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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ensihoidon ja paivystyksen hoitohenkil6-
kunnan kokemuksia yhteistyosta akuuttihoitotilanteista ja tuoda esiin kehittdmisideoita,
joita voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa yhteisty6ta kehitettdessa. Opinnaytetydssa kay-
tettiin aineistonkeruumenetelmana fokusryhmahaastattelua.

Fokusryhmahaastattelussa kaytetty haastattelurunko pohjautuu teoreettiseen viitekehyk-
seen, joka saatiin perehtymalla aikaisempaan tutkittuun tietoon seka kansallisiin suosituk-
siin. Aineisto kerattiin haastattelemalla Aalto hyvinvointikeskuksen sairaanhoitajia seka
Pohjois-Savon pelastuslaitoksella, Varkauden toimipisteessa tydskentelevia ensihoitajia.
Haastatteluihin osallistui viisi sairaanhoitajaa ja neljd ensihoitajaa. Haastatteluista saatu
aineisto analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia mukaillen.

Tulosten perusteella yhteisty® ensihoidon ja paivystyksen valilla koetaan toimivaksi, mutta
my0Os yhteistyota estavia tekijoitd tunnistettiin. Myos uusia kehittdmisideoita nousi esiin.
Toimivaksi koettiin yhteistyon henki seka ammattitaidon arvostus. Yhteistyota haittaavaksi
tekijaksi ja potilasturvallisuutta vaarantavanakin koettiin kaikki hairiét, jotka aiheutuvat esi-
merkiksi raportointiin kaytettavien tilojen ahtaudesta ja rauhattomuudesta seka resurssien
puutteesta. Kehittamisideoina nousivat esiin yhteiset koulutukset seka toisen ammattiryh-
mien tyonkuvien parempi tuntemus tutustumalla tyonkuviin "tydelamaan tutustumisen” kei-
noin.

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd yhteisty6ta edistavia asioita on syyta vahvistaa ja
edelleen kehittda, silla niiden avulla lisataan mahdollisuuksia toimia potilasturvallisesti ja
samalla hoitotydon ammattilaisilla on my6s mahdollisuus kokea onnistumisia tydssaan po-
tilaan akuuttihoitotilanteessa. Jatkossa olisi tarpeellista tutkia vaikuttaako yhteiselle tyon-
antajalle, Pohjois- Savon hyvinvointialueelle siirtyminen yhteistydn kehittymismahdolli-
suuksiin paivystyksen ja ensihoidon valilla.
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The purpose of this thesis was to survey the experiences of emergency care and emergency
department nursing staff regarding their collaboration in acute care situations, and to bring
out improvement ideas that can be utilized in the future to improve collaboration. The study
used focus group interviews as the data collection method.

The interview framework used in the focus group interviews is based on a theoretical frame-
work, which was obtained by familiarizing with previous research and national guidelines.
The data was collected by interviewing nurses at the Aalto Health Center and Paramedics
at the North Savo Rescue Department, Varkaus branch. Five nurses and four paramedics
participated in the interviews. The data obtained from the interviews was analyzed using
inductive content analysis.

Based on the results, the collaboration between emergency care and emergency depart-
ment was perceived as functioning, but also factors that hinder cooperation were identified.
New improvement ideas also emerged. The collaborative spirit and appreciation of profes-
sional competence were perceived as functioning. Factors that hinder cooperation and pose
a threat to patient safety were perceived as all disruptions caused by factors such as
crambed and restless spaces used for reporting and resource shortages. Improvement ideas
included joining a training and better understanding the work of other professions through
on-the-job training.

In conclusion, it can be stated that enhancing and further developing collaboration-promot-
ing factors is necessary, as this will increase opportunities to act in a patient-safe manner
and allow health care professionals to experience successes in their work in acute care
situations. It would be necessary to examine the impact of the transition to a common em-
ployer, the North Savo Wellness Area, on the development of collaboration between emer-
gency care and emergency department.
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1 Johdanto

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maaraa, etta toimintayksikot terveydenhuollossa ovat
laatineet suunnitelmat laadunhallinnasta seka potilasturvallisuudesta. Laadunhallinnan
seka potilasturvallisuuden nakokulmasta on erittain tarkeaa, ettd moniammatillista yh-
teistyota kehitetaan ensihoidon ja paivystyksen valisessa yhteistyossa, silla toimijoiden
tulee ymmartaa, etta yhteisten toimintatapojen kehittdminen parantaa potilasturvalli-
suutta seka toiminnanlaatua. (Sosiaali- ja terveysministerid 2014: 27.) Paivystyksen ja
ensihoidon yhteistydn tulee rakentua molemminpuolisen luottamuksen avulla, jolloin
palautetta voidaan antaa avoimesti ja I0ytaa yhteistydn kehittdmisen kohteita (Mulhol-
land& Barnett& Woodroffe 2020: 73). Koska paivystys ja ensihoito toimivat terveyden-
huollon keskeisilla osa-alueilla, erityista huomiota tulee kiinnittaa laadunhallintaan ja
potilasturvallisuuteen seka niiden varmistamiseen. Tyossa laadullisesti potilasturvalli-
sesti ja tehokkaasti onnistuminen edellyttdad myds, ettd organisaatioissa on positiivinen
ja syyllistdmaton ilmapiiri jokaisella toimivalla tasolla, niin johdon kuin henkildstdkin

osalta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014: 2.)

Kiireellistad hoitoa tarvitsevan potilaan valitén hoidon tarpeen arviointi sekad nopea hoi-
don aloitus luovat perustan sille, kuinka tarkeda on rakentaa avointa yhteisty6ta eri ra-
japintojen kanssa ja samalla pitda huolta henkildston ammattitaidosta sekad kouluttautu-
misesta. Niin paivystyksen kuin ensihoidokin henkilokunta toimii usein ennakoimatto-
missa tilanteissa sekd muuttuvissa toimintaymparistdissa ja tdma luo erityisvaatimuksia
toiminnalle. (Sosiaaliala- ja terveysministerié 2014: 3.) Paivystyksen ja ensihoidon toi-
minta seka tydskentelyn luonne ovat tietyiltd osin poikkeavaa muusta terveydenhuol-
losta. Paivystyksessa tydskentelyyn muuttujia luovat vaihtuvat potilasmaarat seka eri-
laiset potilastapaukset ja -tilanteet, jotka tekevat tyosta vaihtelevaa ja ennakoimatonta.
Ensihoitoty6 on psyykkisesti ja fyysisesti raskasta, silla ty6ta tehdaan kentalla yhteis-
tydssa useiden viranomaisen kanssa, erilaisissa tilanteissa. Kenttdolosuhteet vaativat
henkilokunnalta kykya tehda nopeita paatoksia, vaativissakin olosuhteissa. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2014: 21.)

Vuonna 2022 ensihoidon tehtdvamaarat seka paivystyskayntien maarat ovat palautu-
massa pandemiaa edeltavalle tasolle koko Suomessa. Osittain myds tdman takia Sosi-

aali- ja terveysministerié on nahnyt tarpeen myontaa poikkeusluvan perusterveyden-



huollon ymparivuorokautiseen paivystystoimintaan, Pohjois-Savossa Varkaudessa. Pe-
rusteluina on kaytetty palvelujen saavutettavuutta seka paivystyspisteiden valisia etai-
syyksia. Pelkan ensihoitopalvelun avulla ei voida turvata alueella riittavaa vaeston tar-
vitsemaa palvelutasoa ybdaikaan. Hyvan yhteistydn avulla paivystys ja ensihoito voivat
alueellisesti muodostaa riittavasti voimavaroja ja osaamista, jotta potilasturvallisuus ja

hoidon laatu toteutuvat. (Sosiaaliala- ja terveysministeric 2022.)

Pohjois-Savossa Varkaudessa, Aalto hyvinvointikeskuksen paivystyksessa on tunnis-
tettu, ettd yhteisty6ta ensihoidon kanssa tulisi kehittaa, jotta tydsta saataisiin sujuvam-
paa ja potilasturvallisempaa. Varkauden paivystyksen henkildresurssit ovat pienet ja
yhteistyota tehdaan ensihoidon kanssa erityisesti akuuttihoitolanteissa, jossa korostu-
vat yhteiset kaytannot ja toimintamallit seka yhteistyotaidot. Hoitohenkilokunnalla tulee
olla vahvan yhteistydosaamisen lisdksi riittdvat taidot akuuttihoitotilanteissa toimimi-
seen. Ensihoidon apua tarvitaan usein akuuttihoitotilanteissa resurssien seka potilaan
jatkohoitoon siirtymisen vuoksi, silld perusterveydenhuollon paivystyksessa on rajalliset
hoitomahdollisuudet. Yhteistyota paivystyksen ja ensihoidon valilla on tehty useita vuo-
sia, mutta aikaisemmin ei ole tutkittu millaisia kokemuksia henkildkunnalla on yhteis-

tyosta talla hetkella ja voitaisiinko sita jotenkin tulevaisuutta ajatellen kehittaa.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa paivystyksen ja ensihoidon hoitohen-
kiloston kokemuksia yhteistyosta potilaan akuuttinoitotilanteessa seka tehda ehdotuk-
sia paivystyksen ja ensihoidon yhteistyon kehittdmiseksi. Tavoitteena on saada yhteis-

tydstad entistad sujuvampaa ja potilasturvallisempaa paivystyksen ja ensihoidon valilla.



2 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

2.1 Tiedonhakuprosessi

Tiedonhaku opinnaytety6ta varten aloitettiin kevaalla 2022, kun ideoinnin jalkeen ol
saatu rajattua aihe paivystyksen ja ensihoidon valiseen yhteistydhon akuuttihoitotilan-
teessa. Teorian merkitys on tarkeaa laadullisessa tutkimuksessa ja se luo pohjan tutki-

muskysymyksille seka fokusryhmahaastattelun rungolle (Tuomi & Sarajarvi 2018: 23).

