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tiin aikavalilla 4.--18.9.2023 ja 1.--9.10.2023. Aineiston keruuseen kaytettiin osit-
tain samaa kyselylomaketta, joka on kehitetty vuonna 2017 Opinnaytety6ssa ”Pai-
vystyspoliklinikan arvio ensihoitajien toiminnasta seka yksikéiden valisesta yhtis-
tyosta”.

Hyvinvointialueen kahden sidosryhman valinen yhteistyo tutkimuksessa esittaytyi
myonteisenad, tutkimuksessa nousi esiin mahdollisia kehityskohteita ndiden kah-
den sidosryhman valille esimerkiksi triage-luokittelu ja oikean erikoisalan valinta.

Avainsanat ensihoito, paivystys, keskindinen toiminta, sidosryhmat



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hoitotyo

ABSTRACT

Author Jari-Pekka Salo and Juho Sarkela

Title The Cooperation Between Joint Emergency Services and
Emergency Care in the Wellbeing Services County of Ostro-
bothnia

Year 2023

Language Finnish

Pages 63 + 4 Appendices

Name of Supervisor Johanna Latvala

The terminology related to emergency care and joint emergency services is dis-
cussed in this bachelor’s thesis. The theoretical frame is based on this termino-
logy. The theoretical framework deals with emergency care and with literature
and articles in the field. The study was carried out for Joint Emergency Services in
the Wellbeing Services County of Ostrobothnia. The purpose of the study was to
find possible areas for development between emergency care and emergency
services and to assess the competence of paramedics in different areas. The aim
of the bachelor’s thesis was possibly to develop activities between these two
stakeholders.

The theoretical framework has been created based on current up-to-date infor-
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1 JOHDANTO

Yksi Suomen merkittavimpia hallinnollisista uudistuksista oli perustaa hyvinvointi-
alueet, jotka vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoiminnan jar-
jestamisesta 1.1.2023 eteenpain. Hyvinvointialueita on 21, uudistus tarvittiin yh-
denvertaisten palvelujen varmistamiseksi, kaventamaan hyvinvointi- ja terveys-
eroja seka vahentamaan kustannusten kasvua. Hyvinvointialueen tehtavia ovat
perusterveydenhuolto, erikoisairaanhoito, sosiaalihuolto, lasten, nuorten ja per-
heiden palvelut, tydikdisten palvelut, mielenterveys- ja paihdepalvelut, vammais-

palvelut, oppilashuolto, pelastustoimi ja ensihoito. (STM 2023 a.)

Akillinen sairastuminen, vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutuminen tai toimin-
takyvyn aleneminen on kiireellista hoitoa ja edellyttda valitonta arviointia ja hoi-
toa. Paivystyksessa kiireellista hoitoa annetaan potilaalle, hdanen asuinpaikastaan
riippumatta. Hyvinvointialueen on jarjestettava ymparivuorokautinen paivystys,
usein isojen sairaalojen yhteydessa, jossa on erikoissairaanhoito ja perustervey-
denhuolto seka diagnostiikkapalvelut. My6s sosiaalipdivystys tulee jarjestdaa pai-
vystyksen yhteydessd, tasta sdaadetdan sosiaalihuoltolaissa. Ensihoitopalvelun ja
paivystysyksikdn on kyettava tekemaan yhteistyo6ts, sillda ne muodostavat toimivan

kokonaisuuden. (STM 2023 b.)

Pohjanmaan hyvinvointialueen ensihoito tilasi tutkijoilta opinndytetyon. Opinnay-
tetydssa tutkijat kasittelevat Vaasan keskussairaalan yhteispaivystyksen hoitohen-
kilokunnan ja ensihoidon valisen yhteistydarvion. Aihe valikoitui tutkijoiden kiin-
nostuksesta ensihoitoa kohtaan. Tutkijoita kiinnostaa ensihoidon toiminta. Tutki-
jat keskustelivat Pohjanmaan hyvinvointialueen ensihoitopaallikon kanssa ja sielta
saivat toivomuksen, ettd suoritettaisiin sidosryhmien védlinen yhteistydarvio. Tilaa-
jan toivomus oli, etta laadittaisiin kyselylomake, jolla voitaisiin arvioida ensihoita-

jien yhteistyon toimivuutta Vaasan keskussairaalan yhteispaivystyksen kanssa.



Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdaa Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteis-
paivystyksen ja ensihoidon valista yhteistyon dynamiikkaa. Tutkimuksen teoreet-
tinen viitekehys koostuu ensihoitopalvelun maarittelysta, lainsaadannosta, hoi-
don tarpeen arvioinnista, hoidon kirjaamisesta ja hoidon konsultaatiosta, ennak-
koilmoituksista ja ISBAR-menetelmasta, potilasluokittelusta seka ensihoidon si-
dosryhmistad. Aihe tutkijoille on tarkea, koska tutkijat haluavat osallistua ensihoi-
don kehittamiseen ja tyoskentelyyn ensihoidon sektorilla. Tutkijat padsevat pa-
remmin sisdlle sidosryhmien valisesta yhteistyo toiminnasta. Lisdksi tutkijat saavat

konkreettista tietoa ensihoidosta.
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGEL-
MAT

Tutkimus tehtiin tilaustydna Pohjanmaan hyvinvointialueelle. Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittda kahden sidosryhman Vaasan hyvinvointialueen yhteis-
paivystyksen hoitohenkilokunnan ja Vaasan hyvinvointialueen ensihoitajien yh-
teistyon toimivuutta. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa yhteistyon toimivuutta
eri osa-alueilla ja tuoda ilmi mahdollisia kehityskohteita, jotta yhteistyota sidos-
ryhmien valilla voidaan parantaa. Tutkimus toteutettiin sahkoisella kyselylomak-
keella. Kyselylomake oli samankaltainen kuin 2017 tehdyssa tutkimuksessa. Kyse-
lyyn vastasi yhteensa 20 tyontekijaa Vaasan hyvinvointialueen yhteispaivystyk-
sesta. Kyselylomakkeen avulla pystytaan mittaamaan yhteistyon laatua seka tuoda
esiin kehityskohtia. Ja mahdollisesti 16ytaa asioita kehittamaan yhteistyon toimi-

vuutta.

Tutkimusongelmamme ovat:

1. Miten Pohjanmaan hyvinvointialueen ensihoidon ja yhteispaivystyksen yh-
teistyo toimii?
2. Mita kehittamiskohteita Pohjanmaan hyvinvointialueen ensihoitajien tyos-

kentelyssa on?
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3 ENSIHOITO

Tassa osiossa tutkijat kertovat ensihoidon teoreettisesta viitekehyksesta. Avataan
muun muassa kasitteitd ensihoidon tehtavat, lainsdadadantd, ISBAR-menetelms3,

hoidon kirjaaminen, triage-luokittelu ja ladkarin konsultaatiot.
3.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoidon yleisesta suunnittelusta vastaa Sosiaali- ja terveysministerio, se myds
vastaa ensihoidon lainsaadannén valmistelusta ja lainsaddanndn toimeenpanon
tuesta ja toimivaltansa puitteista vastaa ohjauksesta ja strategisesta kehittami-
sestd. Terveydenhuoltolaissa ja ensihoitoasetuksessa sdadadetaan ensihoidon jarjes-

tdmisesta ja sen sisallosta. (STM 2023 c)

Akillisesti sairastuneen tai loukkautuneen potilaan kiireellinen hoito ja mahdolli-
nen kuljettaminen hoitoyksikk66n on ensihoitoa. Ensihoitopalvelu on osa tervey-
denhuoltoa. Hyvinvointialueet jarjestavat alueensa ensihoitopalvelun, voivat jar-

jestaa sen itse tai jarjestaa palvelun toiselta palveluntuottajalta. (STM 2023 c)

Ensihoitotehtavat sijoittuvat terveydenhuollon pisteiden ulkopuolelle. Tehtadvien
ja toimintaympariston vuoksi ensihoito muistuttaa poliisin, pelastustoimen ja mui-
den turvallisuusalan ty6ta. Vakivalta ja onnettomuustilanteissa ensihoidon ja mui-
den viranomaisten yhteistyo korostuu entisestadn. Ensihoitotehtavilla toiminnan
on perustuttava lainsdadantéon, potilaan oikeuksiin ja terveydenhuollon arvoihin.
Tehtavalista on laaja ensihoidossa. Tehtavia voivat olla mm. rintakipu, sydankoh-
taus, kaatuminen, ladkkeiden ja paihteiden yliannostus, mielenterveysongelmista
karsivan hoito, lievat ja vakavat tapaturmat ja vakivallan teosta aiheutuneet vam-
mat taikka suuronnettomuudet. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Puolakka

2021, 15.)

Suomalaisten terveys on yleisesti parantunut ja hyvinvointi lisdantynyt, mutta en-

sihoitotehtdvien maara on lisdantynyt ja tehtavien luonne muuttunut vuosien saa-
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tossa. Syina tahan ovat vaeston ikdantymien ja pitkaaikaissairaiden maaran lisdan-
tymien. Paihteiden kaytto ja paihteidenkdytosta ilmaantuneet ongelmat nakyvat
selvemmin tietyissa vaestdéryhmissa. Yksindisyys ja syrjaytyminen ovat vaestossa
lisdantyneet. Toiminnalliset ja rakenteelliset muutokset terveydenhuollossa, pai-
vystyspalveluiden keskittaminen, lisadntynyt avohoito, uudet hoitomallit ja hoito
aikojen lyhentaminen nakyvat myos ensihoidon tehtdvien maaraan ja tehtavien

luonteisiin. (Kuisma ym. 2021, 16.)

Terveydenhuollon resurssivaje heijastuu yhd enemman ensihoitopalveluun, li-
saantyneet tehtavat ovat noin 5 % vuositasolla. Hatatilapotilaan tavoittamisajat
ovat pidentyneet, johtuen kasvavasta tehtdva maarasta ja tehtaviensidonnaisuu-
den takia. Pandemian ja Ukrainan sotaan liittyva vaeston ahdistus on nakynyt mie-

lenterveystehtavien lisaantymiselld. (Kuisma & Hoppu 2022.)

Ensihoidon perustehtava on turvata akillisesti sairastuneen taikka vammautuneen
potilaan laadukas hoito tapahtumapaikalla seka kuljetuksen aikana ja valittaa en-
nakkotietoa sairaalaan. Ensihoitopalvelu ei tavoita ihmistd, jos tdma ei tunnista
avun tarvetta ja soita yleiseen hatanumeroon. (Kuisma ym. 2021, 17.) Hatdnumero
Suomessa on 112, numeroon tulisi soittaa kiireellisissa hatatilanteissa, jolloin pai-
kalle tarvitaan viranomaisia kuten poliisi, ensihoito, pelastustoimi, sosiaalihuolto.
Sosiaali- ja terveysministeri6 ja hyvinvointialueet ovat antaneet Hatakeskuslaitok-
selle ensihoitoa koskevien puheluiden tehtavaohjeet. Hatakeskuslaitoksen tyon-
tekijat arvioivat puhelusta saatujen tietojen perusteella tehtavan kiireellisyyden ja

tehtavan hoitamiseen tarvittavat voivavarat. (STM 2023 c).

Ensihoitajan tyo on fyysisesti ja henkisesti raksasta tyota. Alan opiskelijat ja tyon-
tekijat pitaa valita tarkasti ja antaa heille asiallinen perehdytys tyohon. Tyoyhtei-
son tulisi huomioida tyontekijoiden hyvinvointi ja jaksaminen tydssa. Hyvat hoito-
tulokset perustuvat laadukkaaseen hoitoketjuun, ammattimaiseen osaamiseen ja
yhteisharjoitteluun. Tehtavilld korostuu johtaminen, tehtavajako, viestinta ja tie-

donkulku seka yhteistyé muiden viranomaisten kanssa. Ensihoitajalta edellytetaan
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hyvia vuorovaikutustaitoja, hoitotyon ja ladketieteen osaamista. Tulee olla maara-
tietoinen, rauhallinen, vastuullinen. Lisaksi sisdistda tyo- ja potilasturvallisuuden

keskeiset asiat. (Kuisma ym. 2021, 17.)

