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The aim of this Bachelor’s thesis was to create an indicator which speci-
fies reference group contentment in Kanta-Héme fire and rescue depart-
ment paramedic services. The indicator was tested in Rithimiki subregion
paramedicservices. Possibly in the future this indicator is part of the whole
Kanta-Héame fire and rescue department’s paramedics quality insurance
structure. The purpose of the Bachelor’s thesis was to study how the most
important reference groups experience paramedic services in Riihimaiki
subregions.

The indicator was tested within Kanta-Hdme central hospital in Hadmeen-
linna and Rithimiki units, emergency units, in the Riihiméki region lead-
ing health center emergency unit and also Hime emergency center. The
emergency duty nurses and doctors had their own questionnaires.

The theoretical part was based on relevant literature and recent research.
The Bachelor’s thesis consisted both quantitative and qualitative methods.
The questionnaire consisted of structured questions which were catego-
rized by subject and after every category there was room for free com-
ments.

According to the research results reference group nurses were relatively
content with the paramedic services in Rithiméki. Paying attention to fol-
low-up treatment and the relatives contact information created most dis-
contentment. Hime emergency service dispatchers were content with the
quality of paramedic services in Riihimdki. There were no clear points for
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Sidosryhmatyytyvaisyys Kanta-Hameen pelastuslaitoksen Riihimden seutukunnan ensi-
hoitopalveluissa

1 JOHDANTO

Ensihoito késittdd akuutisti sairastuneen potilaan tilanteen arviointia sekd
valittomasti annettua hoitoa asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon
toimesta. Talld valittomalld tilanteen arviolla pyritddn kdynnistimaiin sai-
rastuneen tai vammautuneen potilaan elintoiminnot niin, ettd ne kyetdin
ylldpitdmadn ja turvaamaan tai parantamaan perusvalineilld, ladkkeilld tai
muilla hoitotoimenpiteilld. (Kanta-H&dmeen pelastuslaitos 2009a.)

Sairaankuljetus on kehittynyt ensihoidoksi, joka tuodaan potilaan luokse.
Néin pystytddn aloittamaan vélittdmét kiireelliset hoitotoimenpiteet jo
kohteessa, ennen varsinaista kuljetusta. Tavallisimmin ensihoito on jaettu
kolmeen portaaseen: ensivaste, perustason sairaankuljetus ja hoitotason
sairaankuljetus. (Tampereen aluepelastuslaitos 2007.)

Kanta-Hameen pelastuslaitoksen Riihiméden seutukunnan ensihoitopalvelut
koostuvat kahdesta eri ensihoitoyksikosta ja yhdestd varayksikostd. Ympa-
rivuorokautisessa valmiudessa oleva yksikkd, R691, on miehitetty paa-
sddantdisesti vahintddn yhdelld ensihoitajalla. Talla tarkoitetaan sairaanhoi-
tajaa tai ensihoitajaa (AMK), joka omaa riittdvin kokemuksen vaativaan
ensihoitoon. Ns. ”pdivisairaankuljetus”, R692, on yleensd michitetty vir-
ka-aikana ensihoitaja-sairaankuljettaja-parilla. Virka-ajan ulkopuolella se
michitetdédn tarvittaessa pelastustoimen tyovuorossa olevilla palomiehilla.
Lisédksi vuoden 2009 alusta on aloittanut toimintansa R695, asemapaikka-
naan Hausjirven kunta, Oitin paloasema. (Virtanen 2008a, 3.) 1.1.2010
jélkeen on tullut muutoksia ensihoitoyksikdiden valmiuksiin. Ensihoitoyk-
sikkd R691 toimii jatkuvasti hoitotasolla. Ensihoitoyksikkdé R692 toimii
ainoastaan virka-aikana. Hausjdrven kunnan alueella aloitti yksityinen
palveluntuottaja ensihoitoyksikollda Hj695. (Viitamidki sdhkopostiviesti
24.3.2010.)

Téssd opinndytetydssd sairaaloilla tarkoitetaan Kanta-Hdmeen keskussai-
raalan Hameenlinnan ja Rithiméden yksikoitd sekd terveyskeskuksella Rii-
himéen seudun terveyskeskuksen piiterveysasemaa. Hatdkeskuksella taas
tarkoitetaan Hédmeen hétékeskusta. Ensihoitohenkildstd késittdd Kanta-
Hiameen pelastuslaitoksen Riithimden seutukunnan ensihoitopalveluissa
tyoskentelevid ensihoitajia, joilla tarkoitetaan pédédtoimisia sairaanhoitajia
ja ensihoitajia (AMK), sairaankuljettajia, joilla tarkoitetaan péaédtoimisia
nimikesuojattuja terveydenhuollon ammattihenkil6itd sekd palomiehia.

Opinndytetyon tavoitteena on selvittdd, millaisena sairaaloiden ja terveys-
keskuksen péivystysalueiden henkilostd sekd hdtdkeskuksen péivystdjat
pitdvit ensihoitopalvelun laatua. Kysely teetetddn ko. paikoissa, koska en-
sihoitohenkilostd tekee tiivistd yhteistyotd ndiden sidosryhmien kanssa
paivittdin. Yhteistyon toimivuus on tiarkedd laadun turvaamiseksi.

Opinndytetyoni aihetta ehdotettiin minulle kesdtyopaikastani Kanta-

Hémeen pelastuslaitoksen Rithimden seutukunnasta. Mielestini on tirkedi
selvittdd, millaisena sairaalan ja terveyskeskuksen péivystyksen henkil6-
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|
kunta sekd hitidkeskuspéivystdjiat kokevat ensihoitopalvelun laadun Riihi-
maéelld. Lisdksi tematiikka kiinnostaa minua henkilokohtaisesti, eikd ai-
heesta ei ole aiemmin tehty vastaavaa tutkimusta Rithiméen tai koko Kan-
ta-Hameen alueella. Tyon tarkoituksena on méérittdd ensihoitopalvelun
laatu sidosryhmien arvioimana.
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2 ENSIHOITOPALVELU

2.1

Ensihoitopalvelun perustehtivét

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon péivystyspalveluja. Ensihoito-
palvelun perustehtivéind on turvata dkillisesti sairastuneen tai onnetto-
muudessa vammautuneen korkeatasoinen hoito jo tapahtumapaikalla,
matkalla hoitopaikkaan ja hoitopaikassa. Sairaalan ulkopuolinen ensihoito
on osa ladkinnéllistd pelastustoimintaa ja se on rinnastettavissa palo- ja pe-
lastustoimen turvallisuuspalveluihin. Vékivaltatilanteissa sekd onnetto-
muuksissa my0s poliisi on osana turvaamassa kansalaisten ja ammattiaut-
tajien turvallisuutta. Ndin ollen yhteistyon sujuvuus on arvokas ja tarpeel-
linen osa ensihoitoa, unohtamatta kuitenkaan terveydenhuollon arvoja ja
potilaan oikeuksia. (Mé&étta 2008, 26.)

Ensihoitopalvelun perusajatuksena on pyrkid aloittamaan akuutisti sairas-
tuneen hoito mahdollisimman varhaisessa vaiheessa jo tapahtumapaikalla.
Tavoitteena on, ettd potilas voisi palata normaaliin, ennen sairastumista
edeltidneeseen eldmén tilanteeseen. Toissijaisesti ensihoitopalvelun tarkoi-
tus on ohjata ja neuvoa potilaita, jotta he osaisivat kdyttdd oikein tervey-
denhuollon piivystyspalveluja. (Castrén, Kinnunen, Paakkonen, Pousi,
Seppild & Viisdnen 2005, 8.)

Viime vuosina terveydenhuollon pdivystyspalveluiden keskittyminen on
lisdnnyt myos sairaalan ulkopuolisten ensihoitopalveluiden miéréa ja nii-
hin kohdistuneita odotuksia. Oikein toimiessaan ensihoitopalvelu pystyy
vihentdmédn pdivystyspalveluiden potilasruuhkaa ja ohjaamaan potilaat
tarkoituksenmukaisiin hoitopaikkoihin, joko perusterveydenhuoltoon tai
erikoissairaanhoitoon. Jokainen potilas tutkitaan ja tarvittaessa peruselin-
toimintojen hdiridon puututaan ja niiden hoito aloitetaan vélittdmésti heti
kohteessa. Tapahtumatiedot kirjataan huolellisesti sairaankuljetuskerto-
mukseen (Kelan SV 210). Potilaat, joiden tila ei vaadi vilitontd hoitoa ja
kuljetusta sairaalaan, voidaan hyvii harkintaa kayttden jattaa kotiin. Tar-
vittaessa heitd kehotetaan hakeutumaan myohemmin omalle terveysase-
malle. Nédin meneteltdessd tapahtumatiedot ja perustelut on kirjattava
asianmukaisella tavalla sairaankuljetuskertomukseen ja asiakirja on jétet-
tava potilaalle. (Maattd 2008, 26.)

2.2 Ensihoitopalvelun eri osapuolet ja niiden tehtivit

2.2.1

Sairaanhoitopiiri

Ladkinnéllinen pelastustoimi késittdd myods erikoissairaanhoidon, siksi sai-
raanhoitopiirit ovat nimenneet tistd tehtdvdalueesta vastaavat sairaanhoi-
topiirien ensihoidon vastuulddkarit. Yleensa ensihoidon vastuuliddkérit hoi-
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tavat tdmén tehtdvdn muiden tdiden ohessa. Ensihoidosta vastaavan ladka-
rin tehtdvét koostuvat yhteistydstd eri turvallisuusviranomaisten seka ter-
veyskeskuksen vastuulddkdrin kanssa. Liséksi tehtdviin kuuluu ensihoito-
jéarjestelmdn toiminnan seuraaminen, kehittiminen ja henkiloston ammatti-
taidon valvonta. Sairaanhoitopiireilld on edelleen keskeinen osa sairaalan
ulkopuolisen ensihoitojarjestelman kehittymisessd, koska useimmissa ter-
veyskeskuksissa resurssit ja asiantuntemus eivit riitd ensihoitotoiminnan
valvontaan ja kehittdmiseen. (Aalto 2009, 30.)

2.2.2  Terveyskeskus

Terveyskeskusten lakisddteinen tehtdvd on vastata lddkinnéllisestd pelas-
tustoiminnasta, johon kuuluvat yhtend osana riittdvdt ensihoitopalvelut.
Pelastustoimen tekemd kunnan riskikartoitus on yksi tdrkeimmistd apuva-
lineistd, joiden avulla pystytddn maérittdmédn riittdvat ensihoitopalvelut.
Terveyskeskuksissa lddkinnélliseen pelastustoimintaan liittyvistd tehtévis-
td vastaa niin ikddn ensihoidon vastuuldédkéri, pienimmissé terveyskeskuk-
sissa johtava lddkari. Terveyskeskusten tehtdvéni on myo0s tarkistaa kéyt-
toon otettavat sairaankuljetusajoneuvot ja niiden varusteet. (Aalto 2009,
30-31.)

Terveyskeskus antaa yhdessd sairaanhoitopiirin kanssa hétékeskukselle
omaan toimialaansa kuuluvat hilytysohjeet, neuvoteltuaan ensin ohjeista
sekd hitdkeskuksen ettd ensihoitopalvelujen tuottajien kanssa. Hilytysoh-
jeiden maédrittelyssd on otettava huomioon, ettd alueella sdilyy riittdva
valmius kaikissa oloissa. Lisdksi hilytysohjeiden ajantasaisuutta tulee tar-
kastella tarvittaessa, mutta vahintdén vuosittain. (Aalto 2009, 31.)

Ensivastetoiminnan ohjaus ja valvonta on yleensd ainoastaan terveyskes-
kusten vastuulla, tosin paikoitellen pelastuslaitokset ovat tehneet yhteis-
tyosopimuksia terveyskeskusten kanssa. Néin ollen osa vastuusta siirtyy
my0s pelastuslaitoksille. (Aalto 2009, 31.)

2.2.3 Hatikeskus

Hatakeskusten tidrkeimpind tehtdvind on arvioida ilmoitusten perusteella
tilanteen edellyttdmét kédytettdvissd olevat resurssit ja tehtdvin kiireelli-
syys, sekd vilittdd tehtdvéd edelleen viranomaisille. Hatdkeskus voi jattaa
tehtidvin vilittdmattd, ellei se selvdsti edellytd viranomaisten paikalla
kayntid. Talloin hitdkeskuksen tulee mahdollisuuksien mukaan neuvoa ja
ohjata hitétilanteisiin liittyvissd yhteydenotoissa. (Aalto 2009, 32-33.)

Hatdkeskuspéivystdjidn kohteeseen lahettdmid yksikditd kutsutaan hélytys-
vasteeksi. Padatds perustuu annettujen hélytysohjeiden vaste-ehdotuksiin ja
hitikeskuspéivystdjan tilanteen mukaiseen harkintaan. Ensihoitotehtivien
hilytysvaste koostuu niistd yksikoistd, joiden kanssa terveydenhuoltovi-
ranomainen on alueellisesta valmiudesta sopinut. Hyvé hilytysvaste koos-
tuu ldhimmaéstd ja tarkoituksenmukaisimmasta avun ldhettdmisestd sekd
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alueen ensihoitoresurssien hélytysohjeiden mukaisesta kdytostd. (Aalto
2009, 32-33.)

2.3 Ensihoidon kisitteet

Ladkinnédllinen pelastustoiminta on yleiskasite, joka késittdd kaiken ensi-
hoitopalvelun niin sairaalan ulkopuolella kuin terveyskeskuksissa ja sai-
raaloissa. Kansanterveyslaki maarittelee ladkinnéllisen pelastustoiminnan
terveydenhuollon toimialaksi. (Maitta 2008, 26.)

Ensihoidon tehtdvékirjo on laaja, mutta ensihoitopalvelun resurssit ovat
rajalliset. Siksi hitdkeskus tekee jokaisesta hétidpuhelusta riskinarvion,
jonka perusteella kohteeseen ldhetdén ldhin tarkoituksenmukainen yksik-
ko. Riskinarvio voidaan tarkentaa uudelleen tehtdvéan kuluessa ja uusien ti-
lannetietojen pohjalta. (Maatta 2008, 26.)

Suomessa hitidkeskuksella on kidytossddan nelji eri kiireellisyysluokkaa: A,
B, CjaD.

A-tehtévd: Vakava hiirid peruselintoiminnoissa (hengitys, verenkierto, ta-
junta) tai ilmeinen uhka sellaisesta.

B-tehtdvé: Mahdollisuutta sulkea pois peruselintoimintojen hiirié ei ole,
tai tiedot tapauksesta ovat puutteelliset.

C-tehtdvd: Vidhdinen héirid peruselintoiminnoissa, tai jokin muu syy, jon-
ka vuoksi ensihoidolle on ilmeinen tarve. Myos tilanteet, jotka on tarkis-
tettava paikan pééllé, kdytetdan tété kiireellisyys luokkaa.

D-tehtdva: Kiireeton péivystysluonteinen ensihoitotehtdvd tai aikatilaus-
tehtiva.
(Maatta 2008, 26-27.)

Tehtidvdluokat A ja B ajetaan hélytysajona, ja niissé potilas tulee saavuttaa
mahdollisimman nopeasti. C-tehtdvissd ohjevasteaika potilaan tavoittami-
seen on 20 minuuttia ja D-tehtévissd ohjevasteaika on 120 minuuttia.
(Maatta 2008, 26-27.)

Ensivasteella tarkoitetaan mitéd tahansa ladkinnélliseen pelastustoimintaan
kykenevdd yksikkod, joka tavoittaa hatdtilapotilaan nopeimmin. Terveys-
viranomaiset ovat mééritelleet etukédteen kaikki mahdolliset ensivasteyksi-
kot, niiden toimintavaltuudet ja hélytysperusteet. Ensiavulla taas tarkoite-
taan maallikon toimintaa. Hétdensiavulla tarkoitetaan toimintaa, jonka
maallikko suorittaa henked pelastavana toimintana turvaamalla uhrin pe-
ruselintoiminnot. (Maatta 2008, 27.)

Asetus sairaankuljetuksesta (565/1994) maiirittelee asianmukaisen koulu-
tuksen saaneen henkilén tekeméd tilannearviota sekd hdnen antamiansa
valittomid hoitotoimenpiteitd ensihoidoksi. Naiilld vélittomilld hoitotoi-
menpiteilld potilaan elintoiminnot pyritddn kdynnistimdin ja yllapita-
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méén. Potilaan terveydentilaa pyritdén parantamaan ja turvaamaan perus-
vilineilld, 1adkkeilld ja muilla hoitotoimenpiteilla.

Sairaankuljetustoiminta voidaan jakaa kahteen tasoon: perus- ja hoito-
tasoon. Perustason sairaankuljettaja omaa riittdvit valmiudet hoitaa ja val-
voa potilasta, niin ettei hdnen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta huo-
none. Perustasoisella sairaankuljettajalla on my6s mahdollisuus aloittaa
yksinkertaiset henked pelastavat hoitotoimenpiteet. Hoitotason sairaankul-
jetuksella tarkoitetaan tehostetun hoidon tasoa, jossa on valmiudet toteut-
taa hoito ja kuljetus niin, ettd potilaan peruselintoiminnot voidaan turvata.
(Maéétta 2008, 27; Sairaankuljetusasetus 1994.)

2.4 Ensihoitopalvelua koskeva lainsdadanto

Ensihoitopalvelun toimintaa ohjaavat monet lait ja asetukset, jotka on
médritelty kansanterveyslaissa, laissa erikoissairaanhoidosta seké sairaan-
kuljetusasetuksessa. Myds muut terveydenhuollon lait ja asetukset, viran-
omaisohjeet, sekd muut periaatteet ja arvomaailma voidaan olettaa patevin
koko toimialaan. Niin ollen tdmi koskettaa niin terveydenhuoltohenkils-
tod kuin pelastustoimen palomiehid tai héitdkeskuspdivystijid, jotka virka-
tehtivissddn osallistuvat potilaan hoitoon tai tutkimiseen tai késittelevét
potilastietoja. (Maittd 2008, 28.)

Kansanterveyslain (66/1972) 2 § 1 momentin mukaan sosiaali- ja terve-
ysministerion vastuulle kuuluu kansanterveystyon yleinen suunnittelu, oh-
jaus sekd valvonta. Momentin 2 mukaan l44ninhallituksen tehtdvéni on
ohjata ja valvoa kansanterveystyotd lddnin alueella. Kansanterveyslaki
madrittelee 14 §:n 1 momentin 3 kohdassa kunnan tehtdvéksi huolehtia
kansanterveystyohon kuuluvina tehtdvind sairaankuljetuksen jirjestimi-
sestd sekd jirjestdd ja ylldpitdd 1ddkinnallistd pelastustoimintaa. Lain mu-
kaan kunnan tehtdvédni on huolehtia my0s paikallisiin olosuhteisiin ndhden
riittdva sairaankuljetusvalmius, lukuun kuitenkaan ottamatta sairaankulje-
tukseen tarvittavien ilma-alusten seka kelirikkokelpoisten ja vastaavanlais-
ten erityiskulkuneuvojen hankintaa ja ylldpitoa, siten kuin asetuksella tar-
kemmin sdddetddn. Laissa on myds maddritelty kunnan tai kuntayhtymén
tehtéviksi tuottavaa ensihoitopalvelut, joko omana toimintanaan tai anta-
malla ne toisen kunnallisen viraston, tavallisimmin pelastuslaitoksen tai
yksityisen sairaankuljetusyrityksen jirjestettdvaksi.

