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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon keskeisempié osa-alueita ovat ensihoito ja paivystys. N&aihin molempiin sisaltyy kii-
reellistd sairaanhoitoa, jossa dkillisen sairauden, vamman tai kroonisen sairauden vaikeutuminen edel-
lyttad valitontd arviointia ja hoitoa. Ensihoito ja paivystys on integroitu tiiviisti terveydenhuollon palve-
luketjuun ja toimivatkin ikkunana terveydenhuoltojérjestelmén palvelukulttuuriin. (STM 2014,3; Kopo-
nen & Sillanpéd& 2005, 20-22.) Muuttuva toimintaympéristd, ennakoimattomat tilanteet usean eri raja-
pinnan kanssa asettaa ensihoidon ja paivystyksen toiminnalle eritysvaatimuksia. Ensihoito itsessain on
raskasta tyota niin fyysisesti kuin henkisesti. Tyota tehdaédn vaativissa olosuhteissa kentélla yhteistydssa
mm. usean eri viranomaisen kanssa. Paivystystyohon liittyy yllatyksellisyytta potilasméarien, tilanteiden
ja tapaus kirjojen kautta. (STM 2014, 3.)

Ensihoidon toiminnallinen palveluketju alkaa kansalaisen oman tai toisen haddan tunnistettua soittamalla
hatanumeroon 112. Kun ensihoito kohtaa potilaan, aletaan kerata tietoa potilaasta, tdma jatkuu mahdol-
lisesti kentalla tapahtuvalla hoidolla. Hoitoketju péattyy sairaalan paivystykseen ja &éritilanteissa vasta
kuntoutusvaiheeseen. Ensihoidon ja péivystyksen yhteistydhon potilaan hoitoketjussa liittyy usein mo-
nia prosessin osia. Kun tilanteet ovat moninaisia, kentéll4 tehdaén yhteisty6td usean eri viranomaisen
kanssa, tavoitteena saada potilaan hoitoketju mahdollisimman sujuvaksi, tarkeéssa asemassa hoidon jat-
kuvuuden ja hyvan tilannekuvan sailymiseksi ovat tiedon siirtyminen, kommunikaatio ja hyva tilanne-
tietoisuus. Paivystyspotilaan hoitoketjun on sujuttava saumattomasti hatdkeskuksesta ensihoidon kautta
paivystykseen ja sieltd mahdolliseen hoitopaikkaan. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen
2018, 22-101.)

Ensihoidosta paivystykseen potilaan hoitoketjun jatkuvuus tapahtuu, kun hoitovastuu siirtyy sujuvasti
paivystykselle. Potilaan hoidon jatkumo edellyttaa riittdvén hyvin sujuvaa yhteistyota ensihoidon ja pai-
vystyksen vélill4. Kun turvallinen ja toimiva yhteistyd omaksutaan osaksi potilaan hoitoketjua, voidaan
luoda yhteisid toimintamalleja paivystyksen ja ensihoidon vélille. Tdmd on moniammatillista yhteis-
ty6td, jonka kehittdmistarpeet nousevat tyypillisemmin esille puhuttaessa potilaan kokonaisvaltaisesta
hoidosta ja asiakaslahtoisyydestd, kustannustehokkuudesta sek& hoidon laadun parantamisesta. (Owen,

Hemmings, Brown 2009; Collin, Paloniemi & Herranen 2012.)



Meneill&d&n olevien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennemuutosten myodta myos ensihoito ja pai-
vystyspoliklinikat ovat muutosten kohteena. Tulevaisuudessa ndmaé palvelut on integroitu tiivista yhteis-
tyoté tekeviksi organisaatioiksi. Organisaatioiden muutostilanteissa tulee vaistamétta muutoksia myds
toimintamalleihin ja tehtavakuviin. Ensihoitopalvelun keskeinen tehtéva on potilaan tilan arviointi. Sa-
malla arvioidaan palveluntarpeen kiireellisyys, mutta my6s enenemissé maarin ensihoito pyrkii ohjaa-
maan potilaan tarkoituksen mukaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun piiriin. Tdma on potilaan
etu, mutta my6s kuormittavuuden keventamistd ruuhkaisista péivystyspisteistd. Ensihoitopalvelut tulee
tulevaisuudessa toimimaan yhteistoiminta-alueen kaikkien péivystyspisteiden kumppanina, jonka
vuoksi ensihoitohenkildstol1d on oltava tietoa alueensa péivystyspisteiden toiminnasta. Yksin ensihoito-
palvelu ei kykene tuleviin muutoksiin ja haasteisiin vastaamaan, vaan siihen tarvitaan laajempaa koko
sairaanhoitopiirin tiivista yhteistyota. Yksi laajempi organisaatio on vahvempi luomaan yhteistyén mal-
leja potilaan hoitoketjun parantamiseksi. (STM 2016:40, 43-45; Kuisma ym. 2018, 92-97.)

Opinnéaytetyo toteutettiin Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitoon yhteistydssé Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin Oulaskankaan aluesairaalan yhteispaivystyksen kanssa. Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri jarjestaa ensihoidon palvelun Pohjois-Pohjanmaan alueella yhteistydssa Jokilaaksojen pelas-
tuslaitoksen seka Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen kanssa. Ensihoito siirtyy kuitenkin sairaanhoito-
piirin omaksi tuotannoksi vuoden 2022 alusta alkaen. Ensihoidon tullessa osaksi sairaanhoitopiirin tuot-
tamaa palvelua korostuu ensihoidon ja péivystyksen yhtymékohdassa tapahtuva yhteistyd ensihoitajien

ja paivystyksen sairaanhoitajien vélilla. (PPSHP 2020.)

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata Oulaskankaan yhteispdivystyksen sairaanhoitajien kokemuksia
yhteistyosta Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajien kanssa ja nostaa tuloksista esille keskeinen
kehittdmisaihe. Ohjausryhma valitsi kehitettdvan aiheen tulosten perusteella. Tuloksista nousi kehitté-
misehdotus, jonka tarkoituksena on pyrkia parantamaan tiedon kulkua ja viestintdd kahden ammattiryh-
maén valilla. Haastattelun tulosten perusteella kehittdmisehdotuksena oli aloittaa sd&nndlliset videotapaa-
miset yhteispdivystyksen sairaanhoitajien ja Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajien vélilla.

Tavoitteena oli, ettd yhteistyon kehittdminen parantaisi henkilostoryhmien valisté tiedon kulkua ja vies-
tintd4. Opinndytety0 toteutettiin toimintatutkimuksena. Aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla haas-
tattelemalla Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Oulaskankaan aluesairaalan yhteispéivystyksen sai-
raanhoitajia. Ryhmahaastattelussa mukana oli nelja sairaanhoitajaa. Haastattelusta saatu aineisto analy-

soitiin induktiivista sisallénanalyysid mukaillen.



Ohjausryhmaan kuuluivat Jokilaaksojen pelastuslaitokselta ensihoidon esimies, ensihoitaja, Oulaskan-
kaan aluesairaalan pdivystyksen apulaisosastonhoitaja sekd Centira-amk:sta ohjaava yliopettaja. Tutki-
muksellinen kehittamisty6 toteutettiin Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoidon seka Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin Oulaskankaan aluesairaalan yhteispaivystyksen valille. Tutkimuksellinen kehit-
tamisty0 on toteutettu Centria-ammattikorkeakoulun opinndytety0né, osana sosiaali- ja terveysalan joh-

tamisen opintoja.



2 ENSIHOIDON JA PAIVYSTYSPOLIKLINIKAN YHTEISTYO

Ensihoitopalvelu ja péivystyspoliklinikat tekevat ymparivuorokauden tiivista yhteisty6ta. Ensihoitopal-
velu seké kiireellistd hoitoa antavat terveydenhuollon toimipisteet ja ne muodostavat alueellisesti toi-
minnallisen kokonaisuuden kiireellist4 hoitoa vaativille potilaille. (STM 2018.) Molemmat terveyden-
huollon toimialat poikkeavat muista terveydenhuollon palveluista. Erityisvaateita toiminnalle asettaa

toimintaymparisto ja sen rajapinta, valmiusnakdkulma sekd ennakoimattomat tilanteet. (STM 2014, 21.)

Ensisijaisesti ensihoito toimii hoitolaitosten ulkopuolella, mutta osallistuu myds potilassiirtoihin hoito-
laitosten vélilla seka hoitolaitoksissa tapahtuvien akuuttitilanteiden hoitoon. NyKkyisin ensihoitopalvelun
tehtdvavolyymi on muuttunut kohti laajempaa paivystyspotilaiden arviointia ja hoitoa. Ensihoidollisista
tehtévistad merkittava osa kohdistuu hoito- ja/tai hoivalaitoksiin tai tehostettujen palveluiden piirissé ole-
viin potilaisiin, jotka vield asuvat kotona. Tdman suuntauksen myo6té sairaanhoitopiireissé onkin integ-
roitu ensihoitopalvelua entista tiiviimmin tukemaan palvelutaloissa, hoivakodeissa seka kotona annetta-
vaa hoitoa. Jotta palveluiden tuottaminen kohdistuu potilasndkdkulmasta oikein, on ensihoitopalvelun
verkostoiduttava seka tehtava entista tiiviimmin yhteistytd muiden sosiaali- ja terveydenhuollon lahi-
palveluiden kanssa. (STM 2016:40, 4-6 .)

Suomessa péivystyspoliklinikat vastaavat erittain laajasta erilaisten potilasryhmien hoidon tarpeesta,
mika tarkoittaa, ettd samassa péivystyksessa potilaina voi olla flunssaoireisia lapsia, iakkaita vanhuksia
aivohalvauspotilaasta sydéntapahtumaan tai vahvasti paihtynyt keksi-ikéinen traumapotilas. Potilaita
saapuu vuorokauden ajankohdasta riippumatta. Osa potilaista viipyy paivystyksessa vain muutaman tun-
nin, osa voi tarvita pidempi aikaista valvontaa ja tehostettua vaativaa hoitoa. Taman vuoksi paivystyk-
sissa on oltava riittdva valmius ympaéri vuorokauden potilaiden maarasta riippumatta. (Malmstrom, Hor-

hammer, Peltokorpi, Linna, Koivuranta-Vaara & Mikkola 2017, 4-7.)

2.1 Ensihoito

Terveydenhuollon paivystystoimintaan kuuluvan ensihoitopalvelu on terveydenhuollon péaivystystoi-
mintaa, jota ohjaa terveydenhuoltolaki. Lainsaddannon valmistelusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa
sosiaali- ja terveysministerio. Ensihoitopalvelun perustehtdvénd on turvata akillisesti sairastuneen tai

onnettomuuden uhrin tasokas hoito tapahtumapaikalla seké kuljetuksen aikana. (STM 2017; Kuisma ym.



2018, 14.) Laadukkaan ensihoitopalvelun tunnusmerkkeja ovat yhtendinen jarjestelma, lyhyt vasteaika

sekd toimivan hoitoketjun moniportaisuus. (Hiltunen 2016, 6.)

Ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu kuuluu sairaanhoitopiireille. Terveydenhuoltolain mukaan ensihoi-
topalvelu on toteutettava yhteistydssa terveydenhuollon paivystévien toimipisteiden kanssa siten, etté
nédma yhdessa muodostavat toimintakokonaisuuden. Laki antaa sairaanhoitopiireille mahdollisuuden jar-
jestaa ensihoitopalvelut alueellaan eri tavoin, mutta paatdksen teossa korostuvat palvelun laatu, potilas-
turvallisuus ja yhdenvertaisuus seké kustannustehokkuus. Sairaanhoitopiiri laatii ensihoidon palveluta-
sopéatoksen sosiaali- ja terveysministerion laatimien ohjeiden mukaisesti. Palvelutasopaattksessé ensi-
hoidon palvelut maaritell&an niin, ettd palvelut tuotetaan tehokkaasti, tarkoituksen mukaisesti, seka oi-
kein mitoitetusti. Sairaanhoitopiirit jarjestavat alueensa ensihoitopalvelun joko itse tai yhteystydssa pe-
lastustoimen kanssa, tai vaihtoehtoisesti yhteistydssa toisen sairaanhoitopiirin kanssa. (Kuisma ym.
2018, 14; STM 2017:14.)

Sosiaali- ja terveysministerion selvityshankkeessa (llkka, Kurola, Laukkanen-Nevala, Olkinuora, Pap-
pinen, Riihiméki, Silfvast, Virkkunen 2016, 4) todetaan ensihoitopalvelun olevan suuressa murrosvai-
heessa. Alkujaan ensihoito oli sairastuneiden tai vammautuneiden kuljettamista sairaalaan. Sotilasl&é-
ketieteen kehitys on vaikuttanut suuresti siviiliolosuhteiden ensihoidon kehittymiseen. Molempien maa-
ilmansotien aikana otettiin siviiliolosuhteiden ensihoitoon kayttdén hoitomenetelmia sotilaslaaketie-
teestd. Nykymuotoinen siviilipotilaiden ensihoito perustettiin Yhdysvalloissa vuonna 1912, jolloin pe-
rustettiin ensimmaiset julkiset ampulanssit, tuolloin vield hevosvetoiset. Ensihoito oli alkujaan potilaan
siirtoa mahdollisimman nopeasti sairaalaan. Sittemmin ensihoitoon alettiin liittdd mahdollisia hoidollisia
toimia tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikaa. Teknologian kehityttya tuli menetelmia potilaan hengi-
tyksen yllapitoon, ulkoisen verenvuodon tyrehdyttdmiseen, defibrillointiin, nestehoitoon seké laakityk-
siin. Myds ensihoitoyksikdita kehitettiin korkeatasoisempaan ensihoitoon kykenevaksi. (lirola, Malmi-

vaara, Reitala, Ryynénen, Pélve 2008, 17-20.)