Ensihoidon tehtavat luokitellaan A, B, C, D kiireellisyys luokkien mukaan. Luokittelu
tapahtuu peruselintoiminnan hairion riskin mukaan, hatailmoituksessa saatujen
tietojen perusteella. Alueellisen ensihoidon palvelutasopaatéksen mukaan tehta-
ville asetetaan vaste eli mita yksikoita tehtaviin halytetaan ja tavoittamisaikata-
voitteet. A- ja B- luokissa asiakas tulisi kohdata mahdollisimman nopeasti. C- luo-
kan tehtavissa asiakas pyritaan tavoittamaan 30 minuutin kuluessa ja D- luokassa

120 minuutissa. (Falt & Telkki 2022, 83.)

3.2 Ensihoidon Lainsaadantoa

Suomen perustuslaki (731/1999) toimii perustana sosiaali- ja terveyshuollolle,
jossa on maaratty jokaiselle kansalaiselle oikeus sosiaali- ja terveyspalveluihin. So-
siaali- ja terveyspalveluiden kaytannon toteutus on maaratty terveydenhuolto-
laissa (1326/2010) ja sosiaalihuoltolaissa (1301/2014), jotka on perustettu Suo-
men perustuslajin nojalla. Terveydenhuoltolaki maarittaa ensihoidon osaksi eri-
koisairaanhoitoa ja sen toteuttamisesta vastaavat hyvinvointialueet. (Falt & Telkki

2022, 23.)

Velvollisuudesta jarjestdad yhteyspaivystys keskussairaalan yhteyteen sadadetaan
terveydenhuoltolaissa. Yksikoéiden on tarjottava useiden erikoisalojen palveluita
ymparivuorokautisesti ja valittomasti. Ymparivuorokautisessa yksikossa pitaa olla
valmius myos erityistilanteiden varalle. Ensihoitoa ja paivystystd ohjaavat monet
saannokset, ohjeet ja lakipykdlat mm. Suomen perustuslaki, lakipotilaan asemasta
ja oikeuksista, sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista, laki ter-
veydenhuollon ammattihenkilostd, terveydenhuoltolaki, potilasvahinkolaki, Sosi-

aali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta. (STM 2019)
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Laissa (laki potilaan asemasta ja oikeuksista) sdddetdan, etta potilaalle on annet-
tava henkea tai terveytta uhkaavan vaaran torujumiseksi tarpeellista hoitoa, tajut-
tomuuden tai muun syynvuoksi ei voida saada tilanteesta selvitysta. Potilaan il-
maistua oman hoitotahtonsa selvasti ja vakaasti, ei potilaalle saa antaa sellaista

hoitoa, joka on vastoin hdnen tahtoaan. (L17.8.1992/785.)

Laadukasta terveydenhuoltoa on potilasturvallisuuden varmistaminen ja turvalli-
set kdaytannot. Ammattiosaaminen, eettisyys, hyvat hallintotavat ja johtaminen
seka tutkittu tieto rakentavat Suomessa potilasturvallisuuden. Kaikkien ammatti-
ryhmien tulee huomioida potilasturvallisuus. Potilasturvallisuuden ja laadun kehi-

tys kulkevat yhdessa ja ovat kokonaisuus. (Laakarilehti 2020.)

Jokaisella Suomessa pysyvdsti asuvalla henkilélld on oikeus ilman syrjintdd
hénen terveydentilansa edellyttdmcdiéin terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kdytettd-
vissd. Suomessa tilapdisesti oleskelevien henkiliden oikeudesta hoitoon
sovelletaan, mitd siité erikseen sdddetddn tai valtioiden vidililld vastavuo-
roisesti sovitaan. Hyvinvointialueen ja valtion velvollisuudesta jéirjestdid ter-
veydenhuollon palveluja sovelletaan lisiksi, mité sosiaali- ja terveyden-
huollon  jdrjestdmisestd  annetussa laissa, terveydenhuoltolaissa
(L1326/2010), tartuntatautilaissa (L1227/2016), mielenterveyslaissa
(L1116/1990)

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvddn terveyden- ja sairaanhoitoon. Hd-
nen hoitonsa on jérjestettdvd ja héntd on kohdeltava siten, ettei hdnen ih-
misarvoaan loukata sekd etté hdnen vakaumustaan ja hdnen yksityisyyt-
tddn kunnioitetaan.Potilaan didinkieli, hdnen yksilélliset tarpeensa ja kult-
tuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hdnen hoidossaan ja koh-
telussaan huomioon. Potilaan oikeudesta kéyttdd suomen tai ruotsin
kieltd, tulla kuulluksi ja saada toimituskirjansa suomen tai ruotsin kielelld
sekd hdnen oikeudestaan tulkkaukseen ndité kielid viranomaisissa kdytet-
tdessd sdddetddn kielilain (423/2003) 10, 18 ja 20 §:ssd. Hyvinvointialueen
velvollisuudesta jdrjestdd terveyden- ja sairaanhoitopalveluja suomen ja
ruotsin kielelléi séddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmisestd an-
netun lain 5 §:ssd. (8.7.2022/602)

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) mddritelldén ensihoitopalvelun jdrjes-
tdmisestd. Ensihoidon toteuttamisesta vastaavat hyvinvointialueet ja Uu-
dellamaalla HUS-yhtymd. Ensihoitopalvelu on toteutettava ja suunnitel-
tava yhdessd terveydenhuolto pisteiden kanssa sekd sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaat kotona annettavat ldhipalvelut muodostavat yhdessé
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toimivan kokonaisuuden. Ensihoitopalvelun sisélté mddiritellddn palveluta-
sopddtoksessd, palvelu toteutetaan ottaen huomioon ruuhkatilanteet ja
alueen resurssit, se toteutetaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti. Pal-
velutasopddtos pitdd sisdlléén palvelun sisdllon, ensihoidon koulutuksen,
ensihoidon jdrjestimistapa, ensihoitokeskuksen tavoitteet, missé ajassa
vdesté tavoitetaan ja tarpeelliset seikat ensihoidon jéirjestimisestd.
(L30.12.2010/1326.)

Ensihoitopalvelua johtaa Iédikdri, palvelutasopddtdksen ja jérjestémissopi-
muksen mukaisesti. Lédkdrilld tulee olla Iddketieteen erikoisalan koulutus
ja kokemusta ensihoitopalvelusta. Ensihoitolddkdri johtaa yhdesséd ensihoi-
don kenttdjohtajien kanssa alueensa tilannekohtaista ensihoitoa. Kenttd-
johtajat ovat ympdrivuorokauden toimivia tilannejohtajia, jotka ovat ensi-
hoitopalvelun vastaavan lddkérin ja pdivystédvdn ensihoitoldidikdrin alaisuu-
dessa. (L24.8.2017/585.)

Ensihoitopalvelun kenttdjohtajan tehtdvdnd on:

1) yllédpitdd toiminta-alueensa ensihoitopalvelun tilannekuvaa ja mdédrdtd
ensihoitopalvelun pdivittdistoiminnassa, pdivittdistoiminnan ruuhkatilan-
teissa sekd usean yksikén ja moniviranomaistilanteissa toiminta-alueensa
ambulanssien ja ensihoitoajoneuvojen kdytéstd;

2) ohjata hdtdkeskusta tilanteissa, joissa sairaanhoitopiirin ja Hdtdkeskus-
laitoksen viilillé ennalta sovituista pdivittéistoiminnan ohjeistuksista jou-
dutaan poikkeamaan, kuten tilanteissa, joissa ensihoitopalvelujen kysyntd
ylittdd kéytettdvissd olevat voimavarat;

3) tarvittaessa hoitotason ensihoitajana osallistua ensihoitotehtdvien hoi-
tamiseen tdssé pykdldssd tarkoitettujen muiden tehtévien hoitamista vaa-
rantamatta. (Sosiaali- ja terveysministerién asetusensihoitopalvelusta
585/2017.)

Asetuksessa (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
585/2017) on maaritelty ensihoidon henkilosto ja yksikot:

8%

Ensihoitopalvelun yksikéllé tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen
toimintaan kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkiléstéd. Ensihoitopalvelun yk-
sikoéitd ovat ambulanssien liséiksi erilaiset ensihoitoajoneuvot ja lddkdri- ja
lddkintdhelikopterit sekd muut tarpeelliset kulkuneuvot.

Ensihoitopalvelun yksikdiden henkiléstélld on oltava vdhintéén seuraava
koulutus:
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1) ensivasteyksikéssé vdhintddn kahdella henkil6llé ensivastetoimintaan
soveltuva koulutus;

2) perustason ensihoidon yksik6ssd:

a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenki-
l6isté annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammatti-
henkilé, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus; ja

b) toisen ensihoitajan on oltava véhintddn terveydenhuollon ammattihen-
kiloistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilé tai
pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suoritta-
nut henkilé;

3) hoitotason ensihoidon yksikdssd:

a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK taikka terveyden-
huollon ammattihenkilbisté annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sai-
raanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan véhin-
tddn 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteistydssd sellai-
sen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion
pddtoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma; ja

b) toisen ensihoitajan on oltava véhintddn terveydenhuollon ammattihen-
kildistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilé tai
pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suoritta-
nut henkilo;

4) yksi tdmdn momentin 3 a) kohdan tai 11 §:n 2 momentin kelpoisuudet
tdyttdvd henkilé voi muodostaa ensihoitopalvelun yksikén, jonka tehtdviin
kuuluu potilaiden hoidon tarpeen arviointi, vdlittémdén hoidon aloittaminen
sekd muiden ensihoitopalvelun yksikéiden tukeminen. Tdmdén yksikén teh-
tdviin ei kuulu potilaan kuljettaminen. (Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tusensihoitopalvelusta 585/2017.)

3.3 Hoidon tarve / kirjaaminen / konsultaatiot

Hoidon tarve arvioidaan perustuen esitietoihin, haastattelusta, tehdyista tutki-
muksista ja mittauksista. Arvioinnissa otetaan huomioon potilaan ika, sairaudet,
laakitys ja toimintakyky. Haastattelussa selvitetdan oireiden alkuajankohta, muu-
tokset oireissa ja mahdolliset sivuoireet ja oireeseen lievittavat ladkkeet. Potilasta

tutkitaan oireiden perusteella, kiinnitetddan huomiota potilaan yleistilaan ja voin-
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tiin. Tutkitaan jarjestelmallisesti sulkien pois peruselintoimintojen hairiét veren-
paine, pulssi, hengitystaajuus, happisaturaatio, tajunnantaso, lampd. Qireisiin voi-
daan liittaa lisatutkimuksia muun muassa EKG-tutkimus ja verensokerin mittaus.
On osattava kokonaisvaltainen potilaan arvio, ja laaja tietdmys terveydenhuollon

osaamisesta. (Kuisma ym. 2021,76.)

