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Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman
(PHHYKY) ensihoitopalvelut. Opinnaytetytssa selvitettiin ensihoidon viranomaissi-
dosryhmien tyytyvaisyytta yhteistyéhon ensihoitopalveluiden kanssa. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa ensihoitopalveluille ajankohtaista tietoa viranomaissidosryh-
mien mielipiteista yleiskuvasta, hallinnollisesta ja operatiivisesta johtamisesta seka
tiedonvalityksen toimivuudesta. Saatujen tietojen perusteella ensihoitopalvelut pysty-
vat kehittamaan toimintamalliaan tehokkaammaksi ja innovatiivisemmaksi.

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisella séhkdisella lomakekyselylla, johon osallistui
keskeiset yhteistyéviranomaiset. Kyselyyn osallistui Paijat-Hameen pelastuslaitos, so-
siaalipaivystys seka PHHYKY:n kotihoito. Verkkolinkin kyselyyn saivat organisaatioi-
den yhteyshenkil6t, jotka jakoivat kyselyn eteenpain henkilokunnalle. Vastauksia ker-
tyi kyselyyn 35. Kyselyssa kaytettiin apuna aikaisempia tyytyvaisyyskartoituksia ensi-
hoitopalveluilta teoreettisen viitekehyksen liséksi.

Opinnaytetydn tuloksien perusteella voidaan paatelld, ettéa viranomaisyhteisty6 ensi-
hoidon kanssa Paijat-Hameen alueella toimii osittain hyvin. Kyselyn vastauksissa il-
meni paljon vaihtelua organisaatioiden valilla. Kaksijakoisuutta esiintyi eniten ensihoi-
topalveluiden yleiskuvassa ja mielikuvassa.

Aikaisempien ja nykyisen kyselyn perusteella voidaan paatella, etta tiettyjen organi-
saatioiden valiset erimielisyydet voivat vaikuttaa kyselyn vastauksiin ja tyytyvaisyy-
teen. Avoimen osion palaute oli enimmakseen negatiivista. Vastauksista ilmeni myds
hyvid kehittamiskohteita sekd muutama positiivinen palaute.
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1 JOHDANTO

Asiakastyytyvaisyyskyselyn tarkoituksena on lisata yhtion tai organisaation tietoisuutta
asiakkaiden ja yhteistydkumppaneiden tyytyvaisyydesta organisaation tarjoamiin tuottei-
siin ja palveluihin, mita he ajattelevat organisaatiosta brandina ja miten he kokevat organi-
saation asiakaspalvelun (Hamaldinen & Patjas 2018, 132; Redbord 2019). Hamaldinen ja
Patjas (2018, 132) tarkentavat, ettad tyytyvaisyyskyselyilla pyritdan selvittamaan asiakkai-
den tai yhteistydkumppaneiden mielipiteita siit4, vastaako tuote tai palvelu odotuksia. Ta-

man pohjalta voidaan kerata myos ideoita mahdollisten puutteiden kehittamiseen.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamiseksi on viimeksi kuluneiden vuosikymmenien
ajan kaytetty paljon aikaa ja resursseja. On keskitytty paljon rakenteisiin, mutta myos kay-
tannon toimintaan on panostettu samanaikaisesti. Tavoitteena tulisi olla, etta kehityksella
ja uudistuksella tuotettaisiin valittdmasti tai vahintaankin valillisesti hyotya kayttajille. Hyoty
voi nakya laatuna, kaytettavyytend, toimivuutena, kokemuksena tai saatavuutena. Palvelu
maarittyy johdon tai ammatillisen toiminnan tulokulmista. (J. Stenvall & Virtanen 2012, 51-
52.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisessé on organisaatioista riippuen kasityksia
siitd, mitd tulee kehittaa ja panostaa seka milla tavoin kehitys on mahdollista. Organisaati-
oilla on yleensa oma kehittamiskulttuuri, mika liséa haasteita uudistumiselle. Uudistumi-

nen on aina pitkakestoista ja karsivallisyyttéa vaativaa. (Stenvall & Virtanen 2012, 76.)

Toimeksiantajana opinnaytetyélle toimi Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymén ensihoito-
palvelut. Ensihoitopalvelut kokivat tyytyvaisyyskyselyn ajankohtaiseksi opinnaytetyon ai-

heeksi, silla sidosryhmien tyytyvaisyytta oli kartoitettu viimeksi vuonna 2015.

Tekemamme kysely oli tarkoitettu johdolle, esimiestasolle seka henkilostétason tydnteki-
j6ille. llimakankaan (2017) mukaan koko henkilostén osallistaminen kyselyyn parantaa tu-
loksia. Se lisda vaikutusmahdollisuuksia seka jokainen taho voi parantaa omaa toimin-

taansa ja tuoda esiin kehittdmiskohteita sen pohjalta.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli lisata PHHYKY:n ensihoitopalveluiden tietoa sidosryh-
mien tyytyvaisyydesta seka selvittdd heidan mielipiteitadn ensihoidon toiminnasta ja toimi-
vuudesta. Tavoitteena oli tuottaa ajankohtaista tietoa ensihoitopalveluiden yhteisty6toimin-

nasta, jonka avulla ensihoitopalvelut pystyvéat kehittdmaan toimintaansa.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA
2.1 Toimeksiantajan esittely

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma lyhennettyna PHHYKY (entinen PHSOTEY) on jul-
kinen organisaatio, jonka omistaa Paijat-Hameen kunta. Se tuottaa palveluita sosiaali- ja
terveydenhuollon sek& ymparistoterveyden alalla. Kuntayhtyma aloitti toimintansa
PHHYKY nimelld 1.1.2017. Silla on 12 omistajakuntaa Paijat-Hameen alueelta ja se tar-
joaa erikoissairaanhoidon palveluita, ik&éntyvien palveluita, perhe- ja sosiaalialan palve-
luita 14 jasenkunnalle (kuva 1) seka sosiaalialan osaamiskeskus Verso:n erikoisosaa-
mista. Kuntayhtyma on Paijat-Hameen maakunnan suurin tyénantaja, silla on kaytéssaan
7000 asiantuntijaa. Kuntayhtymassa korostetaan inmisldheisia arvoja, joita ovat muun mu-
assa ihmisesta valittaminen, rohkea uudistuminen ja yhdessa tekeminen. (Paijat-Hameen

hyvinvointiyhtyma 2019.)
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KUVA 1. Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyméan toimialue (Paijat-Hameen hyvinvointiyh-
tymé 2015)



AKUUTTI24

Paijat-Hameen alueen Akuutti24 ensihoitopalvelut (entinen ensihoitokeskus) aloitti toimin-
tansa 1.1.2013 voimaan astuneen terveydenhuoltolain uudistuksen johdosta (Erola 2020).
Lain mukaan kuntayhtyman tulee jarjestaa ensihoitopalvelut omalla alueellaan (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010, 398). Terveydenhuoltolain (1326/2010) 46. pykalan mukaan en-
sihoitokeskuksen tehtaviin kuuluu vastata ladkéarintasoisesta paivystyksesta, sovittaa yh-
teen ensihoitoon kuuluvat potilassiirrot seka suunnitella ja paattaa laakarihelikopterin toi-
minnasta alueellaan. Ensihoitopalvelut valmistelevat sek& sovittavat ensihoitoa koskevat
la&ketieteelliset hoito- ja valtakunnalliset ohjeet. Ensihoitopalveluiden tulee vastata tieto-
jarjestelmien aluepaakayttétoiminnoista seka osaltaan niiden yllapidosta. Ensihoitopalve-
luiden tulee osallistua varautumis- ja valmiussuunnitelman laatimiseen suuronnettomuuk-
sien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalta yhdessa muiden viranomaisten ja toimi-

joiden kanssa.

Akuutti24:n ensihoitopalvelut tarjoavat sairaanhoidon palveluita koko Paijat-Hameen sai-
raanhoitopiirin alueella. Se huolehtii asiakkaan mahdollisesta hoidon tarpeesta hoitolaitok-
sen ulkopuolella kuten kotona tai julkisilla paikoilla ja tarvittaessa siirtda asiakkaan tarkoi-
tuksenmukaiseen hoitolaitokseen. Asiakkailla on mahdollisuus ensihoidon palveluihin vuo-

den jokaisena paivana, ympari vuorokauden. (Akuutti24 2019a.)

Paijat-Hameen Akuutti24 pitaa sisallaén ensihoitopalvelut, Akuutti24-paivystyksen, paivys-
tysosaston seka toisen kahdesta Paijat-Hameen alueella toimivista sosiaalipaivystyksen
toimipisteista. Toinen sosiaalipdivystyksen toimipiste sijaitsee Lahden poliisilaitoksella.
Paivystysosastolla hoidetaan Akuutti24:n paivystyksesta tulleita potilaita, jotka tarvitsevat
lyhyttd hoidon seurantaa. Potilasta hoidetaan yleensa yhdesta kolmeen vuorokauteen,

jonka jalkeen potilas siirretddn tarvittaessa jatkohoitopaikkaan. (Akuutti24 2019b.)

Laki maarittelee, etta sosiaalipalveluita tulee olla saatavilla ymparivuorokautisesti kiireelli-
sen ja valttamattdman avun turvaamiseksi. Sosiaalipdivystys toimii yhteistydssa poliisin,
terveydenhuollon paivystyksen, pelastustoimen, hatakeskuksen ja tarvittaessa muiden vi-
ranomaistoimijoiden kanssa. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 298.) Paijat-Hameen sosiaali-
paivystys tarjoaa asiakkailleen mahdollisuuden akuuttiin sosiaalisen tarpeen tukemiseen,
esimerkiksi huostaanottotilanteissa, akuuteissa kriisitilanteissa ja lahisuhdevékivaltatilan-
teissa. Sosiaalipaivystyksen palvelut on suunniteltu osaksi paivystyspalveluita ja akuutti-
sairaanhoitoa. (Akuutti24 2019c.)



2.2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa ensihoitopalveluille ajankohtaista tietoa viranomais-
sidosryhmien mielipiteisté yleiskuvasta, hallinnollisesta ja operatiivisesta johtamisesta
seka tiedonvalityksen toimivuudesta. Saatujen tietojen perusteella ensihoitopalvelut pysty-

vat kehittamaan toimintamalliaan innovatiivisemmaksi.

Tarkoituksena oli lisatd Akuutti 24:n ensihoitopalveluiden tietoa omasta yhteistyostaan si-
dosryhmien kanssa opinndytetydssa tuotetun aineiston avulla. Aineiston perusteella
Akuutti24:n ensihoitopalvelut saa tietoa, kuinka he ovat onnistuneet kehittdmaan ja edista-
maan toimintaansa viime kyselysta seké kuinka he voisivat jatkossa kehittaa toimin-

taansa.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS
3.1 Sidosryhméaajattelu

Liiketaloudessa ja erindisissé projektitdissa ilmenee kaytettavan stakeholder-termia, joka
suomennettuna tarkoittaa sidosryhmaé. Sidosryhmia ovat ne inmiset ja yhteisot, jotka ovat
vuorovaikutuksessa yrityksen tai organisaation kanssa. Naitd voivat olla asiakkaiden li-
séksi, media, yhteistydkumppanit ja viranomaiset. (Juholin 2009, 88; Honkala ym. 2017,
13; Yritystoiminta 2020a.) Sidosryhmia voidaan jakaa ensisijaisiin (primaarisiin) ja toissijai-
siin (sekundaarisiin) sidosryhmiin seka sisaisiin ja ulkoisiin sidosryhmiin (Juholin 2009, 88;
Cornelissen 2014, 45).

Ensisijaisia sidosryhmia ovat tahot, jotka suoraan hyotyvat organisaatiosta tai joita ilman
sen jatkuvuus on epavarmaa. Yritysmaailmassa kyseisia organisaation sidosryhmia ovat
sijoittajat, organisaation tyontekijat, asiakkaat ja yhteisty6kumppanit. Toissijaiset sidosryh-
mat ovat tahoja, jotka eivat suoranaisesti hyddy organisaation toiminnasta, vaan joihin or-
ganisaation toiminta heijastuu. Toissijaiset sidosryhmalaiset kuitenkin ovat kiinnostuneita
organisaation imagosta ja voivat vaikuttaa yhteisén ndkemykseen organisaatiosta. Yritys-
maailmassa toissijaisina sidosryhmina nayttaytyvat paikalliset yhteistt, valtiot seka toiset
yritykset. (Virtanen & Stenvall 2014, 132; Cornelissen 2014, 45; Chen, 2020.) Ensihoito-
palveluiden nakdkulmasta ensisijaisten ja toissijaisten sidosryhmien jaottelu ei ole aivan
niin yksinkertaista verrattuna voittoa tavoittelevaan yhtiéon, koska se on osa julkista sek-

toria, jota ohjaavat erindiset lait ja asetukset (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 398).

