KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitotyon koulutusohjelma / hoitoty6

Jessica Lindstrom

ASIAKASTYYTYVAISYYS UUDENMAAN SAIRAANKULJETUS OY:N

PALVELUIHIN PEIJAKSEN SAIRAALAN ERIKOISSAIRAANHOIDON
PAIVYSTYKSESSA

Opinnaytetyo 2014



TIVISTELMA

KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU

Hoitoty6

LINDSTROM, JESSICA Asiakastyytyvaisyys Uudenmaainasakuljetus Oy:n
palveluihin Peijaksen sairaalan erikoissairaanhoido
paivystyksessa

Opinnaytetyo 45 sivua +15 liitesivua

Tybn ohjaaja Yliopettaja Eeva-Liisa Frilander-P#ainien

Toimeksiantaja Uudenmaan sairaankuljetus Oy

Toukokuu 2014

Avainsanat

asiakastyytyvaisyys, laatu, sairaantugjesnsihoito

Tama opinnaytetyo on tehty tilaustyéna Uudenmaaaaakuljetus Oy:lle. Tyon
tarkoituksena oli selvittdd Peijaksen sairaalakogsairaanhoidon paivystyksen
hoitohenkilokunnan tyytyvaisyytta Uudenmaan saikadjetus Oy:n palvelujen
laatuun. Tutkimuksessa paneuduttiin tiedonkeruusagortointiin,
vuorovaikutukseen seké yhteistybhon. Tyon tavaiidedi lisata tietoa ensihoidon
laatuun vaikuttavista tekijoista.

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelma oli kvaniviaien eli maarallinen.
Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla®2 - 17.2.2014 vélisena aikana
Peijaksen sairaalan erikoissairaanhoidon paivyssdd. Tutkimukseen otettiin
mukaan kaikki hoitotyontekijat. Kyselylomakkeitaftin 44 kappaletta ja niita
palautui 25 kappaletta, joista yksi hylattiin. \@assprosentti oli 57 %. Aineisto
analysoitiin seka Microsoft Office Excel -ohjelmsgké sisallonanalyysin avulla.

Keskeisina tuloksina esiin nousivat seuraavat. d&at olivat paaosin tyytymattémia
potilaiden kotilaakitysten seka perussairauksiefa&miseen. Potilaiden mukana
toivottiin tuotavan erikoisladkkeet, kotihoidon kot seka tarkeimpia tavaroita, kuten
avaimet ja kengat. Raportointia pidettiin enimmaksbyvana. Tyytyvaisimpia oltiin
kirjatun tekstin asiallisuuteen ja vahiten tyytysidikasialan selkeyteen. Avoimissa
vastauksissa korostettiin riittdvan ja spontaaaportin tarkeytta. Vastaajat olivat
tyytyvaisia sairaankuljettajien ja vastaanottawieitajien valiseen vuorovaikutukseen
ja yhteistyohon. Hoitajat kokivat, etta toiminta oliut tasa-arvoista ja etta heita
kuunneltiin potilaan luovutustilanteessa. He kokiylsteistyon onnistuneeksi.

Kehittamisehdotuksina yritykselle voitaisiin narstinnollisten uusintakyselyiden
toteuttaminen, sairaankuljettajien osaamisen lisd@mtutkittaviin asioihin seka
yhteisten koulutusten tai kokousten jarjestamin@mystyksen henkilokunnan kanssa.
Sairaankuljettajien kanssa tulisi kayda lapi tutkstuloksista ilmenneet
kehityskohdat.



ABSTRACT

KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU

University of Applied Sciences

Nursing

LINDSTROM, JESSICA Client Satisfaction with Sensoef Uudenmaan
sairaankuljetus Oy in Emergency Department of $peci
ized Medical Care of Peijas Hospital

Bachelor’s Thesis 45 pages + 15 pages of appendices

Supervisor Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen, PpatiLecturer, PhD

Commissioned by Uudenmaan sairaankuljetus Oy/Anmicel&ervice of
Uusimaa Ltd

May 2014

Keywords client satisfaction, quality, ambulanceve®, emergency
care

This Bachelor’s thesis was commissioned by Uudenmnsaaaankuljetus Oy. The
purpose of this thesis was to find out how satisfiee nursing staff of the emergency
department of specialized medical care of Peijapita was with the quality of the
services of Uudenmaan sairaankuljetus Oy. The gdoeised on information collec-
tion, reporting, interaction and cooperation. The af this thesis was to increase
knowledge about the factors affecting the qualftgraergency care.

This thesis was based on quantitative researchaugtfhe research material was
collected by questionnaires from Januar{ &2 February 17 2014 in the emergency
department of specialized medical care of Peijapit@ covering the entire nursing
staff. 44 questionnaires were delivered and 2he@ftreturned. One of the returned
guestionnaires was disqualified. The responsewase57 %. The material was ana-
lyzed using both Microsoft Office Excel —prograndasontent analysis.

According to the main results the respondents weaily dissatisfied with the doc-
umentation of home medication and the underlyingddens. Reporting was consid-
ered mostly as good. The respondents were mosfigdtith the document sticking
to facts and least satisfied with the clarity af trandwriting. They emphasized the
importance of sufficient and spontaneous repoitiritpe open answers. The respond-
ents were satisfied with the interaction and coaten between the paramedics and
the nurses.

Development suggestions to the company are thewoly. They should repeat sur-
veys regularly, organize common meetings with ta# sf the emergency department
and go through the improvement areas arising imdbelts.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Ensihoitopalvelut ovat mediassa jatkuvasti esdlé&gvan arvostelun alla, joten aihe
on hyvinkin ajankohtainen. Myds uusi terveydenhalaki on tuonut muutoksia
ensihoitopalvelujen jarjestamiseen. Vuoden 2018tallukien on vastuu palvelujen
jarjestamisesta siirtynyt kunnilta sairaanhoitaplie. TAma on asettanut
laatuvaatimukset entista korkeammalle. Sosiaatejaeysministerion asetuksen
ensihoitopalvelusta (2011/340) mukaan tavoittentuorata mahdollisimman tasa-
arvoinen palvelujen saanti. Tavoitteena on mydgheitspalvelujen mahdollisimman
tehokas tuottaminen seka valtaosan ensihoitopa\ahyitsevien potilaiden
tavoittaminen tavanomaisesta elinymparistosta edisayassa, joka on maaritelty
alueellisesti. Lakiuudistuksen tavoitteena on vataa palvelujen asiakaslahtdisyytta
ja lisata yhteistyota eri terveydenhuollon, kunfeamuiden toimijoiden valilla. (STM
2011a: 10, 12.)

Sairaanhoitopiiri voi valita tarkoituksenmukaisimksakatsomansa tavan jarjestaa
ensihoitopalvelut. Sairaanhoitopiiri voi jarjes&@sihoitopalvelun joko omana
toimintanaan, yhteistoiminnassa toisen sairaanpiito kuntayhtyman tai
pelastuslaitoksen kanssa tai tekemalla sopimukakelpjen tuottamisesta yksityisen
palveluntuottajan kanssa. Erilaiset vaihtoehdotaodistavat ensihoitopalvelujen
jarjestamisen alueen vaestda parhaiten palveletaaitdla. (STM 2011a: 20-21.)
Terveydenhuoltolain mukaan ensihoito kuuluu tenesydiollon paivystyspalveluihin
ja se tulee suunnitella yhteistydssa terveydenbndbimintayksikdiden kanssa
(Castrén ym. 2012: 133).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus tulee nam#an ensihoitopalvelujen
jarjestamista entisestaan. Kaikki sosiaali- jag¢gpalan palvelut tullaan jarjestamaan
viiden erityisvastuualueen toimesta. Nama aludktan rakentamaan viiden
kaupungin ymparille: Helsinki, Turku, Tampere, Kimfa Oulu. Tavoitteena on
jarjestaa yhdenvertaiset palvelut kaikille kansallai asuinkunnasta riippumatta.

Uuden suunnitelman on maara astua voimaan vuodeh&Qsta. (STM 2014.)

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa Peijaksemaakan erikoissairaanhoidon
paivystyksen hoitohenkilokunnan tyytyvaisyyttd Undwan sairaankuljetus Oy:n
palvelujen laatuun. Uudenmaan sairaankuljetus Kgetdiivista yhteistyota Peijaksen

sairaalan erikoissairaanhoidon paivystyspoliklinikanssa. Yritys hoitaa
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hatakeskuksen valittamia sairaankuljetustehté\ké sanalta sovittuja sairaalasiirtoja

ja potilaiden kotiutuksia.

Ty0On tavoitteena on lisaté tietoa ensihoidon laatvaikuttavista tekijéista. Tyon
tarkoituksena on tuottaa arvokasta tietoa toimekajalle naiden tuottaman palvelun
laadusta seka tyontekijoiden ammatillisesta osaestas Tyossa paneudutaan

erityisesti tiedonkerdamiseen, -valitykseen, vuarkwtukseen seka yhteistyohon.

2 SAIRAALAN ULKOPUOLINEN HOITO

Ensihoitopalvelun hoitoketjulla tarkoitetaan toimallista palveluketjua, jonka
maallikko aloittaa soittamalla omastaan tai toisédasta yleiseen hatdnumeroon 112.
Hatakeskuksessa hatdkeskuspaivystdja tekee riglaranteesta, halyttad avun ja
ohjaa ensihoitopalvelun resurssien kayttéa. (Kuigma2013: 21; Castrén ym. 2012:
21.) Lain hatdkeskustoiminnasta (692/2010) 4. 8rittaa hatakeskuksen tehtavaksi
hatakeskuspalvelujen tuottamisen, naihin liittyyp@astustoimen, poliisitoimen seka
sosiaali- ja terveystoimen viranomaisten toiminheemisen seka
hatakeskuspalveluihin liittyvien tehtavien ja tomatapojen kehittamisen ja

valvonnan.

Nopea halyttamistapa ja hyva lahtdvalmius ovatlgtlsia potilaan

mahdollisimman nopealle tavoittamiselle. Ensihcgloplussa hyddynnetaan kaikkia
auttamaan pystyvia kaytettavissa olevia yksikgaren henkildstd on saanut
tarvittavan terveydenhuollon hatatilanteiden kowksen. Ensivasteyksikoiden avulla
voidaan merkittavasti nopeuttaa hatatilapotilaaoittamista. (Castren ym. 2012: 21—

22.) Useimmiten ensivasteyksikkona toimii pelasks#iko (Kuisma ym. 2013: 23).

Laadukkaan ensihoitojarjestelmén tunnusmerkeistgyotynyt osittainen
yksimielisyys. Yhteisen hatdnumeron on todettu ahemopean avunsaannin edellytys,
silla tilanne on huonompi monissa maissa, joisskayossa useita rinnakkaisia
numeroita. Hoitoketju on yhté vahva kuin sen heikenkki, joten sujuvalla
yhteistyolla saadaan aikaan hyvét hoitotuloksekskaai kolmiportaisen
ensihoitojarjestelmén hoitotuloksien on todettwateparempia kuin yksiportaisen.
Porrastetulla vasteella tarkoitetaan sita, ettédaniskiseen tehtavaan halytetaan

samanaikaisesti useita eri yksikoita: ensivastéykstavoittamisviiveen
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minimoimiseksi seka perus- tai hoitotason yksikk{§opa ladkariyksikké osaamisen

varmistamiseksi. (Kuisma ym. 2013: 23, 28.)

Ensihoitopalvelun henkildston tavoitettaessa patilauorittavat he valittomasti
potilaan ensiarvion, jonka tavoitteena on tunnistd@tomasti hoitoa vaativat potilaat
ja jokaisen kohdalla toimitaan potilaan tilan eggiimalla tavalla. Taman jalkeen
suoritetaan tarkennettu arvio kliinisen tutkimukg&emoin, eli haastattelemalla,
havainnoimalla ja mittaamalla. Ensihoitajat joutirsein aloittamaan hoidon
|6ydettyjen oireiden mukaisesti ja tarkentamaandaoiilanteen rauhoituttua ja
taustasyiden selvittya. (Castrén ym. 2012: 22; Kaiym. 2013: 119.)

Kaikki potilaat eivat tarvitse paivystyksellisianmenpiteita. Heidat voidaan jattaa
paikallisia hoito-ohjeita noudattaen kuljettamastagsittaa hoitoon jollain muulla
tarkoituksenmukaisella kulkuvalineellda, esimerkitedisilla, tai ohjata ottamaan
yhteyttd omaan terveysasemaan virka-aikana. Odaiptat tarvitsee hoitoa, jonka
annon jalkeen kuljetusta ei endéa tarvita. Osaaistd tarvitsee ambulanssikuljetuksen
hoitoon. Hoitopaikan valinnassa ei sen sijainrgligootilaan tahdolla ole vaikutusta,
vaan valinnan ratkaisee potilaan laaketieteellim@idon tarve ja hoitopaikan resurssit.
Potilaan hoito jatkuu kuljetuksen ajan hanen tidaedellyttdmassa laajuudessa.
Ennakkovalmisteluja vaativista potilaista, esimkskhéatétilapotilaista, tehdaan
ennakkoilmoitus vastaanottavaan hoitolaitokseeas(i@n 2012: 22.)

2.1 Ensihoitoa ohjaava lainsaadanto

Ensihoitoa seka yleisesti terveydenhuoltoa saatedega lakeja, jotka yhdessa
muodostavat kokonaisuuden, jossa eri osat vaikatttaisiinsa. Keskeisena
tavoitteena on taata riittava, laadukas ja tumati hoito potilaalle. Lait ovat
sisélléltaan konkreettisia ja perustuvat inmispgausoikeuksiin, jotka sisaltavat muun
muassa oikeuden ihmisarvoiseen kohteluun, elanmérkjlokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen, turvallisuuteen seka yhdengenigeéen. (Castrén ym. 2012:
129.)

