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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sidosryhmien kehittdmisehdotuk-
sia ja ndkemyksia yhteistytsta Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote)
ensihoitopalvelun kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd Eksoten ensi-
hoitopalvelun sidosryhmayhteistyota. Sidosryhmiksi valikoitiin poliisi, Etela-Kar-
jalan keskussairaalan paivystyspoliklinikka, Imatran Honkaharjun terveysaseman
paivystys seka Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kotihoito. Opinnaytetydssa
laadittiin ja teetettiin kysely sidosryhmille yhteistydn mittaamiseksi. Kyselyyn vas-
tanneet sidosryhmat valikoitiin yhteistydssa Eksoten edustajan kanssa. Sidosryh-
matyytyvaisyytta ei ole aikaisemmin tutkittu Etel&-Karjalan sosiaali- ja terveyspii-
rin alueella.

Opinnaytetyon teoriaosuus koostuu valtakunnallisen seka alueellisen ensihoito-
jarjestelman esittelystd, ensihoidon sidosryhmien esittelysta seké yhteistyon ja
tyytyvaisyyden maaritelmista. Teoriaosuuteen kerattiin tietoa kirjallisuudesta, tut-
kimuksista seké internetista.

Opinnaytety0 toteutettiin verkkopohjaisena kyselytutkimuksena. Jokaisella sidos-
ryhmalla oli kyselylomakkeessa yhteisia kysymyksia seka sidosryhmakohtaisia
tarkentavia kysymyksid. Vastaukset analysoitin SPPS-ohjelmalla. Avoimet vas-
taukset klusteroitiin seka ryhmiteltiin myonteisiin ja kielteisiin. Avoimet vastaukset
on esitetty raportissa SPSS-ohjelmasta saatujen tulosten tukena.

Tuloksista voitiin paatella, etta yksilot kokevat tyytyvaisyyden eri tavalla. Erilaiset
toimintatavat, erilaiset nakemykset tai vaarinkasitykset voivat aiheuttaa ristiriitoja
tyoymparistossa. Sidosryhmille yhteisesti esitettyjen vaittamien tulokset osoittivat
sen, etta eri ihmiset arvostavat erilaisia asioita ja tyytyvaisyys on yksildllisesti ko-
ettu asia. Tuloksissa parhaimmat keskiarvot saivat vaittamat ensihoitohenkil6s-
ton suorittamasta tyostda, ammatillisesta kaytoksesta sekd sujuvasta kommuni-
koinnista.

Paivystyspoliklinikoille esitetyista vaittdmien vastauksista kavi ilmi, etta suullisen
ja kirjallisen kommunikaation puutteet seké sovituista toimintamalleista poikkea-
minen heikentavéat koko yhteistybprosessia. Kotihoidolle esitetyista vaittamista
heikoimmat keskiarvot saivat vaittdmat, jotka koskivat samanarvoisuuden tun-
netta ensihoitohenkildston kanssa seka heidan arvostustaan kotihoidon tekeméaa
tyota kohtaan.

Asiasanat: ensihoitopalvelu, sidosryhma, tyytyvaisyys, yhteistyo
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The purpose of this thesis was to describe stakeholders’ development proposals
and views on co-operation with the Emergency Medical Services (EMS) in the
South Karelia Social and Health Care District (Eksote). The aim of the thesis was
to develop the stakeholders’ co-operation in the EMS. The police department, the
emergency department of the South Karelia Central Hospital, the emergency de-
partment of Honkaharju hospital and the home care of the South Karelia Social
and Health Care District were selected as stakeholders. In the thesis an inquiry
was prepared and conducted to stakeholders to measure the co-operation. The
respondents of the inquiry were selected in co-operation with Eksote’s repre-
sentative. Stakeholder satisfaction has not previously been studied in the Eksote.

The theoretical part of this thesis consists of presenting a nationwide and regional
EMS, introducing EMS stakeholders and clarifying definitions of cooperation and
satisfaction. The information of the theoretical section was collected from litera-
ture, research and the Internet.

The thesis was carried out as a web-based inquiry. Some of the questions were
the same for each stakeholder in the inquiry as well as there were specific ques-
tions to each stakeholder. The responses were analyzed by SPSS. Open re-
sponses were clustered and grouped into positive and negative. The open an-
swers are presented in the report in support of the results of the SPSS program.

According to the results it was concluded that individuals feel satisfaction differ-
ently. Different modes of action, different views or misunderstandings can cause
conflicts in the work environment. The results of the claims common to the stake-
holders showed that different people appreciate different things and satisfaction
is an individually perceived thing. The best averages in the results obtained the
claims about the personnel’s work in EMS, professional behavior and fluent com-
munication.

The responses to the claims presented to the emergency clinics showed, that
shortcomings in spoken and written communication and deviation from the
agreed operational models weaken the whole cooperation process. The claims
presented to home care had the weakest averages in claims for a sense of equiv-
alence with EMS personnel and their appreciation for work done by home care.

Keywords: emergency medical service, stakeholder, satisfaction, cooperation
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme aiheena on tyytyvaisyyskyselyn tuottaminen Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) ensihoitopalvelun sidosryhmille. Aiheemme tuli
suoraan tyoelamastd, eika vastaavanlaista tyytyvaisyyskyselya ole teetetty Ek-
soten alueella aikaisemmin. Eksoten ensihoitopalvelun omavalvontasuunnitelma
edellyttaa laadun valvontaa ja yhtend osana sitd on sidosryhmatyytyvaisyyden
maarittdminen. Sidosryhmien tyytyvaisyytta pidetdan yhtena tarkeimmista mitta-

reista laadukkaalle ensihoidolle.

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia kattava kysely ja tehda kyselytutkimus Ek-
sotelle sidosryhmien tyytyvaisyyden mittaamiseksi. Tadssd opinnaytetydssa si-
dosryhmalla tarkoitetaan niita viranomaistoimijoita, joiden kanssa Eksoten ensi-
hoito tekee yhteistyota paivittdisessa toiminnassaan kentalla. Opinnaytetyon ta-

voitteena on kehittdd Eksoten ensihoitopalvelun sidosryhmayhteisty6ta.

Opinnaytetyossa tehdaan Webropol-pohjainen tyytyvaisyyskysely, joka lahete-
ta&n tutkimukseen valikoitujen sidosryhmien henkilostolle. Kaikille yhteiset kysy-
mykset jaotellaan eri aihealueisiin, joita ovat kayttaytyminen ja asenne, yhteistyo,
kommunikointi ja palautteen anto. Kysymysten jaottelu ja laatiminen perustuvat
teoriatietoon esimerkiksi yhteistydsta ja palautteen annosta. Ensihoitopalveluissa
toimivilta tyontekijoilta saatiin arvokasta tietoa, mitk&a asiat voisivat olla hyvia ky-

sya kyselyssa.

Opinnaytetyon sidosryhmiksi valittiin poliisi, Etela-Karjalan keskussairaalan péi-
vystyspoliklinikka, Honkaharjun terveysaseman paivystys seka Eksoten kotihoito.
Kyselylomakkeessa on yhteisia kysymyksia jokaiselle sidosryhmalle sek& sidos-
ryhmakohtaisia tarkentavia kysymyksia. Tutkimukseen osallistuvien sidosryh-
mien maara on rajattu yhdessa tydelaman edustajan kanssa kolmeen. Sidosryh-
mien rajaus ja valinnat pohjautuvat tydelamasté saatuihin tietoihin yhteisten tyo-
tehtdvien maarasta. Tutkimukseen on valittu paivystyksista vain Etela-Karjalan
keskussairaalan ja Honkaharjun terveysaseman péaivystykset johtuen siita, etta
nama kaksi ovat Etela-Karjalan alueella eniten yhteistydssa ensihoidon kanssa.
Alkuvuonna 2016 Honkaharjun paivystykseen potilaskuljetusméaarat oli 1256 kun

taas esimerkiksi Parikkalan terveyskeskuksen paivystykseen vastaava luku oli



136 (Alavahtola 2016). Opinnéaytetyon teoriaosuus on rajattu ensihoitopalvelun ja
sidosryhmien kasitteisiin, Etela-Karjalan ensihoitojarjestelmén esittelyyn seka vi-

ranomaisten valiseen yhteisty6hon ja yhteistyon eri muotoihin.

2 Ensihoitopalvelun laatu

Laatu kasitteena voidaan maaritella monilla eri tavoilla. Monet klassiset maaritel-
mat kuvailevat laatua esimerkiksi jatkuvana kehittamisena, vaatimusten mukai-
suutena ja asiakkaan tyytyvaisyytena (Kuisma & Hakala 2015, 66). Tassa opin-
naytetyossa korostetaan, miten laatua maaritellaan sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa ja nimenomaan ensihoidossa.

Laadulla tarkoitetaan yleensa asiakkaiden palveluiden tarpeen kokonaisvaltaista
tayttdmistd mahdollisimman kustannustehokkaasti ja ammattitaitoisesti, mutta
kuitenkin niin, etta se toteutuu lakien, asetusten ja maaraysten mukaan (Kuisma
& Takala 2015, 69). Palveluntarjoajan on tarkea tuoda julki tarjottavan palvelun
laadun kriteerit, muuten palvelua voidaan pitaa riittamattomana (Azam, Rahman,
Talib & Singh 2010). Laadunhallinta ja jatkuva palvelun parantaminen perustuvat

Kuntaliiton terveydenhuollon laatuoppaan (2011) mukaan kolmeen elementtiin:

1. toiminta
2. arviointi

3. parantaminen

Toiminnassa korostuivat johtaminen ja uuden toimintamallin juurruttaminen hen-
kilostoon muutoksen aikaansaamiseksi. Toiminnan arviointi koostuu mittaustu-
losten seurannasta ja tuloksia tulee verrata asetettuihin tavoitteisiin. Naiden asi-
oiden pohjalta palvelua tulee parantaa ja toimintaa muuttaa uusien tavoitteiden

saavuttamiseksi. (Kuntaliitto 2011.)
2.1 Ensihoito

Ensihoitoa pidetdan &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireelli-
sena hoidon antamisena ja tarvittaessa potilaan kuljettamisena hoitoyksikkoon.
Ensihoitopalvelu ja siihen liittyva sairaanhoito ovat osa terveydenhuoltoa. (STM
2016a.)



Terveydenhuoltolaki maaréé jokaisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman jarjesta-
maan ensihoitopalvelun omalla alueellaan. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja
toteutettava siten, ettd se muodostaa alueen paivystavien terveydenhuollon yk-
sikdiden kanssa toimivan kokonaisuuden. Kuntayhtymé& voi jarjestéa alueensa
ensihoitopalvelun itse yhteistydssa pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin
kanssa. Kuntayhtymé voi halutessaan hankkia ensihoitopalvelun myos yksityi-
seltd palvelun tuottajalta. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tehtava on laatia ensihoidon palvelutasopaatos.
Paatos maarittdd ensihoitopalvelun jarjestamistavan, ensihoitopalvelun sisallon,
hoitohenkilostén koulutuksen, potilaan tavoittamisajat ja muut alueen ensihoito-
palvelun jarjestamisen kannalta oleelliset asiat. Paatbksesséa tulee ottaa huomi-
oon ensihoidon ruuhkatilanteet. Ensihoitopalvelun tehtaviin kuuluu potilaan, ha-
nen omaistensa ja muiden paikalla olleiden henkildiden ohjaaminen psykososi-
aalisen tuen piiriin. Ensihoitovalmiuden yllapito ja virka-avun antaminen muille
viranomaisille on mygs osa ensihoitopalvelun sisaltda. Kuntayhtyma voi halutes-
saan liittdd ensivastetoiminnan osaksi ensihoitopalvelua. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.)

2.2 Kirjallinen ja suullinen raportointi ja dokumentointi ensihoidossa

Ensihoitokertomus on virallinen asiakirja, joka tulee aina tayttaa ensihoitotehta-
van yhteydessa. Suomessa on kayttssa seka sahkdisessd muodossa olevia en-
sihoitokertomuksia seka paperisia. (Kuisma, Porthan, Holmstrom, Nurmi & Tas-
kinen 2017,41-43.) Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueella on kaytossa

paperinen ensihoitokertomus SV 210 (Liite 1).

Ensihoitokertomuksesta tulee kayda ilmi potilaan sairastumisen tai vammautumi-
sen alkuun liittyvat tapahtumat, potilaan tila ensihoidon hanet tavoittaessa, poti-
laan taustatiedot (esimerkiksi laakitys ja perussairaudet), potilaalle annettu mah-
dollinen hoito ja hoidon vaste. Myos tilanteessa, jossa potilas jatetdan kotiin, tulee
ensihoitokertomus olla taytettyna ja siita tulee ilmeta potilaan saama ohjeistus ja
jatkoseurantaohjeet. Ensihoitokertomuksen huolellisella ja asiallisella tayt6lla py-

ritddn takaamaan potilaan hoitoketjun katkeamaton jatkuvuus, silla ensihoitoker-



tomuksesta kay ilmi potilaalle annettu hoito ja vaste. Paperiseen versioon Kirjoi-
tetun tekstin tulee olla selke&a, asiallista, ja ensihoitajan tulee varmistua, etta kir-
jatut tiedot eivat aiheuta vaarinymmarryksia esimerkiksi epaselvan kasialan takia.
Ensihoitokertomus liitetd&n osaksi potilaan potilaskertomusta lopullisessa hoito-
paikassa. Ensihoitokertomuksen oikeellisuus korostuu mydskin tilanteissa, joissa
potilas joudutaan esimerkiksi luovuttamaan muiden viranomaisten huostaan, ja

se toimii myds ensihoitajan oikeusturvana. (Kuisma ym. 2017, 41-43.)

