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Abstract

The objective of this thesis was to introduce two previously separate organizations to each other,
and to integrate the processes of the parties through an operational process. In the new unified
expert organization the common values aimed at are appreciation, trust and respect, and a team
spirit. The aim was also to reduce overlapping work which does not add value to the patient. The
purpose of the selected operational process was to implement the emergency classification method
used at Jorvi Hospital also among paramedics.

The research approach was action research. Frequent observation and surveys as well as case
testing were used in the case study. The surveys were conducted on 100 (N = 100) paramedical
staff members and 115 (N = 115) emergency department personnel. The data were collected by
surveys at the observation stage and 3 months after the change in the activity. The observation was
made before the change in activity (N = 94) immediately after the change in activity (N = 60), 3
months after the change in activity (N = 34) and in 10-11 months after the change in activity (N =
93). 103 (N = 103) paramedics participated in the primary care case testing. The material was ana-
lyzed using Excel 2013. The results were presented using tables and figures.

The results of the case test of paramedics indicate that emergency staff identified an emergency
patient and a non-urgent care patient precisely and a significant number of the respondents diag-
nosed an urgent patient correctly. The choice of the ICPC2 symptom code and the monitoring site
were also in almost all situations correct. The case testing ensured a safe start to the new operating
model.

The results of the survey conducted three months after the change show that confidence in the
emergency treatment and assessment by the paramedics increased by 12% as assessed by the
emergency department staff. The emergency department personnel's confidence in the parame-
dics’ competence in the patient's placement increased by 27% and confidence in the decisions ma-
de by paramedics increased by 12%. The overlapping stages of work were completely eliminated
from the patient's delivery phase and the new operating model was implemented safely and with
high quality.

As a further research topic, it would be interesting to compare similar results in different HUS emer-
gency care units as the operating model spreads within HUS. It would also be interesting to investi-
gate the deepening of the trust between emergency care department personnel and paramedics
and the level of merger of operations in the Jorvi emergency care unit.
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytety0 liittyy Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin uuden
tulosyksikon HYKS Akuutin ensihoidon ja paivystyksen hallinnolliseen yhdis-
tymiseen. Tama tyo kasittelee toiminnan implementointia toiminnallisen pro-
sessin kautta. Tyo keskittyy Jorvin sairaalan paivystyksen ja Jorvin alueen
ensihoitoyksikodiden toiminnalliseen muutosprosessiin kevaalla 2015.

Lahivuosina sosiaali- ja terveydenhuoltolakeihin on tulossa muutoksia, jotka
vaikuttavat koko Suomen paivystysjarjestelmaan. Muutosten taustalla on pe-
rusterveydenhuollon yopaivystyksen tarpeen vaheneminen, joka on seurausta
vaeston kasvavasta muuttoliikkeesta kasvukeskuksiin seka akuuttilaaketie-
teen kehityksesta. Suomessa paivystys aiotaan jarjestaa 12 ymparivuoro-
kautisessa laajan paivystyksen yksikossa, jolloin matka-aika puolella suoma-
laisista olisi alle 30 minuuttia ja alle 50 minuuttia 80 prosentilla laajan paivys-
tyksen yksikkoon. Muissa paivystyspisteissa olisi suppeiden erikoisalojen yh-
teispaivystys. Toiminnan kehittamisen Iahtokohtana ovat vaeston tarpeet alu-
eellisesti seka perusterveydenhuollon palveluiden tehostaminen ilta- ja viikon-
loppuaikoihin. (Kapanen & Kemppainen 2017, 101.)

Tama opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, kuinka yhdistetaan kaksi ai-
emmin erillaan ollutta toimintakulttuuria yhtenaiseksi toiminnallisen prosessin
kautta, joka tehostaa paivystyksen ja ensihoidon toimintaa seka luo yhtenaiset
hoidon perusteet. Toiminnan kehittdmisen tavoitteena on lisata potilasturvalli-
suutta ja laadukasta katkeamatonta hoitoketjua.

Opinnaytetyona tuotetun tiedon avulla luodaan toimintamalli HUS:n alueen
ensihoidon ja paivystysten valille sujuvoittamaan potilaan luovutusvaihetta
ensihoidolta paivystykselle seka lisaamaan potilasturvallisuutta ja vapautta-
maan paivystyksen hoitohenkilostoresursseja valittbmaan potilashoitotyohon.

Opinnaytetyon prosessin tavoitteena on myos vahvistaa omaa ammatillista
osaamistani strategisessa ja muutosjohtamisessa seka lisata ymmarrysta or-
ganisaatiorakenteiden kriteereiden kayttamisesta strategian toteuttamisen
mahdollistajana.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on kuntayhtyma, jonka muo-
dostaa alueen 24 kuntaa. HUSIlla on yhteensa 21 sairaala seka lisaksi potilai-
ta hoidetaan Auroran ja Herttoniemen sairaaloissa. HUS:n toiminta on jaettu
viideksi sairaanhoitoalueeksi: HYKS, Hyvinkaa, Lohja, Lansi-Uusimaa ja Por-
voo. HYKS on osa HUS:a ja vastaa hoidon toteuttamisesta erityisvaativalla
tasolla, osittain jopa koko maan vaestolle. HUS tarjoaa erikoissairaanhoitoa
vaestopohjaltaan noin 1,5 miljoonalle ihmiselle. HUS:ssa tyoskentelee noin 22
000 tyontekijaa. (HUS 2014, 1-3.)

HYKS Akuutti vastaa hallinnollisesti koko HUS-alueen ensihoidon, paivystyk-
sen ja valtakunnallisen myrkytystietokeskuksen toiminnasta seka teratolgises-
ta tietopalvelusta. Teratologinen tietopalvelu tarjoaa aidin ladkeneuvontaa si-
kion kehitykseen ja hedelmallisyyteen haitallisesti vaikuttavista laakeaineista
ja ulkoisista tekijoista. HYKS Akuutilla on kolme paivystyspistetta, jotka sijait-
sevat Jorvin, Meilahden ja Peijaksen sairaaloissa. Kyseisissa sairaaloissa on
myos HYKS Akuutin paivystys- ja valvontaosastoja. Ensihoitopalvelut ovat
jarjestetty yhdessa pelastuslaitosten ja yksityisten palveluntarjoajien kanssa.
Ensihoitoladkarien paivystyspisteita on kaksi. (HUS 2018.)

Jorvin sairaalan paivystys on ymparivuorokautinen erikoissairaanhoidon pai-
vystys ja se toimii paivystysaikana yhteispaivystysyksikkona Espoon, Kirk-
konummen ja Kauniaisen kunnille. Paivystys on luonteeltaan aikuisten paivys-
tys, jossa hoidetaan vain yli 16-vuotitaita potilaita. Vuorokaudessa potilaiden
paivystyskaynteja on noin 200, joista ambulanssin tuomana on 45 potilasta.
Paivystyksessa tyoskentelee kaksi osastonhoitajaa, kolme apulaisosastonhoi-
tajaa, 96 sairaanhoitajaa, 14 laakintavahtimestaria tai lahihoitajaa seka 14
osastonsihteeria. Paivystavia ladkareita tyoskentelee 8—12 riippuen vuorokau-
den ajasta. (Kapanen 2016.)



3 POTILAAN LUOVUTUSVAIHEEN TOIMIJAT JA TEHTAVAT

Paivystyspotilaan hoitoketjun tulee olla saumatonta aina hatakeskuksesta,
ensihoidon kautta paivystykseen. Paivystyksen ja ensihoidon valinen tiedon-
vaihto potilaan luovutusvaiheessa on keskeisessa roolissa potilaan hoidon
jatkuvuuden ja turvallisuuden kannalta. Naiden yhteistyota helpottaa, kun toi-
mijat tuntevat toistensa tyota. (Kapanen & Kemppainen 2017, 101.)

3.1 Ensihoidon perustehtavat

Aluksi ensihoidon perustehtavana oli turvata onnettomuuksien uhrien ja sy-
danpysahdyspotilaiden ammattimainen hoito seka toimittaa potilas mahdolli-
simman nopeasti sairaalahoitoon. Nykyisin tehtavankuva on laajentunut oleel-
lisesti. Tieteellisesti osoitettua nayttda ensihoitopalvelujen vaikuttavuudesta on
ainoastaan muutamista potilasryhmista kuten sydanpysahdys-, sydaninfarkti-
ja kallo-aivovammapotilaista. Ensihoitopalveluiden tavoitteena on kuitenkin
tunnistaa keskeisimmat potilasryhmat ja aloittaa asianmukainen hoito valitto-
masti jo kohteessa ja kuljettaa potilaat suoraan oikeaan hoitopaikkaan. Muu-
toksena voidaan katsoa tapahtuneen potilaiden hoidonaloitus jo kohteessa.
(Lankimaki & Maatta 2017, 14-19.)

Ensihoitopalveluilla on keskeinen asema terveydenhuollon paivystyspalvelui-
den toiminnassa. Ensihoitopalvelu pystyy valikoimaan potilaalle oikeatasoisen
hoitopaikan, aloittamaan oireenmukaisen hoidon potilaan kotona tai arvioi-
maan potilaan tilan ja jattamaan potilaan kotiin ohjaten hakeutumaan omalle
terveysasemalle virka-aikana. Potilaan kuljettamatta jattaminen terveyden-
huollon paivystysyksikkdon vaatii hyvaa harkintaa ja perusteluja, jotka tulee
dokumentoida ja kayda potilaan kanssa tarkoin lapi. Tarkoin arvioitu potilaan
hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi ohjaa toimintaa kohdentamalla poti-
laat oikeantasoiseen hoitopaikkaan. Nain potilaat jakaantuvat tasaisesti pai-
vystysyksikoiden valille ruuhkauttamatta paivystyksia. (Lankimaki & Maatta
2017, 14-19.)

Terveydenhuoltolain 30. § mukaisesti ensihoitopalveluiden jarjestamisen vas-

tuu on sairaanhoitopiirilla. Sairaanhoitopiirin tulee suunnitella toiminta yhdessa
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paivystavien yksikodiden kanssa luoden toiminnallisen kokonaisuuden. Palvelut
voidaan tuottaa yhdessa pelastuslaitosten kanssa, muiden sairaanhoitopiirien

tai muiden palveluidentuottajien kanssa. Palvelupaatokset ensihoitopalveluista
tekee sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

3.2 Paivystyshoito

Paivystyshoito tarkoittaa potilaan akuuttia hoitoa akillisen vammautumisen,
sairastumisen tai kroonisen sairauden vaikeutumisen aiheuttamassa tilan-
teessa, jolloin hanen tilansa vaatii valitonta arviota ja hoitoa. Paivystyshoitoa
voidaan kuvata myos tilana, jonka hoitoa ei voi siirtaa virka-aikana tehtavaksi
ilman vamman tai oireen pahentumista. Talloin paivystyksessa tuleekin keskit-
tya vain paivystyshoitoa vaativiin potilaisiin, jotta paivystyksen henkilosto pys-
tyy keskittymaan sen ydintehtavaan. Ensihoitopalveluiden tullessa sairaanhoi-
topiirien vastuulle muodostui ensihoidon ja paivystyksen yhteisyksikoita, joi-
den tavoitteena on poistaa paivystyksen sairaanhoitajien ja ensihoitajien paal-
lekkaisia tyovaihteita. (Kapanen & Kemppainen 2017, 101; Voipio—Pulkki
2005, 18.)

Suomessa paivystykset on jaettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don paivystyksiin. Vastuu perusterveydenhuollon paivystyksen jarjestamisesta
on kunnalla, mutta palvelun voi tuottaa myds sairaanhoitopiiri tai yksityinen
palvelun tarjoaja. Yleensa perusterveydenhuollon paivystyspalvelut ovat jaettu
virka- ja paivystysaikaiseen toimintaan. Usein perusterveydenhuolto toteuttaa
paivystystoiminnan virka-aikana akuuttivastaanottoaikoina. Yleensa paivys-
tysaikainen toiminta on jarjestetty keskitetysti yhdessa terveyskeskuksessa tai
yhdessa erikoissairaanhoidon toimijan kanssa. Erikoissairaanhoidon paivys-
tyksen toiminnasta vastaa yleensa sairaanhoitopiiri. Useimmiten toiminta on
keskitetty yhteen paivystyspisteeseen, joka tarjoaa vuorokauden ympari ylei-
simmat erikoisalojen paivystykset. Paivystyksia on voitu hajauttaa myos eri-
koisalojen ja potilasryhmien mukaisesti useampaan paivystyspisteeseen. Eri-
koissairaanhoidon paivystykset jaotellaan alue-, keskus- ja yliopistosairaaloi-
den paivystyksiin. Vaativimpien potilasryhmien hoito on keskitetty yliopistosai-
raaloiden paivystyksiin. (Kapanen & Kemppainen 2017, 101-102; Voipio-
Pulkki 2005, 18-19.)
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Erikoissairaanhoidon kanssa jarjestetysta terveyskeskuspaivystyksesta kayte-
taankin nimitysta yhteispaivystys. Yhteispaivystysten yleistyttya on tama muut-
tanut paivystyksen jarjestamisvastuuta perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valilla. Yhteispaivystyksen etuna on ensihoitohenkiléston helppous
toimittaa potilas paivystyshoitoon, koska molemman tasoinen hoito 16ytyy sa-
masta paikasta. (Kapanen & Kemppainen 2017, 101-103; Voipio—Pulkki
2005, 18-21.)