Terveydenhuoltolain pykalat 39-41 seké 46 kasitdlensihoitopalvelua, vaikkakin
laki soveltuu ensihoitopalveluun muiltakin osin.siroitopalveluun kuuluu muun
muassa akillisesti sairastuneen tai loukkaantupegétaan kiireellinen hoito
ensisijaisesti hoitolaitoksen ulkopuolella ja té#agssa potilaan kuljettaminen
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tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkdon, ensihatovuden yllapitaminen sekéa
osallistuminen alueellisten valmiussuunnitelmieatifaiseen. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 40. 8.)

Asetusta ensihoitopalvelusta sovelletaan seka esalveluun,
ensihoitokeskukseen seké hoitolaitosten valisintoguljetuksiin, kun potilaan tila
edellyttdd ensihoitopalvelun tai muun toimintayksikambulanssia. Asetuksessa
tarkennetaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvetuestamiseen liittyvia
velvollisuuksia, esimerkkeind operatiivisen toimanrjohtaminen, ohjeiden
laatiminen, paivittaistoiminnasta vastaaminen gekaintamallien suunnittelu
muiden viranomaisten kanssa. Asetuksessa madgiietiékasti riskialueluokat,
tehtavakiireellisyysluokat seka tavoittamisajabgi@ali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 2011: 1. §, 5.-7. 8.)

Asetuksessa ensihoitopalvelusta kasitelladn myikilli&unnalta vaadittua
koulutusta. Laki terveydenhuollon ammattinenkilaitarkentaa tata ja varmistaa sen,
ettd henkilokunnan toiminta on lakiin perustuvageltya ja valvottua toimintaa.
Talla pyritaén turvaamaan laadukas potilastyd janstamaan ammattihenkilén
ammatillinen koulutus, patevyys seka ammattitoirmmedellyttdméat muut valmiudet.
(Castrén 2013: 131.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista korostaauti&dryvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon ja kohteluun seka hoitoon paasyyegmnsaantiin. Potilaslaki
maarittaa tarkasti potilasasiakirjojen laatimisesiilyttamiseen ja havittamiseen
liittyvat maaraykset. Kyseinen laki on erikoislajalloin sitd noudatetaan aina, jos
samasta asiasta on ristiriitaisia maarayksia. Asta@n perustuslaki kumoaa
erikoislain. (Maatta 2013: 19.)

2.2 Laatu ensihoidossa

Laatu kasitteené on erittain monitulkintainen jaiosmiten riippuvainen
asiayhteydesta. Yksinkertaisimmillaan sen voidaatekkin todeta olevan tuotteen
tai palvelun kykya tayttaa asiakkaan tarpeet tativaukset tai toiminnan tulosten
vastaavan tavoitteita. Laadukkaana terveydenhumit@mdaan toiminta, joka on
asiakaslahtoista, turvallista ja kayttaa resurssejen hoitoa tarvitsevien tarpeisiin
tuhlamaatta. Hyvaa hoitoa seuraa tyytyvainen pot{ldoivuranta-Vaara 2011: 8-9.)
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Laadukas ensihoito voidaan nahda asiantuntijapateeljoka vastaa asiakkaan

tarpeisiin sidosryhmat huomioivalla tavalla (Kuis@@13: 69).

Terveydenhuoltolain 1. luvun 8. pykalan mukaanagdenhuollon toiminnan on
oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisegtiutettua. Toiminnan tulee olla
nayttéon perustuvaa. Terveydenhuollon toimintayksitulee laatia suunnitelma
laadunhallintaa varten. (Terveydenhuoltolaki 13R&(2 8. 8) Myds laki potilaan
asemasta ja oikeuksista edellyttda jarjestamadlaaltd laadultaan hyvaa terveyden-

ja sairaanhoitoa (Laki potilaan asemasta ja oikistk385/1992, 3. 8).

Suomessa terveydenhuollon laadunhallintaa kehriegdélla mainitun lainsdadannén
avulla seka tiedolla ohjaamisen keinoin. Keskek&imo tiedolla ohjaamiseen ovat
suositukset. Vuonna 1995 tehtiin ensimmainen vahakllinen laadunhallinnan
suositus, jossa esiteltiin kolme perusperiaatedadunhallinnan on oltava osa
jokapaivaista tyota, asiakaslahtoisyyden tuleelabl@unhallinnan painopiste ja
sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallintaa ttgtaan tiedolla ohjaamisen keinoin.
(Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 20&3:) Kaytanndssa
laadunhallintaa toteutetaan jatkuvan laadun vaukssn ja parantamisen seké
johtamisen keinoin. Johdon vastuulla on myds teehdollisuudet nayttéon
perustuvalle toiminnalle. Laadunhallintasuunnitésia tulee sopia menettelytavoista,
joilla henkil6sto saa palautetta oman toimintarsallsta seka tavoista, joiden avulla
huolehditaan henkildston aktiivisesta osallistustiaéaadunhallintaan. Suunniteltava
on myos henkiloston perehdytys, osaamisen varmis@amyllapitaminen ja
kehittaminen. (STM 2011b: 2, 4-5.)

Suunnitelmassa on mygs sovittava yhteistydsta mueleeydenhuollon yksikdiden
kanssa laadun ja potilasturvallisuuden kehittanésé&taaratilanteiden on todettu
tapahtuvan usein potilaan hoitopaikan muuton yrgegd. Suunnitelmassa tulisikin
kasitella yhteistyon tavoitteet ja keinot. Noudattdla sovittuja kaytantdja potilaan
siirtotilanteissa voidaan turvallisuus taata esténtiedonkatkot. (STM 2011b: 5.)

ISO 9000 -laadunhallintajarjestelmésséa ulkoinetuvakttu asiantuntija tekee arvion
organisaation laadusta (Kuisma 2013: 72). ISO 908 -standardi asettaa laadulle
ja laadunhallinnalle kriteerit. Laadunhallinnaléakoitetaan toiminnan suunnittelua,
yllapitdmista, arviointia ja parantamista asiaklkesudarpeet sekd organisaatiossa

asetetut laatuvaatimukset huomioiden. Laadunhahrsuunnittelusta vastuussa on
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organisaation johto, mutta toteutukseen osalligtylidessa kaikki organisaation
jasenet. Nain ollen laadun edistaminen vaatii sgk#ollista etta yhteista
sitoutumista toiminnan kehittamiseen. (ISO 9000&&atukasikirjan laatimismalli:
4; Koivuranta-Vaara 2011: 6.) Jos organisaatiottatoimivansa jarjestelman

kriteereiden mukaisesti, saa se siita todistukseims(ma 2013: 72).

Tyontekijoiden laadukkaasen tydhon sitoutumiseiéyein voidaan kliinisen laadun
osa-alueena nahda henkildkunnan osaaminen. Temeydkkohenkiloston on oltava
koulutettu tehtdvansa ja jokaisella tyontekijallaakeus ja velvollisuus kehittéda seka
yllapitdd osaamistaan. (Koivuranta-Vaara 2011: 2)-Ierveydenhuoltohenkildstén

osaamista ohjaa laki terveydenhuollon ammattihérdtd (559/1994).

Ensihoidossa laadunhallinnalla tavoitellaan asidkagisempien palvelujen
tuottamisen seka turhien kustannusten vahentarissdsi hoidon tulosten
parantamista eri hoitoketjuissa (esimerkiksi sydtamnktipotilaat) seka henkiloston
tyotyytyvaisyyden lisdamista. Virallinen laatujéielma ensihoitopalveluissa ei ole
valttamaton palvelun erityislaatuisuuden vuoksiftase on suositeltavaa (Kuisma &
Hakala 2013: 67, 69).

Ensihoitopalvelun laatukriteerit ovat toistaisejéiessd muista erikoissairaanhoidon
aloista ja laatua on vaikeampi valvoa. Potilaam&utapahtuvasta toiminnasta saadaan
kuitenkin tietoa tarkastelemalla taytettyja endibleertomuksia. Yhtena laadun
mittarina kaytetaan ns. Utsteinin mallin mukaisesgtiortoituja sairaalan ulkopuolella
elvytettyjen potilaiden selviytymisid. Laadukkasseihoitopalvelussa naista
potilaista vahintaan joka neljannen tulisi voiddiktua sairaalasta. Vaatimuksena
kuitenkin on, ettd apu on halytetty heti potilaa@ntya elottomaksi ja etta potilaan
sydamen rytmi tavattaessa on kammiovarina. (Cagtrer2012: 24.) Englannissa
marraskuussa 2013 tehdyssa tutkimuksessa 25,4 $émilta potilaista spontaani
verenkierto palautui sairaalaan saapuessa, muttéy&a% kotiutui sairaalasta (NHS
England 2014).

2.3 Tiedonkeruu ensihoidossa

Sanonta "mita ei ole kirjattu, sita ei ole mydskagimty” on varmasti jokaiselle
terveydenhuollossa tydskentelevalle tuttu. Potilastilisuuden lisaksi talla on myods
tyontekijan oikeusturvan kannalta merkityksend#g biyvin taytetysta
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potilasdokumentista on hyotya, jos tapahtuneesta tiedusteluja tai
selvityspyyntdja jalkikateen. Ensihoitokertomuksé&efoitetun tekstin tulee olla
asiallista, silla henkilotietolain mukaan potilaatin oikeus lukea itsedaan koskevat
potilasasiakirjat. (Riiheld & Porthan 2013: 36, B&nkilttietolaki 523/1999: 26. §8.)

Ensihoitokertomuksena paasaantoisesti kaytosséaosdfeldkelaitoksen lomake
Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksest@ B) Kyseinen lomake taytetaan
jokaisesta ensihoitotehtavasta. Se on laadittuntakétaan ohjaamaan esitietojen
hankintaa, potilaan tutkimista, peruselintoimintogeeurantaa seka hoidon toteutusta
seka arviointia. Lomakkeessa on vain vahan tilatenj kirjatessa tulee olla ytimekas
ja hyddyntéaa yleisesti kaytdssa olevia lyhentéRdihela & Porthan 2013: 37-39;
Castrén ym. 2012: 83.)

Potilaan hoidon jatkuvuuden turvaamisen kannalsgheitokertomuksella on suuri
merkitys potilaan siirtyessa jatkohoitoon hoitatéigelle. Se on virallinen asiakirja ja
litetdan potilaan sairauskertomukseen hoitolaigsks. Hyvin taytetyt tiedot
tapahtuneesta ja potilaan taustoista auttavanbuigtien ja hoidon suunnittelussa.
(Castrén ym. 2012: 83.) Jos omaisten yhteystiedat saatavilla, tulisi nAma merkita
ensihoitokertomuksen lisatietoja -kohtaan, jottéle&oidaan ilmoittaa potilaan

olinpaikka, tila tai sen mahdolliset muutokset (RI& & Porthan 2013: 39).

Vastaanottavalle hoitolaitokselle oleellisia tietojvat:

» potilaan henkilGtiedot ja kotiosoite

* tapahtumatiedot, vammamekanismi

* potilaan tila tavattaessa

» peruselintoimintojen arvot ennen hoitoa ja hoiddlkgen
e annettu hoito ja sen vaste

» Kkotoa loytyneet laakepurkit

« mahdolliset epikriisit, |adkelista, aiemmat EKG:t

e omaisten yhteystiedot, jos potilaalta ei saadaai¢Castrén ym. 2012: 81).

llkka Erosen pro gradu —tutkielmassa "Ensihoitoderiksen kaytettavyys —
Paivystyspoliklinikoiden sairaanhoitajien nakokufni2009: 41, 47) selvitettiin

sairaalan ulkopuolisen ensihoidon kirjauksien kéiitteyytta paivystyksessa
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tapahtuvassa paatoksenteossa. Tutkimus suoriterintitiivisella menetelmalla ja
toteutettiin verkkokyselyné. Otoksena oli kohdeklalikoilla toukokuussa 2008
sairaanhoitajan tehtavissa toimineet henkilot, NL44. Tuloksissa tuli ilmi
huolestuttavia asioita tiedonkeruuseen liittyeimeskiksi potilaan kotilaakityksen
kirjaamiseen tyytymattomia oli 62 % vastaajistd (g% vastaajista I0ysi omaisten

yhteystiedot kertomuksesta harvoin, hyvin harvairet koskaan.

Pertti Ahosen pro gradu —tutkielmassa "Ensihoidokutnentin kaytettavyys” (2006:
44-45) selvitettiin ensihoidon toimijoiden ndkemigkensihoidon dokumentista.
Kaytettavyyden kriteereita olivat ymmarrettavyysettavuus ja yndenmukaisuus.
Tutkimus toteutettiin teemahaastattelulla ja otoleseli yndeksan ensihoidon
porrastetun vasteen toimijaa ympéari Suomea. Ensik&itomuksen ajateltiin olevan
vastaanottavalle hoitolaitokselle epaselva, mutts&n (2009: 52) tutkielmassa
vastaajat pitivat kertomuksia paaosin tehokkaimaigllyttavina tiedon lahteina.

Esimerkiksi helppolukuisina niita piti usein, lahena tai aina 88 % vastaajista.

Statusseurantaruudukkoon kirjataan [6ydokset, nmiuassa peruselintoiminnot
(Riihela & Porthan 2013: 41). Sek& Ahosen (200&) Etosen (2009) tutkielmissa
ilmeni, ettéa vastaajat toivoivat statusseuranndwuad@ntointiin muutosta.
Huomattavaa onkin, ettéd tama on seka sairaalamputiella tyoskentelevien
ensihoitajien seké vastaanottavassa hoitolaitokdgéskentelevien sairaanhoitajien
mielipide. Sairaanhoitajat kokivat, etta potiladinteimintojen kirjaaminen
taulukkomuotoon vaikeutti ymmartamista seka tiedgddyntamista. Myos
ensihoidossa tyoskentelevat nékivat, etta statusseuei ole riittdvan luettava ja
toivoivat muutosta aikajatkumoon, joka muistuttaisestesia- ja tehohoidon
dokumentointia. (Ahonen 2006: 41, 52; Eronen 2@&19)

Ensihoidossa tydskentelevat ajattelivat, ettd ensikertomuksessa lisatiedoilla ei ole
suoranaista hoidollista merkitysta, vaan joiderti@aastateltavien mielesta niilla
saattaa olla valillinen hoidollinen merkitys esikiksi kotisairaanhoidolle.
Ensihoidossa tydskentelevat olivat samaa mielté, @ita lyhenteiden ja
merkitsemistapojen tulisi vastata sairaalayhtegdégytettavia lyhenteitd, jotta

vaarinymmarryksia ei tapahtuisi. (Ahonen 2006:4%2)

Suomessa on kehitetty yhtendista sahkdoista positemkusjarjestelmaa 2000-luvun

aikana. Tavoitteena on, etta potilastiedot voidaakea ja palauttaa myos eri
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jarjestelmasta kuin silla hetkella kaytdssa oleflavanainen & Syvaoja 2010: 13.)
Ensihoidossa s&hkdinen johtamis- ja raportoinggtgima on ollut kaytéssa
muutaman vuoden. Helsingin ja Uudenmaan alueelfiokda on Merlot Medi —

jarjestelma. (Castrén ym. 2012: 89.)

