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TIIVISTELMA

VIRVE- viranomaisradioverkko on turvallisuusviranaisten kayttoon rakennettu
yhteinen radioverkko, joka on korvannut aikaisemradiopuhelinjarjestelmaét.
Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd VIR~ viranomaisradioverkon
kayttoa Suomen, ymparivuorokautisesti paivystagignaaloiden ensiapupolikli-
nikoilla. Tarkoituksena oli saada tietoa VIRVE- #aitteen kaytosta, tarpeelli-
tuun kayttokoulutukseen. Tutkimustulosten avullgeidgtyokumppani, Suomen
Erillisverkot Oy, saa tietoa mahdollisista kehitgbkista ja keinoista, joihin voi-
daan kiinnittdd huomiota nykyisten ja uusien kgigitékohdalla. Tutkimuksen
avulla tydyhteistt pystyvat arvioimaan omia valnsiaan kayttaa VIRVE- paate-
laitteita ja pohtia mahdollisia kehityskohtia.

Kysely tehtiin Suomen sairaaloiden ensiapupolikiniia, jotka paivystavat ym-
parivuorokautisesti. Kohderyhmana oli poliklinikerd hoitohenkilékunta. En-
siapupoliklinikoita oli 24. Kyselyn vastausprosewtt 56,7 %. Tutkimusmene-
telmana kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetég. Aineisto kerattiin struktu-
roidulla internet kyselylomakkeella, jossa kysymstkssitettiin vaittamina ja ky-
symyksind, joista vastaajat valitsivat kokemust@aomaa tietoaan lahinné ole-
van vastausvaihtoehdon. Kyselylomakkeessa oli myognia ja puoli-avoimia
kysymyksia. Tulokset analysoitiin Microsoft Excdijelman ja Webropol- inter-
net sivuston avulla.

Tutkimustulosten mukaan VIRVE- paatelaitteiden kgt suhtautuivat kayttoon
hyvin ja ne koettiin tarpeellisiksi. Vaikka paatéieiden kayttajat olivat saaneet
kayttokoulutusta, ei sita ollut riittavasti saatkiKoulutuksen sisaltd koettiin
puutteelliseksi, jopa riittamattomaksi. Hoitoheokilinta toi myos itse esille kou-
lutuksen kehittamisen ja saanndllisen lisdkoulutnkigrpeen. Varsinkin toivottiin
harjoituksia, joissa saataisiin kayttbkokemusteganuutta VIRVE- paatelaittees-
ta suhteessa jokapéaivaiseen tyohon.

VIRVE- paatelaitteen asianmukainen kayttd vaatiupteellista koulutusta, jota
tulisi jarjestaa saanndllisesti ja kertaavasti. tdayohjeistukseen tulisi myos kiin-
nittd& huomiota tyoyhteisotissa. Kaikilla tydyhtaiaduuluvilla tulisi olla riitta-
vasti tietoa paatelaitteesta ja taitoa kayttaatshakkaasti.

Avainsanat: viranomaisradioverkko, VIRVE- paate&en kayttd, ensiapupolikli-
nikka, ymparivuorokautinen paivystys
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ABSTRACT

The Authority Radio Network, VIRVE is built for these of security officials.

This common radio network has replaced earliero@tbne systems. The purpose
of this study was to clarify the use of the VIRMtetwork in Finland’s, around

the clock open duty hospital first-aid clinics. Téien was to get information

about the use of the VIRVE data terminal equipmeetessity and the users’
readiness to use data terminal equipment in relatidhe training they have got

to use it. With the help of the research resutts,dooperation partner, State Secu-
rity Networks Ltd, gets information about possid/elopment targets and
means to which attention can be paid concerninguhent and new users. With
the help of the study, work communities are ablasgess their own readiness to
use VIRVE- data terminal equipment and considesibbs development targets.

The survey was conducted in the first-aid clinit§imnish hospitals, which serve
around the clock. The target group were the nursiaff of policlinics. There
were 24 first-aid clinics. The response rate was/96. A quantitative research
method was used. The material was collected bsuatated Internet question-
naire, in which questions were presented as clamdsguestions, from which the
respondents selected the alternative being nearédstir experience and own in-
formation. There were also open and half open guresin the questionnaire. The
results were analysed with the help of Microsoft&»program and Webropol-
Internet sites.

According to the findings, the users of the VIR\W&ta terminal equipment were
favourably inclined to its use and it was experezhas necessary. Even though
the users of the data terminal equipment had guotitrg in its use, it has not been
available enough. The contents of training weraregd as lacking, even as in-
sufficient. The nursing staff also suggested deualptraining themselves and
the need for regular additional training. Espegipliactises were hoped for, in
which they would get experience and assurancein§ M 4RVE- data terminal
equipment in relation to daily work.

The appropriate use of the VIRVE- data terminaligepent demands thorough
training, which should be arranged regularly anmbegedly. Attention should also
be paid to the instruction of using it in work conmmties. All the people in work-
ing communities should have enough information &lse of the data terminal
equipment and the skill to use it efficiently.

Keywords: The Authority Radio Network, the uselof IRVE- data terminal
equipment, hospital first-aid clinic, on call arautie clock
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1 JOHDANTO

Suomessa on 1960-luvulta lahtien yllapidetty viraagsten poikkeusolojen toi-
mintaa varten erityisia korkean suojaustason onaaaestintaverkkoja. Myos
normaaliolojen toimintaa varten on eri viranoméasdllut lukuisa maara erilaisia
viestintaratkaisuja. Turvallisuusviranomaisten k@iyh rakennettiin vuosina
1995-2003 VIRVE- viranomaisradioverkko, jolla kottia viranomaisten kay-
tossa olleet vanhat radiopuhelinjarjestelmét. \braaisradioverkko on rakennet-
tu siten, etta se sallii viranomaisten oman sufjgauturvallisen kayton, mutta tar-
vittaessa myds yhteistyon edellyttdman ryhmakoeigja laajemman yhteiskay-
ton. Suomessa oli vajaa kymmenen vuotta sitten Bdialueellista radiopuhelin-
verkkoa sekéa kolme valtakunnallista analogistaocagtkkoa. Viranomaisra-
dioverkon rakentaminen tuli ajankohtaiseksi, kurkeevanhenivat. (Liikenne- ja
viestintaministerid 2005, 4-5; Himanen 2006.)

Syksylla 2006 kaytin VIRVE- paéatelaitetta sairadjgtustehtavissa, kaytannon
tydelamanharjoittelussa. Talldin koin, ettda VIR\t&aatelaitteita ei juurikaan kay-
tetéd ymparivuorokautisesti paivystavilla ensiapugioiikoilla. Sairaankuljettajat
olisivat kayttaneet VIRVE- paatelaitetta viestins@ensiapupoliklinikoiden kans-
sa, mutta poliklinikoilla paatelaitetta ei kaytet§aikessa pakollisessa viestinnas-
sa kaytettiin GSM- puhelinta. Asiasta mainitsivatds paivystyspoliklinikoiden
osastonhoitajat. Merkittdvimmiksi syiksi VIRVE- gékitteen vahaiseen kayt-
t6On mainittiin muiden muassa itse paatelaitteemidwko, hankala kaytettavyys
ja ajatus VIRVE- paatelaitteen tarpeettomuudesatiitavalineena sairaankulje-

tusyksikoiden valilla.

VIRVE- viranomaisradioverkosta on tehty aikaisemkmrtutkimuksia, jotka

ovat tarkastelleet viranomaisradioverkon ja senghdiiteen teknisia toteutuksia,
VIRVE- paatelaite kayttokoulutusta ja paatelaitt@éptettavyytta (vrt. Helenius
2004; Maijala 2004; Sutela 2004; Virtanen 2004; tiaan 2005). VIRVE- paate-
laitteen kaytdsta, erityisesti sairaaloiden engpapidlinikoilla, ei aikaisemmin ole

tehty ammattikorkeakoulutasoista tutkimusta. Namtkokulmista katsottuna
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VIRVE- paatelaitteen kayttoa on tarkea tutkia ynnadorokautisesti paivystavien
sairaaloiden ensiapupoliklinikoilla laajemmassatakidavassa.

Taman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoaWHRpaatelaitteen kaytosta ja
lisdta sen kaytt6a ymparivuorokautisesti paivyist@dgairaaloiden ensiapupoli-
Kklinikoilla. Tavoitteena on muistuttaa varautumisegerkon kayttoon, jota sosiaa-
li- ja terveysministeri edellyttda (vrt. Sosiagéi-terveysministerio 2003). Val-
miuslain (1080/91) 40 pykalan mukaan valtion lagostulee valmiussuunnitel-
min ja poikkeusoloissa tapahtuvan toiminnan etukésémisteluin sek& muin
toimenpitein varmistaa tehtaviensad mahdollisimmandton hoitaminen myos
poikkeusoloissa. Varautuminen viranomaisradiovefkayttoon on osana valmi-

ussuunnitelmaa.

Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa VIRVEt@aitteen kaytosta, tar-
peellisuudesta ja hoitohenkilokunnan valmiuksistgttaa paatelaitetta suhteessa
saatuun kayttokoulutukseen. Tutkimukseen osalligibhas kaikki Suomen ympa-
rivuorokautisesti paivystavien yliopisto-, keskum-aluesairaaloiden ensiapupo-
liklinikat. Tutkimustulosten perusteella yhteistyikppani (LIITE 1), Suomen
Erillisverkot Oy, saa tietoa mahdollisista kehitgbklista ja keinoista, joihin voi-
daan kiinnittdd huomiota nykyisten ja uusien kgigitékohdalla. Tutkimuksen
avulla tydyhteis6tt voivat arvioida omia valmiukgideayttad VIRVE- paatelaittei-
ta ja pohtia mahdollisia kehityskohtia.



2 VIRVE — VIRANOMAISRADIOVERKKO

Viranomaisradioverkko on turvallisuusviranomaisyiteinen verkko, jokan
suunniteltu erityisesti viranomaisten kayttoon,gpéivaiseen toimintaan ja poik-
keusoloihin. Radioverkko on koko maan laajuinenrap@inen verkko, jota kay-
tetdan seka puhe- etta dataviestintdan. Jarjespemé&tuu digitaaliseen TETRA
standardiin. TETRA (Terrestrial Trunked Radio) moia digitaalinen radioverk-
ko standardi, jonka on perustanut ETSI (Europedaecbenmunications Standar-
disation Institute). Verkon virallinen méaaritelméa dETRA PMR (Privatete/ Per-
sonal/ Profenssional Mobile Radio) -verkko. Verkkokehitelty vaativaan viran-
omaiskayttoon, joka tarjoaa erinomaiset puhe- sialtasiirtopalvelut. Standardi
maarittelee yhteiset saannot, jotka mahdollistagatnattoman yhteensopivuuden
kaikissa tilanteissa operaattoreille, laitevalmili¢gja ohjelmistovalmistajille.
(Virtanen 2004, 13.)

TETRA- verkko mahdollistaa viranomaisten viestiilkeessa tarvitsemat erityis-
ominaisuudet, kuten tehokkaat ryhmapuhelut, pubetupriorisoinnin ja hatapu-
helut. Viranomaisradioverkko perustuu naihin palgh ja ominaisuuksiin. Il-
man TETRA- verkkoa ei myodskaan olisi mahdollistépitad viranomaisra-
dioverkkoa. TETRA- verkko mahdollistaa VIRVEnN datstinnan, joka pitaa si-
sallaan statusviestit, lyhytdataviestit seké InteFProtocol paketti datan. Naita
ominaisuuksia kayttavat erityisesti palo- ja pelasiimi, sairaankuljetus seka po-
liisi. (Nokia Networks 2001; Suomen ErillisverkoyQ006.)

2.1 Viranomaisradioverkon perustaminen

Viranomaisradioverkon rakentaminen alkoi vuoden7l@@ussa Kaakkois-
Suomen eteladiselta merialueelta, jota kutsutaarsrogaverkko 1:ksi. Talléin teh-
tiin paatos laitetoimittajasta ja operaattoristapullinen paatos tehtiin tarjouskil-
pailun perusteella. Laitetoimittajaksi valittiin ki@, jonka valintaan vaikutti ko-
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timaisuus ja ennen kaikkea tekninen etumatka Kijpdnin. Operaattorina toimi
Sonera. Verkon operoinnin osalta on huomioitavaesimerkiksi GSM-verkkoon
nahden, jossa puheaikaa ostetaan operaattorilR\/Ekssa verkko on viran-
omaisten omistuksessa ja verkon operaattori vastaastaan tietoyhteyksista ja
verkon operoinnista. Nain muun muassa vastuu vekkpasiteetin laajentamises-
ta on viranomaisilla. Operatiivista kaytt6a edeiska koekayttbvaihe, jonka pit-
Kittyminen johtui paaosin jarjestelman puutteistairheista. Vuoden 2002 aikana
jarjestelmanpalvelutaso saavutettiin operatiivigtgitod ajatellen joka osa-
alueella vahintaan yhta hyvaksi, kuin mita sillékeda kaytdssa olevat muut jar-
jestelmat tarjosivat. (Rantanen 2001, 28.)

Valmiuslain (1080/91) 40. pykalan mukaan valtionesten, valtion hallintovi-
ranomaisten, valtion liikelaitosten ja muiden \@ttviranomaisten seka kuntien
tulee valmiussuunnitelmin ja poikkeusoloissa tapadu toiminnan etukateisval-
misteluin seka muin toimenpitein varmistaa tehtasgemahdollisimman hairio-
ton hoitaminen myo6s poikkeusoloissa. Tama on oblyds yksi syy VIRVE- vi-

ranomaisradioverkon perustamiselle.