Sisaiset sidosryhmat kattavat toimijat, jotka vaikuttavat organisaation toimintaan sisalta
kasin. Yrityksen tai organisaation tarkein sisainen sidosryhma on henkilostd. Yrityksen tu-
lee tiedottaa ja kertoa avoimesti henkildstolleen seka ulkoisille sidosryhmalaisille tapahtu-
mistaan, tuotteistaan ja taloudellisesta tilanteestaan totuudenmukaisesti. Nykyaan maine
(hyvéa tai huono) on tarkea tekija organisaatiolle, silla tieto levida nyt entistd nopeammin.
(Honkala ym. 2017, 102-103.) Ulkoinen sidosryhma vaikuttaa organisaation toimintaan
ulkoisena tekijana tai on organisaation toiminnan vaikutukselle altis. Ulkoisia sidosryhma-

laisia ovat esimerkiksi sijoittajat. (Lehtonen 2010, 14.)
3.2 Viranomaisyhteistyd

Viranomaisyhteistydlla tarkoitetaan toimivaltuutettujen viranomaisten koordinoimaa toimin-
taa tai valtuuksia omaavien toimijoiden toiminta yhteisen paamaaran saavuttamiseksi
(Valtonen 2010, 25). Keskeiset hatakeskustoiminnan yhteistydviranomaiset ovat poliisi-

toimi, pelastustoimi, sosiaalipdivystys ja ensihoitopalvelu (Hatakeskuslaitos 2020).



Pelastuslain (379/2011) mukaan valtiolla ja kunnilla on velvollisuus osallistua pelastustoi-
minnan suunnitteluun ja toteuttamiseen. Viranomaisyhteistyolle keskeisin lainkohta on pe-
lastuslain (379/2011) 46. pykala, jossa on tarkasti kuvattu eri viranomaistoimien roolit on-
nettomuustilanteissa. Poliisin roolina on kadonneiden etsiminen maa- ja vesialueilla seka
alueen turvallisuudesta huolehtiminen. Sosiaalitoimella on tarkeda huolehtia psykososiaa-
lisen tuen tarjoamisesta kriisin aikana ja hataan joutuneiden majoituksesta ja muun tar-

peellisen avun antaminen.

Pelastustoimi vastaa pelastustoimen palvelutasosta ja pelastuslaitoksen toiminnan asian-
mukaisesta jarjestamisesta seké muista tassa laissa sille saadetyista tehtévista (Pelastus-
laki 379/2011, 278).

Pelastuslain (379/2011) 32. pykaldn mukaan pelastuslaitoksen toimintaan kuuluu halytys-
ten vastaanottaminen ja niihin vastaaminen, vaeston varoittaminen, onnettomuudessa ol-
leiden uhrien suojaaminen, turvaaminen ja hoitaminen seka tulipalojen sammuttaminen.
Pelastuslaitoksen tulee vastata heille kuuluvista toimista, joita ovat esimerkiksi tulipalon tai

muun onnettomuuden sattuessa huolehtia ihmishengesta ja turvallisuudesta.

Ensihoidon rooli monipotilas- (n. 20 potilasta) ja suuronnettomuustilanteissa (n. 20-200
potilasta) on avun halyttdminen, primaari luokittelu, ensihoidon toteutus, sekundaariluokit-
telu ja kuljetus. Monipotilas- tai suuronnettomuustilanteissa halytyksen tultua muilta viran-
omaisilta esimerkiksi meripelastukselta tai ilmailuviranomaiselta, hatédkeskus voi heti
tehda suuronnettomuushalytyksen. Ensihoidon tehdessa halytyksen, hatakeskus voi toi-

mia kahdella eri tavalla:

- Hatakeskus lahettaa sen verran resursseja kuin monipotilastilanteissa vaaditaan.

kun on epaily suuronnettomuudesta.

- Vahvistettu suuronnettomuus, eli kaikki saatavilla oleva resurssi kaytetaan.
(Kuisma ym. 2017, 702; Martikainen 2014; Castrén ym. 2015, 291-293.)

Onnettomuuspaikalle ensimmaéisena saapunut ensihoidon yksikké todentaa suuronnetto-
muuden selkedasti viestimalla, jotta toiminta saadaan nopeasti ohjattua oikeaan paikkaan.
Ensihoidon primaariluokittelussa ensimmaiseksi paikalle saapunut yksikko arvioi potilaat
neljaan eri ryhmaan, eli kolmeen kiireellisyysryhmaan ja menehtyneisiin. Yleensa potilaat
merkitdén varikoodein. Vareja on punainen (erittain kiireellinen), keltainen (kiireellinen),
vihrea (kiireeton) ja musta (menehtynyt). Tarkoituksena on saada vakavimmin loukkaantu-
neille kiireellisin apu. Talla pyritaan vahentamaan kuolleisuuden maaraa onnettomuuspai-
koilla. Suuronnettomuustilanteissa ensihoitoa toteutetaan vain valttamattémille potilaille.

Ensihoidon jalkeen tehddan sekundaariluokittelu (I-1V). Sekundaariluokittelu tehdaan



my0s varikoodien mukaan. Potilaan vammojen vakavuus ja elintoimintojen tila maaraavat
mihin luokkaan potilas asetetaan. I-luokkaan (punainen) kuuluu erittéin kiireelliset, Il-luok-
kaan (keltainen) kiireelliset, lll-luokka (vihred) kiireeton seké 1V-luokka (violetti) potilaat,
jotka todenn&koisesti menehtyvat vammoihinsa. Onnettomuuspaikoilta jatkohoitoon kulje-
tus tehdaan kiireellisyysjarjestyksessa. Kuljetukseen voidaan kayttdd ambulanssien lisaksi
linja-autoja ja tilatakseja tai ihan mita tahansa kulkuneuvoa, jos tilanne sita vaatii. Sairaan-
hoitopiireissa tulee olla jaettuna toimintasuunnitelma potilaiden hajauttamiseksi eri hoi-
toyksikkdihin. Oman sairaanhoitopiirin kapasiteetin ylittyessa tulee apua pyytaa muilta pii-
reilta. (Limmer & O’Keefe 2012, 1026-1030; Kuisma ym. 2017, 707-713. Martikainen
2014.)

3.3 Tiedonvalitys

Lohtaja ja Kaihovirta-Rapo (2007, 11) kuvailevat viestinnan ihmisten valiseksi vuorovaiku-
tukseksi ja toiminnaksi. Vuorovaikutus on kahden tai suuremman ihmisjoukon valista.
Viestinnassa toinen osapuoli lahettaa viestin, ja toinen voi vastata tai olla vastaamatta sii-
hen. Vuorovaikutus muodostuu yleensé sanallisesta tai sanattomasta viestinnasta. Sanal-
linen eli verbaalisella viestinnalla tarkoitetaan kirjoitettua tai puhuttua viestintaa. Ihminen
tarvitsee sanalliseen viestimiseen &antd, mutta se voi olla myds osa sanatonta eli nonver-
baalista viestintaa. Muita nonverbaalisen viestimisen muotoja on eleet, ilmeet, katse,
asento, tilankaytto ja valimatka. Nailla keinoilla ihmiset lahettavét viesteja tiedostaen tai

tiedostamattaan.

Organisaatiolle viestinta on lasna jokaisessa tilanteessa, neuvotteluissa, keskusteluissa ja
tiedotuksessa. Viestinta jaetaan organisaation sisaiseen ja ulkoiseen viestintdan. Sisainen
viestintd on johdon seké henkiléston valista tai eri osastojen ja ryhmien valista. Ulkoinen

viestintd koskee sidosryhmia. (Honkala ym. 2017, 11-13.)

Honkala ym. (2017, 13) kuvailevat, etta viestinnan paatarkoituksena on tukea yrityksen
perustehtavad, oli se sitten myynnin lisddmista tai joitain ydintoimintojen parantamista.
Toiminta-ajatuksella tarkoitetaan yrityksen perustarkoituksen, eli miksi tai mita varten yri-
tys on perustettu ja mik& sen tehtava on. Viestintd voidaan Honkalan mukaan jakaa nel-
jaéan eri ulottuvuuteen, eli perustoimintojen tukeen, sitoutumiseen ja yhteiséllisyyden ra-

kentamiseen, informointiin sekd vuorovaikutuksen ja profilointiin.

Perus- tai ydintoimintojen tukemisella tarkoitetaan kaikkea viestintaa, jota tarvitaan joka-
paivaisissa tehtavissa, esimerkiksi tuotteiden valmistamisessa, myymisessa tai markki-
noinnissa. Sitoutumisella ja yhteisollisyyden rakentamisella pyritddn sitouttamaan tyonte-

kija tai yritys organisaation toimintatapoihin. Uuden tyontekijan perehdyttdminen tai kanta-



asiakkuuden tarjoaminen asiakkaalle ovat hyvia esimerkkeja sitouttamisesta. Informointi
ja vuorovaikutus sisaltavat henkildston ja yhteistybkumppaneiden ajan tasalla pitamista
siitd, mita organisaatiossa tapahtuu sisaisesti. Informoinnissa organisaatio voi kayttaa hy-
vaksi internetsivustoja, sahkopostia, henkildtiedotetta sekd sahkdista uutiskirjetta. Profi-
lointi eli organisaation kuvan luominen on tarke&a, silla organisaatio viestittaa silla asiak-
kailleen ja yhteistyokumppaneilleen. Profilointia hydodynnetaan erotuskeinona muista kil-
pailijoista, silla yritys haluaa antaa tietynlaisen kuvan itsestaan. Asiakkaille profilointia voi-
daan kuvata sanoilla imago ja maine. Ne eivat aina valttaméatta tdsmaa organisaation ha-
luaman kuvan kanssa. Imagoon ja maineeseen saattaa vaikuttaa ihmisten omat tiedot ja
kokemukset. Maine syntyy todellisesta toiminnasta. Maine on organisaation voimavara,

silla taman perusteella asiakkaat tekevat paatdéksensa. (Honkala ym. 2017, 13-14.)

Pahimmassa tapauksessa organisaatio voi ajautua kriisiin. Kriisilla tarkoitetaan tilannetta,
jossa jokin tapahtuma tai prosessi uhkaa organisaation henkilokuntaa tai yhteistyokump-
paneita. Kriisi voi yllattéd jokaisen organisaation, niinpa taman takia siihen tulisi varautua.
Johdon merkitys kriisissa korostuu entisestéén ja siltd vaaditaan hyvaa kriisinhallintaky-
kya, viestintataitoja ja johtajuutta. Kriisi on yleensa akillinen onnettomuus ja se etenee vai-

heittain:
- Sen laukaisee jokin asia tai tapahtuma.
- Se saavuttaa huippuvaiheen.
- Tulee tasainen vaihe.
- Lopuksi tyyntymisvaihe.

Kriisin syy voi olla esimerkiksi teknologian tai ihmisten aiheuttamat vahingot tai onnetto-
muudet. Organisaation sisdiseen toimintaan vaikuttavat kriisit ovat yleensa irtisanomiset,

lomautukset tai maineeseen kohdistuvat ongelmat. (Juholin 2009, 299.)

Kriisin ensisijaiset osapuolet ovat sidosryhmalaiset, henkil6sto ja heidan omaisensa. Or-
ganisaation tulee valmiiksi ryhmitella eri ryhmaét kriisilajien mukaan, esimerkiksi onnetto-
muustilanteissa hatékeskus, pelastuslaitos tai poliisi. Kriisitilanteessa kaytetddn saman-
laista viestintaa kuin normaalissakin tilanteessa, mutta viela tehokkaammin. Kriisitilan-
teessa kutsutaan palaveri koolle ja otetaan suoria yhteyksia yhteyshenkil6ihin. Olennaista
on viestin saaminen sidosryhmille heti ja huolehtia tiedon perille menosta. (Juholin 2009,
308.)