Jarjestelman tarkeimpana tehtavana on sahkoiséménkertomuksen luominen.
Kertomukseen tallennetaan potilaan haastattelutans- ja hoitotiedot.
Jarjestelmassa on eri oireille tai vammoille valankysymyspohjia, jotka ohjaavat
potilaan haastattelua. Jarjestelmassa on mahddtiztea potilaan henkildtiedot
sairaalan tietojarjestelmista seka aiemmat hodotiemasta jarjestelmésta. (Castrén
ym. 2012: 90.)

Sahkdisen ensihoitokertomuksen keskeisimpina hyéatgidetd&dn muun muassa
luettavuuden parantumista, kirjaamisen helpottuanigbnsultoinnin seka
ennakkoilmoitusten nopeutumista seka tehtavierliege@isen seuraamisen
mahdollistumista. Vastaanottava hoitolaitos voeylga tutustua
ensihoitokertomukseen jo ennen potilaan saapun8siakoinen jarjestelma
mahdollistaa my6s paremman laadunseurannan sd&kaast ja
kehittamistoiminnan. (Riiheld & Porthan: 44-45, @&stren ym. 2012: 89).

2.4 Raportointi ensihoidossa

Ensihoitajien tuodessa potilaan paivystyspolikiati& siirtavat he potilaan
hoitovastuun vastaanottavalle hoitohenkilokunnatieettuaan raportin. Raportoinnin
siirtdma tieto on tarkeé osa potilaan hoidon jatkuta. Puutteet kommunikaatiossa
voivat johtaa siihen, etté jokin tarkea tieto egiilesi potilaan tilasta jaa siirtymatta.
Ensihoitajilla usein on sellaista tietoa tapahtuanja tapahtumapaikalta, joka on
kaytanndssa mahdotonta selvittaa paivystyksesia.K&emppainen 2013: 96-97.)

Ongelmia raportointiin tuo paivystyspoliklinikoidéiireisyys ja monimutkaisuus.
Tama saattaa johtaa raportin aktiivisen kuunteluwngomiseen tai keskittymisen
hairiintymiseen raporttia vastaanotettaessa. Vaatieensihoitajien raportin sisaltd
vaihtelee. Pahimmillaan nama ongelmat johtavabtigouutteellisuuteen tai
katoamiseen. Raportoinnin ensihoitajien ja paivisgyn hoitohenkilokunnan valilla

tulisi olla selkeaa ja jarjestelmallista. (Kemppair2013: 97.)
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Manserin ym. (2010) tutkimuksessa tarkoituksen&ethittaa ja testata arviointivaline
raportoinnille potilaiden luovutustilanteissa. Timtkisongelmana oli selvittda, mista
turvallinen ja tehokas raportointi muodostuu. Amtovalinetta kaytettiin yhteensa
126 raportointitilanteessa, jotka kuuluivat johankblmesta eri tilanteesta:
ensihoitajilta paivystyksen hoitajille, leikkaussahoitajilta heraamaohoitajille tai
heradmohoitajilta vuodeosaston hoitajille. Naiderupteella saatiin muodostettua
kolme raportointiin vaikuttavaa tekijaa.

Ensimmaisena tekijana oli tiedonsiirto, johon vdikat raportointitilanteen tekniset
puolet: kliinisen informaation siirtdminen (sis&@tékaiken relevantin informaation,
raportointidokumentin luovuttamisen, potilaan tilmwion seka potilaan jatkohoidon
suunnitelman) seka organisaation vaikutuksen ja taportointitilanteeseen
(kaytettavien dokumenttien ja ajan mahdollistamisekéa strukturoidun raportoinnin
noudattaminen). (Manser ym. 2010.) Myds Kemppa{@€1i3) puhuu strukturoidun
raportoinnin, esimerkiksi ISBAR-raportointimenetém puolesta. Strukturoidulla
raportoinnilla tarkoitetaan yhteisesti sovittua laalaportoinnin kulusta. Raportti
etenee jarjestelmallisesti: potilaan tunnistaminapahtumatiedot, taustatiedot,
nykyisen tilan arvio seka toimintaehdotukset. Stmukidusta raportoinnista on etua,
silla se vahentaa inhimillisten erehdysten ja unstheh maaraa, mutta se vaatii
molemmilta osapuolilta perehtymista seka sitouttemig<emppainen 2013: 96-97.)

Toisena tekijana oli jaettu ymmarrys potilaan lutb@an ja potilaan vastaanottavan
ammattilaisen valilla. Silla tarkoitettiin kommuiikinin ongelmien ehkéaisemista, eli
varmistamalla raportoinnin loppuunsaattaminen sad@visesti tarkentamalla
kysymyksié ja epaselvyyksia. Tarkeaa on keskustetihdollisista riskeista ja

komplikaatioista. (Manser ym. 2010.)

Kolmantena tekijana oli tydilmapiiri. Siihen katsot kuuluvan tiimi, joka liittyy
potilaan luovutustilanteeseen ja naiden jasentésetgannitteet tai hyvan kontaktin
yllapito. (Manser ym. 2010.)

2.5 Vuorovaikutuksellinen yhteisty6 ensihoidossa

Toimivan moniammatillisen yhteistyon aikaansaanssgkaditaan

vuorovaikutusosaamista seka nykyisen vuorovaikuitittskirin tunnistamista. Talloin
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tulisi myos tietoisesti pyrittéava sellaiseen vuaikutukseen, jotta tieto ja eri

nakodkulmat voidaan saattaa yhteen. (Kontio 201)0: 6.

Vuorovaikutuksella tarkoitetaan ihmisten valistastintaa ja vaikuttamista toisiinsa
(Castrén ym. 2012: 74). Vuorovaikutuksen voidaadsrgjatella olevan ihmisten
valista tai eri yhteistyoverkostojen valista (Rek@D13: 766). Vuorovaikutus jaetaan
verbaaliseen eli sanalliseen seka nonverbaalidesamattomaan viestintaan.
Verbaalista viestintdd on puhuminen, puhe ja silhtyen dadnenpaino seka -savy.
Nonverbaaliseen viestintdan katsotaan kuuluvan muuassa kuunteleminen,
koskettaminen, kehon liikkeet seka ilmeet ja el¢etbaalinen ja nonverbaalinen
viestinta tukevat ja tdydentavat toisiaan eivatkétoisistaan irrallisia. (Castrén ym.
2012: 74.)

Vuorovaikutusjarjestelmia on esitetty olevan nefa. eivat tana paivana ole
useinkaan nakyvissa kovin irrallisina, vaan vuorkutuksessa ilmenee elementteja
eri jarjestelmista samanaikaisesti. Hierarkkisg&gastelméassa vuorovaikutuksessa
olijat ovat kilpailijoita ja puolustavat omaa aseanaa. Konformisuuteen perustuvassa
jarjestelméassa toiminta sopeutetaan tarkasti ndvimg muiden kayttaytymista
valvotaan. Rationaalisessa jarjestelmassa yhteistoan jarjestamisen tavoitteena on
tehokkuus ja taloudellisuus. Keskustelu on yht@sitanallista ja yhteistd nakemysta
yllapidetd&n vuoropuhein. Vasta tassa jarjesteléntistellinen vuoropuhelu on
mahdollista. Viimeisessa vapaan keskustelun j@f@stssa voidaan puhua misté vain
kenen kanssa tahansa, eika keskustelua rajoigddéiatja ole. Tama olisi ideaali

tilanne tasa-arvoiselle moniammatilliselle yhteidly. (Isoherranen 2005: 87-88.)

Ammattilainen toimii vuorovaikutuksessa potilaantbon liittyvien muiden
ammattilaisten kanssa tuoden esille omaa asiaptutiian, mutta myods tunnistaen
oman asiantuntijuutensa rajat (Rekola 2013: 764)-T®alogi on valine, jonka avulla
rakennetaan yhteista ymmarrysta ammattilaistefiaabialogi eroaa keskustelusta
siing, etta sen tavoitteena on ilmién tutkiminedg$sd. Keskustelun kohdetta
tarkastellaan eri nédkdkulmista eika ajattelutap@ema huomioida. Vaikka
keskustelukumppanin nakokanta ei olisi mieluinété, lsuunnellaan ilman
ennakkoarviointia. Kuuntelun voidaan katsoa olewanistuneen dialogin

ensimmainen vaihe yhdessa kunnioituksen kanssédbiaatii odotusta ja
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karsivallisyytta, silla ratkaisu ei valttamatta dyhetkessa. Oma nakokulma tulee

myos esittad avoimesti. (Isoherranen 2005: 25.)

Toisten vuorovaikutuksessa toimivien henkil6ideimiataa on helpompi arvioida
kuin omaansa. Oman tyylinsa tunnistaminen tai namoitien voi olla haasteellista.
Olisi tarke&a osata erilaisia sosiaalisia suhtaigi@poja, joita voisi hyddyntaa
erilaisissa tilanteissa. Terveydenhuoltoalan amlasttlta vaaditaan
vuorovaikutustilanteisiin liittyvaa arviointitaitaseka joustavuutta. Akuutissa
tilanteessa ei ole aikaa neuvottelulle, vaan silt@tyssa roolissa olevalta vaaditaan
autoritaarista johtajuutta ja muilta tiimin jaséaibman roolinsa ymmarrysta seka
suorittamista. Toisena hetkena samojen asiantideijopitaisi kyetd muuttamaan
vuorovaikutustaan neuvottelevaksi seka tasa-amdieskustelevaksi. (Isoherranen
2005: 88-89.)

Sari Kaakkolammen pro gradu -tutkielmassa "Korkegiopiskelijoiden
vuorovaikutusosaaminen kollaboratiivisessa ryhnig&a09: 67—68) tutkittiin
opiskelijoiden vuorovaikutusosaamista ja asentgitanatyoskentelya kohtaan.
Aineisto keréttiin videotallentein autenttisistdnnyakeskusteluista, joissa tyoskenteli
yhteensa 24 opiskelijaa kolmessa eri ryhméassaoii@dn hyviksi opiskelijoiksi
katsottiin ne, jotka osallistuivat keskusteluuniigldesti ja pyrkivéat ottamaan
kayttoon yhteisia toimintatapoja. Taman katsostkeyttavan ryhmakeskustelua.
Taidoiltaan heikommat opiskelijat eivat ottaneettuata keskustelusta eivatka
pyrkineet toimimaan keskustelussa ilmenneiden toiatapojen mukaan. Nain ollen
he eivat nayttaneet osaavan mukauttaa kayttaytgandteskusteluun ja muiden

kayttaytymiseen sopivaksi.

Erdassa ryhmassa ongelmaksi muodostui se, ettdtgéiajatuksia ei pyritty
arvioimaan tai taismentamaan, toisten sanomisiawgimeltu tarkasti ja katsekontaktia
valteltiin. Toisessa ryhmassa positiivisia huonaditottivat kaikkien ajatusten
huomioiminen sek& epaselvien asiasanojen avaarkaikiie ymmarrettavampéaan
muotoon. (Kaakkolammi 2009: 69, 73.)

Kasitteena yhteistyolla tarkoitetaan ihmisten kes&eoritettavaa yhteista tyota,
tehtavaa, ongelmaa tai paatosta tai uusien nakadguletsimista yhdessa
keskustellen. Moniammatillisuuden tarkoituksendiibi@a yhteistybhon useiden eri

asiantuntijoiden tiedon ja osaamisen nakokulmiadtena on kaiken tiedon ja
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osaamisen kokoaminen yhteen kokonaisvaltaisenyk&sih saavuttamiseksi.
(Isoherranen 2005: 14.)

Moniammatillisen yhteistyon ajatellaan oleva nykyiga tuleviin haasteisiin
vastaamisen valine. Jotta moniammatillinen yhtéigishittyisi, tarvitaan muutoksia
yksil6-, rynmé-, organisaatio- seké yhteiskuntatas’ksilétasolla vaatimukset ovat
koventuneet sosiaalisten taitojen suhteen. Ryhmolddgsyritddn vaikuttamaan aidosti
keskustelevalla toiminnalla vuorovaikutukseen gekéajuuteen. Organisaatioiden
tulisi tehda tarvittavia rakenteellisia muutoksiahdollistaakseen tiedon kokoamisen
seka prosessoinnin, yhteiskunnan puolestaan swiigsinata resurssit oikein seka

suorittaa lainsdadannollisia uudistuksia. (Isohena2005: 8.)