Borgonjenin (1997) selvityksen mukaan myds potigt ja taloudellinen integ-
raatio Euroopassa ja erityisesti Schengen-sopinmugskniminen ovat luoneet
tarpeen Euroopan laajuisen viranomaisverkkostandé&steuttamiselle. Sopimus
vaatii, etta allekirjoittajamaiden viranomaistenmystyttava kommunikoimaan
vaivattomasti keskenaan siita rippumatta, misskiiakin hetkella ovat. Kay-
tanndssa tama tarkoittaa sitd, etta tulevien viresverkkojen on tarjottava

mahdollisuus yli maiden rajojen tapahtuvaan komikeintiin.

lIman yhteensopivia jarjestelmia ja taajuuksiarengiden viranomaisten valinen
kommunikointi onnistu Schengen-sopimuksen vaatisrustukaisesti. Yhteisella
teknologiastandardilla ja taajuusalueella on mdisdaltoteuttaa koko Euroopan
laajuinen, samaan teknologiaan perustuva virangangistelma. Nykyisin kay-
tossa olevat viranomaisverkot eivat endéa kauay pgstaamaan kayttajiensa tar-
peisiin, suuren joukon Euroopan maista on siisttaya viranomaisverkkonsa.

Luontevaa on samalla tehd& siirtyminen yhdenmukagigistandardoituihin rat-



kaisuihin. Talla hetkella TETRA on ainoa Schengepisiuksen vaatimukset
tayttava viranomaisverkkostandardi. (Borgonjen 1997

2.2 VIRVE- paatelaitteen kayttaja

VIRVE- paatelaitteen kayttaja voi olla vain VIRVEhteistydoryhmén hyvaksyma
valtion tai kunnan turvallisuudesta vastaava vimamen ja heidan kanssa sopi-
muksin (LITE 3) yhteistydssa oleva organisaatwjgsto tai yritys. Kayttajia
verkolla ovat muun muassa poliisi, palo- ja pelstsiimi, sairaalat, puolustusvoi-
mat, rajavartijalaitos, tulli ja kuntien terveydga-kotihoidon ryhmaét. Sosiaali- ja
terveysalalla viranomaisradioverkkoon oikeutetkggttdjid ovat muiden muassa
sosiaali- ja terveysministerit ja sen alaiset kstd, sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikot kunnissa ja kuntayhtymissa seka sairaaatugsopimuksen tehneet sai-
raankuljetusyksikot (LIITE 4). (Hyotyla 2003, 23pSaali- ja terveysministerio
2003, 10.) Tassa tutkimuksessa VIRVE- paatelaitkegtajalla tarkoitetaan ym-
parivuorokautisesti auki olevalla paivystyspolildkalla tytskentelevaa hoitotyon-
tekijaa, joka kayttaa paatelaitetta tyotehtavissatintotyontekijoitd ovat sairaan-

hoitajat, perus- tai lahihoitajat ja laékintavalestarit.

Suomen Erillisverkot Oy:n aluepaakayttajan, Tonkkesen (2007) mukaan so-
siaali- ja terveysministerio on asettanut tavokse®000 sosiaali- ja terveysalan
VIRVE- kayttgjaa. Talla hetkella kayttajia sosiagd terveysalalla on lahes tar-
kalleen 3600. Suurin osa kayttgjista on sairaapkulfsessa, mutta yha enenevas-
sa maarin myds sairaaloissa ja erilaisissa musstsk$issa muun muassa kotipal-
veluissa ja sairaanhoidoissa. Sosiaali- ja terdaljadisaysta kayttajissa vuodesta
2006 on 28 %.



3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Ennakkoilmoitus osana hoitotyota

Paijat-Hameen keskussairaalan (2004) ohjeiden nmugaaakkoilmoitus tulee
tehd& heti, kun siihen on mahdollisuus. Se on klgiteviimeistaan tehtava, kun
ryhdytdan kuljettamaan potilasta. Seuraavat ohjlesstt koskevat siirrettdessa
akuuttipotilasta Paijat-Hameen keskussairaalaanaEwilmoitus on tehtava kai-
kista korkeariskisista potilaista, joilla perusébiminnat ovat uhattuna. Tallaisia
ovat muun muassa peruselintoimintojen tukeminemaaksian tuotaessa. Naihin

kuuluu:

o hengityksen tukeminen CPAP-maskilla, maskiventitdlat tai kun
potilas on intuboitu

matalan verenpaineen hoito nesteytyksella ja/ékdanfuusioilla
tajunnantason hairi6, joka uhkaa peruselintoimantoj

potilaat, joilla korkeariskinen oire tai [6ydds
monivammapotilaista

potilaat, joilla on vaikea yksittdinen vamma

O O O O o o

potilaasta, jolla vammamekanismin perusteella astetthvissa pe-
ruselintoimintojen hairié (potilas esimerkiksi pudtut korkealta

kovalle alustalle).

Ennakkoilmoitus tulee myds tehda silloin, kuin aalaan ollaan kerralla tuomas-
sa useampia potilaita. Tallaista kutsutaan morgmitianteeksi. Ennakkoilmoitus
tulee myos tehdéa kun sen tekemisen oletetaan rées&dti parantavan potilaan

hoidon jatkuvuutta.

Ennakkoilmoituksen sisalté on ennalta maarattyaJenakkoilmoitus aiheuttaisi
sairaalassa toivotun vasteen, tulisi sen olla gglikesiina pitaisi mainita muun
muassa ilmoittajan tiedot, potilaan tiedot ja agkaio perille saapumisesta. En-
nakkoilmoituksen teolla varmistetaan, etta keskiusakssa on valmiudet poti-
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laan vastaanottamiseen tilan edellyttamat tutkinausoitotoimenpiteet. Ennak-
koilmoitus nopeuttaa tarkoituksenmukaisen tutkinaukga hoidon aloitusta. Tar-
keita potilaan nopeaan hoitoon vaikuttavia tekdj@vat potilastietojen hankinta
ja kiireetttmampien potilaiden tutkimuksien/hoitiobeen siirtdminen. Potilaan
vastaanottoon tarvittava henkilékunta esimerkikgstesiologi kutsutaan paikalle
ja sairaalan tukipalvelut aktivoidaan, kuten lalvoria ja rontgen. Tarvittaessa
leikkausyksikéssa valmistaudutaan laittamalla kantarvittavat valineet ja lait-

teet. (Paijat-Hameen keskussairaala, 2004.)

Ennakkoilmoituksen teolla nopeutetaan potilaan twishatavuutta ja pystytaan
jarjestamaan tarpeen mukainen jatkohoitopaikkald@ot hoidon jatkuvuuden
kannalta tama parantaa myds viiveettdman hoitokeégimintaa. VIRVE- viran-
omaisradioverkolla tehty ennakkoilmoitus suojaalaan yksityisyytté ja nopeut-
taa ennakkoilmoituksen tekoa ambulanssin ja enp@linikan valilla. TAma
edellyttéda kuitenkin, etta viranomaisradioverkoéteaitteita kaytetddn seka am-

bulanssissa etta paivystyspoliklinikalla asianmsiésii.

3.2 Viiveetdn hoitoketju

Ymparivuorokautisesti paivystavien sairaaloidenamgpoliklinikat ovat sairaan-
kuljetusyksikdiden ohella tarked osa potilaan Haatua, josta kaytetaan myos
nimitysta hoitopolku. Tassa tutkimuksessa hoitaKktjtarkoitetaan sairaankulje-
tusyksikdiden ja paivystyspoliklinikoiden vélillagahtumaa yhteistyota.

Karma (1999, 173) kuvaa hoitoketjua yleisella tesgalvelukokonaisuudeksi,
sopimukseksi siitd, miten potilasta tietyssa tégssa hoidetaan ja tutkitaan ter-
veydenhuollon eri tasoilla sek& potilaan ettd pajggestelman kannalta tarkoi-
tuksenmukaisimmin ja laadukkaasti. Hoitoketju kupaéilaan hoidon etenemista
kotoa tai tapahtumapaikalta hoitolaitokseen, kullaimksen siséalla, eri laitosten

valilla seka hoitolaitoksesta kotiin. Nuutisen (20@821-1826) mukaan hoitoket-
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jun tavoitteena on potilaan sujuva, laadukas jadobisimman tehokas hoito. Vi-
ranomaisradioverkon tehtava hoitoketjussa on edlistédon kehittymista ja paal-
lekkaisten toimintojen valttamista viestinndn asulTassa tutkimuksessa tarkoi-

tan hoitoketjulla sen alkupaata, ensihoidosta sipspoliklinikalle.

3.3 Ymparivuorokautinen paivystyspoliklinikka

Paivystyspoliklinikalle hakeutuvan potilaan avurtavoi olla fyysinen sairaus tai
vamma, mutta tarve voi olla myds psyykkinen taiaalgen. Potilaat tarvitsevat
apua usein usealta erikoisalalta. Potilaat tulpé@atystyspoliklinikalle yleensa
heikentyneen vointinsa takia, jolloin voi olla va&kerottaa tehtavia perus- ja eri-
koissairaanhoidon tarpeen mukaan. Hoitotyontekijadtaditaan niin perushoidol-
lisia taitoja kuin teknisté erikoisosaamistakintbtyossa kaytettavien laitteiden
kanssa. Perushoidollisia taitoja ovat esimerkilgjiéniasta ja ravitsemuksesta
huolehtiminen. (Rasku, Sopanen & Toivola 1999, 29)-3

Paivystyspoliklinikalla potilaiden tarvitsema kigkinen ja akuuttivaiheen hoito
pyritddn antamaan mahdollisimman lyhyessa ajagsaysRyspoliklinikat ovat
auki 24 tuntia vuorokaudessa, seitseman paivaassik joten hoitoon paivystys-
poliklinikalle voi hakeutua mihin vuorokauden aika@hansa. Yleensa potilaat
hoidetaan saapumisjarjestyksessa, mutta kiirealhgit potilaat, kuten moni-
vammapotilaat hoidetaan ennen lievemmin sairasfatesi vammautuneita. Tasta
VoI seurata ajoittain varsin pitkat odotusajat.rfidnen & Kosunen 1998, 24 —
25))

Hoidontarve vaihtelee yksil6llisesti kunkin paivwspoliklinikalle saapuneen po-
tilaan ja tilanteen mukaan. Paivystyspolikliinineoitotyd painottuu enemman
oireisiin ja vammoihin kuin valmiiksi tehtyihin dg@ooseihin. Potilas on usein
ahdistunut ja epavarma, koska useasti hoitoon lakesen syy ei ole viela poti-

laan tai hoitohenkiloston hallittavissa. Yksilojhglesta johtuen potilaat tarvitse-
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vat avukseen erilaisia ja — tasoisia hoitotyon gg@nTaman seurauksena hoitotyo
paivystyspoliklinikalla on moniammatillista. Sikigio usein tapahtuu ryhmissa,
joihin kuuluu esimerkiksi sairaanhoitaja, lahihgtga laakari ja mahdollisesti
my0s ladkintdvahtimestari. Sairaanhoitajan vasauati oman hoitoryhméansa po-
tilaiden hoitotyd. Naukkarinen (1999) korostaa lomennistumisen kannalta jo-
kaisen hoitoryhm&an kuuluvan arvostusta toistesaamista kohtaan. Ryhmén
asiantuntemuksen tehokas kaytté mahdollistaa poty&siléllisen hoidon (Trim-
ble 1996; Naukkarinen 1999, 9-11; Rasku, ym. 129937.) Ensihoitoryhma voi
myo6s antaa paivystykseen tulevista potilaista ekmétkoituksen. Tama tulisi
tehda kayttaen salattua yhteyttd, viranomaisverkjatia tietosuoja sailyisi. En-
nakkoilmoituksen annolla varmistetaan, ettd hohami on varautunut potilaan
tuloon sairaalassa. Nain varmistetaan potilaandlkeen hoito ja hoidon jatku-

VUuus.

3.4 VIRVE- paatelaitteen kaytettavyys

Mediassa muun muassa Himanen (2006) on kuvaillRMA- paatelaitetta kom-
peldksi kayttaa ja kuuluvuudeltaan huonoksi. Myamet VIRVE- paatelaitteen
kayttajat ovat maininneet tasta asiasta. Tamarspezila on kuitenkin vaikea
paatella, millaiseksi paatelaitteen kaytettavyystkan sairaaloiden ensiapupoli-
klinikoilla. Kaytettavyys voidaan maaritella useadri tavalla. Myos hyvan kay-

tettdvyyden omaavaa laitetta voidaan tarkasteiladktkulmista.

ISO:n standardi 9241-11 kuvaa kaytettavyytta mgantlla: "mitta, miten hyvin
maaratyt kayttajat voivat kayttaa tuotetta maasiysiyttdtilanteessa saavuttaak-
seen maaritetyt tavoitteet tuloksellisesti, tehaldtgja miellyttavasti”. ISO:n mu-
kaan tuloksellisuudella tarkoitetaan tarkkuuttggjdellisyytta, jolla kayttajat
saavuttavat maaritetyt tavoitteet. Tehokkuudelleditetaan voimavarojen kayt-
to6a suhteessa tarkkuuteen ja taydellisyyteen Kigritdaavuttaessa tavoitteet.

Miellyttavyydella tarkoitetaan kayttajan tyytyvaigta tuotteeseen eli epamuka-
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vuuden puuttumista ja myodnteista suhtautumistadaeatkayttéon. (Suomen stan-
dardisoimisliitto SFS. 1998, 6-8.) Toisin sanoeotteen kaytettavyys kertoo,
kuinka hyvin kayttajat pystyvat kayttamaan tuoteiteein, tehokkaasti ja miellyt-
tavasti tavoitteiden saavuttamiseksi tietyssa kgytiparistossa ja — tilanteessa.
Standardin 9241-11 (1998) mukaisesti mydskaanegeibyvaa kaytettavyytta ei
ole olemassa. Kaytettavyys riippuu aina kayttoyngpdsta eli siitd, kuka kayttaja
on ja mita kayttaja on tekemassa, millaisilla wéilid ja minkalaiset ovat hanen

aikaisemmat tietonsa.