Sairaankuljetusasetuksessa (565/1994) mairitellyn 3 §:n mukaan terveys-
keskuksen tehtdvand on

1. suorittaa toimialueellaan sairaankuljetusajoneuvon ja sen
varusteiden kdyttoonottotarkastus

2. ohjata ja valvoa perustason sairaankuljetustoimintaa seka
osaltaan my0s hoitotason sairaankuljetustoimintaa.

Sairaankuljetusasetuksessa sairaanhoitopiirin tehtdviksi on madritelty 4
§:n mukaan osaltaan valvoa hoitotason sairaankuljetustoimintaa.
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Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) méiérittelee 1 §:n mukaan ladkinnalli-
sen pelastustoiminnan osaksi erikoissairaanhoitoa. Sairaanhoitopiirin teh-
taviksi lain 10 §:n (856/2004) mukaan sairaanhoitopiirin kuntainliiton tu-
lee antaa alueensa terveyskeskuksille sellaisia palveluja, joita terveyskes-
kusten ei ole tarkoituksenmukaista itse tuottaa.

2.5 Kommunikaatio ja dokumentointi ensihoidossa

2.5.1 Ensihoidon kirjallinen dokumentointi

”Mité ei ole kirjattu, ei ole myoskadn tehty”. Tama sanonta kuvastaa kai-
kessa yksinkertaisuudessaan terveydenhuollon kirjallisen dokumentoinnin
merkitystd, koskien siis myds ensihoitopalvelua. Hoitoprosessin huolelli-
nen ja asiallinen kirjaaminen on jokaisen terveydenhuollon ammattihenki-
16n velvollisuus, mutta on myds heiddn oikeusturvansa kannalta tirked
seikka. (Castrén ym. 2005, 145.)

Terveydenhuollon lainsdddéanto sisdllyttdd madraykset siitd, miten potilas-
tiedot tulee terveydenhuollossa kirjata ja miten niitd tulee sdilyttdd. Ensi-
hoidossa on tdhin tarkoitukseen kadytossd Kansaneldkelaitoksen SV 210 -
Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta (liite 5). Téytetystd lo-
makkeesta voidaan my0s kayttdd nimitysti ensihoitokertomus. Lomake on
komiosainen ja se on tehty itsejéljentdvélle paperille koostuen hallinnolli-
sesta ja hoidollisesta osuudesta. Hallinnollinen osuus késittdd henkild ja
osoitetiedot, tehtdviavaiheiden kellonajat sekd tehtdva- ja kuljetuskoodit.
Hoidollinen osa on jaettu tapahtumatietoihin sekd muihin esitietoihin, ti-
laan tavattaessa kdsittden potilaan tila ja tarkkailutiedot. Lisdksi hoidolli-
nen osio kisittdd potilaan hoitoon ja sen vasteisiin liittyvét tiedot.(Aalto
20009, 48.)

Ensihoitokertomus on virallinen asiakirja ja siihen kirjoitetun tekstin tulee
olla asiallista. Kirjauksen tulee olla myds potilaan oman tarkastelun kesta-
vid, silld potilaalla on oikeus tutustua itsedén koskeviin potilasasiakirjoi-
hin. Tekstin tulee olla helposti luettavaa, jotta vastaanottavassa hoitolai-
toksessa voidaan luoda nopeasti kuva potilaan sairaalaan tulosyystd ja an-
netusta ensihoidosta. Kiireessdkin kaikki oleellinen tieto tulee olla kirjat-
tuna ensihoitokertomukseen, ja erityisen tarkkaan tulee kirjata annettu 1aa-
kehoito tarkkoine kellonaikoineen. Hyvé ensihoitokertomus etenee loogi-
sesti, siséltdd kaiken olennaisen toistamatta samaa asiaa, on kirjoitettu sel-
kedlld kidsialalla ja siséltdd vain vastaanottajan ymmartdmid lyhenteitd. Li-
sdksi potilaan kertoma ja hoitajan havainnoima tulee olla erotettavissa toi-
sistaan. Virheellinen tieto tulee yliviivata ja korjata yldpuolelle. Ensihoi-
dosta vastuussa oleva hoitaja vastaa padsaantdisesti ensihoitokertomuksen
tayttamisestd, jolloin hdn myos allekirjoituksellaan vastaa tietojen oikeelli-
suudesta. (Castren ym. 2005, 149; Rasku, Sopanen & Toivola 1999, 256;
Riiheld 2008, 53.)
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2.5.2  Suullinen raportointi hoitolaitoksessa

Huolellisesti tdytetyn ensihoitokertomuksen lisdksi tulee vastaanottavaan
hoitolaitokseen antaa suullinen raportti. Timi on térkedd, koska kaikki po-
tilaan hoitoon osallistuvat eivit lue ensihoitokertomusta kokonaan. Suulli-
sen raportin antamista helpottaa, kun edetddn ensihoitokertomuksen jérjes-
tyksessd. Ndin kertomuksen tietoja voidaan vield tarvittaessa tdydentda.
Myds potilaalle itselleen tulee antaa mahdollisuus osallistua raportointiin,
jolloin hédn voi kertoa oman késityksensd tapahtumista ja sen hetkisesti
voinnista. Raportoidessa tulee huomioida potilaan intimiteetti, eikd raport-
tia tule antaa henkildlle joka ei osallistu potilaan hoitoon. (Castrén ym.
2005, 153-154; Rasku ym. 1999, 256.)

Suullisesta raportista tulisi ilmetd seuraavia asioita: potilaan nimi ja sosi-
aaliturvatunnus, tapahtumatiedot ja vammamekanismi, potilaan tilanne ta-
vattaessa, annettu hoito ja hoidon vaste, aiemmat sairaudet ja kotiladkitys
sekd ldhiomainen ja tietddko hédn tapahtumista. (Rasku ym. 1999, 256.)

Hirsikankaan ja Lepdnhaaran (2000) opinnidytetyon tutkimuksen mukaan
sairaankuljettajat kertovat raportissaan padsidntoisesti potilaan hoitoon tu-
losyyn, mutta vihemmélle huomiolle jdi potilaan saama hoito ja sen vai-
kutukset potilaan vointiin.

Jolulan, Kaislarannan ja Mattilan (2005) tekemistd opinndytetyOstd taas
kéavi ilmi, ettd tyokokemus oli merkittdva tekija suullisen raportin antami-
sessa. Tutkimukseen vastaajista puolet oli ollut sitd mieltd, ettd asenteella,
koulutustasolla, kommunikaatiotaidolla ja puheen selkeydelld on merki-
tystd suullisessa raportissa. Samassa tutkimuksessa kévi ilmi, ettd suullisen
raportin toivottiin olevan lyhyt ja ytimekis, vain olennaiset asiat sisdltdva.

2.5.3 Hoitoon liittyva konsultaatio

Sairaalan ulkopuolella hoito toteutetaan paikallisten hoito-ohjeiden seka
koulutuksen, saatujen tietojen ja omien taitojen mukaisesti. Asiantuntija-
apua voidaan saada konsultaation avulla. Riittdvdn koulutuksen ja koke-
muksen omaavaa asiantuntijaa konsultoimalla varmistetaan hoito-ohjeen
mukaisen hoidon toteuttaminen tai saadaan tarvittaessa neuvoa hoitopai-
kan valinnassa. (Rasku ym. 1999, 22.)

Kysyttaessd ladkariltd hoito-ohjeita puhelimitse tai radioteitse on kyse ju-
ridisesti hoitoméérdyksestd, ei konsultaatiosta. Hoitoméérdyksessd vastuu
hoidon oikeellisuudesta on ohjeen antavalla 144kérill4, kun taas “oikeassa
konsultaatiossa” hoitovastuu séilyisi neuvoa kysyvélld henkil6lld. (Loikas
2008.)

Hoitaja on vastuussa siité, ettd konsultoidessa vilittyy oikeita ja riittdvia
tietoja sekd havaintoja potilaasta. Hyvd konsultaatio siséltddkin ainakin
seuraavia tietoja: konsultoijan nimi (lisdksi ammatti ja yksikko), tieto poti-
laan vaivasta ja olin paikasta, taustatiedot potilaasta, pddasiallinen timéan-
hetkinen vaiva, tehdyt havainnot, paikallisen hoito-ohjeen mukainen hoito
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sekd potilaan saama hoito tdlld hetkelld, arvioitu ajoaika sairaalaan sekd
varsinainen konsultaatio kysymys tai kysymykset. Ensihoitohenkiléston
tulee aina toistaa saamansa hoito-ohje, jotta hoito-ohjeen antanut lddkari
saa varmuuden siitd, ettd hdnen antamansa ohje on ymmérretty oikein.
Konsultaation apuna voidaan kdyttdd nykyaikaista informaatioteknologiaa
ja ldhettdd vastaanottavaan sairaalaan esimerkiksi EKG- nauha faksilla.
(Kiira 2005, 80-81; Rasku ym. 1999, 256.) Ensihoitohenkil6sté voi kon-
sultoida ladkéarid kysyédkseen hoito-ohjetta tai neuvoa, konsultoida juridisin
perustein tai varmistaakseen diagnoosin (Castrén ym. 2005, 138).

Hoito-ohjeeseen perustuva konsultaatio on tarpeen, kun oireiden ja 10y-
dosten perusteella tilannekohtaiseen hoitoon maééritellyt kriteerit tayttyviét,
mutta hoidon toteuttaminen edellyttdd ladkérin konsultaatiota. Neuvoa ky-
syvé konsultaatio ei vélttiméttd perustu hoito-ohjeeseen, mutta on usein
tarpeellinen ensihoitotilanteissa. Tamé tulee kyseeseen esimerkiksi hoito-
paikkaa paitettdessd. My0Os potilaan kuljettamatta jattdminen edellyttdd
ladkérin konsultaatiota, jolloin silld on my0s juridinen merkitys. Juridinen
peruste konsultaatiossa liittyy hoito-ohjeen luonteeseen. Hoito-ohjeen
edellyttdessd ladkarin konsultaatiota tulee se tdlloin toteuttaa. Tarkedd on
kirjata ensihoitokertomukseen konsultoidun lddkérin nimi ja toimipaikka
sekd annettu hoito-ohje. (Castrén ym. 2005, 139.)

Joissakin tilanteissa ensihoitohenkildstd joutuu varmistamaan diagnoosin
tai sulkemaan pois suunnitellun hoidon vasta-aiheita jo ennen hoito-ohjeen
perusteella tapahtuvaa hoitoa. Taméi edellyttdd potilaan huolellista tutki-
mista, peruselintoimintojen mittaamista ja kliinistd arviointia, seké nédiden
tietojen valittdmista ladkérille. (Castrén ym. 2005, 139.)

Ensihoitohenkiloston tulisi ensisijaisesti pyytdd hoito-ohjetta vastaanotta-
van hoitolaitoksen 14édkériltd, mutta jos tdmd ei ole tavoitettavissa, voidaan
hoito-ohjetta pyytdd keneltd tahansa paivystavaltd ladkariltd (Kiira 2005,
79).

2.5.4 Vastaanottavan hoitolaitoksen informointi

Péivystyspoliklinikalla potilaan hoitaminen on yhteisty6td monien eri
ammattiryhmien ja erikoisalojen kesken. Potilaan tilan ollessa kriittinen
ambulanssista otetaan yhteyttd jo etukdteen vastaanottavan sairaalan péi-
vystykseen. Nidin péivystyksessd tiedetddn varautua kriittisesti sairastu-
neen tai vammautuneen potilaan vastaanottoon ja hoitoa pystytddn jatka-
maan viivytyksettd. Talloin puhutaan ennakkoilmoituksesta. Ennakkoil-
moitus tulee tehda silloin, kun potilaan tila vaatii vélitontd akuuttia hoitoa
tai jos ensihoidosta siirrettdvén potilaan tila vaatii pdivystyksessé joitakin
erityisvalmisteluja. (Aalto 2009, 66.)

Ne hoitolaitokset, joissa ei ole jatkuvasti erikoisldékaritasoista paivystysta,
voivat ennakkoilmoituksen perustella hélyttdd takapéivystdjdn paikalle.
My®ds tilanteet, joissa arvellaan tarvittavan kiireellistd leikkaushoitoa, tulee
ilmoittaa hoitolaitokseen ennakkoilmoituksella. Muutoin leikkaushoito
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saattaa viivdstyd meneillddn olevien leikkausten takia tai siksi, ettd osa
leikkaustiimistd padivystdd kotona. (Castrén ym. 2005, 142.)

Ennakkoilmoitus tulee tehdd korkeariskisistd potilaista, joiden vitaalielin-
toiminnot ovat heikentyneet. Ennakkoilmoitus annetaan vastaanottavan
hoitolaitoksen paivystyspoliklinikalle riittdvdn ajoissa. Ennakkoilmoituk-
seen tulee sisdllyttdd arvio vammojen anatomisesta sijainnista sekd arvio
tarvittavista ennakkovalmisteluista. (Martikainen 2009)

Hyva ennakkoilmoitus siséltdd seuraavat tiedot: ilmoittaja ja yksikkotun-
nus, tapahtumatiedot ja aika, potilaiden mééari, potilaan henkil6tiedot, nii-
den ollessa selvilld, vammamekanismi ja vammat tai sairaus, potilaan vi-
taalielintoimintojen tila, potilaalle annettu hoito ja sen vaste, potilaan 1aa-
kitys ensihoidossa sekd arvioitu saapumisaika hoitolaitokseen. (Aalto
2009, 67.) Ennakkoilmoitus tulisi tehdd noin 15-20 minuuttia ennen hoito-
laitokseen saapumista. Nédin poliklinikan henkil6kunnalle jdé aikaa varau-
tua kriittisesti sairastuneen potilaan vastaanottoon. Ennakkoilmoituksen
antamisella ei ole kuitenkaan mitéin aikarajaa, vaan se on hyva tehdi aina,
kun siitd katsotaan olevan hyotyd potilaalle tai se auttaa vastaanottavaa
hoitohenkildstdd. (Castrén ym. 2005, 142.)

10
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3 ENSIHOITOPALVELUN LAATU

3.1

Laadun méaritelma

Kasitteend laatu on monitahoinen ja laaja. Jokaisella yksil61l4 on omat eri-
laiset kidsitykset ja ndikemykset laadusta, pohjautuen elimankokemukseen,
kulttuuriin ja opittuun ndkemykseen hyvistd. Pohjimmiltaan laatu on ajat-
telua, joka konkretisoituu toimintana. Laatu viittaa jonkin asian ominais-
piirteeseen, sen erinomaisuuteen ja ylivertaisuuteen, vaikkakin laadun
maksimaalisuus on suhteellista. Kuvaukset laadusta vaihtelevat laidasta
laitaan, huonosta hyvéén, epitarkoituksenmukaisuudesta tarkoituksenmu-
kaiseen ja epétasaisesta tasaiseen. Usein laatu merkitsee myds vastinetta
rahalle ja sopivuutta asiakkaalle. Rationaalisena laatu késittdd toiminnan
lahtokohtien perusteiden arvioinnin, uudelleen maédrittelyn ja laatuvaati-
mukset, sekd mittausmenetelmien kehittimisen, laadun mittaamisen ja
myohemmin myds toiminnan parantamisen. (Kiira 2009.)

Laatu kisittdd monta erilaista tulkintaa eri tarkastelundkokulmista riippu-
en. Yleisesti ajatellaan, ettd laatu on asiakkaan tarpeiden tdyttdmistd mah-
dollisimman tehokkaalla ja kannattavalla tavalla. Néin ollen laadun arvi-
ointi pelkilld asiakastyytyvéisyydelld ei ole itsetarkoitus, vaan tulee myos
huomioida kustannustehokkuus. Kokonaisvaltaisen laadun kannalta vir-
heettomyys ja oikeiden asioiden tekeminen ovat térkeitd seikkoja. (Leck-
lin 1997, 22-23.) Lisdksi laatu miiritelldén palvelun sopivuutena, virheet-
tomyytend sekd asiakkaan tarpeisiin ja odotuksiin moitteettomasti vastaa-
vana kokonaisuutena (Kvist, Vehvildinen-Julkunen & Kinnunen 2006,
108).

Laatu voidaan ymmaértdd ominaisuutena, jolla voi olla seké positiivisia etti
negatiivisia piirteitd ja arvoja. Ndméa ominaisuudet voivat vaihdella hyvés-
td huonoon. Usein laatua tutkitaan nykytilanteesta, minka jalkeen sitd ver-
rataan toivottuun ja haluttuun tapaan toimia. (Pelkonen 1993, 61-62.)

3.2 Ensihoitopalvelun laatu

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laadulla tarkoitetaan yleisesti sellaista toi-
mintaa, jossa asiakkaan palvelun tarve voidaan tiyttdd ammattitaidolla, la-
kien, asetusten ja madrdysten mukaisesti unohtamatta kustannustehokkuut-
ta. Keskeinen painopiste terveydenhuollon laadun arvioinnissa on hoidon
vaikuttavuuden arviointi. Ensithoidossa laatua voidaan tarkastella asiantun-
tijapalveluna, jossa vastataan sekd asiakkaan tarpeisiin ettd huomioidaan
sidosryhmit. (Kuisma & Kokkala 2005, 521.)

Terveydenhuollossa laatu on noussut kustannusten ohella keskeiseksi mie-

lenkiinnon kohteeksi. Terveydenhuollossa laatua on aina tarkasteltu vées-
ton parhaaksi koituvasta ndkokulmasta, vaikkakin uusia muotoja ja tavoit-
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teita saadaan toimintaan jatkuvasti lisdd. (Kiira 2009.) Laatu hoitotydssé
on sellaisia arvoja, tietoja ja taitoperusteita, joita hoitoty0ssd arvostetaan ja
tavoitellaan. Laadukas hoito ei teetd tarpeetonta hoitoa potilaalle, mutta
tayttdd kuitenkin hdnen hoidontarpeensa. (Pelkonen 1993, 62-64.)