Nykyisin ensihoito on palvelu, jonka ytimessé on &killisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan
tilan arviointi, ensihoito ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen hoitopaikkaan tarkoituksenmukaisella va-
lineella. Ensihoitopalvelu on muodostunut tarkeéksi ja keskeiseksi turvallisuustoimijaksi seké tervey-
denhuollon lahipalveluiden toteuttajaksi kansalaisille. Ensihoitotehtdvienkirjo on erittdin laaja ja vuo-
sien myo0ta ensihoitotehtdvien madrat ovat vain lisdédntymassa. Véeston ikd&ntyminen ja pitkaaikaissai-

rauksien méaré on kasvanut sekd alkoholin ja huumeiden kéyttd on yleistynyt. My0ds yksindisyys ettéa



perheiden turvaverkkojen 16ystyminen heijastuvat ensihoitotehtdvien maaréan lisddntymiseen. Ensihoi-
don tehtavilla nédkyvét enenevissa maarin sosiaalinen haté, pdihdeongelmat, yksindisyys, mielenterveys-
ongelmat. Taman liséksi ensihoidon on suoriuduttava rintakivusta sydanpysahdykseen, vanhuksen kaa-
tumisesta vékivaltaan, lievasté tapaturmasta henked uhkaavaan vammaan ja suuronnettomuuksiin. En-

sihoitajan tyo on siis henkisesti ja fyysisesti kuluttavaa. (Kuisma ym. 2018, 14-16.)

Ensihoitopalvelun yksikdilla tarkoitetaan operatiiviseen toimintaan kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henki-
l6stoa. Ensihoidon palveluyksikéita voivat olla ambulanssien liséksi johto- ja laékariyksikot. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010.) Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen mukaan ensihoitoyksikot jaetaan
perus- ja hoitotason yksikoksi, joiden tasot madrittelee hoitohenkildston koulutustaso. Perustason yksi-
kodssa ainakin toisen ensihoitajan tulee olla terveydenhuolto lain tdyttdma ammattihenkild, jolla on ensi-
hoidon suuntaava koulutus. Toisen ensihoitajan tulee olla terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelas-
taja. Hoitotason yksikdssé toinen ensihoitajista voi olla perustason omaava laillistettu ensihoitaja, mutta
toisen ensihoitajan on oltava AMK-koulutuksen kdynyt ensihoitaja tai terveydenhuollon ammattihenki-
I6istd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon
suuntaavan vahintaan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteistydssa sellaisen ammatti-
korkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion paatéksen mukaisesti ensihoidon koulu-
tusohjelma. (559/1994).

Koulutustasojen eroavaisuudet voidaan jakaa ymmarrettdvammaksi siten, ettd perustasoisen sairaankul-
jettajan on paasaantoisesti kuljetettava potilas 1ahimpééan terveydenhuollon yksikkdon tilannearviota
varten, kun taas hoitotason ensihoitaja tai ensihoitolédékéri voi todennékdisemmin ohjata potilaan suo-
raan tdman tilan edellyttdmaén erikoisairaanhoidon yksikk6on. Tama véhentaa viiveitd ja koko tervey-
denhuoltojarjestelmén kuormitusta, saastot ja tarkoituksenmukaisuus korostuvat, jos potilaan ongelmat
voidaan hoitaa pelkastaan ensihoidon toimenpitein eiké terveydenhuollon muita palveluja tarvita lain-

kaan. (lirola, Malmivaara, Reitala, Ryynénen & Pélve 2008, 65-67.)

Ambulanssit ovat yleisin ensihoidon ajoneuvo, mutta maailmalla tunnetuimpia vaihtoehtoisia ensihoita-
jien kulkuneuvoja ovat pyoré tai skootteri. Nama yksikot tavoittavat esimerkiksi suurissa yleisotapahtu-
missa nopeammin apua tarvitsevan ja kykenevat valittoémaan tilanarvioon seké vélittdmien toimenpitei-
den aloittamisen. Suomessa ensihoitolaédkérit kulkevat tehtiville joko helikopterilla tai “maayksiko11a”
eli autolla. Alueellisen ensihoitolddkérin toiminta organisaatioissa tuottaa merkittavaa vaikuttavuutta ja
taloudellista vaikutuksia ensihoidon konsultaatiotoiminnan ja potilasohjauksen myota. (lirola, ym. 2008,

65.) Kukin sairaanhoitopiiri laatii vuosittain alueensa palvelutasopaétoksen, jossa kuvataan ensihoidon



jarjestamistapa ja sisaltd. Palvelutasop&dtoksessd madritelladn yksityiskohtaisesti ensihoitopalveluun
kuuluvat yksikot ja niiden sijoittelu, henkildston koulutusvaatimukset seké aikatavoitteet millaisessa
ajassa ensihoitoa tarvitsevat asiakkaat pyritaan tavoittamaan sairaanhoitopiirin alueella. Palvelutasopéa-
t0s laaditaan sairaanhoitopiirin riskianalyysin, sairastumis- ja onnettomuusuhkiin seka paivystavien ter-
veydenhuollon pisteiden sijaintiin perustuen. Riskianalyysin perusteella sijoitetaan ensihoitoyksikoité
sinne, missa niitd oletettavasti tarvitaan eniten. Ensihoitotehtévét luokitellaan neljan eri kiireellisyys-
luokan mukaan, jonka aikana potilas on tavoitettava jollakin ensihoitopalvelun yksikolla. Potilaan ta-
voittamisaikarajat on madritelty ladketieteellisin perustein A, B, C ja D -kiireellisyyksiin, kayttamalla
lahtokohtana kriittisintd potilasryhmaa eli elottomia potilaita. (Naarajarvi & Telkki 2019, 25-29;
Kuisma ym. 2018, 31-34.)

Héatékeskus jakaa halytystehtavat ensihoidolle hatdkeskuspéivystdjan saamien tapahtumatietojen ja avun
pyytajan ilmoittamien potilaan tilatietojen perusteella. Kiireellisyysluokan A- ja B -tehtdvat luokitellaan
halytystehtaviksi, jolloin potilas pyritdan tavoittamaan mahdollisimman pian. C-tehtavissa potilaan oh-
jeellinen tavoittamisaika on 30 minuuttia ja D-tehtdvéssé se on kaksi tuntia. Ensihoidon tehtdvien kirjo
on laaja ja laheskaan aina potilaiden osalta ei ole kyse akuutista hatatilanteesta, tai edes tilanteesta, johon
olisi yksiselitteinen hoitoratkaisu. Potilaita ei aina kuljeteta ambulanssilla sairaalaan tai lahimpéan ter-
veydenhuollon pisteeseen, vaan yha useammin potilaat pyritddn hoitamaa potilaan kotona. Ensihoito-
tehtévia, joissa potilasta ei kuljeteta, kuvataan suoritekoodilla X. X-koodeja on X-0.sta X-9.n. Tyypilli-
sempid X-koodeja ovat X-1 (potilas kuollut), X-5 (terveydentila maaritelty, ei kuljetuksen tarvetta) ja
X-8 (potilas hoidettu kohteessa eika ensihoidon kuljetus tarvetta ole.) Valtakunnallisen ensihoitopalve-
luiden selvityshankkeen mukaan X-tehtdvien osuus ensihoidon kokonaistehtdvien madrasta on kasvussa,
ja erityisesti X-8 eli potilas hoidettu kohteessa — tehtavien osuus on kasvanut. X-8 tehtdvien méaran
kasvu on ainakin ajallisesti yhteydessa ensihoitopalvelun jarjestamisvastuun siirtyessa sairaanhoitopii-
reille. (Koskela 2017, 10-18; STM 2016:40, 24-26.)

Esihoitopalvelun tehtdvissa korostuu henkildstén osaaminen ja kyky laajempaan hoidon tarpeen arvi-
ointiin kuin aiemmin. Ensihoidossa tytskentely on hyvin itsendistd. Potilasturvallisuuden kannalta teh-
daan merkittavia paatoksia, tyoskentelyolosuhteet usein erikoisia ja vaikeita, jolloin alueen terveyspal-
veluiden sek& l&himman sairaalan toiminnan tunteminen tukee ensihoitajan tydskentelyd. (Koskela
2017, 10-18.)

Kuisma ym. (2013, 23) toteavat, ettd ensihoito palvelee potilaita ja heidan l&heisidan, mutta my6s monia

terveydenhuollon ja sosiaalitoimen yksikdita ja muita sidosryhmié. Ensihoito tekee péivittain yhteisty6ta



monen eri viranomaistoimen kanssa turvatakseen potilaalle mahdollisimman hyvaén ja laadukkaan hoi-
don. Suomen sosiaali- ja terveyspolitiikassa korostetaan hoidon ja palvelujen tuottamista asiakaslahtoi-
sesti eri hallintoalojen ja ammattiryhmien valisend yhteistyond. Moniammatillista yhteisty6ta on tehty
aikaisemminkin sosiaali- ja terveysalalla, mutta tana paivana moniammatillisessa yhteistydssa asiakas-
lahtoisyyden ja yhteistyon tulisi siirtyd uudelle tasolle niin, ettd toiminnan keskidssé olisi asiakas/potilas,
ja tiimit organisoituvat kokonaisvaltaiseen tydskentelyyn yhdistden kaikkien tiedot ja osaamisen asia-
kasléhtoisesti. (Isoherranen 2012, 10-13.)

Ensihoidon merkitys péivystyspalvelun tuottajana on kasvanut merkittavéasti. Vaeston ikdantyessa ensi-
hoitopalvelujen kysynta nousee ja kiireettomat tehtavéat kuormittavat ensihoitoa yhd enemman. Potilas
maéarien kasvaessa on tarkeéa tukea potilaan selviytymista kotona, mutta tahan tarvitaan myos palvelu-
rakenteen uudistamista. Esimerkiksi Suomessa Eksoten Péivystys olohuoneessa -hanke kehitti uuden-
laista kotona asumista tukevaa toimintamallia, jossa ymparivuorokauden tydskentelevén ensihoitajan
yksikon tehtavista 86% kyettiin hoitamaan kohteessa ja néin valtettiin paivystyskaynti, 33% véahennettiin
myo6s kustannuksia perinteisen ensihoitomalliin verrattuna. Tekesin rahoittamassa Wille-tutkimushank-
keessa (Wireless Lab Environment for Business) kehitettiin uudenlaisia digitaalisia palveluja sairaa-
lanympéristoon. Teknologiset ratkaisut tarjoavat uusia mahdollisuuksia tiedonsiirron seka eri ammatti-
ryhmien keskindiseen kommunikaatiota suorittamiseen. Ensihoidolla on tulevaisuudessa tarve verkottua
tilvilmmin paivystyspalveluiden kanssa. Integraation yhteistyd péivystyksen erikoissairaanhoidon, etté
perusterveydenhuollon seka sosiaalipalveluiden kanssa parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta.
Hyvélla yhteistyolld on myos suora vaikutus henkiléston tyéhyvinvointiin. (Lansivuori 2016; Ilkka, Ku-
rola, Laukkanen-Nevala, Olkinuora, Pappinen, Riihimé&ki, Silfvast, Virkkunen & Ekstrand 2016, 43;,

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020.)

2.2 Paivystyspoliklinikka

Paivystyspoliklinikoilla hoidetaan péivystyspotilaita, jotka &akillisen sairauden, vammautumisen tai
kroonisen sairauden pahenemisen vuoksi edellyttavéat valitonta tilan arviointia ja hoitoa. Kiireellista hoi-
toa vaativia potilaita hoidetaan paivystyksissé potilaan asuinpaikasta riippumatta. (STM - Paivystys.)
Paivystyksen on oltava aina auki ja vastattava vaeston palvelutarpeeseen. Taman vuoksi péivystys on
yhteiskunnan turvaverkko ja samalla ikkuna koko terveydenhuoltojarjestelmén palvelukulttuuriin. Va-
eston palveluntarpeeseen paivystys vastaa laadukkaalla verkostoitumisella, suunnittelulla, kehittami-

selld sek& moniammatillisella tydotteella. (Koponen & Sillanpaa 2005, 20-22.)



Ensimmainen traumahoitokeskus avattiin vuonna 1911 Yhdysvalloissa, Louisvillen yliopistolliseen sai-
raalaan. 1930-luvulla alettiin kouluttamaan sairaankuljettajia antamaan ensiapua jo matkalla sairaalaan,
jonka vuoksi myos ensihoidoin kuljetus koki ensimmaisia kehityksen muutoksia. Nykyaan tyypillisessa
sairaalassa paivystysosasto on rakennettu omaksi osastoksi pohjakerrokseen, jossa on oma sisadnkaynti.
Néin potilaiden on mahdollisimman vaivatonta hakeutua péivystykseen terveydentilan niin vaatiessa.
Potilaan saapuessa péivystykseen joko itsendisesti tai ensihoitohenkildston tuomana, potilas lapéisee en-
simmadisena triagen, eli potilaan hoidontarpeen arvioinnin. Tdmén suorittaa tyévuorossa oleva triage-
hoitaja, joka arvioi potilaan peruselintoiminnot, tulosyyn seka mahdollisuuksien mukaan varmistaa po-
tilaan henkil6llisyyden. Téssd vaiheessa potilaan tila-arvio on yleensd nopea ja tdésméllinen ensiarvio.
Paivystyksissa kaytettava triage-malli sai myods alkunsa Yhdysvalloista 1960-luvulla. Péivystyksien
ruuhkautuessa tuli tarve kehitella kriteerit sille, ketka potilaista pystyisivéat odottamaan ja ketkéa eivat.
(Emergency department 2020; Kuisma ym. 2018, 101-103.)

Triagen ensisijaisena tarkoituksena on tunnistaa valitonta hoitoa tarvitsevat potilaat ja sellaiset potilaat,
joiden kliininen tila ja hoidon ennuste voivat heiketd odottamisen vuoksi (Kuisma ym.2018, 103). Poti-
laat luokitellaan eri kiireellisyysluokkiin sen mukaan, kuinka pian heidén hoitonsa tulee aloittaa. Kii-
reellisyysluokituksia on kehitetty useita, kansainvalisesti on kéytossa neljé eri kiireellisyysluokitusta,
Suomessa on kehitetty oma ABCE-Kkiireellisyysluokitus seké paikkakunta- ja paivystyskohtaisia ohjeis-
tuksia. Muutamissa suomalaisissa paivystyksissa on kaytdssa myds kansainvélisesti kehitettya luokitte-
lua. (Kuisma ym. 2018, 102-105.) Tila-arvion jalkeen potilaat sijoitetaan paivystyksessa hoitohuonei-
seen sen mukaan, millaista hoitoa ja valvontaa heidén tilansa vaatii. Yleisin pdivystyksien hoitotila on
ensiapuahuone tai -alue, jossa voidaan hoitaa Kriittisesti sairaita potilaita mahdollisimman tehokkaasti

moniammatillisen tiimin toimesta. (Emergency department 2020.)