Jakob Nielsen (1993), kaytettavyysalan asiantyrkyaailee laitteen/tuotteen
kaytettavyytta helpolla opittavuudella, tehokkadd#eytolld, helpolla muistetta-
vuudella, pienilla virheiden maaralla ja subjeksella miellyttavyydella (Laapot-
ti 2006, 12-13).

3.5 Tietoturva ja tietosuoja

daan yksityisyyden suojaamiseksi. Naita toimenggitevat tiedon suojaaminen
teknisin keinoin seka tiedon laadun, eheyden jkdmsttomuuden turvaaminen.
(Ylipartanen 2004, 17.)

Sahkoisen viestinnan tietosuojalain (516/2004 e8a pykaldssa todetaan, etta
tietoturvalla tarkoitetaan hallinnollisia ja teki@goimia, joiden avulla varmiste-
taan se, etté tiedot ovat vain niiden kayttoon wi&tujen saatavilla. Tietoja saa
muuttaa vain siihen oikeutetut ja etta tiedot deMdjarjestelmat ovat niiden kayt-

t6on oikeutettujen hyddynnettavissa.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1832pykalassé todetaan etta,

terveydenhuollon toimija ei saa antaa sivullisplitilasasiakirjoihin sisaltyvia
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tietoja ilman potilaan kirjallista suostumusta. dmpotilaan suostumusta tietoja ei
saa luovuttaa edes potilaan hoitoon lahettaneateydenhuollon toimintayksi-
kolle. Naistd maarayksisté voidaan poiketa vaig sppostumusta ei saada esimer-

kiksi potilaan tajuttomuuden vuoksi.

Tietosuoja tarkoittaa henkil6tietolain mukaista kiitietojen késittelya koskevia
vaatimuksia. Tietosuojan tarkoituksena on turvaiakilon yksityisyys, oikeus-
turva seka edut. Terveydenhuollossa tietosuojakelkesn ajatus on, etta tietoja
kaytetaan vain ennalta maarattyyn tarkoitukseemsekkaan hoitamiseen. (Yli-
partanen 2004, 17, 171.) VIRVE- paatelaitetta ki§essa tuleekin aina ottaa
huomioon, etta arkaluonteiset asiat kuten henkittiti eivat saisi tulla ulkopuolis-
ten tietoon. Jotta VIRVE- paatelaitetta osattaikégttaa oikein tyotehtavissa, tu-

lisi tydnantajan huolehtia riittavasta koulutuksaatavuudesta ja ohjeistuksesta.

4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aikaisemmat tutkimukset tarkastelevat VIRVE- viramamisradioverkkoa useista
eri nakokulmista. Helenius (2004), Sutela (2004)ifeanen (2004) ovat tutkineet
viranomaisradioverkon ja sen paatelaitteen tekmiggutuksia. Lehmusvuori
(2004) ja Kaartinen (2005) perehtyvat opinnaytesi@és VIRVE- paatelaite kayt-
tokoulutukseen. Maijala (2004) tutkii viranomaisacderkon kayttéonottoa ja sii-
hen vaikuttavia tekijoitd. Osa tutkimusten tuloksisn luottamuksellisia, joten
niita ei esiteta raporttiosuuksissa sen yksityiskisemmin.

Lehmusvuori (2004, 28-29) tarkastelee opinnaytetik@limassaan VIRVE- vi-
ranomaisradioverkon vaikutuksia turvallisuusviramisten toimintaan. Tutki-
muksen tavoitteena oli kartoittaa VIRVE-verkon kauksen, kayttbonoton ja
kayton onnistumista seka kayttajien lainsdadanabtemusta. Erityisesti haluttiin
selvittdd, mita ongelmia kayttajat olivat havainnesrkon kaytdssa tai koulutuk-

sessa seka miten viranomaisyhteistyo oli hankkédema onnistunut. Tutkimus
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toteutettiin kolmen hieman toisistaan poikkeavigadtylomakkeiden avulla. Ky-
selyt osoitettiin VIRVE- yhteistydoryhman jasenillégnin VIRVE- johtoryhmien
jasenille seka verkon varsinaisille kayttgjille.rsiaaiset kayttajat edustivat polii-

sitointa, pelastustointa ja rajavartiolaitosta.

Tutkimuksesta ilmenee etta, kayttajat olivat hywiytyvaisia VIRVE-verkon
toimivuuteen, kaytettavyyteen ja luotettavuuteemmaaliolosuhteissa. Sen sijaan
kayttgjat eivat luottaneet yhta paljon VIRVE- venkimimintaan kriisitilanteissa.
Verkon toimivuutta kriisitilanteissa vahensi etamkgayttgjien puutteelliset verkon
kayttotaidot, kokemattomuus viranomaisyhteistoinasta VIRVE-verkon osalta,
l6yha viestilikennekuri, sahkokatkokset ja katwesdt. (Lehmusvuori 2004, 34—
42))

Lehmusvuoren (2004, 31-34) tutkimuksesta kay miyis ettéa VIRVE-verkon
kayttoon liittyva koulutus ei ollut onnistunut kakiaan hyvin. Suurin osa kyse-
lyyn vastanneista oli saanut ainoastaan puolerapéawittaisen koulutuksen ver-
kon ja laitteiden kaytosta. Puutteellinen verkamémus voi Lehmusvuoren mu-
kaan johtaa vaaratilanteisiin muun muassa yhtéigstastusoperaatioissa. Jatko-
koulutuksen jarjestdminen onkin hyvin tarkeaaaddysymykset verkon kaytosta
ja laitteista ilmenevat usein vasta pitempiaikais&yton aikana. Kayton aikana
VIRVE-verkon toiminnassa oli iimennyt ongelmia l&h& verkon peittoon ja lait-
teiden toimintaan liittyen.

Maijala (2004, 3-15) tutkii opinnaytety6tutkielmass viranomaisradioverkon
kayttoonottoa ja siihen vaikuttavia tekijoita Jalaksojen pelastuslaitoksen, Niva-
lan paloasemalla. Tyon teoriaosuudessa kasitellégon rakentamista, tarkoi-
tusta ja verkon kayttajid. Teoriaosuudessa perdiadyinyos verkon tekniseen
kuvaukseen ja verkon palveluihin. Tydssa tarkeesaellmyos TETRA- Terrestrial

Trunked Radio standardia ja sen ominaisuuksia.
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Maijalan (2004) insin00ritydn tarkoituksena oli\@#ha viranomaisradioverkon
kayttoonottoa pelastustoimessa. Tyohon siséltyi@jogoradioiden asentaminen,
viranomaisradioverkon peittoalueen kartoittaminevellin kaupungin alueelta,
suorakanavan kuuluvuus taajama-alueella ja viramsyagioverkon kayttdonotos-
sa esille tulevien ongelmien ratkaiseminen. Majdlgkimuksen varsinaiset tu-
lokset ovat poistettu julkisesta versiosta eik&isélla kuin teoriaosuuden. Tutki-
muksessa kuitenkin todetaan, ettéa viranomaisradionekuuluvuus Nivalan kau-
pungin alueelta ja suorakanava taajama-alueeltarsselvitettya. Myos kayt-

téonotossa esille tulleisiin ongelmiin 16ydettiatkaisut.

Sutela (2004) kasittelee aihetta viranomaisradiae kaytettavyyden nakokul-
masta. Opinnaytetydssa on selvitetty viranomaiskaatkon kaytettavyytta erads-
sa organisaatiossa. Tutkimuksessa on kaytettytitialisen tutkimuksen metode-
ja kuten haastatteluja ja havainnointia seka Vartarganisaation turvallisuus-
viestinnan nykytilaa viranomaisradioverkkoon veuraa. Tavoitteena oli selkeyt-
taa toimeksiantajan organisaation VIRVE- jarjest#irkoskevaa hankintapaattsta
ja vaikuttaa organisaation sisaisen ja ulkoisewailisuusviestinnan kehittami-
seen seka turvallisuushenkildston yhteistyon tetmisteen niin normaali- kuin

poikkeusoloissa.

Sutelan (2004) opinnaytetyo oli tydelaméaprojektkg on osittain salainen tyéssa
kasiteltavien salaiseksi luokiteltujen asioiden k&aioTyodn tulokset ovat luotta-
muksellisia, eika niita ei tutkimusraportissa dsiteen yksityiskohtaisemmin.
Toimeksiantajalle luovutettiin selvitys, jonka alWiranomaisradioverkkohank-
keen paatdksenteko helpottuu. Selvityksen mukageisghiminnan kannalta valt-
tamaton viestilikenne ei organisaation nykyisjgestelmilla vastaa turvalli-
suushenkiloston asettamia vaatimuksia. Olemassestaeviestintajarjestelmista
viranomaisradioverkon voidaan katsoa soveltuvahgten turvallisuushenkilos-
ton kayttoon jarjestelman tietoturvallisuuden jamipoiolisten palveluominai-
suuksien vuoksi. Viranomaisradioverkkoa voidaa&adhgiitd aiheutuvista kustan-
nuksista huolimatta parhaana vaihtoehtona orgarmsairvallisuusviestintaan.
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Heleniuksen (2005) opinnaytetyotutkielman tavoiteeen auttaa Suomen Erillis-
verkko Oy:té ja sen yhteisty6-kumppaneita VIRVErkam kayttopaikkojen vika-
tilanteiden selvityksissa. Tyon tilasi Suomen Everkot Oy. Tydn teoriaosuu-
dessa kasitellaan ETSI:n julkaisemaa avoimeenadiliiekniikkaan perustuvaa
TETRA- standardia.

Kaartinen (2005) tutkii TETRA/VIRVE- verkkojen jaatelaitteiden kayttokoulu-
tusta puolustusvoimissa. Tyo tarkastelee yleiSdsTiRA- standardia, verkon
tekniikkaa ja toteutusta sek& TETRA- verkon tarj@apalveluja. Lisaksi tutki-
muksessa tarkastellaan VIRVE- viranomaisverkonutotsa kyseisella standar-
dilla seké VIRVE- verkon teknista rakennetta. Tyopsrehdytaan joidenkin ra-

diolaitevalmistajien TETRA- paatelaitteisiin.

Kaartisen (2005) tutkimustulosten mukaan viranoteaighteiskaytdossa on kehi-
tettavaa ja erityisesti siihen liittyvaa koulutustesi yhteisesti kehitettava ja tes-
tattava. Viranomaisten tulisi jarjestaa yhteisigdituksia, joissa verkon ja eten-
kin tukiasemien kapasiteettia tulisi testattua. ilieen mukaan puolustusvoimien
tulisi kehittda VIRVE- koulutusta ja jarjestaa eenkiksi paatelaitesimulaattori-

koulutusta keskitetysti erityisissa koulutusyksg<a.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on saada tietB&/K — viranomaisra-
dioverkon kaytosta Suomen, ymparivuorokautisestiysé&vien sairaaloiden ja
keskussairaaloiden ensiapupoliklinikoilla. Tark&gana on selvittdd, miten VIR-
VEnN kayttajat suhtautuvat paatelaitteen kaytto@yidttavyyteen ja minkalaiset
valmiudet heilla on kayttaa paatelaitetta suhtesastuun kayttokoulutukseen.
Tutkimustulosten avulla yhteistydkumppani, Suometigverkot Oy, saa tietoa
mahdollisista kehityskohdista ja keinoista, joikimidaan kiinnittda huomiota ny-
kyisten ja uusien kayttgjien kohdalla. Tutkimuksemlla tydyhteisét voivat arvi-
oida omia valmiuksiaan kayttda VIRVE- paatelaittg#t pohtia mahdollisia kehi-
tyskohtia.

Taman tutkimuksen tutkimusongelmat ovat:
1. Miten VIRVE- paéatelaitteen kayttgjat suhtautuvat kayttoon?
2. Mitka tekijat vaikuttavat paatelaitteen kayttéorsgn kaytettavyyteen?

3. Minkalaiset valmiudet paatelaitteen kaytolle ovatiteessa saatuun kayt-

tokoulutukseen



16

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma ja aineistonkeruulomake

Asenteita ja mielipiteita on helppo selvittaa kyél mutta vastauksista ei voi
paatella toimivatko vastaajat niin kuin he ovattaaseet. Vastaajat voivat kertoa
kayttavansa laitetta vaikka totuus onkin toinensyttaessa voikin selvittdd miten
usein laitetta kaytetaan, esimerkiksi paivittairkexran viikossa. Paras keino on-
kin kysya ihmisiltd suoraan mita he ajattelevate&evat. Naita keinoja voidaan

soveltaa kvantitatiivisessa tutkimuksessa. (Na@dic2 73.)

Tyypillista kvantitatiiviselle tutkimukselle ovatlk@isemmat teoriat, johtop&aéatok-
set aikaisemmista tutkimuksista, kasitteiden miégdyija koehenkildiden ja tutkit-
tavien ihmisten valinta. Kvantitatiivisen tutkimus muuttujat muodostetaan tau-
lukkomuotoon ja aineistoa muutetaan tilastollisk&siteltavaan muotoon. Tilas-
totieteelld onkin vankka asema terveystieteidemsgi. Johtopaatoksia tehdaan
havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin mtaen esimerkiksi muodostamal-
la prosenttitaulukoita. Kvantitatiivisessa tutkinsessa korostetaan luotettavuutta
seka pyrkimysté objektiivisuuteen. (Soininen 199%, Metsamuuronen 2000b, 6;

Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 2001, 137.)