Opinnaytetyon viitekehyksen muodostamiseen kaytettiin tietokantoja Cinahl, Medic ja
PubMed. Suomenkielisessa Medic-tietokannassa haettiin hakusanoilla "Akuuttihoito",
"Paivystyshoitotyd", "Ensihoito", "Yhteisty0" ja "Paivystys ja Ensihoito". Kansainvali-
sissa Cinahl ja PubMed -tietokannoissa tehtiin haku englanniksi hakusanoilla "Acute
Care", "Emergency care", "Healthcare", "Cooperating" seka muilla hakusanayhdistel-
milla. Lopulliset hakutulokset valikoitiin vertaisarvioitujen ja vuosien 2015-2022 aikara-
jauksen perusteella. Medic tietokannasta I0ytyi yksi artikkeli, jota opinnaytetyossa kay-
tettiin. Cinahl ja PubMed- tietokannoista I6ytyi viisi opinnaytetyossa kaytettya artikkelia.
Tiedonhaun lisaksi hyddynnettiin myds Googlea ja Google Scholaria, joista 16ytyi kaksi
uutta aiheeseen liittyvaa lahdetta. Tyossa kaytettiin myos lahteena valtioneuvos-
tonasetusta ja terveydenhuoltolakia, jotka maarittelevat raamit ensihoito- ja paivystys-
toiminnalle (Valtioneuvostonasetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen eri-
koisalakohtaisista edellytyksista 583/2017; Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Ensihoi-
don ja paivystyksen valista yhteisty6ta on Suomessa ja kansainvalisesti tutkittu vahan

tdssa opinnaytetydssa toteutetun tiedonhaun perusteella.

2.2 Akuuttihoitotyo

Akuuttihoitotyd on &killisesti sairastuneiden, vammautuneiden tai toimintakyvyltaan
alentuneiden potilaiden hoitoa ja diagnostiikkaa. Akuuttihoitotyon tarkoitus on tunnistaa
ja aloittaa valitdn hoito kriittisista sairauksista karsiville potilaille. Akuuttihoitotydn erilai-
sissa tilanteessa paatoksia taytyy tehda nopeasti, joten tiedon keruun tulee olla syste-
maattista ja johdonmukaista. (Alanen & Jormakka & Kosonen & Saikko 2016: 10-12.)

Kiireellisella sairaanhoidolla tarkoitetaan akillista vammaa, sairautta tai vaikeutunutta

kroonista sairautta, jonka arviointi ja hoito on toteutettava valittomasti, jottei oireet pa-



hene tai vamman vaikeusaste pahene. Akuuttihoitotydssa on tarkeda suunnitella re-
surssien jarkevaa kayttda, kiinnittdd huomiota hoidon tarpeen tunnistamiseen seka po-
tilaan tarkoituksenmukaisen hoitopaikan valintaan. Kiireellisen hoidon suunnittelun poh-
jalla tulisi toimia yhtenaiset kansalliset ohjeet, jotta voidaan taata tasalaatuista palve-
lua. (Sosiaaliala- ja terveysministerio 2017: 1; Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoi-

don perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 583/2017 § 50.)

2.3 Paivystyshoitotyo

Paivystyshoitotyd toteutetaan yleisesti 24 tunnin sisalla potilaan yhteydenotosta, jolloin
toteutetaan hoidon arviointi ja hoito, silla sita ei voida siirtéd myohemmaksi, jottei oireet
pahentuisi tai vamma vaikeutuisi. Naiden kriteerien perusteella paivystystyota tarvitaan
kaikkina vuorokauden aikoina. Kiireellista hoitoa jarjestetdan myds paivystysyksikén ul-
kopuolella paiva- ilta- ja viikonloppuaikaan terveyskeskuksissa. Maaritelmana paivys-
tyshoito ei ota kantaa hoidon toteuttamispaikkaan. Kannanottoa terveysongelmaansa
potilas voi tarvita nopeasti, mutta ei aina valittdmasti, talldin potilas ohjataan saamaan
hoitoa seuraavana paivana, paivaaikaan vastaanotolla, joka on saatavilla myos viikon-
loppuaikana. Potilaan tilan tai vamman vaatiessa kiireellistd hoitoa, hoidetaan potilas
siina paivystyksessa mihin han hakeutuu, potilaan asuinpaikasta rippumatta. (Sosiaa-

liala- ja terveysministerid 2017: 2.)

2.4 Ensihoitotyo

Ensihoidolla tarkoitetaan &killisesti sairastuneen seka loukkaantuneen potilaan arvioin-
tia ja annettavaa hoitoa, joka toteutetaan ulkopuolella hoitolaitoksista. Ensihoitoon kuu-
luu myds potilaan kuljettaminen 1aaketieteellisen arvion perusteella tarkoituksen mukai-
simpaan hoitoyksikkdon. Ensihoito on Suomessa maaritelty tarkoin lainsaadanndssa
seka ensihoitopalveluasetuksessa. (Sosiaaliala- ja terveysministerié 2014: 21.) Potilaita
hoidetaan my0s usein paikan paalla sairaalan kuljettamisen sijaan, joten henkilokun-
nalta vaaditaan laajaa ammatillista osaamista (Mikkola & Paavilainen & Salminen -
Tuomaala & Leikola 2018: 253).

Sairaanhoitopiirien jarjestysvastuulle kuuluva ensihoito liittyy tiiviind osana paivystyk-
sen jarjestamista. Sairaanhoitopiirit ovat tehneet palvelutasopaatoksen, jonka pohjalta
ensihoitopalvelu on alueittain jarjestetty. Ensihoitopalvelu on maaritelty terveydenhuol-

lon toiminnaksi, joka vastaa ensisijaisesti laitosten ulkopuolisesta, kiireellisesti apua



tarvitsevien potilaiden hoidosta. Sairaanhoitopiirit laativat palvelutasopaatéksen mukai-
sesti suunnitelman ensihoitopalvelun jarjestamisesta ja siina tulee huomioida tervey-
denhuollon muu paivystystoiminta seka taata riittava ensihoitovalmiuden yllapito. (Sosi-

aaliala- ja terveysministerié 2017: 3.)

2.5 Yhteistyo akuuttihoitotilanteissa

YhteistyO paivystyksen ja ensihoidon valilla on tarkeaa ja se korostuu akuuttihoitotilan-
teessa, silla tilanteet ovat yllatyksellisia ja ennakoimattomia. Onnistuneelle yhteistydlle
perustan muodostavat henkiloston kouluttautuminen ja ammattitaito potilaan tutkimi-
sessa seka hoidossa. Paivystys ja ensihoito toimivat terveydenhuollon keskeisilla osa-
alueilla ja erityista huomiota tulee kiinnittaa laatuun seka potilasturvallisuuteen ja niiden
varmistamiseen. Valtakunnallisesti on tarkeda pystyd muodostamaan yhdenmukaiset
mittaristot paivystyksen ja ensihoidon yksikoéiden toiminnan kehittamiseen seka vertai-
lun mahdollistamiseksi julkisen ja yksityisen sektorin toimijoiden valille. Tulevien sosi-
aali- ja terveydenhuollon rakenteellisten muutosten myota erityista huomiota tulee kiin-
nittda siihen, etta laatu- ja potilasturvallisuus on integroituna osaksi organisaatioiden
paivittaisia toimintoja niin, etta niistd muodostuu jatkuva kaytantd. (Kuisma ym.2019:
8.) Alueellisesti paivystysyksikdiden ja ensihoitopalveluiden tulee tehda yhteisty6ta niin,
ettd ne pystyvat muodostamaan toimivan kokonaisuuden (Sosiaaliala- ja terveysminis-
terio 2022).

YhteistyOsta voidaan kayttaa sosiaali- ja terveysalan tutkimuksessa kasitteita, jotka ku-
vaavat jaettua asiantuntijuutta, yhteistoiminnallisuutta, vuorovaikutuksen vaihtoaluetta
seka jaettua asiakkuutta. Yhteistyosta voidaan puhua myos rajapintakasitteena ja kasi-
tettd kaytetdan usein ammattilaisten keskuudessa moniammatillisesti toimiessa. (Ke-
koni & Monkdnen & Hujala & Laulainen & Hirvonen 2019: 12.)

Yhteistyon rakentaminen akuuttihoitotilanteita varten vaatii kouluttautumisen lisaksi
keskinaista kunnioitusta seka arvostusta, toisen ammattilaisen tyota kohtaan. Ammatil-
lisen kunnioituksen myota myos tietojen ja taitojen jakaminen toiselle terveydenhuollon
ammattihenkildlle on helpompaa. Ammattilaisten taytyy ylittdd omat osaamisalueensa
rajat ja tarkastella ymparoivaa yhteistyota laajemmasta nakokulmasta, jos halutaan ra-
kentaa tietoa yhdessa muiden toimijoiden kanssa. (Kekoni ym. 2019: 16.) Avoin kom-
munikointi ja yhteistenkaytantdjen kehittdminen lisdavat yhteisty6ta ja sen myota myds

akuuttihoitotilanteissa tydskentelyssa koetaan onnistumia. Sosiaaliala- ja terveysalalla
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tulee tydryhmien ymmartaa yhteistyon merkitys potilaan hoitoprosessissa. Palautteen
saaminen yhteistydn toimivuudesta korostuu, koska kehittdmiskohdat ovat tarkeita tun-
nistaa, etta tietoa voidaan kayttaa hyddyksi tulevaisuutta ajatellen. Yhteistyolla voidaan
saavuttaa varmuutta ja luottamusta, joten myo6s akuuttihoitotilanteissa korostuva johta-
juuden rooli voidaan siirtda luontevammin tilanteessa sopivimmalle ammattilaiselle.
(Mulholland ym. 2020: 70-74.)