Moniammatillinen yhteisty6 on olennainen osa tedemhuollon laatuty6ta.
Kuntaliiton laatuty®n visiossa vuoteen 2015 on kbetiu saumatonta yhteisty6ta ja
tiedonkulkua potilaan hoitoon osallistuvien tahoyétilla. (Koivuranta-Vaara 2011:
12.) Ajatus siitd, etta asiantuntijuus tietylta aattialalta olisi vain yksilon
ominaisuus alkaa olla vanhentunut. Se on muuttuakassti tiimi- ja
verkostoasiantuntijuutta ja on yhdistelma usearkih@mosaamista. Yhteistyon
tuomaa laajempaa asiantuntijuutta edellyttaa & yksilot jakavat osaamistaan ja
kokemuksiaan toisilleen. (Rekola 2013: 764—766ryv@gdenhuollossa yhteistyon
tavoittena on huomioida asiakas kokonaisvaltais¥stieisen tiedon prosessointi

tapahtuu asiakaslahtoisesti. (Isoherranen 2005t 3.%—

Moniammatilliseen yhteistydhon saattaa syntya jéeité, jos tieto toisten osapuolten
koulutuksesta ja osaamisesta on riittamaton. Mangelmia saattavat tuoda
sitoutumattomuus yhteistyohon, riittAmattomat tieslet ja taidolliset valmiudet seka
tuen ja palautteen puuttuminen. (Rekola 2013: 768-)}/Aina tilanteesta ei onnistuta
muodostamaan yhteistéa ymmarrysta, vaikka osapadliisi hyvat keskustelu- ja
vuorovaikutustaidot. Yhteisymmarrys saattaa pau@ottain joihinkin nakokulmiin,
jolloin kokonaisuus ja tavoite jdavat saavuttamaditasaalta yksilot eivat saata
tunnista oman osaamisensa erityislaatuisuuttatkéitalldin valttdmatta jaa tietojaan

ryhmalle. (Isoherranen 2005: 18.)

Sosiaali- ja terveysalalla korostetaan moniamnisgsisa yhteistytssa viitta asiaa:
asiakaslahtoisyytta, tiedon ja eri ndkdkulmien larkesta yhteen,

vuorovaikutustietoista yhteistyota, rajojen ylitikseka verkostojen huomioimista
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(Isoherranen 2005: 14). Yhteistytta edistavia teédjovat yhteistyota tukeva
kulttuuri organisaatioissa ja naiden valilla, sttoninen yhteistydohon, toisten
kuunteleminen, tiedonkulun moninaisuus seka yh@mstoman ja toisten ammattien
arvostus (Rekola 2013: 767—-768).

Arja Laakkosen vaitéskirjassa "Hoitohenkiloston aatittinen kasvu
hoitokulttuurissa” (2004: 5, 168-171) tarkoituksetaarvioida mahdollisuuksia
hoitotydn asiantuntijuuteen kehittymiseen nykyigessitokulttuurissa.
Kohdeymparistona oli paakaupunkiseudulla sijaitssnikoissairaanhoidon
poliklinikka. ja tutkimus toteutettiin laadullisellsisallonanalyysilla useista eri
kohteista, esimerkiksi vastaanotolta sekd koulust&ksHoitajien valisen yhteistyon
nahtiin olevan toimivaa, mutta moniammatillinengibtyo oli sattumanvaraisempaa.
Hoitajien vuorovaikutustyyli oli passiivinen ja rbalisteinen. Nain ollen
moniammatillisen asiantuntijaverkoston kehittymirmenhidasta, silla yhteistyo ol
ammattiryhmakeskeista. Laakkonen toteaa, ettarkigsaius ei tue moniammatillisen
yhteistyon toteutumista.

3 ASIAKASTYYTYVAISYYS KASITTEENA

Terveydenhuollon palveluissa asiakkaan tyytyvaisyidvoitellessa huomioidaan niin
kayttajaasiakas eli potilas kuin maksaja-asiakiggadVelun tilaaja (Kuisma & Hakala
2013: 74). Tassa tutkimuksena asiakkaana nahd&Zipatilaajan alaisuudessa
toimivat tyontekijat. Sujuva yhteistydé muiden amtimghmien kanssa osaltaan edistaa

potilasturvallisuutta.

Vain asiakkaansa tarpeet tunteva ja asiakassultéatgseva organisaatio voi
menestya. Tata kutsutaan asiakassuuntautuneisuudEks 9001:2008
laatukasikirjan laatimismalli: 5.) Asiakassuuntawgisuuden osa-alueita ovat

asiakaspalaute seka asiakastyytyvaisyys (Kuismakatd 2013: 74).

Asiakastyytyvaisyydella tarkoitetaan koko asiakasian tai asiakaskuntaa edustavan
otoksen tyytyvaisyytta palveluun (Kuisma & Hakal@l3: 74). Organisaation
asiakastyytyvaisyys on mitattavissa asiakaspalklidateeka kyselyilla (ISO 9001
2008 laatukasikirjan laatimismalli: 26). Asiakadtygisyytta selvitettdessa erikseen
jalkikateen tehdylla kyselylla voidaan se toteuktapeitse, puhelimella tai
haastattelulla. Asiakaspalaute on asiakkaan omteddesti antamaa kirjallista tai
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suullista tietoa siita, miten han on hoidon kokeaunhahnyt. (Kuisma & Hakala
2013: 74.)

Asiakaskeskeisyydella tarkoitetaan palvelun soveliita asiakkaan tarpeeseen ja
asiakkaan tyytyvaisyyden saavuttamista. Ensiholt@ba on asiantuntijapalvelua,
jolloin asiakas ei itse aina pysty objektiivisestvioimaan tarpeidensa toteutumista.
Tata voidaan kuitenkin mitata esimerkiksi hoidorku#tavuutta seka virheettomyytta
arvioivilla mittareilla. Varsinaisen asiakastyytysyyden syntyminen on kuitenkin

aina asiakkaan yksildllinen kokemus. (Kuisma & Hak2013: 68.)

Asiakkaat jaetaan yleisesti sisaisiin seka ulkoiasiakkaisiin. Terveydenhuollossa ja
ensihoidossa sisaisella asiakkaalla tarkoiteta@oledjun seuraavaa asiakasta, tahan
tutkimukseen liittyen esimerkkin& on paivystyspbiikka, joka on ensihoidon
kenttatoiminnan siséinen asiakas. llman toimivaaisia asiakkuutta ei
loppuasiakkaalle eli potilaalle voida tarjota opdimtista palvelua. Jos sisédinen asiakas
ei saa taytta palvelua prosessin edelliselta vidaayoskaan ulkoinen asiakas ei sita
saa. Vaikka ulkoisena asiakkaana voitaisiin pi@téasta, ulkoisen asiakkaan
maatrittely ei terveydenhuollon piirissa ole niirsyikkertaista, silla kayttajaasiakas ja
maksaja-asiakas ovat eri tahoja. Myds yksityisétghantuottajat saavat merkittavaa
tukea yhteiskunnalta muun muassa Kela-korvaukkuis(ha & Hakala 2013: 74—

75.)

4 UUDENMAAN SAIRAANKULJETUS OY

Uudenmaan sairaankuljetus Oy on ensihoito- ja sakaljetuspalveluja tarjoava
yksityinen yritys, jonka toiminnan painopiste orégaupunkiseudun ja muun
Uudenmaan kiireettomissa ensihoitotehtavissa. ¥ hiyitaa hatakeskuksen valittamia
ensihoitotehtavia Vantaalla ja muualla Keski-Uuaelballa seka potilassiirtoja koko
Suomen alueella. Hatdkeskuksen alaisia yksikoitdedj@, joista kaksi on sijoitettu
Vantaalle ja yksi Keravalle yhden toimiessa varteaa. Siirtokuljetusyksikot ovat
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alai$iahtavat valittaéa HUS Logistiikan
valityskeskus. Sopimus koskee viitta yksikkda, tpiselja on perustason yksikdita ja
yksi hoitotason yksikko. (Peisa 2014.)
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Yrityksen asiakkaita ovat potilaat, Kela, I1ta- jaski-Uudenmaan pelastuslaitos seka
sairaanhoitopiirit. Sidosryhminé toimivat edellistesaksi hatdkeskus, poliisi,
aluehallintovirasto sekd muut alan yrittgjat. (Ret914.)

Yrityksessa tyoskentelee 80 aktiivista tyontekijéétyksen liikevaihto oli vuonna
2013 2,6 miljoonaa euroa ja vuonna 2013 se tulemadn 3,1 miljoonaa euroa.
Yrityksen laadun takaa yritykselle mydnnetty IS 92008 —laatustandardi. (Peisa
2014.))

5 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimusongelmat syntyivat pohtiessani mahdoll@sigelmakohtia
sairaankuljettajien ammatillisessa osaamisessairiusongelmat on kehitetty
yrityksen tarpeiden pohjalta.

1. Millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on sam&aljettajien ammatillisesta
osaamisesta?
1.1. Mitd mieltd hoitohenkil6kunta on sairaankufg@en tiedonkeruusta?
1.2. Mitd mieltd hoitohenkil6kunta on sairaankufgéen raportoinnista?
1.3.Mita mielta hoitohenkilokunta on sairaankufgtin ja vastaanottavien

hoitajien valisesta vuorovaikutuksellisesta yhtgista?

6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Kyselytutkimus aineistonkeruumenetelmana

Tassa tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kysetkimuksena. Kvantitatiivista
tutkimusta voidaan kutsua myds maaralliseksi sikstolliseksi tutkimukseksi. Sen
avulla selvitetaan kysymyksia, jotka voidaan e&ittikumaarien ja numeeristen
suureiden avulla sek& havainnollistaa taulukoiréidekvioin. Se antaa yleisen kuvan
mitattavien ominaisuuksien valisista suhteistargasta. Kvantitatiivisen tutkimuksen
onnistunut toteutuminen vaatii riittdvan suurerkiimusongelmaa edustavan otoksen.
Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmé on avuksi oles@selevan tilanteen
kartoittamiseen, mutta silla ei pystyta selvittaméa#tavasti tilanteen syita. Silla
vastataankin ennemmin kysymyksiin kuinka paljomtéen usein kuin esimerkiksi
miksi tai millainen. (Heikkila 2010: 16; Vilkka 20013.)
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Tutkittavaa asiaa, esimerkiksi mielipidetta, suknifautai ikda, kutsutaan muuttujaksi.
Yksittaisia vaitteita, jotka mittaavat vain yhtdass kutsutaan osioiksi. Mittari, jolla
mitataan useita toisiinsa liittyvia asioita, koastsioista. Osioita kutsutaan avoimiksi
tai suljetuiksi. Avoimiin osioihin vastataan vapaastoisesti ja suljettuihin on
lomakkeessa valmiiksi vastausvaihtoehdot. Suljgsidgt selkeyttavat mittausta ja
helpottavat aineiston analysointivaihetta. ToisatdBs avoimista osioista saatetaan
saada tutkimuksen kannalta tarkeaa tietoa, jokaenwsaattaisi jAdda huomioimatta
tai havaitsematta. Avoimet osiot ovat valttAmatnos vaihtoehtoja ei voida tai
haluta luetella. (Vilkka 2007: 16; Vehkalahti 20@3-24.)

Kyselytutkimuksen toteutukseen on useita vaihtgahtaiten henkilékohtainen
haastattelu, puhelinhaastattelu, postikysely ja wkysely (Heikkila 2010: 20). Tassa
tutkimuksessa tutkimus suoritettiin henkilokunngbpaikallaan tayttaman paperisen

kyselylomakkeen avulla.

6.2 Kyselylomakkeen laadinta

Kvantitatiivinen aineistonkeruu on erittain strutditua eli jasenneltya. Tassa
tutkimuksessa tutkittava asia ja sen ominaisuugi@bsiteltiin etukateen ja vakioitiin.
Kysymykset oli vakioitu, kun kysymysten aiheet aliwamat, ne oli kysytty samalla
tavalla ja asetettu samaan jarjestykseen. Kaikkitkittavien tuli vastata samoihin
kysymyksiin. Jokaiselle muuttujalle annettiin aryaka ilmaistiin kirjaimina tai

numeroina. Taman perusteella voitiin rakentaa mittis. Vilkka 2007: 15-16, 28.)

Tassa tutkimuksessa mittarina kaytetaan kyselylettakTalldin tutkijan suhde
tutkittaviin sailyy etaisend, silla tutkija ei taptutkittavia henkilokohtaisesti. Nain
tulokset pysyvat puolueettomina. (Ks. Vilkka 2028:)

Useimmiten asennetyyppisissa kyselytutkimuksisgterktassa tutkimuksessa, mittari
muodostetaan jarjestysasteikoksi (ks. VehkalaHiB2@3). Tassa tutkimuksessa
kaytetty kysely rakennettiin neliportaiseksi Likéyyppiseksi mittariksi, jolloin
vastaukset sijoittuivat vaihtoehtojen "taysin ereltd” ja "taysin samaa mielta”
valiselle akselille. Kyselya rakentaessa oli tageagittaa vaitteet yksinkertaisesti ja
selkeasti seka valttaa eri tavalla tulkittavissvia kysymyksia. (Ks. Metsdmuuronen
2002: 17, 20-21.) Jos kysymykset olivat epéseaiidjihin voinut odottaa selkeita
vastauksia (ks. Heikkila 2010: 48.)
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Likert-asteikko on tyypillisesti viisiportainen, rtta aina viidetta vaihtoehtoa eli "ei
samaa eika eri mieltd” -vaihtoehtoa ei tarvita (k@dhhti 2008: 36). Tahan
tutkimukseen vastaavat henkilot ovat sairaankusjgityksen kanssa paivittain
tyoskentelevié hoitoalan ammattilaisia, joten vaidalettaa vastaajien pystyvan
ottamaan kantaa vaittdmiin. Kyselyn vaittamat peercet aiemmin maariteltyihin
tutkimusongelmiin seka teoreettisiin [ahtokohtii#ista prosessista muuttujataulukko
litteena (liite 5).

Lomakkeen kysymykset numeroitiin juoksevasti jasteRyrittiin asettelemaan
siististi. Lomakkeessa kysyttiin vain yhta asiaaréaan, kysymykset etenivét
loogisesti ja samaa aihetta koskevat kysymyksehitgitiin kokonaisuuksiksi, jotka
otsikoitiin tutkimusongelmien mukaisesti. Lomakkg®tuuteen kiinnitettiin
huomiota. (Ks. Heikkila 2010: 49.)

Onnistuneen kyselytutkimuksen laatiminen edellgtiriaan ja aiempiin tutkimuksiin
perehtymistd seka ndiden pohjalta avainkasitteg@etakéasitteiden méaarittelya.
Tutkijan tuli varmistua siitd, etta vastaajilla oxahdollisuus vastata kyselyyn ja etta
nailla on asiaa koskevaa tietoa. Vastausohjeidenlta selkeita ja yksiselitteisia.
(Ks. Heikkila 2010: 47; Vilkka 2007: 63.)