Hoidon laatu ladkariprofession uutena haasteena on melkoinen urakka.
Terveydenhuollon toimintojen ja voimavarojen kdytossd on havaittu suu-
ria vaihteluja. Ladketiede — ja terveydenhuolto sindnsd — on dynaaminen,
kasvava toimintamuoto, jolloin laadun méairittiminen on todellinen haaste,
unohtamatta laadunvarmistuksen siséltod. (Kankaanpdd 1993, 46.) Hoidon
laatua voidaan mairittdd ja arvioida eri elinten ndkokulmasta, asiakkaan
tai asiantuntijaldhtdisyyden, palveluja tuottavan organisaation, hallinnon,
yhteiskunnan tai rahoittajan toimesta (Kvist ym. 2006, 108). Usein laatua
arvioidaan vain asiakkaan tai asiantuntijalihtdisyyden nédkokulmasta,
unohtaen muut tahot esimerkiksi kunnan tai kaupungin arvio palvelun laa-
dusta (Pelkonen 1993,64-65).

Hoitotyon kiyttdmien menetelmien odotetaan saavuttavan potilaalle terve-
yttd, tyytyvaisyyttd, hyvinvointia sekd toimintakykya ja eldménlaatua. Jot-
ta ndihin tavoitteisiin paéstiisiin, on kiytdssé erilaisia eettisesti ja talou-
dellisesti perusteltuja kédytanteiti ja menetelmid. Tuottaakseen laadukkaita
palveluja, organisaation tarvitsee yksityiskohtaisia ja konkreettisia mitta-
reita. Palveluiden laadun kehittiminen on ndin mahdollista ja my0s kus-
tannuksia voidaan tehostaa. ( Perdld 1997, 31; Kankaanpaa 1993, 46.)

Julkisten palveluiden laadun ja vaikuttavuuden arvioinnissa painotetaan
tarvetta seurata aktiivisesti asiakasmielipidettd. Suomessa on 1990-luvulta
lahtien ollut ndhtdvilld asiakaskyselyiden aalto varsinkin sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa. Asiakastyytyviisyyttd luonnehditaankin yhdeksi merkit-
taviksi palvelujen laadun ja vaikuttavuuden mittariksi. (Julkisten palvelu-
jen arviointi 1998, 17.)

Ensihoidossa korostuvat viiveet toiminnan laadun mittareina. Lyhyet vii-

veet parantavat vakavasti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan selviy-

tymistd. Ensihoidon laatu on kuitenkin huomattavasti laajempi kisite ja si-

td voidaan tarkastella seuraavista ndkdkulmista:

- Asiakas eli potilas: asiakkailta saatu palaute, asiakastyytyvéisyys ja se
miten hyvin palvelu vastaa odotuksia

- Henkil6sto: Sisdinen tiedotus ja koulutus, henkiloston tyytyviisyys ja
johtamiskulttuuri

- Talous: laatukustannukset, tuotos-panosvertailu ja toimintolaskento-
analyysi

- Toiminnot/prosessit: toiminnan jérjestelmillinen seuranta, tulosten
analysointi ja vertailu, ohjeistus, toiminnan jatkuva kehittdiminen,
ydin- ja tarkeimpien tukitoimintojen mééitteleminen ja kuvaaminen.

(Maattd 1999, 33-34.)

Ensihoitopalvelun laatua tulee, ja toki voidaan, arvioida monin eri tunnus-
luvuin, joka kuvaavat laadun keskeisid ndkokulmia. Kehityksen kannalta
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tulosten jérjestelméllinen seuranta ja analysointi ovat vilttimattomid tyo-
kaluja. (Maitti 1999, 33-34.)

Norri-Sederholmin (2001) tekemin tutkielman mukaan ensihoitajilla on
ammattitaidon inhimilliset kvalifikaatiot suhteellisen hyvin hallinnassa.
Tama siksi, ettd he kohtaavat tyossddn jatkuvasti tilanteita, joissa tulee ki-
sitelld sekd omia ettd toisten tunteita. Lisdksi he joutuvat tyOssdédn teke-
madn eettisid paatoksid. Tami on tdrkedd, koska niiden katsotaan vaikut-
tavan potilaan saamaan hoitoon ja sen laatuun.

Téassd opinndytetydssd ensihoitopalvelun laadulla tarkoitetaan tarkeimpien
sidosryhmien, Kanta-H&meen keskussairaalan Himeenlinnan sekd Riihi-
mien yksikon, Riihimien seudun terveyskeskuksen pditerveysaseman
paivystyksen henkiloston sekd Himeen hitdkeskuksen pédivystdjien arviota
ensihoitopalveluiden laadusta Kanta-Hédmeen pelastuslaitoksen Riihiméden
seutukunnassa.
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4 ENSIHOITOPALVELU RIIHIMAELLA

4.1

Kanta-Hameen pelastuslaitos

Ensihoitopalvelun Rithimielld tuottaa Kanta-Hdmeen pelastuslaitos, jonka
toiminta on kdynnistynyt vuoden 2004 alusta. Se on yksi maakunnan 22
alueellisesta pelastuslaitoksesta ja sen toiminta-alueen muodostavat maa-
kunnan 11 kuntaa: Forssa, Hattula, Hausjérvi, Humppila, Himeenlinna,
Janakkala, Jokioinen, Loppi, Rithimdki, Tammela ja Ypdjd. (Kanta-
Hiameen pelastuslaitos 2009b.)

Pelastuslaitosta ei ole muodostettu vain sitd itseddn varten, vaan sen tehté-
vind on tuottaa asiakkaille palveluja, joita he tarvitsevat. Pelastustoimen
tuottamat palvelut on jaettu kolmeen osaan: onnettomuuksien ehkéisyyn
liittyvédédn toimintaan ja toisaalta toimintaan onnettomuuksien jo tapahdut-
tua. Lisdksi kolmantena tehtidvdalueena on mahdollisiin poikkeusoloihin
varautuminen. Néiden liséksi pelastuslaitos tuottaa tehtyjen sopimusten
mukaisia sairaankuljetuspalveluita. (Kanta-Hameen pelastuslaitos 2009b.)

Kanta-Hémeen pelastuslaitos tuottaa ensihoitopalveluja sopimusten perus-
teella Forssan, Humppilan, Jokioisten, Tammelan, Ypéjidn, Himeenlinnan,
Rengon ja Riihimden kuntien alueella. Pelastuslaitoksen sairaankulje-
tusyksikoitd on Forssan, Hédmeenlinnan ja Riihimden seutukunnissa.
Vuonna 2007 Sairaankuljetustehtdvid Kanta-Hameen pelastuslaitos suorit-
ti 17 448. (Kanta- Himeen pelastuslaitos 2009b.)

4.2 Riithiméen seutukunta

Rithimden seutukunta koostuu Riihimden kaupungista, sekd Lopen ja
Hausjarven kunnista. Pelastuslaitos huolehtii Rithimden kaupungin alueel-
la ensihoitopalvelujen tuottamisesta ja vuoden 2009 alusta se on huolehti-
nut myOs Hausjdrven kunnan ensihoitopalveluista. Tarvittaessa palvelu
ulottuu myd6s naapurikuntiin, niiden ambulanssien ollessa varattuina mui-
hin tehtdviin. Lopen kunnan alueella ensihoitopalveluista vastaa yksityi-
nen yritys, ensihoitoyksikolld Lo697. Ensihoitopalvelun tukena toimii
tarvittaessa myos pelastusyksikkojd, joiden miehiston tehtaviani on aloittaa
ensihoitotoimet ja tukea ensihoitoyksikkda (Virtanen 2008b, 4).

Riihiméen seutukunnan alueella on neljd ambulanssia, joista R691 on ym-
pari vuorokauden vilittomassd ldhtovalmiudessa, ja R692 virka-aikana.
Lisdksi alueella toimii vara-autona yksikkd R693, joka miehitetddn tarvit-
taessa, esimerkiksi monipotilas- tai varallaolotilanteissa. Lisdksi Hausjir-
ven kunnan alueella toimii yksikkd R695, joka on aloittanut toimintansa
vuoden 2009 alusta. (Virtanen 2008b, 9.)
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4.2.1 Ensihoito- ja sairaankuljetusvalmius

Kanta-Hameen pelastuslaitoksen Rithimden kaupungin alueella ensihoito-
palvelulla on voimassa olevan sopimuksen mukaisesti yksi vélittomassi
lahtovalmiudessa oleva ensihoitoyksikkd, R691, sekd yksi virka-aikana
vélittoméssd ldhtdvalmiudessa toimiva ensihoitoyksikkd, R692. (Virtanen
2008b, 8-9.) Liséksi alueella toimii ensivasteyksikko R11, joka toimii va-
littdméssa 1ahtdvalmiudessa ympéri vuorokauden. (Virtanen 2008b 5.)

Ensihoitoyksikkd R691 on valmiudessa ympéri vuorokauden ja se toimii
padsédédntoisesti hoitotasolla. Yksikko on varusteltu hoitotason vélineistolla
sekd yleisimmilld ensihoitolddkkeilld. Virka-aikana R691 hoitaa alueen
kiireelliset tehtdvit ja tarvittaessa se osallistuu myds kiireettomien tehtdvi-
en hoitoon. (Virtanen 2008b, 8.)

Ensihoitoyksikkd R692 toimii virka-aikana vilittomassé lahtovalmiudessa,
ja virka-ajan ulkopuolella se miehitetddn tarvittaessa pelastustoimen tyo-
vuorossa olevilla palomiehilld. Yksikkd on miehitetty virka-aikana ensi-
hoitaja-sairaankuljettaja parilla, ajoittaisia poikkeuksia lukuun ottamatta.
Yksikdssd on hoitotason vélineisto ja yleisimmat ensihoitolddkkeet. Virka-
aikana yksikko hoitaa ensihoitopalvelun kiireettomié, matalariskisid C- ja
D- tehtévid, sekéd hoitolaitossiirtoja. Tarvittaessa yksikko osallistuu kiireel-
lisiin tehtiviin. (Virtanen 2008b, 9.)

Hausjirven kunnan alueella toimiva ensihoitoyksikk6é R695, toimii hoito-
tasolla ympari vuorokauden. Asemapaikkana on Hausjdrven kunta, Oitin
paloasema. (Virtanen 2008, 9.) Yksikolld on sopimuksen mukaisesti vali-
ton ldhtovalmius arkisin 9-17 ja muuna aikana se toimii enintdén 15 mi-
nuutin ldhtovalmiudessa. Kanta-Hédmeen pelastuslaiton on lisdnnyt omaeh-
toisesti 1dhtdvalmiutta niin, ettd yksikko on vilittomassa ldhtovalmiudessa
8-20 ja muuna aikana, 20-8, enintdén 15 minuutin ldhtdvalmiudessa. (Vii-
tamdki sdhkopostiviesti 24.3.2010.) Yksikké on varusteltu yleisimmilla
hoitotason lddkkeilld sekd hoitotason vilineistolld. Alueellaan se hoitaa
kiireelliset ja kiireettomét tehtdvit, sekd tarvittaessa osallistuu Rithiméen
kaupungin alueen ensihoitotehtéviin. (Virtanen 2008b, 9.)

Vilittomalld 1dhtovalmiudella tarkoitetaan yksikon vilitontd toimintaval-
miutta ja henkildston sijoittumista yksikon ldheisyyteen. Ensihoitoyksi-
koille on madritelty vélittomaksi ldhtovalmiudeksi 60 sekuntia. (Mensala
2007, 14.)

4.2.2 Ensihoito- ja sairaankuljetusvalmius 1.1.2010 jdlkeen

Vuoden 2010 alusta on tullut muutoksia Kanta-Hdmeen pelastuslaitoksen
Riihiméen seutukunnan ensihoitopalveluissa. Vuodenvaihteen jilkeen en-
sihoitoyksikkd R691 toimii jatkuvasti hoitotasolla. Ensihoitoyksikkd R692
on toiminnassa ainoastaan virka-aikana. Hausjirven kunnan alueella vaih-
tui ensihoitopalvelun tuottaja. Vuodenvaihteen jidlkeen yksityinen palve-
luntuottaja on hoitanut ensihoitopalvelut Hausjdrven kunnan alueella ensi-
hoitoyksikolld Hj695. (Viitaméki sdhkopostiviesti 24.3.2010.)

15



Sidosryhmatyytyvaisyys Kanta-Hameen pelastuslaitoksen Riihimden seutukunnan ensi-
hoitopalveluissa

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

Opinndytetyon tavoitteena on selvittdd Kanta-Hameen pelastuslaitoksen
Rithimden seutukunnalle tuotetun ensihoitopalvelun laatua. Laatua arvioi-
daan sidosryhmien, tdssd opinndytety0ssd Kanta-Hameen keskussairaalan
Hameenlinnan ja Rithimden yksikoiden ja Riihimden seudun terveyskes-
kuksen pditerveysaseman pdivystysalueiden sekd Hédmeen hatidkeskuksen
paivystdjien ndkokulmasta. Tarkoituksena on laatia kysely tutki-
tun/aikaisemman teoriatiedon pohjalta. Kyselyn avulla méiéritetdan sidos-
ryhmityytyvidisyyttd edelld mainituissa paikoissa. Opinnédytetyossd kyse-
lyd testataan Riihiméen seutukunnan ensihoitopalvelussa ja mahdollisesti
jatkossa kyseinen mittari on osa koko Kanta-Hidmeen pelastuslaitoksen en-
sihoitopalveluiden laatujérjestelméa, siis kdytossd myds Forssan ja Hé-
meenlinnan seutukunnilla. Kysely olisi tarkoitus teettdd mdiéréajoin, jol-
loin tuloksia on mahdollista vertailla mittauskertojen ja toimialueiden va-
lilla.

Tutkimuksella siis halutaan vastauksia seikkoihin, jotka jo toimivat ensi-
hoitopalvelussa ja toisaalta asioihin, jotka kaipaavat parannuksia. Néin en-
sihoitopalvelun toimintaa voidaan kehittidd. Lisédksi, koska tulevaisuudessa
mittari voi olla yhtendinen koko pelastuslaitoksen alueella, tuloksia voi-
daan vertailla toimialueiden vélilld ja parhaassa tapauksessa oppia muilta
uusia toimintatapoja.

5.1 Tutkimusongelma

Téassd opinndytetyossd tutkimusongelmana on

1. Millaiseksi sidosryhmit arvioivat Kanta-Hdmeen pelastuslaitoksen
Riithiméen seutukunnan ensihoitopalveluiden laadun?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Sidosryhmiksi mairitelldén tahot tai henkil6t, joista yritys on riippuvainen.
Yritykselld on usein monta eri sidosryhméé. Sidosryhmilté yritys voi saa-
da arvokasta tietoa siitd, miten kannattaisi toimia. (Etdlukio 2009.) Ensi-
hoitopalvelun yleisimpié sidosryhmié ovat terveystoimi, poliisi, hitékes-
kus, pelastustoimi ja sosiaalitoimi (Castren ym. 2005, 144).

Opinnidytetyon kysely toteutettiin yleisempid sidosryhmid silmélldpitden,
joita ovat juuri terveystoimi ja hitdkeskus. Tassd opinnédytetyOssd otannas-
ta karsittiin osastot ja muut sidosryhmét kyselyn ulkopuolelle, koska yh-
teistyd heidin kanssaan ei ole péivittiista.

6.1 Tutkimusmetodit

Metodologialtaan tutkimus koostui seké kvantitatiivisen (maéréllisen) etti
kvalitatiivisen (laadullisen) tutkimusotteen piirteistd. Tutkimusaineisto ke-
rittiin  strukturoidulla kyselylomakkeella jattden siihen kuitenkin tilaa
my0s vapaille kommenteille. T4lld haluttiin antaa vastaajille mahdollisuus
ilmaista vield omia mielipiteitdén aiheeseen liittyen. Néin kyselylomaketta
voidaan tarvittaessa muokata toimivammaksi. Kvantitatiivinen tutkimus-
menetelma késittdd deduktiivisen tutkimusotteen, jossa tieto kerdtdin ylei-
sestd yksittidiseen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistd ovat aiem-
mat teoriat, eli se mitd aiheesta jo tiedetdin sekd koehenkildiden valinta,
eli otanta. Lisédksi tulokset on hyvd havainnollistaa esimerkiksi taulukoi-
den avulla. (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2000, 129.)

Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii tutkimaan kohdettaan mahdollisimman
tarkasti huomioiden kokonaisuuden. Yleisesti on todettu, ettd kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa on ajatuksena 10ytdé tai paljastaa tosiasioita, kuin to-
dentaa jo tiedossa olevia viitteitd. Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyy-
pillistd, ettd siind suositaan ihmisiltd havainnoin avulla saatua tietoa en-
nemmin kuin muilla mittausvélineilld hankittua tietoa. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa kohdejoukon valinta on tarkoituksenmukaista. (Hirsjarvi
ym. 2000, 156-160.)

Kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusta voidaan hyddyntdd samassa
tutkimuksessa. Télloin on kyseessd monimenetelméinen tutkimus, eli
triangulaatio. Kvantitatiiviseen tutkimukseen liittyy usein kvalitatiivisia,
laadullisia, osia joita ovat esimerkiksi avoimet kysymykset. (Kananen
2008a, 25-28.)

Triangulaatiolla voidaan lisétd tutkimuksen luotettavuutta. Tétd ratkaisua
voidaan kayttda tilanteissa, joissa vain yksi menetelma jattdd aukkoja tie-
toon. Triangulaatiolla pystytdén lisddmaan tutkimuksen validiteettia, koska
tutkimusmenetelméé pystytddn monipuolistamaan. (Kananen 2008b, 84.)
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Kvantitatiivisessa tutkimusotteessa on usein pyrkimys hankkia suurista
tutkimusryhmisté tietoa, joka on vertailukelpoista ja kattavaa. Laheskddn
kaikkia asioita ei voi mitata ja siksi onkin usein tingittdvé erityispiirteiden
huomioimisessa. (Alkula, Pontinen & Ylostalo 1994, 46.)

Opinndytetyon tutkimusaineisto kerittiin noudattaen survey-tutkimuksen
piirteitd. Survey-tutkimuksessa aineisto kerdtddn joltakin tietyltd ihmis-
joukolta. Tdhdn kiytetddn tavallisesti strukturoitua kyselylomaketta. Sana
”survey” tulee englannin kielesti ja tarkoittaa tutkimusmuotoja, joissa ai-
neisto kerdtddn standardoidusti ja joissa kohdehenkil6t muodostavat otok-
sen tai tietyn perusjoukon mallin. (Hirsjérvi ym. 2007, 132, 188.)

Survey-tutkimuksella saadaan hankittua tutkimusaineisto, joka havainnol-
listaa laajojen ihmisjoukkojen mielipiteitd, kasityksid ja asenteita. Sen
avulla voidaan saada tietoa suurelta maérdlta ihmisid suhteellisen helposti.
Ongelmaksi kuitenkin muodostuu kato, joka voi nousta hyvinkin suureksi.
Kaikkia vastaajia ei valttimattd kiinnosta vastata kyselyyn tai he vastusta-
vat tai arastelevat kyselyn aihetta. Téll6in vastausten validiteetti on ky-
seenalainen. (Anttila 1996, 237-238.)