3.3 Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi ensihoidossa

Ensihoidossa tulee maaritella potilaalle tyddiagnoosi (kuva 1), jotta voidaan
maaritella hoidon tarve ja kiireellisyys. Yleensa ensihoitoyksikossa on kuljetta-
jan ja hoitajan rooleissa toimivat ensihoitajat, joiden koulutus voi olla ensihoi-
taja (AMK) tai sairaanhoitaja seka kuljettajan roolissa myos lahihoitaja. Tyo-
diagnoosiin paastakseen ensihoitajat selvittavat tutkimalla ja mittaamalla pe-
rusteellisesti potilaan nykytilan, hoitajana toimiva ensihoitaja haastattelee poti-
laan huolellisesti seka perehtyy mahdollisesti kaytettavissa oleviin dokument-
teihin. Taman jalkeen ensihoitajatyopari kasittelee potilasta koskevaa tietoa ja
saatuja tutkimustuloksia seka vertaavat niita olemassa olevaan teoriatietoon.
Ensihoidon tehtavana on ensisijaisesti tunnistaa henkea uhkaavat ja korkean
riskin tilanteet, jotka pois suljetaan ensimmaisena ensi- ja tilannearviona. Ta-
man jalkeen ensihoitajatyopari pohtii, mihin yleisimman sairauden oireisiin
|0ydokset voisivat viitata ja tastd muodostuu tyddiagnoosi. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (2011) mukaan tyodiagnoosilla tarkoitetaan terveyden-
huollon ammattihenkilon maarittamaa arviota mahdollisesta diagnoosista, joka
voi kuitenkin olla eri kuin tulosyydiagnoosi tai diagnoosi johon sairaalassa
paastaan. Tyodiagnoosiin paastya voidaan arvioida hoidon tarve. (Alanen ym.
2016, 57-59.)
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Potilaan tutkiminen Teoriatieto

emittaukset ja tutkimukset eminka sairauden oireet
epotilaan ja omaisten emika on todennakoisyys

Tyodiagnoosi
haastattelu eerotusdiagnostiikka
emahdolliset sairauteen

liittyvat dokumentit

Kuva 1. Tybédiagnoosi mukaillen Alanen ym. (2016, 59)

Hoidon kiireellisyyden valintaan vaikuttaa, minka sairauden oireista tilanne
johtuu. Epailtdessa mahdollista henkea uhkaavaa tilannetta toimitetaan potilas
viivytyksetta jatkotutkimuksiin ja hoitoon. Mikali arvioidaan, etta potilaan tila
voi muuttua kuljetuksen aikana, tulee ambulanssi olla sellainen, jossa on riit-
tavat valmiudet hoitaa potilasta myos tilanteen muuttuessa. Mikali potilaan tila
on vakaa ja terveys ei ole uhattuna, tulee hoitopaikan valintaa ja kiireellisyytta
arvioida alueellisten palveluiden ja ohjeiden mukaisesti. Ensihoidon kehittyes-
sa voidaan tiettyja tilanteita pois sulkea kohteessa esimerkiksi vierilaborato-
riokokeiden avulla ja potilas hoitaa kohteessa. Tulevaisuuden nakyma onkin
se, ettd useampia potilaan oireita saadaan hoidettua kohteessa eika potilaita
tarvitse kuljettaa sairaalaan hoidettavaksi. Kun ensihoito on hoitanut potilaan
oireet kohteessa ja valitonta hoidon tarvetta ei enaa havaita seka tilanteesta
on konsultoitu 1aakaria alueellisten ensihoito-ohjeiden mukaisesti, voidaan
potilas ohjata virka-aikaisten palveluiden piiriin. Ensihoidon tulee selvittaa jat-
kohoito-ohjeet potilaalle ja omaisille seka suullisesti etta kirjallisesti. (Alanen
ym. 2016, 59-60.)

3.4 Streaming

Pirttimaa (2016) suosittaa kayttamaan opinnaytetydssa sanaa streaming sel-
laisenaan. Streaming ei ole vield vakiintunut suomen kieleen vaikka kansain-

valisissa yhteyksissa sita on kaytetty. Streamingin uskotaan vakiintuvan sa-
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malla tavalla kuin triage vakiintui - sellaisenaan. Pirttimaa pyytaa lahettamaan
valmistuneen opinnaytetyon hanelle Duodecimin laaketieteen sanastolauta-
kuntaan, jolloin he pystyvat tekemaan asiasta virallisen paatoksen. (Pirttimaa
2016.)

Sulfaron ym. (2013,667) mukaan streamingilla tarkoitetaan ajatusmuutosta
pois triagen eli hoidon kiireellisyyden luokituksesta kohti resurssipohjaista ajat-
telua ja niista muodostuvia potilasvirtoja. Talloin potilaan tilanarvion ja potilas-
virtoihin valinnan tekee paivystyksen hoitaja. Tavoitteena oli tehda potilaille
mahdollisimman varhain tarkennettu tilanarvio ja sen mukaan valitaan missa
paivystyksen alueella potilas saa optimaalisinta hoitoa oireisiinsa nahden tur-
vallisimmin, tehokkaimmin ja selviten nopeinten koko paivystyshoitoprosessin
lapi. Kun potilaiden sijoittelu tehdaan resurssipohjaista ajattelua noudattaen
pysyy hoitopaikkoja vapaana uusille tuleville potilaille. (Sulfaro ym. 2013, 667-
668.)

Desmondin ym. (2012,1080) kuvaavat tutkimuksessaan streamingia potilaiden
jakamiseksi resurssipohjaisiin potilasvirtoihin mahdollisimman varhain. Poti-
lasvirtojen valinnan tekee paivystyksen hoitaja, ja jakoperusteena on alkuvai-
heessa tehty hoidon arvio kotiutuuko potilas vai jaako potilas sairaalahoitoon.
Tutkimuksen mukaan streamingista on hyotya, mutta vain joissain tilanteissa.
(Desmondi ym. 2012, 1080-1096.)

Doverin (2012, 30) mukaan streaming tarkoittaa potilasvirtojen hallintaa poti-
laan tulosta paivystykseen tilaan, jolloin hoitajat ja laakarit ovat tunnistaneet
heidan vaivansa. Tavoitteena on tunnistaa potilaan hoidontarve ja kiireellisyys
mahdollisimman varhain. Toimintamallissa paivystyksen hoitajista osa koulu-
tettiin tekemaan potilaille hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvio heti potilaan
saapuessa paivystykseen, ja sen pohjalta valittiin potilaan hoitolinja, joka poh-
jautui resurssiajatteluun. Lopputuloksena valtaosa potilaista hyotyi heti teh-
dysta tarkennetusta tilanarviosta, eika paine vasta hoitoyksikoissa tehtyihin
tilanarvioihin ollut niin suuri ja potilasturvallisuus parani. (Dover, 2012, 30-36.)
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4 STRATEGINEN JOHTAMINEN MUUTOKSESSA

Kaytannon toimintojen ja suunnitelmien yhtenaistamiseen tarvitaan strategista
suunnittelua. Strateginen johtaminen on suunnitelmien ja toteutuksien yhdis-
tava tekija. Strateginen vuorovaikutusjohtaminen perustuu osaamisen, vuoro-
vaikutuksen ja johtamisen seka strategian yhteen sulauttamiseen (kuva 2).
Muutoksessa tyOyhteiso tarvitsee runsaasti tietoa muutoksen syista ja sen
hyodyista, koska motivaatio uuteen toimintatapaan kasvaa ymmarrettaessa
muutoksen hyoty ja tarkoitus. Tieto tulevasta auttaa myos hallitsemaan muu-
toksen luomaa epavarmuutta, pelkoa ja huolta. (Jarvinen 2009, 142-143; Ka-
mesky 2010, 13-28.)

Kuva 2. Vuorovaikutusjohtamisen perusta mukaillen Kamensky (2010, 28)

Muutos on tarkeaa kaynnistaa organisaatioin rakenteiden tarkastelusta. Ka-
menskyn (2010, 173) mukaan organisaation on taytettava kuvassa (kuva 3)
esitetyt kriteerit. Kun organisaatiorakenteet ovat kunnossa voidaan muutosta
hallita helpommin ja resursseja tehokkaammin. Tall6in resurssien suuntaus
oikeisiin painoalueisiin mahdollistuu ja syntyy synergiaetua. Kuitenkaan mi-
taan naista yksittaisista kriteereista ei tule yksinaan tehostaa, koska talloin
syntyy ristiriitaa toisen kriteerin kanssa eivatka ne toimi kaytannossa. Viimei-
simpana vaiheena tulee huomioida rakenteiden vaikeusaste, jossa huomioituu
my0s ympariston vaatimukset, muutokseen lahtovalmiutta ja tavoite seka
mahdollisuudet muutokseen. Muutoksessa johtajalta vaaditaankin syventynyt-
ta strategista ymmarrysta ja halua johtaa muutosta kuitenkin tietynlaista ku-
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rinalaisuutta unohtamatta. (Kamensky 2010, 173-174; Mattila 2007, 221—
224.)

Oikea vaikeusaste Asiakaskeskeisyys

Resurssien tehokas kaytto
Kilpailukeskeisyys

Ihmiskeskeisyys
Tuloskeskeisyys

Kuva 3. Organisaatiorakenteen kriteerit strategian toteuttamisen mahdollistajana mukaillen
Kamensky (2010, 173)

Muutoksen strategista johtamista voi hyvin verrata Mattilan (2007, 236) orga-
nisaation kehitystarinaan, joka kuvataan lyhyeksi, mennytta kunnioittavaksi ja
organisaation arvoja kunnioittavaksi. Strategia on ymmarrettava taustasta ja

tehtavasta riippumatta seka sen tulee olla innostava sisaltaen tulevaisuuden-

lupauksen.

Strategisen johtamisen saaminen osaksi paivittaista tyota tulee sen olla jatku-
vassa vuorovaikutuksessa konkreettisten toimenpiteiden kanssa. TallGin stra-
tegisesta paatoksesta tulee syntya paatos. Strateginen paatds yleensa kuvaa
tapahtumaa, jolla on merkittava vaikutus organisaation tulevaisuuteen, joka
mya0s usein sitouttaa tietyn tyyppiseen toimintaan. (Temmes & Valikangas
2010, 38-39.)

Jarvisen (2012, 97-118) mukaan esimiehet eivat ainoastaan ole mukana
muutoksessa vaan he ovat my0s itse osa muutosta. Talloin korostuu esimie-
hen oma henkiloston kannustaminen lapi muutoksen, vaikka ei itsekaan olisi

taysin perilla, mitad muutos tuo tullessaan ja milla keinoilla siita selvitaan.
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Ydinasiana johdolla onkin saada muutos ymmarretyksi, mihin silla pyritaan ja
miksi nain tehdaan. Usein johdon mielesta yksinkertainenkin muutos vaikuttaa
selkealta ja taysin ymmarrettavalta. Tama kuitenkin herattaa tyontekijoissa
huolta tulevasta ja monenlaisia kysymyksia. Johdon ja tyontekijoiden valinen
vuorovaikutus ja avoin keskustelu ovat avainasemassa onnistuneen muutok-
sen lapiviennissa. llman hyvaa kommunikaatiota ja avointa keskustelua muu-
toksista syntyy tyoyhteisossa huhuja. Huhujen syntymisessa organisaatiokult-
tuuri paikkaa puuttuvan tiedon omalla kasityksellaan asiasta. Tama voi hamar-
taa koko muutoksen tarkoituksen ja tavoitteen. (Jarvinen 2012, 97-110; Ka-
mensky 2010, 173-174.)

5 KEHITTAMISTYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tama opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, kuinka yhdistetaan kaksi ai-
emmin erillaan ollutta ensihoidon ja paivystyksen toimintakulttuuria yhtenai-

seksi toiminnallisen prosessin kautta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksen olivat seuraavat:

1. Kuinka yhdistetaan kaksi erillaan ollutta ensihoidon ja paivystyksen
toimintakulttuuria toiminnallisen prosessin kautta?

2. Kuinka tuetaan uuden tulosyksikon muodostumista toiminnallisen pro-
sessin kautta?

Tavoitteena on tutustuttaa kaksi aiemmin erilldan ollutta organisaatiota toisiin-
sa seka toiminnallisen prosessin ja toiminnan kautta toimijoiden prosessit su-
lautuvat yhteen. Tassa uudessa yhtenaisessa asiantuntijaorganisaatiossa ta-
voitellaan yhteisina arvoina arvostusta, luottamusta ja kunnioitusta eli ns. me-
henkea. Tavoitteena on myos vahentaa paallekkaista tyota, joka ei tuota lisa-
arvoa potilaalle.