Potilaan luovutustilanteessa potilasturvallisuuden varmistamiseksi on hyva toi-
mia ennalta sovitun mallin mukaisesti. Riskienhallinta pienentaa riskin suuruutta
ja riskin suuruus muuttuu riskienhallinnan kautta. Kun vaaratekija poistetaan tai
sen vaikutukset saadaan hallintaan, muuttuu myods sen aiheuttama riski. (Helo-
vuo 2015.) Suullisen raportoinnin tarkeys korostuu potilaan luovutustilanteessa,
jotta vaaratapahtumia ei paasisi tapahtumaan. Ennalta sovittujen ja yhtenevais-
ten menettelytapojen avulla voidaan lisata potilasturvallisuutta, valttaa virheita
seka havaita ja estdé haittatapahtumia. Potilasturvallisuutta voidaan varmistaa
viestiméalla avoimesti ja aktiivisesti, koska tiedonkulkuun liittyvat ongelmat ovat

merkittavin haittatapahtumiin vaikuttava tekija. (Kinnunen & Helovuo 2014.)

Mikkosen (2014) tekeméassa pro gradu-tutkielmassa tutkittiin potilaan luovutus-
prosessia ensihoitopalvelun ja paivystyspoliklinikan kesken. Tutkielmassa selvisi,
ettd potilaan luovutusprosessin tiedonsiirron toteutumisessa ilmenee useita on-
gelmia. Erilaiset hairidtekijat, kuten kiire, melu ja keskeytykset haittasivat merkit-
tavasti luovutusraportointia. Ensihoitohenkiléston suullisen raportoinnin laadussa
ja paivystyspoliklinikalla suullisen raportin vastaanottokyvyssa oli laadullisia
eroja. (Mikkonen 2014.)

ISBAR-raportointimalli on Suomessa kayttdoon otettu strukturoitu raportointimalli,
jonka avulla raportoinnissa tapahtuva tiedonsiirto pitéisi olla vakio. ISBAR- rapor-
tointimalli ohjaa raportissa vélitettdvien asioiden rakennetta ja sisaltda, joten ra-
portin anto ja vastaanotto ovat selkedmpid. ISBAR-mallin kayton on todettu pa-
rantavan tiedonsiirtoa ja potilasturvallisuutta. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Taulu-

kossa 1 on kayty lapi ISBAR-raportointimalli.



Identify Esittele itsesi ja tunnista potilas ja raportin vastaanottaja.

Situation Kerro yhteydenoton syy, méaarittele ongelma ja arvioi tilanteen
kiireellisyys.

Background Kerro potilaan olennaiset taustatiedot ja perussairaudet, hoito-

jakson aikana tehdyt toimenpiteet tutkimukset ja hoitolinjaukset

seka mahdolliset allergiat ja eristystarve.

Assessment Kerro potilaan viimeisimmat vitaalielintoiminnot ja nykytila seka
voinnin kehittyminen hoitojakson aikana. Esitd oma kasityksesi

tilanteesta ja pyyda vastaanottajan arvio.

Recommendation Tee toimintaehdotus, varmista toiminnan aikataulu ja yhteisym-
marrys tilanteesta. Jos on kiire, vaadi valitontd reagointia.
Toista ja kirjaa saamasi ohjeet ja maaraykset, seka muutokset

potilaan voinnissa.

Taulukko 1. ISBAR-raportointimalli (Kuisma ym. 2017)

Raportin antajan tulisi kayttaa selkeaa kielta ilman lyhenteita tai ammattislangia.
Raportin vastaanottajalle tulisi antaa mahdollisuus esittda potilaan tilaa tai hoitoa
koskevia kysymyksid. Raportin antaja varmistaa raportin vastaanottajalta, etta
hanen raporttinsa on ymmarretty oikein. Raportin vastaanottajan tulisi kuunnella
raportin antajaa aktiivisesti, keskeyttamatta raportin antajaa. Raportin vastaanot-
tajan tulisi kysya, jollei han ymmartanyt tai kuullut jotain asiaa potilaan tilasta tai
hoidosta. Raportin antaja seka vastaanottaja kayttavat ns. suljetun ympyran vies-
tintda, jossa viestin vastaanottaja toistaa kuulemansa yhteisen tilannetietoisuu-
den saavuttamiseksi. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari &
Uski-Tallgvist 2013, 105.)

Ennakkoilmoitus kiireellista hoitoa vaativasta potilaasta tulee tehda mahdolli-
suuksien mukaan vahintaan 15- 20 minuuttia ennen sairaalaan saapumista. Po-
liklinikalla voidaan valmistautua vastaanottamaan potilasta ja tarpeen vaatiessa

halyttda paikalle tarvittava maara hoitohenkildstéd ja suorittaa esivalmisteluita



potilaan hoitotoimenpiteisiin liittyen. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi kiireelli-
nen leikkaushoidon tarve tai epaily tuoreesta aivohalvauksesta. Taulukossa 2 on
esitetty tilanteet, joissa ennakkoilmoitus tulee tehda. (Castren, Helveranta, Kin-
nunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012.)

Potilaalla vakava verenkierron, hengityksen tai tajunnan hairi6 tai merkittava uhka sellaisesta

Korkeaenerginen vamma tai epéily

Kiireellinen leikkaushoidon tarve

Vakava akillinen sydantapahtuma

Epéily tuoreesta aivohalvauksesta

Monipotilastilanteet

Muissa erityistilanteissa, ensihoitajien harkinnan mukaan (tartuntavaara, vakivaltainen potilas)

Taulukko 2. Ennakkoilmoituksen antaminen (Castren ym. 2012)

Ennakkoilmoituksessa kerrotaan esimerkiksi potilaan tila ja minkalaisia 16ydoksia
potilaan tilassa on. Taulukossa 3 on esitetty kaikki tiedot, jotka tulisi kayda ilmi

annetusta ennakkoilmoituksesta.
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Yksikon tunnus ja ensihoitajan nimi

Potilaan nimi ja henkilétunnus, jos saatavilla tai sukupuoli ja arvioitu ika

Mit& on tapahtunut (tapahtuma aika)

Minkalaisia l16ydoksia potilaalla

Potilaan tila (verenkierto, hengitys ja tajunta)

Annetut ja kéynnisséa olevat hoidot

Kuinka monta potilasta, jos kyseessd enemman kuin yksi potilas

Arvioitu ajoaika vastaanottavaan yksikkdoén

Taulukko 3. Ennakkoilmoituksen sisaltamat tiedot (Castren ym. 2012)
2.3 Ensihoidon laadunhallinta

Ensihoidossa laadunhallinnan avulla pyritdan tuottamaan asiakaslahtoisia palve-
luita, parantamaan hoidon ja potilaiden turvallisuutta seka lisaéamaan myos hen-
kiloston tyoturvallisuutta ja -tyytyvaisyytta. Nykyaan laadunhallintaa pidetdan
osana koko ensihoito-organisaation toimintaa, vaikka se on ensihoidossa uu-
dehko asia. (Kuisma & Hakala 2015, 69.)

Ensihoidossa laadun ja potilasturvallisuuden mittareita ovat esimerkiksi rakenne-
mittarit, joista esimerkkeind osaamisenhallinta ja sen menetelmat. Prosessimitta-
reilla pyritdan tunnistamaan ensihoidon avainprosesseja ja selvitetddn esimer-
kiksi auditoinneilla niiden toteutumista. Sidosryhméa- ja asiakastyytyvaisyysmit-
taukset on luokiteltu lopputulosmittareihin, silla ne nimensa mukaisesti kuvasta-

vat saadun palvelun tyytyvaisyyden maarittamista jalkikateen. (STM 2014.)

Asiakkaiden ja sidosryhmien tyytyvaisyyden kartoittaminen luokitellaan Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisussa yhdeksi ensihoidon laatu- ja potilasturvallisuu-
den mittariksi (STM 1999). Myds 1ISO 9000 —standardiin perustuvan laadunhal-
lintajarjestelméan mallin mukaisesti sidosryhmien tyytyvaisyyden kartoittaminen

11



kuuluu olennaisesti osaksi tuotettavan palvelun mittausta, analysointia ja paran-
tamista (Kuisma & Hakala 2015, 71).

2.4 Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ensihoito

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri eli Eksote on kuntayhtyma, johon kuuluu
yhdeksan kuntaa Etela-Karjalan alueella: Lappeenranta, Lemi, Luumaki, Imatra,
Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari. Koko Eksoten alu-
eella on noin 132 000 asukasta. Kaikki Eksoten toimipisteet ovat eteldkarjalaisten
kaytossa kuntalaisen asuinpaikasta riippumatta. Eksoten tarjoamia palveluita
ovat avoterveydenhuolto, suun terveydenhuolto, mielenterveys- ja paihdepalve-
lut, laboratorio- ja kuvantamispalvelut, ladkehuolto, kuntoutus, sairaalapalvelut,
perhepalvelut, aikuisten sosiaalipalvelut ja vammaispalvelut seké vanhustenpal-
velut. (Eksote 2016a.)

Eksote on ainoa ensihoitopalvelun tuottaja Etela-Karjalan alueella. Kyselya teh-
tédessa Eksoten alueella toimi 11 ensihoidon yksikk6a ja yksi yhden hengen péi-
vystysyksikko. Lappeenrannassa toimi nelja ensihoitoyksikkoa seka paivystysyk-
sikko, Imatralla kaksi yksikkoa, Parikkalassa, Rautjarvella, Ruokolahdella, Savi-
taipaleella ja seka Luumaella sijaitsee kussakin yksi ensihoitoyksikko. (Eksote
2016b.) Vuoden 2017 maaliskuussa yhden hengen paivystysyksikko aloitti toi-

minnan myds Imatralla (Eksote 2017).

Ensivastetoiminta on Eksoten alueella Eteld-Karjalan pelastuslaitoksen tehtava.
Siitd vastaavat vakinaisella pelastushenkilostolla miehitetyt pelastusyksikot seka
sopimuspalokunnat. Ensivastetoiminta tarkoittaa palokunnan ensivastekoulutuk-
sen saaneiden henkildiden potilaalle antamaan henkeé pelastavaa hoitoa ennen
ensihoitoyksikdn saapumista. Ensivasteyksikko halytetaan silloin, kun kohteessa
tarvitaan nopeasti apua ja se saavuttaa kohteen nopeammin kuin ensihoitoyk-
sikkd. Ensivasteyksikkd voidaan myods halyttaa tehtavalle avustamaan ensihoi-

don toimintaa. (Etela-Karjalan pelastuslaitos 2016a.)

Yhden hengen paivystysyksikk¢ aloitti toimintansa Eksoten alueella maalis-
kuussa 2016. Osa ensihoidon tehtavista on sellaisia, joihin ei valttamatta tarvitse

ambulanssia. Yhden ensihoitajan paivystysyksikko pystyy toteuttamaan potilaan
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hoidon arviointia seka hoitamaan monia toimenpiteita, joita muuten tehtaisiin esi-
merkiksi paivystyspoliklinikalla. (Eksote 2016c.) Yksikon kaytéssa on laajasti tut-
kimusvalineitd kuten esimerkiksi EKG, happisaturaatio, hemoglobiini, iStat-pika-
laboratoriokokeet, CRP ja virtsanaytteen bakteeritutkimus. Yksikko toteuttaa
uutta toimintamallia ja sen sijainti on mietitty niin, etta se on tehtavamaarallisesti

jarkevalla paikalla. (Eksote 2015.)

Eksoten kenttajohtotoiminta ja kenttajohtajan tydnkuva

Ensihoidon kenttajohtaja toimii tyévuoronsa aikana ty6johdollisessa vastuussa ja
lahiesimiehen tehtavissa. Osaltaan kenttajohtaja tukee henkildston jaksamista,
valvoo Virve-viestilikennetta seka ensihoitoyksikdiden vasteaikoja ja tilatietoja.
(Eksote ensihoito 2017.)

Kenttdjohtajalla tulee olla riittavasti ensihoidon hallinnollista ja operatiivista osaa-
mista seka tehtavan edellyttamaa kokemusta. Kenttdjohtajan tehtaviin kuuluvat
hoitotason ensihoitajana ensihoitotehtéavien hoitamiseen osallistuminen. Monivi-
ranomaistilanteissa ja usean yksikon tilanteissa kenttajohtaja maaraéa oman toi-
minta-alueensa ensihoitopalvelun yksikoiden ja alueella olevien muiden ambu-
lanssien kaytosta ensihoitopalvelun tehtavissa. Kenttdjohtaja toimii hatéakeskuk-
sen tukena tilanteissa, joissa sairaanhoitopiirin ja hatakeskuksen vélisista ohjeis-
tuksista joudutaan poikkeamaan, esimerkiksi ensihoitopalvelujen kysynnan ylit-

taessa yksikdiden tarjonnan. (Asetus ensihoitopalvelusta 2011.)

