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jolla selvitetdan sidosryhmien tyytyvaisyyttd Kanta-Hameen ensihoitopalvelun
kanssa tehtyyn yhteistybhon. Tavoitteena oli, ettd Kanta-Hameen ensihoitopal-
velu pystyy hyddyntamaan kyselya opinnaytetyon valmistuttua. Tyytyvaisyysky-
selyn avulla Kanta-Hameen ensihoitopalvelu pystyy kehittamaan ensihoidon ja
sidosryhmien valista yhteisty6ta seka kiinnittamaan enemman huomiota omaan
toimintaansa. Kyselyyn osallistuviksi sidosryhmiksi valittiin h&tékeskus, pelas-
tustoimi, poliisi, sosiaalitoimi ja sairaaloiden paivystyspoliklinikat.

Opinnaytetydn ensimmaisena tehtavana oli selvittda teoriatiedon avulla sidos-
ryhmayhteistyon tyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoitéa. Toisena tehtavana oli laa-
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Opinnaytetyon teoriaosuus koostuu ensihoidon sidosryhmayhteistyéhon vaikut-
tavista tiedoista, jotka on kerétty internetista ja kirjallisuudesta saaduista tiedois-
ta seka tutkimuksista.

Kyselylomake lahetettiin pilotoitavaksi kaikille aiemmin maaritetyille sidosryhmil-
le, minka jalkeen saadut palautteet kaytiin lapi. Palautteen perusteella kysely-
lomake muokattiin viimeisteltyyn versioon. Kyselylomakkeesta saadussa palaut-
teessa nousi esiin tallaisten tutkimusten tarkeys. Osa vastaajista koki vastaami-
sen hankalaksi, silla mielipiteeseen vaikutti koko ensihoitopalvelun arvioinnin
sijaan yksittaisen henkilén arviointi. Suurimmaksi osaksi kysymykset olivat vas-
taajien mielesta helppo ymmartaa ja hyodyllisia.
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The aim of the thesis was to develop a survey to evaluate the stakeholder satis-
faction with the cooperation between the first responder services of Kanta-
Hame. The objective was to create a survey that the rescue department of Kan-
ta-Hame would be able to exploit. The satisfaction survey allows the rescue de-
partment of Kanta-Hame to develop the cooperation between the first respond-
ers and stakeholders as well as observe its own performance. The stakeholders
chosen to participate in to the survey were the emergency response center,
rescue service, police, social security and the emergency departments of the
hospitals of Kanta-Hame.

The first objective was to clarify factors affecting stakeholder satisfaction. The
questions were based on the theory knowledge acquired and collected feed-
back regarding the suitability of the survey. The feedback was used to develop
the survey. The theory part of the thesis consists of factors affecting the stake-
holder satisfaction. As sources were used literature and research published in
internet.

The pilot version of the survey form was sent to all stakeholders and the col-
lected feedback was assessed. Using the feedback, the survey form was modi-
fied to its final format. The collected feedback clearly showed the importance
and need for this kind of survey. Some of the respondents found the answering
difficult, because it was more one persons opinion than evaluating the whole
emergency medical service. Most of the respondents found the questions useful
and easy to understand.

Keywords: emergency medical service, supporting services, collaboration, satis-
faction
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheena on sidosryhmatyytyvaisyyskyselyn laatiminen Kanta-
Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun kayttoon. Kyselyn tarkoituksena
on selvittdd ensihoidon sidosryhmien tyytyvaisyytta yhteistydhon ensihoitopal-
velun kanssa. Sidosryhmia ovat Turun hatéakeskus, Hameen poliisi, Kanta-
Hameen pelastuslaitos, Hameenlinnan kaupungin sosiaalipaivystys seké Kanta-
Hameen paivystyspoliklinikat, joista tahan kyselyyn on rajattu Forssa, Hameen-

linna ja Riihimaki.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatua on kyky tayttda asiakkaiden palvelun tar-
ve kokonaisvaltaisesti ja ammattitaidolla. Ensihoidossa systemaattinen laadun-
hallinta kehittyy jatkuvasti. Laadunhallinnan keskeisimpi&a osatekij6ita ovat yh-
teiset toimintaperiaatteet ja arvot. Hyvaan laadunhallintaan tarvitaan jatkuvaa
toiminnan seurantaa, mittaamista, arviointia ja vertailua. (Kuisma, Holmstrém,
Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 80.)

Jokaisella organisaatiolla tulisi olla kaytdssé asianmukaiset laadunhallintamene-
telmat, vaikka virallinen laadunhallintajarjestelméa ei ole valttamaton (Kuisma
ym. 2013, 67). Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia kysely, jonka avulla
Kanta-Hameen pelastuslaitos voi selvittdd ensihoidon laatua tutkimalla eri si-
dosryhmien valistd toimivuutta ja l0ytaa sita kautta mahdollisia kehityskohteita.
Opinnaytetydmme toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Saman tyyppinen
kysely on toteutettu vuonna 2010 Kanta-Hameen pelastuslaitoksen Riihiméen

seutukunnan ensihoitopalveluissa.

Kysely osoitettiin suorittavalle henkilostdlle eli ensihoitopalvelun kanssa paivit-
taista yhteistyota tekeville ja se tehtiin Webropol-ohjelmaa kayttaen. Laadittu
kysely lahetettiin jokaisen sidosryhmien edustajille pilotoitavaksi, ja vastaajat
saivat ilmaista mielipiteensa kyselyn toimivuudesta. Saatujen kehitysehdotusten
perusteella kyselylomaketta parannettiin toimivammaksi. Opinnaytetyona kehi-
tetty sidosryhmatyytyvaisyyskysely jaa sopimuksen mukaisesti Kanta-Hameen

ensihoitopalvelun kayttoéon.



2 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on paivystyksellista toimintaa terveydenhuollossa. Ensihoito-
palvelun tehtaviin kuuluu &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen hoito hoito-
laitosten ulkopuolella ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen jatkohoitopaikkaan
seka ensihoitopalvelun yllapitaminen. Lisaksi ensihoitopalvelu osallistuu alueel-
listen varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnettomuuksien ja
terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessa muiden viranomaisten ja
toimijoiden kanssa. Velvollisuutena on myds antaa virka-apua muille viranomai-
sille niiden vastuulla oleviin tehtaviin. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus en-
sihoitopalvelusta 340/2011.) Ensihoitopalvelu toimii niin kodeissa, kuin julkisilla
paikoilla. Viranomaisyhteisty0 korostuu etenkin onnettomuus- ja vakivaltatehta-
villa. Ensihoitopalvelun on kuitenkin muistettava kaikessa toiminnassaan kunni-
oittaa terveydenhuollon arvoja ja lainsdadantdéa, seka muistaa potilaan oikeu-
det. Ensihoitopalvelun tehtavakirjo on hyvin laaja ja ensihoito hoitaa niin kiireel-
lisia kuin kiireettomiakin tehtavia. (Kuisma ym. 2013, 14.)

Ensihoitopalvelusta saadetaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010), jossa maari-
tetdan, ettd vastuu oman alueensa ensihoitopalvelun jarjestdmisesta on sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymalla. Ensihoitopalvelu on toteutettava yhteistydssa
paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa niin, ettd yhdessa nama
muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Sairaanhoitopiiri voi jarjestaa ensi-
hoitopalvelun hoitamalla sen itse, tekemalla yhteistydta alueensa pelastuslai-
toksen kanssa tai ostamalla palvelun yksityiselta palveluntuottajalta. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010.)

Terveydenhuoltolain pykalassa 46 saadetdan erityisvastuualueen ensihoitokes-
kuksesta. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovittava ensihoitokeskuk-
sen tehtavien jarjestamisesta erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa.
Ensihoitokeskuksen tehtaviin kuuluu vastata alueen ensihoitopalvelun laékarita-
soisesta toiminnasta seka suunnitella ja paattaa ladkarihelikopterin toiminnasta
alueellaan. Liséksi tehtaviin kuuluu sovittaa yhteen hoitolaitosten valiset suunni-
tellut potilassiirrot ja antaa hatakeskuslaitokselle terveystoimen héalytysohjeet.

Ensihoitokeskuksen tehtdvdn& on myf¢s vastata sosiaali- ja terveystoimen vi-



ranomaisverkon aluepaakayttdtoiminnoista ja ensihoitopalvelun kenttatietojar-

jestelman yllapidosta. (Kuisma ym. 2013, 18; Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Ensivastetoiminta on terveydenhuollon toimintaa ja se tarkoittaa hatakeskuksen
kautta halytettavan muun kuin ensihoitoyksikon halyttamista akillisesti sairastu-
neen tai vammautuneen luo. Talla toiminnalla pyritdan tavoittamaan mahdolli-
simman nopeasti hatatilapotilaat. Yleensa ensivaste on pelastustoimen yksikko,
mutta ensivasteyksikkona voi toimia mik& tahansa valittbméassa lahtovalmiudes-
sa oleva yksikkd, joka on tehnyt sopimuksen ensihoitopalvelun kanssa ensivas-
tetoiminnasta. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pou-
si & Vaisanen 2012, 18.)

Alueen sairaanhoitopiiri paattaé itse kuuluuko ensivastetoiminta ensihoitopalve-
luun. Sairaanhoitopiirin palvelutasopaatoksessa maaritellaan, minka tasoista
ensiapua ensihoitoyksikkd voi antaa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Alueen
ensihoitoladkari laatii ensivasteen halyttamisohjeet hatakeskukselle (Kuisma
ym. 2013, 23.).

2.1 Ensihoidon palvelutaso

Sairaanhoitopiiri tekee palvelutasopaatoksen, jossa maaritellaan, kuinka ensi-
hoitopalvelu alueella jarjestetaan. Palvelutasopaatoksessa on maariteltava
muun muassa ensihoitopalvelun sisalto, jarjestamistapa ja henkilostolta edelly-
tetty koulutus. Palvelutasopaatoksessa on myds maéaariteltdva ensihoitopalvelun
siséalto niin, etté palvelu tuotetaan mahdollisimman tehokkaasti. Siind on otetta-
va huomioon ensihoidon ruuhkatilanteet ja erityisvastuualueen resurssit. (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010.)

Yhdenvertaisen palvelun saatavuuden edellytyksid ovat nopea hoidon tarpeen
arviointi ja oikein suunnatut resurssit. Kaytannossa tama tarkoittaa ensihoitoyk-
sikbiden sijoittamista niille alueille, joissa halytyksia on eniten. Palvelutasopaa-
toksessd on maariteltava ensihoitopalvelun sisélto, taso sekd saatavuus. Tama
tarkoittaa ensihoitopalvelun jarjestamistapaa, henkiloston koulutusvaatimuksia,
potilaan tavoittamisaikojen viiveitd seka muista ensihoitopalvelun jarjestamiseen
littyvia seikkoja. (Kuisma ym. 2013, 30-31.)



Ensihoitoasetus antaa ohjeet riskiluokituksen tekemiseen ja vahimmaisvaati-
mukset henkiléston koulutusvaatimuksista, mutta sairaanhoitopiirit voivat naiden
maaritelmien sisalla paattad, minka tasoista ensihoitopalvelua he alueellaan
tarjoavat. Paatbksen pitaa perustua alueen riskianalyysiin, sairastumis- ja on-
nettomuusuhkiin alueella, sek& muihin paikallisiin ensihoitoon liittyviin seikkoi-
hin. (Kuisma ym. 2013, 30-31.)

Palvelutasopaatoksen toteutumista on seurattava saannoéllisesti. Tuloksia ja
tietoja sen toteutumisesta hyddynnetdédn ensihoidon laadun ja tavoitteiden to-
teutumisen seuraamisessa. Tietoa kaytetadn myos ensihoidon toiminnan kehit-

tamiseen. (Kuisma ym. 2013, 34.)

Seurantaraportissa kaydaan lapi toiminta-alueen perustiedot, riskiluokitustiedot
ja tavoittamisosuuksien toteutuminen verrattuna palvelutasopdattksen tavoittei-
siin. Raportteja ensihoitopalvelusta seuraa erityisvastuualueen ensihoitokeskus
tai sairaanhoitopiiri. Raportissa ilmenneiden tietojen perusteella voidaan palve-
lutasopaatosta paivittad, muuttaa esimerkiksi yksikoiden sijainteja, ellei tavoit-
teet ole tavoittamisen osalta tayttyneet. (Kuisma ym. 2013, 34.)

2.2 Ensihoitopalvelun yksikéiden henkilosto

Ensihoitopalvelun yksikolla tarkoitetaan operatiiviseen toimintaan kaytettavaa
kulkuneuvoa ja sen henkilostoa. Yleisimmin ensihoitoyksikkéné toimii ambu-
lanssi, mutta myos laakari- ja johtoautot voivat toimia ensihoitoyksikkéna. (So-

siaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

Perustason ensihoitoyksikon henkilostdsta ainakin toisen ensihoitajan on oltava
terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu
terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus ja
toisen ensihoitajan on oltava vahintadn terveydenhuollon ammattihenkildista
annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatut-
kinnon tai sita vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild. Ensivas-
teyksikdon henkilostossa on ainakin kahdella henkilolla oltava ensivastetoimin-
taan soveltuva koulutus. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalve-
lusta 340/2011.)



Hoitotason ensihoitoyksikén henkilostdsta ainakin toisen ensihoitajan on oltava
ensihoitaja AMK tai terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa tar-
koitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon
suuntaavan vahintddn 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteis-
tyossa sellaisessa ammattikorkeakoulussa, jossa on ensihoidon koulutusohjel-
ma. Toinen hoitotason ensihoitoyksikdn ensihoitajan on oltava vahintaan ter-
veydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon taikka sitad vastaavan aikaisemman tutkin-
non suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalve-
lusta 340/2011.)

Laissa terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994) méaaritetdan, etta vain
laakarilla on oikeus suorittaa taudinmaaritys. Ensihoitajat tekevat kuitenkin poti-
laasta tyddiagnoosin, eli olettamuksen sairauden syysta ja luonteesta. Tyddiag-
noosi perustuu oireisiin ja ensihoitokentalla tapahtuviin tutkimuksiin. Sairaalan
ulkopuolella ensihoidon toimintaymparistd eroaa tavallisesta hoitolaitosymparis-
tosta ja se vaatii hatatilanteissa ensihoitajalta riittdvia toimenpide- ja hoitoval-
miuksia seka -valtuuksia. Naméa perustuvat koulutukseen, hoitolupaan ja tilan-
nekohtaiseen laakarikonsultaatioon. Hoitolupa on myos velvoite ja hoitoluvat
ovat aluekohtaisia. Hoitoluvat mydntaa sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaa-
kari. (Kuisma ym. 2013, 21; Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
559/1994.)

2.3 Kanta-Hameen ensihoito

Kanta-Hameessa ensihoitopalvelua tuottaa vain yksi toimija, joka on Kanta-
Hameen pelastuslaitos. Kanta-Hameen pelastuslaitos on tehnyt yhteistoiminta-
sopimuksen Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kanssa ja tuottaa sopimuksen
mukaisesti ensihoitopalvelua. Kanta-Hameen pelastuslaitos kattaa maakunnan
11 kuntaa, jotka ovat Forssa, Hattula, Hausjarvi, Humppila, Hameenlinna, Ja-
nakkala, Jokioinen, Loppi, Riihimaki, Tammela ja Ypaja. (Kanta-Hameen pelas-
tuslaitos 2014a & 2015.)

Kanta-Hameen pelastuslaitoksella on yksi kenttdjohdon yksikkd ja 17 ambu-

lanssia. Ambulansseista nelja on perustason, ja loput 13 ovat hoitotason yksi-



koita. Kymmenen naista on ympari vuorokauden valitttmassa lahtévalmiudessa
olevia. Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelussa tytskentelee lahes
200 henkil6a, joista noin puolet ovat paatoimisia ensihoitajia ja puolet pelastajia.
(Kanta-Hameen pelastuslaitos 2014a; Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2016;

Kanta-Hameen pelastuslaitos 2016b.)

Kanta-Hameen pelastuslaitos kuuluu Tampereen yliopistollisen sairaalan eri-
tyisvastuualueeseen (TAYS ERVA), joka jarjestaa alueelleen ymparivuorokauti-
sen ensihoitoladkaripaivystyksen. Kanta-Hameen etelaisella alueella tukeudu-
taan Helsingin ja Uudenmaan erityisvastuualueen (HUS ERVA) ensihoitolaaka-

riin lyhnyemman valimatkan vuoksi. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2016.)

Kanta-Hame sijaitsee kolmen FinnHems laakarihelikopterin muodostaman alu-
een sisélla. Kolmion muodostavat Helsingin FH10, Turun FH20 ja Tampereen
FH30. (Kanta-Hameen pelastuslaitos 2014b.)

2.4 Dokumentointi ja kommunikaatio

Terveydenhuollossa havainnoiduista haittatapahtumissa yli 65 % liittyy ongel-
miin tiedonkulussa. Terveydenhuollossa tiedonkululla tarkoitetaan potilaasta
dokumentein ja raportoiden annettavaa tietoa, joka siirtyy ammattihenkildiden
kesken organisaation sisalla seka organisaatioiden valilla. Tiedonkulku eri eri-
koisalojen ja ammattiryhmien valilla onkin tarke&ssa roolissa terveydenhuollos-
sa ja olennaisena osana potilasturvallisuutta. Yleisesti puutteet tiedonkulussa
voivat aiheuttaa sairaalahoidon pidentymisen seké johtaa ylimaaraisiin laborato-
riotutkimuksiin. (Tamminen & Metsavainio 2015; THL 2011.)

