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1 JOHDANTO

Kuvallinen dokumentointi ja sen puute ovat opinnaytetyon tekijoiden késityksen mukaan
olleet epavirallisesti keskustelun aiheena ensihoidossa jo pitkadn. Kuvallista
dokumentointia kasittelevad opinndytetyotd vastaavaa tutkimusta ei ole aiemmin tehty
Suomessa. Opinnaytetydn valmistuttua toivomme voivamme rakentaa pohjaa kuvallisen
dokumentoinnin  implementoinnille  ensihoitoon kehityksellisestd nakdkulmasta.
Opinnaytety¢ tehtiin  tilaustyond Léansi Uudenmaan pelastuslaitokselle. Idea
opinndytetyohon saatiin opinndytetyon tekijoiden keskusteltua ensihoidon ammattilaisten
kanssa valokuvien kaytostd traumapotilaiden hoidossa. Kuvallinen dokumentointi on
ilmeisesti  koettu tarpeelliseksi lisdykseksi kirjallisen dokumentoinnin rinnalle
traumapotilaiden hoidossa. Aihe on kiinnostava koska ajatuksen tasolla kuvallisesta
dokumentoinnista voisi olla hyotyd tavanomaisen kirjallisen tai sahkoisen
ensihoitokertomuksen lisdnd annettaessa raporttia vammapotilaasta vastaanottavan
sairaalan henkilokunnalle. Opinnéytetyon tekijat ovat tyo- tai harjoittelupaikoissaan eri
pelastuslaitoksilla kuulleet ja keskustelleet tilanteista, joissa on kaytetty mobiililaitteita
kuvaamaan esimerkiksi tieliikenneonnettomuudessa ollutta henkil6autoa, ja sitd kautta
vammamekanismia ja -energiaa. Kuvaa on ndytetty vastaanottavan sairaalan
henkilokunnalle, tarkoituksena antaa mahdollisesti selkedmpi kuvaus potilaaseen
kohdistuneesta vammamekanismista tai -energiasta. Aihetta enemman mietittyaan,
opinnaytetyon tekijoille nousivat esille myds muut potilasryhmat, joiden kohdalla
kuvallisesta dokumentoinnista voisi olla hyotya: traumapotilaista puhuttaessa tarkeaksi
potilasryhmaksi nousee lisaksi esimerkiksi palovammapotilaat. Palovammapotilaiden
kohdalla mahdollisimman tarkkaan Kirjatut tiedot palovamman laajuudesta ja syvyydesta
helpottavat ~ palovamman  kehityksen  seurantaa  (Kuisma etal  2013).
Raajavammapotilailla ennen mahdollista kent&lld suoritettavaa repositiota ja raajan
tukemista tyhjidlastalle virheasentoisesta raajasta otettu kuva voisi kertoa lahtétilanteen
vastaanottavalle kirurgille. Pahoinpitelyn uhriksi joutuneiden henkildiden vammojen
kuvaaminen kameralla on niin ikdin tdrkedd, muun muassa oikeusprosessin takia.
Kuitenkin silloin kun potilaan vammoihin liittyy rikos, hoitaa kuvaamisen yleensa poliisi.
Tasté syystd, ja oikeudellisten prosessien laajuuden vuoksi péétettiin pahoinpitelyn uhrien
kuvallisen dokumentoinnin laajempi késitteleminen rajata tdman opinnaytetydn

ulkopuolelle.



2 KASITTEITA

LUP = L&nsi Uudenmaan pelastuslaitos

HUS = Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

EMS = Emergency Medical Services, vrt. ensihoito
Triage = Ranskan kielen sanasta “trier” = luokitella. P&ivystyksessa potilaat
hoidetaan Kiireellisyysjarjestyksessa eli triagejarjestyksessa. llmoittautumisessa kokenut
sairaanhoitaja arvioi hoidon tarpeen Kiireellisyyden triage-jarjestelmalld, joka perustuu
ladkéareiden tekemiin ohjeisiin: Triage A ja B = valiton tai uhkaava hengenvaara, triage C
ja D = péivystyksellinen hoidontarve, mutta ei valitontda uhkaa terveydelle ja
toimintakyvylle (Pohjois Karjalan Sairaanhoito ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyma,
2017)

e A = Hoito aloitetaan valittomaésti

e B = Hoito aloitetaan 10 minuutin kuluessa

e C = Hoito aloitetaan tunnin sisalla

e D = Hoito aloitetaan kahden tunnin sisalla

ISBAR = Identification, Situation, Background, Assessment, Recommendations
(tunnistaminen, nykytilanne, tausta, arvio ja suositukset). Raportointityokalu, jonka
pyrkimyksend on potilaasta raportoiminen terveydenhuollon ammattilaisten tai eri
terveydenhuollon yksikdiden valilla aina saman kaavan mukaisesti. (Sairaanhoitajaliitto
2014)

VAS = Visual Analog Scale, eli visuaalinen analoginen asteikko, on terveydenhuollon
standardoitu tyokalu, jota kaytetd&dn esimerkiksi potilaan subjektiivisen Kkivun
mittauksessa. VAS-asteikko on usein 0:sta — 10:een senttimetrid, joiden kumpaakin
aaripaata kuvaillaan esimerkiksi 0 = *’ ei yhtdén kipua *’ ja 10 = > pahin mahdollinen
kipu >’ (Bodian et al., 2001)



3 TIEDONHAKU JA AIEMMAT TUTKIMUKSET

Opinnaytetyon tiedonhaku suoritettiin padasiassa kesan ja syksyn 2016 aikana. Joitakin
yksittaisia artikkeleita haettiin talvella 2017. Varsinaisia artikkeleita, jotka késittelivat
kuvallista dokumentointia ensihoidossa, 16ytyi kaksi kappaletta. Toinen tutkimuksista oli
tehty vuonna 1997 mutta se otettiin mukaan sopivan aihepiirin takia. Ldydetyt
tutkimukset  koskivat padasiassa sairaalan  paivystyspoliklinikalla tapahtuvaa
valokuvaamista. Myos plastiikkakirurgiaan liittyvad valokuvaamista Kkasittelevia
artikkeleita 10ytyi runsaasti, mutta ne paatettiin jattaa tdman opinnéytetydn ulkopuolelle
eri aihepiirin takia. Kaytetyt tietokannat olivat: EBSCO Host, PubMed, Cinahl (EBSCO),
Medic, Science Direct sekd Google Scholar. Kéytetyt hakusanat olivat: ”Prehospital
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emergency care AND ISBAR”, Prehospital emergency services AND photography”,
Emergency medical services AND photography”, ”Digital image AND Emergency
medical service”,” Ensihoito” ja ”Photography”. Koska ensihoidon kuvalliseen
dokumentointiin suoraan liittyvia artikkeleita 16ytyi niinkin vahan, paatettiin tutkimusten
hakua laajentaa koskemaan yleisesti tiedon siirtymisen dynamiikkaa akuutissa
terveydenhuollossa, talldin kaytettiin hakusanoja "Communication skills ja "Information
flow" tietokannan ollessa Google Scholar. Google Scholar-tietokantaa kaytettiin
my6hemmin myds hakusanoilla "Potilaan yksityisyys" haettaessa tietoa laillisia ja eettisia

nakokulmia koskevia kappaleita varten (kts. taulukko 1).
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Information flow, 3
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3.1 Aiemmat tutkimukset

Aiemmat tutkimukset-osio on jaettu otsikkoihin ’’Vammapotilas’’, ’’Valokuvien
kliininen kayttd’’, *’Ennakkoilmoitus’’, *’Potilaan vastaanottaminen paivystyksessd’’
sekd *’Tiedonsiirto ja tilannetietoisuus’’. Luku "Vammapotilas" kertoo yleisesti mita
vammapotilaalla tarkoitetaan tassé opinnéytetydssa. Valokuvien kliininen kéaytté kertoo
eri tutkimuksista, joissa on kaytetty valokuvaa helpottamaan tilannekuvan luomista.
Luvut "Ennakkoilmoitus™ ja "Potilaan vastaanottaminen péaivystyksessa” kertovat
kyseisid prosesseja kasittelevista tutkimuksista. Luvussa "Tiedon siirtyminen ja
tilannetietoisuus” kasitelldan tiedon siirtymisen dynamiikkaa ja ongelmia akuutissa

terveydenhuollossa.