3.4 Ensihoitopalvelun johtaminen

Ensihoitopalveluiden johtaminen voidaan jakaa kahteen osaan, joita ovat hallinnollinen ja
operatiivinen johtaminen. Operatiivisella johtamisella tarkoitetaan ohjeiden ja maaraysten
taytantdonpanoa niihin tarkoitettuihin tilanteisiin. Kuisma ym. (2017, 85) mukaan operatii-
visella johtamisen maaritelma viittaa yksittéisten toimintojen ja tehtavien johtamiseen. Se
kasittdd myos etukateen suunnittelun ja sen ohjeistaminen. Hallinnollisella johtamisella
tarkoitetaan johtoportaan toimintaa ja sen asettamia ohjeistuksia ja maarayksia hata- ja
erityistilanteissa (Kuisma ym. 2017, 27.)

Ensihoidon johtaminen poikkeaa huomattavasti muista viranomaisista, esimerkiksi poliisin
ja pelastustoimien johtamisesta. Ensihoidon tehtavista valtaosa on yhden potilaan tehta-
vid, jotka suoritetaan yhden ensihoitoyksikon voimin ilman erillista johtajaa. Taman vuoksi
ensihoidon johtamisen merkitysté ei ole ennestadan pidetty kovin keskeisené asiana. Joh-
tamista kuitenkin tarvitaan myos yhden potilaan ja yhden hoitoyksikon tehtavissa. Talloin
johtaminen paaasiassa keskittyy yksittaisten suoritusten esimerkiksi hoitotoimenpiteiden
ja hoidon johtamiseen seka valvontaan. Edell& mainittuja operatiivisen johtamisen toimia
ensihoidossa toteuttaa ensihoitoladkari tai kokenut kenttajohtaja. (Kuisma ym. 2017, 85-
87.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (585/2017) 9. pykalassa maini-
taan, etta sairaanhoitopiirisséa on oltava laakari, joka vastaa ensihoitopalvelusta. Ensihoi-
topalvelusta vastaava laakari johtaa alueen ensihoitopalvelua ja sen toimintaa. Ensihoito-
ladkarin paivystys on jarjestettava erityisvastuualueelle vahintaankin yhteen toimipistee-

seen. Paivystava ensihoitoladkari johtaa toiminta-alueidensa ladketieteellisia toimintoja ja
tarvittaessa antaa hoito-ohjeita alueen kenttajohtajille, tai muulle ensihoidon henkiléstdlle.
Ensihoidon tilannejohtaja usein johtamisen liséksi joutuu tekemaan myoés hoitotoimenpi-

teita ja diagnostiikkaa. Kyseisiin tehtaviin kuuluu esimerkiksi intubaatio, sydanfilmin tulkit-

seminen tai muun vaikean toimenpiteen suorittaminen.

Paivystavan ensihoitajalaakarin alaisuudessa toimii ympéri vuorokauden kenttajohtajat,
jotka toimivat my@s tilannejohtajina. Heidéan tydnkuvaansa kuuluu ensihoitotehtavilla toimi-
misen ohella maarata ensihoitoyksikdiden kaytosta usean yksikdn seka moniviranomais-
tehtavilla. Lisaksi tehtaviin kuuluu tukea ja ohjata hatakeskusta paivittaistoiminnoissa poik-
keavissa asioissa. Ensihoitopalvelun kenttdjohtajat seka tilannejohtajat toimivat kaytan-
nossa operatiivisena yhteyshenkiléna yhteistydviranomaisen ja ensihoitopalvelun valilla.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 10 8.)
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3.5 Asiakaslahtoisyys ja laatu

Asiakaslahtdisyys on tyontekijoiden sek& organisaatioiden toimintaan liittyva kasite. Asia-
kaslahtdisyydella kuvataan potilaan/asiakkaan osallistumista hoidon suunnitteluun, seka
toteutukseen ja arviointiin. (THL 2020.) Laki asiakkaan asemasta ja oikeuksista sosiaali-
huollossa (812/2000) 1. pykalassa tuodaan esiin asiakkaan oikeudesta hyvaan palveluun,
seka kohteluun sosiaalihuollossa. Lain tarkoitus on edistaa asiakassuhteen luottamusta
seka asiakaslahtoisyytta.

Laatua voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen, joita ovat asiakaslaatu ja toiminnan laatu.
Asiakaslaatu kasittaa yrityksen tuotteiden ja palveluiden laatua, jotka nayttaytyvat ulos-
pain asiakkaille. Toiminnan laatu taas tarkoittaa yrityksen sisdisten toimintojen laatua, el
kuinka hyvin sen sisdiset asiat toimivat. Virheet ja toiminnan laadussa olevat puutteet ai-
heuttavat yritykselle ylimaaraisia kustannuksia. Laadun parantaminen ja yllapitdminen pi-
taisi olla yrityksessa jatkuvaa, silla se optimoi yrityksen kustannustehokkuutta ja liséa asi-
akkaiden tyytyvaisyytta. (Yritystoiminta 2020b.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu tarkoittaa sita, etta asiakas saa asianmukaista palve-
lua oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Se perustuu parhaaseen kaytettavissa olevaan
tietoon ja nayttdéon, joka tuottaa kansalaisille hyvinvointia ja pyrkii maksimoimaan sen sa-
malla minimoiden riskit. Keskeisiksi osatekijoiksi sotepalveluiden laadussa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) listaa asiakaskeskeisyyden, palveluiden saatavuuden ja saavu-
tettavuuden, oikeudenmukaisuuden, valinnanvapauden, potilasturvallisuuden, korkeata-

soisen osaamisen seka vaikuttavuuden. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Yhdysvaltojen Institute of Medicine (IOM) on jakanut terveydenhuollon laadun kuuteen
osioon vuonna 2001 tehdysséa tutkimustydssa. Osiot ovat vaikuttavuus, tehokkuus, turval-
lisuus, oikea-aikaisuus, potilaslahttisyys seka tasa-arvo. (Laakariliitto 2016.) THL:n ja
IOM:n osatekijoiden maaritelméat ovat paaosin hyvinkin yhtenevat. IOM:n laadun tarkaste-
lussa nousee esille paremmin laadukkuuden kattavan myds palveluntarjoajan kustannus-
tehokkuutta, kun taas THL:n laadunkriteerit koostuvat asiakkaiden tarpeista ja heille suun-

natusta palvelusta.
3.6 Innovatiivisuus

Kasite innovatiivisuus kuvaa ominaisuutta seka kykya ja halua ottaa kayttéon erilaisia uu-
distus- ja uudistumisvalmiuksia. Innovatiivisuuden katsotaan usein kuvaavan luovuutta.

Innovatiivisuus on monipuolista oppimista ja sitd edellyttdvaa luovuutta, jolla on
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positiivinen vaikutus kaytanndssa prosessiin tai tapahtumiin. Innovatiivisuudella viitataan

my0s taitoon luoda ideoita seka kykya vieda ideoita eteenpéin. (Siltala 2010.)

Suutari ja Heiskanen (2007) ovat rajanneet innovatiivisuus maaritelmaé pienemmaksi. He
ovat madrittaneet innovatiivisuuden kasitteen kyvyksi luoda innovaatiota.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
4.1 Aineiston keruu ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn aineistoa kerattiin kayttamalla kvantitatiivista eli maarallista menetelmaa.
Kvantitatiivinen menetelma valikoitui tutkimusmenetelmaksi, silld aineisto haluttiin mahdol-
lisimman laajalta vastaajajoukolta. Vastaukset laajalta joukolta kuvastavat enemman si-
dosryhmien omia mielipiteitd, kuin yksittéisten henkildiden mielipiteita. Kvalitatiivinen tutki-
mus tuo usein esille tutkittavien henkildiden omat néakdkulmat ja kokemukset (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 84).

Aineiston keruumenetelména kaytimme survey-kyselya. Kyselyssé aineistoa keréttiin vaki-
oidusti. Vakioinnilla tarkoitetaan, etta tutkittavaa asiaa saadaan selville kysymalla samaa
asiaa samalla tavalla kaikilta tutkittavilta (Hirsijarvi ym. 2009, 193). Kyselyn rakensimme
kayttaen verkossa olevaa Webropol-ohjelmaa. Ohjelma valikoitui helppokayttdisyyden ja
havainnollisuuden vuoksi, silla se sisaltda verkkokyselyohjelman seka analysointi ohjel-

man, jolla saadaan myds valmiit diagrammit tuloksista (Webropol 2020a).

Kyselylomaketta testattiin ennen varsinaista toteutusta muutamalla kohderyhmaan kuulu-
mattomalla henkildlla. Nama henkilét antoivat rakentavaa palautetta, jonka pohjalta kehi-
timme kyselya toimivammaksi. Kysely lahetettiin my6s opinnaytetydn ohjaajan ja tytela-

maohjaajan tarkasteltavaksi.

Vastaukset kyselyyn kerattiin noin neljan viikon ajalta. Tiedonkeruu kesti oletettua pidem-
paan. Meista riippumattomista syistd emme saaneet yhteyshenkildiden tietoja suunnitellun

aikataulun mukaisesti.

Vilkkaan (2015, 189-190) mukaan vaikuttavalla saatekirjeelld voidaan vaikuttaa mahdolli-
seen tutkittavaan, eli tassa tapauksessa kyselyyn vastaajaan. Saatekirjeen tarkoituksena
on vakuuttaa tutkittavaa tutkimuksesta, ikdéan kuin saatekirje toimii markkinointikeinona

tutkimukselle.

Saatuamme yhteyshenkil6ilta vaadittavat tiedot, lahetimme sahkopostilla saatekirjeen, jo-
hon oli sisallytetty linkki vastauskyselyyn, jonka he jakoivat eteenpdin organisaation si-

salla.
4.2 Tutkimuskysymykset

Kyselymme toteutettiin monivalintakyselylomakkeella. Lomakkeessa oli kaksi taustakysy-
mysta, 19 vaittamaa seka avoin palaute. Vastaaminen tapahtui viisiportaista LIKERT-as-

teikkoa kayttaen, asteikolla 1-5. Numero yksi kuvasi taysin eri mielté ja numero nelja
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kuvasi taysin samaa mieltd. Annoimme vastaajille vaihtoehdon olla ottamatta kantaa kysy-
mykseen. Numero viisi kuvasi vaihtoehtoa “en osaa vastata/kysymys ei kosketa minua”.
Taman vaihtoehdon tarjoaminen ei pakota ketaan vastamaan tahtomattaan, silla vastaa-
maan pakottaminen johtaisi virheellisiin tutkimustuloksiin (Kananen 2014, 149).

Kyselypohja muokkautui myds sen mukaan, mité ensihoitopalveluiden johto halusi kysy-
myksilla tietda toiminnastaan. Liséksi kyselyssé selvitimme ensihoitopalveluiden kehitysta
vuoteen 2015 verrattuna. Apuna kaytimme myds yhteyshenkildmme lisdksi Erolan (2015)
tekemaa sidosryhmakyselya. Erola toteutti kartoituksen osana Ensihoidon johtamisen tay-
dennyskoulutusta Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Erolan tutkimus rajautui ensihoito-
keskuksen toimesta operatiivisen yhteistyétoimintaviranomaisten kokemuksiin ja néke-
myksiin Paijat-Hameen alueella. Erolan kysely rajattiin ulkoisiin sidosryhmiin seka keskei-
siin yhteistydviranomaisiin. Kohderyhmdana oli tuolloin poliisi, pelastuslaitos, sosiaalitoimi
seka Turun hatdkeskus. Kyselyn vastaajaryhmaksi paasaantdisesti muodostui organisaa-
tioiden kentta- ja yleisjohtajat. Sosiaalitoimen vastaajina olivat paivystavat sosiaalityonte-
kijat. Kyselyssa kaytettiin vastaajarajausta, jonka rajapintana ilmeni ensihoidon operatiivi-

seen johtamiseen, joka vastasi paivittdisesta valmiudesta ja onnettomuustilanteista.