Kenttdjohtaja osallistuu ensihoidon vaativiin tehtaviin ja on usein maaritelty etu-
kateen tehtavakoodit, joissa hatékeskus liittaa kenttdjohtajan mukaan tehtavalle.
Kenttdjohtaja toimii ensihoidon operatiivisena esimiehena ja paattaa ensihoito-
valmiuden yllapidosta. Kenttédjohtaja voi tarvittaessa esimerkiksi muuttaa yksikoi-
den tehtavia ja niiden suoritusjarjestyksia, poistaa tai lisata yksikoita halytysvas-
teesta seka paattaa yksikoiden kaytosta virka-apu- ja tukipalvelutehtavissa. (Ek-
sote ensihoito 2017.)
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3 Ensihoidon sidosryhmat ja yhteistyo6

Yhteistyon (engl. collaboration) kasite on haastava ja se voidaan ymmartaa mo-
nin eri tavoin. Se kulkee kasi kddessa yhteistoiminnan (engl. cooperation) kasit-
teen kanssa mutta suomenkielisessa termistosséa naille kahdelle ei ole luotu sel-
vaa eroa. Molemmilla tarkoitetaan yhdessa tekemista ja yhteistyon edellytyksena
pidetdaan sitd, etta yksild ei pystyisi suoriutumaan tehtavasta ilman toista osa-
puolta. (Aira 2012.)

Haastavaa yhteistyosta tekee se, kun yhteistyo ylittdd ryhmarajoja (Isoherranen
2012). Ensihoidossa yhteistyd on usein moniammatillista, ja tyéntekijan vuorovai-
kutustaidot korostuvat yhteisissé tehtavissa. Toteutunut yhteisty6 edellyttaa osa-
puolien tasavertaista panosta yhteistyohon ja se vaatii laajaa vuorovaikutusta.
Selked kommunikointi ja raportointi eri ryhmien valilla korostuvat yhteistyota teh-

dessa, ja ihmisten vuorovaikutus pitaa ylla koko yhteistydprosessia. (Aira 2012.)

Sidosryhmaét voidaan ndhda yksil6ina tai ryhming, jotka vaikuttavat organisaation
toimintaan tai joihin organisaation toiminta vaikuttaa (Lehtonen 2010). Sidosryh-
mat ovat ryhmia, jotka ovat elintarkeitéa organisaation menestymiselle ja selviyty-
miselle. Sidosryhma on taho, jonka olemassaoloon organisaatio nojaa. (Arola
2012.)

3.1 Tyytyvaisyys yhteistyohon ja kollegiaalisuus

Tyytyvaisyys yhteistydhon rakentuu monesta eri tekijasta. Sidosryhmat tekevat
moniammatillista yhteisty6té ja muodostavat tiimin kulloisenkin tehtavan aikana.
Katzenbachin ja Smithin (1993) mukaan tiimi on pieni joukko ihmisi&, joilla on
toisiaan taydentavia taitoja, ja jotka ovat sitoutuneet yhteiseen paamaaraan ja
yhteiseen toimintamalliin ja jotka pitavat itseaan yhteisvastuullisena suorituksis-

taan (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008).

Tyytyvaisyys on yksil6llista, ja eri ihmiset arvostavat erilaisia asioita. Tydyhtei-
s60n kuuluvat myas ristiriidat, jotka syntyvat esimerkiksi erilaisista nakemyksista,
erilaisista toimintatavoista tai vaarinkasityksista. Namakin ovat tyytyvaisyyden
kannalta tarkeitd asioita, koska rakentavalla ongelmien kasittelylla, asiallisen pa-

lautteen vastaanottamisella ja antamisella saadaan aikaan kehitysta ja pyritaan

14



lisddmaan tyytyvaisyyttd tyoymparistoon ja tyohon. (Tyoturvallisuuskeskus
2016.) Isoherrasen ym. (2008, 102) mukaan konfliktien valttamista valtellaan ai-
van suotta, koska asian kasittelyn jalkeen ymmarrys toisen tyontekijan nakokul-

maan voi lisdéntya.

Yhtena tyytyvaisyytta tuovana tekijana on hyva tyokulttuuri, joka luo pohjan hy-
valle tyoilmapiirille. Tyokulttuuri kertoo tydpaikan toimintatavoista seka tydmoraa-
lista, siitd millaiset saannot ja ehdot séatelevat tyontekoa, tydyhteison vuorovai-
kutuksesta ja sen toimivuudesta seka siitd, kuinka muita sidosryhmia kohdellaan
ja arvostetaan. (Tyoturvallisuuskeskus 2016.) Selkeat yhteiset tavoitteet seka,
tyotehtavien ja vastuualueiden selvyys helpottavat tydskentelya ja lisaavat tyyty-
vaisyytta. Toimivan vuorovaikutuksen ja selkean viestinnan avulla pystytaan ra-
kentamaan toimiva ty0ympaéristo, jolloin johtoryhman viestintataidot korostuvat.
(Juholin 2008.)

Sana kollegiaalisuus voidaan maaritella eri tavoin. Sita on kutsuttu esimerkiksi
toverillisuudeksi, virkaveljeydeksi ja keskindiseksi ammatilliseksi yhteistyoksi.
Kollegiaalisuus edellyttédd, etta kaikki sitoutuvat ammattikunnan yhteisiin saantai-
hin. Kollegiaalisuus edellyttaa kollegakunnan jasenten hyvaa kaytosta. (Laakari-
liitto 2014.)

Kollegiaalisuuden periaatteen mukaan kollegoita tulee kunnioittaa, arvostaa ja
heitad tulee kohdella oikeudenmukaisesti. Kollegoihin tulee luottaa, ja jokaisen
taytyy itse toimia luottamuksen arvoisesti. Tyotovereista puhuttaessa ja heille pu-
huessa tulee puheen savyn olla arvostavaa ja kohteliasta. Tydyhteison jasenia
pitdéd tukea ja puolustaa vaikeissa tilanteissa. Kollegoille pitdd pystyd antamaan
palautetta ja palautetta on pystyttdva myos itse ottamaan vastaan. Tydyhteisossa
taytyy voida kasitella epékohtia ja ristiriitoja. Kollegojen osaaminen tulee tunnis-
taa ja tunnustaa ja heita tulee tukea tyotehtavissa ja paatoksenteossa. Tyo6pai-
kan esimiehilla on vastuu kollegiaalisuuden opettamisesta ja siihen kasvami-

sesta. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)
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3.2 Viranomaisyhteistyo

Viranomaisyhteistyodlle ei 0ydy selkeaa tieteellistda maaritelmaa. Viranomaisyh-
teistyd mielletdan usein kahden eri toimijan valiseksi yhteistydksi omassa toimin-
taymparistossaan. Viranomaisyhteistyd kasitetdan eri tavoin eri toimintatasoilla
ja toimintaymparistoissa. Poliisille, pelastustoimelle, ensihoidolle ja terveyden-
huollon henkilostolle yhteistyd on jokapaivaista rutiinia. Monille viranomaisorga-
nisaatioille yhteisty6 on kuitenkin erityistapaus, joka edellyttaa tilanteiden suun-
nittelua ja harjoittelua etukateen. (Heusala, Taitto & Valtonen 2007.)

Viranomaisyhteistyd on viranomaisten tehtaviin liittyvaa toimintaa, jossa viran-
omainen on osapuolena tai ohjaavana tahona. Viranomaisyhteisty6é on lakiin ja
sopimuksiin nojautuvaa toimintaa, joihin taytyy olla toimivaltuudet. Se voi olla
my0Os viranomaisten valistd toimintaa. Viranomaisyhteisty6 voi olla pysyvaa tai
tilapaista, riippuen tilanteesta. Viranomaisyhteistyd on toimivaltaisten viran-
omaisten koordinoimaa viranomaisten ja muiden yhteistyohon velvoitettujen tai
valtuutettujen toimijoiden toimintaa yhdessa yhteistydon paamaarien saavutta-
miseksi. (Leminen 2009.)

Tehokas viranomaisten vélinen yhteisty6 edellyttaa tiedon ja tietamyksen jaka-
mista, mika puolestaan edellyttaa luottamusta ja avoimuutta organisaatioiden va-
lilla. Lainsaadantd saattaa hairitd yhteistyota ja avointa tietojen jakamista, silla
esimerkiksi tietosuoja-asioissa laki saattaa estdd tiedon jakamisen, vaikka se
saattaisi olla toiminnan kannalta tarkeda. Organisaatioiden johdon yhteydenpito,
toiminnan suunnittelu yhdessa seka erilaiset yhteistoimintaharjoitukset auttavat
ja ovat osa tiedon ja tietamyksen jakamista. (Rantanen 2007.)
Pelastuslaki, laki puolustusvoimista ja poliisilaki maarittavat viranomaisten yhteis-
tyon ja toisten viranomaisten tukemisen yhdeksi viranomaisten tarkeimmaksi teh-

taviksi (Heusala ym. 2007).

Hyvista yhteisista kaytannoistéa on hyotya kaikille. Niilla rakennetaan kansalaisten
ja julkisen hallinnon valistd luottamusta. Tama auttaa pyrkimysta toimia yhteis-
kunnan etua palvellen. Kumppanit, joilla on samanlainen arvopohja pystyvat te-
hokkaasti tekemaan tuloksellista toimintaa. Hyvia viranomaisyhteistyon kriteereja

ovat, asiakaslahtoisyys, yhteiset arvot, yhteiset tavoitteet, hyvat henkildsuhteet,
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yhteinen koulutus, yhteinen suunnittelu, yhteinen tilannekuva, toiminnan laadun

tarkkailu ja yhteistydén saanndéllisyys. (Heusala ym. 2007.)

Antti Erolan (2015) tekema viranomaissidosryhmakysely Paijat-Hameen alueella
keskittyy lahinna selvittamaan Paijat-Hameen ensihoidosta saatua mielikuvaa ja
tunnettavuutta. Tutkimuksessa tutkittin myos ensihoidon toimivuutta, joten silta
osin tutkimuksen tavoitteet olivat lahella opinnaytetyémme tavoitteita. Tutkimus
kattoi kyseisen alueen kaikki ensihoidon sidosryhmat ja tuloksissa todettiin Paijat-
Hameen alueen viranomaisyhteistyon toimivan hyvin. Tuloksissa oli kuitenkin
huomattavia eroja eri sidosryhmien nakemyksissa, koskien lahinna hallinnollisia

kysymyksia. (Erola 2015.)
3.3 Paivystys

Paivystyshoidolla tarkoitetaan &killistd sairauden, vamman tai kroonisen sairau-
den pahentumisen edellyttdm&éa hoitoa ja hoidontarpeen arviointia. Hoitoa ei
voida lykata ilman sairauden tai vamman pahenemista. Paivystyshoito on tarkea
osa julkista terveydenhuoltoa ja sitd on oltava saatavilla ympéari vuorokauden.
Kiireellistd hoitoa ja kuntaa koskevat velvoitteet paivystyspalveluiden osalta on
saadetty terveydenhuoltolaissa. (STM 2010.)

Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan tehtavana on jarjestaa ymparivuoro-
kautinen paivystys. Paivystysta toteuttavassa yksikossa on oltava riittavasti voi-
mavaroja ja osaamista, jotta paivystysluontoisen hoidon laatu ja potilasturvalli-
suus toteutuvat. Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma ja erikoissairaanhoi-
don jarjestamissopimus maarittavat paivystyspisteet seka niiden tyonjaot. Ensi-
hoitopalvelu, paivystyspisteiden véliset etdisyydet seka vaestbn palvelutarve
huomioidaan suunnitellessa paivystyspisteiden sijaintia. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.)

Yksi sidosryhmista, jolle taman opinnaytetydn kysely teetettiin, oli paivystyspoli-
klinikka. Ensihoidon ja paivystyksen yhteinen toiminta keskittyy ennakkoilmoituk-
sen antamiseen ja potilaan luovutustilanteeseen (engl. patient handover). Luovu-
tustilanteessa potilaan hoitovastuu siirretddn ensihoidolta paivystykselle. Poti-

laan tilasta riippuen tilanne voi olla todella kiireellinen, jolloin korostuvat seké en-
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sihoitajan ettd vastaanottavan hoitohenkilékunnan vuorovaikutustaidot ja ensi-
hoitajan antaman raportoinnin selkeys. (Jenkin, Abelson-Mitchell & Cooper
2007.)