Terveydenhuollossa dokumentointi on yksi keskeisista paivittaisista tyotehtavis-
ta, jota saatelevat erilaiset lait ja asetukset. Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan poti-
laan hoidon jarjestamisen ja toteuttamisen yhteydessa laadittuja asiakirjoja seka
teknisia tallenteita, jotka sisaltavat potilasta koskevia tietoja. Vain potilaan hoi-
toon osallistuvat henkilot saavat kasitella ja tehd& merkint6ja potilasasiakirjoihin
siina laajuudessa kuin heidan tyotehtavansa sitd edellyttdd. Dokumentointi on
tarkea keino viestia potilaan hoidon kannalta tarkeista asioista ja hoidon kulus-
ta. Dokumentointi kytkeytyy tiiviisti tiedonkulkuun. Avainasemassa laadukkaan

ja turvallisen hoidon antamisessa on hyvan dokumentoinnin ja tiedonkulun valil-

10



|& oleva jatkumo. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; STM:n ase-
tus potilasasiakirjoista 298/2009; THL 2011.)

Ensihoitajat seka paivystyspoliklinikalla toimivat hoitajat ja laékarit ovat huo-
manneet haasteita potilaan luovuttamisen yhteydessa raportoinnin vaikeudessa
ja oleellisen tiedon siirtymisessda, seka yhteisen kasityksen saamisessa. Ensi-
hoitajat ovat kokeneet, etteivat hoitajat kuuntele heidén raportointiaan potilaan
tilanteesta, ja etta yhteinen kasitys esimerkiksi kolaripotilaan vammoista voi
jaada epaselvaksi. Hoitajat taas kokevat tarkeadksi valittbman hoidon aloittami-
sen, jolloin raportin kuuntelu jaa usein vaillinaiseksi ja keskittyminen potilaaseen
korostuu. Hoitajat kuitenkin korostavat, etta heidan mielestéaén ensihoitajilla on
vastuu varmistaa, etté annettu tieto on vastaanotettu. Tiedon siirtymisen ja séi-
lymisen kannalta olisi tarkead, etta olisi yhdessa sovittu malli raportointiin ja po-
tilaan luovuttamiseen. Ongelmia voitaisiin ehkéista selkeélla johtajuudella, kie-
lellisten erojen valttamisella ja hairidtekijdiden minimoimisella raportoinnin aika-

na. (Brown, Hemmings & Owen 2009.)

WHO maarittelee kommunikaation olevan kielella, merkeilla tai symboleilla ta-
pahtuvaa viestintad, mika pitaa sisallaan viestin tuottamisen sekd ymmartami-
sen. Kommunikaatio on kielellista tai ei-kielellista viestintaa seka yleisten merk-
kien, symbolien, piirrosten tai valokuvien ymmartamista. Erilaiset viestintatyylit
eri ammattiryhmien yhteistydssad saattavat aiheuttaa turhautumista, minka
vuoksi viestinnan tueksi on kehitetty erilaisia valtakunnallisia muistisaantoja ja
tarkastuslistoja. Muistisaantdjen ja tarkistuslistojen kayttd yhtenaistaa toiminta-
tapoja ja vahentaa virheita seka helpottaa tiedonkulkua eri yksikdiden valilla.
(Tamminen & Metsavainio 2015; WHO 2001.)

Viranomaisverkko

Viranomaisverkko eli virve on eri viranomaisten kaytdssa oleva, vahvasti suojat-
tu viestintaverkko. Siin& toimivat sosiaali- ja terveystoimi, pelastustoimi, poliisi-
toimi, puolustusvoimat seka rajavartiolaitos. Lisaksi sita kayttavat mm. energia-
ja teollisuusyhtiét, Finavia seka tulli. Virven avulla voidaan tehostaa viestintaa
kentalla niin ensihoidossa, kuin muiden virve-kayttdon hyvaksyttyjen tahojen

kanssa. (Suomen Virveverkko Oy 2015.)

11



Ensihoidon yleisin liikenndintimuoto viranomaisverkossa on ryhmaliikenne ja
varajarjestelméné suorakanavaliikenne. Viranomaisyhteistyéhon liittyvaan vies-
tintddn on suunniteltu ryhmaliikenne, jossa eri viranomaiset voivat keskustella
keskendan. Ryhmaliikenneviestinnassa kayttaja valitsee halutun kansion seka
puheryhmaén ja aloittaa viestinnan painamalla tangentin pohjaan. Kaikki samas-
sa puheryhmassa olevat kuulevat puhujaa. Vapauttamalla tangentin kayttaja
luovuttaa puheenvuoron toiselle ryhméan jasenelle. Suorakanavaliikennetta voi-
daan kayttaa silloin, kun péaéatelaitteella ei saada yhteyttd virve-tukiasemaan.
Suorakanavaliikenne toimii rajallisella etaisyydella paatelaitteiden valilla ilman
jarjestelman tukea. Suorakanavalle siirrytaan pelastustoimen johtajan kaskysta
tai ennalta yhdessa paatetyssa tilanteessa. (Sisdasianministerio 2011, 5, 9.)
Jotta viestilikenne sujuu, sen toteutumiseksi on luotu jarjestelmaan eri kaytto-
tarkoituksiin soveltuvia puheryhmid, joita voidaan tarvittaessa muokata. Virveen
luodaan kaikille toimijoille omat paivittaisliikenteen toimintapuheryhmat, seka
yhteisty6td varten yhteistoimintapuheryhmat. Talléin viestilikenne eri viran-
omaisten valilla on hallittua ja kaikki kyseistd puheryhméaa kayttamaan oikeute-

tut pystyvéat osallistumaan viestilikenteeseen. (Suomen Virveverkko Oy 2015.)

Ensihoidon kanssa tiiviissa yhteistydssa toimiva hatakeskus paivystdéa oman
alueensa ANTO- seka INFO- puheryhmid. ANTO-puheryhméassa hatakeskus
valittaa pelastustoimen tehtavat. Tassa puheryhmassa viestitddn ainoastaan
tehtavan antoon liittyvia asioita. INFO-ryhmé on hatékeskuksen ja pelastustoi-
men valiseen viestintdan tarkoitettu puheryhma. Tama puheryhma on tarkoitettu
tehtdvanannon jalkeiseen viestintaan esimerkiksi tehtavéan lisatietojen kysymi-
seen. Kentalla ensihoito kayttaa omia keskindiseen liikenndintiin tarkoitettuja
puheryhmia. Hatakeskus ei kuuntele tata liikennetta, joten kaikki viestinta haté-
keskukseen tulee kayda INFO- ryhmilla. Yhteistoimintatehtavia ja niiden johta-
mista varten on luotu alueille omia yhteistoimintaryhmia esimerkiksi MoVi (mo-

niviranomainen) ja PoSa (poliisi ja sairaankuljetus). (Sisdasiainministerio 2011.)

Virven perusléhtbkohtainen suunnittelu on kohdistunut puheviestien kayttéon,
mutta virvessa on myos dataominaisuuksia, joiden avulla voidaan lahettaa sta-
tusviesteja. Statusviestit ovat verkossa valitettyja viestejd, jotka voidaan lahet-

tavassa seka vastaanottavassa paassa tulkita selkeasti. Naitd ovat esimerkiksi
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paatelaitteeseen saapuva halytysilmoitus ja tilatiedot, kuten ambulanssin lah-
téilmoitus ja kohteeseen saapumisilmoitus. Statusviesteilla voidaan korvata pu-
heella tapahtuvaa viestilikennetta ja samalla valttdd puheryhmien viestiliiken-
teen ruuhkautumista. Statusviestien avulla kenttayksikon tilatietojen lahettami-

nen hatdkeskukselle helpottuu ja nopeutuu. (Castrén ym. 2012, 95-96.)

Hanni (2013) selvitti ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetydéssaan suur-
onnettomuuksien operatiivisissa johtotehtavissa tyoskentelevien eri asiantunti-
joiden mielipiteité johtajan paatdoksentekoon tarvittavan informaation riittavyy-
desta ja laadusta. Hannin tutkimuksessa selvisi, miten johtajan saamaa infor-
maation laatua ja méaaraa tulisi kehittda. Tutkimuksen kohderyhména olivat pe-
lastustoimen-, ensihoidon-, sek& poliisin organisaatiossa tydskentelevat oman
alansa operatiivisen johtamisen asiantuntijat. Tutkimus suoritettiin kaksivaihei-
sena kyselyna asiantuntijoille. Hannin tutkimus oli osana Disaster Control Ma-
nagement Project (DiCoMa-projektia), jonka paatavoitteena on kehittaa johtajan
paatoksen tekoa kriisitilanteessa. Hanni suhteutti kyselystd saatuja vastauksia
taustakirjallisuusteen, aiempiin tutkimuksiin ja tutkimustehtavaan. (Hanni 2013,
3,7.)

Hannin (2013) tutkimukseen osallistuneet asiantuntijat pitivat tarkeana hatakes-
kuksen antamaan puhe-, seka tekstiviestid. Virve-tekstiviestissa saatua infor-
maatiota pidettiin puutteellisena ja joskus epaselvana. Asiantuntijat olivat my6s
sitd mieltd, etta tulevaisuudessa olisi tarke&da, jos onnettomuuspaikalta olisi
mahdollista saada kuvamateriaalia, jota voisi saada esimerkiksi kénnykoista ja

likennekameroista. (Hanni 2013, 61.)

Asiantuntijat pitivat erittdin tarkeana seikkana virve-verkon toimivuutta, mutta
osa heista epaili sen toimivuutta suuronnettomuustilanteissa. Ongelmaksi koet-
tiin virve-verkon suuren kuormituksen vuoksi tapahtuva viestilikenteen tukkeu-
tuminen ja osa asiantuntijoista on joutunut tydssaan turvautumaan gsm- yhtey-
teen tavoittaakseen muut viranomaiset. Viestilikenteen sujuvuuteen vaikuttaa
radion kayttajan taidot ja maltti. Puheryhmien osalta ongelmana nahtiin se, etta
osa yksikoistd on todennakdisesti vaarissa puheryhmissa. Asiantuntijat pitaisi-
vat hyvana ratkaisuna, jos puheryhmat ohjautuisivat tulevaisuudessa automaat-
tisesti oikeiksi. (Hanni 2013, 65.)
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Hannin tutkimukseen osallistuneet asiantuntijat kokevat viestilikenteen onnis-
tumisen olevan niin ihmisten kuin laitteiden osalta resurssiongelma. Liséksi asi-
antuntijat kokivat ongelmaksi puheliikenteeseen sitoutumisen ja yhtaikaisen ti-
lannehavainnoinnin suorittamisen. Viranomaisjohtajien tavoitettavuus onnetto-
muuspaikalla vaikeutuu, kun johtajat ovat kuormitettuja johtamaan omia resurs-
sejaan. Tulevaisuuden ratkaisuna viestilikenteen kuormittumiselle olisi viestilii-
kennekapasiteetin ja puheryhméamahdollisuuksien kasvattaminen. Asiantuntijat
pitivat tulevaisuudessa tarkeana viranomaisten videoneuvotteluyhteytta. (Hanni
2013, 65.)

Kirjallinen dokumentointi ensihoidossa

Ensihoitokertomuksella on tarkea rooli potilaan hoitoa koskevassa tiedonkulus-
sa. Siina kerrotaan potilaan sairastumisen tai vammautumisen alkutilanne, seka
kaikki hoitoon liittyvat tapahtumat aina lopulliseen hoitopaikkaan saapumiseen
asti. Mita ei ole kirjattu ei ole tehty on sanonta, joka kertoo ensihoidon doku-
mentoinnin tarkeyden. Asiallinen kirjaaminen on jokaisen ensihoidossa tyosken-
televan velvollisuus myos potilaan oikeusturvan kannalta. Sosiaali- ja terveys-
ministeribn asetus potilasasiakirjoista maarittelee, etta potilasasiakirjoihin tulee
tehda tarvittavat merkinnat potilaalle annetusta ensihoidosta seka kuljetukseen
littyvasta hoidosta ja seurannasta. Potilasasiakirjoista tulee myos ilmet&, onko
laakari osallistunut ensihoitotehtavaén, joko mukana tehtavapaikalla tai puhelin-
konsultaatiolla. (Castrén ym. 2012, 81; STM:n asetus potilasasiakirjoista
298/2009.)

Ensihoitokertomuksella on merkitystd my6s potilaan seuraavassa hoitopaikas-
sa. Se on merkittava valine potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden kannal-
ta. Ensihoitokertomuksen avulla hoitolaitoksen henkilokunta saa kuvan, mita
tapahtumapaikalla on tapahtunut ja esimerkiksi vammapotilaiden vammameka-
nismin perusteellinen kuvaus auttaa ladkaria suunnittelemaan potilaan hoitoa ja
tutkimuksia. Jos ensihoitotehtdvan tapahtumiin joudutaan palaamaan jalkeen-
pain, tarkastellaan ensimmaisena tehtavaan liittyva ensihoitokertomus. Naissa
tilanteissa huolellisesti kirjattu ensihoitokertomus auttaa ensihoitajaa selvitta-

maan tehtavan tapahtumia. (Castrén ym. 2012, 83.)

14



Ensihoidon kehittdmisen parissa tehdaan tutkimuksia jatkuvasti ja hyvin taytetty
ensihoitokertomus on tutkimustyon kannalta tarkea tietolahde. Kun ensihoito-
kertomus on huolellisesti taytetty, on sen sisaltd silloin helpommin tulkittavissa.
Ensihoitokertomuksista saatua tietoa voidaan kayttada muun muassa ensihoito-

prosessin kehittamisessa ja laadunvarmistamisessa. (Castrén ym. 2012, 83.)

Ensihoitokertomuksen tulee kulkeutua sailytettavéaksi potilaan potilaskertomuk-
seen ja ainoastaan potilaan hoitoon osallistuvat henkilt saavat lukea sen. Sa-
lassa pidettavia tietoja saa luovuttaa esimerkiksi poliisille vain, jos potilas antaa
siihen luvan tai jossakin toisessa laissa on maaratty toisin, kuten esimerkiksi
lastensuojelulaissa. (Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009, 48;
Kuisma ym. 2013, 37.)

ISBAR- raportointimenetelma

Terveydenhuollossa tiedonkulku on tarkea osa potilaan hoitoa ja siksi tiedonku-
lun turvaamiseksi on kehitetty erilaisia raportointimenetelmia. Raportointikay-
tannoista yleistymassa on ISBAR, joka mahdollistaa tietylla rakenteella tapahtu-
van viestinnan ja nain parantavan viestinnan laatua. Hyvalla viestinnalla on tut-
kittu olevan merkittava vaikutus vaaratapahtumien ehkaisyyn seka jopa hoitoai-
kojen lyhentymiseen. ISBARIn alkuperainen tarkoitus on ollut parantaa hoitajien
ja ladkarien valistd viestintdad hoito ohjetta pyydettdessd, mutta nykyaan sita
kaytetadn, niin hoitajien, kuin laédkarienkin keskuudessa raportoidessa potilaas-

ta. ISBAR raportointi koostuu eri vaiheista. (Tamminen & Metséavainio 2015.)

¢ Identification eli tunnistaminen. Raportoija esittelee itsensa ja kertoo mis-
ta soittaa. Potilaan nimi ja henkilétunnus kerrotaan. Raportoijalla taytyy
olla selvilla kenelle ja missé asemassa olevalle ihmiselle raporttia antaa.

e Situation eli nykytilanne. Kerrotaan tdmanhetkinen tilanne ja olosuhteet
seka lisaksi tehdaan selvaksi miksi raporttia annetaan, esimerkiksi onko
kyseessa laakarin konsultaatio.

e Background eli taustatekijat. Potilaan tilan taustalla olevat tekijat kerro-

taan, kuten laakitys ja miksi apua on soitettu.
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e Assessment eli arviointi. Raportoija kertoo potilaan peruselintoiminnot ja
muut vointiin vaikuttavat tekijat. Lisaksi tehdyt hoitotoimenpiteet kerro-
taan.

e Recommendation eli suositus. Raportoija ilmaisee oman arvionsa hoi-

dosta ja toiminnasta. (Castrén ym. 2012, 45.)

ISBAR-menetelma auttaa olennaisen tiedon vdlittdmisen ja vastaanottamisen
sekd myos tehostaa kommunikaation (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko
2016, 16). ISBAR -menetelméa kaytetddn terveydenhuollossa monessa maas-
sa Suomen lisaksi. ISBAR -menetelm& auttaa raportoinnin jarjestamisen selke-
aan muotoon. Kun on kaytdssa yhteinen, systemaattinen raportointimenetelma,
varmistaa se tarkeiden asioiden raportoimisen kommunikaatiovaiheessa. Nain
pyritaan pois sulkemaan inhimilliset erehdykset ja unohdukset. Esimerkiksi en-
sihoitoyksikdon tehdessé ennakkoilmoitusta sairaalaan, olisi hyva kayttaa ISBA-
Ria. Lisaksi kun raportoidaan suullisesti potilaasta ja kaytetddn ISBARIia, sisal-
téaa raportti samat asiat kuin ennakkoilmoituskin. Suullisesti raportoidessa voi-
daan tosin kertoa asiat yksityiskohtaisemmin. Myds konsultaatio tehdaan 1S-
BAR-jarjestelm&a kayttaen. (Kuisma ym. 2013, 95, 106.)