6.2 Kyselylomake

Kyselylomakkeita tehtiin kolme erilaista kappaletta: hoitajien (liite 3),
ladkareiden (liite 2) sekd hatdkeskuspdivystédjien (liite 4) kappale. Mittari
koostui strukturoiduista viittdmistd, koskien ensihoitopalvelun laatua.
Strukturoidussa kyselylomakkeessa on valmiit kysymykset ja ne esitetdén
kaikille vastaajille samassa jarjestyksessd. Strukturoitu kyselylomake on
toimiva silloin, kun vastaajia on monta ja he edustavat yhtendistd ryhmaia,
joka opinndytetydssédni tarkoittaa hoitajia, ladkéreitd ja hitdkeskuspdivys-
tdjid. Mittari on laadittu Likert-asteikon mukaisesti. Likertin asteikkoa
kiytetddn tavallisesti mittareissa, joissa vastaajat arvioivat omaa kisitys-
tadn vditteen tai kysymyksen siséllostd. Mittarissa kdytettdvd skaala on
yhdestd viiteen, tdysin eri mieltéd - tdysin samaa mieltd. Aihealueet koostu-
vat sekd aiemmasta ettd tutkitusta tiedosta nousseesta teoriasta. (Metsa-
muuronen 2005, 61-62.)

Opinndytetyon kyselylomakkeessa jatettiin tilaa vield vastaajan omille
mielipiteille jokaisen aihealueen loppuun. Télld haluttiin saada mielipiteité
my0s vaitteiden ulkopuolelta tai tiydennysta véitteisiin.

Kyselytutkimuksen etuina pidetdén sité, ettd sen avulla voidaan kerité laa-
ja tutkimusaineisto helposti ja nopeasti. Haittoina ilmenee vastaamatto-
muus, joka saattaa helposti nousta suureksi seka tietdmittomyys vastaajien
suhtautumisesta kyselyyn. Liséksi vddrinymmaérryksid on vaikea kontrol-
loida. (Paunonen & Vehvildinen- Julkunen 1997, 20.)

Opinndytetyon kyselylomake on kaksisivuinen ja koostuu viittdmista kos-
kien ensihoitopalvelun toimintaa. Hoitajille suunnatussa lomakkeessa on
neljd eri teemaa, joissa on muutama alaluokka. Léddkireille suunnatussa
kyselylomakkeessa on myds neljd teemaa, joihin liittyy muutama alaluok-
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6.3 Otanta

ka. Seké hoitajien ettd ladkédreiden kyselylomakkeen alussa on lyhyt oh-
jeistus kyselylomakkeesta sekd yksi yhtendinen muuttuja koskien tyoyk-
sikkod.

Hatakeskuspiivystdjien lomake koostuu kolmesta teemasta, joihin jokai-
seen sisdltyy muutama alaluokka. Lomake on my0s kaksisivuinen.

Kyselylomake tehtiin yhteistydssad toimeksiantajan kanssa. Kyselylomak-
keen kysymykset muodostuivat teoriasta nousseesta tiedosta seké kéytan-
non kokemuksen mukana esiin tulleista seikoista. Hatdkeskuksen ja ensi-
hoitopalvelun yhteistyon toimivuudesta en 16ytidnyt tutkimuksista. Jotta
kyselylomakkeesta saataisiin toimiva ja tavoitteita vastaava, olin sdhko-
postitse yhteydessd Hiameen hétidkeskuksen tyontekijéédn, jolta sain osa-
alueita, joita hiatdkeskuksen henkilosto pitdd merkittdvanéd laadukkaan yh-
teistyOn kannalta. Niistd seikoista seki yleisistd sdadoksistd ja normeista
koostui hitdkeskuspdivystéjien kyselylomakkeen viitteet.

Opinndytetydssidni otannassa huomioitiin Kanta-Hédmeen pelastuslaitoksen
Rithimden seutukunnan ambulansseilla (R691, R692 ja R695) péivystys-
alueille tuodut potilaat. Téma4 jaottelu tarkennettiin pédivystysalueiden hen-
kilokunnalle erilliselld saatekirjeelld (liite 1).

Opinndytetyon tekijé tarkensi tutkimuksessa kdytettyjen sidosryhmien yh-
teyshenkil6iltd kyseisen yksikon henkilostomédrian ja toimitti yksikkdoon
jokaiselle oman kyselylomakkeen. Henkildston oli tarkoitus vastata aiem-
man kokemuksen pohjalta liittyen ensihoitopalvelun laatuun Riihiméella.
Kanta-Hémeen pelastuslaitos on tuottanut ensihoitopalveluita Rithiméella
2004 vuodesta ldhtien ja Rithimden kaupungin pelastuslaitos jo pitkdén ta-
td aiemmin, joten yhteisty6td on ehtinyt kertyd jo vuosia. Niin ollen péi-
vystyksen henkil6stolld on jo ehtinyt muodostua kisitys ensihoitopalvelun
laadusta.

Kyselylomakkeisiin annettiin vastausaikaa kolme viikkoa, jolloin kaikilla
halukkailla on sithen mahdollisuus vastata. Kyselylomakkeiden mukana
toimitettiin erillinen palautuslaatikko, johon kyselyt oli tarkoitus palauttaa.
Hoitajille ja lddkareille tehtiin omat strukturoidut kyselylomakkeet.

6.4 Opinndytetyon toteuttaminen kaytannossi

Kyselylomakkeet toimitin henkilokohtaisesti sairaaloihin ja terveyskes-
kukseen. Hitdkeskukseen kyselylomakkeen ldhetin sdhkopostilla yhteys-
henkilon ehdotuksesta. Esikyselyd kyselylomakkeesta ei tehty. Kyselylo-
maketta on tarkoitus esitestata tissd opinndytetydsséd ja mahdollisesti ottaa
kyselylomake kdyttoon koko Kanta-Hameen pelastuslaitoksen alueella.
Lisédksi kaikki tarkeimmét sidosryhmaét olivat osana tdssd tutkimuksessa,
joten esitestauksen mahdollisuutta ei ollut. Tutkimuksen jélkeen kysely-
lomaketta voidaan muokata toimivammaksi.
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Alun perin oli tarkoitus, ettd kyselylomakkeet jactaan henkilkohtaisesti
sekd hoitajille ettd 1d4kéareille. Kanta-Hameen keskussairaalan Himeenlin-
nan yksikon yhteyshenkilo koki asian kuitenkin liian ty6lddand ja ldhes
mahdottomana asiana, johtuen henkildston suuresta maarésti. Siksi kysei-
sessd yksikossd kyselylomakkeet olivat jaossa pinossa, josta jokaisen oli
tarkoitus ottaa ja vastata. Yhteyshenkiloon olin yhteydessa sdahkopostitse,
jossa kerroin opinndytetyon tarkoituksesta ja informoin kyselylomakkees-
ta. Kyselylomakkeita toimitin hoitajille 75 kappaletta. Lédkéareiden vaih-
tuvuus kyseisessd yksikdssd on suuri, eikd yhteyshenkilo osannut arvioida
paivystivien lddkareiden méérad kyselyn aikana. Kyselylomakkeita toimi-
tettiin lddkéreille 30 kappaletta. Ndin ollen kyselyja riittdisi yksi kappale
pdiville, kyselyn ollessa kentélld kolme viikkoa.

Kanta-Héameen keskussairaalan Rithiméen yksikon yhteyshenkild lupasi
ottaa kyselylomakkeet ja informoida henkilokuntaa niiden tiaytostd. Pyysin
myo0s héntd jakamaan kyselylomakkeet henkilokohtaisesti jokaiselle, jotta
viltyttéisiin tilanteelta, jossa joku tiyttdd monta kyselyd. Yksikossa hoita-
jien kappaleita toimitettiin 25. Lédkéareiden vaihtuvuus on yksikdssd myds
suuri, joten osastonhoitaja ei osannut arvioida heiddn méardd. Yksikkoon
toimitettiin 30 kappaletta 14dkdreiden lomakkeita, samoin perustein kuin
Hémeenlinnan yksikkoon.

Héameen hitdkeskuksen yhteyshenkild lupautui ottamaan kyselylomakkeet
ja saatekirjeen sdhkopostitse ja levittimadan ne henkilostolle. He myos lu-
pasivat kerdtd kyselylomakkeet keskitetysti. Kyselylomakkeita jaettiin
sielld yhteensd 38 kappaletta hatikeskuspdivystéjille sekd vuoromestareil-
le.

Rithimden seudun terveyskeskuksen paéterveysaseman yhteyshenkilo lu-
pasi ottaa kyselyt ja jakaa henkilostolle, mutta kyselyjen aikatauluja jou-
duttiin siirtdmddn kaksi viikkoa myohemméksi meneillddn olevan
A(HINT) -viruksen rokotusten takia. Hoitajien kappaleita toimitin yksik-
koon 20 ja ladkareille 17 kappaletta.

Tutkimuksen ajankohta sairaaloissa ja hatdakeskuksessa oli 9.11.2009-
30.11.2009. Terveyskeskuksen paivystyksessd tutkimusajankohta oli
23.11.2009- 11.12.20009.

Luvan tutkimuksen suorittamiseen hain Kanta-Himeen keskussairaalan
konservatiivisen tulosalueen ylihoitajalta. Hinen myontdmansa lupa kos-
kee sekd Hadmeenlinnan ettd Riithimden yksikkod. Avoterveydenhuollon
ylilddkdri myonsi luvan tutkimuksen suorittamiseen Riihimden seudun
terveyskeskuksessa. Himeen hatdkeskuksesta luvan myonsi hallinnon joh-
taja.

6.5 Tulosten analysointi

Tutkimuksen péétteeksi aineisto on analysoitava, eli saatettava luettavaan
muotoon. Tuloksia ei voi jattda selittdmétté ja tulkitsematta lukijalle, vaan
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tutkijan tulee pohtia tutkimuksen tuloksia ja luoda niistd omia johtopai-
toksid. Tuloksia analysoitaessa on huomioitava monia asioita, kuten onko
tutkijan kielelliset ilmaukset ollut selkeitd ja ymmarrettévid, onko tutkijan
kielenkdyttd vaikuttanut saatuihin tuloksiin ja osaako tutkija itse tulkita
tutkittavia haastattelutilanteessa. Jokaisella on oma tapansa tulkita asioita,
joten myds tutkimustulokset saattavat olla ristiriitaisia. (Hirsjarvi ym.
2000, 211-212.)

Opinnidytetydssidni analysointi tapahtui SPSS-ohjelman avulla, mink4 j&l-
keen ne saatettiin luettavaan muotoon, jolloin tuloksia voidaan vertailla ja
tehda johtopéétoksid. SPSS- Ohjelma on tilastollisen tietojenkasittelyn oh-
jelmisto, jolla pystyy monipuolisesti kdsittelemddn tavallisempia tilastolli-
sia analyyseja sekd toisaalta analysoimaan vaativimpiakin tarkasteluja.
SPSS — ohjelman nimi tulee sanosta Statistical Package for Social Sci-
ences. (Valtari 2006.)
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7 OPINNAYTETYON TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinndytetyon tutkimuksessa saadut tulokset ovat viitteellisid, johtuen
saatujen vastausten pienestd vastausprosentista. Tulokset analysoitiin kiyt-
tden SPSS-ohjelmaa sekd Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Kyselylomak-
keet sisdlsivit eri teemoihin liittyvid vaittdmid, joihin vastaajalla oli mah-
dollisuus valita hdnestéd paras vaihtoehto seuraavasti:

1= tiysin eri mieltd, 2= eri mieltd, 3=en osaa sanoa/neutraali, 4= osittain
samaa mieltd, 5= tdysin samaa mielta.

Kyselylomakkeiden analysoinnin aloitin laskemalla vastausprosentit, jotka
jakautuivat hoitajien osalta seuraavasti:

Kanta-Hémeen keskussairaala Himeenlinnan yksikkoé N= 75 n=9 (12%)
Kanta-Hameen keskussairaala Rithimden yksikkd N= 25 n= 8 (32%)
Riithiméen seudun terveyskeskuksen paiterveysasema N= 20 n= 12 (60%)

Ladkareiden osalta vastausprosentit jakautuivat seuraavasti:
Kanta-Hémeen keskussairaala Himeenlinnan yksikkoé N =30, n=1 (3%)
Kanta-Hémeen keskussairaala Rithimden yksikkd N= 30, n=1 (3%)
Riithiméden seudun terveyskeskuksen paiterveysasema N= 17, n=0 (0%)

Hameen hitidkeskuksen piivystdjien osalta vastausprosentit jakautuivat
seuraavasti:
Hameen hétikeskus, paivystdjat N= 38, n= 10 (26%)

Ladkareiden osalta vastausprosentit jaivit olemattomaksi, joten ne karsit-
tiin otannan ulkopuolelle. Kanta-Hdmeen keskussairaalan Himeenlinnan
yksikon hoitajien vastaukset otettiin mukaan vertailun vuoksi. Vastauspro-
sentti on kuitenkin niin pieni, ettei tulosta voida pitdéd luotettavana; vaan
ainoastaan suuntaa antavana. Rithiméden seudun terveyskeskuksen paiter-
veysaseman hoitajien vastauksista kahdessa lomakkeessa oli vastattu en-
simmadisen sivun kysymyksiin. Ndmé kyselylomakkeet kuitenkin huomioi-
tiin analysoinnissa.

Kyselylomakkeen jokaisen aihealueen véittdmésti on laskettu keskiarvo
kyselytutkimukseen osallistuneiden sidosryhméorganisaatioiden kesken

(liite 6), seké jokaiselle sidosryhmaélle erikseen. Vapaat kommentit on li-
sdtty my0s jokaisen aihealueen loppuun. Niité ei ole eroteltu yksikdiden

mukaisesti.
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7.1  Hoitohenkilokunnan vastaukset

7.1.1 Dokumentointi

Hoitajille suunnatussa kyselylomakkeessa on ensimméisend aihealueena
dokumentointi. Saatujen tulosten keskiarvon mukaan hoitajat arvioivat
Kanta-Hédmeen pelastuslaitoksen Riihiméen seutukunnan ensihoitopalve-
lun dokumentoinnin tasoksi tyydyttdva/hyvé, keskiarvolla 3,7 asteikolla 1-
5. Teeman alle oli sisdllytetty kolme eri viittimad, joiden tuloksista on
tehty pylviasdiagrammi (kuvat 1-3).

Ensihoitokertomus on laadittu loogisesti ja selkeasti

Kanta-Hédmeen keskussairaalan Hameenlinnan yksikon hoitajista kaksi
vastasi vaittdméaidn “eri mieltd”, kaksi ei osannut sanoa tai heiddn kantansa
véitteeseen oli neutraali. Viisi hoitajaa oli “osittain samaa mieltd” vaitta-
min kanssa. Keskiarvoksi ensihoitokertomuksen loogisuus ja selkeys sai
3,3 asteikolla 1-5.

Kanta-Hédmeen keskussairaalan Rithiméen yksikon hoitajista yksi vastasi
olevansa tdysin samaa mieltd” viittimén kanssa ja yksi vastasi ” en osaa
sanoa/neutraali”. Vastaajista kuusi vastasi vdittdméddn “osittain samaa
mieltd”. Keskiarvoksi viittdma sai 4,0 asteikolla 1-5.

Rithimden seudun terveyskeskuksen pddterveysaseman hoitajista nelja
vastasi vdittdmiin “en osaa sanoa/neutraali”, yksi vastaajista oli tdysin
samaa mieltd ja loput seitsemén olivat osittain samaa mieltd. Vaittdimén
keskiarvoksi tuli 3,8 asteikolla 1-5.

Ensihoitokertomus on
laadittu loogisesti ja
selkeasti

M eri mieltd

67 ] [ en osaa sanoa/neutraali
osittain samaa mielta

W taysin samaa mieltd

Kanta-Hameen Kanta-Hameen Riihiméen seudun
keskussairaala, keskussairaala, Riihimden terveyskeskuksen
Hameenlinnan yksikkd yksikko, paivystys paaterveysasema,
paivystys
Tyoyksikko/hoitajat

KUVA 1 Ensihoitokertomuksen loogisuus ja selkeys
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Ensihoitokertomuksen teksti on helposti luettavaa ja se sisaltda ym-
marrettavia lyhenteita

Kanta-Hameen keskussairaalan Hdmeenlinnan yksikon hoitajista yksi oli
vaittdimén kanssa tdysin samaa mieltd, kaksi hoitajaa oli vastannut olevan-
sa “’eri mieltd” ja loput kuusi olivat vaittimén kanssa osittain samaa miel-
td. Keskiarvoksi vastaukselle tuli 3,7 asteikolla 1-5.

Kanta-Hémeen keskussairaalan Riihimien yksikon hoitajista kaksi oli vas-
tannut vaittdmddn “tdysin samaa mieltd”. Loput kuusi olivat véittimén
kanssa osittain samaa mieltd. Keskiarvoksi vaittimalle tuli 4,3 asteikolla
1-5.

Rithimden seudun terveyskeskuksen pééterveysaseman hoitajista kaksi
vastasi vdittdmiin “eri mieltd”, neljd hoitajista vastasi “en osaa sanoa/
neutraali” ja loput viisi vastaajaa olivat vditteen kanssa osittain samaa
mieltd. Keskiarvoksi véitteelle tuli 3,4 asteikolla 1-5.

Ensihoitokertomuksen
teksti on helposti
luettavaa ja se sisaltaa
ymmarrettavia
lyhenteita

57 M eri mielts

[ en osaa sanoa/neutraali
O osittain samaa mielta

M taysin samaa mielts

pa
1
o~
Kanta-Hameen Kanta-Hameen Riihiméen seudun
keskussairaala, keskussairaala, Rihimden terveyskeskuksen
Hameenlinnan yksikko, yksikko, paivystys paaterveysasema,
paivystys péivystys

Tyoyksikko/hoitajat

KUVA 2  Ensihoitokertomuksen luettavuus ja ymmarrettavyys
Potilaalle annettu hoito ja sen vaste on kirjattu hyvin

Kanta-Hédmeen keskussairaalan Hidmeenlinnan yksikon hoitajista yksi oli
véitteen kanssa eri mieltd, kolme wvastasi viitteeseen “en osaa sa-
noa/neutraali” ja loput viisi vastasi olevansa ™ osittain samaa mieltd” viit-
teestd. Keskiarvoksi véittamalle tuli 3,4 asteikolla 1-5.

Kanta-Hédmeen keskussairaalan Rithimden yksikon hoitajista yksi vastasi
vdittimaan “en osaa sanoa/neutraali”, yksi hoitaja oli ’tdysin samaa miel-
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ta” ja loput kuusi olivat véitteen kanssa osittain samaa mieltd. Keskiarvok-
si tuli 4,0 asteikolla 1-5.