Opinnaytetydssamme selvitimme sidosryhmékyselylla viranomaissidosryhmiltd seuraavia
paaasioita:
- Ensihoitopalvelusta syntyva mielikuva ja yleiskuva yhteistyéviranomaisen nako-
kulmasta
- PHHYKY:n ensihoitopalveluiden toimivuus
- Hallinnollinen ja operatiivinen yhteistyo
- Viranomaisyhteistyt ensihoitajien kanssa seka tiedon valityksen toimivuus

- Vapaapalaute.

Ensihoitopalvelusta syntyva mielikuva ja yleiskuva yhteistyéviranomaisen nakdkulmasta
sisalsi vaittamia ensihoitopalveluiden tehokkuudesta, innovatiivisuudesta seka luotetta-
vuudesta. Naiden kysymysten avulla haluttiin selvittdd sidosryhmien mielipiteet siitd, min-
kélaisena ensihoitopalvelut heiddn mielestdan nayttaytyy ja kuinka paljon he luottavat hei-

dan toimintaan.

Ensihoitopalveluiden toimivuus osiossa selvitimme sidosryhmien mielipiteitéa ensihoitopal-
veluiden laadukkuudesta seka kokevatko he ensihoitopalveluiden toiminnan toteutuvan

asiakaslahtoisesta ndkdkulmasta ja kuinka hyvin he onnistuvat tarjpamaan asiakkaille
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laadukasta ensihoitoa. Selvitimme myds sidosryhmien mielipidetta siitd, ovatko ensihoito-
palvelut pystyneet lyhentamaan vasteaikojaan vuoteen 2015 verrattuna.

Hallinnollisen yhteistydn kysymyksilla haluttiin selvittéd& sidosryhmien mielipidetta siité,
kuinka sujuvaa hallinnollinen yhteisty6é heidéan mielestaan on seka kuinka tyytyvaisia he
talla hetkella ovat siihen. Osiossa myds kysyttiin vastaajien mielipidetta ja nakdkulmaa
hallinnollisen yhteistyon selkeytymiseen vuoteen 2015 verrattuna.

Operatiivisen johdon kysymyskategoria kasitteli sidosryhmien mielipidetta ja tyytyvaisyytta
ensihoitopalveluiden kenttdjohtoon. Taman lisdksi osiossa haluttiin tietdd, kuinka sujuvana

ensihoidon tilannepaikkajohtaminen koettiin vuoteen 2015 verrattuna.

Osio viranomaisyhteistyd ensihoitajien kanssa keskittyi tarkentamaan sidosryhmien mieli-
piteita ensihoitajista ja kuinka sujuvana yhteistyd heidan kanssaan koetaan. Siina pyrittiin
myos selvittdmaan, kuinka ammattitaitoisina ensihoitajat koetaan sidosryhmien puolesta,
kuinka selkedna heidan omatoimintansa nayttaytyy seké kuinka hyvin yhteistehtavilla toi-
mivaltuuksien ja toimintaroolien rajat nayttaytyvat. Osiossa pyrittiin myos selvittdmaan ko-
kevatko sidosryhmaét ensihoitajien toiminnan olevan tasalaatuisempaa vuoteen 2015 ver-

rattuna.

Tiedonvalityksen toimivuudella kartoitettiin sidosryhmien mielipidetta siita, tiedottaako en-
sihoitopalvelut riittavasti ja oikea-aikaisesti yhteistydviranomaisiaan. Talla tarkoitettiin 18-
hinna kentalla tapahtuvista yhteisista tehtavista ja siihen liittyvasta viestinnasta. Osiossa
myos tiedusteltiin sidosryhmien tietamysta siitd, kehen ottaa yhteytta Paijat-Hameen ensi-

hoitopalvelua koskevista hallinnollisista ja operatiivisista asioista.

Kyselyn lopussa oli osio avoimelle palautteelle. Avoimessa palautteessa vastaajat pystyi-
vat antamaan vapaata palautetta ensihoitopalveluille. Se myds mahdollisti jattamaan ensi-

hoitopalveluille kysymyksia ja kehittdmisideoita.
4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi onnistui Webropol-kyselystd automaattisesti. Ohjelma laski eri vas-
taajaryhmien osuudet ja vastausten keskiarvot. Ohjelma nayttad myos tulokset visuaali-

sina diagrammeina. (Webropol 2020b.)

Teimme vastauksista taulukot, joihin tuli kaikkien vastausten keskiarvo seka jokaisen vas-
taajaryhman sisainen keskiarvo. Jouduimme laskemaan vastausten keskiarvot uudestaan,
silld ohjelma laski vastauksen “En osaa sanoa/ kysymys ei kosketa minua” arvoksi viisi,

joka siten vaarensi keskiarvoa. Kysymyksen suurin luku oli numero neljg, joka kuvasti vas-

tausta “tdysin samaa mielta”. Kysymyksen pienin luku oli numero yksi, joka taas kuvasti



vastausta "taysin eri mieltd”. Taman myota vastausten pienin keskiarvo oli yksi ja suurin

nelja.

15
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5 TULOKSET
5.1 Kyselyn vastaajat

Kyselyyn vastasi 35 henkiloa. Aluksi suunnitelmissa oli, ettd vastaajilla olisi ollut kaksi viik-
koa aikaa vastata seka lisdksi yksi viikko karhuamiskirjeen jéalkeen. Eli yhteensa vastaajilla
olisi kolme viikkoa aikaa vastata. Jouduimme kuitenkin pidentdamaan tata aikaa, silla vas-
tauksia oli tullut todella vahdinen maara. Kyselyn kohderyhmét havainnollistetaan kuvi-
ossa 1.

Kuviosta 1 voidaan havainnoida, etté eniten vastauksia tuli kotihoidolta. Vahiten vastauk-
sia sosiaalipaivystyksesta. Tiedossa oli, etté sosiaalipaivystyksen henkilokunnan maaréa
on vahainen, mutta oletuksena vastaajien maarasta oli noin kymmenen. Syyta miksi sosi-
aalipaivystyksen vastausmaara jai vain yhteen henkilé6n ei ole tiedossa. Kuviosta 1 voi-
daan huomioida my6s se, etta suurin osa vastaajista kuului henkiléstéon, joita oli yh-

teensa 27 vastaajaa. Johtotason henkildkuntaa oli vahemman, eli yhteensa yhdeksan

vastaajaa.
Asema organisaatiossa
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Kuvio 1. Asema organisaatiossa

5.2 Tulokset kategorioittain

Ensihoitopalveluiden toimivuus
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Toisessa kategoriassa nelja vaittamaa liittyi ensihoitopalveluiden toimivuuteen. Tavoit-
teena oli selvittda yhteistydviranomaisien kasitys siitd, nahdaéanko ensihoitopalveluiden
toimivuus laadukkaana, asiakaslahtdisena seka ammattitaitoisesti toimivana palveluna.

Yhteistydviranomaisten vastaukset on kuvattu kuviossa 2.

Ensihoitopalvelun laadukas toteutuminen sai keskiarvollisesti suurimman kannattajamaéa-
ran (ka=2,65). Kuvion osoittamana sosiaalipaivystys oli véitteen kanssa eniten samaa
mielta. Sosiaalipaivystyksen vastaajana toimi ainoastaan yksi henkild, mika tarkoittaa, etta
yksi vastaaja heidan organisaatiostaan on ollut vaittdman kanssa taysin samaa mielta.
Toiseksi eniten samaa mielta vaitteen kanssa on ollut kotihoito (ka=3). Kotihoidolla taas
vastaajia on ollut yhteensa 21. Pelastuslaitoksen keskiarvo vaittdmaéan oli muita ryhmié

heikompi (ka=2,07). Hajonta vastauksissa on ollut kuvion mukaan korkea.

Kategorian toisessa vaittdmassa selvitettiin mielipiteitd ensihoidon asiakasléahtdisesta toi-
minnasta (ka=2,4). Kaikista positiivisimmin vaittdmaan suhtautui sosiaalipaivystys sekéa
kotihoito (ka=2,92). Negatiivisimmin vaitteeseen suhtautui pelastuslaitos (ka=1,86), joka

on alle neutraalin tason.

Eniten myonteista suhtautumista sai vaittama laadukkaasta ja oikein kohdennetusta ensi-
hoidosta (ka= 2,9). Kotihoidon vastaajat olivat eniten vaittdman kanssa samaa mielta
(ka=3,22). Sosiaalipaivystyksen vastaaja oli vaittaman kanssa samaa mielta keskiarvolla
3. Pelastuslaitoksen vastaajien kesken kyseisella vaittamalla oli eniten keskiarvollisesti

positiivista suhtautumista koko kategoriassa (ka=2,5).

Ensimmaisen kategorian viimeisessa vaittamassa selvitimme mielipiteita ensihoidon vas-
teajan lyhentymista vuoteen 2015 verrattuna. Vaittdmaan vastasi vain pelastuslaitos ja ko-
tihoito. Keskimaarin kotihoito oli vaittaman kanssa samaa mielta (ka=3,07). Pelastuslaitos
oli vaittaman kanssa osittain eri mielté (ka=2). Kategoriassa kyseisessa vaittamassa ol

suurin hajonta.
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Ensihoitopalveluiden toimivuus

Kaikki (ka) Pelastuslaitos Kotihoito Sosiaalipdivystys
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=
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H Ensihoitopalvelu on toteutettu PHHYKY:n alueella laadukkaasti
H Ensihoitopalvelu on toteutettu asiakasléhtdisestd nakdkulmasta
M Asiakas saa laadukasta ja oikein kohdennettua ensihoitoa

Ensihoitopalveluiden vasteaika* on lyhentynyt vuodesta 2015

Kuvio 2. Ensihoitopalveluiden toimivuus

Hallinnollinen yhteistyo

Hallinnollinen yhteisty6 (kuvio 3) paakasitteena sai keskiarvollisesti kaikkiin vaittamiin po-
sitiivisia vastauksia (ka=2,8). Pelastuslaitoksen vastaajien mielipide poikkesi muista huo-
mattavasti, josta johtuen hajontaa vastaajien kesken tuli paljon. Vaittamaan hallinnollinen
yhteisty6 Paijat-Hameen ensihoitopalvelun kanssa on sujuvaa, sai suurimman kannatuk-
sen sosiaalipaivystyksesta (ka=4), kun taas pelastuslaitoksen vastaajat olivat vaittaman
kanssa miltei taysin erimieltd (ka 1,4). Kotihoito oli vaittaman kanssa samaa mielta yksi-

mielisesti. (ka=3)

Vaittama hallinnollisen yhteistydn selkiytymisesta vuoteen 2015 verrattuna, sai kannatusta
sosiaalipaivystykselta (ka=4) seké kotihoidolta (ka=3,2) suurimmakseen osakseen. Erityi-
sesti pelastuslaitoksen vastaajaryhma ei ole kokenut hallinnollisen yhteistydn selkeyty-

neen vuoteen 2015 verrattuna

Tyytyvaisyytta hallinnolliseen viranomaisyhteistyohon kokivat kotihoidon vastaajat (ka=3)
seka sosiaalipaivystyksen vastaaja (ka=4). Erityisesti pelastuslaitoksen vastaajat eivat ol-

leet tyytyvaisia hallinnolliseen yhteistyéhon (ka=1,1).

Kokonaisuutena hallinnollinen yhteisty6 koettiin vaikeana asiana. Vaihtelu ja hajonta vait-

tamien valilla oli huomattava. Sosiaalipaivystyksen ja kotihoidon vastaajien mukaan
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hallinnollinen yhteistyd n&htiin sujuvana sek& parempana, kun taas pelastuslaitoksen vas-
taajien mielesta hallinnollinen yhteisty® néahtiin heikkona.

Hallinnollinen yhteistyo

Kaikki Pelastuslaitos Kotihoito Sosiaalipdivystys
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H Hallinnollinen yhteistyd Paijat-Hameen ensihoitopalvelun kanssa on sujuvaa
B Hallinnollinen yhteisty6 on selkedmpaa vuoteen 2015 verrattuna

M Olen tyytyvadinen hallinnolliseen viranomaisyhteistychon

Kuvio 3. Hallinnollinen yhteistyo
Operatiivinen yhteisty6

Operatiivinen yhteisty6 (kuvio 4) sai hallinnollista yhteisty6ta positiivisempaa kannatusta
organisaatioilta. Keskiarvollisesti jokaisen vaittaman kanssa vastaajat olivat ainakin osit-
tain samaa mielta. Yhteistyo ensihoidon kenttdjohtajan kanssa koettiin sujuvana (ka=3,4).
Kotihoidon vastaajat (ka=3,4) ja sosiaalipdivystyksen vastaaja (ka=4) kokivat kenttéhoita-
jan kanssa yhteistyon hyvin positiivisena. Pelastuslaitoksen vastaajat olivat vaitteen

kanssa myos osittain samaa mielta (ka=2,9).

