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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ensihoitopalvelun sidosryhmien tyytyvaisyytta yhteistyohdn
ensihoitopalvelun kanssa. Tutkimus toteutettiin kyselynd Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensi-
hoitopalvelun sidosryhmille. Tutkimuksen tilaajana oli Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoi-
topalvelu. Tutkimustulosten avulla pelastuslaitoksen ensihoitopalvelu pystyy kehittdmaan sidosryh-
mayhteistyota.

Sidosryhmatyytyvaisyyskyselyn sidosryhmiksi valikoituivat Oulun kaupungin sosiaalipaivys-
tys, Kuusamon kaupungin sosiaalipaivystys, Oulun poliisi, Oulun hatéakeskus, Oulun yliopistollisen
sairaalan paivystyspoliklinikka, Kuusamon terveyskeskuksen paivystyspoliklinikka ja Oulu-Koillis-
maan pelastuslaitoksen pelastustoimi. Sidosryhmat valittiin yhdessa opinnaytetyon tilaajan kanssa.

Opinnadytety0 toteutettin maarallisena eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Kyselylomake luotiin
Webropol 3.0 -ohjelmalla. Kyselymittarin laadintaan kaytimme apuna Saimaan ammattikorkeakou-
lussa tehtya opinnaytetyota: “Sidosryhmatyytyvaisyyskysely Kanta-Hameen pelastuslaitoksen en-
sihoitopalvelulle”. Kyseisessa opinnaytetyossa sidosryhmatyytyvaisyyskysely on laadittu, pilotoitu
ja palautteiden mukaan muokattu, joten kyselyn runkoa oli hyva kayttaa tutkimuksemme kyselymit-
tarin laadinnassa. Kysely on muokattu Oulu-Koillismaan alueelle sopivaksi. Opinnaytety6n teoria-
osuudessa esitelldan valtakunnallinen ensihoitopalvelu, Oulu-Koillismaan ensihoitopalvelu ja kaikki
eri sidosryhmat. Teoriatietoa opinnaytetyohon on keratty kirjallisuudesta, internetista seka eri tutki-
muksista.

Kysely lahetetiin yhteensa 564 henkilolle yhdyshenkildiden avulla. Vastauksia kyselyyn saatiin 90
henkildlta eli vastausprosentiksi saatiin 16%. Tutkimuksen tuloksista voidaan paatella, etta ensi-
hoidon sidosryhmat ovat kaiken kaikkiaan tyytyvaisia sidosryhmayhteistydhon ensihoitopalvelun
kanssa. Vastaajat kokevat, etta ensihoidon kanssa yhteisty0 on sujuvaa, ammatillista ja kollegiaa-
lista. Lis&ksi ensihoitajia pidetddn ammattitaitoisina ja sidosryhmayhteistyd on sujuvaa ensihoidon
kanssa Tulosten perusteella sidosryhmat kokevat, etta raportoimisessa ja kommunikaatiossa olisi
kehitettavaa seka yhteisia koulutuksia ensihoidon kanssa tulisi olla enemman.
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The aim of this thesis was to carry out a research to determine and analyze the level of satisfaction
amongst the other first responders regarding the cooperation with the emergency medical service
of Oulu-Koillismaa. The study was assigned by the emergency medical service of the rescue de-
partment of Oulu-Koillismaa. The chosen interest groups, healthcare professionals and the police,
were requested to answer a contentment survey created to suit the purpose. With the insight of the
final research results, the emergency medical service of Oulu-Koillismaa will develop the coopera-
tion between the stakeholders.

The selected other first responders in this research were the Social Service of the City of Oulu and
Kuusamo, the Oulu Police Department, the Emergency Response Center of Oulu, the Emergency
Department of Oulu University Hospital, the Emergency Department of Kuusamo Health Center
and the Rescue Department of Oulu-Koillismaa.

This thesis was executed as a quantitative research. The questionnaire was created using the
Webropol 3.0 program. When composing the questionnaire, we used a thesis from the Saimaa
University of Applied Sciences “Stakeholder satisfaction survey for first responder services of
Kanta-Hame" as a benchmark. The questionnaire was designed to suit the target group and area,
by gathering feedback along the process of compiling the final sent out version.

The theoretical content of this thesis has been gathered using sources from literature, the internet
and other relevant studies. The theoretical section of the thesis overviews the national emergency
medical service, the emergency medical service of Oulu-Koillismaa as well as the selected interest
groups.

The questionnaire was sent out to 564 people through our contact persons. In total of 90 respond-
ents completed the survey, adding up to a 16 percent response rate. Nevertheless, we were able
to determine reliable conclusions to our research. As a summary, according to the research,
amongst the medical emergency service there seems to be a good level of satisfactory with the
cooperation among all stakeholders. The cooperation with the emergency care was described well-
functioning, professional and collegial. In addition, the paramedics are considered skilled and mas-
ter the use of VIRVE. Improvable aspects are reporting, prior notification and increased joint training
with the emergency care is called for.

Keywords: stakeholder, emergency medical service, emergency care, collaboration, satisfaction
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena oli toteuttaa sidosryhmatyytyvaisyyskysely Oulu-Koillismaan pelastuslai-
toksen ensihoitopalvelun sidosryhmille. Vastaavaa sidosryhmatyytyvaisyyskyselya ei ole aiemmin
toteutettu Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelulle, joten tutkimus oli ajankohtainen
toteuttaa, jotta saadaan tietoa sidosryhmatyytyvaisyydesta. Opinnaytetyd tehtiin tilaustyona Oulu-
Koillismaan pelastuslaitokselle eli tutkimuksen aihe on tydelamalahtdinen. Opinnaytetyo toteutet-
tiin maarallisena eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Kyselyn tavoitteena oli saada tietoa sidosryh-
mien tyytyvaisyydesta yhteistyosta ensihoitopalvelun kanssa. Kyselyn tulosten avulla Oulu-Koillis-
maan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelu pystyy hyddyntamaan sidosryhmatyytyvaisyyskyselya
opinnaytetyon valmistuttua. Ensihoitopalvelu pystyy tyytyvaisyyskyselyn pohjalta kehittamaan yh-
teistyotoimintaa, puuttumaan ongelmakohtiin ja saamaan tietoa, mitka asiat yhteistyossa toimivat
hyvin. Sidosryhmatyytyvaisyyskysely on tarkea ensihoitopalvelun laatutydn kannalta ja sidosryh-
mien tyytyvaisyytta pidetdan yhtena tarkeimmista mittareista laadukkaalle ensihoidolle. Sidosryh-
matyytyvaisyyskyselyyn osallistujiksi valittiin yhdessa Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoi-
topalvelun kanssa Oulun kaupungin sosiaalipdivystys, Kuusamon kaupungin sosiaalipaivystys,
Oulun poliisi, Oulun hatakeskus, Oulun yliopistollisen sairaalan paivystyspoliklinikka, Kuusamon

terveyskeskuksen paivystyspoliklinikka ja Oulu-koillismaan pelastuslaitoksen pelastustoimi.

Ensihoidossa laadulla tarkoitetaan kompetenssia tayttaa asiakkaiden palveluntarve mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti ja ammattitaitoisesti. Liséksi palvelun tarjoaminen pitaisi tapahtua edullisin
kustannuksin noudattaen lakeja, asetuksia ja maarayksia. Ensihoidon laadunhallinta vaatii luotet-
tavaa, tietoon ja tutkimuksiin perustuvaa toiminnan tarkkailua, mittaamista, arviointia seka vertai-
lua. Laadun arviointiin suositellaan kaytettavaksi prosessiauditointia sekd@ organisaation itsearvi-
ointia. Prosessiauditoinnilla tarkoitetaan jarjestelmallista ja riippumatonta tutkintaa sen maarittele-
miseksi ovatko menetelmat ja niiden soveltamiset seka tavoitteet tarkoituksenmukaisia. Lisaksi tar-
kastellaan ovatko aikaansaadut tulokset toteutuneet tehokkaasti. (Kuisma, Holmstrdm, Nurmi,
Porthan & Taskinen 2018, 74, 85.)

Ensihoidon laadun arviointiin voidaan hyodyntaa valtakunnallisia rekistereita kuten THL, Tilasto-

keskus ja Suomen Kuntaliiton tilastot (Kuisma ym. 2018, 85). Laadunmittareina ensihoidossa kay-



tetd&n muun muassa potilaan tavoittamisviiveita, potilastyytyvaisyyskyselyitéa, sairaalan ulkopuoli-
sen sydanpysahdyksen eloonjaamista ja neurologista selviytymista seka sidosryhmatyytyvaisyys-

kyselyita (Sosiaali- ja terveysministerid 2014, viitattu 11.9.2019).



2 OULU-KOILLISMAAN PELASTUSLAITOKSEN ENSIHOITOPALVELU

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon paivystystoimintaa. Ensihoitopalvelun tehtaviin kuuluu
ensisijaisesti hoitolaitosten ulkopuolella &killisesti sairastuneiden tai onnettomuuksissa loukkaan-
tuneiden hoito, hoidon tarpeen arviointi, potilaan kuljettaminen jatkohoitopaikkaan ja tiedon valitta-
minen vastaanottavaan hoitopaikkaan, seka potilassiirrot silloin, kun potilas tarvitsee siirron aikana
jatkuvaa seurantaa tai hoitoa. Ensihoitopalveluun kuuluu ensihoitovalmiuden yllapitdminen, opera-
tiivisen toiminnan johtaminen seka ohjeiden laatiminen potilaan hoidon tarpeen arvioinnista ja hoi-
toon ohjauksesta. Ensihoidon tehtaviin kuuluvat potilaan seka muiden tapahtumaan osallisten oh-
jaaminen psykososiaalisen tuen piiriin, osallistuminen suuronnettomuuksien seka terveydenhuol-
lon erityistilanteiden varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen, yhdessa muiden viran-
omaisten kanssa, virka-avun antaminen muille viranomaisille niiden vastuulla olevien tehtavien
suorittamiseksi. Ensihoitopalvelu tulee suunnitella ja johtaa siten, ettd se takaa saumattoman yh-
teistydn muiden toimijoiden ja viranomaisten kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, viitattu
21.10.2018; Kuisma ym. 2018, 14-15.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (PPSHP) jarjestad Terveydenhuoltolain (1326/2010) 40§:n
mukaisen kiireellisen ensihoitopalvelun yhteistydssa pelastuslaitoksen kanssa. Oulu-Koillismaan
pelastuslaitos tuottaa palvelutasopaatoksen mukaisesti koko Oulu-Koillismaan pelastustoimialu-
een seka Vaalan kunnan kiireellisen ensihoitopalvelun. Ensihoitopalveluun kuuluu hoito- ja perus-
tason ensihoito sekéd palvelua tukeva ensivastetoiminta. Yhteistoimintasopimuksen mukaisesti
Oulu-Koillismaan pelastuslaitokselle kuuluvat mm. ensihoitovalmiuden yllépitaminen, hatakeskuk-
sen valittamien ensihoitotehtavien suorittaminen seka ensihoitopalvelua tukevan ensivastetoimin-

nan jarjestaminen. (Oulun kaupunki 2016, viitattu 6.12.2018.)

21 Ensihoitopalvelua koskeva lainsaadanto

Ensihoitopalvelun koskevasta lainsaadannosta, ohjauksesta seké valvonnasta yleisella tasolla vas-
taa sosiaali- ja terveysministerio. Ensihoitopalvelun jarjestamisesta vastaa alueen sairaanhoitopii-

rit, jotka voivat jarjestaa palvelun itse, yhteistyossa pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin



kanssa. Sairaanhoitopiirilld on myds mahdollisuus ostaa ensihoitopalvelu muulta palveluntuotta-

jalta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018, viitattu 21.10.2018.)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymat ovat velvoitettuja tekemaan alueensa ensihoitopalvelun palveluta-
sopaatoksen Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan. Palvelutasopaatoksen tavoitteena on tur-
vata palvelutarpeeltaan samantasoinen palvelu hoidon alkamisviiveineen. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2018, viitattu 21.10.2018.) Palvelutasopaatoksessa tulee maaritella tavoittamisajat erityis-
vastuualueittain, ensihoitopalvelun jarjestamistapa, ensihoitopalveluun osallistuvilta edellytettava
koulutus seka palvelun sisalto. Palvelutasopaatoksen tulee perustua ensihoitokeskuksen johdolla
erityisvastuualueittain valmisteltavaan riskianalyysiin, jossa huomioidaan alueluokituksen lisaksi lii-
kenteelliset seikat, alueen erityiset onnettomuusriskit seka niistd mahdollisesti aiheutuvat henkilo-
vahinkojen maarat ja muut mahdollisesti ensihoitopalvelun kysyntaan vaikuttavat seikat. Riskiana-
lyysin lisaksi palvelutasopaatoksessa taytyy huomioida muiden viranomaisten nakokulmat. (Sosi-

aali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 4§.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) vaikuttaa ensihoidon potilaiden asemaan ja tur-
vaa vaeston laadukkaan hoidon saannin. Kyseinen laki korostaa potilaan oikeutta hyvaan tervey-
den- ja sairaanhoitoon, asiallisen kohteluun, hoitoon paasyyn ja tiedonsaantiin. Lain avulla on myds

turvattu potilaan itsemaaraamisoikeus ja alaikaisen potilaan asema. (Kuisma ym. 2018, 21.)

Muita oleellisia lakeja, jotka vaikuttavat ensihoitopalvelun toimintaa ovat muun muassa Mielenter-
veyslaki (1116/1990), Rikoslaki (563/1998), Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012), Lastensuojelulaki (417/2007), Pelastus-
laki (379/2011), Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) seka Laakelaki
(395/1987). Kyseisien lakien nojalla ensihoidolla on lakisaateiset iimoitusvelvollisuudet, jotka maa-

ritelldén edella mainittujen lakien pykalissa. (Kuisma ym. 2018, 20.)

2.2 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskus

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on sovittava ensihoitokeskuksen tehtavien

jarjestamisesta erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa. Erityisvastuualueen ensihoitokes-
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kuksen tehtdvana on, valmistella palvelutasopaatokseen kuuluvat vaeston tavoittamisajat huomi-
oiden vaeston ennakoitu palveluntarve ja ensihoidon voimavarat. Lisaksi ensihoitokeskuksen tulee
vastata laakaritasoisesta paivystyksesta alueella, suunnitella seka paattaa laakarihelikopteri toi-
minnasta, jarjestaa ensihoitopalveluun kuuluvat potilassiirrot, sovittaa yhteen Hatakeskuslaitok-
selle annettavat terveystoimen halytysohjeet, valmistella ensihoitopalvelun toimintaan liittyvat laa-
ketieteelliset hoito-ohjeet, osallistua suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden va-
ralle laadittaviin varautumis- ja valmiussuunnitelmiin sek& vastata sosiaali- ja terveystoimen kan-
sallisten korkean varautumisen viestinta- ja tietojarjestelmien yllapidosta ja aluepaakayttotoimin-

noista. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 3§.)

Kiireellinen ensihoitopalvelu tuotetaan Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa yhteistoimin-
tasopimuksen mukaisesti. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen henkilosto
vastaa ensihoitopalvelun laaketieteellisesta ja operatiivisesta ohjauksesta ja johtamisesta. Ensihoi-
tokeskuksen henkilosto koostuu muun muassa ensihoidon vastuulaakareista, ensihoitopaallikosta
ja ensihoidon kenttajohtajista. Ensihoidon paivittaista operatiivista toimintaa ohjaa ja tarvittaessa

my0s johtaa ensihoidon kenttajohtajat. (Oulun kaupunki 2016, viitattu 14.2.2019.)

2.3 Ensihoitohenkilosto ja yksikot

Ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaan kuuluvaa ajoneuvoa ja sen henkilostoa kutsutaan en-
sihoitopalvelun yksikoksi. Yksikoita on ambulanssien lisaksi laakinta- ja laakarihelikopterit, ensihoi-
toajoneuvot sekd muut tarpeelliset kulkuneuvot. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoito-
palvelusta 585/2017 8§.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta on asettanut vahimmaisvaatimukset yk-
sikdiden henkildston koulutukselle. Ensivasteyksikdssa toimivilla taytyy vahintaan kahdella henki-
6lla olla ensivastetoimintaan soveltuva koulutus. Perustason ensihoitoyksikdssa toimivalla henki-
|6st6l1& ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkil6ista annetussa laissa
tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus. Lisaksi toi-
sen ensihoitajan on oltava terveydenhuoltolaissa ammattihenkildistad annetussa laissa tarkoitettu
terveydenhuollon ammattihenkild, pelastajatutkinnon suorittanut tai sitd vastaavan aikaisemman
tutkinnon kaynyt henkil. Hoitotason ensihoidon yksikdssa toimivalla henkildstolla ainakin toisen

ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason
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ensihoitoon suuntautuvan vahintaan 30 opintopisteen laajuisen kokonaisuuden yhteistydssa am-
mattikorkeakoulun kanssa, jossa on ensihoidon koulutusohjelma. Hoitotason ensihoidon yksikossa
edella mainitun lisaksi toisen ensihoitajan tulee olla vahintaan terveydenhuollon ammattihenkilo,
pelastajatutkinnon kaynyt tai sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut. (Sosiaali- ja ter-

veysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 8§.)

Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella on ensihoitopalvelun tuottamista varten ymparivuorokauti-
sessa valittomassa lahtovalmiudessa viisi perustason ja 12 hoitotason ensihoitoyksikkoa. Yksikot
on sijoitettu 14:sta asemapaikalle. Asemapaikat sijaitsevat Oulu-Koillismaan alueella Kuusamossa,
Taivalkoskella, Pudasjarvelld, Kiimingissa, Ruskonselassa, Linnanmaalla, Raksilassa, Haukipu-
taalla, lissa, Kempeleessa, Limingassa, Muhoksella, Utajarvelld ja Vaalassa. Ymparivuorokautis-
ten yksikdiden lisaksi valmiudessa on nelja perustason paivayksikkoa paivittain kello 8:00-20:00
valisena aikana. Edella mainittujen yksikdiden lisaksi pelastuslaitoksella on lisa- ja varayksikoita,
joita voidaan ottaa kayttoon tarpeen vaatiessa. Ensihoitoyksikdiden halytysohjeet on laadittu niin,
etta tehtavalle halytetaan lahin ja tarkoituksenmukaisin yksikko. Hatakeskus valittaa tehtavat yksi-

kéille hatapuhelun ja riskinarvion perusteella. (Oulun kaupunki 2016, viitattu 6.12.2018.)

Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelussa tydskentelee noin 190 paatoimista ensi-
hoidon ammattilaista seka toiminnan edellyttama maara sijaisia. Ensihoidon tulosaluetta johtaa alu-
een pelastuslaitoksen ensihoitopaallikko, jonka tukena on nelja ensihoitomestaria ja ensihoitoesi-
miehet, jotka osallistuvat myds operatiiviseen toimintaan. Ensihoitoyksikoiden tyoparit muodostu-

vat hoitotason ensihoitajista ja perustason ensihoitajista. (Oulun kaupunki 2016, viitattu 14.2.2019)

2.4 Laakarihelikopteritoiminta osana ensihoitopalvelua

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tuottaa omana tyoénaan laakarihelikopteri- ja laakariyksikko-
palvelut ensihoitopalvelulle. Toiminnassa on liséksi mukana FinnHEMS Oy, joka on valtakunnalli-
nen laakarihelikopteri toiminnan hallinnointiyksikkd. (Oulun kaupunki 2016, viitattu 14.2.2019.)
Oulu-Koillismaan alueella toimiva |a@kéarihelikopteri toimii nimella FinnHEMS 50 ja tukikohta sijait-
see tilapaisesti Oulunsalon lentokentan alueella. Tehtavat valitetaan hatakeskuksen kautta Finn-
HEMS 50:lle (FinnHEMS 2019, viitattu 14.2.2019.)
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3 SIDOSRYHMAYHTEISTYO JA SIDOSRYHMAT

Termi yhteistyd merkitsee sitd, ettd ihmisilla on yhteinen tyo tai tehtava suoritettavana, paatos teh-
tavana tai ongelma ratkaistavana (Isoherranen 2005, 14). Yhteistyd maaritelladn muodolliseksi ja
sopimuksiin pohjautuvaksi toiminnaksi. Yhteistyossa tapahtuu informaation vaihtamista keske-
naan, resurssien jakamista, toimintojen muuttamista sekd yhteisten suorituskykyjen kehittamista
yhteisen hyodon tai paamaaran tavoittamiseksi. Yhteistyon toimiessa se nakyy osapuolten tyyty-
vaisyytena ja positiivisena asennoitumisena yhteistyohon. (Holappa 2015, viitattu 20.2.2019.) Kun
yhteisty6ta tehdessa eri osapuolten vélinen yhteistyd tuottaa paremman tuloksen ja yhteisty6n
avulla saadaan positiivinen lisapanos tyoskentelyyn, puhutaan synergiasta, joka on oleellinen termi
yhteistyon rinnalla. Moniammatillisessa yhteistyossa korostetaan asiakaslahtoisyytta, tiedon ja eri
nakokulmien kokoamista yhteen, vuorovaikutustietoista yhteistyota, rajojen ylitysta seka verkosto-

jen huomioimista. (Isoherranen 2005, 14-15.)

Viranomaisyhteistyolla tarkoitetaan toimivaltaisen viranomaisen koordinoimaa viranomaisten ja
muiden yhteistyohon velvoitettujen toimintaa. Viranomaisyhteistydssa toiminnan tavoitteena on yh-
teisty0ssa paamaarien saavuttaminen. Yhteistoiminta eri viranomaisten ja toimijoiden kanssa tulisi
toteutua kaikilla hallinnon tasoilla. Jatkuvalla viranomaisyhteisty6lla varmistetaan kaytossa olevien
resurssien mahdollisimman tehokas hyodyntaminen, yhteisten tavoitteiden saavuttaminen ja yh-

teistyon sujuvuus. (Holappa 2015, viitattu 20.2.2019.)