Valitun toiminnallisen prosessin tarkoituksena on implementoida Jorvin sairaa-
lan paivystyksen kaytossa oleva kiireellisyysluokitusmenetelma alueen ensi-
hoidon kayttoon. Lisaksi ensihoitajille koulutetaan erikoisalaluokittelu ja pai-
vystyspoliklinikan potilaan sijoittelun periaatteet, jolloin potilas viedaan suo-
raan vapaalle hoitopaikalle eika paivystyksen sairaanhoitajaa tarvita maaritte-

lamaan nntilaan hnidnn lkiiraalliewntta arilenicalaa tai hnitnnailean valintaa
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Kiireellisyysluokituksen yhtenaistamisella pyritdan luomaan yhtenaiset toimin-
tatavat paivystyspotilaan tilanarvio koko hoitopolun ajan, parantamaan kom-
munikaatiota paivystyksen ja ensihoidon valilla seka yhtenaistamaan paivys-
tyksen ja ensihoidon ymmarrysta potilaan tilasta. Nailla keinoilla voidaan pa-
rantaa hoidon laatua, poistaa paallekkaisia tyovaiheita seka vahentaa kustan-

nuksia.

6 AMBULANCE STREAMING — KEHITTAMISTYO TOIMINTATUTKI-
MUKSENA

Toimintatutkimus on kaytannon tyoelamassa toimivien henkildiden tyon tutki-
mista ja kehittamista. Ihmiset kaytannon tyoelamasta ovat tarkea osa toiminta-
tutkimusta. Toimintatutkimuksessa tutkitaan kaytannon tydelaman ongelmia,
jotka pyritaan tunnistamaan ja lopulta poistamaan. Toimintatutkimuksen tar-
koituksena on 10ytaa kehittamisavaimet henkililta, jotka ongelman parissa
painivat, eika niinkaan ohjeistaa kuinka asia tulisi tehda. Toimintatutkimuksen
yhtena tavoitteena on muutos, jonka tulisi olla pysyva. Yleensa toimintatutki-
mus pureutuu yksittaiseen tapaukseen, jolloin tulokset ovat valideja vain ky-
seisessa tapauksessa. Usein yksittaisen tapauksen ohella kohteena on myos
organisaatiorakenteet. Mikali tutkimustulokset ovat yleistettavissa, muuttuu
toimintatutkimus toiminnan teoriaksi. (Kananen 2014, 11; Kuula 1999, 227.)

Kehittamistyo toteutettiin projektina, jonka projektipaallikkona yamk-

opinnaytetyon tekija toimi. Projektiryhmaan kuului HYKS Akuutin toimialajoh-
taja / professori, paivystyslinjan linjajohtaja, paivystyksen osastonlaakari, en-
sihoidon osastonlaakari, suunnittelija ja Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen
ensihoitaja. Projektiryhma kokoontui saannodllisesti noin kerran kuukaudessa.

6.1 Toimintatutkimus kehittamismenetelmana

Ty0Ossani tarkastellaan potilaan luovutusvaiheen hoidon kiireellisyyden ja ti-
lanarvion, ICPC2-koodin ja hoitopaikan valinnan siirtymista paivystyksesta
ensihoidolle. Tarkoituksena on tarkastella toimintatutkimuksen keinoin henki-
I0ston sulautumista yhdeksi lisaten luottamusta ja me henkea.
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Toimintatutkimukselle on vaikea maaritella mitaan tiettya tutkimusmenetel-
maa, koska usein siind kaytetaan useita tutkimusmenetelmia. Lahimpana toi-
mintatutkimus on kehittamistutkimusta. Usein toimintatutkimuksessa kayte-
taan seka kvalitatiivisia etta kvantitatiivisia menetelmia. Toimintatutkimuksen
keskeisia elementteja ovat toiminnan kehittaminen, tutkimus, yhteistoiminta ja

tutkijan mukanaolo. (Kananen 2014, 13-15.)

Toimintatutkimus mahdollistaa kaytannon tyon arvioimisen ja pohtimisen,
kuinka sen voisi tehda paremmin. Yleisimpia kysymyksia toiminnan arvioimi-
sessa ovat mita olen tekemassa, olenko siihen tyytyvainen, jos en, miksi en.
Kysymysten asettelu helpottaa kehittamaan toimintaa, jota ollaan tekemassa
seka helpottaa I6ytamaan ratkaisua parempaan toimintaan. Toimintatutkimuk-
sessa kirjoitetaan usein auki mita ollaan tekemassa, kenelle ja miksi. (McDon-
nel & McNiff 2016, 17-20.)

SUUNNITTELU

Kellotukset 1-2/2015
Ennakkokysely, 2-3/2015

Ensihoidon koulutus & testaus 4/2015
Toiminta

Paatos ja informointi toiminnan

aloituksesta 5/2015 Havainnointi Toiminnan aloitus 6/2015

|
0Aj91ABUUIAQ

<€

Vaikuttavuuden arviointi kysely 9/2015 Reflektointi Kellotukset 9/2015 ja4/2016

TARKISTETTU SUUNNITTELU .

Kuva 4. Toimintatutkimuksen sykli ja opinnaytetydn aikataulu (McDonnel & McNiff 2016, 15.)

Toimintatutkimus perustuu usein sykleihin (kuva 4), jossa tavoitellaan jatkuvaa

muutosta ja kehittamista. Sykleissa usein vuorottelevat suunnitelma, havain-
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nointi, arviointi ja reflektointi. Tama opinnaytety6 on rajattu ja aikataulutettu
yhteen sykliin. (Kananen 2014, 13.; McDonnel & McNiff 2016, 14.)

Toimintatutkimuksen suunnitteluvaiheessa tulee tehda selkea toimintasuunni-
telma mita tutkitaan, miksi sita halutaan tutkia, mika on tutkimuksen tavoite ja
keita tutkimus hyodyttaa (McDonnel & McNiff 2016, 67). Suunnitteluvaiheessa
tulee laskea projektiin osallistuvien henkildiden hankkeeseen resursoitava ai-
ka ja sen kustannukset (Kananen 2014, 51). Suunnitteluvaiheen aikana maari-
teltiin tutkimusongelma ja muunnettiin se tutkimuskysymyksiksi, joka on Kana-
sen (2014, 36) mukaan oleellisinta 16ytdad ongelman ydin ja ymmartaa se seka

muodostaa oikeat tutkimuskysymykset.

6.2 Havainnointivaihe

Havainnointivaiheessa kaytettiin Leanin mukaista prosessikuvausta, jossa
saadaan tietoa yksittaisten tyontekijoiden tyovaiheista ja prosesseista. Pro-
sessikuvaus kertoo prosessin vaiheet yksityiskohtaisesti seka niihin kaytetta-
van ajan. Lisaksi prosessikuvaus kertoo, kuinka eri tyontekijat osallistuvat vuo-
rovaikutukseen prosessin aikana. Prosessikuvaus voidaan toteuttaa ainoas-
taan siten, etta prosessia tarkkaillaan paikan paalla. Prosessin alku ja loppu-
piste tulee maarittaa ennen tarkkailun suorittamista. Prosessikuvauksen laati-
minen projektiin osallistuvien ja prosessia koskettavien henkiloiden kesken
auttavat henkildita ymmartamaan prosessin nykytilan. Vaikka prosessikuvauk-
sen tarkoituksena on selvittaa nykytila, usein se paljastaa kehittamiskohteita
valittdomasti. Kanasen (2010, 49) mukaan havainnointia voidaan kayttaa tutkit-
taessa asioita, joista on vain vahan tietoa. Etuna havainnoinnissa on tilanteen
autenttisuus. Strukturoidussa havainnoissa havainnoija tarkkailee ennalta so-
vittuja asioita ja havainnoinnin tukena on lomakepohja, johon han kirjaa ennal-
ta sovitut havainnot. Opinnaytetyossa paadyttiin havainnointiin, koska tutki-
mustietoa on vahan saatavilla ensihoidon tuoman potilaan luovutustilanteesta
paivystyksessa. (Kananen 2010, 49.; Suneja & Suneja 2017, 77-78.)

Havainnointi tehtiin strukturoituna havainnointina. Havainnoinnissa keskityttiin
vuorovastaavan sairaanhoitajan tyoajan kayttoon potilaan luovutusvaiheessa
seka sen prosessivaiheisiin. Havainnointivaiheen alkupisteeksi valittiin ensi-

hoidon kirjoittamien ennakkotietojen ilmestyminen Merlot Medi-ohjelmistoon ja
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loppupisteeksi, kun potilas on luovutettu ensihoidon henkilostolta paivystyk-
seen ja raportointi on suoritettu. Havainnointi suoritettiin randomoidusti eli sa-
tunnaisesti 19.1.—-16.2.2015 yhdeksana yksittaisena paivana eri viikonpaivina

ja kellonaikoina. Havainnointi tehtiin yhteensa 94 eri prosessitapauksesta.

6.2.1 Havainnointivaiheen tulokset

Havainnointivaiheesta muodostui prosessikuvaus, jossa kuvattiin ensihoitaji-
en, vuorovastaavan ja sihteerin tyotehtavat raportoinnista ja potilaan luovutus-

vaiheesta ensihoidolta paivystykseen (kuva 5).

Kirjaa potilaan tiedot
sahkoiseen
ensihoitokertomukseen

Raportoi potilaan Raportoi potilaan
vuorovastaavalle vastaanottaville hoitajille

Perehtyy
ensihoitokertomukseen ja
madrittdd potilaan hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden
seka valitsee ICPC2 koodin

Valitsee hoitopaikan

Ottaa raportin vastaan ja Varmistaa vastaanottavat
tarvittaessa muokkaa hoitajat paikalle
aiemin tehtya arivoita. vastaanottamaan raporttia

Kirjaa vuorovastaavan
maarittdman tiedot
potilastietojarjestelmaan
ja luo potilaalle kdynnin

Muokkaa tietoja kaynnista.

Kuva 5. Prosessikuvaus

Ensimmaisessa vaiheessa ensihoito kirjasi ambulanssissa potilaan oireen/
tulosyyn, aiemmat sairaudet, laakityksen ja vitaalielintoimintojen parametrit
Merlot medi-jarjestelmaan. Tiedot valittyivat Merlot medi-ohjelmiston valityk-
sella paivystyksen vuorovastaavan tietoon. Vuorovastaava sairaanhoitaja
tarkkaili Merlot medi-ohjelmistoon tulevia tietoja, jonka pohjalta han maarittel
potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden, maaritteli ICPC2-oirekoodin ja valit-
see potilaalle hoitopaikan paivystyksesta. ICPC2-oirekoodi on kansainvalinen
ja se on julkaistu kansallisesti suomessa kuntaliiton toimesta. ICPC2-
oirekoodilla tarkoitetaan potilaan terveysongelmaa ja oireen kuvausta. Sihteeri
kirjasi taman jalkeen edella olevat tiedot potilastietojarjestelmaan. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2017.)
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Toisessa vaiheessa ensihoito saapui paivystykseen ja raportoi potilaan pai-
vystyksen vuorovastaavalle sairaanhoitajalle, joka muokkaa tarvittaessa ai-

emmin tekemaansa arvioita ja sihteeri paivitti tiedot koneelle.

Kolmannessa vaiheessa ensihoito vei potilaan vuorovastaavan sairaanhoita-
jan maarittamaan hoitopaikkaan ja varmisti hoitopaikan hoitajat vastaanotta-

maan raportin ensihoidolta.

Tarkastellessa vuorovastaavan sairaanhoitajan tyoajan kayttoa (taulukko 1)
potilaiden luovutustilanteissa (n=94) ensihoidolta paivystykseen huomataan,
etta sairaanhoitaja kaytti aikaa 6-14 minuuttia, keskimaarin 7min15s (ka)-Ta-
man ajan myos ensihoitoyksikké miehistdineen on paivystyksessa.

Taulukko 1. Havainnoinnin kellotuksen yhteenveto vuorovastaavana toimivan sairaanhoitajan
tybajasta potilaan luovutustilanteessa

Keskiarvo / ldpimenoaika: Maird / Ambulanssi

Row Labels ambulanssi paikalla-potilas luovutettu paikalla

Ennen projektia 0:07:15 924
19.1.2015 0:09:00 5
20.1.2015 0:14:00 5
21.1.2015 0:06:00 3
22.1.2015 0:06:45 8
26.1.2015 0:06:27 12
27.1.2015 0:06:38 11
4.2.2015 0:07:48 33
8.2.2015 0:06:53 10
16.2.2015 0:06:26 7

6.3 Ennakkokysely lahtotason kartoitukseen

Kanasen (2014, 102) mukaan toimintatutkimuksessa voidaan kayttaa myos
kyselyita, jotka soveltuvat parhaiten tutkimuksen alkukartoitukseen seka vai-
kuttavuuden mittaamiseen tutkimuksen loppuvaiheessa. Kyselytutkimuksella
voidaan kerata tehokkaasti tietoa standardoidusti laajalta joukolta, jolloin kyse-
lyyn vastaajat muodostavat otoksen. Kyselyn tarkalla suunnittelulla ja kysy-
mysten laadinnalla pystytaan tehostamaan kyselytutkimuksen onnistumista.
(Hirsjarvi ym. 2013, 193—-197.)

