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Tama opinnaytetyd tehtiin tilaustyona Satakunnan pelastuslaitokselle, Rauman yk-
sikkdon. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kyselytutkimuksen avulla, mita
mieltd yhteistydkumppanit ovat Satakunnan pelastuslaitoksen ensihoitajien toimin-
nasta. Toiminnalla tarkoitettiin moniammatillisen yhteistyon sujuvuutta, vuorovaiku-
tuksen onnistumista ja potilaan kohtaamista. Yhteistydkumppaneita tassa tutkimuk-
sessa olivat Rauman Seudun paivystys ja Satakunnan keskussairaalan yhteispaivys-
tys. Yhteistyokumppaneiden valintaan vaikutti se, ettd ndiden yksikkdjen kanssa Sa-
takunnan pelastuslaitoksella on paljon yhteisty6ta. Tavoitteena oli saadun tiedon pe-
rusteella kehittad paivystysten ja pelastuslaitoksen vélistdi moniammatillista yhteis-
tyota.

Tama tutkimus toteutettiin verkkokyselyna puolistrukturoidulla kyselylomakkeella
kevéalla 2014. Tilasto-ohjelmana kaytettiin webropolia. Tata tutkimusta varten ra-
kennettiin uusi mittari, joka esitestattiin ennen varsinaista kyselyd. Kysely lahetettiin
138 henkildlle. Kyselyyn vastasi 41 henkilda. Vastausprosentiksi saatiin 30. Kyselyi-
t4 lahetettiin 110 kpl Satakunnan Keskussairaalan yhteispdivystyksen hoitohenkil6-
kunnalle ja 28 kpl Rauman seudun paivystyksen hoitohenkilokunnalle. Kyselyn vas-
taajista 37 % tyoskenteli Rauman seudun péivystyksessa ja 63 % Satakunnan keskus-
sairaalan yhteispdivystyksessd. Kyselyn strukturoitu aineisto analysoitiin tilastollisin
menetelmin. Apuna kéytettiin Excel- ohjelmaa. Avoimien kysymysten analysoinnis-
sa kaytettiin sisallonanalyysia. Triangulaation avuin pyrittiin lisdédmaan tutkimuksen
luotettavuutta ja saamaan kattavammat vastaukset tutkimusongelmiin.

Yleisesti ottaen vastaajat olivat tyytyvéisid Satakunnan pelastuslaitoksen ensihoitaji-
en toimintaan. Suulliseen raportointiin oltiin p&asaantoisesti tyytyvéaisempia kuin Kir-
jalliseen raportointiin. Vastaajat kokivat ensihoitajien ja potilaan valisen vuorovaiku-
tuksen péésaantoisesti hyvand, mutta ensihoitajilta toivottiin potilaan kokonaisvaltai-
sempaa kohtaamista. Moniammatillinen yhteisty6 oli yleisté ensihoitajien ja paivys-
tysten hoitohenkilokunnan valilla&. Moniammatillista yhteisty6té kehittavina tekijoina
vastaajat pitivat yhteisid koulutustilaisuuksia ja tutustumista toisen tyéhon. Toisen
tyén kunnioittamista ja yhteista hoitotyon arvomaailmaa pidettiin tarke&na. Tulevai-
suuden kehittdmishaasteeksi voisi jaada yhteisten koulutustilaisuuksien jarjestaminen
sek& mahdollisesti tutustumispaivat toisten tyohon.
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The study was custom made for the Regional Rescue Service of Satakunta, Rauma
unit. The purpose of this thesis was to research how the partners of Satakunta Rescue
Service view the work of the Satakunta Rescue Service paramedics. The work was
defined as the quality of multi-professional co-working, the success of interaction
between parties and the patient service. Partners and in this study were the Regional
Emergency Service of Rauma and the Satakunta Central Hospital Joint Emergency
Service. The choice of partners was influenced by the frequent co-operation between
the Regional Rescue Service of Satakunta and these units. The aim was to develop
the multi-professional cooperation of Emergency and Rescue Services on the basis of
the data.

This study was conducted as a semi-structured online survey questionnaire in the
spring of 2014. The statistical program used was Webropol. For this study a new
survey was created and it was tested before opening it to the invitees. 138 people
were invited to participate in the survey, of which 41 people did. That demonstrates
participation by about 30 percent of people invited to participate. 110 invitations
were sent to Satakunta Central Hospital Emergency Service Staff and 28 invitations
to Rauma Municipal Hospital Emergency Service staff. 37% of the survey respond-
ents worked at Rauma Municipal Emergency Care and 63% of the Satakunta Central
Hospital Emergency Care. The structured data from the survey was analyzed using
statistical methods and Microsoft Excel. Open-ended questions were analyzed using
content analysis. Triangulation was used to increase the reliability of the study and to
obtain more comprehensive answers to the research questions.

In general, respondents were satisfied with the work of emergency care personnel of
the regional Rescue Service of Satakunta. The respondents were commonly more
satisfied with written than oral reporting. It was also thought that paramedic-patient
interaction was satisfying as a rule, but it was expressed that the emergency care per-
sonnel could prompt a more comprehensive patient encounter. Multi-professional
cooperation was common among paramedics and Emergency Service nursing staff.
Joint training and familiarity with other group’s work were put forward as factors
supplementing multi-professional co-operation. Mutual respect and a common set of
values in the profession were deemed important. A suggested development in the fu-
ture could be joint training seminars and professional exchange days between groups.
In continuation, the same study could be carried out reversed so that Satakunta Res-
cue Service paramedics’ experiences about Satakunta Central Hospital Joint Emer-
gency Service and Rauma Municipal Hospital Emergency Service could be re-
searched.
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1 JOHDANTO

Ensihoito on apua, joka voidaan kuljettaa tapahtumapaikalle ja sitd voidaan antaa
my0s kuljetuksen aikana. Hoidon antamiseen tarvitaan koulutetun henkiloston lisaksi
vélineitd ja laakkeitd. Ensihoito on potilaan oireen ja tilan mukaista eika perustu
varmennettuun diagnoosiin. Ensihoidon antaminen lakkaa, kun potilaan hoitovastuu
luovutetaan vastaanottavan laitoksen paivystavélle ladkérille. (Castrén ym. 2012, 18.)
Potilaan hoidossa korostuu ensihoitohenkilokunnan ja paivystyksen henkilokunnan
valinen moniammatillinen yhteistyd, kun potilas siirretddn kentaltd paivystykseen.
Moniammatillisessa yhteistydssa asiantuntijoilla on yhteinen tyo tai tehtéva suoritet-
tavanaan, ongelma ratkaistavanaan tai paatos tehtavana. Jotta he paasisivat tavoittee-
seensa, he yhdistdvat tietonsa ja osaamisensa. (Isoherranen, Rekola & Nurminen
2004, 33.)

Tama opinndytetyd on tydelaméléhtdinen, ja se tehdaan yhteistydssa Satakunnan pe-
lastuslaitoksen kanssa. Satakunnan pelastuslaitoksen apua tarvitaan erilaisissa tehté-
vissé keskimadrin 60 kertaa vuorokaudessa. Satakunnan pelastuslaitos toteuttaa ensi-
hoitopalveluja Porin perusturvan, Rauman seka Eurajoen alueella. Satakunnan pelas-
tuslaitoksella on kymmenen ambulanssiyksikkod, jotka vastaavat alueen ensihoito- ja
sairaankuljetuspalveluista. Pelastuslaitoksen ambulanssiyksikot on sijoitettu ympaéri
toiminta-aluetta, ambulanssiyksikdiden sijoituspaikkoina ovat Kanta-Porin paloase-
ma, Meri-Porin paloasema, Ulvilan paloasema ja Rauman paloasema. (Satakunnan

pelastuslaitos 2013.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd kyselytutkimuksen avulla, mita
mieltd yhteistydkumppanit ovat Satakunnan pelastuslaitoksen ensihoitajien toimin-
nasta. Toiminnalla tarkoitetaan moniammatillisen yhteistyon sujuvuutta, vuorovaiku-
tuksen onnistumista ja potilaan kohtaamista. Y hteistydkumppaneita tassa tutkimuk-
sessa ovat Rauman Seudun paivystys ja Satakunnan keskussairaalan yhteispéivystys.
Tavoitteena on saadun tiedon perusteella kehittdd pdivystysten ja pelastuslaitoksen
valistd moniammatillista yhteistyota. Téssa tydssa kaytettavat keskeiset kéasitteet ovat

ensihoito, raportointi, kirjaaminen, vuorovaikutus ja moniammatillinen yhteistyo.



2 ENSIHOITO

Ensihoito on akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen tilan valitonta arviointia ja
hénen saamaansa ensihoitohenkilostén ammatilliseen osaamiseen perustuvaa apua.
Ammatillisen osaamisen ohella toinen ensihoitoa maarittavéa tekija on erilasten hoito-
ja tutkimusvalineiden, tarvikkeiden ja ensihoitoladkkeiden kaytto potilaan tutkimi-
sessa ja hoidossa. Ensihoitoa annetaan yleenséd sairaalan ulkopuolella, tilanteessa,
jossa potilaaseen ei ole aikaisemmin luotu hoitosuhdetta, esitiedot potilaasta ovat
puutteelliset eika laajoja tutkimuksia ole mahdollista tehdd. (Castrén, Aalto & Ranta-
la 2009. 13-14.)

Akillinen sairastuminen on seké potilaille etta heidin omaisilleen kriisi, johon liittyy
erilaisia tunteita ja kokemuksia. Akillisen sairastumisen erityispiirteita ovat ennusta-
mattomuus ja kontrolloimattomuus, potilaan elintoiminnot ovat uhattuna. Tervey-
denhuoltopalvelujen kéayttajat korostavat empaattisuuden merkitysta auttajan ominai-
suutena. Empaattisuus siséltda ystavallisen kaytoksen, tuttuuden, lampimyyden,
my®otatuntoisuuden, iloisuuden ja aidon kiinnostuksen sekd halun auttaa potilasta.
Ensihoidossa korostuu ensihoitajan kyky herkkyyteen, joka tarkoittaa kykyé hoitaa
potilasta kokonaisvaltaisesti. Potilaan ja ensihoitajan vélisen hoitosuhteen tavoitteena
on potilaan pelastaminen, hyvan voinnin ja terveyden edistaminen. (Alaspéaé, Kuisma
& Rekola 2003, 13.)

2.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan terveydenhuollon toimintaa, jonka tehtdvana on vas-
tata ensisijaisesti hoitolaitosten ulkopuolella olevien potilaiden kiireellisestd hoidon
tarpeen arvioinnista, hoidosta ja tarvittaessa kuljetuksesta. Toiminnasta on kaytetty
nimitystd sairaankuljetus, josta ajan mittaan muodostui ylakésite sisdltdmaan seka
potilaan tutkimisen ja hoidon ettd kuljetustapahtuman. Ensihoitopalvelu korvaa ai-
emmin k&ytossd olleet termit sairaankuljetus ja la&kinnallinen pelastustoimi.
(Castrén ym. 2012, 14.)



Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon pdivystystoimintaa kodeissa, tyopaikoilla ja
julkisilla paikoilla. Viranomaisyhteisty® korostuu onnettomuuksissa ja vakivaltatilan-
teissa. Ensihoidon tehtdvakirjo on laaja. Se vaihtelee rintakivusta sydanpysahdyk-
seen, vanhuksen kaatumisesta rajuun vakivaltaan, alkoholipdintymyksesta hengen-
vaaralliseen ladkkeiden ja péihteiden yliannostukseen, sosiaalisesta h&dasté ja yksi-
naisyydestd vaikeaan mielenterveyden hairioon ja lievasta tapaturmasta henked uh-
kaavaan vammaan ja suuronnettomuuteen. Toimiva ensihoitopalvelu vahent&a pai-
vystysalueiden potilasruuhkaa ja ohjaa potilaat tarkoituksenmukaisiin perustervey-
denhuollon tai erikoissairaanhoidon hoitopaikkoihin. (Kuisma, Holmstréom, & Nur-
mi. 2013, 14-16.)

Ensiapua ovat ne akillisesti sairastuneen auttamiseksi tarkoitetut toimenpiteet, jotka
voidaan tehdd ilman apuvélineité tai yksinkertaisin valinein. Hatdensiapua ovat ne
hatatilapotilaan auttamiskesi tarkoitetut toimenpiteet, joiden avulla parhaimmillaan
voidaan ehkaista potilaan menehtyminen. (Castréen ym. 2012, 18.) Ensihoitopalvelu
jaetaan ensivastetoimintaan, perus- ja hoitotasoon ja ensihoitolédékaripéivystykseen.
Héatakeskus jakaa ensihoidon hélytystehtdvat riskien arvioinnin perusteella neljaan
kiireellisyysluokkaan A-D. Kuljetuskiireellisyys luokitellaan samojen periaatteiden

mukaan. (Kuisma, Holmstrom, & Nurmi. 2013, 17.)

Janne Aaltio ja Tero Flink ovat tutkineet vastaanottavan laitoksen tyytyvaisyytta alu-
een ensihoitopalveluihin Kymenlaakson alueella. He tarkastelivat ensihoitajien an-
tamaa yleiskuvaa ammatillisesta osaamisestaan, seka sitd, etta mitd mieltd vastaanot-
tavan laitoksen hoitotydntekijat olivat ensihoitajien raportoinnista. Aaltio ja Flink
kerasivat aineistonsa kyselylomakkeilla (n 21). Tulokset kertovat, ettd vastaanottavan
laitoksen hoitotyontekijat olivat pa&sadntoisesti tyytyvéisid ensihoitopalveluihin.
Puutteita tuli esille potilaan taustatietojen raportoinnissa (esim. laékitys ja perussai-
raudet) ja kasialan epdselvyydessa. Hoitotyontekijat olivat suurelta osin sitd mielt,
ettd ensihoitopalvelun tyontekijat olivat kohdelleet heitd ja potilasta asianmukaisesti.
Hoitotason ensihoitajien toimintaan oltiin suhteessa tyytyvaisempia kuin perustason
ensihoitajien toimintaan. (Aaltio & Flink 2012, 42-44.)



