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Tama opinndytetyd on tehty tilaustyénd Kymenlaakson pelastuslaitoksen Kotkan paloasemalle.
Tyon tarkoituksena oli selvittdd Kymenlaakson keskussairaalan ensiavun tyytyvaisyyttéa
Kymenlaakson pelastuslaitoksen Kotkan paloaseman ensihoitopalveluun. Téssd opinndytety0dssa
tarkasteltiin  ensihoitajien antamaa yleiskuvaa ensiavun hoitotyontekijoille ammatillisesta
osaamisestaan.  Lisaksi  paneuduttiin  vastaanottavien hoitotyontekijoéiden  mielipiteeseen
ensihoitajilta saamastaan  Kirjallisesta ja  suullisesta raportista sekd vastaanottavien
hoitotyontekijoiden tietamykseen alueen ensihoidosta.

Tutkimus tehtiin kyselytutkimuksena 1.-17.2.2012 Kymenlaakson keskussairaalan ensiavussa.
Tutkimukseen otettiin mukaan ensiavun hoitotyontekijat. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensd 36
kappaletta ja niita palautui maardaikaan mennessa 21 kappaletta, joista ei yhtdén hylatty.
Vastausprosentiksi saatiin  58. Aineisto analysoitiin tilastollisesti Microsoft Office Excel
taulukkolaskentaohjelmalla.

Vastaajat olivat tyytyvdisia ensihoitajien luomaan kuvaan ammatillisesta yleisosaamisestaan
riippumatta siit4, toimiko ensihoitaja perus- vai hoitotasolla. Kuitenkin hoitotason suorittamaa
potilaan tutkimista ja potilaalle tehtyja tarvittavia hoitotoimenpiteitd pidettiin ammattitaitoisempina.
My0ds hoitotason antamaan Kirjalliseen ja suulliseen raportointiin oltiin huomattavasti
tyytyvdisempid. Vastaanottavien hoitotyontekijéiden tietdmys alueen ensihoidosta ja siitd, kuka
mahdollisissa suuronnettomuustilanteissa johtaa l&&kinnéllistd pelastustoimintaa tai voi toimia
sijais- tai tilapdisjohtajana oli hyva. Vastaavasti alueen péivittdisen ensihoitotoiminnan johtaja ei
ollut yhtd hyvin tiedossa. Vastaajat tiesivat hoitotasolle kuuluvat hoitotoimenpiteet ja kaytossa
olevat ladkkeet, kun taas perustason tietdmys oli ainoastaan verrattain hyvaa.

Kotkan paloasemalle tutkimuksen tulokset antavat tietoa ensihoitopalvelun tasosta ja mahdollistavat
ensihoitopalvelun kehittdmisen jatkossa. Paloasema voi halutessaan toistaa kyselyn myéhemmin ja
siten seurata Kymenlaakson keskussairaalan ensiavun tyytyvaisyyden kehittymista.
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This Bachelor’s thesis was commissioned by Kymenlaakso Rescue Department, Kotka fire station. The
aim of this thesis was to find out, by means of an inquiry, how satisfied the casualty and emergency
department of Kymenlaakso central hospital was with the emergency care services provided by
Kymenlaakso Rescue Department, Kotka fire station. In this thesis was explored the general view of the
professional skills of the emergency nurses as well as the opinions of the nurses at the casualty and
emergency department of the oral and written emergency reports given by the emergency nurses and of
their knowledge of the emergency care services of Kotka region.

The study was carried out as an inquiry from February 1% to February 17" 2012 in the casualty and
emergency department of Kymenlaakso central hospital covering all nurses. 36 questionnaires were
delivered to the casualty and emergency department of Kymenlaakso central hospital and 21 of them
were returned. None of the returned questionnaires were disqualified. The response rate was 58 %. The
material was analyzed statistically using the Microsoft Office Excel spreadsheet program.

Most of the respondents were mainly satisfied with the emergency nurses’ professional competence
regardless of the competence level. However, they considered the examinations and treatments carried
out by the emergency nurses on the advanced level more professional. Oral and written emergency
reports by the emergency nurses on the advanced level were also found more satisfying. The knowledge
of the casualty and emergency department’s nurses of the emergency care services in the region and of
the person leading the medical rescue operations was good. On the contrary, the leader of the daily
emergency operations was not very well-known. The respondents knew pretty well the medicines used
by the emergency nurses on the advanced level, but the knowledge of the medicines used by those on
the basic level was only rather good.

The results of this thesis give information on the level of emergency care to Kotka fire station and thus
enable the development of emergency care services in the future. The enquiry can be repeated later on
by Kotka fire station, and thus follow the development of satisfaction with the casualty and emergency
department of Kymenlaakso central hospital.



SISALLYS

THVISTELMA

ABSTRACT

1 TAUSTA JA TARKOITUS

2 LAATUJATYYTYVAISYYS ENSIHOIDOSSA
3 KYMENLAAKSON PELASTUSLAITOS

4 ENSIHOIDON LAIT JA ASETUS

4.1 Terveydenhuoltolaki

4.2 Asetus ensihoitopalvelusta

4.3 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

4.4 Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista

4.5 Muut ensihoitoon ja sairaankuljetukseen vaikuttavat lait ja asetukset

5 PERUSTASON ENSIHOITO

5.1 Perustason ensihoitajan edellytykset
5.2 Kaytossa olevat hoito-ohjeet perustason ensihoitajille
5.3 Perustason ensihoitajan tehtdvankuvaus Kymenlaakson pelastuslaitoksella

5.4 Raportointi ensihoidossa perustasolla

6 HOITOTASON ENSIHOITO

6.1 Hoitotason ensihoitajan edellytykset

6.2 Kéaytossa olevat hoito-ohjeet hoitotason ensihoitajalle

6.3 Hoitotason ensihoitajan tehtdvankuvaus Kymenlaakson pelastuslaitoksella
6.4 Raportointi ensihoidossa hoitotasolla

7 LAAKINTAESIMIES (L4)

7.1 Laakintamiehen (L4) edellytykset
7.2 Laakintaesimiehen tehtdvédnkuvaus Kymenlaakson pelastuslaitoksella
7.3 L&&kinnallisen pelastustoiminnan kuvaus

8 TUTKIMUSONGELMAT

9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

10

10
10
12
12
12

13

13
14
15
15
17

17
18

19

21

21
22
23
23

24



9.1 Tutkimusmenetelma
9.2 Kyselylomakkeen laadinta
9.3 Aineiston keruu

9.4 Aineiston kasittely ja analysointi

10 TUTKIMUSTULOKSET

10.1 Taustatiedot
10.2 Ensihoitajien ammatillinen osaaminen

10.3 Ensihoidon raportointi

10.4.2 Paivittéisen ensihoitotoiminnan johtaja Kotkan alueella
10.4.3 Sairaanhoitopiirin ensihoitotoiminta
10.4.4 Perus- ja hoitotason antama hoito

11 YHTEENVETO TUTKIMUSTULOKSISTA

12 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS
12.1 Reliabiliteetti
12.2 Validiteetti
13POHDINTA
13.1 Tulosten tarkastelu
13.2 Johtopéaéatokset
14 JATKOTUTKIMUS- JA KEHITTAMISEHDOTUKSET
LAHTEET
LUTTEET

Liite 1. SV210 Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta

Liite 2. Opinndytetyon hankkeistamissopimus / Kympe

Liite 3. Tutkimuslupa Kymenlaakson keskussairaalan ensiapu / Carea
Liite 4. Saatekirje

Liite 5. Kyselylomake

Liite 6. Muuttujataulukko

24
25
26
26
28

28
30
32

35
36
37

39

40

40

41

41

41

45

45

47



1 TAUSTA JA TARKOITUS

Kymenlaakson pelastuslaitoksen Kotkan paloaseman tarkoituksena on Kkartoittaa
yhteistyokumppaninsa Kymenlaakson keskussairaalan ensiavun hoitotyontekijéiden
tyytyvaisyytté ensihoitopalveluun. Asiakaslédhtoisyys kuuluu tydssa laadunhallintaan.
Henkil6kunnan tulee olla sitoutunutta ja ammattitaitoista, jotta sairaankuljetuksen
laatu olisi hyvaa. (Kuisma & Hakala 2008, 581.) Yhteistydkumppanin mielipide on
tarked laatua mitattaessa ja antaa meille tietoa siitd, mikd Kotkan paloaseman

ensihoitopalvelussa on hyvéa ja missé on parantamisen varaa.

Aihetta on tarked tutkia, koska tulosten avulla pelastuslaitos voi Kkehittda
ensihoitopalveluaan jatkossa. Uuden terveyslain ja siitd annetun asetuksen
ensihoitopalvelusta my6ta ensihoitopalveluiden jérjestdminen tulee sairaanhoitopiirien
tehtdvaksi. Jotta pelastuslaitos pystyisi varmistamaan asemansa palveluntuottajana
jatkossa, on pelastuslaitoksen pystyttdva parantamaan ja kehittdmaian omaa
palveluaan. Vastaavaa tutkimusta ei ole Kotkan paloasemalla aikaisemmin tehty.
Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd yhteistyokumppanin tyytyvaisyyttd Kymenlaakson
pelastuslaitoksen Kotkan paloaseman tarjoamaan ja suorittamaan ensihoitoon. T&assa
tyossa paneudutaan erityisesti ensihoitajien antamaan raporttiin ja ensihoidon yleiseen
laatuun ja osaamiseen. Tyossdmme kaytetddn Kkasitteitd sairaankuljettaja,
sairaankuljetusyksikko ja sairaankuljetuspalvelun tuottaja sekd uuden lain mukaisesti
ensihoitaja, ensihoitoyksikko ja ensihoitopalvelu.

Kyselyn toteutimme strukturoidulla lomakkeella. Kysymykset oli laadittu Kotkan
paloaseman  kayttoon  sopiviksi.  Lomakkeet toimitimme  Kymenlaakson
keskussairaalan ensiavun kahvihuoneeseen, misséd ne olivat helposti otettavissa,
taytettavissé ja palautettavissa lukittuun postilaatikkoon 1.-17.2.2012 vélisend aikana.
Kyselyn ulkopuolelle jatimme kaikki, jotka eivat olleet vélittémasti ensiavussa
hoitotyota tekevia tyontekijoitd. Emme ole halunneet rajata tiettyd aikaa, minka

perusteella kyselyn vastaaja vastaisi kysymyksiin.

2 LAATUJATYYTYVAISYYS ENSIHOIDOSSA

Sairaalan ulkopuolisen ja sairaalassa annettavan ensihoidon raja on fyysisesti
paivystyspoliklinikalla. Tuossa yhteydessé siirtyy toimintayksikoltad toiselle paitsi
hoitovastuu myo6s kaikki potilaan hoidossa siihen mennessd kertynyt tieto.

Vastaanottava hoitopaikka saa sairaalan ulkopuoliselta ensihoidolta suullisen raportin
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sekd ensihoitokertomuksen, jotka sisdltdvat paljon oleellista tietoa potilaan
jatkohoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen liittyvaa paatoksentekoa silmélla pitéen.
Tiedon tulisi my0s siirtyd potilaan sairauskertomukseen. (Rasku, Sopanen & Toivola
1999, 22-23, 33.)

Ensihoidon dokumentoinnin keskeisid tehtdvida ovat joustavan hoidon etenemisen
mahdollistaminen, hoitoa koskevan tiedonsaannin turvaaminen, hoidon toteutuksen ja

seurannan varmistaminen seké hoidon jatkuvuuden turvaaminen. (Lauri 1998, 94.)

Pertti Ahonen toteaa Pro gradu -tutkielmassaan, ettd ensihoidon kirjallisen
raportoinnin suurin ongelma on raportin luettavuus ja ymmarrettdvyys. Taman
perusteella ensihoidon raportti tulisi suunnitella niin, ettd siind huomioitaisiin
tarkemmin luettavuus ja sitten ymmérrettdvyyteen vaikuttavat nékokulmat.
Ensihoitoraportin tulisi olla selkeésti luettavissa, jotta ymmérrettavyys ja tulkittavuus
eivat karsisi potilaan hoidollisen paatoksenteon tekemisessa. Tutkijan havaintojen
mukaan ensihoitokertomuksen tayttdmisen koulutukseen tulisi panostaa enemman,
jotta dokumentit olisivat yhdenmukaisesti taytettyja. (Ahonen 2006, 51-52.)

Raportoinnin, tiedottamisen, dokumentoinnin sekda ndiden laadun kehittdminen on
olennainen osa potilasturvallisuutta. Yhteisesti sovitut kaytannét ja tavat ovat
tarkedsséd roolissa laadittaessa dokumentteja ja raportteja, eli yhtendisilla
kirjaamistavoilla on mahdollista lisatd potilaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta.
(Kuisma 2010, 33, 56-57.)

Erosen Pro gradu -tutkielman mukaan ensihoitokertomukset ovat tehokkaita
informaation lahteitd hoidollisessa péaatdksentekoprosessissa paivystyspoliklinikoiden
sairaanhoitajien nakokulmasta. Ensihoitokertomuksen tehokkuutta ja luotettavuutta
heikensivét puutteet potilaan taustatietojen kirjaamisessa. Tahan vaikuttavia tekijoita
on ensihoidossa tydskentelevien toimijoiden erilaiset tavat kirjata saatua tietoa
kokonaisuudessaan ensihoitokertomuksiin. Pro gradu -tutkielman tarkeimméksi
kehittdmisideaksi nousi ensihoidon dokumentoinnin térkeys suhteessa hoidon
jatkuvuuden ndkokulmaan. (Eronen 2009, 21-44.)

ISO 9000 -laatustandardeissa laatu maéaritellddn seuraavasti: ”Laatu = tuotteen tai
palvelun kaikki piirteet ja ominaisuudet, joilla tuote tai palvelu tayttad asetetut tai
oletettavat tarpeet” (Outinen, Holma & Lempinen 1994, 15). Laadun mééritelmia

terveydenhuollossa on useita. Laatua on vaikea maéaritella yhdelld ainoalla tavalla.
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Ensihoidossa laatu on ammattitaitoa, joka toteutetaan edullisin kustannuksin ja
toimimalla lakien, asetusten ja madrdysten mukaan. (Kuisma & Hakala 2008, 581—
585.) Palvelun laatuun vaikuttavia tekijoitd on muun muassa asiakaslahtdisyys,
luotettavuus, palvelualttius, patevyys, saavutettavuus, ystavéllisyys, kuuntelemisen
taito, uskottavuus, turvallisuus, palveluymparisté ja asiakkaan ymmartdminen.
(Lipponen 1993, 43-44.)

Yhteistyokumppanin kasitys laadusta on yksinkertaisesti sitd, saako asiakas
palveluntarjoajalta sen, mita han haluaa. Asiakkaan kasitys palvelun tarjoajasta ja sen
toiminnan laadusta muodostuu asiakkaan omien kokemuksien kautta. Toiveet,
vaatimukset ja odotukset sdatelevat johtopaatoksien muodostumista saadusta
palvelusta. Mikéli asiakkaan kokemukset vastaavat niitd odotuksia, jotka on
kohdistettu palveluun, syntyy asiakkaalle myonteinen késitys laadusta. Jos taas
odotukset ja kokemukset eivét kohtaa, palvelun laatu on asiakkaan kokemana huonoa.
Asiakkaalla on yleensd palvelun tuottajasta jonkinlainen kuva, joka muodostuu
osittain asiakkaan itse hankkimasta ja saamasta tiedosta seka osittain kuulopuheista.
Kuulopuheisiin vaikuttavat lahiympériston mielipiteet ja muiden kokemukset
palveluntuottajasta. (Outinen 1994, 45-46.)

3 KYMENLAAKSON PELASTUSLAITOS

Kymenlaakson pelastuslaitos on kunnallinen liikelaitos, joka on jaettu kahteen
toimialueeseen. Eteldiseen alueeseen kuuluu merelliset Kotka, Pyhtdda, Hamina,
Virolahti ja kolmen joen kunta Miehikkéld. Pohjoiseen alueeseen kuuluu Elimaéki,
Anjalankoski, litti, Kuusankoski, Kouvola, Valkeala ja Jaala. (Kympe,
toimintakertomukset 2009 ja 2010.)

Pelastuslaitoksella on sairaankuljetussopimukset Kotkan ja Haminan kaupunkien
terveyskeskuksien kanssa. Pelastuslaitos vastaa sairaankuljetuksesta myo6s Pyht&an
kunnan alueella Kotkan terveyskeskuksen kanssa tehdyn sopimuksen perusteella.
Pelastuslaitos tyollistdd kaiken kaikkiaan noin 30 paatoimista sairaankuljettajaa ja 70
palomies-sairaankuljettajaa sekd sairaankuljetuspaallikon. Ensivastetoiminta on
jarjestelmallistda ja sitd kehitetddn jatkuvasti muun toiminnan ohessa koko
pelastuslaitoksen toiminta-alueen kunnissa. (Kympe, toimintakertomukset 2009 ja
2010.)



Sairaankuljetusyksikdiden lahtdvalmiudet on maéaritetty Kotkan ja Haminan

terveyskeskusten kanssa solmituissa sopimuksissa alla olevan taulukon 1 mukaisesti.

Taulukko 1. Kotkan ja Haminan sairaankuljetusyksikoiden lahtovalmiudet (Kympe,

toimintakertomukset 2009 ja 2010.)

Kotka

Yksikkdtunnus Lahtoaika Yksikon taso
K190 /v. 2010 K190/ 10.2011 EKY 121 | véliton lahtévalmius 24h/vrk hoitotaso
K191 /v. 2010 K193/ 10.2011 EKY 132 | véliton lahtévalmius 24h/vrk perustaso
K192 /v. 2010 K194/ 10.2011 EKY 131 | véliton lahtévalmius 24h/vrk perustaso
K193 /v. 2010 K192/ 10.2011 EKY 133 | arkisin véliton kello 8-16 perustaso
K194 /v. 2010 K195/ 10.2011 EKY 134 |15 minuuttia L4:n paatoksella | perustaso

Hamina

Yksikkotunnus

Lahtdaika

Yksikon taso

H291 /v. 2010 H191/10.2011 EKY 122

véaliton lahtévalmius klo 19-07,
klo 07-19 lahtovalmius 15 min.

reh-yksikko

Héatakeskus jakaa ensihoidon hélytystehtavat A-, B-, C- ja D-Kkiireellisyysluokkiin.