Paivystysty6 on tunnetusti altis virheille muuttuvien ja nopeiden tilanteidensa takia. On
tunnistettu, ettd tdma voi johtaa potilashaittoihin tai pahimmassa tapauksessa potilaan
kuolemaan. Paivystysyksikdiden toiminnassa oleellisesti potilaan hoidon onnistumiseen
vaikuttaa se, kuinka yhteisty6ta toteutetaan ja kuinka se onnistuu eri viranomaisten, en-
sihoitopalvelun ja terveyskeskuksen kanssa. (Sosiaaliala- ja terveysministeric 2014: 7.)
Tutkimuksen mukaan hoitoon osallistuvien tahojen yhteisty6ta parantamalla on mah-
dollista vaikuttaa akuuttihoitotydssa tapahtuvien virheiden vahenemiseen. Erityisen alt-
tiita tilanteita virheille ovat hoitovastuun siirtaminen yksikolta toiselle, kuten paivystyk-
sesta ensihoidolle potilaan siitdminen. Usein naissa tilanteissa epdonnistutaan viestin-
nassa, jolloin kaikki oleelliset potilastiedot eivat valttamatta siirry eteenpain. (Eisen-
mann ym. 2018: 187.)

Raportoinnin osalta on havaittu, ettd ongelmia esiintyy tiedon siirtymisessa sekd kom-
munikaatiossa henkiléston valilla. Raportointia heikentavia tekijoita voivat olla muun
muassa ajan ja resurssien puute seka paivystyksen kaoottisuus. Henkildstén huono
keskittyminen raportoinnin kuunteluun ja vaarin ymmarrykset, jota ei korjata, vaikutta-
vat viestintdan henkildston valilla. (Maller ym. 2018: 7.) Tutkimusten mukaan hoitohen-
kilokunnan avoimella, sujuvalla ja ystavallisella kommunikoinnilla raportoinnin aikana
vaikutetaan potilaan hoidon sujuvuuteen, mutta puutteet kommunikaatiossa voivat pa-
himmillaan johtaa potilasturvallisuuden vaarantumiseen. (Santos & Lima& Pestana &
Colome &Erdmann 2016:4.) Raportointitilanteen hairidtekijat vaikuttavat potilasturvalli-
suuteen seka potilaan hoidon jatkuvuuden sujuvuuteen. Hyvalla viestinnalla voidaan
vahentaa vaaratapahtumia, jotka muuten saattaisivat aiheuttaa potilaalle merkittavaa
haittaa jatkohoitoa ajatellen, esimerkiksi puuttuvan laakitystiedon takia. (Tamminen &
Metsavainio 2015: 340.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa paivystyksen ja ensihoidon hoitohen-
kiloston kokemuksia yhteistyOsta potilaan akuuttihoitotilanteessa seka tehda ehdotuk-
sia paivystyksen ja ensihoidon yhteistyon kehittdmiseksi. Tavoitteena on saada yhteis-

tydsta entistad sujuvampaa ja potilasturvallisempaa paivystyksen ja ensihoidon valilla.
Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaisia kokemuksia paivystyksen ja ensihoidon hoitohen-

kilostolla on yhteistydsta potilaan akuuttihoitotilanteessa?

2. Miten paivystyksen ja ensihoidon hoitohenkiloston mielesta

yhteisty6ta voidaan kehittda potilaan akuuttihoitotilanteessa?

4 Tutkimuksen toteutus

Tutkimusaiheena yhteistyon kehitettaminen paivystyksen ja ensihoidon valilla kiinnosti
opinnaytetyon tekijaa, silla sita ei ole aikaisemmin tutkittu kyseisissa organisaatioissa.
Nyt yhteistyossa on ilmennyt joitain ongelmia, jotka liittyvat yhteistyon sujuvuuteen ja
potilasturvallisuuteen. Nyt halutaan selvittdd onko mahdollista puuttua esiin tulleisiin

ongelmiin kehittamalla paivystyksen ja ensihoidon valista yhteistyota.
4.1 Toimintaymparistdjen kuvaus

Varkauden kaupunki on kunta Pohjois-Savossa, jossa asuu 19 917 ihmista. Varkau-
dessa tyoskentelee Sosiaali- ja terveyspalveluissa 698 henkilda. (Varkauden kaupunki
2021.) Varkauden Aalto hyvinvointikeskuksessa toimii 24/7 ymparivuorokautinen pe-
rusterveydenhuollon paivystys, joka vastaa Varkauden SOTE alueen kiireellista hoitoa
tarvitsevien potilaiden hoidosta, joiden hoito ei voi odottaa seuraavaan paivaan ilman
merkittdvaa vamman tai sairauden pahenemista. Paivystyksessa on aamu- ja iltavuo-
rossa kolme sairaanhoitajaa seka yolla kaksi sairaanhoitajaa. Paivystyksessa tyosken-
telee virka-aikaan kaksi 1aakaria ja paivystysaikaan yksi 1aakari, joka vastaa samalla
myos Aalto hyvinvointikeskuksessa toimivasta 55-paikkaisesta akuuttiosastosta seka

palveluasumisenyksikdiden konsultaatiopuheluista.
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Varkauden paivystys on hoitajan ja 1aakarin ndkdkulmasta katsottuna laajaa ammatti-
taitoa vaativa seka kiireinen yksikko. Paivystykseen hakeutuu potilaita aina imevaisikai-
sistd vanhuksiin, mukaan luettuna mielenterveys- ja paihdepotilaat. Laboratorio palve-
lee Aalto hyvinvointikeskuksessa joka paiva 7—21.30 ja sen jalkeen paivystyksessa
pystytaan ottamaan hoitajien toimesta verinaytteita vierianalytiikkaa hyodyntaen. Ront-
gen palvelee 24/7, mutta ybaikaisesti palvelu tapahtuu varallaolomallilla, jolloin ront-
genhoitaja tulee kutsuttaessa sairaalaan suorittamaan tutkimukset. Ydaikaan tehdaan

vain valttamattémat tutkimukset. (Ohman 2022.)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri on ensihoitopalveluiden jarjestysvastuussa Pohjois-Sa-
von alueella. Vuosittain sairaanhoitopiirin alueella on yli 50 000 hoidettavaa ensihoito-
tehtavaa. Operatiivisesti toimintaa johtaa kenttéjohtaja ja asemapaikkana toimii Puijon
sairaala. Pohjois- Savon ensihoitopalveluiden hallinto sijaitsee Puijon sairaalassa. KYS
erityisvastuualueella ensihoitokeskusta hallinnoi Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, johon
kuuluu: Pohjois-Savo, Keski-Suomi, Pohjois-Karjala, Etela-Savo ja I1ta-Savo. Ensihoito-
keskus muun muassa vastaa ensihoitolaakaritasoisen palvelun tuottamisesta alueel-
laan ymparivuorokautisesti. Ensihoitopalvelulla on 16 ambulanssia ja 9 potilas siirtoyk-
sikkda. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2022.) Yhteistoimintasopimuksella Pohjois-Sa-
von pelastuslaitos tuottaa ensihoitopalveluita Kuopion, Suonenjoen seka Varkauden
asemapaikoilla. Pohjois- Savossa on pelastuslaitoksella lisaksi kaikissa toimipisteissa
ensivasteyksikgita, jotka tukevat alueen ensihoitopalvelua. Pohjois-Savon pelastuslai-
toksella on 9 ambulanssia ja 28 ensivasteyksikk6a. Varkauden asemalla on ymparivuo-

rokautisesti 2 ambulanssia toimintavalmiudessa. (Pelastustoimi 2022.)

4.2 Fokusryhmahaastattelu

Haastattelijan yllapitamaa ja vetamaa keskustelua ryhmassa kutsutaan fokusryhma-
haastatteluksi. Haastattelijan toimesta keskustelulla on tietty fokus ja nain haastattelu
etenee selkeasti. Menetelmallisesti toteutettava tutkimus on laadullinen. Laadullinen
tutkimus antaa mahdollisuuden kaytanndnldheiseen asian tarkasteluun, kun asiantunti-
joina kaytetaan asiaan perehtyneita tyontekijoita. (Kankkunen& Vehvildinen-Julkunen
2013: 23.) Fokusryhmahaastattelu (Focus Group Interview) soveltuu hyvin ideoiden
synnyttamiseen vuorovaikutustilanteessa. Fokusryhmahaastattelussa pyritaan synnyt-
tamaan luottamuksellinen ja avoin keskustelu, jolla pyritdan jutustelun omaiseen tun-
nelmaan. (Hirsijarvi & Hurme 2015: 62.) Haastattelun avulla voidaan suoraan selvittaa

mité ihminen ajattelee jostakin tietysta asiasta (Eskola & Latti &Vastamaki 2018:26).
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Joustavuus on yksi haastattelun eduista, jolloin haastattelijalla on mahdollisuus selven-
taa ilmauksia, toistaa kysymyksia seka oikaista vaarinkasityksia. Haastattelussa on
myos mahdollista esittda kysymykset tutkijan hyvaksi havaitsemassa jarjestyksessa.
(Tuomi& Sarajarvi 2018: 62.)

Fokusryhmahaastattelua suunnitellessa teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten
jarjestys ja lopullinen muoto ovat vield epaselvia. Fokusryhmahaastattelu on tehokas
tiedon keraykseen, silla tarkoituksena on saada tietoa useammalta henkildlta yhta ai-
kaa. Haastattelun kysymykset kohdennetaan tiettyihin aihepiireihin ja haastateltavien

kokemuksiin, jotka ovat subjektiivisia. (Hirsjarvi& Remes & Sajavaara 2013, 204-209.)

4.3 Aineiston keruu

Fokusryhmahaastattelun teemat (liite 1), jotka ovat muodostuneet teoreettisesta viite-
kehyksesta lahetettiin ennakkoon haastateltaville. Tutkimuskysymyksiin perustuva
haastattelurunko oli tehty haastattelua varten, mutta haastatteluissa keskustelua ohjasi
yksildiden kokemukset ja haastateltaville annettiin vapaat puheenvuorot haastattelun
aikana. Haastatteluista tehtiin muistiinpanoja seka nauhoitettiin haastattelut. Muistiinpa-
nojen avulla haastattelun tuloksia voitiin myéhemmin analysoida ja muodostaa haastat-
telusta saatujen huomioiden avulla ihmisten kokemuksista, toiminnasta ja kasityksista

johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 80).