3.1.1 Vammapotilas

Ihmiselle kudosvammoja aiheuttava voima voi olla luonteeltaan mekaaninen,
sateilyperdinen, kylmyyden tai kuumuuden aiheuttama tai kemiallinen. Aiheutuneen
vamman vakavuus riippuu vamman aiheuttajasta, vammaenergiasta ja suunnasta,
kosketusalueesta ja kohdekudoksen ominaisuuksista, esimerkiksi lihaskudos pystyy
ottamaan vastaan paljon suuremman vammaenergian kuin sisdelimet. Termilla
”vammapotilas” voidaan tarkoittaa hyvin moninaisesti vaihtelevia eri potilasryhmig,
pistovammoista esimerkiksi puukonisku, tylppiin suurenergisiin vammoihin, esimerkiksi
autokolarit ja putoamiset. Pudonneella potilaalla vammaenergiaa kuvaa parhaiten
putoamiskorkeus, asento jossa potilas on tullut alas ja alustan materiaali.
Autokolaripotilaalla vammaenergiaa kuvaavia tarkeitd dokumentoitavia asioita ovat
auton nopeus tormayshetkelld, auton malli ja ikd, térméayssuunta seka mahdolliset
turvalaitteet ja niiden toiminta tai toimimattomuus. Palovammapotilailla palovamman
lahtotilanteen huolellinen dokumentointi on erittdin tarkedd palovammalle ominaisen

progressiivisen pahenemisen takia. (Kuisma et al. 2013, s. 512-513, 548)

Vaikka nykyisenlaisella ensihoidolla on valmiudet tarjota jopa lopullista hoitoa osalle
potilasryhmista (esimerkiksi sisatautiset potilaat, vrt. hypoglykemia) jo sairaalan
ulkopuolella, tapahtuu vammapotilaan lopullinen hoito aina sairaalassa. Vaikeasti
vammautuneelle potilaalle on taattava katkeamaton hoito. Asianmukaisella

ennakkoilmoituksella kdynnistetddn sairaalan sisdiset toiminnot ennen ensihoitoyksikon
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saapumista, ja hyvélla dokumentoinnilla ja raportoinnilla mahdollistetaan
mahdollisimman yhten&inen tiedonkulku eri ammattiryhmien vélilla. (Kuisma et al. 2013,
s. 512-513, 548)

3.1.2 Valokuvien kliininen kaytto

Digitaalisten kameroiden k&ytt6 on lisddntymassa péaivystyspoliklinikoilla. Tietyt
laéketieteelliset yhteisot kuten The British Orthopaedics Assosiation suosittelevat
avointen haavojen kuvallista dokumentointia (Bergrath et al. 2013). Erilaiset
vammapotilaat ja liikenneonnettomuudet tyollistavat eri ensihoitopalveluja ympéri
maailman. Ensihoidon tdytyy vammapotilaiden asianmukaisen hoitamisen, hoitopaikan
paattamisen ja mahdollisimman nopean tarkoituksenmukaisen kuljettamisen lisaksi
tehtdva tapauksesta asianmukainen ensihoitokertomus. Ensihoitokertomuksessa
onnettomuusenergiaa voidaan kuvata esimerkiksi sanoilla matala-, keskisuuri-, ja
suurienerginen (Cleveland, et al. 2014). Traumapotilailla onnettomuusenergian arviointi
voi perustua ensihoitajan yksilolliseen, subjektiiviseen kasitykseen. Ajoneuvosta otettu
kuva tieliikenneonnettomuuksissa olleista potilaista voisi antaa tarkemman kasityksen
potilaaseen kohdistuneesta vammasta. Davis (2011) mukaan valokuvien kéytté
esimerkiksi tielilkenneonnettomuudessa on paras tapa valittdd tietoa tapahtuneesta
vastaanottavan sairaalan henkilékunnalle. Dickinson, O"Connor ja Krett (1997) tutkivat,
mikali ensihoitajien kentélla tieliikenneonnettomuudessa olleesta ajoneuvosta otettu
valokuva vaikutti vastaanottavan ladkarin kasitykseen vammaenergian suuruudesta
verrattuna pelkkaan suulliseen raporttiin. Tulosten mukaan valokuvien kéytté vaikutti
laékarin kasitykseen vammaenergiasta 47% tapauksista. Mukana olleista ladkéareista 85%
arvioi tieliikenneonnettomuuden vakavammaksi valokuvan perusteella kuin mita pelkka

suullinen raportti olisi antanut ymmartaa.

3.1.3 Ennakkoilmoitus

Ennakkoilmoituksella tarkoitetaan ensihoidon tekemdd ennalta tehtyd ilmoitusta
vastaanottavaan sairaalaan tuotavasta potilaasta. Ennakkoilmoituksen perusteella voidaan

vastaanottavassa sairaalassa tehdd esivalmisteluja potilaan saapumiselle, kuten
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hoitotilojen- ja vélineiden valmistelu. Paikalle voidaan kutsua traumatiimi, mill&
tarkoitetaan ennalta sovittua moniammatillista ryhma& vastaanottamaan ja hoitamaan
potilasta. Traumatiimin halyttdd ennakkoilmoituksen vastaanottanut henkild, joka on
usein triagehoitaja. Traumatiimin halyttdminen perustuu ennalta sovittuun ohjeeseen
potilaan tilan tayttéessa tietyt kriteerit, esimerkiksi korkearenerginen vammamekanismi.
Kriittisesti  sairastuneesta potilaasta tulee ensihoidon antaa ennakkoilmoitus
vastaanottavalle sairaalalle, joka sisaltdd ensihoidon yksikkétunnuksen mahdollisia
lisatietoja varten, lyhyen ja selkeén raportin potilaasta ISBAR-menetelméaéd noudattaen
seka arvioidun saapumisajan. Ennakkoilmoituksen antaminen n. 15-20 minuuttia ennen
arvioitua saapumisaikaa on usein riittdva vastaanottavan sairaalan valmisteluille.
(Kuisma et al. 2013, s. 95-97)

3.1.4 Potilaan luovutusprosessi ja vastaanotto paivystyksessa

Ensihoidon tehtdvand sairaalan ulkopuolella on tunnistaa ja hoitaa kriittisesti sairaat
potilaat. Ensihoito tekee tilanarvion potilaasta ja paattda sen jalkeen hoitolinjasta ja
hoitopaikasta, mikéali potilas paatetdan sairaalaan kuljettaa (Kuisma, et al. 2013).
Paivystykseen tuotavan potilaan hoidon jatkuvuus tulee taata potilaan hoitovastuun
vaihtuessa ensihoidosta péivystyspoliklinikalle. Keskeistd téssa prosessissa on
tiedonkulku yksikoiden valilla. Potilaan saapuessa paivystykseen on triagehoitajalla
ratkaiseva rooli hoidon tarpeen ja Kiireellisyyden arvioinnissa (Giraldi et al. 2013).
Potilaan luovutus vastaanottavaan sairaalaan ja raportin antaminen on monimuotoinen
prosessi. Hoidollisten toimenpiteiden liséksi ensihoidon tehtdvana on tuottaa ja vélittda
ymmarrettdvaa informaatiota sairaalassa tapahtuvan diagnoosin maarittdmisen tueksi.
Hoitopaikassa potilas voidaan riskiluokituksen perusteella joko tuoda suoraan
ambulanssista  niin  kutsuttuun  shokki- tai  ensihoitohuoneeseen, suoraan
kuvantamistutkimuksiin, tai kiireettdbmien potilaiden kohdalla triagehoitajan kautta
hoitohuoneeseen. Ensihoito tekee potilaasta kirjallisen raportin, ensihoitokertomuksen,
jonka se luovuttaa potilaan vastaanottavalle hoitotiimille. (Mikkonen, 2014)
Paivystyspoliklinikalla ilmapiiri on yleensé kiireinen ja hoitajat tyoskentelevat paineen
alla. Heilld saattaa olla useita paéllekkéisié tehtavid samaan aikaan kun he ottavat vastaan
ensihoidon tuomaa potilasta. Liséksi ensihoidolla saattaa olla jo uusi tehtdva odotuksella

edellisen potilaan luovutusprosessin  aikana. Stressaavassa ymparistossd voi
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kommunikointi ensihoidon ja paivystyksen vélilla jadda vajavaiseksi ja osa térkedsta
tiedosta voi ja&da siirtymattd. Prosessia vaikeuttavat hajanainen kommunikaatio,
toimenpiteiden aloittaminen ja suorittaminen, kun ensihoidon antama suullinen raportti
on vield kesken, seka vaikeudet antaa selkedd kuvaa tapahtumasta (Mikkonen, 2014).
Samanlaisia tiedonsiirtoon liittyvid virheitd voi Giraldin et al. 2008 tutkimuksen mukaan

mya0s péivystyksessa hoitajien ja ladkareiden vélilla.

Giraldin (2008) tutkimuksessa mukana olleet triagehoitajat tekivat ensiarvion potilaan
saapuessa kéyttden valmiina sahkoisessd muodossa tietokoneella olevaa tarkistuslistaa,
johon eri parametrit syotettiin potilaan kliinisen tilan ja oireiden mukaan. Potilaan nimi
ja saapumisaika Kirjattiin myds. Taman jalkeen potilaalle tehtiin Kiireellisyyskoodi (vrt.
vihred, keltainen ja punainen). Triagehoitajilla oli my6ds mahdollisuus erillisella
sovelluksella vapaalla tekstilla tarkemmin kuvailla potilaan tilaa, mik&li he kokivat sen
potilaan voinnin ja hoitoon p&é&syn nopeuden osalta tarpeelliseksi. Omissa ty6tiloissaan
olevat laakarit nékivat omalta tietokoneeltaan potilaan kiireellisyyskoodin, nimen ja
saapumisajan. Tutkimuksen kohteena olevan yksikon sahkodisen potilastietojarjestelmén
ominaisuuksista johtuen toinen sovellus, jossa tarkemmat vitaaliparametrit ja
triagehoitajan mahdollisesti kirjoittama vapaa tekstiosio oli kirjattuna, ei ndkynyt samalla
naytolla potilaslistan kanssa. Lisatietoja ndhdakseen taytyi ladkareiden siirtya katsomaan
toista nayttdd, mutta tutkimuksen mukaan osa ladkareistd koki tdman liian ty6laana,
jolloin he paattivat potilaslistassa olevan koodin ja saapumisajan perusteella jarjestyksen,
jossa he vastaanottivat potilaan. Kyseiselld tavalla menettelevien ladkareiden mukaan
toisen nayton katsominen vei ajatukset pois potilaslistasta ja mahdollisesti uusi,

kiireelliseksi luokiteltu potilas saattoi tallgin jaada hetkellisesti huomaamatta.