2.2 Ensihoitopalvelun tasot ja henkil9sto

Ensihoitopalvelu jaetaan perustason ja hoitotason ensihoitoon. Hoitotasolla ja perus-
tasolla henkiloston koulutusvaatimukset ja tehtdvankuvaus ovat erilaisia. (Castrén
ym. 2012, 20.) Satakunnan Sairaanhoitopiirin ensihoidon henkildston koulutusvaati-
mukset ovat seuraavanlaisia. Ensivasteyksikdssé tulisi olla yksi ensivastekoulutuksen
saanut henkild. Tehtavéan tavoitevahvuus on 1+2 henkil6&. Perustasolla tulisi olla
kaksi ensihoitajaa, joista ainakin toisen oltava terveydenhuollon ammattihenkild (laki
559/1994), jolla ensihoitoon suuntautuva koulutus (lahihoitaja). Toisen on oltava vé-
hintdan terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastaja (tai vastaava aiempi ammatti-
tutkinto). Hoitotasolla tulee olla kaksi ensihoitajaa, joista toisen oltava ensihoitaja
(AMK) tai sairaanhoitaja, jolla on ensihoitoon suuntautuva lisd-koulutus (30 op).
Toisen tulee olla vahintaan terveyden-huollon ammattihenkilo tai pelastaja (tai sita

vastaava aiempi ammattitutkinto). (Satakunnan sairaanhoitopiiri, 2014.)

Ensihoitajalta edellytetddn ladketieteellista ja hoitotydn osaamista ja hyvid vuorovai-
kutustaitoja. Ensihoitajan tulee kédyttaytya rauhallisesti ja maaratietoisesti myés hen-
ked uhkaavissa ja yllattavissa hatatilanteissa. (Kuisma, Holmstrém, & Nurmi. 2013,
14.) Ensihoitajalta edellytetddn ammattitaidon hallintaa, joka siséltéa teoreettisen tie-
don ja péaatoksentekokyvyn, taitoja potilaan tilan arvioimiseksi, ja hoitamiseksi. Tar-
vitaan Kriittisyytta ja riittdvaa kokemusta havaita ja tunnistaa potilaan hoidon tarpeen
kokonaisuus. (Alaspad, Kuisma & Rekola 2003, 14.)

Ensihoitajan persoonallisuuteen liittyvat odotukset sisaltavat vaatimuksen tunnistaa
potilaan tuntema Kipu, tuska ja ahdistuneisuus. Auttajalta edellytetddn kykyd ottaa
vastaan potilaan ilmaisemia tunteita ja kokemuksia. Lisdksi vaaditaan herkkyytta
ymmértad potilaan kokemusta ja néin lisata inhimillisyyttd potilaan kohtaamisessa.
Kyetédkseen toimimaan hoitosuhteessa ja tuottamaan hyvaa oloa vaaditaan avoimuut-
ta ja vastuullisuutta toiminnan onnistumiseksi. Auttajan raskas ammatti vaatii kykya
tunnistaa omat voimavarat ja hakea tukea ammatillisen kasvun ja kehittymisen mah-
dollistamiseksi. (Alaspéd, Kuisma & Rekola 2003, 14.)
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2.3 Ensihoitopalvelua ohjaavat lait ja asetukset

Sosiaali- ja terveysministerit vastaa ensihoitoa koskevan lainsaddannon valmistelus-
ta ja ohjaa sek& valvoo toimintaa yleiselld tasolla. Sairaanhoitopiirit jarjestavat alu-
eensa ensihoitopalvelun. Ne voivat hoitaa toiminnan itse, yhteistydssa pelastustoi-
men kanssa tai ostaa palvelun muulta palvelun tuottajalta. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2013). Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa erikoissairaanhoidosta vas-
taavaa sairaanhoitopiirin kuntayhtymaa tekeméén alueensa ensihoidon palvelutasosta
paatdksen. Palvelutasopaatoksen periaatteena on turvata eri alueille samantasoinen
palvelu ja tuottaa kéaytdssa olevilla resursseilla ensihoitopalvelua mahdollisimman
tehokkaasti. (Kuisma, Holmstrém, & Nurmi 2013, 30.)

2.3.1 Terveydenhuoltolaki

Lain tarkoituksena on edistéd ja yllapitaa vaeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toi-
mintakykyé seké sosiaalista turvallisuutta. Tavoitteena on kaventaa véestoryhmien
valisia terveyseroja sekd toteuttaa véeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista
saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Tarkoituksena on vahvistaa terveyden-
huollon palvelujen asiakaskeskeisyyttd sek& perusterveydenhuollon toimintaedelly-
tyksia. Tavoitteena on parantaa terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen
valistd sekd muiden toimijoiden kanssa tehtdvaa yhteistyota terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdmisessd sek& sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisessé. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010, 28.)

2.3.2 Asetus ensihoitopalvelusta

Sairaanhoitopiirin on ensihoitopalvelua jérjestdessaan vastattava ensihoitovalmiuden
ylldpidosta, johdettava ensihoitopalvelun operatiivista toimintaa ja laadittava ohjeet
kuljetusta edellyttdvien potilaiden hoitoon ohjauksesta seké ohjeet niitd tilanteita var-
ten, joissa potilas ei tarvitse kuljetusta. Sen on vastattava ensihoitopalvelun paivit-
taistoiminnasta sekd paivittaistoiminnasta poikkeavista erityistilanteista. Vastuulla on
vastata alueensa véeston neuvonnasta ja tiedottamisesta ensihoitopalveluun kuuluvis-

sa asioissa. (Asetus ensihoitopalveluista, ensihoitopalvelun tehtavat 340/2011, 2 8.)
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Ensihoidon hélytystehtdvat jaetaan hatdkeskuksessa tehtédvan riskinarvioinnin perus-
teella neljaan kiireellisyysluokkaan seuraavasti: A-luokan tehtéva: korkeariskiseksi
arvioitu ensihoitotehtévé, jossa esi- tai tapahtumatietojen perusteella on syyta epaillg,
ettd avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat vélittdmaésti uhattuna. B-luokan tehtdva
todennékoisesti korkeariskinen ensihoitotehtdvd, jossa avuntarvitsijan peruselintoi-
mintojen h&irion tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta. C-luokan tehtava avuntarvitsi-
jan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai hairi¢ lievaksi, mutta tila vaatii
ensihoitopalvelun nopeaa arviointia. D-luokan tehtdva avuntarvitsijan tila on vakaa,
eikd hanelld ole peruselintoimintojen hairiotd, mutta ensihoitopalvelun tulee tehda
hoidon tarpeen arviointi. (Asetus ensihoitopalveluista, ensihoitopalvelun riskialue-
luokat, 340/2011, 58.)

2.3.3 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman syrjintdd hanen
terveydentilansa edellyttdmaéan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen
rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Kunnan ja valtion vel-
vollisuudesta jarjestaa terveydenhuollon palveluja on liséksi voimassa, mita kansan-
terveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa, terveydenhuoltolaissa (1326/2010), tartunta-
tautilaissa (583/1986), mielenterveyslaissa (1116/1990), rikosseuraamuslaitoksesta
annetussa laissa seké terveydenhuollon jéarjestamisestd puolustusvoimissa annetussa
laissa saddetaan. (30.12.2010/1335). Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan tervey-
den- ja sairaanhoitoon. H&nen hoitonsa on jarjestettdva ja hanta on kohdeltava siten,
ettei hanen ihmisarvoaan loukata sekd ettd hdnen vakaumustaan ja hénen yksityisyyt-
td&n kunnioitetaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Potilaan oikeudet.
1992/785. 38.)
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3 KIRJAAMINEN JA RAPORTOINTI ENSIHOIDOSSA

Jatkohoitopaikassa potilaan hoitovastuu siirretddn ensihoitajalta hoitolaitokselle. Mi-
kali potilaan tila sallii, hoitovastuun vaihtaminen tehdaan niin, ettd potilas osallistuu
raportointiin. Potilaasta raportoidaan aina seké suullisesti etté kirjallisesti. Ensihoita-
jan vastuulla on, ettd kaikki tarkeat tiedot vélittyvéat hoitolaitokseen. Mitd&n merkit-
tdvaa tietoa ei saa jattaa vain suullisen raportoinnin varaan, koska silloin ei voida
varmistaa sitd, ettd potilaan siirtyessa laakarilta, hoitajalta tai osastolta toiselle tieto
seuraa potilasta. (Castrén ym. 2012, 53.) Kirjaamisen pddméaara on tunnistaa potilaan
terveydentila, siind tarvittava ammatillisen avun suunnittelu ja tehdyt toiminnot. Li-
séksi potilaasta tehtyjen kirjallisten merkintéjen avulla voidaan arvioida hoidon kul-
kua. Kirjaaminen on tarked kommunikaation valine, jolla turvataan katkeamaton tie-

donkulku moniammatillisessa tydyhteisossé. (Alaspad, Kuisma & Rekola 2003, 49.)

3.1 Kirjallinen ensihoitokertomus

Ensihoitokertomus on dokumentti annetusta hoidosta ja silla on merkitysta potilaan
hoidon jatkuvuuden turvaamisessa. Ensihoitokertomus on hatakeskuksen halytystie-
tojen ohella potilaan hoitoa koskevan tiedonkulun ensimmainen lenkki. Lopullisessa
hoitopaikassa ensihoitokertomus liitetddn potilaan varsinaiseen potilaskertomukseen.
Ensihoitokertomus on virallinen asiakirja. Siihen kirjoitetun tekstin tulee olla asiallis-
ta, niin etté se kestdd myds potilaan oman tarkastelun, sill4 potilaalla on oikeus tutus-
tua itsedan koskeviin potilasasiakirjoihin. (Kuisma, Holmstrom, & Nurmi. 2013, 36.)
Ensihoitokertomus tulee tayttada niin, etta siit tulee ymmarrettava, luettava ja yh-
denmukainen. Ymmaérrettavyys tarkoittaa, ettd kdsiala on selkedd ja kéytetyt sanat,
lyhenteet muut ilmaukset yksikasitteisid. Luettavuus liittyy kasialaan, sopivan kynén
kayttoon ja riittavaan kirjoitusvoimaan. Yhdenmukaisuus tarkoittaa, ettd kaikki ensi-
hoitokertomukset on laadittu samojen periaatteiden ja k&ytantéjen mukaan. (Castrén,
Aalto & Rantala 2009, 50.)
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Suomessa on eri ensihoitojarjestelmissé ollut kaytossé erilaisia hoitokertomuksia,
padosin kaytossa on ollut Kansaneldkelaitoksen lomake Selvitys ja korvaushakemus
sairaankuljetuksesta SV 210. Lomake on kolmiosainen ja se on tehty itsejéaljentavalle
paperille. Lomake koostuu hallinnollisesta ja hoidollisesta osiosta. Hallinnollisessa
osassa ovat henkil6- ja osoitetiedot, tehtavavaiheiden kellonajat seké tehtavé- ja kul-
jetuskoodit. Hoidollinen osa jakaantuu tapahtumatietoihin, muihin esitietoihin, poti-
laan tila- ja tarkkailutietoihin sekéd potilaan hoitoon ja hoidon vasteeseen liittyviin
tietoihin. (Castrén, Aalto & Rantala 2009, 48.) Satakunnan pelastuslaitoksella on
kaytossé yhtendisesti Kansanelékelaitoksen lomake SV210 ensihoitokertomuksena.
(Liite 5)

3.2 Suullinen raportointi

Suullisen tiedottamisen eli raportoinnin tavoitteena on turvata potilaan hoidon jatku-
vuus, kun henkilokunnan tyévuorot vaihtuvat tai kun potilas siirretdan hoitoyksikosta
toiseen. Useimmiten suullinen raportointi tapahtuu hoitotyontekijalté toiselle. Suulli-
nen raportti voidaan pitdd myos potilaan luona, jolloin puhutaan potilaanvierusrapor-
tista. Annettiinpa raportti kansliassa tai potilaan vierella, tarkeintd on selvittda kunkin
potilaan tila sekd suoritetut ja suoritettavat tutkimukset ja hoidot. Raportin tulee olla
lyhytsanainen ja ilmaista ne oleelliset asiat, joiden on oltava raportin vastaanottajan
tiedossa jotta han pystyy ottamaan vastuun potilaasta. ( Kassara, Paloposki & Holmia
2005, 63.)

Hoidon laadun parantaminen ja hoitovirheiden riskin pienentdminen on hoitohenki-
I6kunnan yhteinen tehtdva. Viestinnalla on suuri merkitys kaikessa potilasturvalli-
suustyossd. Kommunikoida pitaa sellaisin sanoin ja ilmaisuin, jotka kaikki ammatti-
ryhmat ymmartavat, koska néiden siséinen ja valinen tiedonsiirto on vaaratekija.
Tama on erityisen tarkedd akuuteissa tilanteissa, jossa viestinta on Kiireista. (Rosen-
berg, Silvennoinen & Mattila. 2013, 135.) Viestinndn ajoitus on térkedd, koska tie-
don vastaanottaminen saattaa vaarantua, jos vastaanottaja on samaan aikaan teke-
mé&ssa useita eri tehtdvid. Viestinndn ajoittamiseen kuuluu taito lukea vastaanottajan
ty6tilannetta. (Castrén ym. 2012, 44-45.)
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Suullinen viestinta on herkka erilaisille ympériston héairidille tai virheellisille tulkin-
noille. Siksi sen selkeyteen ja esittdmistapaan on kiinnitettdvd huomiota. Turvallisuu-
teen vaikuttavan suullisen viestinndn yhteydessd puhutaan usein kaksisuuntaisesta
viestinnasta. YKksisuuntaisessa viestinnassé tiedon lahettdja valittaa viestin vastaanot-
tajalle. Tdma muodostaa kuulemansa perusteella oman kasityksensa asiasta. Kak-
sisuuntaisessa viestinndssd vastaanottaja ei ainoastaan vastaanota viestid, vaan myos

kuittaa lahettdjalta saamansa tiedon. (Castren ym. 2012, 44.)

4  VUOROVAIKUTUS

Vuorovaikutustaidot ovat tarked osa kenen tahansa, mutta ennen kaikkea hoitotyota
tekevan ammattitaitoa. Vuorovaikutus viittaa kahteen asiaan: toisaalta vuoron peréén
tapahtuvaan toimintaan ja toisaalta vaikuttamiseen, joka kohdistuu toisen kayttayty-
miseen, ajatuksiin, asenteisiin tai tunteisiin. VVuorovaikutus on jatkuvaa vastavuoroi-
suutta, jossa kumpikin osapuoli on samanaikaisesti aktiivinen toimija. (Silvennoinen
2004, 15.) Vuorovaikutuksen taydellinen hallitseminen ei ole kenellekain mahdollis-
ta, mutta monia asioita on mahdollista oppia. Tahan tarvitaan halua ymmartdd omaa
ja toisten kayttaytymistd, erilaisuuden kunnioittamista, kuuntelutaidon kehittdmista,

tunteiden tiedostamista, ja luottamuksen rakentamista. (Silvennoinen 2004, 34.)