Ensihoitajien tyotehtaviin kuuluu myos kirjaaminen eli ensihoitokertomus, joka on
virallinen potilasasiakirja. Kirjauksella varmistetaan tiedon valittyminen ja hoidon
jatkuvuus hoitoketjussa. Huolellisesti taytetty ensihoitokertomus parantaa poti-
lasturvallisuutta. Ensihoitokertomusta ohjaavat samat sadaddkset ja maaraykset
kuin muissakin potilasasiakirjoissa. Merkinnat on tehtava selkeasti ja ymmarretta-
viksi. Potilaalla on oikeus tutustua itsestaan tehtaviin asiakirjoihin. Ensihoitokerto-
mus pitaa sisallaan potilaan henkil6tiedot, tehtavan tiedot, tapahtumatiedot, po-
tilaan tila tavattaessa, sairaudet, laakitykset, allergiat, tehty tilanarvio 10yddksi-
neen ja havaintoineen, annettu hoito ja sen vaste ja konsultaatiot. Kirjaamatta jaa-
neiden tietojen todentamista on myohemmin vaikea todentaa, jos niita ei ole kir-

jattu ensihoitokertomukseen. (Falt & telkki 2022, 92-94)

Ensihoidon tehdessa konsultaatioita siitda on tehtava merkinta ensihoitokertomuk-
seen. Mahdollisuuksien mukaan laakari voi kirjata suoraan ensihoitokertomuk-
seen omat konsultaation merkinnat, jos jostain syysta konsultaation tekeminen
ensihoitokertomukseen ei onnistu, on ensihoitajien tehtava selked merkinta kon-

sultaatiosta. (Falt & Telkki 2022, 93)

3.4 Ennakkoilmoitus ja ISBAR-menetelma

Ennakkoilmoitus annetaan ensihoitajan toimesta valiténta hoitoa tai erityisjarjes-
telyja vaativista potilaista. Tama on osa potilaan vastaanottavan hoitolaitoksen ja
ensihoidon valista suullista raportoimista. Ennakkoilmoitus edistaa potilaan hoitoa
ja sen valitonta jatkuvuutta. Ensihoitopotilaan hoitoketjun on tarkea jatkua suju-
vasti hatakeskuksesta ensihoidon kautta paivystykseen, jonka jalkeen jatkohoito-

paikkaan. Tiedon viélittdminen eri toimijoiden valilld on keskeistd. Tiedonkulkua
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helpottaa, mikali sairaalalla ja ensihoidolla on yhteinen tietojarjestelma. Nain en-
nakkoilmoitusta vastaanottava hoitaja ndkee ensihoitokertomuksen ennakkoil-
moituksen aikana. Ennakkoilmoitus annetaan viranomaisverkon (Virve) valityk-
sella tai ennakkoilmoituksia varten olevaan paivystyksen puhelinnumeroon soitta-

malla. (Kuisma ym. 2021, 70-72.)

Ennakkoilmoituksen on hyva olla lyhyt ja raportin selked. Tarkempi raportointi ta-
pahtuu potilaan luovutustilanteessa. Luovutustilanteessa kerrataan myds asiat,
jotka ennakkoilmoituksessa on raportoitu. Ennakkoilmoitus aloittaa pdivystyk-
sessa toiminnan, jossa kaytetaan ennalta sovittua toimintamallia. Ennakkoilmoitus

tapahtuu ISBAR- menetelman mukaisesti. (Kuisma ym. 2021, 72.)

ISBAR-menetelman avulla on mahdollista jarjestda olennainen tieto selkeaan ja tii-
viiseen muotoon. Menetelma mahdollistaa yhtendisen ja johdonmukaisen kom-
munikaation raportointi tilanteissa. Yhteinen ja systemaattinen raportointimene-
telma varmistaa tarkeiden tietojen siirtymisen kommunikaatiotilanteissa. Lisaksi
menetelmad vahentaa inhimillisten erehdysten ja unohdusten maaraa. ISBAR nimi
perustuu sanoihin, jossa jokaisella kirjaimella on oma tarkea merkityksensa.
(Kuisma, ym. 2021, 72-73) Edistaa potilasturvallisuutta, jossa tunnistetaan, jarjes-
tetdan ja kirjataan tietoja potilaasta. (Terveyskirjasto, 2021). | (Identify) eli tunnis-
tautuminen, aluksi ensihoitaja kertoo nimensa ja potilasta tuovan yksikon tunnuk-
sen. Tassa kohtaa kerrotaan lisaksi potilaan nimi, ika ja henkilétunnus, jos ne ovat
tiedossa. S (Situation) eli tilanne, tall6in ensihoitaja antaa lyhyen kuvauksen en-
nakkoilmoituksen sisallosta heti ilmoituksen alussa. Kuvataan tapahtumien kulku
ja tapahtumapaikka, mikali tieto on merkityksellinen potilaan hoidon kannalta.
Kerrotaan oireista sekd niiden alkamisajankohta. B (Background) eli taustatiedot,
ensihoitaja kertoo potilaan perussairauksista, allergioista, ladkityksesta seka
muista taustatiedoista. A (Assessment) eli arvio nykytilanteesta, kerrotaan poti-
laan peruselitoiminnot ja [6ydokset. Lisaksi kerrotaan tehdyt hoitotoimenpiteet ja

mahdollisista meneilldan olevista |ladkehoidoista, jotka kuvataan ABCDE-toiminta-



19

mallin mukaisesti. R (Recommendation) eli suositus, ennakkoilmoituksessa kerro-
taan toimenpiteet, joilla on merkitystd hoitopaikan valmistumisen kannalta. Li-
saksi voidaan tuoda esille arviointi potilaan vaatimasta valittémasta hoidosta tai
ensihoitajien mahdollinen lisdavun tarve potilaan saapuessa paivystykseen. Lo-
pussa annetaan vield arvio siitd, milloin potilas saapuu paivystykseen. (Kuisma ym.

2021, 72-73.)

Suomen Sairaanhoitajaliitto ja Suomen potilasturvayhdistys suosittelevat rapor-
tointimenetelman kayttda, sen avulla saadaan potilaasta oleellinen tieto ja tilan-
teesta. Tiedot tulevat selkedssa jarjestyksessa ja muodossa. Huono tiedon kulku
saattaa aiheuttaa potilaalle vakavia seurauksia, hoidon laatu voi karsia ja hoidon
jatkuvuus voi heikentya. Vaikka vahva tutkimus ndyttoé puuttuu, on havaittu posi-
tiivisia tuloksia potilasturvallisuudessa (I)SBAR- raportointimenetelmaa kaytta-
malla. (Edistadako SBAR-raportointimenetelman kayttd potilasturvallisuutta? Hoi-
totyon suositus 2019/ Nayttovinkki 2019.) Suositeltavaa on kouluttaa sairaanhoi-
tajia ja sairaanhoitajaopiskelijoita kayttamaan potilasluovutuksissa kaytettavia
metodeja, kuten ISBAR mallia. ISBAR listan kaytto on parantanut sairaanhoitajien

kliinista suorituskykya. (Nursing Practice Today 2020)

3.5 Triage / Potilasluokittelu

Potilasluokittelulla tarkoitetaan toimintatapaa, jolla luokitellaan potilaat alusta-
vasti kolmeen eri kiireellisyysryhmaan ja menehtyneisiin. Luokittelu tehdaan poti-
laan kohtaamisjarjestyksessa. Taman tavoitteena on taata kaikkein vaikeimmin

loukkaantuneiden nopea ensihoidon saanti seka kuljetus. (Kuisma ym. 2021, 819.)

Luokittelusektoria ja sen toimintaa johtaa ladkintdjohtajan maaraama luokittelu-
johtaja. Luokittelusektorin tehtdva on suorittaa onnettomuusalueella onnetto-
muudessa osallisina olleiden primaariluokittelu. Onnettomuudessa olleet osalliset
luokitellaan varikoodien avulla kolmeen kiireellisyysluokkaan (punainen, keltai-

nen, vihred) ja vainajat (musta). (Castren, Ekman, Ruuska, Silfvast 2015, 319.)
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Potilaiden jakamisesta kiireellisyysryhmiin on olemassa kolme kansainvalisesti laa-
jassa kaytOssa olevaa mallia. Modified Simple Triage and Rapid Treatment -mallia
kaytetadan muun muassa Suomessa. Potilaalle ei tehda normaalia perustutkimusta,
vaan primaariluokittelu perustuu puhutteluun, havainnointiin ja rannesykkeen
tunnusteluun. Kyseisessa mallissa kavelevat potilaat luokitellaan kategorisesti vih-
reiksi. Potilaista poimitaan punaiset potilaat, jotka tarvitsevat erittdin kiireellista
hoitoa. Muut potilaat luokitellaan keltaisiin eli ovat sellaisia, jotka eivat pysty ka-
velemaan, mutta joiden hengitystaajuus on normaali ja rannesyke tuntuu ja jotka
vastaavat kysymyksiin. Vainajaksi merkitaan potilas, joka ei ole primaariluokittelun
yhteydessa hereilla eikd hengita ja jonka kaulavaltimon syke ei tunnu. (Kuisma ym.

2021, 821.)

Primaari luokittelun jalkeen aloitetaan tarvittavat ensihoidolliset toimenpiteet.
Tehdaan tarkempi sekundaarinen luokittelu, jossa maaraytyy potilaan lopullinen
kuljetusjarjestely ja kiireellisyys. Mahdollisten pitkien odotusaikojen vuoksi olisi
tarkea toistaa sekundaarinen luokittelu, jotta voidaan tarvittaessa muokata kulje-

tusjarjestysta. (Falt & Telkki 2022, 369)
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4 YHTEISTYO ERI SIDOSRYHMIEN VALILLA

Tadssa osiossa tutkijat kertovat ensihoidon eri sidosryhmistd, joiden kanssa ensi-

hoito tekee yhteistyota.

Yhteistyota ensihoidossa tehdaan joka paiva eri viranomaisten kanssa. Ensihoitoa
saatetaan halyttda toisen viranomaisen tehtavalle ja ensihoito voi tarvita toisen
viranomaisen tukea omilla tehtavillaan. Ensihoidon taytyy tietda yhteistyoviran-
omaiset omalla alueellaan ja kyettdva toimimaan moniammatillisessa tiimissa.
(Falt & Telkki 2022, 37) Yhteistyon toimivuus on yksi tarkeimmista hoitohenkil-
kunnan taidoista, kun potilaan tila vaatii kiireellista hoitoa tai hatatilanteissa. Kom-
munikaatio on yksi nimittdja yhteistyélle, hyvalla kommunikoinnilla saavutetaan
tehokas tapa saavuttaa korkealaatuinen ja turvallinen hoito. Tutkimuksessa tuli
ilmi, etta ihmissuhteiden yllapitaminen kollegioiden kanssa olisi tarkeaa, tehok-

kaan hoidon kannalta. (Santos, Lima, Pestana, Colome & Erdman 2016, 3—4)
4.1 Ensihoidon sidosryhmait

Ensihoidon sidosryhmia ovat hatakeskus, puolustusvoimat, rajavartiolaitos, poliisi,
sosiaali- ja terveysviranomaiset seka pelastuslaitosten palokunnat. Hatakeskukset
vastaanottavat hatailmoituksia seka valittavat ilmoitukset asianomaisille yksi-
koille. Hatakeskukset toimivat pelastustoimen viestikeskuksena. Puolustusvoimat
osallistuvat pelastustoimintaan antamalla tarvittavaa kalustoa, henkil6st6a ja asi-
antuntijapalveluja. Rajavartiolaitos osallistuu pelastustoimintaan antamalla avuksi
kalustoa, henkil6ita ja asiantutijapalveluita. Sosiaali- ja terveysviranomaiset vas-
taavat ensihoitopalvelun jarjestdamisestd ja psykososiaalisen tuen palveluista. Li-
saksi sosiaali- ja terveysviranomaiset huolehtivat mahdollisen onnettomuuden ta-

kia hataan joutuneiden majoituksesta ja huollosta. (Castren ym. 2015, 272—-273.)

