (henkil6tunnus)

Potilaan tiedot

S't ti e Potilaan sairauden tai vamman laatu ja
[0 syntymenkanismi

Tilanteen tiedot RSy EakiEhisecnEson

* Oleelliset aikaisemmat sairaudet, hoidot ja
Backround ongelmat

o Allergiat, (laakitys,) tartuntataudit
Potilaan taustatiedot * Muu oleellinen tieto
Assessment » Yksityiskohtaiset tiedot (vitaali)elintoiminnoista;

ilmatie, hengitys, verenkierto, tajunta ja muut

oleelliset potilaan tilaan liittyvat havainnot
Arvio nykytilanteesta P iy

* Potilas siirtyy paivystyksen vastuulle
¢ Ensihoitajan suositus paivystykselle valittomista
toimenpiteista

Reoommendaﬁon

Ensihoitajan suositus

(Mukailtu potilaan luovutus pdivystykseen -projektin tuloksista: ledema, R. and Ball, C. (2010) NSW
Ambulance/ Emergency department Handover Project Report. Sydney: NSW Health & UTS Centre for
Health Communication.)
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Havaintolomake potilaan vastaanottamiseen paivittaistilanteissa

PVM:

TILANNE
PAIVYSTYKSESSA
-olosuhteet, kiire
-ennakkotiedot
-valmistautuminen

Havaintolomake

Ensihoidon ja paivystyspoliklinikan yhteistoiminta

Potilaan vastaanottaminen paivystykseen ja triage

KLO: KULJETUSKOODI: ENNAKKO: Ei / Kylla

TRIAGE
-paatoksenteon
perusta

-riittava informaatio

Sahkoiset tiedot / suppea raportti / laaja raportti

Kaydaanko potilaan hoidon tarpeesta keskustelua? Ei /Kylla, aihe?

Tarkentavat kysymykset?

Potilaan luovuttaminen vastaanottavalle hoitajalle, ISBAR

:::'KOKI:TOINI‘I- Kanslia Aula Kaytava Potilaspaikka Muu, mika?
mm%nw-r Hoitaja Laakari Muu hoitotiimi, keita?

TUNNISTAMINEN (1) Henk.tunnus / nimi / ika / oire / kuljetuskoodi / yksikkdtunnus / papereista / muu, mika?

TILANNE, TULOSYY (S)

-oire Selked tyodiagnoosi? Kylla / Ei

-tulosyy

TAUSTA (B) Perussairaudet Laakitykset Kotiolot Apuvilineet Riskitiedot
Vitaalit / . Aloitetut hoidot . .

TILANNEARVIO (A) ABCDE Loydokset ja laakitykset Hoidon vaste Toimenpiteet

TOIMINTAEHDOTUS,

TARKENTAVAT

KYSYMYKSET (R)

Aktiivinen e

kuunteleminen Kylla / Ei, miksi?

Kylla / Ei, miksi?

Hairioton risto

Raportin keskeytyminen? Ei / Kylla, miksi?

Tauluun kirjattu
tulosyy

Ensihoidon kasitys hoidon tarpeesta Vastaanottavan hoitajan kasitys hoidon tarpeesta
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Havaintolomake kriittisesti sairaan potilaan vastaanottamiseen

Havaintolomake

Ensihoidon ja paivystyspoliklinikan yhteistoiminta

Kriittisesti sairaan potilaan vastaanottaminen (havainnoidaan lisdksi)

TAPAHTUMAPAIKKA:

::::::%m Normaali miehitys / kenttajohtaja saattaa / laakari saattaa / muu, mika?
::msfom :l‘".,';"" Sis/Kir/Ped/Gyn -ladkari | Ane Muut:
:s:m": 5”“2%" L Raportoidaan ensin Siirretdan ensin
Onko tiimin jasenille maaritelty tehtavat aaneen? Kylla / Ei
TEHTAVIEN
JAKAUTUMINEN
-roolit
Kuka toimii tilannejohtajana?
TILANNEJOHTAJUUS

Tilannejohtajan sijoittuminen? Osallistuu hoitotoimiin / Johtaa tilannetta sivusta

Tilannejohtajuus nakyy toiminnassa? Kylla /Ajoittain / Ei

K io on kohd ttua? Kylla / Ajoittain / Ei

TILANNETIETOISUUS Viestin vastaanottaja kuittaa asian toistamalla? Kylld / Ajoittain / Ei

Tilannetietoisuutta yllapidetaan ottamalla "aikalisia” ja kertaamalla ajantasainen tilanne? Kylld / Ei

TARKISTUSLISTAT Kaytettiinko tilant jotain Ita luotua ? Mita?