Oleellisia asioita vuorovaikutuksen onnistumisessa ovat, osaako toinen osapuoli 1&-
hettdd sanoman ymmérrettdvdssd muodossa, kuunteleeko toinen osapuoli viestig,
kuuleeko hén sen ja miten se tulkitaan. Parhaimmillaan vuorovaikutus on toinen toi-
siltaan oppimista, jossa tavoitteena on ndkemysten laajentaminen. Oppiva vuorovai-
kutus edellyttad, ettd molemmat osapuolet uskaltavat sanoa, kykenevéat kuulemaan ja
haluavat myos tulla vaikutetuiksi. Puhumisen liséksi vuorovaikutuksen onnistuminen
edellyttdd kuuntelemista. Kuuntelu vaatii ensisijaisesti kérsivallisyytta, rohkeutta ja
avoimuutta. (Mékialo-Ropponen 2011, 99-103.)
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4.1 Verbaalinen ja nonverbaalinen viestinta

Viestintd on perusta ihmisen vuorovaikutukselle. Hyva taito viestittad mahdollistaa
onnistumisen vuorovaikutustilanteessa. Teoreetikot ovat tiivistdneet viestintdproses-
sin siten, ettd siihen kuuluu viestin lahettdja, valittaja ja vastaanottaja seké tilanne,
jossa kaikki tapahtuu. Viestintddn nivoutuu runsaasti muita osatekijoitd ja se on lo-
pulta varsin monitahoinen prosessi. Naistd muista tekijoista mainittakoon kieli, kie-
lioppi, sosiaaliset normit, odotukset, erilaiset tulkinnat ja monivivahteikkaat tun-
neseikat. Viestinndssa ja vuorovaikutuksessa tieto vilittyy sanattoman ja sanallisen

viestinnan avulla. (Kauppila 2005, 28.)

Suullista viestintdd on kahden ihmisen tai ryhmén vélinen vuorovaikutus, keskustelu
kasvotusten tai puhelimitse. Puhevistintatilanteen muodostavat puhuja, kuuntelija ja
sanoma. (Puirava-Hanhela, Virta & Eerola. 2008, 51-61.) Sanallisen viestinnan avul-
la voidaan selkeasti ja yksiselitteisesti kertoa asioista. Sanallinen viestint4 on usein
tiedostettua ja sen avulla voidaan ilmaista omaa osaamista ja aktiivisuutta viematta
tilaa muilta vuorovaikutuksen osapuolilta. Kysyminen, vastaaminen ja tiedon hankin-
ta sekd — jakaminen ovat keskeisié sanallisen viestinnan tehtavia tyokeskeisessa vuo-
rovaikutuksessa. (Rosenberg, Silvennoinen & Mattila. 2013, 153.)

Sanaton viestintd on ihmisen kehon ja koko persoonan toimintaa. VVuorovaikutukses-
sa sanaton viestintd on yhta tarkedd, usein jopa tdrkedmpéaa kuin sanallinen viestinté.
Joidenkin tutkijoiden mukaan sanojen merkitys viestin perillemenossa on vain noin
10 %. Kaiken muun uskotaan valittyvan sanattoman viestinnan kautta. Kehon asento,
eleet, ilmeet, katse, 4&nen ominaisuudet, koskettaminen, tilank&ytto, esineet, tavarat,
pukeutuminen ja ajankayttd ovat sanattoman viestinnan koodeja. Sanattomassa vies-
tinndssa on mukana paljon tunneviestintad eli tunteiden havaitsemista ja niihin vas-
taamista. (Puirava-Hanhela, Virta & Eerola. 2008, 20.)
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Sanaton viestintd voi korvata sanallista viestintad, kuten paan nyokkays kylla sanan
vastineena. Sanattoman viestinnan tehtdvia ovat seuraavat: rinnakkaiskieli sanallisen
viestinnan ohella, sanojen korvaaminen, havainnollistaminen, vahvistaminen, sym-
bolijarjestelma, tunteiden ilmaisu, vakuuttelu ja kielto. (Wiio & Puska. 1993, 53-54.)
Sanatonta viestintdd on vaikeampi hallita kuin sanallista viestintdd. Siksi voimme
l&hettdd toisillemme viesteja my0s tiedostamatta. Jos sanaton ja sanallinen viestintd
ovat ristiriidassa keskenaan, kuulija uskoo ja luottaa helpommin sanattomaan viestin-
taan. Sanallisen ja ei-sanallisen kommunikaation tulee olla yhdenmukaista ja toisiaan
tdydentévas, jotta sanomasta tulisi uskottava. (Puirava-Hanhela, Virta & Eerola.
2008, 21.)

4.2 Potilaan ja hoitajan vélinen vuorovaikutus

Auttamisprosessi alkaa vuorovaikutuksesta. Auttamisprosessissa vuorovaikutus on
keino, jonka avulla asiakasta voidaan auttaa selventdamaén omaa ajatteluaan, tuntei-
taan ja elamantilannettaan. On tarkedd, ettd auttaja ja autettava ymmartavat kdyman-
sé keskustelun samalla tavalla ja saavutetaan yhteisymmarrys myos tunteen tasolla.
Oma minuus ja persoonallisuus tulevat vuorovaikutuksessa esille. (Ahonen 1992,
107.) Omien tunteiden ja ajatusten liséksi vuorovaikutuksessa ovat mukana toisten
tunteet ja oletukset. Toinen puoli tunteiden merkityksestd vuorovaikutuksessa tulee
esiin empatian taidossa, kyvysséd tunnistaa toisen henkilon ajatuksia, tunteita ja ai-
komuksia. Sen merkitystd asiakas/potilastydssa on korostettu koulutuksessa jo pit-
kaan. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 51.)

Ammatillinen vuorovaikutus on téarked taito sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla.
Se on enemmén kuin jokin tekniikka tai metodi. Siihen liittyy tyon tavoitteiden, me-
netelmien ja kohteen valisten suhteiden tarkoituksenmukaista pohdintaa. Auttaminen
on myonteinen vuorovaikutussuhde, joka perustuu empaattiseen ymmartdmiseen,
huomioon ottamiseen, aitouteen, ilmaisun konkreettisuuteen ja tasmaéllisyyteen,
avoimuuteen, spontaaniuteen, luottamuksellisuuteen, intensiivisyyteen, joustavuu-

teen ja omistautumiseen. ( Ahonen 1992, 51.)
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Viestintd asiakkaiden ja potilaan kohtaamisessa edellyttdd ammatillista herkkyytta.
Se tarkoittaa kykyéa havaita ja tunnistaa toisessa, itsessa ja viestintatilanteessa tekijoi-
t4, jotka on otettava huomioon, seka taitoa mukauttaa ja saddella omaa viestinnan
tapaansa ja tyyliddn sen mukaisesti. Empatia, kunnioitus ja tasa-arvoisuus ovat tyon-
tekijan viestintataitojen ehdoton taustavoima. Hyvaan ammatilliseen toimintaan kuu-
luvat hyvéat kaytostavat, esittdytyminen, kattely, selked puhe, katsekontakti ja asiak-

kaan erityisyyden kunnioittaminen. (Roivas & Karjalainen 2013, 105-106.)

Kérki (2007, 27-26) on tutkinut opinndytetydssédén hoitajan ja potilaan vélist vuo-
rovaikutusta Satakunnan keskussairaalan paivystyspoliklinikalla. Kérki keré&si aineis-
tonsa havainnoimalla seitsemaa vuorovaikutustilannetta. Han arvioi, ettd Kkiireen ja
toimenpidekeskeisyyden lisdksi vuorovaikutustilanteeseen vaikuttaa olennaisesti hoi-
tajien persoonallisuus. Kérki korostaa hoitaja-potilassuhteen valista luottamusta, va-
littdmistd, autonomiaa ja vastavuoroisuutta. Potilaan pelkojen lievittdminen ja hoita-
minen vaativat vélttdmatta jonkinlaisen luottamuksellisuuden ilmenemista hoitajien
ja potilaiden vélilla. Luottamukseen liittyi myos luottava suhtautuminen potilaaseen,
tietynlainen avoimuus ja vastaanottavaisuus. Tarkeintd empatian nakymisessa pai-
vystyspoliklinikan vastaanottotilanteessa vaikutti olevan selkeésti ystavallisyys, ter-
vehtiminen sekéa aidon kiinnostuksen osoittaminen potilaan vointia kohtaan. Havain-

noista tuli esille, etta oli tarkeda ottaa potilas mukaan hoidon suunnitteluun.

Alanen tutki 2012 kevaélla opinnaytetytssdan Satakunnan pelastuslaitoksen Rauman
toimialueen asiakkaiden tyytyvaisyytta saamiinsa ensihoitopalveluihin. Hanen tarkoi-
tuksenaan oli selvittdd asiakkaiden tyytyvaisyys sairaankuljettajien vuorovaikutuk-
seen, kohteluun sekd ohjaukseen. Hanen saamien tulosten mukaan l&hes kaikki asi-
akkaat olivat tyytyvéisia sairaankuljettajien vuorovaikutustaitoihin ja sairaankuljetta-
jilta saamaansa kohteluun ja ohjaukseen. Tyytyvéaisimpié asiakkaat olivat vuorovai-
kutustaitoihin ja eniten tyytymattomyyttd ilmeni potilaille annetussa ohjauksessa.
Asiakkaiden tyytyvéisyys kokonaisuudessaan saamiinsa ensihoitopalveluihin oli var-
sin hyvd; erittdin tyytyvaisia tai tyytyvaisia oli noin 93 %. Alasen tyosta tuli esille,
ettd eniten kehitettdvad on sairaankuljettajan kyvyssa huomioida asiakas ensihoitoti-
lanteessa. (Alanen 2012 37-39).
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5 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Yhteistyo kasitteend merkitsee sitd, ettd ihmisilla on yhteinen tyo tai tehtava suoritet-
tavanaan, ongelma ratkaistavanaan tai paatds tehtavandan. Moniammatillisuus tuo
yhteistyohon mukaan useita eri tiedon ja osaamisen nakokulmia. Moniammatillista
yhteisty6té voidaan kuvata sosiaali- ja terveysalan asiakastyossa eri asiantuntijoiden
tyoskentelynd, jossa pyritddn huomioimaan asiakkaan kokonaisuus. Yhteisessa tie-
don prosessoinnissa eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot integroidaan yhteen asiakas-
l&htoisesti. Toimittiinpa millaisessa tyoymparistéssa tahansa, kaytannén nakokul-
masta tarkasteltuna moniammatillisessa yhteistydssa korostuu seuraavat asiat: asia-
kaslahtoisyys, tiedon ja eri nakékulmien kokoaminen yhteen, vuorovaikutustietoinen

yhteisty0, rajojen ylitykset ja verkostojen huomioiminen. (Isoherranen 2005, 14.)

Nykyajan tyoyhteisoissa tarvitaan yha kehittyneempia yhteistyon muotoja. Asiakkaat
tarvitsevat ja jopa vaativat sitd, ettd heidat kohdataan kokonaisuutena ja etta heidén
hoitopolullaan tydskentelevat asiantuntijat tekevét yhteistyota. (Isoherranen, Rekola
& Nurminen 2008, 28-29.) Moniammatillinen tiimi on ryhmaé yksil6itd, jotka tyos-
kentelevét yhteisten tavoitteiden hyvaksi ja jakavat yhteisesti vastuun tehtédvén suo-
rittamisesta. Moniammatillisen tiimin jasenilla on toisiaan tdydentavié taitoja, yhtei-
nen paamaard, ja toimintamallit. Yhteistoiminnan voidaan nahda tuottavan jotain,
mihin yksittdinen tiimin jasen ei yksin pystyisi. Moniammatillisen tiimin viestintéil-
mapiiri koostuu jdsenten vélisestd sanattomasta ja sanallisesta viestinnastd seka

kuuntelemisen taidosta. (Rosenberg, Silvennoinen & Mattila. 2013, 146.)

Moniammatillinen ty0 on sosiaali- ja terveysalalla nykypdaivéa ja viestinndn nako-
kulmasta suuri mahdollisuus, jolla pyritddn vastaamaan sosiaali- ja terveyshuollon
kasvaviin tarpeisiin. Kun eri alojen ammattilaiset tydskentelevat yhdessd, mukana on
eri persoonallisuuksia, erilaisia painotuksia, ndkékulmia, arvoja ja asenteita seké eri
alojen ammattisanasto. Moniammatillinen viestintd vaatii ratkaisuhalukkuutta ja tai-
toa ilmaista olennaisia asioita selkeésti. Moniammatillinen tydskentely edellyttaa
motivoituneisuutta, yhteistyokykya ja harjaantumista. (Roivas & Karjalainen 2013,
153.)
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Moniammatillisen tydskentelyn etuna on todellinen asiakaskeskeisyys ja eri alojen
ammattilaisten keskinaisen arvostuksen lisadntyminen. Moniammatillisessa tyosken-
telyssa on usein enemman kysymys ihmissuhde- kuin puhtaasti kielellisista viestinta-
taidoista. Tilanneherkkyys ja vastuullisuus ovat térkeitd asioita. Jokainen vaikuttaa
ilmapiirin. Tarvitaan kykya suhtautua tyoskentelyyn ryhméhenkisesti ja hyvaksya
itsenséd nimenomaan ryhman jasenend. Talloin ryhméassd muodostuu yhteisyys, vaik-
ka osallistujien ammatilliset taustat ja lahtokohdat ovat erilaisia. Tydskentelyssa tu-
lee olla rohkeutta tehdd kysymyksia toiselle ammattilaiselle. Moniammatillisessa
tyoskentelyssa argumentointi on térked taito. Moniammatillisen viestinnan onnistu-

mista tukee varma ammatti-identiteetti. (Roivas & Karjalainen 2013, 154.)