Erityisesti tutkimuksessa mukana olleet vanhemmat ja kokeneemmat triagehoitajat
tiedostivat taman epékohdan, minka takia he kokiessaan sen tarpeelliseksi lahtivat
kavellen ladkarin luo kertomaan lisétietoja. Talla toiminnalla he tietoisesti jattivéat
triagepisteen hetkellisesti tyhjéksi ja taten vaaransivat mahdollisuuden huomata uuden
potilaan saapuminen ajoissa. Osa ladkéareista taas kertoi katsovansa toista nayttoa, johon
tarkemmat vitaalitiedot olivat Kirjattuna, ja kertoivat priorisoineensa erdan tietyn potilaan
hoitoa toisen kustannuksella kyseessd olevan sovelluksen tietojen perusteella, vaikka

primaari kiireellisyyskoodi olikin ollut molemmilla potilailla sama.
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Tarkein tavoite potilaan luovutusprosessissa on mahdollisimman sujuva hoidon
jatkuvuus ja hyvé potilasturvallisuus. Tiedonsiirron onnistuminen luovutusprosessin
aikana on keskeista potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden kannalta (Kuisma et al.
2013 s. 92). Potilasturvallisuutta voidaan tukea perusteellisella dokumentoinnilla, jota
ohjaa ennalta annetut ohjeistukset sek& lainsaddantd. Tapahtuma, jossa potilaan
hoitovastuu siirtyy yhdeltd yksikoltd toiselle, on kriittinen ja antaa tilaa tiedonkulun

katkeamiselle ja néin ollen haittatapahtumille (Helovuo et al. 2012).

Ensihoitohenkildstolla voi olla sellaista tietoa potilaasta tai tapahtumasta jota ei
paivystyksessd voida selvittdd. Raportin antaminen tai sen vastaanottaminen voi olla
tasoltaan vaihtelevaa jonka takia on térked toimia jarjestelmallisesti ja toimintamallin
mukaisesti, esimerkiksi ISBAR-menetelmaad noudattaen (Kuisma et al. 2013 s. 96-97).
Mikkosen (2014) mukaan suullisen raportoinnin térkeys korostuu tilanteissa jossa
valmista ensihoitokertomusta ei ole vield saatavissa, esimerkiksi tilanteessa jossa
ensihoitokertomuksen kirjoittamiseen kuljetuksen aikana ambulanssissa ei ole ollut aikaa
vaan ensihoitokertomus ehditd&n Kirjoittaa valmiiksi vasta sairaalassa hoitovastuun

siirryttya sairaalan henkilékunnalle.

3.1.5 Tiedonsiirto ja tilannetietoisuus

Terveydenhuollon tutkimuksissa on osoitettu potilaisiin kohdistuvien haittatapahtumien
olevan usein estettavissg, ja ndin ollen myos haittatapahtumista johtuva potilaiden turha
karsimys ja pitkittyneet sairaalajaksot. Muita korkeariskisia akuuttiin sairaanhoitoon
verrattavissa olevia aloja ovat muun muassa ilmailuala ja ydinvoimateollisuus, joissa
toimijoiden vélinen riittdmaton kommunikointi on johtanut katastrofaalisiin virheisiin.
Nailla aloilla on tehty merkittdvaa tutkimusty6tad missa on tarkasteltu kommunikaatioon
vaikuttavia tekijoita, joiden pohjalta on kehitetty tapoja arvioida kommunikointitaitoja.
Toisin kuin muilla korkeariskisilla aloilla, on kommunikaation ja potilasturvallisuuden
valinen suhde akuutissa sairaanhoidossa huonommin ymmaérretty, kuten myos tekijat
jotka vaikuttavat tyontekijoiden toimintaan sekd normaaleissa etta

kuormittavissa olosuhteissa. (Cuthbertson et al. 2007)
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Akuuttitilanteissa, kuten esimerkiksi paivystyspoliklinikoilla tai teho-osastoilla tapahtuva
tiedonsiirron katkos tai vaarin ymmartdminen voi johtaa vakaviin seurauksiin.
Riittamaton kommunikointi tehohoidon ympéristdsséd on osoitettu olevan vaikuttava
tekija potilaisiin kohdistuvissa haittatapahtumissa (Cuthbertson et al. 2007). Giraldi et al.
vuonna 2013 kirjoittamassa artikkelissa tutkittiin tiedonsiirtymisen ja tiimityoskentelyn
dynamiikkaa eri ammattiryhmien vélilld kahdessa samassa sairaalassa sijaitsevassa
ensiapupdivystyksessd.  Tutkimus toteutettiin havainnoimalla ja haastattelemalla
paivystyksessd tydskentelevia hoitajia ja ladkareitd neljan kuukauden ajan.
Tutkimuksessa ei kasitelty ambulanssihenkilokunnan ja paivystyksen henkilékunnan
valiseen tiedonsiirtymiseen liittyvid asioita. Kahden eri pdivystyksen henkilokunnan
havainnointi tapahtui oikeissa tyotilanteissa ja haastattelut tyovuoron paatteeksi.

Tutkimuksen kohteena oli yhteensa 15 hoitajaa ja 14 laakaria.

Giraldin et al. (2013) tutkimuksessa havaittiin hoitajan roolin olevan toimintaa
koordinoiva ja kokonaistilannetta paremmin huomioon ottava, kun taas laékarit
keskittyivat enemman Kkliiniseen tyohon. Hoitajat esimerkiksi pitivat laékarit ajan tasalla
saapuneista koevastauksista ja potilaan sen hetkisesta sijainnista, kuten esimerkiksi
kuvantamistutkimus tai toimenpide. Hoitajat poistivat toiminnallaan hairiotekijoita, jotta
laékarit saattoivat keskittya paremmin Kkliiniseen tyéhon ja paatoksentekoon. (Giraldi et
al. 2013)

Cuthbertson, et al. vuonna 2007 tekemadssa Kirjallisuuskatsauksessa on tarkasteltu
kommunikaatioon liittyvid tutkimuksia tehohoidossa ja muissa akuutin toiminnan
yksikoissa, kuten leikkaussalissa. Tutkimuksessa havaittiin, etta
tehohoidon monimuotoisuus  ja  monimutkaisuus  antavat  tilaa  virheiden
syntymiselle. Kirjallisuuskatsauksessa mukana olleessa tutkimuksessa keréttiin tietoa 24
kuukauden ajan potilaisiin kohdistuvista haittatapahtumista tai lahelta piti-tilanteista eri
tehohoitoyksikdissa 29 maassa. Tutkimuksessa mukana olleista 2000 potilaasta oli 20%
kokenut  haittatapahtuman.  Suurin  o0sa  haittatapahtumista  (42%) liittyi
la&kinnallisiin virheisiin, muita olivat riittdmé&ton tai vaaré hoito (20%), laakintalaitteisiin
liittyvat viat (15%) ja infuusioletkuihin tai dreeneihin liittyvat virheet (13%). Virheiden
taustalla oli useampi tekija, joista 32% liittyi tiimityoskentelyyn. Naist& virheistd 57%
liittyi verbaaliseen tai kirjalliseen kommunikointiin tai sen puutteeseen rutiininomaisessa

tilanteessa ja 37% verbaaliseen tai kirjalliseen kommunikointiin potilaan siirtyessé
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hoitoyksikostd toiseen. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin myds Williams et al.
tekemad analyysia kommunikointivirheistd leikkaussaliymparistossa. Tutkimuksessa
ilmenee virheiden tapahtuvan herkimmin potilaan siirtyessa hoitoyksikosta toiseen,
joista yleisempiin lukeutuu riittdméton keskustelu Kkliinisesta tiedosta raportoinnin
yhteydessé. (Cuthbertson et al. 2007).

Giraldin et al. (2013) tutkimuksessa havaittiin myos konflikteja hoitajien ja ladkéareiden
valilla liittyen lahinnd laédkéreiden ja hoitajien véliseen kommunikaatioon ja sita kautta
sairaalahierarkiaan. Kommunikaatioon liittyvistd ongelmista nousi esille ld&kéreiden
puutteellinen informointi hoito-ohjeiden  ja maarayksien muutoksista
hoitohenkilokunnalle, virheellinen tieto potilaasta hoitotiimin vaihtuessa ja puutteellinen
tiedonsiirto vakavasti sairaan potilaan siirtyessa teho-osastolle (Cuthbertson et al. 2007;
Giraldi et al. 2013).