Sidosryhmia ovat yksil6t tai ryhmat, jotka voivat vaikuttaa toiminnallaan organisaation toimintaan
tai toisinpain organisaatio voi vaikuttaa heihin toimintansa kautta. Sidosryhmaynhteistydssa sidos-
ryhmien valiset yhteistydsuhteet nahdaan vastavuoroisina, kehittyvina seka yhdessa maariteltyina
ja sidosryhmayhteistydlla pyritdan toimimaan yhteisen pa@maaran eteen. (Lehtonen, 2010, viitattu
20.2.2019.)
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3.1 Sosiaalipaivystys

Suomen perustuslain mukaan:

Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riit-
tavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta. Julkisen vallan on myos
tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lap-
sen hyvinvointi ja yksiléllinen kasvu. (Suomen perustuslaki 731/1999.)

Sosiaalipaivystysta koskevasta lainsa@dannon valmistelusta vastaa sosiaali- ja terveysministerio.
Sosiaali- ja terveysministerion tehtavana on myos ohjata sosiaalipaivystyksen jarjestamista ja ke-
hittamista seka sosiaalitoimen valmiussuunnittelua kunnissa. Kunnissa on oltava valmius vastata

kiireelliseen avun tarpeeseen (Sosiaali- ja terveysministerié 2019, viitattu 14.2.2019.)

Sosiaalihuollon on sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilésta tiedon
saadessaan huolehdittava, etta henkilon kiireellisen avun tarve arvioidaan valittomasti ja kiireelli-
sen avun tarpeessa oleville palvelut tulee jarjestdd ympérivuorokauden (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014 4.36§.) Sosiaalipaivystyksen valiton apu on kaikille maksutonta (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2019, viitattu 14.2.2019). Sosiaalipaivystys on sosiaalihuoltolain mukaan toteutettava yh-
teistyossa terveydenhuollon paivystyksen, pelastustoimen, poliisin, hatakeskuksen ja tarpeen mu-
kaan muiden toimijoiden kanssa (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 3.29§). Viranomaisyhteistyon mer-
kitys korostuu akuuteissa tilanteissa (Kananoja, Lahteinen, Marjamaki 2017, 335). Sosiaalihuollon
palvelut tulee sosiaalihuoltolain mukaan olla lahtokohtaisesti saavutettavissa oma-aloitteisesti (So-
siaalihuoltolaki 1301/2014 4.33§). "Sosiaalipaivystyksen yhteystiedot tulee l6ytya puhelinluette-
losta, kunnan verkkosivuilta, hatanumerosta 112, sairaaloilta ja poliisilta” (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2019, viitattu 14.2.2019). Sosiaalitoimen paivystyksellisen toiminnan yhteydenotot tulisi sosi-
aali- ja terveysministerion mukaan siirtda viranomaisverkkoon, jotta halytysten vastaanotto ja vies-

tintd mahdollistuu muiden viranomaisten kanssa (Kananoja ym. 2017, 335).

Sosiaalipaivystys toimii tarvittaessa yhteistydssa ensihoitopalveluiden kanssa sosiaalihuoltolain
mukaisesti. Ensihoitajat kohtaavat tydssaan asiakkaita, joilla on tarve sosiaalihuollolle. Ensihoitajan
on naissa tilanteissa ohjattava asiakasta hakeutumaan oman kuntansa sosiaalipalveluihin, tai asi-

akkaan antaessa suostumuksensa, on ensihoitajan terveydenhuollon ammattilaisena otettava yh-
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teyttd sosiaalipaivystykseen. Jos asiakas ei anna suostumusta, ollessaan kykeneméton vastaa-
maan omasta huolenpidosta, terveydesta tai turvallisuudesta on ensihoitajan tehtava ilmoitus so-

siaalihuoltoon salassapitosaanndsten estamatta. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 4.35§, 3.298.)

Ensihoito ja sosiaalitoimi toimivat yhteistyossa lastensuojelulaissa tarkoitetuissa tehtavissa, lain
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisessa seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelun mu-
kaisissa, iakkaiden henkildiden palvelutarpeiden ja kotona parjaamisen arvioinneissa, seka psyko-
sosiaalisen tuen tehtavissa. Muita tilanteita, joissa ensihoito ja sosiaalitoimi ovat yhteisty0ssa, ovat
muun muassa paihteiden ongelmakaytto ja perhevakivalta. Ensihoitajilla on terveydenhuollon am-
mattihenkilona lastensuojelulain (417/2007) 5.25§: mukainen velvollisuus salassapitosaannosten
estamatta tehda lastensuojeluilmoitus, “jos he ovat tehtavassaan saaneet tietda lapsesta, jonka
hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttaa
mahdollista lastensuojelun tarpeen selvittdmista”. Ensihoitajien on tehtava ennakollinen lastensuo-
jeluilmoitus, mikali he perustellusti epéilevat syntyvan lapsen tarvitsevan lastensuojelun tukitoimia
heti synnyttyaan. (Lastensuojelulaki 417/2007 5.25§, 5.258a, 5.25§c.)

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) on tarkoitettu tukemaan ikaantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja
itsenaista suoriutumista. Sen tarkoitus on myds parantaa ikaantyneiden mahdollisuuksia vaikuttaa
omiin elinoloihinsa ja osallistumista tarvitsemiensa palveluiden kehittamiseen omassa kunnassa.
Lain ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) 5.25§:n mukaan ensihoitajilla on velvollisuus ilmoittaa sosiaalihuollosta vastaavalle vi-
ranomaiselle vanhuksesta, jonka he havaitsevat olevan kykenematon huolehtimaan omasta huo-
lenpidosta, terveydesta tai turvallisuudesta. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 4.40§:n mukaan en-
sihoitopalvelun sisaltoon kuuluu potilaan, hanen laheisensa ja muiden osallisten ohjaaminen psy-
kososiaalisen tuen piiriin. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 5.25§; Terveydenhuoltolaki 1326/2010 4.40§; Castrén,

Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 115.)

Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelu tekee yhteisty6ta muun muassa Oulun ja Kuu-
samon sosiaalipaivystysten kanssa. Oulun sosiaalipaivystys vastaa ympari vuorokauden kiireelli-
sen sosiaalisen avun tarpeisiin. Virka-ajan ulkopuolella Oulun seudullinen sosiaalipéivystys vastaa

myos Hailuodon, Kempeleen, Limingan, Lumijoen, Muhoksen ja Tyrnavan alueista. Yhteydenotot
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sosiaalipaivystykseen tapahtuvat suoraan sosiaalipaivystyksen numeroon tai yleisesta hatdnume-
rosta 112. (Oulun kaupunki 2018, viitattu 6.12.2018.) Kuusamon sosiaalipaivystys on tavoitetta-
vissa virka-aikana sosiaalipaivystyksen numerosta. Virka-ajan ulkopuolella akuuteissa tilanteissa,
sosiaalipaivystys on tavoitettavissa sosiaalipaivystyksen numerosta ja yleisesta hatanumerosta
112. (Kuusamon kaupunki 2018a, viitattu 6.12.2018.)

3.2 Pelastustoimi

Pelastustoimi toimii sisaministerion alaisuudessa. Sisaministerion pelastusosasto valvoo ja johtaa
pelastustoimea, se myds valvoo palveluiden saatavuutta ja tasoa (Sisaministerid/Pelastusosasto
2019, viitattu 11.2.2019.) Aluehallintovirasto (AVI) valvoo myds pelastustointa ja palveluiden saa-
tavuutta ja tasoa omalla toimialueellaan. Kunnat vastaavat pelastustoimesta yhteistoiminnassa pe-
lastustoimen alueilla. Suomessa on 22 pelastustoimen aluetta. Ahvenanmaa ei kuulu Suomen pe-
lastustoimen alaisuuteen, vaan se on maarittad oman maakunnallisen pelastustoimensa. (Sisami-
nisterié/Pelastusosasto 2019, viitattu 11.2.2019.) Valtioneuvosto jakaa maan pelastustoimen alu-
eet ja vahvistaa aluejaon muuttumiset. Pelastustoimen jokaisella kunnalla tulee olla sopimus pe-
lastustoimen jarjestamisesta. (Pelastuslaki 379/2011 luku 4 §23-24.)

Pelastustoimen tehtavana on vastata pelastustoimen palvelutasosta, pelastuslaitoksen toiminnasta
ja nuohouspalveluiden asianmukaisesta jarjestamisesta. Pelastustoimen tehtavien hoitamista var-
ten pelastustoimella on alueillaan pelastuslaitokset. Pelastustoimi voi kayttaa pelastustoimen teh-
tavien suorittamiseen myds sopimuspalokuntia, joita ovat vapaaehtoiset palokunnat, laitos/teolli-
suuspalokunnat ja sotilaspalokunnat, tai muut pelastusalalla toimivat yhteisot. (Sisaministerio/Pe-
lastusosasto 2019, viitattu 11.2.2019.) Pelastuslaitoksen tehtavana alueellaan on neuvonta, ohjaus
ja valistus, jonka tavoitteena on ehkaista tulipaloja ja muita onnettomuuksia, seka varautua onnet-
tomuuksien torjuntaan. Pelastuslaitos hoitaa myds asianmukaisen toiminnan onnettomuus- ja vaa-
ratilanteissa ja rajoittaa onnettomuuksien seurauksia. Pelastuslaitos huolehtii alueellaan pelastus-
toimen valvontatehtavista, vaeston varoittamisesta vaara- ja onnettomuustilanteessa, seka siihen
kaytettdvasta halytysjarjestelmasta. Pelastuslaitos huolehtii edelld mainittujen lisaksi pelastustoi-
mintaan kuuluvista tehtavista. Pelastuslaitos voi tukea pelastustoimen alueen kunnan valmius-
suunnittelua, mikali siita on erikseen sovittu. Lisaksi pelastuslaitos huolehtii myos 6ljyntorjunnasta.
(Pelastuslaki 379/2011 luku 4 §27.)
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Terveydenhuoltolain 1326/2010 mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi jarjestaa ensihoitopal-
velun alueen pelastustoimen kanssa yhteistoiminnassa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 4 luku 39§
toinen momentti). Edelld mainitun mukaan on ensihoitopalvelu jarjestetty pelastustoimen kanssa
yhteistydssa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen
pelastustoimi ja ensihoitopalvelu kuuluvat saman organisaation alaisuuteen, mutta ovat erillisia

osastoja ja nain ollen pelastustoimi voitiin valita sidosryhmatyytyvaisyyskyselyyn osallistujaksi.

Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen pelastustoimi vastaa pelastustoimen tehtavien lisaksi ensivas-
tetoiminnasta Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen alueella. Ensivastetoiminta on terveydenhuollon
toimintaa ja se on maaritelty alueen palvelutasopaatoksessa (Kuisma ym. 2018, 20). Pelastuslai-
toksen ensivastepalvelut jarjestaa pelastuksen tulosalue. Ensivastetoiminnan jarjestamisvastuusta
sovitaan Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja pelastuslaitoksen valisessa yhteistoimintasopi-
muksessa. Yhteistoimintasopimuksessa ensivastetoiminta jarjestetaan niin, etta se ei vaaranna pe-
lastustoimen lakisaateisia tehtavia. Taman takia ensivasteyksikdiden toiminta-alue rajataan kym-
meneen kilometriin kyseisen yksikon asemapaikasta. Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen alueella
toimii 16 pelastustoimen ensivasteyksikkoa. Ymparivuorokautisesti miehitetyilla asemilla on valiton
lahtovalmius ja sopimuspalokunnan asemilla 1ahtdviive on noin viisi minuuttia. Ensivastetoiminta
on Oulu-Koillismaan alueella isossa roolissa pitkien valimatkojen vuoksi ja ensivastetoiminnalla ta-
voittamisviiveita voidaan minimoida, hataensiapu kaynnistyy nopeammin ja ensivastetoiminta luo
paremmat lahtokohdat potilaan hoidolle. (Oulu-Koillismaan pelastuslaitos, 2016, Vviitattu
24.9.2019.)

3.3 Hatakeskus

Hatakeskuslaitos on vuonna 2001 perustettu valtakunnallinen virasto, joka on sisaasiainministerion
alainen ja sisaasiainministerid valvoo seka ohjaa sen toimintaa sosiaali- ja terveysministerion
kanssa. Toiminnallisen ohjauksen menettelyistd saadetaan valtioneuvoston asetuksella. (Laki ha-
takeskustoiminnasta 692/2010 2:3§.) Hatakeskuslaitos toimii 1dhes koko Suomessa, lukuun otta-
matta Ahvenanmaan maakuntaa, joka jarjestaa oman hatakeskustoiminnan (Hatakeskuslaitos
2019a, viitattu 28.11.2019).

Hatakeskuslaitoksen tehtaviin kuuluvat hatdkeskuspalvelujen tuottaminen, poliisitoimen, pelastus-

toimen seka sosiaali- ja terveystoimen viranomaisten toiminnan tukeminen. Toiminnan tukeminen
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tarkoittaa iimoituksien tai tehtavien valittamiseen liittyvia toimenpiteita, viestikeskustehtavia, kan-
san varoittamistoimenpiteiden kaynnistaminen vaaratilanteessa seka muut tukipalvelut viranomais-
ten toiminnan tukemiseksi. (Laki hatakeskustoiminnasta 692/2010 2:4§.) §). Lisaksi hatakeskuslai-
toksen tehtavana on hatakeskuspalveluihin liittyvien tehtavien ja toimintatapojen valvominen ja jat-
kuva kehittdminen (Laki hatakeskustoiminnasta 692/2010 2:4§). Hatakeskuksen antamilla tukipal-
veluilla tarkoitetaan muun muassa varotietojen kertominen kohteesta tai henkilosta, lisahalytyksien
tekeminen, virka-apupyynt6jen valittaminen, yhteystietojen selvittaminen ja rekisterikyselyt (Valtio-

neuvoston asetus hatakeskustoiminnasta 877/2010 3§).

Talla hetkelld Suomessa toimii kuusi hatakeskusta. Porissa sijaitsevassa hatédkeskuksessa toimii
esikuntatehtavia hoitava keskushallinto ja muut hatakeskukset sijaitsevat Keravalla, Vaasassa, Tu-
russa, Kuopiossa ja Oulussa (Hatakeskuslaitos 2019a, viitattu 28.11.2019). Oulun hatakeskuksen
ensisijainen toiminta-alue on Pohjois-Suomi seka Lappi, kuitenkin uusi hatakeskustietojarjestelma
ERICA on mahdollistanut kevaalla 2019 alkaen hatapuheluiden ohjautumisen valtakunnallisesti
(Hatakeskuslaitos 2019b, viitattu 28.11.2018). Suomessa on yksi kansallinen hatanumero 112,

joka palvelee poliisi-, pelastus-, terveys-, ja sosiaalitoimea (Kuisma ym. 2018, 23).

Hatakeskuksen saadessa terveystoimen toiminta-alueelle kuuluvan tehtavan on hatakeskuksen
paivystystehtavaa suorittavan henkilon arvioitava hatailmoituksen perusteella tehtavan kiireelli-
syys ja tilanteeseen tarvittavat resurssit. Samalla hatakeskuspaivystaja arvioi millainen riski tehta-
vaan liittyy. Tehtavan luonteen ja riskin selvityksen jalkeen hatakeskuspaivystaja halyttaa kohtee-
seen ensihoidonyksikon tai useamman yksikon riippuen tehtavasta ja vastuulaakarin ohjeistuk-
sista. (Kuisma ym. 2018, 23-24.) Hatakeskuspaivystaja voi paatya paatokseen olla valittamatta
tehtavaa, mikali ilmoitus tai tehtava ei edellyta halyttamista ja keskeyttaa vastaanotettua iimoitusta
koskevan yhteydenoton (Laki hatakeskustoiminnasta 692/2010 3:12§).

Tilanteissa, joissa ensihoitopalvelujen kysynta ylittaa kaytettavissa olevat resurssit, joudutaan sai-
raanhoitopiirin ja hatakeskuslaitoksen sovituista paivittaistoiminnan ohjeistukista poikkeamaan. Sil-
loin hatakeskuksen tukena toimii ensihoitopalvelun kenttajohtaja, joka maaraa toiminta-alueensa
ensihoitopalvelun yksikdiden ja alueella olevien muiden ambulanssien kaytosta ensihoitopalvelun

tehtavissa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 10§.)

Hatakeskuslaitoksen hatakeskuspaivystaja tekee terveystoimen hatdpuheluiden kasittelyn ja ris-

kinarvion Suomen terveysministerion ohjeiden mukaisesti. Riskien arviointi on samanlaista koko
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Suomessa, mutta halytysohjeet seka vasteet ovat aluekohtaisia ja ensihoidon vastuulaakarin teke-
mia. (Kuisma ym. 2018, 24.) Ensihoidon halytystehtavat jaetaan riskinarvion perusteella neliportai-
seen kiireellisyysasteikkoon: A-luokan tehtava, B-luokan tehtava, C-luokan tehtéva ja D-luokan
tehtava. A-luokan tehtavassa potilaalla on peruselintoimintojen vakava hairio, iimeinen uhka sellai-
sesta tai suurienerginen onnettomuus- tai vammautumismekanismi. B-luokan tehtavassa potilaalla
on viitteita tai epaily peruselintoimintojen hairiosta tai uhasta, epaily vammautumisesta, jonka ole-
tetaan johtavan peruselintoimintojen hairioon. C-luokan tehtavassa potilaalla on peruselintoiminto-
jen vahainen tai lieva hairio tai oire, jossa tilan huononeminen ei ole odotettavissa. D-luokan tehta-
vassa potilaalla ei ole viitteita peruselintoimintojen hairiosta ja tehtava voidaan tarvittaessa jonout-
taa. (Silfvast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2016, 353-356.)

Suomessa tehdyssa tuoreessa tutkimuksessa tarkasteltiin kriteeripohjaista hatapuhelun kasittelya
seka varhaispistejarjestelman (NEWS) tehokkuutta suomalaisessa ensihoitojarjestelmassa. Tutki-
mustulosten mukaan hatakeskuksen riskinarvio oli oikea 67,5 prosentissa tehtavista ja nelja kym-
menesta ei johtanut kuljetukseen ambulanssilla. Halytysprotokollan kaytto johti aliarviointiin 9 pro-
sentissa tapauksista ja yliarviointiin 23 prosentissa tapauksista. Yhteenvetona tutkimuksesta todet-
tiin, etta kriteeripohjaisen riskinarvion kaytto johti yliarvioon neljanneksesta tapauksista seka huo-
mattavaan ensihoitotehtavamaaraan ilman ambulanssin vaatimaa kuljetusta. Tutkimus on suori-
tettu vanhalla ELS-tietojarjestelmalla. (Hoikka 2018, 41.)

3.4 Paivystyspoliklinikka

Sosiaali- ja Terveysministerid vastaa Suomessa kiireellisen hoidon suunnittelusta, ohjauksesta ja

valvonnasta. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 6. luvun 50§ mukaan:

Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveys-
hoito, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava sita tarvitsevalle potilaalle hanen
asuinpaikastaan rippumatta. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen,
vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttamaa
valitdnta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtaa ilman sairauden pahenemista tai vamman
vaikeutumista.

Perusterveydenhuollon péivystystoiminnasta vastaavat kunnat ja tarvittaessa kuntayhtymat. Pai-
vystysaika on jaettu virka-ajalla ja virka-ajan ulkopuolella tapahtuvaan paivystystoimintaan. Paivys-

tystoiminnan tuottajana on usein terveyskeskus, sairaanhoitopiiri tai yksityinen palveluntuottaja.
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Virka-aikana paivystystoiminta voidaan jarjestaa esimerkiksi terveyskeskuksien akuuttivastaanot-
toajoilla. Viikonloppu- ja ilta-aikainen perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta on jar-
jestettava silloin, kun palvelujen saavutettavuus sita edellyttdd. Sairaanhoitopiirien tehtavana on
jarjestaa laaja ymparivuorokautinen paivystystoiminta keskussairaalansa yhteyteen. Laaja paivys-
tystoiminta, eli yhteispaivystys vastaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystystoi-
minnasta ja sen tehtavana on tarjota palveluja useilla [a@ketieteen erikoisaloilla ymparivuorokauti-
sesti. (Kuisma ym. 2018. 101; Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyk-
sen erikoisalakohtaisista edellytyksista. 583/2017 1. luku 2-6§.)

Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin alueella toimii kaksi yhteispaivystysta, Oulun yliopistollisen
sairaalan yhteispaivystys ja Oulaskankaan sairaalan yhteispaivystys. Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin alueella erikoissairaanhoidon palvelut tuotetaan enimmékseen Oulun yliopistolli-
sessa sairaalassa. Oulun yliopistollisen sairaalan yhteydessa toimii 13 kunnan paivystysyksikko,
joka vastaa kuntien paivystystoiminnasta ilta- ja viikonloppuaikaan, seka erikoisairaanhoidon pai-
vystyksesta ymparivuorokautisesti. (PPSHP 2018, viitattu 17.12.2018.)

Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoidon alueella OYS:n lisaksi potilaita vastaanottaa ympéa-
rivuorokautisesti Kuusamon terveyskeskus. Kuusamon terveyskeskuksen paivystys palvelee ym-
parivuorokautisesti viikon jokaisena paivana akillisesti sairastuneille ja tapaturmissa olleille seka
hatatapauksille. Viikonloppuisin paivystys on tarkoitettu vain sellaisille kiireellista apua tarvitseville,
joiden sairauden tila ei salli viikonlopun yli odottamista. Yopaivystyskin on vain hatatapauksille.
Paivystykseen ei ole varsinaista ajanvarausta, vaan paivystykseen ilmoittaudutaan paaosin puhe-
limitse. Hoitohenkilokunta voi jo puhelimitse paattaa, onko paivystykseen tarvetta tulla vai voiko
asiakkaan ohjata ajanvarausvastaanotolle tai ohjeistaa kotihoito-ohjeet. (Kuusamon kaupunki
2018, viitattu 9.12.2018.)

Tampereen yliopistossa vuonna 2014 on tehty kvantitatiivinen pro gradu -tutkielma, jossa on tutkittu
potilaan luovutusprosessia ensihoitopalvelun ja paivystyspoliklinikan vélilld. Tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa tietoa péivystyspoliklinikan ja ensihoitopalvelun yhteistydn, potilaan hoidon jatku-
vuuden ja potilasturvallisuuden kehittamista varten. Potilaan luovutusprosessissa havaittiin useita
ongelmakohtia, joita olivat muun muassa potilaan hoitaminen ensihoitohenkildston raportin aikana,
ladkarin odottaminen elvytyshuoneessa, hoitovastuun siirtymisen ajankohdan epaselvyys, rapor-
toinnin ja raportin vastaanotossa olevat laadulliset erot seka hoitohenkiloston asenteelliset ongel-
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mat. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd hoitohenkilokunnalla on vaikeuksia tunnistaa hoidon jat-
kuvuuteen ja potilasturvallisuuteen yhteydessa olevia ongelmia. (Mikkonen 2014, viitattu
30.1.2019.)

3.5 Poliisi

Suomessa poliisin keskeiset tehtavat, yleiset toimintaperiaatteet ja toimivaltuudet on s&adetty
laissa ja valtioneuvoston asetuksissa. Sisaministerié laatii poliisin toimintaa koskevan lainsaadan-
non, seka ohjaa ja valvoo poliisitoimintaa. Oikeusministeriossa laaditaan lait, jotka koskevat pak-
kokeino- ja esitutkintalakeja. Lisaksi poliisin toimintaa ohjaavat useat eri ohjeet ja maaraykset. (Po-
liisi 2018a, viitattu 6.12.2018.) Poliisin operatiivisen toiminnan johtamisesta ja ohjaamisesta vastaa
Poliisihallitus, joka toimii sisdasiainministerion alaisuudessa (Sisaministerio 2017, viitattu
6.12.2018).

Poliisin tehtaviin kuuluu yleisen jarjestyksen ja turvallisuuden yllapitaminen, rikosten estaminen en-
nalta, niiden paljastaminen, selvittdminen ja syyteharkintaan saattaminen, seka oikeus- ja yhteis-
kuntajarjestyksen turvaaminen. Poliisin tehtaviin suomessa kuuluu myos lupahallinto, seka muut
laissa erikseen saadetyt tehtavat. Poliisi on velvoitettu myos antamaan sen tehtavapiiriin kuuluvaa
apua kaikille. Epailtaessa ihmisen katoamista tai onnettomuuden uhriksi joutumista, poliisin on ryh-

dyttava tarpeellisiin toimenpiteisiin. (Poliisilaki 872/2011 1:1§.)

Poliisilla on Suomessa kaksi valtakunnallista yksikkda, jotka ovat Keskusrikospoliisi ja Poliisiam-
mattikorkeakoulu. Keskusrikospoliisi vastaa jarjestaytyneen, kansainvalisen ja ammattimaisen ri-
kollisuuden, seka muiden vakavien rikosten torjunnasta ja tutkinnasta. KRP:n tehtaviin kuuluu myos
rikostorjunnan ja -tutkinnan kehittdminen, sekd asiantuntijapalvelut. (Poliisi 2018b, viitattu
6.12.2018.) Poliisiammattikorkeakoulu vastaa poliisikoulutuksien rekrytoinnista ja jarjestamisesta,
seka vastaa poliisialaan liittyvasta tutkimus- ja kehittdmistoiminnasta. (Poliisiammattikorkeakoulu
2018, viitattu 6.12.2018). Suomessa paikallispoliisi koostuu 11:sté poliisilaitoksesta. Oulun poliisi-
laitoksen alaisuudessa toimii 15 poliisiasemaa, jotka jakautuvat Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun
maakuntien alueelle (Poliisi 2018c, viitattu 6.12.2018).
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Useat ensihoidon péivittaistehtavat ovat suoraan poliisijohtoisia. Talldin poliisin tehtdvana on tur-
vata ensihoidon tyoturvallisuus. Ensihoito toimii poliisijohtoisilla tehtavilla terveydenhuollon asian-
tuntijanana ja sen tehtavana on poliisin, sivullisten, ja mahdollisen kohdehenkilon ensivaiheen hoi-
totoimenpiteet. Poliisi saattaa tarvita myos ensihoidolta hoidollista asiantuntemusta sairauksien ja
asiakkaan terveydentilan arvioinnissa. Ensihoitoa saatetaan tarvita myos asiantuntijana poliisijoh-
toisilla tehtavilla, joissa erilaisten terveydelle haitallisten kemiallisten aineiden, virusten tai baktee-

rien tahallista levittdmista on tapahtunut, eli CBRN-tilanteissa. (Kuisma ym. 2018, 760-761.)

Potilaan menehtyessa ensihoidon tehtavalla tai ensihoidon kohdatessa kuollut henkild, on siita il-
moitettava valittomasti poliisille. Suomessa kuoleman toteamisen voi juridisesti tehda vain 1a&kari
tai poliisi. (Silfvast ym. 2016 314-315.)

Poliisilaki velvoittaa poliisin antamaan virka-apua muille viranomaisille, jos niin on erikseen saa-
detty. Poliisi on velvoitettu laissa maaratyn valvontavelvollisuuden perusteella antamaan virka-
apua myos tilanteissa, joissa viranomaista estetaan suorittamasta virkatehtaviaan. (Poliisilaki luku
9, 1§.) Esimerkiksi mielenterveyspotilaan tahdosta riippumattomaan hoitoon saattamiseen saate-
taan tarvita poliisin apua, mikali potilas ei ole yhteistyokykyinen, tai on vaaraksi ensihoitajille. Tallin
virka-apupyynnosta vastaa julkista valtaa kayttava laakari, joka voi olla paivystava terveyskeskus-
ladkari tai ensihoitolaakari, tapauksesta riippuen. Poliisin tehtavana on turvata potilaan kuljettami-
nen, kun potilaasta on tehty tarkkailulahete tai kun henkilo on kuljetettava toimintayksikkoon tark-
kailulahetteen laatimiseksi. (Mielenterveyslaki 1116/1990 5:31§; Kuisma ym. 2018, 692-693.)

Ensihoidossa kohdattavat potilaat tai potilaan omaiset voivat olla paihtyneita, mielenterveyspotilaita
ja negatiivisten tunteiden vallassa, joka lisda uhka- ja vakivaltatilanteiden mahdollisuutta. Myds
ensihoidon tyoskentely ajankohdat ja pieni henkilostomaara tehtavilla vaikuttavat uhkatilanteiden
kohtaamiseen, koska ensihoitajat tydskentelevat ympérivuorokauden ja usein tilanteessa ollaan
kahdestaan. (Jauhanen, Patila & Van Riel 2016, s.21.) Ensihoitajien on lahestulkoon mahdotonta
valttaa tallaisten uhkatilanteiden kohtaamista, mutta niihin voidaan varautua etukéteen. Vuonna
2007 Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan vakivallan tekijana on useimmiten potilas, hanen
omaisensa tai ystavansa ja paihteet olivat myo6tavaikuttamassa tilanteiden syntyyn. He nostavat
esille myds mahdollisuuden vahentyneeseen kunnioitukseen ensihoitajia kohtaa, joka edesauttaisi
vakivaltatilanteiden syntymista. (Boyle, Wallis 2016. Viitattu 3.4.2019)
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Poliisilla on ympari Suomea vaativien tilanteiden erikoisryhmia, seka Helsingissa sijaitseva valta-
kunnallinen valmiusyksikk. Nama ryhmat on koulutettu toimimaan poliisin vaativissa erityistehta-
vissa, joissa uhka ihmisten terveydelle, hengelle tai huomattavalle omaisuusarvolle on normaalia
suurempi. Suomessa toimii n. 15 VATI-ryhmaa ympari suomea. VATI-ryhma halytetaan erikseen
tehtaville uhka-arvioon perustuen. Tilanteita, jolloin halytys tehdaan, voivat olla esimerkiksi piiritys-
ja panttivankitilanteet, vaarallisen henkilon etsinta ja kiinniotto, pommi- ja uhkatilanteet, seka erilai-

set ampumavalikohtaukset tai muut erityistilanteet. (Kuisma ym. 2018, 760-761.)

VATI-ryhmien kanssa tekee yhteistyotd myos taktinen ensihoito eli TEMS (Tactical Emergency
Medical Support). Taktinen ensihoito on jarjestelma, jolla varmistetaan terveydenhuollon asiantun-
temus ja erityisosaaminen poliisin vaativissa- ja erityistilanteissa. Taktisen ensihoidon ryhmia loytyy
lahes koko maasta, TEMS jakautuu maantieteellisesti neljagan ryhmaan, seké naiden alaryhmiin.
Poliisihallitus on asettanut taktisen ensihoidon valtakunnallisen ohjausryhman. Sen tehtavana on
yhdessa Poliisihallituksen kanssa valvoa ja ohjata taktisen ensihoidon toimintavalmiutta, varusteita,
koulutusta ja kehittamistarpeita TEMS-ryhmat harjoittelevat paljon yhteistydssa poliisin VATI-ryh-
mien ja muiden viranomaisten kanssa, jolla turvataan saumaton yhteistyo halytyksen tullessa. Tak-
tisen ensihoidon ryhmat koostuvat erikoiskoulutuksen saaneista kokeneista ensihoitajista tai
muista terveydenhuollon ammattilaisista, seka@ ensihoitoon perehtyneista laakareista. Jokaisella

ryhmalla on ryhmanjohtaja ja vastuulaakari. (Kuisma ym. 2018 761-763.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitopalve-
lun sidosryhmien tyytyvaisyytta yhteistyohon ensihoidon kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli
saada tietoa tyytyvaisyydesta yhteistyohon, jota pelastuslaitoksen ensihoitopalvelu voi hyodyntaa
sidosryhmatyytyvaisyyden kehittamisessa. Tavoitteena on myds toteuttaa sidosryhmatyytyvai-
syyskysely yhteistyon toimivuudesta ensihoitopalvelun merkittavimmille sidosryhmille ja kuvailla si-

dosryhmatyytyvaisyyskyselyn vastausten pohjalta sidosryhmien tyytyvaisyytta yhteistyohon.
Tutkimusongelmina opinnaytetyossamme oli:

1. Miten tyytyvaisia sidosryhmien tyontekijat ovat Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensi-
hoitopalvelun kanssa tehtavaan yhteistyohon?

2. Millaisena sidosryhmien tyontekijat pitavat Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoito-
palvelun tyontekijoiden ammattiosaamista?

3. Miten ensihoitohenkildston viestinta, raportointi ja kollegiaalisuus onnistuvat sidosryh-
mien kanssa?

4. Mita kehitettavaa Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelulla on sidosryh-

mayhteistydssa?

Tutkimusongelmissa korostuu sidosryhmien tyytyvaisyys yhteistydhon Oulu-Koillismaan pelastus-
laitoksen ensihoitopalvelun kanssa. Merkittavina tutkimusongelmina ovat viestinnan, raportoinnin
ja kollegiaalisuuden onnistuminen ensihoitopalvelun ja sidosryhmien valilld. Tutkimusongelmana
on myos ensihoitopalvelun tydntekijoiden ammattiosaaminen ja kayttaytymiseen liittyvat asiat yh-
teistydtilanteissa sidosryhmien kanssa. Webropol-kyselyna laadittavan kyselypatteriston avulla

pyrimme saamaan vastauksia tutkimusongelmiimme.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksemme toteutettin maarallisena tutkimuksena. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen sidosryhmien tyytyvaisyytta yhteistyohon ensihoidon kanssa.
Tutkimuksesta saadun tiedon avulla yhteisty6ta voidaan arvioida ja tuoda esille mahdolliset kehit-

tamistarpeet.

5.1 Tutkimuksen vastaajien valinta

Opinnaytetydssa olemme maaritelleet perusjoukon, joka on ensihoidon sidosryhmét. Perusjoukkoa
kuvaavaa rekisteria meilla ei ollut mahdollisuutta saada, mutta sidosryhmien yhteyshenkilot tiesivat
omien yksikdidensa henkilostomaarat ja jakoivat kyselyn heille. Otosyksikk6ina meilla ovat poliisi,
pelastus, paivystyspoliklinikat, sosiaalitoimi ja hatakeskus. Taman maarallisen tutkimuksen osallis-
tujat on valittu yhdessa Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun kanssa. Sidosryhmia
opinnaytetydhon on valittu yhteenséa seitseman eri toimijaa. Sidosryhmiksi valikoitui Oulun poliisi,
Oulu-Koillismaan pelastustoimi, Oulun kaupungin sosiaalipaivystys, Kuusamon kaupungin sosiaa-
lipaivystys, Oulun hatakeskus, Oulun yliopistollisen sairaalan paivystyspoliklinikka seka Kuusamon

terveyskeskuksen paivystyspoliklinikka

Oulun poliisista kysely lahetettiin niille poliisiasemille, jotka toimivat Oulu-Koillismaan pelastuslai-
toksen kanssa samoilla alueilla. Kysely lahetettiin valvonta- ja halytystoiminnansektorilla virassa
toimiville poliisimiehille. Oulun kaupungin sosiaalipaivystyksesta ja Kuusamon kaupungin sosiaali-
paivystyksesta kysely lahetettiin sosiaalipaivystajille, jotka toimivat yhteistydssa ensihoitopalvelun
kanssa. Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen pelastustoimessa kysely valitettiin henkiloston jase-
nille, jotka toimivat yhteistydssa ensihoitopalvelun kanssa koko Oulu-Koillismaan alueella. Oulun
yliopistollisen sairaalan paivystyspoliklinikalla ja Kuusamon terveyskeskuksen paivystyspoliklini-
kalla kysely jaettiin tydsuhteessa oleville ladkareille, sairaanhoitajille seka lahihoitajille ja Oulun

hatakeskuksessa hatakeskuspaivystajille.
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5.2 Kyselyn laadinta ja aineiston keraaminen

Aineisto kerattiin verkkopohjaisella kyselylomakkeella Webropol-ohjelman avulla. Kyselylomake
luotiin Webropol 3.0 -ohjelmalla. Kyselymittarin laadintaan k&ytimme Saimaan ammattikorkeakou-
lussa tehtya opinnaytetyéta: “Sidosryhmatyytyvaisyyskysely Kanta-Hameen pelastuslaitoksen en-
sihoitopalvelulle”, jonka tekijoina ovat Elina Karhu, Maija Laurikainen ja Petra Stranden. Opinnay-
tetyon tekijoilta on kysytty lupa kayttaa ja muokata heidan pilotoimaa kyselypatteristoa. Kirjallinen
lupa on kysytty sahkopostilla tutkimuksen tekijoilta. Kyseisessa opinnaytetyossa sidosryhmatyyty-
vaisyyskysely on laadittu, pilotoitu ja palautteiden mukaan muokattu, joten kyselyn runkoa oli hyva
kayttaa apuna tutkimuksemme kyselymittarin laadinnassa. Muokkasimme kyselymittaria Oulu-Koil-

lismaan alueelle sopivaksi, yhteistydssa Oulu-Koillismaan ensihoitopalvelun edustajan kanssa.

Kysely suoritettin kokonaistutkimuksena, jolloin jokaisen sidosryhman jasenelle jaettiin kyselyyn
johtava linkki. (Heikkila 2014, viitattu 15.9.2019.) Kyselyn jakamista varten kustakin sidosryhmasta
olimme saaneet yhteyshenkilon yhteystiedot. Kysely jaettiin sahkopostilinkkina yhteyshenkildille,
jotka jakoivat sen ennalta sovitun sidosryhman tyontekijoille. Kyselyn linkki oli avoinna 17.6.-
15.8.2019, jona aikana sidosryhmien tyontekijoilla oli aikaa vastata kyselyyn. Kyselyyn pystyi vas-

taamaan yksi vastaanottaja vain kerran.

Aineistonkeruumenetelma eli kyselymittarin laadinta perustuu tarkkaan viitekehykseen. Viitekehyk-
sessa olimme maaritelleet mita ensihoito on, mita se kattaa, mita viranomaisyhteisty6ta ensihoito
tekee, ketka ovat tarkeimmat sidosryhmat ja mita yhteistyo sidosryhmien kanssa tarkoittaa. Kyse-
lymittari, jota kaytimme runkona oman kyselymittarimme laadintaan, on laadittu tarkkaan viiteke-
hykseen, jossa on méaaritelty ensihoitopalvelu, sidosryhmat ja viranomaisyhteistyd. Taman vuoksi
pystyimme kayttdmaan kyselymittaria, koska opinnaytetydmme viitekehyksessa olemme maaritel-

leet samat asiat.

Kyselymittarissa oli kysymyksia, jotka olivat kaikille kyselyyn vastaajille samat sidosryhmasta riip-
pumatta, seka jokaiselle sidosryhmalle erikseen kohdennettuja kysymyksid, jotka avautuivat naky-
méaan, kun vastaaja valitsi kyselyssa oman ammattiryhmansa. Kysymystyyppeina Webropol-kyse-
lyssé kaytimme Likertin-asteikkoa, seka avoimia kysymyksia. Likertin-asteikolla esitetyissa kysy-

myksissa, vastaajalle esitettiin vaittamia, joihin han otti kantaa numeroilla 1-5. Asteikossa nume-
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roinneilla kuvattiin mielipiteitd seuraavasti: 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=en sa-
maa, enka eri mielta, 4=jokseenkin samaa mielta, 5=taysin samaa mielta. Avoimia kysymyksia ky-
selyyn haluttiin niiden monipuolisuuden vuoksi, jotta saataisiin esille mahdollisia asioita, joita kyse-
lyn laadinnassa ei olla osattu ottaa huomioon ja vastaajalle annettiin mahdollisuus monipuolisem-

min ottaa kantaa sidosryhméayhteistyohon liittyviin asioihin (Heikkila 2014, viitattu 9.10.2019).

5.3 Aineiston analysointi

Maarallisessa tutkimusmenetelmassa tietoa tarkastellaan numeerisesti. Tietojen tarkastelu numee-
risesti tarkoittaa, ettd tutkittavia asioita ja ominaisuuksia kuvaillaan yleisesti numeroiden avulla.
Maarallinen tutkimus vastaa kysymyksiin: kuinka usein, kuinka paljon ja kuinka moni. Tutkimustieto
saadaan numeroina ja se tulkitaan seka selitetdan sanallisesti. Sanallisesti selitettaessa kuvataan,
millé tavalla eri asiat liittyvat toisiinsa tai eroavat toistensa suhteen. “Strukturoinnissa tutkittavat
asiat vakioidaan lomakkeeseen kysymyksiksi ja vaihtoehdoiksi ennalta niin, ettd kaikki ynmartavat
kysymyksen samalla tavalla ja kysymykset voidaan kysya kaikilta vastaajilta samalla tavalla.”
(Vilkka 2007, 14.)

Aineiston analysoinnissa kaytimme strukturoitujen kysymysten osalta verkkopohjaista Webropolin
Professional Statistics- ohjelmaa, josta tuloksina saatiin, prosentteja, diagrammeja ja keskiarvoja.
Strukturoinnissa kyselylomakkeelle on vakioitu kysymykset ja vaihtoehdot ja kaikki vastaajat ym-
martavat kysymyksen samalla tavalla, seka se voidaan kysya kaikilta vastaajilta samalla tavalla.
(Vilkka 2007, 15.) Wepropol 3.0-ohjelman etuna on, etta tulokset ovat kaytettavissa reaaliajassa ja
helposti siirrettavissa Excel-, Word- ja Power Point-ohjelmiin seka moniin tilasto-ohjelmiin. Struktu-
roitujen kysymysten vastausjakaumat saadaan suoraan kuvioina ja taulukoina. (Heikkila 2014.)
Ohjelmasta tulokset siirrettiin taulukoina ja kuvina opinnaytety6hon ja niista iimeneva tieto avattiin

my0s sanallisesti.

Avoimien kysymyksien kohdalla kaikki vastaukset luettiin lapi ja vastaukset redusoitiin, eli pelkis-
tettiin. Vastauksissa ei otettu huomioon sisalléltdéan epasopivia vastauksia ja epasopiva tieto jatet-
tiin pois vastauksien analysoinnista. Epasopiviksi vastauksiksi tulkittiin sisalloltaan epaasialliset,
seka eparelevantit vastaukset. Vastaukset klusteroitiin eli niista etsittiin yhtalaisyyksia ja eroja toi-
siinsa verraten, sekd muodostettiin isompia kokonaisuuksia. Lopuksi avoimien kysymyksien vas-

tauksista tuotiin esille kootusti useasti vastauksissa toistuvat asiat. (Tuomi ym. 2009, 78).
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6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Kysely lahetettiin ynteensa 564 henkilolle ja vastauksia saatiin yhteensa 90, jolloin vastausprosen-
tiksi tuli 16%. Kyselyn vastaajamaéarat jakautuivat epatasaisesti eri sidosryhmien valilla. Kyselya
jaettiin eri sidosryhmille yhteyshenkildiden kautta. Sidosryhmien vastausprosentit ja vastaajien N=-

luvut ilmenevat Taulukossa 1.