Haastateltaville lahetettiin tiedotteet tutkimuksesta (liitteet 2 ja 3). Tutkimukselle haettiin
lupa Varkauden kaupungilta ja Pohjois-Savon pelastuslaitokselta. Haastattelut toteutet-
tiin molemmille organisaatioille erikseen, joten haastattelukertoja tuli kaksi. Haastatelta-
ville l&hetettiin suostumuslomake (liite 4), jonka osallistuja tayttivat ennen haastattelua.
Kun haastateltaville 1ahetettiin teema-alueet etukateen tiedoksi ja tarkasteltavaksi oli
mahdollista saada haastattelun aikana enemman tietoa halutusta aiheesta, silla haas-
tateltavat olivat tutustuneet haastattelun teemoihin etukateen. (Tuomi& Sarajarvi 2018:
62.) Haastatteluihin valittiin mukaan hoitohenkildkuntaa molemmista organisaatioista,
jotta saataisiin tietoa yhteistydstd molemmilta asiantuntijaryhmiltd. Haastateltaville oli
maaritelty, etta heilld oli vahintdan kolme vuotta tydkokemusta Varkaudessa tyoskente-
lysta. Talla haluttiin varmistaa mahdollisimman monipuoliset ja asiantuntevat ndkemyk-
set yhteistyosta haastatteluiden avulla. Fokusryhmahaastatteluun pyrittiin saamaan

haastateltaviksi 4—6 asiantuntijaa molemmista organisaatioista. Asiantuntijaksi haluttiin
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haastateltavia, joilla on aikaisempaa kokemusta yhteistydsta ja kiinnostusta aiheen ke-
hittdmiseen. (Hirsijarvi & Hurme 2015: 62.) Haastattelut oli suunniteltu toteutettaviksi
molempien organisaatioiden omissa tiloissa. Ymparistoksi pyrittiin valitsemaan tila,
jossa oli mahdollisuus keskustella hairidttémasti ryhman kesken. Haastattelujen kes-

toksi oli arvioitu 45—-90 minuuttia.

Pohjois-Savon pelastuslaitoksen hoitohenkildkunnan haastattelu toteutettiin 30. mar-
raskuuta 2023. Pelastuslaitokselta haastatteluun osallistui nelja ensihoitajaa. Kaikkien
haastateltavien kohdalla tayttyi kriteereihin maaritelty yli kolmen vuoden tyokokemus,
Varkaudessa ensihoidossa tydskentelysta. Haastattelupaikkana toimi Pohjois-Savon
pelastuslaitoksen tilat Kuopiossa. Kaikki haastateltavat olivat paikan paalla fyysisesti ja
haastattelu nauhoitettiin kayttaen puhelimen nauhuria. Haastattelun pituudeksi tuli nau-
hoitettuna 40min. Aaninauhoitteen lisdksi opinnadytetydntekija teki kirjallisia muistiinpa-
noja keskusteluissa esiin tulleista aiheista ja muistiinpanojen tarkoitus oli vahvistaa aa-
nitteesta saatava litteroitua tekstia. Pelastuslaitoksella haastattelutila oli haastava ja
nauhurin sijoittelu ei ollut optimaalinen danten kuulumisen kannalta. Litterointivai-
heessa kaikkien aani ei kuulunut nauhalta selvasti ja opinnaytetyontekija joutui kuunte-
lemaan nauhoitetta useaan otteeseen saadakseen selvaa puheesta ja tuottaakseen

puheen tekstimuotoon.

Paivystyksen hoitohenkilokunnan haastattelu toteutettiin 15. joulukuuta 2023, Aalto hy-
vinvointikeskuksessa Varkaudessa. Haastatteluun osallistui viisi sairaanhoitaja ja kai-
killa haastatteluun osallistujilla tayttyi kriteeri yli kolmen vuoden tyoskentelysta Varkau-
den paivystyksessa. Kaikki haastateltavat olivat fyysisesti paikan paalla. Haastattelu
nauhoitettiin kdyttden puhelimen nauhuria. Haastattelun aikana yksi haastateltavista
joutui poistumaan henkilékohtaisen syyn vuoksi, mutta haastattelu toteutettiin loppuun
saakka loppujen neljan haastateltavan kesken. Haastattelusta tehtiin 4aninauhoitteen
lisdksi kirjallisia muistiinpanoja. Molempien haastattelujen litterointi tapahtui joulu-
kuussa 2022.

4.4 Aineiston analysointi

Tutkimuksen ydinasiana on keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatdsten teko.

Sisallénanalyysissa on kaytetty induktiivista eli aineistolahtoista I[ahestymistapaa. Ai-
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neisto on tuotettu opinnaytetyontekijan tekeman luokittelun mukaisesti. Analyysi aineis-
tosta toteutui sisalldnanalyysin paavaiheiden mukaisesti, jotka ovat: 1. Valmistelu 2.
Analyysi ja 3. Raportointi. (Elo&Kajula&Tohmola& Kaariainen 2022: 219.)

Kuviossa 1. esiteltyna aineistonanalyysin vaiheet opinnaytetydssa

« 1.Litterointi
* 2. Aineistoon perehtyminen

4

» 3.Alkuperaisilmausten etsiminen tutimuskysymysten avuIIa1
* 4. Pelkistaminen
* 5. Ryhmittely, luokittelu ja abstrahointi

J
~
» 6. Paa-, yla- ja alaluokkien muodostaminen
* 7. Tulosten raportointi
W,

Kuvio 1. Sisallénanalyysin vaiheet (Eloa, Kajulaa, Tohmolaa ja Kaariadista 2022: 219 mukaillen).

Haastatteluista saatu aineisto litteroitiin, eli kirjotettiin haastattelusta saatu materiaali
tekstiksi. Aukikirjoittaminen tehtiin huolellisesti, jotta pystyttiin hahmottamaan koko-
naisuus ja analyysi etenisi luotettavasti. Aineisto analysoitiin niin, etta sielta saadaan
esille ilmeinen sisaltd. Tutkimuskysymyksilla pyrittiin selvittdmaan asiantuntijoiden ko-
kemuksia ja kehittamisideoita yhteisty0sta, joten piilossa olevaa sisaltda, kuten eleita ja
iimeita ei ollut tarpeellista kirjoittaa auki. Ennen varsinaisen analyysin aloittamista teks-
tia luettiin useaan otteeseen ja kaytiin Iapi huolellisesti, ettd saataisiin aineistosta koko-
naiskuva ja analysointi olisi helpompaa. Litteroidusta tekstista alettiin etsid pelkistettyja
ilmauksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Litteroitua tekstia luettiin useaan ottee-
seen ja pikkuhiljaa sielta alkoi muodostua alkuperaisilmaisuja, joiden avulla pystyttiin
muodostamaan luokituksia tekstista. (Elo ym. 2022: 219.) Useampaan kertaan aineis-
ton lukeminen tulee herattda tutkijassa ajatuksia ja kysymyksia sekd samalla se johdat-

taa tutkijan aineistoon syvallisemmin, jolloin analyysin
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tekeminen aineistosta onnistuu (Hirsjarvi & Hurme 2015: 143).

Tutkimuskysymysten asettelu ohjasi koko ajan sisallonanalyysin etenemista. Kun
haastatteluja oli luettu useita kertoja, alkoi muodostua kasitys, kuinka aineistosta esiin-
nousseista asioista saataisiin muodostettua kokonaisuus, joka voitaisiin esittaa tyossa
niin, etta se vastaisi tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymyksia ei ollut tarpeellista tas-
mentaa, silla aineistosta pystyttiin poimimaan ilmaisut, jotka vastaisivat asetettuihin tut-
kimuskysymyksiin. Aineiston avulla on saatu nostettua esiin paivystyksen ja ensihoidon
valisen yhteistyon tamanhetkista tilannetta. Tutkimukselle asetettu tavoite esiin nous-
seista kehittamisideoista saatiin myos aineiston analyysin avulla ensin esiin pelkistetty-
jen ilmaisujen avulla ja sitten esitettya tekstimuodossa. (Elo ym. 2022: 216-221; Hirs-
jarviym. 2013, 221-226.)

Taulukko 1.  Esimerkkeja pelkistetyista ilmauksista
Alkuperaisilmaisu Pelkistetty il-
maisu
Aina on kunnioitettu puo- Kunnioitus Ammattitaidon Edistava
lin ja toisin toistemme arvostus
ammattitaitoa eli se hel-
pottaa sita yhteistyota
Jatkuvaa puhelimen soi- Hairidtekija Hairidtekijat Estava
minen ja muu halina. Po- raportoinnissa:
tilasturvallisuuskin vaa- Kiire ja Melu
rantuu hairididen takia
Yhteista koulutusta pitdisi | Yhteinen kou- | Yhteisten kou-
saada. Olisi kiva, etta lutus lutusten kehit-
sellaista yhteisty6ta olisi. taminen

Ryhmittelyn ja luokittelun avulla saatiin muodostettua pelkistetyista ilmaisuista alaluok-
kia, joissa etsittiin samankaltaisuuksia seka eroavaisuuksia. Alaluokkia keskenaan ver-
tailemalla saatiin yhdistettyd ne samansisaltoisiksi ryhmiksi eli ylaluokiksi. Abstrahointia

tehtiin niin pitkalle, ettd ne olivat tutkimuskysymysten ja tarkoituksen mukaisia.
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5 Tulokset

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin (nykyisin Pohjois-Savon hyvinvointialue) kuuluvien
Varkauden kaupungin Aalto hyvinvointikeskuksen paivystyksen ja Pohjois-Savon pe-
lastuslaitoksen ensihoidon yhteisty0 koetaan toimivaksi, mutta myos esteita ja kehitta-
miskohteita yhteistyOsta tuli haastatteluiden avulla esille. Haastatteluihin osallistui viisi
sairaanhoitajaa ja nelja ensihoitajaa eli tutkimukseen osallistui yhteensa seitseman
akuuttihoitotydn ammattilaista kahdesta eri organisaatiosta. Haastattelut toteutuivat
suunnitellusti haastattelijan yllapitamina ryhmakeskusteluina, niilla oli fokus ja tilanteet
etenivat selkeasti. Molemmissa haastatteluissa oli avoin ilmapiiri ja keskustelut etenivat
luonnollisesti. Kaikki keskusteluun osallistuneet ottivat rohkeasti osaa ja esittivat omia
nakemyksiaan seka asiantuntijuuttaan. Kaikki haastatteluihin osallistuneet asiantuntijat
pitivat osallistumistaan haastatteluun mielenkiintoisena ja opinnaytetyon aihetta tar-

peellisena seka ajankohtaisena.