Jaykka sairaalahierarkian noudattaminen saattoi lisata konfliktin mahdollisuutta
laékareiden ja hoitajien Valilla, kun tutkimukseen osallistuneiden henkikdiden
keskuudessa ajateltiin, ettd ladkarit tekevéat ladkarin tehtévid ja hoitajat tekevat hoitajien
tehtdvida. Osa ladkareistd Giraldin et al. (2013) tutkimuksessa kokivat, ettd hoitajat
ajoittain ylittdvat oman tehtavankuvansa tekemalla omia kliinisia arvioita potilaasta ja
antaen laékareille ehdotuksia potilaan hoidosta. Hoitajien tarkoituksena oli helpottaa
tilannetta vieméll& asioita eteenpdin ja ehkaisté tarpeetonta odottelua. Myos tilanteissa
jossa hoitaja ei ollut paikalla 1a8ké&rin kanssa potilaan luona hetkelld jolloin potilaasta olisi
pitdnyt ottaa verindyte, ei laakéri voinut joustaa ja ottaa verindytetta itse koska
verindytteen ottaminen heiddn mukaansa kuului hoitajille. Tutkimuksen mukaan
joustaminen molempien ammattiryhmien sisélla sujuvoittaisi tiimitydskentelyd ja

potilasvirran etenemisté (Giraldi et al. 2013).
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4 AINEISTO JA MENETELMAT

Seuraavassa  kappaleessa  esitetddn  tdman  opinndytetyon  tarkoitus  sek&
tutkimuskysymykset. Materiaali-osiossa esitetddn milla tavalla opinndytetyon aineisto
kerdttiin. Luvuissa 5 ja 6 esitetddn, miten keratty aineisto analysoitiin seké esitetaan
opinnaytetyon tutkimustulokset. Opinnédytetyd tehtiin tilaustyond Lénsi-Uudenmaan
pelastuslaitokselle.  Lansi-Uudenmaan  pelastuslaitoksen  yhteyshenkil6nda toimi
ensihoitopaéllikko Juha Karhu, joka hyvéksyi tutkimuslupahakemuksen 17.2.2017.

4.1 Tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa Ldansi Uudenmaan pelastuslaitoksen
ensihoidossa tydskentelevien ihmisten nakemyksia digitaalisten valokuvien kaytosta
raportoinnin  tukena. Minkélaisia kokemuksia pelastuslaitoksen operatiivisella
henkilostollda on traumapotilaiden ja onnettomuusajoneuvojen Kkuvaamisesta, mité
mahdollisuuksia kuvallisen dokumentoinnin toteuttamiseen on kaytdssa ja mita haasteita
potilaiden vammojen valokuvaaminen voi tuoda tullessaan? Tarkoituksen selkiydyttya

valittiin tutkimuskysymyksiksi:

-Mitéd kokemuksia ensihoitajilla on valokuvien kdytdsta ensihoidossa?

-Mité mahdollisuuksia ja haasteita kuvallinen dokumentointi voi tuoda ensihoitoon?
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4.2 Materiaali

Ty0 toteutettiin kvantitatiivisena eli méarallisena kyselytutkimuksena, jossa kartoitettiin
ensihoidon kokemuksia ja mielipiteitd kuvallisesta dokumentoinnista ja digitaalisen
valokuvan hyvaksikayttdmisestd annettaessa raporttia potilaasta vastaanottavaan
sairaalaan. Opinndytetydon data kerattiin kyselykaavakkeella (liite 2). Ensihoidon
edustajina kyselytutkimuksessa kaytettiin vastaajina Lansi Uudenmaan pelastuslaitoksen
ensihoidossa tyoskentelevid henkilditd; ensihoitajia ja palomiehid. Espoossa jorvin
sairaanhoitoalueella sijaitseville kolmelle Lansi Uudenmaan pelastuslaitoksen
paloasemalle toimitettiin yhteensd 100 kappaletta kyselykaavakkeita (33-34 kpl
kaavakkeita /asema), (liite 2) helmi - maaliskuussa 2017. Aika, jona kyselykaavakkeita
pidettiin pelastuslaitoksen yksikoissd, oli kaksi viikkoa. Opinndytetydsta tehtiin

hankkeistettu opinnéytety — sopimus (liite 3).
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5 METODI

Ty0 tehtiin tilaustyond Lansi-Uudenmaan pelastuslaitokselle. Pelastuslaitoksen asemille
kyselykaavakkeet toimitettiin henkilokohtaisesti vuoronvaihdon yhteydessa aamulla
kello 08:00, jolloin paikalla olevalle henkilokunnalle selitettiin tutkimuksen aihe,
kerrottiin paloasemalle tuotujen kyselykaavakkeiden lukumaaré ja sijainti paloasemalla
seka tutkimuksen avioitu paattymisajankohta. Tdman liséksi kyselykaavakkeiden ohessa
toimitetiin saatekirje jokaiseen kyselykaavakkeeseen liitettynd. Saatekirjeessd kuvattiin
opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja metodi (kts. liite 1). Saatu informaatio kerattiin SPSS
— tilastointiohjelmaan ja analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin. (Patel &
Davidson 1994). Kvantitatiivinen tutkimustapa valittiin tita opinnaytetyota varten koska
kvantitatiivisella tutkimustavalla saatiin kerattyd dataa laajemmassa skaalassa

kvalitatiiviseen tutkimukseen nahden.

Opinnaytetyon tekijat kehittivat kyselykaavakkeen (liite 2) kysymykset opinnaytetyota
varten alusta alkaen itse. Kysymykset pyrittiin muotoilemaan siten, ettd niista
mahdollisimman hyvin kévisi ilmi kuinka paljon Lénsi Uudenmaan pelastuslaitoksen
ensihoidossa tyoskentelevat/tydoskennelleet henkilét ovat kayttdneet valokuvaamista
osana ensihoidon dokumentointia, miten he ovat sen tehneet ja minké&laista kohdetta
kuvanneet. Opinndytetyon ohjaajan TtT Heikki Paakkosen ehdotuksesta osaan
kysymyksista paatettiin vastausmittarina kayttda ns. VAS-janaa, ja osassa kaytettiin
perinteisid vastausvaihtoehtoja monivalinnan muodossa (a, b, ¢, d jne.). VAS-janaa on
kaytetty ja muunneltu tassa opinnédytetydssa Osgoodin asteikon tavoin kvantitatiivisen
tutkimuksen tyokaluna. T&ssd opinndytetyossa VAS — mittaria kéytettiin piirtdmalla
kyselykaavakkeeseen 10 cm pitké jana, jonka aaripaihin tehtiin merkinnat 0 = ei koskaan
ja 100 = aina (Edita Publishing Oy, 2014). Kyselykaavakkeessa oli jokaisen kysymyksen
kohdalla ohjeistettu toivottu vastaustekniikka.  Monivalintakysymyksiin vastaaja
ympyrdi yhden tai useamman tarjotuista vaihtoehdoista ja VAS — janan ollessa
vastausvaihtoehtona merkitsi vastaaja janalle sopivaksi katsomaansa kohtaan merkin ”X”
(kts liite 2)
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6 TULOKSET

Kaikki kyselykaavakkeeseen vastanneet Lansi Uudenmaan pelastuslaitoksen tyontekijat
olivat koulutukseltaan ensihoitajia AMK tai palomiehié. Vastaajien tyokokemus L&nsi
Uudenmaan pelastuslaitoksella vaihteli 1-33 vuoden vélilla. Kyselykaavakkeita jaettiin
100 kappaletta kolmelle paloasemalle (kts. luku 4.2). Vastauksia saatiin yhteensa 30
kappaletta (n=30), antaen vastausprosentiksi 30. Seuraavassa kappaleessa tulokset
esitetddn siten, ettd monivalinnan ollessa vastausvaihtoehtona esitetddn tulos
piirakkadiagrammilla ja vastausvaihtoehdon ollessa VAS-jana, esitetddn tulos vapaana
tekstind ja taulukossa. Piirakkadiagrammeissa esitetyt vastaukset koskevat vain yhta
vastaajan ilmoittamaa vaihtoehtoa, mikali vastaaja on ilmoittanut useamman kuin yhden
vaihtoehdon, on se selitetty kuvion yhteydessa sanallisesti. Vastaajien ammatit olivat
ensihoitaja ja palomies. Tutkimukseen vastanneista henkildista (n=30), 56,67% olivat
koulutukseltaan palomiehid ja 43,33% ensihoitajia. Suurin osa vastaajista ei ollut

kuvannut potilaan vammoja (kts. kuvio 1)

Vastaaja kuvannut potilaan vammeoja

On kuvannut
patilaan vammaa

MEi koskaan
[ vhelen kerran
CKaksi tai useampi kerta

Kuvio 1. Vastaaja (n=30) kuvannut potilaan vammoja, prosentit
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Kaksi vastaajaa oli kayttanyt kuvaamiseen sek& omaa etté yksikon puhelinta. Suurin osa

vastaajista oli kayttanyt yksikén puhelinta kuvaamiseen (kts. kuvio 2).