Yhteistyd ensihoidon kenttdjohtajien kanssa koettiin vaitteistd myonteisimpéna. Pelastus-
laitoksen vastaajien nakokulmasta ensihoidon kenttajohtaminen ei ole sujuvampaa vuo-
teen 2015 verrattuna. Vastaajista suurin osa oli vaitteen kanssa osittain eri mielta
(ka=2,1). Kotihoidon ja sosiaalipaivystyksen nakemys on erilainen. Kotihoito (ka=3,4) ja
sosiaalipaivystys (ka=4) nakivat kehitysta ensihoidon kenttajohtamisen sujuvuudessa vuo-
teen 2015 verrattuna. He olivat myds samaa mielta tyytyvaisyydesta yhteistydhon ensihoi-
don kenttéjohtajien kanssa (ka=3,4 ja 4). Pelastuslaitoksen vastaajat olivat keskiarvolli-

sesti osittain eri mielté seké osittain samaa mielta (ka=2,4).

Vastaukset vaittdmasta ensihoidon tilannepaikkajohtamisen selkeydesta olivat saman-

suuntaisia kuin edelliset vastauksetkin. Vastaajat olivat osittain samaa mieltd seka taysin
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samaa mielta vaittaman kanssa keskiarvollisesti (ka=3.3). Pelastuslaitoksen vastaajat oli-
vat véitteen kanssa osittain eri mieltd seka osittain samaa mielta (ka=2.4). Kotihoito ja so-
siaalipaivystys antoivat kyseiseenkin véitteeseen positiivista palautetta. Kokonaisuudes-

3,5

saan operatiivinen johtaminen n&htiin hieman paremmassa valossa kuin hallinnollinen joh-
taminen.
Operatiivinen yhteistyo
3,42 3,44

4 4
3,28 3,27
I I I i ) I
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H Yhteisty0 ensihoidon kenttdjohtajan kanssa on sujuvaa
H Ensihoidon kenttdjohtaminen on sujuvampaa verrattuna vuoteen 2015
H Olen tyytyvdinen yhteistyohon ensihoidon kenttédjohtajien kanssa

Ensihoidon tilannepaikkajohtaminen on selkeaa

Kuvio 4. Operatiivinen yhteistyo
Viranomaisyhteisty6 ensihoitajien kanssa

Viidennessa kysymyskategoriassa selvitettiin yhteistydta ensihoitajien kanssa (kuvio 5).
Kategorian ensimmaisella vaittdmalla selvitettiin vastaajien nakékulmaa siité, kuinka hyvin
yhteisty6 heidan mielestaan sujuu ensihoitajien kanssa. Kaksi vastaajaa ei omannut mieli-
pidettd, tai koki ettei kysymys koske heita. Muiden vastaajien vastaukset (ka= 2,88) olivat
lahempéna osittain samaa mielta, kuin osittain eri mielta. Pelastuslaitoksen vastaukset
(ka=2,43) olivat kaikkien vastaajien keskiarvoa matalampi. Kotihoito ja sosiaalipaivystys
kokivat sujuvuuden toimivan paremmin kuin pelastuslaitos keskiarvoilla 3,17 (kotihoito) ja

sosiaalitoimen vastaajan vastaus 4.

Toisella vaittamalla selvitettiin vastaajien mielipidetta siitd, kuinka ammattitaitoisiksi he en-
sihoitajat kokevat. Yksi vastaaja koki, ettei osaa sanoa tai kysymys ei kosketa hanta. Mui-
den vastaukset (ka=3,35) sijoittuvat osittain samaa mielta ja tdysin samaa mielta vali-
maastoon eli ensihoitajat koettiin melko ammattitaitoisina. Pelastuslaitoksen vastaukset
olivat keskiarvoltaan (ka=2,93) alhaisemmat kuin muiden organisaatioiden vastaajien kes-

kiarvot, mutta kuvaa kuitenkin heidan olevan lahes osittain samaa mielta vaitteen kanssa.
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Kotihoito (ka=3,63) ja sosiaalipaivystys (ka=4) kokivat olevansa lahes taysin samaa mielta

ja taysin samaa mielta vaitteen kanssa.

Kolmas vaittama selvitti vastaajien mielipidetta siita, kuinka selkeaksi he kokevat yhteisilla
tehtavilla toimivaltuuksien rajat seka roolien jakautumisen, eli mika tehtava kuuluu kenelle-
kin. Yhdeksan vastaajaa koki, ettei kysymys kosketa heita tai eivat osanneet sanoa mieli-
pidettd&n. Muiden vastaajien vastaukset (ka= 2,69) sijoittuivat aavistuksen alle osittain sa-
maa mielta. Kysymyksen vastaukset olivat hyvin vaihtelevat eri vastaajien kesken. Pelas-
tuslaitos koki olevansa véaitteen kanssa osittain eri mielté (ka= 2), kun taas kotihoito (ka

=3,33) ja sosiaalipaivystys (ka =4) olivat enemman sujuvuuden toimivuuden kannalla.

Neljannelld vaittamalla haluttiin tietdd, kuinka selkeésti vastaajille kuvautuu ensihoitotyo-
parin roolijako, eli kumpi tydparista johtaa tilannetta tehtavalla seka kumpi suorittaa tutki-
mukset ja mittaukset. Kahdeksan vastaajaa koki, ettei kysymys kosketa heitd, tai eivét
osanneet sanoa. Muiden vastaajien vastaukset (ka= 3) olivat osittain samaa mielta. Osit-
tain samaa mielta vastaukset koostuivat vain pelastuslaitoksen seka kotihoidon vastauk-
sista, silla sosiaalipaivystyksen vastaaja vastasi tdhan ettei osaa sanoa, tai kysymys ei
kosketa hanta. Pelastuslaitoksen vastauksista (ka=2,5) voidaan paatella, etta heidan mie-
lipiteensa on jakautunut, silla se sijoittuu keskelle valia osittain eri mieltd seka osittain sa-
maa mielta. Kotihoidon vastausten (ka=3,58) perusteella he kokevat tyéroolien nayttayty-

van selkeasti.

Kategorian viimeisessa vaittamassa haluttiin selvittda ensihoitajien toiminnan kehittymista
vuodesta 2015. 16 vastaajista vastasi, ettei osaa sanoa tai kysymys ei koskettanut heita.
Muiden vastaajien vastaukset (ka=2,47) sijoittuu osittain eri mielta ja osittain samaa mielta
vaittaman valimaastoon, eli selkeaa mielipidetta kaikkien vastausten keskiarvosta on vai-
kea muodostaa. Tuloksia tarkasteltaessa vastaajaryhmittdin huomataan, etta pelastuslai-
tos ja kotihoito/sosiaalipdivystys omaavat vaittamasta painvastaiset nakokulmat. Pelastus-
laitoksen vastaukset (ka=1,8) putoavat hieman alle osittain eri mielta eik& heidan nakdkul-
masta ensihoitajien toiminta ole parantunut vuoteen 2015 verrattuna. Kotihoidon vastauk-
set (ka=3,13) kuvastavat heidan olevan ainakin osittain samaa mielta vaittaman kanssa,
eli he nakevat ainakin pienta kehitysta viimeisen viiden vuoden aikana. Sosiaalipdivystyk-
sen vastaaja oli vaittdman kanssa tdysin samaa mielta, eli hanen mielesta kehitys on

nayttaytynyt vahvana viime vuosina.
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Viranomaisyhteistyd ensihoitajien kanssa

Kaikki (ka) Pelastuslaitos (ka) Kotihoito (ka) Sosiaalipdivystys (ka)
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B Viranomaisyhteisty6 ensihoitajien kanssa on sujuvaa

M Ensihoitajat ovat mielestdni ammattitaitoisia

M Toimivaltuuksien ja toimintaroolien rajat operatiivisilla tehtavilla ovat selkeat
Ensihoidon tyOparien ty6roolit on jaettu selkedsti

M Ensihoitajien toiminta on viranomaistehtavilld tasalaatuisempaan verrattuna vuoteen 2015

Kuvio 5. Viranomaisyhteisty6 ensihoitajien kanssa
Tiedonvalityksen toimivuus

Viimeinen vaittamakategoria kasitteli tiedonvalityksen toimivuutta (kuvio 6). Kategorian en-
simmaisella vaittamalla haluttiin selvittaa vastaajien mielipidetta ensihoidon tiedottamisen
riittdvyydesta. Kyselyn vastaajista viisi kokivat, ettei vaittdma koskettanut heita tai eivat
osanneet sanoa. Muiden vastaajien vastaukset (ka=1,97) sijoittuvat juuri alle osittain eri
mielta. Pelastuslaitoksen vastaukset (ka=1,57) kuvastavat, ettei tiedotus ole heidan mie-
lestaan riittdvaa. Kotihoidon vastaukset (ka=2,47) sijoittuvat “osittain eri mielta” ja “osittain
samaa mieltd” vastausten valille, eli heidan vastaajien valilla on mielipiteiden jakautumista
tiedotuksen riittavyydesta. Sosiaalipdivystyksen vastaaja oli vaittaman kanssa taysin sa-

maa mielta.

Toisella vaittamalla selvitettiin vastaajien ndkemysté tiedottamisen toteutumisesta oikea
aikaisesti, eli saadaanko mahdollisia tietoja ajoissa vai tuleeko ne liian mydhaan. Vastaa-
jista kahdeksan ei osannut vastata kysymykseen, tai se ei koskettanut heita. Muiden vas-
taajien vastausten (ka=2,11) perusteella vaittamasta oltiin osittain eri mieltd. Kuten edelli-
sessakin vaittamassa pelastuslaitoksen vastausten keskiarvo oli 1,57, eli heidan mieles-
taan tiedotuksen oikea-aikaisuus ei toteudu. Kotihoidon vastaukset (ka= 2,58) sijoittuvat
valille osittain eri mielté ja osittain samaa mielta. Sosiaalipaivystyksen vastaaja oli vaitta-

man kanssa tadysin samaa mielta.

Kategorian kolmas vaittdma selvitti vastaajien tietoisuutta hallinnollisten asioiden yhteys-

henkildista. Vastaajista seitseméan vastasi, ettei heilla ollut mielipidetté asiaan, tai vaittama
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ei koskenut heitd. Muiden vastaajien vastaukset (ka=2,14) sijoittuu hieman yli vastauksen
“osittain eri mieltd” ja kuvastaa, ettei vastaajat kovin hyvin tied& keneen olla yhteydessa.
Pelastuslaitoksen vastaukset (ka=1,71) olivat kaikkien vastaajaryhmista alhaisimmat. Koti-
hoidon vastaukset (ka=2,46) sijoittuvat “osittain eri mieltd” ja “osittain samaa mielta” valille,
eli kotihoidon vastaajien kesken on jakaumaa. Parhaiten tietoisuutta omaa sosiaalipéivys-
tyksen vastaaja, joka on taysin samaa mielta vaittdman kanssa.

Viimeinen vaittdma selvitti vastaajien tietoa siitd, kehen ottaa yhteytta operatiivisiin asioi-
hin liittyen. Vastaajista seitseman oli vastannut, ettei omaa mielipidetta asiaan, tai vait-
tama ei koske heitd. Muiden vastaajien vastaukset (ka=2,54) sijoittuu “osittain eri mieltd”
ja “osittain samaa mieltd” valille, eli vastaajien tietdmys yhteyshenkilésta on jakaantunut.
Vastaajaryhmat olivat melko samaa mieltd keskenaan, silla pelastuslaitoksen vastaukset
(ka=2,5) ja kotihoidon vastaukset (ka=2,46) olivat hyvin yhtenevat. Tietamyksen jakaumat
sijoittuvat ndiden vastaajaryhmien sisdlle. Sosiaalipaivystyksen vastaaja oli vaittaman

kanssa tdysin samaa mieltd, mutta se ei paljoa vaikuta yhteiseen keskiarvoon.