Toteutin tutkimuksen kvantitatiivisena eli maarsgina tutkimuksena, koska se
mahdollisti laajan otannan. Halusin selvittda isanrhoitohenkildiden joukon
arvioita VIRVE- paatelaitteen kaytosta. Tutkimuksdisi voinut tehda myds laa-
dullisella tutkimusmenetelmalla, jolloin tarkoitueksa olisi ollut ymmartaa aihetta
suppeasta ja harkinnanvaraisesti kootusta nayétéetsttsamuuronen 2000b, 14-
15). Internet- kyselylomakkeella tavoitin laheskkaiSuomen sairaalat, jotka
osallistuivat tutkimukseen. Tutkimusresurssit dlikgalliset niin ajallisesti kuin
taloudellisesti, joten kvantitatiivinen tutkimusnetelma tarjosi tdssakin mielessa

parhaat lahtokohdat tutkimuksen toteutukselle.stdenalla viranomaisradiover-
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kon kayttod ymparivuorokautisesti paivystavienaawiden ensiapupoliklinikoil-
la, sain melko luotettavan nakemyksen viranomaisvadkon kaytosta ja kayt-

t6on vaikuttavista tekijoista.

Kerasin aineistoin strukturoidulla internet kyselylakkeella. Kyselylomaketta
suunniteltaessa kaytin osittain mallina Hyotyla@Q2) tutkimuksessa kaytettya
kyselylomaketta. Kysymyslomakkeella kartoitin hbiemkiléston kokemuksia
viranomaisradioverkon kaytosta ja kaytettavyydegsé@telaitteen kayttoon liitty-
vastéa koulutuksesta, viranomaisradioverkon koetugiaysta osastoilla ja mah-
dollisista kehityskohdista naihin aiheisiin liittyeLiséksi vastaajilla oli mahdolli-
suus antaa vapaamuotoista palautetta viranomassettkoon liittyen. Kysy-
mykset on esitetty vaittdmina ja strukturoituinaymyyksina, joista vastaajat va-
litsivat kokemustaan tai omaa tietoaan lahinnaanevastausvaihtoehdon. Viran-
omaisradioverkon kayttoa ja kaytettavyytta seltétessa kaytin soveltaen Liker-
tin asteikkoa, jossa vastaaja valitsi lahinna omagipidettédan olevan vaihtoeh-

don.

Likertin asteikko on yleensa 4-5 -portainen astejkknka toisessa &aripadssa on
usein "taysin samaa mielta” ja toisessa aaripddésagain eri mieltd”. Asteikossa
voidaan kayttaa myos neutraaliluokkaa, esimerKigsiosaa sanoa”. Vastaaja voi
kayttaa tata vaihtoehtoa, mikali hanelle ei I6ydpisaa vaihtoehtoa. (Valli 2001,
35; Heikkila 2002, 53.)

Taustamuuttujina kyselyssa olivat sukupuoli (kysgty ikéa (kysymys 2), koulu-
tus (kysymys 3), alan tydkokemus vuosissa (kysy#)ysdman hetkinen tyopaik-
ka (kysymys 5) ja onko viranomaisradioverkko kagtbesastolla (kysymys 6).
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Tutkimusongelmien pohjalta jaoin kysymykset ryhmjmissa kartoitin:

8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15)

2) tekijoita, jotka vaikuttavat VIRVE- paatelaitteeBytoon ja sen kaytetta-
vyyteen (kysymykset 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,3%83,31, 32, 33, 34, 35,
36, 37)

3) hoitohenkilékunnan valmiuksia kayttda VIRVE- paaitdtta suhteessa
saatuun kayttokoulutukseen (kysymykset 24, 2522628, 29)

6.2 Kohderyhman kuvaus

Tutkimuksen kohderyhmana oli Suomen ymparivuorakasti paivystavien sai-
raaloiden ensiapupoliklinikoilla tydskenteleva lobienkilokunta. Tassa hoitohen-
kilolla tarkoitan sairaanhoitajaa, perus- tai ldftajaa ja ladkintdvahtimestaria.
Kohderyhméan lukuméaara oli viisi henkil6a, polikkikiaa kohden. Ensiapupolikli-
nikoita oli 24.

Tutkimus kohdistui Suomen kaikkien yliopistosaimdén, keskussairaaloiden ja
aluesairaaloiden ensiapupoliklinikoille, jotka oaaiki ymparivuorokautisesti.
Halusin saada kattavan kuvan viranomaisradiovekigymista naiden sairaaloiden

ensiapupoliklinikoilla. Vastaavaa korkeakoulututkista ei ole aikaisemmin teh-

ty.

Tutkimusluvan anoin jokaiselta tutkimukseen osaliralta sairaalalta erikseen
helmikuussa 2007. Lupien kasittely kesti pisimnéiid&kahdeksan viikkoa, osa
myoOnnettiin kahdessa viikossa. Ylihoitajat puolsiteskimusluvan. Luvan saa-
tuani lahetin osastonhoitajille tiedotteen tuleaastkimuskyselysta, jossa kerroin

tutkimuksen kulusta paéapiirteittain. Tiedotteesshdtin valittamaan tulevan saa-
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teviestin viidelle hoitotydntekijalle. Osastonhgatiagpaattivat itse, kenelle valitti-
vat tutkimuskyselyn. Korostin, etté tutkimuskysely ensisijaisesti tarkoitettu
vain hoitotyontekijoille. Varsinaisen kyselylomaldteja saateviestin (LIITE 5)
lahetin s&hkdpostitse yksikdiden osastonhoitajititka valittivat ne tutkimukseen
osallistuville henkildille. Vastausaika oli kaksikkoa kyselylomakkeen ja saate-
viestin lahettdmisesta alkaen. Mikali en saanutaressjan paatyttya toivottavaa
maaraa vastauksia, lahetin osastonhoitajille muwiksen. Osastonhoitajat valitti-
vat edelleen tdméan viestin kyselyyn osallistuneMiemaarainen vastausaika li-

sasikin vastausten maaraa.

6.3 Aineiston analysointi ja kasittely

Analysoin tutkimuksen aineiston Webropol interretuston avulla ja Excel ti-
lastointiohjelmalla. Webropol- internet sivustorulla kasittelin kyselylomakkei-
den vastaukset ja laadin kuviot. Taulukot loin M&owft Excel- ohjelmalla. Luo-
kittelin kysymykset tutkimusongelmien mukaan kolmeghmaan. Kysymyksilla
kartoitin hoitohenkilokunnan taustatietoja viranasnadioverkosta ja VIRVE-
paatelaitteista, kokemuksia viranomaisradioverk@st8RVE- paatelaitteen kay-
tosta seka kaytettavyydesta, valmiuksia kayttad\WHRpaatelaitetta suhteessa
saatuun kayttokoulutukseen. Webropol sivusto laaktausten perusteella vasta-
usprosentit. Tutkimustuloksia analysoidessa huammaoyds kohdat lomakkeissa,
jotka oli jatetty vastaamatta. Avointen kysymystasstaukset luin [&pi useaan
kertaan, jotta sain niista kattavan yleiskuvan.tsfalssista valitsin edustavimmat,
jotka vastasivat esitettyyn kysymykseen. Nama esdetty vastaajien suorina

lainauksina.

Kasittelin kaikki vastaukset taysin luottamukseis. Tuloksia kéaytin vain tilas-
tolliseen analysointiin, jonka jalkeen havitin re¢aan kuuluvalla tavalla. Yksit-

taisia tuloksia ei arkistoitu myohempaa kayttodesmr
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7 TULOKSET

7.1 Aineiston kuvaus ja taustatietojen esittely

Tutkimukseen osallistui 24 sairaalaa (n= 27), godtopistollisia keskussairaaloi-
ta oli nelja, keskussairaaloita 13 ja alueelligizealoita seitsemén. Kaksi keskus-
sairaalaa ja yksi alueellinen sairaala kieltaytytudkimuksesta. (KUVIO 1.) Ky-
selyyn vastasi 68 hoitotyontekijaa (n= 120). Vaspaasentti oli ndin ollen

56,7 %. Vastaajista naisia oli 61,8 % (n=42) jemé 38,2 % (n= 26).

Vastausjakauma

B Lahetetty

B Vastattu

Henkiloa

B Vastaamaton

Y liopistolliset sairaalat Keskussairaalat Aluesairaalat

KUVIO 1. Vastausjakauma sairaaloittain

Vastaajien ikdjakauma vaihteli jonkin verran. Sowsa (36,8 %) vastaajista
(n=25) oli 31-40 vuotiaita. Toiseksi eniten (33,3 6% 41-50 vuotiaita (n=23).
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51-60 vuotiaiden osuus vastaajista (n=11) oli %6,Nuorimmat vastaajista, joi-
ta oli myds vahiten, sijoittuivat vuosien 20—30ilél Naiden osuus vastaajista

(n=9)oli 13,2 %. (KUVIO 2.)

Vastaajien ikdjakauma
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KUVIO 2. Vastaajien ikgjakauma (n=68)

Kaikki vastaajat omasivat vahintd&n vuoden tyokoklesen. Vastaajista yli puo-
lella (49/68) oli ainakin kymmenen vuoden tyokokenalan toistd. Muut vastaa-
jat olivat tehneet alan tditéa vuodesta kymmenearitau(KUVIO 3.)
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Vastaajien tyékokemus
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KUVIO 3. Vastaajien tyokokemus (n=68)

Vastaajista 42 (61,8 %) ilmoitti tydskentelevardthetkelld keskussairaalan
ensiapupoliklinikka. Yliopistollisen keskussairaakensiapupoliklinikalla tyos-
kenteli 14 (20,6 %) vastaajista. Vastaajista 126 28) tyoskenteli ymparivuoro-
kautisesti auki olevalla ensiapupoliklinikalla adliessessa sairaalassa. (KUVIO 4.)

Vastaajien taiméan hetkinen tydpaikka
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KUVIO 4. Vastaajien taman hetkinen tyopaikka (n=68)
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Koulutukseltaan vastaajat olivat sairaanhoitapéajoli 60 (88,2 %), lahi- tai pe-
rushoitajia 1 (1,5 %) ja laakintavahtimestareifd @,3 %). (KUVIO 5.)

3. Koulutus
Kysymykseen vastanneet: 68

Ldhi- tai perushoitaja ; 1,5% 1
Ladkintavahtimestari [— 10,3% 7
Sairaanhoitaja 88,2% 60

KUVIO 5. Vastaajien koulutus (n= 68)

Viranomaisradioverkko oli kaytossa lahes jokaigad/§8) vastaajan osastolla.
Yli puolet vastaajista (5/8), joiden osastoillaariomaisradioverkkoa ei kaytetty,

toivoi, ettd verkko olisi heilla kaytossa.

Kysyttdessa syita, miksi VIRVE ei ole kayttssa tdes vastaajat (3/5) kertoi-
vat, etta verkkoa paivitetdan parhaillaan ja kagséion koulutus. Loput vastaajat
(2/5) mainitsivat, etta itse paatelaite on kansbasnutta eivat osaa kertoa syyta
miksi sita ei ole otettu kayttoon. Vastaajat (ntdtesivat myds, etta he eivat yk-
sinkertaisesti osaa kayttaa paatelaitetta vaikitéa ba koulutettu laitteen kayt-

toon.

7.2 Kayttajien suhtautuminen viranomaisradioverkkoo

Kaikilla ymparivuorokautisesti paivystavilla ensiggliklinikoilla (n= 60) oli
kaytossa vahintaan yksi VIRVE- paatelaite. Enitaatplaitteita oli osastoilla
kolmesta neljaéan (45 %). Enemman kuin nelja padtekali kaytossa 16,7 % vas-
taajien (n=10) osastoilla. (KUVIO 6.)
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9. Montako VIRVE- padatelaitetta teilld on kdytdssa yksikdssdnne?
Kysymykseen vastanneet: 60

0o 0% 0

. 23,3% 14
2 15% 9

3-4 S — 5% 2

Enemman kuin nelja 16,7% 10

pddtelaitetta =—————

KUVIO 6. VIRVE- paatelaitteiden lukumaara osasthlksikdssa (n=60)

Vastaajista 12,1 % (n=7) mainitsi, etta osastali&@ytossa VIRVE- paatelaittee-
seen liitettavia lisalaitteita. Naita olivat muidetuassa erilliset halytyskaiuttimet,
kuulokkeet, seinatelineet ja poytalaturit. Vasttaji86,2 % (n=50) mukaan heilla
ei ollut osastoilla kaytdssa lisélaitteita.

Yli puolet (57,4 %) (n= 47) vastaajista kertoi dsdka kaytettavan VIRVE- paa-
telaitemallina Nokia THR880. Nokia THR880i malli &kytdssa 23,4 % vastaaji-
en (n= 11) osastoilla. Vastaajista 27,7 % (n=13)e@inyt, mika malli heidan
osastollaan oli kaytdssa. Vastaajista 41,7 % (ns2daan paatelaitetta sailytet-
tiin poydalla. Yhtd monen vastaajan (n=25) mukadgitglaite oli jonkun henkilén
mukana. Naiksi henkildiksi vastaajat (n=28) maimdsvastaavan hoitajan,
akuuttihoitajan ja vastaanottavan hoitajan. Myasystavat laakarit kayttivat
VIRVE- paatelaitetta. Vastaajista 13,3 % (n=8) naukpaatelaitetta sailytettiin
muualla, kuin poydalla, kaapissa, laatikossa takym henkilon mukana. Muuksi
paikoiksi mainittiin seinatelineet. Yksi vastaagidtertoi paatelaitteen sailytyspai-
kaksi osastonhoitajan kaapin.

Vastaajista 80 % (n=48) vastasi myontavasti kysga oliko yksikdssé/osastolla
nimetty henkil6, kuka vastaa viranomaisradioverkamtdsta. Ainoastaan 3,3 %
(n=2) vastaajista mainitsi, ettei osastolla ollumetty kaytosta vastaavaa henki-
|6&. Vastaajista 16,7 % (n=10) ei tiennyt olikosisda henkiléa, joka vastasi vi-
ranomaisradioverkon kaytosta. Tulokset olivat hysamanlaiset kysyttdessa oli-

ko osastolla nimetty henkild, kuka vastasi koulgtsta tai perehdytyksesta. Vas-
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taajista 80 % (n= 48) vastasi myontavasti ja 6,ih%dl) kielteisesti. Vastaajista
13,3 % (n=8) ei tiennyt oliko osastolla nimetty kigi ndihin tehtaviin.