Potilaan luovutustilanteessa annettavan suullisen raportin tulee olla selked, mutta
tarkeaa on myos vastaanottavan tahon aktiivinen kuuntelu. Jos aktiivinen kuun-
telu on riittAmatonta voi silla olla seuraavissa luovutustilanteissa negatiivinen vai-
kutus ensihoitajan antamaan raporttiin. (Jenkin ym. 2007.) Potilaan luovutustilan-
teesta on tunnistettu kolme eri asiaa, joihin tulisi kiinnittdd huomiota. Ensimmai-
sena on raportin sisaltd, jonka tulisi siséltaa seka kirjallinen etté suullinen osuus.
Toisena on tarkeén informaation jaossa tapahtuva virhe. Raportin siséltaessa kir-
jallisen ja suullisen osuuden ei tarkean informaation jaossa tulisi tapahtua vir-
hettd. Kolmantena asiana tulisi korostaa monitieteellistd koulutusta potilaan luo-
vutustilanteista. (Bost, Crilly, Wallis & Patterson 2009.)

Ymparivuorokautista paivystyksellista hoitoa Etela-Karjalan alueella tarjoaa
Etela-Karjalan keskussairaalan paivystys Lappeenrannassa. Imatralla sijaitseva
Honkaharjun terveysasema tarjoaa paivystyspalveluita joka paiva kello 8-21. (Ek-
sote 2016d.)

3.4 Poliisi

Poliisin tehtavana on valvoa yleista jarjestysta ja turvallisuutta. Yleisen turvalli-
suuden yllapitamiseksi poliisi toimii yhteistydssa muiden viranomaisten ja alu-
eella toimivien yhteisdjen ja asukkaiden kanssa. Poliisin velvollisuus on suorittaa
sille kasketyt tehtavat ja antaa jokaiselle tehtavapiiriinsa kuuluvaa apua. Poliisin

tehtavéat on maaratty eduskunnan saatamassa poliisilaissa. (Poliisi 2016a.)

Poliisilaissa (872/2011) maarataan poliisin antamasta ja poliisille annettavasta
virka-avusta tai muille viranomaisille ja muiden viranomaisten antamasta avusta

seuraavasti:

1. Poliisin on annettava pyynndsta muille viranomaisille virka-apua, jos niin

erikseen saadetaan.

18



2. Poliisin on annettava virka-apua muille viranomaisille valvontavelvollisuu-
tensa toteuttamiseksi, mikali virka-apua pyytavaa viranomaista estetaan
suorittamasta virkatehtaviaan.

3. Poliisi voi tarvittaessa antaa virka-apua yksityiselle, mutta tassa tilan-
teessa oikeuden loukkauksen tulee olla ilmeinen ja yksityista henkil6d on
estetty padsemasta laillisiin oikeuksiinsa.

4. Paallystoon kuuluva poliisimies tekee paatoksen virka-avun annosta tai
pyynndsta. Myos toisen viranomaisen on annettava lain mukaan poliisille
tarpeen vaativaa virka-apua. Asianomaisen tulee olla toimivaltainen virka-

apua vaativassa tehtavassa. (Poliisilaki 22.7.2011/872.)

Niemisen ja Ruotsalaisen (2011) opinnaytety6 kasittelee ensihoidon toimintaa
poliisijohtoisissa tehtavissa. Opinnaytetytssa tehtiin kysely ensihoitohenkilostolle
ja selvitettiin, miten naiden kahden viranomaisen yhteistyd on sujunut yhteisilla
tyotehtavilla. Yhteistyota selvittavat kysymykset oli jaettu niin, etta toisessa kysyt-
tiin mik& sujui hyvin, ja toisessa mika sujui huonosti. Molemmat kysymykset oli
viela jaettu kuuteen eri aihealueeseen. (Nieminen & Ruotsalainen 2011.)

Niemisen ja Ruotsalaisen teettdméan kyselyn tuloksista néki, etta yhteistyon kom-
pastuskivet l6ytyivat viestinnan ja tiedottamisen puolelta. Esimerkiksi yhteiselle
tyotehtavalle mennesséa ensihoitoyksikkoa oli tiedotettu tilanteesta huonosti tai
poliisin antamat ennakkotiedot olivat muuten puutteelliset. Hyvin sujuneista asi-
oista nousivat esille keskeisena yhteistyo ja toisen auttaminen. Myés kommuni-
kaatio oli tulosten mukaan sujuvaa. Tuloksista kavi ilmi myos, ettd 67 % eli 46
henkil6& oli vastannut, ettd yhteistoimintaa tulisi kehittaa poliisin ja ensihoidon
yhteisilla harjoituksilla. (Nieminen & Ruotsalainen 2011.) Niemisen ja Ruotsalai-
sen (2011) kyselyssa ilmi tulleet asiat, kuten tiedottamisen puute ja viestinta ovat

asioita, joita halusimme selvittda kyselyssamme.

Etela-Karjalassa Eksoten alueella toimii Kaakkois-Suomen poliisi ja sen toiminta-
alueella on noin 313 000 asukasta. Poliisin toimipisteitd on 16 kunnan alueella
Kouvolassa, litissa, Kotkassa, Haminassa, Miehikkalassa, Pyhtdalla, Virolah-
della, Luumé&essa, Lappeenrannassa, Lemilla, Savitaipaleella, Taipalsaarella,

Imatralla, Ruokolahdella, Rautjarvella ja Parikkalassa. Paapoliisiasema sijaitsee
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Kouvolassa. Muut poliisiasemat ovat Kotkassa, Haminassa, Lappeenrannassa ja
Imatralla. (Poliisi 2016b.)

Vuonna 2016 Eksoten ensihoidolla oli poliisijohtoisia yhteistehtavia 270 kappa-
letta. Mielenterveyspotilaisiin liittyvia tehtavi, joissa ensihoito on pyytanyt polii-
silta virka-apua potilaan kuljettamiseksi tahdosta riippumattomaan hoitoon, oli 95
kappaletta. Erilaiset onnettomuustehtavat, joihin on osallistunut ensihoidon li-
saksi seka poliisin ettd pelastuksen yksikoita, oli Etela-Karjalan alueella noin 500.
(Alavahtola 2016.)

3.5 Kotihoito

Kotisairaanhoito on palvelu, joka jokaisen kunnan tulee jarjestaa alueensa asuk-
kaille. Kotisairaanhoidossa noudatetaan potilaalle tehtyd hoito- tai palvelusuun-
nitelmaa potilaan kodissa tai paikassa, joka on siihen verrattavissa. Palvelu on
maaraaikaista, moniammatillisesti toteutettua hoitoa, joka on perusterveyden-
huollon, erikoissairaanhoidon tai naiden molempien yhdessa jarjestamaa toimin-
taa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Kotipalvelu on kunnan tarjoamaa palvelua, jota voi saada jokainen, jonka toimin-
takyky on alentunut esimerkiksi sairauden tai vamman vuoksi (STM 2016b).
Kunta voi myds halutessaan yhdistaa palvelut, jolloin kotisairaanhoito ja kotipal-
velu yhtyvat kotihoidoksi (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Sosiaalihuoltolaki
1301/2014).

Eksoten alueella oli vuonna 2012 kokeilussa projekti nimelta Koti-ikéva. Projektin
tavoitteena oli 16ytdd uusi, tehokas toimintamalli yli 75-vuotiaiden kotihoitoon ja
kotihoidon akuuttien tilanteiden hallintaan. Uusi toimintamalli koostui kolmesta eri

osasta:

1. varhaisen puuttumisen malli
2. akillisen tilanteen malli

3. toipilasajan malli.

Pilotin lopputuloksissa yksi keskeisista havainnoista oli, ettd vanhat toimintatavat
ovat juurtuneet ja uusien toimintatapojen kayttdonotossa tulee olemaan haas-

teita. Toimintamalli todettiin kuitenkin kayttoon sopivaksi, vaikka testiaika oli lyhyt
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ja sijoittui keséloma-ajalle. Kotihoidolle luotiin kirjalliset ohjeet siita, kuinka toimia
esimerkiksi yleistilan akillisesséa laskussa ja kuinka soittaa mahdollinen konsul-

taatio-puhelu ladkarille tai ensihoidon laakintaesimiehelle. (Eksote 2014.)

Eksoten ensihoito oli tAman projektin puitteissa tiiviisti yhteistytssa kotihoidon
kanssa. Kotihoidon ja ensihoidon yhteisty0 tulee lisdantyméaan tulevaisuudessa,
kun toimintamallit korostavat potilaan hoitamista kotona. Ensihoitajat olivat muun-
muassa kouluttaneet pilottitimien henkilostéa akuuttitilanteissa toimimiseen. (Ek-
sote 2014.) Mielestamme néista syista kotihoidon ja ensihoidon yhteistyon suju-

vuutta on tarkea selvittaa.
3.6 Pelastustoimi

Pelastustoimen tehtaviin kuuluu onnettomuuksien ehkaisy, pelastustoiminta, va-
rautuminen ja vaestonsuojelu. Suomessa sisaministerion pelastusosasto johtaa
ja valvoo pelastustoimea ja sen palveluiden saatavuutta. Aluehallintovirasto puo-
lestaan valvoo pelastustoimea ja sen palveluiden saatavuutta ja tasoa omalla toi-
mialueellaan. Pelastuslaki ohjaa pelastustoimen jarjestamista ja tehtavia. (Pelas-
tustoimi 2016.)

Pelastustoimien tehtéavien hoitamista varten kunkin alueen pelastustoimella tulee
olla pelastuslaitos. Pelastustoimen tehtaviin kuuluu vaeston varoittaminen vaara-
ja onnettomuustilanteissa. Pelastustoimen palvelutaso tulee suunnitella siten,
ettd se vastaa paikallisia tarpeita ja onnettomuusuhkia. (Pelastuslaki
29.4.2011/379.) Pelastustoimi rajattiin pois tasta tutkimuksesta, koska pelastus-
toimen ja ensihoidon valinen yhteistyo on tiivista ja tiedonvaihto sujuvaa. Yli puo-
let Eksoten ensihoidon yksikoista toimii samoissa toimitiloissa Pelastustoimen

kanssa.

Etela-Karjalan alueella pelastustoimen jarjestaa Etela-Karjalan pelastuslaitos,
jonka toiminta jakautuu kolmeen osaan: Lappeenrannan, Imatran ja Lansi-Sai-
maan toimialueisiin. Kutakin toimialuetta johtaa toimialueen p&allikko. Etela-Kar-
jalan pelastuslaitoksella on toimipaikat Lappeenrannassa, Lavolassa, Joutse-
nossa, Imatralla, Parikkalassa, Rautjarvelld, Ruokolahdella, Lemilla, Luumaell&,

Savitaipaleella, Taipalsaarella ja Ylamaalla. Pelastustoiminnan tulosyksikdssa
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toimii noin 800 henkil6a, luku koostuu paatoimisista, sivutoimisista ja sopimuspa-

lokuntien henkilostosta. (Etela-Karjalan pelastuslaitos 2016b.)
3.7 Hatakeskus

Hatakeskuslaitoksen tehtdvana on tuottaa hatdkeskuspalvelut koko Suomessa
Ahvenanmaata lukuun ottamatta. Hatakeskuslaitoksen tehtdvéané on ottaa vas-
taan pelastus-, poliisi-, sosiaali- ja terveystoimen toimialaan kuuluvia hatailmoi-
tuksia sek& muita ihmisten, ymparistdon ja omaisuuden turvallisuuteen liittyvia il-
moituksia seka valittaa tehtavat eteenpain auttaville eri viranomaisille ja yhteis-
tyokumppaneille. Hatakeskuslaitoksen keskeisiin tehtaviin kuuluvat hatéakeskus-
palveluiden tuottaminen ja siihen liittyvat eri viranomaisille annettavat tukipalve-
lut. Suomi on jaettu kuuteen hatakeskus toimialueeseen, Oulun, Kuopion, Porin,
Keravan, Turun ja Vaasan hatakeskuksiin. Laki hatadkeskustoiminnasta ohjaa ha-

takeskuspalveluiden tuottamista Suomessa. (112 2016.)

4 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sidosryhmien kehittdmisehdotuk-
sia ja ndkemyksia yhteistydsta Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ensihoito-
palvelun kanssa. Opinnaytetydssa laaditaan ja teetetddn kysely Etela- Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirin ensihoitopalvelun tarkeimmille sidosryhmille yhteistyon
mittaamiseksi. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaé Etela- Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin ensihoitopalvelun sidosryhmayhteisty6ta. Opinnaytetyon tehtavat

ovat:

1. Laatia hyva ja kattava tyytyvaisyyskysely yhteistyon toimivuudesta Etel&-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ensihoitopalvelun tarkeimmille sidosryh-
mille.

2. Toteuttaa tyytyvaisyyskysely yhteistyon toimivuudesta Etela- Karjalan so-
siaali- ja terveyspiirin ensihoitopalvelun tarkeimmille sidosryhmille.

3. Kuvalilla sidosryhmien kehittdmisehdotuksia ja nakemyksia yhteistyosta

Etela- Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ensihoitopalvelun kanssa.
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5 Opinnaytetyon toteutus

Kyselyn kohderyhmiksi valittiin Eteld-Karjalan keskussairaalan paivystyspoliklini-
kan ja Imatralla Honkaharjun terveysaseman henkil6std. Poliisista kysely lahetet-
tiin Kaakkois-Suomen poliisin pohjoisen alueen henkildstélle, eli Etela-Karjalan
kenttapartioille, sek& kotihoidon henkilostolle Etela-Karjalan alueella. Naiden si-
dosryhmien kanssa ensihoito suurimmaksi osaksi tekee yhteistyota. Esimerkiksi
vuonna 2016 Eksoten ensihoidon Etela-Karjalan keskussairaalan paivystyspoli-
klinikalle tuomia potilaita oli 7567 ja Honkaharjun terveysaseman paivystykseen
1256. (Alavahtola 2016). Naiden sidosryhmien lisaksi ensihoidolla on myds mo-
nia muita sidosryhmia. Tutkimuksesta rajattiin pois esimerkiksi pelastustoimi, ha-
takeskus, sosiaalitoimi ja rajavartiolaitos.