Tehtavéluokkien kuvaukset on madritelty sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa

ensihoitopalvelusta (340/2011, 6 8). Kotkan ja Haminan ensihoidon teht&vét

jakautuivat vuosina 2009 ja 2010 kiireellisyysluokittain taulukon 2 mukaisesti.

Taulukko 2. Kotkan ja Haminan sairaankuljetusyksikoiden tehtavéjakaumat

kiireellisyysluokittain (Kympe, toimintakertomukset 2009 ja 2010.)

Kotka

Kiireellisyysluokka | A B C D Yhteensa
2009 546 2103 4110 2775 9534
2010 614 2119 3921 2802 9456
Hamina

Kiireellisyysluokka | A B C D Y hteensa
2009 111 472 612 383 1578
2010 121 442 578 339 1480
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Kuljettamattajattamispaatoksia tehtiin vuonna 2009 Kotkassa 2 371 kappaletta ja
Haminassa 529 kappaletta, vuonna 2010 vastaavasti Kotkassa 2 580 kappaletta ja
Haminassa 515 kappaletta. Kuljettamatta jattdminen johtui useimmin potilaan
hoitamisesta kohteessa, kuljettamisesta toisella ajoneuvolla hoitoon tai siita, ettei

kuljettamiselle ollut perusteita. (Kympe, toimintakertomukset 2009 ja 2010.)

Véeston ikadntyessd yhd useampi ensihoitotilanne kohdistuu ikaantyneeseen
henkiloon, koska kotona hoidetaan yh& huonokuntoisempia vanhuksia laitoshoidon
sijasta. Ensihoidon koulutuksen, teknologian ja laaketieteen kehityksen johdosta
potilas voidaan hoitaa yhd useammin kotona. Kynnys hatailmoituksen tekemiseen on
madaltunut, minkd vuoksi iso osa  ensihoitotehtdvistd ei  edellytd

ensihoitotoimenpiteita tai johda potilaan kuljetukseen. (Kuisma 2007, 47.)
4 ENSIHOIDON LAIT JA ASETUS
Ensihoito maaritelladn sairaankuljetusasetuksessa seuraavanlaisesti:

”...asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekema& tilanteen arviointia ja
valitttmasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai vammautuneen potilaan
elintoiminnot pyritdan kaynnistamaan, yllapitdmaan ja turvaamaan tai terveydentilaa
pyritdén parantamaan perusvdlineilld, lddkkeilld taikka muilla hoitotoimenpiteilld”
(Asetus sairaankuljetuksesta 565/1994, 2 §). Ensihoitoa médrittdd myds potilaiden
tutkimuksessa ja hoidossa kaytettavien hoito- ja tutkimusvélineiden, tarvikkeiden ja
ensihoitoladkkeiden kdyton osaaminen. (Aalto 2008, 13-23.)

4.1 Terveydenhuoltolaki

“Sairaanhoitopiirin  kuntayhtymdn on jdrjestettivd alueensa ensihoitopalvelu.
Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteisty6ssa paivystavien
terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettd ndma yhdessd muodostavat

alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden ” (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 39 8).
4.2 Asetus ensihoitopalvelusta

Asetus ensihoitopalvelusta astui voimaan 1.5.2011 ja sen mukaisen ensihoitopalvelun

tulee olla toiminnassa viimeistadn vuoden 2014 alusta. Asetuksessa saadetdan



11

lukuisista ensihoitoon liittyvistd yksityiskohdista. Yhdessa terveydenhuoltolain ja
viranomaisten ohjeiden kanssa se muodostaa ensihoidon saaddspohjan. (Turva 2011,
8.

Asetuksen toisessa pykélassa madritelldé&n ensihoitopalvelun tehtdvat, joita ovat muun
muassa Vvastata ensihoitojarjestelman ylldpidosta, paivittéistilanteiden sek&
suuronnettomuuksien hoitamisesta ja niihin varautumisesta. Ensihoitopalvelun tehtédva
on myos luoda halytysohjeet hatdkeskuslaitokselle ja sovittava yhteistydstd muiden
viranomaisten kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
340/2011, 2 8.)

Asetuksen kolmannessa pykalassa maéaritellaén erityisvastuualueen
ensihoitokeskusten tehtavét, joita ovat esimerkiksi valvoa ja yhteen sovittaa alueensa
sairaanhoitopiirien ensihoitotoimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 340/2011, 3 8.)

Asetuksessa ensihoitopalvelusta ja sen 4. pykalassa palvelutasopéédtoksesté
maadritell&&n ensihoitopalvelun saatavuus, taso ja siséltd ensihoitopalvelun toiminta-
alueella. Palvelutasopaatoksen on perustuttava riskianalyysiin, erilaisiin sairastumis-
ja onnettomuusuhkiin ja muihin ensihoidon tarpeeseen vaikuttaviin paikallisiin
tekijoihin. Riskianalyysissd on otettava huomioon alueella vakituisesti oleskeleva
vaestd ja sen ikédrakenne, vapaa-ajan asutus ja matkailu, liikenteelliset seikat sek&
alueen erityiset onnettomuusriskit ja niistd todennédkodisesti  aiheutuvien
henkilévahinkojen maard. Palvelutasopadtoksessa on otettava huomioon eri
viranomaisten nakokulmat ja riskianalyysit. Palvelutasopadtoksessa sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman alue jaetaan yhden neliokilometrin kokoisiksi alueiksi, jotka
luokitellaan riskialueluokkiin 5 8:ssa saadetylld tavalla. Palvelutasopéatoksessé
asetetaan kussakin riskialueluokassa ohjeelliset tavoittamisajat ensihoitopalvelun
yksikoille kussakin 6 8:n mukaisessa tehtévakiireellisyysluokassa. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011,48, 58§,68.)

Pykala 8 maarittelee ensihoitopalvelun henkilostovaatimukset. Ensihoitopalvelu
jaetaan kolmeen eri tasoon (ensivaste, perus- ja hoitotaso) ja laki maarittelee kullekin
tasolle vaadittavan koulutustason. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 340/2011, 8 §.)
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Pykélat 9 ja 10 méarittelevat ensihoitopalvelun johtamisjérjestelmén ja ensihoidon
kenttijohtajan tehtavét. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
340/2011,98,108)

4.3 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Potilaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa terveydenhuollon
palvelua. Hoidon tai toimenpiteiden vaihtoehdoista on Kkerrottava avoimesti ja
ymmadrrettdvasti. Potilasta on kohdeltava loukkaamatta hé&nen ihmisarvoaan,
vakaumustaan tai yksityisyyttdan. Apua tarvitsevan on saatava naméa palvelut laissa

séadetyn ajan kuluessa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3 8.)

Laki korostaa potilaan itsemadraamisoikeutta ja tietosuojaa. Potilaslaki korostaa
perusteellisen harkinnan, konsultaation ja kirjaamisen merkitysta. Se on erityislaki ja
kumoaa monet muut sdddokset ja lait, mikali ne ovat ristiriidassa. Potilaslaki
madrittelee myds potilastietojen luovuttamisesta eri viranomaisille, kuten poliisille.
Potilaslaissa on Kirjattu potilaan oikeus antaa tai olla antamatta suostumus salassa
pidettavien tietojen luovuttamiseen ulkopuolisille, alaikdisen oikeus paattaa
hoidostaan ja kieltdd tietojensa antaminen huoltajalleen sekd potilaan

tiedonsaantioikeus. (Kuisma, Holmstréom & Porthan 2008, 28.)

4.4 Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista

Ammattitoiminnan padmaarand on terveyden yllapitdminen ja edistdminen,
sairauksien ehkdiseminen sek& sairaiden parantaminen ja heidan karsimyksiensa
lievittdminen. Ammattihenkilén on ammatissaan sovellettava yleisesti hyvéksyttyja ja
kokemusperdisesti perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, joita hanen
on pyrittdva jatkuvasti tdydentdmaan. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle
koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat. Hanella on myds velvollisuus ottaa huomioon,
mitd potilaan oikeuksista sdadetddn sek& velvollisuus antaa kiireellisen hoidon

tarpeessa olevalle apua. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994, 15 8§.)

4.5 Muut ensihoitoon ja sairaankuljetukseen vaikuttavat lait ja asetukset

Ensihoitotoiminnassa  tulee  huomioida  myds  mielenterveyslaki  seké

potilasvahinkolain, ladkelain ja rikoslain méardykset. Sairaankuljetus on lain mukaan
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luvanvaraista. Meripelastuslaki ja asetus meripelastuksesta siséltavat myos maarayksia
perustason sairaankuljetuksesta erityisolosuhteissa. (Kuisma, Holmstrom & Porthan
2008, 28.)

5 PERUSTASON ENSIHOITO

5.1 Perustason ensihoitajan edellytykset

Perustason ensihoitajan koulutusvaatimukset kasitelladn sosiaali- ja terveysministerion
antamassa asetuksesta ensihoitopalvelusta (340/2011, 8 8). Perustason yksikon tulee
kyeta selittaméan potilaan peruselintoiminnot ja tehdé niiden pohjalta tilanarvio seké
aloittamaan vélittoméasti henked uhkaavien tilojen yksinkertaiset ensihoitotoimet.
Perustason yksikkd voi myos ladkita potilasta ennalta laadittujen ohjeiden mukaisesti.
Perustason yksikko voi annostella potilaalle luonnollista tietd annosteltavia laakkeita,
kuten nitraattia, asetyylisalisyylihappoa ja inhaloitavaa keuhkoputkia laajentavaa
laékettd. (Koskela 2011.)

“Perustason ensihoidon yksikdssa ambulanssissa on oltava aina véhintdan kaksi
ensihoitajaa.  Ensihoitajista vahintaan toisen on oltava terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus. Nykyisista tutkinnoista
lahihoitajan koulutus ensihoidon koulutusohjelmalla on perustasoisen ensihoidon
tehtaviin parhaiten soveltuva. Sitd vastaavat aikaisemmat laakintavahtimestari-
sairaankuljettajan ja apuhoitajan koulutukset.” Perustason yksikon toiselle
ensihoitajalle riittdd talléin myods pelastajan tutkinto tai sitd aiempi vastaava koulutus.
(Koskela 2011.)

Asetuksen siirtymasadnnoksissa mainitaan lisaksi, ettd ne henkil6t, jotka ovat tdman
asetuksen voimaan tullessa suorittaneet pelastajatutkinnon ja ovat toimineet
sédannollisesti perustason ensihoidon tehtévissa, voivat kahdestaan muodostaa
perustason ensihoidon yksikon henkiloston (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 340/2011, 11 §).

Liséksi tulisi omata luottamusta lisdavia perusvaatimuksia, joita ovat hyva kéytos,
asiakaspalvelun osaaminen, asiallinen ja siisti pukeutuminen sekd yleinen olemus.
(Maatta 2008, 24-37)
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5.2 Kaytossa olevat hoito-ohjeet perustason ensihoitajille

Kymenlaakson pelastuslaitoksen virkatehtavissa toimiessaan voi Kymenlaakson
Sairaanhoitopiirin jarjestaméat perustason tentit hyvaksytysti suoritettuaan palomies-
sairaankuljettaja, pelastaja tai l&hihoitaja toteuttaa la&kinnallisia toimenpiteitd, kun
potilaan tila sitd edellyttdd. Epéselvissa tilanteissa ja tulkinnanvaraisissa tapauksissa
on tyontekija velvollinen konsultoimaan hoitotoimenpiteen suorittamista tai siita
pidattaytymisesta ensihoidon vastuulddkaria taikka alueen paivystavan hoitopisteen
la&karia. (Hakala, Aaltio & Esko 2007.)

Elvytyksen, hengitysvaikeuden ja rintakivun sekd rytmihéirididen hoito toteutetaan
siten, kuin se on ensihoidon taskuoppaassa kerrottu. Muutoin potilaan tutkiminen ja
hoito toteutetaan Sairaankuljetus ja ensihoidon perusteet -kirjassa esitettyja
periaatteita noudattaen. (Hakala, Aaltio & Esko 2007.)

Ensimmainen keino kivunlievityksessa on potilaan rauhoittaminen ja hanen
asettaminen tilanteen mukaiseen asentoon. Té&lla saadaan usein jo huomattava Kivun
lievitys. Fysikaalisina keinoina on kayt0ssd kylmapussit tai vastaavat, murtuneen
raajan tukeminen ja lastoittaminen (esimerkiksi tyhjiolastalla) seka raajan asettaminen
sellaiseen asentoon, ettei potilaan tarvitse jannittdd lihaksiaan lievittdd Kkipua
merkittavasti. Pienen palovamman hoidossa vammakohdan jd&hdyttamiselld saadaan
aikaiseksi usein merkittavé kivunlievitys. (Lund 2006, 10.)

Kipuldédkkeiden liséksi potilaan perusvaivan hyva hoitaminen voi véhentad siihen
liittyvéa kipua. Tastd on esimerkkiné sydénperdéisesta rintakivusta karsivé potilas, jolla
jo tehokas happi ja nitraattinoito voi lievittdd kipua merkittdvasti ja véahentaa
kipulddkkeen tarvetta. (Lund 2006, 11.)

Perustasonhoitovelvoite voidaan peruuttaa vastaavan ladkarin toimesta, mikali heraa
epéilys, ettd palomies-sairaankuljettaja, pelastaja tai l&dhihoitaja ei kyseisié tilanteita
hallitse. Hoitovelvoitteen haltijan tulee osallistua kirjalliseen ja/tai kaytdnnon
kokeeseen ensihoidosta vastaavan la&karin maarayksestd. (Hakala, Aaltio & Esko,
2007.)

Valtakunnallinen hoito-ohjeistus noudattelee pitkalti Ensihoito-opas kirjan hoito-
ohjeita. (Lund, Valli, Kurola, Martikainen, Vaula & Castrén 2009, 108-185.)
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5.3 Perustason ensihoitajan tehtavdnkuvaus Kymenlaakson pelastuslaitoksella

Ensihoitaja toimii tydvuorolistan mukaisessa tehtavéssddn yhteistydssa vastaavan
sairaankuljettajan ja muun henkilékunnan kanssa joustavan ja toiminnallisesti
jarkevéan asemapalvelun sek& operatiivisen toiminnan yllapitamiseksi. Han vastaa
henkilokohtaisesti vastuualueestaan, mikali sellaisesta on sovittu, sek& toimii erikseen
sovitun ohjelman mukaisesti ensihoidon kouluttajana muulle henkilékunnalle. Hén
toimii vuorollaan opiskelijoiden ohjaustehtavissa. Tarvittaessa han toimii tyévuoronsa
aikana sairaankuljetus- ja ensihoitojaoksen edustajana talon ulkopuolelle, mikali
sairaankuljetuspdéllikko tai vastaava ensihoitaja eivat ole paikalla tai tavoitettavissa.
Hén osallistuu myods vuorollaan henkilékunnalle jérjestettaviin tieto-taitotesteihin ja
tutkii sekd hoitaa potilaita kulloinkin voimassa olevien ohjeiden mukaisesti.
Toimiessaan yksikossd, jossa tyoparina on hoitotason ensihoitaja, hoitotason
ensihoitaja on velvoitettu ottamaan vastuun mahdollisen héatatilapotilaan hoitamisessa
tai mik&li perustason ensihoitaja sitd muutoinkin perustellusti pyytad. Hoitovuorossa
ollessaan paattdd potilaan hoitamiseen, kuljettamiseen tai kuljettamatta jattamiseen
liittyvét asiat, kulloinkin voimassa olevien ohjeiden mukaan. (Hakala, Aaltio & Esko
2007.)

5.4 Raportointi ensihoidossa perustasolla

Ensihoidon, kuten muunkin terveydenhuollon, dokumentoinnin tarkoituksena on
varmistaa moniammatillinen yhteistyd, hoidon jatkuvuus ja potilasturvallisuus.
Dokumentointi on térked kommunikaation véline ja silla turvataan katkeamaton
tiedonkulku palvelukokonaisuuden sisélld. Kiireellisissakadn ensihoitotilanteissa
laadukkaan dokumentoinnin merkitysta ei tule unohtaa. (Rekola 2008, 48.)

Potilaan luovutusprosessi sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta paivystyspoliklinikalle
on monimutkainen ja dynaaminen prosessi. Erityisesti hoidon saumakohdat, joissa
potilas siirtyy hoitoyksikosta toiseen, ovat takertelevia. Luovutusprosessin laatu on
elintarked hoidon jatkuvuuden kannalta. Lis&ksi potilasturvallisuus on yhteydessa
hoidon jatkuvuuteen. Epétoivottu luovutusprosessi tapahtuu kiireessa ja aiheuttaa
jannitteitd kommunikaatiossa, jossa nonverbaalin kommunikaation merkitys korostuu.
Ennakkoilmoitus ei aina aiheuta odotettuja toimenpiteitd péaivystyspoliklinikalla
potilaan hoidon saumattoman jatkumisen kannalta. Suullisen tiedon valittyminen

korostuu potilaan luovutusprosessissa, silla ensihoitokertomusta ei aina ole heti



16

saatavilla potilaan luovutusprosessin yhteydessd. (Loikas 2009, 329-332; Alaspéa
2004, 49-59.)