Aineiston perusteella ylaluokiksi muodostui: 1. Yhteisty6ta edistavat tekijat 2. Yhteis-
tyota estavat tekijat 3.Yhteistyon kehittdamisehdotukset. Paaluokaksi muodostui: Yhteis-
tyohon vaikuttavat tekijat ja yhdistavaksi ylaluokaksi muodostui: Yhteistyon nykytila ja

kehitysideat. Kuviossa 2 nahdaan sisallonanalyysin tulokset kuviossa esitettyna.



PAALUOKKA

Yhteistyohon vaikut-
tavat tekijat

YLALUOKKA
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ALALUOKKA

Molemmin puolinen luotta-
mus

Avoin keskustelu

Yhteistyota edistavat
tekijat

Henkiloston tuttuus

Henkiloston pysyvyys

Huumori

Hierarkian puuttuminen

Ammattitaidon arvostus

Protokollien puuttuminen
sairaalasta

Fyysisten tilojen hankaluus

Yhteistyota estavat
tekijat

Hairiétekijat raportoinnissa:
Kiire ja Melu

Vaarin ymmarrykset kom-
munikoinnin takia

Paivystyksen resurssien
vahyys

Sokkihuoneen tuntemus
huonoa ensihoitajilla

Yhteisten koulutusten ke-
hittdminen

Yhteistyon kehittamis-
ehdotukset

Toisten tydn paremmin tun-
teminen-> Ty6elamaan tu-
tustuminen

Ohjeistukset akuuttihoitoti-
lanteisiin

Kuvio 2. Siséllonanalyysin tulokset kuvio

Yhteyshenkil6t ensihoidon
ja paivystyksen valille

Yhteistyopalaverit
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5.1 Paivystyksen ja ensihoidon hoitohenkiloston kokemukset yhteis-
tyosta potilaan akuuttihoitotilanteessa

5.1.1 Yhteistyota edistavat tekijat

Molemmissa haastatteluissa esille nousi arvostus toisen ammattiryhman tyota kohtaan
seka luottamuksen merkitys akuuttitilanteissa toimiessa. Luottamuksen syntyminen
nayttaisi helpottavan yhteistyon onnistumista. Pienen paivystyksen eduksi koettiin se,
etta tyontekijat ovat tuttuja ja nain ollen yleinen kommunikointi ja akuuttihoitotilanteissa
toimiminen on helpompaa. Kommunikoinnin osalta nayttaisi yhteistydhon vaikuttavan
myos se, etta henkilokunnan vaihtuminen yksikdissa on ollut vahaista ja sen takia asi-
oiden sujuvuus koetaan helpommaksi. Yhteistyota edistavaksi tekijaksi koettiin tyon ul-
kopuolinen keskustelu, jossa vaihdetaan vapaasti kuulumisia seka vitsaillaan yhdessa.
Haastattelun mukaan siis huumori auttaa parantamaan henkildston hyvinvointia, ja tut-
tuuden tunne kollegoiden kanssa auttaa luomaan luottamuksellisia suhteita, jolloin voi-
daan keskustella avoimesti ja saada tarvittaessa kollegoilta tukea myds hankalam-
missa tilanteissa. Yhteistyota edistaa siis se, etta tyota tehdaan siis tosissaan, mutta ei

vakavana.

Ajattelisin nain, etta ollaan jo tuttuja, niin se helpottaa sita kynnysta pu-
huakin kaikista asioista.

Edistavaksi tekijaksi paivystyksen ja ensihoidon valilla koettiin myds akuuttihoitotyon
napakka kommunikointi ja sen ymmartaminen potilaan akuuttihoitotilanteessa. Esille
nostettiin myos hierarkian puuttuminen, jonka ansiosta myds laakareiden kanssa toimi-
minen on helppoa ja arvostavaa asiantuntijuutta voidaan vaihtaa molemmin puolin. Pai-
vystyksen hoitohenkilokunnan osalta koettiin, ettd on todella jouhevaa ja turvallista toi-
mia akuuttihoitotilanteissa, jos ensihoito tulee avuksi, silla tiedetdan ensihoidon ammat-
tilaisten olevan koulutettu johtamaan juuri akuuttihoitotilanteita. Molemmin puolinen
"pelisiim@” potilaita hoitaessa tulee esille monessa tilanteessa ja ty6ta saatetaan tehda

yli omien tydnkuvien rajojen.

Minun kokemukseni on ollut hyvia yhteistyosta ja sitten varsinkin tammai-
sessa elvytystilanteissa, kun ensihoito on tullut siihen kaveriksi, niin siita
on kylla tullut tosi sujuvaa ja selkeaa. Ensihoidon tyontekijat on ottaneet
sitten johdon siihen tilanteeseen ja se on ollut kylla tosi ammattitaitoista.
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Ensihoidon puolelta esiin nostettiin, ettd heidan kokemuksensa mukaan paivystyksen
koko henkilokunta mukaan lukien laakarit arvostavat heidan asiantuntijuuttaan akuutti-

hoitotilanteissa ja kayttavat hyodyksi esimerkiksi tilannejohtamistaitoja.

Minun mielestani meidan erikoisosaamisellemme annetaan tilaa. Hoitajat
ja laakarit tietda, ettd meidat on kuitenkin siihen hatatilapotilaan hoitami-
seen koulutettu.

5.1.2 Yhteistyota estavat tekijat

Haastatteluissa nousi esiin, ettd ensihoidossa toiminta nayttaytyy hyvin protokollamai-
sena, jo koulutustaustankin takia. Paivystyksessa toimitaan taas enemman tilanne- ja
toimijakohtaisesti, mika tarkoittaa erilaisia toimintatapoja samassa tilanteessa. Paivys-
tyksessa tydskentelee ensihoitajia sekd sairaanhoitajia, joten aina ei tiedetd millainen
koulutus akuuttihoitotilanteeseen, on kenellakin toimijalla. Tama aiheuttaa akuuttihoito-

tilanteisiin epaselvyyksia johtamisen ja toimintatapojen suhteen.

Meilla on hyvin protokollamainen ja selkea tapa elvytykseen ja siihen, mi-
ten se etenee. Paivystyksessa ei ole ihan samanlainen tapa tehda asioita
ja se on haasteellinen paikka menna sinne, kun vaikka elvytys on jo kayn-
nissa.

Kunnollisten ja toimivien toimitilojen puute nousi esille ja sen koettiin olevan yksi este
kunnollisen raportoinnin onnistumiselle. Tilanteet tulevat esille niin paivystykseen tule-
van potilaan kuin paivystyksesta jatkohoitoon siirtyvan potilaan kohdalla. Kiireisessa ja
halyisessa ymparistossa hoitohenkilokunnan asennoituminen tilanteeseen voi vaaris-
tya, silla keskittyminen ei ole taydellista ja silloin puhekin voi kuulostaa ja kehonkiel
nayttaytya negatiivisena. Paivystyksen hoitajien kokemuksen mukaan heista saattaa
valittya raporttia vastaanottaessa myos kuva, ettd asia ei kiinnosta, mutta todellisuu-
dessa useaan asiaan yhta aikaa keskittyminen vie huomion pois raportoinnista ja mie-
lessa on jo joku seuraava asia, jota tulisi I1ahted hoitamaan. Myds asennoituminen tiet-
tyihin potilasryhmiin saattaa haastattelun perusteella vaikuttaa potilaan hoitoprosessin
kaynnistymiseen. Jos hairidtekijoita on paljon ja keskittyminen herpaantuu, niin yhteis-
tyo onnistuu niissa hetkissa huonommin ja silloin kasvaa myas riski siihen, etta potilas-
turvallisuus vaarantuu. Paivystyksen resurssien vahyys nousi esille molemmissa haas-
tatteluissa ja sen tunnistettiin aiheuttavan esteitd hyvan yhteistyon onnistumiseen. Re-
surssien vahyys aiheuttaa tilanteita, ettei raporttia voida ottaa vastaan heti paivystyk-
seen saapuvasta potilaasta tai akuuttissatilanteessa jatkohoitoon siirtyminen viivastyy,

kun samalla hoitajalla on tehtavaan myos esimerkiksi potilastietojen tulostaminen.
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Naissa tilanteissa koettiin potilaan hoidonaloituksen viivastyvan ja yhteistyén onnistu-

van huonommin.

Halina, melu, kiire haittaa kylla tarkean raportin antamista. Tiedostaa, etta
se on tarkea ja siihen pitaisi keskittya ihan taysilla, mutta on 3 miljoonaa
muuta asiaa siind samaan aikaan mielessa.

Puhelin lauloi koko ajan ja keskeytti ihan kaiken. Se on kylla ehdottomasti
semmoinen haittaava tekija siind. Keskeytti kaikki ajatukset seka akuuttiti-
lanteessa, ettd myods potilaan luovutustilanteessa.

Yksildlliset asiat, tydkuorma ja varmaan paivystyksen puolelta nakyy re-
surssien puute tai onko vasynyt. Silloin se yhteistyd huonommin onnistuu.
Siina on vahan kitkaa enemman.

Akuuttihoitotilanteessa yhteistyota estavaksi tekijaksi esitettiin myos sita, ettei ensihoito
koe tuntevansa paivystyksen sokkihuonetta tarpeeksi hyvin. Se aiheuttaa akuuttihoitoti-
lanteessa toimiessa olon, ettei pysty toimimaan jouhevasti, silla tavaroita ei kiireisessa

tilanteessa I0ydy tarpeeksi nopeasti.