Ennakkokyselylla paivystyksen hoitohenkildstolle ja ensihoitohenkilostolle sel-
vitettiin toiminnan yhtenevaisyytta potilaan luovutusvaiheessa ensihoidolta

paivystykseen, hoidon Kiireellisyyden ja tarpeen arvioinnin vhtenevaisyvtta eri
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toimijoiden valilla, potilaan sijoittelun periaatteita ja keskinaista luottamusta
seka mahdollisia koulutustarpeita ja valmiuksia. Kyselylomake tehtiin tata tuk-
timusta varten. Kyselyn kysymykset nousivat toimintatutkimuksen tutkimusky-
symyksista ja havainnointivaiheen tuloksista. Molemmille vastaajaryhmille teh-
tiin omat kyselyt, jossa tarkasteltiin asiaa ensihoidon tai paivystyksen nako-
kulmasta. Kysely toteutettiin Webropol-kyselyna. Kyselyihin valikoitui struktu-
roituja kysymyksia ja yksi avoin kysymys, johon vastaaja voi halutessaan tar-
kentaa vastauksia strukturoituihin kyselyihin (liite 1; lite 2). Huolellisesti suun-
nitellulla kyselylla pystytaan tuottamaan nopeasti ja tehokkaasti analysoitavaa
tietoa, joita voidaan kasitella helposti tilastollisilla analyysitavoilla ja raportoin-
timuodoilla. (Hirsjarvi ym. 2013, 193-197.)

Hirsjarven (2013, 201-204) mukaan kyselylomakkeen testaaminen on valtta-
matonta. Kysely testattiin paivystyksen kolmella apulaisosastonhoitajalla ja

ensihoidon kenttajohtajalla seka ensihoitajalla. Heidan antamansa palautteen
perusteella kysymyksien ulkoasua yksinkertaistettiin ja termistoa teravoitettiin

vastaamaan kaytantoa.

Kysely toteutettiin Webropol-kyselyna. Esimiehet lahettivat linkin kyselyyn
omille alaisilleen, jossa oli myos saateteksti. Linkki lahetettiin paivystyksessa
110 paivystyksen hoitotyontekijalle ja ensihoidossa sadalle ensihoitajalle. Ky-
sely oli avoinna kuukauden, jonka puolessa valissa lahetettiin muistutusviesti.
Kyselyyn vastaamisen sai kayttaa tyoaikaa. Vastaaminen kyselyyn tapahtui
nimettomasti. Kyselyyn vastasi maaraaikaan mennessa ensihoidosta 55 hen-
kil6a (55 %) ja paivystyksesta 64 henkiloa (58 %).

6.3.1 Ensihoidon vastaajien koulutus, tyokokemus ja tyonantaja

Vastaajien taustatiedoista selvitettiin ammatillinen koulutus ja tydkokemus
Jorvin alueen ensihoidosta seka tyonantaja.



22

¥ Ensihoitaja AMK

¥ Ladkintavahtimestari

“ Lahihoitaja

¥ palomies-sairaankuljettaja /

pelastaja
¥ Sairaanhoitaja AMK

Kuva 6. Ensihoidon koulutustausta

Vastaajista lahes puolet (43 %, n=24) oli koulutukseltaan ensihoitaja (AMK),
viideosa vastaajista (20 %, n=11) oli sairaanhoitajia (AMK) tai Iahihoitajia. Lo-
put muodostui palomies-sairaankuljettaja/ pelastaja ja 1aakintavahtimestari
koulutuksen omaavista. (Kuva 6.)

¥ Alle 5 vuotta

¥ Yl 5 vuotta

Kuva 7. Ensihoidon tydkokemus Jorvin paivystyspoliklinikan alueen ensihoidossa

Yli puolet vastaajista (60 %, n=33) on tydskennellyt Jorvin paivystyspoliklini-
kan alueen ensihoidossa yli 5 vuotta. (Kuva 7.)
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" 9lives

¥ Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos

Kuva 8. Ensihoidon vastaajien tydskentelyorganisaatio

Vastaajista enemmistd (78 %, n=43) tydskentelee Lansi-Uudenmaan pelas-
tuslaitoksella ja viidesosa yksityisella sairaankuljetusyritys 9Lives Oy:illa (22
%, n=12). (Kuva 8.)

6.3.2 Ensihoidon nadkemykset raportoinnista, potilaan sijoittelun paape-
riaatteista ja tietamyksesta seka vastaanottamiskaytannoista

0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% 0% 80% 90% 100%
4 L 1 ! L ! | 1 | | '
Koen raportoinnin tirkeaksi Jorvin paivystyspoliklinikal la: Amb _
limoittautumisessa = 22 =
Koen raporteinnin tarkeaksi Jorvin paivystyspoliklinikalla: Ambul i —
ol ja tarkkail 1 9 20
Koen raportoinnin tarkesksi Jorvin pé liklinikalla: Tarkkailuissa  §270 100 0 I ——
Koen tar potilaiden sijoittelun padperiaatteista Jorvin —
paivystyksessa? = 12 5
Minulla on tietamys potilaiden sijoittelun padperiaatteista Jorvin 3 6 33 —
paivystyksessd?
Olen tyytyva bul -l tautumisen nykykaytdnteisiin Jorvin 13 6 21 _
paivystyspoliklinikalla
Potilaan vastaanottamiskdytanndt Jorvin paivystyksen ambulanssi-
ortamis s pivb o 16 1 20 ||
Tekemani potilaan hoidon kiireellisyyden ja tilanarvio koh Jorvin
paivystyksen arvion kanssa? 2 10 37 -
B T4ysin eri mielta Jokseenkin erl mielta En samaa enka erl mieltd " Jokseenkin samaa mielta B Taysin samaa mieltd

Kuva 9. Ensihoidon ndkemykset raportoinnista, potilaan sijoittelun paaperiaatteista ja tieta-
myksesta seka potilaan vastaanottamisen nykykaytannoista

Vastaajista valtaosa 96 % (n=53) piti raportointia tarkeimpana tarkkailussa,
toiseksi tarkeimpana vastaajista 60 % (n=33) piti raportointia seka ambulans-
si-ilmoittautumisessa seka tarkkailussa ja vastaajista 47 % (n=26) piti rapor-
tointia tarkeana vuorovastaavalle. Vastaajista valtaosa 76 % (n=42) piti tieta-

mvstaan hvvana naotilaan siioifteliin nAaneriaatteista .Jorvin naivvstvksessa.
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mutta puolet vastaajista (52 %, n=29) koki kuitenkin tarvitsevansa siihen kou-
lutusta. Reilu puolet vastaajista (58 %, n=32) oli tyytyvaisia ambulanssi-
ilmoittautumisen nykykaytanteisiin Jorvin paivystyksessa. Vajaa puolet vas-
taajista (45 %, n=25) piti potilaan vastaanottamiskaytantdja yhtenevina Jorvin
ambulanssi-ilmoittautumisessa. % vastaajista (76 %, n=42) piti tekemaansa
hoidon kiireellisyyden ja tilanarvion yhtenevana Jorvin paivystyksen kanssa.
(Kuva 9.)

6.3.3 Paivystysvastaajien koulutus, tyokokemus ja vuorovastaavana
toimiminen

Paivystysvastaajien taustatiedoista selvitettiin ammatillinen koulutus, tyoko-

kemus Jorvin paivystyksesta ja tyoskenteleekd vuorovastaavana.

¥ Ensihoitaja AMK

¥ Lihihoitaja, Ladkintavahtimestari,

Perushoitaja
28 %
Sairaanhoitaja

¥ Sairaanhoitaja AMK

Kuva 10. Paivystyksen kyselyyn vastanneiden koulutustausta

Vastaajista 3/5 (61 %, n=39) oli koulutukseltaan sairaanhoitaja (AMK), Kol-
mannes (28 %, n=18) sairaanhoitaja seka pieni osa lahihoitaja, ladkintavahti-
mestari, perushoitaja ja ensihoitaja (AMK). (Kuva 10.)
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¥ Alle 5 vuotta

B YIi 5 vuotta

Kuva 11. Paivystyksen kyselyyn vastanneiden tydkokemus nykyisessa tehtavassa

Enemmistd vastaajista (67%, n=43) on tydskennellyt nykyisessa tehtavassaan
yli 5 vuotta. (Kuva 11.)

Yli puolet vastanneista (58 %, n=37) toimii vuorovastaavana.

6.3.4 Paivystyksen sairaanhoitajien ndkemykset ensihoidon tekemista
arvioista, potilaan sijoittelun paaperiaatteista, raportoinnista, il-
moittautumisesta ja vuorovastaavien kaytanteiden yhtenevyydes-

ta
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%
T T T [ I [
Ensihoidon tekema potilaan hoidon kiireellisyyden ja tilanarvio on luotettava? 33
Koen ensihoitohenkilostolla olevan riittdvdt valmiudet potilaiden sijoittelun 16 2

paaperiaatteista Jorvin paivystyksessa? ‘ | | ‘
Luotan ensihoitohenkil ksiin? 33

Mielestani ensihoidon suullinen raportointi vuorovastaavalle kaarella on 2
tarkeaa? ‘ | | ‘

Olen tyytyvidinen ambulanssi-liimoittautumisen nykykdytanteisiin Jorvin 31
paivystyspoliklinikalla ‘ | | ‘

Vuorovastaavien potilaan vastaanottamiskdytannot kaarella ovat yhtenevia? 23
I | I
B Tdysin eri mieltd Jokseenkin erl mielta En samaa enka eri mieltd ¥ Jokseenkin samaa mielta B Taysin samaa mieltd

Kuva 12. Péivystyksen sairaanhoitajien ndkemykset ensihoidon potilasarvioista, valmiudet
potilassijoittelun paaperiaatteista, luottamus ensihoidon paatoksiin, suullisen raportoinnin tar-
keys vuorovastaavalle, ilmoittautumisen kaytanteisiin sekd vuorovastaavien vastaanottokay-
tanteiden yhtenevyydesta

Enemmista vastaajista (80 %, n=37) piti ensihoidon tekemaa potilaan hoidon

kiiraallievn/idan ia tilanansinta lhintattavvana Qan ciiaan niani nea vactaaiieta (1R
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%, n=9) koki ensihoidolla olevan riittavat valmiudet potilaan sijoittelun paape-
riaatteista Jorvin paivystyksessa. Toisaalta yli puolet vastaajista (58 %, n=37)
luotti ensihoitohenkiloston paatoksiin. Vastaajista neljannes (27 %, n=17) piti
ensihoidon raportointia suullisesti tarkeana vuorovastaavalle. Vastaajista suu-
rin osa 67 % (n=43) oli tyytyvaisia ambulanssi-ilmoittautumisen nykykaytantei-
siin Jorvin paivystyksessa. Vastaajista alle puolet (44 %, n=28) piti vuorovas-

taavien potilaan vastaanottamiskaytanteita yhtenevina. (Kuva 12.)

6.4 Toimintavaihe

Havainnointivaiheeseen ja ennakkokyselyihin pohjautuen suunnittelimme uu-
den toimintamallin (kuva 13). Uudessa toimintamallissa ensihoidolle siirrettiin
potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi seka ICPC2-koodin valinta.
Vuorovastaavan sairaanhoitajan tehtavaa ei nain ollen tarvita potilaan luovu-

tusvaiheessa paivystyksessa.

Kirjaa potilaan tiedot
sahkoiseen
ensihoitokertomukseen.
Maarittaa potilaan hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden.
Kirjaa ICPC2 koodin.

Tarkastaa sihteerin
kirjaamat tiedot. Valitsee
hoitotilan.

Raportoi potilaan
vastaanottaville hoitajille

Kirjaa ensihoidon
maarittdman hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden
sahkoisesta Nayttad ensihoidolle tyhjat

ensihoitokertomuksesta. hoitopaikat

Kirjaa ensihoidon
madarittaman ICPC2 koodin
ja luo potilaalle kaynnin

Kuva 13. Prosessikuvaus uudesta toimintamallista

Prosessin etenemisessa sovittiin ensihoidon ja paivystyksen sihteerin tyo-
panoksiin perustuva tyonjako. Ensimmaisessa vaiheessa ensihoito kirjaa am-
bulanssissa potilaan oireen/ tulosyyn, aiemmat sairaudet, laakityksen ja vitaa-
lielintoimintojen parametrit, jotka valittyvat Merlot Medi-ohjelmiston valityksella
paivystyksen sihteerin tietoon. Sihteeri tarkkailee Merlot Medi —ohjelmistoon
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tulevia tietoja, josta han kirjaa potilastietojarjestelmaan valmiiksi potilaan hoi-
don tarpeen ja kiireellisyyden seka ICPC2-oirekoodin.