Suomessa péivystystoiminta on jaettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péivystystoimin-
taa. Perusterveydenhuollon péivystyspalveluista huolehtivat kunnat, ja tuottajat ovat usein terveyskes-
kus, sairaanhoitopiiri tai yksityinen palvelun tuottaja. Erikoissairaanhoidon paivystystoiminnasta vastaa
sairaanhoitopiiri. Paivystystoiminta on yleensd jarjestetty alueellisen péivystyspoliklinikan yhteyteen,
joka tarjoaa ymparivuorokauden terveydenhuoltopalvelut. Erikoissairaanhoidon omaavat paivystyspis-
teet ovat aluesairaalat, keskussairaalat seka yliopistolliset sairaalat. Aluesairaaloiden ja keskussairaaloi-
den tyonjako voi vaihdella paikkakunnittain, vaativimmat potilasryhmét on keskitetty yliopistosairaa-

loihin. Lahitulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuoltolakeihin on tulossa muutoksia, jotta paivystys-
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jarjestelmaa pysytddn muuttamaan véeston tarpeita vastaaviksi. Paivystysjarjestelman kehittamisen ta-
voitteena on palveluiden yhdenvertainen saatavuus, yhtendiset hoidon perusteet, potilasturvallisuus, riit-

tdvan osaamisen turvaaminen, henkildston saatavuus ja laadukas hoito. (Kuisma, yms. 2018, 101-103.)

Kuten ensihoidossa, myo6s paivystyspoliklinikalla tydskentelyyn kuuluvat nopeasti muuttuvat tilanteet,
ennakoimattomuus seké kiire. Potilaat saattavat tarvita yhtakkisesti apua usean eri erikoisalan osaajilta
ja tiimityoskentely nousee tarkedksi osaamisalueeksi tydskentelyssé. Paivystyspotilaan hoitosuhde on
hyvin lyhyt, sen aikana hoitohenkil6kunnan on kuitenkin tehtdva potilaan hoidon tarpeen arviointi, tar-
vittavat hoitotoimenpiteet sekd suunniteltava jatkohoito yhteistytdssa eri ammattiryhmien kesken. Pai-
vystyksessa tydskentely vaatii hoitajalta vankkaa paatoksenteko taitoa, hyvéa yhteistyokykyé, jousta-
vuutta seka kollegan asiantuntijuuden arvostamista. (Caster, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard
2009, 63.)

Paivystyksessé hoidettavien potilaiden maaré vaihtelee suuresti. Ajoittain paivystyksessé voi olla erit-
tain ruuhkaista ja potilasmadarat erittdin suuria. Potilaat voivat olla kaiken ikéisia ja kaikilta erikoisalu-
eilta alkaen helposti ja nopeasti hoidettavista vaivoista Kriittisesti sairaisiin potilaisiin. Vaeston ikaanty-
minen lis&d myos painetta paivystyshoitoon ja paivystyspoliklinikoille. Tutkimusjulkaisun mukaan péi-
vystyspotilaista joka viides on yli 75-vuotiaita, ja samaan aikaan péivystyksen resurssit suhteessa ky-
synnan tarpeeseen niukkenevat. Paivystyksessd olevat potilaat karsivat ruuhkista ja pitkistad jonotus-
ajoista, jolloin myds potilasturvallisuus vaarantuu hoidon viivastyessad. Taman vuoksi terveydenhuollon
yksikoita tarkastellessa paivystys on ymparist0, jossa riski haittatapahtumille on keksimé&aréista suu-
rempi. Inhimilliselle virheille altistavia tekijoita ovat vasymys, stressi, ylikuormitus, tyytyméattomyys tai
sairaus. Liséksi paivystyshoitoty6 on altis ympériston hairiotekijoille, joita voivat olla keskeytykset ja
hairiot, poikkeava tyojarjestys, odottamattomat uudet tehtavat seka monien tydtehtavien paallekkaisyys.
(Malmstrom ym. 2017, 7-9; Bleetman, Sanusi, Dale & Brace-McDonnel 2011. 389-393.)

Paivystyksessé kriittisesti sairaan potilaan hoito vaatii moniammatillista tiimity6td. Toimiva tiimityd
hyodyntéa tiimin jdsenen osaamista, jotka ovat sitoutuneet toimimaan yhteisen paaméaéaran vuoksi. (Sal-
minen 2017, 26-29.) Potilasturvallisuuden keskeinen osa ja takaaja on ennen kaikkea tiimityon laatu
(Helovuo 2011. 84). Tiimityon laatu koostuu koko jarjestelman toiminnasta, ei ainoastaan yksil6iden,
latteiden tai yksikoiden toiminnasta ja toimivuudesta. (Helovuo 2011, 12-14.) Turvallinen ty6 vaatii
hoitoalan ammattilaiseltakin taitoja, jotka eivat suoranaisesti liity kliiniseen osaamiseen. Naihin niin sa-
nottuihin ei-teknisiin taitoihin kuuluu muun muassa, miten tehtdvaa johdetaan, miten tiimity6ta tehdaan,

miten tilannetietoisuus yll&pidetddn ja miten paatoksia tehdaén. Yhteistyon sujuvuutta lisaa tydnjaon
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selkeys, toimintojen suunnittelu sekd ennakointi yhdessd, esimerkiksi toimintamallin 1&pikaynti ensihoi-
don antaman ennakkoilmoituksen perusteella. Jotta hoitotilanne pysyy hallinnassa, tiedon aktiivinen ja-
kaminen hyvalla kommunikaatiolla auttaa tiimijasenié tilannetietoisuuteen hoitotilanteen aikana. Onnis-
tunut tiimity0 sisaltda hyvaa vuorovaikutusta, yhteistyota ja johtajuutta, mutta ndma eivét synny tiimissé

itsestadn, vaan niité tulee harjoitella saannéllisesti. (Kuisma ym. 2018, 109 —110, 194 -196.)

2.3 Moniammatillinen yhteisty6

Moniammatillinen yhteistyd on ratkaisukeino, jossa asiakasléhtoisesti kootaan yhteen eri toimijoiden
tieto ja osaaminen seka muodostetaan yhteinen tavoite. Tarkoituksena on saavuttaa jotakin, johon yksi
ihminen ei pystyisi yksin. Moniammatillisessa yhteistydssé tyoskentelee toiminnan luonteen mukaan
paljon eri ammattiryhmien edustajia, joiden ajatellaan pystyvan ratkaisemaan monimutkaisempia ongel-
mia, mutta myos tdydentdméaén ja laajentamaan osaamistaan. Moniammatillisessa yhteistydssé on huo-
mioitava seuraavat seikat; asiakaslahtoisyys, vuorovaikutustaidot, tiedon kokoamisen mahdollisuus,

roolien muutokset ja yhteydet verkostoihin. (Isoherranen yms. 2008, 35; Nummenmaa 2011, 178.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla kiinnostus moniammatillisuuteen ja yhteistydhon on noussut viimeis-
ten vuosikymmenien aikana. Alalla tydskenteleviltd yhteistyota edellytetaén jo lakien nojalla seké opas-
tetaan alojen opetus ja toimintaa raamittavissa késikirjoissa, mutta sujuuko moniammatillinen yhteisty6
arjessa? (Helminen 2017, 18-19.) Nykyisin sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla kohdataan yhd monimut-
kaisempia ongelmia, joiden ratkaisemiseksi ammattilaiset ovat entisté riippuvasempia toisistaan. Kou-
lutuksen my®6tad on kuitenkin opittu oman tieteen ndkemys asiakkaasta ja totuttu tydskenteleméaan varsin
itsenaisesti. Jokainen ammattiryhma on kehittanyt oman viitekehyksensa ja laillistetun toiminta-alueen.
Né&ma toimialueet ovat usein jaykkia ja vaikeasti ylitettdvida ammattiryhmien integraatiossa. Tydelamén
rakennemuutokset ajavat kuitenkin organisaatioita tekeméén strategisia paatoksia yhteistydstd muiden
organisaatioiden kanssa. Organisaatioiden toimintaa ilman yhteistyota eri osastojen ja yksikoiden vélilla
pidetddn nykyaan tehottomana ja vanhanaikaisena. Jotta tyOkulttuuria ja ammattiryhmien rajapintaa
voisi kehittdd moniammatillisen yhteistyon suuntaan, tulee ké&sitettd avata niin, etta tyota tekevat am-
mattilaiset, johtajat ja hallinnossa tyoskentelevat ymmartavat sen. (Aira 2012, 11; Isoherranen 2012, 19-
30.)

Kun pyrimme yhteisiin tavoitteisiin, tiedon ja materiaalin jakamiseen, yhdessa tydskentelyyn, konflik-

tin- tai ongelmaratkaisutapaan, tai pidempéan jatkuvaan vuorovaikutukseen, pyrimme yhteistyohon.
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Edellytyksend yhteistyolle on pidetty sitd, ettd tehtdvastd ei kykene suoriutumaan yksin ja alkaa arvos-
tamaan toisten ndkemyksié, kysymyksié ja ideoita. Terveydenhuollon arjessa erilaisten tietoperustojen
pohjalta tydskentelevét ryhmét kokevat yhteistyon tarpeen ja yhteistyotaidot vélttdmattémina yhteisen
tavoitteen, eli potilaiden hyvaksi toimisen kannalta. (Aira 2012,16; Mertala 2011, 107.)

Terveydenhuollon organisaatioissa moniammatillisen yhteistyon tarpeet ja kehittdminen nousevat tyy-
pillisimmin potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta ja asiakaslahtoisyydestd, toiminnan kustannustehok-
kuudesta ja hoidon laadun parantamisesta seka hoitoon paasyn nopeuttamisesta. (Collin, Paloniemi, Her-
ranen 2012 9-10.) Kaarina Isoherrasen véitoskirjan tutkimuksen mukaan moniammatillisen yhteistyon
kehittdmisen edellytykset ovat organisaatio-, ammattijarjestojen- seka koulutuksen -tasolla. Organisaa-
tiolta vaaditaan yhteista ndkemysta muutoksen tarpeellisuudesta ja ammattijarjestdjen yhteinen ndkemys
muutoksen tarpeellisuudesta ja sen toteuttamisesta. Koulutustaso on pohja organisaatiokulttuurin muu-
tokselle. (Isoherranen 2012, 149-151.) Moniammatillisen yhteistyon rakenteet ja kaytannot eivat synny
siis itsestadn. Ne edellyttavat sosiaali- ja terveyspalveluiden toimijoiden vélistd vuorovaikutusta, tahtoa
ja sitoutumista kumppanuuteen, mutta myds ymmarrysté toimijoiden keskinaisista riippuvuuksista. Tar-
vitaan my0s arvostusta, kunnioitusta, luottamusta, joustavuutta seka tiedon ja taidon jakamista yhteis-

tyohon osallistuvien kesken. (Helminen 2017, 18-21.)

2.4 Ammattiryhmien tiedonkulku ja sen kehittaminen

Eri ammattiryhmien yhteisty0on toteuttamisessa on myos haasteita. Haasteina voivat olla tiimityo- ja
vuorovaikutustaidot, joustavat roolit, vastuukysymykset ja yhteisen tiedon luomisen kaytannét. (Helmi-
nen 2017, 55-56.) Nama samat ongelmat kohdataan myads silloin, kun puhutaan verkostoitumiseen liit-
tyvistd ongelmista. Kun potilaan polku ylittdd organisaatioiden rajoja, on yhteistydn toimintamallien
luominen erittain tarkedd. Tiedon kulku asiantuntijalta toiselle ja& sattumanvaraiseksi, ellei téllaisia tie-

don kulkuun liittyvia toiminta malleja luoda. (Isoherranen 2005, 79-80.)

Minna Janhonen on tutkinut vaitoskirjassaan tiimeissa tapahtuvan tiedon jakamisen yhteytta tiimin toi-
minnan eri ulottuvuuksiin ja pd&amaariin. Organisaatiotasolla tieto luodaan henkiléston valisissa kom-
munikaatioprosesseissa, joissa tarkeéssa roolissa ovat organisaatioiden sosiaalisen vuorovaikutuksen
merkitys tiedon jakamisessa. Laadukkaan tiimin keskeisia piirteitd ovat avoin kommunikaatio, yhteiset

ponnistelut sovittuun pd@maaraan seka toisen tiimin tukeminen. Tiimin vetdjan yhteytta organisaation



13

ulkopuolisiin suhteisiin havaittiin, ettd julkisella sektorilla vetéjalla on hallussaan organisaation ulko-
puolelle suuntautuvia suhteita, jotka toimivat tarkein organisaation toiminnan eheyttajina rakentamalla

siltaa sisdisen toimivuuden valille. (Janhonen 2010, 21-70.)

Tyo6skenneltédessa yhteisen tavoitteen hyvéksi ollaan vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Siksi
juuri vuorovaikutuksen ilmididen kautta voidaan péasta yhteistyon mielekkyyteen ja tuloksellisuuteen.
(Aira 2012, 6.) Tehokkaan ja mielekkadn yhteistyon lahtokohtia on yhteisen ymmarryksen rakentami-
nen, erilaisten ajattelutapojen ymmartaminen sekéd luottamus yhteistyota tekevien osapuolten valilla.
Kahden eri ammattiryhmén vuorovaikutuksessa on irrottauduttava pelkastddn oman ammattialan nako-
kulmasta ja hyodynnettévé toisten asiantuntemusta oman ymmarryksen luomiseksi. Vuorovaikutuskult-
tuuri ei ole vain yhteistyodtatekevien ammattiryhmien toimintaa, vaan sitd voidaan tarkastella myos or-
ganisaatiotasolla. Organisaation vuorovaikutuskulttuurin tiedetdan vaikuttavan olennaisesti organisaa-
tioin tulokseen. (Monkkonen, Kekoni & Pehkonen 2019, 47-63.)