Akuuttipotilaan hoitotilanteessa ajattelee auttavansa, mutta sitten pitaa
miettia, ettd hetkinen mista I6ytyy valineet. Olisi hyva, etta tietaisi sokkihuo-
neesta ihan perusasioita. Mista 16ytyy happiasiat ja mista tippaa vehkeet
jne. Nain voisi olla siina tilanteessa enemman hyodyksi.

5.2 Paivystyksen ja ensihoidon hoitohenkildston esiintuomat kehittamis-
tarpeet akuuttihoitotilanteessa

Haastatteluissa molemmilta organisaatioilta esiin nousi tarve yhteiselle koulutukselle
ensihoidon ja paivystyksen valilla, silla usein toimitaan akuuttihoitotilanteissa yhteisesti.
Vaikka pienen paikkakunnan etuna onkin toimijoiden tuttuus, ei se takaa sita, etta tun-
nettaisiin toisen toimijan tyo ja toimintatavat. Mydskaan kaikkia Varkauden paivystyk-
sen toiminta- ja hoitomahdollisuuksia ei ensihoidon puolelta tunneta ja siihen kaivattiin
tietoa. Koettiin tarkeana, etta harjoittelu tapahtuisi yhteisesti esimerkiksi simulaation
avulla. Koulutuksen avulla saataisiin luotua yhteisia toimintamalleja helpommin paivys-
tyksen ja ensihoidon valille akuuttihoitotilanteisiin. Samalla voitaisiin saada parempi
ymmarrys toisten tyonkuvasta ja valttaa epaselvyyksia esittamalla kysymyksia toiminta-
tavoista, selventaa ja perustella valintoja. Haastatteluissa nousi esiin, ettd kaikki eivat

tunne omasta mielestaan toistensa toimintaa tarpeeksi hyvin. Ehdotukseksi nostettiin,
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ettd voitaisiin tutustua toisen tydhdn esimerkiksi "Tydeldamaan tutustuminen” ajatuk-

sella.

Hyva olisi tydelamaan tutustuminen, etta otettaisiin valilla joku kolman-
neksi meille ensihoitoon paivystyksesta ja sitten toiseen suuntaan me oli-
simme valilla paivystyksessa pari tuntia.

Mitd siellda voidaan tehda potilaille tai miten pitkalle sielld voidaan hoitaa
jotain potilasta tai potilasryhma, niin se on vahan epaselvaa.

Molemmista haastatteluista kumpusi arvostus toisten ty6ta kohtaan ja toisten ty6ta ha-
luttaisiin helpottaa, jos tiedettaisiin paremmin, kuinka sen voi tehda. Molemmat kokivat,
ettd pienilla asioilla voidaan vaikuttaa siihen, kuinka helpottaa toisen tyén sujumista
seka lisata sujuvuutta potilaan hoidossa. Molemmin puolisen tydnkuvan paremmin tun-
temisen katsottiin sujuvoittavan yhteisty6ta ja antavan valmiuksia toimia paremmin

akuuttihoitotilanteessa.

Jos mina ottaisin sen dosetin mukaan sieltd vanhuksen luota. Tosiaan pie-
nid asioita, mitd me voisimme oikeasti muuttaa siind meidan toiminnas-
samme, mutta ei me oikein tieda eikd ymmarreta, koska tunnetaan osa tei-
dan toiminnastanne huonosti.

Ensihoito haluaa usein varmistaa siirtokuljetukseen suunnitellun potilaan voinnin ja sen
onko ambulanssisiirto tarpeellinen. Tama saatetaan kokea usein kyseenalaistamisena,
vaikka tasta ei olekaan kyse. Téallaisia tilanteita varten ehdotettiin yhteisten ohjeistusten
luomista seka niista aktiivisesti tiedottamista. Koettiin my0s, etta kertausta entisiin oh-
jeistuksiin olisi hyva kayda lapi, silla osittain on henkildkuntaa vaihtunut ja kaikille ei ole
kokemuksien mukaan tietoa esimerkiksi siirtokuljetuksien kiireellisyyden maarittami-
sesta. Paivystyksen seka ensihoidon hoitohenkildstd saattaa olla tottunut hyvin erilai-
siin tyétapoihin, joten yhteisten tapojen 16ytdminen tulevaisuudessa olisi potilasturvalli-

suudenkin takia tarkeaa.

Paivystyksen ja ensihoidon valille toivottiin enemman aikaa yhteiselle vapaalle keskus-
telulle, silld sen koettaisiin parantavan tiedonkulkua. Avoimella ja vapaalla keskustelulla
pystyttaisiin lisdédmaan myos vuorovaikutusta ammattiryhmien valilla. Avointen yhteis-

ten keskustelujen avulla saataisiin luotua yhteisia ohjeistuksia potilaan akuuttihoitotilan-
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teisiin liittyen. Ehdotukseksi nousi yhteyshenkildiden valinta paivystyksesta ja ensihoi-
dosta. Yhteyshenkilon tehtavana olisi ajantasaisten, olennaisesti tyohon liittyvien tieto-
jen siirtdminen toiminnasta seka erilaisten ohjeistusten ajantasaisuuden paivittaminen
yhteistydssa. Yhteyshenkildiden avulla voitaisiin antaa myds rakentavaa palautetta toi-
minnasta. Tallaisen toiminnan koettiin luovan enemman avointa keskustelua toimin-

tayksikoiden valille.

5.3 Ehdotukset paivystyksen ja ensihoidon yhteistyon kehittamiseksi

Tulosten perusteella esiinnousseet kehittamisehdotukset, yhteistyon kehittamiseksi
Varkauden paivystyksen ja Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ensihoidolle ovat seuraa-

vat:
o Yhteisen koulutuksen lisddminen taitopaja- tai simulaatioharjoitusten avulla

e yhteisten ohjeistusten ja toimintamallien laatiminen potilastilanteisiin, yhteistyon

sujuvoittamiseksi

* yhteyshenkildiden valinta paivystyksesta ja ensihoidosta yhteistyon kehittymi-

sen edistdmiseksi seka tiedottamisen helpottamiseksi

e saanndllisten tapaamisten aloittaminen yhteyshenkildiden kesken.

6 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyontekija on sitoutunut toteuttamaan ty0ssaan hyvaa tieteellista kaytantoa.
Opinnaytetyon teoriaosassa seka haastattelussa noudatettiin avoimuutta, huolellisuutta
seka rehellisyytta. Opinnaytetydn suunnittelu, toteutus seka raportointi on tehty hyvaa
tieteellista kaytantda noudattaen. Tiedonhankinta on tehty tieteelliset tutkimuskriteerit
tayttden. Muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset on otettu huomioon merkitsemalla 1ah-
teet seka viitteet. Tutkimukseen osallistuminen perustui aidosti vapaaehtoisuuteen ja
yksittaisten ihmisten tunnistamattomuudesta on huolehdittu niin, ettei tutkimuksen tie-
toja luovuteta kenellekdan tutkimusprosessin ulkopuoliselle eika ketdan yksittaista ih-
mista tunnisteta raportoinnin perusteella. Tuloksissa on kaytetty lainauksia ryhmahaas-

tatteluista. Lainaukset on tuotu tekstissa esille niin, etta haastateltavien anonymiteetti
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sailytetaan. Osallistuminen tutkimukseen on perustunut suostumukseen ja kaikki tutkit-
tava ovat tienneet tutkimuksen luonteen. Kun tutkimuskohteena on hoitohenkildsto, tar-
vitaan aina tutkimuslupa seka osallistuvan suostumus. Tutkimuslupaa haettaessa selvi-
tettiin, saako kohdeorganisaatioiden nimia julkaista valmiissa opinnaytetyossa. Tarvitta-
vat tutkimusluvat haettiin Varkauden kaupungilta seka Pohjois- Savon pelastuslaitok-
selta, ennen kuin teemahaastattelut toteutettiin organisaatioille. Haastattelun seka tu-
losten raportoinnin aikana otettiin huomioon tietosuojakysymykset. Keratty aineisto pi-
detdan vain opinnaytetydntekijan hallussa, eika sita luovuteta kolmannelle osapuolelle.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,
218-227.) Tutkimusaineistona kaytetyt danitallenne seka litteroitu teksti sailytetaan
Metropolia ammattikorkeakoulun Z-verkkolevylla. Tutkimusaineisto havitetaan asian-

mukaisesti, kun lopullinen opinnaytetyd on valmis ja julkaistu.

Opinnaytetyon tekija on tehnyt eettisen ratkaisun jo tutkimusaihetta valitessaan ja on
pyrkinyt pohtimaan mika on tutkimuksen merkitys yhteiskunnallisesti. Tutkija on myos
miettinyt kuinka tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin henkiloihin. Periaatteena ja lahto-
kohtana tutkimukselle on pidetty tutkimusetiikan mukaisesti tutkimuksen hyodyllisyytta
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 211-217.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin yleisten kvalitatiivisen tutkimuksen periaatteiden
mukaisesti (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2017: 63). Haastattelun tutkimustulok-
sia arvioitiin mahdollisimman luotettavasti ja totuudenmukaisesti. Huomioon otettiin
aiemmat tutkimustulokset ja pyrittiin miettimaan tutkimustulosten yleistettavyytta ja siir-
rettavyytta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 64). Totuudenmukaisuuteen, uskottavuuteen
seka luotettavuuteen tutkimuksessa pyrittiin mahdollisimman tarkasti. Tutkija tiedostaa,
etta aineistolahtdisen tutkimuksen osalta ongelmaksi olisi voinut tulla objektivisuuden
puhtaus, joten analyysin tuottamiseen ja raportointiin kiinnitettiin erityisesti huomiota.
Analyysi pyrittiin tuottamaan tiedonantajien ehdoilla ja kiinnitettiin huomiota siihen, ettei
opinnaytetydntekijan ennakkoluulot vaikuta tulokseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 81.)
Opinnaytetyontekija tydskentelee itse paivystyksessa ja se voi vaikuttaa eettisyyteen ja
luotettavuuteen, ennakkoasenteiden ja tulosten esittdmisen suhteen. Tutkija on aktiivi-
sesti huomioinut nama vaikuttavat tekijat ja pyrkinyt tarkastelemaan asioita mahdolli-

simman neutraalisti.
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7 Pohdinta