Suullinen raportointi

Potilaan luovutusvaiheessa ensihoitoyksikkdé antaa potilaasta suullisen raportin
paivystyksen henkilékunnalle ja ndin hoitovastuu siirtyy eteenpdain. Tarkeaa tie-
toa voi jdada siirtymatta, jos raportissa on puutteita. Raportti tulee antaa jarjes-
telmallisesti ja yhteisen toimintamallin mukaisesti, kuuluvalla aanella ja riittavalla
itsevarmuudella, jotta paivystyspoliklinikan henkildkunnan on helpompi sisaistaa
annettu tieto. (Brown ym. 2009.) Raportti on merkityksellinen potilaan hoidon
jatkuvuuden kannalta. Ensihoitajilla on yleensa potilaan tilasta ja tapahtumaym-
paristosta sellaista tietoa, mitéd sairaalassa on mahdotonta selvittdd. Tarke&aa on
se, etta raportti ensihoitajien ja paivystyspoliklinikan hoitajien valilla on jarjes-
telmallista ja yhteisen toimintamallin mukaista. Raportti annetaan suullisesti ja
kirjallisesti. Kriittisesti sairastuneesta potilaasta raportti annetaan koko hoitotii-
mille, kun taas kiireettomissa tapauksissa triage-hoitaja vastaanottaa raportin.
(Kuisma ym. 2013, 97.)
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Konsultointi

Konsultaatio on hoito-ohjeen tai neuvon pyytamista alueen hoitotoimia johtaval-
ta taholta tilanteessa, jossa ensihoitajan osaaminen tai valtuudet ovat riittamat-
tomia. Ensihoitajan taytyy konsultoida alueen hoitavaa laékaria aina, kun ensi-
hoitajalla ei ole oikeutta ottaa vastuuta asiasta. Vain laakarille on annettu vastuu
ja velvollisuus potilaan hoidosta. Konsultaatio taytyy tapahtua ajoissa ja se on

kirjattava juuri sellaisenaan kuin se on tapahtunut. (Castrén ym. 2012, 52.)

Ennen konsultaatiota potilas taytyy tutkia perusteellisesti, jotta l1a&karilla on kay-
tettavassa realistinen tieto potilaan tilasta. Konsultaatiosta saadut ohjeet ovat
velvoitettuja ja niistd poikkeaminen vaatii uuden konsultaation. (Castrén ym.
2012, 52.)

Ennakkoilmoitus

Ensihoitoyksikkd antaa sairaalaan ennakkoilmoituksen potilaasta, joka on kriitti-
sesti vammautunut tai sairastunut ja jonka hoidon tulee jatkua sairaalassa valit-
tomasti. Ennakkoilmoitusta vaativia potilaita ovat esimerkiksi potilaat, joilla on
korkeaenerginen vamma, vakava peruselintoimintojen hairio, &killinen leikkaus-
hoidon tarve tai tuore neurologinen oire. Ennakkoilmoitus voidaan antaa my6s
tilanteessa, jossa potilaan hoidossa tarvitaan erikoisjarjestelyja jatkohoitopai-
kassa. Kun ensihoitoyksikko siirtda kriittisesti sairasta potilasta hoitolaitoksesta
toiseen, on ennakkoilmoitus annettava myos silloin. (Castrén ym. 2012, 80;
Kuisma ym. 2013, 95.)

Ennakkoilmoitus on hyvin tarkea osa potilaan hoitoketjua. Ennakkoilmoitus an-
taa jatkohoitopaikalle mahdollisuuden valmistautua potilaan tuloon. Ennakkoil-
moituksen ajoituksella on tarkea merkitys. limoitusta ei kannata antaa huomat-
tavan aikaisin, koska silloin tarkkaa saapumisaikaa on vaikea arvioida. Liian
myohaan annettu ennakkoilmoitus ei anna valttamatta tarpeeksi aikaa valmis-
tautua potilaan tuloon sairaalassa. Ensihoidossa on myds tekij6itd, jotka voivat
vaikuttaa siihen, milloin ennakkoilmoitus pystytdan antamaan. 15-20 minuuttia
ennen saapumista on aika, joka antaa tarpeeksi aikaa valmisteluihin sairaalas-
sa. Etukateen suunnitellut toimintamallit helpottavat valmistautumista potilaan

tuloon lyhyellakin aikaviiveella. (Kuisma ym. 2013, 95.)
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Ennakkoilmoituksen jalkeen paivystyspoliklinikalla kaynnistyy prosessi, joka
vaatii yleensa eri ammattiryhmien kutsumista paikalle. Ennakkotietojen perus-
teella voidaan halyttaa paikalle tarvittavia asiantuntijoita, kuten anestesialaakari
tai kirurgi. Myos hoitohenkilokuntaa voidaan tarvittaessa kutsua paikalle, jos
sairaalaan on saapumassa esimerkiksi useita vammapotilaita. Liséksi paikalle
voidaan halyttaa valmiiksi laboratorio- ja rontgenhoitajat. Ennen ennakkoilmoite-
tun potilaan saapumista, voidaan poliklinikalla valmistautua potilaan tuloon
my0s siirtdmalla sielta kiireetbnta hoitoa tarvitsevia potilaita pois paivystystilois-
ta. Poliklinikalla voidaan myds valmistella hoitotila ja tarvittavat valineet valmiik-
si. (Castrén ym. 2012, 80; Kuisma ym. 2013, 95.)

Hyva ennakkoilmoitus on selkeé raportti potilaasta, mutta se ei sisélla valttamat-
ta kaikkea informaatiota potilaasta. Potilaasta annetaan tarkempi raportti vasta
potilaan luovutuksen yhteydessa. Ennakkoilmoituksen alussa kerrotaan sairaa-
lan mikéa ensihoitoyksikko tuo potilasta. Tama mahdollistaa sen, etta sairaala voi
tarvittaessa ottaa yhteyttd ensihoitoyksikkdon ennakkoilmoituksen jalkeen. En-
sihoitoyksikkd antaa ennakkoilmoituksessa myds potilaan henkilGtiedot, jolloin
sairaala voi syéttaa potilaan tiedot séahkdiseen tietojarjestelmaan ja potilaan tie-

toja voidaan tarkastella jo ennen potilaan saapumista. (Kuisma ym. 2013, 96.)

Ennakkoilmoituksen alussa kerrotaan lyhyt kuvaus sairaalaan saapuvasta poti-
laasta. TAma mahdollistaa sen, etta vastaanottava hoitaja saa heti hyvan kuvan
tilanteesta. Taman jalkeen tapahtumien kulku kuvataan lyhyesti ja potilaan oi-
reet kerrotaan. Jos kyseessa on vammapotilas, kuvataan vammamekanismi
tarkasti. Potilaan perussairauksista on tarpeellista kertoa vain ne, jotka voivat
vaikuttaa hanen hoitoonsa. Naiden tietojen jalkeen kerrotaan potilaan vointi,
oireet ja hoitotoimenpiteet. Ennakkoilmoituksen lopussa ilmoitetaan arvioitu

saapumisaika sairaalaan. (Kuisma ym. 2013, 96.)

Sairaalaan annettava ennakkoilmoitus on hyva antaa systemaattisesti kaytta-
malla esimerkiksi ISBAR -menetelmaa. Ennakkoilmoituksen vastaanottamises-
sa taytyy kayttdd siihen tarkoitettua lomaketta, johon kirjataan oleelliset asiat
potilaan tilasta. Kirjaaminen on helpompaa, kun ennakkoilmoituksen tiedot an-

netaan systemaattisessa jarjestyksessa. (Kuisma ym. 2013, 95.)
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3 Ensihoidon laatu

Laatu on kokonaisuus, joka perustuu organisaation, tuotteen tai palvelun kykyyn
vastata sille asetettujen vaatimuksien seka odotuksien mukaisesti. Terveyden-
huollossa hyvalla laadulla tarkoitetaan sitd, ettd asiakkaalle annetaan tar-
peidensa mukaista palvelua oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Laatua voi-
daan arvioida eri nakokulmista. Kun laatua tarkastellaan potilaan, henkilokun-
nan tai johdon nakokulmasta, saa se erilaisia ominaisuuksia, jonka vuoksi laa-
tua tuleekin tarkastella moniulotteisena kasitteena. (Kuisma ym. 2013, 67-69;
Kuntaliitto 2011.)

Kuntaliiton (2011) julkaisema terveydenhuollon laatuopas jakaa laadun neljaan

osa-alueeseen joita ovat:

e palvelun laatu, mika sisaltaa potilaskeskeisyyden ja oikea-aikaisuuden
¢ Kkliininen laatu, mika sisaltad osaamisen ja potilasturvallisuuden
e prosessien laatu, mika sisdltaa prosessien sujuvuuden seké

e vaikuttavuus

Palvelu on prosessin tulos, joten mikali halutaan vaikuttaa palvelun laatuun,
tulee prosessista tunnistaa tulokseen vaikuttavat muuttujat ja optimoida ne. En-
sihoitopalvelussa prosessi on muutakin kuin pelkka laéketieteellinen hoito. Pro-
sessiin littyy myds, miten se saadaan toimimaan mahdollisimman nopeasti,
laadukkaasti seka kustannustehokkaasti. Hyvan laadun takaamiseksi tulee joh-
don seka henkilokunnan hahmottaa, mita laatu on omassa organisaatiossa ja
miten sita hallitaan. Liséksi tulee sitoutua yhteisiin tavoitteisiin ja tehda tiivista
yhteisty6téa eri toimintayksikdiden kanssa. (Kuisma ym. 2013, 67-70, 78; Kunta-
liitto 2011.)

Laadunhallinnan tueksi tulleen terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan laadul-
lisesti hyvan palvelun tulee olla nayttéon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoi-
hin perustuvaa palvelua, joka tuottaa kansalaisille hyvinvointia ja pyrkii tervey-
den ja hyvinvoinnin maksimointiin ja riskien minimointiin. On my6s muita laatua
ohjaavia lakeja, kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), jonka

mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.
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Liséksi on potilasvahinkolaki (585/1986) ja laki terveydenhuollon ammattihenki-
l6ista (559/1994), joissa edellytetaan hoidolta hyvaa laatua. (Kuisma ym. 2013,
67; Kuntaliitto 2011; Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Naytolla tarkoitetaan laajaa tieteellista ja organisaation toiminnasta kerattya tie-
toa seka varmistettua kokemusta. Nayttdon perustuva toiminta ensihoidossa ja
muuallakin terveydenhuollossa tarkoittaa, etta kaikki kaytdssa olevat hoitome-
netelmét perustuvat parhaaseen ja ajantasaiseen tutkimustietoon ja tietamyk-
seen. Kaypa hoito -tyéryhman laatimat kansalliset hoitosuositukset ovat riippu-
mattomia ja perustuvat tutkimusnayttéon. Niiden tarkoituksena on olla tervey-
denhuollon paatoksenteon tukena ja perustana laadittaessa alueellisia hoito-
ohjeita. (Kuisma ym. 2013,82; Kaypa hoito 2016.)

3.1 Laadunhallinta

Laadunhallinta on toiminnan ja tavoitteiden suunnittelua seka johtamista, arvi-
ointia ja parantamista asetettujen laatutavoitteiden saavuttamiseksi. Laadunhal-
lintasuosituksilla ohjataan Suomessa terveydenhuollon laatua, joiden mukaan
laadunhallinnan tulisi olla jokapéaivaista tyota korostaen henkiléston ja johdon
vastuuta. Laadunhallinnan tarkoituksena on tuottaa asiakasléahttista palvelua
seka lisata prosessien hallintaa. Laatutyon tulee olla jarjestelmallista ja se edel-
lyttda toiminnan seurantaa, mittaamista seka arviointia. Naista saaduilla tiedoilla
ohjataan ja tarvittaessa muutetaan toimintaa. (Kuisma ym. 2013, 67-70, 80;
Kuntaliitto 2011; STM 2014.)

Ensihoidossa kokonaisvaltainen laadunhallinta on viel& kehitteilla, mutta kuiten-
kin tiettyihin ensihoidon laadun osa-alueisiin on kiinnitetty huomiota jo vuosia.
Tallaisia osa-alueita ovat viiveseuranta, sydanpysahdyspotilaiden selviytyminen
seka ensihoitokertomusten tarkastaminen. Ensihoidon prosessimaisen luonteen
vuoksi esimerkiksi teollisuudessa kaytetyt laadunhallintakeinot voisivat soveltua
myo6s ensihoitoon. Laadunhallinnassa on kuitenkin huomioitava ensihoitopalve-
lun erityispiirteet. Ensihoito kuuluu erikoissairaanhoitoon ja on asiantuntijapalve-
lua, jonka vuoksi sité ei voida hoitaa markkinaehtoisten vapaiden valintojen tai

pelkd&n asiakastyytyvaisyyden perusteella. (Kuisma ym. 2013, 67.)
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3.2 Laadun arviointi

Laadunhallinnan mittaamiseen voidaan kayttaa useita eri menetelmia. Jokainen
sairaanhoitopiiri voi itse luoda alueellista arviointi- ja vertailutietoa, joita apuna
kayttaen voidaan laatua arvioida. Laadun arviointiin voidaan kayttdd myds val-
takunnallisia rekistereita. Alueellisia arviointitietoja tuottaa aluehallinto-rekisteri
ja tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmista tuottaa esimerkiksi Tervey-
denhuollon menetelmien ja tekniikan arviointiyksikkd FINOHTA. (Kuisma ym.
2013, 80.)

Liséksi auditoinnissa tutkitaan, onko kaytetyt jarjestelyt toteutettu tehokkaasti ja
ovatko ne sopivia tavoitteiden saavuttamiseksi. Liséksi auditoinnissa tutkitaan
ovatko kaytetyt jarjestelyt toteutettu tehokkaasti ja ovatko sopivia tavoitteiden
saavuttamiseksi. Prosessiauditointia voidaan kayttdd, kun tarkastellaan miten
prosessi on kuvattu, miten se toimii, mitka ovat tulokset ja miten tulokset ovat
muuttuneet. Terveydenhuollossa prosessiauditointi soveltuu parhaiten eri poti-

lasryhmien hoidon arviointiin. (Kuisma ym. 2013, 80.)

Itsearviointi on mahdollinen keino arvioida koko ensihoitopalvelun toimintaa.
Itsearvioinnin tavoitteena on, ettd organisaatio itse tunnistaa omat kehitettavat
alueet ja vahvuudet. Itsearvioinnin tulosten avulla mahdollisesti organisaatio
parantaa toimintaa. Itsearvioinnin haasteena on sokeutuminen omalle toiminnal-
le. Itsearvioinnin seurauksena loytyvat puutteet ja kehitettdvat asiat kuitenkin
pyritddn korjaamaan aktiivisesti. Arviointiin tulisi osallistua niin johto kuin henki-

l6stokin ja kaikki prosessin vaiheet tulisi arvioida. (Kuisma ym. 2013, 81.)

Laatua voidaan arvioida myo6s asiakastyytyvaisyydelld, jossa kaksi keskeista
valinetta tyytyvaisyyttd mitatessa ovat asiakaspalaute ja potilastyytyvaisyys.
Tyytyvaisyys hoitoon toimii laadukkaan hoidon osoituksena ja asiakkaan tyyty-
vaisyytta voidaan pitdd myos tavoitteiden saavuttamisen edellytyksena. Asiak-
kaat jaetaan sisaisiin ja ulkoisiin asiakkaisiin. Sisaisiin asiakkaisiin kuuluvat
muun muassa sidosryhmat ja nain ollen paivystyspoliklinikka on esimerkiksi
ensihoidon siséinen asiakas. llman hyvia sisaisia asiakassuhteita, potilas ei voi
saada hyvaa hoitoa. Jokaisessa prosessissa sisdisen asiakkaan eli sidosryh-

man edustajan on saatava tarpeeksi tietoa edellisesta prosessin vaiheesta. Jos
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sidosryhmien yhteisty6 ei toimi, ei myoskadan ulkoinen asiakas eli potilas saa

taysin laadukasta palvelua. (Kuisma ym. 2013, 74-75.)

Potilaan tavoittamisviive on korostuneessa asemassa ensihoitopalvelun laa-
dunseurannassa. Tama johtuu ajasta, jolloin ainoana laatukriteerina pidettiin
mahdollisimman lyhytta tavoittamisviivetta. Aikaviiveet ovat vieldkin keskeinen
tyokalu tehokkaan ensihoitopalvelun tekijdiden seurannassa. Nykyisin on ym-
marretty kuitenkin aikaviiveen merkitys. Tietyt potilaat hy6tyvat mahdollisimman
lyhyesta tavoittamisviiveesta milla yksikolla tahansa, kun taas toisille ensihoito-
tehtavalle riittda sovitun aikataulun pitaminen. Kuitenkin kaikissa ensihoitotehtéa-
vissa kiireellisyysluokasta riippumatta pyritédan mahdollisimman pieneen viive-

hajontaan. (Kuisma ym. 2013, 81.)
3.3 Prosessien tarkeys laadunhallinnassa

Laadunhallinta on my6s prosessien hallintaa. Prosessi tarkoittaa esimerkiksi
hoitoketjua, jolla saadaan haluttu palvelu asiakkaalle. Prosessin kuvaaminen
tekee toiminnan konkreettiseksi ja prosessin kuvaamisen lahtokohtana ovat
muun muassa kustannustehokkuus ja laadunhallinta. Prosessien kuvaaminen
avoimena mahdollistaa muiden organisaatioiden mahdollisuuksia arvioida ja
vaikuttaa prosessiin. Ensihoitopalvelussa prosessi on muutakin kuin pelkka laa-
ketieteellinen hoito. Prosessiin liittyy my6s, miten prosessi saadaan toimimaan
mahdollisimman nopeasti, laadukkaasti ja kustannustehokkaasti. (Kuisma ym.
2013, 78.)

Yhteistyotapojen kehittdminen parantaa palveluiden jatkuvuutta, tiedon valitty-
mista ja toiminnan oikea-aikaisuutta. Hoitoketjun siséalla tapahtuvaa toimintaa

ohjaavat muun muassa alueelliset hoitokaytannoét. (Kuisma ym. 2013, 78-79.)