Terveydenhuollon ammattihenkiléston antamasta hoidosta potilaalle tulee tehda
merkinta potilaskertomukseen. Sairaalan ulkopuolella sairaankuljetusyksikot kayttavat
potilaskertomukseen  liitettdvdn  potilaskirjan ~ pohjana  yleisesti  Kelan
(Kansanelakelaitos) SV 210 -lomaketta, jonka nimi on ”Selvitys ja korvaushakemus
sairaankuljetuksesta” (liite 1). Taytetystd lomakkeesta kéaytetddn myods nimitysta
ensihoitokertomus. Lomake koostuu hallinnollisesta ja hoidollisesta osiosta.
Hallinnollisessa osassa ovat henkilo- ja osoitetietojen lisdksi tehtdvavaiheiden
kellonajat ja tehtdvd ja kuljetuskoodit. Hoidollinen osa taas jakaantuu
tapahtumatietoihin ja muihin esitietoihin, potilaan tila- ja tarkkailutietoihin seké
potilaan hoitoon ja hoidon vasteeseen liittyviin tietoihin. (Loikas 2009, 329-332;
Alaspda 2004, 49-59.) Ensihoitokertomuksen  tayttamiselle tuo  omat
ominaispiirteensd sen strukturoitu rakenne. Lomake ohjaa k&ytt4jaa tekemaén
olennaiset Kirjaukset, mutta toisaalta lomakkeessa on vahan tilaa, joten kirjaamisen
tulee olla tiivista. Yleisesti ensihoitokertomuksen taytossa kdytetaan lyhenteitd, jotka
helpottavat paitsi luettavuutta, my6s auttavat Kiireisessé tilanteessa ajankayton
hallinnassa. Ensihoitokertomus on luonnollisesti taytettdva luettavalla ké&sialalla ja
niin, ettd tiedot kopioituvat itsejaljentdvan lomakkeen molempiin kappaleisiin.
(Riiheld 2008, 52-54.)

SV 210 -lomakkeita téytetddn vain yksi potilasta kohti, vaikka potilaan hoitoon
osallistuisi useita yksikditda. Lomakkeen tayttdmisestd vastaa potilaan hoitoa johtava
hoitaja. Taytetyn ensihoitokertomuksen pitdd kulkeutua sailytettavéksi potilaan
potilaskertomukseen, ja ainoastaan potilaan hoitoon osallistuvilla on lupa lukea se.
(Loikas 2009, 329-332; Alaspaé 2004, 49-59.)

SV 210 -lomakkeen tayttdminen ensihoitotapahtuman yhteydessé palvelee useita
kayttotarkoituksia (Loikas 2009, 329-332; Alaspdd 2004, 49-59). Ensihoidon
ominaispiirteisiin kuuluvat myds tilanteet, jossa hoitajan oikeusturvan kannalta
tdsméllinen dokumentointi on valttamatonta. Etenkin tilanteissa, joissa potilasta
la&kitaan joko hoitajalle myodnnettyjen hoitolupien tai 14&kérin puhelinkonsultaation
perusteella, seké tilanteissa, joissa potilas jatetdan kuljettamatta jatkohoitoon tai hanet

luovutetaan muiden viranomaisten huostaan, hyvin taytetty ensihoitokertomus on
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merkityksellinen mahdollisten mydhemmin tehtdvien selvitysten varalta. (Riiheléd
2008, 52-54.)

Lomakkeen siirtdaminen potilaan luovuttamisen yhteydessa hoitolaitokseen myos
selventéa ja tdydentdd ensihoitohenkiloston hoitolaitoksen hoitohenkildstolle antamaa
suullista raporttia. Huolellisesti ja hyvin taytetty lomake toimii juridisena hoidon
dokumenttina ensihoitohenkildston ja potilaan oikeusturvaa varten. Ensihoitokertomus
tulee tayttdd niin, ettd se on ymmadrrettdvd, luettava ja yhdenmukainen.
Ymmarrettavyys tarkoittaa, ettd kdsiala on selkedd ja kéytetyt sanat, lyhenteet ja muut
ilmaukset ovat yksikésitteisia. Luettavuus liittyy kasialaan, sopivan kynén kayttoon ja
riittavaan Kirjoitusvoimaan. Yhdenmukaisuus  tarkoittaa, etta  Kkaikki
ensihoitokertomukset on laadittu samojen periaatteiden ja kéaytantéjen mukaan.
(Loikas 2009, 329-332; Alaspéé 2004, 49-59.)

6 HOITOTASON ENSIHOITO

6.1 Hoitotason ensihoitajan edellytykset

Hoitotason ensihoitajan koulutusvaatimukset kasitellaan sosiaali- ja

terveysministerion antamassa asetuksesta ensihoitopalvelusta. (340/2011, 8 §)

“Ensihoitopalvelusta annetun asetuksen momentin 3 kohdassa séadetéaan hoitotason
yksikon henkiloston koulutusvaatimuksista. Hoitotaso muodostaa ensihoitopalvelun
toisen portaan. Siihen sisdltyy perustason lisdksi mm. potilaan tarkennettu tilan ja
hoidon tarpeen arvio, kohdennetut oireenmukaiset ja I0ydosperusteiset tutkimukset,
vaativammat hoitotoimenpiteet ja suonensisdisen laakityksen annostelu. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisema valtakunnallinen opas ladkehoidon toteuttamisesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa (Turvallinen l&dkehoito; STM oppaita 2005:32)
maarittelee suonensisaisen laakityksen ladkehoidon vaativaksi tasoksi, joka edellyttaa

laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon koulutusta.” (Koskela 2011.)

“Hoitotason ensihoidon yksikdssd ambulanssissa on oltava vahintadn kaksi
ensihoitajaa, joista toisen on oltava ensihoitaja AMK-tutkintonimikkeen omaava
henkilo tai terveydenhuollon ammattihenkilgistda annetussa laissa tarkoitettu
laillistettu sairaan-hoitaja, jolla on ensihoitoon suuntautuva lisdkoulutus.” (Koskela
2011.)
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“Ensihoitaja AMK on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, joka antaa
myOs sairaanhoitajan patevyyden. Laillistettu sairaanhoitaja on hoitoty6n
ammattilainen, mutta koulutus ei anna erityisosaamista ensihoitoon, minka vuoksi
edellytetddn ensihoitoon suuntaavaa vahintdan 30 opintopisteen laajuista
opintokokonaisuutta. Kyseinen lisékoulutus voidaan suorittaa yhteistydssa sellaisen
ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja Kkulttuuriministerion paatoksen

mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma.” (Koskela 2011.)

“Hoitotason ensihoidon yksikodssa toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveyden-
huollon ammattihenkiloista annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammatti-
henkild tai pelastajatutkinnon taikka sita vastaavan aikaisemman tutkinnon
suorittanut henkilo.” (Koskela 2011.)

Asetuksen siirtymasadnnoksissd mainitaan lisaksi henkilot, jotka tdmén asetuksen
voimaan tullessa ovat terveydenhuollon ammattihenkilditd ja joilla on riittava
ensihoidon osaaminen ja tehtdvan edellyttdma kokemus ja jotka toimivat hoitotason
ensihoidon tai kenttajohtajan tehtdvissa, voivat edelleen toimia mainituissa tehtavissé
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, 118). Lisaksi
tulisi omata Iluottamusta lisddvia perusvaatimuksia, joita on hyvd kéaytos,
asiakaspalvelun osaaminen, asiallinen ja siisti pukeutuminen seké yleinen olemus.
(Méaatta 2008, 24-37.)

6.2 Kaytossa olevat hoito-ohjeet hoitotason ensihoitajalle

Hoitoyksikko velvoitetaan péasaantdisesti noudattamaan ladkehoitosuunnitelman
hoito-ohjeita ja poikkeamaan niistd vain erityistapauksissa, yleensa ladkarin
konsultaatioon perustuen. Lisdksi hoitoyksikén on annettava ilman eri pyynt6a
kirjallinen selvitys ensihoidon vastuul&dkarille, mikali ohjeista on poikettu. (Hakala,
Aaltio & Esko 2007.)

Laékkeellinen Kkivunhoito ensihoidossa on rajattu ainoastaan hoitotasoisen
ensihoitajan  tehtdvéksi. Kivunhoidossa kentélla k&ytetddn opiaattipohjaisia
la&keaineita. Ne ovat tehokkaita ja kivunhoitoon kaytettyna vasta-aiheita ei juuri ole,
ellei potilaalla ole allergiaa kyseessa olevalle lddkkeelle. Yleisimmét kivun hoidossa
kaytetyt ladkkeet ovat morfiini, oksikoni, alfentaniili ja fentanyyli. Kymenlaakson
alueella on kivunhoitoon kaytossa oksikoni ja alfentaniili. (Lund 2006, 11; H&kéla,
Aaltio & Esko 2007.)
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Valtakunnallinen hoito-ohjeistus noudattelee pitkalti Ensihoito-opas kirjan hoito-
ohjeita. (Roine, Jantti, Oksanen, Silfast, Lehtonen, Loikas, Lund, Valli, Kurola,
Martikainen, Vaula & Castren 2009, 188-316.)

6.3 Hoitotason ensihoitajan tehtdvankuvaus Kymenlaakson pelastuslaitoksella

Ensihoitaja toimii tydvuorolistan mukaisessa tehtdvassdén yhteistydssa vastaavan
sairaankuljettajan ja muun henkilokunnan kanssa, joustavan ja toiminnallisesti
jarkevan asemapalvelun sekd operatiivisen toiminnan yllapitdmiseksi. Han vastaa
henkilokohtaisesti vastuualueestaan, mikéli sellaisesta on sovittu. Han toimii erikseen
sovitun ohjelman mukaisesti ensihoidon kouluttajana muulle henkilékunnalle. Han
huolehtii  vuorollaan opiskelijoiden ohjaustehtdvistd. Tarvittaessa han toimii
tyovuoronsa aikana sairaankuljetus- ja ensihoitojaoksen edustajana talon ulkopuolelle,
mik&li sairaankuljetuspééallikkd tai vastaava ensihoitaja eivdt ole paikalla tai
tavoitettavissa. Hoitotason ensihoitaja osallistuu  vuorollaan henkilokunnalle
jarjestettaviin tieto-taitotesteihin. Liséksi han tutkii ja hoitaa potilaita kulloinkin
voimassa olevien ohjeiden mukaisesti. Toimiessaan yksikossé, jossa tyOparina on
perustason ensihoitaja, hoitotason ensihoitaja on velvoitettu ottamaan vastuu
mahdollisen héatétilapotilaan hoitamisessa tai mikali perustason ensihoitaja sita
muutoinkin perustellusti pyytda. Hoitovuorossa ollessaan paattaa potilaan hoitamiseen,
kuljettamiseen tai kuljettamatta jattdmiseen liittyvét asiat, kulloinkin voimassa olevien
ohjeiden mukaan. (Hakala, Aaltio & Esko 2007.)

6.4 Raportointi ensihoidossa hoitotasolla

Ensihoidon, kuten muunkin terveydenhuollon, dokumentoinnin tarkoituksena on
varmistaa moniammatillinen yhteistyd, hoidon jatkuvuus ja potilasturvallisuus.
Dokumentointi on tarked kommunikaation véline ja silla turvataan katkeamaton
tiedonkulku palvelukokonaisuuden sisélld. Kiireellisissakadn ensihoitotilanteissa

laadukkaan dokumentoinnin merkitysta ei tule unohtaa. (Rekola 2008, 48.)

Potilaan luovutusprosessi sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta paivystyspoliklinikalle
on monimutkainen ja dynaaminen prosessi. Erityisesti hoidon saumakohdat, joissa
potilas siirtyy hoitoyksikosta toiseen, ovat takertelevia. Luovutusprosessin laatu on
elintarked hoidon jatkuvuuden kannalta. Lis&ksi potilasturvallisuus on yhteydessa
hoidon jatkuvuuteen. Epétoivottu luovutusprosessi tapahtuu kiireessé ja aiheuttaa

jannitteitd kommunikaatiossa, jossa nonverbaalin kommunikaation merkitys korostuu.
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Ennakkoilmoitus ei aina aiheuta odotettuja toimenpiteitd péaivystyspoliklinikalla
potilaan hoidon saumattoman jatkumisen kannalta. Suullisen tiedon valittyminen
korostuu potilaan luovutusprosessissa, silla ensihoitokertomusta ei aina ole heti
saatavilla potilaan luovutusprosessin yhteydessd. (Loikas 2009, 329-332; Alaspéa
2004, 49-59.)

Terveydenhuollon ammattihenkildston potilaalle antamasta hoidosta tulee tehda
merkinnat potilaskertomukseen. Sairaalan ulkopuolella sairaankuljetusyksikot
kayttavat potilaskertomukseen liitettdvén potilaskirjan pohjana yleisesti Kelan
(Kansaneldkelaitos) SV 210 -lomaketta, jonka nimi on ”Selvitys ja korvaushakemus
sairaankuljetuksesta” (liite 1). Taytetystd lomakkeesta kédytetddn myods nimitysta
ensihoitokertomus. Lomake koostuu hallinnollisesta ja hoidollisesta osiosta.
Hallinnollisessa osassa ovat henkilo- ja osoitetietojen lisdksi tehtdvavaiheiden
kellonajat, tehtdvd ja kuljetuskoodit. Hoidollinen o0sa taas jakaantuu
tapahtumatietoihin ja muihin esitietoihin, potilaan tila- ja tarkkailutietoihin sek&
potilaan hoitoon ja hoidon vasteeseen liittyviin tietoihin. (Loikas 2009, 329-332;
Alaspada 2004, 49-59.) Ensihoitokertomuksen tayttamiselle tuo  omat
ominaispiirteensd sen strukturoitu rakenne. Lomake ohjaa k&ytt4jda tekemaén
olennaiset kirjaukset, mutta toisaalta lomakkeessa on vahan tilaa, joten kirjaamisen
tulee olla tiivista. Yleisesti ensihoitokertomuksen taytdssa kaytetaan lyhenteitd, jotka
helpottavat paitsi luettavuutta, myos auttavat Kiireisessd tilanteessa ajankayton
hallinnassa. Ensihoitokertomus on luonnollisesti taytettdva luettavalla ké&sialalla ja
niin, ettd tiedot kopioituvat itsejéljentdvan lomakkeen molempiin kappaleisiin.
(Riiheld 2008, 52-54.)

SV 210 -lomakkeita taytetdan vain yksi potilasta kohti, vaikka potilaan hoitoon
osallistuisi useita yksikgitd. Lomakkeen tayttamisesta vastaa potilaan hoitoa johtava
hoitaja. Taytetyn ensihoitokertomuksen pitd4d kulkeutua séilytettdvéaksi potilaan
potilaskertomukseen ja ainoastaan potilaan hoitoon osallistuvilla on lupa lukea se. SV
210 -lomakkeen téyttdminen ensihoitotapahtuman yhteydesséd palvelee useita
kayttotarkoituksia. (Loikas 2009, 329-332; Alaspédé 2004, 49-59.)

Ensihoidon ominaispiirteisiin kuuluu my®os tilanteita, joissa hoitajan oikeusturvan
kannalta tdsmallinen dokumentointi on valttdméatontd. Tasmallinen dokumentointi on
valttamatonta etenkin tilanteissa, joissa potilasta ladkitddn joko hoitajalle
myonnettyjen hoitolupien tai l&4&k&rin puhelinkonsultaation perusteella. Lisaksi
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dokumentoinnin tasmallisyys korostuu tilanteissa, joissa potilas jatetdan kuljettamatta
jatkohoitoon tai hdnet luovutetaan muiden viranomaisten huostaan. Hyvin taytetty
ensihoitokertomus on merkityksellinen mahdollisten my6hemmin tehtdvien
selvitysten varalta. (Riiheld 2008, 52-54.)

Lomakkeen siirtdminen potilaan luovuttamisen yhteydessd hoitolaitokseen myds
selventaa ja tdydentéé ensihoitohenkildston hoitolaitoksen hoitohenkiléstélle antamaa
suullista raporttia. Huolellisesti ja hyvin taytetty lomake toimii juridisena hoidon
dokumenttina ensihoitohenkiloston ja potilaan oikeusturvaa varten. Ensihoitokertomus
tulee tayttdd niin, ettd siitd tulee ymmarrettdvd, luettava ja yhdenmukainen.
Ymmarrettavyys tarkoittaa, ettd kdsiala on selkedd ja kéaytetyt sanat, lyhenteet ja muut
ilmaukset ovat yksikésitteisid. Luettavuus liittyy kasialaan, sopivan kynén kéyttoon ja
riittavaan kirjoitusvoimaan. Yhdenmukaisuus  tarkoittaa, etta  Kkaikki
ensihoitokertomukset on laadittu samojen periaatteiden ja k&ytadntdjen mukaan.
(Loikas 2009, 329-332; Alaspéé 2004, 49-59.)

Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon hoidollista paatoksentekoa on tutkinut Sami Arola
(2001) kvantitatiivisella kyselytutkimuksella. Arolan tutkimuksesta kay ilmi, ettd
korkeammin koulutettujen ensihoidon ammattilaisten tydssaan tekemé péaatoksenteko
on laaja-alaisempaa, perustellumpaa ja kehittyneempaa kuin vahemman koulutetuilla.
Ensihoidon kirjaaminen nayttéisi Arolan mukaan kuvaavan pé&toksenteon kulkua

sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. (Arola 2001.)

7 LAAKINTAESIMIES (L4)

7.1 Laakintdmiehen (L4) edellytykset

Ensihoitopalvelun kenttgjohtajan on oltava ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon
ammattihenkilOistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on
suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan véhintddn 30 opintopisteen laajuisen
opintokokonaisuuden yhteistytssd sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on
opetus- ja kulttuuriministerion paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma.
Lisdksi kenttajohtajalla on oltava riittdva ensihoidon hallinnollinen ja operatiivinen
osaaminen ja tehtdvan edellyttdma kokemus. (340/2011, 10 §.)