6.1  Sidosryhmien yhteisten kysymysten vastaukset

Kyselyn alussa oli kaikille sidosryhmille yhteiset kysymykset, joihin jokaisen kyselyyn vastaajan oli

pakollista vastata. Yhteisten kysymysten lopussa oli yksi avoin kysymys, johon vastaaminen oli

vapaaehtoista.

Ammattiryhma/toimialue Vastaajien Osuus vas- Kyselyn vas-
maara taajista (%) taanottajat
(N=90) (N=564)

Pelastustoimi (O-K Pelastuslaitos) 18 20,0% 100

Poliisi (Oulun poliisi) 9 10,0% 205

Oulun yliopistollisen sairaalan paivystys- 24 26,7%

poliklinikan hoitaja 163

Oulun yliopistollisen sairaalan paivystys- 20 22,2%

poliklinikan laakari

Hatakeskus (Oulu) 9 10,0% 75
Sosiaalipdivystys (Oulun kaupunki) 5 5,6% 14
Kuusamon terveyskeskuksen paivystyspo- 4 4,4%

liklinikan hoitaja 4
Kuusamon terveyskeskuksen paivystyspo- 0 0,0%

liklinikan laakari

Sosiaalipdivystys (Kuusamon kaupunki) 1 1,1% 3

TAULUKKO 1. Ammattiryhmé/toimialue.
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Taulukossa 1 on esitetty eri ammattiryhmien vastaajien jakauma N=luvulla, seka prosentteina. Ou-
lun seudun yhteispaivystyksen hoitajia (N=24) ja ladkareita (N=20) oli maarallisesti eniten vastaa-
jista. Kolmanneksi eniten vastaajia oli Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen pelastustoimesta
(N=19). Vastauksia saatiin myds muista sidosryhmista seuraavasti: Oulun poliisista yhdeksan vas-
taajaa, Oulun Hatékeskuksesta viisi, Oulun kaupungin sosiaalipaivystyksesta viisi, Kuusamon ter-
veyskeskuksen paivystyksen hoitajista nelja ja Kuusamon kaupungin sosiaalipaivystyksesta yksi

vastaaja. Kuusamon Terveyskeskuksen paivystyksen laakareilta ei saatu yhtaan vastausta kyse-

lyyn.

Tyokokemus nykyisessa tyotehtavassa

Alle v

1-5v

6-10v

yli 10v

® Tydkokemus nykyisessd tydtehtavassa (N=90)

KUVIO 1. Ty6kokemus nykyisesséa tybtehtévéassé

Kuviossa 1 on esitetty kyselyyn vastaajien tydkokemus nykyisesta tyotehtavasta. Kyselyyn vastaa-
jista 4,4 %:lla tydkokemusta oli alle 1 vuosi, 38,9 %:lla 1-5 vuotta, 12.2 %:lla 6-10 vuotta ja 44,4
%:lla yli 10 vuotta. Kyselyyn vastaajista lahes puolet olivat tydskennelleet yli kymmenen vuotta
nykyisessa tyotehtdvassaan ja vain 4,4 %:lla oli tydkokemusta alle vuoden ajalta nykyisesta tyo-
tehtavasta. Suurimmalla osalla vastaajista (95,6%) oli yli vuoden tyokokemus nykyisesta tyétehta-

vasta.
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Yhteistyo

0 1 2 3 4

Toimin tydssani usein yhteistydssa
ensihotopalvelun kanssa (M=20)

Yhteisia koulutuksia ensihotohenkiléston kanssa
tulizi olla enemmén kuin t3lld hetkelld (N=50)

hteistyd ensihoitohenkildstén kanssa on
kollegiaalista ja ammatilista (M=90)

hteistyd ensihotopalvelun kanssa on sujuvaa
(M=50)

m N=90

KUVIO 2. Yhteisty6 ensihoitopalvelun kanssa. (1=T&ysin eri mieltd, 5=Téaysin samaa mielts)

Kuviossa 2 on esitetty sidosryhmien ja Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen yhteistydhon liittyvia
vaittamid. Suurin osa vastaajista toimii usein yhteistyossa ensihoitopalvelun kanssa. (vastausten
keskiarvo 4,6). Sidosryhmien vastaajat ovat myos kokeneet yhteistyon ensihoitopalvelun kanssa
sujuvaksi, seka kollegiaaliseksi ja ammatilliseksi (vastausten keskiarvo 4,3). Sidosryhmien tyonte-
kijat ovat myOs jokseenkin samaa mielta, ettd yhteisia koulutuksia sidosryhmien ja Oulu-Koillis-

maan ensihoitopalvelun valilla tulisi olla nykyista enemman (vastausten keskiarvo 4,4).

Kaikilta kyselyyn vastaajilta kysyttiin avoimella kysymyksella: “Mita muuta haluaisit kertoa yhteis-
tydsta ensihoitopalvelun kanssa?”, johon vastasi 17 vastaajaa. Vastauksista nousi esille, etta yh-
teisty0 on ollut sujuvaa ja paaosin toimivaa. “Yhteistyd ollut aina sujuvaa. Vaikuttunut aina heidén
ammattitaidostaan hoitaa potilaita yhteistyésséd meidédn kanssamme olivat sitten vastahakoisia tai
muutoin yhteisty6kyvyttomid.” Osasta vastauksista nousi esille se, etta yhteistyota, palavereja ja
koulutuksia on ensihoidon kanssa vahan. “Todellakin yhteisid palavereja tulisi olla, nyt en muista
milloin edellinen olisi ollut, tai en ainakaan sellaisessa ole ollut.”. Pelastuksen ja ensihoidon eriyty-
minen toisistaan mainittiin negatiivisena asiana. “Palopuoli ja ensihoito on ajautunut valitettavan

kauas toisistaan. Yhteisid harjoituksia ei ole juuri yhtaan”.
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Ensihoitopalvelun toiminnan tunteminen

0 1 2 3 4

Saan rittavasti tietoa ensihoitopalvelun toiminnasta
Oulu-Koilismaan pelastuslatoksen alueella (N=20)

Tunnen hyvin ensihoitopalvelun toiminnan (=50

“mmarran ensihoitopalvelun organisaation
rakenteet ja eritoimijoiden roolt (M=90)

mN=90

KUVIO 3. Ensihoitopalvelun toiminnan tunteminen. (1=Taysin eri mielta, 5=Taysin samaa mielta)

Kuviossa 3 on esitetty Oulu-Koillismaan ensihoitopalvelun toimintaan liittyvia vaittamia. Vastaajat
olivat jokseenkin samaa mielta vaittaman “tunnen hyvin ensihoitopalvelun toiminnan” kanssa (vas-
tausten keskiarvo 3,9), seka vaittdman “ymmarran ensihoitopalvelun organisaation rakenteet ja eri
toimijoiden roolit” kanssa matala keskiarvolla (vastausten keskiarvo 3,6). Vastaajat olivat jokseen-
kin samaa ja jokseenkin eri mieltd vaittdman “saan riittavasti tietoa ensihoitopalvelun toiminnasta

Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen alueella” kanssa (vastausten keskiarvo 3,2)

Kaikilta kyselyyn vastaaijilta kysyttiin avoimella kysymykselld: “Mita muuta haluaisit kertoa ensihoi-
topalvelun toiminnan tuntemisesta?”, johon vastasi 13 vastaajaa. Vastauksista nousi esille ensihoi-
topalvelun tunteminen pintapuolisesti. “Tiedén toiminnan pintapuolisesti. Hieman kéyténnon tasoa,
hieman esimiestasoa ja hieman péaéllikkitasoa. Selkedé kokonaiskuvaa ei ole “. Useassa vastauk-
sessa oli mainittu tiedon liikkkuminen ja muutoksista tiedottaminen hitaaksi. Vastauksista kavi myos
ilmi, etta ensihoitopalvelua haluttaisiin tuntea paremmin tutustumisen tai koulutuksen kautta. “Mie-
lesténi péivystyspoliklinikan henkilbkunnalle voisi jérjestaa yleisen ensihoidon tutustumiskoulutus-
péivén joskus, jotta ymmértédisimme paremmin, mité kaikkea EH voi tehdé ja millainen organisaatio

tdméa on.”.
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Ensihoitohenkilosto

0 1 2 3 4

Ensihoitohenkildstd arvostaa ja kunnioitaa muiden
ammattiryhmien ammattitatoa (N=20)

Saan ensihoitopalvelulta tarvittavaa tukea omaan
tydhdni (N=90)

Uskallan 1ahestyd ensihcitohenkildstéd (M=20)

B [N=90

KUVIO 4. Ensihoitohenkilésto (1=Téysin eri mieltd, 5=Taysin samaa mielté)

Kuviossa 4 on esitetty Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitohenkildstoon liittyvia vaittamia.
Vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta vaittaman “ensihoitohenkilostd kunnioittaa ja arvostaa
muiden ammattiryhmien ammattitaitoa” kanssa (vastausten keskiarvo 4,1) ja vaittdman “saan en-
sihoitopalvelulta tarvittavaa tukea omaan tyohoni” kanssa (vastausten keskiarvo 4,0). Sidosryh-
mien tyontekijat olivat lahes taysin samaa mielta vaittamasta “uskallan lahestya ensihoitohenkilds-

t6a” (vastausten keskiarvo 4,7).

Kaikilta vastaajilta kysyttiin avoimella kysymyksella: “Mita muuta haluaisit kertoa ensihoitohenkilds-
tosta?”, johon vastasi 11 vastaajaa. Vastauksista kay ilmi, etta ensihoitohenkilostoon ollaan osittain
tyytyvaisia. “Toiset asiallisia, aktiivisia henkilbité, joiden kanssa on mukava tehdé yhdessé toita.
Osa sitten nauttii palkkaa eikéd evaénsé hetkauta muualle kuin hélytystehtéville.”, “Vuorovaikutus
on ollut sujuvaa.”, “Moniammatillinen yhteisty6, toisen tyén tunteminen ja ammattien arvostus né-
kyy arvostavan puheena, katsekontaktina ja vuorovaikutuksessa. Tété varmasti vielé harjoiteltava

molemmin puolin.”
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Palautteen antaminen

0 1 2 3 4

Ensihcitohenkiléstélle on helppo antaa palautetta
= 0)

Ensihotohenkiléstén kanssa on helppo
kommunikoica (MN=50)

Tiecldn keneen ottaa yhteyttd ensihoitopalveluun
littyvissa kysymyksissa (N=20)

B N=90

KUVIO 5. Palautteen antaminen. (1=T&ysin eri mieltd, 5=Taysin samaa mielté)

Kuviossa 5 on esitetty vaittamia littyen palautteen antamiseen. Vastaajat olivat jokseenkin samaa
mielta vaittdman “ensihoitohenkildstolle on helppo antaa palautetta” (vastausten keskiarvo 3,6
kanssa, matalalla keskiarvolla. Vaittdman “ensihoitohenkildston kanssa on helppo kommunikoida”
(vastausten keskiarvo 4,3) kanssa vastaajat olivat jokseenkin samaa mieltd hyvalla keskiarvolla.
“Tiedan keneen ottaa yhteytta ensihoitopalveluun liittyvissa kysymyksissa” (vastausten keskiarvo

3,8) vaittdman kanssa vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta.

Kaikilta vastaajilta kysyttiin avoimella kysymyksella: “Mita muuta haluaisit kertoa palautteen anta-
misesta?”, johon vastasi kahdeksan vastaajaa. Vastauksista nousee esille, etta palautteen antami-
sessa on epaselvyytta, eika palautteen vastaanottamisesta tule tietoa palautteen antajalle.
“Yhteystiedot on ajoittain muuttuneet ja on joskus vaikea tietédé kehen ottaa missékin asiassa yh-
teytta. Liséksi selvié tietokatkoksia on molemmissa organisaatioissa, tieto ei aina taida kulkea kor-
keimmasta johdosta kentélla tyGskenteleviin. - -”, “Ensihoidolle annettua palauteen vastausta ei
milléén tavalla tuoda tietoomme, ei edes sitd onko mennyt perille.”

6.2 Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen pelastustoimen kysymysten vastaukset

Vaittamat

Kommunikointi ‘ ‘
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Kommunikaatio ja viestilikenne yhteisillé tehtavilla ensihoitohenkildston kanssa on | 4,1

toimivaa

Ensihoitohenkilosto hallitsee viestinnan ja VIRVEnN kayton 4,2
Tyonjako

Tilannejohtajuus yhteisilla tehtavilla ensihoitohenkildston kanssa on selkeaa 3,9
Tiedan kuka johtaa ensihoitoa onnettomuuspaikalla 3,9
Tyonjako ensihoitohenkiloston kanssa yhteisilla tehtavilla on selkeaa 4,1

Raportointi ja turvallisuus
Ensihoitohenkiloston antama tilanneraportti on looginen ja selkea 4,1
Onnettomuuspaikalla ensihoitohenkildstd ottaa huomioon tydturvallisuuden 3,8

TAULUKKO 2. Pelastustoimen véittdmat (1=Téysin eri mieltd, 5=T&aysin samaa mielté)

Taulukossa 2 on esitetty Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen pelastustoimen ja ensihoitopalvelun
yhteistyohon liittyvia vaittdmia kommunikaation, tyonjaon, seka raportoinnin ja turvallisuuteen liit-
tyen. Pelastustoimen vastauksista ilmenee, etta “kommunikaatio ja viestilikenne yhteisilla tehtavilla
ensihoitohenkildston kanssa on toimivaa” vaittdman kanssa vastaajat olivat jokseenkin samaa
mielta (vastausten keskiarvo 4,1) ja “ensihoitohenkildstd hallitsee viestinnan ja VIRVE:n kéayton”

vaittaman kanssa jokseenkin samaa mielta (vastausten keskiarvo 4,2).

Vastaaijilta kysyttiin avoimella kysymyksella: “Mitd muuta haluaisit kertoa kommunikoinnista?” Ky-
symykseen vastaajia oli nelja. Vastauksissa tulee ilmi, ettd osa ensihoitajista hallitsee kommuni-
koinnin ja osa ei. “Osa erinomaisesti, osalla ongelmia. Kaikesta kuitenkin selvitty”, “Ainakin ensi-
hoidon esimiesasemassa tydskentelevilla on Virven kéytté hallussa. Miehist6sté on véhén kaksija-

koinen kokemus, osa 0saa hyvin, osa ei.”

Tyonjakoon liittyvissa vaittamissa pelastustoimen vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta, tilan-
nejohtajuuden selkeydesta yhteisilla tehtavilla (vastausten keskiarvo 3,9) ja jokseenkin samaa
mielta, etta pelastustoimi tietdd kuka johtaa ensihoitoa onnettomuuspaikalla (vastausten keskiarvo
3,9). “tynjako ensihoitohenkildston kanssa yhteisilla tehtavilla on selkedd” vaittdméan kanssa vas-

taajat olivat myds jokseenkin samaa mielta. (vastausten keskiarvo 4,1)
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Vastaaijilta kysyttiin avoimella kysymyksella: “Mita muuta haluaisit kertoa tydnjaosta?” Kysymyk-
seen vastaajia oli nelja. Vastauksissa mainitaan, etta tyonjaossa on epaselvyytta ja sita tulisi har-
joitella. “Kaikilla ensihoitajilla ei ole aina selvyyttd kuka johtaa tilannetta --> lisda koulutusta ensi-

hoidon henkilostolle”

Raportointiin ja tyoturvallisuuteen liittyvissa vaittamissa “ensihoitohenkiloston antama tilannera-
portti on looginen ja selked” vaittaman kanssa vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta (vastausten
keskiarvo 4,1) ja vastaajat olivat myos jokseenkin samaa mielta, vaittamasta” ensihoitohenkilosto

ottaa huomioon tyéturvallisuuden onnettomuuspaikalla” (vastausten keskiarvo 3,8)

Vastaajilta kysyttiin avoimella kysymykselld: “Mitd muuta haluaisit kertoa raportoinnista ja turvalli-
suudesta?” Kysymykseen vastaajia oli nelja. Vastauksissa mainitaan, etta raportointi on valill liian
tarkkaa ja riippuvainen yksilosta, ja turvallisuutta pitaisi huomioida enemman. “Raportointi on véhén
persoona kohtaista.”, “Raportointi vélilla turhan tarkkaa ns. tuulilasiraporteissa, sitd pitdd saada
lyhyempé&én muotoon. Tybturvallisuuteen tulee kiinnittdd enemmén huomioita liikennevaylilla,

kuinka autot sijoitellaan, yleinen liikkuminen onnettomuuspaikalla, suojavarusteet aina paélla”.

Yhteenvetona pelastustoimen vastauksista voidaan paatell, etta sidosryhmayhteistyd Oulu-Koil-
lismaan pelastustoimen ja ensihoitopalvelun valilla koetaan pelastustoimen osalta hyvana ja suju-
vana. Alimman keskiarvon saanut vaittdma oli “Onnettomuuspaikalla ensihoitohenkiléstd ottaa
huomioon tyoturvallisuuden”, jonka keskiarvo oli 3,8. Korkeimman keskiarvon vaittama oli “Ensi-

hoitohenkilosto hallitsee viestinnan ja VIRVEN kayton”, jonka keskiarvo oli 4,2.

6.3  Oulun poliisin kysymysten vastaukset

Viittamat m

Kommunikointi

Kommunikaatio ja viestilikenne yhteisilla tehtavilld ensihoitohenkildston kanssa on toi- | 4,1

mivaa

Ensihoitohenkildsto hallitsee viestinnan ja VIRVEn kayton 4,2
Raportointi

Ensihoitohenkildston antama tilanneraportti on looginen ja selkea 4.4
Ensihoitohenkildston antama suullinen potilasraportti on selkea 4.6
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Yhteistyo

Tilannejohtajuus yhteisilla tehtavilla ensihoitohenkiloston kanssa on selkeaa 3,8
Ensihoitohenkilostd ymmartaa poliisijohtoisilla tehtavilla tyoturvallisuuden (Iahestymi- = 4,4
nen kohdetta, toiminta)

TAULUKKO 3. Poliisin véittamét (1=T&ysin eri mieltd, 5=tdysin samaa mielté)

Taulukossa 3 on esitetty vaittamia liittyen Oulun poliisin ja Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen en-
sihoitopalvelun valiseen kommunikaatioon, raportointiin, seké yhteistydhon. Poliisin vastauksista
ilmenee, etta “kommunikaatio ja viestilikenne yhteisilla tehtavilla ensihoitohenkiloston kanssa on
toimivaa” vaittdman kanssa vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta. (vastausten keskiarvo 4,1) ja
“ensihoitohenkilosto hallitsee viestinnan ja VIRVEN kayton” vaittaman kanssa jokseenkin samaa

mielta (vastausten keskiarvo 4,2).

Vastaaijilta kysyttiin avoimella kysymykselld: “Mitd muuta haluaisit kertoa kommunikoinnista?” Ky-
symykseen vastaajia oli yksi. “Usein on vaikeaa tavoittaa ensihoitoa néiden ollessa jo tehtévépai-
kalla. Johtuneeko siité, etté ei kdytetd kuulokkeita, vaan hiljennetéén radiot, jotta asiakkaat eivét

kuulisi muuta radioliikennetta?”

Raportointiin liittyvissa vastauksista iimenee, ettd “ensihoitohenkiloston antama tilanneraportti on
looginen ja selked” vaittdman kanssa vastaajat olivat jokseenkin samaa mieltd hyvéalla keskiarvolla
(vastausten keskiarvo 4,4) ja “ensihoitohenkildston antama suullinen potilasraportti on selked@” vait-

taméan kanssa vastaajat olivat taysin samaa mielté (vastausten keskiarvo 4,6).

Vastaajilta kysyttiin avoimella kysymyksella: “Mita muuta haluaisit kertoa raportoinnista?” Kysymyk-
seen vastaajia oli yksi. “Joskus yksittéiset ensihoitajat piiloutuvat salassapitosdénndsten taakse
myGs yleisissa, poliisin tietojensaantiin kuuluvissa asioissa. Kehottaisin néitéd yksittéisia henkildité
miettiméén, kuuluko jokin asia tosiaan potilaan terveystietoihin vai onko se myds poliisin tietojen-

Saantioikeuden alainen asia (esim. puhallustulos tms.)”.

Yhteistyohon liittyvista vastauksista kay ilmi, etta “tilannejohtajuus yhteisilla tehtavilla ensihoitohen-
kildstdn kanssa on selkedd” vaittdman kanssa vastaajat olivat jokseenkin samaa mielté (vastausten
keskiarvo 3,8) ja “Ensihoitohenkildstd ymmartaa tyoturvallisuuden poliisijohtoisilla tehtévilla” vaitta-
man kanssa jokseenkin samaa mielta hyvalla keskiarvolla (vastausten keskiarvo 4,4).
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Yhteenvetona sidosryhmayhteistyd Oulu-koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun ja Oulun
poliisin valilla koetaan poliisin osalta hyvana ja selkeana. Alimman keskiarvon saanut vaittama oli
“Tilannejohtajuus yhteisilla tehtavilla ensihoitohenkiloston kanssa on selkea@a”, jonka vastausten
keskiarvo oli 3,8. Parhaiten onnistuneena koettiin vaittama “Ensihoitohenkiloston antama suullinen

potilasraportti on selked@”, jonka vastausten keskiarvo oli 4,6.