Rithimden seudun terveyskeskuksen péiterveysaseman hoitajista neljd
vastasi véitteeseen ’en osaa sanoa/neutraali”, kaksi oli véitteen kanssa sa-
maa mieltd ja loput kuusi vastasivat véitteeseen “osittain samaa mieltd”.
Keskiarvoksi viitteelle tuli 3,8 asteikolla 1-5.

Potilaalle annettu hoito
ja sen vaste on kirjattu
hyvin

M eri mielta

. [H en osaa sanoa/neutraali
5 osittain samaa mielta

W taysin samaa mieltd

Kanta-Hameen Kanta-Hameen Riihiméen seudun

keskussairaala, keskussairaala, Riihimden terveyskeskuksen

Hameenlinnan yksikko, yksikko, paivystys paaterveysasema,
paivystys paivystys

Tybyksikkd/hoitajat

KUVA 3 Hoidon ja sen vasteen kirjaus

k2] oo o . 2
Kdsialassa parantamisen varaa

)

“hoito hyvin kirjattu, vasteesta voisi joskus olla paremmin...’
“asiat kirjattu huolellisesti silloin kun kys. hoitoalan koul. omaava henk.”

“Hoito kirjataan hyvin, vaste kerrotaan yleensa suusanallisesti jos se on
matkalla havaittavissa”

"Riippuu parista!”

”Dokumentointi osittain hyvaa — riippuu siitd, ketd on toissa! Jos on

“reippaat” sairaankuljettajat, on tehty tarpeelliset hoitotoimenpiteet ja
kirjattu ne hyvin. KAIKKI EI VIITSI POTILAITA HOITAA, Anteeksi vain”

“Potilaat ajoittain huonosti hoidettu: esim. hetkuva nilkka -> ei lastaa,
tippaa, kipuldakitty huonosti. Ja aina samat henkilot jattda hoitamatta ja
kirjaavat huonosti. Ja osa sitten hoitaa hyvin ja kirjattu hyvin. ”

“Hoitohenkilokunnan valilla on kovasti eroja. Jos hoitoa on annettu, se on
yleensé kirjattu kohtuullisen hyvin. ”




Sidosryhmatyytyvaisyys Kanta-Hameen pelastuslaitoksen Riihimden seutukunnan ensi-
hoitopalveluissa
.

7.1.2  Suullinen raportointi ja potilaan luovutus

Kyselylomakkeen toisena aihealueena oli suullinen raportointi ja potilaan
luovutus. Tulokset on kuvattu erikseen jokaisen véittimén alle pylvésdia-
grammeilla (kuvat 4-6). Kokonaiskeskiarvoksi hoitajat arvioivat Kanta-
Hiameen pelastuslaitoksen Rithimden seutukunnan ensihoitopalvelun suul-
lisen raportoinnin tasolle 3,8 asteikolla 1-5. Erityisesti kiitosta sai jokaisel-
ta sidosryhméorganisaatiolta ensihoitohenkildston antama apu potilaan
luovutuksen yhteydessa, keskiarvolla 4,2 asteikolla 1-5.

Ensihoitohenkiléston antama suullinen potilasraportti on selked ja
ytimekas

Kanta-Hémeen keskussairaalan Hameenlinnan yksikon hoitajista yksi vas-
tasi vditteeseen tdysin eri mieltd”. Neljd hoitajista vastasi viitteeseen “’en
osaa sanoa/neutraali”. Yksi hoitaja oli tdysin samaa mieltd véitteesta ja lo-
put neljd hoitajaa olivat “osittain samaa mieltd” viitteestd. Keskiarvoksi
tuli 3,4 asteikolla 1-5.

Kanta-Hameen keskussairaalan Rithiméen yksikon hoitajista yksi vastasi
véitteeseen ’en osaa sanoa/neutraali”, ja yksi oli vditteestd tdysin samaa
mieltd. Loput kuusi hoitajaa olivat véitteestd osittain samaa mieltd. Kes-
kiarvoksi tuli 4,0 asteikolla 1-5.

Rithimden seudun terveyskeskuksen péditerveysaseman hoitajista kaksi
vastasi vditteeseen “en osaa sanoa/neutraali”. Yksi hoitaja oli véitteen
kanssa tdysin samaa mielté ja loput seitsemdn vastasivat olevansa osittain
samaa mieltd viitteen kanssa. Kaksi hoitajaa jétti vastaamatta véitteeseen.
Keskiarvoksi viitteelle tuli 3,9 asteikolla 1-5.

Ensihoitohenkildston
antama suullinen
potilasraportti on

selked ja ytimekas

6 — M eri mielts

en osaa sanoa/neutraali
O osittain samaa mielta
M tiysin samaa mielts

2

0-

Kanta-Hameen Kanta-Hameen Riihiméen seudun

keskussairaala, keskussairaala, Rihimden terveyskeskuksen

Hameenlinnan yksikkd, yksikko, paivystys paaterveysasema,
péivystys paivystys

Tybyksikko/hoitajat

KUVA 4  Raportoinnin selkeys ja ytimekkyys
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Suullinen potilasraportti sisaltda kaiken olennaisen tiedon potilaasta

Kanta-Hameen keskussairaalan Hameenlinnan yksikon hoitajista kaksi
vastasi véitteeseen “eri mieltd”. Kolme hoitajaa vastasi viitteeseen “en
osaa sanoa/neutraali” ja loput neljd hoitajaa olivat osittain samaa mielt.
Keskiarvoksi tuli 3,2 asteikolla 1-5.

Kanta-Hédmeen keskussairaalan Rithimden yksikon hoitajista yksi oli eri
mieltd véitteestd. Kaksi hoitajaa vastasi véitteeseen “en osaa sa-
noa/neutraali” Loput viisi hoitajaa olivat viitteestd osittain samaa mielta.
Keskiarvoksi viitteelle tuli 3,5 asteikolla 1-5.

Rithimden seudun terveyskeskuksen paiterveysaseman hoitajista nelji oli
viitteestd osittain samaa mieltd tai heiddn kantansa oli neutraali. Kaksi
hoitajista oli tdysin samaa mieltd viitteestd ja loput neljd olivat osittain
samaa mieltd viitteestd. Kaksi hoitajaa jatti vastaamatta véitteeseen. Kes-
kiarvoksi viitteelle tuli 3,8.

Suullinen raportti
sisaltaa kaiken
olennaisen tiedon
potilaasta

M eri mielta

[H en osaa sanoa/neutraali
[ osittain samaa mielta

Ml tiysin samaa mieltd

Kanta-Hameen Kanta-Hameen Rihiméen seudun

keskussairaala, keskussairaala, Riihimden terveyskeskuksen

Hameenlinnan yksikko, yksikkd, paivystys paéaterveysasema,
paivystys paivystys

Tydyksikko/hoitajat

KUVA5 Raportoinnin kattavuus

Ensihoitohenkil6ston antama apu potilaan luovutuksen yhteydessa on
kiitettavaa

Kanta-Hédmeen keskussairaalan Hidmeenlinnan yksikon hoitajista yksi oli
véitteestd eri mieltd, kaksi hoitajaa vastasi ’en osaa sanoa/neutraali”. Kak-
si hoitajaa vastasi olevansa osittain samaa mieltd véitteestd ja loput nelja
olivat tdysin samaa mieltd véitteestd. Keskiarvoksi tuli 4,0 asteikolla 1-5.

Kanta-Héameen keskussairaalan Rithiméen yksikon hoitajista yksi vastasi
’en osaa sanoa/neutraali”, yksi oli viitteestd osittain samaa mieltd ja loput
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kuusi olivat tdysin samaa mieltd viitteestd. Keskiarvoksi véitteelle tuli 4,6
asteikolla 1-5.

Rithiméden seudun terveyskeskuksen paiterveysaseman hoitajista yksi oli
vastasi viitteeseen ’en osaa sanoa/neutraali”, yksi vastasi olevansa tdysin
samaa mieltd vditteestd ja loput kahdeksan vastasi olevansa “osittain sa-
maa mieltd” viitteestd. Kaksi hoitajaa ei vastannut véitteeseen. Keskiar-
voksi tuli 4,0 asteikolla 1-5.

Ensihoitohenkiloston
antama apu potilaan
luowtuksen
yhteydessa on
kiitettavaa

M eri mielta

[ en osaa sanoa/neutraali
61 O osittain samaa mielts

Ml tsysin samaa mieltd

4

Kanta-Hameen Kanta-Hameen Rihiméen seudun

keskussairaala, keskussairaala, Rihimden terveyskeskuksen

Hameenlinnan yksikko, yksikkd, paivystys padaterveysasema,
paivystys péivystys

Tyoyksikko/hoitajat

KUVA 6 Yhteistyd luovutuksen yhteydessa
“Raportti yleensa hyvaa”

”1SO KIITOS SHTAI” (viitaten viitteeseen ensihoitohenkilston antama
apu potilaan luovutuksen jalkeen on kiitettavaa)

7.1.3 Ennakkoilmoitus

Ensihoitohenkiloston tekema mahdollinen ennakkoilmoitus on selkea
ja tarkoituksenmukainen

Ennakkoilmoitus arvioitiin sidosryhméorganisaatioiden hoitajien kesken
tasolle 3,5 asteikolla 1-5. Hoitajien vastauksista on tehty pylvdsdiagrammi
havainnollistamaan vastausten keskiarvoa (kuva 7).

Kanta-Hameen keskussairaalan Hameenlinnan yksikon hoitajista kolme
vastasi vditteeseen “eri mieltd”. Kaksi hoitajaa vastasi véitteeseen “en osaa
sanoa/neutraali”. Yksi hoitaja oli tdysin samaa mieltd viitteestd ja loput
kolme olivat osittain samaa mieltd. Keskiarvoksi tuli 3,2 asteikolla 1-5.
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Kanta-Hédmeen keskussairaalan Riihiméden yksikon hoitajista kaksi vastasi
véitteeseen “en osaa sanoa/neutraali”. Kolme oli viitteestd osittain samaa
mieltd ja loput kolme olivat tdysin samaa mieltd véitteestd. Keskiarvoksi
viitteelle tuli 4,2 asteikolla 1-5.

Riithimden seudun terveyskeskuksen paiterveysaseman hoitajista kaksi oli
viitteestd eri mieltd, viisi vastasi “en osaa sanoa/neutraali”. Kaksi hoitajaa
oli véitteestd osittain samaa mieltd ja yksi tdysin samaa mieltd. Kaksi hoi-
tajaa ei vastannut viitteeseen. Keskiarvoksi tuli 3,2 asteikolla 1-5.

Ensihoitohenkiloston
tekema mahdollinen
ennakkoilmoitus on
selked ja
tarkoituksenmukainen

Ml eri mielta

[ en osaa sanoa/neutraali
[ osittain samaa mielta

Ml tsysin samaa mielts

o~

Kanta-Hameen Kanta-Hameen Rihiméen seudun

keskussairaala, keskussairaala, Rihimden terveyskeskuksen

Hameenlinnan yksikko, yksikkd, paivystys padaterveysasema,
paivystys péivystys

Tyoyksikko/hoitajat

KUVA 7  Ennakkoilmoituksen selkeys ja tarkoituksenmukaisuus
“harvoin ennakkoilmoituksia”
“Emme saa ennakkoilmoituksia ollenkaan tai tosi harvoin!”
”Kun tekevéat” (annettu arvosanaksi 4)
”Suhteellisen hyvin tehty minun ollessa toissa ”
“"RMK tekee vahan ennakkoilmoituksia, varsinkin yo aikaan!”
“Ennakkoilmoituksia voisi tehda herkemminkin

i

“aika harvoin tulee enn. ilmoitus, silloin kun tulee se pddsddnt. selked.
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7.1.4 Hoidon jatkuvuus

Hoidon jatkuvuus -aihealueella haettiin arviointia siitd, miten ensihoito-
henkil6std huomioi toiminnassaan jatkohoidon ja kotiutumisen kannalta
olennaiset asiat, sekd miten omaisten yhteystiedot tai muut oleelliset asiat
on ensihoitohenkiloston toimesta selvitetty. Keskiarvoksi hoidon jatku-
vuus teemalle tuli 2,9 asteikolla 1-5. Jokaisen vditteen loppuun on tehty
pylvisdiagrammi hoitajien vastausten keskiarvosta (kuvat 8 ja 9).

Ensihoitohenkilésté huomioi toiminnassaan jatkohoidon ja kotiutumi-
sen kannalta olennaiset asiat

Kanta-Hédmeen keskussairaalan Hdmeenlinnan yksikon hoitajista kolme
oli véitteestd eri mieltd. Viisi hoitajaa vastasi véitteeseen “en osaa sa-
noa/neutraali” ja yksi hoitaja oli véitteestd osittain samaa mieltd. Keskiar-
voksi viitteelle tuli 2,8 asteikolla 1-5.

Kanta-Hédmeen keskussairaalan Riihiméen yksikon hoitajista kaksi oli
viitteestd eri mieltd, kolme vastasi vditteeseen “’en osaa sanoa/neutraali”.
Loput kolme hoitajaa vastasi olevansa viitteestd osittain samaa mielt.
Keskiarvoksi tuli 3,2 asteikolla 1-5.

Rithiméen seudun terveyskeskuksen pédterveysaseman hoitajista kaksi
vastasi véitteeseen “eri mieltd” ja viisi vastasi “en osaa sanoa/neutraali”.
Yksi hoitajista oli osittain samaa mieltd viitteestd ja yksi tdysin samaa
mieltd. Kaksi hoitajaa ei vastannut véitteeseen. Keskiarvoksi véitteelle tuli
3,1 asteikolla 1-5.

Ensihoitohenkilosto
huomioi toiminnassaan
jatkohoidon ja
kotiutumisen kannalta
olennaiset asiat

5

M eri mielta

[H en osaa sanoa/neutraali
[ osittain samaa mielta

M taysin samaa mieltd

Kanta-Hameen Kanta-Hameen Rihiméen seudun
keskussairaala, keskussairaala, Rihimden terveyskeskuksen
Hameenlinnan yksikko, yksikkd, paivystys padterveysasema,
paivystys péivystys
Tyoyksikko/hoitajat

KUVA 8 Jatkohoidon ja kotiutumisen huomiointi
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Omaisten yhteystiedot tai muut oleelliset asiat on selvitetty hyvin
ensihoitohenkildston toimesta

Kanta-Hédmeen keskussairaalan Hdmeenlinnan yksikon hoitajista nelja oli
viitteestd eri mieltd. Neljd hoitajaa vastasi vditteeseen “en osaa
sanoa/neutraali ja yksi oli osittain samaa mieltd vditteen kanssa.
Keskiarvoksi viitteelle tuli 2,7 asteikolla 1-5.

Kanta-Hédmeen keskussairaalan Riihimden yksikdn hoitajista nelja oli
vditteestd eri mieltd, yksi vastasi véitteeseen “en osaa sanoa/neutraali”.
Osittain samaa mieltd viitteestd hoitajista oli kaksi ja yksi hoitaja oli
tdysin samaa mieltd viitteestd. Keskiarvoksi viitteelle tuli 3,0 asteikolla 1-
5.

Rithimden seudun terveyskeskuksen pditerveysaseman hoitajista viisi oli
véitteestd eri mieltd, kolme vastasi viitteeseen ’en osaa sanoa/neutraali”.
Osittain samaa mieltd viitteestd oli kaksi hoitajaa. Keskiarvoksi viitteelle
tuli 2,7 asteikolla 1-5.

Omaisten yhteystiedot
tai muut oleelliset asiat
on selvitetty hyvin
ensihoitohenkildston
toimesta

5

M eri mielta

[H en osaa sanoa/neutraali
[ osittain samaa mielta

Ml taysin samaa mieltd

4

3
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Kanta-Hameen Kanta-Hameen Rihimden seudun

keskussairaala, keskussairaala, Riihimden terveyskeskuksen

Hameenlinnan yksikko, yksikkd, paivystys paéaterveysasema,
paivystys péivystys

Tyoyksikko/hoitajat

KUVA 9 Omaisten yhteystiedot ja muut olennaiset asiat
”Dosetti mukaan! Vaatteet kotiutumista varten. ”

“kylld raportista yleensd kdy ilmi kuka tietdd ja puh. nro! Mutta se dosetti

I o . . . 2
enemman tietoa omaisista

“pot. lddkkeet mukaan tai dosetti”
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7.2 Hatikeskuspéivystdjien vastaukset

Héameen hitidkeskuksen piivystdjille jaettiin omanlaisensa kyselylomak-
keet, joihin heidin oli my0s tarkoitus vastata aiemman kokemuksen poh-
jalta. Kyselylomakkeita oli jaossa 38 kappaletta, josta palautui 10. Vasta-
usprosentiksi muodostui 26 prosenttia.

7.2.1 Tilatietojen kdyttdminen

Ensimmadisend teemana oli tilatietojen kdyttdminen. Teemaan oli sisdlly-
tetty kaksi aihealuetta. Aihealueiden keskiarvosta on tehty pylvésdia-
grammi havainnollistamaan vastauksia (kuvat 10 ja 11). Kaikkien vastaa-
jien kesken teema sai keskiarvoksi 4,0 asteikolla 1-5.

Tilatiedot vastaavat aina todellista tilaa
Hatdkeskuspéivystéjistd kaksi oli véitteestd eri mieltd, yksi vastasi olevan-

sa tdysin samaa mieltd ja loput seitsemén olivat osittain samaa mielta véit-
teestd. Keskiarvoksi tuli 3,7 asteikolla 1-5.

T
eri mieltd osittain samaa mieltd taysin samaa mieltd

Tilatiedot vastaavat aina todellista tilaa

KUVA 10 Tilatietietojen oikeellisuus
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.
Tilatiedot paivittyvat aina reaaliajassa

Hatdkeskuspéivystijistd yksi ei osannut sanoa tai hidnen kantansa asiaan
oli neutraali. Neljd vastasi olevansa tiysin samaa mieltd véitteesti ja loput
viisi vastasi olevansa osittain samaa mielté viitteestd. Viite sai keskiarvon
4,3 asteikolla 1-5.

T
en osaa sanoa/neutraali osittain samaa mieltd tdysin samaa mieltd

Tilatiedot paivittyvat aina reaaliajassa

KUVA 11 Tilatietojen reaaliaikaisuus
“Jos koneet toimii, niin aika hyvin”

”98 prosenttisesti tyylikdstd toimintaa. Silloin tdlloin esim. vastaanotettu,
statusta joutuu odottamaan!

“Statuksen painallus vdlilld tuppaa unohtumaan”
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7.2.2 Radiolitkenne

Toisena aihealueena oli radiolitkenne. Teemasta oli neljd eri viittdmas,
joista jokaisesta on tehty pylvdsdiagrammi kuvaamaan vastauksia (kuvat
12-15). Hétdkeskuspdivystdjdt arvioivat radioliikenteen keskiarvoksi 4,3
asteikolla 1-5.