Kaiken kaikkiaan 86,7 % vastaajista (n=52) koki VIR viranomaisradioverkon
tarpeelliseksi osastolla, joilla he tydskenteliw#in 13,3 % vastaajista (n=8) ko-

ki viranomaisradioverkon tarpeettomaksi.

7.3 VIRVE- péaatelaitteen kaytto paivystyspoliklinika

VIRVE- paatelaitteen kayton maara vaihteli. Kysgsa miten usein vastaajat
(n=60) kayttivat paatelaitetta tydssaan, lahes koines (18/60) vastaajista kertoi
kayttavansa paatelaitetta paivittain. Viikoittagépelaitetta kaytti 23,3 % (n=14)
vastaajista ja satunnaisesti paatelaitta kayttievines (12/60) vastaajista. VIRVE-
paatelaitetta kaytti useita kertoja paivassa 18(8941) vastaajista. Sen sijaan
8,3 % (n=5) vastaajista ei kayttanyt VIRVE- paéatetta tyossaan.

Vastaajista 80 % (n=44) piti VIRVE- paatelaitteallseimmiten yhteytta sairaan-
kuljetuksen henkil6kuntaan. Vastaajista kolme @)>oli useimmiten yhteydessa
pelastushelikopteriin, kaksi (3,6 %) vastaajistk&iiyksikkoon ja yksi (1,8 %)
vastaajista laékintaesimiesyksikkoon. Liséksi 9, {n¥#b)vastaajista kertoi kayt-
tavan paatelaitetta kuunteluun ja yhteydenpitoed@ivé toiseen sairaalaan. Paate-
laitteen kayton koki melko helpoksi l&Ahes puold,4%) vastaajista (n=28).
(KUVIO 7.)
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18. Laitteen kdyttt on mielesténi
Kysymykseen vastanneet: 60

——
Helppoa [— 15% 9
Melko helppoa I 46,7% 28
Hieman vaikeaa [r—1 | 28,3% 17
Vaikeaa JR— 10% 6

KUVIO 7. VIRVE- paatelaitteen kayttd (n=60)

72,9 % (n=43) vastaajista osasi valita tarvitta@sksean puheryhmén paatelaittee-
seen, yksi jatti vastaamatta. 84,5 % (n=49) vastadjesi oman yksikdn/osaston

kutsumanimen, kaksi jatti vastaamatta. (KUVIO 8.)

19. Osaan valita tarvittaessa oikean puheryhman

Kysymykseen vastanneet: 59

L3 UL — 72,9% 43
= — - 27,1% 16
20. Tieddn oman yksikkoni kutsunimen
Kysymykseen vastanneet: 58
Kyl s 3%5% 49
BN 15,5% 9

KUVIO 8. Oikean puheryhman valinta (n=59) ja om&sikdn/osaston kutsuni-

men tietaminen (n=58)

Tutkimustulosten mukaan 84,7 % (n=50) vastaajiet mmika hatapainike on ja
81,7 % (n=49) sen kayttttarkoituksen. Suurin osdaagista (57/60) ei ollut kayt-
tanyt kertaakaan hatapainiketta. (KUVIO 9.)
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21. Tieddn mikd on hatdpainike

Kysymykseen vastanneet: 59

S L[ —— 84,7% 50

EN 15,3% 9

22, Tieddn hitédpainikkeen kdyttétarkoituksen
Kysymykseen vastanneet: 60

Kylla 81,7% 49

En — ! 18,3% 11

23. Montako kertaa olet kdyttanyt hatdpainiketta ollessasi tytssa nykyisella osastolla/yksikossa

Kysymykseen vastanneet: 60

L ——— 95% 57

1] 1,7% 1

2 1,7% 1

3-4 0% 0

Enemman kuin nelja kertaa : 1,7% 1

KUVIO 9. Hatapainikkeen tietdmys (n=59), kayttotaitks ja kayttomaara tydossa
ollessa nykyisella osastolla (n=60)

7.4 VIRVE- paatelaitteen kaytettavyys

Reilusti yli puolet (71,7 %) vastaajista (n=43) kpkatelaitteen kooltaan isoksi.
Sopivan kokoiseksi paatelaitteen koki 31,7 % (n=P@§telaite oli painava 66,7
% (n=40) vastaajan mielesta, kun taas sopiva 31(7=%49) vastaajan mielesta.

Yli puolet vastaajista(33/60) mielsi paatelaitté@yton helpoksi, kun taas osa
vastaajista (17/60) koki kayton vaikeaksi. Lopl@/@D) eivat osanneet sanoa mita
mielta he olivat paatelaitteen kaytosta. Kysyttdeaahdollistaako tydasu VIR-
VE- paatelaitteen kantamisen mukana tyotehtaviesiasi 70 % (n=42) kielta-
vasti. (KUVIO 10.) Parannusehdotukset olivat hykamkreettisia.

"Isommat taskut, tai pienempi VIRVE”.

"Virve pienemmaksi, jos sita pitaisi kantaa mukdna!l
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Parannusehdotuksia tuli myos itse tybvaatteisiityéin. Eniten kaivattiin erityista
VIRVE- taskua tai klipsia, jossa paatelaitteen kamhen onnistuisi nykyisella

painolla ja koolla.

"- - Pitaisi olla erillinen tasku tai kannykkaliivkotelo”.

"Sellainet[!] tybasut, etté virven kuljettaminen taskussa tailéyonnistuu”.

Paatelaitteen kuuluvuuden koki hyvaksi puolet \astta (30/60). Vastaajista 40
% (n=24) mielesta kuuluvuus oli kohtalainen. Vai#gn=3) vastaajista koki
paatelaitteen kuuluvuuden huonoksi. Lahes joka(B@/60) vastaajista piti paate-

laitteen saatavuutta helppona. Yksi vastaajisteeenyt missa paatelaite sijaitsee.

Paatelaitteen kaytettavyydessa esiintyi ongelmiaRimgelmiksi koettiin verkon
huono kuuluvuus katvealueilla ja monimutkaiset pyhmaasetukset, mutta myos

itse paatelaitteen kayttod arasteltiin.

"Puheryhmien hallinta ei ole viela riittdvad minké&iranomaisen taholla”.

"Kuuluvuus osilla alueista huono”.

” Puheryhmien valinta ja yleensé puhelimen kayit6le hallinnassa ainakaan
90 prosentilla henkilékunnasta”.

"Usein ongelmat liittyvat puheryhmiin, ollaan va&sa puheryhmassa - -”.

"Yksildpuheluissa liikaa hairioitd. Ryhmapuhelutli&toimii moitteettomasti.
Turhiin kansioihin jaettu puheryhmia joita ei kosketarvita. Vaikeuttaa ja mo-
nimutkaistaa kayton oppimista. Ryhmépuhelujen thlta kaytdssa ok. muuten

toiminta epakaytannollista”.

"Sita [paatelaitettapn helppo kayttaa vaarin, esim. kuunnella eri pyhmia.
Suurin ongelma lienee koulutuksen puute, useilla@ahoitajille laite on viela
vieras. Laite tulisi ottaa enemman jokapaivaise@yttoon, jolloin sita olisi hel-

pompi kayttaa kun sité oikeasti tarvitaan, esimimradennostotilanteissa”.
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VIRVE- paatelaitteen koettiin hairitsevan myds tigkoa. Huoli ilmaistiin poti-

lasturvallisuuden vaarantumisesta.

" - - Verkkoa kaytetddn niin harvoin, ettei sen #éytule rutiiniksi, osa poru-
koista pitaa linjaa auki ja kuuntelee liikkennett@iritsee tyontekoa”.

" - - Ei ole saatu varmuutta miten sairaalan laite(tippalaskurit, monitorit
ym.) reagoivat. Miten tahdistimet ja sisdiset defdagoivat? Kukaan ei ole var-
mistanut, eikd ottanut vastuuta naista asioistak@®kayttajan vastuulla, jos poti-
laalle tapahtuu jotain VIRVEN aiheuttaman hairi@kiga?!”.

Osa vastaajista koki ongelmalliseksi myos tietaivnodot, joita VIRVE- paate-
laitteen kaytto aiheuttaa. Tietosuojan koettiirkeatyvan erityisesti paatelaittees-

ta jatkuvasti kuuluvien, potilaita koskevien, tidéagsten vuoksi.

"Puhelin on kaytadnnosséa koko ajan vastaanottavarasahoitajan mukana,
joten virvesta tuleva informaatio kuuluu myos vastatettavien potilaiden kor-
viin”.

” - - Miten voidaan kuunnella rikkomatta tietosuajekun paatelaitetta pitaa

tyossé kuljettaa kokoajan mukana, (siis myds paitil@neissa ym. paikoissa) ja
sita pitaisi myos pystya kuuntelemaan kaikissaqsasa”.
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31. Paatelaite on mielestdni kooltaan
Kysymykseen vastanneet: 60

S —— . 74, 7% 43

Pieni 0% 0

Sopiva — 26,7% 16

En osaa sanoa ; 1,7% X

32. Piételaite on mielestini painoltaan
Kysymykseen vastanneet: 60

P N AV e — 66,7% 40
Kevyt 0% 0
Sopiva — 31,7% 19
En osaa sanoa | 1,7% 1
33. Paatelaitteen kayttd on mielestdni
Kysymykseen vastanneet: 60
L UL J—— . 55% 33
Vaikeaa L 28,3% 17
En osaa sanoa — 16,7% 10
34, Mahdollistaako tydasusi VIRVEn kantamisen mukana tybtehtivissa?
Kysymykseen vastanneet: 60
Kylla s 30% 18
E — 70% 42

KUVIO 10. VIRVE- paéatelaitteen kaytettavyys (n=60)

7.5 Kayttokoulutus

Tutkimustulosten mukaan kayttkoulutusta VIRVE- teéditteen kayttoon oli
saanut lahes jokainen vastaajista (55/60). Vastag0 % (n=48) mukaan koulu-
tusta oli myos ollut tarjolla. Vastaajista 48,1 A&26) oli saanut kayttokoulutusta
sairaalan ulkopuolisen tahon toimesta. Ulkopuddiskouluttajiksi mainittiin
muiden muassa laaninhallitus, pelastuslaitos, adlleiyttaja seka sairaalan tur-
vallisuuspéaallikko tai turvallisuusvastaava. Vagsia 33,9 % (n=20) oli saanut
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kayttokoulutusta osaston tai yksikon henkilokuntkaunluvalta henkil6lta. Sairaa-
lan henkilékuntaan kuuluva oli pitdnyt koulutus&@.%: lle (n=11) vastaajista.
Yksi jatti vastaamatta tdhéan kysymykseen. Hyodses koulutusta piti suurin
0sa, 86,2 % (n=50), vastaajista, kaksi jatti vastta. Yli puolet, 55, 2 % (n=32)
vastaajista piti koulutuksen siséaltoa kuitenkitté&imattomana, kaksi jatti vastaa-
matta. (KUVIO 11.) Vastaajista 75,9 % (n=44) mukéanlutuksessa onkin jo-
tain kehitettdvaa. Vastausten perusteella esiisinaulutuksen tarve. Erityisesti
toivottiin kaytdnnon harjoituksia paatelaitteen Kisya. Vastaajat kokivat tarkeak-

si myos paatelaitteen kayton sddnndllisen kertaujsselkedmman ohjeistuksen.

"Selkeammaét ohjeet, jotka ovat helppotajuiset, kaikuovitettu taskulappu
olisi hyva”.

"Harvemmin kayttaville olkoulutusta jarjestettava saanndllisesti”.

"Puhelimen toimintojen opetusta niin, ettd vanhertikimahoitajat sen oppi-
vat”.

"Enemman kaytannon opetusta — nyt koulutusaikaattik liilkaa esim. ver-
kon rakenteesta puhumiseen ym. Peruskayton opetarjii liian pieneksi”.

"Koulutuksen tulisi olla mahdollisimman yksinkedta ja ytimekasta, ensin
opeteltava perusasiat”.

"Enemman koulutusta ja harjoituksia arkitilanteid&aytosta”.

Vastaukset koulutuksen kehityskohdista eivat j@gimitadn arvailujen varaan.

"Sita pitaisi olla”.

"Lisaa koulutusta”.
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24. Olen saanut kiyttokoulutusta VIRVEn kdyttéon

Kysymykseen vastanneet: 60
T —

Ky L 01,7% 55
En 8,3% 5

25. Koulutusta on ollut tarjolla
Kysymykseen vastanneet: 60

S LU ———— 80%: 48
. T———
L 20% 12

26. Koulutuksesta on ollut hydtyéd
Kysymykseen vastanneet: 58

Kyl e  86/2% 50
—
Ei 13,8% 8

27. Koulutuksen sisdlté on ollut riittavaa
Kysymykseen vastanneet: 58

P
LS (L — 44,8% 26

B —— Shiade; %

28. Koulutusta on pitanyt

Kysymykseen vastanneet: 59
Sairaalan henkilékuntaan ™=
kuuluva henkilt S—"

Yksikdn/osaston m—"
henkilékuntaan kuuluva henkilt S——

Sairaalan ulkopuolinen taho,
miks 44,1% 26

18,6% 11

33,9% 20

KUVIO 11. Kayttdkoulutus ja sen tarjolla olo (n=6@pulutuksen hyoty ja sisal-
|6n riittavyys (n=58), koulutuksen pitaja (n=59)
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7.6 Viranomaisradioverkon koettu hyoty

Viranomaisradioverkon kaytolla koettiin ennen kakkolevan tyota edistava vai-
kutus sairaaloiden ensiapupoliklinikoilla. Monestaajat mainitsivat, ettd VIRVE
nopeuttaa viestintdd sairaankuljetusyksikéidemgagupoliklinikoiden valilla.
Vastauksissa korostui my6s ennakkoilmoituksen amerkitys. Ennakkoilmoi-

tuksen koettiin erityisesti antavan aikaa varayo@aan saapumiseen.