Poliisin tehtdvana on oikeus ja yhteiskuntajarjestyksen turvaaminen. Yleisen jar-
jestyksen ja turvallisuuden suojaaminen kuuluvat poliisille. Lisdksi rikosten estami-

nen, paljastaminen seka selvittdminen. Turvallisuuden yllapitdmiseksi poliisi toimii



22

yhteistydssa muiden viranomaisten, yhteiséjen ja asukkaiden kanssa. (Castren ym.
2015, 226.) Ensihoidon yksikot ja poliisi tekevat yhteistyota pdivittdin. Poliisijoh-
toisissa tehtadvissa poliisi huolehtii ensihoitohenkildston turvallisuudesta. Lisaksi
poliisi pitda huolen, ettei ensihoitoyksikkd joudu tyoskentelemaan alueella, jossa

on valiton loukkaantumisriski tai hengenvaara. (Kuisma ym. 2021, 861.)

Pelastustoimen viranomaisten tehtaviin kuuluu vastaanottaa hatdilmoituksia. Pe-
lastustoimen tehtavien tarkoituksena on pelastaa ja suojella ihmisid, omaisuutta
seka ymparistoa. Lisaksi pelastustoimi varoittaa vaestéa mahdollisilta uhkilta. Tu-
lipalojen sammuttaminen ja vahinkojen rajoitus seka naihin liittyvat viestinta-, joh-
tamis-, huolto-, ja muut tukitoiminnot kuuluvat pelastustoimelle. (Castren ym.

2015, 219.)

4.2 Yhteispaivystyksen toiminta / paivystyspoliklinikka / potilaan luovutus hoi-

topaikkaan

Paivystyksessa annetaan hoitoa potilaalle asuinpaikasta riippumatta. Kiireellisella
hoidolla tarkoitetaan vamman, dkillisen sairastumisen, toimintakyvyn alenemisen
tai pitkdaikaissairauden vaikeutumisen vaatimaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei
voida siirtaa ilman sairauden tai vamman vaikeutumista. Hyvinvointialueen on jar-
jestettava kiireellisen hoidon antamista varten ymparivuorokautinen paivystys.
Paivystys jarjestetdaan padosin yhteispaivystyksena. Yhteispaivystyksessa on saata-
villa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut seka naiden tarvitse-
mat diagnostiikkapalvelut. Yhteispaivystys sijaitsee kdytannossa suurten sairaaloi-

den yhteydessa. (STM 2023 b)

Terveydenhuoltolaissa maaritellaan, etta ymparivuorokautisen paivystyksen yksi-
kdssa tulee olla kiireellisen hoidon antamista varten tarvittava maara osaavaa ter-
veydenhuollon ammattihenkilostda. Yksikdssa on oltava tarvittavat tilat seka vali-
neet. Lisdksi laitteet potilaan taudinmaaritykseen ja hoitoon sisdltden tehohoidon
ja leikkaustoiminnan. Laajan ympadrivuorokautisen pdivystyksen yksikdssa on ol-

tava riittdva valmius vastata yhdessa muiden alueen paivystysyksikdiden kanssa
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erityistilanteista. (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivys-

tyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 583/2017 4 §)

Ensihoidon luovuttaessa potilasta padivystykseen annetaan seka suullinen, etta kir-
jallinen raportti. Hoitovastuu siirretdaan paivystyspoliklinikan henkildkunnalle. Luo-
vuttaessa potilasta on tarkea noudattaa jarjestelmallista, selkeda ja yhteisen toi-
mintamallin mukaista raportointia. Raportoinnissa annettava tieto on tarkea osa
potilaan hoidon jatkuvuutta seka potilasturvallisuutta. Potilaat voidaan jakaa luo-
vutustilanteessa vammautuneisiin ja kiireettomiin tai kriittisesti sairastuneisiin.
Kiireellisissa tilanteissa on tarkeaa, etta koko hoitotiimi on paikalla. Paivystyksessa
kdytetaan ennalta sovittua toimintamallia saatuaan ensihoidolta ilmoituksen kii-
reellisesta potilaasta. Paivystyspoliklinikalla potilasta hoitava tiimi kutsutaan pai-
kalle, jonka jalkeen ensihoitajan ennakkoilmoitus kdaydaan lapi ja sovitaan rooli-
jako seka toimintamalli potilaan hoidosta. Potilaan siirrossa ambulanssin paareilta
hoitosangylle on kiinnitettava huomiota turvallisuuteen seka hoitotoimien jatku-

miseen. (Kuisma ym. 2021, 74-75.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kerrotaan, miten tutkimus toteutettiin, mille kohderyhmalle ja mi-
ten aineisto kerattiin. Opinndyte tyon prosessi aloitettiin syksylla 2022, aihe vali-
koitui molempien tutkijoiden kiinnostuksesta ensihoitoon. Tutkimuksen teoria-
pohja saatiin kevaalla 2023 valmiiksi ja tutkimuslupa saatiin kesdksi 2023 mutta
tutkijat paattivat toteuttaa tutkimuksen vasta kesan jalkeen syksylla 2023, jotta
saataisiin mahdollisimman luotettavaa tutkimus tulosta vakituisen henkildston
osalta. Talven aikana 2023 tutkimuksen tuloksia analysoitiin ja tutkimusta tydstet-

tiin.

Tutkimuksessa tutkijat kayttivat osittain samaa kyselylomaketta, jota on kaytetty
edellisessa tutkimuksessa vuonna 2017. Pohjanmaan hyvinvointialue myonsi tut-
kimusluvan, tutkijat saavat tehda kyselyn paivystyksen henkilokunnalle. Tutkijat
ovat kysyneet luvan kdyttaa samaa kyselylomaketta omassa tutkimuksessaan. Tut-
kijoille myonnettiin lupa kayttaa kyselylomaketta. Kyselylomakkeessa on 2 avointa
kysymysta ja 21 vaittamaa, joihin vastataan 5 portaisella Likertin asteikolla. Tutki-
jat toteuttivat kyselyn toteuttamisen syksylld 2023 elokuun ja syyskuun aikana. Ky-
sely lahetettiin paivystyksen osaston hoitajalle ja han jakoi kyselyn henkilokun-
nalle. Kysely lahetettiin 91 tyontekijalle. Kysely toteutettiin sdhkoisesti e-lomake

ohjelmistoa kayttaen.

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus menetelmand toimii kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmene-
telma. Kvantitatiivinen tutkimus koostuu muuttujien mittaamisesta, tilastojen ja
muuttujien valiseen tarkasteluun. Muuttuvat tekijat voivat olla riippumattomia
esimerkiksi ikd, sukupuoli, koulutus yms. niin sanottuja taustatietoja. Muuttujista
riippuvia tekijoita voisi olla esimerkiksi vastaajan tyytyvaisyys tiettyyn osa-aluee-
seen. Hoitotieteellisissa tutkimuksissa usein kysytdaan taustatietoja ja on mietit-
tava tietoa, olisi valttamaton saada. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,55)

Kvantitatiivinen tutkimustapa soveltuu (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
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56) mukaan erityyppisiin asetelmiin. Tutkimusta pystytaan luokitella, jakaa, ryhmi-
telld ja nimeta eritavoin. Jos aineistoa kerataan enemman kuin kerran sita kutsu-
taan pitkittaistutkimukseksi ja kun aineisto keraan vain kerran se on poikittaistut-
kimus. Hoitotieteessd poikittaistutkimus on yleisin menetelméa. (Kankkunen &

Vehvildinen 2013, 56)

Tutkimuksen luotettavuus kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan arvioida tar-
kastelemalle sen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti tarkoittaa onko mitattu
juuri sitd mita tutkimuksessa oli tarkoitus mitata. Talla tarkoitetaan sitd, onko teo-
reettiset kasitteet pystytty operationalisoimaan luotettavasti muuttujiksi. Ulkoi-
sella validiteetilla tarkoitetaan sita, miten hyvin saadut tulokset voi yleistaa tutki-
muksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Tulosten yleistettavyyden takia on tutki-
musraportissa tarkedada myos arvioida, kuinka hyvin tutkimusotos edustaa perus-
joukkoa. Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyyden mittaamista. Mittaamisen
reliabiliteetti tarkoittaa mittarin kykya tuottaa tuloksia, jotka ovat ei-sattumanva-

raisia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190.)

5.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tulosten luotettavuuden, mutta myos tut-
kimuksen mittaamisen kannalta. Talloin tulosten tarkastelukohteena on sisdinen
ja ulkoinen validiteetti. Sisdisessa validiteetissa kerrotaan tulosten johtuvasta ase-
telmasta ja ulkoinen validiteetti taas kertoo tulosten yleistettavyydesta. Tutkimuk-
sen raporteissa esitetdan suoria, autenttisia lainauksia haastatteluteksteista. Talla
lailla annetaan mahdollisuus pohtia aineistoa seka pyritdaan varmistamaan tutki-
muksen luotettavuus. Tutkijan ja tutkijoiden tulee myds varmistaa etiikan nako-
kulmasta, ettei tutkimukseen osallistujaa tunnisteta, esimerkiksi murresanoista.
Tulosten ja aineiston kuvaus on tarkea luotettavuuskysymys. Tama edellyttda sen,
ettd tutkija kuvaa analyysinsa erittdin selkeasti ja luotettavasti. Taulukoinnit seka
erilaisia liitteitd on hyva kayttaa, koska niissa analyysien etenemista kuvataan al-

kuperaistekstiin vedoten. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198).
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Maarallisessa tutkimuksessa voidaan laskea luotettavuutta ja laadullisessa tutki-
muksessa luotettavuutta ei voida arvioida taikka laskea. Luotettavuuden edellytys
on riittdva dokumentaatio. Luotettavuutta voidaan arvioida, etta kyselyyn vastan-
neet tyontekijat saavat tulokset nahtaville ja voivat tulkita vahvistaa tutkimuk-
sessa tehtyjen tuloksien oikeellisuutta. (Kananen 2014, 146—-151.) Alkuperadinen
aineisto sailytetdan, etta aineiston aitous ja tulosten luotettavuus voidaan tarvit-
taessa todentaa. Kyllaantyminen on laadullisen arvioinnin yksi kriteeri. Jos kyse-
lyssa toistuvat samat vastaukset, voidaan puhua kylldadntymisesta. Kylldantyminen

lisda tutkimuksen luotettavuutta. (Kananen 2014, 153-154.)

5.3 Tutkimuksen etiikka

Tutkimusta tehdessa eettisyys on kaiken ydin. Tutkijan tekee eettisen paatoksen
mistad alkaa tekemaan, kun han valitsee tutkimusaiheen. Tutkijan tulee pohtia sita,
milla lailla tutkimuksen aihe merkitsee yhteiskunnalle seka tutkimuksiin osallistu-
neille. Hyodyllisyys on tutkimusetiikan periaatteena ja tutkimuksen oikeutuksen
lahtokohtana. Tutkijan tulee pyrkia tutkimusetiikan mukaisesti minimoimaan
mahdolliset haitat sekd epamukavuuksien riskit. Haittoja voi muun muassa olla ta-
loudellisia, fyysisia seka sosiaalisia. Talloin tutkijoiden tulee jo tutkimussuunnitel-
maa laatiessa arvioida mahdollisia haittoja ja miten niiden kohdalla toimia. (Kank-

kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211, 218).

Tiedonhankinta-, arviointi-, seka tutkimusmenetelmia sovelletaan tutkimuksessa
tieteellisen tutkimuksen kriteerien ja eettisyyden mukaisesti. Tiedeviestinndssa
avoimuus ja vastuullisuus, ovat tutkimuksen tuloksia julkaistessa keskeisessa ase-

massa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.)
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5.4 Kohderyhma ja aineiston analysointi

Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteispdivystyksen hoitohenkil6kunta toimii tutki-
muksen kohderyhmana. Kyselylla Vaasan keskussairaalan hoitohenkilékunnalle
pyritdan selvittamaan vastaajien nakokulmaa ensihoidon ja yhteispaivystyksen yh-
teistyon toimivuudesta. Tutkimuksessa kaytettiin tilasto-ohjelmistoa IBM SSPS ke-
ratyn aineiston analysointiin. Vaittamat siirrettiin e-lomake pohjasta ssps ohjel-

maan ja tuloksia alettiin analysoimaan.