Ensihoitohenkil6ston viestintd on selkeéd ja ytimekasta
Hatakeskuspdivystdjat vastasivat ldhes yksimielisesti viitteeseen “olen

osittain samaa mieltd”. Neljd vastaajista oli véitteestd tdysin samaa mielta.
Keskiarvoksi tuli 4,4 asteikolla 1-5.

6

T
osittain samaa mieltd tdysin samaa mieltd

Ensihoitohenkiloston viestintd on selkeéai ja ytimekasta

KUVA 12 Radioliikenteen selkeys ja ytimekkyys
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.
Ensihoitohenkiléston kayttama terminologia on ymmarrettéavaa

Hatakeskuspiivystdjistd kuusi vastasi viitteeseen “osittain samaa mieltd”.
Loput neljd oli véitteen kanssa tdysin samaa mieltd. Keskiarvoksi tuli 4,4
asteikolla 1-5.

T
osittain samaa mieltd tdysin samaa mielté

Ensihoitohenkiloston kayttamé terminologia on ymmarrettaviaa
KUVA 13 Radioliikenteen ymmarrettavyys
Ensihoitohenkil6std toimii viestiohjeen mukaisesti
Hatakeskuspaivystdjistd kaksi vastasi viditteeseen “tdysin samaa mieltd” ja

loput seitsemin olivat osittain samaa mieltd vditteen kanssa. Yksi jatti vas-
taamatta viitteeseen. Keskiarvoksi viitteelle tuli 4,3 asteikolla 1-5.

T
osittain samaa mielta tdysin samaa mielta

Ensihoitohenkil6sto toimii viestiohjeen mukaisesti

KUVA 14 Toiminta viestiohjeen mukaisesti
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Ensihoitohenkil6stoon saa yhteyden vaivattomasti Virve-verkossa teh-
tavilla

Hatakeskuspiivystdjistd yksi vastasi véitteeseen “eri mieltd”. Viisi oli véit-
teestd osittain samaa mieltd ja loput neljad olivat viitteestd tdysin samaa
mieltd. Keskiarvoksi tuli 4,2 asteikolla 1-5.

T
eri mieltd osittain samaa mieltd taysin samaa mieltd

Ensihoitohenkilosto6n saa yhteyden vaivattomasti Virve-verkossa tehvavilla

KUVA 15 Yhteyden saaminen

“Pddosin toiminta mallikasta ja ohjeiden mukaista. Ei suuria korjaustoi-
menpiteita vaativaa! Hienosaatoa! ”

“Ymmdrrettdvdsti ei aina saa kiinni kesken tehtdavddnsd”

“Toisinaan yksittdinen sair.kuljettaja ei muista kutsua hatékeskusta ensin
vaan laukoo juttunsa saman tien eetteriin.”
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7.2.3 Muu yhteisty0 ja tilannejoustavuus

Viimeisend aihealueena oli muu yhteistyd ja tilannejoustavuus, joka sai
hitdkeskuspéivystdjien keskuudessa kokonaiskeskiarvon 4,0 asteikolla 1-
5. Teema sisdlsi kaksi vdittdmid. Viittdmien keskiarvoista on tehty pyl-
visdiagrammi havainnollistamana vastausten keskiarvoja (kuvat 16 ja 17).

Tilanne- ja palauteyhteistyd Riihim&en seudun ensihoidon kanssa on
madratietoista ja toimivaa

Hatakeskuspdivystdjistd yksi vastasi viitteeseen “eri mieltd”. Kolme vas-
taajista ei osannut sanoa tai heidén kantansa oli neutraali. Kolme oli viit-
teestd osittain samaa mieltd ja loput kolme olivat tdysin samaa mielta.
Keskiarvoksi tuli 3,8 asteikolla 1-5.

3

T
eri mieltd en osaa sanoa/neutraali  osittain samaa mielta tdysin samaa mielta

Tilanne- ja palauteyhteistyd Riihimden seudun ensihoidon kanssa on
maarétietoista ja toimivaa

KUVA 16 Yhteistydn maaratietoisuus ja toimivuus
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.
Riihiméden seudulla kyetdan tarvittavaan joustavuuteen ensihoidon ti-
lanteiden niin vaatiessa

Hatakeskuspdivystdjistd yksi vastasi olevansa eri mieltd viitteen kanssa.
Viisi vastasi olevansa osittain samaa mielté ja loput neljd olivat tdysin sa-
maa mieltd viitteen kanssa. Keskiarvoksi viitteelle tuli 4,2 asteikolla 1-5.

T
eri mieltad osittain samaa mieltd taysin samaa mielta
Riihiméen seudulla kyetéén tarvittavaan joustavuuteen ensihoidon
tilanteiden niin edellyttdessa

KUVA 17 Tilanne joustavuus
“Yhteistyossd ei ole ilmennyt ongelmia”

“Riksun ongelma on virka-ajan ulkopuoli. Yhdella sakulla usein siirtoja
alueensa ulkopuolelle. Hyvin usein HML:aan.”
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd sidosryhmaityytyvdisyysmittari
Kanta-Hédmeen pelastuslaitoksen Riihiméen seutukunnan ensihoitopalve-
luihin. Tédssd opinndytety0ssd mittaria testattiin Riihiméden seutukunnan
ensihoitopalveluissa, mutta jatkossa mittaria kiytetddn mahdollisesti koko
Kanta-Hameen pelastuslaitoksen alueen ensihoitopalveluissa, siis myds
Hémeenlinnan ja Forssan seutukunnissa. Mittarin ollessa kdytdssd koko
Kanta-Hémeen pelastuslaitoksen alueella tutkimustuloksia voidaan vertail-
la keskenéén.

Kanta-Hameen keskussairaalan ensiavusta kyselylomakkeen palautti yh-
deksén hoitajaa, jolloin vastausprosentiksi muodostui 12%. Kanta-Hédmeen
keskussairaalan Rithiméen yksikon hoitajista kahdeksan palautti kysely-
lomakkeen ja vastausprosentiksi tuli 32%. Riithimien seudun péiterveys-
aseman hoitajista kyselylomakkeen palautti 12 hoitajaa ja vastausprosen-
tiksi tuli 60%.

Kanta-Hameen keskussairaalan Himeenlinnan ja Riihiméien yksikoisté pa-
lautui kummastakin yksi lddkédreiden vastaus. Vastausprosentiksi jii 3%.
Rithimden seudun terveyskeskuksesta ei palautunut yhtddn lddkéreiden
vastauksia.

Héameen hitikeskuksesta palautui pdivystdjiltd kymmenen vastausta, jol-
loin vastausprosentiksi tuli 26%.

Suuri osa kyselylomakkeista ei tavoittanut vastaajia. Hoitajien osalta syita
tahdn voi olla, ettd heitd ei mahdollisesti kiinnostanut vastata kyselyyn tai
etteivit he kiireen vuoksi ehtineet vastata. Lisdksi vastausaikana oli
HINI-virus epidemia Suomessa, mikd luonnollisesti aiheutti ylimaaraisté
tyotd ja kiirettd ensiavuissa. Kanta-Hdmeen keskussairaalan Hadmeenlin-
nan péivystyksen ensiavussa vastaamattomuutta saattoi myos aiheuttaa se,
ettd he eivit tiedad ketkd tyoskentelevdt Rithimden seutukunnassa ja ketka
muualla Kanta-Hédmeen pelastuslaitoksen alueella. Kanta-Hémeen pelas-
tuslaitoksen tyontekijoilld on kaikilla yhtendinen tydasu, joka osaltaan
vaikeuttaa tunnistusta. Tdmai ei kuitenkaan yksinddn selitd pientd vastaus-
prosenttia, koska ainakin pidempéén toissd olleet tietdvét kuka tyoskente-
lee missédkin yksikdssd. Kanta-Hémeen keskussairaalan Riithimden yksi-
kossd tdma ei selitd vastaamattomuutta, koska ensihoitohenkilosto tekee
titvistd yhteistyotd paivystyksen kanssa ja ndin ollen ovat tuttuja hoitajien
keskuudessa. Tamén kyselyn kanssa oli samanaikaisesti meneillidn mui-
takin kyselyjd. Se saattoi osaltaan vdhentdd kiinnostusta vastailla kysely-
lomakkeisiin.

Ladkareiden osalta vastaamattomuus on valitettava asia, koska ladkéreiden
mielipiteelld on tirked merkitys ensihoitopalveluiden kehittimisessd. He
arvioivat potilaalle annettua hoitoa ja dokumentointia eri tavalla kuin hoi-
tohenkilokunta. Yhtend syynd huonoon vastausprosenttiin voi olla se, ettd
kyselylomake ei tavoittanut lddkéreitd. Yhteyshenkilot ohjeistettiin jaka-
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maan kyselykaavakkeet henkilokohtaisesti sekd ldédkéreille ettd hoitajille.
Tadma ei kuitenkaan ollut mahdollista Kanta-Hdmeen keskussairaalan H&-
meenlinnan ja Riihiméen yksikdissd kdytdnndllisistd syistd. Ladkdreiden
suuri vaihtuvuus on yksi osatekijd vastaamattomuuteen. Heiddn voi olla
vaikea arvioida ainoastaan Riithimden seutukunnan ensihoitohenkildston
toimintaa, varsinkin jos he tekevdt vain vuoron silloin télloin kyseessd
olevissa yksikoissd. Myo0s ladkéreiden osalta kiire vaikuttaa vastaamatto-
muuteen.

Hatakeskuksesta vastausprosentiksi muodostui 26% prosenttia. Hatikes-
kuksessa informaatio tavoitti todenndkdisesti suuren osan paivystdjista.
Arviointia helpotti varmasti tiiviisti tehtdvd yhteisty0 péivittdin. Hatdkes-
kuksessa myds pelkdstdéin Riithiméden seutukunnan arviointi on helpompaa,
koska yksikot on jaoteltu seutukunnittain. Lisdksi mahdollisuus vaikuttaa
huonosti toimiviin seikkoihin liséé kiinnostusta vastata. Useinkaan suoran
palautteen antaminen ei ole mahdollista, koska henkil6itd ei ndhdé kasvo-
tusten.

Jatkossa kyselyn tulisi olla paremmin esilld seki ladkareille ettd hoitajille,
jotta vastausprosenttia voidaan parantaa. Léékireille ja hoitajille jako hen-
kilokohtaisesti on toki tydlds, mutta kyselylomakkeita voisi sijoittaa esi-
merkiksi heiddn péivystyshuoneisiinsa. Niin kysely tavoittaisi ainakin
ladkarikunnan paremmin. Pelkdstdin taukohuoneesta ei monikaan kysely-
lomaketta huomaa. Hoitohenkilokunnalle parempi informointi, esimerkik-
si sdhkopostin vilitykselld, voisi tiedottaa paremmin meneillidn olevasta
kyselytutkimuksesta. Myos kyselylomakkeen tekijd voisi kdyda esittdyty-
missé ja kertomassa kyselylomakkeesta. Tami voisi luoda vastaajille pa-
remman kuvan kyselysti ja sen tarkoituksista ja tavoitteista. Tutkijalle ta-
ma on kuitenkin huomattavasti ty6laampi tapa, koska hédnen tulisi kdyda
useassa paikassa ja mahdollisesti vield useampaan kertaan.

Mielestini onnistuin saamaan vastauksen tutkimuskysymykseeni siitd mil-
laiseksi sidosryhmait kokevat ensihoitopalvelun Rithiméen seutukunnassa.
Sain selville, mitkd asiat aiheuttivat tyytymattomyyttd sidosryhmissi ja
mihin asiothin sidosryhmét ovat tyytyvéisid. Toisaalta lddkéareiden osalta
tutkimus ei onnistunut. Lidkireiden mielipiteelld on tdrked merkitys, joten
jatkossa tulee kiinnittdd enemmén huomiota siihen, ettd kyselytutkimus
tavoittaa myos ladkari kunnan. Tuloksista voidaan todeta, ettd parannetta-
vaa l0ytyy jokaisesta aihealueesta, mutta silti yleisesti voidaan todeta, etti
sidosryhmit ovat ennemmin tyytyvdisid kuin tyytyméttomié ensihoitopal-
velun laatuun.

8.1 Yhteenveto hoitajien vastauksista
Dokumentointi
Teema koostuu kolmesta eri viittdmastéd, jotka koskevat ensihoitokerto-
musta ja potilaan hoidon ja sen vasteen kirjaamista. Ensihoitokertomuksen

osalta on keskitytty sen loogisuuteen ja selkeyteen sekéd tekstin luettavuu-
teen ja ymmarrettdvyyteen. Vastaukset jakautuivat pddosin positiivisen pa-
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lautteen puolelle. Suurin osa hoitajista oli viitteestd “osittain samaa miel-
td”. Tutkimuksen tulokset -osiosta voidaan nidhda, ettd tyytyvdisempid en-
sihoitohenkiloston dokumentointiin olivat Kanta-Hédmeen keskussairaalan
Riithimien yksikon hoitajat teeman keskiarvolla 4,1 ja tyytyméattdémampia
olivat Kanta-Himeen keskussairaalan Hameenlinnan yksikoén hoitajat
teeman keskiarvolla 3,4. Kokonaiskeskiarvoksi teemalle tuli 3,7 asteikolla
1-5.

Kenealy-Wirran & Pesosen (2002) tekeméstd opinndytetyostd kéy ilmi, et-
td ensihoitohenkiloston tulisi kiinnittdd huomiota erityisesti hoidon ja sen
vasteen kirjaamiseen ja raportointiin. Samankaltainen tulos oli myos Hir-
sikankaan & Lepénhaaran (2000) opinndytetydssd. Omassa opinndytetyos-
sdni kyseinen véite sai keskiarvon 3,7 asteikolla 1-5. Vapaan sanan osiossa
kdy ilmi, ettd mikali hoitoa on potilaalle annettu, se on padsaantodisesti kir-
jattu hyvin. Toisessa kommentissa sanotaan, ettd hoito on kirjattu hyvin ja
vasteesta kerrotaan suusanallisesti, mikéli se on matkalla havaittavissa.
Yksi hoitajista oli kirjoittanut, ettd hoito on kirjattu hyvin, mutta vasteesta
voisi olla paremmin. Tulos on siis samansuuntainen kuin mainituissa
opinnéytetoissa.

Yleisesti ottaen dokumentointi-teeman vapaan sanan osioon oli kirjoitettu
paljon kommentteja. Useimmat kommentit koskivat potilaan hoitoa ja sen
kirjaamista. Kommenteista kdvi ilmi, ettd dokumentoinnin ja hoidon taso
riippuu siitd, kuka milloinkin on téissd. Samankaltaisen tuloksen oli saanut
my0s Mensala (2007) omasta opinndytetyostddn tutkiessaan Keski-
Suomen pelastuslaitoksen, Jyvdskyldn paloaseman sidosryhmétyytyvéi-

syytta.

Yhdessd kommentissa oli mainittu, ettd asiat on kirjattu huolellisesti sil-
loin, kun kyseesséd on hoitoalan koulutuksen omaava henkild. Téastd ei voi
kuitenkaan tehdd mitdén johtopditoksid, koska kyseessd on yksittdinen
kommentti. Toisaalta taas Kanta-Hdmeen pelastuslaitoksen Riihiméen
seutukunnan ensihoitopalveluissa on tehty muutoksia yksikdiden tasoissa
vuoden 2010 alusta ldhtien. Nykyisin molemmat yksikot toimivat jatku-
vasti hoitotasolla.

Suullinen raportointi ja potilaan luovutus

Suullisen raportoinnin ja potilaan luovutuksen teemalla haettiin vastauksia
sithen, millaiseksi sairaaloiden ja terveyskeskuksen péivystyksen hoitajat
kokevat raportoinnin ensihoitopalvelussa Rithimaelld. Kanta-Hameen kes-
kussairaalan Riihiméen yksikon hoitajat olivat teemaan tyytyvdisempid,
kun taas Hdmeenlinnan yksikon hoitajat hieman tyytyméttoméampia. Tasta
ei voi kuitenkaan tehdd mitddn pidemmalle vietyjd johtopdatoksid, koska
vastausprosentti Himeenlinnan yksikon osalta jdi niin pieneksi ja vastauk-
set ovat enintddn suuntaa antavia. Kokonaiskeskiarvoksi teemalle tuli 3,8
asteikolla 1-5.

Teemaan liitettiin my0s véite ensihoitohenkildston antamasta avusta poti-
laan luovutuksen jélkeen. Télld haluttiin hoitajien arvio siitd, miten avuli-
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aasti ensihoitohenkildstd toimii potilaan luovutuksen yhteydessid. Viite
sai sidosryhmiltd yleisesti kiitosta ja kaikkien hoitajien kesken viite sai
keskiarvoksi 4,2 asteikolla 1-5. Yksi hoitajista kirjoitti vapaan sanan osi-
oon ison kiitoksen ensihoitohenkildstolle koskien kyseistd vaitettd. Tadma
viestittdd siitd, ettd hoitajat arvostavat ensihoitohenkildston tapaa jadda
auttamaan potilaan luovutuksen yhteydessa.

Pelkéstd suullisesta raportoinnista ensihoidossa on tehty opinnédytetyo Jo-
lulan, Kaislarannan & Mattilan (2005) toimesta. Tutkimuksessa hoitohen-
kilostd toivoi raportin olevan lyhyt ja ytimekds ja vain olennaiset asiat
esiin tuova. Lisdksi tutkimuksessa kdvi ilmi, ettd hoitajat toivovat suulli-
sen raportti olevan selked, priorisoitu, potilaan omat tuntemukset esiin
tuova ja selked-ddnien.

Omassa opinndytetyosséni véite suullisen raportin selkeydesté ja ytimek-
kyydestd sai arvosanan 3,7 asteikolla 1-5. Yksi kyselyyn vastanneista hoi-
tajista oli vastannut vapaan sanan osioon raportin olevan yleensi hyvéa.
Hoitajat eivdt olleet kommentoineet suulliseen raporttiin mitdén edelld
mainituista seikoista. Keskiarvosta voi kuitenkin paatelld, ettd suullisesta
raportista 10ytyy parannettavaa.

Ennakkoilmoitus

Ennakkoilmoitus -teemalla haluttiin selvittdd ennakkoilmoituksen tarkoi-
tuksenmukaisuutta ja selkeyttd. Useimmista kommenteista kdvi ilmi, ettéd
yksikkdon ei tehdd ennakkoilmoitusta tai se tehddin harvoin. Teema sai
kokonaiskeskiarvoksi 3,5 asteikolla 1-5. Yksi hoitajista oli vastannut va-
paan sanan osioon, ettd heille tehddén harvoin ennakkoilmoituksia, mutta
silloin, kun tehddin, se on pédédsidintoisesti selked. Kanta-Hdmeen keskus-
sairaalan Hdmeenlinnan yksikon hoitajien kirjoituksista vapaan sanan osi-
oon kévi ilmi, ettd he toivoisivat ennakkoilmoituksia tehtivédn enemmén ja
herkemmin. Pidsdéntoisesti hoitajat vastasivat viitteeseen en osaa sa-
noa/neutraali”. Ennakkoilmoituksen kohdalla se saattaa useissa vastauk-
sissa tarkoittaa, etteivit hoitajat osaa sanoa, eiké niinkdén sité, ettd heiddn
kantansa asiaan olisi neutraali.