Toisessa vaiheessa ensihoito saapuu paivystykseen ja tarkastaa sihteerin
kirjaamat tiedot. Ensihoito valitsee potilaalle hoitopaikan paivystyksesta, jonka
sihteeri kirjaa koneelle.

Kolmannessa vaiheessa ensihoito vie potilaan valitsemaansa hoitopaikkaan ja
pyytaa kyseisen paivystysalueen hoitajat vastaanottamaan raportin ensihoi-
dolta.

6.4.1 Ensihoidon kuljetuskoodien muuntaminen ICPC2-koodeiksi

Jorvin paivystyksessa oli jo aikaisemmin kaytéssa kansallisesta ICPC2-

koodistosta (liite 3.) koottu valikoima. Ensin HYKS akuutin johdon kanssa tuo-
tettiin ensihoidolle taskuversiona oleva muuntotydkalun (kuva 14). STM:n asi-
antuntijoita konsultoitiin tyon loppuun saattamiseksi, jotta koodisto oli linjassa

tulossa olevan valtakunnallisen koodiston kanssa.

Muuntotaulukko ensihoidon kuljetuskoodeista ICPC2-koodeiksi Jorvin pédivystykseen

KULJETUSKOODI ICPC2 KULJETUSKOODI ICPC2
76 VERENVUOTO
761 suusta A10
762 gyn. / urol. A10
763 korva / nena A10
764 saari haava A10
77 SAIRAUS / LOYDOS
770 sairauskohtaus =
771 sokeritasapainon hairid T27 tai T87
71 HAPENPUUTE 772 kouristelu NO7
710 tukehtuminen A88 773 yliherkkyysreaktio A92
711 iimatie-este R87 774 muu sairastuminen A04
712 jaaminen suljettuun tilaan A88 775 oksentelu, ripuli D28 tai D09-D11
713 hirttdytyminen, kuristuminen A88
714 hukuksiin joutuminen A88
74 VAMMA
741 putoaminen A80
744 haava S18
745 kaatuminen A80
746 isku A80
747 vamma, muu A80 03 PAHOINPITELY, TAPPELU
031 ampuminen A80
75 ONNETTOMUUS 032 puukotus A80
751 kaasumyrkytys A86 033 potkiminen, hakkaaminen A80
752 myrkytys A84 034 tekotapa epaselva A80
753 séhkoisku A88
754 palovamma S14 791 synnytys W90-W93
755 ylilampoisyys A88
756 paleltuminen, alilampdisyys A88

Kinia 14 Kiillietiicknndien minintatainhikkn naivvetukean ICPC2knndeikeai
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Projektin edetessa rakennettiin ensihoidon kayttamaan Merlot Medi-
jarjestelmaan ICPC2-koodisto omaksi valikokseen (Kuva 15).

| © Esitiedot | Perustied [ Elogtomsi o -_—

|

Triage
O 1. Vihrea

ICPC2
|

x ~—1031 ampuminen A80,
Wiksi apua softettu (oire /tapahtuma) | 032 puukotus A80
1033 potkiminen, hakkaaminen A80
T 1034 tekotapa epaselva A80
| Koska oire tai vamma syntyi 1700 eloton A96, K28
'Mité oli tekemassa kun oire tai vamma syt /()1 elvytys ,6\96y K28
e 702 tajuttomuus A07
\ | 703 hengitysvaikeus R04
- 704 rintakipu Al1
FM_ I /05 peh. Muu K29
ko SakaasnGoro 706 aivohalvaus A90
710 tukehtuminen  A88
711 ilmatie-este R87
712 jaaminen suljettuun tilaan A88

713 hirtt, kuristuminen A88
| : Lampo 7 -

Miksi apua soitettu (vamma)

Yksikkd |Halytysaika Koht a |Potilaan Kuljet [Potilas [Halytys- 'Kuljetus- | Tehtava

| | luona alkol luovutettu  koodi koodi paattynyt
ELUS5231  7:06:59 7:15:43* 7:17:36 * 8:07:18 8:21:25 B790 B761 8:59:23 *
| ESITIEDOT

Triage 3. Punainen

ICPC2 761 suusta A10

Miksi apua soitettu (oire / Eilen ulosteen mukana tummaa verta ja heikotusta (pyortyi kertaalleen).

Kuva 16. Ensihoidon kirjaamien tietojen nakyminen paivystyksessa

Ensihoidon kirjatessa ICPC2-koodin Merlot Medi-jarjestelmaan valittyy tieto
paivystykseen (Kuva 16), josta paivystyksen osastonsihteeri kirjaa tiedon poti-
lastietojarjestelmaan valmiiksi.

6.4.2 Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden luokittelu hoitopaikoittain pai-
vystyksessa

Jorvin paivystykseen on luotu oma kiireellisyysluokitus. Kolmiportainen kiireel-
lisyysluokitus on jaoteltu potilasluokkiin punainen, keltainen, vihrea ja harmaa
(Kuva 17.), joiden tehtava on viestia potilaan tilasta liikennevalotyyppisesti.

Punainen vari viestii potilaan hengenvaarallisesta tilanteesta ja valittomasta
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hoidon tarpeesta hatatilapotilaana. Harmaa vari kuvaa luokittelua, jossa poti-

laan tilassa ei havaittu terveyden uhkaa ja hanen hoitonsa ei vaadi laakaria.

Potilasluokka Yleiskuvaus

Kiireellinen Mahdollisesti henkeid uhkaava tila

Sairaanhoitajalle, ei padivystyksellistd lddkérinhoidon tarvetta Ei terveyttd uhkaavaa tilaa

Kuva 17. Kiireellisyysluokat potilasryhmittain

Taulukko 2. Jorvin paivystyksen Kiireellisyysluokitus peruselintoimintojen trendien pohjalta

- Kiireellinen _ Kriteerit taytyttava
sairaanhoitajalle
menevista potilaista

limatiet limatie-este Avoin ilmatie Avoin ilmatie Avoin ilmatie Avoin ilmatie
Hengitys Hengittamattomyys tai Kohtalainen Lieva hengitysvaikeus Ei hengitysvaikeuksia Ei hengitysvaikeutta

hypoventilaatio, kuorsaava hengitysvaikeus -Sp02 90-95% -Sp02 >95%

hengitys -Sp02 80- 90% + lisahappi -lieva apulihaksien -ei apulihasten kayttoa

-Sp02 < 80% + lisdhappi -kohtalainen apulihaksien kaytto -puhuu helposti

- voimakas hapentarve kaytto -puhuu lauseita

-runsas apuhengityslihasten -puhuu sanoja -iho normaalin vérinen

kaytto iho kalpea/perifeerinen

-ei pysty puhumaan syanoosi

- sentraalinen syanoottisuus

- vaihteleva tajunnantaso
Verenkierto Ei verenkiertoa Kohtalainen verenkierron Lieva verenkierron Ei verenkierron hairiéta Ei verenkierron hairista

Kontroloimaton verenvuoto hairié hairié -perifeeriset pulssit -perifeeriset pulssit

-ei radialispulssia, mutta -perifeeriset pulssit tuntuvat tuntuvat

Vakava verenkierron hairié brachialis tuntuu tuntuvat -iho lammin, kuiva ja -iho lammin, kuiva ja

-ei perifeerisia pulsseja -iho kalpea, viilea, nihkea -iho kalpea, viilea, kuiva | normaalin varinen normaalin varinen

-iho kalpea, nihkea, kylma -kohtalainen pulssin -lieva pulssin muutos, syke 50-100/min

-merkittava pulssin muutos muutos syke 100-150/min

-tajunnantason vaihtelu syke > 150 tai < 40/min
Tajunta GCS<9 GCS 9-12 GCS>12 Normaali GCS Normaali GCS

-ei uusia muutoksia - ei uusia muutoksia

Kipu Kipushokki Tuskainen kipu Kohtalainen kipu Lieva kipu Lieva kipu

-iho kylméan hikinen -potilas kuvaa voimakasta -potilas kuvaa -potilas kuvaa lievaa kipua -potilas kuvaa lievaa kipua

kipua kohtalaista kipua -iho lammin ja -iho l&mmin ja vari normaali

-iho viilea ja kalpea -iho lammin ja kalpea kalpea/punakka -ei elintoimintojen hairiota

-elintoimintojen voimakas | -elintoimintojen -elintoimintojen lieva

hairio kohtalainen hairié hairio

-pyytaa kipulaaketta -pyytaa kipulaaketta - mahd. kipulédékkeen tarve

Perifeerinen Ei havaittavaa verenkiertoa Vakava perifeerinen Kohtalainen Lieva perifeerisen Ei verenkierron hairiota
verenkierto -marmoroitunut iho, lautumat verenkierron héirié perifeerisen verenkierron héirié

-pulssiton verenkierron hairié -pulssi vahvat

-kylma -pulssit tunnettavissa -lammin raaja

-tunnoton -viilea raaja -normaali tunto

-ei liiketta -alentunut tunto -normaali liike

-kapillaaritaytts > 2 sek. -alentunut liike -kapillaaritayttd < 2 sek.

-kapillaaritaytto > 2 sek.

Jorvin paivystyksen kiireellisyysluokista on luotu myos peruselintoimintojen
trendeihin pohjautuva taulukko, joka helpottaa luokituksen tekemista (Tauluk-
ko 2). Peruselintoiminnoilla tarkoitetaan hengityksen, verenkierron ja syda-
men, tajunnan, kipuaistimusten ja aareisverenkierron muutoksia, jotka vaikut-

tavat potilaan terveytta uhkaavan tilan vaativan hoidon kiireellisyyteen.

Kiireellisyysluokitusohjeeseen kuvattiin potilaan paaoire, mihin paivystyksen
erikoisalaan potilaan sijoitetaan ja mitka tutkimukset potilaalle tulee tehda va-
littdmassa tilanarviovaiheessa. Lisaksi vasempaan reunaan sijoitettiin kiireelli-
syysarvio (triage) vareilla ja yhdella kuvaavalla sanalla. Oiresarakkeeseen
kuvattiin kriteerit potilaan tilassa, joiden perusteella kiireellisyysarvio tehdaan.
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Tasmennyssarakkeeseen kuvattiin tilanteessa tarvittava erikoislaakari ja en-
nakoivat toimenpiteet. Esimerkkina (taulukko 3.) oireesta hengitysvaikeus.
Taulukko 3. Jorvin paivystyksen kiireellisyysluokituksen oirekohtainen esimerkki hengitysvai-

keuspotilaasta
Jorvin paivystys, Triage kaarella

Hengitysvaikeus Erikoisala sisataudit, ellei toisin mainita
Paivitetty 12/2013
Kaikilta potilailta EKG, SpO2, syke, RR, hengitystaajuus, lampé. Lisédhappi, tarvittaessa puoli-istuva asento.

Triage [Oire Ta y Hoitopaikka

Uhkaava hengityksen romahtaminen: HF alle 8/min tai yli 30/min, SpO2 < 70 %, Tehon anestesialdékari paikalle
liséhapella SpO2 < 80%. Ei puhetta, syanoosi, alentunut tajunnantaso. Varaudu intubaatio/NIV

Vaikea hengitysvajaus: HF 25-30/min tai 8-10/min, SpO2 70-90%, lisdhapella 80-90%. Tarv. tehon anestesialaakéri paikalle
Apuhengityslihakset kdytdssé, takykardia, levoton, hikinen potilas, ei tuota lauseita. Varaudu intubaatio/NIV

Kiire [Puhuu lauseita, HF < 25/min, SpO2 > 90%, apuhengityslihakset ei/lievasti kaytossa,
Jaksaa kévella. Potilaan hengitystiheys ja saturaatio normaalistuneet happihoidolla ja nitro-suihkeilla tai ladkehoitoa ei tarvita.

Hengenahdistus ja keuhkoembolia’/keuhkokuume-epéily, astman/COPD:n pahenemisvaihe ja tod. nék. sairaalahoidon tarve
Traumaattinen hemo/pneumothoraxepéily, todettu pneumothx KIRURGIA
Ei todettavaa hengitysvajausta
Astman/COPD:n lievét pahenemisvaiheet, pneumoniaepéily Huom. lievét hengitystieinfektiot — YLE
Astmaatikko, ei todettavissa olevaa hengenahdistusta mutta I&&kkeet loppu tms. |YLE
SH  |Vv&haiset yldhengitystieoireet [Hoitaja

Ensihoidon tekeman hoidon kiireellisyyden ja tarpeen arvioinnin variluokitus
saatiin my0s integroitua Merlot Medi-jarjestelmaan (Kuva 18), josta tieto valit-
tyy paivystyksen sihteerille jo ennen ensihoidon saapumista paivystykseen.
Koko Jorvin paivystyksen kiireellisyysluokitus materiaali saatiin myds integroi-
tua Merlot Medi-jarjestelmaan.