”Ensihoitopalvelun kenttdjohtaja
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Ensihoitopalvelusta annetun asetuksen perusteella kenttdjohtajan tehtavéana on:
1) hoitotason ensihoitajana osallistua ensihoitotehtévien hoitamiseen

2) usean yksikon ja moniviranomaistilanteissa maaratd toiminta-alueensa
ensihoitopalvelun yksikdiden ja alueellaan olevien muiden ambulanssien kaytosta

ensihoitopalvelun tehtéavissa

3) tukea hatakeskusta tilanteissa, joissa sairaanhoitopiirin ja Héatakeskuslaitoksen
valilla ennalta sovituista paivittaistoiminnan ohjeistuksista joudutaan poikkeamaan,
kuten tilanteissa, joissa ensihoitopalvelujen Kkysynta vylittdd kaytettavissa olevat

voimavarat.” (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, 10
8.)

7.2 Laakintdesimiehen tehtdvankuvaus Kymenlaakson pelastuslaitoksella

Laakintdesimies vastaa sopimuksen mukaisesta sairaankuljetus- ja ensihoitovalmiuden
reaaliaikaisesta yllapitamisestd, tarvittaessa valmiutta nostamalla, jonouttamalla
Kiireettomid kuljetuksia sallituissa viiverajoissa tai ohjaamalla kuljetuksia toiselle
organisaatiolla. L&&kintdesimies vastaa laakinnallisen ensihoidon toteuttamisesta
tyovuorossaan. Laakintdesimies toimii hoitoyksikossa tyOparina ja laakinnéllisen
pelastustoimen kenttdjohtajana (L4) toimialueellaan, kulloinkin voimassa olevien
terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin antamien ohjeiden mukaisesti, myos silloin jos
sairaankuljetusmestari/-paallikko (L41) tyoskentelee tilapdisesti jossakin toimipisteen
ambulanssissa. L41 voi halutessaan ottaa operatiivisen johtovastuun, mutta siitd on
erikseen sovittava ja ilmoitettava. Laakintdesimies ohjaa perus- ja ensivastetoimintaa
ja toimii heille konsulttina niiltd osin kun kyse ei ole laakérille kuuluvasta
konsultaatiosta. Liséksi hdn toimii yhteisty0ssé paivystavdn asemamestarin kanssa
joustavan ja synergisesti jarkevan asemapalvelun ja operatiivisen toiminnan
aikaansaamiseksi. Han toimii operatiivisessa tilanteessa laé&kintakaistan johtajana,
pelastustyonjohtajan  alaisuudessa. Han  vastaa  sairaankuljetuksen  osalta
tiedottamisesta ~ muulle  henkil6kunnalle  (ulkoisesta  tiedottamisesta  on
pelastuslaitoksessa erillinen  toimintaohje). Laakintdesimies myds osallistuu
vuorollaan  henkilokunnalle  jarjestettaviin tieto-taito testeihin. H&n vastaa
henkilokohtaisesta vastuualueestaan, mikali sellainen on annettu. Han toimii

vuorollaan opiskelijoiden ohjaustehtévissd. Lisdksi han toimii erikseen sovitun
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ohjelman mukaisesti ensihoidon kouluttajana muulle henkil6kunnalle. (Hakéla, Aaltio
& Esko 2007.)

Tyovuoronsa aikana ladkintédesimies toimii sairaankuljetus- ja ensihoitojaoksen
edustajana talon ulkopuolelle, mikali sairaankuljetuspaallikko ei ole paikalla tai hant&
ei tavoiteta. TyoOvuorossa ollessaan hdn kayttdd radiokutsua L4 (Kotka L4).
Laakintdesimies myos paattada sairaankuljetusyksikoiden kaytannén toiminnasta seka
sairaankuljettajien valmiusajalla tapahtuvasta toiminnasta. Han tekee péatokset
laaketieteelliseen riskinarviointiin perustuen esimerkiksi Medi-Helin tai vastaavan
erikoisyksikon kéaytosta sairaankuljetus- tai ensihoitotehtdvaan. Ladkintaesimies kirjaa
sairaankuljettajien sairauslomat ja jarjestdd sairausloman sijaistuksen, mikali
sairaankuljetuspaallikkd ei ole tavoitettavissa. Laakintdesimies voi toimialueellaan
tilapdisesti keskeyttad Kiireettomien kuljetusten hoitamisen, mikéli keskeytys on
monipotilastilanteen tai muun erityisen perustellun syyn takia tarpeen. (H&kala, Aaltio
& Esko 2007.)

7.3 Lé&é&kinnallisen pelastustoiminnan kuvaus

Ensihoidon johtosuhteet maaritelladn laékinnallisen pelastustoiminnan ohjeessa
suuronnettomuus ja erityistilanteisiin (LPTO). "LPTO on viranomaisohje, joka on
tarkoitettu vain virka- tai ty6suhteessa olevan ensihoitohenkiloston ja
yhteistoimintaviranomaisten ammatilliseen  k&ytt66n. Ohjeen  osittainenkin
julkaiseminen tai levittdminen muulle kohdeyleisolle tai luovuttaminen yleiseen
kayttoon on kielletty.” (Loikas 2009.)

8 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen  tarkoitus  oli  selvittdd  yhteistybkumppanin  Kymenlaakson
keskussairaalan  ensiavun  hoitotyontekijoiden  tyytyvéisyyttd Kymenlaakson
pelastuslaitoksen Kotkan paloaseman tuottamaan ensihoitopalveluun, paneutuen
erityisesti ensihoitajien antamaan potilasraporttiin. Lisaksi tutkimuksen tarkoitus oli
kartoittaa Kotkan paloaseman yhteistyokumppanin Kymenlaakson keskussairaalan
ensiavun hoitotyontekijoiden saamaa kokonaiskuvaa palveluntuottajasta seka selvittaa
vastaanottavan hoitotyontekijan yleistd tietdmystd alueen ensihoidosta. Talla
tutkimuksella haluttiin  10yt44 vastaukset seuraaviin tutkimusongelmiin sek&

alaongelmiin:
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1. Millainen on ensihoitajien antama yleiskuva ensiavun hoitotyontekijoille

ammatillisesta osaamisestaan?

2. Mitd mieltd vastaanottavat hoitotyontekijat ovat ensihoitajilta saamistaan

kirjallisista ja suullisista raporteista?

3. Mité vastaanottavat hoitotyontekijat tietdvat alueen ensihoidosta?

3.1. Kuka johtaa ladkinnallista pelastustoimintaa onnettomuustilanteissa ja

paivittdistoiminnassa?

3.2. Kuka vastaa sairaanhoitopiirin sairaankuljetuksesta?

3.3. Mitkd hoitotoimenpiteet tunnistetaan  kuuluvaksi  perus- ja
hoitotasolle?

9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
9.1 Tutkimusmenetelma

Tassa tyossa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelméa. Tiedonkeruussa kaytettiin
menetelmana Kkyselyd. Kvantitatiivisella eli maaréllisella tutkimusmenetelmalla
selvitetddn lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia ja siihen tarvitaan
riittdvan suuri otos. Aineisto kerdtddn yleensd lomakkeilla, joissa on valmiit
vastausvaihtoehdot. Vastauksia voidaan havainnollistaa taulukoin tai kuvioin, koska
ne ovat numeraalisia. Talla tutkimusmenetelmalld voidaan kartoittaa olemassa olevaa
tilannetta, mutta ei pystyta tarkemmin selvittdméaan sen syyta. (Heikkild 2001, 16-18;
Hirsjarvi 2008, 135-138.) Tassa opinndytetydssa tdma tarkoittaa sité, ettd selvitetdan
yleisesti, onko yhteistydkumppani tyytyvdinen vai tyytymaton Kymenlaakson
pelastuslaitoksen Kotkan paloaseman tuottamiin ensihoitopalveluihin. Syvallisempaa
tietoa  yhteistyokumppanin  tyytyvdisyydestd ei  kuitenkaan saada  téll&

tutkimusmenetelmalla kerattya.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, kuinka tyytyvdisia Kymenlaakson
pelastuslaitoksen ensihoidon tarkein yhteistyokumppani on ollut saamaansa palveluun.

Tutkimustulokset antavat mahdollisuuden kehittdd ensihoitopalveluja jatkossa.
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Kymenlaakson pelastuslaitoksesta ei ole tehty vastaavaa tutkimusta aiemmin.
Muutamia tutkimuksia ensihoitopalveluiden kayttéjille, eli potilas-asiakkaille, on
tehty.

9.2 Kyselylomakkeen laadinta

Hyvén tutkimuslomakkeen tunnusmerkkeja ovat hyvat kysymykset sekéd selked ja
houkuttelevan nakdinen ulkoasu. Vastaajan mielenkiinto herétetddn helpoilla
kysymyksilla, jotka on sijoitettu lomakkeen alkuun. Kyselylomake ei saa olla liian
pitka, eikd tayteen ahdettu. Kysymysten tulee olla hyvin aseteltuja sekd ryhmitelty
selkeiksi kokonaisuuksiksi aihealueittain. Tarkedd on myods kysya vain yhtd asiaa
kerrallaan. (Heikkilad 2001, 48-49; Hirsjéarvi 2008, 188-199; Vilkka 2007, 28, 46, 62—
78.)

Aluksi tarkoituksena oli kayttda valmista ensihoitoa ja sen palveluita mittaavaa
kyselylomaketta, mutta koska sellaista ei ollut saatavilla, pdddyimme laatimaan oman
kyselylomakkeen (liite 5), joka vastaisi juuri haluamiimme kysymyksiin. Kysymykset
muokattiin niin, ettei samassa kysymyksessa kysytty kahta asiaa. Kysymysten
suunnittelussa ja ryhmittelyssa kaytettiin apuna muuttujataulukkoa (liite 6), jotta
kyselyn vastauksista selvidisi opinnadytetyon tutkimusongelmien kannalta olennaiset
asiat. Kyselylomakkeessamme oli aluksi vastaajan taustatietokysymyksié, jonka
jalkeen varsinaiset kysymykset alkoivat helpoilla ja lyhyilla kysymyksilla. Tassa
opinndytetydssa kaytetyt lomakkeet esitestattiin yhdessd Kotkan terveysasemista, silla
halusimme kysymyksiin vastaajiksi vain muutaman sairaanhoitajan. Heidén

mielestéan sekd saatekirje ettd kyselylomake olivat ymmérrettavia ja selkeité.

Lomakkeen mukana siis kulki kiinni nidottu saatekirje (liite 4), josta ilmeni kyselyn
tekijat, tutkimuksen tarkoitus sekd vastausten luottamuksellisuus. Siind annettiin
ohjeet kyselyyn vastaamiseen ja palauttamiseen. Yritimme lis4td vastausaktiivisuutta
painottamalla saatekirjeessa vastaamisen tarkeytta ensihoitopalveluiden ja kahden eri
organisaation yhteistyon kehittdmisen kannalta, seké& sitd seikkaa, etteivat vastaajien
henkil6tiedot tule missddn vaiheessa ilmi. Saatekirjeessa oli myds puhelinnumero ja
séhkdpostiosoitteet, josta oli mahdollista kysyd neuvoa ja lisatietoja. Emme saaneet
yhtddn sahkopostia kyselyyn liittyen, mutta puhelimitse arvosteltiin liian
yksityiskohtaisia ja tarkkoja taustatietokysymyksid, minkd johdosta muutama

potentiaalinen vastaaja jatti osallistumatta kyselyyn.
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9.3 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin vajaan kolmen viikon aikana, 1.-17.2.2012. Kyselylomakkeet
vietiin Kymenlaakson keskussairaalan ensiavun taukohuoneeseen, josta vastaajat
saivat ne vapaasti ottaa tdytettavékseen sekd palauttaa taytetyt kyselylomakkeet niita
varten olleeseen vihreddn Ilukolla suljettuun postilaatikkoon. Kyselylomakkeita
toimitettiin potentiaalisten vastaajien kayttoon kaikkiaan 36 kappaletta. Lomakkeita
palautui 21 kappaletta, eli vastausprosentiksi saatiin 58. Lomakkeet palautuivat

nimettdming, joten yksittaisia mielipiteité ei ollut mahdollista tunnistaa.

9.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Ennen kuin tutkimuksemme kvantitatiivinen aineisto voitiin analysoida tilastollisesti, tuli
aineisto késitella sisallonanalyysin avulla. Sisallonanalyysissa kuvataan ilmi6ta, etsitddn
sen siséllollisi& ominaisuuksia ja aineistoa kuvaillaan sanallisesti. Siséllonanalyysin
tarkoitus on antaa selked kuva tutkittavasta ilmidsta. Sisallénanalyysi auttaa
tutkimusaineiston systemaattisessa ja objektiivisessa analysoinnissa. Nain tutkittava
aineisto pyrittiin tiivistimaan ja kasitteellistdmdin yleiseen muotoon. Taman jalkeen
siséllonanalyysid jatkettiin numeerisesti esitettdvddn muotoon laskemalla saman asian
esiintyminen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-120.) Strukturoidut kyselylomakkeet
analysoitiin tilastollisesti Microsoft Office Excel -ohjelmaa kayttden. Aineiston
kasittelyn jalkeen palautuneet lomakkeet havitettiin. Kvantitatiivisen aineiston
analysointi on kuvattu alla olevassa taulukossa 3.

Taulukko 3. Kvantitatiivisen aineiston analysointi

Kyselylomakkeen kysymykset (Liite 5)

Muuttujien méérittely (Liite 6)
Kyselylomakkeiden numerointi
Microsoft Office Excel -ohjelmaan sy6ttdminen

!
Lukujen laskeminen ja arvojen tarkistus

Tulosten esittdminen kuvin

Tulosten analysointi kuvien perusteella




27

Kyselylomakkeesta kerattiin muuttujataulukossa (liite 6) maéariteltyjen aihealueiden
perusteella kysymyspattereita, jotka syotettiin Microsoft Office Excel -ohjelmaan
kyselylomakkeiden numeroinnin  jélkeen. Valtaosa vastauksista, esimerkiksi
taustatietokysymyspatterin - kysymykset, analysoimme poimimalla ja laskemalla
yksinkertaiset prosenttiosuudet saamiemme vastausten lukumaarasta. Ainoastaan
yhden kysymyspatterin analysoimme suuremmasta joukosta saatuja vastauksia. Tamé
kysymyspatteri antoi meille suuntaa-antavan kokonaiskuvan vastaajien ndkemyksesta
perus- ja hoitotason ammatillisesta osaamisesta ja niiden eroavaisuuksista. Nama
kysymykset analysoimme muista poiketen laskemalla yhteen annetut vastaukset
suuremmista ennalta méaéritellyistd kysymyksistd perustason osalta ja vastaavista
kysymyksista hoitotason osalta. Perustason osalta siis laskimme yhteen vastaukset,
jotka vastaajat olivat rastittaneet vastausvaihtoehtoon ”tdysin samaa mieltd”,
”jokseenkin samaa mieltd”, “jokseenkin eri mieltd” tai ” tdysin eri mieltd” (liite 6:
perus- ja hoitotason yleistd ammattitaitoa koskevat kysymykset) ja ndin saimme
prosenttiosuudet vastaajien saamasta kokonaiskuvasta perus- ja hoitotason osalta.
Myohemmin totesimme tamén pelkistyksen sinallaan olevan riittdmaton, joten
vastauksia analysoitiin aihepiireittdin pienemmissa osissa. Aineiston tutkimustulokset

analysoitiin kuvin ja pdakohdat selitettiin sanallisesta.
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10 TUTKIMUSTULOKSET

10.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastanneista vastaajista suurin osa (76 % / n=16) oli naisia ja (19 % / n=4)
miehid. Vastaajista yksi ei halunnut ilmoittaa omaa sukupuoltaan. Alla olevasta

kuvasta 1 kay ilmi vastaajien ikdjakauma. Suurimpana vastaajaryhména voidaan pitaa

36-45-vuotiaita (38 % / n=8).
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Vastaajien ikajakauma vuosina

Kuva 1. Vastaajien ikdjakauma vuosina (N=21)

Tutkimuksemme taustatietokysymyksissa halusimme selvittada kyselyyn vastanneiden
ensiavun hoitotyontekijoiden korkeinta pohjakoulutusta. Valtaosa vastaajista (76 % /

n=16) oli korkeimmalta pohjakoulutukseltaan sairaanhoitajia, kuten kuvasta 2 selviaa.
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Kuva 2. Vastaajien pohjakoulutus (N=21)




29

Kartoitimme vastaajien tyokokemusta vuosina eri terveydenhuollon yksikdissa:
ensiapupoliklinikalla, sairaankuljetuksessa (ensihoidossa) tai muussa
terveydenhuollon yksikdssé. Valtaosalla ensiavussa tyoskentelevilla hoitajilla on
tyokokemusta 1 - 5 vuotta tai yli 16 vuotta ensiapupoliklinikalla tydskentelysta.
Voimme my0s todeta, ettei pitk&an ensiavussa tyota tehneilld ollut paljonkaan
kokemusta sairaankuljetuksesta. Vastaavasti muuta terveydenhuollon tyokokemusta
oli suhteessa enemman. Kyselylomakkeessa olisi pitanyt olla my6s vastausvaihtoehto
”ei  yhtddn vuotta”, koska jos vastaaja ei ollut tyoskennellyt esimerkiksi
sairaankuljetuksessa, hén rastitti vastausvaihtoehdon 0 - 1 vuotta. Tdman johdosta

emme tulkitse vastauksia O - 1 vuotta laisinkaan, koska kysymyksenasettelu oli vaarin.

Tyokokemus eri terveydenhuollon yksikoissa

100 %

50 %

80% -

= 70% -
2 o
: -
E
S 50% - B Ensiapupoliklinikka
c
% 40% - B Sairaankuljetus
'E 0 T B Muu terveydenhuollon yksikké
S 30%

20% A

0% - L

0-1 1-5 6-10 11-15 16-20 21-

Tyokokemus vuosina

Kuva 3. Vastaajien tydkokemus eri terveydenhuollon yksikdissé vuosina (N=21)
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Halusimme tietdd, kuinka moni vastaajista (N=21) oli ollut jossakin vaiheessa
harjoittelussa sairaankuljetuksessa (ensihoidossa). Noin neljannes vastaajista ei ollut
ollut harjoittelussa sairaankuljetuksessa.