5.1 Kyselyn laatiminen

Ensihoidon ja sen sidosryhmien tyytyvaisyytta yhteistyon toimivuuteen selvitettiin
verkkopohjaisella Webropol-kyselylla. Webropol-ohjelma on Internet-kyselyjen
toteuttamiseksi tehty tutkimus- ja tiedonkeruuohjelma. Sidosryhmien erilaisuuden
vuoksi jokaiselle sidosryhmalle tehtiin oma kyselylomake. Kyselylomakkeen (Liite
1) alussa kysyttiin vastaajan tytkokemusta alalla vuosina. Vastaajan ikaa tai su-
kupuolta ei kysytty, silla mielestamme niill& ei ollut merkitysta taméan kyselyn vas-
tausten analysoinnissa. Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kyselytut-
kimus, koska se oli kaytannéllisin ja nopein huomioon ottaen vastaajien tyén luon-

teen.

Kyselylomakkeen alussa vastaaja valitsi oman sidosryhméansa. Lomakkeen alun-
kysymykset olivat jokaiselle sidosryhmalle samat. Kysymyksissa kasiteltiin ensi-
hoitohenkiloston kayttaytymistd, asennetta, yhteistyotd, kommunikointia ja pa-
lautteen antoa. Kysymyksia laadittaessa kaytettiin hyodyksi teoriatietoa esimer-

kiksi yhteistydsta, viranomaisyhteistyosta ja palautteen annosta.
Sidosryhmien yhteisten kysymysten jalkeen vastaajalle valikoituvat sidosryhma-

kohtaiset kysymykset. Sidosryhmékohtaisia kysymyksia laadittaessa tietoa saa-

tiin suoraan teoriatiedosta ja tydelaman kokemuksesta. Tydelaméan edustajan toi-
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veesta kyselylomakkeeseen laadittin myos avoimia kysymyksia. Avoimissa ky-
symyksissa kysyttiin vastaajalta aihealueittain palautetta sek& miten yhteistyota

ensihoidon kanssa voisi kehittaa.

Kyselyssa kaytetddn useimmiten kolmea muotoa: avoimet kysymykset, moniva-
lintakysymykset ja asteikkoihin perustuvat kysymykset. Asteikkokysymyksissa
esitetddn erilaisia vaittamia ja vastaajan tehtavana oli valita asteikosta se, miten
vahvasti hdn on samaa mielté tai eri mielta esitetyn vaittaman kanssa. Likertin
asteikko on tavallisesti 4- tai 5-portainen jarjestysasteikon tasoinen asteikko,
jossa aaripaina ovat: tdysin samaa mielta (tai samaa mieltd) ja toisena taysin eri
mielta (tai eri mieltd). (Heikkila 2014, 185, 187.) Kyselyssa kaytettiin 4-portaista
Likert-asteikkoa.

5.2 Kyselyn toteutus

Kysely oli tarkoitus ajoittaa niin, ettei se osuisi esimerkiksi loma-aikoihin, jotta ky-
selyyn saataisiin mahdollisimman suuri vastausprosentti. Vastausaika kyselyyn
oli kaksi viikkoa, jonka jalkeen lahetettiin muistutusviesti ja vastausaikaa jatkettiin
viikolla. Kyselyn mukana oli saatekirje (Liite 2), jossa kerrottiin kyselyn tarkoitus,

tekijat, tulosten julkaisu seka yhteyshenkiltt.

Kyselyn jakelun hoiti Eksoten kenttdjohtaja, jolle lahetettiin linkki kyselyyn. Han
hoiti linkin jakamisen eteenpéin sidosryhmien yksikdiden vastuuhenkiléille. Si-
dosryhmien vastuuhenkil6t hoitivat jakelun yksikdihinsa ja edelleen sidosryhmien
tyontekijoille. Ennen kyselyn lahettamista suoritettiin kyselyn esitestaus kyseisiin
sidosryhmiin kuuluvilla henkil6illa, jotka eivat tydskennelleet kyselyn ajankohtana
Eteld-Karjalan alueella. Esitestaukseen valikoitiin yhteensa kahdeksan henkil6a
kustakin sidosryhmésta. Esitestaajilla oli vankka tyokokemus omalta alaltaan.
Esitestaus osoitti, etta lomakkeeseen ei ollut tarvetta tehd& muutoksia.

Linkki kyselyyn lahetettiin Eksoten kotihoidolle (550 henkil6d), Kaakkois-Suomen
poliisilaitokselle Etela-Karjalan kenttapartioille (57 henkilo6a), Etela-Karjalan kes-
kussairaalan paivystykselle (63 henkil6d) seka Honkaharjun sairaalan paivystyk-
selle (10 henkilod). Yhteensa linkkia kyselyyn jaettiin 680 henkildlle.
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5.3 Aineiston analysointi

Aineisto keréttiin verkkopohjaisesti kvantitatiivisella eli maarallisella menetel-
malla. Kvantitatiivisen tutkimuksen perusteella voidaan selvittd& lukumaariin ja
prosentti-osuuksiin liittyvid kysymyksia, seka eri asioiden valisia riippuvuuksia tai
tutkittavassa ilmiossa tapahtuneita muutoksia (Heikkila 2014, 185, 187). Sidos-
ryhmakyselyn vastaukset muunnettiin Webropolista Excel-taulukkoon, josta ne

siirrettiin SPSS-ohjelmaan, jonka avulla vastaukset analysoitiin.

SPSS-ohjelmalla luatiin tilastokuvioita, joilla pystymme havainnollistamaan tulok-
sia. SPSS-ohjelmalla pystyttiin laskemaan, 16ytyyk6é vastauksista tilastollisesti
merkittavia eroavaisuuksia. Talla tavoin saatiin esille kohdat, jotka olisivat myds

mahdollisia ongelmakohtia ja kehityskohteita.

Analysoinnissa kaytettin Mann-Whitneyn U-testid, joka on kahden riippumatto-
man otoksen testi sekd Kruskal Wallisin testid, joka on usean riippumattoman
otoksen testi. Mann-Whitneyn U-testilla testattiin, 16ytyykd sidosryhmien yhtei-
sista vaittamista sidosryhmien kesken, tilastollisesti merkitsevia eroja. Kruskal
Wallisin testilla testattiin, aiheuttiko vastaajan tydkokemuksen maaré tilastollisesti
merkitsevaa eroa vastauksissa. Kruskal Wallisin testilla testattiin myds, 16ytyyko
vastaajan tydpaikan ja sidosryhmien yhteisten vaittamien vastauksista tilastolli-

sesti merkitsevaa eroa. Keskiarvot vaittamisté laskettiin SPSS-ohjelman avulla.

Paadyimme yhdistamaan Eteld-Karjalan keskussairaalan paivystyksesta seka
Honkaharjun sairaalan paivystyksesté saadut vastaukset. Osasta vertailua jatet-
tiin Kaakkois-Suomen poliisilaitoksen Etela-Karjalan kenttapartioiden vastaukset
pois. Vastausten vahainen maara olisi saattanut vaaristadd analysoinnin tuloksia
ja ndin antaa virheellisesti tulkittavaa tietoa Kaakkois-Suomen poliisilaitoksen
Etela-Karjalan kenttapartioiden sidosryhmatyytyvaisyydesta Eksoten ensihoitoa

kohtaan.

Kyselysséa oli joka aihealueen jalkeen avoin vastauskenttd, johon vastaajat saivat
kirjoittaa palautetta ensihoidon toiminnasta. Kyselyn lopussa vastaajilta kysyttiin
kehittdmisehdotuksia sidosryhmien yhteistyohon.
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Avoimien kysymysten vastaukset analysoitiin lukemalla kaikki vastaukset lapi ja
pelkistamalla eli redusoimalla vastaukset. Vastauksista karsittiin pois kaikki epa-
oleellinen tieto tiivistAmalla vastauksia. Taman jalkeen vastaukset ryhmiteltiin eli
klusteroitiin. Klusteroimalla etsittiin vastauksien yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia.

Vastaukset ryhmiteltiin myonteisiin ja kielteisiin asioihin ensihoidon toiminnasta.

6 Tulokset

Seuraavissa luvuissa kasitellaén tutkimuksen tuloksia sidosryhmittain. Tulokset
on jarjestetty niin, etta ensiksi kasitelladn vastaajien taustatiedot seka sidosryh-
mien yhteiset kysymykset ja sen jalkeen tulokset sidosryhmittain. Tuloksia on ha-

vainnollistettu taulukoilla ja pylvasdiagrammeilla.
6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi maaraaikaan mennessa kaikista sidosryhmista yhteensa 120
henkil6da. Kyselyn alussa kysyttiin vastaajan tyokokemusta vuosina. Vastaajista
34 henkildlla oli tybkokemusta 0-5 vuotta, 6-10 vuotta tydkokemusta oli 19 hen-
kil6lla, 11-15 vuotta tyokokemusta oli 14 henkil6lld, ja enemman kuin 15 vuotta

tyokokemusta oli 53 henkil6lla.

Kuvassa 1 on esitetty vastaajien lukumaarat sidosryhmittain. Eniten vastauksia
saatiin Eksoten kotihoidolta (n= 86). Vahiten vastauksia tuli Kaakkois-Suomen
poliisilaitoksen Etel&-Karjalan kenttapartioilta (n=2).
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Tydskentelen talla
hetkella

Eteld-Karjalan
keskussairaalan paivystys

M Eksote kotihoito

(| Honkaharjun sairaalan
paivystys

[ Kaakkoiz-Suomen
polisilatos

Kuva 1. Vastaajien lukumaarat sidosryhmittain (N=120)

6.2 Sidosryhmien yhteisten kysymysten vastaukset

Kyselyssa jokainen sidosryhma vastasi 11 yhteiseen kysymykseen. Kuvassa 2
on esitetty kaikkien sidosryhmien yhteisten kysymysten vastausten keskiarvot
(1= Taysin eri mieltad, 4=Taysin samaa mieltd). Suurimman keskiarvon sai vait-
tama Ensihoitohenkildstd hoitaa oman osuutensa hyvin (ka= 3,47). Pienimman
keskiarvon sai vaittdma& Tunnen itseni samanarvoiseksi ensihoitohenkildstén
kanssa (ka= 2,64).
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Ensihoitohenkiléstd hoitaa oman osuutensa hyvi

Ensihoitohenkilostd kavttayvtyy asializesti asiakasta kohtaa

Ensihoitohenkiléstd kdyttaytyy ammattimaisesti minua
kahtaan

Kommunikoirti ensihoitohenkildstdn kanssa on sujuvas

Yhteistyd ensihcitohenkiléstén kanssa on sujuvaa

Ensihoitohenkildstd kuuntelee aktiivisesti minua

Ensihoitohenkiléstd ottaa ndkemykseni asiasta huomioo

Ensihoitohenkildstd arvostaa tekemdani tyéts

Ensihoitohenkilbstd tervehtii ja esittaytyy vhteistyo
alkaessa

Ensihoitohenkildstélle on helppo antaa palautetta

Tunnen tseni samanarvoiseksi ensihotohenkilbstén kansss

I I T T
0 1 2 3

Kaikkien sidosryhmien yhteisten
kysymysten keskiarvot

Kuva 2. Kaikkien sidosryhmien yhteisten vaittdmien keskiarvot (1= taysin eri
mielta, 4= taysin samaa mielta)

Taulukossa 4 on esitetty keskiarvot ja keskihajonnat kotihoidon ja paivystyksen
yhteisista vaittamista. Vaittdman Ensihoitohenkildsto tervehtii ja esittaytyy yhteis-
tyon alkaessa -vastausten keskiarvo oli 2,83. Paivystyksen henkildstolla ei ollut
ryhmana kovin suurta eroavaisuutta mielipiteissa (kh= 0,72) verrattuna kotihoi-
don henkildst6on, jonka keskihajonta oli 0,86. Ensihoitohenkiléston ammattimai-
seen kaytokseen vastaajaa kohtaan oltiin keskimaarin jokseenkin samaa mielta
(ka=3,36). Ryhmien véliset keskihajonnat erosivat osittain, silla kotihoidon keski-

hajonta oli 0,72 ja paivystyksen 0,56.

Vaittaman Tunnen itseni samanarvoiseksi ensihoitohenkilostdn kanssa vastaus-
ten keskiarvo oli 2,89. Kotihoidon henkilosto tunsi itsensa vahemman samanar-

voiseksi ensihoitohenkiloston kanssa (ka=2,33) kuin péaivystyksen henkil6sto
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(ka=3,44). Paivystyksen henkilostd oli myds mielipiteissééan yhdenmukaisempi
(kh=0,72) kuin kotihoidon henkildstoé (kh=0,91).