QO 2. Keltainen

Miksi apua soitettu (oire /tapahtuma)

Miksi apua soitettu (vamma)

Koska oire tai vamma syntyi

| Mita oli tekemassa kun oire tai vamma syntyi

Kuka soitti 112

|| Tilatavattaessa

e O s o

Kuva 18. Triageluokitus Merlot Medi-jarjestelmaan integroituna
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Tarkkailu

Kuva 19. Streaming -kartta Jorvin paivystyksen tarkkailutiloista

Kun ensihoitohenkilosto valitsee hoitopaikan paivystyksessa, tulee heidan tun-
tea paivystyksen arkkitehtuuri ja potilaspaikkojen hoidon taso. Tahan luotiin
ensihoidon kayttddn streaming-kartta (kuva 19) tukemaan oikean tasoisen
hoitopaikan valintaa, koska he pystyvat katsomaan kartasta tarvittavan hoi-
don tason tarkkailuittain ja vuodepaikoittain seka mahdolliset happiliitannat ja
monitorointivalineet. Samalla luovuttiin aiemmin Jorvissa kaytéssa olleista eri-

koisalakohtaisista tarkkailuista.

6.4.3 Ensihoidon koulutuspaivat ja case-testaus

Toimintatutkimuksen aikana ensihoidolle jarjestettiin nelja erillistéa koulutusta
perus- ja hoitotason koulutuspaivien yhteyteen, jossa opinnaytetyontekija kou-
lutti ensihoitohenkildston toimimaan uuden toimintamallin mukaisesti hoidon

tarpeen ja kiireellisyyden luokittelussa seka ICPC2-oirekoodien kaytdsta.
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Lindblom-Ylanteen (2002, 227-228) mukaan tentilla voidaan helposti ja kont-
rolloidusti testata osallistujien perehtyneisyys asiakokonaisuuteen, joten kou-
lutuksen paatteeksi pidettiin kirjallinen case pohjainen tentti (lite 4). Tentissa
oli viisi erillista potilastapausta, joiden pohjalta ensihoitajan tuli valita potilaalle
oikea hoidon tarve ja kiireellisyys seka oikea ICPC2-oirekoodi. Tentti suoritet-
tiin yksilotenttina koulutuksen paatteeksi nimettomana. Tentin tuloksista arvioi-
tiin ensihoitajien valmiuksia potilaan hoidon kiireellisyyden ja hoidontarpeen
arviointiin, ICPC2 luokitteluun ja potilaan sijoitteluun Jorvin paivystyksessa.
Nain pystyimme tekemaan toiminnanmuutoksen vaatiman laadun ja turvalli-

suuden varmistuksen ennen uuden toimintamallin aloitusta.

6.4.4 Ensihoidon case -tentin tulokset

Koulutuspaiviin osallistui yhteensa 103 ensihoidon tyontekijaa eli koko Lansi-
Uudenmaan pelastuslaitoksen alueella tydskentelevat ensihoidon tyontekijat.
He osallistuvat ensihoidon potilastapaustenttiin.

Ensimmaisessa tapauksessa lahes kaikki vastaajista (97- 98 %, n=100-101)
valitsivat hatatilapotilaalle oikean hoidon tarpeen ja kiireellisyyden seka
ICPC2-koodin. Kaikki vastaajat valitsivat oikean hoitopaikan (Kuva 20).

CASE 1 (n=103)
120 |

100 |

40 |

20 |
2 0 1 2 0 0

0 c— — —

Hata  Kiire Muu RO4 R87 RO2 r r2 I3

Kuva 20. Hatatilapotilaan tapauksen oikean hoidon tarpeen ja kiireellisyyden tunnistaminen,
ICPC2-koodin ja tarkkailupaikan valinta

Toisessa tapauksessa oli myos kuvattuna hatatilapotilas, jonka hoidon tar-
peen ja kiireellisyyden kaikki vastaajat tunnistivat oikein. Lahes kaikki vastaa-
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jista (98-99 %, n=101-102) valitsivat oikean ICPC2-koodin ja hoitopaikan (Ku-
va 21).

CASE 2 (n=103)
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Kuva 21. Hatatilapotilaan tapauksessa oikean hoidon tarpeen ja kiireellisyyden tunnistaminen,
ICPC2-koodin ja tarkkailupaikan valinta

Kolmannessa tapauksessa oli kiireellista hoitoa vaativa potilastapaus, jolle 4/5
vastaajista (78 %, n=80) valitsi oikean hoidon tarpeen ja kiireellisyyden. Suurin
osa vastaajista (91 %, n=94) valitsi oikean ICPC2-koodin sekd 99 % (n=102)
valitsi oikean tarkkailun, koska potilasta voitiin hoitaa seka tarkkailussa yksi
ettd kolme (Kuva 22).

CASE 3 (n=103)
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Kuva 22. Kiireellistd hoitoa vaativan potilaan tapauksessa oikean hoidon tarpeen ja kiireelli-
syyden tunnistaminen, ICPC2-koodin ja tarkkailupaikan valinta

Neljannessa tapauksessa potilaan tilanne ei vaatinut kiireellista hoitoa. Lahes

kaikki vastaaiista (A8 % n=101) valitsivat nikean hnidon tarneen ia kiireelli-
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syyden seka ICPC2-koodin. 95 % (n=98) vastaaijista valitsi oikean tarkkailun
(Kuva 23).

CASE 4 (n=103)
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Kuva 23. Ei-kiireellisen potilaan tapauksessa oikean hoidon tarpeen ja kiireellisyyden tunnis-
taminen, ICPC2-koodin ja tarkkailupaikan valinta

Viidennessa tapauksessa oli kuvattuna hatatilapotilas. 4/5 osa vastaajista (83
%, n=86) valitsivat oikean hoidon tarpeen ja kiireellisyyden seka lahes kaikki

(96 %, n=99) valitsi oikean ICPC2-koodin. Vastaajista 75 % (n=78) valitsi oi-
kean tarkkailun (Kuva 24).
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Kuva 24. Hatatilapotilaan tapauksessa oikean hoidon tarpeen ja kiireellisyyden tunnistaminen,
ICPC2-koodin ja tarkkailupaikan valinta

Yhteenvetona voidaan todeta, etta ensihoitajat tunnistivat potilastapauksissa
hatatilapotilaan ja ei-kiireellista hoitoa vaativan erinomaisesti seka merkittava
osa vastaajista tunnisti kiireellisen potilaan oikein. ICPC2-koodin ja tarkkailu-

paikan valinta ovat myos lahes kaikilla kaikissa tilanteissa hallussa.
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6.5 Arviointivaihe

Kanasen (2014, 102) mukaan toimintatutkimuksessa voidaan kayttaa myos
kyselyita vaikuttavuuden mittaamiseen tutkimuksen loppuvaiheessa. Kysely-
tutkimuksella voidaan kerata tehokkaasti tietoa standardoidusti laajalta joukol-
ta, jolloin kyselyyn vastaajat muodostavat otoksen. Kyselyn tarkalla suunnitte-
lulla ja kysymysten laadinnalla pystytaan tehostamaan kyselytutkimuksen on-
nistumista. (Hirsjarvi ym. 2013, 193-197.)

Vaikuttavuuden arviointi -kysely paivystyksen hoitohenkilostolle ja ensihoito-
henkilostolle tehtiin kolmen kuukauden kohdalla uuden toimintamallin aloituk-
sesta. Kyselylla selvitettiin muutoksia toiminnan yhtenevaisyytta potilaan luo-
vutusvaiheessa ensihoidolta paivystykseen, hoidon kiireellisyyden- ja tarpeen
arvioinnin yhtenevaisyytta eri toimijoiden valilla, potilaan sijoittelun periaatteita
ja keskinaista luottamusta seka koulutustarpeita ja valmiuksia. Kyselylomake
tehtiin tata tutkimusta varten. Kyselyn kysymykset nousivat ennakkokyselysta
alkukartoitusvaiheesta identtisind seka toimintatutkimuksen tarkoituksen ja
tavoitteiden arvioivista kysymyksista. Molemmille vastaajaryhmille tehtiin omat
kyselyt, jossa tarkasteltiin asiaa ensihoidon tai paivystyksen nakokulmasta.
Kysely toteutettiin Webropol- kyselyna. Kyselyihin valikoitui strukturoituja ky-
symyksia ja yksi avoin kysymys, johon vastaaja voi halutessaan tarkentaa
vastauksia strukturoituihin kyselyihin (liite 6; liite 7). Huolellisesti suunnitellulla
kyselylla pystytaan tuottamaan nopeasti ja tehokkaasti analysoitavaa tietoa,
joita voidaan kasitella helposti tilastollisilla analyysitavoilla ja raportointimuo-
doilla. (Hirsjarvi ym. 2013, 193-197.)

Hirsjarven (2013, 201-204) mukaan kyselylomakkeen testaaminen on valtta-
matonta. Kyselyn uudet kysymykset testattiin paivystyksen kolmella apulais-
osastonhoitajalla ja ensihoidon kenttajohtajalla seka ensihoitajalla. Heidan
antamansa palautteen perusteella kysymyksien ulkoasua yksinkertaistettiin ja

termistoa teravoitettiin vastaamaan kaytantoa.

Kysely toteutettiin Webropol -kyselyna. Linkki kyselyyn Iahetettiin esimiesten
toimesta omille alaisilleen, jossa oli myos saateteksti. Linkki lahetettiin paivys-
tyksessa 110 paivystyksen hoitotyontekijalle ja ensihoidossa sadalle ensihoi-
tajalle. Kysely oli avoinna kuukauden, jonka puolessa valissa lahetettiin muis-
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tutusviesti. Kyselyyn vastaamisen sai kayttaa tyoaikaa. Vastaaminen kyselyyn
tapahtui nimettomasti. Kyselyyn vastasi maaraaikaan mennessa ensihoidosta
47 henkilda (47 %) ja paivystyksesta 50 henkilda (45 %).

6.5.1 Vaikuttavuuden arviointikyselyn ensihoidon henkilostén
taustatiedot

Ensihoidon vaikuttavuuden arviointikyselyn taustatiedoissa selvitettiin vastaa-
jien ammatillinen koulutus, tyokokemus Jorvin alueen ensihoidosta ja tyonan-

taja seka osallistuminen streaming-koulutukseen.

¥ Ensihoitaja AMK

¥ Ladkintavahtimestari

“ Lahihoitaja

¥ palomies-sairaankuljettaja /

pelastaja

¥ Sairaanhoitaja AMK

Kuva 25. Vastaajien ammatillinen koulutus

Kolmannes vastaajista (32 %, n=15) oli koulutukseltaan ensihoitaja (AMK)
seka noin neljannes (26 %, n=12) lahihoitajia ja sairaanhoitajia (AMK) (23 %,
n=11). Palomies-sairaankuljettaja/ pelastajat ja ladkintavahtimestarit muodos-

tivat yhdessa viidenneksen vastaajista (Kuva 25).
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¥ Alle 5 vuotta

B Yli 5 vuotta

Kuva 26. Ensihoidon vastaajien tydkokemus Jorvin paivystyspoliklinikan alueen ensihoidossa

Puolet vastaajista (51 %, n=24) on tydskennellyt Jorvin paivystyspoliklinikan

alueen ensihoidossa yli 5 vuotta (Kuva 26).

" 9Lives

¥ Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos

Kuva 27. Vastaajien tytskentelyorganisaatio

% vastaajista (77 %, n=36) tydskentelee Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksella
ja noin neljannes (23 %, n=11) yksityisella sairaankuljetusyrityksella 9Lives
Oy:lla (Kuva 27).

Suurin osa vastaajista (87 %, n=41) oli osallistunut streaming —koulutukseen.
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6.5.2 Ensihoidon arviointi Ambulance streaming -hankkeen vaikutta-

vuudesta
0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%
Ambulance streaming hanke on sujuvoittanut potilaan luovutusvaiheen . 7 8 " _
kaytanteita Jorvin paivystyspoliklinikalla
Ambulance streaming hanke on sujuvoittanut yhteistyotd paivystyspoliklinikan - 5 16 13 -
henkilokunnan ja ensiholdon valilla
Koen tarvitsevani koulutusta potilaiden sijoittelun piaperiaatteista Jorvin - 19 T 7 .
paivystyksessa?

Minulla on tietamys potilaiden sijoittelun pidaperiaatteista Jorvin 1 9 21 _
palvystyksessa?