Yli puolet kaikista kyselyyn vastanneista vastaajista ilmoitti erottavansa perus- ja
hoitotason ensihoitajan toisistaan kuvan 4 mukaisesti. Kuitenkin yli neljdnnes
vastaajista ei osannut mielestdén erottaa perus- ja hoitotason ensihoitajia toisistaan.
Tama voi heikentad tutkimuksemme luotettavuutta, silld vastaajan piti erikseen vastata
perus- ja hoitotason kysymyksiin. Jos vastaaja ei erottanut tasoja toisistaan, kuinka
han pystyi vastaamaan kysymyksiin luotettavasti? Halusimme my0ds kartoittaa
epavarmojen vastaajien ndkemysta siitd, kuinka he parhaiten mielestaan erottaisivat
perus- ja hoitotason ensihoitajan toisistaan. Padasiassa namé vastaajat toivoivat
esimerkiksi merkintdd ensihoitajan tyoasusteeseen, jossa lukisi joko “perustaso” tai

“hoitotaso”, tai erivaristd tydvaatetusta.

Ensihoitajien tunnistettavuus
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Perustason ja hoitotason ensihoitajien erottuvuus toisistaan

Kuva 4. Ensiavun hoitotydntekijoiden mielipide perus- ja hoitotason ensihoitajien

erottuvuudesta toisistaan (N=21)

10.2 Ensihoitajien ammatillinen osaaminen

Perus- ja hoitotason ensihoitajien ammatillista osaamista tutkimme seuraavien
vaittdmien perusteella (kuva 5): potilaan tutkiminen on ollut ammattitaitoista,
potilaalle on tehty kaikki tarvittavat hoitotoimenpiteet, potilas on saanut riittdvén

kivunhoidon, potilaan kohtelu on ollut asianmukaista, potilaan omaisen tai saattajan
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kohtelu on ollut asianmukaista, ensihoitajan kaytds vastaanottavia hoitajia kohtaan on
ollut ammattimaista ja ensihoitajan kayt6s muuta henkilokuntaa kohtaan on ollut
asianmukaista. Kysymyksilld halusimme selvittdd ensiavun hoitotyontekijoiden
tyytyvaisyyttd ensihoitajien suorittamaan toimintaan potilaan ensihoidon ja

kuljetuksen aikana vastaajan omasta ndkokulmasta.

Hoitotason ammatilliseen osaamiseen vastaajista noin puolet oli tyytyvaisig, kun taas
perustason ammatilliseen osaamiseen oli tyytyvaisid vain noin neljdnnes vastaajista.
Talla olettamuksella voimme todeta, ettd ensiavun hoitotyontekijat ovat tyytyvaisia
ensihoitajien ammatilliseen osaamiseen. Varsinkin hoitotason ammatilliseen

osaamiseen oltiin tyytyvaisia.

Perus- ja hoitotason ensihoitajien
ammatillisen osaamisen eroavaisuudet
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Kuva 5. Vastaajien nakemys perus- ja hoitotason ammatillisesta osaamisesta ja niiden

eroavaisuuksista (N=21)

Halusimme paneutua tarkemmin perus- ja hoitotason ammatillisiin eroavaisuuksiin
potilaan tutkimisen, hoitamisen, kivunhoidon ja potilaan kohtelun suhteen seka
omaisen tai saattajan kohteluun, kéaytokseen vastaanottavaa hoitohenkilokuntaa
kohtaan ja kaytokseen muuta henkilokuntaa kohtaan (kuva 6). Ensiavun
hoitotyontekijat olivat olleet potilaan tutkimiseen hoitotasolla tyytyvéisid, kun taas
perustason suorittamaan potilaan tutkimiseen oltiin tyytyméattomia. Tyytyvaisyys
siihen, ettd potilaalle oli tehty kaikki hoitotoimenpiteet kentdlla ensihoidon aikana

perustason osalta oli huonoa ja hoitotason osalta hyvaa. Perustason antamaan
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riittdvadn kivunhoitoon potilaalle ensihoidon ja kuljetuksen aikana oltiin
tyytyméattomia, hoitotason antamaan riittdvéan kivunhoitoon puolestaan oltiin
tyytyvaisid. Ensiavun hoitotyontekijat olivat potilaan kohteluun ja omaisen tai
saattajan kohteluun ensihoidon ja kuljetuksen aikana sek& perustasolla ettd
hoitotasolla tyytyvaisid. Ensihoitajien ammattimaiseen ja asianmukaiseen kaytokseen
sekd perus- ettd hoitotasolla vastaanottavaa hoitohenkilokuntaa ja muuta

henkilokuntaa kohtaan oltiin tyytyvéisi4d, mutta hoitotasoon oltiin kuitenkin

tyytyvaisempia.

Perus- ja hoitotason ensihoitajien ammatilliset
eroavaisuudet osaamisalueittain
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Kuva 6. Perus- ja hoitotason ammatilliset eroavaisuudet osaamisalueittain (N=21)

10.3 Ensihoidon raportointi

Kaésittelimme rajatun joukon kysymyslomakkeen (liite 5; kuva 7) kysymyksia
aukaisten tarkemmin perus- ja hoitotason ammatillisia eroavaisuuksia raportoinnin
suhteen koskien ensihoitokertomuksiin kirjattuja tapahtumatietoja seka niiden
oleellisuutta ja oikeellisuutta, tietoja potilaan perussairauksista ja ladkityksist,
tehdyista tutkimuksista ja annetuista hoidoista ensihoidon ja kuljetuksen aikana,
ensihoitokertomuksiin Kirjattua siséltéd ja annettua suullista raporttia ensiavun

hoitotyontekijoille tietojen selkeyden, oleellisuuden ja ymmérrettdvyyden osalta ja
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sitd, ettd ensihoitajien antamat mahdolliset ennakkoilmoitukset pitivat sisallaan

tarvittavat tiedot potilaasta ja hénen tilastaan.

Ensihoidon tapahtumatietojen raportoinnin laatuun oltiin tyytyvaisia hoitotasolla ja
padasiassa myo6s perustasolla. Huomion arvoista kuitenkin on, ettd perustason
tapahtumatietojen raportoinnin laatuun tyytymattomia oli peréti neljannes vastaajista.
Vastaajat olivat samaa mieltd siité, ettd perustason ja hoitotason ensihoitokertomuksiin
oli kirjattu oleelliset tiedot potilaan hoidon kannalta vastaten todellisuutta, eika niista
puuttunut tarkeitd tietoja, eikd@ Kkirjatuissa tiedoissa ollut virheitd. Potilaiden
perussairauksien ja laakityksien raportointiin ensihoitokertomuksissa seka perus- etta
hoitotasolla oltiin tyytymattomid. Vastaanottavien hoitotyontekijoiden mielesta
ensihoitokertomuksiin oli Kirjattu riittavésti tietoa ensihoitajien potilaille tekemista
tutkimuksista ja hoitotoimenpiteistd. Lahes puolet vastaajista oli sekd perus- ettéd
hoitotason ensihoitokertomuksien kirjauksiin tyytyvaisia ja kertomuksia pidettiin
tilviing, helppolukuisina, kéytettyjad ilmauksia ja lyhenteitd ymmarrettavind seka
kasialoja selkeind. Vastaanottavat hoitotyontekijat olivat saamaansa suulliseen
raportointiin ensihoitajilta tyytyvaisid. Mahdolliseen ennakkoilmoitukseen ja sen
sisalldaan pitdmaan tietoon potilaasta ja hénen tilastaan vastaajat olivat perus- ja

hoitotasolla tyytyvéisiéa.
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Kuva 7. Perus- ja hoitotason raportoinnin eroavaisuudet (N=21)

10.4 Laakinnallisen ensihoitotoiminnan johtajuus
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10.4.1 L&&kinnallisen pelastustoiminnan johtajuus

Laakinnallisen pelastustoiminnan ohjeessa (LPTO) maéaritelladn, kuka voi johtaa
la&kinnéllista pelastustoimintaa onnettomuuspaikalla. Kotkan alueella ensisijaiseksi
tilannejohtajaksi on madritelty Kotka L4. Taman tiesivat melkein kaikki vastaajat,
kuten kuvasta 8 selvida (yksi ei vastannut kysymykseen). Useampi vastaaja tarjosi
vastaukseksi useampaa kuin yht& vaihtoehtoa, joten tulosten prosentuaalinen vertailu
on mahdotonta. Kuitenkin 18 oikeaa vastausta antaa luotettavaa tietoa siit4, ettd
ensiavun hoitohenkildstd on perilla siitd, kuka onnettomuustilanteissa on ladkinnallista
pelastustoimintaa johtava henkild. Viisi henkil6d vastasi kysymykseen ensihoitaja.
Sen liséksi yksittdisisséd vastauksissa tilannejohtajaksi ehdotettiin Loikasta (alueen
ensihoidon vastuul&ékari) tai P3, joka on koko pelastustoimintaa johtava henkild. Yksi
henkild oli ehdottanut onnettomuuspaikan johtajaksi L2:sta, joka on sairaalassa

toimintaa johtavan laakintapaallikon tunnus.

Ladkinnallista pelastustoimintaa
johtaa onnettomuustilanteissa
tilannepaikalla

Jokumuu
Loikas
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P4
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o] 5 10 15 20

Vastausten lukumaara, kpl

Kuva 8. La&akinnallisen pelastustoiminnan johtaminen onnettomuustilanteissa

tilannepaikalla (n=20)

Laékinnallisen pelastustoiminnan johtaja, eri kaistojen johtajat ja henkilot, jotka
voivat toimia sijais-/tilapaisjohtajina onnettomuuspaikalla maaritelladn jo aiemmin
mainitussa ladkinnallisen pelastustoiminnan ohjeessa (LPTO). Pé&aséantoisesti
varsinaisen johtajan Kotka L4:n ollessa estynyt, johtajana voi toimia ensimmaéinen
paikalle saapuva hoitotason ensihoitaja tai L4:n nimedmé& henkild. Myods alueen
ensihoidon vastuuléékéri (Loikas) voi toimia la&kintdjohtajana L4:n ollessa sidottu

muualle. Nam& mahdolliset tilannejohtajat tiedettiin erittdin hyvin (kuva 9). Eniten
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(n=16) nimettiin tilannejohtajaksi L4, kuten edellisessakin kysymyksessa. Myos
vaihtoehtoiset tilannejohtajat tiedettiin hyvin. Ensihoitajan nimesi mahdolliseksi
tilannejohtajaksi 12 vastaajaa ja Loikaksen (alueen ensihoidon vastuul&dédkérin) kolme
henkilod. Myds téssa kysymyksessa osa vastaajista nimesi enemmén kuin yhden

henkilon ja yksi henkil6 ei vastannut kysymykseen lainkaan.

Ladkinnallisen pelastustoiminnan johtajana
onnettomuustilanteissa voi toimia

Jokumuu
Loikas
L41
L4 F
L21
L2

P5
P4

P3
Ensihoitaja

o} 5 10 15 20
Vastausten lukumaara, kpl

Kuva 9. L&&kinnéllisen pelastustoiminnan johtaja onnettomuustilanteissa (n=20)
10.4.2 Paivittéisen ensihoitotoiminnan johtaja Kotkan alueella

Halusimme selvittdd, tiesikd ensiavun hoitohenkilokunta, kuka alueella johtaa
paivittdista ensihoitotoimintaa. Tama tehtdva on pelastuslaitoksen tehtdvankuvauksen
perusteella madaratty Kotka L4:n hoidettavaksi. Sairaankuljetuspaallikkd ei puutu
paivittdistoimintaan ilman painavaa perustetta, esimerkiksi L4:n pyyntdd. Suurin osa
(n=14) vastaajista osasi nimetd pdivittaistoiminnan johtajaksi Kotka L4:n (kuva 10).
Kuusi vastaajaa tarjosi péaivittaistoiminnan johtajaksi sairaankuljetuspaallikkod. Yksi

henkil6 ei vastannut kysymykseen lainkaan.
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Paivittaista ensihoitotoimintaajohtaa Kotkan
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Kuva 10. Paivittdisen ensihoitotoiminnan johtaminen Kotkan alueella (n=20)

10.4.3 Sairaanhoitopiirin ensihoitotoiminta

Sairaanhoitopiirin sairaankuljetuksista on jo useamman vuoden ajan vastannut Med
Group Kymenlaakso Oy ja sen edeltdjd Ensihoito Sairaankuljetus Paramedic Oy.
Halusimme selvittdd, onko sairaanhoitopiirin sairaankuljetuspalvelujen tuottaja
selvilla&. Oikean palveluntuottajan tiesi ainoastaan nelja vastaajaa (kuva 11). Suurin
osa Vvastaagjista (n=8) tarjosi sairaankuljetuksesta vastaavaksi Loikasta (alueen
ensihoidon  vastuuldékari) ja sairaankuljetuspééllikkéd (n=11). Tahankaén

kysymykseen yksi henkild ei vastannut.

Sairaanhoitopiirin
sairaankuljetuksesta vastaa
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Kuva 11. Sairaanhoitopiirin sairaankuljetuksista vastaava taho (n=20)
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10.4.4 Perus- ja hoitotason antama hoito

Testasimme, tiesikd ensiavun hoitohenkilokunta, mitd toimenpiteitd perus- ja
hoitotasolla toimivat henkilot saavat tehdd. Hoitotasolle kuuluvat vaativammat
toimenpiteet tunnistettiin hyvin (kuva 12). Esimerkiksi kaikki vastaajat (100 % /
N=21) tiesivét, ettd io-neulan asettaminen kuuluu hoitotason henkilgstolle. Samoin
tiedettiin, mitka toimenpiteet kuuluvat niin perus- kuin hoitotasollekin. Tallaisia
toimenpiteitd ovat esimerkiksi 12-kanavaisen EKG:n otto sekd hdyryhengitys
nebulisaattorilla. Virheellisin késitys vastaajilla oli CPAP-hoidon aloituksesta.
Ainoastaan noin puolet vastaajista (52 % / n=11) tiesi sen kuuluvan myds perustason

toimenpiteeksi.
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Kuva 12. Toimenpiteet perus- ja hoitotasolla (N=21)

Perustasolla on kaytdssaan muutamia laakkeitd, joita annostellaan joko hoito-ohjeen
tai laakarin konsultaation perusteella. Rajatulla joukolla kysymyksia haluttiin
selvittda, tiesikd ensiavun henkilokunta, mitd laakkeita perustasolla on kaytdsséan.
Perustason kayttamat laakkeet tunnistettiin hyvin (kuva 13). Ainostaan adrenaliinin
kaytto elvytyksessa ja Atrodual astmakohtauksien hoidossa olivat huonosti tunnettuja.
Vain vajaa puolet vastaajista (48 % / n=10) tiesi adrenaliinin elvytyksessa ja yli puolet
vastaajista (52 % / n=11) Atrodualin astmakohtauksissa kuuluvan perustason

ladkevalikoimaan.
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Kuva 13. Ladkehoidon toteutuminen perus- ja hoitotasolla (N=21)

11 YHTEENVETO TUTKIMUSTULOKSISTA

Lahes kaikki vastaajat olivat tyytyvéisia hoitotason ensihoitajien ammatilliseen
osaamiseen. Perustason ensihoitajien ammatilliseen osaamiseen tyytyvaisia oli kolme
neljastd vastaajasta. Tarkasteltaessa tarkemmin yleistd ammattitaitoa kuvaavia
kysymyksia havaittiin, ettd paasaantoisesti vastaajat olivat tyytyvaisempia hoitotason
ensihoitajien toimintaan. Merkittdvin ero vastauksissa tuli esiin kivunhoitoa
kasittelevassa kysymyksessd, johon selvéstikin vaikuttavat perustason rajatummat
mahdollisuudet kivunhoitoon. Yli puolet vastaajista oli tyytymattémia perustason

ensihoitajan antamaan hoitoon potilaalle ensihoidon ja kuljetuksen aikana.

Kirjalliseen ja suulliseen raportointiin oltiin padosin tyytyvéisid. Ainoastaan potilaan
perussairaudet ja ladkitykset olivat vastaajien mielestd kirjattu huonosti niin hoito-
kuin perustasollakin. Kirjaamisen selkeydessa ja ymmarrettavyydessa oli vastaajien
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mielestd parannettavaa. Kirjattujen tietojen oleellisuudessa oli myds vastaajien

mielestd toivomisen varaa.

Laakinnallistad pelastustoimintaa onnettomuustilanteissa johtava henkild tunnistettiin
hyvin. Vastaajat tiesivat, kuka voi toimia sijaisena varsinaisen laakintdjohtajan ollessa
sidottuna toisaalle. Sen sijaan noin kolmannes vastaajista ei tiennyt, kuka vastaa
paivittaisesta ensihoitotoiminnasta Kotkan alueella. Sairaanhoitopiirin
sairaankuljetuksista vastaava taho tunnistettiin hammaéstyttavan huonosti. Ainoastaan
joka neljas vastaaja tiesi oikean vastauksen. Perustasolle kuuluvat toimenpiteet ja
ld&kehoito tiedettiin suhteellisen hyvin. Vain kahden ladkkeen kohdalla noin puolet

vastaajista tiesi laédkkeen kuuluvan myos perustason valikoimaan.

Lahes kolmasosa vastaajista ei erota hoito- ja perustason ensihoitajaa. Ehdotuksena
tunnistettavuuden parantamiseen parhaana vaihtoehtona pidettiin nimikylttid tai

erivarista vaatetusta.