4 Ensihoidon sidosryhmét

Kun yhden yksilon tekeminen tai osaaminen ei riit4, tarvitaan tyon tekemiseen
yhteistyota. Yhteistyd on muodollista, sopimuksiin pohjautuvaa toimintaa, jossa
pyritaan yhteisen hyddyn tai padadméaaran saavuttamiseen. Yhteistyon tavoitteena
on toimia niin, etté yhteinen tavoite tunnistetaan ja saavutetaan mahdollisimman

onnistuneesti, joka edellyttdd kaikkien osapuolten panosta yhteistydsséa. Toimi-
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vassa yhteistydssa tapahtuu kommunikaatiota, yhteisten suorituskykyjen kehit-
tamista ja toimintojen muuttamista seka resurssien jakamista ja keskinaista luot-

tamusta. (Holappa 2015; Isoherranen 2012.)

Sidosryhmilla tarkoitetaan yksiloita tai ryhmia, jotka voivat vaikuttaa toiminnan
tavoitteen saavuttamiseen tai joihin toiminnan on tarkoitus vaikuttaa. Sidosryh-
mayhteistydlla taas tarkoitetaan sidosryhmien valista toimintaa yhteisten tavoit-
teiden eteen. Sidosryhmayhteistyd termina on suhteellisen laaja. Ensihoitopal-
veluiden sidosryhmayhteistyd pitdd sisalladn mm. moniammatillisen yhteistyon
seka viranomaisyhteistytén. Moniammatillisen yhteistyon kautta toimintaan tulee
mukaan useita eri tiedon ja osaamisen nakotkulmia, jonka keskeisena tarkoituk-
sena on tuoda yhteen kaikki tieto ja osaaminen mahdollisimman kokonaisvaltai-
sen kasityksen saavuttamiseksi. Toimivaltaisen viranomaisen koordinoimaa
viranomaisten ja muiden yhteistyotoimijoiden toimintaa kutsutaan viranomaisyh-
teistyoksi. Viranomaisyhteisty6ta voidaan velvoittaa tekem&én jonkin viranomai-
sen aloitteesta yhteisten paamaarien saavuttamiseksi. Sidosryhmayhteistyota
tekevilta edellytetdaén kokonaisuuden ymmartamisté, vastuunottamista, toisten
ammattilaisten kunnioittamista, viestintataitoja seka oman tehtavan hallintaa.
(Holappa 2015; Lehtonen 2010.)

Ensihoitopalvelu tekee paivittain yhteistyota eri sidosryhmien kanssa, mutta tiet-
tyjen sidosryhmien kanssa yhteistyotd on huomattavasti enemman kuin toisten.
Hyvin toimivan ja tehokkaan sidosryhmayhteistyon pohjana on, etta sidosryh-
mat tuntevat toistensa toimintatavat. Jos sidosryhmaét eivat tieda minkalaista
apua eri viranomaisilta on saatavilla, sitd ei osata pyytaa. (Pelastusopisto
2007.) Tehokkaalla sidosryhméayhteisty6lla varmistetaan kaytdossa olevien re-
surssien mahdollisimman tehokas hyddyntdminen. Sidosryhmien valilla pitéisi
olla yhteinen kieli, jota kaikki sidosryhmat ymmartavat. Nain vaarinymmarryksil-
ta valtytaan ja yhteisymmarrys paranee. (Jauhanen, Patila, Van Riel 2016, 13-
15; Nahmod 2010, 4, 43.)

Aikaisemmin viranomaisyhteisty6téa on tutkittu monelta eri kannalta. Esimerkiksi
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun opinndytety6ssa, Turvallisuusjohtaminen
moniammatillisessa viranomaisverkostossa, tarkasteltin muun muassa, millai-

set lahtokohdat ovat ohjanneet viranomaisty6ta onnettomuustilanteessa ja mil-
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laisia yhteistydn menettelytapoja on kaytetty. Tassa opinnaytetydssa aineistona
on kaytetty onnettomuuskeskuksen vesilikenneonnettomuuksien raportteja.
Kirjallisuuskatsauksessa kirjoittajat olivat havainneet, ettd moniammatillista vi-
ranomaisyhteisty6ta ovat aikaisemmin ohjanneet satunnaisesti onnettomuusti-
lanteet tai eri viranomaistahojen yhteisesti kokema huoli vaarojen uhkasta vaes-
télle, jolloin viranomaistahot ovat aloittaneet yhteistytkokeiluja ja jatkaneet toi-
mintaa tarvittaessa eteenpain, niin etta on syntynyt jopa uusia yhteistyostrategi-
oita. Kirjallisuuskatsauksessa oli todettu myos, ettd yhteistyota viranomaistaho-
jen kesken on syyta laajentaa uusien turvallisuusuhkien torjumiseksi. (Dufva,
Airola & Ulmanen 2009, 1, 34.)

Jaakko Hanni selvitti ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytety6sséén suur-
onnettomuuksien operatiivisissa johtotehtavissa tydskentelevien eri asiantunti-
joiden mielipiteitd johtajan paatdoksentekoon tarvittavan informaation riittavyy-
desté ja laadusta. Hanni selvitti tutkimuksessaan myoés, miten johtajan saamaa
informaation laatua ja maaraa tulisi kehittdd. Tutkimuksen kohderyhméana olivat
pelastustoimen-, ensihoidon-, sekd poliisin organisaatiossa tydskentelevat
oman alansa operatiivisen johtamisen asiantuntijat. Tutkimus suoritettiin kaksi-
vaiheisena kyselyna asiantuntijoille. Hannin tutkimus oli osana Disaster Control
Management Project ( DiCoMa-projektia), jonka paatavoitteena on kehittdéa joh-
tajan paatoksen tekoa kriisitilanteessa. Hanni suhteutti kyselystd saatuja vas-
tauksia taustakirjallisuuteen, aiempiin tutkimuksiin ja tutkimustehtavaan. (Hanni
2013, 3,7))

Hannin (2013) tutkimuksessa selvisi, ettd asiantuntijat kokevat toisen viran-
omaisen olevan kiinnostunut toisen tydskentelystad vasta, kun se haittaa omiin
tavoitteisiin padsya. Asiantuntijat pitivat eri viranomaisten tiedonjakoa ja kom-
munikaatiota nykyisin riittamattomana. Hannin mukaan onnettomuusraporteissa
todettiin viranomaisten yhteisen tilannekuvan luomisen olevan satunnaista. Ky-
selyyn vastaajista melkein puolet piti poliisi-, pelastustoimen ja ensihoidon kes-
kinaista kommunikointia riittAmattémana. (Hanni 2013, 48, 63.)

Asiantuntijat pitivatkin tulevaisuudessa kaikkien viranomaisten paivittdisessa
kaytossa olevaa yhtenéista johtamisjarjestelmaéd hyvana ratkaisuna. Yhteisessa

johtamisjarjestelméassa etuna olisi tiedon jakamisen helppous ja tiedon saata-
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vuus eri viranomaisten kesken. Puheviestintaa kaytettaisiin silloin tarkeimpien
asioiden tiedonvalityksessa. Lahes kaikki asiantuntijat pitivat tarkeana, etta kai-

killa viranomaisilla olisi yhteinen tilanne/johtokeskus. (Hanni 2013, 63.)

Saimaan ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtami-
sen koulutusohjelman Pétila, Jauhanen, ja Van Riel selvittivat ylemman ammat-
tikorkeakoulun opinnaytetyénaan ensihoidon kenttajohtajien nédkemyksia ensi-
hoidon turvallisuudesta eri osa-alueilla. Yhtend osa-alueena oli ymparistosta
riippuvat turvallisuusuhat ensihoidolle ja kyseiseen osa-alueeseen kuului myos
moniviranomaisyhteistyd. Aineiston he kerasivat ryhnmahaastatteluilla. Haastat-
teluun osallistui kenttdjohtajia neljasta eri sairaanhoitopiirista ympari Suomea.
Haastattelun perusteella kenttajohtajat korostivat yleisen motivaation ja asen-
teen vaikutusta moniviranomaisyhteistyohon liittyen. Kenttajohtajat halusivat
yhteisia koulutuksia ja toimintamalleja viranomaisten kesken. Liséksi poliisin ja
ensihoidon valisen tiedonkulun koettiin vaikuttavan turvallisuuteen ensihoidos-
sa. Kenttajohtajat kokivat poliisin kaytossa olevien resurssien olevan lilan va-
haisia, jolloin taméa voi aiheuttaa turvallisuusuhan ensihoidolle. (Jauhanen ym.
2016, 2, 57.)

4.1 Hatakeskus

Hatakeskuslaitos on valtakunnallinen virasto, joka vastaa hatakeskuspalvelui-
den tuottamisesta. Sen toimintaa ohjaa ja valvoo sisdasiainministerioé yhdessa
sosiaali- ja terveysministerion kanssa. Hatékeskuslaitoksen toiminta-alueena
toimii koko Suomi, lukuun ottamatta Ahvenanmaan maakuntaa. Hatdkeskuslai-
tos vastaanottaa ja valittda eri puolilta maata tulevia hatailmoituksia. (Hatakes-
kuslaitos 2015b; Hatdkeskuslaitos 2017; Laki hatdkeskustoiminnasta
692/2010.)

Hatakeskuslaitoksen uudistuksen jalkeen vuonna 2014 hatékeskuksia on va-
hennetty viidestatoista kuuteen. Hatdkeskukset sijaitsevat Oulussa, Kuopiossa,
Turussa, Vaasassa, Porissa ja Keravalla. Turun hatakeskus hoitaa Varsinais-

Suomen ja Hameen hatéakeskustoiminnan. (Hatékeskuslaitos 2015a.)

Hatakeskuksen tehtavana on tukea poliisi-, pelastus- seka sosiaali- ja terveys-

toimen viranomaistoimintaa. Tehtaviin kuuluu muun muassa vastaanottaa ilmoi-
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tuksia, arvioida hatailmoituksen perusteella tehtavan kiireellisyys ja tilanteen
edellyttamat voimavarat, lahettaa tehtavia viranomaisille ja yllapitda viestikes-
kustoimintaa muiden viranomaisten kanssa. Hatéakeskuksen vastaanottaessa
terveydenhuollon toimintavastuulle kuuluvan tehtavan, on hatakeskuksen arvioi-
tava tehtdvan luonne sairastuneen pahimman oireen mukaan tai vammapoti-
laan kohdalla vammamekanismin mukaan. (Castrén ym. 2012, 30-31; Hatakes-
kuslaitos 2015b; Laki hatakeskustoiminnasta 692/2010.)

Hatakeskus vastaanottaa hatéilmoituksen ja arvioi kiireellisyyden valtakunnalli-
sen kriteerien mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalve-
lusta 340/2011). Hatadkeskus voi arvioinnin perusteella jattdd tehtavan valitta-
matta, jos se ei tayta kriteereita, tai ilmoitus ei kuulu hatakeskuslaitoksen tehtéa-
viin. Hatdkeskuksen valittamat tehtavat ensihoidolle luokitellaan riskinarvion

perusteella neljaan eri kiireellisyysluokkaan:

A-luokan tehtava: korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtava, jossa esi- tai tapah-
tumatietojen perusteella on syyté epadilla, ettd avuntarvitsijan peruselintoiminnot

ovat valittdbmasti uhattuna.

B-luokan tehtava todennéakdisesti korkeariskinen ensihoitotehtava, jossa avun-

tarvitsijan peruselintoimintojen hairion tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta.

C-luokan tehtava avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai

hairi6 lievaksi, mutta tila vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia.

D-luokan tehtava avuntarvitsijan tila on vakaa, eikéd hanella ole peruselintoimin-

tojen hairiéta, mutta ensihoitopalvelun tulee tehda hoidon tarpeen arviointi.
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

Hatakeskus valittad tehtdvan vastaanottavalle viranomaiselle, sen tehtéavia hoi-
tavalle yksikolle tai paivystyspisteelle viranomaisverkon eli virven valityksella.
Kun yksikko tai paivystyspiste vastaanottaa tehtavan, vastuu siirtyy suorittavalle
portaalle. Tarpeen vaatiessa tehtavan vastaanottavan viranomaisen on asetet-
tava tehtavat kiireellisyys- ja tarkeysjarjestykseen. Téllaisessa tilanteessa voi-
daan joutua poikkeamaan hatakeskuksen ja sairaanhoitopiirin valisista toimin-

taohjeista ja talloin kenttatoiminnasta huolehtii 1adkinnallinen johtaja. Yleisesti
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ladkinnallisené johtajana toimii alueen kenttdjohtaja tai ensihoitolaékari. Laakin-
nallinen johtaja priorisoi ja suunnittelee suoritettavien tehtavien jarjestyksen ja
antaa tarvittaessa hatdkeskukselle lisdohjeita. Tarkeinta on hatakeskuksen ja
viranomaisen kenttgjohdon valinen yhteistyo, jotta yhteinen tilannekuva sailyy.
(Laki hatakeskustoiminnasta 692/2010; STM 2011.)

Hatakeskuspaivystgjat noudattava Sosiaali- ja terveysministerion ohjeita hata-
puheluiden késittelyssa ja riskinarviossa. Ensihoidon vastuulddkari laatii alue-
kohtaiset halytysohjeet ja vasteen oman alueensa ensihoidon voimavarojen
mukaan. Halytysohjeiden perusperiaatteena on, ettd A- ja B-kiireellisyysluokan
tehtavissa halytetddn tarkoituksenmukaisin ja nopeimmin kohteen tavoittava
yksikkd. (Castrén ym. 2012, 29; Kuisma ym. 2013, 23.)

Hannin (2013) haastattelututkimuksessa k&vi ilmi asiantuntijoiden mielipide sii-
ta, ettd hatakeskus keskittyy enemman héatapuhelun vastaanottamiseen ja valit-
tamisen viiveaikoihin kuin viranomaisten tukemiseen. Lisdksi ongelmana koet-
tiin, etté4 hatakeskus toistaa lisatiedot onnettomuudesta jokaiselle viranomaiselle
erikseen. Talléin samaa tietoa toistetaan useaan kertaa eri viranomaisten valil-
l&. (Hanni 2013, 43.)

Saimaan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opinnaytetyossa Parem-
pi olla elava pelkuri kuin kuollut sankari haastattelututkimuksessa selvitettiin
ensihoidon kenttajohtajien nakemyksia ensihoidon turvallisuudesta eri osa-
alueilla. Ensihoidon kenttdjohtajat kokivat hatédkeskuksen riskinarviot puutteel-
liseksi tai vaariksi, jolloin myds halytetyt resurssit olivat myds puutteelliset tai
vaarat. Myoskin hatdkeskuksen antamat lisatiedot koettiin puutteellisena. Kehit-
tamisehdotukseksi tah&n nahtiin hatakeskuspaivystajien koulutuksen sisallon
kehittamista riskinarvion onnistumiseksi. Myos hatakeskuksen kayttaman tieto-
jarjestelmaa joka auttaa ilmoittajan haastattelussa ja tehtavakoodin maarittelys-
s4, tulisi paivittaa. Lisaksi, jos kohteesta tulee hatakeskukselle verbaalista uh-
kailua, olisi poliisi automaattisesti halytettavd myos tehtavalle. (Jauhanen ym.
2016, 57, 61.)

Pelastusviranomaisten kanssa tytskentelyssa yhteiset toimintamallit ja tiedon-

kulku koettiin heikkoudeksi. Tahédn kehittdmisehdotukseksi nahtiin, etta ensihoi-
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don kenttajohtajalla olisi tiedot esimerkiksi pelastustoimen veneista ja evakuoin-
tipaikoista. Myds toisen terveydenhuollon yksikdiden tydn tuntemattomuus ja
nakemyserot nahtiin myds turvallisuusuhkana ensihoidolle. (Jauhanen ym.
2016, 57, 61.)

4.2 Poliisi

Valtioneuvosto ohjaa poliisitoiminnan hallitusohjelmaa ja sisdministerio vastaa
toimialan ohjauksesta ja valvonnasta. Sisaministerion alaisena toimivan poliisi-
hallituksen tehtavana on johtaa ja ohjata operatiivista poliisitoimintaa. Poliisihal-
lituksen alaisuudessa toimivat paikallispoliisin yksikot eli 11 poliisilaitosta seka
poliisin valtakunnalliset yksikot eli keskusrikospoliisi, suojelupoliisi ja poliisiam-
mattikorkeakoulu. Paikallispoliisille kuuluvat tehtavét on jaettu poliisin operatiivi-
sen tyon nakokulmasta kenttdtoimintaan eli yleisen jarjestyksen ja turvallisuu-
den yllapitotehtaviin, rikostorjuntaan, likenneturvallisuuden edistdmiseen seka
poliisin lupahallintotehtaviin. (Poliisi 2015a; Poliisi 2015b.)

Kanta-Hameen alue kuuluu Hameen poliisilaitokseen yhdessa Paijat-Hameen
kanssa. Kanta-Hameen poliisiasemat sijaitsevat Forssassa, Riihimaella ja Ha-
meenlinnassa. Valtakunnalliset yksikot ovat suojelu- ja keskusrikospoliisi, seka
poliisiammattikorkeakoulu. Suojelupoliisin tehtavana on turvata valtion sisaista
ja ulkoista turvallisuutta. Keskusrikospoliisi torjuu jarjestaytynytta ja ammatti-
maista rikollisuutta. Poliisiammattikorkeakoulu vastaa poliisien koulutuksista
sekd poliisialan tutkimus- ja kehittdmistoiminnasta. (Poliisi 2015a; Poliisi
2015b.)