Tiedonvalityksen toimivuus

3,5

2,5

2 2,46 2,46
1,5

1
0,5

0

Kaikki (ka) Pelastuslaitos (ka) Kotihoito (ka) Sosiaalipdivystys (ka)

B Ensihoitopalvelu tiedottaa yhteistyoviranomaisia riittavasti
M Ensihoitopalvelu tiedottaa yhteistydviranomaisia oikea-aikaisesti
Tieddn keneen ottaa yhteyttd Paijat-Hdmeen ensihoitopalvelua koskevissa hallinnollisissa asioissa

Tiedan keneen ottaa yhteytta Paijat-Hameen ensihoitopalvelua koskevissa operatiivisissa asioissa
Kuvio 6. Tiedonvalityksen toimivuus
5.3 Tuloksia vastaajaryhmittain
5.3.1 Pelastuslaitos

Pelastuslaitoksen vastaajaryhma koostui ruiskumestareista ja pelastajista. Kyselyyn vas-

tasi 14 henkil6a, joista kolme oli ruiskumestareita ja loput 11 pelastajia.
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Ensihoitopalvelusta syntyva mielikuva ja yleiskuva pelastuslaitoksen nakdkulmasta ei ollut
hyvé vastausten perusteella. Vain muutamat vastaajat olivat osittain positiivisen yleisku-
van kannalla, mutta padosin sita ei koettu tehokkaaksi, eik& innovatiiviseksi. Myoskaan
luotettavuutta ei ensihoitopalveluiden toiminta pelastuslaitoksen vastaajissa herattanyt.

Ensihoitopalveluiden toimivuuteen suhtauduttiin hieman mieli- ja yleiskuvaa positiivisem-
min, vaikka yleinen mielipide ja& negatiiviseksi. Ensihoitopalveluiden toteutuksen ei koettu
olevan laadukasta, eika asiakaslahtoista. Pelastuslaitoksen vastaukset asiakkaan saa-
masta laadukkaasta ja oikein kohdennetusta ensihoidosta olivat jakaantuneet. Hieman yli
puolet vastaajista kokivat sen olevan ainakin osittain laadukasta ja oikein kohdennettua.

Mielipide vasteajan lyhentymisesté jakoi my6s mielipiteitéd vastaajien kesken.

Hallinnolliseen yhteisty6hon pelastuslaitos suhtautui kaikista negatiivisimmin. Kaikkien
vaittdmien kanssa he olivat eri mielta. Hallinnollisen yhteistydn ei koettu olevan sujuvaa.
Mydskaan yhteistyon ei koettu selkeytyneen vuodesta 2015. Kaikista negatiivisimman
vastauksen sai vaite tyytyvaisyydesta hallinnolliseen viranomaisyhteistyohon, jossa lahes

jokainen vastaajaa koki tyytyvaisyyden olevan erittain huonoa.

Operatiiviseen johtoon pelastuslaitos suhtautui hallinnollistajohtoa myénteisemmin. Suurin
osa vastaajista koki yhteistyon ensihoidon kenttdjohtajan kanssa sujuvaksi. Kun kenttdjoh-
don sujuvuutta verrattiin vuoteen 2015, vastaukset jakautuivat puoliksi puolesta ja vas-
taan. Kysymys tyytyvaisyydesta yhteisty6hon kenttajohtajien kanssa jakoi myds pelastus-
laitoksen vastaajien mielipidettd. Vastaajista hieman alle puolet olivat osittain ja taysin tyy-
tyvaisia yhteistyéhdn, kun suurin osa vastaajista oli osittain tai taysin tyytymattomia siihen.
Myds mielipiteet ensihoidon tilannepaikkajohtamisen selkeydesta jakoi vastaajien joukkoa.
Vastaajista hieman yli puolet kokivat sen olevan selkead, kun taas loput vastaajat kokivat

sen olevan todella epaselkeaa.

Vastaajien mielipiteet yhteistydsta ensihoitajien kanssa oli myos jakautunut melkein puo-
liksi puolesta ja vastaan. Yhtenadisimmat vastaukset koskivat ensihoitajien ammattitaitoa ja
toiminnan tasalaatuisuutta vuoteen 2015 verrattuna. Ensihoitajat padosin koettiin ammatti-

taitoisiksi, mutta toiminnan tasalaatuisuus vuoteen 2015 verrattuna koettiin huonoksi.

Tiedonvalitys koettiin pelastuslaitoksen ndkdkulmasta padosin huonoksi. Ainoastaan tieto
keneen ottaa yhteytta operatiivisissa asioissa, jakoi vastauksia ja se koettiin paaosin posi-

tiiviseksi.
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5.3.2 Kaotihoito

Kotihoidon vastaajaryhmé koostui viidesta esimiehesta seka 16 henkilostéon kuuluvasta
vastaajasta. Kyselyyn vastasi organisaatiosta 21 henkil6a, mika oli kaikista vastaajamaa-

rista suurin.

Kotihoito koki ensihoitopalvelun toiminnan hyvana. Vastausten arvot vaihtelivat arvon
kolme molemmin puolin. Kaikkien vastausten keskihajonta oli pieni, jolloin siitd voidaan
paatella organisaation sisdisesta yhteisymmarryksesta ensihoitopalveluita kohtaan. Yleis-
kuvaan, toimivuuteen ja viranomaisyhteisty6hon oltiin melko tyytyvaisia. Hallinnollisen ja
tiedonvalityksen toimivuuden kotihoito koki muita kategorioita heikommaksi. Hallinnollisen
yhteisty6n sujuvuuteen ei ottanut kantaa 13 henkilo&. Hallinnollisen yhteistyon selkeyden
kehittymisen verrattuna 2015 vaittdmaa 16 tyontekijaa ei ottanut tdhan vaittamaan kantaa.
Myds viranomaisyhteistyon tyytyvaisyyden vaittamaan 14 jatti vastaamatta. Keskiarvo tip-
pui 2,5 asti joissain vaittamissa. Operatiivisen yhteistydhon vaittamiin jatti myos useat koti-

hoidosta vastaamatta.
5.3.3 Sosiaalipaivystys

Sosiaalipaivystyksen vastaajaryhma jai pieneksi. Kyselyyn vastasi ainoastaan yksi hen-
kilo, joka oli miltei jokaisen vaittdman kanssa taysin samaa mielta niiden kysymyksien
kohdalla, jotka koskivat hanta. Ainoa vaittama, jonka kanssa vastaaja oli vain osittain sa-
maa mieltd, oli ensihoidon laadukkaan seké asiakasl&htdisen ndkdkulman toiminnan to-

teutumiseen.
5.4 Avoimen kysymyksen tulokset

Avoimeen kysymykseen (liite 3) vastasi 11 henkil6a, joista yhdeksén antoi palautetta liit-
tyen ensihoitopalveluiden toimintaan. Vastauksista seitseman kuului pelastuslaitokselle,
yksi kotihoidolle ja yksi sosiaalipaivystykselle. Kotihoidon palautteesta tuli esille toivomus
siitd, ettd ensihoitajat kuuntelisivat ja luottaisivat enemman hoitajiin, kun yhteistehtavalla
ollaan. Sosiaalipaivystys antoi hyvaa palautetta yhteistydsta. Se koki yhteistyén olevan
joustavaa ja sujuvaa. Myds yhteyden ottamisen kenttdjohtoon ja ensihoidon yksikké6n ko-

ettiin olevan helppoa. Erityiskiitosta silta sai EVA-yksikko, joka koettiin térkedksi.

Pelastuslaitoksen palaute oli suurimmaksi osaksi negatiivista. Ainoaksi positiiviseksi pa-
lauteeksi jai yhden vastaajan palaute, joka koski operatiivisen tyon toimivuutta, henkilts-
ton asiantuntevuutta ja kenttdjohtoa. Vastauksissa nousi eniten esille pelastuslaitoksen

vastaajien tyytymattdmyys ensihoitopalveluiden hallinnolliseen johtoon seka syrjaseutujen
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valmiuksien vahentdmiseen. Organisaation toiminta koettiin itsekk&aksi ja johdon vaariste-

levén tietoja ja valehtelevan yhteisty6kumppaneilleen.
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6 POHDINTA
6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen ja aineiston luotettavuus jaetaan yleisesti validiteettiin ja reliabiliteettiin. Vali-
diteetilla tarkoitetaan patevyytta, joka ilmaisee kuinka hyvin kaytetty menetelma mittaa
sita, mité tutkimuksella on tarkoituskin mitata tai selvittda. Validiteetilla tarkoitetaan siis
mittarin hyvyytta ilmaista haluttu asia. Siihen voi vaikuttaa mittarin kéyton aika, tapa tai
paikka. Reliabiliteetti eli luotettavuus ilmaisee kuinka luotettava ja johdonmukainen mene-
telmé& on, eli kuinka kayttdvarma mittari on. Luotettavuuteen vaikuttaa my6s mittarin stabii-
lius, eli mitk& ulkoiset tekijat siihen voivat vaikuttaa, esimerkiksi vastausaika. (Menetelma-

opetuksen tietovaranto 2008; Tilastokeskus 2020.)

Validiteetti kyselyssamme toteutui hyvin. Tyytyvaisyyskysely on mielipidekysely ja se vas-
taa suoraan haluttuun tutkimuskysymykseen, eli muiden viranomaissidosryhmien tyytyvai-
syyteen ensihoitopalveluiden toimintaan. Kyselyn vastaukset olivat valideja, koska kaikki
vaihtoehdot kuvasivat vastaajan tyytyvaisyyttd, lukuun ottamatta vastausehtoa, jossa an-
nettiin vastaajalle mahdollisuus olla ottamatta kantaa. Avoimen vastauksen osio oli ainoa

mahdollinen kohta, jossa vastaus saattoi olla epavalidi.

Metsdmuurosen (2011) mukaan maarallisessa tutkimuksessa on erilaisia kaytantdja relia-
biliteetin arviointiin. Tydmme reliabiliteettia voidaan arvioida esimerkiksi toistomittauksen
mukaan. (Repo, 34.) Kyselymme pohjautuu Erolan (2015) tuottamaan kyselyyn. Opinnay-
tetydssamme haimme tuloksia samankaltaisilla kysymyksilla mita Erolan kyselyssa haet-
tiin. Nain pystyimme vertailemaan kyselyjen vastauksia toisiinsa. Opinnaytetydssamme
tulosten reliabiliteettia laskee vastaajamaéran vahainen otanta. Kyselyyn vastasi 35 henki-
|64 eri organisaatioista, joka on kohtalaisen pieni maara verrattuna organisaatioiden ko-
koon. Tiedossa meilld ei ole kuinka monelle kysely on organisaatioissa jaettu. Opinnayte-
tyontekijand meidan on toisaalta mahdotonta varmistua kyselyn luotettavuudesta, kun or-

ganisaation yhteyshenkild voisi yksin kyselyn tayttaa.

Organisaatioiden yhteenlasketut tulokset tyytyvaisyydesta eivat ole kovin luotettavia,
koska eri organisaatioiden erot vastaajamaarissa saattoivat olla suuret, vrt. Kotihoidon 21
vastausta sosiaalipaivystyksen yhteen vastaajaan. Tulosten reliabiliteettia tarkastellessa
voidaan jokaisen kohderyhman kohdalla todeta vahaisen vastaajamaaran vaikuttavan ky-
seisten organisaatioiden vastausten luotettavuuteen. Mielipiteité ja niiden luotettavuutta
henkildiden nakdkulmasta ei voida kyseenalaistaa, mutta vastaako naiden henkildiden
mielipiteet yleista organisaation kokemaa mielipidetta ja nékdkulmaa jaa hieman kyseen-

alaiseksi. Tulosten luotettavuus kéarsii myos siitéd, kun osa kysymyksista, jotka eivat olleet
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tarkoitettu valttamatta kaikille olivat saaneet paljon vastauksia. Kyselyn osio yhteistydsta
kenttajohtajan kanssa kotihoidon osalta on hieman kyseenalainen. Kenttajohtajat eivat
juurikaan ole tekemisissa kotihoidon kanssa, joten heidan mielipiteensa sen toimivuudesta
voi olla harhaanjohtava. Samalla tavalla voidaan hieman kyseenalaistaa pelastuslaitoksen
pelastajien vastaukset ensihoidon hallinnollisen johtamisen yhteistydn toimivuudesta.