12 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

12.1 Reliabiliteetti

Reliabiliteetti kuvaa tutkimuksen toistettavuutta. Kun samaa asiaa tutkitaan useita
kertoja samalla mittarilla, tutkimustulosten on oltava yhtenevia. Tall6in voidaan
mittaria pitdd reliaabelina. (Metsamuuronen 2006, 117; Heikkilda 2001, 186-187.)
Puutteellinen reliabiliteetti voi johtua satunnaisvirheistd, esimerkiksi tulosten
tarkkuuteen vaikuttaa otoksen koko. Pieni otos tuottaa sattumanvaraisempia tuloksia,
jolloin todellinen arvo voi muuttua. (Heikkilda 2001, 187; Hirsjarvi 2008, 226; Vilkka
2007, 149-152.)

Ensiavun osastonhoitajalta saamamme tiedon perusteella ensiavussa tydskenteli
potentiaalisia vastaajia 36, joten toimitimme ensiavun kahvihuoneeseen 36
kyselylomaketta. Naistd kyselylomakkeista palautui taytettyind 21, joten
opinndytetydbmme vastausprosentti oli 58. Vastausprosentti oli verrattain pieni, joten

se voi vaikuttaa tutkimuksen tulosten tarkkuuteen.
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12.2 Validiteetti

Validiteetti tarkoittaa sitd, kuinka on onnistuttu mittaamaan sit4, mitd on ollut
tarkoitus mitata. Kyselytutkimuksessa tama tarkoittaa sitd, saadaanko tutkimuksessa
kaytettyjen kysymysten avulla vastaukset tutkimusongelmiin. (Heikkila 2001, 186—
187; Hirsjarvi 2008, 226-228; Vilkka 2007, 149-152.)

Taméan opinndytetyon kyselylomakkeella saatavien tulosten luotettavuutta yritettiin
parantaa siten, ettei kahta asiaa kysytd samassa kohdassa. Hyvan tutkimuslomakkeen
tunnusmerkkeihin kuluu, ettd kysytaan vain yhta asiaa kerrallaan. (Heikkild 2001, 48—
49; Hirsjarvi 2008, 226-228; Vilkka 2007, 65.)

Kyselyn suorittamisesta saimme Kkiitosta vastaajilta sen ajankohtaisuudesta. Lisaksi
saimme Kiitosta vastaajilta kysymyslomakkeen rakenteesta ja vastausvaihtoehtojen
yksinkertaisuudesta. Vastaajat kokivat, ettd kyselylomakkeen tulokset johtavat
parempaan yhteistyéhon ensihoidon raportoinnin osalta kahden organisaation valilla.
Kyselylomakkeet olivat nakyvalla paikalla kaikkien saatavilla ja palauttamista varten

oli vieressa lukittu postilaatikko, joka lisasi vastaajien mielesta kyselyn luotettavuutta.

13POHDINTA

13.1 Tulosten tarkastelu

Seuraavassa  tarkastellaan  tutkimuksemme  tuloksia  suhteessa  aiempaan
vertailukelpoiseen  tutkimukseen. Kuten aiemmin todettiin, hyvaksyttavia
vastauslomakkeita palautui 21 kappaletta Kymenlaakson keskussairaalan ensiavun
vastaanottavilta hoitotyontekijoilta. Vastaajista enemmist0 oli naisia, silla yleisesti
hoitoalalla tyoskentelee p&&asiassa naisia. Pohjakoulutukseltaan valtaosa vastaajista
oli sairaanhoitajia, jotka ilmoittivat ainakin jossain eldmén vaiheessa olleensa
harjoittelussa ensihoidossa. Samansuuntaisen tuloksen Eronen (2009) oli saanut Pro
gradu -tutkielmassaan, jonka kyselytutkimukseen vastanneista hoitotyontekijoista
suurin osa oli naisia. Myods Eronen oli todennut tdman olevan luonnollista hoitoalalla
ja viittasi tutkimuksessaan aiemmin tehtyyn tutkimukseen (Elovainio & Kiviméki
2005), jonka mukaan vuonna 2000 koko Suomen terveydenhuollon tyontekijoista on

ollut vain 9 % miehia.



42

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd Kymenlaakson keskussairaalan ensiavun
hoitotyontekijoiden  tyytyvdisyyttd Kymenlaakson pelastuslaitoksen  Kotkan
paloaseman  tuottamaan  ensihoitopalveluun ja  sen  potilasraportointiin.
Kyselylomakkeista saatujen vastausten perusteella Kymenlaakson keskussairaalan
ensiavun hoitotyontekijat olivat tyytyvaisia hoitotason suorittamaan ensihoitoon seka
heidén tuottamaansa suulliseen etta kirjalliseen raportointiin. Perustason suorittamaan
ensihoitoon sekd heidén tuottamaansa suulliseen ja kirjalliseen raportointiin oltiin
my0s péddasiassa tyytyvaisid. Vastaajat kuitenkin kokivat, ettd ensihoitajien selvempi
kasiala Kirjauksissa helpottaisi Kirjallisten raporttien ymmarrettavyyttd. Huomion
arvoista kuitenkin on, ettd 28 % kyselyyn vastanneista ensiavun hoitotyéntekijoista ei
kokenut tunnistavansa perus- ja hoitotason ensihoitajaa toisistaan.

Myos Erosen (2009) tutkimustulosten perusteella pdivystyspoliklinikoiden
sairaanhoitajat olivat katsoneet ensihoitokertomusten informaatiomaaran riittavaksi,
mutta potilaan taustatietojen (perussairaudet ja la&kitys) raportointiin ei oltu
tyytyvaisid, eli Erosen tutkimuksen mukaan potilaan jatkohoitoa ajatellen potilaan
taustatietojen, kuten perussairauksien ja laakityksen osalta ensihoitokertomusten
tehokkuus oli  heikoimmillaan. Erosen tutkimuksessa ensihoitokertomusten
informaation ymmarrettavyyteen oltiin tyytyvéisia erityisesti
ensihoitokertomuslomakkeen rakenteeseen liittyen. Erosen tutkimuksen vastaajat
olivat  tyytyvaisid  ensihoitokertomusten  rakenteen  ymmartamiseen  ja
ensihoitokertomukset koettiin yleisesti ottaen helppolukuisiksi ja ymmarrettaviksi.
Ainoa ymmarrettavyyttd heikentévé seikka Erosen tutkimuksen perusteella oli huono
kasiala.

Ensihoitajien ammatillista osaamista ja niiden eroavaisuuksia mittasimme
tutkimuksessamme seuraavilta osa-alueilta: potilaan tutkiminen, hoitaminen ja
kivunhoito, potilaan ja omaisen kohtelu sekd k&ytds vastaanottavaa
hoitohenkildkuntaa ja muuta henkilokuntaa kohtaan. Hoitotason ensihoitajiin oltiin
kaiken kaikkiaan tyytyvéisia edella mainituilla osa-alueilla. Perustason ensihoitajiin
oltiin paasaantdisesti tyytymattomid. Potilaan tutkimisen ja hoitamisen kohdalla ero
perus- ja hoitotason vélilld on huomattava hoitotason eduksi. Hoitotasolla
tyoskentelevien hoitajien potilaan tutkiminen ja hoitaminen on varmasti perustasoa
perusteellisempaa, koska kaikilla hoitotasolla tyoskentelevilld on  jokin
terveydenhuoltoalan ammattitutkinto sek& voimassa oleva hoitotason hoitovelvoite.
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Perustasolla puolestaan tydskentelee paasaantoisesti pelastajatutkinnon patevoittamia
ensihoitajia, joilla on huomattavasti suppeampi pohjakoulutus sek& tietotaito
terveydenhuollon  saralta.  Lisdksi  vastaanottavilla  hoitotyontekijoilla  on
luultavimminkin mielikuva siité, ettd hoitotasolla potilaan hoitaminen ja tutkiminen on
ammattitaitoisempaa ja tarkempaa kuin perustasolla. Perustason ensihoitajien
kivunhoito koettiin riittdmattoméksi suhteessa hoitotason suorittamaan potilaan
kivunhoitoon. Ongelmaksi tassé kohtaa muodostuu mahdollisuus siihen, etté vastaajat
eivét tienneet, kumpi tasoista on suorittanut kohteessa hoidon. Esimerkiksi hoitotaso
on voinut kdyda hoitamassa kivun ja perustaso vain kuljettanut potilaan. Hoitotasolla
on kaytossaan varsin laaja kipulddkevalikoima, kun taas perustasolla ei edes la&kérin
konsultaation perusteella voi antaa suonensisaisté (i.v.) kipul&akitystad. Analysoitaessa
potilaan ja omaisen kohtelua sekd kéytostd vastaanottavaa hoitohenkilékuntaa ja
muuta henkilokuntaa kohtaan voidaan todeta, ettd hoitotasoon oltiin jélleen

tyytyvaisempid kuin perustasoon.

Eronen (2009) ei vertaile tutkimuksessaan perus- ja hoitotason suorittamaa
kivunhoitoa, vaan tyytyy tutkimuksessaan toteamaan, ettd hé&nen tutkimuksensa
vastaajat olivat yleisesti ottaen tyytyvaisia ensihoidon ja kuljetuksen aikana potilaalle
annetun laakityksen, tehtyjen toimenpiteiden seka tutkimusten kirjaamiseen. Liséksi

Erosen tutkimuksen mukaan ensihoitokertomuksiin kirjattu tieto oli relevanttia.

Perus- ja hoitotason Kirjallisen ja suullisen raportoinnin osaamista ja niiden
eroavaisuuksia mittasimme omassa tutkimuksessamme seuraavilta osa-alueilta:
tapahtumatietojen, oleellisten tietojen ja niiden oikeellisuuden, perussairauksien ja
la&kitysten, tehtyjen tutkimusten ja annetun hoidon, tietojen selkeyden, oleellisuuden
ja ymméartamisen sek&@ suullisen raportoinnin osa-alueilta. Hoitotason ensihoitajiin
oltiin kaiken kaikkiaan tyytyvaisia kaikilla edelld mainituilla osa-alueilla. Perustason
ensihoitajiin oltiin tyytymattdmid. Hoitotason osalta erittdin tyytyvaisia oltiin
suullisen raportin ja ennakkoilmoituksen suhteen. Perustason osalta taysin tyytyvaisia
el oltu yhdenkdan osa-alueen suhteen. Vastaajat painottivat vastauksissaan olevansa
suurelta osin tyytyvéisia ensihoidon raportointiin, vain kysyttdessa potilaan
perussairauksista ja laékityksistd vastaajat olivat miltei yksimielisesti jokseenkin
tyytymattémia niin perus- kuin hoitotasonkin raportointiin.
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Erosen  (2009) tutkimuksen mukaan ensihoitokertomusten  informaation
virheettomyyttd on erittdin hankalaa mitata tutkimuksessa, jossa mitattiin
hoitotyontekijoiden kokemuksia ja asenteita. Hanen tutkimuksensa mukaan vastaajat
kokivat usein l6ytavansa ensihoitokertomuksista virheitd, mutta suurin osa vastaajista
kuitenkin ~ koki ensihoitokertomusten sisallon  virheettoméksi.  Tyytyvaisyys
ensihoitokertomusten informaation yhdenmukaisuuteen oli Erosen tutkimuksessa
vaihtelevaa, koska monet vastaajat kokivat vaihtelevien Kirjaamistapojen olleen

hairitsevaa ensihoitokertomusten hyddyntamisessa.

Tilannepaikalla la&kinnallista pelastustoimintaa johtavan henkilén tunnistaminen on
erittdin tarkeda varsinkin suuronnettomuustilanteissa. Jos johtajasta on epdaselvyytté,
syntyy helposti vaarinké&sityksia ja aikaa tuhlataan turhiin yhteydenottoihin ja asioiden
selvittamiseen. Asia oli kylla suhteellisen hyvin ensiavun hoitohenkilékunnan
tiedossa, mutta vaarinkasitysten ja virheiden vélttamiseksi ladkinnallisen
pelastustoiminnan  perusteet voisi olla hyvd kaydd l4pi koulutuksessa.
Kenttdorganisaation muodostuminen ja sen toiminnan periaatteet tulisivat olla tiedossa

mya0s vastaanottavalla hoitohenkilokunnalla, niin laakareilla kuin hoitajillakin.

Paivittaistoiminnan  johtaja ei ollut aivan yhtd hyvin tiedossa kuin
suuronnettomuustilanteiden johtaja. Useampi vastaajista tarjosi
sairaankuljetuspdéllikkoa paivittaistoiminnan johtajaksi. Taémé todennakdisesti on
perua ajalta, jolloin sairaankuljetusmestari osallistui paivittaistoiminnan hoitamiseen.
Nykyédéan vastaava ensihoitaja vastaa paivittdistoiminnan sujumisesta ja haneen voi
ottaa yhteyden ongelmatilanteissa. Myos tata asiaa olisi hyvé parantaa tiedotteella, tai
ottaa asia esille muun koulutuksen yhteydessa.

Hammastyttdvan pieni osa henkilokunnasta tiesi, kuka vastaa sairaanhoitopiirin
sairaankuljetuksesta. Med Group Kymenlaakso Oy ja sen edeltdad Ensihoito
Sairaankuljetus Paramedic Oy ovat vastanneet sairaanhoitopiirin eteldisen alueen
kuljetuksista jo useita vuosia. Vadrinkasitysten valttdmiseksi asia olisi hyva ottaa
esille muun koulutuksen yhteydessa. Asia olisi hyva olla koko hoitohenkilokunnan
tiedossa turhien ristiriitojen  vélttdmiseksi (esimerkiksi ensiavussa pitkdan
sairaankuljetusta odottanut siirtopotilas saattaa aiheuttaa aiheetonta kritiikki& toisen

toimijan henkildstolle).
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13.2 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Kymenlaakson keskussairaalan
ensiavun  vastaanottavien  hoitotyontekijoiden  tyytyvéisyyttd = Kymenlaakson
pelastuslaitoksen Kotkan paloaseman tuottamiin ensihoitopalveluihin sek& paneutua
eritoten ensihoitajien tuottamaan Kirjalliseen ja suulliseen raportointiin. Samalla
tutkimuksen tavoite oli selvitelld vastaanottavien hoitotyontekijoiden yleista
tietdmysté alueen ensihoidosta ja sen jarjestamisestd seka paivittaisestd hoitamisesta.

Tutkimuksen tulosten perusteella Kymenlaakson keskussairaalan —ensiavun
hoitotyontekijat ovat padosin tyytyvdisia ensihoitajien antamaan yleiskuvaan
ammatillisesta osaamisestaan sek& potilasraportointiin. Eroja perus- ja hoitotason
valilla on jokaisella mitatulla osa-alueella runsaasti. Osaltaan erot selittyvdt jo
ensihoitajien saamalla pidemmalla ja monimuotoisemmalla peruskoulutuksella ja sill,
ettd hoitotason ensihoitajat tydskentelevat ensihoidossa péaasaantdisesti. Perustason
ensihoitajat Kymenlaakson pelastuslaitoksella puolestaan tyoskentelevat ensihoidossa
pelastajatutkinnon patevoittdmind ja eivat suorita ensihoitoa jokaisessa tydvuorossa.
Vastaanottavien hoitotyontekijoiden tietdimys alueen ensihoidosta oli varsin

keskinkertaista, eika kovinkaan hyvin hallinnassa.

14 JATKOTUTKIMUS- JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Y hteistyokumppanin tyytyvaisyytta olisi varmasti hyva seurata sdannollisin véliajoin,
jotta voidaan seurata tyytyvaisyyden kehittymistd. Tassd opinnaytetydssa kaytettya
kysymyslomaketta voisi muokata vield paremmaksi ymmarrettavyyden ja tarkkuuden
osalta. Lisaksi vastausvaihtoehtoja tulisi kehittdd paremmiksi ja selvemmiksi

vaarinymmarrysten valttdmiseksi.

Tulevaisuudessa voisi olla mielenkiintoista tutkia esimerkiksi, ett& tuoko ensihoitajien
tyosséa olovuodet, hankittu tyokokemus tai pohjakoulutus eroja palvelun laatuun tai
raportointiin. Liséksi voisi olla aiheellista tehdd vastaavanlainen tyytyvéisyystutkimus
Kymenlaakson pelastuslaitoksen Kotkan paloasemalla ensihoitajien vastaamina
Kymenlaakson keskussairaalan ensiavun  hoitotyontekijéiden ammatillisesta
osaamisesta, ensihoitajien antaman raportin kuuntelusta, ymmarrettdvyydestd ja

hyodyllisyydesta potilaan jatkohoidon suunnittelussa.
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Kymenlaakson pelastuslaitoksen tulisi kehittdd saamiemme vastausten perusteella
jokin selva ja yksinkertainen keino, jolla voitaisiin helposti erottaa perus- ja hoitotason
ensihoitaja  toisistaan.  Ensihoitajia  tulisi  kouluttaa  ensihoitokertomusten
yhdenmukaiseen téyttamiseen esimerkiksi kasialan, potilaan perussairauksien ja hénen
kayttdmansa laakityksen seké tietojen selkeyden, oleellisuuden ja ymmarrettdvyyden
osa-alueilta. Perustason ensihoitajien ammatillista osaamista tulisi kehittad jatkuvasti

ja tehokkaammin koulutuksen avulla.

Kymenlaakson keskussairaalan ensiavun vastaanottavien hoitotyontekijoiden
koulutuksellinen yhteistyd Kymenlaakson pelastuslaitoksen Kotkan paloaseman
ensihoidon kanssa mahdollistaisi kokemusten vaihdon erityisen ongelmalliseksi
koetuissa yksityiskohdissa ja edesauttaisi niin ensihoitopalvelun kirjaamisen kuin
ensiavun  ensihoitokertomusten  hyddyntamisen  kehittdmisté. Ensihoitajien
koulutuksella  saavutettaisiin  dokumentoinnin  yhtenevaisyytta ja yhteisella

ammattikielelld parannettaisiin ensihoidon dokumentin ymmarrettavyytta.