Mensala (2007) oli saanut opinnédytetyossdén samankaltaisen tuloksen en-
nakkoilmoituksen tasosta. Hén tutki Keski-Suomen pelastuslaitoksen, Jy-
viskyldn paloaseman sidosryhmityytyvidisyyttd ensihoitopalveluun. Tu-
loksen mukaan ensihoitohenkildstd tekee ennakkoilmoituksia kohtalaisen
huonosti. Hoitajat olivat my0s kokeneet ennakkoilmoituksen tason kohta-
laisen heikoksi. Téma tulos on ristiriitainen oman tulokseni kanssa. Hoito-
henkilokunta koki ennakkoilmoituksen tason pddsdantdisesti selkedksi ja
tarkoituksenmukaiseksi. Hoitajista osa toivoi ennakkoilmoitusta tehtidvin
herkemmin, joka taas tukee Mensalan (2007) saamaa tulosta.
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Hoidon jatkuvuus

Hoidon jatkuvuus teemalla haluttiin saada hoitajien arvio kotiutumisen ja
jatkohoidon kannalta olennaisten seikkojen huomioinnista sekd omaisten
yhteystietojen tai muiden oleelliset asioiden selvittelystd. Useista vapaan
sanan kommenteista kdvi ilmi, ettd ensihoitohenkildsté voisi ottaa useam-
min potilaan lddkelistan tai dosentin mukaan hoitolaitokseen. Myos kotiu-
tumisen kannalta oleelliset asiat, kuten avaimet, kengét ja vaatteet tulisi ot-
taa hoitolaitokseen mukaan. Kritiikkid tuli myos omaisten yhteystiedoista.
Toisaalta yhdessd kommentissa oli mainittu, ettd yleensd raportissa maini-
taan omaisten yhteystiedot ja ketd omainen on tietoinen. Kokonaiskeskiar-
voksi tuli 2,9 asteikolla 1-5.

Mensala (2007) oli saanut myds samankaltaisen tuloksen opinnéytetyos-
sddn, jossa hoitohenkildkunta oli arvioinut, ettd potilaan aikaisemmat sai-
raudet ja nykylaikitys kirjataan ensihoitohenkildston toimesta heikosti.

8.2  Yhteenveto hitdkeskuspéivystdjien tuloksista
Tilatietojen kayttaminen

Teemalla tilatietojen kdyttdminen haettiin niiden todellisuutta ja reaaliai-
kaisuutta. Tilatietojen pitdminen ja pdivittiminen reaaliajassa on tidrked
asia hatakeskuspdivystdjan kannalta. Statusten ollessa ajan tasalla pystyy
hétikeskuspdivystdja hélyttimain yksikon tehtéville sen ollessa vapaana,
esimerkiksi heti edellisen tehtdvdn padtyttyd. Toisaalta, kiireellisemmén
tehtdvén sattuessa samanaikaisesti pystyy hitikeskus ldhettiméén 1ahim-
mén yksikon kohteeseen, mikéli statukset vastaavat todellista tilaa. Status-
ten ollessa ajan tasalla mahdollistaa timé yksikoiden jirkevén ja tarkoi-
tuksenmukaisen hilyttdmisen. (Mansikka, sdhkopostiviesti 18.9.2009.)
Statusten ollessa pielessd aiheuttaa se hitikeskuksessa ylimddrdistd tyota
ja selvittelyd yksikdiden tilasta. Toisaalta se saattaa haitata 1dhimmaén yk-
sikon halyttdmistd kohteeseen.

Hatékeskuspdivystdjdt arvioivat tilatietojen kdyttimisen toimivat suhteelli-
sen hyvin Riihiméden seutukunnan ensihoitopalveluissa. Suurin osa vastaa-
jista oli “osittain samaa mieltd” viitteesta tilatietojen todellisuudesta. Ti-
latietojen reaaliaikaisuudesta vain yksi vastaaja oli vastannut “en osaa sa-
noa/neutraali”, muut vastaajat olivat joko osittain samaa mieltd tai samaa
mieltd viitteen kanssa. Téstd voi paitelld, ettd statukset pdivittyvat Riihi-
miden seutukunnan ensihoitopalveluissa padsidintdisesti hyvin. Vastaajista
yksi oli sitd mieltd, ettd statusten painallus tuppaa vélilli unohtumaan.
Toinen vastaaja taas kommentoi toiminnan olevan 98 %:sti tyylikésta, ai-
noastaan vastaanotettu -statusta joutuu joskus odottamaan. Yksi hétékes-
kuspdivystdjd vastasi toiminnan olevan aika hyvéa, mikéli koneet toimivat.
Kokonaiskeskiarvoksi teemalle tuli 4,0 asteikolla 1-5.
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Radioliikenne

Radioliikenne -teeman alle oli siséllytetty neljd véittimad. Nailld teemoilla
haettiin vastauksia siithen, miten selkedd ja ytimekéstd radioliikenne on,
miten ymmaérrettdvid se on sekd toimiiko ensihoitohenkildstd viestiohjeen
mukaisesti. My0s yhteyden saamiseen vaivattomasti tehtdvilld haluttiin
hitikeskuspdivystdjien arvio.

Viestinndn selkeyteen ja ytimekkyyteen hatikeskuspdivystdjdt olivat tyy-
tyvéisid. Kuusi vastaajista oli osittain samaa mieltd viitteen kanssa ja lo-
put nelja tiysin samaa mieltd. Tuloksesta voi péételld, ettd viestintd sujuu
Rithimien seutukunnan ensihoidossa selkedsti ja ytimekkaasti.

Viitteeseen radioliikenteen ymmarrettivyydestd hitikeskuspéivystédjien
vastaukset jakautuivat samoin kuin edellisessé véitteessd. Téstd voi tehdd
paitelmén, ettd viestintd on ymmarrettdvad Riithimden seutukunnan ensi-
hoidossa.

Viestiohjeen mukaan toimimisesta hitidkeskuspéivystijien vastaukset ja-
kautuivat niin, ettd seitseméin vastasi olevansa “osittain samaa mieltd vait-
teestd” ja kaksi “tdysin samaa mieltd”. Yksi vastaaja oli jattdnyt vastaa-
matta viitteeseen. Yksi vastaaja oli kommentoinut vapaan sanan osioon
toiminnan olevan mallikasta ja ohjeiden mukaista. Hénen mielestdén toi-
minta ei vaadi suuria korjaustoimenpiteité, ainoastaan hienosditdd. Vasta-
uksesta ei kuitenkaan kdy ilmi, missd osa-alueissa korjaustoimenpiteiti
tarvitaan. Toisaalta tuloksista voidaan ajatella, ettd jokaisessa osa-alueessa
olisi jotakin pientd korjattavaa. Vastaajista yksi oli kommentoinut vapaan
sanan osioon, ettd “toisinaan yksittdinen sairaankuljettaja ei muista kutsua
hitikeskusta ensin, vaan laukoo juttunsa suoraan eetteriin.” Téstd ei voi
kuitenkaan tehdd pidemmalle vietyjd johtopditoksid, koska kyseessd on
yksittdinen tapaus.

Viitteestd “ensihoitohenkilostoon saa yhteyden vaivattomasti Virve -
verkossa -tehtédvilld” hitdkeskuspéivystéjét olivat suhteellisen samaa miel-
td. Yksi vastaajista oli véitteestd eri mieltd, viisi osittain samaa mieltd ja
loput nelji tdysin samaa mieltd. Viitteestd eri mieltd ollut vastaaja saattoi
puuttua sanaan vaivattomasti. Hiatdkeskus saa yhteyden ensihoitohenkilds-
to0n tarvittaessa aina, joko Virve -verkossa tai soittamalla yksikon hoita-
jalla olevaan puhelimeen. Ensihoitohenkilostolld ei aina ole tehtdvilld Vir-
vessd kaiutin pddlld, koska tdlloin ulkopuoliset kuulevat kaikki keskuste-
lut, jotka radiossa kulloinkin kdyddin. Mikéli yhteyttd yksikkoon et kut-
sumalla saada, voi hétikeskuspéivystdja soittaa yksikon hoitajalla olevaan
puhelimeen. Tdmé taas vie enemmén aikaa hatdkeskuksen pddssd, joten
usein pdivystdjd antaa asian olla. Yksi vastaajista oli kommentoinut va-
paan sanan osioon, ettd “ymmarrettdvasti ei aina saa kiinni kesken tehta-
vadnsd.” Kokonaiskeskiarvoksi teemalle tuli 4,3 asteikolla 1-5.
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Yhteistyo ja tilannejoustavuus

Teemalla yhteistyd ja tilannejoustavuus haettiin hitdkeskuspdivystdjien
arviota siitd, miten méadratietoista ja joustavaa on tilanne- ja palauteyhteis-
tyd Riihiméen seudun ensihoidon kanssa. Toisessa véitteesséd haettiin ar-
viota siitd, miten hyvin Riithimden seutukunnalla kyetddn joustavuuteen
ensihoitotilanteiden niin edellyttdessa.

Viite tilanne- ja palauteyhteistydstéd jakoi hétidkeskuspéivystdjien mielipi-
teitd moneen suuntaa. Yksi oli véitteestd eri mieltd, kolme vastasi ’en osaa
sanoa/neutraali”, kolme oli osittain samaa mieltd ja kolme tdysin samaa
mieltd. Pddosin palaute oli siis kuitenkin positiivista. Yksi pdivystdja oli
vastannut vapaan sanan osioon, ettei yhteistydssd ei ole ilmennyt ongel-
mia.

Viite joustavuudesta ensihoitotilanteiden niin edellyttdessd sai hatdkes-
kuspdivystdjiltd myOs padosin positiivista palautetta. Ainoastaan yksi vas-
taaja oli vditteestd eri mieltd. Hétikeskuspdivystdjistd yhden vastaajan
mielestd Rithimden seutukunnan ongelmana on virka-ajan ulkopuoli, jossa
yhdelld yksikolld on usein siirtoja alueensa ulkopuolelle. Hyvin usein siir-
rot kohdistuvat Hameenlinnaan. Tdmi aiheuttaa hitdkeskuksen padssi
ymmairrettdvisti paddnvaivaa ja ylimédrdista tyotd, koska heidédn taytyy ka-
lastella yksikoitd muilta alueita. Tilanne ei ole kuitenkaan kiinni Rithiméa-
en seutukunnan ensihoitohenkildistd, vaan Rithiméen terveyskeskuksen ja
Rithimden kunnan luottamushenkildistd, jotka maédrittelevit yksikdiden
tarpeen. Kokonaiskeskiarvoksi teemalle tuli 4,0 asteikolla 1-5.

8.3  Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan perinteisesti tutkimus menetelmas,
jolla saadaan haluttu tulos. Validiteettia arvioitaessa tulee kiinnittdd huo-
miota sithen, miten hyvin tutkimusmenetelmé ja mittari vastaavat halutun
ilmion tutkimista. Mikéli validiteetti puuttuu kokonaan, tekee se tutkimuk-
sesta tdysin arvottoman. (Anttila 1996, 402.)

Toinen tutkimuksen luotettavuutta kuvaava seikka on sen reliabiliteetti,
joka kuvaa tutkimusmenetelmén kykyé antaa tarkoituksenmukaisia tulok-
sia. Reliabiliteetilla voidaan kuvata tulosten toistettavuutta. Virheitd mit-
tauksessa voi syntyd, mikéli vastaaja ymmartidd kysymyksen toisin kuin on
tarkoitettu, muistaa kysytyn asian viérin tai haastattelija merkitsee vastuk-
sen vadrin. Toisaalta tulosten analysointi vaiheessa tutkija saattaa tehda
virheitd kirjatessaan tuloksia tietokoneelle. (Anttila 1996, 405.) Triangu-
laatiolla voidaan lisétd tutkimuksen luotettavuutta. Mikéli tutkija kykenee
osoittamaan, ettd kiyttdmalld eri menetelmid pddstddn samaan tulokseen
voidaan tutkimuksen validiutta vahvistaa. (Anttila 1996, 417.)

Kyselylomaketta ei ole aiemmin testattu, joten sen toimivuudesta ei voida

olla varmoja. Tdmai sindllddn heikentdd tutkimuksen luotettavuutta. Myds
tulkintavirheet ja vddrinymmaérrykset ovat mahdollisia. Myoskdén sitd,
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millaisiin asioihin hoitohenkilokunta, lddkérit ja hitdkeskuspdivystéjét
kiinnittavat ensihoitopalvelussa huomiota ei voida olla varmoja.

Kyselyn luotettavuutta heikentdd varmasti paivystyspisteissd mahdollisesti
oleva kiire, jolloin vastaajilla ei ehkd ole aikaa keskittyd kyselyn vastaa-
miseen. Vaikka kyselylomakkeen mukana toimitettiin saatekirje, kyselyn
ohjeistamisesta ei voida olla varmoja. Ohjeistin my0s sidosryhmien yh-
teyshenkil6t jakamaan kyselylomakkeet henkilokohtaisesti jokaiselle. Ai-
noastaan Kanta-Hiameen keskussairaalan Hdmeenlinnan yksikossé tiede-
tddn varmasti, ettd kyselylomakkeet olivat nipussa, jokaisen itse otettavil-
la. Tdmai jo sinéllddn heikentdd tutkimuksen luotettavuutta, koska ei ole
varmuutta siitd onko joku tdyttinyt monta kyselya. Lisdksi, vaikka yhteys-
henkil6t ohjeistettiin jakamaan kyselylomakkeet henkilokohtaisesti jokai-
selle, ei ole varmuutta siitd, onko ohjetta noudatettu.

My®ds pieni vastausprosentti Kanta-Hdmeen keskussairaalan Hameenlin-
nan yksikossd heikentdd tutkimuksen luotettavuutta. Tuloksia ei voida pi-
tdd ehdottomina, mutta suuntaa antavina.

8.4 Tutkimuksen eettisyys

8.5

Tutkimuksen tietosuojaan, eli sen eettisiin kysymyksiin on kiinnitettdva
huomiota tutkimusta tehdessd. Jokainen, joka antaa itsedén koskevia tieto-
ja tutkimusta varten, on oikeutettu saamaan riittdvaa tietoa tutkimuksesta,
sen tavoitteista ja kdyttotarkoituksesta. Tutkijan tulee myds ilmoittaa mi-
ten aineisto sdilytetddn, miten anonymiteetti taataan ja milloin aineisto on
tarkoitus havittdd. Nami seikat tulee ilmoittaa varsinkin tutkimuksissa,
joissa kootaan henkildtietoja. Tutkijan tulee myos ilmoittaa, ettd vastaami-
nen tutkimukseen on vapaaehtoista. (Anttila 1996, 420-422.)

Opinndytetyon kyselylomakkeen mukana ldhetetystd saatekirjeestd kiy
ilmi, ettd vastaajat pysyvit opinndytetyon tekijille anonyymeind. Kysely-
lomakkeiden mukana yksikoihin toimitettiin suljettu laatikko, jonne kyse-
lylomake tuli palauttaa nimettoménd. Lisdksi saatekirjeessd ilmoitettiin,
ettd opinndytetyon kyselyyn vastaaminen on vapaachtoista ja ettd vastauk-
set tuhotaan analysoinnin jdlkeen.

Lupaa opinndytetyon suorittamiseen ei tarvitse anoa eettiseltd toimikun-
nalta, koska kysely ei kohdistu potilaisiin tai heiddn omaisiinsa. (Sand,
Ottman-Salminen & Lehti6 2007, 1).

Johtopéatokset

Hoitajat
Padsaintdisesti voidaan todeta, ettd hoitajat olivat suhteellisen tyytyviisid

ensihoitopalveluihin Riithimden seutukunnalla. Jokaisen aihealueen yh-
teenlaskettu keskiarvo on 3,5 asteikolla 1-5. Selkeitd parannusaiheita tut-
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kimuksen tuloksista 10ytyi, mutta toisaalta oli myos aihealueita, jotka toi-
mivat paremmin.

Hoidon jatkuvuus -teemaan hoitajat olivat tyytymattomimpia. Jatkossa en-
sihoitohenkildston tulisi kiinnittdd huomiota omaisten yhteystietojen sel-
vittdmiseen seki lddkelistan tai -dosetin mukaan ottamiseen. Toisaalta aina
ensihoitohenkilostd ei voi vaikuttaa mukaan otettavien tavaroiden méé-
radn. Joskus potilaat haetaan muualta kuin kotoa, jolloin heilld ei ole mu-
kana kuin valttdiméattomait. Toisaalta taas aina potilaan kotoa ei 10ydy 144-
kelistaa tai -dosettia. Omaisten yhteystiedotkin selvitetddn, mikéli se on
mahdollista. Potilaan kotoa ei aina 10ydy yhteystietoja tai potilas ei niitd
muista. Vaatteet ja kengét kotiutumista varten unohtuvat helposti, koska
potilas harvoin kdvelee omin jaloin autoon. Potilas tuodaan joko tuolilla
tai paareilla, jolloin siirtohetkelld ei kenkié tai vaatteita tarvita. Siksi ne
usein unohtuvat ensihoitohenkilostoltd. Joskus kohteessa on omainen, joka
lupaa toimittaa tarvittavat vaatteet myohemmin potilaalle.

Teemassa dokumentointi hoitajat kiinnittivét eniten huomionsa siihen, ettd
dokumentoinnin taso riippuu potilaan tuoneesta henkildstd. Tdmi saattaa
osittain johtua siitd, ettd Rithimden seutukunnalla ollut ajoittain tilanteita,
joissa molemmat yksikot toimivat perustasolla. Néin ollen ensihoitohenki-
16stolld ei ole esimerkiksi tarvittavia lddkelupia potilaan laédkitsemiseen.
Taméa on saattanut aiheuttaa nirkdstystd potilaan vastaanottaneissa hoita-
jissa. Tilanteeseen on kuitenkin tullut muutos vuoden 2010 alusta. Muu-
toksen jilkeen molemmat yksikot toimivat hoitotasolla. Yksi kommentti
liittyi késialaan, jossa todettiin olevan parantamisen varaa. Késialan suh-
teen on parannusta vaikea tuottaa, silld jokaisella on omanlaisensa tyyli
kirjoittaa ja toisaalta ensihoitokertomus tdytetddn usein liikkuvassa autos-
sa, joka tuo oman haasteensa kirjoittamiseen. Pddsddntoisesti hoidon kir-
jaaminen sai hyvdd palautetta hoitajilta, mutta hoidon vasteen kirjaami-
seen tulisi kiinnittdd enemmén huomiota.