Kotihoidon vastaustulosten luotettavuuteen pienen vastausmaaran liséksi vaikuttavat
myo6s useat "en osaa sanoa” tai ’kysymys ei kosketa minua” vastaukset. Taman takia
usean kysymyksen kohdalla kotihoidon vastausten keskiarvo koostuu vain muutamista

vastaajista, jolloin se kuvastaa yha vihemman koko organisaation ndkemysta.

Pelastuslaitoksen kohdalla reliabiliteettiin vahaisten vastausten lisdksi vaikuttaa myds pe-
lastuslaitoksen avoimet vastaukset (Liite 5), joista kay ilmi todella negatiivista palautetta.
Nama karkkaat mielipiteet ovat yksittisten henkildiden mielipiteita, eivatka valttamatta ku-
vasta koko organisaation mielipidetta. Vahva negatiivinen suhtautuminen ensihoitopalve-
luiden toimintaa kohtaan pelastuslaitoksen vastauksista herattaa myds kysymyksen siita,
onko kyselyyn kaynyt vain vastaamassa organisaatiossa ne, jotka haluavat tuoda vahvasti
tyytymattomyytensa esiin. Toisaalta vertailtaessa Erolan (2015) tuottamaan kyselyyn, pe-
lastuslaitoksen otanta oli samanlaista nykyiseen verrattuna, joka taas lisda vastauksien

luotettavuutta.

Eettisyyteen pyrimme vaikuttamaan tutustumalla ammattikorkeakoulujen hyviin eettisiin
suosituksiin. Suosituksissa ohjeistetaan tutkimuksellisten opinnaytetdiden yksityisyyden ja
inhimillisten oikeuksien toteuttamisesta. (Arene 2020.) TENK:n (2012) hyvéan tieteellisen
kaytanndn mukaisesti selvitimme tutkimuslupien tarpeen kyselyyn osallistuvilta organisaa-

tioilta seka sailytamme tulokset luotettavasti.

Saatekirjeessa kerroimme kyselyn toteutuksesta, anonymiteetistd, vapaaehtoisuudesta
seka aineiston luotettavasta kasittelysta. Aineisto kerattiin verkkopohjaisella ohjelmalla
anonyymisti, joihin vain opinnaytetyon tekijoilla oli paasy. Eettisesti tarkeaa tydssa on se,
ettei vastaaja ole jalkikateen jaljitettavissa, silla nain saatekirjeessa olemme luvanneet.
(Webropol 2020c.)

Anonyymiutta lisdd myds tiedonkeruutapa, silla yhteistydkumppanit huolehtivat itse linkin
jakamista sisaisesti organisaatioissa. Nain esimerkiksi vastaajien nimet seka sahkoposti-
osoitteet eivat ole nakyvissa missaan vaiheessa opinnaytetydtd. Organisaatioiden sisai-

nen kyselyn jakaminen tuottaa toisaalta myos luotettavuudesta haastetta.
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6.2 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata Paijat-Hameen ensihoitopalveluiden tietoa viran-
omaissidosryhmien tyytyvaisyydesta ensihoitopalveluiden toimintaan. Ensihoitopalvelui-
den viranomaissidosryhmien tyytyvaisyyskysely on kartoitettu Paijat-Hameen hyvinvointi-

kuntayhtyman alueella meitd ennen muutamaan otteeseen.

Vuonna 2008 Sami Riven opinnadytetyd Paijat-Hameen ensihoidon kenttajohtajien ydinteh-
tavista ja kompetenssivaatimuksista osana ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa sivusi
hieman sidosryhmien tyytyvaisyytta. Paijat-Hameen alueen ensihoidon sidosryhmien tyy-
tyvaisyytta on kartoittanut viimeksi Antti Erola vuonna 2015.

Erolan (2015) tuloksista pystyttiin paattelemaan, etta viranomaisyhteisty6 Paijat-Hameen
alueella paasaantoisesti toimii hyvin. Eri vastaajaryhmien nédkemyksissa seké kokemuk-

sissa oli huomattavia eroja. Hallinnollisissa kysymyksissa ndkemyserot olivat suurimmat.
Yleisesti Ensihoitopalvelun toiminnan seké kehityksen negatiivisessa valossa néki Paijat-
Hameen pelastuslaitoksen vastaajaryhma. Toisin kuin taas sosiaalitoimen ja poliisin vas-

taajaryhma nékivét yhteistydn sujuvan hyvin.

Opinnaytetydssamme eri vaittamakategorioiden tuloksia vertailtaessa ensihoitopalvelui-
den yleiskuva ja mielikuva on yhteistydviranomaisten nakékulmasta kaksijakoinen. Koti-
hoito ja sosiaalipaivystys ovat suhtautuneet vaittamiin positiivisesti, mutta pelastuslaitos
piti ensihoitopalveluiden yleisiimetté negatiivisena. Pelastuslaitoksen mielipiteesta tyyty-
vaisyydesta, luotettavuudesta, innovatiivisuudesta ja tehokkuudesta on havaittavissa las-

kua Erolan (2015) tekemaan kyselyyn verrattaessa.

Toimivuuden kotihoito ja sosiaalipdivystys kokivat hyvana. Pelastuslaitoksen nakemys oli
negatiivisempi kuin muiden sidosryhmien, mutta kuitenkin melko positiiviseksi he kokivat

asiakkaan saaman laadukkaan ja oikein kohdennetun hoidon. Kotihoidosta suurin osa oli
samaa mieltd, ettd ensihoitopalvelun vasteaika on lyhentynyt vuodesta 2015. Pelastuslai-
toksen puolelta vastaajien mielipiteet olivat enemman jakaantuneet, joista suurempi osa

oli sitd mielta, ettei vasteaika ollut lyhentynyt. Vastauksissa on selkeasti hajontaa organi-
saatioiden valilla, minka vuoksi on vaikea sanoa totuudenmukaisesti vasteajan lyhentymi-

sesta vuodesta 2015.

Kokonaisuudessaan hallinnollinen yhteisty® koettiin kaiken kaikkiaan melko huonona. Pe-
lastuslaitoksen vastaukset olivat hyvin negatiisivia. Kotihoidon ja sosiaalipaivystyksen
osalta suurin osa ei ollut ottanut kantaa kysymyksiin. Kantaa ottaneet kokivat sen melko
positiivisena. Vuoteen 2015 verrattuna hallinnollinen yhteistyd oli kotihoidon ja sosiaali-

paivystyksen mielesta parantunut selkedmmaéksi. Pelastuslaitos ei kokenut sen
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selkiytyneen vuoteen 2015 verrattuna. Yhteistyon sujuvuus koettiin pelastuslaitoksen puo-
lelta myds huonommaksi aikaisempaan Erolan (2015) tekem&éan kyselyyn verrattaessa.
Hallinnollisen yhteistyon sujuvuudessa on havaittavissa laskeva trendi, koska jo Erolan
(2015) kyselyssé sen koettiin olevan laskussa vuoteen 2013 verrattaessa.

Operatiivinen yhteisty6 koettiin hallinnollisempaa yhteisty6ta positiivisempana. Kotihoito ja
sosiaalipéivystys antoivat positiivista palautetta. Kotihoidon osalta suurin osa ei kuiten-
kaan ollut ottanut kantaa. Yhteistydn sujuvuus kenttdjohtajan kanssa koettiin positiivisena
kaikkien organisaatioiden toimesta. Vuoteen 2015 verrattuna koettiin ke hityst& johtami-
sesta ja yhteistydsta kotihoidon ja sosiaalipdivystyksen osalta. Pelastuslaitoksessa oli or-

ganisaation sisalla eri mielisyyksia tilannepaikkajohtamisesta.

Ensihoidon viranomaisyhteistyd koettiin melko hyvana. Ensihoidon henkildkuntaa pidettiin
ammattitaitoisina kentélla. Kotihoidolle ensihoitajien tydparin roolijako kentélla oli melko
selkeda. Pelastuslaitoksen mielipiteet olivat organisaation sisalla jakautuneet, eika heilla
ollut selkeda linjausta siité olivatko he vaitteen kanssa samaa vai eri mieltéd. Kehitysta toi-

mintaroolien selkeydesta vuodesta 2015 oli tullut hiukan parannusta.

Tiedonvalityksen toimivuuden sidosryhmat kokivat heikoksi. Ensihoito ei heidan mieles-
tdan tiedota tarpeeksi tai sitten tiedotuksen oikea-aikaisuus ei tdismaa aina toivotulla ta-
valla. Sidosryhmilla ei ollut tai oli todella vahan tietoa siitd kehen ottaa yhteyttd missakin

tilanteessa.

Kaiken kaikkiaan ensihoidon toiminta sidosryhmien nakoékulmasta oli melko kaksijakoinen.
Yleiskuva, mielikuva ja toimivuus koettiin hyvana sosiaalipaivystyksen ja kotihoidon nako-
kulmasta. Pelastuslaitos ei kokenut niitd hyvana. Operatiivinen johtaminen ja viranomai-
syhteisty6 ensihoitajien kanssa koettiin kaikkien sidosryhmien osalta hyvana. Toimintaroo-
lien jako oli selke&é kentalla. Hallinnollinen yhteisty6 ja tiedonvalitys koettiin huonona
kaikkien sidosryhmien osalta. Positiivisimman palautteen antoivat kotihoito ja sosiaali-

paivystys. Pelastuslaitos suhtautui ensihoitopalveluiden toimintaan kaikista skeptisimmin.
6.3 Kehitysnaktkulma ja jatkotutkimusaiheet

Virtasen ja Stenvall (2012, 77) mukaan kehittdminen on tietoista pyrkimysta tehda asioista
parempia. Se edellyttda aktiivista tydskentelya seka tulisi pystya ajattelemaan, ettd asian

voisi myos tehda toisin eli laajentaa omaa ajattelutapaa.

Kehittamisndkodkulmasta on olennaista rakentaa organisaatioon tyontekijoita, jotka varmis-
tavat organisaation ulkopuolelta tulevien ideoiden hyddyntamisen kaytanndssa. Organi-

saation kehittdmiseen vaikuttaa pitkalti, kuinka myodnteisia johto ja henkildkunta ovat
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kehittamista kohtaan. Osa organisaatioista panostaa erittain paljon kehittamistoimintaan ja
organisaation sisélla ollaan myonteisia kehitysta kohtaan. Organisaatio voi myos olla pas-
siivinen kehittamista kohtaan, eli yritys kehittaé toimintaansa pakosta eika itse aktiivisesti
ole etsinyt kehityskohteita. Nama organisaatiot eivat myodskaan hyvaksy toimintansa ar-
vostelua, vaikka arvostelua tulisi rakentavassa mielessa. (Virtanen & Stenvall 2012, 78-
79.)

Ensihoitokeskus voi jatkossa hyédyntaa opinndytetydsta saatuja vastauksia, jonka avulla
ensihoitokeskus pystyy pohtimaan omia kehityskohteita. Avoimessa palautteessa ilmeni
hyvin paljon kriittistd palautetta ensihoitopalveluiden hallintoa koskien. Hallinnollinen johto
voisi jatkossa selvittdd mahdollisia syitd, mista kriittinen suhtautuminen johtuu seka tar-
kastella ja pohtia omaa toimintaa. Kyselyn avoimessa palautteessa ilmeni myds huolta
syrjaseutujen valmiuden vahentamisesta. Olisiko tulevaisuudessa mahdollisuutta lisata re-
sursseja syrjaseuduille ja lisata valmiutta myds kauempana asuville. Kotihoidon henkil6-
kunnalta tuli ehdotus, etté ensihoitajat voisivat kuunnella heitd enemmaéan potilaan vointiin
liittyen. Kotihoidon henkildokunta kuitenkin ovat terveydenhuollon ammattilaisia seka tunte-
vat potilaan ja heidan vointinsa parhaiten. Ensihoitajat voisivat yrittaa parantaa toimin-
taansa timan kannalta. Ensihoitopalveluiden hallinto voisi muistuttaa ensihoitajia kysei-

sesta asiasta ja sen tarkeydesta jonkin viikkopalaverin yhteydessa.