Yhteistydn ja vuorovaikutuksen luominen organisaatioiden tai yhteistyota tekevien tiimien vélilla on
haastavaa silloin, kun on hajaannuttu maantieteellisesti (eri paikkakunnille), organisatorisesti (eri orga-
nisaatioihin) tai viestiliikenteessa tulee ajallisesti viivetta. Talloin voidaan ottaa kayttoon teknologiavé-
litteinen yhteisty® esimerkiksi videoneuvottelu ohjelmistosovellusta apuna kayttaen. (Vilén 2004, 30—
37.) Teknologiavilitteinen tyd on tana paivana hyvin tuttua sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Viimeisen
vuosikymmenen aikana teknologia seka erilaisten sosiaalisten verkostojen kaytto on lisdantynyt hurjasti
hoitoalalla, jonka vuoksi ty0 sairaaloissa ja muissa terveydenhuollon yksikdissa vaatii osaamista esimer-
kiksi erilaisten tietojarjestelmien kdytdstd. Uusien tieto- ja viestinteknologisten ratkaisujen kehittyminen

lisddntyvat paiva paivélta. (Roivas & Karjalainen 2013, 74.)
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3 SOVELLUKSEN KAYTTO VIESTINNAN JA YHTEISTYON TUKENA

Ohjelmistosovellus eli nykyaikaisemmalla termilld&n sovellus (eng. app, application) on ohjelmisto, jota
voidaan kayttad verkkoyhteyden valitykselld (verkkosovellus), mobiililaitteessa (mobiilisovellus) seka
tyopoytasovelluksena. Sovellukset tarjoavat puhelu-, video- ja verkkoneuvottelumahdollisuuksia kayt-
tajilleen. Sovellusta apuna kayttéen yllapidetaan viestintaa ja tapaamisia todellista lasndoloa korvaavalla
tavalla. Tekniikan kaytto tuo lisdhyotyjd kommunikointiin, héiritsematta kuitenkaan luonnollisia vuoro-
vaikutustapoja. Sovelluksella pidettavat videoneuvottelut ovat osallistavaa toimintaa yhteistyota teke-
vien tiimien vélilla ja tdmé& tuo myds vastavuoroista vetovastuuta tiimien yhteistydnkehittdmiselle seké
tiedon jakamiselle. (Viléen 2004, 30-37; Karch 2020.)

3.1 Videoneuvottelu

Perinteiset kasvotusten tapahtuvat kokoukset ovat saaneet rinnalleen uudet virtuaaliset kokoukset. Vir-
tuaaliset kokoukset sopivat miltei kaikentyyppisiin kokouksiin ja niiden avulla yhteisty6ta voi tehda
koko maailman kanssa. Virtuaalisen kokouksen jérjestamiseen tarvitaan vain aani, kuva ja materiaalin-
jakamismahdollisuus. Virtuaalikokouksella on monia eri nimityksid, nditd ovat esimerkiksi vi-
deoneuvottelu, verkkokokous, onlinekokous, digitaalinen kokous ja etdtapaaminen. Fyysisesta sijain-
nista riippumatta osallistujat luovat kokoushuoneen”, jonka vuoksi kokoukseen osallistuja voivat tuntea

olevansa lahelld maantieteellisesta sijainnista riippumatta. (Surakka 2006, 28.)

Videoneuvottelut ovat yksi nopeasti lisaantyvistd yhteydenpitomuodoista. VC Daily:n raportin (Micro-
soft 365-tiimi 21.1.2020) mukaan videoneuvottelujen odotetaan kasvavan 20 prosenttia vuosittain vuo-
teen 2022 mennessa. Eika ihme, silla Mikrosoft 365 -tiimin listaamien videoneuvotteluetujen mukaan,
kaytté on hyvinkin hyodyllistad. Videoneuvottelu parantaa viestintdd, auttaa luomaan suhteita, sadstaa
rahaa ja aikaa, tehostaa yhteisty6td, parantaa tehokkuutta, lisaa tuotavuutta, helpottaa kokousten aika-
tauluttamista, luo johdonmukaiset ja tarkat tiedot seka mahdollistaa suorat tapahtumat. Videoneuvotte-
lujen hy6tyja on myds siihen osallistuminen paikasta riippumatta. Tarvitaan vain toimiva internetyhteys

sekd hieman teknista osaamista. (Microsoft 365 -tiimi, 2020.)
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Videoneuvottelut ovat tyontekijoille osallistavaa kanssakdyntié eri toimijoiden kanssa. Videoneuvottelut
auttavat tyontekijoita osallistavaan toimintaan ja luo kokemuksen kuulluksi tulemisesta, néin tapaami-
sista voi tulla entista kiinnostavampia, osallistavampia, yhteisty6hon perustuvia, vaikka osallistujat oli-
sivatkin hajaantuneet maantieteellisesti tai organisatorisesti. Microsoft Office 365:n kehittdma Microsoft
Teams -sovellus on puhelu-, video- ja verkkoneuvotteluja mahdollistava ohjelmasovellus. Tama sovel-
lus on kéayttajille ilmainen, sen kautta voidaan jakaa tiedostoja verkkoon, l1&hett&é pikaviesteja seké jar-
jestaa kokouksia. Teams -sovellus on kéytettavissa tyopoyta- (Widows ja Mac), mobiili- (iOs, Android

ja Windows) ja web-sovelluksena. (Microsoft 365 -tiimi, 2020.)

Jokilaaksojen pelastuslaitoksella Microsoft Teams-sovellusta on tiedon- ja viestinnan vélineend péivit-
tain. Sovelluksen avulla pidetaan organisaation sisalla paivittain videotapaamisia henkilostéryhmien va-
lilla. Laajemmat koko organisaatioita sekd yhteisty6tahoja koskevat informaatio tilaisuudet jaetaan myos
Teams-sovelluksen avulla, ndin mahdollisimman moni henkiléstoon kuuluva péaase osallistumaan tiedo-
tustilaisuuksiin. Kaytén tutkimustyon kehittdmisosiossa Microsoft Teams-sovellusta videoneuvottelueh-

dotuksena, koska tama sovellus jo organisaationi kéyttssa ja havaittu toimivaksi sovellukseksi.

3.2 Etdjohtaminen

Etajohtamien on hiipinyt osaksi tydnteon arkea monissa organisaatioissa. Organisaatioiden joustava tapa
tehda ty6té on jo pitkaan ollut arkipéivaa, jonka vuoksi termi etdjohtaminen voi heréttdad keskustelua.
Eté-etuliite voi tehdd mielikuvan tyontekijan ja johtajan olevan kaukana toisistaan, mutta nykyteknolo-
gian ansioista se ei ole este tai haitta tyonteolle ja tehokkaalle yhteistydlle. Etdjohtaminen edellyttaa
hyvia ihmisen johtamisen taitoja sek& kykyé hyodyntéa tieto- ja viestintdteknologioita monipuolisesti.
Virtuaalisesti tapahtuvan tyon johtamisessa on mygs haasteita. Haasteina on toimivan tiimin rakentami-
nen ja aidon yhteistydn synnyttdminen. Esimiehiltd ja organisaatioilta vaaditaankin kykya mukautua
uudenlaiseen toimintaan ja muuttaa johtamiskaytantdjaan olosuhteisiin sopivaksi. Etdjohtamisen taitoja
tarvitsee nykypéaivana yha useampi esimies. Tamaé on tulevaisuuden ydinosaamista esimiehilt, silla or-
ganisaatioin menestyksen saattaa méarittad esimiesten kyky johtaa virtuaalista tyota. Etajohtamisen kul-
makiviné ovat luottamus, arvostus, avoimuus, toimivat pelisddnnot, avoin vuorovaikutus ja yhteisolli-

syys. Nama kaikki linkittyvat vahvasti toisiinsa. (Vilkman 2016, luku 1-2.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA KEHITTAMISTEHTAVA

Opinndytety0 toteutettiin Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitoon, yhteistydssé Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin Oulaskankaan aluesairaalan yhteispdivystyksen kanssa. Opinndytetyon tarkoituksena
oli kuvata Oulaskankaan yhteispaivystyksen sairaanhoitajien kokemuksia yhteistyosté Jokilaaksojen pe-
lastuslaitoksen ensihoitajien kanssa, ja nostaa tuloksista esille keskeinen kehittdmisaihe. Ohjausryhma
valitsi kehitettdvan aiheen tulosten perusteella. Kehittdmisaiheeksi valikoitui yhteistyon kehittaminen
etdyhteyksien avulla. Tarkoitus oli aloittaa sadnnolliset videotapaamiset yhteispéivystyksen sairaanhoi-
tajien ja Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajien valilla. Tavoitteena oli, ettd yhteistyon kehittami-
nen parantaisi henkildstoryhmien valista tiedonkulkua ja viestintdd. Tuloksista nousseen kehittamiseh-
dotuksen tarkoituksena on pyrkid parantamaan tiedon kulkua kahden ammattiryhman valilla ja kehittaa
yhteisty6ta toimintatutkimuksen mukaisesti.

Opinnéaytetydn ohjausryhméaan kuuluivat Jokilaaksojen pelastuslaitokselta ensihoidon esimies Tanja Ha-
meenkorpi, ensihoitaja Anne Hannus, Oulaskankaan aluesairaalan paivystyksen apulaisosastonhoitaja
Vuokko Hiltunen. Centira-amk.sta ohjaava opettaja yliopettaja Annukka Kukkola. Tutkimuksellinen ke-
hittdmisty0 on toteutettu Centrian ylemman ammattikorkeakoulun opinndytety6nd, osana sosiaali- ja

terveysalan johtamisen opintoja.

Oulakankaan yhteispéivystyksen sairaanhoitajille tehtavéassa haastattelussa haetaan vastausta seuraaviin
kysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on ensihoidon kanssa tehtavasta yhteistyosta?

2. Miten sairaanhoitajat kehittaisivat ensihoidon valista yhteistyota?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinndytety0 toteutettiin yhteistydssa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Oulaskankaan aluesairaa-
lan yhteispéivystyksen ja Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoidon kanssa. Seuraavissa alaluvuissa

kuvaan opinndytetyon toimintaymparistoa sekd menetelmallisia valintoja.

5.1 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Opinnaytetydn toimintaymparisténa toimi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eteldinen alue. Koh-
deryhmé oli Oulaskankaan aluesairaalan yhteispdivystyksen sairaanhoitajat, ja heidan kanssaan yhteis-
tyoté tekevéat Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajat.

Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoidon toiminta-alueena on Pohjois-Pohjanmaan eteldinen osa, 17
kunnan alue, joissa asuu n. 124000 asukasta. Kuviossa 1 esittelen Jokilaaksojen pelastuslaitoksen toi-
minta-alueen seka ensihoitoyksikoiden sijainnin. Alueella toimii yhteensé 20 hoitotasolle varusteltua
ensihoitoyksikkod. Yksikoista 13 ovat vélittémassa ympérivuorokautisessa lahtévalmiudessa. Seitse-
méan perustason ensihoitoyksikkoa toimii osavuorokautisessa vélittomassa lahtovalmiudessa. Lisaksi
alueella on 24 pelastuksen ensivasteyksikkda valmiudessa. Ensihoidossa tydskentelee n. 160 terveyden-
huollon ammattihenkil6a. Jokilaaksojen pelastuslaitos tuottaa ensihoitopalvelun yhteistoimintasopimuk-
sella Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ja palvelutasopaatts méérittelee ensihoitopalvelun

tason alueella. (Jokilaaksojen pelastuslaitos.)

Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoidon palveluja ohjaa visio: ”Luotettavaa ensihoitoa Jokilaaksoissa
— laadukkaasti, turvallisesti, ammattitaidolla- . Ensihoitopalvelumme arvot ovat ”inhimillisesti, amma-
tillisesti, luotettavasti, taloudellisesti”. Ensihoitopalveluidemme strategiassa huomioidaan neljé eri na-
kokulmaa; henkil6sto-, prosessi-, asiakas- ja potilasndakokulma, seké talousnakokulma. (Jokilaaksojen

pelastuslaitos Ensihoidon toimintasuunnitelma 2015.)
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KUVIO 1. Jokilaaksojen pelastuslaitoksen toiminta-alue seké ensihoitoyksikot (Jokilaaksojen pelastus-
laitos 2020)

Oulaskankaan aluesairaala (OAS) sijaitsee Oulaisten kaupungissa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin alueella ja on yksi Oulun yliopistollisen sairaalan tulosalueista. Aluesairaalassa hoidetaan useiden
erikoisalojen potilaita yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa. Ymparivuorokauden toimi-
vassa erikoissairaanhoidon paivystyksessa hoidetaan lahetteelld tulevia sisatautien, keuhkosairauksien,
kirurgian potilaita sekd hatatapauksissa ilman lahetettd tulevia hatatilapotilaita. Osa Kriittisesti sairaista
potilaista tarvitsee tilan vakauttamista paivystyksessé ennen siirtoa yliopistosairaalaan. Ndin on katsottu
aiheelliseksi toimia pitkien etaisyyksien seudulla. (Koponen & Sillanpad 2005, 227.) Erikoissairaanhoi-
don paivystyksen lisaksi sairaala vastaa lahialueiden perusterveydenhuollon ilta-, y6 ja viikonloppu-
paivystyksestd. Virka-ajan ulkopuolinen terveyskeskus- ja perustason erikoissairaanhoidon paivystys
kattaa 124 000 ihmisen péivystysalueen. (Ppshp Oulaskangas 2020.)
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Y hteisty6téd Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoidon ja Oulaskankaan yhteispéivystyksen valilla teh-
daén paivittain. Tiivistd moniammatillista tyoté tapahtuu potilastilanteissa, kun konsultoidaan laakarié,
annetaan ennakkoilmoituksia, raportoidaan potilaasta luovutustilanteissa tai esimerkiksi kriittisesti sai-
raanpotilaan kanssa kdydaan stabiloimassa potilaan tilaa péivystyksessd, jotta ensihoito voi jatkaa poti-
laan kanssa matkaa turvallisesti yliopistolliseen sairaalaan. Kun pyritdan potilaan kokonaisvaltaiseen
hoitoon, toiminnan kustannustehokkuuteen sekd hoidon laadun parantamiseen, myds moniammatillista

yhteisty6ta tulee kehittaa.