6.4  Oulun yliopistollisen sairaalan paivystyspoliklinikan kysymysten vastaukset

Viittamat (hoitaja) Ka
‘Raportointi
Ensihoitohenkildston antama suullinen potilasraportti on selkea 4,5
Ensihoitohenkildstdn suullinen raportti noudattaa ISBAR-menetelmaa 39
Kirjallinen ensihoitokertomus on selkea ja looginen 43

Ensihoitokertomukseen on kirjattu kaikki oleellinen tehtavaan ja potilaan hoitoon tarvit- = 4,3

tava tieto

Yhteistyo

Ensihoitohenkildstd antaa tarvittaessa apua potilaan luovutuksen yhteydessa 4,5
Ensihoitohenkilosto hallitsee viestinnan ja VIRVEn kayton 44

TAULUKKO 4. Terveydenhuollon péivystyksen hoitajan (Oulun yliopistollisen sairaalan yhteis-

péivystys) vaittamét. (1=Taysin eri mieltd, 5=tdysin samaa mielté)

Taulukossa 4 on esitetty vaittamia liittyen Oulun yliopistollisen sairaalan yhteispaivystyksen hoita-

jien ja Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun valiseen raportointiin ja yhteistyohon.

Raportointiin liittyvissa vaittamissa “Ensihoitohenkiloston antama suullinen potilasraportti on sel-
ked” véittaman kanssa vastaajat olivat lahes taysin samaa mielt (vastausten keskiarvo 4,5). Vait-
taman “Ensihoitohenkildstdn suullinen raportti noudattaa ISBAR-menetelméa” vaittdman kanssa
vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta (vastausten keskiarvo 3,9). Vaittamien “Kirjallinen ensi-
hoitokertomus on selked ja looginen”, seké “ensihoitokertomukseen on kirjattu kaikki oleellinen teh-
tavaan ja potilaan hoitoon tarvittava tieto” kanssa vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta hyvalla

keskiarvolla (vastausten keskiarvo 4,3)
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Vastaaijilta kysyttiin avoimena kysymyksena: “Mita muuta haluaisit kertoa raportoinnista?”. Tahan
kysymykseen vastaajia oli seitseman. Vastauksista nousee esille, etta ensihoitokertomuksissa tu-
lisi olla Iahiomaisen nimi ja puhelinnumero, jotta heille voidaan tiedottaa potilaan tilasta ja kotiutu-
misesta. Myonteista palautetta sai sahkdinen kirjaaminen, joka nakyy sairaalassa jo ennen potilaan

tuloa hoitopaikkaan.

Yhteistyohon liittyvissa vaittamissa vaittaman “ensihoitohenkilosto antaa tarvittaessa apua potilaan
luovutuksen yhteydessa” kanssa vastaajat olivat lahes taysin samaa mielta (vastausten keskiarvo
4,5) ja “ensihoitohenkildstd hallitsee viestinnan ja VIRVEN kayton” kanssa jokseenkin samaa mielta

hyvalla keskiarvolla (vastausten keskiarvo 4,4).

Yhteenvetona sidosryhmayhteistyd Oulun yliopistollisen sairaalan paivystyksen ja Oulu-Koillis-
maan pelastuslaitoksen ensihoitohenkiloston valilla koettiin hyvana. Vaittamat “ensihoitohenkilos-

{133

ton antama suullinen potilasraportti on selkea” ja “ensihoitohenkilosto antaa tarvittaessa apua po-
tilaan luovutuksen yhteydessa” saivat korkeimman keskiarvon (vastausten keskiarvo 4,5) ja vait-
tama “ensihoitohenkildston antama suullinen raportti noudattaa ISBAR-menetelmaa” sai vaittdmien

alhaisimman keskiarvon (vastausten keskiarvo 3,9).

Otatko ensihoitohenkilostolta vastaan ennakkoilmoituksia? Vastaa-

jienmaara | vastaa-

(N=24)
Kylla 16 67,0%
Ei 8 33,0%

TAULUKKO 5. Ennakkoilmoitusten vastaanottaminen (Oulun yliopistollisen sairaalan yhteispaivys-
tys)

Taulukossa 5 on esitetty ottaako Oulun yliopistollisen sairaalan yhteispéivystyksen hoitaja vastaan
ennakkoilmoituksia ensihoitohenkildstolta. Vastaajista 16 eli 67% ottaa ty6tehtavasséan vastaan
ennakkoilmoituksia ja vastaajista 8 eli 33% ei ota vastaan ennakkoilmoituksia tydtehtdvassaan en-
sihoitohenkilostolta.
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Viittamat ennakkoilmoituksista

Ensihoitohenkildstd antaa ennakkoilmoituksen riittdvan ajoissa 3,3
Ensihoitohenkildston antama ennakkoilmoitus on selkea 4.3
Ensihoitohenkilosto tekee ennakkoilmoituksen, kun potilaan tila sita edellyttaa 41

TAULUKKO 6. Oulun yliopistollisen sairaalan yhteispaivystyksen hoitajien ennakkoilmoitusten vait-
tamat. (1=Taysin eri mieltd, 5= taysin samaa mielta)

Taulukossa 6 on esitetty vaittamia liittyen Oulun yliopistollisen sairaalan yhteispéivystyksen hoita-
jien ennakkoilmoitusten vastaanottamiseen Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitohenkilds-
tolta. Vastaajat olivat jokseenkin samaa ja jokseenkin eri mielta vaittamasta “Ensihoitohenkilosto
antaa ennakkoilmoituksen riittavan ajoissa” (vastausten keskiarvo 3,3). “Ensihoitohenkiléston an-
tama ennakkoilmoitus on selked” vaittdman kanssa vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta (vas-
tausten keskiarvo 4,3) ja “Ensihoitohenkildstd tekee ennakkoilmoituksen, kun potilaan tila sita edel-

lyttaa” vaittaman kanssa vastaajat olivat myds jokseenkin samaa mielta (vastausten keskiarvo 4,1).

Vastaajilta kysyttiin myos “mitd muuta haluaisit kertoa ennakkoilmoituksesta?” avoin kysymys. Vas-
tauksia kysymykseen oli kolme. Vastauksista iimenee, etta ennakkoilmoitukset tulisi tehda mahdol-
lisimman ajoissa, vaikka kaupunkialueella se vélilld on haastavaa, jotta sairaalassa pystytaan val-
mistautumaan potilaan vastaanottoon. Toinen esille noussut asia oli ennakkoilmoitusten tekeminen
potilaista, joiden vitaalielintoiminnot vakaat ja sairaalaan tulosyy ei vaadi ennakkoilmoitusta, tasta

esimerkkina oli annettu “naula kimmenesséa”.

Viittamat (1adkari)

Hoito
Ensihoitohenkildston pyytamat hoito-ohjeet ovat aiheellisia 43
Hoito-ohjeen pyytdminen noudattaa ISBAR menetelmaa 3,9
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Ensihoitohenkildston potilaalle tekemat tutkimukset ovat tarpeellisia ja riittavia 43
Ensihoitohenkildston potilaille antama hoito on tarvittavaa ja tilanteeseen sopivaa 42
Ensihoitokertomus
Kirjallinen ensihoitokertomus on selkea ja looginen 41
Ensihoitokertomukseen on kirjattu kaikki oleellinen tehtavaan ja potilaan hoitoon tarvit- = 3,5
tava tieto

TAULUKKO 10. Terveydenhuollon paivystyksen ladkarin vaittdmat (Oulun yliopistollisen sairaala

yhteispaivystys).

Taulukossa 10 on esitetty vaittamia littyen Oulun yliopistollisen sairaalan yhteispaivystyksen 1aa-

kérien ja Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun véliseen yhteistyohon.

Hoitoon liittyvissa vaittamissa Oulun yliopistollisen sairaalan yhteispaivystyksen |aakarien vastaajat
olivat jokseenkin samaa mielta vaittaman “Ensihoitohenkiloston pyytamat hoito-ohjeet ovat aiheel-
lisia” kanssa hyvalla keskiarvolla (vastausten keskiarvo 4,3). Vaittdman “hoito-ohjeen pyytaminen
noudattaa ISBAR-menetelma&” kanssa vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta (vastausten kes-
kiarvo 3,9). “Ensihoitohenkildston potilaalle tekemét tutkimukset ovat tarpeellisia ja riittavia” vaitta-
man kanssa vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta hyvalla keskiarvolla (vastausten keskiarvo
4,3) ja myos vaittaman “Ensihoitohenkiléston potilaille antama hoito on tarvittavaa ja tilanteeseen

sopivaa” kanssa vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta (vastausten keskiarvo 4,2).

Vastaaijilta kysyttiin myos avoin kysymys: “Mitd muuta haluaisit kertoa hoidosta?”. Vastaajia kysy-
mykseen oli viisi. Vastauksista nousee esille, etté hoito on hyvaa ja potilaat asiallisesti tutkittu.
Vastauksista ilmenee myos, etta hoito on valilla liiankin tehokasta verraten hoidon tarpeeseen;
“Potilaita myds kuljetetaan syisté, joilla voisi jéttdé kuljettamatta koska on vain helpompaa ottaa
potilas kyytiin ja kuljettaa OYS (koskee isosti Oulun alueen ambulansseja)” ja “Joskus hoidetaan

jopa liian aktiivisesti, kun kyse esim. hoivakodissa asuvista vanhuksista’.

Ensihoitokertomukseen liittyvissa vaittamissa vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta vaittaman
“Kirjallinen ensihoitokertomus on selked ja looginen” kanssa (vastausten keskiarvo 4,1). Vaittdman
“Ensihoitokertomukseen on kirjattu kaikki oleellinen tehtavaan ja potilaan hoitoon tarvittava tieto”
kanssa vastaajat olivat myos jokseenkin samaa mieltd matalammalla keskiarvolla (vastausten kes-
kiarvo 3,5).
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Vastaaijilta kysyttiin myds avoin kysymys: “Mita muuta haluaisit kertoa ensihoitokertomuksesta?”.
Vastauksia kysymykseen oli kuusi. Lahes kaikista vastauksista nousee esille laakelistojen puut-
teellinen kirjaaminen ensihoitokertomukseen. “Ldékkeet pitéisi olla erittéin tarkasti ja huolellisesti
kirjattu, esim. "Escitalopram 10mg 1x1, Atorvastatin 10mg 1x1, Flixotide 250 mikrogr 2x2. Tarvitta-
essa: Tenox 20mg 1x1". Nyt nékee viela hyvin kirjavia versioita, esim. on Kirjoitettu kaikki ldékkeet
putkeen ilman tietoa siitd, mikd on séénndllinen, miké tarvittava laékitys ja monesti ei I0ydy laék-

keen vahvuutta tai annostusta.”.

Yhteenvetona sidosryhmayhteistyd Oulun yliopistollisen sairaalan yhteispaivystyksen laakarien ja
Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun valilla koettiin hyvana. Korkeimman keskiar-
von vaittamista saivat “ensihoitohenkiloston pyytamat hoito-ohjeet ovat aiheellisia” (vastausten
keskiarvo 4,3) ja “ensihoitohenkiloston potilaalle tekemat tutkimukset ovat tarpeellisia ja riittavia”
(vastausten keskiarvo 4,3). Matalimman keskiarvon sai vaittama “Ensihoitokertomukseen on kir-

jattu kaikki oleellinen tehtdvaan ja potilaan hoitoon tarvittava tieto” (vastausten keskiarvo 3,5).

6.5 Kuusamon terveyskeskuksen paivystyspoliklinikan kysymysten vastaukset

Viittamat (hoitaja)

Raportointi

Ensihoitohenkildston antama suullinen potilasraportti on selkea 4,0
Ensihoitohenkildston suullinen raportti noudattaa ISBAR-menetelmaa 43
Kirjallinen ensihoitokertomus on selkea ja looginen 4,3

Ensihoitokertomukseen on kirjattu kaikki oleellinen tehtavaan ja potilaan hoitoon tarvit- = 4,3

tava tieto

Yhteistyo

Ensihoitohenkildsto antaa tarvittaessa apua potilaan luovutuksen yhteydessa 4,5
Ensihoitohenkilosto hallitsee viestinnan ja VIRVEN kayton 5,0

TAULUKKO 7. Terveydenhuollon péivystyksen hoitajan (Kuusamon terveyskeskuksen paivystys)

véittdmét. (1=T&ysin eri mieltd, 5=tdysin samaa mieltd)

Taulukossa 7 on esitetty vaittamia liittyen Kuusamon terveyskeskuksen paivystyksen hoitajien ja

Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun véliseen raportointiin ja yhteistyohon.
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Raportointiin liittyvissa vaittamissé “Ensihoitohenkildston antama suullinen potilasraportti on sel-
ked” vaittaman kanssa vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta (vastausten keskiarvo 4,0). Vait-
taméan “Ensihoitohenkildstén suullinen raportti noudattaa ISBAR-menetelmaa” vaittaman kanssa
vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta hyvalla keskiarvolla (vastausten keskiarvo 4,3). Vaitta-
mien “Kirjallinen ensihoitokertomus on selkea ja looginen”, seka “ensihoitokertomukseen on kirjattu
kaikki oleellinen tehtavaan ja potilaan hoitoon tarvittava tieto” kanssa vastaajat olivat jokseenkin
samaa mielta hyvalla keskiarvolla (vastausten keskiarvo 4,3)

Yhteistyohon liittyvissa vaittamissa vaittaman “ensihoitohenkilosto antaa tarvittaessa apua potilaan
luovutuksen yhteydessa” kanssa vastaajat olivat lahes taysin samaa mielta (vastausten keskiarvo
4,5) ja “ensihoitohenkilosto hallitsee viestinnan ja VIRVEN kayton” kanssa taysin samaa mielta

(vastausten keskiarvo 5,0).

Yhteenvetona sidosryhméyhteistyd Kuusamon terveyskeskuksen paivystyksen ja Oulu-Koillis-
maan pelastuslaitoksen ensihoitohenkiloston valilla koettiin hyvana. Korkeimman keskiarvon sai
vaittaméa “ensihoitohenkildstd hallitsee viestinnan ja VIRVEN kayton (vastausten keskiarvo 5,0) ja
vaittama “ensihoitohenkiloston antama suullinen potilasraportti on looginen ja selked” sai matalim-

man keskiarvon (vastausten keskiarvo 4,0).

Otatko ensihoitohenkilostolta vastaan ennakkoilmoituksia? Vastaajien | Osuus

maara vastaajista
(N=4) (%)

Kylla 4 100,0%

Ei 0 0,0%

TAULUKKO 8. Ennakkoilmoitusten vastaanottaminen (Kuusamon terveyskeskuksen péivystys)
Taulukossa 8 on esitetty ottaako Kuusamon terveyskeskuksen paivystyksen hoitaja vastaan en-

nakkoilmoituksia ensihoitohenkilostolta. Kaikki vastaajista ottivat vastaan ennakkoilmoituksia
(100,0%, N=4).
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Viittamat ennakkoilmoituksista

Ensihoitohenkildstd antaa ennakkoilmoituksen riittdvan ajoissa 4,8
Ensihoitohenkildston antama ennakkoilmoitus on selkea 4,3
Ensihoitohenkildsto tekee ennakkoilmoituksen, kun potilaan tila sita edellyttaa 4,0

TAULUKKO 9. Kuusamon terveyskeskuksen péivystyksen hoitajien ennakkoilmoitusten véittdmaét.

Taulukossa 9 on esitetty vaittamia liittyen Kuusamon terveyskeskuksen paivystyksen hoitajien en-
nakkoilmoitusten vastaanottamiseen Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitohenkildstolta.
Vastaajat olivat taysin samaa mielta vaittdmasta “Ensihoitohenkildstd antaa ennakkoilmoituksen
rittdvan ajoissa” (vastausten keskiarvo 4,8). “Ensihoitohenkiléston antama ennakkoilmoitus on sel-
ked” vaittdman kanssa vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta (vastausten keskiarvo 4,3) ja “En-
sihoitohenkilosto tekee ennakkoilmoituksen, kun potilaan tila sita edellyttaa” vaittaman kanssa vas-

taajat olivat myds jokseenkin samaa mielta (vastausten keskiarvo 4,0).

Kuusamon terveyskeskuksen paivystyspoliklinikan [a@kareista ei saatu kyselyyn yhtaan vastaajaa.

6.6 Hatakeskuksen kysymysten vastaukset

Vaittamat Ka
Kommunikointi

Ensihoitohenkilosto hallitsee viestinnan ja VIRVEn kayton 4,4
Ensihoitohenkiloston viestinta on selkeaa ja ytimekasta 4,3
Ensihoitohenkildsto toimii viestiohjeen mukaisesti 3,8
Ensihoitohenkildstoon saa yhteyden helposti VIRVE —verkossa tehtavilla 4,2
Yhteistyo

Tilatiedot vastaavat yksikon todellista tilaa 3,9
Tilatiedot paivittyvat reaaliajassa 4,2

Tilanne- ja palauteyhteistyd Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoidon kanssa = 3,9
on maaratietoista ja toimivaa

Ensihoitohenkilostd kykenee tarvittavaan joustavuuteen tilanteiden niin edellytta- = 4,0
essa

TAULUKKO 11. Oulun hétékeskuksen véittdmét (1=taysin eri mieltd, 5=téysin samaa mieltd)
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Taulukossa 11 on esitetty vaittamia liittyen Oulun hatakeskuksen ja Oulu-Koillismaan pelastuslai-
toksen ensihoitopalvelun valiseen yhteistyohon ja kommunikaatioon. Kommunikointiin liittyvissa ky-
symyksissa vaittamien “ensihoitohenkilésto hallitse viestinnan ja VIRVEn kayton” (vastausten kes-
kiarvo 4,4) ja “ensihoitohenkildston viestintd on selkeda ja ytimekasta” (vastausten keskiarvo 4,3)
kanssa vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta hyvalla keskiarvolla. Vaittaman “ensihoitohenki-
|6std toimii viestiohjeiden mukaisesti” (vastausten keskiarvo 3,8) kanssa vastaajat olivat jokseenkin
samaa mielta hieman matalammalla keskiarvolla. “Ensihoitohenkilostoon saa yhteyden helposti
VIRVE-verkossa tehtavilla” vaittdman kanssa vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta (vastausten
keskiarvo 4,3).

Yhteistyohon liittyvissa vaittamissa vaittamien “tilatiedot vastaavat yksikon todellista tilaa” (vastaus-
ten keskiarvo 3,9) ja “tilatiedot paivittyvat reaaliajassa” (vastausten keskiarvo 4,2) kanssa vastaajat
olivat jokseenkin samaa mielta. “Tilanne- ja palauteyhteistyd Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen
ensihoidon kanssa on maaratietoista ja toimivaa” (vastausten keskiarvo 3,9) vaittaman kanssa vas-
taajat olivat jokseenkin samaa mielta. Myos vaittaman “ensihoitohenkildstd kykenee tarvittavaan
joustavuuteen tilanteiden niin edellyttdessa” (vastausten keskiarvo 4,0) kanssa vastaajat olivat jok-

seenkin samaa mielta.

Yhteenvetona sidosryhmayhteistyd Oulun hatakeskuksen ja Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen
ensihoitopalvelun valilld koetaan vaittamien perusteella hyvana. Korkeimman keskiarvon vaitta-
mista sai “ensihoitohenkildsto hallitsee viestinnan ja VIRVEN kéayton” (vastausten keskiarvo 4,4) ja
matalimman keskiarvon vaittdma oli “ensihoitohenkildstd toimii viestiohjeen mukaisesti” (vastaus-

ten keskiarvo 3,8).

Vastaajilta kysyttiin my6s avoimena kysymyksena: “Onko ERICA-hatakeskustietojarjestelma muut-
tanut jotenkin yhteisty6td Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun kanssa? Jos on,
niin miten?” Vastauksia kysymykseen oli neljd. Vastauksista ilmenee, etta ERICAn kayttédnotto on
vahentanyt hatdkeskuksen ja ensihoitoyksikdiden valistd kommunikaatiota. Myos seuraavat asiat
kayvat ilmi vastauksista: “ELS:issé viestilikenne oli sujuvampaa ja saimme onnistuneista tehtévista
palautteita kuljetuskoodien perusteella. Enaé tété ei ole, kun kerrotaan vain varausaste, pois lukien
Meri-Lapin alue. Péivystéjéné koen, etta tdmé vaikuttaa oman osaamisen seuraamiseen ja kehit-
tymiseen tydsséni.” ja “Toivottavasti tahén vastaavat tuntevat Erican vaikutukset - kaikki muutokset
Erican kéyttédnoton jélkeen eivét johdu Ericasta. Mielesténi hieman arveluttava kysymys esitetté-

véksi em. syysté. Jos esim. koetaan, etté A-tehtévid on enemmén, johtuu se terveysviranomaisen
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tekemésta riskianalyysista, ei Ericasta. Oma vastaukseni: on muuttanut sikéli, etté yksikot tulevat

paremmin "tarjolle" pééllekkéisiin tehtaviin.”.