Poliisi toimii yhteistydssa muiden viranomaisten seké alueella toimivien yhteiso-
jen kanssa turvallisuuden yllapitamiseksi. Poliisin on myds annettava jokaiselle
tehtavapiiriinsa kuuluvaa apua. Osa ensihoidon paivittaistehtavistd on suoraan
poliisijohtoisia. Tallaisia tehtavia ovat esimerkiksi pahoinpitelytehtavat seka ti-
lanteet, joissa tekotapa on epaselva. Tehtavat pysyvét poliisijohtoisina, kunnes
ensihoitajien tydturvallisuus on varmistettu. Ensihoitoyksikon kohdatessa tehta-
valla vakivaltaa tai sen uhkaa ensihoitajat pyytavéat kohteeseen poliisin, jolloin

tehtdva muuttuu poliisijohtoiseksi. Poliisin tehtavdna on turvata ensihoitajien
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toiminta ja tarvittaessa poistaa vékivallan uhka. (Castrén ym. 2012,113; Poliisi
2017.)

Ensihoitajat saattavat 16ytdd potilaan kuolleena tai potilas voi menehtya koh-
teessa hoidosta huolimatta. Téallaisissa tilanteissa kuolemasta tulee ilmoittaa
valittomasti poliisille, joka huolehtii vainajasta ja kaynnistaa kuolemansyyn tut-
kinnan. Juridisesti kuoleman virallinen toteaminen on Suomessa ladkérin tai
poliisin tehtava. (Silfvast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2013, 312-313.)

Ensihoidon henkilostda koskee vaitiolovelvollisuus liittyen potilasta koskeviin
terveystietoihin. Jos kuitenkin ensihoitajat havaitsevat tehtavallaan mahdollisen
rikoksen, josta seuraamuksena olisi vahintdan kuusi vuotta vankeutta, on ensi-
hoitajilla velvollisuus luovuttaa tietonsa poliisille. Salassapitosdadokset vaisty-
vat, jos potilaan henki ja terveys ovat valittbméassa vaarassa. (Kuisma ym. 2013,
685.)

Ensihoito voi tarvittaessa tehda virka-apupyynnon poliisille. Virka-avun tarkoitus
on antaa toiselle viranomaiselle apua, jotta apua pyytava pystyy suoriutumaan
vastuullaan olevan tehtavan hoitamisesta. Poliisin ensihoidolle tarjoama virka-
apu edellyttaa alueen virkalaakarin tekemaa kirjallista virka-apupyyntda. Poliisi
on lain mukaan velvollinen antamaan virka-apua tarvittaessa. Virka-apua pyy-
detddn tilanteessa, jossa ensihoitajat arvioivat potilaan hoitoon toimittamatta
jattamisen vaarantavan hanen terveytta tai turvallisuutta, eik& potilas tasta huo-
limatta suostu hoitoon. (Mielenterveyslaki 1990/1116; Poliisilaki 872/2011; STM
2011.)

Virka-apua voidaan pyytaa myads, jos potilaan kuljettaminen vaatii sairaudellisis-
ta tai uhkaavasta kaytoksestd johtuvaa sitomisen tai kiinnipitamisen tarvetta.
Poliisi saa poliisilain nojalla rajoittaa liikkuma- tai toimintavapautta vakivaltaisen
kayttaytymisen hillitsemiseksi, uhkaavan vakivallan torjumiseksi, tai karkaami-
sen estamiseksi. (Poliisilaki 872/2011.) Ensihoitajilla ei ole valtuuksia sitoa tai

kiinni pidella potilaita.

Taktinen ensihoito (TEMS = Tactical Emergency Medical Support) on poliisin
johtamaa ensihoitotoimintaa erityistilanteessa. Erityistilanteita voivat olla esi-

merkiksi pommiuhka-, piiritys- ja panttivankitilanteet. Toiminnan tarkoituksena
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on turvata poliisioperaatioon osallistuva henkilostd, seka kohteena olevat ja
mahdolliset sivulliset tilanteen vaatiessa tarjoten heille valiton ensihoito. Takti-
sen ensihoidon ryhmat kootaan erityiskoulutuksen saaneista ja suostumuksen-
sa antaneista terveydenhuollon ammattilaisista. Taktisen ensihoidon ryhmét
toimivat ensihoidon paivittaistoimintavalmiuden lisana. (Kuisma ym. 2013, 741;
STM 2011.)

4.3 Paivystyspoliklinikka

Kiireellisen hoidon yleisesta suunnittelusta, valvonnasta ja ohjauksesta vastaa
sosiaali- ja terveysministerid. Paivystyksessa potilaille annetaan kiireellistd hoi-
toa riippumatta hanen asuinpaikastaan. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akilli-
sen sairastumisen, vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintaky-
vyn alenemisen edellyttam&a valitonta hoitoa ja arviointia. Tallin hoitoa ei voi-
da siirtda ilman sairauden tai vamman pahenemista. Paivystys, joka on ympari-
vuorokautinen, jarjestetadn suurten sairaaloiden ja terveyskeskusten yhteydes-
sa. Paivystyksesta ja kiireellisesta hoidosta saadetddn terveydenhuoltolaissa
(1326/2010) seka sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa kiireellisen hoidon
perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (782/2014).
(STM 2016a.)

Kanta-Hameessa virka-aikana perusterveydenhuoltoa kunnissa tarjoavat ter-
veyskeskukset. Kaikki Kanta-Hameen alueella virka-ajan ulkopuolella paivys-
tyshoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan Kanta-Hameen keskussairaalassa Ha-
meenlinnassa, jossa jarjestetaan myos erikoissairaanhoito. Poikkeuksena Rii-
himaen terveyskeskuspéaivystys, joka toimii iltakymmeneen asti. (Kanta-
Hameen sairaanhoitopiiri 2015.)

Ensihoidon yksikdt ovat paivittain yhteistydssa paivystyspoliklinikoiden kanssa.
Ensihoitoyksikot kuljettavat hoidon tarpeessa olevia potilaita arvion jalkeen joko
perusterveydenhuollon paivystykseen, tai erikoissairaanhoidon paivystykseen.
Vaativimmat erikoissairaanhoitoa tarvitsevat potilasryhmat on keskitetty yliopis-
tosairaaloihin. Naitd ovat esimerkiksi neurokirurgiset potilaat seka vaikeat palo-
vammat. Hoidon jatkuvuuden takaamiseksi ensihoitajat antavat raportin suulli-

sesti potilaan tilanteesta paivystyksen henkilékunnalle ja jattavéat huolellisesti
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kirjoitetun ensihoitokertomuksen paivystykseen. Kirjatulla tiedolla varmistetaan,

ettei annettu informaatio havia. (Castrén ym. 2012, 53; Kuisma ym. 2013, 93.)

Kanta-Hameen ensihoitoyksikot kuljettavat perusterveydenhuollon paivystyksel-
lista hoitoa tarvitsevia potilaita toiminta-alueensa mukaan Janakkalaan, Fors-
saan, Riihim&elle tai Himeenlinnaan. Ensihoidolla on aina mahdollisuus konsul-
toida alueensa paivystavia ladkareita, jotka voivat antaa tukea esimerkiksi kulje-
tuspaatokselle, tai kuljetuskohteen valinnalle. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri
2016.)

Kanta-Hameen alueella kriittisesti sairastuneet, tai vammautuneet potilaat kulje-
tetaan ensihoidon toimintaohjeen (2016) mukaan lahimpaan yliopistosairaalaan.
Kuljetuspaikka maaraytyy ensihoitoyksikdon sijainnin perusteella. Kanta-Hame
alueena sijaitsee kolmen yliopistosairaalan muodostaman alueen siséalla. Nama
yliopistosairaalat ovat Tampereen yliopistollinen sairaala (TAYS), Turun yliopis-
tollinen keskussairaala (TYKS), seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) Meilahden, T66I6n ja Jorvin yliopistolliset sairaalat. (Kanta-Hameen sai-
raanhoitopiiri 2016.)

4.4 Sosiaalipaivystys

Osa sosiaalipalveluiden kokonaisuutta on sosiaalipaivystys, joka vastaa kiireel-
liseen avun tarpeeseen ympari vuorokauden. Sosiaali- ja terveysministerio
(STM) ohjaa kuntaa sosiaalipaivystyksen jarjestamisessa. Sosiaalipaivystyksen
jarjestamisen toimintamallit vaihtelevat kunnasta riippuen. Kiireellisissa tapauk-
sissa sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisesti palvelujen tarve arvioidaan ja
kiireellisissa tapauksissa palvelut tulee jarjestaa viipymattd. Kaikki kiireellista
apua tarvitsevat henkilot ovat sosiaalipaivystyksen asiakkaita ja valiton apu on
heille maksutonta. Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) edellyttdd, etta sosiaalipaivys-
tyksen on toimittava yhteistytssa eri toimijoiden kanssa. Sosiaalipaivystykseen
yhteydenottamisesta ja palveluiden saannista tulee olla selkealla ja helposti
saatavalla tavalla ilmoitettu. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014; STM 2016b; THL
2015.))

Virka-aikana sosiaalipaivystys Kanta-Hameessa jarjestetaan kunnissa Hameen-

linnan kaupungin ohjaamana. Virka-ajan ulkopuolella Hameenlinnassa sijaitse-
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va sosiaalipaivystys hoitaa kaikki Kiireelliset sosiaalipalvelut. Kanta-Hameen
sosiaalipaivystykseen yhteydenotot tapahtuvat héatakeskuksen kautta. (Ha-

meenlinnan kaupunki 2015.)

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisesti sosiaalipdivystys tekee yhteistyota
myo6s ensihoitopalveluiden kanssa. Ensihoitajat saattavat tyossdédn kohdata
asiakkaita, joilla on ilmeinen sosiaalihuollon tarve. Tallaisissa tilanteissa on
asiakasta ohjattava ottamaan yhteyttd oman kunnan sosiaalihuoltoon. Asiak-
kaan suostumuksella, tai asiakkaan ollessa kyvyton hoitamaan asiaansa tulee
ammattilaisen ottaa yhteyttd sosiaalipaivystykseen. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014.)

Yleisimmin ensihoidon ja sosiaalitoimen yhteisty0 koskee lastensuojelulaissa
(417/2007) tarkoitettuja tehtavia, psykososiaalisen tuen tehtavid, vanhustenpal-
velulaissa (984/2012) tarkoitettuja tehtavia seka asumispalvelutarpeiden arvi-
ointia. Ensihoitajilla on velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus salassapito-
saannodsten estamattd lastensuojelulain mukaisesti sosiaalitoimelle kohdates-
saan tyossaan tai saadessaan tietda mahdollisesta lastensuojelun tarpeesta.
Ennakoiva lastensuojeluilmoitus tulee tehda, jos epéilee syntymattoman lapsen
turvallisuuden olevan vaarassa. (Lastensuojelulaki 417/2007; STM 2011.) Van-
hustenpalvelulain tarkoitus on tukea ikd&ntyneen vaeston hyvinvointia, toiminta-
kykya, terveytta ja itsenaista suoriutumista. Tarkoituksena on myds tukea ik&an-
tyneen vaestdn mahdollisuutta osallistua paatéksentekoon koskien omia elin-
oloja, palvelujen kehittamista seka sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltéa. Varsi-
naista vanhustensuojeluilmoitusta ei tunneta, mutta vanhustenpalvelulaki kehot-
taa ottamaan yhteyttéa kunnan kotihoitoon, jos huomataan, etta ikdihminen tar-
vitsee apua kotiin. (Laki ikd&ntyneen vaestdon toimintakyvyn tukemisesta seka

iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 985/2012.)

Ensihoito kohtaa tydssaan tilanteita, joissa kiireellinen sosiaalipalvelun tarpeen
arviointi on suotavaa. Tarve arvioon ilmaantuu usein ensihoidon kotihalytysteh-
tavilla, mutta tarve voi ilmetd my6s muissa tilanteissa kuten paihtyneiden nuor-
ten asioissa. Muut viranomaiset kuten hatakeskus, poliisi, pelastustoimi, tervey-
denhuolto ja ensihoitopalvelu valittdvat asian sosiaalihuollon arvioitavaksi oh-

jeistuksen mukaisesti. Sosiaalipaivystysten tekemien ohjeistusten tulee sisaltaa
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ohjeet myds yhteydenottotavoista, joilla viranomaiset ottavat yhteyttd sosiaali-
paivystykseen (esim. VIRVE, GSM) seka tieto miten he neuvovat avun tarvitsi-
jaa ottamaan yhteyttd sosiaalihuoltoon. (Castrén ym. 2012, 114-115; THL
2015.)

45 Pelastustoimi

Sisdasiainministerié valvoo, johtaa ja ohjaa pelastustointa seké sen palvelujen
tasoa ja saatavuutta, ja huolehtii valtakunnallisista valmisteluista. Aluehallintovi-
raston tehtavana on valvoa pelastustointa seka pelastustoimen palveluiden ta-
soa ja saatavuutta. Kunnat vastaavat yhteistydssa alueen pelastustoimen kans-
sa pelastustoiminnan jarjestamisesta. Valtioneuvosto jakaa maan pelastustoi-
men alueisiin ja ndiden alueiden kunnilla tulee olla sopimus pelastustoimen jar-
jestamisesta. (Pelastuslaki 379/2011.)

Pelastustoimen tehtaviin kuuluu hoitaa alueensa valistus, ohjaus ja neuvonta,
joiden tavoitteena on tulipalojen ja onnettomuuksien ehkdiseminen seka varau-
tuminen néaiden torjuntaan. Pelastustoimen tulee myds hoitaa asianmukainen
toiminta onnettomuus- ja vaaratilanteissa, rajoittaa onnettomuuksien seurauksia
ja huolehtia pelastustoimen valvontatehtavista. Tehtaviin kuuluu myds vaeston
varoittaminen onnettomuus- ja vaaratilanteissa seka siihen tarvittavasta halytys-
jarjestelmasta. Naiden lisaksi pelastustoimi huolehtii pelastustoimintaan kuulu-
vista tehtavista. (Pelastuslaki 379/2011.)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on jarjestettava ensihoitopalvelu ja yksi vaihto-
ehto on jarjestaa ensihoitopalvelu yhdessa alueen pelastustoimen kanssa. Tal-
I6in pelastustoimi voi suorittaa ensihoitopalveluun kuuluvia tehtavia. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010.) Kanta-Hameen alueella ensihoitopalvelu jarjestetaan
yhdessé alueen pelastustoimen kanssa. Kanta-Hameen pelastuslaitos tuottaa
siis pelastustoimen ja ensihoitopalvelun. Ensihoidon palvelutasopaatoksen mu-
kaan Kanta-Hameessa ensivastetoiminta kuuluu ensihoitopalveluun. Nain ollen
Kanta-Hameen pelastuslaitoksen paivystavat pelastusyksikot toimivat pelastus-
tehtdvien ohella myds ensivasteyksikkoina. Ensivasteen tarkoitus on tavoittaa

potilas ambulanssia nopeammin, tai tarjota ensihoitohenkildstolle apua vaka-
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vasti loukkaantuneen tai sairastuneen potilaan hoidossa. (Kanta-Hameen pelas-
tuslaitos 2015.)

Hatakeskuksen hélytysvasteen mukaan ensihoito halytetdan pelastustoimen
tehtavalle, kun kyseessa on liikkenneonnettomuudesta tai likenteesté aiheutunut
tehtava, tai onnettomuus tai vaarallinen tilanne. Ensihoito voi pyytaa pelastus-
toimelta virka-apua potilaan tavoittamiseen esimerkiksi huoneistoon paasemi-
seen, tai potilaan luo padsemiseen maastossa. Pelastustoimelta pyydetaan vir-
ka-apua myos potilaan siirtamiseen. (STM 2005, STM 2011.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia ja pilotoida kysely, jolla selvitetdan sidos-
ryhmien tyytyvaisyyttd Kanta-Hameen ensihoidon kanssa tehtyyn yhteistyéhon.
Tavoitteena on, ettd Kanta-Hameen pelastuslaitos pystyy hyédyntamaan kyse-
lya opinnaytetyon valmistuttua. Tyytyvaisyyskyselyn avulla Kanta-Hameen pe-
lastuslaitos pystyy jatkossa kehittdmé&éan ensihoidon ja sidosryhmien valista yh-

teistyota seka kiinnittima&an enemman huomiota omaan toimintaansa.
Opinnaytetyon tehtavat:

1. Laatia kysely Kanta-Hameen ensihoitopalvelulle sidosryhmatyytyvaisyy-
den selvittdmiseksi.
2. Pilotoida tyytyvaisyyskysely osalla sidosryhmista sekad kehittaa kyselya

pilotoinnin perusteella.

6 Opinnaytetyon toteutus

Vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetyélle on toiminnal-
linen opinnaytetyd. Tassa opinnaytetydssa noudatettiin toiminnallisen opinnay-
tetyon tutkimustyyppia. Toiminnallisessa opinnaytetyossa lopullisena tuotokse-
na on jokin konkreettinen tuote, jonka tavoitteena on kaytannon toiminnan kehit-
tdminen, ohjeistaminen, jarkeistdminen tai jarjestdminen. Toiminnallinen opin-
naytetyd on kaksiosainen kokonaisuus. Naitd kokonaisuuksia ovat toiminnalli-

nen osuus ja kirjallinen osuus. Kirjallisessa osuudessa kirjoitetaan opinnaytety6-
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raportti, johon kuuluvat opinnaytetyén dokumentointi ja arviointi. Raportista tu-
lee saada vastaukset kysymyksiin mitd, miksi ja miten on tehty, seka millainen
tyoprosessi on ollut. Toiminnallisessa opinnaytetydssa kaytetddn tutkivaa ja
kehittavaa otetta. (Airaksinen 2009; Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 51,65.)