Eﬂﬂvﬁmzn Ensi tetaan tilanteesta yhteisella paatoksella ja se ilmoitetaan daneen? Kylla / Ei

MUITA HAVAINTOJA
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Havainnoinnissa esille nousseet ongelmakohdat -prosessikaavio

ENSIHOITO

Ensihoitokertomus
(sahkoinen)

Kuljetuspaikan valinta Ennakkoilmoitus

EHK tulee nakyviin vasta kun
kuljetuspaikka valitaan, ja on usein
vield keskenerainen.

EH:n kasitys triagen tiedonsaannista
perustuu yleensa oletukseen.

POTILAAN VASTAANOTTAMINEN PAIVYSTYKSEEN, TRIAGE

Raportointi

Ei vakiintunutta toimintamallia, ISBAR —
malli toteutuu vain harvoin.

Triagehoitaja ei erotu muista, EH ei
tieda kenelle raportoida.

PAATOKSENTEKO

Hoidon tarpeen
maarittely, tulosyy

Ohjaaminen

Erikoisalan valinta vastaanottavalle hoitajalle

Huomattavia yksilollisia eroja siita, mita
tietoa triage potilaasta kaipaa
paatoksentekoon.

Vastaanottava hoitaja ei pysty
valmistautumaan, sahkoinen EHK nakyy
etukateen vain triagelle.

POTILAAN LUOVUTTAMINEN VASTAANOTTAVALLE HOITAJALLE

Raportointi

Mita laajempi raportti on triagelle annettu,
sitd suppeammaksi hoitovastuun siirtava
raportti jaa.

Ei vakiintunutta toimintamallia, ISBAR —
malli toteutuu vain harvoin.

HOITOVASTUUN SIIRTYMINEN




Hyva Ensihoitaja,

Opiskelen Metropolia Ammattikorkeakoulussa ensihoidon johtamisen YAMK —tutkintoa. Opinnaytetyoni ai-
heena on Yhteistoiminnan kehittaminen ensihoidon ja paivystyspoliklinikan rajapinnassa. Kyseessa on ensi-
hoidon ja paivystyksen valisen yhteistyon kehittamishanke, joka on kdynnistynyt jo vuonna 2015 alkaneella
suunnittelutyolld. Opinndytetyon tutkimuksellinen osio on toteutettu aiempaan kirjallisuuteen ja tutkimus-
tietoon perehtymalld, seka suunnittelemalla ja toteuttamalla ensihoidon ja paivystyksen valisen yhteistoi-
minnan havainnointi kesalla 2016. Kerattya tietoa hyodyntamalla on suunniteltu kdytannon toteutukseen
tahtaava yhteistyotapaaminen. Tama on opinndytetyon viimeinen vaihe, mutta kehittamistyon toivotaan jat-
kuvan tyoyhteiséjen toimesta taman jalkeenkin.

Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoidon ja HUS Porvoon sairaalan paivystyspoliklinikan valinen yhteis-
tyotapaaminen jarjestetdan torstaina 8.12.2016 klo 13:00-15:00 Porvoon sairaalassa. Tapaamisen tavoit-
teena on tuottaa meille ensihoidon ja paivystyksen yhteistoiminnan kehittamisstrategia vuodelle 2017. Kes-
kustellaan, ideoidaan, sovitaan ja kirjataan ylos yhteiset tavoitteet ja toimenpiteet, joihin tyoyhteisoissa
sitoudutaan yhteisen toiminnan kehittamiseksi. Nailla pyritaan luonnollisesti parantamaan paivittaista yh-
teistyota ja sen myota laatua ja potilasturvallisuutta.

Pdivystyshoidon kehittdmisessd painotetaan eri toimijoiden vidlistd yhteistyotd, sekd ensihoi-
topalvelun ja pdivystyksen toiminnallisen kokonaisuuden muodostamista. Laadukkaan ja tur-
vallisen toiminnan nédkékulmasta ympdristén ja muiden toimijoiden tunteminen, tilanteisiin
valmistautuminen, tilannejohtajana ja tiiminjasenend toimiminen, sekd hyvd kommunikaatio
ovat selkedssd avainasemassa toiminnan kehittdmisessd.

Jos olet kiinnostunut osallistumaan yhteistyétapaamiseen, ja ottamaan osaa kehittamistyohon,
ilmoittaudu minulle henkilokohtaisesti tai sahkopostilla. Vastaan mielellani myos kysymyksiin, ja
otan vastaan ideoita ensihoidon ja paivystyksen yhteistyon kehittamiseksi.

Mukaan ilmoittautuvia tiedotetaan vield tarkemmin tapaamisen sisallosta.

Yhteistyoterveisin,

Johanna Kahkoénen

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan johtamisen tutkinto-ohjelma
Ensihoitopalveluiden johtaminen
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