Laite jota kaytetty kuvaamiseen

Laite jota
kayttanyt
kuvaamiseen
B vksikén puhelin
[l oma Puhelin
Coma kamera

[ [

Kuvio 2. Laite, jota vastaaja (n=15) on kayttanyt kuvaamiseen, prosentit
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Lahes kaikki vastaajista, 92,86%, (n=14) oli nadyttanyt kohteesta otettua kuvaa
vastaanottavan sairaalan henkilokunnalle kuvaamiseen kéytetyn laitteen naytolta (kts
kuvio 3).

Tapa jolla vastaaja on nayttanyt kuvaa vastaanottavan sairaalan henkilékunnalle

OnMayttanytKuvaa

B LaittesnNaytota
B sahképostitse

Kuvio 3. Tapa, jolla vastaaja(n=14) nayttanyt valokuvaa vastaanottavalle sairaalalle,

prosentit

Pyydettdessd vastaajia arvioimaan oliko kohteesta otettu valokuva helpottanut
tilannekuvan luomista asteikolla 0-100 (0 = ei koskaan, 100 = aina), osuivat vastaukset
40 ja 98 vélille keskiarvon ollessa 68,13 ja keskihajonnan 16,427 (n=16) (kts. taulukko
2).

Taulukko 2. Kuva helpottanut tilannekuvan luomista (n=16)

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Tilannekuva 16 40 98 68,13 16,427

Valid N (listwise) 16
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Vastaajat olivat padasiassa kuvanneet onnettomuusajoneuvoa tai raajavammaa.
Vastaajista kolme olivat kuvanneet sek& onnettomuusajoneuvoa etté raajavammaa.
Kaksi vastaaja olivat kuvanneet onnettomuusajonauvoa ja muuta kohdetta. Yksi

vastaaja oli kuvannut onnettomuusajoneuvoa, raajavammaa seka pahoinpitelyn jalkia
(kts kuvio 4).

Kohde jota vastaaja kuvannut

Kohde jota
kuvannut

B onrettomuusajoneuvo
Eraajavamma
Onuu

Kuvio 4. Kohde, jota vastaaja (n=19) kuvannut, prosentit
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Pyydettdessa vastaajia arvioimaan kuinka usein sairaalan henkilékunta on kysynyt heilta,
onko tapahtumanpaikalta olemassa kuvia asteikolla 0 — 100, tuli keskiarvoksi 9,93 ja
keskihajonnaksi 15,448, pienimman arvon ollessa 0 ja suurimman 55 (n=29) (kts.
taulukko 3).

Taulukko 3. Sairaalan henkilokunta kysynyt valokuvista (n=29)

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Valokuvista kysytty 29 0 55 9,93 15,448
Valid N (listwise) 29

Vastaajien mukaan valokuvaamien ei pé&dasiassa ollut hidastanut liikkeellelahtoa
kohteesta asteikolla 0-100 pienimmaén arvon ollessa 0, suurimman arvon 22, keskiarvon
3,71 ja keskihajonnan 5,569 (kts. taulukko 4)

Taulukko 4. Kuvaaminen hidastanut liikkeelleldhtoéa (n=21)

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Hidastanut liikkeelleldhtoa 21 0 22 3,71 5,569
Valid N (listwise) 21

Kyselykaavakkeessa olleeseen "vapaamuotoiset kommentit/ajatukset kuvallisesta
dokumentoinnissa ensihoidossa” osioon saadut kommentit padosin kuvailivat aiheen

positiiviseksi ja mahdollisesti tilannekuvan luomista helpottavaksi raportointitilanteessa.
Vastaajat padosin kokivat aiheen tulevaisuuden kayttomahdollisuudet tarkeaksi:

“"Kuvan kayttéa esimerkiksi osana ensihoitokertomusta tulisi lisitéa ja tekniset

mahdollisuudet tahan selvitettava.”

“"Hyva aihe, ja mielestani erittain hyva juttu jos saisi implementoitua ensihoidon

s

tyokaluihin kuvausjarjestelmaa etta siita voisi tulla rutiini
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“"Olisi syyta ottaa rutiinitoimenpiteeksi ainakin liikenneonnettomuuskeikoille

s

joilla on loukkaantuneita potilaita.

“"Varmasti tulee tulevaisuudessa lisadntymaan. Voisin nahda hyddyllisena

esimerkiksi juuri kolaritilanteissa. Potilaan yksityisyys huomioiden. *

Vapaiden kommenttien mukaan  valokuvaaminen voisi  tuoda lisdarvoa
vammamekanismista ja energiasta raportoitaessa varsinkin, jos Kkyseessa on

litkenneonnettomuus:

“"Vastaanottavaa sairaalaa voi kiinnostaa kuvat missa ilmenisi vammaenergian
maara/syntymekanismi. Haavasta voi nayttda kuvan ilman etté ottaa olemassa
olevaa sidosta pois, kuten myds ehk& avomurtumasta -> vdhemman kipua

potilaalle?

""En ole kokenut potilaan vammojen kuvaamista tarpeelliseksi, kun potilas
vieddan paivystykseen. Liikenneonnettomuudessa pyrin kuvaamaan auton
vaurioita, koska se helpottaa tilannekuvan ja vammamekanismin hahmottamista

,

laékareille ja hoitohenkilokunnalle.

““Mahdollisesti auttaisi hoitohenkilékuntaa sairaalan paassa havainnoimaan
tapahtuman energioita esimerkiksi jos potilas on irrotettu autosta.”

Monet vastaajat nostivat kommenteissaan esille potilaan yksityisyyden suojan tarkeyden

ja haasteeksi asianmukaisen kuvauskaluston puuttumisen:

“"Olisi varmasti hyva tydkalu nimenomaan vammamekanismin ja — energian
raportointiin, mutta talla hetkella mielestani hyvin vahalla kaytélla. Mielellani
kayttaisin yksikon puhelinta, koska erillinen kamera jaisi varmasti usein autoon.

Tietyissa tilanteissa myds oman puhelimen kaytt6 olisi vahan kyseenalaista.””

“"Palovamman laht6tilanne olisi hyva kuvata, myds jos esimerkiksi nilkka

reponoidaan olisi laht6tilanne hyva kuvata. Autojen vauriot on helpompi kuvata
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kuin kuvailla sanallisesti eh-kertomukseen. Vaatisi parempaa kameraa yksikdihin

jotta kuvat (arkaluontoiset) eivéat jaa henkilokohtaiseen puhelimeen”™”

““Vammapotilaan tai runsaasti verta vuotaneen potilaan kohdalla varmasti hyva
lisd. Pahoinpitelyssa poliisi/paivystys kuvaa joka tapauksessa, ei ehk& toisi
lisdarvoa. Hankaluus on kuvauskalusto (k&nnykk&) josta vaikea tihrustaa kuvaa

ja se ei siirry hoitokertomukseen”™
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7 JOHTOPAATOKSET

Suurin osa vastaajista (63,33 %, n=30) ei ollut kuvannut potilaan vammoja néayttaakseen
niitd vastaanottavan sairaalan henkilokunnalle, neljd vastaajaa (13,33% n=30) oli
kuvannut kerran ja seitseman vastaaja (23,33%, n=30) kaksi kertaa tai useammin. Osa
tdhdn kysymykseen “ei koskaan” vastanneista vastaajista olivat kuitenkin kuvanneet
onnettomuusajoneuvoa tai onnettomuuspaikkaa, koska kyselykaavakkeen ensimmaéisen
kysymyksen asettelu huomioi ainoastaan potilaan vammojen valokuvaamisen (kts. kuvio
1, s. 21 ja luku 7.4 Rajoitukset).

Ensihoitoyksikdn puhelin oli vastaajien keskuudessa suosituin kuvaamiseen kéytetty
véline (53,33 %, n=15). Seuraavaksi eniten kaytettiin omaa puhelinta (kts kuvio 2, s. 22).
Léahes kaikki vastaajista jotka olivat k&yttaneet kuvaamista osana dokumentointia, olivat
naytténeet kuvaa vastaanottavan sairaalan henkilokunnalle laitteen naytolta (kts kuvio 3,
s. 23). Kyselykaavakkeen kysymyksessé 4, jossa pyydettiin vastaajia arvioimaan oliko
kohteesta otettu valokuva helpottanut tilannekuvan luomista asteikolla 1-100 (0 = ei
koskaan, 100 = aina), osuivat vastaukset (n=16) 40 ja 98 vélille keskiarvon ollessa 68,13
(kts taulukko 2, s. 22). Saaduista vastauksista voidaan todeta, ettd suurin osa vastaajista
kokee tilannepaikalta otetun kuvan helpottavan tilannekuvan luomista vastaanottavassa
sairaalassa. Suurin osa vastaajista (68,42%, n=19) oli kuvannut onnettomuusajoneuvoa
(kts. kuvio 4). Tasta paatellen kuva onnettomuusajoneuvosta on otettu koska tapahtuman
kuvaileminen pelkastaan sanallisesti tai kirjallisesti on mahdollisesti koettu

riittdmattomaksi. Myos raajavammoja oli kuvattu (26,34%, n=19).