5.2 Opinnaytetyn prosessin eteneminen

Opinnaytetydn prosessin etenemistd kuvaan kuviossa 2. Opinndytetyon teoreettista viitekehysté aloin
luomaan jo vuodeta 2018 alkaen, kun opinnot Centria-ammattikorkeakoulun ylemmaéssa amk:ssa alkoi-
vat. Talléin tutkimustyon aihe oli itselleni selva: halusin tutkia ja kehittaa tyotd, jossa itse tydskentelen.
Perehdyin teoriatietoon ensihoidon ja paivystyksen tydsta seka yhteistyon tekemisestd. Nama olivat tar-
keimmat viitekehyksen teoria-alueet, joilla myds rajasin tutkittavaa tietoa. Viitekehystd tehdesséd minun
tuli my0s paneutua tutkimustyon tieteelliseen osuuteen, tieteellisen tekstin ymmaértdmiseen seka sen luo-
miseen. Viitekehyksen hahmotuttua laajat aihealueet rajautuivat ja tutkimussuunnitelman osuus valmis-
tui kevaalla 2020. Sairaanhoitopiirin mydntaman tutkimusluvan sain 27.4.2020, jonka jalkeen sovimme
Oulaskankaan yhteispaivystyksen apulaisosastonhoitaja Vuokko Hiltusen kanssa haastatteluun soveltu-
van ajankohdan. Korona-pandemia (COVID-19) aiheutti erikoisjarjestelyitda haastattelun jarjestami-
sessd, mutta haastattelu saatiin kuitenkin onnistuneen pidettya toukokuussa 2020. Aineiston saatua aloi-
tin aineiston analyysin. Tulosten tulkinta ja johtopédatokset kirjoitin puhtaaksi kevaan ja keséan 2020 ai-
kana. Opinndytetyon kehittdmisosion aloitustapaamisen pidimme ohjausryhmén kanssa etdyhteytta

apuna kayttaen syyskuussa 2020, jonka jalkeen kehittdmisosio valmistui lokakuussa 2020.
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KUVIO 2. Opinnéytetydprosessin eteneminen
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5.3 Opinnaytetyon lahestymistapa

Opinnaytetyon lahestymistavaksi valitsin toimintatutkimuksen. Toimintatutkimus on yksi kvalitatiivi-
sen tutkimuksen muoto, jonka ldhtékohtana on kuvata todellista elamaa. Se on osallistavaa tutkimusta,
jolla pyritddn yhdessa ratkaisemaan kaytdnnon ongelmia ja samaan aikaan muutosta. Tdman vuoksi se
sopii hyvin kehittamistyon lahestymistavaksi. Toiminnallinen opinnéytety0 perustuu tyGelamélahtoi-
seen toimeksiantoon. Yleisesti todetaan, ettd toimintatutkimuksen tavoitteena on ratkaista organisaa-
tiossa ilmeneva kaytannon ongelma ja samanaikaisesti luoda uutta tietoa ja ymmarrysta ilmiosta. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2013, 160-163; Kananen 2014, 11-20.)

Kananen (2014, 11) toteaa, ettd toimintatutkimukseen liittyy oleellisesti kdytannon tydelama, siella
esiintyvét ongelmat seké niiden poistaminen. Toimintatutkimuksessa ollaan siis kiinnostuneita siita, mi-
ten asioiden pitdisi olla, eika vain siita, miten ne talla hetkelld ovat. Tavoitteena on siis nykyisen todel-
lisuuden muuttaminen. Toimintatutkimuksessa on olennaista ottaa kaytannoéissa toimivat ihmiset mu-
kaan aktiivisiksi osallisiksi tutkimukseen. Toimintatutkimuksen kohteena on muutoksille altis sosiaali-
nen kaytantd, jonka toiminta etenee suunnittelun, havainnoin ja arvioinnin kehand. Koko prosessi on
syklinen, eli eri vaiheet toistuvat uudelleen, jonka vuoksi prosessia voidaan kuvata spiraalina. Toimin-

tatutkimuksen spiraalimainen eteneminen kuviossa 3.

e
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Havannoi Toteuta

KUVIO 3. Toimintatutkimuksen spiraalimainen eteneminen (Ojasalo ym. 2015, 60)
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Toimintatutkimuksessa on kyse osallistavasta tutkimuksesta ja kehittdmisestd, joten menetelmien on ol-
tava osallistavia. Osallistavat menetelmat mahdollistavat tutkimuskohteen tyontekijéiden hiljaisen tie-
don, ammattitaidon ja kokemuksen, jolloin myds kehittdmistyon ndkékulma laajenee viralliseen aineis-
toon perustuvasta. Tutkimusaineistoa on mahdollista kerata kyselylla, ryhmakeskusteluilla, aivoriihi-

tyoskentelylla, haastattelulla tai havainnoimalla. (Ojasalo ym. 2015, 58-64.)

Opinnéaytetyon lahestymistapana toimiva toimintatutkimus soveltui opinnaytety6hon, koska opinnayte-
tyossa paivystyksen sairaanhoitajat kuvasivat todellista tydeldamaé. Aktiiviset osallistujat pohtivat tutki-
musty0ssé, miten yhteistyo talla hetkell& toimii, mutta myos miten asioiden tulisi olla ja miten voisimme
yhteisty6té kehittédd. Ensihoidon ja péivystyksen ty6 on ennalta arvaamatonta ja muutoksille altista tyota,
jossa rajapintojen yhteistyon toimivuus on erittdin tarkedd. Tdma vuoksi toiminnan on edettava suunnit-
telun, havainnoinnin ja arvioinnin kehdnd. Tutkiessa ensihoidon ja péivystyksen yhteisty6td, toiminta-

tutkimus l&hestymistapana on perusteltua.

5.4 Aineiston keruu ja analyysi

Kvalitatiivisen tutkimuksen keskidssé ovat kokemukset, tapahtumat ja yksittaiset tapaukset, ei tutkitta-
vien yksildiden lukuméara. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta.
Tutkimus alkaa siitd, kun tutkija kartoittaa kentén, jossa hén toimii. Taman jalkeen tutkija alkaa keraa-
maan aineistoa. Aineiston voi keréta usealla eri tavalla, esimerkiksi kyselylld, haastattelulla, ryhmékes-
kustelulla tai havainnoimalla. (Kananen 2014, 11-20.) Aineistonkeruun yksi perusmenetelmisté on haas-
tattelu. Haastattelun ainutlaatuisuus tiedonkeruumenetelmand ilmenee sen vuoksi, etta siind ollaan suo-
rassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Haastattelua jatketaan niin kauan, kunnes
haastattelut tuottavat tutkimusongelman kannalta uutta tietoa. Tata kutsutaan kvalitatiivisen aineiston
keruussa saturaatioksi eli aineiston kylla&ntymiseksi. (Hirsjarvi ym. 2013, 181-207; Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2017, 123-226.)

Tutkimustarkoitusta varten haastattelu on ymmarrettdvd systemaattisena tiedonkeruumenetelmana.
Haastattelun avulla pyritdédn saamaan mahdollisimman luotettavia ja patevia tietoja, tdman vuoksi puhu-
taan tutkimushaastattelusta. Tutkimushaastattelulla on monia haastattelulajeja, jotka erotellaan sen mu-
kaan, miten strukturoitu ja miten muodollinen haastattelutilanne on. Teemahaastattelua kdytetdan usein,
kun tutkittava aihe on arka tai, kun ei tiedetd, millaisia vastauksia tullaan saamaan. Teemahaastattelussa

teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuu. Teemahaastattelu on
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puolistrukturoitu haastattelumenetelmad, jolle ominaista on, ettd haastattelun ndkokohta on lyoty luk-
koon. Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin aihepiireihin sek& haastateltavien subjek-
tiivisiin kokemuksiin. (Hirsjarvi 2013, 204-209.)

Haastattelu voidaan toteuttaa yksilohaastatteluna, parihaastatteluna tai ryhmahaastatteluna. Ryhméahaas-
tattelussa haastateltavat ovat yhtdaikaisesti mukana, tdman vuoksi ryhméhaastattelu on tehokas tiedon
keruu muoto, koska samalla saadaan tietoja usealta henkil6lté yhta aikaa. Ryhmahaastatteluun osallistu-
vien valinta kriteerind pidetdén haastateltavien samankaltaisuutta tutkittavan asian suhteen. Tutkimus-
tyossd ryhmahaastattelussa painotetaan ryhmén siséista vuorovaikutusta ja dynamiikkaa, joiden kautta
ryhméssé olijat muodostavat ndkemyksia keskustelun aiheista. Tutkijan rooli ryhméhaastattelussa on
toimia keskustelun rakentajan, ohjailijana ja rohkaisijana. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvérinen 2010,
212-214.)

Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaétosten teko on tutkimuksen ydinasia. Aineistojen analyysi
litteroidaan, eli Kirjotetaan haastattelunauhojen materiaali tekstiksi. (Hirsjarvi ym. 2013, 221-226.) Laa-
dullisessa tutkimuksen analyysissd puhutaan induktiivisesta sisallon analyysistd. Laadullisessa analyy-
sissd tutkija kéyttaa paattelyd, joka voi olla induktiivista tai abduktiivista. Induktiivisessa padttelyssa on
keskeista aineistol&hteisyys. (Hirsjarvi & Hurme 135-136.)

Opinnaytetydn kohderyhman muodostivat Oulaskankaan aluesairaalan yhteispaivystyksen sairaanhoita-
jat. He tekevat yhteisty6td Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajien kanssa. Koska tutkittava tieto
perustuu sairaanhoitajien kokemuksiin yhteistyosté ensihoitajien kanssa, teemahaastattelu on soveltuvin
tutkimusmuoto. Haastattelussa annettiin mahdollisuus sairaanhoitajien tuoda esille oman tyon arkipdi-
vaan liittyvia asioita mahdollisimman vapaasti. Taman myo6ta haastateltava voi kertoa aiheesta laajem-
min kuin tutkijana pystyin ennakoimaan. Opinndytetyon teemahaastattelu toteutettiin ryhméhaastatte-
luna. Ryhmaéhaastatteluun osallistui neljé sairaanhoitajaa. Kriteeriné haastateltaville oli vahintdén yhden
vuoden tyokokemus ensihoitajien kanssa tehdysta yhteistydsta. Tutkijana annoin kriteerit haastatelta-
vista osastonhoitajalle ja han valitsi ryhméhaastatteluun kriteerit tayttavat sairaanhoitajat. Tiedotteen
haastattelusta lahetin ennakkoon haastatteluun osallistuville sairaanhoitajille. Liitteend séhkopostissa oli
my®6s teemahaastattelun runko (LIITE 1), jotta he olivat tietoisia tulevasta haastattelusta. Pyysin myds
haastateltavia jakamaan tietoa tutkimuksestani tydyhteison sisélld ja pohtimaan yhdessé yhteistyon toi-

mivuutta ja kokemuksia.
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Haastattelu suoritettiin toukokuussa 2020, ja haastattelu kesti yhden tunnin. Haastattelupaikkana toimi
Oulaskankaan yhteisteispaivystyksen kokoustila, johon kokoonnuimme neljan sairaanhoitajan kanssa.
Opinnéaytetyoni taustalla vaikutti kevaalla 2020 levinnyt Covid-19 virus, joka aiheutti maailmanlaajui-
sesti vakavia seurauksia. Pandemian levittyd Suomeen, Suomen hallitus pé&éatti maaliskuussa ryhtya ja-
reisiin toimiin rajoittaen muun muassa ihmisten kokoontumisia. Tdma vaikeutti myds omaa tutkimus-
tyotani haastattelujen jarjestelyssé. Haastattelu saatiin kuitenkin jarjestettyd noudattaen sairaalan tartun-
tatautien turvallisuuskaytanteitd. Huomioimme haastattelutilanteessa turvavélit seka hyvén kasihygie-

nian.

Haastattelu nauhoitettiin &lypuhelinta ké&yttaen, haastateltavien suostumuksella. Laadin haastattelua var-
ten teemahaastattelurungon, jossa opinnédytetydn tutkimusongelmiin perustuvat teema-alueet olivat tie-
dossa (LIITEL). Teemahaastattelurunkoa laatiessa ei laadita yksityiskohtaista kysymysluetteloa vaan
teema-alueluettelo, jolloin teema-alueet edustavat edelld mainittuja teoreettisten paakasitteiden spesifi-
oituja alakasitteita tai luokkia. Ne ovat niitd alueita, joihin haastattelukysymykset varsinaisesti kohdis-
tuvat. (Hirsjarvi & Hurme, 66-67.)

Nauhoitetun haastattelun kirjoitin puhtaaksi, sanasta sanaan. Aukikirjoitettua haastattelua muodostui yh-
teensd 10 sivua, fontti -teemana Times New Roman, fonttikoko 12 ja rivivélilla 1,5. Aineiston analyysiin
kaytin induktiivista sisallon analyysia. Aineiston analyysissa aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiéta ja ana-
lyysin tarkoitus on luoda selkeéd kuvaus tutkittavasta ilmitsta. Talldin sisallénanalyysilla pyritaan jarjes-
tdmaén aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon kadottamatta sen sisaltdma informaatiota. Laadullisen
aineiston analyysin tarkoituksena on informaatioarvon lisédminen. Induktiivisen aineiston analyysi, eli
laadullinen aineistolédhtdinen analyysi, voidaan jakaa karkeasti kolmeen prosessivaiheeseen; pelkistami-
nen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. Ensimmaisessa pelkistamisvaiheessa ai-
neisto pelkistetadn niin, ettd ylimaarainen tieto rajautuu pois. Aineistosta karsitaan tutkimukselle epa-
olennainen pois. Aineiston redusointi- eli pelkistamisvaiheen jalkeen tulee aineiston ryhmittelyvaihe eli
klusterointi-vaihe. Ryhmittelyvaiheessa aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia ku-
vaavia késitteitd. Ndma ryhmitell&an ja yhdistetaan eri luokiksi, alaluokkia yhdistelemélla ylaluokiksi ja
yléluokkia yhdistelemalla paaluokiksi, jotka nimetéan aineistosta nousevan aiheen mukaan ja lopuksi
yhdistavaksi luokaksi, joka on yhteydessé tutkimustehtédvéan. Aineiston Klusterointia seuraa aineiston
abstrahointi vaihe eli kasitteellistdminen, jossa valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia

ké&sitteitd. Abstrahointi vaihe on prosessi, jossa tutkija muodostaa késitteiden avulla kuvauksen tutki-
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muskohteesta. Uutta teoriaa muodostetaan tutkimuksen aikana alkuperéisaineistoa ja johtopé&atoksia ver-
raten. Johtopadtoksien tekemisessa tutkijan on ymmarrettdva, mitd asiat tutkittaville merkitsevat seka

ymmartdmaan tutkittavia heiddn omasta ndkokulmastaan. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 89-94.)