Toisten akuuttihoitotyota tekevien ammattilaisten arvostus ja kunnioitus tuli vahvasti
esiin molemmissa haastatteluryhmissa. Ammattitaitoon luotettiin ja sita haluttiin hyo-
dyntda enemman jakamalla sita tulevaisuudessa koulutusten ja lisdantyneen yhteistyon
muodossa. Molemmissa organisaatioissa toteutetaan koulutustoimintaa, mutta yhtei-
sen koulutuksen ja sen toiminnan kehittaminen ei ole yrityksista huolimatta edistynyt.
Avoimuus ja toisten ammattilaisten parempi tunteminen ovat pienessa yksikdssa toimi-
misessa etu, jonka vahvistaminen yhteisia kaytantoja kehittamalla akuuttihoitotilan-
teessa, lisda potilasturvallisuutta seka hoitotydn ammattilaisten kokemaa onnistumista
(Mulholland ym. 2020: 70-74). Positiivisen ilmapiirin vahvistaminen, osaamisen kehitta-
minen seka luottamuksen lisdantyminen yksikoiden valilla tulee mahdolliseksi, mutta se
vaatii myds tulevaisuudessa johdon tukea seka yhteistydn kehittymisen seuraamista
saannollisesti. Kehittymisideana esiin noussut yhteyshenkildiden valinta paivystyksesta
ja ensihoidosta, voisi olla keino valittaa tietoa yksikosta toiseen ja nain rakentaa jouhe-

vaa kahdensuuntaista viestintaa yksikoiden valille.

Kommunikaation onnistumisen tarkeys korostuu yhteistyota tehdessa, akuuttihoitotilan-
teissa. Paivystykseen ensihoidon kuljettamana saapuvasta potilaasta annetaan ensi-
hoitajan toimesta raportti paivystyksen hoitajalle ja silloin hoitovastuu siirtyy ensihoi-
dosta paivystyspoliklinikan hoitohenkildkunnalle. Systemaattinen ja sujuva raportointi
on osa potilaan hoidon jatkuvuutta. My6s henkilokunnan ystavallinen ja avoin asennoi-
tuminen kommunikointitilanteeseen edistaa potilaan hoidon sujuvuutta (Santos ym.
2016:4). Esille tulleet ongelmat raportoinnin suhteen johtuvat osittain paivystyksen Kii-
reesta ja tilojen epasopivuudesta ja siksi hoitajat keskittyvat selvasti huonommin rapor-
tointitilanteeseen. Nama hairidtekijat aiheuttavat raportointiin tilanteita, jolloin ei voida
olla varmoja, onko raportin vastaanottaja saanut tarvittavat tiedot tai onko jaanyt epa-

selvyyksia potilaan tilanteeseen liittyen.

Toimivan ja turvallisen yhteistydn malli tulisi omaksua osaksi jokaisen tydntekijan tyota-
paa niin akuuttihoitotilanteessa kuin paivittaisissa toiminnoissakin. Turvallinen ja toi-
miva yhteistyo luo mahdollisuuden hyvalle tilannetietoisuudelle ja johdonmukaiselle toi-
minnalle ja samalla se luo yhteisia toimintamalleja ensihoidon ja paivystyksen henkil6-
kunnan valille. Yhteisten ohjeistusten ja kaytantdjen luomisen kautta voidaan parantaa

potilasturvallisuutta, joka on kaikkien akuuttihoitotyota tekevien ammattilaisten vas-
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tuulla. Toimiva yhteisty6 luo mahdollisuuden sille, ettd saadaan hyddynnettya akuutti-
hoitotilanteissa kaikki kaytettavissa olevat resurssit oikein. (Nystrom 2013: 101-106.)
Tulevaisuudessa avoimella ja toimivalla yhteisty6lla voidaan vahvistaa jo olemassa ole-
vaa luottamusta sekad hyvaa yhteishenkea. Yhteisty6ta halutaan lisata kehittdmalla toi-
mintamalleja yhdessa, jotta voidaan toimia akuuttihoitotilanteissa jouhevasti seka poti-
lasturvallisesti. Toisten ammattitaidon tunnistaminen ja sen hyédyntadminen seka hie-
rarkian puuttuminen akuuttihoitotilanteissa lisaa selvasti luottamusta my6s moniamma-
tillisessa yhteistyossa. Molemmissa yksikoissa on erikoisosaamista, jota voitaisiin jakaa
molempiin suuntiin, mutta tarvitaan viela keinoja ja aikaa, jotta niitd voidaan hyédyntaa

yksikkotasolla.

On selvaa, etta yhteisty6ta edistaviksi kuvattuja asioita kannattaa vahvistaa ja edelleen
kehittaa, silla se lisda mahdollisuutta yhteistyon onnistumiseen. Yhteistyota estavia te-
kijoita saatiin nyt haastattelujen avulla esille ja niitéa on nyt toivottavasti helpompi tule-
vaisuudessa lahtea ratkomaan ja kehittdamaan. Toivottavasti opinnaytetydsta saatava
tieto pystytaan hyddyntamaan kaytannon toimissa, molemmissa yksikoissa. Yhteisen
ajan Idytaminen avoimen keskustelun lisaamiselle seka sen kautta tiedon siirtymiselle
on varmasti haaste, mutta toivottavasti siihen panostamiseen ndhdaan perusteet myos
hyvinvointialueella ja asiaa voidaan alkaa edistaa pikaisesti yksikoissa. Jos keskustelu
saataisiin kunnolla kayntiin yksikoiden valilla haastattelussakin esiintuotujen ehdotus-
ten avulla, olisi mahdollista kehittda yhteistyota niin, etta pystyttaisiin muodostamaan

toimiva kokonaisuus omalle toiminta-alueelle (Sosiaaliala- ja terveysministerié 2022).

Siirtyminen samalle tydnantajalle Pohjois-Savon hyvinvointialueelle voi ratkaista osan
aikaisemmin koetuista ongelmista, koska tiedonkulun ja tiedottamisen tulisi nyt olla yh-
tendisempaa ja selvempaa akuuttitoimialan sisalla. Yhtenaisten ohjeistusten kehittami-
sen ja toimeenpanon toivotaan parantuvan. Toivottavasti hyvinvointialue tuo naihin sy-
nergiaetua ja mahdollistaa myds paremmin toisten ammattilaisten tyén tuntemisen,
koska enaa eri organisaatioissa tyoskentelyn ei pitaisi olla esteena. Tulevaisuudessa
Varkaudessa yhteistyon kehittdmiseen kaytettyja keinoja voisi varmasti soveltaa tarvit-
taessa myos koko hyvinvointialueella. Jatkossa olisi kiinnostavaa tutkia sita, onko siirty-
minen samalle tydnantajalle Pohjois-Savon hyvinvointialueelle lisannyt yhteistydn kehit-

tymismahdollisuuksia paivystyksen ja ensihoidon valilla.
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Haastattelun runko

1. Kokemukset timanhetkisesta yhteistyosta akuuttihoitotilan-
teessa, ensihoidon ja paivystyksen henkilokunnan valilla Var-

kaudessa?

2. Mitka tekijat vaikuttavat mielestasi yhteistyon onnistumiseen

Varkaudessa?

3. Mitka asiat taas haittaavat yhteistyon onnistumista?

4. Miten kehittdisit yhteistyota?
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA, Ensihoito

Perusterveydenhuollon paivystyksen ja ensihoidon yhteisty6 akuuttihoitotilan-
teessa

Tutkimukseen osallistumispyynto
Teita pyydetdaan mukaan tutkimukseen, jossa tarkoituksena on tutkia paivystyk-
sen ja ensihoidon hoitohenkiloston kokemuksia yhteistyosta potilaan akuuttihoi-
totilanteessa Varkaudessa. Olemme arvioineet, etta sovellutte tutkimukseen,
silla tyoskentelette ensihoitajana Pohjois-Savon pelastuslaitoksella Varkauden
toimipisteessa ja teette usein yhteistyota Varkauden paivystyksen henkilokun-
nan kanssa. Tdssa tiedotteessa kuvataan tutkimusta seka teidan osuuttanne
siind. Tiedotteeseen perehtymisen jalkeen teillda on mahdollisuus esittaa tutki-
mukseen seka tdhan tiedotteeseen liittyvia kysymyksia. Perehtymisen jalkeen
teiltd pyydetdan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kieltaytymisenne ei vai-
kuta teidan tyéhonne mitenkaan.
Teilla on my6s mahdollisuus keskeyttaa tutkimus milloin tahansa syyta ilmoitta-
matta. Jos paatatte keskeyttaa tutkimuksen tai peruutatte suostumuksenne,
saatetaan jo kerattyja tietoja kayttaa tutkimusaineistona.

Tutkimuksen tarkoitus
Tassa tutkimuksessa tarkoituksena on kartoittaa paivystyksen ja ensihoidon hoi-
tohenkiloston kokemuksia yhteistydsta potilaan akuuttihoitotilanteessa Varkau-
dessa. Yhteistyota potilaiden ymparilla on tehty useita vuosia, mutta aikaisem-
min ei ole kartoitettu millaisia kokemuksia henkilokunnalla on yhteistyosta talla
hetkella ja voitaisiinko sita jotenkin tulevaisuutta ajatellen mahdollisesti kehit-
taa.