Olen tyytyvainen ambulanssi-iimoittautumisen nykykaytanteisiin Jorvin - 7 8 13 _
paivystyspoliklinikalla

B Tdysin eri mieltd Jokseenkin eri mielta En samaa enka erl mieltd Jokseenkin samaa mielta ®Taysin samaa mieltd

Kuva 28. Ambulance streaming -hankkeen vaikuttavuus ensihoidon henkiléstén arvioimana
kolme kuukauden kuluttua

Ambulance streaming —kaytanteiden ollessa kolme kuukautta kaytossa 3/5
vastaajista (62 %, n=29) koki hankkeen sujuvoittaneen potilaan luovutusvai-
heen kaytanteita Jorvin paivystyspoliklinikalla. Lahes puolet vastaajista (45 %,
n=21) koki koko hankkeen sujuvoittaneen yhteistyota paivystyspoliklinikan ja
ensihoidon henkilokunnan valilla. Viidennes vastaajista (19 %, n=9) koki tar-
vitsevansa koulutusta potilaiden sijoittelun paaperiaatteista Jorvin paivystyk-
sessa. Vastaajista 79 % (n=37) piti tietdmystaan hyvana potilaiden sijoittelun
paaperiaatteista Jorvin paivystyksessa. Yli puolet 53 % (n=25) oli tyytyvaisia
ambulanssi-ilmoittautumisen nykykaytanteisiin Jorvin paivystyksessa. (Kuva
28.)

6.5.3 Vaikuttavuuskyselyn paivystyshenkiloston taustatiedot

Vaikuttavuuskyselun vastaajien taustatiedoista selvitettiin ammatillinen koulu-

tus, tydkokemus Jorvin paivystyksesta ja tyoskenteleekd vuorovastaavana.
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¥ Lihihoitaja, Ladkintavahtimestari,
Perushoitaja

¥ Sairaanhoitaja

¥ Sairaanhoitaja AMK

Kuva 29. Péivystyksen vastaajien koulutustausta

Noin puolet vastaajista (56 %, n=28) oli koulutukseltaan sairaanhoitaja (AMK)
ja vajaa puolet (38 %, n=19) sairaanhoitaja. Lopuilla koulutuksena oli Iahihoi-
taja, laakintavahtimestari tai perushoitaja. (Kuva 29.)

¥ Alle 5 vuotta

®Yli 5 vuotta

Kuva 30. Paivystyksessa tydskentelevien vastaajien tydkokemus

Vastaajista 68 % (n=34) on tydskennellyt nykyisessa tehtavassaan yli 5 vuotta
(Kuva 30).
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NEn

= Kylla

Kuva 31. Vastaajien toimiminen vuorovastaavana

Vastanneista 62 % (n=31) toimii vuorovastaavana (Kuva 31).

6.5.4 Ambulance streaming -hankkeen vaikuttavuus paivystyshenkilos-
ton arvioimana

0% 10% 20% 30% 40% 5S0% ©0% 70% B80% 90% 100%
4 f s s L s L f s L s
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Koen ensihoitohenkilastolla olevan riittavat valmiudet potilaiden sijoittelun
i paciastaaieca lorvin phimstykaetat? 7 2 ) -
IIRP—— R » =
Olen tyytyvainen ambul Iimoittautumisen nykykay lin Jorvin
paivystyspoliklinikalla un 1 20 -
" Tdysin eri mieltd Jokseenkin eri mielta En samaa enka eri mieltd " Jokseenkin samaa mielta " Taysin samaa mieltd

Kuva 32. Ambulance streaming -hankkeen vaikuttavuus paivystyksen henkildstén arvioimana
3kk kuluttua

Ambulance streaming —kaytanteiden ollessa kolme kuukautta kaytdssa puolet
vastanneista (50 %, n=25) koki hankkeen sujuvoittaneen potilaan
luovutusvaiheen kaytanteita Jorvin paivystyspoliklinikalla seka lahes puolet
(46 %, n=23) koki hankkeen sujuvoittaneen yhteisty6ta paivystyspoliklinikan ja
ensihoidon valilla. Vastaajista 70 % (n=35) piti ensihoidon tekemaa hoidon
kiireellisyyden ja tilanarviota luotettavana, kun taas hieman alle puolet

vastaajista (42 %, n=21) koki ensihoidolla olevan riittdvat valmiudet potilaiden
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sijoitteluun Jorvin paivystyksessa. Vastaajista 70 % (n=35) luotti
ensihoitohenkiloston paatoksiin. Hieman yli puolet vastaajista (54 %, n=27) oli
tyytyvaisia ambulanssi-ilmoittautumisen nykykaytanteisiin Jorvin

paivystyspoliklinikalla. (Kuva 32.)

6.5.5 Vaikuttavuuden arviointi —-yhteenveto

0% 0% 20% 30% 0% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

alkukartoitus [N 6 18 33 am

w0 1 30 s
3 akekaroires T 16 2 8 | |
: | 7 20 17

joon
luotettava?

alkukartoitus 9 18 33

3kk 6 9 30

e

R

I

akuarores [l TS 1 51 e
]

a Il 1 1n 20

W Taysin eri mielta Jokseenkin eri mielta En samaa enka eri mieltd Jokseenkin samaa mieltd ® Taysin samaa mielta

Kuva 33. Paivystyksen hoitajien tulosten vertailu alkukartoituksesta vaikuttavuuden arviointiin

Vertailtaessa paivystyksen alkukartoituksen (n=64) tuloksia arviointivaiheen
tuloksiin (n=50) voidaan todeta, etta ensihoidon tekemaan hoidon kiireellisyy-
den ja tilanarvioon luottamus kasvoi 12 %. Luottamus ensihoitohenkiloston
valmiuksiin potilaan sijoittelusta Jorvin paivystyksessa kasvoi 27 %. Luotta-
mus ensihoitohenkiloston paatoksiin kasvoi 12 %. Tyytyvaisyys ambulanssi-
ilmoittautumisen kaytantoihin sen sijaan laski 13 %. (Kuva 33.)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60 % 70% 80% 90 % 100 %
€ § g ~
§852¢ ¢
EoEi: 2
c3%BE S
] T T =0
g E g 3kk 19 10 7
= 7
25%
2238 £
cay 2
6 & W
=88% §
23 ',.nﬂ
£258z2 £
ZEEEE §
31 N . s e

® Taysin eri mielta Jokseenkin eri mielta En samaa enka eri mieltd Jokseenkin samaa mieltd ® Taysin samaa mielta

Kuva 34. Ensihoitajien tulosten vertailu alkukartoituksesta vaikuttavuuden arviointiin

Vertailtaessa ensihoidon alkukartoituskyselyn vastauksia (N=55) vaikuttavuu-
denarviointikyselyn vastauksiin (N=47) voidaan todeta koulutustarpeen poti-
laan sijoittelusta paivystyksessa vahentyneen 33 %. Tietamys potilaiden sijoit-
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telun paaperiaatteista Jorvin paivystyksessa parani 56 %. Tyytyvaisyys ambu-
lanssi-ilmoittautumisen nykykaytanteisiin sen sijaan laski 5 %. (Kuva 34.)

Hankkeen vaikutuksien arviointi
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Kuva 35. Hankkeen vaikutukset potilaan luovutuskaytanteisiin seka ensihoidon ja paivystyk-
sen yhteistydn sujumiseen.

Tarkasteltaessa hankkeen vaikutusta potilaan luovutusvaiheen kaytanteisiin
voidaan todeta, etta 62 % (n=29) ensihoitajista ja puolet paivystyksen hoitajis-
ta (50 %, n=25) arvioi kaytanteiden kehittyneen. Lahes puolet ensihoitajista
(45 %, n=21) ja paivystyksen hoitajista (46 %, n=23) koki yhteistyon sujuvoi-

tumisen parantuneen. (Kuva 35.)

6.5.6 Ambulanssin vapautumisen havainnointivaihe tuloksineen

Taulukko 4. Havainnointitulokset ambulanssin vapautumisesta paivystyksesta.

Tutkimusajankohta m Keskiarvo / lépi ik ikalla-potilas | tu Mé&érd / Ambulanssi paikalla

Ennen toiminnanmuutosta 0:07:15 94
Heti toiminnanmuutoksen jilkeen 0:08:09 60
3kk uudesta toimintamallista 0:06:58 34
10-11kk uudesta toimintamallista 0:06:26 93

Havainnointivaiheessa arvioitiin ambulanssin vapautumista miehistdineen pai-
vystyksesta kuten toiminnan kartoitusvaiheessa. Havainnointi tehtiin heti toi-
minnanmuutoksen jalkeen (n=60), 3 kuukautta toiminnanmuutoksen jalkeen
(n=34) ja 10-11 kuukautta toiminnanmuutoksen jalkeen (n=93). (Taulukko 4.)
Heti toiminnanmuutoksen jalkeen ambulanssin ja sen miehiston luovutusvaihe
kesti 54 s kauemmin, kolme kuukautta toiminnan muutoksesta 17 s vahem-

man ja 10-11 kuukautta toiminnanmuutoksesta 49 s vahemman. (Taulukko 4.)
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7 POHDINTA

Luvussa seitseman pohdin opinnaytetyon tulosten keskeisia johtopaatoksia ja
peilaan niitd aiemmin tutkittuun tietoon. Pohdin opinnaytetyon eettisyytta ja
luotettavuutta seka opinnaytetyon prosessia ettd mahdollisia jatkotutkimus-
kohteita.

7.1 Johtopaatoksia tuloksista

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, kuinka yhdistetaan kaksi aiemmin

erillaan ollutta toimintakulttuuria yhtenaiseksi toiminnallisen prosessin kautta.
Taman opinnaytetyon myota toimintakulttuurit 1ahenivat toisiaan ja toiminnan
vakiintuessa yhteisollisyys varmasti syvenee entisestaan. Olisikin mielenkiin-
toista toistaa osa kysymyksista uudelleen esimerkiksi viiden vuoden kohdalla

toiminnan muutoksesta.

Opinnaytetyossa pureuduttiin valittuun toimintaprosessiin ja toiminnan kautta
sulautettiin ne yhdeksi keskeiseksi prosessiksi, joka vahvisti uutta yhtenaista
asiantuntijaorganisaatiota, jossa vahvoina arvoina on arvostus, luottamus ja
kunnioitus eli ns. "me henki”. Tulosten pohjalta voidaan sanoa luottamuksen
kasvaneen paivystyspoliklinikan henkiloston osalta ensihoitohenkilostoa koh-

taan.

Tarkoituksena oli poistaa paallekkaisia tyovaiheita potilaan luovutusvaiheesta
ja implementoida Jorvin sairaalassa kaytossa oleva kiireellisyysluokitusmene-
telma alueen ensihoidon kayttoon. Paallekkaiset tyovaiheet saatiin poistettua
kokonaisuudessaan potilaan luovutusvaiheesta seka uusi toimintamalli im-
plementoitua kayttoon turvallisesti ja laadukkaasti. Nain pystyttiin
standardoimaan paivystyspotilaan tilanarvio koko hoitopolun ajan, paranta-
maan kommunikaatiota paivystyksen ja ensihoidon valilla, yhtenaistamaan
paivystyksen ja ensihoidon ymmarrysta potilaan tilasta.

Ensihoitohenkilostolle koulutettiin erikoisalaluokittelu ja paivystyspoliklinikan
potilaan sijoittelun periaatteet, jolloin potilas viedaan suoraan vapaalle hoito-
paikalle eika paivystyksen sairaanhoitajaa tarvita maarittelemaan potilaan hoi-

don kiireellisyytta, erikoisalaa tai hoitopaikan valintaa. Nain pystyimme paran-
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tamaan hoidon laatua, poistamaan paallekkaisia tyovaiheita seka vahenta-

maan henkilostokustannuksia.

Uskoisin paivystyksen vaikuttavuuden arvioinnin kyselyn tuloksissa tulleen
ambulanssi-ilmoittautumisen kaytanteisiin tyytymattomyyden lisaantymisen
johtuvan siita, etta se oli vuorovastaaville sairaanhoitajille mieluista tyopiste.

Desmondyn ym. (2012), Doverin (2012) ja Sulfaron ym. (2013) tutkimuksissa
streamingin yhteydessa potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyysluokitusta var-
haisemmaksi seka valita potilaan hoitopaikka resurssipohjaisen ajattelun poh-
jalta. Naissa kaikissa tutkimuksissa todettiin sen parantavan potilaiden kulkua
paivystyksessa seka parantavan potilasturvallisuutta. Jokaisessa naissa tut-
kimuksessa streaming rajattiin paivystyksen sisaiseksi toiminnaksi. Opinnayte-
tyossani hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi saatiin onnistuneesti siirret-
tya varhaisempaan vaiheeseen jo ensihoitohenkilostolle. Potilaan hoitopaikan
valinta resurssipohjaisiin hoitolinjoihin saatiin myos siirrettya jo ensihoitohenki-

IOstolle.

Toimintatutkimusten tulosten mukaisesti opinnaytetyolle asetetut tavoitteet
saavutettiin ja organisaatio aidosti hyotyi tutkimuksesta.