Isoherranen tutki vaitoskirjassaan moniammatillista yhteisty6td. Tutkimus Kartoitti
niita haasteita ja ilmi6ita, joita eri asiantuntijat kohtaavat, kun heidan organisaatios-
saan lahdetdén kehittdamaan moniammatillista yhteistyota. Isoherranen kerasi tutki-
musaineistonsa haastattelemalla (n 80). Isoherranen arvioi, ettd moniammatillisuuden
kehittymisen yhten& suurena esteend oli koulutuksen puute. Han on sitd mieltg, etta
eri ammattien koulutuksessa ei perus- eika taydennyskoulutuksessa anneta riittavasti
valmiuksia moniammatilliseen yhteistyéhon ja sen johtamiseen. Héan véittdd myos,
ettd motivaatiota tarvittavien yhteistyotaitojen ja tiimityon oppimiseen ei ole, ellei
ole koulutuksen antamaa syvempad ymmarrysta reflektiivisen ajattelun, moninéko-
kulmaisuuden ja tiimityon merkityksesté.

Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoiden tulisi tunnistaa ne sosiaaliset ja kognitiiviset
viitekehykset, joiden pohjalta he itse ja toiset ammattilaiset tyoskentelevat. Taméan
tiedon ja ymmarryksen voi saavuttaa myos koulutuksen kautta. Vasta silloin voidaan
saada tehokkaasti kayttoon kaikkien ammattilaisten osaaminen. Isoherrasen mukaan
moniammatillinen yhteisty0 nékyy tiimityoskentelynd. Hyva tiimi toimii turvaverk-
kona ja tyoohjauksen paikkana. Isoherranen arvioi, ettd moniammatillisessa yhteis-
ty6ssa ei tarvitse olla mitenkaan erityisen sosiaalinen. Oleellista on, ettd osaa esittéda
oman mielipiteensd ymmarrettavasti, on valmis perustelemaan sen ja on valmis
kuuntelemaan toisia ndkokantoja ratkaisuja tehtdessa. Tarvitaan siis keskustelevaa
asiantuntijuutta. (Isoherranen 2012, 142-156.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuoda esille yhteistyokumppanien nakemyk-
sid Satakunnan pelastuslaitoksen ensihoitajien toiminnasta. Toiminnalla tarkoitetaan
moniammatillisen yhteistyon sujuvuutta, vuorovaikutuksen onnistumista ja potilaan
kohtaamista. Tavoitteena on saadun tiedon perusteella kehittdd paivystysten ja pelas-
tuslaitoksen valistd moniammatillista yhteistyotd, seké kehittdd Satakunnan pelastus-

laitoksen toimintaa.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Rauman seudun pdivystyksen ja Porin yhteispéivystyksen hoitohenkilo-

kunnan kokemuksia ensihoitajien raportoinnista

2. Rauman seudun péivystyksen ja Porin yhteispdivystyksen hoitohenkil6-

kunnan kokemuksia ensihoitajan ja potilaan vélisesta vuorovaikutuksesta

3. Rauman seudun paivystyksen ja Porin yhteispaivystyksen hoitohenkil-

kunnan kokemuksia moniammatillisesta yhteisty0sta ensihoitajien kanssa
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7  EMPIHRISEN TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tieteellinen tutkimus voidaan jakaa empiiriseen ja teoreettiseen tutkimukseen. Em-
piirinen tutkimus perustuu havaintoihin ja niiden perusteella tehtyihin paatelmiin.
(Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 15.) Tieteellisen empiirisen tutkimuksen ta-
voitteena on kerétd jarjestelmallisesti tietoa ihmisen toiminnasta ja muodostaa kera-
tyn tiedon perusteella teorioita asioiden ja ilmididen valisista yhteyksistd. Empiirinen
tutkimus perustuu pitkélti erilaisten muuttujien kasittelemiseen. Muuttujalla tarkoite-
taan sellaista ominaisuutta, jonka arvo vaihtelee eri tutkittavilla. (Nummenmaa 2004,

13.) Téma opinnaytety6 perustuu tutkittavien kokemusperdisiin havaintoihin.

7.1 Aiheen valinta ja rajaus

Opinnaytetyon aihe kannattaa valita niin, ettd se kiinnostaa kirjoittajaa, ja kirjoittajal-
la on aihealueelta opintoja ja mielelladn myds kokemusta. Opintojen pitdisi tukea
opinnaytetyota, sill& niissa on perehdytty aihealueen perusteisiin, teorioihin ja aikai-
sempiin tutkimuksiin. (Kananen 2010, 13.) Aihetta valittaessa tulisi kiinnittad huo-
miota siihen, ettd tutkimus on toteutettavissa ja se on riittdvan merkitseva. On olen-
naista, etta tutkimus voi tuoda uutta tietoa. Aiheen tulee olla eettisesti hyvéaksyttava.
Aiheen tulee olla sellainen, ettd tyé on mahdollista suorittaa kohtuullisessa ajassa.
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 1997, 67-69.) Aiheen valintaa seuraa ennemmin tai
my6hemmin aiheen rajaaminen tutkittavaan muotoon. ”Erityisesti alkuvaiheessa ai-
heen rajaamattomuus on tehnyt lilan monesta opinndytetyoprosessista jonkinlaista

taistoa tuulimyllyja vastaan”. (Hakala 2008, 51)

Tutkimuksen aihe on saatu tilaustyond Satakunnan Pelastuslaitoksen Rauman yksi-
kosté. Aiheen valintaan on vaikuttanut alan tydkokemus ja koulutuksen antama teori-
an pohjaosaaminen. Tutkimukselle on saatu tilaajan toimesta aihepiiri mutta ns. joh-
toajatus, idea ja juoni on muotoutunut tutkimuksen edetessd opinndytetyon tekijan
toimesta. Aihe on rajattu niin, ettd se on mahdollisimman tarkkarajainen ja tasmalli-

nen.
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Opinnaytetyon aihe, eli yhteistyokumppaneiden kokemuksia ensihoitajien toimin-
nasta on muotoiltu mahdollisimman tarkasti. Kokemukset on rajattu raportointiin,
Kirjaamiseen, vuorovaikutukseen ja moniammatilliseen yhteistydhon. Tutkimuksen
kohderyhmé on rajattu koskemaan Rauman seudun paivystyksen henkil6kuntaa ja
Porin yhteispaivystyksen henkilokuntaa. Kohderyhman rajauksella on pyritty siihen,
ettd aihe pysyy johdonmukaisena ja se on toteutettavissa, seka etta silla on mahdollis-
ta tuottaa merkitsevaa tietoa kohtuullisessa ajassa kustannustehokkaasti. Satakunnan
pelastuslaitoksella on tutkittu paljon asiakastyytyvaisyyttd. Tdémén tyyppista tutki-
musta, joka kohdistuu henkilokunnan tarkasteluun yhteistydkumppaneiden nakokul-
masta, ei ole aikaisemmin tehty Satakunnan pelastuslaitokselle. Yleisestikin kyseista

aihetta on tutkittu vahan.

7.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tekemisessé tarvitaan menetelmid. Menetelma on tekniikka, jolla ke-
rataan, analysoidaan ja tulkitaan ilmiota. Tieteellinen menetelma tarkoittaa oikeaa
menetelmavalintaa tietyssa tutkimusprosessin vaiheessa. Oikean valinnan lisaksi me-
netelmé&a tulee osata myds kayttad. (Kananen 2010, 26.) Termi tutkimusstrategia tar-
koittaa tutkimuksen menetelmallisten ratkaisujen kokonaisuutta. Siitd on erotettavana
suppeampana kasitteend termi tutkimusmetodi. Tutkimusstrategian samoin kuin yk-
sittdisten tutkimusmetodienkin valinta riippuu valitusta tutkimustehtévasta tai tutki-

muksen ongelmista. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 1997, 128.)

Tama opinnaytetyd on tehty kvantitatiivisena kyselytutkimuksessa, jossa on kéytetty
triangulaatiota. Kvantitatiivinen tutkimus kohdentuu muuttujien mittaamiseen, tilas-
tollisten menetelmien kaytt6on ja muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 53.) Kvantitatiivista, méarallista tutki-
musotetta k&ytetaan silloin, kun on mahdollista méaritella mitattavia tai testattavia tai
muulla tavalla numeerisessa muodossa ilmaistavia muuttujia. (Anttila 1996, 176.)
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kéytetaan tiedonkeruumenetelmédna mm. tutkimus-
lomaketta eli kyselylomaketta. (Kananen 2010, 74-75.)
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Taman opinnaytetyon kyselylomake on suunniteltu niin, ettd se sisaltd4 sekd moniva-
linta- ettd avoimia kysymyksid. Tavoitteena on, ettd kvalitatiivisen lahestymistavan
metodit tdydentévat talta osalta tata kvantitatiivista tutkimusta. Triangulaation avulla
pyritddn saamaan parempi kokonaiskuva tilanteesta. Triangulaatiolla tarkoitetaan
useamman tutkimusmenetelmén yhdistamistd samassa tutkimuksessa. Kayttoa voi-
daan perustella tutkimustilanteissa, joissa yksi menetelmd jattda tiedonkeruuseen

aukkoja, joita voidaan taydentdd muilla menetelmilla. (Kananen 2010, 71-73.)

Kyselytutkimus on térked tapa keraté ja tarkastella tietoa muun muassa erilaisista yh-
teiskunnan ilmidistd, ihmisten toiminnasta, mielipiteistd, asenteista ja arvoista. Kyse-
Iytutkimuksessa tutkija esittdéd vastaajalle kysymyksia kyselylomakkeen vélityksella.
(Vehkalahti 2008, 11-13.) Kyselytutkimuksen etuna pidetaan sita, etta niiden avulla
voidaan kerétéd laaja tutkimusaineisto. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 1997, 190.)
Tdassa opinnadytetyossa kaytetddn kyselylomaketta, joka lahetetddn suurelle vastaaja-
joukolle (N 138). Kyselytutkimus osoittautui parhaaksi ja tarkoituksenmukaisim-
maksi tutkimusmetodiksi, jonka avulla saadaan parhaiten vastaukset tutkimusongel-

miin.

7.3 Kyselylomakkeen laadinta

Empiirisessd tutkimuksessa tutkittava asia on aina kasitteellistettdvd ja muutettava
tutkittavaan muotoon eli operationalisoitava. Operationaalistaminen tarkoittaa pro-
sessia, jossa kasite maaritellaan mitattavaan muotoon. (Alastalo 2005, 155-159.) Ky-
selytutkimuksessa mittarilla tarkoitetaan kysymysten ja vditteiden kokoelmaa, jolla
pyritadn mittaamaan erilaisia moniulotteisia ilmidita. (Hakala 2008, 148-151.) Tassa
opinnédytetydssa on paadytty taysin uuden kyselylomakkeen laadintaan. Aiheesta on
tutkittua tietoa melko vahén ja tarvittavaa kyselylomaketta ei ollut valmiina. Kysely-
lomakkeen kysymykset on kehitelty yhdessa Satakunnan pelastuslaitoksen l&ékinta-
esimiehen kanssa. Kyselylomakkeesta on tehty tarkoituksella sellainen, etta siihen
vastaaminen veisi mahdollisimman vahan aikaa kiireisesta pdivystystyostd. Kysely-

lomake on tehty suoraan integroituun tilasto-ohjelmaan (Webropol).
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Tata opinndytetyotd varten tehtiin puolistrukturoitu kyselylomake, joka sisélsi sek&
monivalinta ettd avoimia kysymyksia. Suurin osa kyselylomakkeen kysymyksisté oli
monivalintakysymyksid. Strukturoiduissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot olivat
valmiiksi valittuja. Kyselylomakkeen alussa oli esitietoja koskevia kysymyksia (ky-
symykset 1-2). Naissé kysymyksissa vastausvaihtoehdot olivat toisensa poissulkevia.
Kysymyksilld 5-11 kysyttiin suullista ja kirjallista raportointia potilaan luovutuksen
yhteydessé. Potilaan ja ensihoitajan vélista vuorovaikutusta kysyttiin kysymyksilla
12-15. Kysymyksillad 16-24 tarkasteltiin ensihoitajien ja paivystysten henkilokunnan
valistd moniammatillista yhteistyotd. Kyselylomakkeessa oli kolme avointa kysy-
mysté. Niissé kysyttiin kehittdmisideoita koskien ensihoitajien suullista ja kirjallista
raportointia sek& moniammatillista yhteistyotd. Yhdessa avoimessa Kysymyksessa
vastaajilla oli mahdollisuus kertoa, jos heidan mielestaan potilaalle ei ollut tehty tar-

vittavia hoitotoimenpiteita ensihoitajien toimesta.

Tassa opinnaytetydssa strukturoitujen mielipidekysymysten vastausvaihtoehtoina on
kaytetty 5 portaista likert- asteikkoa. Likert- asteikkoa kaytettaessa tutkittavan pitéé
paattad, kuinka samaa mieltd han on jonkin vaitteen kanssa. Hanen tulee valita vasta-
uksensa tyypillisesti valilta 1-5. (Nummenmaa 2004, 34.) Likert- -asteikon huippu ja
pienin arvo merkitsevat vastakkaisia mielipiteitd. (\Vanhala 2005, 25.) Vastausvaihto-
ehdot olivat kyselylomakkeen kaikissa strukturoiduissa mielipidekysymyksissa sa-
mat: Taysin samaa mieltd, osittain samaa mielt4, en osaa sanoa, osittain eri mielta ja
taysin eri mieltd. Likert- asteikon kayttoa voidaan perustella selvien ja monipuolisten
vastausvaihtoehtojen kannalta. (Valli, 2001, 36.)