Pyydettdessa vastaajia arvioimaan kuinka usein sairaalan henkilokunta on kysynyt heiltd
potilaan luovutustilanteessa onko tapahtumapaikalta tai potilaan lahtotilanteesta
saatavilla kuvamateriaalia, tuli keskiarvoksi 9,93 asteikolla 0 — 100 (n=29) (kts taulukko
3, s. 25). Vastausten painoarvo asettuu vélille 1-10 mika tarkoittaa, ettd vastaajilta on
vain harvoin Kkysytty kuvamateriaalista vastaanottavassa sairaalassa. Vastaajien
kokemusten mukaan valokuvaamien tapahtumapaikalla ei p&&asiassa ollut viivastyttanyt
liikkeellelahtéa kohteesta, kun keskiarvoksi muodostui 3,71 asteikolla 0-100 (0 = ei
koskaan, 100 = aina) (kts. taulukko 4, s. 25).
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8 KRIITTINEN TARKASTELU

Seuraavassa luvussa tarkastellaan opinnaytety6ta kriittisestd nakokulmasta. Tutkimuksen
luotettavuutta ja yleistettavyytta arvioidaan tutkimuskysymyksiin perustuen. Aiheeseen
liityttavéssa lainsaddannossa tarkastellaan aihetta lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista,
sekd asetuksiin potilasasiakirjoista perustuen. Kriittisessé tarkastelussa otetaan myos
huomioon opinndytetyon tutkimuseettiset nékokulmat. Luvussa 8.4 "Rajoitukset"”
reflektoidaan opinnaytetyon tekijoiden omia ndkemyksié opinnéytetyon edetessa esille

tulleista asioista, jotka olisi voitu tehda toisin.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja yleistettavyys

Tutkimuksen luotettavuutta ei voida perinteisesti arvioida vertaamalla tulosten
korrelaatiota edellisiin tutkimuksiin, sill4 vastaavaa tutkimusta ei tekijoiden kokemuksen
mukaan ole tehty aiemmin. Kayttaméall& standardoitua, pilotoitua kyselykaavaketta olisi
tutkimuksen luotettavuutta voitu tukea siitd huolimatta, ettd itse tutkimus oli ainoa
laatuaan. Taman opinndytetydn mukanaan tuoman informaation perusteella voidaan
kuitenkin vet&d johtopaatds, ettd kuvallinen dokumentointi ensihoidossa on aiheena
tarked. Koska tutkimuksen otanta on pieni, (n=30), ja koski vain yhta ty0yhteisod, ei
tulosta voida yleistdd. Siitd huolimatta on saatu informaatio tdman opinnaytetydn
kannalta tarkedd, osoittaen ettd jatkotutkimuksia tarvitaan kuvallisen dokumentoinnin
implementointiin traumapotilaiden hoitoon ja osaksi ensihoidon dokumentointia

tulevaisuudessa.

Ensimmdiseen tutkimuskysymykseen “Mitd kokemuksia ensihoitajilla on valokuvien
kaytostd ensihoidossa?” kyselytutkimus antoi hyvdn kartoituksen vastaajien
kokemuspohjasta. Siitd huolimatta, ettd suurin osa vastaajista eivat olleet kuvanneet
vammapotilasta, kokivat ne vastaajat, jotka olivat kuvanneet vammapotilasta sen
hyddylliseksi liséksi. Toiseen tutkimuskysymykseen, ” Mitd mahdollisuuksia ja haasteita

kuvallinen dokumentointi voi tuoda ensihoitoon? ™ koettiin kyselytutkimuksesta saatujen
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vastausten perusteella, ettd kuvallinen dokumentointi voi helpottaa tilannekuvan
luomista. Haasteeksi koettiin vapaamuotoisten kommenttien perusteella ohjeistuksen ja

asianmukaisen kuvauskaluston puuttuminen.

8.2 Aiheeseen liittyva lainsdadanto

Terveydenhuollon lainsdaddannossd on pohjimmaisena tarkoituksena ammattilaisten
velvoitteiden ja potilaan oikeuksien myota turvata hyva hoitosuhde. Koska potilaalla on
oltava oikeus hyvaan hoitoon, on my6s hoitoon osallistuvilla ammattihenkililla
velvollisuus tarjota hyvdd hoitoa parhaan kykynsd mukaan. Terveydenhuollon
ammattihenkil6illa on velvollisuus soveltaa toimintaansa yleisesti hyvaksyttavallg,
kokemusperaisella tavalla (Castrén et al. 2012, 133). Seuraavassa luvussa kasitellaan
yleisesti potilaan hoitoon ja potilasasiakirjoihin liittyvaa lainsaadantoa seka tarkastellaan

aiheeseen liittyvié eettisia aspekteja.

Potilasta on kohdeltava hdnen ihmisarvoaan ja yksityisyyttddn kunnioittaen (Valvira,
2016). Yksityisyydella tarkoitetaan ihmisen psyykkista ja fyysista koskemattomuutta.
Yksilollisyys voidaan ndhdd tasapainona yksilond olemisen ja sosiaalisen
vuorovaikutuksen vélilla ja ihmiselld on oltava mahdollisuus itse vaikuttaa niiden
keskinaisiin suhteisiin (Poikkiméki 2004). Itsemaédraamisoikeudella tarkoitetaan
autonomiaa, eli oikeutta paattaa itse omista asioistaan (SuomiSanakirja, 2017). Potilaalla
on lainmukainen oikeus kieltdytya hoidosta tai tietystd hoitotoimenpiteestd ja potilasta
tulee hoitaa yhteisymmarryksessé hanen kanssaan. Potilaan ollessa oikeustoimikelvoton,
voi hanen laillinen edustajansa ilmaista minkalainen hoito vastaa parhaiten potilaan
tahtoa. Alaikaisella potilaalla arvioidaan idn ja kehitystason mukaan hanen kykyéén
osallistua hoitoon koskeviin péatoksiin, muutoin péatoksiin osallistuu potilaan huoltaja
tai laillinen edustaja (Finlex 17.8.1992/785, § 6,7).

Potilaalla on oikeus saada tietdd hanen terveydentilaansa tai hoitoonsa liittyvia asioita.
Hoitoon osallistuvan ammattihenkildn tulee antaa tieto siten, ettd potilas ymmartda sen
sisallon (Finlex 17.8.1992/785, § 5) Potilaalla on oikeus pé&attdd h&nen hoitoonsa
liittyvien asiakirjojen tai materiaalin luovuttamisesta kolmansille osapuolille, esimerkiksi
tutkimustarkoitukseen. Potilaan suostumuksella asiakirjojen luovuttamisen yhteydessé

tarkoitetaan vapaaehtoisesti ja tietoisesti tapahtuvaa suostumusta, jossa potilas on
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tietoinen luovutettavan tiedon sisallostd, luovutuksen saajasta, tietojen merkityksesta ja
niiden kayttotarkoitusta (Finlex 17.8.1992/785, 4 luku § 13, 9.2.2007/159, 3. luku § 10).

Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaan hoitoon liittyvié asiakirjoja ja teknisié tallenteita
(Finlex, 17.8.1992/785, 1luku § 2, 5). Potilaan hoitoon osallistuvilla ammattihenkil6ill&
on velvollisuus kirjata potilaan hoidon ja seurannan turvaamiseksi oleellisia tietoja.
Potilasasiakirjoja ja sen siséltdimad tietoa ei lain mukaan saa luovuttaa hoidon
ulkopuolisille henkil6ille. Ulkopuolisilla henkil6illa tarkoitetaan niitd henkilQita, jotka
eivat osallistu potilaan hoitoon. Naitd tietoja, sekd yhteenvedon potilaalle annetusta
hoidosta saa antaa ainoastaan toiselle potilaan hoitoon liittyvalle yksikolle, esimerkiksi
potilaan siirtyessad hoitoyksikdstad toiseen (Finlex 17.8.1992/785, 4 luku § 12,13).
Sosiaali- ja terveysministerion antamassa asetuksessa tulee hoitokertomukseen tehtavéssa
Kirjaamisessa kayda ilmi "riittavéssé laajuudessa” sairauden tai vamman kulku, seké&
hoidon ja tehtyjen ratkaisujen perustelut. Asetuksessa tuodaan esille myds, ettd
kirjaamisen tulee olla selkedd ja jokaisen toimenpiteen perusteltua. Ensihoidon ja
sairaankuljetuksen on kirjattava potilaalle annetusta ensihoidosta ja seurannasta (Finlex
30.3.2009/298 12 & 168)

Ensihoidossa tydskentelevan henkilon ottaessa kuvaa potilaan vammoista taytyy siihen
kaytannodssa sada lupa potilaalta tai hdnen edustajaltaan. Koska potilaan valokuvaamista
ensihoidossa saatelevia lakeja ei ole nykyisin olemassa, voitaisiin olemassa olevia lakeja
soveltaa siten, ettd valokuvaaminen tapahtuisi strukturoidusti ja lakeja noudattaen.
Potilaan tiedonsaantioikeutta ja potilasasiakirjojen luovuttamisen saadoksia noudattaen,
tulisi potilaalle kertoa ymmarrettavélla tavalla luovutettavan tiedon, tdssa tapauksessa
valokuvan, kayttotarkoitus ja merkitys potilaan hoidossa. Potilaalle tulisi antaa
tiedonannon jélkeen mahdollisuus hyvaksya tai kieltdd kuvaaminen ja tiedon tai
materiaalin luovuttaminen eteenpdin, esimerkiksi vastaanottavalle sairaalalle.