"Laitteen ollessa kuuntelulla, voimme valmistauaraakkoon tuleviin potilai-
siin. Usein kun tuo ennakkoilmoitus jaa tekemdttivittaessa saadaan helposti
tarvittava sakysairaankuljetusyksikko kiinni - -”.

"Ambulanssit voivat katevasti ilmoittaa potilaastatkalla. Heihin voi pitaa
yhteytta esim. potilaan tilasta, virven valityk&ell

"Ambulanssihenkilokunta saa yhteyden meille, kwvat esim. monivamma-
potilasta. Silloin on aikaa valmistautua potilaaastaanottamiseen ja tarvittaessa
halyttaa paikalle lisda henkilokuntaa esim. l[a&k&igms”.

"Vastuuhoitajana ollessa VIRVEA kuunnellessa pysgin “karryilla™ minka-
laisia potilaita oletettavasti ollaan tuomassa p#tykseen jo ennen mahdollista
ennakkoilmoittautumista. Antaa siis lisdaikaa vatautua”.

"Kentalta tulevat ennakkoilmoitukset auttavat vadtautumaan potilaan vas-
taanottoa varten”.
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8 POHDINTA

8.1 Luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu

Tutkimuksen luotettavuudesta puhuttaessa kaytdd@sitteita validiteetti ja re-
liabiliteetti. Molemmat sanat tarkoittavat luotettiatta, mutta reliabiliteetti viittaa
tutkimuksen toistettavuuteen eli kykyyn antaa attlananvaraisia tuloksia. Mit-
tarin reliabiliteettia arvioitaessa, kaytetaan otesi ja rinnakkaismittauksia. Mit-
tauksissa tutkitaan mittarin sisdistd johdonmukatis vastaavuutta seka pysy-
vyytta. (Metsdmuuronen 2000a, 21.)

Tutkimuksen validius eli patevyys tarkoittaa, etttkimuksessa mitataan juuri
sitd, mita on tarkoituskin mitata. Kyselytutkimuksa validiteettiin vaikuttaa en-
sisijaisesti kysymysten onnistuneisuus eli saadaafien avulla ratkaistua ase-
tettu tutkimusongelma. Mittarit ja menetelmét eigtita vastaa sita todellisuutta,
jota tutkija kuvittelee tutkivansa. Jos mitattakésitteité ja muuttujia ei ole tar-
kasti méaaritelty, mittaustuloksetkaan eivat olé&kaja. Tutkimuskysymyksiin
saatetaan esimerkiksi saada vastaukset, muttgatytkimartad kysymykset eri
tavalla kuin vastaajat. Tutkimustuloksia ei void@# luotettavina, mikali tutkija
kasittelee saatuja tutkimustuloksia edelleen onflauparaisen ajatusmallinsa
mukaisesti. (Metsamuuronen 2000a, 21- 22; Heilkild1b, 186; Hirsjarvi ym.
2001, 213- 214.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvaessa olennaista on tarkastella
tutkimuksen sisaista ja ulkoista validiteettiajakiliteettia seka objektiivisuutta.
Luotettavuuteen vaikuttaa erityisesti tutkimuksesallistuvien vastaajien luku-
maara. Otoskoon ollessa pieni, tulokset ovat sathwaraisia. Poistumalla eli ka-
dolla (nonresponse) tarkoitetaan kyselytutkimuksdssiakkeiden palauttamatta
jattaneiden maaraa. (Helenius 1999; Heikkila 20Q13,)
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Kysymysten vaarinymmartamisen minimoimiseksi tekyiselyn kahdeksalla
henkilolla ennen varsinaisen kyselyn suorittamisi@ista kuusi oli kokeneita sai-
raanhoitajia, jotka kayttavat VIRVE- paatelaitditassaan paivittain. Kyselyn
pohjalta muotoilin muutamia kysymyksia ja vastauisteehtoja uudelleen ja lisa-

sin tarkentavia kysymyksia.

Lahetin kyselylomakkeita 120 kappaletta, niitd pgtiin 68 kappaletta. Vasta-
usprosentti oli ndin ollen 56,7 %. Kyselyyn jattistaamatta 52 henkil6&, jolloin
kato oli 43,3 %. Yleensa ottaen hyvana vastausptbsa voidaan pitéda kuutta-
kymmenta, mutta pienempikin osuus riittd&, kun aaiu osoittaa, etteivat vas-
taamatta jattédneet poikkea merkittavasti muustenégia. Tassa tutkimuksessa
vastaamatta jattdneet poikkeaa jonkin verran muyhktaasta. Kaikilla kyselyn
vastaanottaneista ei valttamatta ole kokemustammaisradion kaytosta. Tyoyk-
sikdissa voi olla vain muutama henkild, ketka csedneet koulutusta paatelait-
teen kayttoon. Muutamista sairaaloista kyselyyrtasawain yksi henkilo, koska
heidéat oli nimetty osaston VIRVE- vastuuhenkiloK3sastonhoitajat ilmoittivat,
etteivat valittaneet kyselya muulle hoitohenkilokaftie, koska aihe ei suoranai-
sesti heitd koskenut. Vastaamatta jattdneet saafpanketa muusta ryhméasta
my0s kielellisesti. Kyselyyn osallistui sairaalgijaissa tydoskentelee myos ruotsa-
laista hoitohenkilékuntaa. NAma sairaalat asettraataamisen ehdoiksi, etta ky-
sely olisi tullut toteuttaa myds ruotsiksi. Tutkisrasurssit olivat kuitenkin rajalli-
set, joten tata ei ollut mahdollista toteuttaa. teasprosentin jaadessa nain mata-

laksi, tutkimustuloksia voikin pitaa osittain suaatantavina.

Tutkijan tulee luottaa annettuihin vastauksiin aiki#a tule muokata tai vaaristaa
jalkikateen. Tama on myo6s tutkimusetiikan nakokdtasuotavaa. Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan (2002, 5) ohjeiden mukaasihgojen vaaristelylla tar-
koitetaan alkuperaisten havaintojen tarkoituksellmuokkaamista tai esittamista
niin, etta havaintoihin perustuva tulos vaaristiylosten vaaristelylla tarkoite-
taan tieteellisesti perusteetonta tutkimustulostemttamista tai valikointia. Vaa-
ristelyd on myds johtopaatdsten kannalta olennatst@sten tai tietojen esitta-

matta jattaminen. (Helenius. 1999).
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Tutkimuksen eettiseen periaatteeseen kuuluu, @tétuksesta saatavan hyoédyn
on oltava huomattavasti suurempi kuin siité aiheauhaitan (Vehvilainen-
Julkunen 1998, 26 — 34). Tutkimuksen tarkoitukselnkartoittaa VIRVE- viran-
omaisradioverkon kayttdd Suomen, ymparivuorokastiggivystavien sairaaloi-
den ensiapupoliklinikoilla. Tarkoituksena oli md#s&n tutkimuksen keinoin
selvittdd, miten VIRVE- péaatelaitteen kayttajattswhuvat paatelaitteen kayttoon,
tarpeellisuuteen ja minkalaiset valmiudet heillékégttad paatelaitetta suhteessa
saatuun kayttokoulutukseen. Tutkimustulosten avadkedaan tietoa mahdollisista
kehityskohdista ja keinoista, joihin voidaan kiittéé huomiota nykyisten ja uusi-
en kayttajien kohdalla. Tutkimuksen tarkoituksehaits ensisijaisesti edistaa
tutkittavien etua. Tutkimuksesta aiheutuva mahdefii haitta liittyi lahinna inter-
netkyselyn tayttamisesta aiheutuvaan vaivaan. Kyeelastaaminen kesti kym-
menesta viiteentoista minuuttia. Ei ole oletettaedti kysyttavat asiat olisivat
olleet arkaluontoisia tutkittavien kannalta taiaittaneet tutkimukseen osallistu-

ville henkildille epamiellyttavia kokemuksia.

Tutkimukseen osallistuvien henkilGtiedot eivat el tutkijan tietoon missaan
vaiheessa. Lahetin kyselyyn viittaavan internethinmparivuorokautisesti pai-
vystavien ensiapupoliklinikoiden osastonhoitajite vastaaville sahkopostitse.
He valittivat linkin ja siihen liitetyn saateviestviidelle tutkimukseen osallistu-
valle hoitotyontekijalle. S&hkopostitse lahetetysaateviestissa kerroin tutkimuk-
sen tarkoituksesta, osallistumisen vapaaehtoistaudeka tulosten kasittelyn
luottamuksellisuudesta. Saateviestissa oli myoeaitiyselyn tayttdamiseksi. Tas-
sa vaiheessa vastaajilla oli mahdollisuus valitdlissuvatko he tutkimukseen.
Tutkimukseen osallistuvat henkiltt eivat eriksedekarjoittaneet suostumuslo-
maketta vaan tulkitsin kyselyyn vastaamisen suoskseksi. Kyselyyn vastaami-
nen tapahtui nimettémasti eika yksittaisen henkiléstauksia voi tunnistaa tu-
loksista. Henkil6tietoja ei myodskaan kysytty eriésanissaan tutkimuksen vai-
heessa. Korostin vastaamisen vapaaehtoisuuttaa nagtaamalla hoitohenkilo-
kunta voisi arvioida omia valmiuksiaan kayttda momaisradioverkkoa ja mah-
dollisia kehityskohtia. Vastaajilla oli mahdollissilopettaa kyselyyn vastaamisen
milloin tahansa. Puutteena kyselylomakkeessa aili ylonivalintakysymys, jossa

tiedustelin tydyksikossa kaytettavan VIRVE- paatetan mallia. Kaytin vastaus-
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vaihtoehtoina p&éatelaitteiden mallinumeroita. Mallneroiden sijaan olisin voi-
nut kayttaa paatelaitteiden kuvia, jotka olisivakeyttdneet vastausvalintaa. Ky-
symyksesta puuttui myos vaihtoehto "en tieda migkdtelaitemalli yksikdssa on
kaytossa”. Tasta asiasta en nain ollen saanutttavéa tietoa. Myos kysymysta
VIRVEN koetuista hyodyista olisi voinut tarkenta@askemaan koettuihin hyotyi-
hin hoitotyossa. Tutkimustuloksia ei voi yleisté#jtta ne ovat osittain suuntaa
antavia tutkimukseen osallistuneeseen kohderyhn&sin.vastaukset kaikkiin

asetettuihin tutkimusongelmiin.

8.2 Tutkimuksen vaikutus hoitotydhén

Tutkimustulosten mukaan viranomaisradioverkon Kagttistaa viiveettoman hoi-
toketjun yhteistoimintaa sairaankuljetusyksikoig@ymparivuorokautisesti pai-
vystavien sairaaloiden ensiapupoliklinikoiden ValilY hteistoiminnasta hyotyvat
samalla muutkin viranomaiset, joiden tulee saagseaa ja valitonta tietoa esi-
merkiksi onnettomuustilanteissa. Viranomaisradikearkaytto edistad hoitotyén
jatkuvuutta muun muassa antamalla hoitohenkiloklie@ékaa varautua tuleviin
potilaisiin. Edellyttden kuitenkin, etta VIRVE- pataitetta kaytetaan asianmukai-
sesti sairaankuljetusyksikdiden ja ensiapupolikiden valisessa viestinnassa

Viranomaisradioverkon aktiivisen kayton myéta tiekolku sairaankuljetusyksi-
koiden ja ensiapupoliklinikoiden valilla nopeutidoitohenkilokunnan saama re-
aaliaikainen tiedonsaanti potilaan tilasta ja mdlisista muutoksista helpottuu.
Potilaan saapumiseen osataan varautua myos parefatilaan hoitoon tama
vaikuttaa merkittavasti. Akuuteissa tilanteissagjolken hoitominuutti on tarkea
potilaan kuntoutumisen kannalta. Hoidon suunnitt@itiaisiinkin aloittaa en-
siapupoliklinikoilla jo kuljetusvaiheessa, mikdktoa potilaan tilasta on saatavilla
tarpeeksi. Hoitotyon kannalta tulisi kiinnittaa maiota ennakkoilmoituksen teon
sisaltoon. Tutkimus korostaa juuri ennakkoilmoitekgeon tarkeyttd suhteessa

potilaan kuntoutumiselle.
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Tutkimuksen tarkoituksena oli osaltaan muistuttaddhenkilokuntaa VIRVE-
viranomaisradioverkon olemassaolosta ja nain shaia vaatimaan asianmu-
kaista koulutusta paatelaitteen kayttoon. Uskds, letsely heratti tyopaikoilla
keskustelua VIRVE- paatelaitteesta ja verkon tdligeedesta. Hoitohenkilékun-
nan tulisikin "heratd” nykyteknologian tuomiin madilisuuksiin sek& samalla
vaatia ty0nantajaa selvittamaan mahdolliset sosktibteet omalla tydpaikalla.
Viranomaisradioverkon kaytto ei kuitenkaan yksipstal hoitajan ja potilaan va-
listd vuorovaikutussuhdetta pelkastaan VIRVE- dadteen valilla tapahtuvaksi.
Paatelaite tulisikin nahda yhtena hoitotyon apungdné kerattaessa tietoa poti-
laan tilasta. Paatelaitetta voidaan myos hyodyngitéjan turvavalineena. Tutki-
mus paljasti hoitohenkilékunnan aidon huolen pstiavallisuuden vaarantumi-
sesta, jonka VIRVE- paatelaitteen kaytto voi aikemut Taman tulisi rohkaista ja
yllapitdd keskustelua paatelaitteen kehittamigestaytosta hoitotydn eri osa-
alueilla. Viranomaisradioverkon tulisi palvella ghailla sen kayttajaa kuin avun

kohteena olevaa.