Kyselylomake tulee aina testata ennen varsinaista mittausta. Testaaminen tarkoittaa,
ettd muutama perusjoukkoa vastaava ihminen arvioi kyselylomaketta. Arvioinnin
kohteena tulisi olla kysymysten selkeys, yksiselitteisyys, vastausvaihtoehtojen toimi-
vuus, kyselylomakkeen mitta. (Vilkka 2005, 88-89.) Tassa tutkimuksessa kyselyn
esitestaus tapahtui siten, ettd valmis kysely l&hetettiin yhdelle Rauman seudun pai-
vystyksen entiselle tyontekijélle. Kyseinen henkil6 vastasi sahkoiseen kyselyyn, seka
arvioi kriittisesti kyselylomakkeen sisélt64 sekd ulkoasua. Esitestauksen avulla muo-
kattiin muutaman kysymyksen ulkoasua selkedmmaksi. Kyselyn esitestaus mahdol-
listi valmiin vastatun kyselyn esikatselun, mik& vahvisti tunnetta siitg, etta kysely

tulee toimimaan varsinaisessa mittauksessa.
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7.4 Otos ja aineiston keruu

Perusjoukko ja otos ovat otannan tarkeimmat késitteet. Perusjoukon muodostavat ne,
joista tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. Otoksen muodostavat tutkimukseen vali-
tuiksi tulleet vastaajat. Kokonaistutkimuksen aineisto ei ole otos, vaan se kuvaa suo-
raan perusjoukkoa. (Vehkalahti 2008, 43-45.) T&ssd opinndytetydssa on péaadytty
kayttamaan kokonaisotantaa. Taméan menetelmén valintaan on vaikuttanut se, etta
aineisto kerataan internet kyselylla. Ohjelman avulla pystytaan helposti ja kustannus-
tehokkaasti tutkimaan suurta vastaajajoukkoa. Tassa tutkimuksessa otoskooksi olisi

muodostunut yli puolet perusjoukosta. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 1997, 191.)

Tassa opinnaytetyossa kysely on lahetetty perusjoukolle. Perusjoukko pitéa sisallaan
Rauman seudun péivystyksen ja Satakunnan keskussairaalan yhteispaivystyksen hoi-
tohenkilokunnan (N 138). Kysely on lahetetty 110:lle Satakunnan keskussairaalan
tyontekijalle ja 28:lle Rauman seudun paivystyksen tyontekijélle. Satakunnan kes-
kussairaalan paivystyksessd on maaréllisesti enemman mahdollisia vastaajia, taméa
johtuu siita, ettd Satakunnan keskussairaalan yhteispaivystyksessa henkilokuntaa on
enemman. Kyselyt l&hetettiin sdhkopostitse vastaajille, kéyttden paivystysten sahko-
postiryhmid. Raumalla kyselyn saivat pelkéstdan hoitotyontekijat. Porissa séhkopos-
tiryhméan kuuluivat paivystyksen ja paivystysosaston sairaanhoitajat, perushoitajat,
laékintavahtimestarit ja osastonhoitajat. Lahettaessa pyrittiin siihen, ettd pidemmalla
lomalla olijat Kkarsittiin pois ryhmistd. On kuitenkin mahdollista, ettd kyselyn saa-
neissa ryhmissa on henkilditd, joita kysely ei tavoita.

Kysely voidaan toteuttaa monella tapaa. Vaihtoehtoja ovat mm. haastattelu, posti-
kysely ja nettikysely. (Kananen 2010, 95.) Internet- kyselyissa vastaukset tallentuvat
tietokantaan, joka mahdollistaa aineiston Kkasittelyn tilasto-ohjelmalla. (Heikkila
2010, 69.) Verkkokyselyn etuina ovat nopeus, vaivaton aineiston saanti ja kustannus-
tehokkuus. Suurimpana ongelmana on kato. Kuinka suureksi kato muodostuu, riip-
puu vastaajajoukosta ja tutkimuksen aihepiiristad. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
1997, 191.) Verkkolomakkeilla on paljon hyvid puolia. Kun vastaukset tallentuvat
suoraan sahkoiseen muotoon, niitd ei tarvitse erikseen tallentaa. Paperilomakkeiden

tallentaminen on aikaavieva ja riskialtis vaihe. (Vehkalahti 2008, 48.)
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Tama opinndytetyd on tehty tilasto-ohjelmaa, Webropolia kéayttden. Integroidussa
tilasto-ohjelmassa lahdetd&dn kyselylomakkeen laadinnasta itse ohjelmassa ilman
tekstinkasittelyohjelmaa. Ohjelmisto tuottaa samanaikaisesti painokelpoisen kysely-
lomakkeen ja tietokannan, johon vastaukset tallennetaan. Ohjelmisto tuottaa auto-
maattisesti nettikyselyversion, joka voidaan siirtdd serverille. Vastaajat vastaavat
suoraan tietokantaan. (Kananen 2011, 51.) Webropol Oy on vuodesta 2002 toiminut
suomalainen perheyritys. Se on tiedonkeruuohjelmisto yrityksien ja julkisyhteisdjen
tarpeisiin. Webropolin tavoite on tukea ja auttaa tyoyhteisoja kerddmaéan tietoa sidos-
ryhmiltdén ja jalostamaan kerétty tieto ymmarrykseksi ja osaamiseksi. (Webropol
Oy:n www-sivut 2013.)

Yhteistyétahon toiveena oli, ettd tutkimus tehdadn Webropol — ohjelmalla. Tilasto-
ohjelman nopeus ja otoksen koko ovat vaikuttaneet valintaan. Tilasto-ohjelman avul-
la strukturoitujen kysymysten analysointi helpottuu. Ensin tilasto-ohjelmaan raken-
nettiin mittari. Luotu kysely lahetettiin esitestaukseen, jonka jalkeen kysely lahetet-
tiin vastaajille. Kyselyn lahettdminen tapahtui siten, ettd kyselysta perustettiin julki-
nen linkki. Linkki saatekirjeineen ldhetettiin Rauman seudun pdivystyksen osaston-
hoitajalle ja Porin yhteispaivystyksen osastonsihteerille. He l&hettivat kyselyt eteen-
pain kayttden sahkopostiryhmid. Kysely lahetettiin 19.3.2014. Kysely laitettiin sul-
keutumaan 10 paivaa myéhemmin eli 29.3.2014. Ohjelman kéyttd on onnistunut te-
kijan kotikoneella, silla Satakunnan pelastuslaitoksella on ohjelmistoon tunnukset,
joiden avulla jarjestelmaan pystyttiin kirjautumaan mista tahansa.

7.5 Aineiston késittely ja analysointi

Kyselyajan loputtua tilasto ohjelman kautta tarkasteltiin saatuja tuloksia eri néko-
kulmista. Havaintomatriisi rakennettiin tilasto-ohjelman avulla. Tassd kohtaa ilmi6té
tutkittiin erilaisten keskilukujen kautta, jotta saatiin tarkasteltavasta ilmidsta mahdol-
lisimman monipuolinen kuvaus. Tilasto-ohjelman avulla saadut raportit siirrettiin
taulukkolaskentaohjelmaan (Excel), jonka avulla voitiin kuvailla tuloksia prosentti-

lukuina ja havainnollistaa graafisesti.
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Strukturoidut kysymykset esitettiin suoria jakaumia eli yksiulotteisia frekvenssija-
kaumia k&yttden. Suora jakauma tarkoittaa tulostetta, jossa tarkastellaan yksittaisen
kysymyksen vastausten jakautumista eri vaihtoehtojen vélille. Prosenttijakauma il-
moittaa kunkin vaihtoehdon saaman suhteellisen osuuden kaikista vastauksista. (Ka-
nanen 2010, 104.) Tuloksien havainnollistamisessa kéytettiin graafista esittdmista-
paa. Sektoridiagrammien ja pylvéskuvien avulla esitettiin tutkittuja ilmigita prosent-
tijakaumina. Tassa tutkimuksessa kaytettiin prosenttijakaumaa, silla sen todettiin

olevan selkein keino tuoda tulokset esille ymmarrettavasti.

Kyselyn avoimet kysymykset analysoitiin laadullisin menetelmin. Analyysimenetel-
mana kaytettiin sisallonanalyysia. Laadullisen hoitotieteellisen tutkimuksen perus-
prosessina voidaan pitdd sisallonanalyysiprosessia. Sisdllonanalyysilla tarkoitetaan
kerdtyn tietoaineiston tiivistamistd niin, ettd tutkittavia ilmioitd voidaan lyhyesti ja
yleistavasti kuvailla tai ettd tutkittavien ilmididen suhteet saadaan selkeésti esille.
Siséllénanalyysi on menetelmd, jolla voidaan analysoida Kirjoitettua ja suullista
kommunikaatiota. Sen avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityk-
sig, seurauksia ja yhteyksia. Siséllonanalyysissa on olennaista, etta tutkimusaineistos-
ta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Siséllon analyysissd on kyseessé aineis-
tossa ilmenevét merkitykset, tarkoitukset, aikomukset, seuraukset seka yhteydet
(Janhonen & Nikkonen 2012, 23-24.)

Tassa tutkimuksessa siséllon analyysi perustui induktiiviseen paattelyyn. Induktiivi-
sessa paattelyssa siirrytadn konkreettisesta aineistosta sen kasitteelliseen kuvaukseen.
Analyysi kohdistui aineiston ilmisisaltoon. limisisaltéihin kohdistuvassa analyysissa
tutkija jakaa aineiston analyysiyksikoihin ja tarkastelee niitd suhteessa tutkittavaan
ilmioon. (Janhonen & Nikkonen 20012, 24.) Tassa opinndytetyssé analyysiyksikok-
si valittiin ajatuskokonaisuus. Aineisto pelkistettiin eli aineistolle esitettiin tutkimus-
ongelmien mukaisia kysymyksié, pelkistetyt ilmaisut Kirjattiin ylos. Taman jalkeen
aineisto ryhmiteltiin, etsittiin erilaisuuksia ja yhtaldisyyksid. Samaa tarkoittavat il-
maisut yhdistettiin. Tam& kaikki tehtiin Word -tekstinké&sittelyohjelmalla. (Janhonen
& Nikkonen 20012, 25-28.)
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Kysely lahetettiin 138 henkil6lle. Kyselyyn vastasi 41 henkilod. Vastausprosentiksi

saatiin 30. Kyselyita lahetettiin 110 kpl Satakunnan keskussairaalan yhteispaivystyk-

sen hoitohenkildkunnalle ja 28 kpl Rauman seudun péivystyksen hoitohenkilokun-

nalle. Kyselyn vastaajista 37 % tydskentelee Rauman seudun péaivystyksessa ja 63 %

Satakunnan keskussairaalan yhteispéivystyksessa. Kyselyn alussa tiedusteltiin hoito-

tyontekijoiden tyokokemusta. Kiinnostuneita oltiin myds siitd, onko hoitotyodntekija

lukenut kirjallisia ensihoitolomakkeita tai ottanut vastaan potilaita Satakunnan pelas-

tuslaitoksen ensihoitajilta (kysymykset 1-4, Liite 7). Vastaajista puolet oli tydsken-

nellyt paivystyksessa 4-10 vuotta. Yli 10 vuoden tyékokemus oli vajaa kolmannek-

sella. Viidesosa vastaajista oli tydskennellyt alle 3 vuotta (Kuvio 1).
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Kuviol. Vastaajien tyokokemus paivystyksessé (n 41)
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Lahes kaikki vastaajat kertoivat olleensa tydssédén tekemisissa Satakunnan pelastus-

laitoksen ensihoitajien kanssa. Melkein kaikki olivat vastaanottaneet ambulanssilla

tuotavia potilaita Satakunnan pelastuslaitoksen ensihoitajilta tai lukenut Satakunnan

pelastuslaitoksen ensihoitajien laatimia Kirjallisia ensihoitolomakkeita. Vastaajista 2

% oli vastannut: en osaa sanoa (Kuviot 2-3).
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Kuvio 2. Ambulanssipotilaita
vastaanottaneet
hoitajat (n 41)

Kuvio 3. Hoitajat,

jotka ovat tydskennelleet ensihoitajien
kanssa tai lukeneet kirjallisia ensihoitolo-
makkeita. (n 41)
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8.2 Ensihoitajien suullinen ja kirjallinen raportointi potilaan luovutuksessa

Suullista ja kirjallista raportointia potilaan luovutuksen yhteydessa kysyttiin kysy-
myksilla 5-11 (liite 7). Vastaajista 68 % oli osittain samaa mielta siitd, ettd ensihoita-
jien antama suullinen potilasraportti on ollut selked, siséaltden oleelliset asiat. Taysin
samaa mielté oli viidennes vastaajista ja osittain eri mieltd 10 %. Suurin osa oli siis
sitd mielta, ettd suullinen raportointi on ollut selkedd. Melkein kaikki vastaajat olivat
sitd mieltd, ettd suullinen raportointi on tapahtunut potilasta kunnioittaen. 10 % vas-

taajista oli osittain eri mielta asiasta (Kuvio 4).

Ensihoitajien antama suullinen potilasraportti on ollut selked,
sisdltéden oleelliset asiat.
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Kuvio 4. Suullisen raportoinnin selkeys (n 41)

Vastaajista 76 % oli taysin tai osittain samaa mielta siité, etta ensihoitajien antama
kirjallinen potilasraportti on ollut selked, siséltden oleelliset asiat. Osittain eri mielta
oli 24 % vastaajista. Kirjalliset ensihoitokaavakkeet olivat 73 % mielesta tdysin tai
osittain helppolukuisia. 27 % vastaajista oli osittain eri mielta siit4, ettd ensihoitoker-
tomukset ovat helppolukuisia. Hoitotyontekijoistd 59 % oli osittain sitd mieltd, etta
Kirjallisissa ensihoitokaavakkeissa on ollut riittavésti jatkohoidon kannalta tarkeda

tietoa. 36 % prosenttia oli eri mielté ja 5 % ei osannut sanoa.
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Tdssa osiossa eniten keskindista hajontaa oli kysymyksessd, jossa tarkasteltiin ensi-
hoitokertomuksen valisia eroja. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ett4 ensihoito-
kertomusten valilla on merkittévia eroja siind, kuinka tiedot on kirjattu. Taysin tata
mieltd oli 29 %, osittain tatd mieltd oli 41 % henkilOstosta. Vastaajista viidesosa piti
ensihoitokertomuksia véhintdankin osittain yhtenaisind. Hoitohenkilokunnasta 10 %

vastasi: en osaa sanoa. Tulokset esitelty alla olevassa kuviossa 5.