Tulevaisuudessa kyselya voitaisiin toteuttaa uudestaan, jolloin kehittdmisesta ja tyytyvai-
syyskyselysta tulisi jatkumo. Sen avulla ensihoitokeskus nakisi kehityksensa suunnan jat-
kuvasti. Ensihoitopalvelut voisi jatkossa tehda lisatutkimusta pelastuslaitoksen pitkaaikai-
sesta tyytymattomyydesta ensihoitopalveluiden toimintaan. Pelastuslaitos ja ensihoitopal-
velut tekevét todella paljon yhteisty6ta, joten olisi tarked, etté pelastuslaitos olisi tyytyvai-

nen yhteistyéhon.
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8 LITTEET

Liite 1. Ensihoitopalveluiden viranomaissidosryhmakyselyn saatekirje
Liite 1

1 (1)

PAIJAT-HAMEEN LAB University of
hyvinvointikuntayhtyms x Applied Sciences

SAATEKIRJE

PHHYKY:n ensihoidon viranomaissidosryhmien tyytyvdisyyskysely

Hyvéa ensihoidon yhteistydkumppani! Opiskelemme LAB-ammattikorkeakoulussa
sairaanhoitajiksi viimeistd vuotta. Teemme opinnaytetyomme yhteistydssa Akuutti24
ensihoitopalvelun kanssa. Kysely toteutetaan osana opinndytetydtamme.

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa aineistoa Akuutti24 ensihoitopalvelulle. Aineiston
avulla ensihoitopalvelut saavat selville sidosryhmien kokemuksia yhteisty&sté ensihoidon
kanssa. Sen pohjalta ensihoito voi kehittaa ja parantaa omaa yhteistyotoimintaansa muiden
viranomaisten kanssa jatkossa. Kyselyssd kartoitamme viranomaissidosryhmien nakemysta
ensihoitopalvelun toimivuudesta, yleisilmeesta, seka yhteistyGtoiminnasta operatiivisesta ja
hallinnollisesta nakdkulmasta. Selvitamme myds, kuinka ensihoitopalvelut ovat onnistuneet
kehittéméaan ja edistdmaan toimintaansa viime kyselystd vuodelta 2015.

Kysely toteutetaan verkkopohjaisena Webropol-kyselynd, jonka linkki |ahetetdan
organisaatioiden yhteyshenkildille, jotka jakavat sen eteenpain organisaation sisalla.

Toivomme kyselyyn vastaajia seuraavista vastaajaryhmista:

e Hameen poliisilaitos (komisariot, kenttajohtajat, tilannekeskuspaivystgjat,
operaattorit, konstaapelit)
Péijat-Hameen pelastuslaitos (P30/P40, ruiskumestarit, pelastajat)
Sosiaalipaivystys (palveluesimiehet, kenttatyontekijat)

* PHHYKY:n kotihoito (palveluesimiehet, kenttatyontekijat)

Vastausaikaa on kaksi (2) viikkoa vastauslinkin Iahettamisen jdlkeen. Vastaukset kerdtaén
ja kasitelladn anonyymisti ja luotettavasti.

Kiitamme kovasti kyselyyn vastaamisesta jo etukateen! Tutkimusta koskeviin kysymyksiinne
vastaa mielellaan Antti Erola (antti.erola@phhyky.fi).

Ystavallisin terveisin,
Opiskelijat Onni Sarataho, Juska Nyberg ja Aime Mudahemuka,

seka tybelaman ohjaaja Antti Erola ja ensihoitopaallikkd Sami Rive.



Liite 2: PHHYKY:n ensihoidon viranomaissidosryhmien tyytyvaisyyskysely
Liite 2
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PHHYKY:n ensihoidon viranomaissidosryhmien
tyytyvaisyyskysely

Valitse seuraavista parhaiten ndkemystési kuvaava vaihtoehto

1. Organisaatio
() Paijat-Hameen pelastuslaitos
() Hameen poliisilaitos
() Péijat-Hameen sosiaalipsivystys

() PHHYKY:n kotihoito

2. Asema organisaatiossa
() Johtohenkilasts
l'\'-_,'- Palomestan/Paivystava palomestari
': ' Ruiskumestari

() Pelastaja

3. Asema organisaatiossa
() Komissaari
() Kenttajohtaja
Ny

() Operattori (tike)

() Konstaapelit

4. Asema organisaatiossa
IZ'__\.- Palveluesimies

() Kenttatysntekija
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Valitse seuraavista parhaiten nakemystési kuvaava vaihtoehto

Liite 2
2(4)

5. Ensihoitopalvelusta syntyva mielikuva ja yleiskuva yhteistyGviranomaisen nakdkulmasta

1=taysin  2=0sittain
eri mieltd  ed mielti
FHHKY:n ensihoitopalvelut Yy
on tehokas organisaatio —~ —
FPHHKY:n ensihoitopalvelut Y e
on innovatiivinen - .
organisaatio
PHHY KXY _ )
ensihoitopalveluiden CJ :_:

toiminta on luotettavaa

6. PHHYKY:n Ensihoitopalveluiden toimivuus

1=Taysin

Ensihoitopalvelu on -

toteutettu PHHYKY:n - ~

alueella laadukkaasti

Ensihoitopalvelu on

toteutetiu /":I T
asiakaslahtsisesta - -
nakokulmasta

Asiakas saa laadukasta ja - )
oikein kohdennettua :__:' -
ensihoitoa

Ensihoitopalveluiden N B

vasteaika® on lyhentynyt
vuodesta 2015

2=0sittain
en mieltd  en mieltd

J=osittain  4=t@ysin
samaa samaa
mielta mielta

If -\I K -\|
L L,
P P

QO )

( _:u {_'_}
3=0sittain ~ 4=0sittain
samaa samaa
mielta mielta
P =
'u_:' \_/
O O
P P
I-.._/ '\_F:I
(Y ()

L

S5=en osaa
sanoa/kysymys e
kosketa minua

5=En osaa
sanca/kysymys ei
kosketa minua

P

S

*Vasteajalla tarkoitetaan aikaan kuinka nopesti ensihoitoyksikkd saapuu paikalle kutsuttaessa
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7. Hallinnollinen yhteistyd

Hallinnollinen yhteistyd Paijat-
Hameen ensihoitopalvelun
kanssa on sujuvaa

Hallinnollinen yhteistyd on
selkeampds vuoteen 2015
verratiuna

Olen tyytyvdinen
hallinnolliseen
viranomaisyhteistydhan

8. Operatiivinen johto

Yhteistyd ensihoidon
kenttdjohtajan kanssa on
sujuvaa

Ensihoidon kenttgjohtaminen
on sujuvampaa verrattuna
vuoteen 2015

Olen tyytyvainen yhteistydhin
ensihoidon kenttajohtajien
kanssa

Ensihoidon
tilannepaikkajohtaminen on
selkess

1=Taysin 2=0sittain
eri migltd  eri migltd
‘- .fl '\- .fl
i '\I i '\I
) @,
1=Taysin  2=0sittain
erimieltd  eri mislté
Q Q
QO @]
1 _:I 1 B 1
QO Q

A=0sittain
samaa
mieltd

P

L

3=0sittain
samaa
mielts

4=Taysin
samaa
mielté

."
L

-

4=taysin
samaa
mielta

Liite 2
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5=En osaa
sanoa/kysymys ei
kosketa minua

O
L

5=En osaa
sanoalasia ei
kosketa minua



1=Téysin
en mielta

Viranomaisyhteistyd
ensihoitajien kanssa on
sujuvaa

Ensihoitajat ovat mielestani
ammattitaitoisia

Toimivaltuuksien ja
toimintaroolien rajat
operatiivisilla tehtavilla ovat
selkeat

Ensihoidon tydparien
tydroolit tehtdvilld on jasttu
selkedsti

Ensihoitajien toiminta on
viranomaistehtavilla
tasalaatuisempaa verratiuna
vucteen 2015

10. Tiedonvilityksen toimivuus

Ensihoitopalvelu tiedottaa
yhteistydviranomaisia riittavasti

Ensihoitopalvelu tiedottaa
yhteistydviranomaisia cikea-
aikaisesti

Tiedan keneen ottaa yhieytta
Paijat-Hameen ensihoitopalvelua
koskevissa hallinollisissa
asioissa

Tiedan keneen ottaa yhieytta
Paijat-Hameen ensihoitopalvelua
koskevissa operatiivisissa
asiolssa

Y
v

*,

Liite 2

4 (4)
3=0sittain  4=taysin 5=En osaa
2=0sittain samaa samaa  sanoakysymys ei
eri mielta mielts mielts kosketa minua

Yy ™y Y
- IL_/ A
Yy Y
L L L%
iy Yy /_\'\I
|
—y L I\._/
= {-\ Yy
N - oy
Y Yy )
\_J o A

3=0siftain  4=tdysin 5=En osaa

2=0sittain samaa samaa sanoalasia el
erl miglts mielta mieltd kosketa minua
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Liite 3: Avoimet kysymykset.
Liite 3
1(2)

Avoimen kysymyksen vastaukset

Pelastuslaitos:

“Phhykyn toiminta on kallista ja omaan napaan tuijottavaa toimintaa jota pidetddn
ylivertaisena muihin ndhden.”

“Miettikis nyt oikeasti mit3 olette ensihoidon kanssa tekeméssé. Onko se s&8stH3 ettd
ambulansseja vBhemmaksi, varsinki valmius syrjdseuduilta ja lisé3 hallinnollista ja sotekotia
@@ miettikid nyt kun esim iittiin ajelee 07 alkuinen auto tai sote auto sen 30+min ja
sitten ihmetell33n ja sen jilkeen soitellaan ambulanssi, toiset 20+min. Huh huh mité touhua

88"

“PHHyky on saanut motivaationi ensihoitotehtdvid kohtaan kovaan laskuun. Kiitos
hyvinvointikuntayhtyma. Teette ihan helvetin hyvia duunia.”

“Warsinkin PHHYKYN ylempi johto ei arvosta pelastajia”

“Ensihoidon operatiivinen tyd toimii ja henkil&std on asiantuntevaa. Kenttdjohto on
mielestdni myds hyvas. Ensihoito keskuksen johto on mielestini tysin pihalla miten
operatiiviista toimintaa pitdisi kehittd3 ja nyky suuntaus on pelottavaa seurattavaa. Otetaan
esim heinolan ja iitin valmiuksien heikentdminen kes#n ja mékkikauden alkaessa.
Oravanpydra on valmis ja vaste aikoihin ei pdasta. Lisdksi ehk.n johto viaristelee ja
suorastaan valehtelee jopa lehtien palstoilla. Hallinnosta pitéisi porukkaa laittaa vaihtoon ja
lopettaa operatiivisen valmiuden heikentdminen.”

“Koko organisaation toiminta perustuu yhteitydkumppanien ja kuntien vedattdmiseen ja
hyvaksikdyttddn, Tietoja pimitetidn, asioita salaillaan, yhteistydkumppaneita
mustamaalataan neuvotteluissa. En luota yhteenk&sn yhtyméan raporttiin, selvitykseen tai
talousarvioon.”

“Miksi phhyky karsii ensihoito palveluja syrjdseuduilta? Onko ihmiset vAhempi arvoisia
syrjdseudulla?”

Kotihoito:

“Estimoitavien tulisi kuunnella ja uskoa hoitajia enemman,silla he tuntevat asiakkaat
parhaiten. Asiakkaat kun saattavat esim. Esitt4d3 parempi kuntoista/huonompi kuntoista
ensihoidon saavuttua.”

W

“Kohdan 6 kysymyksissd vastausvaihtoehdot 3 ja 4 samat eli osittain samaa mielta.
limeisesti kohta 4 olisi pitdnyt olla tdysin samaa mielta. Itse ainakin tulkitsin n&in
vastatessani. lhan hyva kysely, ei ollut lilan pitks ainakaan.”



Liite 3
2(2)

Sosiaalipdivystys:

"Yhteistyd sosiaalipivystyksen ndkdkulmasta on hyvés, joustavaa ja sujuvaa. Matalalla
kynnykselld voi ottaa yhteyttd kenttdjohtajaan ja ensihoidon yksikkkéon. Erityisesti EVA
yksikkd on todella tarpeellinen lisdys 1”
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