8.3 Viranomaisradioverkko osana hoitotyon jatkutaiut

Porren (2001, 22—-23) mukaan jatkuvuudella tarkagethyvaa yhteistyota eri
palveluorganisaatioiden valilla yhteisten tavoden saavuttamiseksi. Yhteiseksi
tavoitteeksi voidaan nahda esimerkiksi potilaandliinen ja viiveetdon hoito.
Hoidon jatkuvuudella tarkoitetaan sita, etta pdaal&oitavat mahdollisuuksien
mukaan samat hoitajat. Myds sosiaali- ja terveysgdajen ymparivuorokautinen
saatavuus on osa hoidon jatkuvuutta. (HjortdahD198ckson 1994; Klossnar
1997; Holland, Hansen, Matt-Hensrund, Severson &hifeer 1998.) Viran-
omaisradioverkko onkin yksi monista hoitotyon tyfinéista, jolla pyritdan saa-

vuttamaan yhteisia hoidon tavoitteita.

Hoitotyon jatkuvuuden nakdkulmasta tarkasteltumanomaisradioverkon kaytto
takaa potilaan henkil6tietojen salassa sailymiseitaddenkilokunnalla on salas-

sapitovelvollisuus koskien potilaiden tietoja, dme henkilollisyyttd seka hoitoja.
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Tietoja saa kuitenkin antaa hoitohenkilokunnaliéaj osallistuu potilaan hoitoon.
Tietojen tulee olla sellaisia, jotka auttavat i sen hetkistd hoitoa ja joilla on
merkitysta tulevan hoidon kannalta. Potilastietojéhttamiseen liittyykin aina
riski arkaluontoisten tietojen leviamisesta. Hedk@dot voivat joutua sellaisten
ihmisten tietoon, joille asiat eivat kuulu. Tallestilanteisiin liittyy aina mahdol-
lisuus tietojen vaarinkaytosta. Potilaan tuleekystpa luottamaan siihen, etté hoi-
tohenkilokunta kayttaa viestintalaitteita, joiddrtgys on salattu. Potilaan n&ko-
kulmasta katsottuna tama on turvallista hoitoatystés huomiota tulee kiinnittaa
matkapuhelimen valityksella tehtyihin ennakkoilnuisiin. Naissa saatetaan jou-
tua kertomaan hyvinkin yksityiskohtaisia taustai@tpotilaasta. Viranomaisra-
dioverkon kaytto téllaisissa tilanteissa olisikurositeltavaa. Kokemuksen perus-
teella nain ei kuitenkaan toimita joidenkin saicha@én ensiapupoliklinikoilla. Sai-
raankuljetusyksikoiden tekemat ennakkoilmoituksettaanotetaan GSM- puhe-
limilla VIRVE- péaatelaitteiden sijaan. Viranomaidraverkolla saatu nopea, salat-
tu yhteys kohdesairaalaan liséa myds hoidon jatkttauHoidon jatkuvuus voi-

daan ndhda potilaan turvallisuutta lisdavana tekija

Tutkimustulosten mukaan VIRVE- paatelaitteen kattdulisi kiinnittaa erityista
huomiota tietoturvaan ja tietosuojaan. Hoitoherkilinan tulee tiedostaa potilas-
tietojen leviamisen mahdollisuus poliklinikkaolas&un samoissa tiloissa oles-
kelee henkil6kuntaan kuulumattomia ihmisid. VIR\{i&itelaitteen kayttajan on
huomioitava potilastietojen salassapitovelvollispéstelaitetta kaytettaessa. Tie-
tojen salassapitovelvollisuus tulee huomioida siko, kun paatelaitta kuunnel-

laan.

Sairaalan ensiapupoliklinikoilla esimerkiksi vakatrdoukkaantuneen potilaan
saapumiseen on varauduttu eri tavoin. Potilaanusasgen on voitu jo varautua
tarvittavin tukipalveluin, joita ovat muun muasgatgen ja laboratorio. Myos
leikkaussalissa varaudutaan tarvittaessa etukateissteluin potilaan tuloon.
Hoidon jatkuvuuden kannalta juuri ajoissa tehtyakikoilmoitus takaa potilaan
katkeamattoman hoitoketjun toiminnan. Viranomaisreerkolla saadaan tarvit-

taessa valiton yhteys laakariin. Talloin esimerkgaraankuljetusyksikdsta teh-



40

dylla konsultaatiolla pystytaan jo alustavasti diagoimaan potilaan tilaa. Kon-
sultaatiolla voidaan saada mé&érays toteuttaa pattitaa vaativaa hoitoa. Tallai-
sessa tilanteessa salattu viestiyhteys voidaandnébrtaamattomana hoitotyon

apuvélineena.

Sairaankuljettajien suorittamissa konsultaatiorssavonantaja, konsultti on paa-
saantdisesti ladkari. Konsultti voi olla erikoigsanhoidon tai perusterveyden-
huollon paivystyspisteen paivystava laakari tailemdosta ja sairaankuljetukses-
ta alueella vastaava ladkari. Joskus joudutaanukonmsaan myods esimerkiksi
katiloa tai toisen sairaankuljetusyksikén hoitajaa.

8.4 Tutkimustulosten yhteenveto ja johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten ymypg@orokautisten paivystyspo-
liklinikoiden hoitohenkilokunta suhtautuu VIRVE- @i&laitteen kayttoon ja tar-
peellisuuteen. Lisaksi tarkoituksena oli selvitt@dnkalaiset valmiudet heilla on

kayttaa paatelaitetta suhteessa saatuun kayttdkésken.

Tutkimustulosten mukaan vastaajat suhtautuivat \HRpaatelaitteen kayttoon
yleisesti ottaen hyvin. Paatelaitteen kaytto koettahintaan melko helpoksi ja
lahes jokainen vastaajista oli kayttanyt VIRVE- fedditetta tyotehtavissaan. Kui-
tenkin osalla vastaajista ei ollut paatelaitteeyt@sta mink&aéanlaista kokemusta.
Vastaajat kertoivat arastelevansa sen kayttodjali&enteen koettiin hairitsevan
tyontekoa. Paatelaitteella koettiin olevan jopalasturvallisuutta vaarantava vai-
kutus, koska osa vastaajista ei tiennyt kuinkagdaiéé¢ vaikuttaa muihin sahko-
laitteisiin ensiapupoliklinikalla. ltse paatelaiteellettiin kooltaan isoksi ja paina-
vaksi. Taman vuoksi vastaajat kokivat hankalak$ekiaa paatelaitetta mukana
tyotehtavissaan. Viranomaisradioverkon kuuluvuusasdtaajien mukaan kohta-

lainen tai hyva. Verkolla koettiin kuitenkin olevéikaa katvealueita, joissa ra-
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dioyhteys oli katkonaista. Talta osin tutkimustidekovat samankaltaisia Hyoty-
l&n (2003) tutkimuksen kanssa.

Tutkimustulosten mukaan VIRVE- paatelaitteen kdgiatys ei tdysin vastannut
Jakob Nielsenin (1993), kaytettavyysalan asianmmtkuvailemia kriteereita lait-
teen/tuotteen kaytettavyydesta. Nielsen nimeé&&néikun muassa helpon opit-
tavuuden, tehokkaan kayton, helpon muistettavuugienjen virheiden maaran ja
laitteen subjektiivisen miellyttavyyden (Laapot@b, 12—-13). Mytskaan ISO
standardin 9241-11 (1994) mé&arittelemat suositukgeten kaytettavyydesta
eivat tayttyneet. Osa VIRVE- paatelaitteiden kigta kaytti laitetta puutteelli-

sesti, tehottomasti ja kayttd koettiin epamielusak

Vastausten perusteella viranomaisradioverkko kodtrpeelliseksi ymparivuo-
rokautisesti paivystavien sairaaloiden ensiapupnikoilla. VIRVE- paatelait-
teen kayton koettiin edistavan viestintaa sairabetusyksikodiden ja ensiapupoli-
klinikoiden valilla. Viranomaisradioverkon tarpeasilutta korosti vastauksissa
useaan kertaan mainittu ennakkoilmoituksen tedeey@r yksikkbon tuotavista
potilaista. Tutkimustulosten mukaan VIRVE- paatiteiseen tehty ennakkoil-
moitus antoi hoitohenkilokunnalle lisaa aikaa jsursseja valmistautua potilaan
tuloon. Vaikka joissakin tapauksissa ennakkoilmejtiikin antamatta, oli VIR-
VE- paatelaite kuuntelulla ja potilaan tuloon voitvarautua siitd huolimatta.
Tarpeellisuutta lisdsi mahdollisuus olla jatkuvagseeydessa sairaankuljetusyk-
sik6ihin. Osa vastaajista mainitsi VIRVE- paateésn ja siind olevan hatapainik-
keen lisdavan myds yleista turvallisuuden tunné&tiinomaisradioverkko koet-
tiin myds hyddylliseksi muiden muassa varauduti@sssironnettomuustilantei-
siin. Vastaajien mukaan tama vaatisi kuitenkin elaétteen aktiivista kayttoa,
koulutusta ja paatelaitteen kayton sdanndllistéakista.

Viranomaisradioverkon kayttoon oli saanut kouluausiiurin osa vastaajista.
Koulutusta oli ollut myos tarjolla, ei tosin riittasti. Koulutuksen laadussa oli
vastaajien mukaan paljon parannettavaa. Vastaakatdt, etteivat he olleet saa-

neet tarpeeksi perusteellista koulutusta paatedaitkaytt6on. Koulutusta toivot-
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tiin olevan sdanndllisesti ja kertaavasti. Koulw®ik puutteesta johtuen osa vas-
taajista kertoikin arastelevansa paatelaitteenté@yf asta johtunee myos se, ettei
paatelaitetta kaytetty joissakin paikoissa. Koutstlta toivottiin selkeytta ja yk-
sinkertaisuutta. Vastaajien mukaan aikaisemmisséukaksissa on hukattu aikaa
muun muassa verkon rakenteesta puhumiseen. Osastst toivoi selkeitéa oh-
jeita laitteen kaytosta ja mukana kuljetettavaaistilappua”, esimerkiksi muovi-
tettua taskulappua. Tutkimustulosten mukaan vastaan vaikea varautua tule-
viin, mahdollisiin suuronnettomuustilanteisiin,gea viranomaisradioverkkoa tu-

lisi osata kayttaa asianmukaisesti. Vastaajat tanas itse esille taman asian.

Aikaisemmat tutkimukset (vrt. Lehmuori 2004; Kaaet 2005; Reponen & Ensio
2005) korostavat néiltd osin paatelaitekoulutukssmttamista ja jatkokoulutuk-
sen jarjestamista paatelaitteen kayttgjille. Repgsd=nsion (2005) tutkimuksessa
haastateltavista suurin osa nosti esille ynmarrykseietoisuuden parantamisen
tietoturvallisuusasioista selkean ja systemaattieerutuksen ja ohjeistuksen
avulla. Naiden avulla voitaisiin vaikuttaa myos hoattomuudesta aiheutuvien

tietoturva-aukkojen minimointiin.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa VIRVHE-anomaisradioverkon kaytos-
ta ja kayttoon vaikuttavista tekijoista ymparivukaatisesti paivystavien sairaa-
loiden ensiapupoliklinikoilla. Tavoitteena oli mybisata VIRVEnN kayttoa ja
muistuttaa varautumisesta verkon kayttoon, jotéastisja terveysministerio
edellyttéaa (vrt. Sosiaali- ja terveysministerio 3R0rutkimus antoi tietoa viran-
omaisradioverkon kaytosta ja tekijoista, jotka wdivat paatelaitteen kayttoon.
Talta osin tavoite tayttyi. On kuitenkin vaikea i oliko tutkimuksella VIR-
VEn kayttoa lisaava vaikutus ymparivuorokautispéivystavien sairaaloiden en-
siapupoliklinikoilla.
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8.5 Suositukset ja jatkotutkimusaiheet

Viranomaisradioverkon kaytt6a laajennetaan koka.ayaioden 2007 alussa se
otettiin kayttdon sosiaalialan tydtehtavissa jati@gohteita suunnitellaan lisda
edelleen. Vaikkakin VIRVE on kaytdssa sairaankubgksikoissa ja ensiapupoli-
klinikoilla, ei ole tarkkaa selvyytta siitd, mitgraljon kommunikaatiosta naiden
yksikoiden valilla tapahtuu VIRVE- paatelaiteilltatkossa olisikin suotavaa pe-
rehtya tahan aiheeseen tarkemmin.

Tassa tutkimuksessa selvitettiin hoitohenkilokunkankreettisia tietoja ja val-
miuksia kayttaa paatelaitetta. Tutkimuksesta eefimlaajemmassa mittakaavassa
miten VIRVE- paatelaitteen kayttta ohjeistetaaryhyéisoissa. Jatkotutkimuksis-
sa voisi kartoittaa, kuinka VIRVE- paatelaitteeryttda on ohjeistettu ensiapupo-

liknikoilla.

Vastauksissa ilmaistiin huoli VIRVE- paatelaitteemkutuksista hoitotyossa kay-
tettaviin sahkolaitteisiin. Osalla vastaajista laitoaivan varmaa tietoa, vaikuttiko
paatelaitteen kaytté esimerkiksi tippalaskureildimjonitoreihin. Vastaajien mu-
kaan asiaa ei myoskaan oltu selvitetty osastdka lkeukaan tuntunut kantavan
vastuuta tilanteesta. VIRVE- paatelaitteen vaiksialsairaalan sahkdlaitteisiin

tulisikin tutkia tarkemmin.