Kirjallisten ensihoitokeromusten vélilla on ollut merkittavia
eroja siind, kuinka tiedot on kirjattu
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Taysin Osittain Enosaa Osittain eri  Taysin eri
samaa samaa sanoa mielta mieltd

mieltd mieltd

Kuvio 5. Kirjallisten ensihoitokertomusten yhtenaisyys (n 41)

Kyselyn suullista ja kirjallista raportointia koskevan osion lopussa oli avoin kysy-
mys. Tassa kysymyksessa pyydettiin paivystysten hoitohenkilokuntaa antamaan ke-
hittdmisideoita ensihoitajien suullisen ja kirjallisen raportoinnin parantamiseksi.
Kaikista vastaajista 37 % vastasi tahan kysymykseen. Vastaukset olivat melko yhte-
néisid. Vaikka tassa kysymyksessa kysyttiin kehittamisideoita, niin jotkut olivat ta-
h&n kohtaan kertoneet omin sanoin nakemyksidén suullisesta ja Kirjallisesta rapor-

toinnista.
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Yleisesti tuli esille, ettd hoitohenkilokunnan mielesta raportointi sujuu hyvin. Selkeda
kasialaa pidettiin tdrkeanéd. Ongelmana néahtiin se, etta tietojen kirjaamisessa on eroa-
vaisuuksia. Kehittdmishaasteeksi nousi ndista vastauksista raportoinnin laadun yhte-
naistaminen.
”Raportin sisaltd vaihtelee paljon. Joidenkin kirjallinen raportti sisaltaa
pari lausetta. Minimi kirjalliseen raportointiin olisi ensihoitokaavakkeen
kaikkien kohtien tayttaminen (tietenkin mikali esitietoja on ollut saatavilla

sen verran).”(15)

Vastaajat toivoivat, etté raportti olisi lyhyt ja ytimekas, jotta siit4 olisi helppo poimia
oleelliset asiat. Vastauksissa korostettiin perustietojen Kirjaamista. Esille nousi ns.
“rutiinien” kirjaaminen. N&illd tarkoitetaan mm. peruselintoimintoja ja niiden mitta-
uksia. N&ité pidettiin erittain tarkeéna jatkohoidon kannalta.
"Olisi erittdin hyvd jos potilaasta olisi perusparametrit kirjattuna. Myos
hoitajan omat huomiot potilaan voinnista tarkeita vaikka olisikin vain sai-
raalasiirto” (11). ”Suullinen raportti hyva, mutta ensihoitajilla on paljon
merkittavaa tietoa, joka voisi olla jossain ytimekkaasti koottuna, kuten

taustatietolomakkeella. ' (2)

Hoitohenkilokunnan vastauksista tuli ilmi taustatietojen tarpeellisuus. He pitivat tar-
kednd tietoa kotioloista, omaisista (mahdollisesti puhelinnumero) ja la&kityksesta.
Erityisesti silloin, jos potilas on dementikko tai desorientoitunut.
”Kotikuntoisuus (liikkkuminen), kuinka orientoitunut potilas normaalisti? Ko-
tiolot olisi hyva paivystyksessa tietda. Oliko omainen paikalla, tietdako asi-

asta. Laakelista mukaan, jos mahdollista. ”(17)
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8.3 Ensihoitajan ja potilaan vélinen vuorovaikutus péivystyksessa

Potilaan ja ensihoitajan valistd vuorovaikutusta kysyttiin kysymyksilla 12—-15 (Liite
7). Patilaan ja ensihoitajan valinen kommunikointi on ollut hoitohenkilékunnan mie-
lestd suurelta osin selkedé. Vastaajista melkein puolet oli osittain sitd mieltd, ettd
kommunikointi sujuu ongelmitta. 32 % piti kommunikointia taysin sujuvana. 12 %
vastaajista oli osittain eri mieltd. Samoin ”En osaa sanoa” — vastauksia oli 12 % (Ku-

Vio 6).

Ensihoitajien kommunikointi potilaan kanssa on ollut selke&a
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Kuvio 6. Ensihoitajan ja potilaan vélinen vuorovaikutus (n41)

Vastaajista 28 % oli sitd mieltd, etté ensihoitajien eleet ja ilmeet ovat olleet positiivi-
sia potilasta kohtaan. Puolet koki olevansa osittain samaa mielta asiasta. Osittain eri
mieltd oli kymmenesosa vastaajista. Vastauksista 7 % oli: en osaa sanoa” (Kuvio 7).
Suurin osa vastaajista oli tysin tai osittain samaa mielta siité, ettd ensihoitajien suo-

rittamat potilassiirrot ovat tapahtuneet sujuvasti ja potilasta huomioiden.
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Potilaan kokonaisvaltainen huomioonottaminen ensihoitajien toimesta toi hajanai-
suutta vastauksiin. 10 % oli sitd mieltd, ettd potilas on otettu kokonaisvaltaisesti
huomioon. Osittain samaa mielté oli 56 %. Osittain eri mielt& olevien osuus oli 32 %.

En osaa sanoa — vastauksia oli 2 %.

Ensihoitajien eleet ja ilmeet ovat olleet positiivisia potilasta
kohtaan
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Kuvio 7. Ensihoitajien eleet ja ilmeet potilaan kohtaamisessa (n 41)

8.4 Ensihoitajien ja paivystyksen hoitohenkilokunnan vélinen moniammatillinen
yhteistyo

Ensihoitajien ja paivystysten hoitohenkil6kunnan vélistd moniammatillista yhteistyo-
ta kysyttiin kysymyksilla 16-24 (Liite7). Vastauksista tulee esille, ettd Satakunnan
pelastuslaitoksen ensihoitajat ja pdivystysten hoitohenkilokunta ovat usein tydssaan
tekemisissa toistensa kanssa. Vastaajista 98 % oli ottanut ambulanssilla tuotavia poti-
laita vastaan Satakunnan pelastuslaitoksen ensihoitajalta tai muuten ollut tydssaan
tekemisissd heiddn kanssaan. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd Satakunnan
pelastuslaitoksen ensihoitajat olivat tervehtineet heitd ystavéllisesti. Viidennes vas-
taajista oli tastd asiasta osittain tai taysin eri mieltd. Vastaajista 86 % piti ensihoitaji-
en kielenkayttoa asiallisena ja ystavéllisend. Vuorovaikutusta piti kokonaisuudessaan
vastavuoroisena ja onnistuneena 88 %. Hoitohenkilokunnasta 12 % oli osittain tai

taysin tyytyméton vuorovaikutuksen sujumiseen (Kuvio 8).
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Vuorovaikutus on ollut kokonaisuudessaan onnistunutta ja
vastavuoroista ensihoitajien kanssa
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Kuvio 8. Satakunnan pelastuslaitoksen ensihoitajien ja paivystysten hoitohenkil6-

kunnan vélinen vuorovaikutus (n 41)

Hoitohenkilokunnan mielesta ensihoitajien eleet ja ilmeet ovat olleet suurelta osin
positiivisia heitd kohtaan. Reilu viidennes vastaajista oli tdysin samaa mielté asiasta.
Osittain samaa mieltd olevien osuus oli 61 %. Vastaajista 15 % oli osittain tai taysin
eri mieltd. Paivystysten hoitohenkilokunnan mielesté ensihoitajien antama apu poti-
laan luovutuksen yhteydessa on ollut sujuvaa. Hoitajista hieman vajaa puolet oli tay-
sin tatd mieltd. Osittain samaa mielta oli 38 %. Hoitajista 14 % oli sitd mielta, ettd

avun saaminen oli sujunut huonommin (Kuvio 9).

Ensihoitajien antama apu potilaan luovutuksen yhteydessa
on ollut sujuvaa

Taysin samaa mielta
M Osittain samaa mielta
9% M En osaa sanoa
W Osittain eri mielta

W Taysin eri mielta

Kuvio 9. Hoitohenkilokunnan kokemuksia ensihoitajilta saamastaan avusta (n 41)
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Moniammatillista yhteistyotd koskevassa osiossa kysyttiin yhdesséd kysymyksessa
sit4, ettd oliko pdivystyksen hoitajien mielestd potilaalle tehty tarvittavat hoitotoi-
menpiteet ensihoitajien toimesta. Vastaajille annettiin tdssd kohdassa mahdollisuus
perustella omin sanoin vastaustaan jos hén oli osittain tai taysin eri mieltd. Vastaajis-
ta 41 % oli taysin tai osittain samaa mielt& siit4, ettd tarvittavat hoitotoimenpiteet oli
tehty. Vastaajista 59 % oli tasta asiasta osittain eri mieltd. Tulokset on havainnollis-

tettu alla olevassa kuviossa 10.

Potilaalle on tehty tarvittavat hoitotoimenpiteet
ensihoitajien toimesta.
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Kuvio 10. Potilaalle tehty tarvittavat hoitotoimenpiteen ensihoitajien toimesta

Taman kysymyksen avoimeen osioon tuli vastauksia 18 kpl. Monivalintakysymyk-
seen oli vastannut osittain tai taysin eri mielti 24 henkil6a. Naist4 vastanneista 75 %
antoi omin sanoin kommenttinsa avoimeen osioon. Avoimien kysymysten vastausten
siséltd oli yhtendinen. Yleisesti toivottiin, ettd useammalla potilaalla olisi ollut i.v
yhteys tuotaessa. Etenkin toivottiin, ettd kouristaville tai sen uhassa oleville potilaille
laitettaisiin aina i.v. yhteys. Hoitohenkilokunta piti tirkedna sité, ettd “elintoiminto-
jen perusmittaukset” (esim. verenpaineen mittaus) olisi aina tehty ensihoitajien toi-
mesta. Lisaksi hoitajat toivoivat, ettd sydanfilmejé otettaisiin tehokkaammin, etenkin
rintakipuisilta potilailta. Tarke&nd pidettiin sit4, ettd kaikki hoitotoimenpiteet ja mit-

taukset Kkirjattaisiin huolellisesti.
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Paivystysten hoitohenkilokunnasta 80 % oli sitd mielt4, etta Satakunnan pelastuslai-
toksen ensihoitajia on ollut helppo l&hestyd apua pyydettéessa. Osittain eri mielté oli
reilu kymmenesosa vastaajista. Vastaajista 5 % oli vastannut: en osaa sanoa. Suurin
osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd moniammatillinen yhteistyd Satakunnan pelastus-
laitoksen ensihoitajien ja heidan vélilla toimii kokonaisuudessaan onnistuneesti. Osit-

tain eri mieltd oli 12 % ja en osaa sanoa — vastauksia oli 2 %.

Moniammatillista yhteisty6td koskevan osion lopussa oli yksi avoin kysymys, jossa
vastaaja saattoi kertoa omin sanoin, miten moniammatillista yhteistyota voitaisiin
kehittdd paivystysten henkilokunnan ja Satakunnan pelastuslaitoksen ensihoitajien
valilla. Tahén kysymykseen vastauksia tuli 10 kpl. Prosentuaalisesti tdhan kysymyk-
seen vastasi 7 % kaikista vastaajista. Vastauksista tuli esille, etta paivystyksen hoito-
henkilokunta piti tarkednd toisten tyohon tutustumista. Vastaajat toivoivat “yhteisia
pelisddnt6jd” ja toisen tydon kunnioittaminen ndhtiin moniammatillista yhteistyota
parantavana tekijana. Yleisesti toivottiin yhteisia koulutustilaisuuksia. Hoitohenkil6-
kunta korosti vastauksissaan kunnioittavaa suhtautumistapaa toisiin ammatin edusta-
jiin ja yhteisen arvomaailman kunnioittamista. Vastauksista tuli esille se, ettd poti-

laan etua pidettiin sujuvan moniammatillisen yhteistyon pdaméaaréana.

“Tyokierto tai tutustumista paivystystydhon. Toisen ammattitaidon ymmarta-
minen ja arvostaminen voisi olla helpompaa, kun ymmartaisi hoitopolun mui-
takin osa-alueita, kuin oman tydonsa ja sen pienen osan jonka ndkee toisen

tyostd.”(4)

”Toisen tydn kunnioittaminen ja yhteiset pelisédnnot. Esim. raportointitilan-
teessa paivystyksen hoitajat (etenkin hatatilassa) raportin aikana hiljaa, yksi

raportti jonka jokainen kuuntelee yhdell& kertaa. ”(10)
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9 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Ensimmaéinen tutkimusongelma tarkasteli paivystysten hoitohenkil6kunnan koke-
muksia ensihoitajien raportoinnista. Suulliseen raportointiin oltiin pééaséantoisesti
tyytyvaisempia kuin kirjalliseen raportointiin. Kysymyksissa joissa késiteltiin kirjal-
lista raportointia, vastaukset olivat hajanaisempia. Paivystysten hoitohenkil6kunta oli
sitd mieltd, ettd kirjallisten ensihoitokertomusten vélilla on suuria eroja siind, miten
tiedot on Kirjattu. Suurin osa vastaajista piti ensihoitokertomuksia helppolukuisina,

selkeén kasialan merkitys tuli esille.

Avoimessa o0siossa hoitajat toivoivat potilaan taustatietojen entistd monipuolisempaa
Kirjausta ja ensihoitokaavakkeen huolellista tayttoéa. Potilaan kotioloista, aikaisem-
masta tilanteesta ja kotiladkityksistd toivottiin lisatietoa. Téahan tutkimusongelmaan
saatiin tehdylla kyselylla oleellisia vastauksia ja niiden perusteella monimuotoinen
kuvaus tilanteesta. Flink ja Aaltio (2012, 33) saivat tutkimuksessaan samankaltaisia
tuloksia ensihoitajien raportoinnista Kymenlaakson alueella. Sielld vastaajat olivat
tyytyvaisia suulliseen raportointiin. Kirjallista raportointia koskevissa kysymyksissa
tuli enemman hajontaa. Vastaajat olivat myos sitd mieltd, ettd ensihoitokertomusten
valilla on eroja kirjauksen laadussa. Flink ja Aaltio tutkivat erikseen perustason ja
hoitotason suorittamaa raportointia. Hoitotason antamaan raportointiin oltiin tyyty-
vaisempid. Yhtendista oli se, ettd Kymenlaaksossa vastaajat toivoivat myos perus-
teellisempaa kirjausta ’perustietojen” suhteen (kuten ladkitys, aikaisemmat sairaudet

ja omaisten tiedot).

Toinen tutkimusongelma kasitteli péaivystysten hoitohenkilékunnan kokemuksia poti-
laan ja ensihoitajan valisesta vuorovaikutuksesta. Yli puolet vastaajista oli sitd miel-
t4, ettd ensihoitajat ovat kommunikoineet potilaan kanssa niin etté potilas on ymmar-
tanyt asiat. Ensihoitajien eleet ja ilmeet olivat olleet positiivisia potilasta kohtaan.