Taman opinnaytetyon lopullisena tuotteena on sidosryhmatyytyvaisyyskysely
(Liite 2), jonka tarkoituksena on kehittaa ensihoidon ja sen sidosryhmien valista
yhteisty6ta. Opinnéaytety6ta rajattiin niin, etta siind ei raportoida pilotoinnin tu-
loksia vaan keskityttiin selvittdm&an pilotoinnin avulla tyytyvaisyyskyselyn toimi-

vuutta seka kykya mitata sidosryhmien tyytyvaisyytta yhteistyéhon.
6.1 Kyselyn laatiminen

Kyselytutkimusten merkitys sidosryhmayhteistyon laadullisessa kehittdmisessa
on suuri, silla kysely on tutkimusmenetelmistd nopein, helpoin ja voi siséltya
osana myo6s muihin tutkimusasetelmiin. Kyselystd on eniten hyotya, kun se on
luotettava, testattu, vastaajalle osuva, toistettavissa oleva, selkea ja teknisesti
jarkeva. Jotta tulosten analysoimiselle taataan hyva laatu, on lomakkeen lahet-
taminen, vastaanottaminen ja tallentaminen myo6s suunniteltava etukateen.
(Luoto 2009, 1649.)

Tutkimusta varten aineistoa voi keratd usealla eri tavalla. Aineistoa voi kerata
postitse, sahkopostitse, puhelimitse tai paikan paalla, mutta yksinkertaisin vaih-
toehto talle opinnaytetyolle pitkien valimatkojen vuoksi on sdhkdisesti keratty
aineisto. Kyselylomaketta varten tutkimuksessa tarkeita seikkoja on miettia mita
mitataan, keneltd ja miksi. Lomakkeessa ei tule kysya asioita, joita ei ole tavoit-
teena tutkimuksessa selvittdd. Teoriapohjasta saa hyvin lisétietoa, mita asioita
kyseiseen ongelmaan katsotaan yleisesti liittyvan, mutta hyva on myds tutustua
aiheesta tehtyihin aiempiin tutkimuksiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 58-62.)

Kyselyn kysymyksiin vaihtoehtoina ovat avoimet kysymykset, suljetut eli vaihto-
ehdot antavat kysymykset tai sekamuotoiset kysymykset. Avoimet kysymykset
ovat helppoja laatia, mutta niité on tyolasta kasitella kyselyn analysointivaihees-
sa. Avoimet kysymykset ovat hyvia silloin, kun vastausvaihtoehtoja ei tarkkaan
tunneta etukéteen tai jos vastaajan valintamahdollisuutta ei haluta rajoittaa tiet-

tyihin vastausvaihtoehtoihin. Sanallisten vastausten luokittelu maéarallisessa
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tutkimuksessa voi olla myods vaikeaa. Suljetuissa kysymyksissa on valmiit vas-
tausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsee sopivimman. Kun vastausvaihtoehtoja
on kaksi, kysymysta sanotaan dikotomiseksi. Jos vastausvaihtoehtoja on use-
ampi, talléin kysymys on monivalintakysymys. Namé& ovat hyvia silloin, kun tie-
detddn etukateen selvasti rajatut vastausvaihtoehdot ja niitd on rajoitetusti. Sul-
jettujen kysymysten vastausten tilastollinen kasittely on helpompaa kuin moni-
valintakysymysten. Sekamuotoisissa kysymyksissa on seka avoimia etta suljet-
tuja kysymyksia. Osa vastausvaihtoehdoista on annettu, mutta kysymykseen on
lisatty avoin vaihtoehto vastaukselle, jos sopivaa vastausvaihtoehtoa ei valmiik-
si loytynyt. (Heikkila 2014, 49-50.)

Suljettujen kysymysten muotoilussa voidaan kayttaa erilaisia asenneasteikoita.
Naita ovat Likertin asteikko ja Osgoodin asteikko (Heikkila 2014, 51-52). T&méan
opinnaytetydn luomassa kyselytutkimuksessa kaytetdan Likertin asteikkoa. Li-
kertin asteikossa esitetadn vaittamia ja vastausvaihtoehtoina on 4- tai 6-
portainen asteikko, jossa toisena aaripd&néa on yleensa taysin samaa mielta ja
toisena taysin erimielta. Vastaaja valitsee asteikolta parhaiten omaa mielipidet-
tdan vastaavan vaihtoehdon. Taman kyselytyypin avulla sallimme vastaajien
vastata samaan kysymykseen niin, ettd vastauksia voidaan vertailla mielek-
kdadmmin. Nain vastauksia on helpompi kasitella ja analysoida tietokoneella.
(Heikkila 2014, 51-52.) Osgoodin asteikossa esitetaan vaittamia ja vastaaja va-
litsee, kuinka voimakkaasti han on samaa mielta tai eri mielta kuin esitetty vait-
tama. Asteikot ovat yleensa 5- tai 7- portaisia ja vastauksen aaripaina ovat vas-
takkaiset adjektiivit. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 199-201.)

Vastaajat saattavat paattda kyselyn ulkon&én perusteella, etta vastaavatko he
kyselyyn vai eivat. Siksi kyselyn ulkon&aon tulisi olla siisti, selked ja houkuttele-
van nakoinen. Kyselyn alkuun tulisi sijoittaa helppoja ja yksinkertaisia kysymyk-
sid, joilla heratelladn vastaajan mielenkiinto. Tarkeita asioita on myos hyva si-
joittaa kyselyn alkuun, silla silloin vastauksia harkitaan tarkemmin kuin kyselyn
loppupuolella. (Heikkila 2014, 46-47.)

Hyvassa lomakkeessa asiat etenevét johdonmukaisesti. Kysymysten tulisi ede-
ta yleisista asioista yksittaisiin tai painvastoin ja jokaisen kohdan tulisi sisaltéa

vain yksi selkea kysymys. Kysymyksiin tulee miettid perustelut miksi kysymyk-
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set kysytdan, ja mihin tavoitteeseen kysymys vastaa. Lomakkeen lopussa on
hyva pyytdd vastaajien kommentteja kyselystd, silla niiden avulla lomakkeen
viimeistely ja parantaminen vield onnistuvat. Kyselyn l&htiessa vastaajille siina
olisi hyva olla mukana vastausohjeet seka saatekirje. (Vilkka & Airaksinen
2003, 58-62.)

Kyselytutkimuksen etuna yleensa pidetaan sita, etta silla voidaan kerata laaja
tutkimusaineisto. Kyselyn avulla tutkimukseen voidaan saada paljon eri henkil6i-
ta seka voidaan kysya monia eri asioita. Kyselymenetelmaa pidetdan tehokkaa-
na, silla se saastaa tutkijan vaivannakoa ja aikaa. Sama kyselylomake voidaan
lahettéaa vaikka tuhannelle eri henkildlle. Jos kyselylomake on suunniteltu hyvin,
aineistoa voidaan kasitella nopeasti tallennettuun muotoon ja tietokoneen avulla
analysoida. Kyselytutkimuksiinkin voi liittyd myos heikkouksia. Aineistoa voi-
daan tavallisimmin pitdd pinnallisena ja teoreettisesti vaatimattomana. Ei ole
myoskaan mahdollista varmistua siitd, kuinka vakavasti vastaajat ovat vastan-
neet tutkimukseen tai ovatko he ylipaataan perehtyneet kyseiseen aiheeseen,
josta kysymyksia esitettiin. Joissain tapauksissa kato eli vastaamattomuus Vvoi

nousta suureksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)
6.2 Kyselyn kysymykset

Kyselyn kysymykset pohjautuivat teoriasta etsittyyn tietoon. Kysymyksiin oli
huomioitu myos haasteellisiksi ja tarkeiksi koettuja asioita sidosryhmayhteis-
tyosta. Lisaksi kyselyssa hyddynnettiin teoriasta etsittya tietoa siita, mita hyva

yhteisty6 on ja miten ensihoidon laatua mitataan.

Tyytyvaisyyskyselyssa kaytettiin suljettuja kysymyksia kayttden 6-portaista Li-
kertin asteikkoa. Kyselylomakkeella suljetut kysymykset olivat aihealueittain 1-4
kysymyksen ryhmissé, jota seurasi avoin kysymys aihealueeseen liittyen. Avoi-
miin kysymyksiin ei ollut pakollista vastata. Kyselyn alussa oli kaikille vastaajille
tarkoitettuja kysymyksia yhteistydsta, ensihoitopalvelun tuntemisesta, ensihoi-
tohenkilostosta ja palautteen antamisesta seka vastaajan esitietoina tyokoke-
musaika tyotehtavassaan ja ammattiryhma johon vastaaja kuuluu. Kaikille tar-
koitettujen kysymysten lisédksi jokaiselle sidosryhmalle laadittiin ryhmakohtaiset

kysymykset perustuen ensihoidon ja eri sidosryhmien vélisen yhteistybn eroa-
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vaisuuksiin. Sidosryhmille tarkoitettujen kysymysten aihealueina oli kommuni-
kointi, tyonjako, turvallisuus ja suullinen seka kirjallinen raportointi. Kyselylo-
makkeen loppuun laadittiin itse kyselya koskevia kysymyksia kyselyn tarpeelli-
suudesta, toimivuudesta seka puutteista. Kysymykset olivat yhta lukuun otta-

matta avoimia kysymyksid, joihin kaikkien tuli vastata sanallisesti.

Aiemmissa tutkimuksissa koskien sidosryhmayhteisty6ta oli noussut esille tur-
vallisuus. Tilannepaikalla jokaisen on noudatettava tiettyja saantoja, jotta kaikilla
on turvallista tydskennelld. Pelastajilta kysyttiin kysymys, miten heidan mieles-
taan ensihoitohenkildst6 ottaa ty6turvallisuuden huomioon onnettomuuspaikalla.
Onnettomuuspaikalla yksilo ei vastaa vain omasta tyoturvallisuudestaan, vaan
voi vaikuttaa kaikkien turvallisuuteen tyoskennelld. Poliiseille esitettiin kysymys
koskien tyoturvallisuutta poliisijohtoisilla tehtavilla, jolloin poliisit usein maaraa-
vat milloin saa lahestya kohdetta ja miten kohteessa toimitaan, jotta kaikilla on

turvallista.

Kun tilannepaikalla toimii useampia eri sidosryhmi&, niin yleensa yksi toimii ti-
lannejohtajana. Tilannejohtajuus vaihtelee tehtdvan mukaan, mutta on etukéa-
teen maaratty tehtavatyypista riippuen. Pelastajilta seka poliiseilta kysyttiin ky-
symyksia tilannejohtajuudesta. Jos ensihoitopalvelu on tehtavalla tilannejohta-
jana, tulee johtajuuden olla selkeaa ja sidosryhmien kanssa tiiviissa yhteistyos-
sa. Kun taas tilannejohtajana toimii jokin muu taho, kuin ensihoitopalvelu tulee
ensihoitajien osata olla johdettavana ja toimittava vasta, kun siihen tilannejohta-
jalta saadaan lupa. Tydnjako ja johtajuus yhteisilla tehtavilla on osa hyvaa si-

dosryhmayhteistyota. Tyonjaon taytyy olla selkeaa ja etukateen harjoiteltua.

Hyvan ja onnistuneen sidosryhmayhteistyon kriteereina pidettiin my6s toisen
sidosryhman toiminnan tunteminen. Tarke&né pidettiin tuntea toisen sidosryh-
man toimintatavat ja toimintamallit. Yhteisten koulutusten ja harjoitusten pitami-
nen tutkimusten mukaan lisési sidosryhmayhteistytn laatua. Jos ei tuntenut toi-
sen sidosryhman toimintaa riittavasti, oli tarkeda, etta tiesi mista tietoa voi kui-
tenkin etsid. Aiheesta kysyttiin kaikilta sidosryhmilta yhteiset kysymykset, silla

jokaisen sidosryhman tulee yhta hyvin tuntea toistensa toimintaa.
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Kaikille yhteisiin kysymyksiin kuului myods kysymykset koskien ensihoitohenki-
|6stoa. Laadukkaan ensihoitopalvelun perustana on itse tyontekijat. Negatiivi-
nen asiakaspalaute ensihoitopalvelusta koskee suurimmaksi osaksi yleensa
ensihoitohenkildston kaytostd. Palautteen antaminen ja saaminen ovat tarkeé
osa kehitysta. llman palautetta kehitysta ei yleensa tapahdu toivotulla tavalla.
Yhteisiin kysymyksiin liitettiinkin siksi myods kysymykset koskien palautteen an-

tamista ensihoitohenkilostolle.

Tarkeadksi aiheeksi viranomaisyhteistydn onnistumisessa nousi esille hyva
kommunikointi. Yli puolet havainnoiduista haittatapahtumista oli liittynyt ongel-
miin tiedonkulussa. Siksi kyselyssa kysyttiin jokaiselta eri sidosryhmalta kysy-
myksid koskien kommunikointia. Kaytetyin kommunikointikeino ensihoitopalve-
lun ja eri viranomaisten valilla oli VIRVE, eli viranomaisverkko. Jokainen sidos-
ryhma hieman eri tavalla kommunikoi ensihoitopalvelun kanssa, joten siksi jo-

kaiselle sidosryhmalle kehitettiin aiheesta omat kysymykset.

Hatakeskuksen kanssa ensihoitohenkil6std on yhteydessé ainoastaan VIRVEN
valityksella, joten hatédkeskuksen osiossa siihen panostettiin kommunikointiin
liittyvissd kysymyksissa. Hatakeskus on yhteydessa kaikkiin eri viranomaisiin
VIRVE-verkossa, joten VIRVEN valitykselld viestinnan tulee olla selkeda ja yti-
mekasta, seka kayttajan taytyy toimia viestiohjeiden mukaisesti. Muuten VIRVE-
verkko voi liikaa ruuhkautua. Ensihoitohenkildsto tulee olla tavoitettavissa aina
VIRVE-verkossa.

Kommunikointiin liittyi myds potilaasta raportointi kirjallisesti seka suullisesti.
Naita tilanteita tulee eteen poliisien, pelastajien, sosiaaliviranomaisten seké pai-
vystyspoliklinikan henkilokunnan kanssa. Paivystyspoliklinikan henkilokunta
kommunikoi ensihoitopalvelun kanssa myds silloin, kun ensihoitajat tekevat en-
nakkoilmoituksen potilaasta tai paikan paalla antavat raporttia potilaasta, joten

siksi naista asioista oli tehty omat kysymykset.

Ensihoitohenkildsté kommunikoi my6s paivystyspoliklinikan laékareiden kanssa
pyytamalla hoito-ohjeita. Kirjallisuudessa nousi esille ISBAR menetelman kayt-

t6, sekd hoito-ohjeen pyytamisen tehokas malli. Ladkarit eivat nae potilaita, jo-
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ten siksi ensihoitohenkiléston raportoima tieto potilaasta on oltava tasmallista ja

riittavaa.

Pelastajien ja poliisien kanssa kommunikointi tapahtuu lahinna VIRVEn avulla
tai yhteisilla tehtavilla kasvotusten. Siksi heilta kysyimme kysymykset koskien
kommunikaatiota ja viestilikennetta, seka erikseen ensihoitohenkiloston VIR-
VEnN kayton hallinnasta. Jos paatelaitetta ei osaa kayttaa, talléin kommunikaatio

on puutteellista.
6.3 Pilotointi

Opinnaytetyon tehtavana oli tyytyvaisyyskyselyn laatimisen liséksi pilotoida se,
eli suorittaa esitutkimus kyselyn toimivuudesta. Pilotoinnin avulla voidaan tarkis-
taa lomakkeen toimivuutta sek& muokata kysymyksia viela ennen varsinaista
tutkimusta (Hirsjarvi ym. 2009, 204). Lomakkeen kysymysten esitestaus on eri-
tyisen tarkeaa silloin, jos kyseesséa on uudet kysymykset, kysymysten uusi muo-
toilu tai silloin jos niiden toimivuudesta ei ole takeita. Pienikin esitestaus tuottaa
korvaamatonta hyotya, silla esitestauksessa kay ilmi kysymysten epaselvyys,
vastausten hajonta ja puuttuvat kysymykset. (Luoto 2009, 1649-1650.)

Vaikka kysely tehdaan huolellisesti, se tulee aina antaa kohdejoukon edustajille
esitestattavaksi. Kyselyn esitestaamiseen riittda 5-10 henkil6d, kunhan he pa-
neutuvat riittavasti kyselyyn selvittadkseen kysymysten selkeyden ja yksiselit-
teisyyden, vastausvaihtoehtojen toimivuuden, lomakkeen vastaamisen raskau-
den sekéa vastaamiseen kuluvan ajan. Heiltd on my6s hyva kysya, onko jotain
oleellista kyselysta jaanyt heidan mielestaan pois tai onko kyselyssa epaoleelli-
sia kysymyksia. Esitestauksen jalkeen palautteen perusteella tehdaan kyselyyn
tarvittavat muutokset. (Heikkila 2014, 58.)

Opinnaytetyossa laadittiin tyytyvaisyyskysely kéayttaen internet Webropol-
ohjelmaa, johon vastaajat paasivat vastaamaan Kanta-Hamen ensihoitopaalli-
kon lahettaman linkin kautta. Linkin liitteend oli saatekirje (Liite 1), jossa kerrot-
tiin tietoa kyselysta seka kyselyn kayttotarkoituksesta. Linkki Webropol-kyselyyn
lahetettiin vastaajille sahkopostiin ja vastausaikaa kyselyn vastaamiseen annet-

tiin kaksi viikkoa. Webropol-ohjelman avulla saatiin vastaukset heti kaytt6on.
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Vastaukset ovat selkeasti ohjelmasta luettavissa, eika niita tarvitse koota kasin

paperisista liitteista.