6.3 Luotettavuuden varmistaminen etukateen

Tutkimus on onnistunut silloin, kun se avulla oatsauotettavat vastaukset
tutkimuskysymyksiin (Heikkila 2010: 29). Tutkimuksé&iotettavuutta pohdittaessa
voidaan hyddyntaa kahta kasitetta: validititeettigliabiliteetti.
Yksinkertaisimmillaan validiteettia voitaisiin kuis patevyydeksi ja reliabiliteettia
luotettavuudeksi tai toistettavuudeksi. Pelkasté&#ma maaritelmat eivat kuitenkaan
kuvaa kyseisia kasitteita tarpeeksi. (Vehkalah@&®0.)

Tutkimuksen voidaan katsoa olevan validi, silléesilli asetettu tasmalliset tavoitteet
ja mittari oli rakennettu selvittdmaan sita, mitétarkoituskin selvittda. Validiudella
tarkoitetaan systemaattisten virheiden puuttum{gts. Heikkila 2010: 29.)
Mittareiden ajallisesta pysyvyydesta ei ole mittgkuita, joten ne saattavat
pahimmassa tapauksessa mitata jotain muuta, kiuahuol perin tarkoitettu
(Vehkalahti 2008: 41). Validiteetti varmistettiiudlellisella etukateissuunnittelulla

tiedonkeruulla. Lomakkeen kysymysten tuli kattadkkiautkimusongelmat ja mitata
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oikeita asioita, perusjoukon tuli olla tarkkaan mi@&dty, otoksen edustava ja
vastausprosentin korkea validin tutkimuksen toteuseksi. (Ks. Heikkila 2010: 30.)
Kyselytutkimuksissa validiuteen vaikuttaa olennsiskysymysten onnistuminen eli
saadaanko niiden avulla ratkaisu tutkimusongelniBiaikkila 2010: 186).

Validiteetti on ensisijainen peruste luotettavuleledilla ilman oikean asian
mittaamista ei reliabiliteetilla ole perusteita.liBbiliteetti kaytdnndsséa on
mittausvirheiden minimoimista seka kykya tuottagatumanvaraisia tuloksia.
(Vehkalahti 2008: 41; Heikkila 2010: 187.) Tutkinaghk tulosten oli oltava tarkkoja
ja tutkimuksen toistettavissa. Pienta otoskokoaasesattumanvaraiset tulokset.
Suunnitteluvaiheessa tuli huomioida mahdollisastirin kato, eli lomakkeiden
palauttamatta jattaneiden maara. (Ks. Heikkila 200 Kyselyn ajankohta oli hyva,
silla helmikuun alkupuolella ei ollut viel& varsista lomakautta, joten tyontekijoista

paikalla oli mahdollisimman moni.

Kysymykset ja vaittdmat oli suunniteltava lomaklesgshuolellisesti. Useimmiten
virheité aiheuttaa juuri kysymysten muoto. Suuehitedellytti aiempaan tutkittuun
tietoon tutustumista, tutkimusongelman tasmenténseka kasitteiden maarittelya.
Vastausvaihtoja suunnitellessa tuli huomioida atosi kasittely ja kuinka tarkkoja
vastauksia haluttiin. Kysymykset eivat saaneetjolaattelevia. Kysymyksiin ei
voinut vaikuttaa enda aineiston keruun jalkeen. ¥ehkalahti 2008: 47.)

Tyoelaman yhteishenkilé pyrki olemaan tiiviisti gigtydssa tutkimuksen teon ajan,
mika varmisti sen, ettd tutkimus vastaa tytelanagpetita. Kyselylomake ja sen
tarkoitus seka tavoitteet esiteltiin paivystyksemkilokunnalle osastotunnilla. My6s
paivystyksen yhteishenkilén kanssa oltiin yhteyddesakkeiden vastausajan.

Kyselyn esitestaus suoritettiin kahdelle henkilgiteka tydskentelevat
paivystysymparistossa. Kyselylomakkeeseen ei tantitehdd muutoksia tAmén

perusteella.

6.4 Otanta ja aineiston hankinta

Tutkittavien valinnassa kaytettiin kokonaisotanjadoin koko perusjoukko otettiin
mukaan tutkimukseen (ks. Vilkka 2007: 52). Kokoontasita kannatti tehda, silla

perusjoukon yksikdiden maara oli alle sata (kskk& 2010: 33). Tassa yhteydessa
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perusjoukolla tarkoitetaan Peijaksen sairaalaro&#airaanhoidon henkilokuntaa el
HUS:in alaisuudessa tyoskentelevia eri ammattirghedustavia hoitajia. Kyselyyn
osallistuvien maaraa ei rajattu eri otantamenetiinjotta saatiin mahdollisimman

paljon vertailumateriaalia.

Kyselylomakkeet jatettiin saatekirjeen kera heriilinan kahvihuoneeseen, jotta ne
olivat nakyvilla ja niihin oli mahdollisimman helpprastata. Kyselylomakkeita
toimitettiin hoitohenkildkunnalle sen hetkisten aaksien mukaan 44 kappaletta.
Aineiston suunniteltu kerddmisaika oli 22.1-7.2£204lilla. Kyselyajan loputtua
aineiston keruuaikaa jatkettiin 17.2.2014 saakitd, lsmakkeita oli palautunut vain
20 kappaletta. Peijaksen sairaalan erikoissairadahgaivystyksen
apulaisosastonhoitaja muistutti henkilokuntaa spbktitse kyselyyn vastaamisesta,
jolloin lopulliseksi lomakkeita saatiin kokoon 28paletta, joista yksi kappale

jouduttiin karsimaan pois. Vastausprosentti olPb.7

6.5 Aineiston analysointi

6.5.1 Kvantitatiivinen aineisto

Kvantitatiivisen tutkimuksen analysointi on yksigteiista ja se jakautuu selkeisiin
vaiheisiin. Tulkintoja voi tehda vasta aineistomken ja kasittelyn jalkeen, kun taas
kvalitatiivisessa eli laadullisessa aineiston tod&inivoutuu kaikkiin vaiheisiin.
(Heikkila 2010: 17.)

Analysointivaihe alkoi palautuneiden lomakkeiderkitgtuksella. Vastausten laatu
arvioitiin ja asiattomasti taytetyt lomakkeet peisiin. Taman jalkeen laatu arvioitiin
jokaisesta kysymyksesta yksitellen. Laadun arvimigkeen arvioitiin kato. Kadolla
tarkoitetaan puuttuvien tietojen maaraa tutkimukaegos merkittava osa
kysymyksista on vastaamatta, voi olettaa, ettagpenlolla ei ole tietoa aiheesta.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kadon laatu talegida pohtimalla muun muassa
sitd, ketka eivat ole vastanneet kyselyyn ja ordo lollut systemaattista vai ei-
systemaattista. Tata kutsutaan katoanalyysiksi. ilkka 2007: 106—-105.) Tassa
tutkimuksessa vain yksi lomake jouduttiin poistamasllé vastaaja ei ollut vastannut

taustatietojen jalkeen yhteenkaan kysymykseen.
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Lomakkeet, joille tieto oli keratty, numeroitiingigsevalla numerolla (ks. Vilkka
2007: 111). Tutkimusaineiston voi kasitella tietokella erilaisten ohjelmistojen
avulla. Ohjelmistoja 16ytyy monipuolisista tilastdjelmista yksinkertaisempiin
taulukkolaskentaohjelmiin. SPSS (Statistical Paekiag Social Sciences) on
esimerkki tilasto-ohjelmasta, jolla tilastollisteaulukoiden ja testien teko sujuu
nopeammin ja vaivattomammin kuin esimerkiksi EXtglioka on
taulukkolaskentaohjelma. Pienien muuttujamé&ariesitiedy kuitenkin onnistuu hyvin
taulukkolaskentaohjelmillakin, eika sen kaytto viearityista opettelua. (Heikkila

2010: 121-122.) Tasta syysta tyon analysointi tetdin Excelin avulla.

Lomakkeiden tiedot sydtettiin havaintomatriisin nan Excelin taulukkoon.
Havaintomatriisilla tarkoitetaan taulukkoa, jossakarivit vastaavat tilastoyksikoita
eli yhden henkilon antamia tietoja ja pystyrivit attwjia eli yhden kysymyksen
vastauksia. Muuttuja maariteltiin jokaista lomakkemstausta varten ja sen
nimeamistapa oli vapaa. Tassa tutkimuksessa matttumettiin numeroin.
Muuttujien nimet sy6tettiin sarakeotsikoiksi tautmkensimmaiselle riville. Puuttuvat
tiedot sai jattaa tyhjiksi. (Ks. Heikkila: 123, 12128.)

Aineiston syo6ton jalkeen tuli tarkistaa, ettd mujigin nimet ja arvot vastasivat
kyselylomakkeessa olevia asioita. Virheiden ilmaassa oli havaintoyksikkoa
koskeva lomake etsittava ja arvot korjattava oikeilokaisen havaintoyksikon tiedot
oli tarkistettava, silla mittausvirheet aiheutuvatheellisesta tietojen tallentamisesta ja
se vuorostaan vaikuttaa tutkimuksen luotettavuut@en Vilkka 2007: 113-114.)

Kun muuttujien arvot oli tarkistettu ja aineisto w@llennettu, alkoi sen kasittely
tutkimusongelman ratkaisemiseksi. Aineiston kasioitettiin kuvaamalla jokaisen
muuttujan saamia arvoja tekstin ja kuvioiden aviflavioita pidetaan nopean
tiedonvalityksen vélineena. Tehdyt kuviot sisaltirie tekstinkasittelyohjelmaan
raportointia varten. (Ks. Heikkila 2010: 143-14491154.)

Analyysimenetelman valitessa oli tarkeaa muistaang@ ollaan tutkimassa.
Tutkimusongelmana oli selvittdé vain hoitajien npgeitd toiminnasta, eika naihin
liittyvi& taustatekijoitd. Tasta syysta kaytettsipaintilukuja. Sijaintiluvuilla
tarkoitetaan tunnuslukuja, jotka kuvaavat havairno@n sijaintia. Tassa
tutkimuksessa sijaintilukuna kéaytettiin keskiarv¥sittaisestd muuttujasta

tarkimman tiedon saa selvittamalla aina useammauttojaa kuvaavan tunnusluvun.
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On suositeltavaa laskea muuttujasta sekd meditarkeskiarvo. (Ks. Vilkka 2007:
119.) Tuloksia esitettdessa kaytettiin sekd prospnétta frekvensseja, mutta koska

aineisto on pieni, graafinen materiaali esitettigkvenssein tulosten selkeyttdmiseksi.

6.5.2 Kvalitatiivinen aineisto

Kyselylomakkeessa oli suljettujen kysymyksien Is&kvoimia kysymyksia, joiden
analysoinnissa kaytettavaa menetelmaa kutsutaduollsan aineiston
sisallonanalyysiksi. Sen liséksi, etta sita tagabiti kaytetdan yksittdisena metodina,
voidaan sita hyodyntaa liittamalla se erilaisiimysikokonaisuuksiin.
Sisallonanalyysilla tarkoitetaan juuri esimerkiksjoitettujen siséltdjen analyysia

valjana teoreettisena kehyksena. (Ks. Tuomi & $avap009: 91.)

Sisalléonanalyysi on menettelytapa, jonka avulldyswatiin dokumentteja
systemaattisesti ja objektiivisesti. Sen avullatfyr saamaan tutkittavasta ilmiosta
kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Aiogstkistettiin etsimalla
tutkimusongelmien kysymyksilla niitd kuvaavia ilmaja. Aineisto ryhmiteltiin samaa
tarkoittavien asioiden ryhmiksi ja yhdisteltiin keksi, joka nimettiin sisaltva
kuvaavaksi. (Ks. Tuomi & Sarajarvi 2009: 103, 109%)

Aineiston kasittely aloitettiin kirjoittamalla kakk kommentit yl6s naille sopivien
tutkimusongelmien alle. Kommenteista tehtiin pdakdtyja ilmauksia. Taman jalkeen
pelkistetyt ilmaukset yhdistettiin alakategorioiméaiden samanlaisuuden perusteella.
Useimmista alakategorioista muodostettiin vielé ykdeinen paakategoria
tutkimusongelmaa kohden kuvaamaan hoitajien od@yéakehittamiskohteita
sairaankuljettajien toiminnasta. (Ks. Tuomi & Sargj 2009: 103, 109-111.)

7 TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Yli puolet vastaajista (58 % / n=14) oli ialtéan-35-vuotiaita. Kuvasta 1 selviaa

tarkemmin vastaajien ikdjakauma.
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Ikdjakauma (f)

14

Vastaajien maara

18-25v. 26-35v. 36-45v. 46-55v. >56v.

Kuva 1 Vastaajien ikgjakaun (N=24)

Sukupuoleltaan suurin ¢ vastaajista oli naisia (83 % / n=20), miehia vgsteaoli 4
(17 %).Koulutukseltaan valtaosa vastaajista oli sairagahai(92 % / n=22)
Joukossa oli yksi perhoitaja ja yksi ensihoitajddoitoalan tyékokemus

kolmasosalla vastaajista 010 vuotta (33 % / n=8), kuten seuraavasta kuvi

nakyy.
Tyokokemus hoitoalalta (f)
8
8
7
g6
g 5
:E—,. 4
g3
S
1
0

0-1v. 2-5v. 6-10v. 11-15v. 16-19v. 20-29v. >30wv.

Kuva 2 Vastaajien tydkokemus hoitoale (N=24)
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Tybkokemus paivystyspoliklinikalta oli jakautunuttgeellisen taseesti. Suurimmat
ryhmat olivat 25 vuotte (33% / n=8) ja 60 vuotta (33 % / n=), mik& selvida

kuvasta 3.

Tyokokemus paivystyspoliklinikalta
(f)

Vastaajien maara

ORr N WS U O N ®

0-1v. 2-5v.  6-10v. 11-15v. 16-19v. 20-29v. >30v.