Tutkimuksessa kaytetiin cronbanchin alphaa mittaamaan tutkimuksen vastaajien
vhtenaisyyttd, tulos oli 0,872. Tama tulos vahvistaa vastaajien yhtenaisyyden.
Avoimet kysymykset pelkistettiin ja niista luotiin kuvio. Avoimista kysymyksista
luotiin alaluokat ja yldluokat, ja naista luotiin vield loppukasite = toimivampi yh-
teistyd. Avoimista vastauksista otettiin samankaltaisia vastauksia ja niista luotiin

alaluokkia ja ylaluokkia ja loppukasite.
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6 TULOKSET

Tassa luvussa esitetdadn tutkimuksen tuloksia. Tulokset esitetaan kyselylomakkeen
jarjestyksen mukaisesti. Ensimmaisena kyselylomakkeessa kysyttiin vastanneiden
taustatiedot, seuraavaksi vaittamien tuloksia ja viimeisena kasiteltiin avoimet ky-
symykset. Kysely lahetettiin 91 henkildlle, joista noin 40 tekivat toita sellaisissa
tehtavissa, joiden perusteella olivat kykenevia vastaamaan jokaiseen kyselyn ky-
symykseen luotettavasti. Naista noin 40:sta kyselyyn vastasi 20 henkil6a, talldin

voidaan ajatella tutkimuksen vastaus prosentin olevan noin 50 % luokkaa.

6.1 Taustatiedot

Taustatiedoissa selvitettiin vastanneiden sukupuoli, ika, tutkintotausta, tyokoke-
mus paivystyksessa ja tyokokemus hoitoalalla. Kyselyyn vastasi kaikkiaan 20 hen-

kil6a, joista naisia oli 18 ja miehia 2. Vastaajien keski-ika oli 36 vuotta.

Tutkintotaustaltaan enemmist® vastaajista oli sairaanhoitajia. (n=15.) Lahihoitajia

oli pieni maara (n=4) ja yksi ensihoitaja (n=1).

Vastanneiden hoitokokemuksen kirjo hoitoalalla sijoittui yhdestda vuodesta 21
vuoteen. Suurimmalla osalla kokemus yhteispdivystyksen hoitotyosta oli alle 5
vuotta. Neljalla henkil6lla oli yli 10 vuoden kokemus yhteispdivystyksen hoito-
tyostd. Vastaajien tyokokemuksen keskiarvo oli noin 5 vuotta tydskentelya yhteis-

padivystyksessa ja hoitolalla keskimaarin noin 10 vuotta.



Taulukko 1. Taustatiedot
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Taustatiedot n %
Sukupuoli 20 100
Nainen 18 90
Mies 2 10
Ika 20 100
<25 4 20
26-35 5 25
36-45 10 50
46-55 1 5
>56- vuotiaat 0 0
Tutkintotausta 20 100
Sairaanhoitaja 15 75
Lahihoitaja 4 20
Ensihoidon AMK 1 5
Tyokokemushoitoalalla 20 100
<5 3 15
6-10 10 50
11-20 6 30
>21 vuotta 1 5
Tyokokemuspaivystyksessa 20 100
0-3 10 50
4-6 4 20
7-10 2 10



>10vuotta

20

30
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6.2 Vaittamien tulokset

Tutkimuksen kyselyssa aihealueina oli hoidollinen, raportointi, ennakkoilmoitus
ja yhteistyo osiot, seka kaksi avointa kysymystd, johon sai vastata halutessaan.

Avoimet kysymykset kasittelivat triage ja yhteistyota. Alueista tehtiin prosentti-
kuviot selventamaan vaittamien tulkintaa. Avoimista kysymyksista tehtiin kuvio,
jossa on pelkistys, alaluokka, ylaluokka seka loppukasite. Tuloksia ristiin vertail-

tiin ian, kokonaistyokokemuksen ja tyokokemus paivystyksessa, 16ytyyko selitta-
vaa tekijaa tietyn mielipiteen takia. Vastaajista suurin osa oli sairaanhoitajia, jo-

ten tutkinto taustaa ei kaytetty ristiin vertailussa.

6.2.1 Hoidollinen osuus

Ristiin vertailussa vertailtiin ikd jakaumaa, kokonaistyokokemusta ja tyokoke-
musta paivystyksessa ovatko ne selittavia tekijoita vaittamien tuloksissa. Hoidolli-
sessa osuudessa nama vertailtavat arvot eivat olleet selittavina tekijoina tietyn

mielipiteen arvona.

Kyselyn hoidollinen osuus koostui muun muassa ensihoitajien tekemista tutkimuk-
sista ja potilaan tilan arvioinnista ennen sairaalaan tuloa. Vastaajista 30 % oli taysin
samaa mielta siita, ettd ensihoitajien tekemat tutkimukset ovat asianmukaiset ja
riittavat. Vastaajista 60 % oli jokseenkin samaa mieltd, etta tutkimukset ovat asi-
anmukaiset ja riittavat. Vastaajista 10 % oli jokseenkin eri mielta. Tulosten jakau-

tuminen on kuvattu kuviossa 1.



6. Ensihoitajien tekemat tutkimukset ovat
asianmukaisia ja riittavia
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Kuvio 1. Ensihoitajien tekemat tutkimukset ovat asianmukaisia ja riittavia
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Kuviossa 2 selvida, oliko kyselyyn vastaajien mielesta ensihoitajien antama hoito
asianmukaista ja riittavaa, tdysin samaa mielta oli 40 % ja jokseenkin samaa

mielta oli 60 % vastaajista

7. Ensihoitajien antama hoito on
asianmukaista ja tilanteeseen

riittavaa.
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Kuvio 2. Ensihoitajien antama hoito on asianmukaista ja tilanteeseen riittavaa
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Seuraavassa vaittdmassa selvitettiin osaavatko ensihoitajat tehda arviota potilaan
kiireellisyydesta. Kuviosta 3 selvida, ettd 25 % vastaajista oli taysin samaa mielta
vaittdman suhteen. Vastaajista 60 % oli jokseenkin samaa mielta vaittaman suh-

teen. Vastaajista 5 % ei samaa eika eri mielta seka 10 % jokseenkin eri mielta.

8. Ensihoitajat osaavat tehda arvion
potilaan hoidon kiireellisyydesta
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Kuvio 3. Ensihoitajat osaavat tehda arvion potilaan hoidon kiireellisyydesta



35

Kuviossa 4 kasitelldadan osaavatko ensihoitajat luokitella potilaan oikealle erikois-
alalle vastaajien mielesta. Vastaajista 10 % oli tdysin samaa mielta. Suurin osa
vastaajista 55 % oli jokseenkin samaa mielta. Ei samaa eika eri mielta oli 20 %.

Jokseenkin eri mielta oli 15 % vastaajista.

9. Ensihoitajat osaavat luokitella
potilaan oikealle erikoisalalle
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Kuvio 4. Ensihoitajat osaavat luokitella potilaan oikealle erikoialalle
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Hoidollisen osuuden viimeisessa vaittamassa kasiteltiin ensihoitajien tekemien
tyodiagnoosien luotettavuutta. Taysin samaa mieltad vastaajista oli 10 %. Vastaa-
jista 50 % oli jokseenkin samaa mielta. Ei samaa eika eri mielta oli 30 %. Jokseenkin

eri mielta oli 10 % vastaajista.

10.Ensihoitajien tekema tyodiagnoosi
on luotettava
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Kuvio 5. Ensihoitajien tekema tyodiagnoosi on luotettava
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6.2.2 Raportointi osuus

Kirjallista raportointia koskevan vaittaman kohdalla tutkijat huomasivat, etta ial-
taan alle 35 seka tyokokemukseltaan alle 10 ja tydvuodet ollessa paivystyksessa
alle 5 olevan yhteydessa vastaajien mielipiteen olevan selvasti vastauksen ”jok-
seenkin eri mieltd” kannalla kun muut kyselyyn vastaajat vastasivat tasaisemmin

kaikkiin vastattuihin vaittamiin.

Kyselyn raportointi osuudessa kasiteltiin seka suullista, etta kirjallista raportointia.
Kuviossa 6 kasitelladan, onko ensihoitajien kirjallinen raportointi selkeaa ja asian-
mukaista. Vastaajista 15 % oli tdysin samaa mielta, etta raportointi oli selkeaa ja
asianmukaista. Jokseenkin samaa mielta oli 60 % vastaajista. Ei samaa eika eri

mieltd oli 5 % vastaajista. Vastaajista jokseenkin eri mielta oli 20 %.

11. Ensihoitajien kirjallinen
raportointi on selkeaa ja
asianmukaista
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Kuvio 6. Ensihoitajien kirjallinen raportointi on selkeda ja asianmukaista
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Seuraavassa vaittamassa kasiteltiin, ensihoitajien antamaa suullista raportointia.
Kuviossa 7 kuvataan ensihoitajien suullisen raportoinnin selkeytta ja asianmukai-
suutta. Vastaajista 20 % oli taysin samaa mieltd, ettd suullinen raportointi on sel-
keda ja asianmukaista. Jokseenkin samaa mielta oli 70 % vastaajista. Ei samaa eika

eri mielta seka jokseenkin eri mielta saivat saman vastaajaprosenttimaaran 5 %.

12. Ensihoitajien suullinen raportointi
on selkeda ja asianmukaista
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Kuvio 7. Ensihoitajien suullinen raportointi on selkeda ja asianmukaista
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Kuviossa 8 kasitelldan ensihoitajien suullista raportointia potilaan aidinkielella.
Vastaajista 5 % oli sitd mieltd, etta raportointi tapahtuu potilaan didinkielella. Jok-
seenkin samaa mieltd oli 25 % prosenttia vastaajista. Ei samaa eika eri mielta oli
20 %. Suurin osa vastaajista 50 % oli jokseenkin eri mieltd, etta raportointi tapah-

tuu potilaan aidinkielella.

13. Ensihoitajat antavat suullisen
raportin potilaan didinkielen

perusteella
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Kuvio 8. Ensihoitajat antavat suullisen raportin potilaan didinkielen perusteella
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Selvitimme vastaajilta heidan kokemustansa potilaan esitietojen kirjaamisesta.
Kirjataanko esitiedot selkeasti seka riittavan kattavasti (Kuvio 9). Tdysin samaa
mielta vaittamasta oli 20 % vastaajista. Suurin osa vastaajista 65 % oli jokseenkin
samaa mieltd. Ei samaa eikd eri mieltd oli 5 %. Vastaajista jokseenkin eri mielta

sekad tdysin eri mielta jakautuivat molempiin 5 %.

14. Potilaan esitiedot on kirjattu
selkeasti ja tarpeeksi kattavasti
(haastateltavissa olevat potilaat)
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Kuvio 9. Potilaan esitiedot on kirjattu selkeasti ja tarpeeksi kattavasti (haastatel-
tavissa olevat potilaat)
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Kuviossa 10 kasitelladan annetun hoidon seka hoidonvasteen kirjaamista. Kokivatko
vastaajat, ettd hoito ja hoidonvaste kirjataan asiallisesti. Suurin osa vastaajista oli
tdysin samaa mielta 35 % ja jokseenkin samaa mieltd 45 %. Ei samaa eika eri mielta
oli 10 % vastaajista. Jokseenkin eri mielta ja tdysin eri mieltd jakautui tasaisesti

niin, ettd molemmissa oli 5 %.