Aineiston siséllon analyysissé kavin Iapi kolmivaiheisen prosessin. Ensimmaisessa pelkistamisvaiheessa
rajasin ylimadréisen tiedon pois. Aineiston ryhmittelyvaiheessa etsin samankaltaisuuksia seka eroavai-
suuksia kuvaavia késitteitd. Nama samankaltaisuudet ja eroavaisuudet ryhmittelin ja yhdistin eri luo-
kiksi. Aineiston ollessa suppea, ryhmittely jai alaluokkiin. Aineiston analyysin esittely Liitteessa 2.
(LIITE 2.) Teoreettisten kasitteiden muodostuminen eli abstrahointi vaihe luonnistui selkeasti ja teoreet-
tiset kasitteet nousivat selkeasti esille analyysista.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassé luvussa kuvaillaan Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin, Oulaskankaan aluesairaalan yhteis-
paivystyksen sairaanhoitajien kokemuksia Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajien kanssa tehta-
vasta yhteistyostd. Péivystyksen sairaanhoitajien mukaan yhteistyd ensihoidon kanssa oli toimivaa,

mutta yhteistydssa oli myos haasteita.

6.1 Yhteispaivystyksen sairaanhoitajien kokemuksia ensihoidon kanssa tehtavasta yhteistyosta

Y hteispéivystyksen sairaanhoitajien kokemukset ensihoidon kanssa tehtavasta yhteisty6std jakautuivat
seitsemadn alaluokkaan. Naita olivat seuraavat: 1. Yhteisty0 ensihoidon kanssa on sujuvaa ja toimivaa,;
2. Vastuu yhteistyon kehittdmisella on muilla kuin hoitohenkil6stélla; 3. Potilaan hoidon jatkuvuus jaa
potilaan luovutustilanteissa puutteelliseksi; 4. Tarve perustella potilaan jatkohoidon suunnitelma ensi-
hoidolle; 5. Konsultaatioiden kehittdminen pitkén valimatkan takaa; 6. Potilaalle kokonaisvaltaisempaa

hoitoa sek& 7. Ensihoidon tuntemus péivystyksen toiminnasta puutteellinen.

Y hteispdivystyksen sairaanhoitajien kokemukset ensihoidon kanssa tehtavasta yhteistyosté koettiin paa-
saantoisesti sujuvaksi ja toimivaksi. Sairaanhoitajat halusivat kuitenkin tuoda esille, etta yhteistyon ke-

hittdmisen vastuu on péivystyksessa muilla kuin hoitohenkil6stolla.

Kriittisesti sairastuneen potilaan hoito paivystyksessa vaatii moniammatillisen hoitotiimin, jossa hyvin
useasti on mukana potilaan hoidon aloittaneet ensihoitajat tai hoitolaitossiirtoon tulevat ensihoitajat. Tél-
16in pdivystyksen sairaanhoitajat ja ensihoitajat hoitavat potilasta yhdessd, tiimind. Ensihoitajien apu
sairaalan sisélla koetaan tarkeéksi. Haastateltavien mukaan joillakin ensihoitajilla on tarve nopeasti pois-
tua potilaan luovutustilanteista, jolloin potilaan hoidon jatkuvuus ja& puutteelliseksi ensihoidon ja pai-

vystyksen rajapinnassa.

”Vélillah&n me hoidettaan potilaita yhdessa, niin ettei ensihoito voi viel& irtaantua potilaan
hoidosta.”

”Joillakin ensihoitajilla tuntuu kuitenkin olevan hirveé kiire pois tilanteesta.”
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Sairaanhoitajat kokevat ensihoidon kyseenalaistavan potilaan jatkohoidon ajoittain, jolloin sairaanhoi-

tajille tulee tarve perustella potilaan jatkohoitosuunnitelma huolellisesti.

”Sitten myos joudutaan perustelemaan, kun ambulanssi tulee hakemaan potilaan ettd, onko
ambulanssin tarpeessa vai voiko menna esim. taksilla.”

”Olen térménnyt usein myds tdhan samaan.”

Puhelinviestintadan sairaanhoitajat olivat melko tyytyvaisia. Puhelinviestintd on paasaantoisesti toimivaa
ja ennakkoilmoitukset annetaan hyvissa ajoin ja selkeésti. Pitkan véalimatkan paassa sairaalasta olevista
potilaista voisi konsultoida enemmaén hoidontarpeenarvioinnin vuoksi, jotta valtyttaisiin turhilta paivys-
tyskéaynneiltd potilaan voinnin niin salliessa. Valimatkan ollessa pitka sairaalaan, potilaan tilanarviointi
ja hoito voitaisiin suorittaa ensihoidon toimesta mahdollisuuksien mukaan potilaan kotona paivystyksen
la&karin puhelinkonsultaation perusteella ja tarvittaessa potilas ohjattaisiin esimerkiksi seuraavana aa-

muna oman kunnan terveyskeskukseen, jolloin ydaikainen paivystys kaynti jaisi pois.

”Mulla on ainakin yleisesti sellainen ndkemys, ettd konsultaatiot on ihan hyvia.”

”Ehké& vois sanoa, ettd kauempaa vois konsultoida enemmén, esim. jos on jokin tietty tut-
kimus mika pitaisi potilaalle tehda niin meillakin on rajallinen maara mita voidaan tehda
esim. ybaikana.”

Sairaanhoitajat ovat kokeneet vastaanottaessa potilaan, etta potilaan hoitoa olisi voitu aloittaa jo hyvisséa
ajoin ennen sairaalaan tuloa. Potilaan kokonaisvaltainen hoito voidaan aloittaa mahdollisuuksien mu-
kaan jo kohteessa ollessa tai kuljetuksen aikana, tdma auttaisi huomattavasti ruuhkaisen paivystyksen
hoitajia, mikali potilaan hoito olisi kokonaisvaltaisempaa heti ensihoidon kohdatessa potilaan. Edella
mainitun asian sairaanhoitajat kokevat kuitenkin johtuvan siita, ettd ensihoitajien tuntemus paivystyk-
sessé tyoskentelystd on puutteellista, sairaalan toimitilat sek& hoidolliset toimintamahdollisuudet eivat

ole ensihoitajien tiedossa tai ovat puutteellisia.
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6.2 Yhteispaivystyksen sairaanhoitajien kehittamisehdotuksia

Yhteispaivystyksen sairaanhoitajien kehittdmisehdotuksiksi nousi kolme alaluokkaa. Osaamisen kehit-
tdminen yhteisty6ssa, tiedon ja viestinnén kehittdminen yhteistydssa seké ohjeistusten kehittdminen. Sel-
keasti haastattelussa nousi kehittamisehdotukseksi yhteisten koulutuksien kehittdminen. Sairaanhoitajat
ehdottivat yhteisia harjoituksia ja simulaatioita, jolloin moniammatillinen tiimity0 harjaantuisi ja sel-
keyttdisi Kriittisesti sairaiden potilaiden hoitoa. Osaamisen kehittdmiseen yhteistydssé ensihoitajien

kanssa ehdotettiin aloitetta.

”Niin koulutuksia meilld on tosi vah&n, minun mielesta pitéisi olla huomattavasti enem-
mankin.”

”Mun mielesta olis Kiva, etta olis yhteisia harjoituksia tai vaikka koulutuksia ja etta tietéis
ja vois olla helpompaa toimiakin yhdessd, kun ensihoitajatkin tietdisivat paivystyksenkin
hoitajien ty6tapoja, simulaatioissa pystyttaisi turvallisesti niité harjoittelemaan.”

Sairaanhoitajien ja ensihoitajien valilla toivottaan myos selkedmpéd, ettd rohkeampaa kommunikointia.
Avoin keskustelu toimintatavoista, hoidon suunnittelusta, tyon kuvasta yms. toisi ymmarrysta ja sel-
keyttéd puolin ja toisin. Tiedon kulku organisaatioiden valilla koetaan tarkeédksi. Avoin keskustelu liséisi
vuorovaikutusta ammattiryhmien valille, jolloin myds tiedon kulku asiantuntijalta toiselle turvattaisiin.
Avoimen keskusteluyhteyden myo6td sairaanhoitajat toivoisivat yhteisid ohjeistuksia potilaan hoitoon
liittyen. Kriittisesti sairaanpotilaan hoitoon sairaanhoitajat kehittaisivét selkeitd yhtendisia ohjeita esi-
merkiksi potilaan tilan stabilointiin hoitolaitossiirtoa varten. On epatietoisuutta potilaan valmistelusta

hoitolaitossiirtoa varten. Talldin yhteisten ohjeistuksien kehittdminen olisi erittdin tarkeéa.

”Sitte ois hyvé, mulla ei ainakaan tarkkaa tietoa siitg, ettd missa kunnossa tai mita valmis-
teluja pitaa olla, kun huonokuntoinen potilas lahtee Oys.n?”

”Miten se potilas pitéis olla valmisteltuna, etté se olis hyvésti valmisteltu? Toki valillahén
se on mahdotontakin, kun se pitdd saada nopeasti Oys.n oli se missa kunnossa hyvénsa,
mutta paapiirteittdin mitd tarvitaan, perusjutut mitka pitéisi olla valmiina? Ja nyt puhutaan
oikeasti huonokuntoisesta potilaasta, joka vaatii kaikkia harpakkeitd.”
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6.3 Yhteenveto keskeisista tuloksista

Paivystyksen sairaanhoitajille tehdyn haastattelun perusteella sairaanhoitajat kokivat yhteistyon paa-
saantoisesti sujuvaksi ja toimivaksi. Yhteistydssa oli kuitenkin myos kehitettdvad, koska pyrkimys on
potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa ja asiakasl&dhtoisyydessa. Tall6in myos hoidon laatu ja toiminnan

kustannustehokkuus nousee esille.

Yhteistyon kehittdmiseen haastateltavat ehdottivat yhteisia harjoituksia ja koulutuksia, avointa keskus-
telua ja tiedon kulkua ammattiryhmien valille sek& selkeitd ohjeistuksia yhdessé hoidettavien potilasti-
lanteiden varalle. Ehdotuksesi nousivat vield tutustuminen toisten tyonkuvaan sekd hoitomenetelmiin.
Paivystyspotilaan hoitamiseen yhteistydssa toivottiin sujuvuutta ja tilannetietoisuutta, tdma edellyttéisi
hyvaa tiedonkulkua seké viestintda. Yhteistydén merkitys paivystyksen sairaanhoitajien ja ensihoidon
henkilokunnan vélilla on tarkeédssd osassa. Henkildston tulisi tuntea toisen ammattiryhmén toimintaa,

jonka vuoksi yhteiset koulutukset sek& esimerkiksi tyonkierto koettiin hyvéna.
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7 JOKILAAKSOJEN PELASTUSLAITOKSEN ENSIHOITAJIEN JA OULASKANKAAN
ALUESAIRAALAN PAIVYSTYKSEN SAIRAANHOITAJIEN YHTEISTYON KEHITTAMI-
NEN

Oulaskankaan paivystyksen sairaanhoitajille tehdyn ryhmahaastattelun tulokset esittelin ennakkoon so-
vitussa tapaamisessa syyskuussa 2020, joka pidettiin etdyhteyttd kdyttden. Pidimme tapaamisen etdyh-
teyttd apuna kayttaen vallitsevien koronarajoituksien vuoksi. Lisdksi olimme kaikki eri paikkakunnilla,
joten etdyhteyden k&yttd tapaamiselle oli tdssa kohtaa luontevin. Ohjausryhmassa mukana olivat Joki-
laaksojen pelastuslaitoksen ensihoidon vs. paéllikko, ensihoidon esimies seka ensihoitaja. Mukana olivat

my6s Oulaskankaan yhteispaivystyksen osastonhoitaja seka Centrian ammattikorkeakoulun yliopettaja.

Tapaamisessa esittelin ohjausryhmalle tulokset, joiden pohjalta kdvimme kehittdmisehdotuksia l&pi seké
valitsimme kehittdmistehtdvan. Haastattelun tuloksista nousi esille paivystyksen sairaanhoitajien huoli
ensihoitajien puutteellisesta tietamyksestd péivystyksen tyénkuvasta ja paivittaisista toimintatavoista.
Sairaalan toimitilat sek& hoidolliset toimintamahdollisuudet eivat ole ensihoitajien tiedossa tai niissa oli
puutteita, ndma asiat vaikuttavat myds potilaan sujuvan hoitoketjun toteuttamiseen kahden eri organi-

saation rajapinnassa. Ammattiryhmien véliseen paivittdiseen tiedon kulkuun kaivattiin sujuvuutta.

Kehittamisehdotuksen tarkoituksena on pyrkié parantamaan tiedon kulkua ja viestintdd kahden ammat-
tiryhman valill4. Kehittdmisosion tarkoitukseksi muodostui kehittd4 ensihoitajien ja péivystyksen sai-
raanhoitajien vélisen tiedon kulkua seka henkildston tiiviimpad yhteydenpito etayhteyttd kayttéden. Ta-
voitteena on, etta sdanndllisen tiedon kulun kehittdminen potilaan hoitoprosessin alkuvaiheessa paran-
taisi potilaiden saamaa hoidon laatua. Ohjausryhma paatti, ettd kehittdmisehdotuksena on suunnitella
saannolliset etatapaamiset etdyhteyttd apuna kayttden Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajien ja
Oulaskankaan aluesairaalan yhteispaivystyksen sairaanhoitajien vélilla. Etdyhteydenpito sovellusta
kéyttden mahdollistaa tiedottamisen ja viestinnan organisaatioiden vélilla. Tall6in myds henkil6storyh-

mien yhteistyo lahentyy.