Luvan antaminen tai kieltdiminen voisi tapahtua suullisesti tai kirjallisesti, ja tapahtuma
tulisi merkité& hoitokertomukseen (Finlex 17.8.1992/785 § 5,13).
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8.3 Tutkimuseettisten nakdokulmien tarkastelu

Tutkimus toteutettiin anonyymisti Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvén tieteellisen
kaytannon mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012-2014). Kaavake-
kyselytutkimuksessa vastaajina  kaytettiin  Lénsi Uudenmaan pelastuslaitoksen
ensihoitajia ja palomiehia. Osallistuminen tutkimukseen oli téysin vapaaehtoista

(Hirsijarvi;Remes;& Sajavaara, 2010).

Kyselykaavakkeessa (liite 2) kysyttiin vastaajan toimipaikka, seké tyékokemus vuosina
kyseisessé toimipaikassa. Mit&an tietoja, joista kyseisen vastaajan pystyi identifioimaan,
ei kysytty. Jokaiseen kyselykaavakkeeseen oli liitettynd saatekirje (liite 1), jossa kerrottiin
tutkimuksen tekijat seka kaytiin lapi tutkimuksen tavoite ja tarkoitus. Saatekirjeessa
painotettiin tutkimuksen vapaaehtoisuutta ja sitd, ettd vastaajien anonymiteetti sailyy.
Tutkimus ei missdén vaiheessa koskenut potilaita tai potilastietoja. Valmiiksi taytetyt
kyselykaavakkeet séilytettiin asianmukaisesti tietosuojaa kunnioittaen siten, etta niihin
paasi késiksi ainoastaan opinnaytetyon tekijat. Kun kaavakkeista saatu informaatio oli
kasitelty SPSS - ohjelmalla ja tulokset dokumentoitu, hévitettiin taytetyt
kyselykaavakkeet asianmukaisesti.

8.4 Rajoitukset

Seuraavassa luvussa kasitelladn opinndytetyon tekijoiden omia nakemyksia
opinndytetyon rajoituksista. Tyon alkuperdisend ideana oli teettdd kysely sekd T6olon
tapaturma-asemalla, ettd Lansi Uudenmaan pelastuslaitoksella. Koska T6616n sairaala on
HUS- aluetta, vaaditaan sielld tehtdvadn tutkimukseen asianmukainen HUS-
tutkimuslupa. HUS:lle lahetetty tutkimuslupahakemus ei edennyt ylihoitajan tarkastusta
pidemmalle puutteellisen tutkimuslupahakemuksen ja tutkimussuunnitelman sek&
itsetehdyn standardoimattoman ja pilotoimattoman kyselykaavakkeen takia (kts liite 2).
Jotta kyselykaavakkeesta olisi saanut informatiivisemman, olisi se vaatinut ainakin
seuraavan laisia muutoksia; alleviivatut kohdat ovat kyselykaavakkeen kysymyksista

puuttumaan jaaneitd asioita:
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e Ensimmdisen kysymyksen, jossa kysytddn, onko vastagja kuvannut
vammapotilaan vammoja néyttddkseen niitd vastaanottavan sairaalan
henkilokunnalle, lisdksi olisi tarvittu erillinen kysymys jossa olisi kysytty onko
vastaaja kuvannut onnettomuusajoneuvon vaurioita tai onnettomuuspaikkaa
nayttddkseen niitd vastaanottavan sairaalan henkilokunnalle, samoin
vastausvaihtoehdoin. Tama olisi vaatinut kysymyksen 5 uudelleenmuotoilun.

e Kysymys 4 olisi pitdnyt muotoilla: Koen ettd valokuvan nayttdmien helpotti

tilannekuvan luomista raportointitilanteessa.

e Kysymys 6 olisi pitdnyt muotoilla: Onko sairaalan henkilokunta kysynyt, onko

vammapotilaan l&ht6tilanteesta tai onnettomuusajoneuvosta saatavilla kuvia.

Edella mainittujen asioiden lisdksi kyselykaavake olisi pitdnyt pilotoida eli testata sen
toimivuutta suunnitellun kohderyhmén ulkopuolisilla henkil6illd, esimerkiksi kolmella
tai neljalla Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitajalla ja palomiehelld. T&llgin
olisi kdynyt ilmi saadaanko kyselykaavakkeella sellaisia vastauksia kuin tavoitteena on.
Matalahkon vastausprosentin maard tutkimuksessa saattaa osin selittyd vastaajien
tiedottamisen  riittaméattdmyydelld.  Vaikka  opinndytetyon  tekijat  kavivat
henkilokohtaisesti asemilla vuoronvaihteessa kertomassa paikalla oleville tutkimuksesta
ja sen siséllosta, olisi esimerkiksi saatekirjeen lahettdminen kaikille potentiaalisille
vastaajille sahkdpostitse ennen materiaalinkeruuta voinut lisita tietoisuutta tutkimuksesta

ja ndin ollen kasvattaen vastausprosenttia.
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9 POHDINTA

T6016N sairaalan tapaturma-aseman poisjaanti tutkimuksesta oli valitettavaa, silla
vastaanottavan sairaalan tuoma nakemys kuvallisesta dokumentoinnista ensihoidossa
olisi voinut antaa huomattavan lisdarvon tutkimukseen. Niin kuin luvussa 6 — tulokset,
esitellyissa vapaissa kommenteissa kay ilmi, voidaan paéatelld, ettd aiheen tulevaisuus
koetaan ensihoidossa tarkeédna ja hyddyllisend. Saatujen vastausten mukaan suurin osa
vastaajista ei ollut k&yttanyt kuvallista dokumentointia osana traumapotilaiden hoitoa.
Kuitenkin ne vastaajat jotka olivat sitd kayttaneet, kokivat valokuvan helpottaneen
tilannekuvan luomista luovutettaessa potilasta vastaanottavaan sairaalaan. Kuvaaminen
ei ollut paasaantoisesti hidastanut liikkeellelaht6d, mutta haasteeksi koettiin
ohjeistuksen ja asianmukaisen kuvauskaluston puuttuminen. Ensihoitoyksikon
matkapuhelin oli suosituin kuvaamiseen kéytetty véline. Aiheen jatkoa ajatellen olisi
hyodyllisté selvittdd mahdollisuudet kuvallisen dokumentoinnin implementointia
ensihoitokertomukseen, mika olisi siihen sopiva laite seka selkeita protokollia
ensihoitoyksikoiden kaytettaviksi potilaan tietosuojaa ja turvaa noudattaen. Protokollan
tulisi siséltaa selkeat ohjeet, missa tilanteessa kuvallista dokumentointia voisi
hyodyntéd, seka ohjeet potilaan tiedottamiseen ja luvan kysymiseen. Edella mainittujen
seikkojen lisaksi voisi seuraava tutkimuksen kohde olla T6616n tapaturma-asema
samaan aiheeseen liittyen, sek& kuvallisen dokumentoinnin pilotointi yhdessa tai
useammassa ensihoitoyksikdssa.
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LITTEET Liite 1 Saatekirje

W ARCADA

Saatekirje

Hyvaé tutkimukseen osallistuva,

opinnaytetyon aihe on kuvallinen dokumentointi ensihoidossa. Tavoitteena on kartoittaa
ensihoidossa tydskentelevien kokemuksia kuvallisesta dokumentoinnista, sek& mita
mahdollisuuksia ja haasteita kuvallinen dokumentointi voi tuoda. Ty tehdaan tilaustyona

Lansi Uudenmaan pelastuslaitokselle.

Tarkoituksena on oheisella kaavake- kyselytutkimuksella selvittdd L&nsi Uudenmaan
pelastuslaitoksen ensihoitotyota tekeviltda muun muassa, ovatko he kayttaneet
alypuhelinta tai digikameraa kuvatakseen vammapotilasta ja ovatko he kokeneet
valokuvan helpottaneen kuvausta vammamekanismista tai -energiasta annettaessa

raporttia vastaanottavaan sairaalaan.

Opinnaytety6tdmme vastaavaa tutkimusta ei olla aiemmin tehty Suomessa.
Tutkimuksemme valmistuttua toivomme voivamme rakentaa pohjaa kuvallisen

dokumentoinnin implementoinnille ensihoitoon kehityksellisestd ndkokulmasta.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Mitéén tietoja joista kyseisen
vastaajan pystyisi identifioimaan, ei tulla kysymé&an. Valmiiksi taytetyt
kyselykaavakkeet séilytetdan ja hdvitetd&n asianmukaisesti (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012-2014). Kaavakkeita pidetaan asemalla kahden viikon ajan

maaliskuussa 2017, jonka jalkeen opinndytetyon tekijat noutavat taytetyt kaavakkeet.

Opinnaytety6 valmistuu kevaan 2017 aikana. Opinndytetydsta toimitetaan yksi kappale
Lansi Uudenmaan pelastuslaitokselle. Se tulee olemaan nahtavilli myds

ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistossa Theseus (www.theseus.fi).

Vastaamme mielellamme lisékysymyksiin.