6.7  Oulun sosiaalipaivystyksen kysymysten vastaukset

Vaittamat
Yhteistyo
Ensihoitohenkildsto ottaa tarvittaessa yhteytta sosiaalihuoltoon 4,0
Yhteiset viestintakanavat ovat selkeasti tiedossa 3,6
Ensihoidon tekemat iimoitukset ovat tarkea tiedonlahde sosiaalihuollolle 4,4
Ensihoitohenkildsto osaa ohjata asiakkaan sosiaalihuollon piiriin 3,8

TAULUKKO 12. Oulun sosiaalipéivystyksen véittamat (1=Taysin eri mielta, 5= tdysin samaa mielté)

Taulukossa 12 on vaittamia liittyen Oulun sosiaalipaivystyksen ja Oulu-Koillismaan pelastuslaitok-
sen ensihoitopalvelun valiseen yhteistyohon. Vaittaman “ensihoitohenkilosto ottaa tarvittaessa yh-
teytta sosiaalihuoltoon” (vastausten keskiarvo 4,0 kanssa vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta.
“Yhteiset viestintdkanavat ovat selkeasti tiedossa” (vastausten keskiarvo 3,6) vaittdman kanssa
vastaajat olivat jokseenkin samaa mieltd, matalalla keskiarvolla. Vaittaman “ensihoidon tekemat
ilmoitukset ovat tarkea tiedonlahde sosiaalihuollolle” (vastausten keskiarvo 4,4) kanssa vastaajat
olivat jokseenkin samaa mielta hyvalla keskiarvolla. Vaittdman “ensihoitohenkildstd osaa ohjata

asiakkaan sosiaalihuollon piiriin” kanssa vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta.

Yhteenvetona sidosryhmayhteisty6 Oulun sosiaalipaivystyksen ja Oulu-Koillismaan pelastuslaitok-
sen ensihoitopalvelun valilla koetaan vaittamien vastausten perusteella hyvana. Korkeimman kes-
kiarvon sai vaittama “ensihoidon tekemat ilmoitukset ovat tarkea tiedonlahde sosiaalihuollolle”
(vastausten keskiarvo 4,4) ja matalimman keskiarvon saanut vaittdma oli “yhteiset viestintdkanavat

ovat selkedsti tiedossa” (vastausten keskiarvo 3,6).

6.8 Kuusamon sosiaalipaivystyksen kysymysten vastaukset

Vaittamat

Yhteistyo
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Ensihoitohenkildstd ottaa tarvittaessa yhteytté sosiaalihuoltoon 4,0

Yhteiset viestintakanavat ovat selkeasti tiedossa 2,0
Ensihoidon tekemat ilmoitukset ovat tarkea tiedonlahde sosiaalihuollolle 50
Ensihoitohenkilosto osaa ohjata asiakkaan sosiaalihuollon piiriin 2,0

TAULUKKO 13. Kuusamon sosiaalipéivystyksen véittdmét. (1=T&ysin eri mielté, 5= tdysin samaa

mielté).

Taulukossa 13 on vaittamia liittyen Kuusamon sosiaalipaivystyksen ja Oulu-Koillismaan pelastus-
laitoksen ensihoitopalvelun valiseen yhteistyohon. Vastaajia Kuusamon sosiaalipaivystyksesta oli
vain yksi, joten tulokset ovat yhden tyontekijan vastaukset vaittamista. Vaittaman “ensihoitohenki-
|6std ottaa tarvittaessa yhteytta sosiaalihuoltoon” (vastauksen arvo 4,0) kanssa vastaaja oli jok-
seenkin samaa mielta. Vaittamien “yhteiset viestintdkanavat ovat selkeasti tiedossa” (vastauksen
arvo 2,0) ja “ensihoitohenkildstd osaa ohjata asiakkaan sosiaalihuollon piiriin” (vastauksen arvo
2,0) kanssa vastaaja oli jokseenkin eri mielta. Vaittdman “ensihoidon tekemat ilmoitukset ovat tar-

ke tiedonlahde sosiaalihuollolle” (vastauksen arvo 5,0) kanssa vastaaja oli taysin samaa mielta.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon prosessi oli pitka, monivaiheinen, mutta mielenkiintoinen. Kolmelle henkil6lle opin-
naytetyon tyokuorma jakaantui hyvin ja tyon tekemiseen jaksoi koko prosessin ajan keskittya. Opin-
naytetyo oli mielestamme vaativa, mutta motivaatiota opinnaytetyon tekemiseen lisasi se, etta pys-
tymme tutkimuksen avulla kehittdmaan Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun toi-
mintaa, eli saamme konkreettisia tuloksia tekemasta tyostamme. Lisaksi opinnaytetyonaihe oli
ajankohtainen, koska Oulu-Koillismaan alueella ei ole aikaisemmin sidosryhmatyytyvaisyysky-

selyita tehty.

7.1  Tutkimustulosten tarkastelu

Suomessa on tehty kohtuullisen vahan sidosryhmatyytyvaisyyskyselyita, joissa olisi mukana use-
ampi kuin yksi tai kaksi sidosryhmaa. Suurin osa kyselyisté on toteutettu ammattikorkeakoulun
opinnaytet6ina. Oulu-Koillismaan alueella ei ole aikaisemmin tehty tutkimuksia sidosryhmatyytyvai-
syydesta, minka vuoksi emme voi verrata saman alueen aikaisempaan tutkimukseen tuloksia. Tuo-
rein tutkimus sidosryhmatyytyvaisyydesta on tehty vuonna 2018 Lahden ammattikorkeakoulussa.
Tutkimuksessa on tarkasteltu Hyvinkaan sairaanhoitoalueen paivystysten henkilokunnan ja Luu-
méaen ensihoito Oy:n vélista yhteistyota. Kettusen (2018) tutkimuksessa ei ole muita sidosryhmia
kuin paivystys. Vaasan ammattikorkeakoulussa on toteutettu vastaavanlainen sidosryhmatyytyvai-
syyskysely vuonna 2017. Tutkimuksen tarkoituksena on ollut selvittdd Pohjanmaan pelastuslaitok-
sen ensihoitajien ja Vaasan keskussairaalan paivystyspoliklinikan henkildston yhteistyon toimi-
vuutta (Pienmaki & Vaananen 2017). Ensihoidon ja paivystyksen yhteisty6ta Suomessa on tutkittu
paljon ja kansainvalisia tutkimuksia 6ytyy my6s aiheesta. Tasmanian yliopistossa Australiassa on
tutkittu ensihoitajien ja vastaanottavan sairaalan henkilokunnan kasityksia siita, miten potilaan luo-
vutus ja raportointi onnistuu sairaalassa. Tutkimus on toteutettu laadullisena tutkimuksena haas-

tatteluiden avulla. (Brown, Hemmings & Owen 2009.)
Suomesta I0ytyi vain muutama sidosryhmaétyytyvaisyyskysely, joissa on ollut useampi sidosryhma

mukana. Hameen ammattikorkeakoulussa on tehty vuonna 2010 sidosryhmatyytyvaisyyskysely,
jossa sidosryhmina on ollut keskussairaaloiden ja terveyskeskuksien paivystyksien lisaksi Hameen
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hatakeskus (Laine 2010). Saimaan ammattikorkeakoulussa on tehty sidosryhmatyytyvaisyytta mit-
taava tutkimus, jossa on sidosryhmina ollut poliisi, kotihoito ja paivystyspoliklinikat. Kolmas opin-
naytetyo, jossa on ollut useita sidosryhmia, on jo opinnaytetydssamme aiemmin mainittu sidosryh-
matyytyvaisyyskysely Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelulle. Kaytimme omassa tut-
kimuksessamme kyseisen opinnaytetyon kyselylomaketta. Emme kuitenkaan pysty vertailemaan
saamiamme tuloksia kyseiseen opinndytetyéhdn, koska Karhun, Laurikaisen ja Strandenin (2017)
tydsséa on laadittu ja pilotoitu tyytyvaisyyskysely Kanta-Hameen alueelle. Kyselya ei ole toteutettu,

minka vuoksi varsinaisia tutkimustuloksia ei ole sidosryhmatyytyvaisyydesta.

Kettusen (2018) tutkimuksessa kysely on rajattu pelkastaan paivystyksen hoitajiin, koska ensihoi-
don henkilosto on paaasiassa eniten tekemisissa paivystyksen hoitajien kanssa. Kyselyssa on kay-
tetty Likertin asteikkoa (1-5). Kettusen (2018) tutkimuksen ensimmaiset vaittamat kartoittivat ensi-
hoitajien kaytosta, yhteistyo- ja asiakaspalvelutaitoja. Ensimmaisessa vaittamassa esitettiin, etta
ensihoitajat ovat ystavallisia ja palvelualttiita. Vastausten keskiarvo vaittamaan oli 4,19. Toisessa
vaittamassa esitettiin, ettd ensihoitajien kanssa on helppo tehda yhteistyota ja vaittaman tulosten
keskiarvoksi saatiin 4,35. Meidan sidosryhmatyytyvaisyyskyselyssamme kaikille sidosryhmille oli
yhteiset vaittamat kyselyn alussa. Yhteisissa vaittamissa kartoitettiin yhteistyota, ensihoitopalvelun
tuntemista ja ensihoitohenkiloston kayttaytymista. Yhteistyota kasittelevassa vaittamassa esitettiin,
etta yhteistyo ensihoitohenkiloston kanssa on kollegiaalista ja ammatillista seka yhteistyo ensihoi-
topalvelun kanssa on sujuvaa. Molempien vaittamien keskiarvoksi saatiin 4,3. Vaittamien sana-
muodot ovat hieman erilaisia Kettusen (2018) tutkimukseen verraten, mutta tulokset ovat saman-

kaltaiset, vaikka tutkimuksessamme vaittamiin vastasivat kaikki ensihoidon sidosryhmat.

Kettusen (2018) tutkimuksessa avoimia kysymyksia oli yksi, jossa kartoitettiin kokonaisvaltaista
tyytyvaisyytta ja vastaajat paasivat kertomaan ns. risuja ja ruusuja. Avoimen kysymyksen vastauk-
sista nousi, etta yovuorojen ja aamuyon aikaan ensihoitajien ystavallisyys ja palvelualttius kokee
notkahduksen. Omassa tutkimuksessamme avoimia kysymyksia oli useampia ja sidosryhmien yh-
teisten kysymysten avoimissa kysymyksissa tiedusteltiin, mitd muuta vastaajat haluavat kertoa yh-
teistydsta ensihoitopalvelun ja -henkiloston kanssa. Vastauksista tuli esille, etté yhteistyd on suju-
vaa ja ensihoitajia pidetaan ammattitaitoisina. Lisaksi henkildstd on paaosin asiallista ja aktiivista,
mutta aina |6ytyy henkildstdd, joiden kayttaytymisessa olisi parannettavaa. Voidaan siis tulla johto-
paatokseen vastauksien perusteella, etta ensihoitohenkiloston kayttaytyminen on ammatillista ja
kollegiaalista seka yhteistyo ensihoitopalvelun kanssa koetaan sujuvaksi.
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Pienméen ja Vaanasen (2017) tutkimuksessa tarkasteltiin myos ensihoidon ja paivystysten tydnte-
kijoiden valista yhteistyota. Kyselyssa on kaytetty Likertin asteikkoa, joka on ollut poikkeuksellisesti
kuusi portainen ja tulokset on esitetty prosenttiluvuin. Tutkimuksen kysymykset on jaettu neljaan
eri osioon: hoidolliseen osuuteen, raportointiin, ennakkoilmoituksiin ja yhteistyohon. Raportointi
osuudessa esitettiin vaittamia, joissa tarkasteltiin suullista ja kirjallista raportointia, asianmukai-
suutta ja selkeytta. Tuloksista kay ilmi, etta paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunnan mielesta en-
sihoidon kirjallinen seka suullinen raportointi on usein selkeda ja asianmukaista. Kuitenkin vastauk-
sien perusteella potilaan esitietojen ja laakarin konsultaatioiden kirjaamisen toivotaan enemman
tarkkuutta. Tutkimuksessamme ilmeni samankaltaisia tuloksia kuin Vaanasen ja Pienmaen (2017)
tutkimustuloksissa. Matalimmat keskiarvot raportointiin liittyen sai Oulun 14&karien vastauksissa
ensihoitokertomuksen kirjaaminen ja Oulun laakarien ja hoitajien vastauksissa ISBAR-menetelman
kayttaminen suullisessa raportoinnissa. Muut raportointiin liittyvat vaittamat saivat keskiarvoksi yli
nelja, mutta ISBAR-menetelman kayttamisessa keskiarvoksi tuli 3,9 ja ensihoitokertomuksen kir-
jaamisessa keskiarvoksi 3,5. Avoimissa kysymyksissa nousi esille useampaan kertaan ensihoito-
kertomuksen kirjaamiseen liittyen potilaan laakelistojen puutteellisuus. Vastauksista nousi esille,
etta niiden puutteellinen kirjaaminen hidastaa potilaan hoitoa ja ajankohtaisten laakitystietojen saa-
minen on hankalaa. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta suullinen raportointi onnistuu ensihoita-
jilta kohtalaisen hyvin. Kuitenkin raportoinnista tulisi selkeampaa ja loogisempaa, kun ISBAR-me-
netelman kayttd olisi ensihoitajilla paremmin hallussa. ISBAR-menetelman kayttamisesta rapor-
toinnissa on merkittavia hyotyja, koska sen avulla edistetaan potilasturvallisuutta, vahennetaan
mahdollisia haittatapahtumia ja raportoinnin laatu paranee (Metsavainio & Tamminen 2015, viitattu
27.11.2019). Lisaksi ensihoitokertomuksen kirjaamiseen tulisi kiinnittdd huomiota, seka potilaan
ajankohtaisten laakelistojen hankkiminen ensihoitotilanteissa on oleellista potilaan hoidon jatku-

vuuden kannalta.

Pienmaen ja Vaanasen (2017) tutkimuksessa esitettiin useampia vaittamia liittyen ennakkoilmoi-
tusten tekemiseen. Vaittdmien vastauksien perusteella ensihoitajien antamat ennakkoilmoitukset
ovat usein tai erittain usein selkeita ja ne tehdaan ajoissa. Kuitenkin vastaajista 17% on ollut sit&
mielta, ettd ennakkoilmoitukset tulisi tehda aiemmin. Oman tutkimuksemme tulosten perusteella
voidaan todeta, etta Oulun yliopistollisen sairaalan paivystyspoliklinikan hoitajien ja Kuusamon ter-
veyskeskuksen paivystyspoliklinikan hoitajien mielestd ensihoidon antamat ennakkoilmoitukset
ovat selkeita, vaittaman keskiarvoksi saatiin 4,3. Selkea ero havaittiin Kuusamon péaivystyksen hoi-
tajien ja Oulun yliopistollisen sairaalan paivystysten hoitajien valilla vaittdmassa, jossa esitetiin, etta
annetaanko ennakkoilmoitukset ajoissa. Kuusamon paivystyksen hoitajien vastauksien keskiarvo
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oli 4,8 ja Oulun yliopistollisen sairaalan hoitajien vastauksien keskiarvo 3,3. Tuloksien vertailuun
vaikuttaa hoitajien vastausprosentti vaittdmaan. Ennakkoilmoitusta koskeviin vaittamiin vastasi Ou-
lusta 16 hoitajaa ja Kuusamosta nelja hoitajaa. Lisaksi ennakkoilmoituksen ajoissa antamiseen voi
vaikuttaa valimatkat. Kuusamossa valimatkat ovat pidempia, jolloin ennakkoilmoitukset keretaan
todennakdisemmin antaa ajoissa ennen terveyskeskukseen saapumista. Oulun kaupunki alueella
taas valimatkat ovat hyvin lyhyita ja ennakkoilmoitusta tehdessa saattaa sairaalaan olla matkaa
vain pari minuuttia, jolloin valmistelut sairaalan paassa on vaikeaa saada valmiiksi. Vastauksien
perusteella voidaan siis tulla johtopaatokseen, etta etenkin Oulun alueella ennakkoilmoitukset an-
netaan liilan my6haisessa vaiheessa. Pienmaen ja Vaanasen (2017) tutkimuksessakin todetaan,
ettd ennakkoilmoitukset koetaan hyodyllisimmiksi silloin, kun ne tehdaan riittdvan ajoissa ja ennak-
koilmoituksesta kay ilmi oleelliset asiat, silloin ehditaan halyttamaan paivystyspoliklinikalle tarvit-
tava henkilosto. Etenkin Oulun kaupungin alueella olisi hyva harkita, miten ennakkoilmoitusten an-

tamista ajoissa voitaisiin jatkossa kehittdd paremmaksi.

Laineen (2010) tekemassa sidosryhmatyytyvaisyyskyselyssa sidosryhmina olivat paivystyksen hoi-
tajat ja Hameen hatakeskuksen hatakeskuspaivystajat. Kyselyssa on kaytetty tutkimuksemme
kanssa samaa viisi portaista Likertin asteikkoa. Laineen (2010) tutkimuksessa hatakeskuspaivys-
tajille esitettiin vaittamia liittyen ensihoitoyksikdiden tilatietoihin, radioliikenteeseen, viestiohjeiden
noudattamiseen ja yhteistyohon. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta hatakeskuspaivystajat koke-
vat tilatietojen kayttamisen suhteellisen toimivana ja tilatiedot ovat reaaliaikaisia. Lisaksi radiolii-
kenne on hatakeskuspaivystajien mielesta selkeaa ja yksikkoihin saa vaivattomasti yhteyden teh-
tavilla. Johtopaatoksena Laine (2010) on tehnyt, ettd hatakeskuspaivystajat ovat tyytyvaisia sidos-
ryhmayhteistydhon. Tutkimuksessamme oli mukana Oulun hatékeskus, joka on yksi Suomen kuu-
desta hatakeskuksesta. Hatakeskuspaivystdjille esitettiin vaittamia littyen kommunikointiin ja yh-
teistydhon. Kommunikointiin liittyvissa vaittamissa hatakeskuspaivystajat olivat tyytyvaisia ensihoi-
tajien VIRVEn kayttoon ja viestinnan selkeyteen. Matalimman keskiarvon kommunikointia kasitte-
levissa vaittamissa sai ensihoitajien toiminta viestiohjeiden mukaan. Muiden vaittamien keskiarvo
oli yli nelja, mutta viestiohjeiden mukaan toimimisen keskiarvo oli 3,8. Laineen (2010) tutkimuk-
sessa vastaavan kysymyksen keskiarvo oli hieman korkeampi 4,3 ja avoimissa kysymyksissa kavi
ilmi, etta viestiohjeiden noudattaminen vaatii hieman hienosaatoa. Voimme tulla tutkimukses-
samme samankaltaiseen tulokseen, etté viestiohjeiden noudattaminen onnistuu ensihoitajilta koh-
tuullisen hyvin, mutta hienosaadolla toiminta onnistuisi entista paremmin viestiohjeiden mukaisesti.

Yhteistyo osiossa esitimme vaittamia liittyen yksikoiden tilatietoihin, tilanne- ja palauteyhteistyohon
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seka ensihoitohenkiloston joustavuuteen. Véaittdmien vastauksista voidaan paatella, etté yhteistyo-
hon ollaan kohtuullisen tyytyvaisia, mutta kehitettavia asioita loytyy. Jatkoa ajatellen ensihoitohen-
kilostoa olisi hyva muistutella yksikoiden todellisten tilatietojen lahettamisen tarkeydesta seka vies-
tiohjeiden noudattamisesta, jolloin ensihoidon ja hatakeskuksen valinen sidosryhmayhteistyo saa-

taisiin entista sujuvammaksi.

Hatakeskuspaivystajilta kysyttiin avoimessa kysymyksessa, onko uusi hatakeskusjarjestelmasta
ERICA muuttanut yhteistyota ensihoidon kanssa. Vastauksista ilmenee, etta uusi hatakeskustieto-
jarjestelman myo6ta kommunikointi ja viestilikenne on vahentynyt ensihoidon kanssa ja aikaisem-
min saatu palaute onnistuneista tehtavista on vahentynyt. Positiivisena muutoksena uudessa ha-
takeskustietojarjestelmassa koettiin, etta yksikot ovat paremmin tarjolla paallekkéisille tehtaville.
Avoimen kysymyksen vastauksia tuli vahan ja niiden perusteella on vaikea arvioida, onko uuden

hatakeskusjarjestelman myota tullut enemman positiivisia vai negatiivisia muutoksia yhteistyohon.