Ohjausryhmadssa sovittiin, ettd organisaatioiden valilla pidettéisiin verkkotapaamiset ennalta sovittuna
ajankohtana ja kokoontumiseen osallistuisivat paivystyksen sairaanhoitajat seka ensihoidon ensihoitajat.
Ensihoidon puolelta tapaamista ohjaa ensihoidon paivystava esimies ja Oulaskankaan paivystyksen puo-
lelta vuoron vastuusairaanhoitaja. Kokoontumiset pidettdisiin kaksi kertaa kuukaudessa, sovittuna arki-

paivana. Ajankohta valitaan molemmille organisaatioille sopivaksi, toinen tapaaminen arkiaamuna ja
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toinen iltapdivalla, talléin molemmille henkildstoryhmille tdmé on tasapuolinen. Ensihoidon vetama4 ta-
paaminen jarjestetd&n arkiaamuna, jolloin ensihoitajia on enemman paikalla tapaamisessa, ja iltapaivén
tapaamisen organisoi pdivystyksen vastuuhoitaja, jolloin péivystyksen henkilostoresurssi on kaytannol-

lisin tapaamiselle.

Koska ensihoidon toiminta-alue on laaja, etdtapaaminen rajataan péivystyksen kanssa ensihoidon 5-alu-
een tapaamiseen, missd mukana ovat asemapaikat Y livieskasta, Oulaisista sekd Haapavedelta. Etatapaa-
misen tarkoituksena on lahentdd henkilostoryhmié ja heidan vélista yhteistyotd. Etatapaamisessa kay-
daan lapi tybvuorossa olevat henkil6t, tydvuoron ohjelma seka tiedotettavia asioita mitké liittyvat toi-
mintaan ja potilaan hoitopolkuun. T&mé& tapaaminen on hyva tyontekijoiden portaali pitd4 yhteytta ja
viestia henkiléstoryhmien vélill& ajankohtaisista asioista. Tilannetietoisuus molempien henkildstoryh-
mien vélill4 kasvaa ja henkilosto tulee tutuksi kahden eri organisaation valilla. Etatapaaminen toimisi
henkil6ston portaalina, osallistavana tilannetietoisuuden jakajana, joka lahentaisi henkilostéryhmié toi-

mimaan yhteisty0ssa.
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8 OPINNAYTETYOPROSESSIN POHDINTA

Kehittamisehdotuksena on pyrkia parantamaan tiedon kulkua Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ja Oulas-
kankaan aluesairaalan yhteispéivystyksen vélill4. Sairaanhoitajille tehdyn haastattelun perusteella keit-
tdmisehdotuksesi péatettiin suunnitella sd&nndllisesti jarjestettavat etdtapaamiset. Opinndytetyon tavoit-
teeksi muodostui ensihoitajien ja paivystyksen sairaanhoitajien vélisen tiedon kulun parantaminen seké
henkil6ston tiiviimpi yhteydenpito etdyhteytta kayttden. Tavoitteena on, etta yhteistyon kehittdminen
potilaan hoitoprosessin alkuvaiheessa parantaisi potilaiden saamaa hoidon laatu. Tassé luvussa pohdin
koko tutkimus- ja kehittdmistyon prosessia. Pohdintaa eettisyyden ja luotettavuuden nakdkulmasta, seka

omaa ammatillista kehitysté tutkimustyon ja koulutuksen ajalta.

8.1 Tutkimus- ja kehittamistyon eettisyys

Tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimuksenetiikka luokitellaan normatiivisek-
sietiikaksi, joka pyrkii vastaamaan kysymykseen oikeista sddnndistd, joita tutkimuksessa tulee noudattaa
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 211). Tieteen etiikalla tarkoitetaan eettisia kysymyksié,
jotka nousevat esille tutkimuksen eri vaiheissa ja tutkijan on otettava ndmé huomioon suunnitteluvai-
heessa, menetelmien valinnassa, aineiston kokoamisessa, luokittelussa seké julkaisemisessa. (Karjalai-
nen 2002, 42—46.) Tutkimusaiheen valinta on jo tutkijan tekemé eettinen ratkaisu. Tutkija pohtii, mika
on aiheen merkitys yhteiskunnallisesti, mutta myds miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin. Tutki-
musetiikan periaatteena ja lahtokohtana on sen hyddyllisyys. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017, 211-217.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut tutkimuksen eettiset periaatteet. Nama periaatteet jaetaan
kolmeen osa-alueeseen; tutkittavan itseméaardédmisoikeuden kunnioittamiseen, yksityisyyteen ja tieto
suojaan seké& vahingon valttamiseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4.) Tutkimukseen osal-
listuminen perustuu tietoiseen suostumukseen, jossa tutkittavan on tiedettavé taysin mika on tutkimuk-
sen luonne. Aidosti vapaaehtoisesti tutkimukseen suostuneen tutkittavan anonymiteetistd huolehditaan
niin, ettei tutkimustietoja luovuteta kenellek&an tutkimusprosessin ulkopuoliselle. Tutkimuslupa ja tut-
kimukseen osallistuvan suostumus tarvitaan aina, kun tutkimuskohteena on hoitohenkilosto. Tutkimus-

lupaa hakiessa on hyvé varmistaa, saako kohdeorganisaation nimea tai kuvaa julkaista tutkimuksessa.
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Tutkimuksien tarkastelussa plagiointia tarkastellaan pé&&osin lahdeviitemerkinngistad. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 218-227.)

Toteutin opinndytetydni toimintatutkimuksena, jolloin tavoitteena on tuottaa tietoa kéytannon kehitta-
miseen. Opinndytety6 kohdistui ymparistoon, jossa olen itse ollut t0iss4 ja sairaanhoitajin, joiden kanssa
teen péivittdin yhteisty6ta. Opinndytetyota tehdessé olen kuitenkin tutkijana objektiivisessa asemassa.
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa kaikki tutkimukset ovat luvanvaraisia ja edellyttavat aina sai-
raanhoitopiirin lupaa. (PPSHP — Tutkimusluvat ja ohjeet.) Hoitotieteelisissa tutkimuksissa, jotka eivat
kohdistu potilaaseen, tutkimusluvan myontéa tulosalueen ylihoitaja, jolle 1&hetin tutkimuslupahakemuk-
sen. Tutkimuslupa myodnnettiin 27.4.2020 jonka jélkeen sain tehda haastattelun. Ennen haastattelua I&-
hetin haastateltaville tiedotteen ja haastattelurungon, kerroin haastattelun vapaaehtoisuudesta seké haas-
tattelun nauhoittamisesta. Tutkimukseen osallistuminen on aina vapaaehtoista, enka voi pakottaa tai lah-
joa kettadn osallistumaan tutkimukseen, taten kunnioitan tutkittavien itseméaraédmisoikeutta. Litteroin
haastattelun sanasta sanaan ja kirjoitin raportin niin, ettei siit4 voi tunnistaa ketdan yksittaista haastatel-
tavaa. En myoskaan kysynyt haastateltavilta tunnistetietoja. Haastattelutilanteessa olin objektiivinen
enka vaikuttanut ihmisten ajatuksiin ja vastauksiin. Tutkijana minun tulee huomioida tutkimusaineiston
suojaa liittyvia kysymyksid. Tutkimusaineistoa kerdtessa on huomioitava, ettei tutkimusaineisto joudu
vadriin kasiin ja tutkittavien anonymiteetti sailyy koko tutkimuksen ajan aina tutkimustuloksiin asti. Ai-
neiston séilytyin tietokoneella salasanan takana ja havitan sen opinndytetydn valmistuttua. Haastattelun
tulokset esittelin avoimesti ja rehellisesti ohjausryhmalleni ja nostimme yhteisten pohdintojen jalkeen

kehittdmistehtdvan haastattelun tutkimustuloksiin perustuen.

8.2 Tutkimus- ja kehittamistyon luotettavuus

Jokaisessa tutkimuksessa pyritédan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Sitd voidaan arvioida
monien erilaisten mittaus- ja tutkimustapoja kayttaen. (Hirsjarvi ym. 231-233.) Kvalitatiivisen tutki-
muksen luotettavuuden arviointiin on esitetty arviointi kriteerit, joita ovat uskottavuus, siirrettavyys,
riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus (credibility) edellyttas, ettd tulokset on kuvattu niin selkeasti,
ettd lukija ymmart&a miten analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Aineis-
ton ja tulosten suhteen kuvaus on erittéin tarkea luotettavuuskysymys. Tama edellyttaa tutkijalta mah-
dollisimman tarkkaa analyysin kuvantamista. Apuna voi kayttaa taulukointeja ja liitteita. Siirrettavyys
luotettavuudessa viittaa siihen, kuinka hyvin tulokset voisivat olla siirrettavissa muuhun kontekstiin, eli

tutkimusymparistoon. Laadullisen tutkimuksen raporteissa kdytetdan usein autenttisia, suoria lainauksia,
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esimerkiksi haastatteluteksteistd. Tamé& on yksi keino varmistaa tutkimuksen luotettavuutta ja antaa lu-
kijalle mahdollisuus pohtia aineiston keruu tapahtumaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017
197-198.)

Tutkimus- ja kehittdmistyon teoreettisessa viitekehyksessa pyrin kdyttaméan lahteitd monipuolisesti ja
kiinnitin huomiota l&hteiden tuoreuteen. Kirjallisuutta kdytin painetuista kirjoista seka e-aineistona, tut-
Kittua tietoa suomen- ja englanninkielisiné julkaisuna seka Centrian Finna-tietojarjestelmaa. Useat tie-
tolahteet pohjautuvat myos Sosiaali- ja Terveysministerion laatimiin ohjeistuksiin seka eri lakipykaliin,
joten l&hdeaineisto on luotettavaa. Teoreettisen viitekehyksen alkuhahmottelussa huomioin l&hdekriitti-
syytta. Tiedon haku on aina oma prosessi, jossa tulee huomioida myds Kriittisyytta tietolahteista. Tie-
donhaun perustana pidin tutkimukseeni liittyvat aiheet, pohdin tarkkaan hakusanat ja kéytin tiedon
haussa englannin kielista termistd, koska ndin I0ysin paljon tieteellisempéé aineistoa, kuin suomenkie-
lisilla termeilld. Kayttaméani lahteet olen merkinnyt tarkasti tutkimustyon lahdeluetteloon. L&hdemerkin-
nossa tarkeintd on lhteen tunnistettavuus niin, ettd tutkimuksen lukija 10ytad tyossa kaytetyn lahteen.
Lahde on tunnistamisen ja jaljittamisen valine, tdméa on térked osa tieteellista toimintaa. (Holopainen
2020.)

Tutkimustyon aineiston keruu tapahtui teemahaastatteluna, joka suoritettiin ryhméhaastatteluna. Puo-
listrukturoitu teemahaastattelu perustuu moniammatillisen yhteistyon teoriapohjaan seké ensihoidon ja
yhteispaivystyksen valisiin yhteistydn ohjeistuksiin. Teemahaastattelurunkoa laatiessa en laatinut yksi-
tyiskohtaisia kysymyksi&, vaan luettelon teemoista. Ennen virallista haastattelua suoritin esihaastattelun
tyontekijalle, joka tydskentelee yhteistydsséd Oulaskankaan aluesairaalan yhteispdivystyksen sairaanhoi-
tajien kanssa. Esihaastattelun tarkoituksena on testata haastattelurunkoa, aihepiirien jarjestysta ja hypo-
teettisten kysymysten muotoilua. Esihaastattelu on teemahaastattelussa vélttamaton ja tarkea osa. Se li-
séé haastattelurungon luotettavuutta, selkeytta seka parhaimmillaan tutkimustuloksen reliabiliteettia.
(Hirsjarvi & Hurme, 70-73.)

Tutkimustulokset kuvasin opinndytety6hon selkeadsti, niin ettd lukija on helppo ymmartad, miten ana-
lyysi on tehty ja mitk& ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Tuloksien selkeyttdmiseksi aineiston
analyysi taulukko 16ytyy opinnéytetyon liite -osiosta LIITE 2. Opinnéytetyon tulososiossa kaytin haas-
tattelun suoria lainauksia. Opinndytetyostéd 16ytyy myds kuvan muodossa toiminta-alue, johon tyd on

tehty. Tamaé selkeyttaa lukijalle opinndytetydn toimintaymparistoa.
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8.3 Tutkimustyon rehellisyys ja rationaalisuus

Tutkimustyon luotettavuus -osiossa haluan pohtia ja nostaa esille tieteellisen ajattelun hyveisiin kuulu-
van élyllisen rehellisyyden seké rationaalisuuden eli jarkiperdisyyden. Tutkimustydn puutteellisuuksia
kohtaan on hyva olla rehellinen ja rationaalinen. (Niemi & Pajunen 2013, 25.) Tutkimustydn haastatte-
lusta saatu aineisto osoittautui lopulta suppeaksi. Haastattelijana koin, ettd haastateltavana olevat sai-
raanhoitajat kokivat haastattelutilanteen ennemmin hetkena, jolloin he kykenivét purkamaan tyéhon liit-
tyvid stressitilanteita, mieltd painavia asioita, mutta kuitenkin heilld on halu muuttaa yhteistyon toimin-
tatapoja. Haastattelijana minun piti hyvin tarkasti pitdd avoin keskustelu teema-aiheissa, jotta haastattelu
etenisi suunnitellusti ja saisin tutkimustuloksia. Haastattelijana olin sairaanhoitajille tuttu, jonka uskon
vaikuttavan haastattelutilanteeseen ja heidén ulosantiin. Opinndytetyon kehittdmisehdotuksesi noussut
aihe tuli kuitenkin suoraan kaytannon tyoté tekevilté sairaanhoitajilta, joten heidén aani ja ajatukset paa-

sivat taman tyon myota kuulluksi.

Toinen puutteelliseksi aiheeksi tutkimustydn etenemisessa koin tutkimustyon tiedottamisen. Toisen or-
ganisaation mukana oleminen tassa tydssa jai omasta tiedottamistoiminnasta puutteelliseksi. Toki tutki-
mustyoni edetessa Oulaskankaan sairaalan paivystyspoliklinikalla tapahtui henkildstomuutoksia, jonka
vuoksi aktiivinen osallistuminen tutkimustyén loppuun saattamiseen hiipui, mutta olisin itse voinut ak-
tilvisemmin tuoda tutkimusty6ta henkiléstomuutosten jalkeen selkedmmin esille. Kevaan 2020 aikana
alkanut korona -pandemia omalta osaltaan hidasti ja vaikeutti yhteistyGtapaamisten jarjestelyja, mutta
nédma saatiin kuitenkin kaytya etdyhteyksid apuna kayttden. Tdman kokoisessa tutkimus- ja kehittamis-
tydssd on mukana useita henkilditd, ohjausryhma ja aineiston keruussa mukana olevat sairaanhoitajat.