Kuva 3 Vastaajien tydkokemus paivystyspoliklinike (N=24)

Seitsemallé vastaajalla oli kokemusta sairaalaopuklisesta ensihoidosta, jot
suurn osa vastaajista ei ollut tydskennellyt sairaallkkopuolisessa ensihoidossa |
% / n=17). Suurin osa vastaajista erotti Uudennsaanraankuljetus Oy:n tyontekij:

muista sairaankuljettajista (71% / n=1

7.2 Tiedonkeruu

Suurimmat eroavaisuudet vastaissa ilmenivét tiedonkeruuta mittaavit
kysymyksissa. Kysymykset oli laadittu vaitteiksiiden vastausvaihtoehd
sijoittuivat "taysin samaa mieltd” ja "taysin erietta” valille. Muuttujina kaytettiin
1-4 asteikkoa, jolloin 1 oli taysin eri mieltd, okseenkin eri mieltd, 3 jokseenk
samaa mielta ja 4 taysin samaa mieltd. Naidenté&ghakaumaa kuvaavat my

vastausten keskiarv

Parhaiten sairaankuljettajat olivat menestyneatgaot henkilGtietojen ji
kotiosoitteen hankinnassa, sikaksi kolmesta vastaajast/(% /n=16) oli taysin
samaa mielta siitd, etta ne on aina selvitiKolmannesvastaajista33% / n=8) oli

jokseenkin samaa mieltd asia Vastausten keskiarvoksi muodostui 3,
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Hyvin oli parjatty myos elintoimintojen kirjaamisss Vastaajista 6 (25 %) oli taysin
samaa mieltd, 13 (54 %) jokseenkin samaa mieB&#d %) jokseenkin eri mielta
siita, etta vahintaan peruselintoimintojen arvotoma kirjattu. Keskiarvo oli 3,04.

Vastaajat olivat suurimmaksi osaksi eri mielta laeden kotiladkityksen
kirjaamisesta. Vastaajista yhteensa 22 oli taysimeelta tai jokseenkin eri mielta
siita, etta potilaan kotilaékitys on aina selvigetfain kaksi vastaajaa oli jokseenkin
samaa mielta eikd kukaan ollut taysin samaa mikkakiarvo oli 1,79.

Sairaankuljettajien nahtiin myds heikosti ottanemrkaan potilaan aiemmat epikriisit,
EKG:t seka kotihoidon kansiot, jos ne olisi olluandollista ottaa. Keskiarvo oli 2,17.
Taysin eri mielta tai jokseenkin eri mielta asiasliazhteensa 16 vastaajaa. Loput
kahdeksan vastaajaa (33 %) olivat jokseenkin sameld vaitteesta. Yksikaan

vastaaja ei ollut taysin samaa mielta, kuten kiavdstelviaa.
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Tiedonkeruu (f)

m Taysin eri mieltd ® Jokseenkin eri mieltd = Jokseenkin samaa mieltd ® Taysin samaa mielta

Ensihoitokertomuksiin on kirjattu potilaan _
henkildtiedot ja kotiosoite.
Ensihoitokertomuksiin on kirjattu riittdvasti tietoja

sairastumisesta/vammautumisesta. e
Ensihoitokertomuksiin on kirjattu riittdvasti tietoja _l
potilaan tilasta ja sen muutoksista.
Ensihoitokertomukseen on kirjattu vahintaan _-
peruselintoimintojen arvot.
Ensihoitokertomuksiin on kirjattu selkeasti _l
annettu hoito ja sen vaste.
Ensihoitokertomuksiin on kirjattu potilaan __
perussairaudet.
Potilaan kotildakitys on selvitetty. -_l
Potilaan sairauteen/vammaan liittyvat potilaan _.
itse ottamat ladkkeet on selvitetty.

Jos mahdollista, potilaan mukana on aiemmat _-
epikriisit, EKG:t, kotihoidon kansio tms.

Potilaan omaisten yhteystiedot on selvitetty ja _-l

kirjattu.
Ensihoitokertomuksiin kirjatut tiedot ovat _l
virheettomia.

Ensihoitokertomuksiin kirjattuja tietoja voidaan _I

hyoddyntda hoidollisessa padtoksenteossa.

Kuva 4 Vastaajien mielipiteet sairaankuljettajien tiekeruusti (N=24)

Kyselylomakkeessa oli myos avoimia kysymyksia, gotisiteltiin laadullise
sisallénanalyysin keinoirVastaajat korostivat viela sanallisesti kotila&klezi sek:
ladkelistojen mukaan oton tarkeytta. Varsinkin eiskiakkeiden mukaan ot
katsottiin devan tarkeaa, silla paivystyksesta ei 1oydy eskiksr Parkinsonin taudi
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hoitoon tarkoitettuja laékkeita. My6s puhtaidenti@iden, kenkien, rahan,
kotiavainten seka kotihoidon kansion odotettiirealn aina mukaan. Tarke&a oli
oikeanlaisen tiedon ja vitaalielintoimintojen keméiaen potilasryhman mukaisesti,

esimerkkind EKG:n ottamisen muistaminen rytmihgiatilailta.

"Tiedonkeruu ja info potilaasta ollut sopivan lylyfa ytimekasta,
taustatietoja ollut riittavasti. Potilaiden laakstat ja omat (erikois)
ladkkeet olisi hyva ottaa mukaan sairaalaan, kusigrusta ei

valttamatta loydy tiettyja ladkkeita esim. parkindéakkeet.”

"Potilaan oma ladkelista olisi syyta ottaa aina naan jos mahdollista
+ erikoislaékkeet ja astmasuihkeet + omat vaatjaddotiavaimet +

rahaa.”

Vastauksista muodostui sisallon analyysin avullduieko hoitotyontekijoiden

odotuksista tiedonkeruuseen liittyen. Nama on kgitaulukossa 1.

Taulukko 1. Hoitajien odotukset sairaankuljettajiemaonkeruusta

ALAKATEGORIAT PAAKATEGORIA

Tarvittavien tavaroiden ja laadkkeiden Riittava tieto ja tarvittavien laakkeiden
mukaan otto mukaan otto potilasrynma huomioiden
Tiedonkeruu potilasryhma huomioiden

Tiedon ytimekkyys ja riittavyys

7.3 Raportointi

Mielipiteet sairaankuljettajien raportoinnista @tjakautuneet tasaisesti. Raportointia
pidettiin suurimmaksi osaksi hyvana. Tyytyvaisimpl@in kirjatun tekstin
asiallisuuteen. Vastaajista yli puolet (58 % / n=dl jokseenkin samaa mielta ja
loput vastaajista (42 % / n=10) oli taysin samaelt@ivaitteesta. Vastausten

keskiarvo oli 3,42.

Heikoimmin oli menestytty paperisten ensihoitokertsten kasialan selkeydessa.

Tassa kysymyksessad N=23 muista kysymyksista paikstié yksi oli vastannut, etta
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hanella ei ollut kokemusta asiasta. Tama johtuernodkoisesti siita, et
erikoissairaanhoidon paivystykseen hyvin harvoidéetuodaan kasin kirjattu
ensihoitokertomuksia, vaan ne on lahes poikkeuk$drjattu sahkoisesti Merlot Me«
—jarjestelméaana tulostettL Kasialaan liittyvien astausten keskiarvo oli 2,7
Seitseman oli taysin eri mieltd tai jokseenkinmeielta kasialan siisteydes
Vastaajista 16 oli jokseenkin samaa mielta taiithgamaa mielta asias Kaikkien
kysymysten tuloks' ndkyvat kuvassa 5.

Raportointi (f)

m Taysin eri mieltd m Jokseenkin eri mieltd w Jokseenkin samaa mieltd m Tdysin samaa mielta

Kirjattu teksti on ymmarrettavaa. I 14

Kirjattu teksti on asiallista. 14 _
Kirjaukset ovat tiiviitd ja ytimekkaita. [N 1“6

Kirjaamisessa kadytetyt lyhenteet ovat

ymmarrettavia. & _

Paperiset ensihoitokertomukset on kirjoitettu
selkedlla kasialalla. (N=23) I-

14 20
Suullinen raportointi on ymmarrettavaa. I 17 -

Suullisessa raportissa kerrotaan oleellisimmat - 17 -
asiat.

Kuva 5 Vastaajien mielipiteet sairaankuljettajien rapomista (N=24

Avoimien kysymysten vastauksissa mainittiin muutamkertaan, ett
sairaankuljettajilta ei saa aina raporttia. Spamtasaportintarkeytta korostettiir
vaikka tilanne olisi kiireinen. Joku koki raporttielleen lyhyenlaisia ja toine

muistutti lyhyen ja ytimkkaan raportoinnin tarkeydesta.

"Joskus on itse kyseltava raport—tarkennusta tilantees”

Vastauksista muodostui sisén analyysin avulla taulukko hoitotyéntekijoid

odotuksistaaporttiir littyen. Nama on esitelty taulukossa 2.
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Taulukko 2 Hoitajien odotukset sairaankuljettajien rapontsite

ALAKATEGORIAT PAAKATEGORIA

Spontaani raportoir Riittdva ja spontaani raportoi
Tiedon ytimekkyys ja riittavyy

7.4 Vuorovaikutus

Vastaajien mielesta vuorovaikutusosiossa oli pgrjgkonaisuudessaan hyv
Kaikkien vastausten keskiarvot olivat poikkeuksgti@. Parhaat tulokset tulivi
hoitajienkokemuksesta siitd, etta sairaankuljettajat kuwrgeheita
raportointitilanteessa. Vastausten keskiarvo dl6zVastaajista reilu puol (54 % /
n=13) oli jokseenkin samaa mrté ja vajaa puolet (46 % / nt)lLtaysin samaa miel

asiasta. Asiasta eneran kuvassa 6.

Vuorovaikutus ja yhteistyo (f)

m Taysin eri mieltd m Jokseenkin eri mieltd m Jokseenkin samaa mieltd m Taysin samaa mielta

Sairaankuljettajien kdytds vastaanottavia hoitajia i
kohtaan on ollut ammatillista.
Potilaan sekd omaisten kohtelu on ollut . 1 _
asianmukaista.
Toiminta sairaankuljettajien kanssa on ollut tasa- I 14 _
arvoista.
Yhteisty6 sairaankuljettajien kanssa on ollut . 13 _
sujuvaa.
Koen, ettd potilaan vastaanottotilanteessa minua 13 _
kuunnellaan.
Koen, etta potilaan vastaanottotilanteessa 1 _
mielipidettadni arvostetaan. F

Kuva 6 Vastaajien mielipiteet sairaankuljettajien vuaibwtuksesta sek

yhteistyosta ndiden kanssa (N=
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Vuorovaikutukseen liittyen avoimissa kysymyksisi&ain vahan kommentteja.
Suurimmaksi osaksi nAma kommentit liittyivat tosig siirtolevyn kaytosta.
Yhteistydn koettiin olevan poikkeuksetta hyvaa.

"Yhteistyd sujuvaa. Joidenkin potilaiden kohdaligidbivonut jo

tiputuksen aloittamista ja laakitsemista.”

Vastauksista muodostui sisallon analyysin avullduieko hoitotyontekijoiden
odotuksista vuorovaikutukseen ja yhteistyohonykitt. Nama on esitelty taulukossa 3.

Taulukko 3. Hoitajien odotukset sairaankuljettajiemmrovaikutuksesta ja yhteistydsta

ALAKATEGORIAT PAAKATEGORIA
Onnistunut yhteisty6 Onnistunut yhteistyd ergonomia
Ergonomia huomioiden

7.5 Yhteenveto tuloksista

Erikoissairaanhoidon paivystyksen hoitajat olivaépsin tyytymattomia potilaiden
kotiladkitysten ja perussairauksien selvityksed@ derjaamiseen. Avoimissa
vastauksissa toivottiin, etta potilaiden mukanddisiin erikoislaakkeet, kotihoidon
kansiot seka tarkeimpia tavaroita, kuten kengavgmet. Raportointia pidettiin
enimmakseen onnistuneena. Avoimissa vastauksigeatkttiin sita, etta raportoinnin

on oltava riittavaa ja spontaania tilanteen kiiiegydesta riippumatta.

Vastaajat olivat tyytyvaisia vastaanottavien hataja sairaankuljettajien véliseen
vuorovaikutukseen ja yhteisty6hon. Toiminnan kaetleen tasa-arvoista ja hoitajat
olivat sitd mielta, etta heita kuunneltiin potildaovutustilanteessa. Yhteistyo koettiin

kokonaisuudessaan onnistuneeksi.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimukseen osallistuneista naisia oli 83 % jahtéel7 %. Tama on hyvin
verrattavissa yleisesti Suomen terveydenhuoltoh@stkin sukupuolijakaumaan, silla
miesten osuus sosiaali- ja terveyspalveluiden hékknnasta oli 11,6 % vuonna
2011. Osuus on pysynyt tasaisena koko 2000-luws). THL 2001: 9.)

Vajaalla kolmasosalla vastaajista (29 % / n=7kokemusta tyoskentelysta sairaalan
ulkopuolisesta ensihoidossa. Samansuuntaisia falokssaanut Eronen (2009: 38)
omassa pro gradu -tutkielmassaan, silla hanemtuttsessaan 32 % vastaajista oli
tydskennellyt sairaalan ulkopuolisessa ensihoidoEsaa on mielenkiintoista siksi,
ettd nailla vastaajilla on kokemusta myo6s potilagvuttamisesta paivystykseen,

mik& voi osaltaan vaikuttaa heidan vastauksiinsa.

Tassa tutkimuksessa oli yksi paatutkimusongelnrgdarkoituksena oli selvittaa,
millaisena hoitotyontekijat nakivat sairaankuljgga ammatillisen osaamisen.
Ammatillinen osaaminen oli jaettu tassa tutkimuksesolmeen
alatutkimusongelmaan, joita olivat tiedonkeruu,arapinti seka vuorovaikutus ja

yhteistyo.