Kayttoharjoituksia tulisi jarjestaa yhteistyossaidam viranomaisten kanssa, jotta
VIRVE- paatelaitteita osattaisiin kayttaa asianmsésti todellisissa tilanteissa.
VIRVE- paatelaitteen kaytto voisi olla osana yhteigoituksen kokonaisuutta,
jossa sovellettaisiin jo saatua kayttokoulutustaesessa hoitotyohoén. Harjoituk-
sessa tulisi korostaa VIRVE- paatelaitteen kayjiw#apaivaisessa tydelamassa.
Taman myota paatelaitteen kayttd voisi lisaanty@gaivaatio laitteen kayttoon
kasvaa.
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Tutkimuksesta tuli ilmi myos koulutuksen puuttesllis ja paatelaitteen kayton
vahyys suhteessa jokapéaivaiseen tyohon. Jottalpifidten kaytto kasvaisi, tulisi
tyoyhteistjen pohtia, kuinka VIRVE- paatelaitteideiyttta voitaisiin tehostaa ja
miten henkildkunta saisi varmuutta ja motivaatiodgtelaitteen kaytt6én. He ovat
avainasemassa valmiutta kohotettaessa esimerkiksasnettomuuksien tapahtu-
essa. Silloin on lilan myohaista alkaa muistelemma#an paatelaite toimii. Ta-
man vuoksi on tarkeaa, etta kaikilla tydyhteiséanllavilla on riittéavasti tietoa
paatelaitteesta ja taitoa kayttaa sita tehokkaattelaitteen lisaamiseksi koulu-
tusta tulisi lisata merkittavasti. Koulutuksen laat tulisi kiinnittdd huomiota ja
Jatkossa tulisi myos selvittad miten VIRVE- paétetta voidaan hyddyntaa

enemman kaytannon hoitotydssa.

Vastaajien esille tuomaan huoleen tietosuojan vdianaisesta tulisi suhtautua va-
kavasti. Vastaajien mukaan VIRVE- paatelaitteesakavat, potilaita koskevat,
ilmoitukset kuuluvat my6s muille ihmisille. Vastunitajat kuljettavat paatelaitetta
mukana ensiapupoliklinikoilla, joissa oleskelee my@nkilokuntaan kuulumat-
tomia ihmisid. Radioliikennetta on nain ollen malhdta kuulla myos henkildn,
jolle tiedot eivat suoranaisesti kuulu. VIRVE- pglattteeseen on mahdollista liit-
taa, matkapuhelimissakin yleistynyt, hands freddkey joka mahdollistaa radio-
likenteen kuuntelemisen vain paatelaitteen kattgj Tutkimustulosten mukaan
laitteen kayton maara jai kuitenkin epaselvaksivyiyspoliklinikoilla, joissa

VIRVE- paatelaite on kaytossa, tulisi kiinnitta&ds asiaan erityistda huomiota.
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LIITE 2

VIRVE- Viranomaisradion kayttd sairaankuljetusyk#idken ja sairaaloiden pai-

vystyspoliklinikoiden valisessé viestinnassa.

Sairaankuljetusyksikot

Ennakkoilmoituksen teko, jonka tulee
suojella potilaan yksityisyytta

TETRA- teknologia takaa salatun
verkkoyhteyden ja tietoturvan
sdilymisen

VIRVE- Viranomaisradioverkko

Vilitén yhteys ea- poliklinikalle,
potilaan hoidon nopeuttaminen

Sairaaloiden ympérivuorokautisesti
paivystivit ensiapupoliklinikat
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LIITE 3

Lupa-anomusmalli VIRVE- Viranomaisradioverkon kayéiksi
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VIRVE kéayttélupa-anomus Pvm:
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Y-tunnus:
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(VIRWE-kayttidlupa on maksuton anomus)
Postitoimipaikka:

Suomen Erillisverkot Oy
PL 57
00621 HELSINKI

Ylldoleva taho anoo Suomen Erillisverkot Oy:Ita lupaa liittyd Viranomaisradioverkon YIRVE kayttdon
oikeutetuksi kayttijaksi.
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Yritys kayttda VIRVE liittymid seuraavilla toiminnan osa-alueilla:

VIRVE paatelaitteiden kayttdjdt toimivat yrityksessd seuraavissa
tehtavissa:

VIRVE palveluita kdytetdan seuraavissa kayttStarkoituksissa:

Arvioitu kokonaiskdyttjamaara:

Lupa-anomukseen liittyviin kysymyksiin vastaa:
Yhdyshenkil&:
Yhteystiedot:

Kayttblupa-anomuksen allekirjoitus:

allekirjoitus

nimenselvennys
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Y-tunnus 1552436-8




LIITE 4

54

VIRVE- organisointi sosiaali- ja terveydenhuollogblyotyla 2003, 28)

Hatakeskuslaitos

STM VIRVE yhteistyoryhma

Sos Ter VIRVE-paakayttaja

Laanin toimipisteiden Sos Ter VIRVEtyGryhma:

+ Sos Ter VIRVEn paskayttija

+ Laanin Sos Ter kayttajatahojen edustaja

+ Laanin toimipisteiden Sos Ter aluepaakaytiaja

\

Hatakeskukset

+ Viestipaallikot

- Sos Ter toimiala-asiantuntijat

Laanin toimipisteiden
aluepaakayttaja
= |

Hatakeskusalueen Sos Ter VIRVE t?tiryhmé:
- Hatakeskukseri Sos Ter toimiala-asiantuntija
* AlueenSos Ter kayttajatahojen edustajat

Terveystoimi
Sairaanhoitopiiri
Terveyskeskukset
Sairaankuljetusyrittajat
jne.

_| Kotipalvelu

Sosiaalitoimi

Vanhustenhuolto
jne.
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LIITE 5

Hyva hoitotyén ammattilainen!

Opiskelen sairaanhoitajaksi Lahden ammattikorkelissa. Teen opinnaytetyota,
jossa tutkin VIRVE- viranomaisradioverkon kayttGapéarivuorokautisesti pai-
vystavien sairaaloiden ensiapupoliklinikoilla. Tumlukseen osallistuu noin 30
ymparivuorokautisesti paivystavaa ensiapupolikkai& Suomen sairaaloista ja
keskussairaaloista. Tavoitteena on tuottaa tiel&®V/¥- viranomaisradioverkon
kaytosta ja kayttoon vaikuttavista tekijoista. Tintkihetta kyselylomakkeen avul-
la, jossa on monivalintakysymyksia. Kyselyyn vastaeen kestaa alle 15 minuut-
tia. Kaikki vastaukset kasitellaan nimettomastissdd@aminen on vapaaehtoista,
mutta kyselylomakkeen avulla voitte arvioida omaéniuttanne kayttaa VIRVEa
ja pohtia mahdollisia kehityskohtia.

Vastauksenne kasitellaan ehdottoman luottamukestijseika henkilollisyytenne
tule ilmi missaan tutkimuksen vaiheessa. Tuloksig&taan tilastolliseen ana-
lysointiin, jonka jalkeen ne havitetdaan asiaan kualla tavalla. Yksittaisia tulok-
sia ei arkistoida my6hempaa kaytt6a varten.

Toivon, ettd Teilla on aikaa vastata tdhan kyselyaidollisimman rehellisesti ja
todenmukaisesti. Vastaattehan kyselyyn mahdollisamgpian, kuitenkin viimeis-
taan kahden viikon kuluessa luettuanne taméan dgatrk Vastaan mielellani
tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Kiitan vastauksestanne jo etukateen. Jokainen wssta erittain tarkea tutkimuk-
sen tekemisen kannalta!

Ystavallisin terveisin,

Markus Ojanen
P. XXX-XXXXXXX
markus.ojanen@Ipt.fi
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1 TAUSTATIEDOT

1. SUKUPUOLI
a. Nainen
b. Mies

2. IKA

20-29
30-39
40-49
50-59
yli 60

®oo o

3. KOULUTUS
a. Perus- tai lahihoitaja
b. Laakintavahtimestari
c. Sairaanhoitaja
d. Muu, mika____

4. ALAN TYOKOKEMUS VUOSINA
a. 0-5
b. 6-10

11-15

16-20

21-25

26-30

31-35

Yli 35

S@ ™o ao

5. SAIRAALA JA YKSIKKO, JOSSA TYOSKENTELETTE

2 YLEISTA VIRVE- VIRANOMAISVERKOSTA

6. ONKO YKSIKOSSANNE KAYTOSSA VIRVE- VIRANOMAISRA-
DIOVERKKO
a. Kylla
b. Ei

Mikali vastasitte KYLLA, olkaa hyva ja jatkakaa saaviin kysymyksiin.
Mikali vastasitte El, haluaisimme tietaa syita, siikiranomaisradioverkko ei
ole teilla kaytossa. Olkaa hyva ja vastatkaa déaaan tilaan. Teidan ei tar-
vitse jatkaa vastaamista seuraaviin kysymyksiikka@lhyva ja palauttakaa
kysely kuitenkin.
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SEURAAVAT KYSYMYKSET KOSKEVAT OSASTOA/YKSIKKOA,
JOSSA VIRANOMAISRADIOVERKKO ON KAYTOSSA.

7. MONTAKO PAATELAITETTA YKSIKOSSANNE ON KAYTOSSA
a.o

b.1

c.2

d. 3-4

e. Enemman kuin 4 paatelaitetta

8. ONKO TEILLA KAYTOSSA VIRVE LISALAITTEITA

a. Ei
b. Kylla, mita

9. MIKA PAATELAITTEMALLI TEILLA ON KAYTOSSA
a. Nokia THR880
b. Nokia THR880i
c. Nokia TMR880
d. Joku muu, mika

10.MISSA PAATELAITETTA SAILYTETAAN
Poydalla

Kaapissa

Laatikossa

Jonkun henkildn mukana

Muualla, missa

PaooTw

11.ONKO YKSIKOSSANNE NIMETTY HENKILO, JOKA VASTAA VI-
RANOMAISRADIOVERKON KAYTOSTA
a. Kylla
b. Ei
c. Entieda

12.ONKO YKSIKOSSANNE NIMETTY HENKILO, JOKA VASTAA VI-
RANOMAISRADIOVERKON KOULUTUKSESTA TAI PEREHDY-
TYKSESTA

a. Kylla
b. Ei
c. Entieda

13.KOETTEKO VIRVE VIRANOMAISRADIOVERKON TARPEELLI-
SEKSI YKSIKOSSANNE
a. Kylla
b. En, miksi___
c. En osaa sanoa
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3 KAYTTO

14.YKSIKKO, JOHON PIDATTE USEMMITEN YHTEYTTA VIRVELLA

Ambulanssin henkildkuntaan
Laakariyksikkoon
Laakintaesimiesyksikkoon
Pelastushelikopteri

Sairaalan henkil6kuntaan, keneen
Muuhun, mihin

~0Qo0 Ty

15.MITEN USEIN KAYTATTE VIRVEA TYOSSANNE
a. Useita kertoja paivassa
b. Paivittain
c. Viikoittain
d. Satunnaisesti
e. En lainkaan

16.LAITTEEN KAYTTO ON MIELESTANI
a. Helppoa
b. Melko helppoa
c. Hieman vaikeaa
d. Vaikeaa

17.0SAAN VALITA OIKEAN PUHERYHMAN TARVITTAESSA
a. Kylla
b. En

18. TIEDAN OMAN YKSIKKONI KUTSUNIMEN
a. Kylla
b. En

19. TIEDAN MIKA ON HATAPAINIKE
a. Kylla
b. En

20. TIEDAN HATAPAINIKKEEN KAYTTOTARKOITUKSEN
a. Kylla
b. En

21.MONTAKO KERTAA OLET KAYTTANYT HATAPAINIKETTA OL-
LESSASI TYOSSA NYKYISESSA YKSIKOSSA
a. 0
b. 1
c. 2
d 34
e. Enemman kuin 4 kertaa



4 KAYTTOKOULUTUS

22.0LEN SAANUT KAYTTOKOULUTUSTA VIRVEN KAYTTOON
a. Kylla
b. En

23.KOULUTUSTA ON OLLUT TARJOLLA
a. Kylla
b. Ei

24. KOULUTUKSESTA ON OLLUT HYOTYA
a. Kylla
b. Ei

25.KOULUTUKSEN SISALTO ON OLLUT RIITTAVAA
a. Kylla
b. Ei

26.KOULUTUSTA ON PITANYT
a. Sairaalan henkilokuntaan kuuluva henkil®
b. Yksikdn/osaston henkildkuntaan kuuluva henkil®
c. Sairaalan ulkopuolinen taho, mika/mitkd__

26. KOULUTUKSESSA ON MIELESTASI JOTAIN KEHITETTAVAA
a. Ei
b. Kylla, mita

5 HYODYT

27.MITA HYOTYA VIRVESTA ON YKSIKOSSANNE?

6 KAYTETTAVYYS

28.PAATELAITE ON MIELESTANI KOOLTAAN
a. Iso
b. Pieni
c. Sopiva
d. En osaa sanoa

29.PAATELAITE ON MIELESTANI
a. Kevyt
b. Painava
c. En osaa sanoa

30.PAATELAITTEEN KAYTTO ON MIELESTANI

59



a. Helppoa
b. Vaikeata
c. En osaa sanoa
31.MAHDOLLISTAAKO TYOASUSI VIRVEN KANTAMISEN MUKA-
NA TYOTEHTAVISSA
a. Kylla
b. Ei, mité toivoisit parannettavan

32.PAATELAITTEEN KUULUVUUS ON MIELESTANI
a. Hyva
b. Kohtalainen
¢. Huono
d. En osaa sanoa

33.PAATELAITE ON
a. Helposti saatavilla
b. Vaikeasti saatavilla
c. En tiedd missé paatelaite sijaitsee

32. Liittyyk6 Viranomaisradioverkon kayttéon mutagelmia

7. MITA MUUTA HALUAISITTE KERTOA VIRVE- VIRANOMAISR A-
DIOVERKOSTA

KIITOS VASTAUKSESTANNE!