Tutkimustulostemme mukaan olisi hyva jarjestdd ensiavun hoitotydntekijoille
koulutusta ensihoitokertomusten lukemisesta ja kaytostd osana hoidollista
paatdksentekoa. Eli vastaanottavia hoitotyontekijoitd tulisi kouluttaa lukemaan
ensihoidon kirjallista raporttia, jotta tarvittavat ja oleelliset tiedot potilaasta ja hénelle
suoritetuista hoidoista ja tutkimuksista 10ytyisivat ongelmitta. Liséksi vastaanottavan
hoitolaitoksen henkilékunnan olisi kenties hyva tietdd suuronnettomuusorganisaation

muodostuminen ja johtosuhteet.
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laskutetaan

EVY kohteessa klo | | | | |

Tila tavattaessa (oire, vamman ldyddkset)

Sairaudet, nykylaakitys, |dakeail llergiat, aikaisemmat sairaalahoidot

SEURANTA | VERENPAINE | SYKE- RYTMI HENGITYS- | HENGITYS- PEF |ETCOp | SpOy TAJUNTA (GCS) KIPU | B-gluk | ALKO- | LAMPOTILA,
KLO TAAJUUS TAAJUUS AANET Silmat | Puhe | Liike | 0-10 METRI | mista

Tavattaessa |
A

B

e —
Potilas luov.
D

Hoito (toimenpiteet, laakitys) ja hoidon vaste. || Laakaria konsultoitu || Laakari kohteessa. La&karin nimi ja toimipaikka. Annetut hoito-ohjeet

Hoidosta / kuljetuksesta kieltaytyjan allekirjoitus
[ | Lomakkeen tiedot jatkuvat eri paperilla

Hoitoa antaneen allekirjoitus ja nro ] Muun henkildstén nrot | Lahiomaisen nimi ja puhelinnumero Saattaja
mukana
Vakuutan edella olevan selvityksen perusteella, etta potilaan Potilaan vastaanottaneen hoitolaitoksen nimi ja leima
TERVEYDEN- | terveydentila [:'edellyttéé ei edellyta kuljetusta ambulanssilla.
HOITO- Potilaan vastaanottaneen henkilon allekirjoitus, nimen selvennys ja
LAITOKSEN |Virka-asema
TODISTUS

SV 210 04.07 HOITOLAITOKSELLE; liitetasan sairauskertomukseen / POTILAALLE; jos ei kuljetusta
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OPISKELIJA
Opiskelijanumero Viralliset etunimet
09 coo 7Y Toro Juka i
Sukunimi
FeLlNE
Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
— STy ~
LURTATIC [ & YPvoo Kot
S&hkoposti Puhelin
Teno, Felve Qf,‘-(/ﬂﬂ?hﬂ‘, [ Gamle, &L 0(/0 -4 ¥ 5SS 34

Toimipiste ja koulutusohjelma

['COm’JS’u/"/”/ SAlU g o Tadx_ Amk

Suuntautumisvaihtoehto ja ryhmatunnus

N

" Mo o7l Heo 4 A4
TOIMEKSIANTAJA
Toimeksiantaja ja yritys/yhteiso Yrityksen/yhteisén yhteyshenkild
EqQmonveddison FUASUE v s TAA) . &JCLT
Lahiosoite 3 Postinumero ja -toimipaikka
TAkojav NG “« YE12eo Ico/Xy
Sahkoposti Puhelin
TarY A I~ Q K9P, P o 699 - o2 598

OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

D Toimeksiantaja maksaa opinnaytetyosta opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle korvauksen,
josta on kirjallisesti sovittu ennen opinndytetyon aloittamista.

I:] Opinndytety6lla on toimeksiantajan puolelta nimetty ohjaaja ennen opinndytetyon aloittamista.

I\
. Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta lahtien hyodyntaa opinnéytetydn tuloksia toiminnassaan.
=

OPINNAYTETYON OHJAUS

Ohjaava(t) opettaja(t)

FLiban g on GVt — iS5

Sahkoposti

Yrityksen/yhteison ohjaaja(t)

CARSE NJLT

Séhkoposti
TAMS G, HdaTp 1S9/, F1
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Opinnaytetydn aihe (max. 200 merkkig)

Lols €q:in) TYUTUNIS Y4 L ey fen  EMSIIFT (72 Prg o b e

Kehittamis- tai tutkimustavoite ja toimeksianto (max. 300 merkkia)

PAVATAA I £ DRI G ot TR A YR ke GasSin Al Pacleelv Gy

1Y TSIy

K’eskeiset menetelmat (max. 300 merkkia)

LYSAY (Qavaed

Opinnaytetyon aloitus

Opinnaytety6n luovutus toimeksiantajalle

Opinnéaytety 6 tayttaa Tilastokeskuksen T & K mééritelman *)

l:] Kylla D Ei

* T & K maéaritelmén saa opintotoimistosta tai Internetista,
| http:/www. tilastokeskus. filtil/tkke/kas. html

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinndytety6n ohjaus ja vastuu

Vastuu opinnaytetyon tekemisesté ja tuloksista on opiskelijalla.
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinndytetyon
tavanomaiseen ohjaukseen.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan k&yttéon kaikki
opinnaytetydn tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka

ohjaamaan opinnaytetyéta toimeksiantajaorganisaation nakdkulmasta.

Oikeudet tuloksiin ja muuhun opinndytety6hon liitty vaan
aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin.

Tekijénoikeus ja omistusoikeus opinndytetyon tuloksiin kuuluvat
opinnaytetyon tekijélle.

Toimeksiantaja saa kayttdoikeuden opinnaytetyon tuloksiin ja niiden
kaupalliseen hyddyntamiseen ainoastaan sopimalla niista erikseen
opinnaytetyon tekijan kanssa.

Opinnaytetyén tekija on velvollinen raportoimaan opinndytetyon
tulokset toimeksiantajalle.

Tulosten julkaiseminen ja luottamuksellisuus

Opinnaytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikéli opinnaytetyd

sisaltaa likesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa salassa pidettévaksi
maarattyj tietoja, on opinndytetyon raportti laadittava niin, etta tietojen
luottamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa salassa pidettévét tiedot on jatettava
tyon tausta-aineistoon. Opinnaytetyd voidaan julkaista myds Internetissa.

Opinnaytetydn osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opinnéytetyén
ohjaaja) sitoutuvat pitamaan salassa kaikki opinnéytetydn tekemisessé
ja sita edeltavissa tai sen jélkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat
juottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan kayttamasta
hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamukseliisia tietoja iiman
erillista lupaa.

Opinnaytetyon kustannukset ja niiden korvaaminen
Opinnsytetydsta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. aineistojen
hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamiseta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija keskenaan. Padsaéntoisesti Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittéisen opinnaytetyon kustannusten
korvaamisesta.

Olemme yhteisesti sopineet opinndytetyon toteutuksesta ja ohjauksesta ylla sovitulla tavalla.

ALLEKIRJOITUKSET

PAIKKA, PAIVAYS JA TOIMEKSIANTAJAN EDUSTAJAN ALLEKIRJOITUS (

Loble 001 2012

/
KO |/ a9 /R //Q/;C%/W

PAIKKA, PAIVAYS JA OPISKELIJAN ALLEKIRJOITUS

KCUM' iall‘ﬁdlﬂ'

/

ZOI [ 20 [ * VC:(A/P( i 5\/‘

PAIKKA, PAIVAYS JA OHJAAVAN OPETTAJAN ALLEKIRJOITUS

RS L

20/ { J(T’bl{(ﬂ((&@(- {\?C(CU\

Tamé sopimus on kirjoitettu kolmena kappaleena, yksi toimeksiantajayritykselle, toinen opiskelijalle ja kolmas opintotoimistoon rekisterdintid varten.
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OPISKELIJA
Opiskelijanumero ~ Viralliset etunimet
CFCOL 7 P Jamace fefre,
Sukunimi
A/l =
Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka

Sahkoposti Puhelin

jennd (= (2 Ky mper. S oo 5 I

Toimipiste ja koulutusohjeima

L(d/‘ér“\ /e o ug’{,);/\ Vol bago L;‘C[N(

Suuntauturmisvaihtoehto ja ryhmatunnus
Seiveanbgilo

TOIMEKSIANTAJA

| Toimeksiantaja ja yritys/yhteiso Yrityksen/yhteison yhteyshenkilo

&j e (e @ 5o ol phnslehd 7an ry-e //3 /ﬁf*"/

| shiosclte Pos to jo - toimipaikka .
/=%jan he 7 S §LTe T =
Sahkoposti Puhelin
; £ T s Ly - P .
‘?fé./_;‘/’f-« /w)e’//&‘(j Hng® <, F, C"?”/' ;77092(, EZC"(S

OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

Toimeksiantaja maksaa opinnéytetyostd opiskelijalle tai ammattikorkeakouiulle korvauksen,
josta on kirjallisesti sovittu ennen opinngytetyon aloittamista.

D Opinnaytetyslia on toimeksiantajan puolelta nimetty ohjaaja ennen opinndytetyon aloittamista.

g Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta Iahtien hyodyntaa opinnaytetytn tulcksia toiminnassaan.

OPINNAYTETYON OHJAUS

Ohjaava(t) opettaja(t)
:2 & " /
A(’V;’I ’Z:/S-/‘ /ﬂr/- /;WC'/Q/\

Sahkoposti

Yrityksen/yhteison ohjaaja(t)

Sahkoposti

Opintotoimiston lomake 10/2008
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Opinnaytetyon aihe (max. 200 merkki)

T

y'& e P ¥ y 3 -

Ofs e='n Ay Ajcfiz 49 PR
Kehittémis- tai tutkimustavoite ja toimeksianto (max. 300 merkkiz)
,}”‘ /(64 ==
by fa /42’/;‘ Aas A

o 'A‘/l
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4

g
T P
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Keskeiset meneteimat (max. 300 merkkig)

//(7.-@ /’l e s C((

Opinnaytetyon aloitus

Opinnaytetyon luovutus toimeksiantajalie

Opinndytetyd tayttaa Tilastokeskuksen T & K mi#ritelmén %)

[kyia [ e

*) T & K mééritelman saa opintotoimistosta tai Intemnetist,
hitp:/iwww tilastokeskus. fiftilitkke/kas html

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinndytetydn ohjaus ja vastuu

Vastuu opinnéytety6n tekemisesté ja tuloksista on opiskelijalla.
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinnaytetysn
tavanomaiseen ohjaukseen.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelian kavttssn kaikki
opinndytetydn tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka
ohjaamaan opinnaytetyta toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta.

Oikeudet tuloksiin ja muuhun opinndytetydhan littyvésn
aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin.

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinndytetyon tuloksiin kuuiuvat
opinnaytetydn tekijélle.

Toimeksiantaja saa kayttooikeuden opinnéytetydn tuloksiin ja niiden
kaupalliseen hyddyntamiseen ainoastaan sopimalla niisté erikseen
opinndytetyon tekijan kanssa.

Opinnaytetyon tekija on velvollinen raportoimaan opinndytetysn
tulokset toimeksiantajalle.

Tulosten julkaiseminen ja luottamuksellisuus

Opinnéytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnéytetyd

sisaltaa likesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa salassa pidettavaksi
madrattyja tietoja, on opinnéytetydn raportti laadittava niin, etts tietojen
tasssa salassa pidetisvat tiedot on jilettiva

liotiarkseliicusn adive, T2
tofiarmuksedicun gy 7

tyn tausta-aineistoon. Opinndytetyd voidaan julkaista my6s Internetissa.

Opinnéytetydn osapuiolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opinnaytetysn
ohjaaja) sitoutuvat pitamaan salassa kaikki opinnaytetyon tekemisesss
ja sité edeltaviss tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat
luottamukselliset tiedot ja asiakirjat sekd pidatigytymaan kayitamasta
hyvékseen toisen osapuolen iimaisemia luottamukseliisia tietoja itman
eriliistd lupaa.

Opinndytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen
Opinnéytetyosta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. aineistojen
hankinta, raaka-aineet, matkat, tyokorvaus jne.) korvaamiseta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija keskenain. Passsantsisesti Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinnaytetyon kustannusten
korvaamisesta.

Olemme yhteisesti sopineet opinndytetydn toteutuksesta ja ohjauksesta ylia sovituila tavalla.

ALLEKIRJOITUKSET

PAIKKA, PAIVAYS JATOIMEKSIANTAJAN EDUSTAJAN ALLEKIRJOITUS

/Y

X sHoa ///)/(//p(

PAIKKA, PAIVAYS JA ‘OPISKELIJAN ALLEKIRJOITUS

7 SRl Aol 2. Ty

P
75 oo

7

20

. PAIKKA, PAIVAYS JA OHJAAVAN OPETTAJAN ALLEKIRJOITUS

|G U

5,;3“/ Y, 45(( 9{ m(cu((w f Adiie_

Téama sopimus on kirjoitetiu kolmena kappaleena, yksi toimeksiantajayritykselle, toinen opiskelijalie ja kolmas opintotoimistoon rekisterdintia varten.
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KYMENLAAKSON SAIRAANHOITOPIIRI HAKEMUS / LUPA 1)
Lupa opinnayte- ja/tai tutkimustyot

(Terveys- tai sosiaalialan opinnaytetyo tai muu vastaava ammattikorkeakoulu- tai toisen asteen opiskeluun/koulutukseen
liittyva tutkimus)

Lupaa em. opinndyte- ja/tai tutkimustyéhon ei paésaantoisesti myénneta potilaisiin/asiakkaisiin kohdistuviin tutkimuksiin
eika rekisteritutkimuksiin, jotka kohdistuvat KYMSHP:n salassa pidettaviin potilas/asiakasrekisteritietoihin.

Dnro TUTKIMUS Paatos § g /20 /%

Opiskelija / tutkija tayttaa ja vastaa allekirjoitusten hankkimisesta

1. Opinnaytetydn / tutkimuksen tiedot

Oppilaitos / koulutusohjelma / suuntautumisvaihtoehto Oppilaitoksen osoite
KYAMK / SH AMK / HOITOTYO Takojantie

Opinnaytetyon / tutkimuksen nimi
Vastaanottavan hoitolaitoksen tyytyvaisyys alueen ensihoitopalveluun (kymenlaakson pelastuslaitos)

Opinnaytetyon / tutkimuksen alkamispvm Opinndytetyon / tutkimuksen paattymispvm

Opinnaytetyon / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta (esim. aineiston keruu, kohderyhma)
Parantaa ja kehittéda ensihoitopalvelun ja ensiapupoliklinikan yhteisty6ta.

2. Hakija / hakijat

Opiskelijan / opiskelijoiden Osoite Sahkoposti Puhelin
nimet -

Tero Flink Luhtatie 11 A 1 48400 Kotka tero flink@student.kyamk.fi | 0405475599
Janne Aaltio janne.aaltio@kymp.net 0400757565

3. Opinndytetyon / tutkimuksen kustannuksista vastaava

opiskelija / tutkija [[] KYMSHP:n tulosyksikk, josta sovittu (pvm ja nimi)

kanssa (hankesopimus liitteend)
[] joku muu, mika

4. Opinnédytetydn / tutkimuksen raportointi

[[] Opinnaytety® / raportti toimitetaan ylihoitajalle [] Raportti toimitetaan julkaisusarjan toimituskunnalle

B Opinnaytetyosta / raportista pidetéan osastokokous / Fl Jokin muu tapa, mika
koulutus

Opinnaytety6n tekijalla on opinndytetyohonsa tekijanoikeus, mikali hankkeistamissopimuksessa ei toisin sovita.
Kymenlaakson sairaanhoitopiirin kuntayhtyma saa opinnaytetydhon kayttdoikeuden omassa toiminnassaan.
Kéyttéoikeudesta ei suoriteta palkkiota.

1/2009
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Opinnaytetydn aihe (max. 200 merkkia)

[Lols €q:n) TuuTUvIIS4L joy Moy ENSI TP (72 Pag o ek b

Kehittamis- tai tutkimustavoite ja toimeksianto (max 300 merkkia)
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Kpskeiset menetelmét (max. 300 merkkia)

LYSAY [Gavakd

Opinnaytetyon aloitus

Opinnaytetyon luovutus toimeksiantajalle

Opinnaytety tayttaa Tilastokeskuksen T & K médritelmén *)

[ kyna e

* T & K maaritelmén saa opintotoimistosta tai Internetistd,
l http:/iwww.tilastokeskus. fitil/tkke/kas. html

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinndytety6n ohjaus ja vastuu

Vastuu opinnaytetydn tekemisesté ja tuloksista on opiskeljalla.
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinnaytetyén
tavanomaiseen ohjaukseen.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan k&yttotn kaikki
opinnaytetyon tekemisessd tarvittavat tiedot ja aineistot seka

ohjaamaan opinnaytetyéta toimeksiantajaorganisaation nakékulmasta.

Oikeudet tuloksiin ja muuhun opinndytety6hon liittyvadn
aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin.

'fekijénoikeus ja omistusoikeus opinnaytetyon tuloksiin kuuluvat
opinnaytetydn tekijélle.

Toimeksiantaja saa kayttdoikeuden opinnéytetydn tuloksiin ja niiden
kaupalliseen hyodyntamiseen ainoastaan sopimalla niista erikseen
opinnaytetyon tekijan kanssa.

Opinnaytetyon tekija on velvollinen raportoimaan opinndytetyon
tulokset toimeksiantajalle.

Tulosten julkaiseminen ja luottamuksellisuus

Opinnaytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyd

sisaltaa likesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa salassa pidettévaksi
maarattyjé tietoja, on opinnéytetydn raportti laadittava niin, etta tietojen
luottamuksellisuus silyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava
tyén tausta-aineistoon. Opinnaytetyd voidaan julkaista myos Internetissa.

Opinnaytetyon osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opinndytetyon
ohjaaja) sitoutuvat pitimaan salassa kaikki opinnaytetyon tekemisessa
ja sita edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat
luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytyméaan kayttamasta
hyvikseen toisen osapuolen iimaisemia luottamuksellisia tietoja iiman
erillisté lupaa.