Tiedonkeruussa ilmeni eniten ongelmia. Ylivoimaisesiten tyytymattomyytta

ilmeni kotiladkkeiden selvityksessa. Lahes kaikkstaajat olivat taysin eri mielta tai
jokseenkin eri mielta siita, etta kotilaakitys alna selvitetty. Tulokset olivat jopa
huonompia kuin Erosen (2009: 41) pro gradu -tutkassa, silla potilaan
kotilaakityksen kirjaamiseen oli usein, lahes dmaina tyytyvaisia 31 % (n=88) ja
harvoin, hyvin harvoin tai ei koskaan 62 % (n=172)osen (2006: 40) pro gradu —
tutkielmassa ensihoidossa tyoskentelevat vastedgivat, etteivat kokeneet
tarpeelliseksi ladkelistojen systemaattista kopisianensihoitokertomukseen, vaan he
dokumentoivat l&ahinna nykytilaan vaikuttavat |&&ék@a perussairaudet. TA&ma voi
vastata myds Uudenmaan sairaankuljetus Oy:n tyijdigdn nakokantaa.

Tassa tutkimuksessa noin puolet (46 %) oli jokseesftimaa mielta siita, etta potilaan
perussairaudet oli kirjattu ja puolet (50 %) joksida eri mielté aiheesta. Yksi

vastaaja (4 %) oli taysin eri mielta. Myos Eros2@(d9: 41) tutkielmassa tietoa
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potilaiden perussairauksista koettiin [6ytyvan ns&ihes aina tai aina 47 % (n=130)

tapauksista ja harvoin, hyvin harvoin tai ei koskdd % (n=119) tapauksista.

Elintoimintojen kirjaamisessa oli onnistuttu. Vagtsta vain viisi oli jokseenkin eri
mielta eika yksikaan ollut taysin eri mielta siighta elintoiminnot oli aina kirjattu.
Ahosen (2006: 40) tutkielmassa ensihoidossa tydsleavit vastaajat nostivat
poikkeuksetta elintoimintojen kirjaamisen luonnedisti tarkeimmaksi kirjattavaksi
asiaksi.

Toinen alatutkimusongelmista kasitteli raportoineka tassa tutkimuksessa etta
Erosen (2009: 45) tutkimuksessa hoitajat olivat sitelta, etta kirjallisen raportoinnin
on oltava lyhyt ja ytimekas. Samaa mielta olivabsén (2006: 44) tutkimuksen

ensihoitajat.

Kaikki vastaajat olivat jokseenkin samaa mieltédégisin samaa mielta siitd, etta
kirjaamisessa kaytettavat lyhenteet olivat ymméiwed. Samantasoisia tuloksia ol
my0s Erosen (2009: 52) tutkimuksen hoitajilla,dubkin 3 % (n=7) oli jokseenkin eri
mieltd asiasta. Myos Manser ym. (2010) korostitygeymmarrysta potilaan
luovuttajan ja potilaan vastaanottavan ammattifais#illa. Se varmistettiin

esimerkiksi saattamalla raportointi loppuun assgévittamalla kaikki epéselvyydet.

Kolmas alatutkimusongelma ka&sitti seka vuorovaiksén etté yhteistyon. Erittain
positiivista oli huomata, etta sairaankuljettajjarvastaanottavien hoitajien valiseen
vuorovaikutukseen seké yhteistyohon oltiin lahe&hmuksetta tyytyvaisia.
Vuorovaikutustaitoihin ja asenteisiin vaikuttamineulutuksen avulla olisi kuitenkin
haasteellisempaa kuin edella mainittuihin puutiteisiuun muassa kotilaékityksen

selvittdmisessa.

Kaikki vastaajat olivat taysin samaa mielta taige&nkin samaa mielta siita, etta
sairaankuljettajat kuuntelevat heita. Talla osaalla sairaankuljettajat ovat siis
parjanneet erittainkin hyvin, jos verrataan aiempitkimustuloksiin. Esimerkiksi
Kaakkolammen (2009) tutkimuksessa yhdessa ryhnkastéesta oli ongelmia
vuorovaikutuksessa, erityisesti juuri toisten kualum osalta. (Kaakkolammi 2009:
69.) Manserin ym. (2010) tutkimuksessa onnistureegetilaan luovutukseen
katsottiin kuuluvaksi tyGilmapiiri, johon liittyidlovuttavan ja vastaanottavan
ammattilaisen valiset jannitteet tai vaihtoehtadisiegva kontakti. Voidaan olettaa, etta
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Peijaksen sairaalan erikoissairaanhoidon paivystykmitajien ja Uudenmaan
sairaankuljetus Oy:n sairaankuljettajien valilldlitsee yleisesti ottaen hyva
vuorovaikutus ja yhteistyo.

8.2 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli mitata Peggksairaalan
erikoissairaanhoidon paivystyksen hoitotyontekigidisiakastyytyvaisyytta
Uudenmaan sairaankuljetus Oy:n sairaankuljettajezfonkeruuseen, raportointiin,
vuorovaikutukseen seké yhteistython. Tyon tavaiiheai myos lisata tietoa

ensihoidon laatuun vaikuttavista tekijoista.

Tutkimuksen tulosten perusteella eniten kehittaohsgita nahtiin tiedonkeruun eri
osa-alueilla. Potilaan jatkohoidon tehokas toteurtiam vaatii tarkkoja tietoja potilaan
taustoista, kuten juuri kaytetysta ladkitykseseippsairauksista, kotioloista seka
omaisten yhteystiedoista. Akuutissa tilanteessaénémntenkin helposti jaavat
vahemmalle, silla peruselintoimintojen turvaamienaiden seka tapahtumatietojen

dokumentointi koetaan usein ensisijaisesti tarke#sim

Kaikkiin tutkimuksessa maariteltyihin tutkimusonignin saatiin vastaukset, silla
kysymykset olivat tyypiltdaén vastaajien mielipitehiakevia. Vaikka tutkimusjoukko
oli pienehkd, saatiin silla suuntaa antavia tulakgityksen laadun kehittamisen
mahdollistamiseksi. Saadut tutkimustulokset saradivistusta vastattuaan hyvinkin

paljon aiemmissa tutkimuksissa ilmenneité tuloksia.

Alun perin tarkoituksena oli tutkia koko yhteispggtyksen henkilékuntaa, mutta se ei
aikataulullisista syista onnistunut. Terveyskeskiggstyksen henkilokunnan
mielipiteet olisivat varmasti viela tarkentaneehitgimiskohteita ja antaneet

enemman vertailumateriaalia.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Saatekirjeessa vastaajille kerrottiin vastaustettdmuksellisesta kasittelysta.
Tutkimusaineisto kerattiin ainoastaan tata tutkimuwsrten ja tutkimuslomakkeet
havitettiin aineiston numeraalisen tallentamisékej@n. Tutkimusraporttiin

Kirjoitettiin vain asioita, jotka eivat rikkoneesitiolo- tai salassapitovelvollisuutta.
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Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimustuloksikigata yksil6ittain, joten
yksittaisten henkiliden tunnistamisriskid ei dn sijaan eettisesti tarkeampaa ol
se, mité tutkittavista kirjoitettiin. (Ks. VilkkadD7: 164.)

Numerotietojen sanallinen esittamistapa tuli harkatrkoin niin, ettei se vahingoita
tutkittavien elamaa tietona tai ilmaisutyylillad@rutkimuskohdetta loukkaavia,
tyypittelevid, epakunnioittavia tai yksipuolisianfisutapoja valtettiin. Kirjoittaessa
tuli muistaa kirjoittavansa tutkijana, jolloin tujk ei edusta vain itsedan, vaan myos

omaa oppiainettaan ja tiedeyhteiséaan. (Ks. Vilk@a7: 164.)

Tutkimuksen ulkopuolisia lahteita kaytettiin agiisti ja toisen tydta kunnioitettiin
merkitsemalla lahdeviitteet asianmukaisesti. Vet&ksteihin viitattiin samalla
tarkkuudella kuin painettuihin julkaisuihin. Tutkirsraportissa kaytettiin lahdeviitetta
ja viitattu teos mainittiin lahdeluettelossa. Toiggon sisaltda selostettiin
kunnioitettavasti. Heidén tuloksiaan ei esitettgipkiolisesti tai tyypittelevasti. (Ks.
Vilkka 2007: 165-166.)

Tutkimuslomakkeita toimitettiin 44 kappaletta, jasiita palautui 25 kappaletta.
Vastausprosentti oli nain ollen 57 %. Otanta j&i gerrattain pieneksi, joka saattaa
vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, silla seséahu vain reilua puolta
erikoissairaanhoidon paivystyksen henkilokunnabtiékimukseen osallistuminen ol
taysin vapaaehtoista, mutta saatekirjeessa kotiostetkimukseen osallistumisen

tarkeyttd yrityksen laadun varmistamiseksi ja éofisseksi.

Eréaéaksi tutkimuksen luotettavuuteen kriittisesiku#tavaksi tekijaksi muodostui
yrityksen tunnistettavuus. Lahes kolmannes vastaafP9 % / n=7) ei erottanut
Uudenmaan sairaankuljetus Oy:n sairaankuljettajaiden palveluntuottajien
sairaankuljettajista. Nain ollen jaa epaselvalsitelevatko vastaajat mahdollisesti
muiden palveluntuottajien tyontekijoita arvioidessaairaankuljettajien toimintaa.
Naita lomakkeita ei kuitenkaan voitu poistaa anailysvaiheessa, silla otanta olisi
jaanyt erittain pieneksi.

Tutkimuksessa tutkittiin sitd, mita pitikin tutkiiulokset on keratty puolueettomasti
eika tuloksia vaaristelty. Tutkimus sailyttdd mydsyksen ammatti- ja
likesalaisuudet. (Ks. Vilkka 2007: 152, 154.) Timtkiksen luotettavuutta liséasi se,
ettd vaikka tutkija tyoskenteli itse kyseisess#ylsessa, ei tutkija pystynyt
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kyselylomakkeen luonteen vuoksi vaikuttamaan alitegisesti vastaajien
mielipiteisiin. Mittausvirheita pyrittiin valttamagtarkistamalla kyselylomakkeiden ja
havaintomatriisin arvot kahteen kertaan, kun neyditetty Exceliin. Tutkimuksen

luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan ensikertalaistutkimusten teossa.

9 KEHITTAMISEHDOTUKSET

Peijaksen sairaalan erikoissairaanhoidon paivystysudenmaan sairaankuljetus
Oy:lle jokapaivainen yhteistybkumppani, joten haidgytyvaisyyttaan olisi
hyodyllista mitata saanndllisesti, jotta mahdaddlisauutoksia tyytyvaisyydessa olisi
mahdollista seurata. Yrityksen olisi hyva mietd@dja lisata tunnistettavuuttaan
paivystyksessa tutkimustulosten luotettavuuder@tigdeksi. Tutkimuksen voisi
toteuttaa myos muissa terveydenhuollon yksikdigsssa yritys oletettavasti
tunnetaan, esimerkiksi Peijaksen sairaalan vuodéemia,

terveyskeskuspaivystyksessa tai muissa alueenyskeskuspaivystyksissa.

Tutkittaviin asioihin voitaisiin lisata sairaanketfajien ammattitaito. Kysymykset
voisivat liittya hoitajien mielipiteisiin esimerksk sairaankuljettajien suorittamista
hoitotoimenpiteista ja kivunhoidosta. Yritykses#dit hoitotason auto kesalla 2013,
joten tulevaisuudessa voisi tutkia, koetaanko pgeukoitotason ensihoitajien

osaamisessa olevan eroja.

Yrityksen henkilokunnan kanssa tulisi kayda lapkimustuloksista ilmenneet
kehityskohdat. Hoitohenkilékunnassa ilmeni enitgriyimattomyytta kotilaakityksen
selvittdmiseen, joten sen merkitysta tulisi saikagjettajia koulutettaessa korostaa.
Sairaankuljettajia tulisi myos muistuttaa ottaskkatarvittava potilaan kotoa mukaan,

esimerkiksi kotihoidon kansio, avaimet seké vatttei

Yhteistydtda Uudenmaan sairaankuljetus Oy:n ja Rega erikoissairaanhoidon
paivystyksen valilla voisi lisata esimerkiksi ytasn kokousten tai koulutusten
muodossa. Naissé voisi suunnitella muun muass#sghteaportointimallin.
Ergonomian toteutumista tulisi seka sairaankuljetteetta paivystyksen
hoitotydntekijéiden yhdessa kehittaa, esimerkilusrj ottamalla siirtolevyt

aktiivisempaan kayttoon potilasta siirrettaess&iostilanteessa.
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Yhteenvetona kehittamisehdotuksista:

Saannolliset mittaukset, jotta muutoksia tyytyvidsssa voidaan seurata
Tunnistettavuuden lisd&dminen esimerkiksi yhteistyiydta

Tutkimuksen toistaminen muissa terveydenhuollonkgissa
Sairaankuljettajien ammattitaidon lisddminen tikiin asioihin

Perus- ja hoitotason ensihoitajien osaamisen etajkiminen

o 00k~ w0 N PE

Tuloksista ilmenneiden kehityskohteiden (kotilagk#en ja perussairauksien
kirjaaminen, tarvittavien tavaroiden kotoa mukamenti jne.) lapikaynti yrityksen
henkilokunnan kanssa

7. Yhteisid kokouksia tai koulutuksia erikoissairaaidloo péaivystyksen kanssa

8. Raportoinnin ja ergonomisen tydskentelyn kehitténighteistytssa

erikoissairaanhoidon paivystyksen kanssa
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Hyva Peijaksen sairaalan yhteispaivystyksen hoitotyontekija!

Opiskelen Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Teen opinndytetyoni yhteistyossa
Uudenmaan sairaankuljetus Oy:n kanssa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa yhteispadivystyksessa tyoskentelevien hoitajien tyytyvaisyytta
Uudenmaan sairaankuljetus Oy:n palvelujen laatuun. Tutkimuksessa selvitetdan keratyn ja kirjatun
tiedon laatua seka kaytettavyytta. Tarkoituksena on myds kartoittaa kokemuksianne yhteistyosta
yrityksen sairaankuljettajien kanssa.