Ennen varsinaista pilotointia suoritettiin esipilotointi, jonka avulla testattiin kyse-
lyn toimivuutta seka saatiin karsittua pois karkeimmat virheet. Esipilotointiin
osallistui seitsemén vastaajaa, jotka olivat tuttavia, perheenjasenia seka tyoka-
vereita. Esipilotoinnissa ei kyselylomakkeessa ilmennyt muokkauksia vaativia

asioita.

Kyselyn varsinainen pilotointi suoritettin aiemmin maaritetyilla sidosryhmilla,
jotta saatiin kasitys kyselyn toimivuudesta kaikkien kysymysten ja sidosryhmien
osalta. Sidosryhmiin kuuluvat hatakeskus, poliisi, pelastus- ja sosiaalitoimi seka
sairaalan paivystyksen henkilokunta. Paivystyksen tyotekijat jaotellaan kahteen
ammattiryhmaan, hoitajiin ja laakareihin. Tybelamanohjaajalla on kontakteja
kaikkiin sidosryhmiin ja taman vuoksi sovittiin, ettd osallistumislinkki kyselyyn
toimitettiin hanen kautta. Tarkoituksena oli, etta jokaisesta sidosryhmasté olisi
osallistunut viisi henkilda. Paivystyksen osalta tdméa tarkoitti viitta hoitajaa ja
viitta laakaria. Vastausaikaa kyselylle annettiin kaksi viikkoa.

7 Kyselyn pilotointi ja muokkaaminen

Pilotoinnin aineisto saatiin Webropol-ohjelmasta, johon mééardaikaan mennessa
oli saatu kymmenen vastausta. Lukuun ottamatta paivystyspoliklinikan laakéarei-
td saatiin vastaajia kaikista sidosryhmista. Vastaajat jakautuivat sidosryhmiin
seuraavalla tavalla: yksi pelastaja, yksi poliisi, 4 paivystyspoliklinikan hoitajaa, 3

hatakeskuspaivystajaa seka yksi sosiaalipaivystaja.

Varsinaisen pilotoinnin yhteydessa ilmeni kyselyn muokkaamiselle tarvetta, joi-
hin osaan puututtiin heti pilotoinnin ollessa viela kaynnissa. Tyytyvaisyyskyselyn
loppuun laadittuihin kyselya koskeviin kysymyksiin tuli jokaisen vastaajan vasta-
ta, joiden perusteella tehtiin muokkaukset kyselylomakkeelle. Ensimmaisella
suljetulla kysymyksella kysyttiin vastaajien kokemusta taméan kaltaisten tyyty-
vaisyyskyselyjen tarpeellisuudesta asteikolla 1= samaa mieltd 6= eri mielta.
Vastaajista kolme oli asian kanssa samaa mielta antaen numero arvoksi 1, kol-

me vastaajaa antoi numeroksi 4, muut vastaukset sijoittuivat naiden valille.
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Toinen lomakkeen kysymys (Taulukkol) kasitteli kyselyssa kaytettya 6-portaista
asteikkoa, joka oli vastaajien mielesta hyva ja riittava. Pieni osa vastaajista oli
sitd mielta, ettd asteikon olisi hyva olla 5-portainen, joka mahdollistaisi ns. neut-
raalin vastauksen. Kyselya laatiessa paadyttiin Likertin 6-portaiseen asteikkoon,
jonka avulla vastaajan on vastattava kysymykseen ollen lahempana toista aari-
paata eli asteikko ei mahdollista ns. neutraalia vastausta. Tall6in vastaukset
ovat helpommin kasiteltavisséa ja analysoitavissa. Vastaajien palautteesta huo-
limatta asteikko paadyttiin pitamaan sellaisena. Ajatuksena kyseisen asteikon
palvelevan mythemmin kyselyn kayttajaa ja helpottaen havainnoimaan toimin-

nassaan tarvittavia muutoskohteita.

Mita mieltd olit asteikosta 1-6?

Ihan hyva tarvitaanko ihan noin monta numeroa?

Olen tottuneempi asteikkoon 1-5. Inmettelin, miksi kuusiportainen. Yleensa
kaytetaan viisiportaista.

Riittava, mutta ei osaa sanoa kohta uupuu. Olisiko esim. asteikko 1-5 ja kohta
3 ei osaa sanoa.

Riittavan tarkka, eikda mahdollistanut “ei mielipidetta”-vaihtoehtoa, mik& on
hyva juttu.

Taulukko 1. Mitd mielta olit asteikosta 1-67?

Kysyttaessa vaikeutta vastata joihinkin tyytyvaisyyskyselyn kysymyksiin ilmeni
muutamia vastaamista vaikeuttavia asioita (Taulukko 2). Ensimmainen vastaaja
antoi palautetta, kuinka aihealueittain olevien suljettujen kysymysten jalkeen
pakollinen kirjallinen vastaaminen avoimiin kysymyksiin ei ollut vastaajan mie-
leen. Pakollinen vastaaminen avoimiin kysymyksiin ei ollut tarkoituksena laadit-
taessa kyselya, jonka vuoksi koettiin, etta kyseinen muokkaus olisi hyva tehda
heti. Muokkaus antoi muille vastaajalle vapauden valita avoimiin kysymyksiin

vastaamisesta.

Osa vastaajista koki vastaamisen hankalaksi, koska vastaus oli riippuvainen
siitd, keta ensihoitopalvelun henkilostostd ajattelee. Vastaus olisi muuttunut

vaihtelevan ammattitaidon seka kokemus tason myé6ta. TAhan vastaamisen vai-
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keuteen ei koettu tarvetta puuttua, koska ensihoitopalvelun henkil6stéon tai hei-
dan kokemus/ammattitaito tasoon ei pystyta vaikuttamaan kyselylomakkeen
muutoksilla eik& henkiloston erottelu kyselyssa vastaa kyselyn tarkoitusta. Toi-
nen ilmennyt vastaamista vaikeuttava asia oli kyselylomakkeen kysymyksissa.
Kyseisen sidosryhman edustaja ei tee sellaista yhteistyota ensihoidon kanssa,
ettd pystyisi vastaamaan kyselysséa esitettyihin kysymyksiin luotettavasti. Tar-
kasteltua kyselyn luotettavuutta, koettiin kysymyksen poistaminen aiheelliseksi.
Silla kyseisella kysymykselld ole sidosryhmayhteistyon tyytyvaisyyden mittaa-
misessa merkittavyytta siihen nahden, jos kysymys pidettéisi kyselyssa aiheut-

taen tuloksissa virhemarginaalia ja huonontaen kyselyn luotettavuutta.

Oliko joihinkin kysymyksiin vaikea vastata ja miksi?

Kysymykset olivat selkeitd, pakosta vastata kirjallisesti en pitanyt. Valttaméatta
ei ole lisattavaa.

Vastaus riippuu keta eh-henkiléstoa ajattelee.

Oli, koska kysyttiin asiaa, jossa en tee yhteistyéta ensihoidon kanssa.

Ehkéa vahan vaikeaa, koska olemme ensihoidon kanssa tekemisissa vain pu-
helimen ja virveverkon valityksella. En esimerkiksi osaa sanoa miten he koh-

televat potilaita kohteessa.

Kuten aiemmin kerroin, henkiléston kokemus ja ammattitaito vaihtelee, sen
takia vaikea yksiselitteisesti vastata laatukysymyksiin.

Taulukko 2. Oliko joihinkin kysymyksiin vaikea vastata ja miksi?

Kyselyssa kysyttiin mihin muihin kysymyksiin vastaajat olisivat halunneet vastat
(Taulukko 3). Vastaajat toivoivat kyselyyn kysymyksia koskien ensihoidon asia-
kasryhmia seka vaativien poliisitilanteiden ensihoitoa. Kyselyn tarkoitus on sel-
vittdd yhteistydn toimivuutta, joten kyseiset kysymysaiheet ei koettu tarpeellisik-
si lisata kyselyyn. Koettiin ettei ensihoidon ja sidosryhmien vélinen yhteistyd ole
riippuvainen asiakasryhmistd, koska yhteisty¢ sidosryhmien valilla tulee olla
toimivaa kaikkien asiakasryhmien kanssa. Aiemmin opinnaytetydssa on kerrot-
tu, kuinka taktinen ensihoito (TEMS) on erityistilannetoimintaa, jossa henkil6sto

on erityiskoulutuksen saaneita ja toimivat ensihoidon paivittaistoimintavalmiu-
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den lisana. Tallaista toimintaa ei ole paivittain ensihoidon ja poliisien valilla, jon-

ka vuoksi paadyttiin, etta kyselyyn ei lisata kysymyksia siita.

Yksi vastaaja halusi kyselyyn kysymyksia koskien sidosryhmayhteistyon kehi-
tysehdotuksia, jonka seurauksena lisattiin kyselyn loppuun avoin kysymys, mi-

hin vastaaja voi ilmaista oman nédkemyksensa kehitysehdotuksista.

Mihin muihin sidosryhmayhteistydta koskeviin kysymyksiin olisit ha-
lunnut vastata?

Mietin, olisiko ollut hyva kysya, millaisia asiakasryhmia eniten yhteistydssa
tulee esille (sos. paassa LS-ilmoitukset ja vanhusilmoitukset ovat tavanomai-
simpia).

Vaativien poliisitilanteiden ensihoidosta (TEMS) olisi ollut hyva esittéa muu-
tama kysymys.

En kaivannut muita kysymyksia.

Kehitysehdotuksia koskevia kysymyksia olisin kaivannut.

Taulukko 3. Mihin muihin sidosryhmayhteistyotd koskeviin kysymyksiin olisit

halunnut vastata?

Kyselylomakkeen lopussa kysyttiin viela kehitysehdotuksia tyytyvaisyyskyselyn
parantamiseksi (Taulukko 4). Osa vastaajista oli sitd mielta, ettd kysely oli hyva
sellaisenaan. Toiset olivat aiemmalla kannalla, ettd kysely tulisi muuttaa 5-
portaiseksi. Paivystyksessa kaikki hoitajat eivat ota vastaan ennakkoilmoituksia,
jonka vuoksi kyselyn virhemarginaali kasvaa, kun kysely on osoitettu kaikille
paivystyksen hoitajille. Tasta syysta kyselylomaketta muokattiin niin, etta pai-
vystyksen hoitajilta kysytdan ensin ottavatko he tydssdén vastaan ennakkoil-
moituksia, jonka jalkeen he p&asevat vastamaan kysymyksiin sen mukaan, mi-

ten tydssaan toimivat.

Yksi vastaaja toivoi kohdennettuja kysymyksia juuri ensihoidon ja hatakeskuk-
sen véliseen yhteistybhon. Kysely on tarkoitettu kaikille sidosryhmille, mutta
koska yhteisty® eri sidosryhmien vélilla on erilaista, on kyselyyn jo laadittu koh-
dennettuja kysymyksia ensihoidon ja sidosryhmien valisesta yhteistyosta. Kyse-

lylomaketta laatiessa pyrittiin vastaamista selkeyttamaan ryhmittelemalla kysy-
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mykset aihealueittain kuten kommunikaatio ja raportointi. Kyselylla halutaan
selvittdd ensihoidon ja sidosryhmien vélista yhteistydsta. Eri kokonaisuudet kuu-

luvat yhteistydhon, jonka vuoksi kyselyssa pyrittiin selvittamaan naita asioita.

Miten kehittaisit sidosryhmatyytyvaisyyskyselya?

Muuttaisin kyselyn viisiportaiseksi. Kysyisin sitd, millaiseksi kokee ensihoidon
kiinnostuksen/osaamisen sosiaalihuollon ongelmien havainnointiin. Toisaalta
se vaihtelee hyvin paljon (jotkut ensihoitajat ovat taitavia havainnoimaan sosi-
aalisia ongelmia ja valittdma&an niista tietoa, jotkut taas valinpitamattomia).

Mielestani kehittdminen on kyselyiden laatijan pohdittava.

Asteikkoon voisi lisdtd kohdan ei osaa sanoa. Esim. vahentamalla asteikkoa
1-5 jossa kohta 3 ei osaa sanoa. Nyt kysely tulee osoittaa heille, jotka ottavat
vastaan ennakkoilmoituksia, jolloin otanta pienenee huomattavasti. Tai sitten
huomioida tuloksissa virhemarginaali.

Kohdennettuja kysymyksia juuri hatakeskuksen ja ensihoidon valiseen yhteis-
tyohon.

Valitsisin selkeitd kokonaisuuksia, joihin haluttaisiin vastauksia, ja keskittyisin
niihin, esim. kommunikaatio.

Taulukko 4. Miten kehittaisit sidosryhmatyytyvaisyyskyselya?

8 Pohdinta

Opinnaytetyon aihe valikoitui tyéeldaméan edustajan ehdottamana. Ensihoidon ja
sidosryhmien valiseen yhteistybhdon panostetaan mielestamme liian vahan, jo-
ten halusimme olla mukana kehittdmassa yhteistyon laatua. Osasimmekin odot-
taa, ettd sidosryhmien yhteistydstd on hyvin vahan tehty julkaisuja, saati tutki-
muksia. Tutkittua tietoa ensihoidon, hatakeskuksen, poliisin, pelastuksen ja so-
siaalitoimen véalisesta yhteistydsta ei l16ytynyt lainkaan. Opinnaytetydmme suun-
nittelu aloitettiin jo syksylla 2015, joten tyon tekemiseen kului aikaa noin kaksi

vuotta. Aikataulu venyi alkuperéista suunniteltua pidemmaksi.

Tyo aloitettiin etsimalla teoriatietoa siita, mitd on hyva yhteistyd seka tietoa eri
sidosryhmista. Taytyy tietda mitka asiat vaikuttavat yhteistyon laatuun, jotta voi
laatia kyselyyn oikeanlaisia kysymyksia. Tiedonkeruun jalkeen teoriatiedon poh-
jalta loimme kysymykset kyselyyn. Mietimme ensin yleispatevat kysymykset
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kaikille sidosryhmille ja sitten tarkensimme tiettyja kysymyksia jokaiselle eri si-
dosryhmille. Kysymyksia oli aluksi paljon enemman ja niistd aloimme karsia lo-
pulliseen kyselyyn vain oleellisimmat. Matkan varrella muokkasimme kysymys-
ten muotoa ja asettelua, jotta ne olisivat mahdollisimman selkeita. Tarkoitukse-
namme oli pilotoida kyselylomake, joten laitoimme kyselyn loppuun palauteky-
symyksia koskien kyselylomaketta. Palautekysymykset olivat jokaiselle sidos-
ryhmalle samat, joten ne taytyi olla sopivia kysymyksia koskien kaikkia kyselyn
kysymyksia. Palautteeksi halusimme mieluummin avoimia kommentteja, kuin
asteikolla arvioitavia vastauksia, siksi palautekysymykset olivat suurimmaksi

osaksi avoimia kysymyksia.

Kyselyn luotettavuutta arvioitaessa huomioidaan vahainen esitestaukseen vas-
tanneiden maéara. Esitestaukseen ei saatu lainkaan laakéareita, joten lagkareiden
osuutta kyselysta ei ole lainkaan esitestattu. Pelastajia, poliiseja seka sosiaali-
huollon paivystéjia oli kutakin vastaajissa yksi, mutta yhden ihmisen mielipide
kyselyyn ei ole luotettavuuden kannalta riittava. Yhteensa esitestaajien vas-
tauksia saatiin 10 henkil6lta, joten yleisiin kysymyksiin saatiin riittdva maara esi-

testaajia.

Luotettavuutta kyselyn tuloksiin lisdsimme muokkaamalla kyselya annetun pa-
lautteen perusteella. Poistimme sellaisia kysymyksia, joihin osa vastaajista ei
pystynyt vastaamaan. Kyselyssa ei ollut en osaa sanoa -vastausvaihtoehtoa,
joten jokaiseen vaittamaan taytyi olla enemman tai vahemman samaa mielta.
Jos joku vastaaja vastaa talloin kysymykseen jompaakumpaa enemman, eika

oikeasta tieda vastausta, tama hieman vaarent&é kyselyn tuloksia.
8.1 Jatkotutkimuksen aiheet

Jatkotutkimusaiheena voisi toteuttaa tdman opinnaytetyén laatiman kyselyn
Kanta-Hameen pelastuslaitoksen sidosryhmille. Se olisi looginen jatkumo kyse-
lyn laatimisen jalkeen toteutettavaksi. Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla
eri sidosryhmien valisen yhteistyon kehittdminen kyselyn tulosten perusteella.
Ylipdataan sidosryhmayhteistyosta on tehty hyvin vahan tutkimuksia, varsin-

kaan ensihoidon tai muun terveydenhoitoalan puolella.
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8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset ndkékohdat

Tutkimuksen eettisiin kysymyksiin, kuten tehokkuuteen, avoimuuteen, tietosuo-
jaan ja hyodyllisyyteen on kiinnitettdva aina riittavasti huomiota. Jos tutkimuk-
sen avulla saadaan luotettavia vastauksia tutkimuskysymyksiin, tutkimus on
silloin onnistunut. Tutkimus tulee tehdéa puolueettomasti ja rehellisesti, niin ettei
tutkimuksesta aiheudu haittaa vastaajille. Yksittdisen henkildiden tietoja tulee
pitdé salassa ja tuloksia raportoitaessa on pidettava huoli, ettei kenenkaan yksi-
tyisyytta vaaranneta. Jokaisella vastaajalla on oikeus saada riittavasti tietoa tut-
kimuksen luonteesta, tavoitteista, tutkimuksen tekijoista seka tutkimuksen kayt-
totarkoituksesta. Kun aiotaan koota aineistoa tietyista laitoksista, on kysyttava
siihen lupa asianomaiselta organisaatiolta. Useimmiten lupa on saatava kirjalli-
sesti. Tutkimuksen tulisi olla kayttokelpoinen ja hyodyllinen, jotakin uutta tietoa
tuova. Tutkimuslomakkeessa jokaisen kysymyksen tulisi olla tarkkaan harkittu,
jotta ei esiteta turhia kysymyksia, joista ei saada paljoa informaatiota. (Heikkila
2014, 27-30.)