Aikataulujen yhteensovittaminen on ajoittain hankalaa, mutta ymmarrettavaa.

Koen kuitenkin tdman tutkimustydn olevan hyva alku ja perusteltu tyd kahden ammattiryhman valillg,
jotka tekevat tiivista yhteistyOtd. Néen téssa tutkimustydssa myos hallintotieteellista tutkimuspohjaa,
jossa sivutaan johtajuutta tutkimuskohteena, koska erilaisten sidosryhmien ty6té4 on tutkittu henkildsto-
tasolla ja heilld ilmenevien suhteiden toimivuutta suhteessa asetettuun alueelliseen terveyspoliittiseen
tavoitteeseen. (Vuori 2005, 22.)
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8.4 Oma ammatillinen kasvu

Ylempien ammattikorkeakoulujen tutkinnot kehittavat asiantuntijuutta ja tyéuraa valitsemallasi alalla.
Tutkinnolla opiskelija voi kehittdd omaa osaamista, lisdtd urakehitysmahdollisuuksia seké& parantaa
omaa asemaa tyomarkkinoilla. Valmiuksia saa myos tutkimustiedon hankkimiseen ja sen soveltamiseen
oman tyon kehittdmisessa. YAMK-tutkinto antaa saman kelpoisuuden julkiseen virkaan, kuin yliopis-
tossa tai tiedekorkeakoulussa suoritettu maisterintutkinto. Tuoreen tutkimuksen mukaan ylemman am-
mattikorkeakoulututkinnon suorittaneille tutkinnosta on myds taloudellista hyotya vuositulojen nous-
tessa. Sosiaali- ja terveysalan keittdminen ja johtaminen on opintolinja, joka vastaa toiminta ympériston
muutoksiin kouluttamalla asiantuntijoita johtamis- ja kehittamistehtaviin. Koulutuksen keskidssé on
asiakaslahtoisyys seka henkiloston voimavarat. Valmiuksia annetaan myds oman itsensé johtamiseen ja

elinikaiseen oppimiseen. (Centrian ammattikorkeakoulu 2020.)

Niin ylemman ammattikorkeakoulun koulutus kuin koko opinnéytetydprosessi ovat kehittaneet minua
tyoelaméssa. Oma mielenkiintoni on noussut tutkimaan ja kehittdmaédn opinndytetydssékin olevaa ai-
hetta — yhteisty6ta organisaatioiden rajapintojen kanssa. Teemme ensihoidossa paljon yhteisty6ta monen
eri viranomaisen kanssa, ja tulevat organisaatiomuutokset ensihoito tyéssani ovat saaneet minut hyo-

dyntdmaan opiskeluissa opittuja tietotaitoja tydelamaan.

Olen perehtynyt opinnaytetydprosessin aikana ammattiryhmien tekeméaén yhteistyéhon seka sen vaiku-
tuksiin potilaan laadukkaassa hoidossa. Opinndytety0 toi itsessdén oppia tutkimustieteestd, tutkimus- ja
kehittdmistoiminnan menetelmistd, aineiston kerd&misestd, ettd ryhméhaastattelun pitamisestd. Koin
haastattelun ainutlaatuisuuden tiedonkeruu menetelmana itselleni mielekk&aksi. Sain olla suorassa vuo-
rovaikutuksessa haastateltavien kanssa, jonka myota uskon luoneeni haastateltaville kuulluksi tulleen
tuntemuksen. Tama on mielesténi erittdin tarked kokemus henkilékunnalle johtajuudenkin nakdkul-

masta.

Opinndytetyonprosessiin kuului yhteistyon tekeminen kahden eri organisaation lisdksi myds yhteisty6
opinndytetyon ohjausryhmé kanssa. Taméa mielesténi luonnistui moitteettomasti. Aikataulujen suunnit-
telu sekd oman projektin tekeminen opetti minua itsendisen tyon taidoista. Opintojen ja tyon yhteenso-
vittaminen oli alkuun haastavaa, mutta siind kehityin ja havaitsin asioiden priorisoinnin omien voima-

varojen mukaan hyvin tarkedksi opiksi, jota myos tulen jatkossakin hyddyntamaan.
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8.5 Kehittdmisehdotuksen tulevaisuus

Kevaan 2020 korona-pandemia sai yhteiskunnan eri toimijat muuttamaan nopeallakin aikataululla toi-
mintamalleja, jotta tydnteko sujuisi mahdollisimman turvallisesti mutta tehokkaasti. Muuttuvien toimin-
tamallien mukana tuli etdty6o ja sen mukana tuomat etdtapaamiset. Etatapaamisien kayttd luonnistui
nyky-yhteiskunnan toimijoilta hyvin luontevasti, koska olemme tottuneet k&yttdméaan viestinnéssa eri-
laisia teknologisia laitteita. Luontevan ja nopean viestinndn kéytté yhdistaa ja helpottaa yhteistyon te-
koa. (Nikkila-Kiipula 2020.) Etatapaamiset ovat tulleet myds hoitoalan henkildston kayttoon. Sosiaali-
ja terveydenhuoltopalveluissa tehokkaan informaation hyddyntdminen ja informaation jakaminen pa-
rannetaan potilaan hoidon turvallisuutta, laatua ja kustannustehokkuutta. (Kinnunen & Peltomaa 2009,
86-89.) Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoidossa on ollut kevaasta 2020 kaytossa joka arki aamuinen
etatapaaminen henkilstolle organisaation sisdisesti. T&ma on havaittu olevan yksi hyvista viestinta

mahdollisuuksista, jolloin tiedottaminen ja viestintd kulkeutuu tydntekijoille reaaliajassa.

Kehittamisehdotuksen tarkoituksena on pyrkid parantamaan tiedonkulkua kahden ammattiryhman va-
lilla. Etatapaamisen toiminnan aloittaminen on mielesténi hyva pohja seka edelldkavija laajemmalle toi-
minnalliselle yhteisty6lle ensihoidon ja paivystyksen vélilla. Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoito-
palvelun siirtyessd Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin omaksi tuotannoksi ensihoito tulee tulevai-
suudessa tekeméaan entista tiiviimmin yhteistydtad alueemme sosiaali- ja terveydenhuollon paivystyspis-
teiden kanssa. Tiiviilla yhteisty6lla ammattiryhmien vélilla saamme niin potilaan hoitoon kuin tyéhy-
vinvoinnin kehittdmiseen lisdd pddomaa. Organisaatiomuutoksen my6td voimme yhdessé suunnitella ja
kehittaa tehokkaasti potilaan hoitoprosesseja ja toimintamalleja. Voimme myo6s yhdessa vastata yhteis-
kunnan tulevaisuuden haasteisiin auttamalla avuntarvitsija oikeaan sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lun piiriin seka tukea kotona asumista ja elamista kustannustehokkaasti tiiviilla yhteisty6lla. Ensihoidon
ja paivystyspoliklinikan synergian kehittdminen ja potilaan hoitopolun sujuvoittaminen parantaa poti-

laan hoidonlaatua ja potilasturvallisuutta. (Ppshp — Selvityshanke 2020.)
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LIITE1

Teemahaastattelurunko

Paivystyksen sairaanhoitajien yhteistyon tyytyvaisyys ensihoitajien kanssa tehtavaéan yhteistyéhon

1. Yleistilanne
- Mitd yhteistyota tehdaan? (Esimerkiksi: konsultaatiot, ennakkoilmoitukset, raportoin-
nit, koulutukset yms.)
- Mika toimii hyvin?
- Missa olisi kehitettavaa?

2. Yhteistyon kokeminen ensihoidon kanssa tehtdvasta yhteistydsta?
- myonteinen nakoékulma

- kielteinen nakdkulma

3. Arvioita sysistd, jotka vaikuttavat yhteisty0on toimivuuteen:
- ulkopuoliset tekijat

- itsestd johtuvat tekijat

4. Miten kehittaisit ensihoidon valistd yhteistyota?

5. Olisiko uusia yhteistydén muotoja?



Aineiston analyysi

LITE 2/1

Tutkimuskysy-

mys

Alkuperaiset ilmaukset

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

1. Millaisia ko-
kemuksia sai-
raanhoitajilla
on ensihoidon
kanssa tehta-
vasta yhteis-
tyosta?

’tuohon yhteistyé muotoja kohtaan viel&
ajankohtainenkin asiahan, mehan yhtei-
sié asioita toteutetaan koko ajan, on yh-
teiset palaverit, ohjeistukset, esim. misté
ovesta tullaan korona aikana, ja ndmé
suojautumiset ja pandemian aika, eli yh-
teistyotd epanormaalissa tilanteessa, eri-
koisjarjestelyitd joudutaan jarjestimaén
myos ensihoidon kanssa.”

Y hteisty6té toteutetaan

Yhteistyd ensihoi-
don kanssa on su-
juvaa ja toimivaa

”ja sitten ndmé palaverit tietenkin nehin
on hyvin pitkalle meidan paivystyksen
ylilddkarin vastuulla”

Ja meillahén ei ole niihink&&n mink&én-
laista osaa, ettd sekin pitdisi ensihoidon
ymmarta, ettei hoitajilla ole valttamatta
mitddn tekemistd joidenkin paatosten
kanssa.”

YhteistyOpalaverit yli-
laékérin vastuulla

Hoitajilla ei valtuuksia
kehittaa yhteistyota

Vastuu yhteistyon
kehittdmisesta
muilla kuin hoito-
henkildstolla

’vélilldhdn me hoidettaan potilaita yh-
dessa, niin ettei ensihoito voi vield irtaan-

Tiimityota tehdaan en-
sihoitajien kanssa Kriit-

Potilaan  hoidon
jatkuvuus jaa poti-

tua potilaan hoidosta” tisesti  sairaanpotilaan | laan luovutustilan-
hoitotilanteissa teissa  puutteel-
liseksi
”joillakin ensihoitajilla tuntuu kuitenkin | Ensihoitajat poistuvat
olevan hirved kiire pois tilanteesta” nopeasti potilaan luo-
vutettua
“sitten my0s joudutaan perustelemaan,|Hoidon tarvetta Kky-|Tarve perustella
kun ambulanssi tulee hakemaan potilaan | seenalaistetaan  ensi- | potilaan jatkohoi-
ettd, onko ambulanssin tarpeessa vai|hoidon toimesta don suunnitelma
voiko menna esim. taxilla” ensihoidolle

“olen torménnyt usein myos tdhan sa-
maan”

“mulla on ainakin yleisesti sellainen né-
kemys, ettd konsultaatiot on ihan hyvia”

”kohteessa voisi hoitaa kokonaisvaltai-
semmin’’

Pitkan valimatkan ta-
kana olevista potilaista
VOISi konsultoida
enemman

Kohteessa voisi hoitaa
kokonaisvaltaisemmin
potilaan

Konsultoinnin ke-
hittdminen pitkan
valimatkan takaa

Potilaan kokonais-
valtaista hoitoa




”mun mielesté se olis kaikkien kannalta
hyv4, etté ensihoitaja tulee rohkeasti kat-
tomaan tata tyoté ja tekemaan vuoron tai
kaksi, ettd nakee sen tyon mita me oike-
asti paivystyksessa tehdaan. Ja sitten taas
toisinpdin, tyon Kierto, niin tai edes
nahda mita taalla voi tehdd esim. mita
tutkimuksia pystytaan tekemaan yms.”

dollisuuksien
suus puutteellista

Tyo6nkuvan seka toimi-
tilojen ettd hoitomah-
tietoi-

Ensihoitajien tun-
temus péivystyk-
sen  toiminnasta
koetaan puutteel-
liseksi

LIITE 2/2

Tutkimuskysy-
mys

Alkuperdaiset ilmaukset

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

2. Miten sairaan-
hoitajat kehittai-
sivat ensihoidon
valista yhteis-
tyota?

”niin koulutuksia meilléa on tosi vahan,
minun mielesta pitéisi olla huomatta-
vasti enemmankin”

“mun mielestd olis kiva, ettd olis yh-
teisid harjoituksia tai vaikka koulutuk-
sia ja etté tietéis ja vois olla helpompaa
toimiakin yhdessa kun ensihoitajatkin
tietaisivat paivystyksenkin hoitajien
ty6tapoja, simulaatioissa pystyttaisi
turvallisesti niitd harjoittelemaan”

Yhteisia koulutuksia

enemman

Y hteisia simulaatioita

Osaamisen kehit-
tdminen  yhteis-
tyossa

”voi joskus sanoa, ettei me nyt muuta
voitu kuin tuoda tdma tanne, sillai suo-
raa puhetta”

Avointa  keskustela
ammattiryhmien  vé-
lille

Tiedon ja viestin-
nan kehittdminen
yhteistyodssa

sitte ois hyvé, mulla ei ainakaan tark-
kaa tietoa siit4, ettd missa kunnossa tai
mitd valmisteluja pitda olla kun huo-
nokuntoinen potilas ldhtee oys.n?”

”Miten se potilas pitéis olla valmistel-
tuna, ettd se olis hyvasti valmisteltu?
Toki valillahan se on mahdotontakin,

Tietoisuus miten Kriit-
tisesti sairaanpotilaan
tila stabiloidaan hoito-
laitossiirtoa varten

Ohjeistusten  ke-

hittdminen




kun se pitéa saada nopeasti oys.ssa oli
se missé kunnossa hyvénsa, mutta paa-
piirteittdin mita tarvitaan, perusjutut
mitka pitdis olla valmiina? Ja nyt pu-
hutaan oikeasti huonokuntoisesta poti-
laasta, joka vaatii kaikkia harpakkeitd”

Puuttuvat yhteiset oh-
jeet Kriittisesti sairaan-
potilaan tilan stabi-
loinnista ja kuljetuk-
seen  valmistautumi-
nen