Ensihoitohenkildstt tervehtii ja esittaytyy yhteistydn al- ka 2,59 3,06 2,83
kaessa kh 0,86 0,72 0,79
Ensihoitohenkildsto kayttaytyy ammattimaisesti minua  ka 3,16 3,56 3,36
kohtaan kh 0,72 0,56 0,64
Tunnen itseni samanarvoiseksi ensihoitohenkildston ka 2,33 3,44 2,89
kanssa kh 0,91 0,72 0,82
Yhteistyd ensihoitohenkildstén kanssa on sujuvaa ka 3,14 3,41 3,28
kh 0,62 0,62 0,62

Ensihoitohenkilostt arvostaa tekemaani tyota ka 2,74 3,22 2,98
kh 0,79 0,66 0,72

Kommunikointi ensihoitohenkildston kanssa on suju- ka 3,16 3,53 3,33
vaa kh 0,63 0,50 0,57
o S - o ka 2,85 3,53 3,19
Ensihoitohenkildstd kuuntelee aktiivisesti minua kh 071 0.50 0.61
Ensihoitohenkilostt ottaa nakemykseni asiasta huomi- ka 2,78 3,44 3,11
oon kh 0,73 0,62 0,68
Ensihoitohenkilostélle on helppo antaa palautetta ka 2,52 3,00 2,76
kh 0,75 0,72 0,73

Taulukko 4. Keskiarvot ja keskihajonnat kotihoidon ja paivystyksen yhteisista
vaittamista (1=taysin eri mielta, 4=taysin samaa mielta)
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Sujuvaan yhteistydhon ensihoitohenkiléston kanssa oltiin keskiméaéarin jokseenkin
samaa mielta (ka=3,28). Kotihoito ja paivystys olivat ryhmina lahes yhta yhden-

mukaisia vastauksien suhteen (kh=0,62 ja kh= 0,62).

Ensihoitohenkildstén arvostuksesta vastaajan ty6ta kohtaan oltiin keskimaarin
jokseenkin samaa mielta (ka=2,98). Taulukosta 4 on havaittavissa, etta kotihoi-
don ja paivystyksen henkiloston vastaukset erosivat keskiarvoiltaan. Kotihoidon
henkilostd oli ryhmana jokseenkin samaa mielta ensihoitohenkildstén arvostuk-
sesta tyota kohtaan (ka=2,74). Paivystyksen henkilostd oli myds jokseenkin sa-

maa mieltd, mutta paremmalla keskiarvolla (ka=3,22).

Sujuvasta kommunikoinnista ensihoitohenkildston kanssa oltiin keskimaarin jok-
seenkin samaa mielta (ka=3,33). Paivystyksessa oltiin mielipiteissa yhdenmukai-
sempia (kh=0,51) kuin kotihoidossa (kh=0,63).

Ensihoitohenkildstén aktiivisesta vastaajan kuuntelusta oltiin keskimaarin jok-
seenkin samaa mielta (ka=3,19). Kotihoidon henkildsto vastasi keskiarvolla 2,85,
paivystyksen henkilostd, vastasi vaittdmaan paremmalla keskiarvolla (ka=3,53).
Paivystyksessa oltiin vastauksissa yhdenmukaisempia (kh=0,51) kuin kotihoi-
dossa (kh=0,71).

Ensihoitohenkildstén vastaajan nakemyksen huomioonotosta oltiin keskimaarin
jokseenkin samaa mieltd (ka=3,11). Kotihoidon henkil6std vastasi vaittAmaan
keskiarvolla 2,78 ja paivystyksen henkilosto keskiarvolla 3,44. Kotihoidolla oli ryh-
mana enemman eridvaisyyksia mielipiteissa (kh=0,73) kuin paivystyksella
(kh=0,62).

Palautteenannon helppouteen ensihoitohenkiléstolle vastattiin keskiarvolla 2,76.
Kaikista yhteisista kysymyksista tama kysymys sai alhaisimman keskiarvon. Ko-
tihoidon henkilostd vastasi keskiarvolla 2,52 ja paivystyksen henkilostd keskiar-
volla 3. Eroavaisuuksia ryhmien sisalla oli jonkin verran, mutta ryhmien keskiha-

jonnat eivat eronneet suuresti: kotihoito (kh=0,75) ja paivystys (kh=0,72).
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Avoimeen kysymykseen ensihoitajien kayttaytymisesta tuli yhteensa 30 vas-
tausta. Taulukossa 5 on esitetty luokiteltuna kaikkien kolmen sidosryhman vas-
taukset. P&&osin vastaajat kokivat ensihoitajien kaytoksen hyvana ja ammatti-
maisena. Kielteisend asiana ja parannettavana osa-alueena pidettiin ensihoita-
jien esittaytymista. Ensihoitajilla ei ole nimikyltteja rinnassa, joten oman nimen
kertominen yhteistydn alkaessa koettiin tarkedna. Kotihoidon henkilostosta osa
piti ensihoitajien kaytosta ja suhtautumista kotihoidon henkil6stoon ylimielisena
ja vahattelevana. Tama palaute ei kuitenkaan koskenut kuin osaa ensihoitajista

ja suurin osa ensihoitohenkildstda koettiin asiallisina.

Ensihoitohenkiléston kayttaytyminen

_ e

Kaytds padosin hyvaa ja ammattimaista. Ei esittaydytty yhteistyon alkaessa.

Ylimielinen ja toisen tyontekijan osaamista va-

hatteleva asenne.

Asiakkaan huomiointi, kerrottaisiin asiakkaalle

enemman mita tehdaan ja tutkitaan.

Taulukko 5. Mydnteiset ja kielteiset asiat ensihoitohenkildston kaytoksessa
6.3 Paivystyspoliklinikoiden kysymysten vastaukset

Eteld-Karjalan keskussairaalan sekd Honkaharjun sairaalan paivystyksille oli si-
dosryhmien yhteisten vaittdmien liséaksi omia vaittamia. Taulukossa 6 on esitetty
molempien paivystyksien vaittamat ja niiden keskiarvot. Parhaimman keskiarvon
sai vaittama Potilaan luovutustilanne menee ennalta sovitun mallin mukaisesti
vastaukset (ka= 3,53). Huonoimman keskiarvon sai vaittama Ensihoitokertomuk-

sen késiala on selkeéaa ja helposti luettavissa (ka=2,62).
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Potilaan luovutustilanne menee ennalta sovitun mallin mukaisesti

Ensihoitohenkiléstén antama suullinen raportti on selkea

Suullinen raportti siséaltda kaiken olennaisen potilaan tilasta

Ensihoitohenkildstén tekemaan ensihoitokertomukseen on kirjattu riittédvat ja olennaiset

tiedot potilaasta

Potilaalle annettu hoito ja sen vaste on kirjattu tarkasti kertomukseen

Ensihoitohenkildstd avustaa mielellaan tuomansa potilaan hoidossa

Ensihoitokertomuksen késiala on selkeda ja helposti luettavissa

3,53

3,50

3,28

3,21

3,06

3,00

2,62

Taulukko 6. Vaittamat ja vastausten keskiarvot liittyen potilaan luovutustilantee-
seen ensihoidolta paivystykseen (1=taysin eri mielta, 4=tdysin samaa mielta)
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Taulukossa 7 on esitetty keskiarvot Etela-Karjalan keskussairaalan paivystyk-

sen ennakkoilmoitusta koskevista vaittamista.

Ensihoitohenkildstén tekema ennakkoilmoitus on tarkoituksellinen ja selkea 3,33
Ennakkoilmoituksen tiedot pitéavat paikkansa 3,26
Ennakkoilmoitus on tehty tilanne huomioiden riittdvan aikaisin 2,78

Taulukko 7. Vaittamat ja vastausten keskiarvot ennakkoilmoituksen antamisesta
ensihoidolta paivystykseen (1=taysin eri mielta, 4=tdysin samaa mieltd)

Paivystyksen henkilostosta kuusi antoi palautetta heille esitettyyn avoimeen ky-
symykseen ensihoidon raportoinnista ja toiminnasta potilaan luovutustilanteessa.
Ensihoidolle kehitettavia asioita olivat ensihoitokertomuksen kirjaaminen selke-
alla kasialalla. Palautetta annettiin myos puutteellisesti taytetysta ensihoitokerto-
muksesta, esimerkiksi potilaan eristystarpeesta, hoidon rajauspaatoksista ja
DNR-paatoksista. Hyvaksi asiaksi koettiin ISBAR-menetelmalla annettu raportti,

joka pysyi tarpeeksi lyhyena ja ytimekkaana.

Etela-Karjalan keskussairaalan paivystyksen henkildstolta kysyttiin avoimella ky-
symyksella palautetta ensihoitohenkiloston tekemasta ennakkoilmoituksesta. En-
nakkoilmoitukseen liittyvaan avoimeen kysymykseen tuli 10 vastausta. Taulu-
kossa 8 on esitetty myonteiset ja kielteiset asiat ennakkoilmoituksen antamisesta.
Kritiikin aiheet ensihoitohenkildstdd kohtaan liittyivat liian myéhaan annettuun en-
nakkoilmoitukseen, jolloin paivystyksesséa ei ehditd kunnolla valmistautua poti-
laan saapumiseen, lilan nopeasti puhuttu ennakkoilmoitus oli my6s kehittdmisen
aihe, silla ilmoituksessa annettuja tietoja ei ehdi kirjata, jos ne tulevat liian nope-

asti.
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Ensihoitohenkiloston tekeméa ennakkoilmoitus

Kielteiset asiat

lImoitukset useimmiten ajallaan. Liian my6haan annettu ennakkoilmoitus.

Liian nopeasti annettu/puhuttu ennakkoilmoi-

tus.

Taulukko 8. Paivystyksen henkiloston kokemuksia ensihoitajien tekemasta en-
nakkoilmoituksesta.

Paivystyksen henkilostolta kysyttin myds palautetta kenttdjohdon (L4) toimin-
nasta. Vastaajia oli viisi kappaletta. Tyytymattomyytta aiheutti siirtokuljetuksien
saapumiseen kulunut aika. Siirtokuljetusyksikko pitaisi olla nopeasti saatavilla mi-
hin vuorokauden aikaan tahansa, eikd pidempien siirtojen aloitusta saa lykata

seuraavalle tyovuorolle.
6.4 Kotihoidon kysymysten vastaukset

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kotihoidon kyselylomakkeessa oli sidos-
ryhmien yhteisten kysymysten lisdksi neljad omaa vaittamaa. Taulukossa 9 on esi-
tetty kotihoidon omien vaittdmien vastausten keskiarvot (1= Taysin eri mielta,
4=Taysin samaa mieltd). Suurimman keskiarvon sai vaittama Ensihoitohenkilosto
antaa selkeat ohjeet potilaan tilan jatko seurannalle (ka= 3,4). Pienimman kes-
kiarvon sai vaittama Ensihoitohenkiléstd huomioi potilaan kokonaistilanteen

(esim. asumisolot, kotona parjaaminen, liikkuminen) (ka=2,8).
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Ensihoitohenkilstd antaa selkeét ohjeet potilaan tilan jatkoseurannalle 3,4

Ensihoitohenkil6std perustelee paatokset potilaan jatkohoidon jarjestamiselle 3,2

Liikkuva paivystysyksikkod (EK371) on edistanyt yhteistyota 3,1

Ensihoitohenkildsté huomioi potilaan kokonaistilanteen (esim. asumisolot, kotona parjaa- | 2,8

minen,liikkuminen)

Taulukko 9. Vaittdmat ja keskiarvot ensihoitohenkildston toiminnasta kotihoidon
nakokulmasta (1=taysin eri mieltd, 4= taysin samaa mielta)

Eksoten kotihoidon henkilostolle esitettiin avoin kysymys liikkkuvan paivystysyksi-
kon toiminnasta. Vastauksia avoimeen kysymykseen saatiin 22 kappaletta. Tau-
lukossa 10 on esitetty luokiteltuna kotihoidon henkiloston vastaukset liikkuvasta
paivystysyksikosta. Paivystysyksikko koettiin suureksi avuksi asiakkaiden hoi-
dossa. My@s kotihoidon henkiléston mukaan asiakkaat ovat olleet siihen tyytyvéai-
sid. Positiivisena palautteena pidettiin myds péaivystysyksikosta saatua ohjeis-
tusta asiakkaan hoitoon liittyen puhelimen valityksella. Turhilta sairaalakaynneilta
valtytty, kun paivystysyksikkd on kaynyt kohteessa tekeméssa hoidontarpeen ar-
vion. Kielteista palautetta yksikon toimitaan liittyen ei juuri tullut. Yksikoita toivot-
tiin Eksoten alueelle enemman. Yksikkd ei mydskaan aina ollut saatavilla, kun
sitd pyydettiin apuun. Osalla kotihoidon henkilostésta ei ollut mitddn kokemusta

koko yksikosta.
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Liikkuvan paivystysyksikdn (EK371) toiminta

Kielteiset asiat

Liikkuva paivystysyksikké koettu suureksi | Harvalla kokemusta yksikén toiminnasta.

avuksi.