Validiteetti tarkoittaa karkeasti sita, ettd onko onnistuttu mittaamaan juuri sitéa
mit& pitikin. Tutkimus on validi, jos siihen ei sisélly systemaattista virhetta. Sys-
temaattinen virhe syntyy, jos jokin aineiston kerddmiseen liittyva tekija pyrkii
vaikuttamaan koko aineistoon. Validiteettia heikentdd esimerkiksi valehtelu tai
asioiden kaunistelu. Validiteettia varmistetaan harkitulla tiedonkeruulla ja tutki-
muksen huolellisella suunnittelulla. Tutkimus on onnistunut, kun sen avulla saa-
daan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkimus taytyy tehda rehellisesti ja niin,
ettei siitd aiheudu haittaa vastaajille. Kyselytutkimuksissa validiteettiin vaikuttaa
se, miten onnistuneita kysymyksen ovat ja voidaanko niiden avulla saada rat-
kaisu ongelmaan. (Heikkila 2014, 27, 177.)

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan myds reliabiliteetilla. Silla tarkoitetaan tu-
losten tarkkuutta. Tutkimuksen tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia, vaan ne
taytyy olla toistettavissa samanlaisin tuloksin. Tulosten kuuluu olla samanlaisia
uudelleen toistettaessa kenella tahansa, missa tahansa ja kenen tahansa to-
teuttamana. Koko tutkimuksen ajan tutkijan on oltava kriittinen ja tarkka. Virheita
voi sattua, kun tietoja keratdan, syotetdan, kasitellaan tai tuloksia tulkitaan. Jos

otoskoko on kovin pieni, tulokset ovat sattumanvaraisia. Luotettavien tulosten
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varmistamiseksi on huomioitava, ettd kohderyhma edustaa koko tutkittavaa pe-
rusjoukkoa. Tutkimus ei anna riittdvaa tietoa perusjoukosta, jos tutkitaan vain
jotakin siihen kuuluvaa ryhmaa. (Heikkila 2014, 28, 178.)

Kyselytutkimuksissa kannattaa etukéateen huomioida joskus suureksikin osaksi
tuleva poistuma eli kato, jolla tarkoitetaan lomakkeen palauttamatta jattaneiden
maaraa. Kato on usein suurempi, kuin alun perin on ennakoitu. Jos alkuperai-
sesta otoksesta vastanneiden maara on 70 %, voidaan tutkimusta pitd& hyvin
onnistuneena. Jos vastanneiden méaara jaa alle 60 %, tulokset ovat todennakai-
sesti valikoituneita ja niita taytyy tulkita varoen. Kadon vahentamiseksi kannat-
taa etukateen huomioida miten lomake palautuu vastaajilta (sahkéinen palautus
tai kirjepalautus), onko tutkimusaihe kiinnostava tutkittavan kannalta, kyselyn
pituus seka luotettavuus. Saatekirjeessa on myods hyva mainita tutkimuksen
tekijatahon tai yhteiskunnan saamat hyddyt vastaamisen myoéta. (Luoto 2009,
1651.)

Taman opinnaytetyon tuotoksena on Kanta-Hameen pelastuslaitoksen kayttoon
tarkoitettu sidosryhmatyytyvaisyyskysely. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaeh-
toista, eika siitd aiheutunut haittaa vastaajille. Yksittaista vastaajaa ei voida jal-
jittda, jonka vuoksi vastaajat pysyvat anonyymeina. Kyselyyn vastaajista kay
ilmi vain heiddn edustama sidosryhma. Kaikki vastaajat saivat kyselyn mukana
saatekirjeen (Liite 1), jossa kerrottiin tietoa kyselysta seka kyselyn kayttotarkoi-
tuksesta. Tutkimuslupa anotaan tutkimuksiin ja opinnaytetdihin organisaatiolta,
jonka asiakkaita tai henkilokuntaa koskevia tietoja kasitellaan (Kamk 2017).
Tassa opinnaytetydssa tutkimuslupaa haettiin Kanta-Hameen pelastuslaitoksel-
ta.

Tama sidosryhmatyytyvaisyyskysely tehtiin eri sidosryhmille siten, etta eri sidos-
ryhmat ovat eroteltuina. Tama siksi, etta yhteistyd ensihoidon kanssa on erilais-
ta jokaisella sidosryhmalla. Jokaisella sidosryhmalla on omat erityispiirteensa ja
yhteisty®d sidosryhmien kanssa tapahtuu eri olosuhteissa. Paivystykselle osoite-
tussa kyselyssé erotellaan laékarit ja hoitajat. Kyselyyn vastaaminen oli vapaa-

ehtoista ja vastaukset tuhottiin pilotoinnin jalkeen.
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Taman opinnaytetyon tuottamassa kyselyssa onnistuttiin mittaamaan sita, mita
pitikin, eli sidosryhmien tyytyvaisyytta yhteistyéhon ensihoidon kanssa. Pilotoin-
nin tuloksina saatiin jo ehdotuksia sidosryhmayhteistyon kehittamiseen. Kun
kyselyyn otetaan vastaamaan suurempi joukko vastaajia, kehitysehdotuksia
tulee varmasti enemman. Varmoja ei voida olla, onko vastaajat vastanneet ky-
selyyn rehellisesti, mutta sita ei ole syyta epailla. Jokaisen vastaajan yksityisyys
oli suojattu, joten vastaaja sai vastata ilman, etta hdnen taytyi ajatella tulevansa
tunnistetuksi. Ennen kyselyn laatimista keréttiin teoriatietoa sidosryhmayhteis-
tyohon liittyvaa aineistoa ja kyselya suunniteltiin useaan kertaan ennen kyselyn

varsinaista toteuttamista.

Taman kyselyn reliabiliteettia arvioidessa tulee huomioida kyselyn kayttotarkoi-
tukseen tulevat tekijat. Kyselyn on tarkoitus keratd eri ihmisten mielipiteita si-
dosryhmayhteistydosta Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun
kanssa. Jokainen vastaus ja vastaajan mielipide ei ole samanlainen, joten kyse-
lyn tulokset eivat ole toistettavissa kenella tahansa, missa tahansa ja kenen
tahansa toteuttamana. Kyselya toteuttaessa perusjoukosta tulee ottaa riittavasti
vastaajia, jotta saadaan luotettavia vastauksia kaikilta sidosryhmilta, eikd vain
joltakin siihen kuuluvalta ryhmalta. Myds kato voi nousta suureksi, joten kysely

tulee lahettaa riittdvan monelle sidosryhmiin kuuluvalle vastaajalle.

Kyselyn luotettavuutta voi heikentdd tyopaikoissa vallitseva kiire, jonka vuoksi
vastaajilla ei ole aikaa perehtya kyselyyn vastaamiseen. Kyselylomakkeen mu-
kana toimitettiin saatekirje, mutta ei voida olla varmoja, etta jokainen on lukenut
saatekirjeen ja ymmartanyt ohjeistukset oikein. Linkki kyselyyn toimitettiin ty6-
elaman ohjaajalle, joka valitti sen tietylle tyontekijaryhmalle jokaisesta sidos-
ryhmasta. Talldin ei voida olla varmoja, ettd juuri oikea maara oikeasta sidos-
ryhmasta sai kyselyn. Ei myoskééan voida olla varmoja, ettei joku ole tayttanyt

kyselya useaan kertaan.

Taman opinnaytetydn luotettavuutta lisaa esipilotointi, joka suoritettiin ennen
varsinaista pilotointia. Varsinainen pilotointi suoritettiin vasta esipilotoinnin jal-
keen aiemmin maaritetyilla kohderyhmilla, jonka jalkeen kyselylomaketta viela

muokattiin.
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(Liite 1)

Sa i m a a n Saatekirje

ammattikorkeakoulu

Hyva saatekirjeen vastaanottaja

Olemme ensihoitaja (AMK) opiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinndytetydndmme Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopalve-
lulle sidosryhmatyytyvaisyyskyselylomakkeen ja pilotoimme sen. Kyselyn tarkoi-
tuksena on selvittda ensihoidon sidosryhmien tyytyvaisyytta ensihoitopalvelun

kanssa tehdysta yhteistyosta.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on laatia ja pilotoida sidosryhmatyytyvaisyys-
kysely. Kyselyn pilotointi toteutetaan kaikilla Kanta-Hameen pelastuslaitoksen
ensihoitopalvelun sidosryhmilla, joita ovat hatakeskus, pelastustoimi, poliisi,
sosiaalipaivystys, seka paivystyspoliklinikka. Vastaamalla kyselyyn autat meita
kehittam&an kyselya toimivammaksi, seké autat jatkossa alueenne ensihoito-

palvelua kehittimaan omaa toimintaansa.

Kysely suoritetaan verkkokyselyna ja kysymykset liittyvat ensihoidon kanssa
tehtavaan yhteistybhon. Kyselyssa on kaikille yhteisten kysymyksien lisaksi si-
dosryhmakohtaisia kysymyksia, sekad lopussa on kysymyksia liittyen itse kyse-
lyyn. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti, eika yksittéista vastaajaa voida

tunnistaa. Vastaaminen on vapaaehtoista. Vastausaikaa on kaksi viikkoa.

Terveisin,

Elina Karhu e-karhu@student.saimia.fi

Maija Laurikainen maija.laurikainen@student.saimia.fi

Petra Stranden petra.stranden@student.saimia.fi
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XSaimaan

ammattikorkeakoulu

Kanta-Hameen ensihoitopalvelun sidosryhmatyytyvaisyyskysely

Tybkokemus nykyisessa tyttehtavassa *
O Alle 1v

O 1-5v

O 6-10v

Q Yli 10v

Valitse mielipidettasi parhaiten vastaava vaihtoehto seuraaviin Kanta-Hameen
ensihoitopalvelua koskeviin vaittamiin

1=Eri mieltd 6=Samaa mielta

Yhteistyo *
123456
Toimin tydssani usein yhteistydsséa ensihoitopalvelun kanssa OO00O000O
Yhteisty6 ensihoitopalvelun kanssa on sujuvaa O00000

Yhteisty6 ensihoitohenkildstén kanssa on kollegiaalista ja ammatillis-
i 000000

Yhteisia koulutuksia ensihoitohenkiloston kanssa tulisi olla enemman
kuin talla hetkella O0000O0

Mitd muuta haluaisit kertoa yhteistydsta ensihoitopalvelun kanssa?

Ensihoitopalvelun toiminnan tunteminen *
123456

Tunnen hyvin ensihoitopalvelun toiminnan OO00000O
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Ymmarran ensihoitopalvelun organisaation rakenteet ja eri toimijoi-
den roolit P ’ : J 000000

Saan riittavasti tietoa ensihoitopalvelun toiminnasta Kanta-Hameen
alueella 000000

Mit& muuta haluaisit kertoa ensihoitopalvelun toiminnan tuntemisesta?

Ensihoitohenkilosto *
123456

Ensihoitohenkildstd arvostaa ja kunnioittaa muiden ammattiryhmien
ammattitaitoa OO000O0O0

Saan ensihoitopalvelulta tarvittavaa tukea omaan ty6honi O0O0000
Uskallan lahestyé ensihoitohenkilostoa OO000O00O

Mita muuta haluaisit kertoa ensihoitohenkiléstosta?

Palautteen antaminen *
123456

Tiedan keneen ottaa yhteytta ensihoitopalveluun liittyvissa kysy-
myksissa OO00000O

Ensihoitohenkildstolle on helppo antaa palautetta O00000
Ensihoitohenkildston kanssa on helppo kommunikoida OO00000

Mitd muuta haluaisit kertoa palautteen antamisesta?

Mihin ammattiryhm&an kuulut? *
QO Pelastaja

QO Poaliisi

O Paivystyspoliklinikka hoitaja
QO Paivystyspoliklinikka lagkari
O Hatékeskuspaivystaja

O Sosiaalipaivystaja
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Kommunikointi *

123456

Kommunikaatio ja viestilikenne yhteisilla tehtavilla ensihoitohenkilds-
‘ y 000000

ton kanssa on toimivaa

Ensihoitohenkildsto hallitsee viestinnan ja VIRVEN kayton Q00000
Mitd muuta haluaisit kertoa kommunikoinnista?
Tyonjako *
123456
Tilannejohtajuus yhteisilla tehtavilla ensihoitohenkildston kanssa
on selkeda 000000
Tiedan kuka johtaa ensihoitoa onnettomuuspaikalla O00000
Tydnjak ihoitohenkiloston kanssa yhteisilla tehtavilla on sel-
kgggja o ensihoitohenkilost yhteisi Vi 000000
Mita muuta haluaisit kertoa tyonjaosta?
Raportointi ja turvallisuus *
123456

Ensihoitohenkiléston antama tilanneraportti on looginen jaselkkeda OO QO QOO

Onnettomuuspaikalla ensihoitohenkildst6 ottaa huomioon ty6tur-

vallisuuden

O0000OO0
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Kommunikointi *
123456

Kommunikaatio ja viestilikenne yhteisilla tehtavilla ensihoitohenkilos-
ton kanssa on toimivaa OO0O0O00O

Ensihoitohenkilosto hallitsee viestinnan ja VIRVEN kayton O0O0000

Mita muuta haluaisit kertoa kommunikoinnista?

Raportointi *
123456

Ensihoitohenkiléston antama tilanneraportti on looginen ja sel-
ked O00OO00O0

Ensihoitohenkildéstdn antama suullinen potilasraporttion selkeda QO OO QOO

Mitd muuta haluaisit kertoa raportoinnista?

Yhteistyo *
123456

Tilannejohtajuus yhteisilla tehtavilla ensihoitohenkildston kanssa on
selkeaa O000OOO0O

Ensihoitohenkilostd ymmartaa poliisijohtoisilla tehtavilla tyéturvalli-
suuden (lahestyminen kohdetta, toiminta) 000000

Mitd muuta haluaisit kertoa yhteistydsta Kanta-Hameen ensihoitopalvelun kans-
sa?

Raportointi *
123456
Ensihoitohenkiloston antama suullinen potilasraportti on selkea O00000

Ensihoitohenkildston suullinen raportti noudattaa ISBAR meneteimaa O O OO OO
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Kirjallinen ensihoitokertomus on selkea ja looginen O0O000O0O

Ensihoitokertomukseen on kirjattu kaikki oleellinen tehtavaan ja poti-
laan hoitoon tarvittava tieto OO0O000

Yhteistyo *

123456

Ensihoitohenkildstd antaa tarvittaessa apua potilaan luovutuksen
yhteydessa 000000

Ensihoitohenkilosto hallitsee viestinnan ja VIRVEN kayton OO0O0000O

Vi st haluii krtoa yielstyosa KantaHameen enshoopalvelu Herk
Otatko ensihoitohenkistola vastaan ennakkolmoituksia?

O Kylla
O En

Ennakkoilmoitus *

123456
Ensihoitohenkiltstd antaa ennakkoilmoituksen riittavan ajoissa OO0O0000
Ensihoitohenkildston antama ennakkoilmoitus on selkea O00000O

Ensihoitohenkildstd tekee ennakkoilmoituksen kun potilaan tila sita
edellyttaa 000000

59



Hoito *

123456
Ensihoitohenkildston pyytamat hoito-ohjeet ovat aiheellisia O00000
Hoito-ohjeen pyytaminen noudattaa ISBAR menetelmaa O000O00O

Ensihoitohenkildston potilaalle tekeméat tutkimukset ovat tarpeellisia

Ensihoito P P 000000
jariittavia

Ensihoitohenkildston potilaille antama hoito on tarvittavaa ja tilan-

teeseen sopivaa OO000O0

Mita muuta haluaisit kertoa hoidosta?

Ensihoitokertomus *
123456

Kirjallinen ensihoitokertomus on selkea ja looginen 00000

Ensihoitokertomukseen on kirjattu kaikki oleellinen tehtavaan ja poti-
laan hoitoon tarvittava tieto 000000

Mita muuta haluaisit kertoa ensihoitokertomuksesta?

Kommunikointi *

123456
Ensihoitohenkildstd hallitsee viestinnan ja VIRVEN kayton OO00000
Ensihoitohenkildston viestinta on selkeaa ja ytimekasta OO00000
Ensihoitohenkildsto toimii viestiohjeen mukaisesti OO00000O

Ensihoitohenkilostoon saa yhteyden helposti VIRVE —verkossa
tehtavilla ymey P OO00000O

Mita muuta haluaisit kertoa kommunikoinnista?
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Yhteistyo *

123456
Tilatiedot vastaavat yksikon todellista tilaa 0]0)010]0)0)
Tilatiedot paivittyvat reaaliajassa OO0O00O00O

Tilanne- ja palauteyhteisty® Kanta-Hameen ensihoidon kanssa on
maaratietoista ja toimivaa 000000

Ensihoitohenkildsto kykenee tarvittavaan joustavuuteen tilanteiden
niin edellyttdessa 000000

Mitd muuta haluaisit kertoa yhteistydsta Kanta-Hameen ensihoitopalvelun kans-
sa?

Yhteistyo *
123456
Ensihoitohenkilosto ottaa tarvittaessa yhteytta sosiaalihuoltoon QO QOQQQO
Yhteiset viestintdkanavat ovat selkeésti tiedossa O00000

Ensihoidon tekemat ilmoitukset ovat tarkea tiedonlahde sosiaali-
huollolle 000000

Ensihoitohenkildstd osaa ohjata asiakkaan sosiaalihuollon piirin QOO QOO

—

Muita kehitysehdotuksia koskien yhteistyota Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoi-
topalvelun kanssa? *

Kiitos vastauksistasi!
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