Y hteistydstanne kiittaen

Opinnaytetyon tekijat Ohjaava opettaja
Linda Castrén Anssi Huusko Heikki Paakkonen, TtT

linda.castren(a)arcada.fi anssi.huusko(a)arcada.fi heikki.paakkonen(a)arcada.fi



Liite 2 Kyselylomake

Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitos, Kyselylomake

Ammatti:

Tyodkokemus vuosina LUP:lla:

1. Olen valokuvannut vammapotilaan vammoja nayttaakseni niita
vastaanottavan sairaalan henkilékunnalle
Ympyroéi sopiva vaihtoehto

a. En koskaan
b. Yhden kerran
c. Kaksi kertaa tai useammin

2. Olen kayttanyt kuvaamiseen
Ympyroi yksi tai useampi seuraavista vaihtoehdoista

Yksikon puhelinta
Yksikon kameraa
Omaa puhelinta
Omaa kameraa
Muuta, mita?

®o0 o

3. Olen nayttanyt kuvaa
Ympyroi yksi tai useampi seuraavista vaihtoehdoista

a. Laitteen naytolta
b. Sahkdpostitse

c. Multimediaviestina
d. Muu, mika?

4. Koen ettéd valokuvan nayttaminen helpotti tilannekuvan luomista
Laita rasti janaan sopivaksi katsomaasi kohtaan

Fi koskaan | | Aina

0 100



5. Olen kuvannut
Ympyroi yksi tai useampi seuraavista vaihtoehdoista

tad

Onnettomuusajoneuvoa
b. Raajavammaa
c. Vammaa torson alueella
e pistavat
o tylpat
d. Pahoinpitelyn jalkia/epéilya siita
Palovammaa lahtotilanteessa
f.  Muuta, mitad?

@

6. Onko sairaalan henkilékunta kysynyt, onko vammapotilaan
lahtotilanteesta valokuvia
Laita rasti janaan sopivaksi katsomaasi kohtaan

Ei koskaan | | Aina

0 100

7. Koen, ettd valokuvaaminen on hidastanut liikkeellelahtda kohteesta
Laita rasti janaan sopivaksi katsomaasi kohtaan

Ei koskaan | | Aina

0 100

8. Vapaamuotoiset kommentit/ajatukset kuvallisesta dokumentoinnista
ensihoidossa




Liite 3 Ruotsinkielinen yhteenveto

Svensk sammandrag

Fotografisk dokumentering inom akutvarden

Enkéatundersokning om Vastra Nylands raddningsverkets

operativa personalens synpunkter och erfarenheter

Fotografisk dokumentering och bristen pa den har enligt var uppfattning informellt
diskuterats under en lang tid inom akutvarden. Denna studie fokuserar sig pa
akutvardarnas erfarenheter om fotografisk dokumentering. Skribenter av detta
examensarbete har bada i sitt eget arbete eller praktik pa olika raddningsverk hort och
diskuterat om situationer dar till exempel mobiltelefoner har anvénts for att fotografera
bilen vid en trafikolycka, och darefter skademekanismen och -energin. Bilderna har visats
till mottagande sjukhuspersonal, for att ge en tydligare beskrivning av patientens skador
pa olycksplatsen. Fotografisk dokumentering har tydligen upplevts vara ett nodvandigt
verktyg vid sidan om den traditionella, skriftliga dokumenteringen vid varden av
traumapatienter. Skribenterna tog upp ocksa andra patientgrupper for vilka fotografisk
dokumentering kunde vara anvandbart: vid varden av traumapatienter uppkommer som
en viktig patientgrupp brannskadepatienter, dar noggrann dokumentering av utgangslaget
ar viktigt i framtiden vid 6vervakning av skadans utveckling (Kuisma et.al. 2013). En bild
tagen pa en extremitetsskada fore reponering pa faltet kunde mojligtvis beratta
utgangsldget till den mottagande kirurgen. Trots att beskrivning av skador med bilder ar
ocksa viktigt hos brottsoffer for rattsprocessen, lamnades den delen bort fran detta arbete
pa grund av att vid brottssituation tar polisen hand om fotografisk dokumentering. Detta
examensarbete gjordes som ett bestéliningsarbete till Véstra Nylands raddningsverk.



Tidigare studier

Avsnitten tidigare studier &r indelat i titlar "Traumapatienten™, som beréttar allmént om
traumapatienter i detta examensarbete. *’Den kliniska anvidndningen av fotografier’
berdttar om olika studier dar fotografering har varit i kliniskt bruk. Kapitel
"Forhandsanmalan” och "Mottagning av patienter pa akuten™ berattar om olika studier av
dessa amnen. Kapitlen "Overféring av information och situationsmedvetenhet”, som

handlar om dynamiken och problematiken av informations6verforing i akutsjukvarden

Material och metod

Syftet med detta examensarbete var att kartldgga Vastra Nylands raddningsverkets
ambulanspersonalens erfarenheter och synpunkter angaende anvandning av fotografisk
dokumentering som ett hjalpmedel vid dokumentering i varden av traumapatienter. Efter

att syftet med studien blev klart, valdes som forskningsfragor foljande:

1. Hurdana erfarenheter har akutvardarna av anvandningen av fotografering inom
akutvarden?
2. Hurdana mojligheter samt utmaningar kan fotografisk dokumentering hamta med

sig till akutvarden?

Som metod for examensarbetet valdes ett kvantitativt forskningssétt i form av en
enkatstudie. Som informanter anvandes akutvardare samt brandméan som arbetar inom
akutvarden pa Vastra Nylands raddningsverk. Datainsamlingen utfordes pa tre stationer
inom Jorv sjukvardsdistrikt i Esbo dar stationerna var bemannade dygnet runt.
Skribenterna delade sammanlagt 100 stycken enkater (se bilaga 2) till stationerna och
forklarade for informanterna vad studien handlade om, svarstiden samt frivilligheten for
deltagandet. Som bilaga till varje enkdt fanns det ett foljebrev (se bilaga 1).
Datainsamlingstiden var tva veckor. Enkaten bestod av flervalsfragor och en visuell skala
pa tio centimeter, dir indorna pé skalan var beskrivna som’ ’aldrig’’ (=0) och’’alltid”’
(=100) och informanten skulle markera sitt svar som en kryss pa skalan. Skalan

forvandlades till en numerisk skala dar svaren blev en siffra mellan 0 och 100.



Resultat

Sammanlagt deltog 30 informanter (n=30) till studien, vilket gav svarprocenten 30. Av
informanter (n=30) var 56,67% brandman och 43,33% akutvardare. Av dessa informanter
hade 63,33% aldrig fotograferat en traumapatient, 13,33% hade fotograferat en gang och
23,33 hade fotograferat tva eller flera ganger. Av de informanter som hade anvént
fotografering som en del av dokumenteringen anvénde 53,33% ambulansens telefon,
33,33% sin egen telefon, 6,67% egen kamera och 6,67 nagonting annat. Néstan alla av
dessa informanter (92,86%) hade visat fotografen till mottagande sjukhusets personal via
skarmen av apparaten, resterande informanter (7,14%) hade skickat fotografen via e-post
till mottagande sjukhuset. Da informanter fragades bedéma pa skalan 0-100 (O=aldrig,
100=alltid) om de hade upplevt att fotografiet hade underlattat skapandet av
situationshilden av skadan eller olycksplatsen, blev medeltalet 68,13% da svaren lag
mellan 40 och 98 (n=16). Av 19 informanter hade 68,42% fotograferat olycksfordon,
26,34% hade fotograferad extremitetsskada och 5,26% hade fotograferad nagonting
annat. Enligt informanternas upplevelse om att ifall mottagande sjukhusets personal hade
fragat efter fotografier av olyckplatsen eller skadan pa skalan fran 0-100 (O=aldrig,
100=alltid) hade de valdigt sallan (medeltal 9,93) blivit forfragade efter fotografier
(n=29). Informanter (n=21) hade inte huvudsakligen upplevt att fotograferandet skulle ha
forlangt avlagsnandet fran olycksplatsen, da medeltalet av svaren i denna fragan blev pa
3,71 pa skalan 0-100 (0O=aldrig, 100=alltid).

Till den fOrsta forskningsfrigan’> Hurdana erfarenheter har akutvardarna av
anvindningen av fotografering inom akutvdrden?’’ gav enkétstudien en bra kartldggning
av informanternas erfarenhet om d&mnet. Trots att storsta delen av informanterna inte hade
anvant sig av fotografering som dokumentering i varden av traumapatienter, hade de som
anviant sig av detta, upplevt det som ett bra verktyg. Till den andra forskningsfragan ”
Hurdana mdjligheter samt utmaningar kan fotografisk dokumentering hamta med sig till
akutvarden?” ansdgs det enligt svaren pa enkéten att fotografisk dokumentering kan
underlatta skapandet av situationshild och som en utmaning ansdgs bristen pa

instruktioner och redskap for fotografering.



Enligt informationen som detta examensarbete hdmtade med sig kan man dra slutsatsen
att amnet ar viktigt. Pa grund av att forskningsurvalet var litet (n=30) och gallde bara en
arbetsenhet, kan man inte dra allmdnna slutsatser av resultaten. Trots detta, &r
informationen viktigt for detta examensarbete, och visar behovet av vidareforskning inom
amnet for att i framtiden kunna implementera fotografering som en del av dokumentering

och varden av traumapatienter.