Tutkimukseen osallistutaan nimettémana. Vastauksenne kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti.
Tutkimusaineisto kerdtdan ainoastaan kyseista tutkimusta varten. Vastauslomakkeet havitetdan
aineiston numeraalisen tallentamisen jalkeen.

Vastauksenne on tarkea ja auttaa Uudenmaan sairaankuljetus Oy:ta arvioimaan seka kehittimaan
toimintaansa.

Tayttdmanne kyselylomakkeen voitte jattda kahvihuoneessa sijaitsevaan laatikkoon 7.2.2014
mennessa. Tutkimukseen liittyviin kysymyksiinne vastaa tutkimuksen tekija sekd ohjaava opettaja,
yhteystiedot alla.

Ystavallisin terveisin,

sairaanhoitajaopiskelija (AMK) yliopettaja
Jessica Lindstrom Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen
jessica.lindstrom@student.kyamk.fi eeva.liisa-frilander@kyamk.fi

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
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Seuraavassa vaittimia koskien tyytyvaisyyttanne sairaankuljettajien tiedonkeruuseen.
Ympyréi sopivin vaihtoehto. Vastaa OMASTA néikdkulmastasi.

Taysin Jokseenkin Jokseenkin Taysin
erl erl samaa samaa
mielta mielta mielta mielta
8. Ensihoitokertomuksiin on kirjattu potilaan 1 2 3 4
henkilétiedot ja kotiosoite.
9. Ensihoitokertomuksiin on kirjattu riittavasti tietoja 1 2 3 4
tapahtuneesta sairastumisesta/vammautumisesta.
10. Ensihoitokertomuksiin on Kirjattu riittavasti tietoja 1 2 3 4
potilaan tilasta ja sen muutoksista.
11. Ensihoitokertomuksiin on kirjattu vahintaan 1 2 3 4
peruselintoimintojen arvot.
12. Ensihoitokertomuksiin on Kirjattu selkedsti annettu 1 2 3 4
hoito ja sen vaste.
13. Ensihoitokertomuksiin on kirjattu potilaan 1 2 3 4
perussairaudet.
14. Potilaan kotilaakitys on selvitetty. 1 2 3 4
15. Potilaan sairauteen/vammaan liittyvat potilaan itse
ottamat ladkkeet on selvitetty (esim. kipulddkkeet tai 1 2 3 4
intoksikaatiotilanteessa kotoa ldytyneet purkit tms.)
16. Jos mahdollista, potilaan mukana on aiemmat epikriisit, 1 2 3 4
EKG:t, kotihoidon kansio tms.
17. Potilaan omaisten yhteystiedot on selvitetty ja Kirjattu. 1 2 3 4
18. Ensihoitokertomuksiin Kirjatut tiedot ovat 1 2 3 4
virheettomia.
19. Ensihoitokertomuksiin Kirjattuja tietoja voidaan 1 2 3 4

hyodyntaa hoidollisessa paatoksenteossa.

Kertokaa vapaasti kokemuksistanne liittyen sairaankuljettajien tiedonkeruuseen. Onko jossain asiassa
onnistuttu erityisesti tai onko jotain kehitettavaa?
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Seuraavassa vaittimid koskien tyytyvaisyyttanne sairaankuljettajien raportointiin.
Ympyréi sopivin vaihtoehto. Vastaa OMASTA ndkékulmastasi.

Taysin Jokseenkin Jokseenkin Taysin
eri eri samaa samaa
mielta mielta mielta mielta
20. Kirjattu teksti on ymmarrettavaa. 1 2 3 4
21. Kirjattu teksti on asiallista. 1 2 3 4
22. Kirjaukset ovat tiiviita ja ytimekkaita. 1 2 3 4
23. Kirjaamisessa kaytetyt lyhenteet ovat ymmarrettavia. 1 2 3 4
24. Paperiset ensihoitokertomukset on kirjoitettu selkealld 1 2 3 4
kasialalla.
O  Ei kokemusta asiasta
25. Suullinen raportointi on ymmarrettavaa. 1 2 3 4
26. Suullisessa raportissa kerrotaan oleellisimmat asiat. 1 2 3 4
Kertokaa vapaasti kokemuksistanne liittyen sairaankuljettajien raportointiin. Onko jossain asiassa
onnistuttu erityisesti tai onko jotain kehitettavaa?
Seuraavassa vaittimiad koskien tyytyvaisyyttanne yhteisty6hon sairaankuljettajien kanssa.
Ympyréi sopivin vaihtoehto. Vastaa OMASTA ndkékulmastasi.
Taysin Jokseenkin Jokseenkin Taysin
eri eri samaa samaa
mieltd mieltd mieltd mieltd
27. Sairaankuljettajien kiytos vastaanottavia hoitajia 1 2 3 4
kohtaan on ollut ammatillista.
28. Potilaan sekd omaisten kohtelu on ollut asianmukaista. 1 2 3 4
29. Toiminta sairaankuljettajien kanssa on ollut tasa- 1 2 3 4
arvoista.
30. Yhteisty0 sairaankuljettajien kanssa on ollut sujuvaa. 1 2 3 4
31. Koen, etta potilaan vastaanottotilanteessa minua 1 2 3 4
kuunnellaan.
32. Koen, ettd potilaan vastaanottotilanteessa 1 2 3 4

mielipidettani arvostetaan.
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Kertokaa vapaasti kokemuksistanne liittyen yhteistydhonne sairaankuljettajien kanssa. Onko jossain
asiassa onnistuttu erityisesti tai onko jotain kehitettavaa?

Mita viela haluaisitte tuoda esille?

KIITOS VASTAUKSISTANNE. PALAUTTAKAA TAYTETTY KYSELYLOMAKE SILLE VARATTUUN
PAIKKAAN LAATIKKOON 7.2.2014 MENNESSA.




Mita mielta hoitohenkildkunta on sairaankuljettajigedonkeruusta?
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Kysymys nro. Kysymys Aihe Teoriaosuuden sivut

8 Ensihoitokertomuksiin on kirjattu potilaan heiiki€dot ja | Tietojen riittavyys 12
kotiosoite.

9 Ensihoitokertomuksiin on kirjattu riittavasti tiga Tietojen riittavyys 12
tapahtuneesta sairastumisesta/vammautumisesta.

10 Ensihoitokertomuksiin on kirjattu riittdvastetoja potilaan| Tietojen riittavyys 12
tilasta ja sen muutoksista.

11 Ensihoitokertomuksiin on kirjattu vahintdan Tietojen riittavyys 12
peruselintoimintojen arvot.

12 Ensihoitokertomuksiin on kirjattu selkeasti atunéroito ja | Tietojen riittavyys 12
sen vaste.

13 Ensihoitokertomuksiin on kirjattu potilaan pesaisaudet. | Tietojen riittavyys 12

14 Potilaan kotilaakitys on selvitetty. Tietojeittévyys 12

15 Potilaan sairauteen/vammaan liittyvat potilaaa ottamat | Tietojen riittévyys 12
ladkkeet on selvitetty (esim. kipuldékkeet tai
intoksikaatiotilanteessa kotoa léytyneet purkit dms
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Kysymys nro. Kysymys Aihe Teoriaosuuden sivut
16 Jos mahdollista, potilaan mukana on aiemmarieptk Tietojen riittavyys 12
EKG:t, kotihoidon kansio tms.
17 Potilaan omaisten yhteystiedot on selvitettiijgattu. Tietojen riittavyys 12
18 Ensihoitokertomuksiin kirjatut tiedot ovat vigtg®mia. Tietojen virheettémyys 12
19 Ensihoitokertomuksiin kirjattuja tietoja voidahyddyntaa | Tietojen kaytettavyys 12
hoidollisessa paatoksenteossa.




Mita mieltad hoitohenkildkunta on sairaankuljettaji@portoinnista?
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Kysymys nro.

Kysymys

Aihe

Teoriaosuuden sivut|

20 Kirjattu teksti on ymmarrettavaa. Kirjaamisenmgérrettavyys 12
21 Kirjattu teksti on asiallista. Kirjaamisen abglus 11
22 Kirjaukset ovat tiiviita ja ytimekkaita. Kirjatutekstin ytimekkyys 11
23 Kirjaamisessa kaytetyt lyhenteet ovat ymmarvéita Lyhenteet 12
24 Paperiset ensihoitokertomukset on kirjoitetlies#|a Kirjatun tekstin kasiala 12
kasialalla.
25 Suullinen raportointi on ymmarrettavaa. Suuhimaportointi 14
26 Suullisessa raportissa kerrotaan oleellisimrsiat.a Suullinen raportointi 14




Mita mielta hoitohenkildkunta on sairaankuljettajia vastaanottavien hoitajien vélisesta vuorovaiksesta?
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Kysymys nro.

Kysymys

Aihe

Teoriaosuuden sivut|

27 Sairaankuljettajien kaytds vastaanottavia hiaitephtaan on| Kaytos ja kohtelu 17
ollut ammatillista.

28 Potilaan sekéd omaisten kohtelu on ollut asiaraiste. Kaytds ja kohtelu 17

29 Toiminta sairaankuljettajien kanssa on olluatasvoista. Kaytds ja kohtelu 17

30 Yhteistyd sairaankuljettajien kanssa on olljtigaa. Yhteistyd 16

31 Koen, ettd potilaan vastaanottotilanteessa minua Nonverbaalinen viestinta 16-18
kuunnellaan.

32 Koen, ettd potilaan vastaanottotilanteessa jpidigitani Arvostus 17

arvostetaan.
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Tutkimuskysymys Alkuperéiset ilmaukset Pelkistetyt Alakategoriat Paakategoria
ilmaukset
Tiedonkeruu Potilaan omat kotilaakkeet: Laékelistan Tarvittavien Riittava tieto ja

ladkelista ja mahdollinen dosetti
mielelladn mukaan sairaalaan.

Potilaan oma lagkelista olisi syyt
ottaa aina mukaan jos
mahdollista + erikoislaékkeet ja
astmasuihkeet + omat vaatteet |
kotiavaimet + rahaa.

Laakelistat, kotiavaimet, kengéat
kotoa! + omat henk.koht. ladkke
(tipat & hengitettavat)

Laakkeet olisi hyva kirjata
useammin/laékelista mukaan

Kotilaakkeet pitaisi selvittaa
mahdollisuuksien mukaan,
ladkelistat mukaan! Kotihoidon
kansio AINA mukaan.

Pitaisi keskittya oikeanlaiseen
tiedonkeruuseen/vitaalien
mittaamiseen esim.
rytmihairiopotilaan EKG olisi
ensiarvoisen tarkea.

Tiedonkeruu ja info potilaasta
ollut sopivan lyhytta ja
ytimekasta, taustatietoja ollut
riittdvasti. Potilaiden l&8kelistat
ja omat (erikois) laakkeet olisi
hyva ottaa mukaan sairaalaan,
kun ensiavusta ei valttamatta
I6ydy tiettyja laakkeita esim.
parkinson-laakkeet.

Potilaan kotiavaimet mukaan,

mukaan otto

Kotiladkkeiden
amukaan otto

0\/aatteiden
mukaan otto

Kotiavainten
eimukaan otto

Rahan mukaan
otto

Kenkien mukaan
otto

Kotihoidon
kansion mukaan
otto

Likaisten
vaatteiden ja
tavaroiden
jattaminen kotiin

Oikeanlainen
tiedonkeruu ja
vitaalien
mittaaminen
potilasryhma
huomioiden

Tiedonkeruun ja

erityislaakkeet (esim. parkinson)

tiedonannin

tavaroiden ja
laakkeiden
mukaan otto

Tiedonkeruu
potilasryhma
huomioiden

Tiedon
ytimekkyys ja
riittavyys

tarvittavien
laakkeiden
mukaan otto
potilasryhma
huomioiden




Liite 6/2

Tutkimuskysymys Alkuperéiset ilmaukset Pelkistetyt Alakategoriat Paakategoria
ilmaukset
jaltai dosetti mukaan. Likaiset | ytimekkyys

vaatteet ja tavarat VOI jattaa
KOTIIN.

Muistakaa ottaa potilaan
kotiavaimet ja vaatteet + kengat
mukaan!

Kun vanhuksia/muita potilaita

tuodaan kotoa sairaalaan, olisi
suotavaa ettd vanhuksilla olisivat
jonkinlaiset kengat ja vaatteet
mukana sekd KOTIAVAIMET!

Taustatietojen
riittavyys

Raportointi Joskus on itse kyseltava raporttiaRaportin Spontaani Riittava ja
— tarkennusta tilanteesta spontaani raportointi spontaani
antaminen raportointi
kiireesta
Aina ei saa raporttia huolimatta Tiedon
ytimekkyys ja
riittavyys
Pitaisi 16ytaa olennainen asia, | Tiedonkeruun ja
kertoa se lyhyesti ja ytimekkaéastj.tiedonannin
ytimekkyys
Suullinen raportointi ollut hyvaa,
ajoittain ehké lyhyenlaista Suullisen
raportoinnin
onnistuminen
Suullinen raportointi voisi tulla
spontaanisti vaikka tilanne olisi
kiireinen. Suullisen
raportoinnin
lyhyenlaisuus
Vuorovaikutus Yhteistyd hyvaa. Onnistunut Onnistunut Onnistunut
yhteistyo yhteistyo yhteistyo
ergonomia
huomioiden

"Siirtolevyn kaytto
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Tutkimuskysymys Alkuperéiset ilmaukset Pelkistetyt Alakategoriat Paakategoria
ilmaukset
siirtotilanteessal!!” Siirtolevyn Ergonomia
kaytto
Yhteistyd sujuvaa. Joidenkin
potilaiden kohdalla olisi toivonut| Tiputuksen

jo tiputuksen aloittamista ja
laakitsemista.

Potilaiden siirtamisessé paareiltd
sangylle, voisi kayttdd enemmar
siirtolevya

aloittaminen ja
laakitseminen
ennen potilaan
luovutusta