Opinngytetyon kustannukset ja niiden korvaaminen
Opinnéytetysta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. aineistojen
hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamiseta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija keskendan. Paasaéntdisesti Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinnaytetyén kustannusten
korvaamisesta.

Olemme yhteisesti sopineet opinndytetydn toteutuksesta ja ohjauksesta ylld sovitulla tavalla.

ALLEKIRJOITUKSET
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T#m4 sopimus on kirjoitettu kolmena kappaleena, yksi toimeksiantajayritykselle, toinen opiskelijalle ja kolmas opintotoimistoon rekisterdintid varten.
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Hyva Kymenlaakson keskussairaalan ensiavun hoitotyontekija!

Opiskelemme Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Teemme opinnaytetydmme
yhteistydssa Kymenlaakson pelastuslaitoksen kanssa.

Tutkimuksemme tavoitteena on saada tietoa ensiavussa tydskentelevien hoitajien nakemyksié
Kymenlaakson pelastuslaitoksen tarjoamasta ensihoitopalvelusta, ja samalla keratd tietoa
ensihoidossa tyodskentelevien henkildiden antamasta Kirjallisesta ja suullisesta raportoinnista
luovuttaessaan potilaita ensiapuun. Liséksi tavoitteenamme on mitata ensiavussa tydskentelevien
hoitajien tyytyvéisyyttd Kymenlaakson pelastuslaitoksen ensihoitoon osana katkeamatonta
hoitopolkua.

Opinnéaytetyon tarkoituksena on saada tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd ensihoitajien antamaa
suullista ja kirjallista raportointia. Ensihoitajan antama kirjallinen seka suullinen raportointi ja
saumaton yhteistyd ensiavun hoitohenkilokunnan kanssa ovat merkittdvassa asemassa, kun
kehitetddn saumatonta hoitopolkua potilaan parhaaksi.

Tutkimukseen liittyvista kuluista vastaavat opinndytetyontekijat. Vastauksenne kasitellaan
luottamuksellisesti. Tutkimuksen tuloksista Teitd ei voida tunnistaa vastaajaksi. Tutkimusaineisto
kerdtddn ainoastaan tutkimukseen, johon tdma saatekirje liittyy. Aineiston numeraalisen
tallentamisen jalkeen vastauslomakkeet havitetaan.

Vastaamiseen menee aikaa noin 10 minuuttia. Vastauksenne auttaa pelastuslaitosta kehittaméaan
raportointia osana ensihoitoa.

Tayttaméanne lomakkeet voitte jattad vihredan postilaatikkoon ensiavun kahvihuoneessa. Laatikossa
lukee ”Kysely sairaankuljetuksesta”.

Tutkimusta koskeviin kysymyksiinne vastaa Tero Flink (040-547 5599) tero.flink@kymp.net tai
Janne Aaltio janne.aaltio@kymp.net

Ystavallisin terveisin,
. Yémf/m Q%/// Z Q%;jo/ eZZ/;%

Janne Aaltio Tero Flink


mailto:tero.flink@kymp.net
mailto:janne.aaltio@kymp.net
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KYSELYLOMAKE
Perustiedot

Rastita sopivin vaihtoehto.

1. Ikiinne 2. Sukupuoli 3. Pohjakoulutus
O 18-25 O Mies O Sairaanhoitaja
O 26-35 O Nainen O Lihihoitaja
O 36-45 O Perushoitaja
O 46-55 0 Lasdkintdvahtimestari-sairaankuljettaja
O 56- vuotta O Ensihoitaja
O Jokin muu, mikd?

4. Tyokokemuksenne vuosina

4.1. Ensiapupoliklinikalla  4.2. Sairaankuljetuksessa 4.3. Muussa terveydenhuollon yksikossi
g o0-1 0 o0-1 O o0-1
o 15 0o 15 0 15
6-10 O 6-10 O 6-10
11-15 O 11-15 g 11-15
16-20 0 16-20 0O 16-20
o 21- o 21-

etko ollut harjoittelussa sairaankuljetuksessa?
Kylla
O Ei

0

0

0

a 21-
5. Ol

0

2 2 4

6. Ensimmiiseksi haluaisimme tietiif ensihoitajien tunnistettavuudesta.
Tunnistan ja/tai erotan hoitotason ja perustason ensihoitajan toisistaan?
O Taysin samaa mieltd
O Jokseenkin samaa mieltd
O Jokseenkin eri mieltd
O Taysin eri mieltd

7. Jos vastasit edelliseen kysymykseen ”Téysin eri mieltd” tai ”Jokseenkin eri mielti”, rastita ne
vaihtoehdot, jotka kokisit tunnistamisen kannalta hyvéksi.
O Merkinti asusteessa, jossa lukisi “hoitotaso” / ”perustaso”
O Erivérinen vaatetus
O Pelkkd nimikyltti
O Jokin muu, miki?

JATKUU, KAANNA SIVUA...
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Seuraavana on viittimis koskien tyytyviisyytti PERUSTASON ammatillisesta osaamisesta

ensihoidossa.

Rastita mielestiisi sopivin vaihtoehto. Vastaa omasta nikokulmastasi, ALA potilaan tai omaisen.
Téysin Jokseenkin Jokseenkin Taysin

samaa samaa eri eri
mieltd mieltd mieltd mieltd

8. Potilaan tutkiminen on ollut ammattitaitoista. 0 O O o

9. Potilaalle on tehty kaikki tarvittavat hoito- d O a a

toimenpiteet.

10. Potilas on saanut riittivan kivunhoidon. O O O (]

11. Potilaan kohtelu on ollut asianmukaista. 0O d O O

12. Potilaan omaisen/saattajan kohtelu on ollut 0 O

asianmukaista.

13. Perustason ensihoitajan kéytos vastaanottavia O O 0 O

hoitajia kohtaan on ollut ammattimaista.

14. Perustason ensihoitajan kdytos muuta henkils- O (| a ]

kuntaa kohtaan on ollut asianmukaista.

Seuraavana on viittéimiéii koskien PERUSTASON ensihoidon raportointia.
Rastita mielestiisi sopivin vaihtoehto. Vastaa omasta nikokulmastasi, ALA potilaan tai omaisen.
Taysin Jokseenkin Jokseenkin THysin

samaa samaa eri eri
mielti mielti mielté mieltéi

15. Ensihoitokertomuksiin kirjatut tiedot ovat O 0 O o
helposti sovellettavissa potilaiden hoidosta
péétettdessa.
16. Ensihoitokertomuksiin on kirjattu tietoja, O 0 (] a
jotka eivit vaikuta lainkaan potilaiden hoitoon.
17. Ensihoitokertomuksiin kirjatuista tapahtuma- a a O O
tiedoista selvidd potilaiden oireiden alkamis-
ajankohta.
18. Ensihoitokertomuksiin kirjatuista tapahtuma- O (] (] ()
tiedoista kdy ilmi, miksi ambulanssi on hélytetty.
19. Ensihoitokertomuksiin on kirjattu riittdvasti O O 0 O
tietoa potilaiden sairastumisesta/vammautumisesta.
20. Ensihoitokertomuksista on 16ydettavissa O O d 0
riittdvasti hoidon kannalta keskeist tietoa.
21. Ensihoitokertomuksiin kirjatussa tiedossa O 0 () 0
on virheit4.
22. Ensihoitokertomuksiin kirjatut tiedot potilaiden O 0 O m]
tilasta vastaavat todellisuutta.
23. Ensihoitokertomuksista puuttuu tarkeitd 0 O a 0

tietoja.
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Téaysin Jokseenkin Jokseenkin TéHysin

samaa samaa eri eri
mieltd mieltéi mieltd mielti

24. Ensihoitokertomuksiin on kirjattu riittdvésti (] ) (] 0

tietoa potilaiden perussairauksista.

25. Ensihoitokertomuksiin on kirjattu riittédvasti O () [ (]

tietoa potilaiden kéyttamésta 1adkityksestd.

26. Ensihoitokertomuksiin on kirjattu riittdvasti O a ) O

tietoa ensihoitopalvelun potilaille tekemisté

tutkimuksista.

27. Ensihoitokertomuksiin on kirjattu riittdvasti a O 0 ()

tietoa ensihoitopalvelun potilaille tekemistd

hoitotoimenpiteista.

28. Omaisten yhteystiedot on kirjattu ensihoito- O () 0 )

kertomuksiin.

29. Ensihoitokertomuksiin kirjattuja tietoja on 0 O O O

vaikea ymmartaa.

30. Kirjaukset ensihoitokertomuksiin ovat tiiviita. d 0 O a

31. Ensihoitokertomuksia on helppo lukea. 0 O O ()

32. Ensihoitokertomuksia lukiessa joutuu etsimdin O O 0 a

hoidon kannalta keskeisié tietoja.

33. Ensihoitokertomuksissa kéytetyt ilmaukset a O a a

ja lyhenteet ovat ymmaérrettavii.

34. Ensihoitokertomusten kirjauksista on vaikea ) O 0 O

saada selvad kdsialan vuoksi.

35. Ensihoitokertomusten vililld on merkittdvia 0 a a a

eroja siind, kuinka tiedot on kirjattu.

36. Tiedon kirjaamistapa vaihtelee yksittdisten o O [ a

ensihoitokertomusten sisélla.

37. Erilaiset kirjaukset ensihoitokertomuksissa O O O O

vaikeuttavat niiden ymmartamista.

38. Erilaiset kirjaukset ensihoitokertomuksissa a O ) O

hidastavat niiden ymmértdmistd.

39. Suullinen raportointi on ymmérrettavaa. 0 O a O

40. Suullinen raportointi annetaan riittdvén 0 O a O

kuuluvalla d4nell4.

41. Suullinen raportointi pitdd sisélldén ensihoito- 0 O O 0

kertomuksen ydinasiat.
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Téysin Jokseenkin Jokseenkin Tiysin

samaa samaa eri eri
mielti mielti mieltéi mieltd
42. Mahdollinen ennakkoilmoitus pitd4 siséllazn 0 O 0 0

tarvittavat tiedot potilaasta ja hénen tilastaan.

Seuraavana on viittiimii koskien tyytyvaisyyttd HOITOTASON ammatillisesta osaamisesta

ensihoidossa.

Rastita mielestiisi sopivin vaihtoehto. Vastaa omasta nikikulmastasi, ALA potilaan tai omaisen.
Téysin Jokseenkin Jokseenkin Téysin

samaa samaa eri eri
mieltd mieltd mieltd mieltéi

43. Potilaan tutkiminen on ollut ammattitaitoista. (m] d [ (]

44, Potilaalle on tehty kaikki tarvittavat hoito- ] (] O ()

toimenpiteet.

45. Potilas on saanut riittdvin kivunhoidon. O ) (]

46. Potilaan kohtelu on ollut asianmukaista.

47. Potilaan omaisen/saattajan kohtelu on ollut a

asianmukaista.

48. Hoitotason ensihoitajan kaytds vastaanottavia O (m] O ]

hoitajia kohtaan on ollut ammattimaista.

49. Hoitotason ensihoitajan kdytés muuta henkilo- O (] O 0

kuntaa kohtaan on ollut asianmukaista.

Seuraavana on viittimié koskien HOITOTASON ensihoidon raportointia.
Rastita mielestiisi sopivin vaihtoehto. Vastaa omasta nikokulmastasi, ALA potilaan tai omaisen.
Téysin Jokseenkin Jokseenkin Tiysin

samaa samaa eri eri
mielti mieltéi mielti mieltéi

50. Ensihoitokertomuksiin kirjatut tiedot ovat a ) 0 0

helposti sovellettavissa potilaiden hoidosta

péétettdessi.

51. Ensihoitokertomuksiin on kirjattu tietoja, (] (m] O ]

jotka eivit vaikuta lainkaan potilaiden hoitoon.

52. Ensihoitokertomuksiin kirjatuista tapahtuma- (] (] O O

tiedoista selvidd potilaiden oireiden alkamis-

ajankohta.

53. Ensihoitokertomuksiin kirjatuista tapahtuma- 0 (] O ]

tiedoista k#y ilmi, miksi ambulanssi on hélytetty.

54. Ensihoitokertomuksiin on kirjattu riittdvésti (] d ) O

tietoa potilaiden sairastumisesta/vammautumisesta.

55. Ensihoitokertomuksista on 16ydettdvissa (| O O 0

riittdvésti hoidon kannalta keskeistd tietoa.

56. Ensihoitokertomuksiin kirjatussa tiedossa O O 0 O

on virheiti.
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Téysin Jokseenkin Jokseenkin Tiysin

samaa samaa eri eri
mieltd mielti mieltéi mieltéi

57. Ensihoitokertomuksiin kirjatut tiedot potilaiden O O 0 |

tilasta vastaavat todellisuutta.

58. Ensihoitokertomuksista puuttuu tarkeitad (] ] (] O

tietoja.

59. Ensihoitokertomuksiin on kirjattu riittavésti a 0 0 O

tietoa potilaiden perussairauksista.

60. Ensihoitokertomuksiin on kirjattu riittdvsti O d ] (|

tietoa potilaiden kayttamasta ladkityksesta.

61. Ensihoitokertomuksiin on kirjattu riittédvésti 0 a O 0

tietoa ensihoitopalvelun potilaille tekemisté

tutkimuksista.

62. Ensihoitokertomuksiin on kirjattu riittévésti O d O O

tietoa ensihoitopalvelun potilaille tekemista

hoitotoimenpiteist.

63. Omaisten yhteystiedot on kirjattu ensihoito- 0 a O ]

kertomuksiin.

64. Ensihoitokertomuksiin kirjattuja tietoja on a a a O

vaikea ymmartda.

65. Kirjaukset ensihoitokertomuksiin ovat tiiviitd. 0 O O a0

66. Ensihoitokertomuksia on helppo lukea.

67. Ensihoitokertomuksia lukiessa joutuu etsimdén O
hoidon kannalta keskeisii tietoja.

68. Ensihoitokertomuksissa kéytetyt ilmaukset (] O (] a
ja lyhenteet ovat ymmaérrettavia.

69. Ensihoitokertomusten kirjauksista on vaikea 0 ) 0O O
saada selvdd kdsialan vuoksi.

70. Ensihoitokertomusten vélilld on merkittavid (] O (] O
eroja siind, kuinka tiedot on kirjattu.

71. Tiedon kirjaamistapa vaihtelee yksittdisten 0 0 0 O
ensihoitokertomusten sisall4.

72. Erilaiset kirjaukset ensihoitokertomuksissa 0 O O 0
vaikeuttavat niiden ymmaértamisti.

73. Erilaiset kirjaukset ensihoitokertomuksissa O O d (m
hidastavat niiden ymmaértdmista.

74. Suullinen raportointi on ymmérrettavas. a | ] 0



Tiysin
samaa
mielti
75. Suullinen raportointi annetaan riittivin O
kuuluvalla dénelld.
76. Suullinen raportointi pitd4 siséllddn ensihoito- a

kertomuksen ydinasiat.

77. Mahdollinen ennakkoilmoitus pit4d sisalldén a
tarvittavat tiedot potilaasta ja hénen tilastaan.

Rastita oikea/oikeat viittimiit.
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Jokseenkin Jokseenkin Tidysin

samaa eri erl
mieltid mielti mielti
O 0 0

O O (m ]

0 0 O

78. Lidkinnillistd pelastustoimintaa johtaa onnettomuustilanteissa tilannepaikalla?

O Ensihoitaja O 121

O P3 0O 14

O P4 o L4

O Ps O Loikas

0 L2 0O Joku muu, kuka?
79. Liadkinnillisen pelastustoiminnan johtajana onnettomuustilanteessa voi toimia?

O Ensihoitaja O L21

O P3 O 14

O P4 O L4

O P5 O Loikas

o 12 0O Joku muu, kuka?
80. Piivittiisti ensihoitotoimintaa johtaa Kotkan alueella?

0O P3

O P4

O 14

3 Sairaankuljetuspillikko

0O Joku muu, kuka?
81. Sairaanhoitopiirin sairaankuljetuksesta vastaa?

O P3

O P4

O 14

O Loikas

O Sairaankuljetuspéillikk

O MedGroup Kymenlaakso

O Joku muu, kuka?

Arvioi seuraavien viittimien kuulumista PERUSTASOLLE (PT) ja/tai HOITOTASOLLE (HT).

Rastita sopivin vaihtoehto.

Toimenpide

82. Suoniyhteyden avaus perifeeriseen laskimoon
83. Elottoman potilaan defibrillaatio

84. Nestehoito

o o o ajy

85. Ilmatien varmistaminen nieluputkella

g a a aFE
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=

Toimenpide
86. 12-kanavaisen EKG:n otto

87. Suoniyhteyden avaus ulompaan kaulalaskimoon
88. Murtuneen raajan lastoitus

89. Elottoman potilaan intubointi

90. Larynxtuubin kéyttod elottomalla potilaalla

91. Ulkoinen tahdistus

92. I0-neulan asettaminen

93. Kuljettamatta jattamispétoksen teko

94. CPAP-hoidon aloitus konsultaation perusteella

Q O 0 0 oo oo o gF
g o 0 o o o o o o a=

95. Kuljettaminen

a
a

96. Nebulisaattorin kaytto hoyryhengitykseen

Arvioi seuraavien viittimien kuulumista PERUSTASOLLE (PT) ja/tai HOITOTASOLLE (HT).
Rastita sopivin vaihtoehto.

Lidkehoito
97. Dinit-suihke

98. Adrenaliini elvytyksessd
99. Rapifen

100. Oxanest

101. Rapilysin

102. Atrodual

103. Solumedrol

104. 100% O2

105. Epistatus

106. 10% Glukoosiliuos
107. Stesolid i.v.

108. Amiodaroni

O O 00 oo oo oo o O
DDDDDDDDDDDDDE

109. Primperan

Palauta tiytetty kysymyskaavake sille varattuun vihreidin postilaatikkoon kysymyskaavakkeiden
vieressd ensiavun kahvihuoneessa.

KIITOS!!!
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