15. Potilaalle annettu hoito ja
hoidonvaste on kirjattu asiallisesti
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Kuvio 10. Potilaalle annettu hoito ja hoidonvaste on kirjattu asiallisesti.
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Raportointi osuuden viimeisessa vaittamassa kasiteliin ovatko laakarin konsultoin-
nit kirjattu selkedsti niin, etta raportissa tulee ilmi myds laakarin antamat hoito-
ohjeet sekd yhteystiedot (Kuvio 11). Vastaajista 25 % oli tdysin samaa mielta. Suu-
rin osa vastaajista 55 % oli jokseenkin samaa mielta. Ei samaa eika eri mielta oli 15

%. Taysin eri mielta oli pienin osuus vastaajista 5 %.

16. Laakarin konsultoinnit on kirjattu
selkeasti, sisaltaen myds laakarin
antamat hoito-ohjeet ja yhteystiedot
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Kuvio 11. Ladkéarin konsultoinnit on kirjattu selkeasti, sisaltden myos ladkarin an-
tamat hoito-ohjeet ja yhteystiedot

6.2.3 Ennakkoilmoitukset

Ristiin vertailussa tutkijat huomasivat vaittamat 18, 19, 21, vaittamat kasittelivat
ennakkoilmoituksia ja kyselyyn vastaajat, joiden tyokokemus oli 3 vuotta taikka

alle 3 vuotta, olivat vastanneet “ei samaa eika eri mieltd”.

Kyselyn kolmannessa osiossa kasiteltiin ennakkoilmoituksia. Vastaajille esitettiin

viisi vaittdmaa koskien muun muassa ennakkoilmoitusten kattavuutta, sisaltoa ja
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ajoitusta. Ensimmaisessa vaittamassa selvitimme vastaajilta ennakkoilmoituksien
ymmarrettavyyttd sekd kattavuutta (Kuvio 12). Vastaajista 5 % oli tdysin samaa
mielta vdittaman kanssa. Jokseenkin samaa mielta oli 50 % vastaajista. Ei samaa

eika eri mielta oli 30 % vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 15 % vastaajista.

17. Ennakkoilmoitukset ovat
ymmarrettavia ja kattavia
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Kuvio 12. Ennakkoilmoitukset ovat ymmarrettavia ja kattavia
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Vastaajilta selvitettiin ennakkoilmoitusten sisallon kattavuutta potilaan hoidon
jatkuvuuden kannalta. Kuviossa 13 nakyy, etta suurin osa vastaajista 65 % oli jok-
seenkin samaa mielta vaittaman kanssa. Ei samaa eika eri mielta oli 25 % vastaa-

jista. Jokseenkin eri mieltd vastaajista oli 10 %.

18. Ennakkoilmoitukset sisaltavat
tarvittavat tiedot potilaan hoidon
jatkuvuuden kannalta
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Kuvio 13. Ennakkoilmoitukset sisdltavat tarvittavat tiedot potilaan hoidon jatku-
vuuden kannalta
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Kolmannessa vaittamassa kasiteltiin ennakkoilmoituksien maaraa. Tehdaanko vas-
taajien mielesta ennakkoilmoituksia riittavasti? Vastaajista 15 % oli tdysin samaa
mieltd vaittdman kanssa. Suurin osa vastaajista 45 % oli jokseenkin samaa mielta
vaittdman kanssa. Ei samaa eikd eri mielta oli 35 % vastaajista. Jokseenkin eri

mielta oli 5 % vastaajista.

19. Ennakkoilmoituksia tehdaan
riittavasti
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Kuvio 14. Ennakkoilmoituksia tehdaan riittavasti
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Vastaajilta selvitettiin heidan kokemuksensa ennakkoilmoitusten ajoituksesta,
jotta tarvittava henkilostd saadaan paikalle. Kuviossa 15 selvida, etta vastaajista
jokseenkin samaa mielta vaittdman kanssa oli 40 %. Ei samaa eikd eri mielta vas-

taajista oli 50 %. Jokseenkin eri mielta vastaajista oli 10 %.

20. Ennakkoilmoitukset tehdaan
tarpeeksi ajoissa, jotta tarvittava
henkilosto ehditdaan halyttaa
paivystys poliklinikalle
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Kuvio 15. Ennakkoilmoitukset tehdaan tarpeeksi ajoissa, jotta tarvittava henki-
|6st6 ehditdaan halyttaa
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Ennakkoilmoitukset kohdan viimeisessa vaittamassa kasiteltiin traumahalytyksia.
Kuviossa 15 nadkyy vastaajien kokemus traumahalytysten asianmukaisuudesta.
Vastaajista tdysin samaa mieltd vaittaman kanssa oli 25 %. Jokseenkin samaa

mielta oli 45 % vastaajista. Ei samaa eika eri mielta oli 30 % vastaajista.

21. Traumahalytykset tehdaan
asianmukaisesti
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Kuvio 16. Traumahalytykset tehddan asianmukaisesti
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6.2.4 Ensihoidon ja paivystyksen yhteisty6

Ensihoidon ja padivystyksen yhteistyd osiossa ristiin vertailu ei osoittanut tietyn ika
ryhman tai tydkokemuksen maaralla olisi selvaa eroa tietyn mielipiteen luonnissa.
Kyselyn viimeisessa osiossa kasiteltiin ensihoidon ja paivystyksen valista yhteis-
tyota. Osiossa oli viisi erilaista vaittamaa koskien yhteistyotd. Osion ensimmai-
sessa vaittamassa vastaajilta kysyttiin palautteen annosta ensihoidolle. Kokevatko
vastaajat, etta pystyvat antamaan rakentavaa palautetta ensihoitajille. Vastaajista
25 % oli taysin samaa mieltd vaittaman kanssa. Jokseenkin samaa mielta oli 30 %
prosenttia vastaajista. Ei samaa eika eri mielta oli 25 % vastaajista. Jokseenkin eri

mielta oli 20 % vastaajista.

22. Pystyn antamaan rakentavaa
palautetta ensihoitajille

35
30
25
20
15
10

(O]

Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa eikd eri  Jokseenkin samaa Taysin samaa
mieltd mieltad mielta mielta

Kuvio 17. Pystyn antamaan rakentavaa palautetta ensihoitajille
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Osion toisessa vaittamassa kasiteltiin palautteen antamista paivystyksen henkil6-
kunnalle. Vastaajilta selvitettiin antaako ensihoito vastaavasti palautetta paivys-
tyksen henkilékunnalle. Vastaajista 20 % oli tdysin samaa mielta vaittaman kanssa.
Jokseenkin samaa mieltd oli 10 % vastaajista. Ei samaa eika eri mielta oli 50 % vas-

taajista. Jokseenkin eri mielta oli 20 % vastaajista.

23. Ensihoito antaa rakentavaa
palautetta paivystyksen henkilokunnalle
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Kuvio 18. Ensihoito antaa rakentavaa palautetta paivystyksen henkilokunnalle
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Yhteistyota sujuvuutta paivystyksen henkilokunnan ja ensihoidon valilla selvitet-
tiin. Vastaajien kokemus yhteistydsta nakyy kuviossa 19. Suurin osa vastaajista 50
% oli taysin samaa mielta vaittdman kanssa. Jokseenkin samaa mielta oli 35 % vas-
taajista. Ei samaa eika eri mielta oli 10 % vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 5 %

vastaajista.

24. Yhteistyo ensihoitajien kanssa on

sujuvaa
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Kuvio 19. Yhteisty6 ensihoitajien kanssa on sujuvaa



51

Seuraavassa vaittamassa kasiteltiin potilaan luovutustilanteita. Kokivatko vastaa-
jat, etta potilaan luovutustilanteissa esiintyy yhteisymmarryksen puutetta. Vastaa-
jista 10 % oli taysin samaa mieltd vadittaman kanssa. Jokseenkin samaa mielta oli 5
% vastaajista. Ei samaa eika eri mielta oli 20 % vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli

45 % vastaajista. Tdysin eri mielta oli 20 % vastaajista.

25. Potilaan luovutustilanteissa
esiintyy yhteisymmarryksen puutetta
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Kuvio 20. Potilaan luovutustilanteissa esiintyy yhteisymmarryksen puutetta
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Osion viimeisessa vaittamassa kasiteltiin kielitaitoa. Kuviossa 21 selvida, onko vas-
tanneiden mielesta ensihoitajien kielitaito riittavaa. Vastaajista 20 % oli taysin sa-
maa mieltad vaittaman kanssa. Jokseenkin samaa mielta oli 55 % vastaajista. Ei sa-
maa eika eri mieltd oli 5 % vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 15 % vastaajista.

Taysin eri mieltd oli 5 % vastaajista.

26. Ensihoitajien kielitaito on

riittavaa
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Kuvio 21. Ensihoitajien kielitaito on riittdvaa
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6.3 Avoimet kysymykset

Avoimet kysymykset osiossa kasiteltiin tutkimuksessa olleita avoimien kysymysten
vastauksia. Kahdestakymmenesta (N=20) vastaajasta avoimiin kysymyksiin vastasi
yksitoista (N=11) vastaajaa, josta yksi vastaus mitatditiin. Avoimet kysymykset ka-
sittelivat triagea tultaessa paivystykseen ja yhtistyota sidosryhmien valilla. Osiossa
on esitetty pelkistettyja avoimien kysymysten vastauksia. Vastaajilta kysyttiin
avoimia kysymyksia ensihoidon tullessa triageen, mika toimii hyvin ja missa kehi-
tettdvaa vastaajien mielesta? Toinen kysymys kasitteli yhteistyotd, mika toimii hy-

vin ja missa kehitettavaa?

Myonteista palautetta tuli ensihoitajien toiminnasta ja kommunikaatiosta hoito-
henkilokunnan valilla. Vastaajat arvostivat ensihoidon kysyessa kummalla kotimai-

sella kielessa paivystyksen henkilékunta haluaisi saada raportin.

“Arvostan, kun amb.henkilékunta toimii juurikin ndin ja kysyy, kummalla kielellé
haluamme raportin.”

”Yhteistyd toimii mielesténi hyvin. Tunnemme toisemme ja kommunikointi on mie-
lestdni mutkatonta ja selkedd.”

Kehityskohteita tuotiin esille ndista aihealueista, potilaiden erikoisalojen luokit-
telu, triage-luokittelu seka selvempaa ensihoitokertomuksen kirjaamista seka po-
tilaiden sijoittelua valvomoon. Vastaajista osa koki, ettd potilaan erikoisalan luo-
kittelussa seka triage-luokittelussa olisi kehittamista.

“ensihoito luokittelee potilaat erikoisaloille. Ne menevdit vdlilld vdhdn, miten sat-
tuu. Myds triageluokitus on aika ajoin virheellisen matala tai korkea”

“Triagen dndras ofta pd jouren, kommer ofta patienter med triage B som sedan
sdnks till D.”

“Ibland gérs onddiga férhandsanmdlningar och ibland hade man énskat att de
gjort férhandsanmdilan tidigare”

“ensihoito ja pdivystys primddriluokittelevat aika eri lailla Idhtékohtaisesti”

Vastaajat toivoivat parempaa kenttatilanne ndakymaa ja ensihoidolle ymmarrysta
paivystyksen kaytannoille, triage-luokittelun yhtenaistamista ja yhteistyon kehit-

tamista.
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“nékemys kenttdtilanteesta ja tapahtumista parantaisi pdivystyksessé hoidon ar-
vion kiireellisyyttd, ensihoidolla ymmdirrys pdivystyksessé pydrivistd protokollista
voi tarvittaessa muuttaa tiettyjd kdytdntdjd /toimenpiteitd kentdlld.”