Potilassiirtojen sujuvuuteen oltiin tyytyvaisia.
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Ensihoitajien potilaan kokonaisvaltaista huomioimista pidettiin paasaantoisesti hyvéa-
na. Tassa kohdassa eri mielta olevien maara oli kuitenkin suurempi kuin muissa osi-
on kohdissa. Osittain eri mielta olevien osuus oli 32 %. Tastd voidaan paatella, etta
eri osa-alueet potilaan kohtaamisessa toimivat, mutta kokonaisvaltaiseen huomioimi-
seen jdi puutteita. Tutkimuksesta ei suoraan selvinnyt, ettd milld tavalla potilaan ko-
konaisvaltaista huomioon ottamista voitaisiin kehittdd. Tah&n tutkimusongelmaan
olisi ehka voitu saada tarkempia vastauksia lisaédmalla osion loppuun avoin kysymys
koskien potilaan kohtaamisesta. Yleiselld tasolla tutkimusongelmaan saatiin vastuk-

set.

Alanen on tutkinut (Alanen 2012) opinnaytetytssaidn Satakunnan pelastuslaitoksen
Rauman toimialueen asiakkaiden tyytyvéisyyttd saamiinsa ensihoitopalveluihin. Po-
tilaat olivat yleisesti tyytyvéaisia saamaansa kohteluun. Alasen tutkimuksessa tulokset
ovat yhtenaisia tassa tutkimuksessa saatujen hoitohenkilokunnan kokemusten kanssa.
Myos Alasen tutkimuksessa oltiin tyytyvaisia ensihoitajien vuorovaikutustaitoihin
potilasta kohtaan. Kielenkayttoa pidettiin asiallisena. Potilaista 96 % piti vuorovaiku-
tusta onnistuneena. Alanen tutki asiakkaan tyytyvéisyyttd kokonaisuudessaan saa-
maansa palveluun. Vastaajista 93 % oli erittéin tyytyvaisia tai tyytyvaisia. Tassa tut-
kimuksessa vain 66 % paivystysten hoitohenkilokunnasta oli sitd mieltd, ettd potilas
on otettu kokonaisvaltaisesti huomioon. Tassé kohtaa voidaan pohtia, ettd onko alan

ammattilaisilla korkeammat laadun kriteerit, mité potilailla.

Kolmas tutkimusongelma koski paivystysten hoitohenkilokunnan kasityksid mo-
niammatillisesta yhteistyosté ensihoitajien kanssa. Lahes kaikki olivat olleet tydssaan
tekemisissd Satakunnan pelastuslaitoksen ensihoitajien kanssa. Yli puolet péivystyk-
sen hoitotyontekijoista oli sitd mieltd, etta heitd oli tervehditty ystavéllisesti. Ensihoi-
tajien kielenk&yton koettiin suurelta osin asialliseksi ja ystavalliseksi. Suurin osa hoi-
tajista oli sitd mieltd, ettd ensihoitajia on ollut helppo lahestyd apua pyydettéessa.
Reilusti yli puolet paivystysten hoitohenkilokunnasta piti moniammatillista yhteis-
ty6té onnistuneena. Joukkoon mahtui myods negatiivista palautetta. VVastaajista 14 %
oli sitd mieltd, ettd potilaan luovutuksen yhteydessa he eivét olleet saaneet riittavasti
apua ensihoitajilta. Viidennes vastaajista oli sitd mielta, etta ystavallinen tervehdys

oli ja&nyt puuttumaan. Kymmenesosa vastaajista koki avun pyytamisen vaikeaksi.
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59 % vastaajista oli osittain eri mielta siité, ettd potilaalle oli tehty tarvittavat hoito-
toimenpiteet ennen paivystykseen tuomista. l.v yhteyden ja mittaustulosten puuttu-
mista pidettiin selvasti suurimpana ongelmana. Moni olisi toivonut, ettd useammalta
potilaalta olisi otettu ekg. Flink ja Aaltio (2012, 42-44) kysyivét opinndytetydssaan
my0s, ettd onko potilaalle tehty tarvittavat toimenpiteet Ensihoitopalvelun puolesta.
Heidan saamat vastaukset Kymenlaakson alueella olivat tdssd kohtaa samankaltaisia.

Paivystysten henkilokunta antoi omin sanoin ideoita moniammatillisen yhteistyon
kehittdmiseksi. He pitivéat tarkednd toisen tyohon tutustumista ja sen kunnioittamista.
Yhteisia koulutuspaivia toivottiin. Kysytyilla kysymyksilla saatiin tdhan tutkimuson-
gelmaan melko kattava sisaltd, jonka avulla on mahdollista kehittdd moniammatillis-
ta yhteistyota. Isoherranen korostaa vaitoskirjassaan (2012 142-156), ettd ammattien
koulutuksessa ei perus- eika tdydennyskoulutuksessa anneta riittdvasti valmiuksia
moniammatilliseen yhteistyéhon ja sen johtamiseen. Né&in ollen olisi tarke&a, etta sii-

hen kiinnitettdisiin tyopaikoilla huomiota.

9.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voi kvantitatiivisessa tutkimuksessa arvioida tarkastele-
malla tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 189-190.) Reliabiliteetti tarkoittaa saatujen tulosten pysyvyyttd, eli
toistettaessa tutkimus saadaan samat tulokset. Kéytetty mittari tuottaa samat tulokset
eri mittauskerroilla, saadut tulokset eivat johdu sattumasta. (Kananen 2011, 119-
120.) Ainoa keino reliabiliteetin varmistamiseksi on uusintamittauksen tekeminen.
Kaytannossé se on vaikeaa ja kallista. Uusintamittauskaan ei takaa reliabiliteettia,

silla ilmi6 voi muuttua ajan kuluessa. (Kananen 2010, 129.)

Tutkimuksen validius (patevyys) tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya
mitata sitd, mitd tutkimuksessa oli tarkoituskin mitata. Validiutta tarkastellaan jo tut-
kimusta suunniteltaessa. Tama tarkoittaa kasitteiden, perusjoukon ja muuttujien tark-
kaa maarittelyd, aineiston kerd&misen ja mittarin huolellista suunnittelua seka var-
mistamista, ettd mittarin kysymykset kattavat koko tutkimusongelman. (Vilkka 2005,
161.)
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Taman tutkimuksen kohdalla voidaan ajatella, ettd tutkimustulokset olisivat toistetta-
vissa. Tutkimustulosten toistettavuuteen vaikuttavista seikoista nousee esiin muuta-
ma asia. Omalta osaltaan reliabiliteettiin voi vaikuttaa se, ettd millainen on ollut pai-
vystyksen hoitotyontekijan viime kohtaaminen Satakunnan pelastuslaitoksen ensihoi-
tajan kanssa. VVoidaan ajatella, etté jos kohtaamistilanne on sujunut hyvin tai huonos-
ti, niin se on voinut vaikuttaa vastausten laatuun. Toinen seikka on se, ettd jos kyse-
lylomake on taytetty kovassa kiireessd, eika kysymyksia ole ehditty kunnolla lukea.

Paivystyksessa tyo on kiireisté ja kyselyn tayttdmiseen on saattanut tulla katkoja.

Mittarin luotettavuus on kvantitatiivisen tutkimuksen tarkeimpié asioita. Tutkimuk-
sen tulokset ovat juuri niin luotettavia kuin siina kéytetyt mittarit (Paunonen & Veh-
vildinen-Julkunen 2006, 206.) Mittarin validiteetti on koko tutkimuksen luotettavuu-
den perusta. Jos mittari on valittu vaarin eikd se mittaa haluttua tutkimusilmiota, on
mahdotonta saada luotettavia tuloksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
189-190.) Mittari paadyttiin rakentamaan itse. Kysely esitestattiin henkil6lld, joka
osasi antaa rakentavaa palautetta koskien sisaltéa ja ulkoasua. Kyselyn esitestaus oli
validiteetin lis&&ja, silla kysymyksessé oli uusi, kdyttdmaton kysely. Mittaria voidaan
pitaé validina, eli sill4 on saatu vastaukset tutkittavaan ilmiéon. Mittarin kysymykset
on muotoiltu siten, ettd niihin on selked vastata. Mittarin luotettavuutta saattoi hei-
kentéé se, ettd kohteesta johtuvia virhetekijoita ei pystytty minimoimaan. Naitd saat-
toi olla mm. Kiire, vastaajien vasymys ja mittausaika. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 2006, 210.)

Tassa tutkimuksessa vastausprosentiksi saatiin 30. Verkkokyselyn suurimpana on-
gelmana on kato. Kuinka suureksi kato muodostuu, riippuu vastaajajoukosta seka
tutkimuksen aihepiiristd. Suurelle valikoimattomalle joukolle l&hetetty kysely ei
yleensa tuota tulokseksi kovin korkeaa vastausprosenttia; parhaimmillaan vastauksia
saadaan 30-40 % lahetetyistd kyselyista. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 1997, 191.)
Vastausprosentti on erds tutkimuksen luotettavuuden ilmaisin. Téssa tutkimuksessa
vastausprosentin pienuutta voi selittdd osaltaan se, ettd kaikki henkil6t eivét valtta-
matta tavoittaneet kyselyd. Kysely lahetettiin sahkopostitse ja vastausaikaa oli 10
paivad. Osa mahdollisista vastaajista saattoi olla tuona ajankohtana lomalla tai sai-
raana. Paivystyksen kiireinen tyoilmapiiri saattoi olla osaltaan esteené kyselyyn vas-

taamiselle.
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9.3 Eettisyys

Tutkimus on inhimillist4, arvoperustaista toimintaa. Tutkimuksella pyritadn 16yta-
méaan kulloisellakin tieteenalalla totuus tieteellisesti hyvaksytyilla menetelmilla.
(Leino-Kilpi & Valiméki 2008, 361.) Tutkimusetiikassa késitelld&n kahta ongelmaa.
Tutkimusetiikassa on kyse tutkimuksen paamaariin liittyvasta moraalista ja siitd, mil-
l& keinoilla tavoitteet pyritadn saavuttamaan. (Mékinen 2006, 10.) Tutkimusetiikassa
on kyse siitd, miten tehd&an eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta. Tutkimusetiik-
kaa ohjaa lainsdaadantd. Tutkimusetiikan laadun turvaamiseksi on perustettu tutki-
museettinen neuvottelukunta. (Leino-Kilpi & Valiméki 2008, 362-363.)

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavéa, luotettavaa ja sen tulokset us-
kottavia, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla taval-
la. Tutkimuksessa tulee osoittaa rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tut-
Kimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tu-
losten arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee soveltaa kriteerien mukaisia tiedonhankinta-
, tutkimus- ja arviointimenetelmié. Tutkimuksessa toteutetaan avoimuutta ja vastuul-
lista tiedeviestintdd tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Tutkijan tulee kunnioittaa
muiden tutkijoiden ty6ta viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisesti. (Tutki-
museettisen neuvottelukunnan www. sivut 2014.) Tutkimuksen tulee olla siihen osal-

listuville vapaaehtoista. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 26-31.)

Tassa tutkimuksessa tutkimuseettisid seikkoja tarkasteltiin Iapi koko tutkimusproses-
sin. Eettisid ndkokulmia pohdittiin jo aihetta valittaessa ja tutkimusongelmia raken-
nettaessa. Tutkimusongelmat ja -aihe maariteltiin niin, etteivat ne loukkaa ketaan.
Tutkimusprosessin alussa haettiin tarvittavat luvat tutkimuksen suorittamiselle. Luvat
haettiin Satakunnan ammattikorkeakoululta, Satakunnan pelastuslaitokselta, Sata-
kunnan sairaanhoitopiiriltd ja Rauman kaupungilta. (Liitteet 1-4). Kyselylomakkeen
alussa oli saatekirje, jossa vastaajille kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoit-
teista. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtui anonyymisti.
Vastaajille annettiin tutkijan yhteystiedot mahdollisia kysymyksié varten. Tutkimus-
tulokset analysoitiin tieteellisesti luotettavasti ja koko kerattya aineistoa hyddynnet-
tiin. Tutkimustulokset ja johtopaétokset raportoitiin avoimesti, hyvaa tieteellista kéy-

téntda noudattaen.
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9.4  Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksen loppuvaiheilla on aika tarkastella tutkimusprosessin sujuvuutta ja tut-
Kimustyon onnistumista. Olennainen osa tutkimuksen onnistumista on se, etté tutki-
musongelmiin saadaan vastaukset. Parhaiten tietoa saatiin ensihoitajien Kirjallisesta
ja suullisesta raportoinnista sekd moniammatillisen yhteistyon sujuvuudesta. Myods
potilaan ja ensihoitajan valisesta vuorovaikutuksesta saatiin uutta tietoa. Lisétietoa
olisi kaivattu potilaan ja ensihoitajan valisestd vuorovaikutuksesta. Avoimet kysy-
mykset antoivat monia kehittdmisideoita. Ensimmadista tutkimusta tehtdessd monet
asiat ovat suhteellisen vieraita ja vaativat paneutumista asiaan. Tutkimuksessa kay-
tetty tilasto-ohjelma ei ollut entuudestaan tuttu. Tilasto-ohjelman opetteleminen oli

yksi aikaa vievimmista prosesseista, mutta aineiston analyysivaiheessa palkitseva.

Tutkimuksessa saatuja tuloksia on mahdollista hyodyntdd moniammatillisen yhteis-
tyon kehittdmisessd. Saaduilla tuloksilla pystytdan kehittdmaan Satakunnan pelastus-
laitoksen toimintaa. Tulosten perusteella moniammatillista yhteistyota voitaisiin tu-
levaisuudessa kehittdd yhteisten koulutuspdivien muodossa. Vastaajat olivat sita
mieltd, ettd tutustumien toisten tydhon olisi moniammatillisuutta lisadva tekija. Tu-
lokset toivat uutta tietoa Satakunnan pelastuslaitokselle ensihoitajien raportoinnista
sekd potilaan ja ensihoitajan vélisestd vuorovaikutuksesta. Jatkossa kehitettdvaa on
kirjallisen raportoinnin laadussa ja yhtendistdmisessd. Potilaan kokonaisvaltaiseen

huomioimiseen tulisi jatkossa kiinnittd4d enemméan huomiota.

Tulevaisuudessa olisi mahdollista tehdd sama tutkimus pelastuslaitoksen ensihoitajil-
le, ja kysyé heidan kokemuksiaan paivystysten hoitohenkilokunnan toiminnasta. Tal-
I& tavoin moniammatillisen yhteistyén sujumista voitaisiin tarkastella laajemmasta
nakokulmasta. Jatkossa yhteistyon kehittymistéd voitaisiin tarkastella siten, etta tois-

tettaisiin tdma tutkimus.
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Tiedoksi Hakija, yhteyshenkild
Tiedoksianto Tama paatos on Tama paatés on .
asianosaiselle [ x] lahetetty tiedoksi mainituille [ ] annettu tiedoksi mainituille  Paivays 2 W/
sahkopostitse o. 3 X007
Tiedoksiantaja Marja Laasonen
Otto-oikeus Pastos voidaan panna taytantoon, ellei siihen kayteta kuntalain mukaista otto-oikeutta.
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Karoliina Kortessalo
Puh. 044 5575220

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Satakunnan pelastuslaitos Rauman toimipiste
Laakintdmestari

Petri Liukkonen

Sahankatu 4 26100 Rauma

Puh. 044 701 7427

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Rauman yksi-
kdssa sairaanhoitajaksi. Tutkintooni kuuluu opinnaytetyon tekeminen. Tutkimuksen
tarkoituksena on tehda kyselytutkimus Satakunnan pelastuslaitoksen ensihoitoyksi-
kon yhteistyokumppaneille. Yhteistydkumppaneiksi tassa tutkimuksissa on valittu
Rauman seudun paivystys ja Satakunnan Keskussairaalan yhteispéivystys. Tarkoi-
tuksena on selvittdé vastaanottavan laitoksen henkilékunnan kokemuksia Satakunnan
pelastuslaitoksen ensihoitajien toiminnasta. Opinndytetyon tavoitteena on kehittad
paivystysten ja Satakunnan pelastuslaitoksen ensihoitajien valistd moniammatillista
yhteisty6td. Tutkimus tullaan tekemadn sahkoisesti strukturoidulla kyselylomakkeel-
la, jossa on myds avoimia kysymyksia. Sahkoinen kysely toteutetaan Webropol oh-
jelman avulla. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Aineisto tullaan kerddméaan
niin, ettd vastaajat pysyvat anonyymeina. Tutkimusaineisto kasitell4&n luottamuksel-
lisesti. Pyydan ystavallisimmin lupaa tutkimuksen suorittamiseen.

Terveisin Karoliina Kortessalo

Opinnéaytetyon ohjaaja: Elina Mannisto, Lehtori, TtL
Sosiaali- ja Terveysala Rauma

Steniuksenkatu 8 26100 RAUMA

044-710 3555, elina.mannisto@samk.fi

Tutkimuslupa on Hyvaksytty/Hylatty
Aika ja Paikka
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Palvelujen tuottaja ja Y-tunnus Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta OSA 1
SATAKUNNAN PELASTUSLAITOS
Laakintayksikkd Henkilétunnus Matkapaiva Yksikko Kulj. juoks.nro
Y-tunnus 0137323-9 R O O O O O TP |
Tilaaja | ] hatakeskus | |muu, mika?| LahtBpaikka| |asema [ |muu, mika? Tehtavaosoite | [= kotiosoite | Jatkokuljetus| Tehtavékoodi i
Puhelu alkoi klo| Potilaan nimi Kuljetus-/X-koodi
Lo .| ———
Tehtéva alkoi Ajokm yhteensa
(A B Potilas on lisapaikalla [~ paareilla  [T]istuvana
Kohteessa Kotiosoite (lahiosoite ja postitoimipaikka) Kotikunta [T Ulkomaalainen / lomake liitteena
1
Potilaan luona Viite-
[ | numero
Kuljetus alkoi | Matkan aihe Ei Kelan korvattava {ahtsmaksu 20 k Euroa
1 sai i Laitoshoito-/ Muu maksu -20 km
T — s:waus m':és‘ka?s sairaalapotilas ] Laskutettavat lisé-
Potilas | | Liiker %) € Mista lash ? kilometrit km
i ] Tydtapaturma *) 2. sairaankuljettaja
-~ S t min
Tehtava paattyi | *) Vakuutusyhtion nimi Odotusaika (511 11)
I ] t min
T dot. P: inen syy (oire tai kohtaus, vammautumistapa; milloin alkoi tai sattui), &
silminnakijan yhteystiedot Yhtoensh
Omavastuu
Kelalta
d
EVY koh Ko | 1 ) ke
Tila tavattaessa (oire, vamman I6ydokset)
ykylaakit giat, ai CRTREE
SEURANTA | VERENPAINE | SYKE- RYTMI HENGITYS- | HENGITYS- | PEF [ETCO; | SpOp TAJUNTA (GCS) | KIPU | B-gluk | ALKO- [ LAMPOTILA,
KLO TAAJUUS TAAJUUS | AANET Silmat | Puhe | Like | 0-10 METRI | mist&
Tavattaessa
A
B
C
Potilas luov.
D
Hoito (toimenpiteet, laakitys) ja hoidon vaste. |_|Laakaria konsultoitu | _|Ladkari kohteessa. Lakarin nimi ja toimipaikka. Annetut hoito-ohjeet

Hoidosta / kuljetuksesta kieltaytyjan allekirjoitus

TERVEYDEN- | terveydentila edellyttad
HOITO-

LAITOKSEN | Virka-asema

TODISTUS

Potilaan vastaanottaneen henkilon allekirjoitus, nimen selvennys ja

[_] L 1 tiedot jatk eri paperill
Hoitoa antaneen allekirjoitus ja nro | Muun henkildston nrot| Lahiomaisen nimi ja puhelinnumero Saattaja
mukana
Vakuutan edelld olevan selvityksen perusteella, etta potilaan Potilaan vastaar h ) nimi ja leima

ei edellyta kuljetusta ambulanssilla.

Kelan hyvéksyma lomake 826 SV 11.07

HOITOLAITOKSELLE; liitetdan sairauskertomukseen / POTILAALLE; jos ei kuljetusta
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Hei arvoisa terveydenhuollon ammattilainen!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Rauman yksi-
kossa sairaanhoitajaksi. Tutkintooni kuuluu opinnédytetyon tekeminen. Taman opin-
naytetyon tarkoituksena on selvittdad kyselytutkimuksen avulla, mitd mieltd yhteis-
tybkumppanit ovat Satakunnan pelastuslaitoksen ensihoitajien toiminnasta. Toimin-
nalla tarkoitetaan moniammatillisen yhteistyon sujuvuutta, raportointia ja ensihoita-
jan ja potilaan valista vuorovaikutusta. Tavoitteena on saadun tiedon perusteella ke-
hittda paivystysten ja pelastuslaitoksen ensihoitajien valistd moniammatillista yhteis-
tyotd. Kysely tullaan lahettdamaan sahkoisesti Rauman seudun paivystyksen ja Sata-

kunnan keskussairaalan yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnalle.

Kysely toteutetaan séhkdisesti ja anonyymisti. Tulokset kasitellaan luottamukselli-
sesti. Kyselyyn vastaaminen on helppoa ja nopeaa. Vastauksenne on minulle ensiar-
voisen tarke&dd. Vastaamalla voitte olla mukana kehittdméssa Satakunnan pelastus-
laitoksen toimintaa ja samalla paivystysten ja pelastuslaitoksen valistd moniammatil-

lista yhteistyotéa.

Kiitos vastauksestanne!

Jos haluatte lisatietoa tutkimuksista niin kysymyksiinne vastaa Karoliina Kortessalo,

karoliina.kortessalo@student.samk_fi.
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LITE 7

Sivu 1

SATAKUNNAN
PELASTUSLAITOS

Kokemuksia Satakunnan pelastuslaitoksen ensihoitajien toiminnasta

Hei arvoisa terveydenhuollon ammattilainen!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Rauman yksik6ss4 sairaanhoitajaksi. Tutkintooni kuuluu
opinnaytetydn tekeminen. TAméan opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kyselytutkimuksen avulla, mita mielta yhteistydkumppanit ovat
Satakunnan pelastuslaitoksen ensihoitajien toiminnasta. Toiminnalla tarkoitetaan moniammatillisen yhteisty6n sujuvuutta, raportointia ja
ensihoitajan ja potilaan vélisté vuorovaikutusta. Tavoitteena on saadun tiedon perusteella kehittaa paivystysten ja pelastuslaitoksen
ensihoitajien valistd moniammatillista yhteisty6ta. Kysely tullaan Iahettdmaén sahkéisesti Rauman seudun paivystyksen ja Satakunnan
keskussairaalan yhteispéivystyksen hoitohenkilékunnalle.

Kysely toteutetaan sahkoisesti ja anonyymisti. Tulokset kasitellaan luottamuksellisesti. Kyselyyn minen on helppoa ja nopeaa.
Vastauksenne on minulle ensiarvoisen tarke&a. Vastaamalla voitte olla mukana kehittdmassa Satakunnan pelastuslaitoksen toimintaa ja
samalla péivystysten ja pelastuslaitoksen vélistd moniammatillista yhteistyota.

Kiitos vastauksestanne!

Jos haluatte lisétietoa tutkimuksista niin kysymyksiinne vastaa Karoliina Kortessalo, karoliina kortessalo@student.samk fi.

Esitiedot

1. Toimipiste *

@, Rauman seudun g Satakunnan keskussairaalan
" paivystys ~* yhteispdivystys
2. Tydkok péivysty *

@ alle 1 vuosi

@ 1-3 vuotta
7 4-10 vuotta
@y vl 10
< vuotta
3. Oletko i ipotil niin ettd j on ollut ' p 1
ensihoitoyksikkd? *
Kylla
en
4 en osaa
" sanoa
4. Oletko pel laitok laatimia ihoitok tai ollut tybssiési kéymi a
pel lai henkildk I %
@ kylla
@ en
#, enosaa
* sanoa

Suullinen ja kirjallinen raportointi potilaan luovutuksessa

5. Ensihoitajien antama suullinen potilasraportti on ollut selked, sisédltien oleelliset asiat. *

Tdysin samaa mieltad

Osittain samaa
mieltd

En osaa sanoa
Osittain eri mielta
) Taysin eri mieltd

XX

P

5 ¢

=

6. Ensihoitajien suullinen raportointi on tapah p *

Taysin samaa mieltd

= Osittain samaa
“ mieltd

& En osaa sanoa
1 Osittain eri mieltd
7)) Taysin eri mieltd



7. Ensihoitajien antama kirjallinen potilasraportti on ollut selke, sisiltien oleelliset asiat *

Taysin samaa mieltd

Osittain samaa
mieltd

(' En osaa sanoa
Osittain eri mieltd
@ Taysin eri mielts

8. Kirjallisia ensihoitokertomuksia on ollut helppo lukea *

Tdysin samaa mieltd

=, Osittain samaa
© mieltd

) En osaa sanoa
) Osittain eri mieltd
3 Taysin eri mielta

9. Kirjallisten ensihoitokeromusten vililld on ollut merkittévis eroja siind, kuinka tiedot on kirjattu *

&) Taysin samaa mielts

& Osittain samaa
7 mielta

En osaa sanoa
Osittain eri mielta
» Tdysin eri mieltd

10. Kirjallisessa on ollut riittévisti jatkohoidon k térkedd tietoa *

Tdysin samaa mieltd

Osittain samaa
mieltd

En osaa sanoa
Osittain eri mieltd
(1 Taysin eri mieltd

11. Kerro omin sanoin, mité k olisi ih suullisessa/kirjallisessa raportoinnissa

12, il k il; on ollut selkedd *

(7 Téaysin samaa mieltad

@ Osittain samaa
' mieltd

En osaa sanoa
Osittain eri mieltd
} Taysin eri mieltéd

13. Ensihoitajien eleet ja ilmeet ovat olleet positiivisia potilasta kohtaan

&) Taysin samaa mieltd

=, Osittain samaa
“ mieltd

' En osaa sanoa
' Osittain eri mieltd
(} Taysin eri mieltd

14. ihoitajat ovat b

) Taysin samaa mielts

Osittain samaa
mieltd

En osaa sanoa
) Osittain eri mieltd
) Taysin eri mieltd

15. Potilassiirrot ovat j ja h ioiden *

) Taysin samaa mieltsd

¢ Osittain samaa
7 mieltd

@7 En osaa sanoa
@) Osittain eri mieltd

() Téysin eri mieltd
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Moniammatillinen yhteistyo

16. Ensihoitajat ovat ter teitd ystévillisesti (koh i on suj ) *

Tdysin samaa mielta

Osittain samaa
mielta

En osaa sanoa
@ Osittain eri mieltd
Téysin eri mieltd

(]

17. Ensihoitajien kielenkdyttd on ollut asiallista ja ystavillista *

() Taysin samaa mieltd
= Osittain samaa

< mielts

¢ En osaa sanoa
Osittain eri mielta

1 Taysin eri mieltd

18. Vuor on ollut k d i ja i ihoitajien *

£ Taysin samaa mieltd

= Osittain samaa
' mieltd

1 En osaa sanoa
@ Osittain eri mielts
&) Téysin eri mieltd

19. Ensihoitajien eleet ja ilmeet ovat olleet positiivisia hoitohenkildkuntaa

") Taysin samaa mielta
=, Osittain samaa

= mielts

) En osaa sanoa
Osittain eri mielta
1 Taysin eri mieltd

20. ih apu p yhtey on ollut suj *

() Téysin samaa mielta

¢ Osittain samaa
* mielta

i En osaa sanoa
£ Osittain eri mieltd
} Téysin eri mieltd

21. Potilaalle on tehty tar h hoitaj i Jos in tai tdysin eri mieltd, voit
kirjoittaa i asi; k perdén. *

@ Taysin samaa mielta
¢ Osittain samaa mieltd
En osaa sanoa

o Ositoinerimiets

@) Taysin eri mieltd | |

22. ihoitajia on ollut helppo ldhestyéd apua pyydettéesss *

i Taysin samaa mieltd
# Osittain samaa

' mielta

&) En osaa sanoa

) Osittain eri mieltd
) Taysin eri mieltd

illinen y y6 péivystyshenkilok ja i jien vililld toimii kok i i B

Tdysin samaa mieltd

Osittain samaa
mieltd

) En osaa sanoa
@ Osittain eri mielta
&) Téysin eri mieltd

24. Kerro omin sanoin, miten moniammatillista yhteistyté voitaisiin kehittdd péiv Kkilok ja ih
valilla