Oulun poliisin vaittaméat koostuivat kommunikoinnista, raportoinnista ja yhteistydsta. Kommunikoin-
tiin liittyvien vaittamien vastausten perusteella ensihoidon ja poliisin kommunikointi yhteisilla tehta-
villé on sujuvaa ja ensihoitajat hallitsevat VIRVE viestinnan. Avoimeen kysymykseen saimme yh-
den vastauksen, josta kavi ilmi, etta joskus ensihoitoyksikon tavoittaminen tehtavalla on haastavaa.
Avoimen kysymyksen vastaus on kuitenkin yksittainen ja kommunikointiin liittyvien kysymyksien
keskiarvot olivat yli nelja, jonka vuoksi voimme todeta kommunikaation sujuvaksi. Matalimman kes-
kiarvon poliisien vaittamista sai tilannejohtajuuden selkeys yhteisilla tehtavilla ensihoidon kanssa.
Yleisimmat poliisijohtoisia tehtavat ensihoidossa ovat hengen ja terveyden suojeluun kohdistuvat
tehtavat, joihin kuuluvat 031 ampuminen, 032 puukotus, 033 potkiminen, hakkaaminen, 034 pa-
hoinpitely; tekotapa epaselva (Silfvast ym. 2016. 4; Nieminen & Ruotsalainen 2011, viitattu
27.11.2019). Kyseisilla tehtavilla tilannejohtajuus on poliisilla ja ensihoitoyksikkd toimii poliisin oh-
jeistuksen mukaan. Kyseisilla tehtavilla ei pitaisi olla epaselvyytta kuka tilannetta johtaa, koska se
voi aiheuttaa ty6turvallisuusriskeja ensihoitajille. Poliisien vastauksista ei kay ilmi, onko tilannejoh-
tajuus epaselvaa edelld mainituilla poliisijohtoisilla tehtavilla vai ensihoitojohtoisilla tehtavilla kuten
mielenterveysongelma potilaat, joiden kanssa tarvitaan virka-apua poliisilta. Kokonaisuutena kui-
tenkin vastauksista voidaan todeta, etta Oulun poliisi on tyytyvainen sidosryhmayhteisty6hon ensi-
hoidon kanssa ja toiminta paivittaistehtavilla on sujuvaa. Kehitettavana asiana poliisin ja ensihoidon
valilla on tilannejohtajuuden selkeyttaminen tehtavilla seka yhteisia koulutuksia ensihoidon kanssa

tulisi olla enemman.
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Oulu-Koillismaan pelastustoimelle esitettiin vaittamia littyen kommunikointiin, tyénjakoon, rapor-
tointiin ja turvallisuuteen. Yhteisilla tehtavilla kommunikointi ja VIRVEn kaytto koettiin hyvaksi, Kui-
tenkin avoimien kysymyksien vastauksista nousi esille, ettda kommunikoinnissa on vaihtelevuutta.
Osalta ensihoitajista se sujuu hyvin ja osalta huonommin. Vastauksissa mainittiin, etta erityisesti
ensihoidossa esimiestehtavissa toimivilla VIRVE-viestintd on sujuvaa. Saimaan ammattikorkea-
koulussa on tehty opinnaytetyo ensihoidon ja sopimuspalokuntien valisesta yhteistyosta liikenne-
onnettomuuksissa. Tutkimuksessa on esitetty vastausten perusteella, etta yhteistydhon on vaikut-
tanut paljon, onko henkil6t ennestaan tuttuja toisilleen. Ennestaan tutun henkilon kanssa kommu-
nikointi koettiin helpommaksi ja uuden henkilon kanssa kommunikoinnissa koettiin enemman haas-
teita. (Onikki & Sinersalmi 2019, viitattu 28.11.2019.) Suoraan vastaavanlaisia vastauksia emme
avoimiin kysymyksiin saaneet, mutta vastauksissa mainittiin, etta ensihoidon ja pelastuksen koettiin
ajautuneen erilleen ja yhteisia harjoituksia ei ole juuri enda ollenkaan. Tama voi vaikuttaa kommu-
nikointiin negatiivisesti ja erilleen ajautumisen ja yhteisten harjoitusten vahyyden vuoksi henkilosto
ei ole toisilleen niin tuttua. Yhteisilla harjoituksilla ja henkildston tuntemisella on selkeasti positiiviset
vaikutukset kommunikointiin ja yhteistyohon, joka selvida myds Onikin ja Sinersalmen (2019) opin-

naytetyosta.

Tydnjakoa koskevissa vaittdmissa nousi esille samankaltaisia vastauksia kuin Oulun poliisin vas-
tauksissa. Vaittamat tilannejohtajuuden selkeydesta ja tydnjaosta tehtavilla saivat heikoimmat kes-
kiarvot vaittamista. Avoimien kysymyksien vastauksista nousi esille, etta etenkin tyonjaossa on
haasteita ja ensihoidolle toivottaisiin sihen enemman harjoituksia. Savonian ammattikorkeakou-
lussa palopaallyston koulutusohjelmassa on tehty opinnaytetyo, jonka tarkoituksena on ollut lisata
tietoisuutta ja organisaatioymmarrysta pelastustoimen ja ensihoidon valille johtamisen nakokul-
masta. Tutkimuksen tuloksissa on noussut esille, etta paasaantdisesti ensihoito tietda kuka pelas-
tustoimijohtoisella tehtavalla tilannetta johtaa ja ongelmaksi nousee enemman kommunikointi
VIRVE-viestinnassa, koska tulee paljon paallekkaista likennetta ja ensihoito ja pelastus eivat valt-
taméatta tavoita toisiaan, jolloin tilannekuvaa toisten tekemisesta ei ole. Tama voi aiheuttaa kom-
munikaatiokatkoksia, jolloin tilannejohtajuus ei ole selkeda seka tyonjako on haastavaa. (Ala-Kuu-
sisto 2017, viitattu 28.11.2019.) Voisimme paatella, ettd oman tutkimuksemme tulokset tyonjakoon
ja kommunikointiin liittyen voisivat johtua samasta syysta, minka Ala-Kuusisto (2017) on esittanyt

tutkimuksensa johtopaatoksissa.

Pelastustoimen vaittamien vastauksista, jotka kasittelivat raportointia ja ty6turvallisuutta nousi
esille, etta tilanneraportointi koettiin olevan ensihoitajilla hyvalla tasolla. Avoimien kysymyksien
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vastauksista nousi esille kehitysideana, etta tilanneraportteja voisi lyhentaa ja selkeyttaa. Etenkin
tuulilasiraportti tahtoo venya osalla ensihoitajista todella pitkaksi. Lisaksi vastauksissa mainittiin,
etta ensihoitajien tulisi kiinnittad@ enemman huomiota omaan tyoturvallisuuteen onnettomuuspai-
koilla. Tyoturvallisuuden huomiointi on erityisen tarkeaa ja tyonantajalla onkin velvollisuus huolehtia
tyontekijoiden turvallisuudesta, mutta myos tyontekijan on noudatettava tydssaan riittavaa varovai-
suutta ja ohjeistuksia. Henkiloston riittavalla koulutuksella voidaan vaikuttaa tyontekijoiden tyotur-
vallisuuteen ja ehkaista tyotapaturmia. Ensihoidossa onnettomuuspaikalle tultaessa ensihoitajien
olisi suositeltavaa kayttaa kyparaa, heijastinliiveja ja viiltosuojahanskoja oman tyoturvallisuuden
takia. Taman lisaksi ajoneuvon sijoittelulla on iso rooli onnettomuuspaikalla. (Castren ym. 2014,
98-101.) Ensihoitajille olisikin hyva muistutella onnettomuuspaikoilla toimimista ja oman tyoturval-
lisuuden huomiointia suojavarusteiden ja ajoneuvon sijoittelun avulla. Yhteiset harjoituksen pelas-
tuksen kanssa onnettomuuspaikoilla toimimisesta lisaisi sidosryhmayhteistyota ja sen avulla voi-

daan my6s parantaa ensihoitajien tyéturvallisuutta.

Sosiaalipaivystyksen tulosten tarkempaan tarkasteluun otamme vain Oulun sosiaalipaivystyksen,
koska Kuusamon sosiaalipaivystyksesta saimme vain yhden vastauksen ja johtopaatoksia on
haastavaa tehda yhden henkilon vastausten perusteella. Oulun sosiaalipaivystyksen vastauksien
keskiarvot olivat kaikki yli 3,5, mika kertoo toimivasta sidosryhmayhteistyosta. Vaittamista nousi
esille tarkeimpana, etta ensihoidon tekemat ilmoitukset ovat tarkea tiedonlahde sosiaalipaivystyk-
selle. Taman perusteella voimme paatella, etté ensihoidon tekemat ilmoitukset sosiaalipaivystyk-
selle ovat aiheellisia ja heidan tyonsa kannalta hyvin oleellisia. Matalimman keskiarvon (3,8) vait-
tamista sai ensihoidon taito ohjata potilaat sosiaalihuollon piiriin. Keskiarvo vaittdmaan ei ole
huono, mutta muiden vaittdmien keskiarvoihin verraten se on selkeasti alempi. Tasta voimme tehda
johtopaatoksen, etta ensihoitajien olisi hyva lisata tietoisuuttaan sosiaalitoimen toiminnasta ja siita,
miten potilaat voidaan oikein ohjata sosiaalitoimen avun piiriin. Jo ensihoitajien koulutuksessa am-
mattikorkeakouluissa olisi hyvé huomioida enemman sidosryhmayhteistyd tulevien sidosryhmien
kanssa. Yhteisty voisi alkaa jo opintojen aikana, silloin tydelamassa sidosryhmayhteistyo olisi hel-

pompaa ja saumattomampaa.
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7.2 Tutkimuksen onnistuminen

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun sidos-
ryhmien tyytyvaisyytta yhteistyohon ensihoidon kanssa. Ennen tutkimuksen toteuttamista maarit-
telimme tutkimukselle tutkimusongelmat. Halusimme saada tutkimuksella niihin vastaukset ja tut-
kimustulosten analysoinnin jalkeen meill oli niihin vastaukset. Saimme tutkimuksessa selville, mi-
ten tyytyvaisia sidosryhmat olivat ensihoidon kanssa tehtavaan yhteistyohon, millaisina sidosryh-
mat pitavat ensihoitopalvelun tyontekijoiden ammattiosaamista, mita kehitettavaa ensihoitopalve-
lulla on sidosryhmayhteistyossa seka, miten ensihoitajien viestinta, raportointi ja kollegiaalisuus
onnistuvat sidosryhmien mielesta. Tutkimusta voi pitaa onnistuneena, koska saimme kaikkiin tutki-

musongelmiin vastaukset kyselyn avulla.

Tutkimuksen onnistumiseen eteen tehtiin paljon toita. Opinndytetyon toteutus vaiheessa kyselyyn
ei meinattu saada ollenkaan vastauksia ja sidosryhmia jouduttiin muistuttelemaan kyselysta ja sen
tarkeydesta. Lopulta kyselyaikaa pidennettiin reilusti ja toivottiin, ettd vastauksia saadaan, jotta
opinnaytetyo pystytaan toteuttamaan ja tutkimustulokset olisivat laajemmat ja luotettavammat. Lop-

pujen lopuksi vastauksia saatiin enemman ja tuloksia paastiin analysoimaan.

Tutkimuksessa saatiin uutta ja tarkeaa tietoa sidosryhmayhteistydsta, jota Oulu-Koillismaan pelas-
tuslaitoksen ensihoitopalvelu pystyy hyodyntamaan jatkossa. Tutkimuksen avulla aiheeseen liittyen
pystytaan tekemaan jatkotutkimuksia. Ja mika tarkeinta, sidosryhmatyytyvaisyyskysely voidaan to-
teuttaa tulevaisuudessa uudestaan samalla kyselypatteristolla, jolloin nahdaan, onko kehitettaviin

asioihin saatu muutosta.

7.3  Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa nakyy eettisyytena toisten tekeman tyon kunnioittaminen. Tutkimuksessa on kay-
tetty asianmukaisia lahdeviittauksia ja on selkeasti mainittu useassa kohdassa kyselypatteriston
alkupera ja sen tekijat. Teoriatietoon kaytettyja lahteité ei ole vaaristelty ja ne on selostettu alkupe-

raislahdettd kunnioittaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, viitattu 28.11.2019.)
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Tutkimukseen tarvittiin tutkimuslupa Oulu-Koillismaan pelastuslaitokselta, jotta tutkimus pystyttiin
toteuttamaan. Tutkimuslupa saatiin Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitopaallikélta, ja kai-
kilta eri sidosryhmilta viela tiedusteltiin erikseen, etta riittdékd Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen
tutkimuslupa vai tarvitaanko erikseen eri sidosryhmille omat tutkimusluvat. Kaikilta sidosryhmilta
saatiin vastaus, ettd Oulu-Koillismaan pelastuslaitokselta saatu tutkimuslupa riittaa, koska tutkitta-
vana asiana oli yhteistyo ensihoitopalvelun kanssa. Tutkimusluvan kanssa toimittiin eettisesti ja

hyvien tieteellisten kaytanteiden mukaan.

Eettisyytta noudatettin myos kyselyn toteutuksessa. Kaikille kyselyyn vastaajille kerrottiin etuka-
teen, millaisesta tutkimuksesta on kyse ja korostettiin, ettd vastaaminen on taysin vapaaehtoista.
Lisaksi vastaajille kerrottiin, etta vastaaminen tapahtuu nimettomana ja vastaajia ei yksiloida. Ta-
man vuoksi kyselyssa ei kysytty vastaajien ikaa vaan tyokokemus vuosia ja ammattiryhmaa taus-
tatiedoiksi. 1an avulla henkilo olisi helpompi yksildida, mutta mielestamme tyokokemus ja ammatti-
ryhman avulla on miltei mahdoton yksildida vastaajaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
viitattu 28.11.2019.)

7.4 Maaréllisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Validiteetilla kuvataan, miten tutkitun asian mittaaminen on onnistunut, eli miten onnistuneesti ky-
symykset on tehty ja saadaanko niiden avulla ratkaisu tutkimusongelmaan. Siséisella validiteetilla
tarkoitetaan sita, etta vastaavatko kysymykset viitekehyksen teoriatietoon. Tutkimuksen tulee olla
myos ulkoisesti validi, jotta myos tutkimuksen tilaaja tulkitsee tutkimustulokset samalla tavalla. Tut-
kimuksessa voi esiintya satunnaisvirheita seka systemaattisia virheita. Tutkimus on validi, jos siina
ei ole systemaattisia virheita. Tutkimukseen vastattaessa valehtelu ja muistivirheet saattavat ai-

heuttaa satunnaisvirheita, joka alentaa validiteettia. (Heikkila 2004, 186.)

Reliabiliteetti maaritellaan kyvyksi tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia tutkimuksessa. Tutkimuk-
sen tulokset eivat tule olla sattumanvaraisia ja tutkimus on toistettavissa samoin tuloksin. Tutki-
muksen ulkoisella reliabiliteetilla tarkoitetaan sita, etta tutkimus on toistettavissa eri tilanteissa kayt-
taen eri kohderyhmia ja tutkimuksen toteuttajia. Puutteellinen reliabiliteetti johtuu useimmiten sa-
tunnaisvirheista. Satunnaisvirheita ovat heikko otanta seka tutkimusta tehtaessa esiintyvat mittaus-

ja kasittelyvirheet. Puutteellinen reliabiliteetti laskee myos validiteettia, mutta validiteetti ei vaikuta
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reliabiliteettiin. Reliabiliteettia voidaan tarkastella mittauksen toteutuksen jalkeen. (Heikkila 2004,
187.)

Kayttamamme valmis kyselymittaristo on rakennettu teoriatietoon pohjautuen. Teoriatiedon avulla
Karhu, Laurikainen ja Stranden (2017) on selvittanyt sidosryhmatyytyvaisyyteen vaikuttavat tekijat,
joiden pohjalta kyselymittari on luotu. Kysely on valmiiksi pilotoitu ja muokattu palautteiden mukaan
Kanta-Hameen alueella, ja muokkasimme sen viela Oulu-Koillismaalle sopivaksi. Valmis ja testattu
kysymyspatteristo paransi tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia. Kyselymittarin ja oman tutki-
muksemme teoriatiedon avulla pystyimme maarittamaan tutkimuksemme tutkimusongelmat ja vas-
tausten perusteella saimme kaikkiin tutkimusongelmiin vastaukset. Tutkimuksen tuloksissa ei
esiinny systemaattisia virheita ja tuloksia ei ole muuteltu, vaan tutkimustulokset on analysoitu re-

hellisesti ja hyvien tieteellisten kaytanteiden mukaan.

Tekemamme tutkimuksen tulokset eivat ole sattumanvaraisia, ja se on toistettavissa uudelleen sa-
malla kyselymittaristolla Oulu-Koillismaan alueella. Kyselyn pystyy toistamaan kuka vain toimija,
mutta kohderyhmien taytyy olla samat, koska kysymykset on kohdennettu jokaiselle sidosryhmalle
erikseen. Toistettuna tulokset voivat poiketa meidan tutkimuksemme tuloksista, koska vastauspro-
sentti jai odotettua alhaisemmaksi. Jos vastausprosentti olisi ollut suurempi, niin se olisi lisannyt
tutkimuksen reliabiliteettia. Heikon vastausprosentin syyna on todennakaisesti ollut kyselyn toteu-
tus kesaaikaan, jolloin tyontekijoilla on ollut kesalomia ja kysely ei ole tavoittanut valttdmatta ajoissa
kaikkia toivottuja henkildita. Kyselyn toteutus kevaalla tai syksylla olisi lisannyt todennakoisesti vas-
tausprosenttia, jolloin reliabiliteetti seka validiteettikin olisi ollut parempi. Pidamme kuitenkin kai-

kesta huolimatta tutkimusta luotettavana.

7.5 Jatkotutkimus- ja kehittamishaasteet

Oulu-Koillismaan alueella ei ole aikaisemmin tehty sidosryhmatyytyvaisyyskyselya, jonka vuoksi
kysely olisi hyva uusia esimerkiksi parin vuoden paasta. Uusimalla kyselyn, tuloksia pystyisi vertai-
lemaan keskenaan ja nakemaan, onko aikaisemman kyselyn kehitettavat asiat jo muuttuneet. Si-
dosryhmatyytyvaisyyskyselysta saisi todennakoisesti parhaimman hyddyn, kun sen uusisi ja kyse-
lyiden tuloksia paasisi vertailemaan keskenaan. Uusimalla kyselyn vastausprosentti saattaisi olla

my6s suurempi, jolloin tutkimuksen luotettavuuskin paranisi. Lisaksi, jos kysely uusittaisiin alueella,
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olisi hyva pohtia haluaisiko tutkia lisaksi kotihoitoa ensihoidon sidosryhmista. Omasta tutkimuk-

sesta rajasimme kotihoidon ulkopuolelle, koska emme halunneet tutkimuksesta liian laajaa.

Sidosryhmatyytyvaisyyskysely on tuonut paljon tarkeaa tietoa yhteistyosté ja siita, mika siina toimii
ja missa olisi viela kehitettavaa. Kyselyn avulla voidaan parantaa ensihoidon laatua ja saadaan

yksi uusi mittari laadunarvioitiin tulevaisuudessa Oulu-Koillismaan alueelle.

Tutkimustuloksista herasi jatkokysymys jatkotutkimusaiheeksi: Miten ensihoidon ja sidosryhmien
yhteisia koulutuksia voitaisi lisata? Tutkimuksessa nousi esille, etta sidosryhmat kokivat yhteisia
koulutuksia olevan liian vahan ensihoidon kanssa. Tata tukee myds tutkimustulokset ensihoitopal-
velun tuntemisesta koskevissa kysymyksissa. Taman osa-alueen kysymykset saivat keskivertoa
heikompia arvosanoja. Yhteisilla koulutuksilla ensihoitopalvelu, organisaatio ja sen toiminta tulisi

tutummaksi sidosryhmille, jolloin sidosryhméayhteistyota pystyttéisiin entisestaan tiivistamaan.

Sidosryhmien valisia yhteisia koulutuksia on haasteellista lahteé kehittdmaan, koska yhteiset har-
joitukset ja koulutukset vaativat paljon suunnittelua ja resursseja. Kuitenkin sidosryhmayhteistyota
voidaan alkaa kehittamaan jo opiskeluvaiheessa eri oppilaitoksissa, koska kaiken yhteistyon kehi-
tyksen ei tarvitse tapahtua tyoelamassa. Jos eri ammattikorkeakoulujen ja alojen yhteistyota tiivis-
tettaisiin, ensihoidon sidosryhmia saataisiin mukaan ensihoidon toimintaan jo opiskelu vaiheessa.
Nain sidosryhmayhteistyo alkaisi kehittya eri alojen valille jo opiskeluvaiheessa, jolloin se olisi hel-
pompi siirtaa tydelamaan. Talldin sidosryhmayhteistyo termina ja toimintana olisi jo tuttu alan uu-

sille ammattilaisille.

57



LAHTEET

Ala-Kuusisto, J. 2017. Pelastustoiminnan ja ensihoidon johtaminen viranomaisyhteistyota edista-
vana tekijana. Savonia ammattikorkeakoulu. Palopaallyston koulutusohjelma. Opinnayteyo. Vii-
tattu 28.11.2019, http://urn.fil URN:NBN:fi:amk-201704184850

Boyle, M. & Wallis, J. 2016. Violence against paramedics — when will it stop? Australasian journal

of paramedicine. Monash University. Australia.

Brown, T., Hemmings, L. & Owen, C. 2009. Lost in translation: maximizing handover effective-
ness between paramedics and receiving staff in the emergency department. University of Tasma-
nia. Australia. Viitattu 26.11.2019. https://onlinelibrary-wiley-

com.ezp.oamk.fi:2047/doi/full/10.1111/).1742-6723.2009.01168.x

Castrén, M. Helveranta, K. Kinnunen, A. Korte, H. Laurila, K. Paakkonen, H. Pousi, J & Vaisanen,

0. 2012. Ensihoidon perusteet. Viides korjattu painos. Keuruu: Otava.

FinnHEMS 2019. FinnHEMS 50 - Oulu. Viitattu 20.2.2019, https://finnhems.fi/tukikohdat/oulu/

Heikkild, T.2014. Kvantitatiivinen tutkimus. Viitattu 15.9.2019,
http://www_tilastollinentutkimus.fi/1. TUTKIMUSTUKI/Kvantitatiivinen Tutkimus.pdf

Heikkild, T. 2004. Tilastollinen tutkimus. 5. uudistettu painos. Helsinki: Edita Prima Oy

Heikkila, T. 2014. Webropol-kyselyt. Viitattu 09.01.2019, http://lwww.tilastollinentutki-
mus.fi/l6.WEBROPOL/Webropol-kysely.pdf

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uudistettu painos. Hameen-
linna: Kariston kirjapaino Oy

Hoikka, M. 2018. Prehospital risk assessment and patient outcome — a population based study in
Northern Finland. Viitattu 10.12.2018, http://urn.filurn:isbn:9789526221366

58



Holappa, L. 2015. Viranomaisyhteistydn johtaminen suuronnettomuustilanteissa. Maanpuolustus
korkeakoulu. Sotatieteet. Pro gradu -tutkielma Viitattu 20.2.2019, http://urn.fi/lURN:NBN:fi-
2015093014444

Harkonen H. 3.10.2017. Erve-uutiset. Viranomaisverkko kestaa kriisitilanteiden kuormituksen. Vii-
tattu 14.2.2019, https://erveuutiset.erillisverkot.fi/viranomaisverkko-kestaa-kriisitilanteiden-kuormi-

tuksen/

Hatakeskuslaitos 2019a. Hatakeskuslaitos. Viitattu 28.11.2019, https://www.112. filhatakeskuslai-

tos

Hatékeskuslaitos 2019b. Erica hatakeskustietojarjestelma. Viitattu 28.11.2019,

https://www.112. filhatakeskusuudistus/uusi_tietojarjestelma

Isoherranen, K. 2005. Moniammatillinen yhteistyo. 1. painos. WSOY.