Raportointi ja potilaan luovutus -teema tuntui olevan neutraalilla tasolla
hoitajien mielestd. Selkeitd parannusehdotuksia ei hoitajien osuudesta
noussut. Yhden kommentin mukaan raportointi on yleensd hyvii. Teeman
yksi aihealue oli luovutuksen yhteydessa tehtéva yhteistyd, josta kdvi ilmi
ettd yhteisty0 hoitajien ja ensihoitohenkiloston vélilla toimii. Usein poti-
laan luovutuksen yhteydessd ensihoitohenkildsto jdd auttamaan hoitajia,
kunnes potilaan vitaalielintoiminnot on saatu monitoroitua. Jatkossakin ta-
td yhteistyotd on hyvé jatkaa.

Teema ennakkoilmoitus oli myds hyvin neutraalilla tasolla. Suurin osa
hoitajista oli vastannut aiheeseen “en osaa sanoa/neutraali”, joka saattaa
johtua siitd, ettd heilld ei ole kokemusta ensihoitohenkildston tekemaésté
ennakkoilmoituksesta. Ongelmia arvioinnissa saattoi aiheuttaa se, etti en-
nakkoilmoituksen teko on harvinaista sekd Rithimden seudun terveyskes-
kuksen pédterveysaseman ettd Kanta-Hameen keskussairaalan Riihiméden
yksikon hoitajille. Sen sijaan Kanta-Hdmeen keskussairaalan Himeenlin-
nan yksikkoon kuljetetuista potilasta ennakkoilmoitus tehddén useimmin.
Heidén vastauksistaan korostuikin seikka, ettd Riithimien seutukunnan en-

47



Sidosryhmatyytyvaisyys Kanta-Hameen pelastuslaitoksen Riihimden seutukunnan ensi-
hoitopalveluissa

sihoitohenkilostd voisi tehdd ennakkoilmoituksia useammin. Varsinkin
yoaikaan potilaista tulisi tehdd ennakkoilmoitus herkemmin. Ennakkoil-
moitusta pidettiin padosin selkedna ja tarkoituksen mukaisena.

Hatakeskuspaivystajat

Hatikeskuspdivystdjéit olivat tyytyviisid ensihoitohenkildston toimintaan
Rithimden seutukunnassa. Heidédn vastauksistaan voidaan paitelld, ettid
toiminta on hyvélld mallilla. Kaikkien vastausten keskiarvoksi tuli 4,1 as-
teikolla 1-5.

Selkeitd parannusehdotuksia ei juuri 16ytynyt. Tuloksista voidaan paitella,
ettd toimintaa parantaakseen ensihoitohenkildstd voi hienosditdd toimin-
taa. Yleiset sdddot ja normit voidaan tarvittaessa kerrata tai muutoin kiin-
nittdd enemmaéan huomiota toimintaan, esimerkiksi statusten painalluksiin.

8.6 Jatkotutkimushaasteet

Kyselylomakkeita tarkastellessani en 10ytanyt mitdén merkittévasti tulosta
heikentdvid kohtia. Vaikuttaa siltd, ettd kaikki vastaajat olivat ymmarta-
neet mité viitteessé kulloinkin haettiin. Vapaan sanan osioon osa hoitajista
oli kirjoittanut kommentteja viitaten useampaan véitteeseen. Halutessaan
tuoda ilmi sen, mihin viitteeseen he milloinkin viittasivat, he joutuivat te-
kemddn erilaisia merkint6jd véitteisiin. Jatkossa kyselylomakkeen véitteet
voisi numeroida, jotta viittaaminen olisi helpompaa.

Luomani kyselylomake tulee mahdollisesti myohemmin kéyttoon koko
Kanta-Hémeen pelastuslaitoksen toiminta-alueella. Tarpeen mukaan kyse-
lylomaketta voidaan kehittdd edelleen ja tehdé siithen tarvittavia muutok-
sia. Yhtend jatkotutkimusaiheena voidaan tehdd koko Kanta-Hédmeen pe-
lastuslaitoksen toiminta-alueiden sidosryhmaityytyviisyystutkimus, jossa
saatuja tuloksia voidaan vertailla toiminta-alueiden kesken. Aiheellista
voisi olla my0s tutkimus siitd, mitkd asiat ovat lddkdreiden ja hoitajien
mielestd tarkeitd aihealueita ensihoitopalveluissa.
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LIITE 1
TUTKIMUKSEN SAATE

SIDOSRYHMIEN TYYTYVAISYYS KANTA-HAMEEN PELASTUSLAITOKSEN
ENSIHOITOPALVELUIHIN RIIHIMAEN SEUTUKUNNALLA

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda ensihoitopalveluiden laatua Kan-
ta-Hameen pelastuslaitoksen Riihimaen seutukunnalla. Tutkimuksessa kayte-
taan kyselya, jossa ensihoitopalvelun tarkeimmat sidosryhmat voivat esittaa
arvionsa. Sidosryhmiksi on valittu Kanta-Hameen keskussairaalan Hameenlin-
nan ja Riihiméen yksikdiden ja Riihimden seudun terveyskeskuksen paaterve-
ysaseman paivystysalueet seka Hameen hatakeskus. Tyytyvaisyystutkimus on
osa Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopalveluiden laatujarjestelmaa.

Taman tutkimuksen avulla halutaan 16ytaa vastauksia seikkoihin, jotka jo toimi-
vat hyvin ja toisaalta asioihin, jotka kaipaavat parannuksia. Naiden selvittami-
nen on tarkeé osa ensihoitopalveluiden laadun kehittamista.

Kyselyyn vastataan aiemman kokemuksen pohjalta. Arvioinnissa tulee hoitajien
ja laakarien huomioida ainoastaan kokemukset ns. "kentaltd” kuljetettuihin poti-
laisiin liittyen. Kokemukset toisista laitoksista siirtoina tulleiden potilaiden tilan-
teista jatetddn kyselytutkimuksessa arvioinnin ulkopuolelle. Tassa kyselytutki-
muksessa hoitajien ja la&karien tulee lisdksi huomioida arvioinnissa ainoastaan
kokemukset Kanta-Hameen pelastuslaitoksen Riihimaen seutukunnan ambu-
lansseilla (R691, R692 ja R695) kuljetettuihin potilaisiin liittyen. Kyselyyn vas-
taaminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimettémana. Kysely on
osa sairaanhoitaja AMK- opinnaytetyo6ta.

Palautusajan jalkeen kyselylomakkeet palautuvat opinnaytetyon tekijélle, joka
analysoi ne Spss-ohjelman avulla. Analysoinnin jalkeen kyselylomakkeet havite-
taan.

Kyselylomakkeen yhteyshenkilona kyselyn ajan toimii Niina Laine, nii-
na.laine@student.hamk_fi

Palauta toimipisteessadsi olevaan palautuslaatikkoon viimeistaan
30.11.20009.

Kiitos vastauksistal



LITE2 1/2
Kanta-Hameen pelastuslaitos, ensihoitopalvelut KYSELYLOMAKE
Hameen ammattikorkeakoulu Laakareiden kappale

SIDOSRYHMIEN TYYTYVAISYYS KANTA-HAMEEN PELASTUSLAITOKSEN
ENSIHOITOPALVELUIHIN RIIHIMAEN SEUTUKUNNALLA

Tyodyksikké (Laita rasti oman tydyksikkosi kohdalle):

Kanta-Hameen keskussairaala: Hameenlinnan yksikko, paivystys

Riihimaen yksikko, paivystys

Riihim&en seudun terveyskeskuksen paaterveysasema, paivystys

Kysymykset koskevat arvioita vain Kanta-Hadmeen pelastuslaitoksen Riihiméaen seutu-
kunnan ambulanssien kanssa tapahtuneista potilastilanteista. Vastaa aiemman koke-
muksesi pohjalta. Jokaisen aihealueen lopussa on viela tilaa kommenteille. Ympyrdoi mie-
lestasi paras vaihtoehto seuraavasti:

1 =taysin eri mieltd, 2 = eri mieltd, 3 = en osaa sanoa/ neutraali, 4 =osittain samaa mielta,
5 =taysin samaa mielta

KONSULTAATIOPUHELUT
Ensihoitohenkildston suorittamat konsultaatiopuhelut ovat tarkoituksenmukaisia ja selkeita

1 2 3 4 5

LAAKETIETEELLINEN TOIMINTA

Ensihoitohenkiloston potilaille suorittamat tutkimukset ovat asianmukaisia ja riittavia
1 2 3 4 5

Ensihoitohenkildston potilaille antama hoito on asianmukaista ja tilanteessa riittavaa

1 2 3 4 5




HOITOPAIKAN VALINTA

LIITE 2 2/2

Ensihoitohenkildstd ohjaa tai toimittaa potilaat aina tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan

1 2 3 4

5

DOKUMENTOINTI

Ensihoitokertomuksessa on kuvattu hyvin potilaiden tapahtumatiedot ja tila tavattaessa

1 2 3 4
Potilaille annettu hoito ja hoidon vaste on kirjattu hyvin
1 2 3 4
Ensihoitokertomus on laadittu loogisesti ja selke&sti

1 2 3 4

5

Kiitos vastauksista!



LITE3 1/2
Kanta-Hameen pelastuslaitos, ensihoitopalvelut KYSELYLOMAKE
Hameen ammattikorkeakoulu Hoitajien kappale

SIDOSRYHMIEN TYYTYVAISYYS KANTA-HAMEEN PELASTUSLAITOKSEN
ENSIHOITOPALVELUIHIN RIIHIMAEN SEUTUKUNNALLA

Tydyksikkd (Laita rasti oman tydyksikkdsi kohdalle):

Kanta-Hameen keskussairaala: Hameenlinnan yksikko, paivystys

Riihiméaen yksikkd, paivystys

Riihim&en seudun terveyskeskuksen paaterveysasema, paivystys

Kysymykset koskevat arvioita vain Kanta-Hameen pelastuslaitoksen Riihiméaen seutu-
kunnan ambulanssien kanssa tapahtuneista potilastilanteista. Vastaa aiemman koke-
muksesi pohjalta. Jokaisen aihealueen lopussa on viela tilaa kommenteille. Ympyroéi mie-
lestdsi paras vaihtoehto seuraavasti:

1 =taysin eri mielta, 2 = eri mieltd, 3 = en osaa sanoa/ neutraali, 4 =osittain samaa mielta,
5 =taysin samaa mielta

DOKUMENTOINTI
Ensihoitokertomus on laadittu loogisesti ja selkeasti

1 2 3 4 5

Ensihoitokertomuksen teksti on helposti luettavaa ja se sisaltdd ymmarrettavia lyhenteita

1 2 3 4 5

Potilaille annettu hoito ja sen vaste on kirjattu hyvin

1 2 3 4 5




LIITE 3 2/2
SUULLINEN RAPORTOINTI JA POTILAAN LUOVUTUS

Ensihoitohenkildstén antama suullinen potilasraportti on selkea ja ytimekas

1 2 3 4 5

Suullinen raportti siséltaa kaiken olennaisen tiedon potilaasta

1 2 3 4 5

Ensihoitohenkildstén antama apu potilaan luovutuksen yhteydessa on Kiitettavaa

1 2 3 4 5

ENNAKKOILMOITUS
Ensihoitohenkildston tekem& mahdollinen ennakkoilmoitus on selkea ja tarkoituksenmukainen

1 2 3 4 5

HOIDON JATKUVUUS

Ensihoitohenkilostdé huomioi toiminnassaan jatkohoidon ja kotiutumisen kannalta olennaiset
asiat

1 2 3 4 5
Omaisten yhteystiedot tai muut oleelliset asiat on selvitetty hyvin ensihoitohenkildstén toimesta

1 2 3 4 5
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Kanta-Hameen pelastuslaitos, ensihoitopalvelut KYSELYLOMAKE
Hameen ammattikorkeakoulu Hatakeskuspaivystajan kappale

SIDOSRYHMIEN TYYTYVAISYYS KANTA-HAMEEN PELASTUSLAITOKSEN
ENSIHOITOPALVELUIHIN RIIHIMAEN SEUTUKUNNALLA

Kysymykset koskevat vain Kanta-Hameen pelastuslaitoksen Riihiméden seutukunnan
ensihoitohenkiloston (yksikdt R691, R692 ja R695) toimintaa. Vastaa aiemman kokemuk-
sesi pohjalta. Jokaisen aihealueen lopussa on viela tilaa kommenteille. Ympyréi mieles-
tasi paras vaihtoehto seuraavasti:

1 =taysin eri mielta, 2 = eri mielt4, 3 = en osaa sanoa / neutraali, 4 =osittain samaa mielta,
5 =tdysin samaa mielta

TILATIETOJEN KAYTTAMINEN

Tilatiedot vastaavat aina todellista tilaa

1 2 3 4 5

Tilatiedot paivittyvat aina reaaliajassa

1 2 3 4 5

RADIOLIIKENNE

Ensihoitohenkildston viestinta on selkeaa ja ytimekasta

1 2 3 4 5
Ensihoitohenkildston kayttama terminologia on ymmarrettavaa

1 2 3 4 5
Ensihoitohenkildsto toimii viestiohjeen mukaisesti

1 2 3 4 5
Ensihoitohenkilostéon saa yhteyden vaivattomasti Virve -verkossa tehtavilla

1 2 3 4 5




LIITE 4 2/2
MUU YHTEISTYO JA TILANNEJOUSTAVUUS

Tilanne- ja palauteyhteisty®d Riihimaen seudun ensihoidon kanssa on maaratietoista ja toimivaa

1 2 3 4 5

Riihiméen seudulla kyetééan tarvittavaan joustavuuteen ensihoidon tilanteiden niin edellyttdessa

1 2 3 4 5

Kiitos vastauksista!



LITE 5

Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta

K l ()  Palveluen tuottaja ja Y-tunnus Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta OSA1
Henkilétunnus Matkapaiva Yksikkd Kulj. juoks.nro
| S 1 o I T o o J==ile s lin=) =
Tilaaja[_|hétakeskus [ Jmuu, mika?| Lahtopaikka| |asema [ ]muu, mikid? Tehtavéosoite [ | = kotiosoite || Jatkokuljetus| Tehtavakoodi
Puhelu alkoi klo| Potilaan nimi Kuljetus-/X-koodi
| — | e
Tehtéva alkoi Ajokm yhteensa
| Potilas on lisapaikalla [] paareilla [ ]istuvana
Kohteessa Kotiosoite (l&hiosoite ja postitoimipaikka) Kotikunta [T uikomaalainen / lomake liitteena
| S T
Potilaan luona Viite-
i | numero
Kuljetus alkoi | Matkan aihe Ei Kelan korvattava A 56 Euroa
1 Sai i Laitoshoito-/ Muu | Lanhtomaksu -20 km
'| i} S?"ausm' r.askatxs - sairaalapotilas D Laskutettavat lisa-
Potilas luovutettu | | Liikennevahinko *) Rekisterinro Mista laskutettava? kilometrit ____km
(W ailn Tyétapaturma *) 2. sairaankuljettaja
- ~ = O. t min
Tehtéva paattyl | *) _Vakuutusyhhbn nimi Odotusaika (i 1 1)
| P t min
Tapah iedot. Paaasiallinen syy (oire tai kohtaus, vammautumistapa; milloin alkoi tai sattui),
silminnakiién yhteystiedot Xhisens-
Omavastuu
Kelalta
laskutetaan
EVY kohteessaklo | | | | |
Tila tavattaessa (oire, vamman |6ydokset)
Sairaudet, nykylaakitys, ladkeaineallergiat, aikaisemmat sairaalahoidot
SEURANTA | VERENPAINE | SYKE- RYTMI HENGITYS- | HENGITYS- | PEF [ETCO, | SpOp TAJUNTA (GCS) | KIPU | B-gluk | ALKO- | LAMPOTILA,
KLO TAAJUUS TAAJUUS | AANET Silmat | Puhe | Liike | 0-10 METRI | mistd
Tavattaessa
A
B
C
Potilas luov.
D

Hoito (toimenpiteet, Iaakitys) ja hoidon vaste. | |Laakaria konsultoitu | _|L&&kari kohteessa. Laakarin nimi ja toimipaikka. Annetut hoito-ohjeet

Hoidosta / kuljetuksesta kieltaytyjan allekirjoitus

[ Lomakkeen tiedot jatkuvat eri paperilla

Hoitoa antaneen allekirjoitus ja nro [ Muun henkildstdn nrot| Lahiomaisen nimi ja puhelinnumero Saattaja

mukana
Vakuutan edella olevan selvityksen perusteella, etta potilaan Potilaan vastaanottaneen hoitolaitoksen nimi ja leima

TERVEYDEN- | terveydentila [:‘ edellyttaa [ |ei edellyta kuljetusta ambulanssilla.

HOITO- Potilaan vastaanottaneen henkildn allekirjoitus, nimen selvennys ja

LAITOKSEN | Vika-asema

TODISTUS

SV 210 04.07

HOITOLAITOKSELLE; liitetaan sairauskertomukseen / POTILAALLE; jos ei kuljetusta



Tulosten keskiarvot

3 Ensihoitopalvelut

Riihimaen seutukunta 5.3.2010

\
!
{

Hoitajat, paivystys

Dokumentointi

KANTA-HAMEEN PELASTUSLAITOS

Yhteenveto 3,7
Loogisuus ja selkeys 3,7
Luettavuus ja ymmarrettavyys 3,8
Hoidon ja sen vasteen Kirjaus 3,7
Raportointi ja luovutus
Yhteenveto 3,8
Selkeys ja ytimekkyys 3,7
Kattavuus 3,5
Yhteisty0 luovutuksen yhteydessa 4,2
Ennakkoilmoitus

| Selkeys ja tarkoituksenmukaisuus 3,5 ]
Hoidon jatkuvuus
Yhteenveto 29
Jatkohoidon ja kotiutumisen huomiointi 3,0
Omaisten yhteystiedot ja muut oleelliset asiat 2,7
Hatakeskuspaivystajat
Tilatiedot
Yhteenveto 4,0
Oikeellisuus 3,7
Reaaliaikaisuus 4,3
Radioliikenne
Yhteenveto 4,3
Selkeys ja ytimekkyys 4.4
Ymmarrettavyys 4,4
Viestiohjeen mukaisuus 4,3
Yhteyden saaminen 4,2
Yhteisty0 ja tilannejoustavuus
Yhteenveto 4,0
Mé&éaratietoisuus ja toimivuus 3,8
Joustavuus 4,2

Arviointiasteikko 1-5 (1 = huonoin, 5 = paras)

Tutkimusajankohta marras-joulukuu 2009
Mittarista ja mittaustapahtumasta tarkemmin:
sairaanhoitaja AMK -opinnaytetyd 2010
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sihoitopalveluiden sidosryhmatyytyvaisyys 2009

Niina Laine, HAMK,