Uusi toimintamalli on herattanyt paljon mielenkiintoa alan muissa toimijoissa ja
tutkimustuloksista onkin luennoitu Paivystys-2016 konferenssissa, ensihoi-
toalan liiton koulutuspaivilla 2016, traumapaivilla 2016 ja EUSEM konferens-
sissa (European Society for Emergency Medicine) Italian Torinossa 2015 seka
haastateltu opinnaytetyon tekijaa Systole ensihoitoalan lehteen.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Heikkilan ym. (2008, 44) mukaan tutkimus ei saa olla loukkaavaa, rasistinen
tai syrjiva. Lahdemateriaalin tulee olla korkeatasoista ja sita pitaa pystya arvi-
oimaan kriittisesti. Tydssani on pyritty kayttamaan jokaisella aihealueella tuo-
reinta kirjallisuutta, mita asiasta on saatavilla. Ty0 ei ole mydskaan loukkaava,
rasistinen tai syrjiva. (Heikkila ym. 2008, 43-45, Vehkalahti 2008, 47-48.)
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Toimintatutkimus oli osa HUS/ HYKS Akuutin toimintaa, joten toimialajohtaja,
myonsi luvan tutkimuksen toteuttamiselle omilla tulosalueillaan (Liite 1). Nain

noudatettiin hyvia toimintaperiaatteita (Heikkila ym. 20008, 44-45).

Tutkimusta koskettavaa henkildstoa informoitiin osastotunneilla viikoittain tut-
kimuksen eri vaiheista seka sahkopostitse. Kyselyihin oli implementoitu saate-
kirje, jolla varmistettiin riittava informaatio kyselysta ja mihin kyselyn tulokset
vaikuttavat. Jokaista tutkimukseen osallistunutta henkil6d on kohdeltu tasa-
arvoisesti ja kunnioittavasti. Jokainen on osallistunut tutkimukseen vapaaeh-
toisesti ja on voinut halutessaan lopettaa tutkimukseen osallistumisen, joka on
eettisesti onnistuneen tutkimuksen tarkeimpia asioita. Voidaan siis katsoa,
etta osallistujat ovat saaneet riittavan tiedon tutkimuksesta osallistuessaan
siihen, joka on eettisesta nakokulmasta tarkeaa. (Heikkila ym. 43-45, Vehka-
lahti 2008, 47-48.)

Salassapitovelvollisuus koskettaa myos opinnaytetyon tekijaa, mika huomioi-
tiin jokaisessa toimintatutkimuksen vaiheessa. Kyselyihin vastaajat vastasivat
nimettomasti, joten kyselyihin vastanneiden tuloksia ei voitu yhdistaa yksittai-
seen vastaajaan. Tapaustentin koepaperit ensihoidon koulutusten yhteydessa
taytettiin nimettdmina, joten niita ei voitu yhdistaa vastaajiin. Kyselyt poistettiin
pilvipalvelimelta ja koetulosten raakadata tuhottiin tietosuojajatteena taulukko-
laskennan jalkeen. Koko prosessin ajan tuloksia kasiteltiin huolellisesti ja ra-
portointi tapahtui rehellisesti tuloksia vaaristelematta tai niita pois jattamatta.
Kyselylomakkeet laadittiin sahkoisesti Webropol-jarjestelmaan, josta tiedot
siirtyivat sahkoisesti Excell-taulukkolaskenta ohjelmaan eli tulosten syo6ttovai-
he on tapahtunut virheettomasti. (Heikkila ym. 2008, 44-45.)

Kyselyiden luotettavuudessa usein arvioidaan reliabiliteetista eli mittaustulos-
ten toistettavuutta. Reliabiliteetti voidaan arvioida esimerkiksi useamman vas-
taajan paatyminen samaan tulokseen tai samat vastaajat vastaavat samankal-
taisesti eri tutkimuskerroilla. Talloin voidaan todeta tulosten olevan ei sattu-
manvaraisia. Jokaisessa kyselyssa valtaosa vastaajista paatyi samaan tulok-
seen. Toimintatutkimuksessa tavoitteena ei ole kuitenkaan paasta samaan
vastaukseen vaan toimintatutkimuksen yhteydessa tapahtuva muutos vaikut-
taa tulokseen, joten reliabiliteettia ei voi yksinaan kayttaa arvioinnin kohteena

eika se sovellu hyvin toimintatutkimuksessa kaytettavaksi. Toisena arviointiin
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liittyvana kasitteena kaytetaan validiutta eli patevyytta. Talla tarkoitetaan mitta-
rin tai menetelman sopivuutta tutkittavaan asiaan. Toimintatutkimuksessa on
kuitenkin vaikea maarittaa, mika on oikea mitattava asia, joten validiteetinkin
maarittely toimintatutkimuksessa on vaikeaa. Aineistotriangulaatiolla eli aineis-
ton keraamista useammalla ei menetellda samassa tutkimuksessa saadaan
vahvistettua tutkimuksen validiutta. Tutkimuksessani on kaytetty useampaa
kuin yhta aineistonkeraysmenetelmaa. (Heikkinen & Syrjala 2007, 147-148,
Hirsjarvi 2008, 226-280, Kananen 2014, 126.)

Vaikka kyselyiden vastausprosentti jai valille 45-58% voi mielestani kyselyiden
tuloksia pitaa melko luotettavina, koska vastaajajoukosta valtaosa omasi pit-

kan kokemuksen tyoyksikostaan.

Toimintatutkimuksen tulosten arvioinnissa voidaan Kanasen (2014,137) mu-
kaan mitata myos oppimista ja asenteiden muutoksia seka kayttaa ennen-
jalkeen-mittauksia, kuten tassa tyossa on tehty. Toimintatutkimuksen luotetta-
vuutta voidaan arvioida sen tuottamasta hyodysta eli arvioidaan kaytannon
hydtyja ja osallistujien oppimista. Organisaationakokulmasta kaytannon hyo-
tyna voidaan pitaa kaksinkertaista tyon karsimista ja vapauttamalla vuorovas-
taavaan sairaanhoitajan ambulanssi-ilmoittautumisesta, jolla on my6s kustan-

nuksia saastavaa vaikutusta. (Heikkinen & Syrjala 2007, 155-157.)

Tutkimuksen huolellinen raportointi toteuttamisympariston kuvauksineen ja
menetelmineen on tarkea osa tutkimuksen toistettavuuden kannalta. Tutki-
mukseni toteutumisen jalkeen sama tutkimus aloitettiin toisessa HYKS Akuutin
yksikdssa hyvin tuloksin. Voidaan siis todeta, etta tutkimus on toistettavissa
saman tyyppisessa ymparistossa kuin alkuperainen tutkimus on tehty. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.)

Opinnaytety0 voidaan katsoa toteutuneeksi toimintatutkimuksen mallin mukai-
sesti. Opinnaytetyon suunnittelussa tyoelamayhteistyo ja toiminnallisen muu-
toksen lapivienti onnistui hyvin suunnitelmien mukaisesti. Toimintatutkimuksen
toteutuksessa saatiin hyva kuva seka paivystyksen etta ensihoitohenkiloston
nakemyksista ja kokemuksista. Toiminnan arvioinnissa tarkasteltiin ensihoidon
ja paivystyksen mielipiteita luottamuksesta kasvusta ja onko toiminta suju-

vampaa aiempaan verraten. Mikali arviointivaihe olisi tehty hivenen mydhem-
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min uuden toimintamallin aloituksen jalkeen voisiko toiminta olla jo enemman

vakiintunut ja tulokset toisenlaiset?

7.3 Opinnaytetyon prosessin pohdinta

Opinnaytetyon organisaatioon sidottu toiminnanmuutos saatiin lapivietya or-
ganisaation asettaman aikataulun mukaisesti. Toimintatutkimuksen toteutta-
misesta opin hyvin sen keskeiset periaatteet, erityisesti kuinka vahva kaytan-
non tydeldman toimijoiden yhteys on toimintatutkimukseen. Opin selvittamaan
tutkimuksen keinoin kahden aiemmin erillaan olleen toimintakulttuureiden ny-
kytilaa ja toiminnanmuutoksen jalkeista arviointia. Toimintatutkimuksen tavoit-
teisiin ndhden opin muutoksen lapiviennista ja toiminnan vakiinnuttamisesta
seka organisaatiorakenteiden vaikutuksesta. Opin kayttdmaan monipuolisesti
eri tyyppisia menetelmia havainnointi, tarkkailu ja reflektointivaiheissa. Strate-
gisen johtamisen merkitys muutokseen selkeentyi minulle entisestaan ja opin
kayttamaan strategisen johtamisen keinoja. Erityisesti Kamenskyn (2010, 28)
vuorovaikutusjohtamisen perustan kayttaminen helpotti muutoksen lapiviemis-
ta ja varmistamaan, etta organisaatiorakenteiden kunnossa pitaminen helpotti

muutoksen hallintaa ja resurssien kayttoa tehokkaana.

7.4 Jatkokehittamisideat

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista verrata eri HUS alueen paivystys-
alueiden vastaavia tuloksia toimintamallin levitessa. Paivystyksen ja ensihoi-
don luottamuksen ja yhteen sulautuvuuden syvenemista olisi mielenkiintoista

seurata myos Jorvin paivystyksessa.

Toinen jatkotutkimusaihe on tarkastella potilaiden lapimenoaikojen muutoksia
eli nopeuttiko toiminnallinen muutos ja vuorovastaavan sairaanhoitajan re-

surssin lisaaminen hoitotydhon lapimenoaikoja.
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3. Tydskentelen *
O Lénsi-Uudenmaan pelastuslaitos
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4. Tekemani potilaan hoidon kiireellisyyden ja tilanarvio kohtaavat Jorvin pdivystyksen arvion kanssa? *

12345
Taysin eri mieltd O O O O O Tdysin samaa mieltd

5. Potilaan vastaanottamiskadytannét Jorvin paivystyksen ambulanssi-ilmoittautumisessa ovat yhtenevia? *

12345
Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mieltd

6. Koen raportoinnin tirkeéksi Jorvin piivystyspoliklinikalla *

Téysineri Jokseenkin eri En samaa enkd Jokseenkin Téysin
mieltd mieltd eri mieltd samaa mieltad samaa miell
Ambulanssi-ilmoittautumisessa O @) @) @] @)
Ambulanssi-ilmoittautumisessa O O O O O
ja tarkkailuissa
Tarkkailuissa ©) O O (©) O

7. Minulla on tietimys potilaiden sijoittelun padperiaatteista Jorvin paivystyksessa? *
12345
Téysin eri mieltd O O O O O Téysin samaa mieltd

8. Koen tarvitsevani koulutusta potilaiden sijoittelun paéperiaatteista Jorvin pdivystyksessa? *

12345
Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mieltd

9. Olen tyytyvidinen abmulanssi-ilmoittautumisen nykykéayténteisiin Jorvin pdivystyspoliklinikalla *

12345
Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mieltd

10. Halutessasi voit tarkentaa vastauksia alla olevaan kenttdan *
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4. Olen osallistunut keviiilli jirjestettyyn ambulance streaming koulutukseen (hoitotason ja
perustason koulutuspiiivien yhteydessii) *

C Kyl

c Ei

5. Minulla on tietimys potilaiden sijoittelun piiiperiaatteista Jorvin piivystyksessi? *

1 2 3 4 5
Taysin eri mieltda ¢ c c o " Tiysin samaa mieltd

6. Koen tarvitsevani koulutusta potilaiden sijoittelun piiiperiaatteista Jorvin piiivystyksessi? *
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9. Olen tyytyviiinen ambulanssi-ilmoittautumisen nykykiytiinteisiin Jorvin
pitivystyspoliklinikalla *

1 2 3 4 5
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4. Ensihoidon tekemit potilaan hoidon kiireellisyyden ja tilanarvio on luotettava? *



Liite 7/2
Vaikuttavuuden arviointi kysely paivystys

1 2 3 4 5
Taysin eri mielth, - c c © Taysin samaa mielts

5. Koen ensihoitohenkilostolli olevan riittivit valmiudet potilaiden sijoittelun piiperiaatteista
Jorvin piivystyksessi? *

4 5
Taysin eri mielta 0 0 © Taysinsamaa mielts
6. Luotan ensihoitohenkil 6ston piitoksiin? *
1 2 3 4 5
Taysin eri mielth, c -  Taysinsamaa mielts

7. Ambulance streaming hanke on sujuvoittanut potilaan luvatusvaiheen kiytinteiti Jorvin
péivystyspoliklinikalla *

1 2 3 4 |
Taysin erimielta ¢ O O O © Taysin samaa mielts

8. Ambulance streaming hanke on sujuvoittanut yhteistyoti paivystyspoliklinikan
henkilokunnan ja ensihoidon vililli *

4 5
Taysin eri mieltha, c c c © Taysin samaa mielts

9. Olen tyytyviiinen ambulanssi-ilmoittautumisen nykykiytinteisiin Jorvin
péivystyspoliklinikalla *

4 5
Taysin eri mielth - o - - ¢ Taysin samaa mielts

10. Halutessasi voit tarkentaa vastauksia alla olevaan kenttiin