”Yhteistyd ensihoidon sekd pdivystyksen viililld voisi mielestdni olla parempaa ja
jouhevampaa.”

”Yhteistyd on yleensd sujuvaa. Ennakkoilmoituksia on oikeastaan liiankin paljon.”

Avoimista kysymyksista luotiin pelkistykset, alaluokat, ylaluokat seka loppukasite.
Alla on esitetty havainnollistamis- kuvio.

Erikoisalojen Potilaiden sijoit- Ennakko ilmoi-
Triage luokittelu
luokittelu telu tukset

Yhteiset ohjeis- Yhteiset harjoi-

tukset tukset/simulaa-

tiot

Toimivampi yh-

teistyo

Kuvio 22. Avoimen kysymysten analyysi
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittda Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteispaivys-
tyksen ja ensihoidon valisen yhteistyon toimivuutta. Tavoitteena oli saada tietoa
mitd osa-alueita voisi kehittaa, jolla voisi lisdta ensihoidon ja yhteispaivystyksen
valista yhteistyon toimivuutta. Lisaksi mahdollisesti saada toimiva kyselylomake,
jota voisi kayttaa jatkossakin yhteistyon kehittamiseksi. Pdivystys on ensihoidon
yksi tarkeimmista sidosryhmistd, ndiden kahden ryhman vélinen toimiva yhteistyo

varmistaa potilaan turvallisen hoidon jatkuvuuden.

Vastaajista melkein kaikki vastasivat avoimiin kysymyksiin ja kaikki kohdat oli tay-
tetty oikein, joten tasta voidaan paatella kyselyn olevan sopivan mittainen ja toi-
miva. Kyselyn vaittamia ei lahdetty muuttamaan, koska vaittamat vastasivat tilaa-
jan toivomuksia ja ndin voidaan verrata 2017 tehtyyn tutkimukseen ainakin osit-
tain, vaikka vastaajat ja vastaajien maarat olisivat eri. Naissa tutkimuksissa kdytet-
tiin samoja vaittamia, mutta kysely lomakkeen asteikko oli hieman erilainen. Tut-
kimuksessa, joka tehtiin 2017 oli kaytetty 6. portaista Likertin asteikkoa ja tassa
tutkimuksessa kaytettiin 5. portaista asteikkoa. Vuonna 2017 tehdyssa tutkimuk-
sessa kyselyyn vastaajia oli 31 henkilda ja tassa tutkimuksessa kyselyyn vastaajia
oli 20 henkilda. Vaikka taman tutkimuksen tarkoitus ei ollut verrata nadita kahta

erillista tutkimusta, on kuitenkin hyva suorittaa pienta vertailua.

Tassa tutkimuksessa Likertin asteikon ollessa viisi portainen, kyselyyn vastannei-
den vastaukset jakautuivat selvasti melkein kaikille asteikon vaihtoehdoille, kun
taas vuonna 2017 tehdyssa tutkimuksessa asteikon ollessa kuusi portainen, vait-
tamien vastaukset muodostuivat selvdsti kahteen tai kolmeen asteikon vaihtoeh-

doista.
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7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksessa kaytettiin kyselylomaketta, jonka aihe alueet olivat hoidollinen, ra-
portointi, ennakkoilmoitukset seka yhteisty6. Kyselylomakkeen alussa kartoitettiin
vastaajien sukupuoli, ikd, tutkintotausta, tyokokemus seka hoitoydssa yhteensa
ettd yhteispadivystyksessa. Kyselyyn vastanneista suurin osa oli naisia. Kyselyyn

vastanneiden naisten maara oli 18 ja miehia oli 2.

Kyselylomakkeen ensimmaisessa kohdassa kartoitettiin ensihoidon hoidollista
osaamista. Hoidollisen osuuden vaittamat sisaltyivat ensihoidon tekemiin tutki-
muksiin ja heidan antamaan hoitoon. Lisaksi vaittamiin sisaltyi potilaan hoidon kii-
reellisyyden arvio ja luokittelu oikealle erikoisalalle, kuten myds tyédiagnoosin
luotettavuus. Hoidollisen osuuden vaittamien kohdat oli kyselyyn osallistuneiden
mielesta myonteisia. Kuitenkin vaittaman 9 ja 10 jakavat kyselyyn vastanneiden
mielipiteet selkedsti asteikon eri vaihtoehdoille. Nama vaittamat koskivat luokit-

telua oikealle erikoisalalle seka tyodiagnoosia.

Toisessa osiossa kartoitettiin ensihoidon raportointia. Raportointi osuus sisaltyi
kirjalliseen ja suulliseen raportointiin liittyvista vaittamista. Raportointi osuudessa
vastanneiden mielipiteet vaittamiin oli myonteisia eli vastaajat kokivat ensihoidon
raportoinnin olevan selkeda ja asianmukaista. Tulosten perusteella kuitenkin vait-
taman 13 jakoi mielipiteet niin, etta 50 % vastaajista oli jokseenkin eri mielta. Vait-
tama kasitteli ensihoidon antamaa suullista raportointia potilaan aidinkielen pe-

rusteella.

Raportointi osuuden jalkeen kyselylomakkeessa kartoitettiin ensihoidon tekemia
ennakkoilmoituksia. Vastausten perusteella yhteispadivystyksen henkilokunnan ko-
kemukset ennakkoilmoitusten ymmarrettavyydestd ja kattavuudesta seka niiden
sisdltdman tiedon potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta oli mydnteisia. Kyselyyn
vastanneiden mielesta kohdissa ennakkoilmoitusten riittdva maara 35 % vastasi-

vat ei samaa eika eri mieltd. Kuitenkin kyseisessa kohdassa 45 % oli jokseenkin sa-
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maa mieltd, ettd ennakkoilmoituksia tehdaan riittavasti. Ennakkoilmoitusten teke-
minen ajoissa vastaajien vastaukset painottuivat 50 % ei samaa eika eri mielta koh-

taan.

Kyselylomakkeen viimeisessa osuudessa kartoitettiin ensihoidon ja yhteispaivys-
tyksen yhteistyota. Vastaajista enemmist6 on sita mielta, etta yhteisty6 ensihoita-
jien valilla on sujuvaa. Lisaksi vastausten perusteella ensihoitajien kielitaito on riit-
tavalla tasolla. Potilaan luovutustilanteissa ei vastaajien mielesta esiinny yhteis-
ymmarryksen puutetta. Rakentavan palautteen anto ensihoitajille jakoi vastaajien
mielipiteet tasaisesti neljalle eri vaihtoehdolle. Tasta voidaan paatella, etta palaut-
teen anto on yksilollista. Vaittamassa 23 kasiteltiin ensihoitajien palautteen anta-
mista paivystyksen hoitohenkilokunnalle, vastaajista 50 % vastasi ei samaa eika eri
mieltd. Tasta voi paatelld, etta ensihoito ei anna palautetta paivystys hoitohenki-

I6kunnalle.

Kyselylomakkeeseen sisaltyi myds avoimia kysymyksia. Avoimet kysymykset koos-
tuivat triagea ja yhteistyota. Avoimien kysymyksien vastaukset osoittivat, ettad yh-
teistyo ensihoidon kanssa on sujuvaa ja toimivaa. Kuitenkin triage-luokittelu ta-
pahtuu eri ohjeistuksella yhteispaivystyksessa ja ensihoidossa. Avoimissa kysy-
myksissa ilmeni, ettad ohjeistuksen samankaltaisuutta ja yhteisia harjoituksia kai-

vattaisiin.

7.2 Ideat jatkotutkimukselle

Tutkimusta voisi jatkojalostaa, keskittymaan tiettyyn tutkimuksessa kaytettyyn
vaittaan. Esimerkiksi voitaisiin tarkemmin tutkia triage-luokittelun eroavaisuutta,
miten ensihoito triage-luokittelee potilas tapauksia ja miten vastaavasti samanlai-
sia tapauksia paivystys triage-luokittelisi. Tutkimuksen kysely lomaketta voitaisiin
jalostaa toimimaan myods erisidos ryhmien valilla esimerkiksi pelastustoimen

taikka poliisin kanssa. Sidosryhmista pelastustoimi seka poliisi ovat tarkeita yhteis-
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tyokumppaneita toimiessa kentalla. Tutkimus voitaisiin toteuttaa myds haastatte-
lemalla eli laadullisella tutkimuksella, silloin voitaisiin saada tarkempaa kuvaa ky-

selyssa esitettyihin vaittamiin.

7.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Ennen kuin tutkimusta voitaisiin aloittaa, oli tarkeaa saada tutkimukselle lupa. Lu-
paa anottiin pohjanmaan hyvinvointialueelta. Lupaa anottiin tutkimussuunnitel-
malla, jossa oli tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet seka osallistuminen tutkimuk-
seen on vapaa ehtoista ja anonyymia. Pohjanmaan hyvinvointialue hyvaksyi tutki-
mussuunnitelman ja antoi tutkimukselle myonteisen paatéksen. Kysely toimitet-
tiin yhteispaivystyksen osastonhoitajalle ja sitda kautta kysely toimitettiin paivys-
tyksen henkilokunnalle. Saatekirjeessa oli kerrottu tutkimukseen, ettd vastaami-
nen on vapaa ehtoista seka anonyymia seka luottamuksellista seka tutkimukseen
saa osallistua tyo aikana. Ja tutkimus julkaistaan Theseus—tietokannassa tutki-
muksen ollessa valmis. Tutkimuksen kysely suoritettiin kahteen kertaan ja ensim-
maisella kerralla vastaus aikaa oli 2 viikkoa ja toisella kerralla vastaus aikaa annet-
tiin viikko. Talla tutkijat pyrkivat saamaan mahdollisimman ison otannan. Kysely
toteutettiin sdahkodisesti, joten vastauksia ei pystynyt kukaan kayda jalkikdateen
muutamassa taikka peukaloimassa vastauksia mahdollisesti, jos lomakkeet olisivat
olleet fyysisesti vastauspaikalla palautus laatikossa. Tutkimukseen vastaajia suurin
osa oli sukupuoleltaan naisia ja koulutukseltaan sairaanhoitajia, joten tuloksiin voi

vaikuttaa sukupuolten eri nakemykset seka koulutustausta.

Otannan jaadessa ajateltua pienemmaksi, vaikka kuitenkin vastaus prosentti oli
noin 50 %. Tutkimuksen kysely lomaketta pitdisi muokata siihen suuntaan, etta
mahdollisimman moni paivystyksen henkilékunnasta voisi vasta kyselyyn. Tutki-
muksessa kaytetyssa teoria tiedossa luotettavuutta on lisatty kayttamalla alle 10
vuotta vanhaa aineistoa. Tutkimuksessa on viitattu tieteelliseen tutkimukseen ja
Iahde merkinnat seka viitaukset on tehty Vaasan ammattikorkeakoulun ohjeistuk-

sen mukaan.
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7.4 Opinndytetyo oppimisprosessina

Opinnaytetyo prosessi alkoi syksylla 2022, aihe valikoitui molempien tutkijoiden
kiinnostuksesta ensihoitoon. Tutkimuksen teoriapohja saatiin kevaalla 2023 val-
miiksi ja tutkimuslupa saatiin kesaksi 2023 Pohjanmaan hyvinvointialueelta. Syk-
syn aikana tutkimus toteutettiin ja tutkimus toistettiin kaksi kertaa, jotta saatiin
isompi otanta. Aineiston analysointi tapahtui SPSS tilasto-ohjelmalla, jota tutkijat
eivat olleet aiemmin kayttanyt muuta kuin opetus tunneilla koululla. Tutkimus saa-

tiin kokonaan valmiiksi jouluksi 2023.