Liikkuvasta paivystysyksikéstd saatu myds | Yksikkd ei aina saatavilla apuun.
ohjeita potilaan hoitoon liittyen ilman yksikén

kayntia kohteessa.

Turhilta paivystyskaynneiltd valtytty yksikon | Yksikdiden vahyys.

ansiosta.

Taulukko 10. Kotihoidon henkiloston kokemuksia liikkuvasta paivystysyksikosta
6.5 Kehittamisehdotuksia

Kyselylomakkeessa kysyttiin avoimena kysymyksena, miten yhteisty6ta ensihoi-
don kanssa voisi kehittdd. Vastauksia tuli 27 kappaletta. Palautteessa toivottiin
enemman yhteisia palavereja ja kehittamistilaisuuksia. Toivottiin myos yhteisia
Tyky-paivid seka tutustumista toisen organisaation henkilostéon ja tyohon. Vas-
tausten mukaan toivottiin enemman arvostusta toisen tyéhon kaikilta osapuolilta.
Kotihoidon henkildsto toivoi ensihoitohenkildston nopeampaa paikalle tuloa myés
ei kiireellisissa ensihoitotehtavissa. Kotihoidolla on paljon asiakkaita ja kiireelli-
nen aikataulu, joten ambulanssin odottelu on muille asiakkaille kaytetysta ajasta
pois. Kotihoidon henkiléstd toivoi myds, etta ensihoitajat luottaisivat enemman
kotihoidon hoitajan nakemykseen asiakkaan terveydentilan muutoksesta. Pai-
vystyksen henkilostdon mielesta ensihoitajat voisivat potilaan luovutustilanteessa
jaada auttamaan paivystyksen hoitajaa ensitoimissa. Ennakkoilmoitusten anta-
minen ajoissa ja selked ennakkoilmoituksen antomalli ndhtiin kehittamiskoh-

teena.
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7 Johtopdaatokset ja pohdinta

Tassa osiossa kaymme lapi kyselystéa saatuja keskeisia tai huomattavia tuloksia
sekad pohdimme tuloksista saatujen ja paateltyjen kehittamisehdotuksien hyédyn-

nettavyytta.

Imatralla toimiva yhden hengen yksikké oli aloittanut toimintansa maaliskuussa
2017, ja opinnaytetyohon liittyva kysely teetettiin huhtikuussa 2017. Kyselymme
vastauksissa tuli esiin, etta osalla vastaajista ei ollut l&ahes lainkaan tai ei ollen-

kaan kokemusta toimimisesta kyseisen yksikén kanssa.

Ensihoidossa yhteisty6 voi olla haastavaa, silla yhteistyo ylittda usein ryhmaérajoja
(Isoherranen 2008). Monet eri tekijat vaikuttavat siihen, kuinka tyytyvainen yksilo
on yhteisty0hon. Erilaiset toimintatavat, erilaiset nakemykset tai vaarinkasitykset
voivat aiheuttaa ristiriitoja tydymparistossa. (Tyoturvallisuuskeskus 2016.) Kyse-
lymme vastauksia tarkastellessa voitiin paatella, ettéa ensihoitohenkiléston toimin-
taan oltiin tyytyvaisia kattavasti monella eri osa-alueella. Kaikkien sidosryhmien
yhteisista vaittamista nostamme esiin nelja parhainta keskiarvoa saanutta vaitta-
maa. Ensihoitohenkildst6 hoitaa oman osuutensa hyvin (ka= 3,47), Ensihoitohen-
kilostd kayttaytyy asiallisesti asiakasta kohtaan (ka= 3,43), Ensihoitohenkilosto
kayttaytyy ammattimaisesti minua kohtaan (ka=3,28) seka Kommunikointi ensi-
hoitohenkildstén kanssa on sujuvaa (ka=3,27). Edella mainitut vaittdmat osoitta-
vat sen, etta eri ihmiset arvostavat erilaisia asioita ja tyytyvaisyys on yksildllisesti

koettu asia.

Tulosten perusteella ensihoidon ja paivystyspoliklinikoiden yhteistydssa oli ajoit-
tain puutteita. Potilaan taustatietojen puutteellisen kirjaamisen ensihoitokerto-
mukseen on todettu ensihoitokertomuksen tehokkuutta heikentavaksi tekijaksi
(Eronen 2009). Paivystyksille esitetyistd avoimista kysymyksista kavi ilmi, etta
ensihoitokertomukset olivat ajoittain puutteellisesti taytettyja. Ensihoitokertomuk-
sen tulisi olla taytetty yhteisia kirjaamistapoja kayttaen ja siina tulisi kayttaa yh-
teisesti sovittuja lyhenteita (Kuisma ym. 2017, 44). Kertomuksen vajavainen tayt-
taminen ja toisaalta myds yhteisten kirjaamistapojen ja lyhenteiden tietAmatto-

myys voivat johtaa siihen, ettd ensihoitokertomusta ei voida hyddyntaa tehok-
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kaasti potilaan jatkohoidossa. Ensihoitohenkiloston erilaiset tavat kirjata infor-
maatiota ensihoitokertomuksiin on koettu myos yhtena sen kaytettavyytta heiken-
tavana tekijana (Eronen 2009). Paivystyksille esitettyjen avointen kysymysten
vastauksista nousi esiin, ettéa osa ensihoitokertomuksista oli kirjattu epéselvalla
kasialalla. Sahkoisen kirjaamisjarjestelman kayttoonotto ensihoitopalvelussa
Etela-Karjalan alueella voisi ennaltaehkaista epaselvasta kasialasta johtuvia tul-

kintavirheita.

Kotihoidon henkildstolle suunnattujen vaittamien tuloksista nostettiin esiin kaksi
eri vaittamaa. Tunnen itseni samanarvoiseksi ensihoitohenkiléston kanssa (ka=
2,33) seka vaittama Ensihoitohenkilosto arvostaa tekemaani tyota (ka=2,74). Ky-
seiset vaittamat saivat lahes heikoimmat keskiarvot ja mielestimme naihin asioi-
hin olisi vastaisuudessa hyva kiinnittd& huomiota. Rakentavalla ongelmien kasit-
telylld, asiallisen palautteen antamisella ja vastaanottamisella saadaan aikaan

kehitysta ja lisataan tydyhteison tyytyvaisyytta (Tyoturvallisuuskeskus 2016).

Ensihoitohenkiloston tydoskennellessa sidosryhmien tydntekijoiden kanssa, mei-
dan nakemyksemme mukaan kaikkien tulisi kohdella toisiaan tyotovereina tasa-
vertaisesti. Sairaanhoitajaliiton (2014) mukaan ty6tovereita pitdisi arvostaa, luot-
taa heidan ammattitaitoonsa seka puhutellessa kayttaa arvostavaa ja kohteliasta
aanensavya. Nakemystamme tukee avoimista kysymyksista saatujen negatiivis-

ten vastausten maaré koskien samanarvoisuuden tunnetta ja tyon arvostusta.

Poliisien vastauksia tuli kaksi ja vastausmaara jai mielestamme niin alhaiseksi,
etta paatimme jattaa poliisien vastaukset analysoinnista pois mahdollisten tulkin-
tavirheiden takia. Eksoten ensihoitopalvelulla seka Etela-Karjalan poliisin kentta-
partioilla oli vuonna 2016 yli 300 kappaletta yhteistehtavia poliisin kanssa (Ala-
vahtola 2016). Yhteisty6ta naiden kahden sidosryhman valilla oli paivittain, joten
ennakko-olettamuksena oli, etté poliiseilta olisi saatu enemman vastauksia. Poh-
dimme myos olisiko kyselyn jakelussa tapahtunut jokin inhimillinen erehdys, jol-
loin kysely ei olisi ehk& tavoittanut kaikkia mahdollisia vastaajia. Emme ole osan-

neet I6ytad muita syitd, miksi vastausmaara jai heidan osaltaan nain alhaiseksi.

Vastaajilta kysyttiin tybkokemuksen maaraa vuosina mutta havaittiin, etta tyoko-

kemuksen ja vastausten valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa (sig=
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>0,05). Tasta syysta emme kasitelleet tydkokemuksen ja vastausten suhdetta ol-

lenkaan.
7.1 Kehittamisehdotukset

Mielestdmme tdman opinnaytetyodn tuloksia hyddyntaen Etela-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirin ensihoitopalvelu voisi jarjestaa kotihoidolle ja paivystyksille koulu-
tustilaisuuden koskien omaa toimintaansa. Kuten Juholin (2008) toteaa teokses-
saan, etta tyotehtavien ja vastuualueiden selvyys lisdavat tyytyvaisyytta seka hel-
pottavat tydskentelya (Juholin 2008). Koulutustilaisuudella mahdollistettaisiin nai-
den asioiden toteutuminen sidosryhmien valilla. Tuloksista kavi ilmi, etta kotihoi-
don seka paivystyksien henkilostélla oli epatietoisuutta ensihoitopalvelun seka
kenttajohdon toimintatavoista. Vastaajilta tulleissa kehittamisehdotuksissa toivot-
tiin enemman tietoutta ensihoitopalvelun seka kenttajohdon toimenkuvasta. Tau-
lukossa 11 on esitetty opinnaytetydn kyselyn tuloksista saatuja kehittdmisehdo-

tuksia sidosryhmilté ensihoitopalvelulle.

Ensihoitopalvelun toiminnan esittely koulutuksen muodossa sidosryhmille

Yhteisten toimintamallien (esim. ISBAR, ensihoitokertomuksen kirjaaminen)

kertaus ensihoitohenkildstolle

Sahkdisen ensihoitokertomuksen kayttdéonotto

Kollegiaalisuuden merkityksen korostaminen ensihoitohenkildstolle

Taulukko 11. Tuloksista saatuja kehittdmisehdotuksia ensihoitopalvelulle
7.2 Opinnaytetyoprosessi ja tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetydsuunnitelman valmistuttua tutkimuslupaa haettiin Etela-Karjalan so-
siaali- ja terveyspiiriltd toimintaohjeiden mukaisesti. Opinnaytetydsséa ei kasitelty
potilastietoja, mink& vuoksi ei tarvittu lausuntoa eettiselta tydéryhmaltd. Opinnay-
tetydn tekeminen prosessina oli pitk&, mutta palkitseva. Tapasimme tydelaman

ohjaajaa Petteri Alavahtolaa, joka Eksoten edustajana toi ilmi mit& Eksote haluaa
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tutkimuksessa selvittdd, mutta saimme suunnitella kyselylomaketta suhteellisen
vapaasti. Tama oli omiaan kehittdmaan taitoa hankkia ja arvioida kriittisesti eri
l&hteista |0ydettya teoriatietoa. Koimme hyddylliseksi oman oppimisen sekd am-
matillisen kasvun kannalta perusteellisen perehtymisen ensihoitojarjestelmaan

seka ensihoidon sidosryhmien toimintaan.

Mahdollisina riskeiné pidettiin vahaisia vastausmaaria. Talloin ei olisi voitu luotet-
tavasti tehda mitaan suurempia johtopaatoksia tuloksista. Kyselyja lahetettiin 680
ja vastauksia saatiin 120, joten vastausprosentti oli 18%. Tavoitteenamme oli
saada vastausprosentti 20, joten jaiimme hieman tavoitteestamme. Kyselyn la-
hettdminen osui huhtikuussa sellaiseen aikaan, jolloin kohderyhmissa tyoskente-
levilla oli paasiaislomia, mika saattoi vaikuttaa vastausten maaraan. Kyselyn
ajankohtaa seka vastausajan pituutta olisi voinut miettid viela tarkemmin. Nain
olisimme voineet saada vastausprosentin korkeammaksi. Riskina oli myos se,
ettei vastaaja toisi julki oikeaa mielipidettddn. Taman syyna voi esimerkiksi olla
kysymyksen ymmartamattomyys. Tasté johtuen suoritimme kyselyn esitestauk-
sen sidosryhmiin kuuluvilla, ei sidosryhmakyselyyn osallistuvilla henkil6ill&, jolloin

voimme korjata mahdolliset kyselyssa ilmenneet epékohdat.

Kysymykset muotoiltiin siten, ettei vastauksista voi paatella vastaajan henkilolli-
syytta eika sukupuolta. Tutkimuksessa noudatettiin henkil6tietolakia. Tutkimuk-
seen osallistuville annettiin tietoa tutkimuksesta, sen toteuttajista seka tutkimuk-
sen tarkoituksesta. Osallistujille kerrottiin tutkimuksen tavoite, tutkijoiden yhteys-
tiedot, taustaorganisaatio ja aineistonkeruun toteutustapa, vastaamiseen kuluva
aika, osallistujien valinnan perusteet seka aineiston kayttotarkoitus, kasittely ja

sailyttdminen

Tutkijan pitaa kriittisesti arvioida tulosten luotettavuutta. Kuitenkaan mahdollisia
virheitd seka niiden vaikutuksia tutkimuksen tuloksiin ei saa missaan tapauk-
sessa peittaa. Tutkijan kuuluu julkaista tutkimustulokset niin, etta kaikki pystyvat
hyddyntdmaan seka arvioimaan tutkimustuloksia. (Makinen 2006.) Toimme ra-
portissa esiin poliisien vastausmaarien vahyyden ja perusteet sille, minka takia

vastaukset jatettiin tulosten analysoinnista pois.
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Mittareiden luotettavuuden arvioimiseen kvantitatiivisissa tutkimuksissa on kehi-
telty erilaisia tilastollisia menettelytapoja. Luotettavuutta kuvataan reliabiliteetilla
ja validiteetilla. Reliabiliteetti vaikuttaa tutkimuksen validiteettiin, mutta on riippu-
maton validiudesta. (Heikkila 2014, 185, 187; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000,
213.) Tarja Heikkilan (2014) mukaan validiteetti kuvaa, missa maarin on onnis-
tuttu mittaamaan juuri sita, mité pitikin mitata ja reliabiliteetti maaritellaan kyvyksi
tuottaa ei- sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksessamme reliabiliteetti oli huomi-
oitu siten, ettd esitestauksella ja tulosten huolellisella analysoinnilla saatiin totuu-
denmukaisia tuloksia ja mielestamme tata tutkimusta voidaan pitaa luotettavana

koska tuloksissa on tuotu ilmi totuudenmukaisesti kaikki kyselysta saatu aineisto.
7.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusta ajatellen, kyselysta saatuja tuloksia on helppo hyddyntaé, koska
kehityskohteet, joita kyselyssdmme saimme selville, ovat aina ajankohtaisia ja
niitd on helppo kehittdé jatkossakin yhteistyon sujuvuuden kannalta. Taman ky-
selyn jatkohytdyntdminen tulevissa kyselyissa olisi jarkevaa, silla vastaavaa ky-
selya ei ole talla alueella aiemmin tehty.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueella toimivat yhden hengen yksikot
saivat paaasiassa positiivista palautetta ja yksikot koettiin yhteistyota edistavana
asiana. Tyytyvaisyyttd yhden hengen yksikdiden toimintaan tulisi tutkia lahitule-
vaisuudessa, jolloin toimijoiden yhteisty6td on kertynyt enemman. Poliisin ja
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ensihoitopalvelun sidosryhmatyytyvai-
syytta tulisi tutkia uudestaan, koska kyselystamme saatuja vastauksia ei pystytty
hyddyntdmaan alhaisen vastausmaaran vuoksi. Pohdimme, voisiko seuraavassa
kyselyssa varmistua korkeammista vastausmaarista esittelemalla aihe etukateen

kyselyn kohderyhmalle ja muistuttamalla vastaajia tihedmmin vastaamaan kyse-
lyyn.

Esittimamme kehittamisehdotus ensihoitopalvelun jarjestdmasta koulutustilai-
suudesta antaisi jatkotutkimusaiheen, onko koulutus parantanut sidosryhmien
valista tietoisuutta toisen toimijan toimenkuvasta ja onko koulutuksella ollut vai-

kutusta sidosryhmatyytyvaisyyteen.
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Liite 2

Arvoisa kyselyyn vastaaja

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) ensihoitopalvelussa tehdaan si-

dosryhmatyytyvaisyyskysely. Sidosryhmat on valikoitu seuraavasti:

Etela-Karjalan Keskussairaalan paivystyspoliklinikka
Honkaharjun sairaalan paivystyspoliklinikka

Eksoten alueen kotihoidon yksikot

Kaakkois-Suomen poliisilaitos; Etela-Karjalan kenttapartiot

Sidosryhmatyytyvaisyyskyselyn tarkoituksena on kartoittaa sidosryhmien tyyty-
vaisyytta Eksoten ensihoitopalveluun. Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoidon
opiskelijat tekevat kyselyn opinnaytetyonaan.

Vastaamalla kyselyyn Teillda on mahdollisuus vaikuttaa Eksoten ensihoitopalve-

lun ja sidosryhmien valisen yhteistyon kehittdmiseen.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan nimettdmana ja tie-
toja kasitellaan luottamuksellisesti. Tyontekijan henkildtiedot eivat tule esiin mis-
saan tutkimuksen vaiheessa. Yksittdisen vastaajan vastaukset eivat tule tunnis-

tettavasti esiin missaan tutkimuksen vaiheessa.

Kyselyyn voitte vasta sahkdisesti. Sahkoiseen kyselyyn paasette vastaamaan
painamalla alla olevaa linkkia. Vastausaikaa kyselyyn on kaksi viikkoa. Tutkimus-
tulokset julkaistaan Theseus-tietokannassa ja varsinainen opinnaytetyoraportti

valmistuu syksyn 2017 aikana.

Liséatietoja

Ensihoidon opiskelijat Eksoten kenttgjohtaja
livo Varjokorpi Petteri Alavahtola
Miia-Riikka Karjalainen

Mira Salo

Kiitos osallistumisesta kyselyyn
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et KSaimaan

e kSOte ammattikorkeakoulu

Eteld-Karjalan sosiaall- ja terveyspiirin ensrhoidon
sidosryhmatyytyvaisyyskysely

1. Tyokokemus vuosina *
j 0-5

j 6-10

j 11-15

1 15+

Valitse mielipidettdsi parhaiten vastaava vaihtoehto seuraaviin
Eksoten ensihoitohenkilostda koskeviin vaittamiin

2. Ensihoitohenkiléston kdyttaytyminen *

Taysin eri Jokseenkin eri Jokseenkin samaa Taysin samaa

mieltd mieltd mieltd mielta

Ensihoitohenkil6sto tervehtii ja esittaytyy
yhteistyon alkaessa 3 J J 3
Ensihoitohenkildsto kayttaytyy
ammattimaisesti minua kohtaan 1 J J J
Ensihoitohenkil6std kayttaytyy asiallisesti
asiakasta kohtaan J J J !
Tunnen itseni samanarvoiseksi

] J | |

ensihoitohenkiloston kanssa

3. Muu palaute liittyen ensihoitohenkiléstén kdyttaytymiseen




4. Yhteistyo Eksoten ensihoitohenkilostén kanssa *

Taysin eri Jokseenkin eri  Jokseenkin samaa  Tadysin samaa

mieltd mieltd mieltd mielta
Yhteisty6 ensihoitohenkildston kanssa on
on sujuvaa ] 1 1
Ensihoitohenkildstd hoitaa oman
osuutensa hyvin 4 J . 1
Ensihoitohenkil6sto arvostaa tekemaani ; ; i

tyota

5. Muu palaute liittyen yhteistyohon ensihoitohenkildstén kanssa

6. Kommunikointi Eksoten ensihoitohenkiloston kanssa *

Taysin eri  Jokseenkin eri  Jokseenkin samaa Taysin samaa

mieltd mieltd mieltd mieltd

Kommunikointi ensihoitohenkildston kanssa
kanssa on sujuvaa ! ' ] ]
Ensihoitohenkil6sto kuuntelee aktiivisesti
minua J ! 1 J
Ensihoitohenkildsto ottaa nakemykseni
asiasta huomioon R J 1 J
Ensihoitohenkil6stdlle on helppo antaa

i | J i | J

palautetta

7. Muu palaute liittyen kommunikointiin ensihoitohenkiléston kanssa

Valitse vaihtoehdoista tydpisteesi, jotta saat tydpistettasi koskevat kohdennetut kysymykset nakyviin
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st ESaimaan

e kSOte ammattikorkeakoulu

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ensrhoidon
sidosryhmatyytyvaisyyskysely

9. Ensihoitohenkiloston tekema ennakkoilmoitus *

Taysin eri Jokseenkin eri Jokseenkin Taysin
mieltd mielta samaa mieltd samaa mielta
Ensihoitohenkil6stén tekema ennakkoilmoitus
on tarkoituksellinen ja selkea J . J J
Ennakkoilmoitus on tehty tilanne huomioiden
riittavan aikaisin J ] J J
Ennakkoilmoituksen tiedot pitavat paikkansa ] J ] J

10. Muu palaute liittyen ensihoitohenkiléston tekemdan ennakkoilmoitukseen

11. Ensihoitohenkildstén raportointi ja toiminta potilaan luovutustilanteessa *

Taysin
Tdysin eri Jokseenkin eri  Jokseenkin samaa
mielta mieltd samaa mielta mieltd
Ensihoitohenkildstén antama suullinen raportti on
selked ] ! 1 1
Suullinen raportti sisdltda kaiken olennaisen tiedon
potilaan tilasta J 1 4 1
Potilaan luovutustilanne menee ennalta sovitun
mallin mukaisesti J 3 J J
Ensihoitohenkildsté avustaa mielellddan tuomansa
potilaan hoidossa 1 3 1 4
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Ensihoitohenkil6ston tekemadn
ensihoitokertomukseen on kirjattu riittavat ja 1 J 1 ]
olennaiset tiedot potilaasta

Ensihoitokertomuksen kasiala on selkeda ja helposti
luettavissa

Potilaalle annettu hoito ja sen vaste on kirjattu
tarkasti ensihoitokertomukseen

12. Muu palaute liittyen ensihoitohenkildston raportointiin ja toimintaan potilaan
luovutustilanteessa

13. Kenttdjohdon toiminta *

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

Kenttdjohdon (L4) toiminta on edistanyt
osaltaan yhteistyota

14. Muu palaute liittyen kenttdajohdon (L4) toimintaan
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et XSaimaan

e kSOte ammattikorkeakoulu

Eteld-Karjalan sosiaall- ja terveyspiirin ensrhoidon
sidosryhmatyytyvaisyyskysely

23. Ensihoitohenkildston raportointi ja toiminta potilaan luovutustilanteessa *

Taysin
Tadysin eri Jokseenkin eri ~ Jokseenkin samaa
mielta mieltd samaa mielta mielta
Ensihoitohenkildstén antama suullinen raportti on
selkea J J J J
Suullinen raportti siséltéda kaiken olennaisen tiedon
potilaan tilasta J 1 1
Potilaan luovutustilanne menee ennalta sovitun
mallin mukaisesti J J J ]
Ensihoitohenkildsté avustaa mielellddn tuomansa ; . " "

potilaan hoidossa

Ensihoitohenkiléstén tekemadn
ensihoitokertomukseen on kirjattu riittavat ja ] ] [ ]
olennaiset tiedot potilaasta

Ensihoitokertomuksen kasiala on selkeda ja helposti
luettavissa

Potilaalle annettu hoito ja sen vaste on kirjattu
tarkasti kertomukseen

24. Muu palaute liittyen ensihoitohenkilostén raportointiin ja toimintaan potilaan
luovutustilanteessa
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NP .
rote A saimaan

Eteld-Karjalan sosiaall- ja terveyspiirin ensrhoidon
sidosryhmatyytyvaisyyskysely

15. Ensihoitohenkil6ston toiminta *

Taysin
Taysin eri Jokseenkin eri  Jokseenkin samaa
mielta mieltd samaa mieltd mielta
Ensihoitohenkil6sto perustelee pdatokset potilaan
jatkohoidon jérjestamiselle J J J 3
Ensihoitohenkildsté antaa selkedt ohjeet potilaan
tilan jatkoseurannalle 3 1 3 J
Ensihoitohenkilésté huomioi potilaan
kokonaistilanteen (esim. asumisolot, kotona 3 3 i i |

parjaaminen, liikkkuminen)

16. Muu palaute liittyen ensihoitohenkildston toimintaan potilaan kohtaamisen yhteydessa

17. Liikkuva pdivystysyksikko *

Taysin eri Jokseenkin eri  Jokseenkin samaa Tdysin samaa
mielta mielta mielta mieltd
Liikkuva paivystysyksikko (EK371) on
edistanyt yhteistyota Y J J J

18. Muu palaute liittyen liikkuvan pdivystysyksikon (EK371) toimintaan

54



et xSaimaan

e kSOte ammattikorkeakoulu

Eteld-Karjalan sosiaall- ja terveyspiirin ensrhoidon
sidosryhmatyytyvaisyyskysely

19. Viestintd ensihoitohenkildston kanssa *

Taysin eri  Jokseenkin eri Jokseenkin
mieltd mieltd samaa mielta

Ensihoitohenkildston viestintd on selkeda ja
ymmarrettavaa 3 J 3
Ensihoitohenkildstd toimi radiossa annetun
ohjeen mukaisesti 3 J 1
Ensihoitohenkildstd on helposti tavoitettavissa
viranomaisverkon (Virve) kautta J Y
Kenttédjohto (L4) on edistényt toimijoiden ; P |

valista viestintda

20. Muu palaute liittyen viestiliikenteeseen ensihoitohenkildstén kanssa

21. Ensihoitohenkildston toiminta *

Taysin eri Jokseenkin eri  Jokseenkin

mielta mielta samaa mielta
Ensihoitohenkil6std noudattaa kaskyja
poliisijohtoisissa tilanteissa ) J .
Asiakkaan paadyttya ensihoidolta poliisille,
ensihoitohenkil6std antaa asiakkaan tilan 3 ] J

seurantaohjeet
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Taysin
samaa
mielta

3

Taysin
samaa
mielta



Kenttdjohtotoiminta (L4) on edistanyt
yhteistilanteiden suorittamista

22. Muu palaute liittyen yhteistilanteisiin ensihoitohenkildston kanssa
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