Tutkimuksen toteuttajat

Tutkimus on osa YAMK-opinnadytetyota. Opinnadytetyon tekija opiskelee Metro-

polia ammattikorkeakoulussa ja suorittaa akuuttihoitotyon kehittamisen ja joh-

tamisen YAMK-tutkintoa. Opinnaytetyon tekija on ensihoitaja Senni-Milla Luos-

tarinen. Yhteistyokumppaneina tutkimuksessa ovat Varkauden kaupunki ja Poh-
jois-Savon pelastuslaitos. Tutkimusta ei rahoiteta ulkopuolisilta tahoilta.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkittaviksi tutkimukseen sopivat ensihoitajat, jotka ovat tydskennelleet Poh-
jois-Savon pelastuslaitoksen Varkauden toimipisteessa yli kolmen vuoden ajan.
Useamman vuoden tyokokemuksella Varkaudessa varmistetaan, etta ensihoita-
jilla on toimintaymparistosta ja yhteistyosta paivystyksen kanssa riittavasti koke-
musta. Tutkimusmenetelmana kaytetaan laadullista fokusryhmahaastattelua.
Haastattelu toteutetaan organisaatiolle kerran ja sen kesto on noin 45-90 min.
Haastattelua varten osallistujat saavat ennakkoon tiedoksi fokusryhmahaastat-
telun teemat, joiden pohjalta keskustelu haastattelutilanteessa etenee.



Liite 2

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt

Tavoitteena on antaa yhteistydorganisaatioille tietoa yhteistyon nykyisesta tilan-
teesta seka tuoda esiin kehittamisehdotuksia, joita paivystys ja ensihoito voisi-
vat hyodyntaa niin, etta yhteistydsta akuuttihoitotilanteissa saataisiin entista su-
juvampaa ja potilasturvallisempaa.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Osallistuminen tutkimukseen ei maksa teille mitaan. Erillistd korvausta ei osallis-
tumisesta myoskadan makseta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimukseen osallistuvat organisaatiot saavat tutkimuksen tulokset tiedoksi
opinnadytetyon valmistuttua. Tutkimus on YAMK- opinndytety0, joka julkaistaan
avoimesti Theseus-tietokannassa.

Mita tutkimusaineistolle tapahtuu tutkimuksen paatyttya?

Tutkimusaineisto muodostuu haastattelun aikana puhelimella tallennetusta aa-
nitallenteesta seka litteroidusta tekstista, jotka tallennetaan Metropolian henki-
I6kohtaiselle Z-verkkolevyasemalle. Keratty aineisto pidetdaan vain opinnayte-
tyontekijan hallussa, eika sita luovuteta kolmannelle osapuolelle. Tutkimusai-
neisto havitetaan asianmukaisesti, kun lopullinen opinnaytety6 on valmis ja jul-
kaistu.

Tutkimuksen paattyminen
Tutkimuksen suorittaja voi myos keskeyttaa tutkimuksen milloin vain, mikali
opinnaytetyo ei toteudukaan suunnitellulla tavalla.

Lisatiedot
Tarvittaessa pyydamme teita esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkilélle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Opinnaytetyotekija
Nimi: Senni-Milla Luostarinen
Sahkoposti: senni-milla.luostarinen@metropolia.fi

Opinndytetyon ohjaaja

Titteli: Yliopettaja

Nimi: lira Lankinen

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Terveyden osaamisalue
Sahkoposti: iira.lankinen@metropolia.fi
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA, Paivystys

Perusterveydenhuollon paivystyksen ja ensihoidon yhteisty6 akuuttihoitotilan-
teessa

Pyynto osallistua tutkimukseen
Teita pyydetdaan mukaan tutkimukseen, jossa tarkoituksena on tutkia paivystyk-
sen ja ensihoidon hoitohenkiloston kokemuksia yhteistyosta potilaan akuuttihoi-
totilanteessa Varkaudessa. Olemme arvioineet, etta sovellutte tutkimukseen,
silla tyoskentelette Varkauden sairaalan perusterveydenhuollon paivystyksessa
ja teette usein yhteistyota Pohjois-Savon pelastuslaitoksen henkilokunnan
kanssa. Tdssa tiedotteessa kuvataan tutkimusta seka teidan osuuttanne siina.
Tiedotteeseen perehtymisen jalkeen teillda on mahdollisuus esittaa tutkimukseen
seka tahan tiedotteeseen liittyvia kysymyksia. Perehtymisen jalkeen teilta pyy-
detddn suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kieltaytymisenne ei vai-
kuta teidan tyéhonne mitenkaan.
Teilla on my6s mahdollisuus keskeyttaa tutkimus milloin tahansa syyta ilmoitta-
matta. Jos paatatte keskeyttda tutkimuksen tai peruutatte suostumuksenne,
saatetaan jo kerattyja tietoja kayttaa tutkimusaineistona.

Tutkimuksen tarkoitus
Tassa tutkimuksessa tarkoituksena on kartoittaa paivystyksen ja ensihoidon hoi-
tohenkiloston kokemuksia yhteistydsta potilaan akuuttihoitotilanteessa Varkau-
dessa. Yhteistyota potilaiden ymparilla on tehty useita vuosia, mutta aikaisem-
min ei ole kartoitettu millaisia kokemuksia henkilékunnalla on yhteistyosta talla
hetkella ja voitaisiinko sita jotenkin tulevaisuutta ajatellen mahdollisesti kehit-
taa.

Tutkimuksen toteuttajat

Tutkimus on osa YAMK-opinnadytetyota. Opinndytetyon tekija opiskelee Metro-
polia ammattikorkeakoulussa ja suorittaa akuuttihoitotyon kehittamisen ja joh-
tamisen YAMK-tutkintoa. opinndytetyon tekija on ensihoitaja Senni-Milla Luos-

tarinen. Yhteistyokumppaneina tutkimuksessa ovat Varkauden kaupunki ja Poh-
jois-Savon pelastuslaitos. Tutkimusta ei rahoiteta ulkopuolisilta tahoilta.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkittaviksi tutkimukseen sopivat sairaanhoitajat ja ladkarit, jotka ovat tydsken-
nelleet Varkauden sairaalan paivystyksessa yli kolmen vuoden ajan. Useamman
vuoden tyokokemuksella Varkaudessa varmistetaan, etta sairaanhoitajilla ja |aa-
kareilla on toimintaymparistosta ja yhteistydsta ensihoidon kanssa riittavasti ko-
kemusta. Tutkimusmenetelmana kaytetaan laadullista fokusryhmahaastattelua.
Haastattelu toteutetaan organisaatiolle kerran ja sen kesto on noin 45-90 min.
Haastattelua varten osallistujat saavat ennakkoon katsottavaksi fokushaastatte-
lun teemat, joiden pohjalta keskustelu haastattelutilanteessa etenee.
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Tutkimuksen mahdolliset hyodyt

Tavoitteena on antaa yhteistyoorganisaatioille tietoa yhteistyon nykyisesta tilan-
teesta seka tuoda esiin kehittamisehdotuksia, joita paivystys ja ensihoito voisi-
vat hyodyntaa niin, etta yhteistydsta akuuttihoitotilanteissa saataisiin entista su-
juvampaa ja potilasturvallisempaa.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Osallistuminen tutkimukseen ei maksa teille mitaan. Erillistd korvausta ei osallis-
tumisesta myoskadan makseta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimukseen osallistuvat organisaatiot saavat tutkimuksen tulokset tiedoksi
opinnadytetyon valmistuttua. Tutkimus on YAMK- opinndytetyd, joka julkaistaan
avoimesti Theseus-tietokannassa.

Mita tutkimusaineistolle tapahtuu tutkimuksen paatyttya?

Tutkimusaineisto muodostuu haastattelun aikana puhelimella tallennetusta aa-
nitallenteesta seka litteroidusta tekstista, jotka tallennetaan Metropolian henki-
I6kohtaiselle Z-verkkolevyasemalle. Keratty aineisto pidetdan vain opinnayte-
tyontekijan hallussa, eika sita luovuteta kolmannelle osapuolelle. Tutkimusai-
neisto havitetaan asianmukaisesti, kun lopullinen opinnaytety6 on valmis ja jul-
kaistu.

Tutkimuksen paattyminen
Tutkimuksen suorittaja voi myos keskeyttaa tutkimuksen milloin vain, mikali
opinnaytetyo ei toteudukaan suunnitellulla tavalla.

Lisatiedot
Tarvittaessa pyydamme teita esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkilélle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Opinnaytetyotekija
Nimi: Senni-Milla Luostarinen
Sahkoposti: senni-milla.luostarinen@metropolia.fi

Opinndytetyon ohjaaja

Titteli: Yliopettaja

Nimi: lira Lankinen

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Terveyden osaamisalue
Sahkoposti: iira.lankinen@metropolia.fi
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen/opinndytetyon nimi: Metropolia Ammattikorkeakoulun YAMK- opinndytetyo
akuuttihoitotyon kehittamisen ja johtamisen tutkinto-ohjelmassa: Perusterveydenhuollon pai-

vystyksen ja ensihoidon yhteisty6 akuuttihoitotilanteessa

Opinnaytetyon toteuttaja: Opiskelija Senni-Milla Luostarinen sahkdposti: senni-milla.luostari-

nen@metropolia.fi . Senni-Milla Luostarisen opinnaytetyon ohjaajana Metropolia Ammattikor-

keakoulusta toimii yliopettaja lira Lankinen (TtT), sahkoposti: iira.lankinen@metropolia.fi

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimuk-

seen, joka tehdaian osana YAMK-tasoista Metropolia Ammattikorkeakoulun akuuttihoitotyon
kehittamisen ja johtamisen tutkinto-ohjelman opinndytetyota. Opinndytetyohon liittyvassa tut-
kimuksessa tarkoituksena on selvittaa sita, mitka ovat paivystyksen ja ensihoidon hoitohenkilds-

ton kokemukset yhteistyosta potilaan akuutti-hoitotilanteessa

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityk-
sen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mah-
dollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja

olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen keraamisesta, kasitte-
lysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tieto-

suojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa tdman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, etta mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-

nessa kerattyja tietoja ja ndytteitd voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.
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Tutkimukseen liittyvien kerattyjen tietojen kasittelyperusteena on suostumus. Tutkimuk-
sessa keratty haastatteluaineisto (danitallenne seka litteroitu aineisto) analysoidaan siten,
etta tuloksista ei pystyta tunnistamaan haastatteluun osallistunutta henkil6a. Vahvistan alle-
kirjoituksellani suostumukseni tutkimukseen. Minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni
ylla kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen
jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta

annetaan tutkittavalle.