Jauhanen, A. Patila, J. Van Riel, J. 2016. "Parempi olla elava pelkuri kuin kuollut sankari” Kentta-
johtajan nakdkulma ensihoidon turvallisuudesta. Saimaan ammattikorkeakoulu. Ylempi ammatti-
korkeakoulu. Opinnaytetyd. Viitattu 3.4.2019. http://urn.filURN:NBN:fi:amk-2016120418945

Jyvaskylan yliopisto 2016. Kyselyt. Viitattu 19.01.2019, https://koppa.jyu.fifavoimet/hum/menetel-

mapolkuja/menetelmapolku/aineistonhankintamenetelmat/kyselyt

Jyvaskylan yliopisto 2015. Maarallinen analyysi. Viitattu 19.01.2019, https://koppa.jyu.filavoi-

met/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineiston-analyysimenetelmat/maarallinen-analyysi

Kananoja, A. Lahteinen, M. & Marjamaki, P. 2017. Sosiaalityon kasikirja. 4. uudistettu laitos. Tal-

linna: Tietosanoma.

Kettunen, H. 2018. Sidosryhmatyytyvaisyyskysely Luuméen ensihoito Oy:n toiminnasta Hyvinkaan
sairaanhoitoalueen paivystysten henkildkunnalle. Lahden ammattikorkeakoulu. Hoitotydn koulu-
tusohjelma. Opinnaytetyd. Viitattu 26.11.2019, http://urn.filURN:NBN:fi:amk-2018053111601

Kuisma, M., Holmstrém, P., Nurmi, J., Porthan, K. & Taskinen, T. 2018. Ensihoito. 6.-7. painos.
Helsinki: Sanoma Pro Oy.

59



Kuusamon kaupunki 2018a. Sosiaalipaivystys. Viitattu 6.12.2018, http://www.kuusamo.fi/palve-

lut/sosiaalipaivystys

Kuusamon kaupunki 2018b. Paivystys. Viitattu 9.12.2018, http://www.kuusamo.fi/palvelut/paivys-
tys

Laine, N. 2010. Sidosryhmatyytyvaisyys Kanta-Hameen pelastuslaitoksen Riihimaen seutukun-
nan ensihoitopalvelussa. Hameen ammattikorkeakoulu. Hoitotyon koulutusohjelma. Opinnayte-
tyo. Viitattu 26.11.2019, http://urn.fi/lURN:NBN:fi:amk-2010101513722

Laki hatakeskustoiminnasta 20.08.2010/692

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 8.12.2012/980

Lastensuojelulaki 13.4.2007/417

Lehtonen, S. 2010. Maakunnallisen viestintayhteistyon tehostaminen sidosryhmasuhteita ja sidos-
ryhmaviestintaa kehittdmalla case: Etela-Savon maakuntaliitto. Jyvaskylan yliopisto. Viestintatie-
teiden laitos. Pro gradu -tutkielma. Viitattu 20.2.2019, http://urn.fi/ URN:NBN:fi:jyu-201009292795
Metsavainio, K. & Tamminen, J. 2015. Hyva tiedonkulku parantaa potilasturvallisuutta. Finnanest.
Viitattu 27.11.2019, http://lwww.finnanest.fiffiles/tamminen_metsavainio_hyva_tiedonkulku_paran-
taa_potilasturvallisuutta.pdf

Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116

Mikkonen, S. 2014. Potilaan luovutusprosessi ensihoitopalvelun ja péivystyspoliklinikan valilla.

Tampereen  yliopisto.  Hoitotiede. Pro  gradu  -tutkielma.  Viitattu  30.1.2019,
http://urn.fi/fURN:NBN:fi:uta-201408292092

60



Onikki, I. & Sinersamli K. 2019. Ensihoidon ja sopimuspalokuntien yhteistydn kehittdminen tielii-
kenneonnettomuuksissa- toimintaohje Etela-Karjalan sopimuspalokunnille. Saimaan ammattikor-
keakoulu. Opinnaytety6. Viitattu 28.11.2019, http://urn.filURN:NBN:fi:amk-201902051975

Oulu-Koillismaan pelastuslaitos 2016. Palvelutasopaatds 2017-2020. Viitattu 24.9.2019,
https://www.ouka.fi/documents/7801780/7922801/Palveluta-
s0p%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s+2017+-+2020%2C+Hyv%C3%A4ksytty+johtokun-
nassa+23.11.2016%2C+%C2%A7+25.pdf/4f6c9c32-3d14-49d0-8fch-10d48723dc85

Oulun kaupunki 2016. Ensihoitopalvelu. Viitattu 6.12.2018, https://www.ouka.fi/oulu/pelastuslai-

tos/ensihoitopalvelu

Pelastuslaki 29.4.2011/379

Poliisi 2018a. Poliisitoiminnan ohjaus ja seuranta. Viitattu 6.12.2018, https://www.poliisi.fi/tie-

toa_poliisista/poliisitoiminnan_ohjaus_ja_seuranta

Poliisi 2018b. Keskusrikospoliisin tehtavat. Viitattu 6.12.2018, https://www.poliisi.fi’keskusrikospo-

liisi/tietoa_krp_sta

Poliisi 2018c¢. Oulun poliisilaitos. viitattu 6.12.2018, https://www.poliisi.fi/oulu

Poliisilaki 22.7.2011/872

Poliisiammattikorkeakoulu 2018. Poliisi ammattikorkeakoulu lyhyesti. Viitattu 6.12.2018,

https://www.polamk.fitietoa_polamkista

PPSHP 2018. Sairaanhoitopiiri. Viitattu 17.12.2018, https://www.ppshp.fi/Sairaanhoitopiiri/Pa-

ges/default.aspx

Silfvast, T. Castren, M. Kurola, J. Lund, V. Martikainen, M. 2016. Ensihoito-opas. 8. uudistettu pai-

nos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim

61



Sisaministerié 2017. Poliisitoimintaa koskevat lait ja asetukset. Viitattu 6.12.2018. (https://inter-

min.fi/poliisiasiat/lainsaadanto)

Sisaministerié/Pelastusosasto  2019. Pelastustoimi. Viitattu 11.2.2019. http://www.pelastus-

toimi.fi/pelastustoimi

Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 24.08.2017/585

Sosiaali- ja terveysministerid 2018. Ensihoito. Viitattu 21.10.2018, https://stm.fi/fensihoito

Sosiaali- ja terveysministerid 2014. Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa
suunnittelusta  toteutukseen ja arviointiin.  Viitattu 11.9.2019, http://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/70313/URN_ISBN_978-952-00-3489-4.pdf

Sosiaali- ja terveysministerié 2017. Ohje ensihoitopalvelun palvelutasopaatdksen laatimiseksi. Vii-
tattu 21.10.2018, http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-

dle/10024/80590/STM_14_17_Ohje_ensihoitopalvelun_palvelutasopaatoksen_laatimiseksi.pdf

Sosiaalipaivystys 2019, Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio. Viitattu 14.2.2019, https://stm.fi/so-

siaalipaivystys

Suomen perustuslaki 11.6.1999/731

Taanila, A. 2014. Maarallisen aineiston kera@minen. Viitattu 19.01.2019, http://myy.haaga-he-

lia.fi/~taaak/t/suunnittelu.pdf

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326

Tuomi J. & Sarajarvi A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallon analyysi. 5. painos. Helsinki:

Tammi.

62



Tutkimuseettinen tiedekunta. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen
Suomessa. 2012. https://www.tenk fisites/tenk.fiffiles/HTK_ohje_2012.pdf

Valtioneuvoston asetus hatakeskustoiminnasta 14.10.2010/877

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. 1. painos. Helsinki: Tammi

Vaananen, K. & Pienmaki, J. 2017. Paivystyspoliklinikan arvio ensihoitajien toiminnasta seka yksi-
koiden valisesta yhteistyosta. Vaasan ammattikorkeakoulu. Hoitotydn koulutusohjelma. Opinnay-

tetyo. Viitattu 26.11.2019, http://urn.filURN:NBN:fi:amk-2017112918874

Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2003. Menetelmien tyyppeja ja soveltuvan menetelman valinta.

Viitattu 19.01.2019, https://www.fsd.uta.fii/menetelmaopetus/menetelma/menetelmatyypit.html

63



SIDOSRYHMATYYTYVAISYYKYSELY

Sidosryhmétyytyviisyyskysely Oulu-Koillismaan
pelastuslaitoksen ensihoitopalvelulle

Tyibkokemus nykyisesss tybtehtdvisss *
(1 Alle 1w
l:_-,l 1-5w
() B0V
(i 10

valitse mielipidettisi parhaiten vastaava vaihtoehto seuraaviin Qulu-Koillismaan
pelastuslaitoksen ensihoitopalvelua koskeviin vEittEmiin

Yhielatyd *
3
Ei
1 SRMEs 4 5
Taysin 2 elkd  Jokseenkin Taysin
erl  Jokseenkin e SEMEE  Samas
mielts ed mielts mielts mielts mielts
Tolmin tytssan! usedn yhielstydssa ensiholiopalvedun  —, —~ — —~ -
kanssa L L I'\._.'I o '«._ J
' hitetstyd ensiholtopalelun Kanssa on suluvas O ] ] o o
Y hiteistyd ensihoitohen kltstin Kanssa om F Yy ‘e Ty ™
kollegiaslista ja ammatlista e — s b —
Y¥hietssd koulutuksia ensihoitohenkilbston kansse o~ o~ ) o~
LS [ J | ! 1]
‘tulisd olla enemman kuin L8l hetkella b il il b

Mitd muuta haluaisit kertoa yhieistybstd ensihoitopalvelun kanssa?

64

LITE 1
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Kirjalinen ensihoitokeromus on selked ™ = ~ - £
| lnoginen b e L b W
Ensihoitokertomukssen on kifattu kalkdd
L Y Y
oleslinen iehavaan ja potilaan hoitopon () O O O 0
tarsttaya tieto
Mitd muuta haluaisit kertoa raportoinnista?
Yhielatyd *
3
1 Taysin [Ei samaa 5 Taysin
eri  Z.Jokseenkin ekBerl 4 Jokseenkin  samaa
mielta erl mieha mieltd samaamiefla  miela
Ensihoitohenkilbstd antaa tarviteessa ~ o~ — ~ ~
Bpua potilaan luovubuksen yhieydesss o e e -
Ensihoitohenkilastd halitsee viestinnan L’:ﬁ' ,--\ o~ o~ s
- L p— L -

|8 VIRVER kayion

Mitd muuta haluaisit kertoa yhieistybsta Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun

henkildstén kanssa?
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Otatho ensihoitohenkilbstaitd vastaan ennakkoilmoituksia? =

() Ryla
(1 En

ot

Raporteintl (Kuusamo hoitaja) *

3
1 Taysin El samaa 5 Taysin
erl  ZJokseenkin  ekBerl 4 Jokseenkin  samas
mielts erl misita mieltd samaamiefld  miela
Ensihoitohenkilbstdn antama suwlinen S — — ~ —
potilasraportti on seled n et b L L
Ensihoitohenkilbstdn suullinen raportt 0 = ~ ~ —
noudatias ISBAR-meneteimas 4 - -
Kirjalinen ensdhoitokertomus on selked - — ~ e -
Jﬂlm"‘ﬂ‘ l::.-'l L p— p— Ix-.j
Ensihoitokertomuksssn on Kifattu kaikki
cleelinen tehigvaan & ) ) 'S ()
ja potilaan hofioon () i) g ) ]
tandittays teto
Mitd muuta haluaisit kertoa raportoinnista?
Yhielstyd *
3
1 Taysin Ei samaa 5 Taysin
erl 2 Jokseenkin ekBerl 4 Jokseenkin  samas
mielta erl miehta mieltd samaa mieita miela
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3
1 Taysin [Ei samaa 5 Téysin
el 2 Joksesnkin  ekBer 4 Jokseenkin  sEMas
mielts &l miela migltd samaa mield miels

Ensihoitohenkilasts antaa tarvitteessa |’;‘| — — — Y
apua potilaan luovubuksen yhieydesas - o - - -
Ensihoitohenkiiastd hallisss viestnnan — P y P s
|a VIRVER kayion '-L_J' LA L WA -

Mith muuta haluaisit kertoa yhteistybsta Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun
henkildatin kansaa?

Otatko ensihoitohenkilbstoitd vastaan ennakkoilmoituksia? *

() Kylla
I:.l En
Hoite (Dulu Litksr) *
3
1 Taysin [Ei samaa 5 Taysin
el 2 Joksesnkin  ekBer 4 Jokseenkin  samas
mielta erl misfa migltd  samaamield  miels
Ensiholtohenkilbston pyytamat hoio- |’;‘| —~ e — I
ohjeet ovat alheellisia - - - — -
Huolto-chjeen pyytaminen noudattas ~ = — = I
ISBAR meneteimas - - - - =
Ensihoitohenkilbsttn potilaalie tekemat P = = ~ ’:j
tutkimukset ovat tarpeeiisia ja dit&ada et el e e 5
Ensiholtohenkilasttn potilaille antama
hotba on tarvilavaa @ tlanteesean ) O O ) )
e . . . -

aoplvaa
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Mitd muuta haluaisit kertoa holdosta?

Ensihoitokeromus *

3
1 Taysin [Ei samaa 5 Taysin
el 2 Jokseenkin  ekBer 4 Jokseenkin  sEmMas
mielts &l miela migltd samaa mield miels

Kirjalinen ensihoibokeromus on selked . e ) ™y Y
|& lnoginen ! e e -
Ensiholtokertomukssen on kifattu kalkdd
- oy -y i -
olesinen tehtavaan ja potilsan hotoon o { ) 1) ]
tarvittava tiefo
Mith muuta haluaizit kertoa ensihollokertomuksssta?
Holto (Kuusamo Likkar) *
3
1 Taysin El samaa 5 Taysin
enl 2 Joksesnkin ekBerl 4 Jokseenkin samaa
mielts erl misita mialtd samaa mield miela
EnsihoitohenkilBstin pyytamat hoito- . ™ ! Yy Y
J L L L W4
ohjest ovat alheellsia
Huolto-chjsen pyytaminen noudstias 0 — — — 0
ISBAR menetzimaa - ! - bl
Ensihoitohenkildshin potilaale tekemat C‘ s P e =,
tutkimukset ovat tarpeesiisia ja rit&via ol ol el w
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3
1 Taysin Ei samaa 5 Taysin
efi Z Jokseenkin ekBer 4 Jokseenkin  SBMBS
mielta eri misia mieltd samaamieftd  miels

Ensiholtohenkilbston potilaille antama

haita &n tandtiavas ja tlanteesean i) ) O ) &
sopivaa
Mitd muuta haluaisit kertoa holdosta?
Ensihoitokeromus *
3
1 Taysin El samaa 5 Tayain
el 2 Jokseenkin  ekBer 4 Jokseenkin  sEmMas
mielts &l miela migltd samaa mield miels
Kirjalinen ensdholbokertiomus on seked . — — — .f_“]
|2 laoginen -.._.:' L L oA ot
Ensiholtokertomukssen on kifattu kalkdd ) ) )
olesfinen tehtavaan ja potilsan hotoon () ', O O ]
tarvittava tiefo
Mitd muuta haluaisit kertoa ensiholtokertomuksesta?
Kommunikoint =
1 Taysin 3 5 Téysin
et 2 Jokseenkin Ejgamaa 4 Jokseenkin  gomas
erl misita samaa misia
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miglta migltd miehs

Enalhoitohenkiias:s halitses viestnnan o — — — —
|& VIRVER kayiain W o ) W .
Ensihoitohenkilfsttn viestintd on — — — — —
selkesa ja ytimehasts W o '~—-' W -
Enaihoitohenkilfets toim viestiohjeen “ o~ - -

mukakses ( 4 el b - L
Ensiholtohenkilbstidin saa yhieyden - > — e I

)
helpost VIRVE —verkossa tehtavilla - - - e e

Mith muuta haluaisit kertoa kommunikoinnista?

Yhteistyd =
3
1 Taysin [Ei samaa 5 Taysin
eri  ZJokseenkin ekBerl 4 Jokseenkin samaa
mielta efl misia mieltd samaa mieitd  miets

Tilabedot vastaavat ykaikon iodefista I — = = -
teaa \_ W W W WA

P ey F r
Tilabiedot panvittyvat reaakajassa ) ) ) :} {:ﬁ
Tilanne- ja palauteyhieistyd
Dulu-Koillismaan pelastusiaitoksen O S — - A
ensihoidon Kanssa on madrabeliosta ja - et ot b
toimivas
Ensiholtohenkilbstd kykenee
tanvittavaan joustavuutesn tilanteiden i O O ) @]
niin edelytibessd

Onko ERICA-hatakeskustielojarjestaimd muuttanut jotenkin yhieistysts Oulu-Koillismaan
pelastusiaitoksen ensihoitopalvelun kanssa? Jos on, niin miten?
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Mitd muuta haluaisit kertoa yhteistyista Oulu-Koilllsmaan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun
kanssa?

Yhieiatys (Oulu) =
3
1 Taysin [Ei samaa 5 Taysin
el 2 Joksesnkin  ekBerl 4 Jokseenkin  samas
mielts er miela miglts samaa miefls  mieha
Ensihoitohenkiliosts oftaa tandttaessa — — —
yhieyta soaiaalnuottoon O e oy o O
' hitelset wiestintdkanavat oval seledst I:::l P — Y '::j
tiedoasa ! ! -
Engiholdon tekemat Bmoiukset ovat e —~ . ~ —
térkes tiedoniahde sosiaalihucliolle e e =
Ensihoitohenkiidshs osaa chjata - - - - -
! O O O O O

aslakkaan sosisalihuolion plifn

Mitd muuta haluaisit kertoa yhteistybsta Oulu-Koillilsmaan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun
kanssa?

Yhiestyd (kuusama) =
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3
1 Taysin [Eil samaa 5 Taysin
e 2 Jokseenkin  ekBerl 4 Jokseenkin  s@maa
mielta erl mieha mieltd samaamielida miela

Ensihoitohenkilostt otes taritassse r—\ — — ~ I
L LA A L b4
yhigyts soslzalihuatioon
Yhitaiset viestintSkanavat ovat selessh - o~ — — Y
tiedogsa '-._,l:' LA L b '::.-
Ensihoidon tekemat dmodtukset ovat O — — Y 9
tarkes edonizhde sosiaalihuciolle - o — ! .
Ensihoitohenkiltsit osaa ohjata f} = o~ ) =
Bslakkaan sosiaalihuoiion plirin b - e hond w

Mitd muuta haluaisit kertoa yhteistydstd Oulu-Kodllismaan pelastusiaitoksen ensihoitopalvelun
kanssa?

Muita kehitysehdotuksia keskien yhteistydtd Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen
ensihoitopalvelun kanssa?
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SAATEKIRJE LITE 2

OAMK

SAATEKIRIE

Hyva vastaanottaja

Olemme kolmannen vuoden ensihoitajaopiskelijoita Oulun ammattikorkeakoulusta,
Taoteutamme opinnaytetyonamme sidosryhmatyytyvaisyyskyselya Oulu-Koillismaan
pelastuslaltoksen ensihoitopalvelulle ja tutkimuksen tilaajana toimii Oulu-Koillismaan
pelastuslaitos,

Tutkimuksen tarkoituksena on selwittaa Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen
ensihoitopalvelun sidosryhimien tyyhyvdisyyttd yhteistydhdn ensihoitopalvelun kanssa,
Tutkimuksen avulla Qulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelu pystyy kehittimain
sidosryhmayhteistydta. Tutkimuksessa on osallisena kuusi eri sidesryhmaa, jotka toimivat
paivittain yhteistyossa ensihoitopalvelun kanssa.

Tutkimus toteutetaan sdhkdisena kysehtutkimuksena Webropol-chjelman avulla.
Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtaoista ja luottamuksellista sekd antamanne
vastaukset kasitellddn nimettdming ja ehdottoman luottamuksellisina, Tutkimukseen
paasee osallistumaan vastaamalla kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen vie noin 5-10 minuuttia
alkaa |a kyselyyn vastaarmalla tellld on mahdollisuus piastd valkuttamaan
sidosryhmiyhteistyon kehittimiseen.

Kyselyyn vastaamiseen on aikaa kolme viikkoa ja kysely sulkeutuu 9.7.2019. Jokainen
vastaus on tarkea tutkimuksen onnistumisen kannalta. los teille tulee kysyttavaa
tutkimuks2en tal kyselyyn littyen, niln voitte alla yhteydessa melhin,

Oplnndytetyd tullaan julkalsemaan mybdhemmin tind vuonna Theseuksessa,

ystdudllisin terveisin:

Muatios Hellsten
obhemol2@students. camk.fi

Tuomno KyNGnern
oskytud0@ students.oomic fi

Hillg Siikavirta
obsihi00@students. oamk. fi
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