Tutkimus on ollut mielenkiintoinen ja innostava. Tutkimuksessa saatiin tutkia kah-
den akuuttihoidon sidosryhmaa ja heidan yhteisyonsa toimivuutta. Ja koska kysei-
nen aihe piiri oli molemmille mieleinen, tutkimuksen tekeminen oli mielekasta.
Kysely lomakkeen tekeminen e-lomakkeeksi oli tutkijoille ensimmainen kerta ja lo-
makkeen toimivuutta testasimme luokkatovereillamme. He eivdt vastanneet viral-
liseen kyselyyn. Tutkijoiden asuessa eri paikkakunnilla, nykyteknologia mahdollisti
sujuvan opinnaytetyon tekemisen, silla asiakirja paivittyi molemmille tutkijoille sa-
manaikaisesti ja etatapaamiset helpottivat kommunikointia seka opettajan kanssa
tehtyja palavereja. Eri tietokantojen kaytto tuli myos tutuksi opinnayte tyota teh-
dessa, tutkijat kayttivat muun muassa Pubmedia, Google Scholaria, Medicia arkis-
toja. Mahdollista jatkokouluttautumista varten saimme hyvaa oppia tietokanto-

jen, tilasto-ohjelman kaytosta seka tieteellisten tutkimuksien kaytosta.
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LITTEET

LITE1

Hyva vastaaja!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Vaasan ammattikorkeakoulusta.
Teemme tutkimusta opinndytetyona Pohjanmaan hyvinvointialueen ensihoidon
tilauksesta. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa yhteistydn toimivuutta
Vaasan keskussairaalan yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnan ja Pohjanmaan

hyvinvointialueen ensihoitajien valilla.

Tutkimuksella kartoitetaan myds ensihoitajien tydnlaatua, jotta saataisiin mah-
dolliset ensihoidon kehityskohteet esille. Opinndytetyo toteutetaan kyselytutki-
muksena, johon pyydamme teitad osallistumaan. Osallistuminen merkitsee ohei-

sen kyselylomakkeen tayttamista ja palauttamista.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja kyselyyn voi vastata tydaikana. Anta-
manne vastaukset kasitelladn anonyymisti ja luottamuksellisesti. Vastaajien tie-
dot eivat tule missaan tutkimuksen vaiheessa esille. Kyselylomakkeesta saadut

vastaukset tulevat ainoastaan taman tutkimuksen kayttoon.

Tutkimus tullaan esittamaan Vaasan ammattikorkeakoulun opinndytetyon esityk-
sessa ja tyo julkaistaan sahkoisesti Theseus-tietokannassa. Tutkimukseen vastaa-
minen olisi hyvin tarkeaa, jotta saataisiin mahdolliset kehityskohteet esille yhteis-

paivystyksen ja ensihoidon valilla.

Kysely toteutetaan xxxxxxxx valilla ja kyselylomake tulee palauttaa viimeistaan

XXXXxX mennessa taukohuoneessa olevaan palautuslaatikkoon.

Kiitdmme osallistumisestal

Ystavallisin terveisin: Jari & Juho
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LITE 2

Du som deltar i forskningen!

Vi ar tva sjukvardsstuderande fran Vasa yrkeshogskolan, VAMK. Vi gor en forsk-
ning som vart slutarbete och var bestillare ar forstavarden i Osterbottens vil-
fardsomrade. Syftet med vart slutarbete &r att ta reda pa hur samarbetet mellan
Vasa centralsjukhusets gemensamma jour och férstavarden i Osterbottens val-

fardsomrade fungerar.

Forskningen kartlagger ocksa forstavardarnas arbetskvalitet for att fa fram deras
eventuella utvecklingsmal. Slutarbetet kommer att genomforas som ett fragefor-
mular som vi 6nskar att ni deltar i. For att delta i forskningen fyller ni i fragefor-

mularet och lamnar det i returlddan.

Det ar frivilligt att delta i forskningen och man far delta pa arbetstid. Svaren som
ni gett behandlas anonyma och konfidentiellt. Personuppgifter kommer inte
fram i nagot skede av forskningen. Resultaten fran frageformularen anvands end-

ast for denna forskning.

Forskningsresultaten kommer att presenteras vid Vasa yrkeshogskolans slutar-
betspresentations tillfdlle och publiceras elektroniskt i Theseus-databas. Genom
att delta i forskningen hjalper du att fa reda pa eventuella utvecklingsmal mellan
Vasa centralsjukhus gemensamma jour och férstavarden i Osterbottens vilfards-
omrade.

Forskningen genomfors xxxxxxxx och frageformularen aterlamnas senast
XXXXXXXXX i returlddan som finns i kafferummet.

Vi ar tacksamma for att du deltar!

Med vénliga hédlsningar: Jari & Juho
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LIITE 3

Kyselylomake yhteispdivystyksen hoitohenkillkunnalle

Taustamuuttujat
L. Sukupwali O  HMainen !
0 Pl
2 Ihca wuotta
3. Tuthkinbotausta: 0 Lihihoitaga
= Sairaanhoitaja
BAuw, mikdc
a.Tydkokemus hoitotydss3 yhreens3 wUotta
- y
5. Tybhokemus yhteispdivystyksassa wuotta e |
Ensihwoidon hoidollinen osuus
WEittamE Taysin eri 5 \kin eri misltd Ei =ik eri mickts | i iehts | Taysin samesa meslta |
B. ihoitapen =} =
ovat asianmuksaisia jo rifttEwis. 1 2 3 A 5
7. Ensihoitaien antama hoito on | |
i istm ja 1 z 3 4 ]
IrtEwEE. . -
B. et o r=hedd i
4
potilaan hoidon kiireellisyyd ] 1 * * §
B. Ensihoitapat o lTuck [}
potilaan cikealle erikoisalalle. 1 2 ¥ 4 5
10 Ensihoitajien tekema tytdimgnoosi 1 2 EY a 5
om luotettmwn.
Triage paivystykseen tullessa
MlikE toimii hrywin:
Mizsa kehitettavoa:
Ensihoidon raportoint
WaiEtAmE Taysin ri miclts ] in eri michs Ei eikd eri mielta | i | Taysin smmos michts
11. Ensihoitajicn kirj
raportoint on sellkedS jm 1 F Y 4 5.
12 Ensihoitajien suullinen reportointi 1 3 a a 5
on s=lkedd ja ssianmukeisos
13. Ensihoitsjat amtawak suullis=n
raportin potilaan Sidinkieken 1 x 3 4 5
perusteslla.
14. Potilaan esiticdot on kirjettu
selicenst jo tarpecksi kottowasti. 1 F 3 4 5
[hmastateftavissa olevat potilaat]
lj._ Potilsalle unn_EEtu h-ni:-u-p . 1 2 3 a 5
hoidonvaste on kirjattu asiallisesti.
16. LESkSrin kaor innit on kirj
selkedst, sisalti=n mySs Bakarin 1 z 3 4 5
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Ensihoidon ennakkoilmoituksat

Vaittama Taysin eri mieltd lokse=nkin eri mielts Ei samea =ik =ri mislta Jokseenkin samaa mielts | Taysin samaas miehts

17. Ennakkoilmoituks=t ount
. Svid ja kattavia. 1 2 3 4 5

18. Ennakkoilmoituksst sisaltavt
tmrvittavet tiedot potilsan hoidan 1 F 3 4 5
jathuvuuden kannalta

19. Ennakkailmoituksia tehdadn
rifttEvEsti.

0. Ennakkailmoituksst tehd&in
tarpesksi ajoissa, jotta tarvittava
henkiléstS ehditdan hilyttas
paivystys polildinikalle.

Z1. Treumahilytykset tehd&in
asianmukaisesti

Ensihoidon ja paivystyksen yhteistyd

Vaittima Taysin eri mieltd Jokseenkin eri mielts [Ei samaa eikia eri mizlta Jokseenkin saman mielts | Taysin samas miehts

22. Pystyn entamaan rakentsvas 1 3 3 4 C
palsutetts ensihoitajille.

23. Ensihoito antss rakentsves

palautetts pAivystyksen ! : 3 B 3

24, Yhteistyd ensihoitajien kanssa on

Yhteistyd
MlikE toimii hyvin:

Miszd kehitettdvas:




Liite 4

Frageformular for vardpersonal vid gemensam jour

Bakgrundsvariabler

1. Kin

O kinna
O BAan

2. Bider

ar

3. Avlagd examen

r Marvardare

T Sjukskitare

Annan, vad:

a.arhetserfarenhet i vardarbete
sammanlagt

5. Arbetserfarenhet vid gemensam
jour

Behandlingsandelen inom
ital ukyird

ar
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Pastaznde

£. Forstavardamas forundersikningar
&r korrekts och tillrickliga.

7. Varden given av farstavardarna &r
karrekt och tillricklig

i situationen.

B. Forstavardama kiarar mv ntt
beddma hur bradskandes

patientens behow av vard &r.

9. Foretavardama kisrar sv att
bedGma vilken specislistvard
patienten behdver

Iag halles int= alls
me=d oam d=t:

1

lag halber int= med om
det

2

Inte av samma asikt eller
=v mnnan Ssikt

3

Jag haller nog med

Helt och hallet
instammer

5

10.Arbetsdingnosen gjord av
farstavardama &r slfeditliz.

Vad som fungerar bra:

Triage vid jourtid

WVar kan man utveckla:

Rapportering av akutvard
Pastaends

11. Den skriftlign rapporteringsn
gjurdnf_nsla'u'ﬁdumu ar
tydlig och korrekt.

12. Den muntliga rapporteringen
m'urduvf_nslzv;ldumu ar
tydlig och karrekt.

Jag haller int= alls
me=d omm det

Jmg halber int= med om
det

Inte = sarmima asikt eller
=v annan &sikt

3

laglu:lernqgrrud

Helt och hallet
instammer

13. Firstavardarna g=r sin rapport
modersmal.

14. Patientens forhandsinformation
har dokumenterats klart

och tydligt samt &r tillrackdigt
tackande. [De patienter

soim man kan intervijes)




15. Patientvarden samt
behandlingssvaret har dokumenterats 1
sakenligt.

16. Lakerens konsultering har
dokumenterats tydligt, innehallande
|&karens instruktioner om hur 1
patienten skall

skidtas samt kontaktuppgifter.

Firhandsanmalningar om prehospital akutsjulnard

Jag halles int= alls
Phstiende E
2 rme=d o diet

Ju,;h;l:r'mlx med om
det

Inte aw samma asikt eller
av annan asikt

hglu‘lernqgrrﬂd

Helt och hallet
instAmmer

17. Firhandsanmalningarna ar

frstoelign och tillrickliga. !

2

3

5

13. Firhandsanmalningarma
inmehaller tillrScklig information
med tanke p; patizntens fortsatta
wvard.

19. Det gors tillrSckligt med
farhandsanmilningar.

2. Firhandsanmalningarma sher
tillrickligt tidigt, =3 att behovlig
personal hinmer slarmeras till
pkutmott A 1

Z1. Anmékan om treumapatient gors
sakligt

samarbete mellan akutvard och jour

Jug halles int= alls

Pastasnds
" rme=d oam d=t

Jug halber int= med om
det

It v sarmma ekt eller
=v annan Asikt

Halt och hallet
instAmmer

22 Jag kan ge konstruksiv feedback &t
farstavardarma.

23. Akutvard ger konstruktiv
feedback till joupersonalen

1

1

FJ

2

3

3

5

5

24. Samarbet=t med farstavardarns
#r fungerande.

25. | owerlimningen av patienten
forekommes brist pé samfErstand.

2. Forstavardarnas sprakkunskaper
ar tillrackliga.

Vad soom fungerer bra:

samarbets

Var kan man utveckla:




