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1 Johdanto

Ensihoito on terveydenhuollon ammattilaisten suorittamaa potilaiden tutkimista ja hoitoa.
Ydintoiminta kohdistuu kriittisesti sairaisiin potilaisiin. Ensihoitoa tuotetaan Pirkanmaalla
monituottajamallilla siten, etta toimintaa jarjestavat pelastuslaitos, yksityiset
palveluntuottajat sekd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskus. Myéhemmin tekstissa
Pirkanmaan sairaanhoitopiirista kdaytetdaan nimea PSHP. Vuoden 2021 alusta Pirkanmaalla
aloitettiin kaksi ensihoidon pilottia. Urjalassa aloitti pelastuslaitoksen
moniviranomaisyksikon pilotti, jolla on valmiuksia ensihoitotehtavien lisdksi pelastustoimen
tehtaviin. Toisena aloitettiin taman tutkimuksen kohteena oleva Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin Virrat-Ruovesi-pilotti, jossa kaksi ensihoidon yksikkda suorittavat
ensihoitotehtavien lisaksi Ruovedella ja Virroilla paikallisen perusterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen palveluja tuottavan Keiturin Sote Oy:n kanssa sovittuja
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen tehtavia erillisen sopimuksen mukaan. (PSHP,
2020) Tassa opinnaytetyossa ensihoidolla tarkoitetaan sairaalan ulkopuolista ensihoitoa eli

tyoskentelya ambulanssissa.

Ydintoiminnastaan poikkeavia elementteja sisaltavaa ensihoitoa on aiemmin tutkittu eri
nakodkulmista ja todettu yhteistyotahojen kokemuksien tutkimisen olleen kehittamisen
kannalta tarpeellista (Rasku, 2022). Virrat-Ruovesi-pilotissa kehitetdan ensihoidon toimintaa
alueen vaeston korkean ikdarakenteen tarpeiden mukaiseksi. Pilotin toteutumista seurattiin
PSHP:n ensihoitokeskuksella erilaisin mittarein. Virrat-Ruovesi-pilotin yhtena tiedon
kerdysmuotona toteutettiin tdma kvalitatiivinen opinnaytetyotutkimus, jonka tarkoitus on
selvittda hoitajien kokemuksia pilotin aikaisesta ensihoidon ja perusterveydenhuollon
yhteistyostd. PSHP:n ensihoitokeskuksen palvelupaallikké Anssi Aunolan seka ylilaakari
Sanna Hopun kanssa kaydyn keskustelun jalkeen todettiin olevan tarkeaa kartoittaa tyon

toteuttajien, eli hoitajien, kokemuksia yhteystyosta.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa verkkokyselylla kerdtyn aineiston pohjalta PSHP:n
ensihoitokeskukselle tietoa, joka mahdollistaa yksikdiden valiseen, suoraan yhteydenottoon
perustuvan yhteistyon ja sen kehittamistarpeiden arvioinnin. Tama opinnaytetyo toimii

tutkimusraporttina, joka luovutetaan valmistuttuaan PSHP:n ensihoitokeskukselle.



2 Ensihoito Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa

Ensihoito eroaa maallikoiden antamasta ensiavusta siten, etta se on terveydenhuollon
paivystystoimintaa ja ammattilaisten tekemaa potilaiden tutkimista ja hoitoa. Ensihoidossa
tyoskentelee hoito- ja perustason ensihoitajia, jotka ovat terveydenhuollon ammattilaisia.
Terveydenhuoltolaki ohjaa ensihoitoa, jonka ydintehtava on kiireellista hoitoa vaativien,
akillisesti sairastuneiden tai vammautuneiden potilaiden laadukas hoito sairaalan
ulkopuolella. Ensihoitajat suorittavat kuitenkin paljon myos kiireetonta terveydentilan ja
hoidon tarpeen arviointia seka kuljettavat tarvittaessa potilaita jatkohoitoon
terveydenhuollon yksikéihin. (Kuisma ym., 2021. ss. 15—20) Anssi Aunola kertoi
sahkopostissaan (henkilokohtainen tiedonanto, 7.3.2022), ettd Pirkanmaalla ensihoitoa
tuotetaan monituottajamallilla. Se tarkoittaa, etta palvelua tuottavat eri toimijat kuten

PSHP, Pirkanmaan pelastuslaitos ja yksityiset palveluntuottajat.

Tavanomaiset ensihoidon tehtavat tapahtuvat hatakeskusvalitteisesti (STM, n.d.) Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (2021 §8) maaraa tulevien hyvinvointialueiden
jarjestamisvastuusta. Hyvinvointialueilla on lain mukaan oltava riittdva osaaminen,
toimintakyky seka valmiudet sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamiseen.
Palveluiden tulee olla asukkaiden tarpeiden mukaisia ja saatavilla kaikissa tilanteissa.
Hyvinvointialueilla tulee olla toiminnan edellyttama sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilosto seka hallinto. Lisdksi hyvinvointialue huolehtii, etta toimitilat ja
edellytykset sen tuottamalle toiminnalle tayttyvat. Hyvinvointialue vastaa palvelujen laadun

ja turvallisuuden lisdksi toiminnan kehittamisesta.

Ensihoitopalvelusta PSHP:n alueella vastaa PSHP:n ensihoitokeskuksen ylilaakari,
apulaisylilaakarit ja seka ensihoitopalveluiden paallikkod. He huolehtivat siita, etta
sairaanhoitopiirin alueen ensihoito toteutuu maaritellyn palvelutasopaatdksen mukaisesti.
Ensihoitoyksikot palvelevat potilaita padasiassa hatakeskukseen soitetun puhelun
perusteella. Ensihoitajat ovat koulutettuja luokittelemaan potilaiden hoidon tarpeen
kiireellisyytta peruselintoimintojen mittaamisen ja riittdvyyden arvioinnin seka potilaassa
havaittujen 16ydosten perusteella. Systemaattista hoidon tarpeen arviointia kdytetaan niin
yksittaisten potilaiden hoidossa kuin monipotilastilanteissakin. PSHP kouluttaa alueellaan

toimivia ensihoitajia sadanndllisesti. Ensihoitoyksikoissa voidaan aloittaa elintoimintoja



tukevia hoitoja seka tarpeen mukainen ladkehoito jo sairaalan ulkopuolella joko itsendisesti

tai ladkariyksikon tai kenttajohtoyksikén avulla. (PSHP, n.d.)

Kaikki potilaat eivat tarvitse ambulanssikuljetusta. Kuljetusta tarvitsevat ne potilaat, joiden
terveydentila sita edellyttaa. Ensihoitajat tekevat potilaiden voinnista tilannearvion, jonka
perusteella potilaille valitaan tarkoituksenmukaisin hoitoratkaisu. Joskus potilaat voivat
jaada myos kotiin tai menna terveydenhuollon yksikkddn muulla kulkuneuvolla kuin
ambulanssilla. Ladkarihelikopterilla potilaita kuljetetaan vain harvoin, ja helikopterin tarkein

tehtdva onkin saada nopeasti ldadkarin asiantuntijuus potilaan luo. (PSHP, n.d.)

3 Keiturin Sote Oy

Virtain kaupunki on Pirkanmaan pohjoisin paikkakunta. Sielta on yli sata kilometrida matkaa
[ahimpiin sairaaloihin. Asukkaita Virroilla on noin 6500. (Virrat, 2021) Ruoveden kunta
sijaitsee Virtain kaakkoispuolella Ilshempana Tamperetta. Ruoveden asukasluku on noin
4400. (Ruovesi, n.d.) Keiturin Sote Oy on Virtain kaupungin 100-prosenttisesti omistama,
vuodesta 2016 lahtien toiminut yhtio, jonka tehtdavana on tuottaa Virtain ja Ruoveden
yhteistoiminta-alueen sosiaali- ja terveyspalvelut. Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen
palveluiden lisaksi Keiturin Sote tarjoaa joitain erikoisladkareiden vastaanottopalveluja.

(Keiturin Sote, n.d.-a)

Kotihoito tarkoittaa sosiaalihuollon kotipalvelua seka terveydenhuollon kotisairaanhoitoa, eli
se on asiakkaiden kokonaisvaltaista auttamista ja tukemista heidan kotonaan. Kotihoidon
asiakkaita voivat olla henkil6t, joiden toimintakyky on alentunut idn, vammaisuuden,
sairauden tai muun syyn takia. Kotihoidon tehtava on tukea asiakkaiden itsendista kotona
selviytymista erilaisin hoito- ja hoivapalveluin. Kotihoito valvoo ja tukee asiakkaita muun
muassa ladkehoidossa, ruokailussa ja hygieniassa seka auttaa kotona parjadmisessa ja seuraa
asiakkaiden terveydentilaa. (STM, n.d.) Keiturin Sote Oy tuottaa toiminta-alueensa

kunnalliset kotihoitopalvelut. (Keiturin Sote, n.d.-b)

Poliklinikat Virroilla ja Ruovedelld hoitavat |ladkareiden seka hoitajien kiireellista ja
kiireetonta vastaanottoa. Hoitajat poliklinikoilla tekevat hoidon tarpeen arviointia ja

varaavat aikoja vastaanotoille sekd ohjaavat potilaiden itsehoitoa. Poliklinikoiden yhteydessa



toimivat rontgenit seka Fimlabin laboratoriot, joissa otettujen laboratoriotutkimusten

tuloksia potilaat voivat tiedustella hoitajilta. (Keiturin Sote, n.d.-c)

Vuodeosastot ovat akuuttiosastoja. Virroilla on 35-paikkainen ja Ruovedella 18-paikkainen
vuodeosasto. Osastohoitoon mennadan laakarin lahetteelld, ja siellda hoidetaan niin lyhyt- ja
pitkdaikais- kuin pdivystyspotilaita. Vuodeosastoilla hoito on tavoitteellista ja kuntouttavaa.

(Keiturin Sote, n.d.-d)

Keiturin yhteistoiminta-alueella on tarjolla erilaisia tuetun asumisen muotoja ikaantyneille.
Tarjolla on laitoshoitoa seka tehostettua palveluasumista viidessa eri toimipisteessa, jotka
sijaitsevat seka Virroilla etta Ruovedelld. Tuettu asuminen voi tapahtua tehostetun
palveluasumisen yksikoissa ja laitoshoidossa. Asuminen voi olla lyhytaikaista ja kuntouttavaa

tai pitkdaikaista ja pysyvaa hoitoa. (Keiturin Sote, n.d.-e)

4 PSHP:n ensihoitokeskuksen pilottihanke

Alustavaa tiedonhakua eri hoitotydn toimijoiden yhteisty6sta tehtiin tietokannoista, kuten
Medic ja Cinahl. Hakusanoilla “yhteistyd” ja “perusterveydenhuolto” ja “ensihoito” tai
vastaavilla englanninkielisilld hakusanoilla seka "hoitoty6” ja “yhteisty6”. Loydetty tieto oli
hyvin niukkaa, joten tiedonhaku painottui haastatteluihin. Taustan selvittamiseksi
keskusteltiin sahkopostitse PSHP:n ensihoitokeskuksen palvelupaallikké Anssi Aunolan ja
yliladkari Sanna Hopun, Virrat-Ruovesi-pilotin Idhiesihenkilé Lauri Stenhallin seka Keiturin
soten toimitusjohtaja Jari Kolkkisen kanssa kevaalla 2022. Lisdksi ensihoitajien tydyhteison
Whatsapp-ryhmaan jaettiin linkki Tampereen yliopistossa vuonna 2022 valmistuneeseen
vaitoskirjaan, jossa oli kasitelty timan opinndytetyon kohteen mukaisia toimintamalleja.
Toimintamallista oli kdytetty nimea alue-ensihoito. Ylla mainituista tietokannoista ei

onnistuttu hakusanalla “alue-ensihoito” 16ytdmaan tutkittua tietoa aiheesta.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ei ole Anssi Aunolan (henkilokohtainen tiedonanto 7.3.2022)
sahkopostin mukaan ennen vuotta 2021 tuottanut itse ambulanssitoimintaa, vaan kaikki
tuotanto on hankittu Pirkanmaan pelastuslaitokselta ja yksityisilta palveluntuottajilta.
PSHP:n ensihoitokeskus on antanut palveluntuottajille toiminnallisen ohjeistuksen ja

maarittanyt toiminnan periaatteita ja reunaehtoja sopimuspohjaisesti, ja palveluntuottajat



ovat vdlittaneet ohjeistuksen edelleen henkildstélleen. Sopimuspohjainen tehtavamaarittely
ja PSHP:n ensihoitokeskuksen direktio-oikeuden puute eri palveluntuottajien henkiléstoon

on koettu jaykaksi ja epatarkoituksenmukaiseksi tuotantoratkaisuksi.

PSHP:n hallitus esitti Anssi Aunolan (henkilokohtainen tiedonanto 7.3.2022) ja Lauri
Stenhallin (henkilokohtainen tiedonanto, 15.3.2022) sahkdpostien mukaan vuonna 2020
valtuustolle, ettd sairaanhoitopiirin omaa ensihoitopalvelun toimintaa pilotoitaisiin Virtain ja
Ruoveden ensihoitoyksikdiden alueella 1.1.2021 alkaen. Sairaanhoitopiirin valtuusto
hyvaksyi pilotin osaksi ensihoitopalvelun palvelutasopaatosta ajalle 1.1.2021-31.12.2022.

Paatokseen sisaltyi optio vuodelle 2023.

PSHP:n ensihoitokeskus asetti Anssi Aunolan (henkilokohtainen tiedonanto 7.3.2022)
sahkopostin mukaan pilottihankkeelle keskeisiksi tavoitteiksi kokemusten hankkimisen
omasta ambulanssituotannosta seka ensihoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyo- ja
kehittamishankkeiden mahdollisuuksista ambulanssitoiminnassa. Ensihoitokeskuksella on
toiminnallisen johtosuhteen lisdksi henkilostohallinnollinen johtosuhde, mikd antaa
edellytykset kehittamistyolle. Ensihoitokeskuksessa haluttiin lisaksi vertailutietoa oman
tuotannon kustannusrakenteesta suhteessa Pelastuslaitoksen ja yksityisen sektorin

tuotannon kustannuksiin. Pilotin ambulansseihin tyollistyi 18 ensihoitajaa.

Ruoveden ja Virtain alueella vaeston ikdrakenne on vanhusvoittoista ja kiireettomien
ensihoitotehtdvien maara on lisdadantynyt, mika vaikuttaa paivystysyksikoihin kuormittavasti.
Ikdihmisten hoidon tarve on usein kokonaisvaltaista ja edellyttdaa hoitoketjuihin osallistujien
yhteistyota. Teknologian hyodyntamista ikdihmisten hoidossa paivystyskayntien
vahentamiseksi on tutkittu, mutta hoitoon osallistuvien tahojen yhteistydsta ei ole aiempaa
tietoa (Ervasti ym., 2019). Tavallinen ongelma on, etteivat ensihoito, kotihoito, sosiaalihuolto
ja paivystys keskustele taysin keskendan, eika tavanomaisella ensihoitotoiminnalla ole
pystytty vastaamaan ikdadntyneen viaeston muuttuneeseen palvelutarpeeseen sen ollessa
muusta jarjestelmasta eriytyneena. Virtain ja Ruoveden alueella perusterveydenhoidosta ja
sosiaalihuollosta vastaava Keiturin Sote Oy lahti etsimaan ratkaisua hoitoketjun
keskustelevuuden parantamiseksi ja esitti, ettd Pirkanmaan sairaanhoitopiiri kokeilisi Virtain
ja Ruoveden alueella omaa ambulanssituotantoa. Tavoitteena oli, ettd pilotoitavalla

toiminnalla vietaisiin paivystyspoliklinikkatasoista hoidon tarpeen arviointia kentalle. Jari



Kolkkisen (henkilokohtainen tiedonanto, 31.3.2022) sahkdpostin mukaan toiminnalla
ajateltiin voitavan tehostaa ensihoitoa ja asiakkaiden luokse vietavia palveluita ja vastata

paremmin asiakkaiden palvelutarpeisiin kotona seka eri hoitoyksikoissa.

Pilotin yhtena tehtavana oli Anssi Aunolalta (henkilokohtainen tiedonanto 7.3.2022), Lauri
Stenhallilta (henkilokohtainen tiedonanto, 15.3.2022) seka Jari Kolkkiselta (henkil6kohtainen
tiedonanto, 31.3.2022) saatujen sahkopostien mukaan kokeilla ensihoidon yhteistyota
sosiaali- ja terveystoimen kanssa paikallistasolla. Aunolan mukaan Keiturin Soten kanssa oli
sovittu kaytanteista tilanteissa, joissa ensihoitopalvelu voi tukea alueen sote-palveluja.
Ensihoitoyksikot suorittavat alueella tavanomaisten ensihoidon tehtavien lisaksi myos
paikallisen perusterveydenhuollon palvelut tuottavan Keiturin Soten kanssa sovittuja
tehtadvia. Kdytannossa ne ovat perusterveydenhuoltoa ja sosiaalitoimea tukevia tehtavia,
esimerkiksi puhelimitse tai puhelun perusteella paikan paalla tehtavaa konsultointia
kotihoidon tai laitoshoidon asiakkaiden muuttuneen hoidon tarpeen arvioimiseksi.
Yhteistyotehtavilla saadaan hyddynnettya ja kehitettya ensihoitajien ammattitaitoa seka
tiivistettya koko moniammatillisen hoitoketjun toimintaa yhtenaisemmaksi ja asiakkaita ja

potilaita paremmin palvelevaksi.

Hoitopalvelujen yhteistyota on toteutettu ja tutkittu esimerkiksi lasten mielenterveystyossa
saaden arvokkaita kokemuksia ja tietoa kehittamistarpeista (Huikko ym., 2018). Myos
ensihoidossa palvelujen laajentamista ja integroimista perusterveydenhuoltoon on tutkittu
aiemmin ja toimintamallista on kaytetty nimea alue-ensihoito. Alue-ensihoitoa on tutkittu
kolmen sairaanhoitopiirin alueen toteutuman pohjalta. Osa toteutuksista on paattynyt. Alue-
ensihoito on voinut olla yhden ensihoitajan yksikén toimintaa, joka on taman
tutkimuskohteen toiminnasta eroavaa. Yhtenevaisyytta tdman tutkimuksen kohteen kanssa
ovat kuitenkin esimerkiksi vierianalyysivalineiden (pika-CRP- ja -Hb- seka verikaasumittarit)

hyodyntaminen seka konsultaatiotoiminta. (Rasku, 2022)

Yhteistyotehtavat eroavat Anssi Aunolan (henkil6kohtainen tiedonanto 7.3.2022)
sdahkopostin mukaan tavanomaisista ensihoitotehtavista siten, ettd yhteydenotto ensihoidon
ja perusterveydenhuollon tai sosiaalitoimen valilla tapahtuu suoralla puhelinsoitolla.
Ensihoitotehtdvat ovat edelleen ensihoitoyksikdiden tarkein tydnkuva, ja sen toiminnan

turvaamiseksi yhteistyotehtavien toteuttamiseen on luotu erillinen toimintamalli.



Yhteistyotehtavat ovat kotihoidon asiakkaiden, vuodeosastojen potilaiden ja tehostetun
palveluasumisen yksikdiden asukkaiden hoidossa avustamista, tutkimuksia, hoidon tarpeen

arviointia ja laakitsemista.

Pilottihanke on osoittautunut Lauri Stenhallin (henkilokohtainen tiedonanto, 12.6.2022)
sahkopostin mukaan kustannuksiltaan erittdin onnistuneeksi. Ambulanssitoiminnan oma
tuotanto asettui samalle kustannustasolle kuin kilpailutettu tuotanto. Vuoden aikana
henkilostd on hankkeen tavoitteiden mukaisesti aktiivisesti kehittdanyt toimintaa
paikallistasolla. Palaute Keiturin Sote Oy:lta seka ensihoitoyksikdiden henkilostélta on ollut

myonteistd, ja hankkeelle toivotaan jatkoa.

5 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda PSHP:n ensihoitokeskuksen ensihoitajille ja Keiturin
Soten perusterveydenhuollon hoitajille tehdyn kyselyhaastattelun avulla heidan
kokemuksiaan hoitotydn yhteistyosta ensihoidon pilottihankkeen aikana.
Tutkimuskysymykset ja kyselyhaastattelun kysymykset valikoituivat tyon tilaajan kanssa
kaytyjen keskustelujen kautta esiin nousseiden tarpeiden pohjalta. Tutkimuksen tavoitteena
on pilottiin osallistuneiden hoitajien kokemusten pohjalta tuottaa tietoa, jonka perusteella
vksikodiden valista suoraan yhteydenottoon perustuvaa yhteistyota ja sen kehittamistarpeita
on mahdollista arvioida. Tassa opinndytetyotutkimuksessa ei huomioida pilottitoiminnan

kustannusvaikutuksia.

Tutkimuskysymykset ovat:

e Millaiset yhteistyotehtdvat ovat tarkoituksenmukaisia pilotin kokemusten
perusteella?

e Miten pilottiyhteistyd on edistdnyt tai voi edistda ensihoidon ja
perusterveydenhuollon hoitajien vélistd yhteistyota?

e Miillaisia vaikutuksia yhteistyotehtavilla on ollut potilaiden hoitoon hoitajien

arvioimana?



6 Laadullinen tutkimusmenetelma

Tutkimusaihetta lahestyvien keinojen ja tutkimuskysymyksiin vastaamisen kokonaisuus
muodostaa menetelman (Puusa & Juuti, 2020, johdanto — luku). Taman tutkimuksen
menetelmaksi valikoitui kvalitatiivinen, eli laadullinen menetelm3, silla tutkimuksella
kartoitetaan elettyja tilannesidonnaisia kokemuksia (Pitkdranta, 2014, s. 27). Laadullinen
menetelma on sopiva silloin, kun tutkitaan esimerkiksi abstrakteja kasitteita ja ihmisten
vuorovaikutusta, joihin ei ole mahdollista 16ytaa lopullisia totuuksia. Tutkimusmenetelma
mahdollistaa tutkittavan kohteen moniaanisyyden ja vihemmistdjen kuulemisen. (Puusa &
Juuti, 2020, kolmas luku, toinen kappale) Avoimilla kysymyksilla vastaajan on mahdollista
tuoda ilmi tutkimuskohteena olevien hoitajien kokemuksia, jotka voisivat jadada muutoin
huomiotta. Kokemukset ovat ainutkertaisia, silla vastaavan yhteistyémallin kokemuksista ei
6ydy aiempia tutkimuksia. Kohderyhmana ovat PSHP:n Virrat-Ruovesi-pilottihankkeen
ambulansseissa tyoskentelevat ensihoitajat seka Keiturin Sote Oy:n poliklinikoiden,
kotihoidon seka vuodeosastojen hoitohenkildstd, jotka toimivat yhteistyotehtavissa.
Tulokset esitelldan ja tutkimusraporttina toimiva opinnaytetyo luovutetaan opinndytetyon

loppuseminaarissa tilaajalle, ensihoitokeskukselle.

6.1 Aineiston keruu

Lomakekysely on aineistonkeruumenetelmana yleinen maarallisten tutkimusten yhteydessa.
Menetelmaa kaytetaan kuitenkin jonkin verran myds laadullisissa tutkimuksissa, jolloin
kysymykset toimivat haastattelukysymyksina ja sita kutsutaan lomakehaastatteluksi.
Lomakehaastattelun kysymysten asettelun on oltava huolellista ja tutkimuksen kannalta
merkityksellista luotettavien tutkimustulosten saamiseksi. Lomakehaastattelu mahdollistaa

tutkimukselle laajan vastaajaryhman. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 87)

Aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui lomakehaastattelu. Se toteutettiin lomakekyselylla
(Liite 2), joka lahetettiin sahkopostilla saatekirjeineen (Liite 3) kohderyhmalle heidan
esihenkil6idensa valitykselld. Haastattelulomake muodostui taustatiedoista, joissa kysyttiin
vastaajan tyopistettd ja kokemusvuosia, seka avoimista kysymyksista. Avoimilla kysymyksilla
selvitettiin vastaajien kokemuksia yhteistyosta. Vastaajien omien subjektiivisten kokemusten

saamiseksi kdytettiin avoimia kysymyksia. Vastausaineistosta ilmeni, millaiset



yhteisty6tehtdvat olivat tarkoituksenmukaisia pilotin kokemusten perusteella, miten pilotti
edisti ensihoitajien ja hoitajien valista yhteistyota ja miten sita voisi tulevaisuudessa edistaa
seka mitka asiat yhteistyotehtavissa edistivat potilaan hoitoa hoitajien arvioimana.
Vastausajaksi asetettiin kaksi viikkoa. Aineiston anonymiteetti varmistettiin toteuttamalla
kysely verkkolinkilla, jolloin yksittdista vastaajaa ei voitu jaljittaa. Viikon vastausajan jalkeen

lahetettiin muistutusviesti kyselysta.

Kokemuksista saatua tietoa pidettiin kustakin toimipisteesta tulleiden vastausten
lukumaarienja sisaltéjen saturoituneisuuden vuoksi tutkimuksen toteutuksen kannalta
riittdvan monipuolisena. Tulosten tarkastelussa tuli kuitenkin huomioida, etteivat kotihoidon
kokemukset olleet vaikuttamassa tulkintaan (Puusa & Juuti, 2020, neljas luku, neljas

kappale).

6.2 Aineistoldhtéinen sisdllonanalyysi

Aineistoldhtdiseen sisdlldnanalyysiin paadyttiin, koska tutkimuksella luotiin tulkinta
pilottiyhteistydn kokemuksista, joista ei ollut aiempaa tutkimusaineistoa. Aineistolahtdisessa
analyysimenetelmassa analyysin pohjana kaytetdan vain kerattya aineistoa, eika siihen
vaikuta tutkimuskohteeseen liittyva teoria. Analyysiyksikoéita eli poimittuja vastauksia ei
madaritelty ennakkoon, vaan ne nousivat aineistosta ja niistd muodostettiin analyysissa
teoreettinen kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 108) Menetelmassa aineistoa
yksinkertaistettiin, tiivistettiin ja jasennettiin kokonaisuuksiin tulkinnan hajanaisuuden
valttamiseksi. Vastausmateriaaliin perehdyttiin useaan kertaan ryhmiteltavien kategorioiden
6ytamiseksi. Empiirisesta aineistosta edettiin analyysissa kohti kasitteellisempaa nakemysta.
Analyysin vaiheet tallennettiin, jolloin niihin oli helppo palata myohemmissa vaiheissa.
Paamaarana oli uskottava ja totuudenmukainen tulkinta tutkittavasta asiasta. (Puusa & Juuti,

2020, neljas luku).

6.2.1 Lausumien poiminta ja yksinkertaistaminen

Analyysi aloitettiin tutkimuksen kannalta tarkeiden lausumien tunnistamisella ja poiminnalla
alkuperaisista vastauksista. Kaikki tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut oli [6ydettava ja

tutkimuskysymyksiin liittymattémat asiat osattava jattda poimimatta. Lausumien poiminnan
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jalkeen ne redusoitiin eli yksinkertaistettiin kasitteelliseen muotoon (liite 4). (Tuomi &

Sarajarvi, 2018, ss. 114—116)

Haastatteluraportista vastaukset tallennettiin ensin kysymyskohtaisiksi Word-tiedostoiksi
aineistonhallintasuunnitelman (Liite 1) mukaisesti. Taman jdlkeen vastaukset kopioitiin
Excel-tiedostoon edelleen kysymyskohtaisiksi taulukoiksi tallentaen vastaukset a-
sarakkeisiin. Materiaaliin perehdyttiin ja sieltd poimittiin tutkimuksen kannalta tarkeat
lausumat b-sarakkeisiin, jonka jalkeen lausumat redusoitiin ja kirjattiin Excel-taulukoiden c-
sarakkeisiin taulukon 1 esimerkin mukaisesti. Samalla jatettiin tutkimuksen kannalta

tarpeeton aineisto poimimatta.

Taulukko 1 Tutkimuksessa tarvittavien lausumien poiminta ja yksinkertaistaminen kyselyn

vastauksista

Miten arvioit yhteistyon vaikuttaneen potilaan hoitoketjuun?

lausumien

Vastaus . . . .
Poimitut lausumat yksinkertaistaminen

hyvalla tavalla, potilas

Hyvalla tavalla, potilas saanut helpon
Hyvalla tavalla, potilas saanut helpon saavuttanut helpon

mahdollisuuden paasta hoitoon mika

. . mahdollisuuden hoitoon, potilaan edun  [hoitomahdollisuuden,
on ollut potilaan edun mukaista.

mukaista potilaan edunmukaisuus

Jossain maarin hoitoketjua on voitu
jarkeistad, esim. kuljettamalla potilas
yoksi tk vuodeosastolle odottamaan
aamuksi 1aakarid, sen sijaan ettd olisi
tarvinnut kuljettaa potilasta acutaan.

hoitoketjun jarkeistyminen,
hoitoketjua voitu jarkeistaa (esim.potilas |potilaan kuljetus yoksi
yoksi tk vuodeosastolle) vuodeosastoseurantaan

6.2.2 Yksinkertaistettujen lausumien kategoriointi

Redusoinnin jalkeen pelkistetyt lausumat klusteroitiin eli kategorioitiin. Samansisaltoisista
lausumista muodostettiin alakategorioita eli ryhmid, jotka nimettiin sisdltoa kuvaavasti.
Vaihe oli tutkimuksen kannalta kriittinen, silld ryhmittelyn rakenne riippuu tutkijan
tekemasta lausumien tulkinnasta. Tama vaihe vaati paneutumista ja lausumien lapi kdymista

useaan kertaan. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 114)
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Tassa tutkimuksessa redusoidut lausumat kopioitiin uuteen Excel-tiedostoon (Liite 5) ja se
tallennettiin. Redusoitu lausumalista tulostettiin paperille ja leikattiin lausumakohtaisiksi
paperilapuiksi. Paperilappujen avulla lausumia klusteroitiin ensin tutkimuskysymyksittain
ryhmiksi ja sen jalkeen edelleen pienemmiksi alakategoriaryhmiksi taulukon 3 esimerkkien
mukaisesti. Lopullinen alakategoriarakenne saavutettiin lausumien toistuneiden lapikdyntien

paatteeksi.

Taulukko 1 Yksinkertaistettujen lausumien ryhmittely alakategorioihin

Pelkistettyjen lausumien ryhmittely Alakategoria
ensihoitajat tutuiksi, henkil6t tulleet tutuiksi, eri toimipisteiden kollegoihin
henkildihin tutustuminen tutustuminen

vhteydenottokynnys laskenut, keskustelukynnys
laskenut, avun pyyntokynnys laskee, kommunikointi [yhteydenottokynnys
helpottunut, konsultaatioyhteys madaltunut

tiedon jakaminen kehittynyt, tyoyksikot
lahentyneet, muodostunut kasitys kollegiaalisesta  |eri toimipisteiden
tukemisesta, muodostunut kasitys eri toimijoiden lahentyminen ja tyonkuvan
hoitotyon sisallosta, toistemme tydn arvostaminen |ymmarryksen lisddntyminen

tuonut turvaa hoitajille, turvallisuuden tunne

lisdantynyt, ydaikaan lisdturvaa kun tiedetaan ensihoidon saatavuuden
keneen ottaa yhteyttad ja ensihoito toteaa tilanteen, [tuoma turvallisuuden tunne
avun saannin mahdollisuuden tunne merkittava perusterveydenhuollossa

Klusterointi jatkui yhdistelemalld samansisaltoisia alakategorioita ylemmiksi kategorioiksi,
jotka nimettiin sisdltoad kuvaavasti. Aineiston rikkaus vaikutti muodostettavien
kategoriatasojen maaraan. Saman sisaltoisista ylemmista kategorioista yhdisteltiin
paddkategorioita, joista olisi voinut edelleen yhdistelld yhdistavan kategorian. Analyysin
paamaarana oli tulokselliset kategoriat, joilla vastattiin tutkimuskysymykseen. (Tuomi &
Sarajarvi, 2018, ss. 122—125) Alakategorioista muodostuivat yhdet ylempien kategorioiden
tasot, joista muodostuivat edelleen padkategoriat. Yhdistavaa kategoriaa ei vastausten
laajuuden vuoksi tassa tutkimuksessa muodostettu, vaan teoreettinen kasitys yhteistyon
kokemuksista potilaan ja hoitotyon nakokulmasta luotiin padkategorioilla. Kategoriointi
kuvattiin Excel-taulukkoon (liite 5), jossa nakyy kaikki kategoriointien vaiheet taulukon 4

esimerkin mukaisesti. Analyysissa muodostuneita paakategorioita abstrahoitiin eli



teoreettisesta kasityksesta muodostettiin kasitteitd, joista saatiin tutkimuksen tulokset

(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 127)

Taulukko 2 Kategoriointi yldkategorioihin ja paakategorioihin

Miten pilottiyhteistyo on edistdnyt tai voi edistda ensihoidon ja perusterveydenhuollon hoitajien vilista yhteistyota?

12

Pelkistettyjen lausumien ryhmittely

Alakategoria

Ylempi kategoria

Padkategoria

ensihoitajat tutuiksi, henkil6t tulleet tutuiksi,
henkil6ihin tutustuminen

eri toimipisteiden kollegoihin
tutustuminen

yhteydenottokynnys laskenut, keskustelukynnys
laskenut, avun pyyntokynnys laskee, kommunikointi
helpottunut, konsultaatioyhteys

yhteydenottokynnys
madaltunut

tiedon jakaminen kehittynyt, tyoyksikot
lahentyneet, muodostunut kasitys kollegiaalisesta
tukemisesta, muodostunut kasitys eri toimijoiden
hoitotyon sisallostd, toistemme tyon arvostaminen

eri toimipisteiden
lahentyminen ja tyonkuvan
ymmarryksen lisdantyminen

tuonut turvaa hoitajille, turvallisuuden tunne
lisdantynyt, yoaikaan lisaturvaa kun tiedetaan
keneen ottaa yhteyttd ja ensihoito toteaa tilanteen,
avun saannin mahdollisuuden tunne merkittava

ensihoidon saatavuuden
tuoma turvallisuuden tunne
perusterveydenhuollossa

ldhentanyt tydyhteisoja

yhteistyé mutkatonta, yhteistydon mukavuus, avun
pyynnon mahdollisuus mukavaa, positiivisesti

yhteistyé mielekasta

sujuvaa, jarkeva toimintamalli, kustannustehokas,
sujuvaa, pilotti onnistunut, toiminut
tarkoituksenmukaisesti ja perustellusti, yhteistyd
joustavaa, apua saanut pyydettadessa, tyoyhteisot
tyytyvaisia

yhteisty0 toimivaa

yhteistyd hyvd, yhteistyd hyvaa, sujunut padasiassa
hyvin, yhteisty6 toiminut hyvin Virtain tk:ssa, hyvia
kokemuksia, sujunut kohtalaisen hyvin, toiminut
erityisen hyvin, kiirevastaanoton ja ensihoidon
yhteisty0 erittdin toimivaa

yhteisty6 hyvaa

positiiviset kokemukset
yhteistyosta

yhteisty6 kehittynyt, yhteistyo parantunut, asiat
helpottuneet, avoimuus lisaantynyt, keskustelua
syntynyt, hoitoty6n yhteistyo kehittynyt, neuvottelu
kehittynyt, hoitotydn yhteistoiminta tehostunut,
avun pyynto helpottunut, tuo varmuutta

yhteistyo kehittynyt

yhteistyon tiivistaminen ensihoidon hyddyksi,
yhteistyo paranee kokemuksen ja kuluvan ajan
myo0td, ensihoitajat voisivat kouluttaa kotihoidon
henkil6stda, yhteistyota tulisi parantaa ja l[dhentas,
yhteistyo yksipuolista

yhteistyon kehittdminen

yhteistyon kehittdminen

yhteisty0 lisdantynyt, yhteistyo lisdantynyt
ensihoidon ja muiden toimijoiden valilla,

yhteisty0 lisdantynyt

yhteisty6 vahaista, yhteistyon lisédaminen tarpeen
mukaan, yhteisty6td enemman

yhteistyon lisddminen

yhteistyon jatkuminen, jatkua hyvang, jatkua
tulevaisuudessa, tahto yhteistyon yllapitamiseen,
yhteisty0 toivottavaa, mielelldén yhteistyon
tekemistd, tulisi jatkua samanlaisena, padosain
samanlaisena

yhteistyon sailyminen

yhteistyon sdilyminen ja
lisdantyminen

yhteistyon rohkaisevilla
kokemuksilla ja edelleen
kehittamiselld
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7 Tutkimuksen tulokset

Tuloksien tarkoitus on kuvailla ja tulkita tutkittavaa ilmiota (Puusa & Juuti, 2020). Tassa
tutkimuksessa tulokset antoivat vastauksen tutkimuskysymyksiin. Vastauksia tuli
maadrdajassa 26 kpl. 12 vastausta tuli ensihoidon, 7 vuodeosastojen ja 7 poliklinikoiden
hoitajilta. Kahdeksan prosenttia vastaajista ilmoitti tydkokemuksen pituudeksi 0—5 vuotta,
12 % 6—10 vuotta, 42 % 11—20 vuotta ja 38 % yli 20 vuotta. Kotihoidon hoitajilta ei tullut

vastauksia.

7.1 Tarkoituksenmukaiset yhteistyén muodot

Tutkimus osoitti eri toimipisteiden valisen resurssien hydodyntamisen hoitotydssa yhdistavan
yhteistyon elementteja. Kiirevastaanoton kiinnioloaikana yhteisty6 korostui potilaiden
tarpeiden mukaisten ratkaisujen mahdollistamisena. Molemmissa esiin nousi selkeita

yksittaisia yhteistyon toteutusmuotoja seka kasitteellisia asioita yhteistyohon liittyen.

7.1.1 Eri toimipisteiden valinen resurssien hyédyntaminen hoitotydssa ja hoitoon

liittyvassa paatoksenteossa

Vierianalyysi potilasturvallisuuden ja -tyytyvaisyyden tukena, perusterveydenhuollon
hoitotydssa avustaminen ensihoidon toimesta seka toimipisteiden valisen osaamisen
jakaminen ja konsultaatiot olivat toimipisteiden valisten resurssien hyodyntamista
hoitotyossa ja hoitoon liittyvassa paatoksenteossa. Vierianalyysi nousi esiin useissa
vastauksissa ja erilaisissa yhteyksissa. Vierianalytiikalla viitataan laboratorioiden ulkopuolella
tehtaviin tutkimuksiin, joiden tuloksia hydodynnetaan heti potilaiden hoidossa.
Tutkimustulosten mukaan vierianalytiikkaa vaikutettiin pidettavan tarkeana ensihoidon
resurssina. Vierianalytiikan ajateltiin lisddavan potilasturvallisuutta ja varmuutta hoitoa
koskevassa paatoksen teossa. Vierianalyysia hyodyntamalla hoitajat kokivat voivansa tehda
potilasturvallisesti luovia hoitoratkaisuja, jolloin my6s potilastyytyvaisyys parani. Potilaiden
ajateltiin olevan hoitajien arvion mukaan tyytyvaisia hoitoratkaisuihin, kuten esimerkiksi

turvalliseen kotiin jddmiseen vierianalyysin tai sovitun kotihoidon lisakdaynnin turvin.
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Vierianalytiikka on ollut hyva lisa potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa ja

ylimaaraisten siirtojen valttamiseksi.

Hoidon tarpeen arviointi on mielestani ollut erittdin hyodyllistd kotihoidon
tehtavilla. Vierianalytiikka on helpottanut huomattavasti niin kotihoidon kuin
vuodeosastonkin kanssa tehtdvaa yhteistyota ja se on tuottanut potilaitten

hoitoon vaikuttavia tuloksia.

Ne tilanteet, kun saa vierianalytiikan avulla turvalliset hoito-ohjeet ja pot jaa

kotiin tai vo:lle. Tarpeettomat Acutan kuljetusten vahentaminen.

Ensihoidon avustava osallistuminen perusterveydenhuollossa hoidossa olevien potilaiden
hoitoon ja tutkimiseen oli sisalloltaan laajaa. Avustaminen oli esimerkiksi poliklinikan
ruuhkatilanteissa lisdapuna toimimista, kuten pienten toimenpiteiden tekemista tai
potilaiden tutkimista. Myds vuodeosasto koki ensihoitajien avun hyddyksi esimerkiksi

useiden potilaiden samanaikaisten antibioottihoitojen toteuttamisessa.

Tarkoituksen mukaista ollut silloin kun on saatu hoitoa eteenpdin nopeammin

kun on jaanyt apukasia auttamaan ja selventamaan tilannetta.

Kaikki yhteistyd ja avunanto on aina hyvasta ja edistaa potilaan hoitoa.

Osaamisen jakamista pidettiin potilaiden edun mukaisena. Hoidon tarpeen arviointia ja
muuta potilaiden hoitoon liittyvaa paatoksentekoa tehtiin toimipisteiden valisella
yhteistyolla potilaiden luona. Potilaiden muuttuneen voinnin tai aggressiivisen kdytoksen
yhteydessa ensihoidolta saatava tuki koettiin tarkedksi. Konsultointi eri muodoissa nousi
esiin vastauksissa ja silla viitattiin osaamisen jakamisesta poiketen puhelinyhteydenottoon.
Konsultaatio esiintyi niin hoitoon liittyvan paatoksenteon kuin tarpeeseen sopivan
hoitopaikan valinnan yhteydessa, jotka ovat hoitotydssa hyvin lahekkain kulkevia asioita.
Konsultointi oli monimuotoista, esimerkiksi puhelinkonsultointia hoitajien valilla ja

ensihoidon vialityksella ldakarille.

Hoitajien konsultaatioissa ensihoitoon saavutetaan hyotya potilaan

kokonaistilan arvioinnissa ja kyetdan tukemaan potilaan hoitoa siten, etta
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toisaalta jatkoarviointitarve korkeamman hoitovalmiuden sairaalassa saadaan

esiin, mutta toisaalta ns. "turhia" potilassiirtoja on kyetty valttamaan.

Tarkoituksenmukaisia ovat mielestani kotihoidosta tulevat puhelut, jossa esim.
kokematon tai muusta syysta epdavarma hoitajakollega haluaa tukea
paatokselleen koskien asiakkaansa hoitoa. Myos kollegiaalinen yhteydenotto
ensihoidosta kotihoitoon on tarkoituksenmukaista silloin, jos ensihoito
tarvitsee jotain lisdtietoa tai muuta oleellista kotihoidon asiakkaan hoidon

kannalta.

7.1.2 Potilaiden tarpeiden mukaiset hoitoratkaisut kiirevastaanoton ollessa suljettuna

Potilaiden tarpeiden mukaisia hoitoratkaisuja tarvitaan kaikkina vuorokauden aikoina, myos
kiirevastaanoton ollessa suljettuna. Yhteistyo kiirevastaanoton kiinnioloaikana seka
potilaiden tarpeisiin vastaavan hoidon mahdollistaminen olivat potilaiden tarpeiden
mukaista toimintaa. Yhteistyon merkitys ensihoidon ja perusterveydenhuollon valilla
korostui tutkimustulosten mukaan paikallisen kiirevastaanoton ollessa suljettuna ja
Iahimpien ladkaripalvelujen keskittyessa TAYS:n yhteispadivystys Acutaan. Ladkaripalvelujen
ollessa kaukana yhteistyon koettiin parantavan potilaiden hoidon tarpeen vaihteluihin
reagointia seka resursseja ja joustavuutta potilaiden tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi.
Tarkedksi nahtiin etenkin vuodeosaston ja ensihoidon yhteisty0, joista useissa vastauksissa
korostui vuodeosaston kyky ottaa potilaita hoitoon suoraan ensihoidolta silloin, kun se oli
potilaan hoidon nakékulmasta tarkoituksenmukaista. Ensihoidon kuljettaessa potilaita
suoraan vuodeosastohoitoon tai muilla tavoin tarpeettomien yhteispaivystyskayntien
valttamisen ajateltiin lisadvan potilastyytyvaisyytta ja ensihoidon saatavuutta seka olleen

kustannustehokasta.

Kuljetusmatkat ovat pitkia ja heikkokuntoiselle potilaalle nadissa tilanteissa

kdynti erikoissairaanhoidossa voi olla epamiellyttavaa ja kuormittavaa.

Potilaiden tarpeisiin vastaavan hoidon mahdollistaminen oli yhteistyossa keskeista.
Mahdollistaminen syntyi eri toimipisteiden valisesta joustavuudesta seka hoitoon ja

hoitopaikan valintaan vaikuttamisesta. Vaikka yhteistyo vaikutti korostuvan kiirevastaanoton
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ollessa suljettuna, sujuvaa ja potilaiden tarpeisiin sopivia hoitoratkaisuja koettiin tarvittavan
my0s kiirevastaanoton aukioloaikana. Kiirevastaanoton ja vuodeosaston joustavuus koettiin
merkittavaksi. Myos ensihoidon joustavuus edisti potilaiden tarkoituksenmukaista hoitoa,
jolloin potilaiden hoito ratkaistiin muulla tavoin kuin paivystyskaynnilla. Eri toimipisteiden
vdlisen keskustelevan yhteistyon myota potilaiden koettiin ohjautuvan nopeammin sopivan
ja tarkoituksenmukaisen hoidon piiriin. Puhelinkonsultaatioiden mahdollistama matalan
kynnyksen yhteydenoton ensihoitoon koettiin tuovan turvaa hoitajille ja sen myo6ta

yhteisty6lla tehtyjen hoitopaatdsten parantavan potilasturvallisuutta.

Osaston joustavuus iso plussa. potilaan ei ole tarvinnut lahtea yota vasten

Acutaan vaan on paassyt osastolle odottamaan ladkarin arviota.

Pt ohjautuu suoraan oikeaan oikeaan hoitopaikkaan

Potilaitten kotiin jaamisen turvallisuuden varmistamisessa yhteisty® kotihoidon
kanssa on ollut potilaan kannalta tarkoituksenmukaista. Potilaat ovat

valttyneet rasittavilta ja turhilta paivystyskaynneilta.

7.2 Pilotin vaikutukset ensihoidon ja perusterveydenhuollon hoitajien yhteistyon

edistamiseen

Pilotin yhteistyon koettiin tutkimustulosten mukaan edistaneen ja edistavan tulevaisuudessa
hoitotyon yhteisty6ta monin tavoin. Vastauksista nousi nelja paakategoriaa. Pilottiyhteistyo
on tutkimuksen mukaan edistdanyt tai voi edistaa ensihoidon ja perusterveydenhuollon
hoitajien valista yhteistyota rohkaisevilla kokemuksilla ja edelleen kehittamisell3,
toimipisteiden valisen kanssakdymisen, koulutuksen ja resurssien kehittamisella seka
kehittamalla ensihoitoa yhteistoimintamallin mukaiseen suuntaan. Yksittadiset vastaajat

halusivat ajaa yhteistydtoimintaa alas.
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7.2.1 Yhteistyon rohkaisevat kokemukset ja edelleen kehittaminen

Yhteistyosta oli runsaasti rohkaisevia kokemuksia ja toimintaa haluttiin edelleen kehittaa.
Tyoyhteisot lahentyivat yhteistyon aikana. Yhteydenottokynnys madaltui kokemusten
mukaan eri toimipisteiden kollegojen tutustuttua toisiinsa. Eri toimipisteiden tyénkuvan
ymmarrys lisdantyi ja sen toivottiin edelleen lisdantyvan. Perusterveydenhuollossa koettiin
ensihoidon helpon saatavuuden tuovan turvallisuuden tunnetta hoitotyéhon. Vastauksissa
toistuivat positiiviset kokemukset. Yhteistyd koettiin hyvaksi, mielekkaaksi ja toimivaksi.
Yhteistyo nahtiin pilotin aikana kehittyneen ja sen kehittamista edelleen toivottiin.
Yhteistyotoiminta haluttiin sailyttda. Yhteistyon koettiin lisddntyneen ja sita haluttiin lisata

edelleen tulevaisuudessa.

Ensihoidon ja perusterveydenhuollon valinen yhteistyd on parantunut pilotin
myotd. Kynnys ottaa yhteyttda mieltd askarruttavissa asioissa ensihoitoon on

alentunut.

Yhteistyo on kehittynyt. Hoitajat keskustelevat "matalalla kynnykselld", kun on
tuttuja ensihoitajia. Kaikki tama edistaa yhteistyota joka suuntaan, mika auttaa

potilaan hoidossa.

Lisannyt yhteystyotd, avoimuutta ja keskustelua on syntynyt, useampia

nakemyksid hoitoon ja tehtyihin ja tehtaviin hoitotoimiin.

Toivon, etta yhteistyo jatkuu hyvana. Lanssin tyontekijat kavisivat joskus

"kahvilla" osastolla, tutustuminen puolin ja toisin

7.2.2 Toimipisteiden vélinen kanssakdyminen, koulutus ja resurssien kehittaminen

Toimipisteiden valiseen kanssakdaymiseen sisaltyi toimipisteiden valisen ymmarryksen
edistaminen, esimerkiksi vuodeosaston hoitajien ymmarrys ensihoidon toiminnasta ja
resursseista. Lisaksi kanssakdaymiseen sisaltyi persoonien vaikutus yhteistyohon seka
perusterveydenhuollon osaamisen ja resurssien parantaminen. Eri toimipisteiden toiminnan,

kuten hoitotyon toimintojen sisallon, ymmarryksen koettiin parantuneen, ja sen nahtiin
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my0s olevan kehittdmisen kohde. Eri toimijoiden toiminnan ymmarryksen ajateltiin olevan
tarkeda yhteistyon asianmukaisen rakenteen pitamiseksi. Yhteistyon laadun koettiin olevan
tyontekijoiden persoonista riippuvaa. Etenkin ensihoitohenkilostossa koettiin olevan
vaihtelua suhtautumisessa yhteydenottoihin. Yhteistapaamisten ja yhteisten koulutusten
ajateltiin edistavan yhteistyota ja tekevien portaiden keskustelun vahentavan epakohtia

yhteistyossa.

Mielestani ymmarrys ensihoidon ja perusterveydenhuollon valilla tyon

erityispiirteista ja erityisosaamisista on lisdantynyt.

Edelleen ensihoidon ja perusterveydenhuollon ymmarrysta toistensa tyosta ja
resursseista tulee kehittaa. Perusterveydenhuollon toimijoilla tulee olla hyva
kuva, mita apua ensihoitajat voivat tarjota ja missa tilanteessa oikea

toimintamalli on konsultoida padivystavaa laakaria.

Olisi mukava jos puhallettaisiin yhteen hiileen, keskiossa kuitenkin pitaisi olla

potilas ja tdman terveys.

Toivoisin enemman yhteistyota tarkoittaen sita, etta kollegiaalisuus

muistettaisiin.

Perusterveydenhuollon osaamisessa ja resursseissa nahtiin kohentamisen tarvetta.
Ensihoitajat kuormittuivat tarpeettomasti kotihoidon tehtavista heidan suorittaessaan niita
lisdresurssin omaisesti. Vastuuta koettiin siirrettavan ensihoidolle, joten parantamisen
tarvetta perusterveydenhuollon resursseissa ja kouluttamisessa nahtiin. Osastopaikkoja

toivottiin voitavan hyodyntaa tehokkaammin.

Kotihoito toisinaan kayttdaa ensihoitoa herkasti vaarinkin. Yhteistyon tehtavana
ei kuitenkaan ole se, ettd ensihoito suorittaa kotihoidon tehtéavia. Toisinaan
koen, ettd yhteistyd on ollut kovin yksipuolista kuitenkin, siten etta ensihoito

auttaa ja tukee, mutta toisinpain yhteistyo takkuaa.
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Osastolla on oltava "kriisi"paikka lue yksi ylimaardinen sanky johon voidaan
AINA vieda potilas jos konsultoiva ladkari on sita mielta. Nyt liilan usein

pystytdan vetoamaan paikka tilanteeseen.

7.2.3 Ensihoidon kehittaminen yhteistoimintamallin mukaiseen suuntaan

Ensihoitajien osaamisen kasvu ja tyokuorman sopivuus koettiin yhteisty6ta edistavina.
Ensihoitajien tydmaara oli lisdantynyt, mutta sita pidettiin edelleen maltillisena.
Yhteisty6toiminnan myota ensihoitajien osaamisen koettiin kehittyneen ja laajentuneen.
Koska Keiturin Sotella kaytdssa olleen potilastietojarjestelman kayttokoulutus puuttui, sen
hyodyntamismahdollisuutta ensihoidossa toivottiin. Yhteistoimintamallin kehittaminen ja
laajentaminen ensihoidossa my6s muille vastaavan tyyppisten paikkakuntien toiminta-
alueille nahtiin toimivana palvelun tuotantomuotona. Ensihoidon laajat tutkimus- ja

hoitovalineet haluttiin sdilyttaa.

Pilotti on kehittanyt ensihoidon osaamista.

Jos yhteistoiminta jatkuu, toivoisin hoidon tarpeen arvioinnin tueksi helposti
kaytettavaa tietokantaa, josta potilaan sairaushistoriasta ja toimintakyvyn
tasosta olisi saatavilla tietoa. Mikali ensihoitoyksikon sidonnaisuus naille
"tuki"tehtaville merkittavasti lisaantyy, voisi alueelle perustaa erillisen
mobiilihoitajan, joka pystyisi vield laajemmin juurikin esim vierianalytiikkaa

toteuttamaan, seka tekemaan rauhassa hoidon tarpeen arviointia.

7.2.4 Yhteistoiminnan alasajo

Tuloksissa nousi esiin myo6s yhteistoiminnan vahentaminen tai lopettaminen kokonaan,
jolloin yhteistyon edistamisen mahdollisuuksia ei ndhty. Pilotista ei koettu olevan vaikutusta

yhteistyohon tai vaikutuksen arviointi koettiin vaikeaksi.

Turhat konsultaatiot sinne mihin ne kuuluvat, ei ensihoitoon. turha kuorma pois
ensihoidolta. En ymmarra sita miksi kotipalvelun sh soittaa ensihoidon ldhihoitajalle

kysyakseen mita tehddan tai pyytaa meita tulemaan paikalle soittamaan taksi.
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Kotipalveluiden tehostamista. Yhteistyd varmasti toimii jatkossakin, mutta jotenkin

nakisin etta vakisin vaannetyt tehtavat jaisi pois.

7.3 Yhteistyotehtavien vaikutukset potilaiden hoitoon hoitajien arvioimana

Yhteisty6 vaikutti hoitajien kokemusten mukaan potilaiden hoitoon pdaasiassa myonteisesti.
Tutkimuksessa muodostuneiden paakategorioiden mukaan yhteisty6 edisti
potilasmyonteisyytta ja hoitoketjuja, sujuvoitti hoitopolkuja ja paransi hoitoratkaisuja.
Lisaksi muutama vastaus muodosti yhden paakategorian, jossa yhteistydlla ei koettu olevan

vaikutusta potilaiden hoitoon tai vaikutus on ollut negatiivinen.

7.3.1 Potilasmyonteisyyden ja hoitoketjujen edistyminen

Yhteistyon hyvat vaikutukset potilaiden hoitoon syntyivat hoitajien mukaan positiivisista
potilasvaikutuksista ja potilaiden hoidon parantumisesta. Hoidon ja hoitoketjun koettiin
kehittyneen. Yhteistyota pidettiin potilaiden edun mukaisena heidan hyvaksi tydskentelyna,
josta he hyotyivat. Yhteistyon ajateltiin my6s tuoneen turvaa potilaille ja parantavan heidan

ennustettaan. Potilaiden koettiin saavan hoitoa hel[pommin ja sujuvammin.

Hoitoty6 on yhteisty6ta, neuvottelua ja yhteista arviota ja tiedon jakamista

potilaan hyvaksi. Nama kehittyneet.

Hyvalla tavalla, potilas saanut helpon mahdollisuuden paasta hoitoon mika on

ollut potilaan edun mukaista.

7.3.2 Hoitopolkujen sujuvoittaminen

Yhteistyon myota potilaiden paivystyskayntien ajateltiin tutkimustulosten perusteella
vahentyneen. Etenkin raskaiksi ajateltuja yhteispdivystyskaynteja, mutta myos
epatarkoituksenmukaisia terveyskeskuspaivystyskaynteja valtettiin. Hoitopolkuja yksilditiin
sellaisiksi, ettd potilaiden kannalta epatarkoituksenmukaisilta hoitoportailta voitiin valttya.

Vierianalyysia hyédyntamalla ja eri toimipisteiden valista yhteistyota tekemalla potilaita



21

voitiin turvallisesti jattaa toisinaan kuljettamatta, jolloin heille voitiin jarjestaa tarpeen
mukainen apu asuinpaikassaan. Jos ndin ei voitu tehda, potilaita voitiin kuljettaa
vuodeosastolle turvallisempaan ymparistoon tai odottamaan myohempaa ladkarikontaktia.
Tarpeettomien hoitoportaiden ja paivystyskayntien valttamisen myo6ta potilaiden koettiin

saavan tarpeiden mukaisen avun nopeammin.

Yhteistyd on ollut potilaille erittdain hyodyllista. Potilaat ovat saaneet
oikeanlaista apua paljon nopeammin ilman pitkittynyttd odotusta esim.
omalaakarille asioissa, jotka ovat olleet mahdollista ratkaista konsultaatioiden

tai kotiin tuotavien palvelujen lisdamisella.

Virroilla osaston toiminta on ollut erinomaista ja potilaita saatu y6aikaan
omalle tk:n vuodeosastolle. Potilaat olleet erittdin tyytyvaisia tahan. Kyseinen
toimintamalli on vaikuttanut my6s ambulanssin saatavuuteen alueella kun ei

ole tarvinnut lahtea taysiin.

Esim laboratorion aukioloajan ulkopuolella tehty vierianalytiikka on ladkarille
antanut tarvittavat lisatiedot, joilla potilaan tila on voitu tarkentaa, ja hoito on
kyetty toteuttamaan oman paikkakunnan vuodeosastolla. Potilas valttynyt ndin

ollen esim. turhalta siirtokuljetukselta.

7.3.3 Hoitoratkaisujen parantuminen

Tutkimustulosten mukaan toimipisteiden valisen yhteistyon ansiosta onnistuttiin tekemaan
potilaiden tarpeisiin sopivampia ketteria hoitoratkaisuja. Ensihoidon vierianalytiikka nousi
esiin vaikutuksissa hoitoratkaisuihin. Myo6s ensihoidon koettiin voivan konsultoida ladkaria
nopeammin ja sujuvammin. Esiin nousi myos pohdintaa, miksi perusterveydenhuollon sijaan

tarvitaan ensihoito konsultoimaan laakaria.

Turhat Tays-kaynnit jaa valiin, kun potilas voidaan tuoda suoraan osastolle
acutan 1aaria konsultoimalla. Tama siis niina aikoina vuorokaudesta, kun ei ole

paivystavaa laakaria Virroilla ja aina sunnuntaisin.
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Osastot ym yksikot voisivat joissain tapauksissa itse konsultoida laakaria eika
soittaa ambulanssia sita tekemaan. Saanut kuulla etteivat siksi konsultoi pth:ta
kun saavat sieltd niin ala-arvoista kohtelua. Se ei saisi olla syy soittaa

ambulanssia.

7.3.4 Eivaikutusta tai on vaikuttanut negatiivisesti

Pienen tutkimustulosryhman mukaan yhteistyon ei nahty vaikuttaneen potilaiden hoitoon

tai vaikutusta ei osattu arvioida. Konsultointien on joskus koettu myds pitkittaneen potilaan

hoitoa.
Joskus ndama turhat konsultoinnit ja kdynnit potilaan luona on pitkittanyt esim.
siirron aloitusta, kun ei itse oteta vastuuta, vaan siirretaan se ensihoitoon.
Vaikea arvioida, toivottavasti edes joissakin tapauksissa positiivisesti.

8 Pohdinta

Taman tutkimuksen tekeminen oli mielenkiintoinen prosessi, jossa pureuduttiin pilotin
aikaisen tydelaman kysymyksiin. Vaikka vastauksissa ei ilmennyt vapaamuotoisissa
keskusteluissa aiemmin esiintyneisiin ajatuksiin ndhden yllatyksia, oli tarkeaa tuoda
kokemukset tutkitusti nakyvaksi. Tutkimus toi edellytykset toiminnan arvioinnille ja
kehittamiselle. Vastaajista noin puolet tyoskenteli ensihoidossa, neljannes poliklinikoilla ja
neljannes vuodeosastoilla. Valtaosalla vastaajista oli taustalla tydkokemusta yli kymmenen
vuoden ajalta ja vain viidenneksella kymmenen vuotta tai vahemman. Tutkimuksen tarkoitus
tuottaa tietoa saavutettiin melko hyvin. Kotihoidon ndakdkulma nain vastausten puuttuessa
saamatta. Nakokulmat kokemuksista olivat monipuolisia, joten kyselyn kysymysten

asettelussa onnistuttiin. Tutkimuksen tavoite oli tuottaa tietoa ja siinad onnistuttiin.

8.1 Tulosten tarkastelu

Hoitajien valista yhteistyota eri toimijoiden valilla pidettiin tarkeana tutkimuksen pilotin

kokemusten perusteella, koska yhteistyon myota ajateltiin voitavan hoitaa potilaita
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kokonaisvaltaisemmin ja tarkoituksenmukaisemmin. Eri toimijoiden valista
moniammatillistakin yhteistyota on kaytetty psykiatrisessa hoitotydssa, jossa niin ikaan on
tavoitteena kokonaisvaltainen ja tarkoituksenmukainen hoito. Psykiatrisessa hoitotydssa
keskeinen ohjaava tekija on potilaiden elamanlaatu, joka moniammatillisella yhteistydlla
ajatellaan voitavan saavuttaa. lkdihmisten hoitotydssa on psykiatrian kanssa saman kaltaisia
piirteita siten, etta potilailla on usein useita yhtadaikaisia palvelutarpeita. Eri toimijoiden
valiselld yhteisty6lla voitaneen parhaimmillaan parantaa ikdihmisten elamanlaatua

kohdentamalla palveluja joustavasti vastaamaan tarpeita.

Tuija Raskun alue-ensihoitoa koskenut vaitoskirja osoitti erilaisilla, tavanomaisesta
ensihoidosta poikkeavien, ensihoidon palvelujen tuottamisella voitavan vastata
muuttuneisiin hoitotarpeisiin. Vaitdskirja jatti tarpeen tutkia kokemuksia, johon talla
tutkimuksella pystyttiin kohdennetun alueen osalta vastaamaan tuoden lupaavia tuloksia

ensihoidon ja perusterveydenhuollon hoitajien yhteisty6toiminnasta.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Jokainen laadullinen tutkimus on ainutkertainen kokonaisuus. Tutkimuksen luotettavuus
muodostuu tutkijan rehellisyydesta, huolellisuudesta ja tarkasta tydskentelysta jokaisessa
prosessin vaiheessa. Tutkimustulosten katsotaan tutkimusmenetelmdassa olevan luotettavia
tutkimuksen vaiheiden ratkaisujen ollessa perusteltuja. Laadullisen tutkimuksen tulokset
ovat sidoksissa aikaan ja tilanteeseen seka tutkijan prosessiin. Eri tutkijoiden toimesta
tuloksiin voi muodostua eroja, silld prosessin eteneminen ja analyysin rakenne on tutkijasta
riippuvaista. (Vilkka, 2021, Tutkimuksen luotettavuus -luku) Laadullisessa
tutkimusmenetelmassa vastausten riittavyydelle ei ole selkedd maaritelmaa. Riittava aineisto
on saturoitunutta. Se kuvaa vastausten kyllastyneisyytta eli samanlaisten vastausten
toistumista, jolloin useampien vastausten ei odoteta antavan uutta tietoa tutkimukselle.
Vastausten lukumaaran sijaan tarkeampaa on saaduista vastauksista tehtyjen tulkintojen

luotettavuus. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 97—104)

Tutkimuksessa kaytetyt menetelmat olivat tarkasti harkittuja, suunniteltuja ja perusteltuja.
Hoitajien kokemuksista saatu tieto on hyoddyksi PSHP:n ensihoitokeskuksen toiminnan

kehittamiselle. Aiheen tutkiminen oli eettisesti kestdavaa. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 148)
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Tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda. Koko prosessin ajan tydskenneltiin
eettisesti, luotettavasti, avoimesti ja tutkimussuunnitelmaa noudattaen. Hyvin tuttu
tutkimuksen aihepiiri asetti toisinaan haasteita objektiivisen tyoskentelyn onnistumiseksi.
Tutkimuskysely hyvaksytettiin tilaajalla ennen tutkimusluvan anomista. Tutkimuskyselyyn
vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista. Vastaajien anonymiteetti varmistettiin toteuttamalla
kysely verkkolinkilla. Tutkimukseen osallistuvat eivat olleet missaan vaiheessa
tunnistettavissa. Tutkimuksella ei vahingoitettu ketdan. Tutkimuksessa kadytetyt teoreettisen
tiedon lahteet ovat luotettavia ja ne on ilmoitettu |ahdeviittein ja lahdeluettelossa.
Tutkimusprosessi toteutettiin suunnitelman mukaisesti, ja tutkimuksen vaiheet on kuvattu
tassa tutkimusraportissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012). Tutkimuslupa anottiin
ja saatiin seka Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta etta Keiturin sote Oy:lta. Tutkimuksen
kohteina olivat potilaita hoitavan henkiloston kokemukset, eika vastauksissa kasitelty
yksittadisia potilastapauksia. PSHP ei edellyttanyt eettisen neuvottelukunnan kannanottoa
tutkimukselle. Tutkimusaineistolle oli aineistonhallintasuunnitelma (liite 1), jota
noudatettiin. Tutkimuskyselyn saatekirjeessa (liite 3) kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja
tavoitteet, ja etta tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista, eika osallistuminen

vaikuta vastaajien tyosuhteisiin millaan tavalla.

Tama opinndytetyo toimii tutkimusraporttina. Raportissa on kuvattu lukijalle
tutkimusprosessin kaikki vaiheet tarkasti. Raportointi on tarkkaa, totuuden mukaista ja
HAMK:n ohjeita noudattavaa. Tutkimuksen tekijana olen sitoutunut tutkimukseen. Aiemmat
havaintoni ja kokemukseni eivat ole vaikuttaneet tutkimukseen, vaan tutkimuksen tarkastelu
on ollut objektiivista, puolueetonta ja tutkimusaineistosta lahtevda koko tutkimusprosessin
ajan. On tarkeaa, ettd vain kerattava aineisto toimii analyysin pohjana ja kokemus
ainoastaan luo pohjaa kysymysten asettelulle seka vastausten sisallon ymmartamiselle.
Tutkimuksesta tiedotettiin laajasti kohderyhmalle ja heiddn esihenkil6illeen. Tutkimuskysely
seka muistutus kyselysta toimitettiin kohderyhmalle heidan esihenkildiden valityksella.
Aineiston keraysajaksi paatettiin kaksi viikkoa. Aineistoa ajateltiin kertyvan riittavasti
kaikkien halukkaiden ehdittya vastata kyselyyn. Kertynyt aineisto oli sisall6ltdan
monipuolista ja kattavaa. Laadullinen tutkimus voi olla luotettava, vaikka vastauksia tulisikin

vahan, silld jokainen kokemus on arvokas. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 108—109)
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8.3 Johtopaatokset

Ikdihmiset muodostavat ensihoidon nakoékulmasta erityisen potilasryhman. Hoidon tarve
muuttuu ikdantymisen myota, eivatka kaikki iakkaat ensihoidon potilaat hyody
yhteispadivystyksen tarjoamasta erikoissairaanhoidosta. Tutkimuksen tulosten pohjalta
voidaan paatella eri hoitotoimijoiden keskendan keskustelemisen olevan idkkaiden
potilaiden edun mukaista. Eri toimijoiden keskustellessa keskendan voidaan saavuttaa
parempia hoitoratkaisuja. Pilotin kehittamista ja toimintamallin laajentamista muillekin
syrjaseutujen ja korkean ikarakenteen paikkakunnille on syyta miettia. Hoitotyota tekevien
kokemuksen perusteella on raskaiden yhteispadivystyskayntien sijaan aiheellista etsid keinoja
tehostaa palveluja ihmisen luona tai saattaa potilas [ahimman terveydenhuollon yksikk6on
vuodeosastohoitoon. Aina edes terveyskeskuspaivystyskaynti ei ole tarkoituksenmukaista,
vaan hoito voi olla ratkaistavissa esimerkiksi kotihoidon kayntien lisdamiselld, ladkehoidolla

tehostetun palveluasumisen yksikossa tai vuodeosastoseurannalla.

Perusterveydenhoidon hoitajilta vaaditaan hyvaa ammattitaitoa potilaiden hoidon tarpeen
vaihteluihin reagointiin. Ensihoito voi tukea sita kollegoita kouluttamalla ja tietoa jakamalla.
Laajentunut tyonkuva kehittdaa myos ensihoitajien osaamista ensihoidon ulkopuolisien
hoitotoimien tekemisen myota. Lisaksi toiminta edellyttaa hoitajien asennoitumista
ensihoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyon tiivistamiseen seka joustavuutta ja
luovuutta toimintatapoihin potilaiden tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi. Yhteistyo
vaikuttaisi tutkimuksen mukaan ldhentavan eri toimijoiden tyoyhteisoja edistden edelleen
yhteisty6ta ja sen kehittamista. Suora puhelinyhteys ensihoidon ja perusterveydenhuollon
toimijoiden valillda madaltaa yhteydenottokynnysta ja tuo turvallisuuden tunnetta lisaten me-
henkea eri tyoyhteisojen valilla. Tutkimuksessa nousi vahvasti pintaan tahto tydskennella
potilaiden parhaaksi toimipisterajat ylittavalla kollegiaalisella otteella. Kotihoidon hoitajien
vastauksien puuttuessa heidan ndakékulmaansa ei voitu huomioida. Lisaksi tutkimuksesta
jatettiin suunnitteluvaiheessa pois tehostetun palveluasumisen yksikoiden hoitajat
yhteistyon vahaisyyden ja tutkittavan kohderyhman rajoittamisen vuoksi. Laajemman ja
kokonaisvaltaisemman kasityksen muodostamiseksi ikddantyneiden potilaiden hoitamisesta
olisi jatkotutkimukselle ainakin kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen kokemusten osalta

tarve. lkdantyneita hoitavien toimijoiden tyonkuvan ymmarrysta parantamalla ja koulutusta



lisdamalla kehittyy yhteistydn toiminnan tarkoituksenmukaisuus, mista hyotyvat seka

hoitohenkilosto etta ennen kaikkea heidan yhteiset potilaansa.
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Liite 1: Aineistonhallintasuunnitelma

Aineistonhallintasuunnitelma opinnaytetydlle:
"HOITAJIEN KOKEMUKSIA ENSIHOIDON JA PERUSTERVEYDENHUOLLON
YHTEISTYOSTA VIRRAT-RUOVESI-PILOTIN AIKANA”

Aineiston kuvaus:

Aineistolla tarkoitetaan tutkimuksen verkkokyselyn vastauksia. Kyselyssa ei kerata henkilotietoja ja
vastaukset ovat anonyymeja koko aineiston sdilyttamisen ajan.

Aineistojen sdilytys opinndytetyoprosessin aikana:

Aineisto sailytetaan OneDrivessa opinndytetyon tekijan henkilokohtaisessa kansiossa
tiedostona/tiedostoina. Lisdksi tiedostosta on opinndytetyon tekijan henkilokohtaisella tietokoneella
varmuuskopio.

Opinnaytetyon tekija Suvi-Tuuli Mantyla omistaa opinnaytetyon aineiston opinnaytetyoprosessin ajan.

Aineistojen kasittely opinnaytetyon valmistuttua:

Aineisto sailytetdan vuosi opinnaytetyon valmistumisen jalkeen sen omistajan Suvi-Tuuli Mantylan
toimesta. Taman jalkeen omistaja havittaa aineiston poistamalla tiedostot lopullisesti. Aineiston omistaja
voi luovuttaa anonyymin aineiston opinnaytetyon tilaajalle tilaajan pyynnosta.
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Liite 2: Tutkimuskysely

Hoitajien kokemuksia PSHP:n ensihoidon ja Keiturin Soten
perusterveydenhuollon yhteistyosta ensihoidon
pilottihankkeen aikana

Taman kyselyn tarkoituksena on selvittaa hoitajien kokemuksia vuoden 2021 alussa alkaneesta
ensihoidon pilotin aikaisesta, suoraan yhteydenottoon perustuvasta, yhteistydsta. Vastaukset
pyydetaan perustellen ja esimerkkeja kayttaen.

Vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja vastaukset kasitellaan anonyymisti.

Tutkimustulosten perusteella toimintaa voidaan arvioida ja kehittaa.

1. Tyopaikkasi
(O Kotihoito

O Vuodeosasto
O Poliklinikka

O Ambulanssi

2. Tyokokemuksesi
O 0-5 vuotta
O 6-10 vuotta

O 11-20 vuotta

O yli 20 vuotta

3. Millaiset yhteistyotehtavat ovat olleet mielestasi tarkoituksen mukaisia
hoitajien nakokulmasta? Esimerkiksi vierianalytiikka, hoitotoimissa
avustaminen, konsultaatio, hoidon tarpeen arviointi ym.
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4. Millaisissa tilanteissa arvioit yhteistyon olleen kokemuksesi mukaan
tarkoituksen mukaista potilaan kannalta?

5. Miten arvioit yhteistyon vaikuttaneen potilaan hoitoketjuun?

6. Miten koet yhteistyon vaikuttaneen hoitotydhdn?

7. Miten pilotti on vaikuttanut ensihoidonja perusterveydenhuollon valiseen
yhteistydhon? Kuvaile kokemuksiasi hoitajien valisesta yhteistyosta. Pohdi
vaikutuksia potilaan, oman tydyhteison ja yhteistyokumppanin
nakokulmista.

8. Millaisena naet yhteistydn toimivan tulevaisuudessa? Mainitse
kehitysehdotuksesi.
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Liite 3 Saatekirje

Suvi-Tuuli Mantyla
Hameen ammattikorkeakoulu

sairaanhoitajakoulutus

Opinnaytetyohon
"HOITAJIEN KOKEMUKSIA ENSIHOIDON JA PERUSTERVEYDENHUOLLON YHTEISTYOSTA
VIRRAT-RUOVESI-PILOTIN AIKANA”

liittyva tutkimus, Syksy 2022

Arvoisa vastaanottaja,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Himeen ammattikorkeakoulusta. Pyydan ystavallisesti Sinut mukaan tutkimukseen. Tutkimus tehd&dan
opinndytety6nad osana opintojani.

Tutkimuksessa selvitetddn hoitajien kokemuksia PSHP:n ensihoidon ja Keiturin soten perusterveydenhuollon, suoraan
yhteydenottoon perustuvasta, yhteistyosta Virrat-Ruovesi-pilotin aikana. Jokaisella yhteistydssa toimineella hoitajalla on
henkilokohtainen kokemus ja jokaisen antama tieto on arvokasta. Tdssa tutkimuksessa olen kiinnostunut juuri Sinun

kokemuksestasi. Kokemusten pohjalta toimintamallia voidaan arvioida ja kehittaa.

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Osallistumisella tutkimukseen tai vastaustesi sisallolla ei ole vaikutusta
tyosuhteeseesi. Henkilollisyys pysyy tuntemattomana koko tutkimusprosessin ajan, koska nimed ja henkil6tietoja Sinun ei tarvitse
vastauksessasi mainita. Saatua aineisto kasittelee ainoastaan tutkimuksen tekija ja sitd kasitelladn luottamuksellisesti. Kyselylla
kerattyja vastauksia kdytetaan vain tahan tutkimukseen ja tutkimusaineisto havitetdan asianmukaisesti tutkimuksen valmistumisen

jalkeen. Tutkimuksen tulokset raportoidaan opinndytetydn ohjeiden mukaisesti Himeen ammattikorkeakoulussa.

Pyydan Sinua ystavallisesti osallistumaan tutkimukseeni vastaamalla oheisiin kysymyksiin kirjoittamalla omista kokemuksistasi.

https://link.webropolsurveys.com/S/1703E84C74502733

Kysely toteutetaan ajalla 3-16.10.2022.

Tutkimukseen liittyvista kysymyksista, voit olla yhteydessa tutkimuksen tekijaan sahkopostin valityksella: suvi-

tuuli.mantyla@student.hamk.fi. Vastaan kysymyksiisi mielellani.

Olen erittain kiitollinen vastauksestasi!

Kuru 30.9.2022

Suvi-Tuuli Mantyla

suvi-tuuli.mantyla@student.hamk.fi
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Liite 4 Alkuperdiset vastaukset, lausumien poiminta ja yksinkertaistaminen

Millaiset yhteistyotehtdvat ovat olleet mielestdsi tarkoituksen
‘mukaisia hoitaiien nikékulmasta?

Alkuperdinen vastaus

Poimitut lausumat

lausumien yksinkertaistaminen

Vierianalyytikka ehdottomasti, sellainen , mita polilla ei
kaytettavissa. Lisdksi toki avustaminen tarpeen vaatiessa
esim tipan laitossa tms

Vierianalyytikka, avustaminen (esim. tipan laitossa)

vierianalytiikka, kanylointi,
hoitotoimissa avustaminen

Pari vierianalyysia on otettu, |Idhinna sielunhoidollisia
toimenpiteita. Potilaan hoitoon tuskin ollut vaikutusta.
Hoitotoimissa avustaminen on ollut I&hinna tipan laittoa
"vaikeisiin" suoniin. Tamakin on sellaista toimintaa joka vie
lopunkin kddentaidon tk:n hoitajilta, kun mieluummin
tartutaan puhelimeen, kuin yritetdan itse.

Vierianalyysi, tipan laittoa "vaikeisiin" suoniin

vierianalytiikka, kanylointi

Vierianalytiikka, hoitotoimissa avustaminen, konsultaatio.
Monta kertaa kun ovat tuoneet potilasta ovat jadneet
auttamaan hoitotoimissa mikali poliklinikalla on ollut kiiretta.

Vierianalytiikka, hoitotoimissa avustaminen,
konsultaatio, ovat jddneet auttamaan hoitotoimissa
mikali poliklinikalla ollut kiiretta

hoitotoimissa avustaminen,
vierianalytiikka, konsultaatio,
poliklinikan ruuhkatilanteissa
avustaminen

Paivystysajan vierianalytiikka. Konsultaatiot. Joskus my&s
tarvitaan lisakdsiparia hoitotoimissa - esim. yoaikaan.

Vierianalytiikka, konsultaatiot, lisdkasiparia
hoitotoimissa

vierianalytiikka, konsultaatio,
hoitotoimissa avustaminen

Haastavat kanyylit laitot, nostoapu kun osastolla
henkilokuntaa vahan, konsultaatio apu, kun 13akaria ei
kaytettavissa (tdma toteutuu kun tietyt tyypit on lanssissa
toissd)

Haastavat kanyylin laitot, nostoapu, konsultaatio kun
ei lagkaria

kanylointi, nostoapu,
konsultaatio kiirevastaanoton
ollessa suljettu

Vierianalytiikka on ollut hyva lisa potilaan kokonaisvaltaisessa
hoidossa ja ylimaaradisten siirtojen valttamiseksi.

Vierianalytiikka

vierianalytiikka

Vierianalytiikka, hoidon tarpeen arvointi

Vierianalytiikka, hoidon tarpeen arvointi

vierianalytiikka, HTA

yo6aikaan vierianalytiikka, hoitotoimissa avustaminen,
konsultaatio, hoidon tarpeen arviointi, nostoapu

yodaikaan vierianalytiikka, hoitotoimissa
avustaminen, konsultaatio, hoidon tarpeen arviointi,
nostoapu

hoitotoimissa avustaminen,
nostoapu, konsultaatio, HTA,
vierianalytiikka ybaikaan

Hoitotoimissa avustaminen

Hoitotoimissa avustaminen

hoitotoimissa avustaminen

l.v.kanyylin laitto. Nostoapu.

I.v.kanyylin laitto. Nostoapu.

kanylointi, nostoapu

Vaikeasti sairaan potilaan hoito. Konsultaatiot kotona olevien
potilaiden arvioinnista. Elvytyksen hoito.

Vaikeasti sairaan potilaan hoito. Konsultaatiot
kotona olevien potilaiden arvioinnista.

konsultaatio, hoidon tarpeen
arviointi, vaikeasti sairaan
potilaan hoito

Vierianalytiikka on ollut hyva lisd hoidon tarpeen arvioinnissa.
Muutoin mielestani kotihoidon ja hoitolaitosten toimintaa
pitdisi kehittda niin ettei ensihoito ole tarkoituksenmukaisin
tai ensisijainen vaihtoehto kun asiakkaan tilassa tapahtuu
muutoksia (pl. hatatilanteet). Ensihoidolle ei pitdisi vierittaa
perushoidollisia toimenpiteitd (esimerkkind katetrointi) vain
sen takia ettei kotihoidossa ole osaavaa/ riittavasti
henkil6kuntaa.

Vierianalytiikka hoidon tarpeen arvioinnissa

vierianalytiikka hoidon tarpeen
arvioinnissa

Vierianalytiikka ja hoidon tarpeen arviointi ovat olleet
tarkoituksen mukaisia. Satunnaisesti yhteistyotd on myos
tehty esim pkl:lla/vo:lla toimenpiteiss& avustaen (esim iv-
kanylointi) sekd vo:lla lattialle paatyneen potilaan nostossa
avustaminen.

Vierianalytiikka, hoidon tarpeen arvointi,
toimenpiteissd avustaminen, nostossa avustaminen

vierianalytiikka, hoidon tarpeen
arviointi, hoitotoimissa
avustaminen, nostoapu

Vierianalytiikka tukenut hoitoon ohjausta ja x-paatoksia.

Vierianalytiikka

vierianalytiikka

Hoitotoimia avustaminen, esim. hankala kanylointi,
tarvittaessa nostoapu. Aggressiivisen potilaan
rauhoittaminen. Konsultaatio TAYS. Hoidon tarpeen arviointi.

Hoitotoimissa avustaminen (esim. hankala
kanylointi). Nostoapu. Aggressiivisen potilaan
rauhoittaminen. Konsultaatio TAYS. Hoidon tarpeen
arviointi.

kanylointi, hoitotoimissa
avustaminen, nostoapu,
aggressiivisen potilaan
rauhoittaminen, konsultaatiot,
HTA

vierianalytiikka, esim. Crp, Natrium, Kalium (tehostetussa
palveluasumisessa, tai osastolla), Puhelin konsultaatiot
(osataan ohjata ja arvioida tarvetta kdynnille tms.), Ab-hoidot,
osastolle viennin mahdollisuus yoaikaan

Vierianalytiikka, puhelin konsultaatiot, ab-hoidot,
osastolle viennin mahdollisuus ybaikaan

antibioottihoidon toteuttaminen
puhelinkonsultaatio, potilaan
kuljettaminen vuodeosastolle

Hoidon tarpeen arviointi on mielestani ollut erittain
hyoédyllista kotihoidon tehtavilla. Vierianalytiikka on
helpottanut huomattavasti niin kotihoidon kuin
vuodeosastonkin kanssa tehtavaa yhteistyota ja se on
tuottanut potilaitten hoitoon vaikuttavia tuloksia.

Hoidon tarpeen arviointi, vierianalytiikka

HTA, vierianalytiikka

Vierianalytikka tarkkailu potilaiden suhteen. Avustus
hoitotoimissa soitettuna tai sitten kun tuovat potilasta
kiirevastaanotolle ensihoitohenkil6t jadneet auttamaan.
Esim. Tipan laitossa, verindytteissd ym.

Vieriananlytiikka, avustus hoitotoimenpiteissa
(esim. tipan laitossa, verindytteissa ym)

vierianalytiikka, hoitotoimissa
avustaminen, kanylointi,
naytteenotto

HTA kohteesssa, lddkarien konsultointi terveyskeskus/Acuta/
ensihoitolaakari

HTA, ladkarien konsultointi

|dakarikonsultaatio, HTA

Potilaan dkillisen tilan muutoksen arviointi. Vaatiiko valitonta
hoitoa ja minkédlaista.

Potilaan &killisen tilan muutoksen arviointi

potilaan muuttuneen voinnin
arviointi

Vierianalytiikka hyva. Potku kyydin odottamisen mahdollisuus
osastolla hyva. Paivystyksen joustavuus hyva omien
kokemusten mukaan.

Vierianalytiikka, Potku kyydin odottamisen
mahdollisuus osastolla. Pdivystyksen joustavuus

vierianalytiikka, kiirevastaanoton
joustavuus, potilaan
siirtoambulanssin
odotusmahdollisuus osastolla

Tarkoituksenmukaisia ovat mielestani kotihoidosta tulevat
puhelut, jossa esim. kokematon tai muusta syysta epdvarma
hoitajakollega haluaa tukea paatokselleen koskien
asiakkaansa hoitoa. Myos kollegiaalinen yhteydenotto
ensihoidosta kotihoitoon on tarkoituksenmukaista silloin, jos
ensihoito tarvitsee jotain lisdtietoa tai muuta oleellista
kotihoidon asiakkaan hoidon kannalta.

Kotihoidosta tulevat puhelut, kollegiaalinen
yhteydenotto ensihoidosta kotihoitoon

puhelut kotihoidolta
ensihoidolle ja ensihoidosta
kotihoitoon, kollegan
konsultaatio

Vierianalytiikka, Pienimuotoiset toimenpiteet polilla/
osastolla, Hoidontarpeen arviointi kh:n kanssa

Vierianalytiikka, Pienimuotoiset toimenpiteet
polilla/ osastolla, Hoidontarpeen arviointi kh:n
kanssa

vierianalytiikka, hoitotoimissa
avustaminen, HTA

Vierianalyytikalla ja sen saatavuudelle ymparivuorokautisesti
saadaan tarkoituksenmukaista hydtya potilaan hoidon tarpeen
arvioinnissa, hoidossa ja jatkohoidon suunnittelussa.
Hoitajien konsultaatioissa ensihoitoon saavutetaan hyotya
potilaan kokonaistilan arvioinnissa ja kyetaan tukemaan
potilaan hoitoa siten, ettd toisaalta jatkoarviointitarve
korkeamman hoitovalmiuden sairaalassa saadaan esiin, mutta
toisaalta ns. "turhia" potilassiirtoja on kyetty valttamaan.

Vierianalytiikalla hy6tya (jatkoarviointitarve,
"turhia" siirtoja kyetty valtettamaan

vierianalytiikka, tarpeettomien
potilassiirtojen valttdminen

Ehk& konsultaatiot ja hoidon tarpeen arviointi, jos se
pystytadn tekemaan puhelimessa. Nyt on kuitenkin niin etta
selvasti esim. Ruoveden kotihoidolle on asia markkinoitu, niin
ettd ambulanssiin voi soittaa tilanteessa kuin tilanteesa ja
ambulanssi ratkaisee ongelman kuin ongelman.

Konsultaatiot, hoidon tarpeen arviointi (jos
puhelimessa)

konsultaatiot, HTA
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Millaisissa tilanteissa arvioit yhteistydn olleen kokemuksesi mukaan tarkoituksen mukaista potilaan kannalta?

Alkuperidinen vastaus

Poimitut lausumat

lausumien
yksinkertaistaminen

vierianalytiikka crp ambulanssissa ohjannut
oikeaan suuntaa.

vierianalytiikka crp

vierianalyt ka

hieman jamakamman kipulaakityksen
tarjoamista kokemukseen pohjautuen

Jamakamman kipulaikityksen tarjoaminen

lasakitseminen

Juuri edella mainituissa , kun amb
henkildkunta on jaanyt auttamaan potilaan
hoidossa polin mopo tilanteessa.

Amb henkilékunta jaanyt auttamaan potilaan
hoidossa

hoitotoimissa avustaminen

Kaikki yhteistyd ja avunanto on aina hyvasta
ja edistaa potilaan hoitoa.

kaikki yhteistyo ja avunanto

kaikki yhteistyo ja
avustaminen

Useimmissa tapauksissa kun olemme apua
pyytaneet, emme pyyda ellemme sita todella
tarvitse.

useimmissa tapauksissa kun olemme pyytaneet

useimmiten pyydettiaessa

Jos potilaan voinnisssa tulee akillinen kaanne
tai tarvitaan hoidossa muutoin apua.

potilaan voinnissa akillinen kaadnne, muutoin
apua

avustaminen, potilaan
vointiin muuttuessa

Kaikilla tilanteissa, joissa ollaan yhteistyota
tehty ensihoidon kanssa

kaikissa tilanteissa

kaikki tilanteet

Varsinkin yoaikaan ja iltaisin, kun |aakaria ei

yoaikaan jailtaisin, kun ei laak.

:
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kiirevastaanoton ollessa
suljettu

ole paikalla.

Ensihoito vei kotihoidon asiakkaalle (l1aakarin
maarayksesta) RR laakkeet korkean
verenpaineen hoitoon poliklinikan juuri
sulkeuduttua la iltana. Asiakas parjasi hyvin
maanantaihin ja saapui sitten Ilvo:lle.

ensihoito vei asiakkaalle lagdkkeet poliklinikan
sulkeuduttua

ensihoito auttanut
poliklinikan sulkeuduttua

Kun osastolla on vain yksi sh ja paljon
l.v.antibiootteja. Talldin on hyva saada apua,
jos on l.v. kanyyli irronnut tai muuten
pielessa. Yhden hoitajan aika ei aina riita
kaikkeen.

osastolla yksi sh ja paljon i.v.antibiootteja,

i.v.kanyyli irronnut

antibioottihoitojen toteutus,
avustaminen, kanylointi

Hatatilapotilaan hoito.

Hatatilapotilaan hoito.

hatatilapotilaan hoito

Ruuhkautunut tilanne pkl:lla, jolloin
ensihoidon henkildkunta on jaanyt
auttamaan: lahtévalmiutta kuntien asukkaille
ei saa kuitenkaan vaarantaa.

ruuhkautunut tilanne (ensihoito jaanyt
auttamaan)

ensihoito auttanut
kiirevastaanoton
ruuhkauduttua

Varautuminen korkeariskisen potilaan tilan
romahtamiseen.

varautuminen potilaan tilan romahtamiseen

potilaan voinnin muutokseen
varautuminen

Jos on tullut konsultaatiopuhelu ja yksikkd on
ollut kaukana, ohjattu soittamaan tk:lle ja
tarv. taksilla hakeutumaan paivystykseen vrt.
soitto 112 ja seuraava ensihoitoyksikko tulee
naapurikunnasta.

konsultaatiopuhelu

puhelinkonsultaatio

Hoidon tarpeen arviointi, vierianalytiikka ja
esim. iv-kanylointi, seka potilaan
kuljettaminen vo:lle paivystysajan
ulkopuolella yliopistosairaalan sijaan.

hoidon tarpeen arviointi, vierianalytiikka, iv-
kanylointi, kuljetus vo:lle paivystysajan
ulkopuolella

HTA, vierianalytiikka,
kanylointi, potilaan
kuljettaminen vuodeosastolle
kiirevastaanoton ollessa
suljettuna

Ne tilanteet, kun saa vierianalytiikan avulla
turvalliset hoito-ohjeet ja pot jaa kotiin tai
vo:lle. Tarpeettomat Acutan kuljetusten
vahentdminen.

turvalliset hoito-ohjeet (vierianalyytiikan
awvulla), tarpeettomat Acutan kuljetusten
vdhentaminen

vierianalyt ka, turvalliset
hoito-ohjeet, tarpeettoman
vhteispaivystyskaynnin
valttaminen

Edella mainitut.

Ab-hoidot, Puhelin konsultaatiot, joissa tehty
riskinarvio tms. jolloin selvasti potilas
hyotynyt. osastolle viennin mahdollisuus
yoaikaan

ab-hoidot, puhelinkonsultaatiot, osastolle
viennin mahdollisuus ybaikaan

potilaan kuljettaminen
vuodeosastolle ybaikaan,
puhelinkonsultaatiot,
antibioottihoitojen
toteuttaminen

Potilaitten kotiin jaamisen turvallisuuden
varmistamisessa yhteistyd kotihoidon kanssa
on ollut potilaan kannalta
tarkoituksenmukaista. Potilaat ovat
valttyneet rasittavilta ja turhilta
paivystyskaynneilta.

potilaitten kotiin jdadmisen turvallisuuden
varmistamisessa yhteisty6 kotihoidon kanssa
tarkoituksenmukaista, potilaat valttyneet
paivystyskdynneiltad

potilasturvallisuuden
varmistaminen yhteistyolla,
padivystyskdynnin valttdaminen

Tarkoituksen mukaista ollut silloin kun on
saatu hoitoa eteenpain nopeammin kun on

jaanyt apukasia auttamaan ja selventemaan
tilannetta.

saatu hoitoa eteenpadin nopeammin

hoidon nopeutuminen

Pt ohjautuu suoraan oikeaan oikeaan
hoitopaikkaan

Pt ohjautuu suoraan oikeaan oikeaan
hoitopaikkaan

oikeaan hoitopaikkaan
ohjautuminen

Erityisesti tilanteissa, joissa pystytdan esim
vierianalytiikan avulla valttamaan "turha"
siirto erikoissairaanhoitoon. Kuljetusmatkat
ovat pitkia ja heikkokuntoiselle potilaalle
Nnaissa tilanteissa kaynti
erikoissairaanhoidossa voi olla
epamiellyttavasa ja kuormittavaa.

vierianalytiikan, valttamaan "turha" siirto
erikoissairaanhoitoon

vierianalyt ka, tarpeettoman
erikoissairaanhoitoon siirron
valttaminen

Osaston joustavuus iso plussa. potilaan ei
ole tarvinnut Idhtead yo6ta vasten Acutaan
vaan on paassyt osastolle odottamaan
laakarin arviota.

osaston joustavuus, potilaan ei tarvinnut ladhtea
Acutaan (padassyt osastolle)

vuodeosaston joustavuus,
vhteispaivystyskaynnin
valttaminen

Etenkin silloin, jos kotihoidon
konsultaatiopuhelun perusteella tehdaan
ensihoitotehtava, ja saadaan potilas
tarkoituksenmukaisesti hoidettua.

konsultaatiopuhelun perusteella
ensihoitotehtava, potilas tarkoituksen
mukaisesti hoidettua

puhelinkonsultaation
perusteella ensihoitotehtava,
tarkoituksenmukainen hoito

Jos esim potilas voi jaada kotiin tutkimusten
ja konsultaation jalkeen ja on tyytyvainen
ettei tarvi sairaalaan lahtea.

potilas voi

da kotiin ja on tyytyvainen

potilastyytyv.

iisyys potilaan

Vierianalyytikalla ja sen saatavuudelle
ymparivuorokautisesti saadaan
tarkoituksenmukaista hyodtya potilaan hoidon
tarpeen arvioinnissa, hoidossa ja jatkohoidon
suunnittelussa. Hoitajien konsultaatioissa

ensihoitoon saavutetaan hyodtya potilaan

kokonaistilan arvioinnissa ja kyeta
tukemaan potilaan hoitoa siten, etta
toisaalta jatkoarviointitarve korkeamman
hoitovalmiuden sairaalassa saadaan esiin,
mutta toisaalta ns. "turhia" potilassiirtoja on
kyetty valttamaan.

vierianalytiikalla tarkoituksenmukaista hyotya,
konsultaatioissa hydtya kokonaistilan
arvioinnissa

vierianalytiikasta hyotya,
konsultaatio kokonaistilan
arvioinnissa




Miten arvioit yhteistyén vaikuttaneen potilaan hoitoketjuun?
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Alkuperiinen vastaus

Poimitut lausumat

lausumien yksinkertaistaminen

ei suurta muutosta aiempaan

Ei suurta muutosta

Ei suurta muutosta

Nopeuttaa

Nopeuttaa

nopeuttaa

Joskus nama turhat konsultoinnit ja kdynnit potilaan luona
on pitkittanyt esim siirron aloitusta, kun ei itse oteta
vastuuta, vaan siirret: n se ensihoitoon.

joskus turhat konsultoinnit pitkittinyt esim siirron
aloitusta

Joskus konsultoinnit pitkittaneet
hoidon aloitusta

Parantanut ja hoidon jatkuvuus parempaa

parantanut, hoidon jatkuvuus parempaa

parantanut, hoidon jatkuvuus
parantunut

Paasaantoisesti potilaan hoito on nopeampaa ja
tehokkaampaa.

potilaan hoito nopeampaa ja tehokkaampaa

hoito nopeampaa, hoito tehokkaampaa

Kun se toimii niin se on aina potilaan etu, esim voinnin
romahtaminen - lanssi avuksi konsultoimaan suoraan
omaa laakaria - kuljetuksen aloitus tays. Aina ei ole
mennyt putkeen, yksi keuhkoembolia tapaus on jaanyt
mieleen...potilaan vointi huononi paivan aikana -> vasta
toisella kertaa kun kovemmin sanottiin ettd nyt on tultava
niin tulivat ja samantien hoito kayntiin ja kiireellisena
Taysiin.

potilaan etu

potilaan edun mukaisuus

Vaihtelevasti. Ambulanssin henkilokunta mielellaan jattaa
potilaan ensihoitolaakarin puhelin konsultaation jalkeen
osastolle odottamaan pkl avautumista. Valitettavan usein
kuitenkin potilas onkin tarvinnut esh:ta ja silloin on
pitanyt halyttda ambulanssi uudelleen potilasta viemaan
jatkohoitoon.

vaihtelevasti

vaihtelevasti

Parantaneen hoitoketjun toimivuutta, vahentanyt
potilaiden turhia kaynteja Acutassa

Parantaneen hoitoketjun toimivuutta, vihentanyt
potilaiden turhia kdynteja Acutassa

hoitoketjun toimivuus parantunut,
tarpeettomien yhteispaivystyskdyntien
vahentaminen

Potilas on saanut asianmukaista hoitoa ja hoidossa ei ole
tullut viivastyksia.

hoidossa ei viivastyksid, asianmukaista hoitoa

hoidon viivastyksien valttaminen,
hoito asianmukaista

Potilaan ei tarvinnut lahtea TAYS Acutaan.

Potilaan ei tarvinnut I&hte& Acutaan.

yhteispdivystyskdynnin vilttaminen

Turhat Tays-kaynnit jaa valiin, kun potilas voidaan tuoda
suoraan osastolle acutan 1daria konsultoimalla. Tama siis
niind aikoina vuorokaudesta, kun ei ole paivystavaa
laakaria Virroilla ja aina sunnuntaisin.

Turhat Tays-kdynnit jaa valiin

yhteispadivystyskdyntien valttaminen

Potilaan hoito pkl:lla nopeutuu ja myds potilaan ennuste
paranee.

Potilaan hoito pkl:lla nopeutuu ja my&s potilaan ennuste
paranee.

hoidon nopeutuminen poliklinikalla,
potilaan ennusteen parantuminen

Virroilla osaston toiminta on ollut erinomaista ja potilaita
saatu ybaikaan omalle tk:n vuodeosastolle. Potilaat olleet
erittain tyytyvaisia tahan. Kyseinen toimintamalli on
vaikuttanut myds ambulanssin saatavuuteen alueella kun
ei ole tarvinnut lahtea taysiin.

Potilaita ybaikaan omalle tk:n vuodeosastolle(potilaat
, vaikuttanut ambulanssin saatavuuteen)

potilas terveyskeskuksen
vuodeosastolle ybaikaan,
potilastyytyvaisyys hyvaa, ambulanssin
saatavuus parantunut

Esim laboratorion aukioloajan ulkopuolella tehty
vierianalytiikka on laakarille antanut tarvittavat lisatiedot,
joilla potilaan tila on voitu tarkentaa, ja hoito on kyetty
toteuttamaan oman paikkakunnan vuodeosastolla. Potilas
valttynyt ndin ollen esim. turhalta siirtokuljetukselta.

vierianalytiikka antanut tarvittavat lisdtiedot (potilas
valttynyt turhalta siirtokuljetukselta)

vierianalytiikka antanut lisatietoa,
tarpeettoman siirtokuljetuksen
valttaminen

Ei varmaan suurta merkitysta. Ehka se on hieman
sujuvoittanut. Esim ensihoito ottanut jo kohteessa CPR,
tnt jne. Muutamia turvallisia X-paatdksia. Muuten en nae,
etta varsinaisesti pot hoitoketjuun merkittavasti.

ei suurta merkitysta, sujuvoittanut, turvallisia x-
paatoksia

ei suurta merkitysta, sujuvoittanut,
potilasturvalliset kuljettamatta
jattamispaatokset

Esim. konsultoitu ambulanssihenkil6kunnan kautta
nopeampaa ja sujuvampaa.

konsultoitu ambulanssihenkilékunnan kautta
nopeampaa ja sujuvampaa.

konsultoinnit ensihoidon vilityksells
nopeampia ja sujuvampia

Turhia paivystyskaynteja jaanynt tekematta saamalla
ihminen tarkoituksen mukaisen palvelun piiriin.

turhia paivystyskaynteja jaanyt tekematta, ihminen
tarkoituksen mukaisen palvelun piiriin

Yhteistyo on ollut potilaille erittain hyodyllista. Potilaat
ovat saaneet oikeanlaista apua paljon nopeammin ilman
pitkittynyttd odotusta esim. omalaakarille asioissa, jotka
ovat olleet mahdollista ratkaista konsultaatioiden tai
kotiin tuotavien palvelujen lisaamisella.

tarpeettomien paivystyskdyntien
valttaminen, tarkoituksenmukaisen
palvelun piiriin saattaminen

potilaille erittdain hyddyllistd, oikeanlaista apua
nopeammin

potilaille hybédyksi, oikea apu
saavutettu nopeammin

ntoisesti heti tarkoituken

Potilas on paassyt paas
mukaiseen hoitopaikkaan.

potilas passsyt heti tarkoituksen mukaiseen
hoitopaikkaan

potilas passsyt suoraan
tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan

Esim. Ambulanssi on siirtanyt huonokuntoisen asukkaan
tehpasta kiirevastaanotolle kun paaritaksia odotettu
useampi tunti eikd ole saatu. Ambulanssi suuri apu siina
etta siirsi muutaman km matkan, vaikka asia ei olisi
mitenkdan heille kuulunut. Potilaan hoitoketju paasi
taman avulla eteenpain.

Ambulanssi on siirtanyt huonokuntoisen asukkaan
tehpasta kiirevastaanotolle kun paaritaksia ei saatu,
potilaan hoitoketju eteenpain

ensihoito kuljettanut asumisyksikdsta
kiirevastaanotolle, potilaan hoitoketju
edistynyt

Padosin hyvin

Padosin hyvin

paaosin hyvin

Joissain tilanteissa on talla pilottihankkeella voitu valttaa
ylimaaraiset kdynnit paivystyksessa ja/tai
erikoissairaanhoidossa.

voitu valttaa ylimasriiset kdynnit paivystyksessa ja/tai
erikoissairaanhoidossa

ylim sten paivystyskayntien
valttaminen, ylimaarsisten
yhteispadivystyskdyntien valttaminen

Hyvalla tavalla, potilas saanut helpon mahdollisuuden
paasta hoitoon mika on ollut potilaan edun mukaista.

Hyvilla tavalla, potilas saanut helpon mahdollisuuden
hoitoon, potilaan edun mukaista

hyvills tavalla, potilas saavuttanut
helpon hoitomahdollisuuden, potilaan
edunmukaisuus

Jossain maarin hoitoketjua on voitu jarkeistaa, esim.
kuljettamalla potilas yoksi tk vuodeosastolle odottamaan
aamuksi laakaria, sen sijaan etta olisi tarvinnut kuljettaa
potilasta acutaan.

hoitoketjua voitu
vuodeosastolle)

(esim.potilas yoksi tk

hoitoketjun jarkeistyminen, potilaan
kuljetus yoksi vuodeosastoseurantaan

My6s potilaan hoitoon lahettamista kotoa on voitu valttaa
tarvittaessa laajoillakin ensihoidon tutkimuksilla
kotihoidon konsultation jalkeen.

potilaan hoitoon ldhettamista voitu valttaa (laajoilla
tutkimuksilla ja kotihoidon konsultaation jidlkeen)

ensihoidon laajat tutkimukset,
potilaan hoitoon lIdhettamisen
valttaminen, kotihoidon konsultaatio

Helpottaa kun potilaasta on mahdollisesti kirjattu jo
aiemmin asioita. Helpottaa ratkaisujen tekemisessa kun
on kontaktia ollut aiemmin.

helpottaa ratkaisujen tekemista (kun kirjattu aiemmin
asioita ja kontaktia ollut)

helpottaa ratkaisujen tekemista

Hoitoketju on tarkoituksenmukaistunut ja tehostunut.

Hoitoketju on tarkoituksenmukaistunut ja tehostunut.

tarkoituksenmukaistunut hoitoketju,
hoitoketju tehostunut

Vaikea arvioida, toivottavasti edes joissakin tapauksissa
positiivisesti.

vaikea arvioida

vaikea arvioida




Miten koet yhteistyon vaikuttaneen hoitoty6h6n?

Liite4 /4

Alkuperdinen vastaus

Poimitut lausumat

lausumien yksinkertaistaminen

Ei suurta muutosta aiempaa. Yhteistyo paljon
henkilosta kiinni.

ei suurta muutosta, henkil6stéa kiinni

ei suurta muutosta, henkilosta
riippuvaista

On tullut enemman yhteisty6ta ja olemme tuttustuneet
toisiimme, avun pyynto puolin ja toisin helpompaa

enemman yhteistyotd, olemme
tutustuneet toisiimme, avun pyynto
helpompaa

yhteistyon lisdantynyt, henkil6t
tulleet tutuiksi, avun pyynto
helpottunut

Hoitoty6 on yhteisty6td, neuvottelua ja yhteistd arviota
ja tiedon jakamista potilaan hyvaksi. Nama kehittyneet.

Hoitoty6 on yhteistyotd, neuvottelua ja
yhteista arviota ja tiedon jakamista
potilaan hyvaksi. Nama kehittyneet.

hoitotydn yhteistyd kehittynyt,
neuvottelu kehittynyt, tiedon
jakaminen kehittynyt

Sujuvaa kun se sujuu ja ehdottomasti potilaan edun
mukaista

sujuvaa kun sujuu, potilaan edun
mukaista

sujuvaa, potilaan edun mukaista

Jos ambulanssissa on henkilokunta sellaista, etta
homma toimii ja pystyy yhteistydhén on se mukavaa
puolin ja toisin, hoitoty6ssa ei silloin tule aukkoja.

hoitotydssa ei aukkoja, mukavaa

hoitotydn aukottomuus, mukavuus

Tuonut "turvaa", kun tietaa, etta lahella yleensa apua
saatavilla esim. hoiodn tarpeen arvointiin

tuonut "turvaa" (esim. hoidon tarpeen
arviointi)

turvallisuudentunne lisdantynyt,
HTA

Yoaikaan varsinkin on hyva olla lisdturvaa, on hyva
tietda kehen voi ottaa yhteyttd. Ja he tulevat paikalle
toteamaan tilanteen.

yOaikaan varsinkin lisdturvaa, tietaa
kehen ottaa yhteyttd, tulevat toteamaan
tilanteen

yOaikaan lisdturvaa, tiedetaan,
keneen otetaan yhteyttd, ensihoito
toteaa tilanteen

€en 0saa sanoa

€n 0saa sanoa

EOS

On mukavaa, kun tarvittaessa voi pyytda apua
ensihoidolta. Hoitotyd hoidetaan edelleen taysin
itsendisesti.

mukavaa, kun voi pyytaa apua

avun pyynnon mahdollisuus
mukavaa

Tunne, ettd saan apua on merkittava. Toki taytyy
muistaa etdisyydet, mikdli oma ensihoitoyksikko on
toisella tehtavalla.

tunne, ettd saa apua on merkittava

avun saannin mahdollisuuden tunne
merkittava

Ensihoito on suorittanut enemman hoitotyon toimintoja
(katetrointi, nml-laitto) kuin aiemmin.

ensihoito suorittanut enemman
hoitotydn toimintoja (katetrointi nml-
laitto)

ensihoidon hoitoty0 lisddntynyt

Mikali on esim ensihoidon apua tarvittu
ruuhkautuneessa paivystystilanteessa, potilas on
saanut nopeammin avun/toimenpiteen, kun on ollut
lisdhenkilostoa paikalla.

potilas saanut nopeamman
avun/toimenpiteen pdivystystilanteessa

potilaan avun saanti nopeutunut

Positiivisesti, tuonut tydyksikoitd lahemmas toisiaan.

Positiivisesti, tuonut tyoyksikoita
ldhemmas toisiaan.

positiivisesti, tyoyksikot
ldhentyneet

Paasaantoisesti nopeuttanut ja tarkoituksen mukainen
ratkaisu saatu jarkevammin.

Paasaantodisesti nopeuttanut,
tarkoituksen mukainen ratkaisu
jarkevammin.

padasiassa nopeuttanut,
tarkoituksenmukaisen ratkaisun
jarkevoityminen

Yhteisty6 on tehnyt kommunikoimisen eri tahojen
valilla helpommaksi. Yhteistydssd on toki vield paljon
kehitettavaa, jotta kaikki toimijat ja ennen kaikkea
potilaat saisivat siita irti parhaimman hyodyn.

tehnyt kommunikoimisen helpommaksi,
on paljon kehitettavaa

kommunikointi helpottunut, paljon
kehitettavaa

en 0saa sanoa

€n 0saa sanoa

EOS

Lisdnnyt yhteisty6td ensihoitohenkildkunnan/
kotisairaanhoidon, kotihoidon ja perusterveydenhuollon
valilla.

Lisannyt yhteistyota
ensihoitohenkilékunnan/
kotisairaanhoidon, kotihoidon ja
perusterveydenhuollon valilla.

yhteistyo lisddantynyt ensihoidon ja
muiden toimijoiden valilla

helpottanut, hyva yhteistyo, juuri osaston kanssa tehnyt
hoitotydsta parempaa.

helpottanut, hyva yhteistyé osaston
kanssa tehnyt hoitotyosta parempaa.

helpottanut, parantanut hoitoty6ta

En osaa sanoa. Toivon etta puolin ja toisin olemme
saaneet kdsitysta toistemme toiden sisallosta ja siind
kollegiaalisesta tukemisesta.

en osaa sanoa, olemme saaneet
kasitysta toistemme hoitotyon sisallosta
ja kollegiaalisesta tukemisesta

EOS, muodostunut kasitys
kollegiaalisesta tukemisesta,
muodostunut kasitys eri toimijoiden
hoitotyon sisallosta

Oppii normaalista ensihoidosta poikkeavaa toimintaa.
Potilaat ja omaiset tyytyvaisia kun ambulanssikin on
esim kotihoidon tukena kohteessa.

oppii normaalista ensihoidosta
poikkeavaa toimintaa

normaalista poikkeavan toiminnan
oppiminen

Matalankynnyksen yhteydenottomahdollisuudella
paivystavaan ensihoitajaan on saavutettu hoitotyon
yhteistoiminnan tehostumista.

matala yhteydenottokynnys, saavutettu
hoitotyon yhteistoiminnan tehostumista

yhdeydenottokynnys laskenut,
hoitotydn yhteistoiminnan
tehostunut

Hiljanen paikka, ensihoitajien toimet on lisdantyneet.
Mutta mikali ensihoidon tehtdavana on
tulevaisuudesakin kdyda etsimassa vs-mittaria,
katetroimassa potilaat silloin kun kotihoitoa ei huvita,
niin olkoon se sitten niin. Koen ettad yhteisty on
antanut kotihoidolle, osastolle yms. entistd isomman
mahdollisuuden vastuun pakoilulle.

ensihoitajien toimet lisddntyneet,
antanut kotihoidolle, osastolle isomman
mahdollisuuden vastuun pakoilulle

ensihoitajien tyo lisdantynyt,
mahdollistanut vastuun pakoilun




Miten pilotti on
viliseen yhteistydhén?

ja perustervey
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Alkuperdinen vastaus

Poimitut lausumat

Yhteistyd on hyva. Oppii vahan tuntemaan porukkaa ja kynnys pyytaa
apua laskee ja asiat tulee helpommiksi

yheistyd hyvé, oppii tuntemaan porukkaa, kynnys
pyytda apua laskee, asiat helpommiksi

yhteisty6 hyva, henkildihin tutustuminen,
avun pyyntoékynnys laskee, asiat
helpottuneet

Mielesténi pilotti ei ole tuonut oikeastaan mitddn uutta yhteistyéhon
mitd on jo tehty +15 vuotta. Toiminta ollut samanlaista, en nde
muutosta yhteistyossa pilotin aikana. Yhteistyo ollut aiemmin hyvaa,
joten ei pydran keksiminen uudelleen paljoa hyodyta.

ei ole tuonut mitaan uutta, en nde muutosta

ei muutosta, ei tuonut uutta

Lisdnnyt yhteysty6td, avoimuutta ja keskustelua on syntytnyt,
useampia nadkemyksia hoitoon ja tehtyihin ja tehtdviin hotitoimiin

lisannyt yhteisty6td, avoimuutta, keskustelua on
syntynyt, useampia ndkemyksia hoitoon ja hoitotoimiin

yhteistyo lisdantynyt, avoimuus lisaantynyt,
keskustelua syntynyt, useat nakemykset
potilaiden hoidossa

Yhteistyd on kehittynyt. Hoitajat keskustelevat "matalalla
kynnykselld", kun on tuttuja ensihoitajia. Kaikki tama edistaa
yhteisty6ta joka suuntaan, mika auttaa potilaan hoidossa.

yhteisty6 kehittynyt, hoitajat keskustelevat "matalalla
kynnykselld", tuttuja ensihoitajia, edistaa yhteistyota,
auttaa potilaan hoidossa

yhteisty6 kehittynyt,keskustelukynnys
laskenut, ensihoitajat tutuiksi, yhteistyén
edistyminen auttaa potilaiden hoidossa

Tama tulikin jo tuossa edelld esille. Valilld sujuu ja sitten taas ei.

valilla sujuu, sitten ei

sujuvaa

Yhden suruviestin olen joutunut kertomaan omaiselle, soitti ja kysyi
kuinka potilas voi, lanssi ldhtenyt kuljettamaan osastolle ja potilas
menehtynyt matkalla -> eivat olleet ilmoittaneet omaisille...

Osastolle soitetaan ambulanssi vain jos on selvaa, ettd osastolla ei
tilannetta pystytd hoitamaan ja tarvitaan lisdapua ja kiireellista
kuljetusta eteenpdin. Useasti ambulanssin henkilékunta on hieman
epdilevasti tulleet tutkimaan osastolle potilasta ja kollegiaalisuus on
unohdettu. Olisi mukava jos puhallettaisiin yhteen hiileen, keskiéssa
kuitenkin pitéisi olla potilas ja tdméan terveys. Tama palaute ei koske
kaikkia tyontekijoita, sielld on niitéd helmidkin joiden kanssa yhteistyo
sujuu hyvin! :)

kollegiaalisuus unohdettu

kollegiaalisuus unohtunut

Yhteistyd parantunut, uskalletaan herkemmin soittaa apua esim.
hoidon tarpeen arvioinnissa.

yhteistyd parantunut, herkemmin soittaa apua

yhteistyd parantunut, yhteydenottokynnys
laskenut

Potilaalta saattaa sadstya Acutan reissu, kun lanssi voi konsultoida
omaa lddk&ridan ja tuoda potilaan suoraan osastolle esim. ybaikaan.

Potilaalta saattaa saastya Acutan reissu (tuoda suoraan
osastolle), lanssi voi konsultoida ladkaria

yhteispaivystyskdynti saatettu valttaa,
potilaan kuljettaminen
vuodeosastoseurantaan, ensihoitajat voivat
konsultoida |aakaria

Kokeilu on ollut hyvéa ja se antaa turvaa hoitajille ja potilaille.

ollut hyva, antaa turvaa (potilaille ja hoitajille)

ollut hyva, tuonut turvaa hoitajille ja
potilaille

Yhteisty6ta oli enemman, kun ensihoitajat olivat samalla kaytavalla.
Oli helppo huikata apuun tai konsultoida. Nyt ei oikeastaan
yhteisty6ta juuri pkl- ensihoidon kesken ole kuin potilasta
luovuttaessa. Harmi nédin.

oli enemman kun ensihoitajat samalla kaytavalla
(helppo huikata apuun ja konsultoida), nyt ei juuri
yhteistysta

yhteistyd véhaista

Yhteisty6 on sujunut aikaisemminkin padasiassa hyvin.

sujunut paa hyvin

sujunut paa hyvin

Yhteistyolta odotin enemman. Onneksi joskus apua tarjotaan oma-
aloitteisesti. Kuitenkin pyydettdessd apua on aina saanut.
Yhteistyokuvioita voisi parantaa ja lahent: huomattavasti. Pallo
asiasta on esimiehilld, niin pkl:lla kuin ensihoidossa.

odotin enemman, pyydettdessa apua saanut,
yheistydta voisi parantaa ja ldhentaa (pallo esimiehilld)

ei vastannut odotuksia, apua saanut
pyydettdessd, yhteisty6ta tulisi parantaa ja
|&hent&a

Ensihoito on vaikuttanut olevan kotihoidon lisaresurssi kun ei ole
tarpeeksi riittavasti tydntekijoita. Valilla ymmartamattomyys
ensihoidon toimintaperiaatteista tuntuu olevan hukassa -> jos
ensihoito ei voi suorittaa tiettyd toimenpidettd kohteessa tai tilanne
vaatii ladkarin arvioita, potilaan tarvitsee hakeutua tk:lle ja mikali
ambulanssikuljetusta ei tarvita, ohjataan hakeutumaan taksilla.
Ambulanssi ei toimi taksina.

ensihoito kotihoidon lisdresurssi (kun ei riittavasti
tyontekijoitd), ymmartamattomyys ensihoidon
toimintaperiaatteista, ambulanssi ei taksina

ensihoito kotihoidon lisdresurssina,
ensoihoidon toimintaperiaatteiden
ymmartamattomyys

Mielesténi yhteisty6 on toiminut ainakin Virtain alueella
tarkoituksenmukaisesti ja perustellusti. Potilas on saanut
tarvitsemansa avun ja hyédyn yhteistyon tuloksena, esim. pdivystys
ajan ulkopuolella potilaat on voitu vieda vuodeosastolle seurantaan,
sen sijaan, ettd potilaat olisivat joutuneet yliopistosairaalaan. Virroilla
tdma on toiminut erityisen hyvin. Oman arvioni mukaan niin
ensihoidon kuin perusterveydenhuollonkin tybyhteisét ovat tyytyvédisia
yhteistoimintaan. Omalle kohdalle on osunut hyvin maltillisesti
yhteistoimintaa (poislukien potilaiden kuljetukset vo:lle paivystysajan
ulkopuolella), joten esim kuormitus sen osalta on ollut hyvin vahaista.

Toiminut tarkoituksenmukaisesti ja perustellusti,
toiminut erityisen hyvin (ainakin Virtain alueella),
Potilas saanut avun ja hyddyn, péivystysajan
ulkopuolella vuodeosastolle (olisivat joutuneet
yliopistosairaalaan), tyéyhteisot tyytyvaisia toimintaan,
maltillisesti yhteistoimintaa (kuormitus viahaistd)

yhteistyd toiminut tarkoituksenmukaisesti ja
perustellusti, toiminut erityisen hyvin,
potilas hyotynyt, kiirevastaanoton ollessa
suljettuna potilaan kuljettaminen
vuodeosastolle,
yliopistosairaalapaivystyskdaynnin
vilttaminen, tydkuormitus maltillinen,
tydyhteisét tyytyvaisiad, kuormitus
maltillinen

Pidan yhteistyota erittdin jarkevana toimintamallina syrjaseudulla,
mielestdni potilaat saavat merkittdvan hyddyn, kun heiddan hoidon
tarpeen arvioinnin tueksi on kaytettavissa esim vierianalytiikkaa, joka
on myo6s kustannustehokas.

pidén yhteisty6téd jarkevana toimintamallina, arvioinnin
tueksi vierianalytiikkaa, kustanustehokas

jarkeva toimintamalli, vierianalytiikka
arvioinnin tukena, kustannustehokas

Kotihoidossa kaytdssa oleva Lifecare -ohjelmisto ei omalla kohdalla
ole ollut lainkaan kdytésséa, en ole saanut siihen koulutusta (sovittuna
koulutuspdivana paallekkain tuli ensihoidon tehtdva), enka ole
koskaan padssyt kirjautumaan onnistuneesti koneelle enka ole
yrityksistd huolimatta saanut it-tukihenkil6a kiinni, jotta olisin saanut
opastusta. Tadman ohjelmiston kayttéopastuksen yhteistyckumppani
olisi voinut varmentaa jossain maéarin paremmin.

Lifecare ei kdytodssa (ei koulutusta),

Lifecarea ei kdytossa, Lifecare-koulutus
puuttuu

Ehk& vdhan nopeuttanut. Esim ensihoito ottanut jo kohteessa CPR, tnt
jne. Enemman vaikutusta "me hengelld", ettd yhdessa tata tyota
tehddan pot hyvéksi.

vdhan nopeuttanut (esim ensihoito ottanut kohteessa
crp, tnt jne), vaikutusta "me hengellad", yhdessa
tehdaan pot hyvaksi

potilaan hoito vdhan nopeutunut,
yhteishengelld vaikutus, potilaan hyvaksi
tyoskentelya
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Yhteistyo on ldhes aina ollut mutkatonta, muutamia yksittaisia
poikkeuksia lukuunottamatta. Tarkeinta potilaan hoidon kannalta, etta
yhteisty6 ja kommunikointi sujuu.

yhteistyd ldhes aina mutkatonta (muutamia
poikkeuksia)

yhteisty6 mutkatonta

Varmasti molemmilla osapuolilla hyvid ja huonoja kokemuksia.

hyvia ja huonoja kokemuksia

hyvid ja huonoja kokemuksia

Ensihoidon ndkokulmasta ajoittain tuntuu etta yritetdan vain siirtaa
vastuu toiselle toimijalle. Tosin ensihoidon ja pdivystyksen
yhteistoiminta toimii erittdin hyvin. Osaston ja kotihoidon kanssa
tarvitsisi yhteisia koulutuksia tms kaytant6ja ym. sopia paremmin

ensihoidon nakokulmasta tuntuu, etta yritetdan siirtaa
vastuuta, paivystyksen ja enshoidon yhteistyo toimii
erittdin hyvin, osaston ja kotihoidon kanssa tarvitsisi
yhteisid koulutuksia tms kdytdntoja sopia

ensihoito nakokulmasta tunne vastuun
siirrosta, kiirevastaanoton ja ensihoidon
yhteisty0 erittdin toimivaa, tarve yhteisille
koulutuksille ja kdytdntojen sopimiselle

Ensihoidon ja perusterveydenhuollon vélinen yhteisty6 on parantunut
pilotin my&td. Kynnys ottaa yhteytta mielta askarruttavissa asioissa
ensihoitoon on alentunut.

yhteistyo parantunut, kynnys ottaa yhteyttd alentunut

yhteistyo parantunut, yhteydenottokynnys
laskenut

Paljon riippuu kuka on vuorossa ensihoidossa, ajottain tulee hyvinkin
vahaisilla tiedoilla ja mittauksilla potilas kiirevastaanotolle.
Padsaantoisesti on tehty asian mukaiset mittaukset ja kirjaukset.
Potilaan kannalta naissa tilanteissa kun mittauksia ja tarvittavia
hoitotoimia ei ole tehty pahimmassa tapauksessa hoito aloistus
viivastyy.

riippuu kuka vuorossa ensihoidossa

ensihoitohenkil6std riippuvaista

Kokisin ja toivoisin enemman keskustelua potilasta tuotaessa siita
ettd onko kiirevastaanotto oikea paikka jatkohoidon kannalta. Usein
on mutta on tapauksia kun koitettu keskustella ettd kiirevastaanotto ei
nyt ole se paikka mihin tuodaan. Esim. Monivamma
potilas/suurenerginen iskun saanut. Tai nestearvot sekaisin, vetta
juomalla saanut potilas, kun vierianalyytikkaan kayttamalla olisi
selvinnyt heti ettd sairaalahoitoa vaativa tilanne.

Toivoisin enemman keksustelua (onko kiirevastaanotto
oikea paikka jatkohoidon kannalta)

tulisi olla enemman keskustelua oikean
hoitopaikan valinnassa

Yhteity6 on sujunut kuitenkin suhteellisen hyvin, monet potilaat
yhteisid tuttuja ja parhaimmillaan voi pitda aivoriihed siitd mitd olisi
hyva tehda jatkohoidossa jotta saataisiin potilasta autettua.

yhteisty6 sujunut suhteellisen hyvin, voi pitda
aivoriihed (mita voisi tehda jatkohoidossa)

sujunut kohtalaisen hyvin, mahdollisuus
yhdessé pohtia jatkohoitoa

en osaa sanoa

€en 0saa sanoa

EOS

Mielestani ymmarrys ensihoidon ja perusterveydenhuollon valilla tyon
erityispiirteistd ja erityisosaamisista on lisaantynyt.

ymmarrys ensihoidon ja perusterveydenhuollon tyén
erityispiirteistd ja erityisosaamisista lisdantynyt.

eri toimipisteiden tyon erityispiirteiden ja
erityisosaamisen ymmarrys lisdantynyt

Oman kokemuksen mukaan yhteistyo ollut hyvaa ja joustavaa.
Muutamia kertoja lukuun ottamatta. potilaat paasseet taalla
nopeammin hoitoon, kuin Acutassa, jossa jonot voivat olla hyvinkin
pitkia.

Yhteistyo hyvaa ja joustavaa, potilaat padsseet
nopeammin hoitoon (kuin Acutassa)

yhteisty6 hyvas, yhteistyo joustavaa,
potilaiden hoitoon paasy nopeutunut

Halu pitaa yhteistyo ylla.

halu pitdd yhteistyo ylla

tahto yhteistyon ylldpitamiseen

Kotihoito toisinaan kayttaa ensihoitoa herkasti vaarinkin. Yhteistyon
tehtdvana ei kuitenkaan ole se, ettd ensihoito suorittaa kotihoidon
tehtdvia. Toisinaan koen, ettd yhteistyo on ollut kovin yksipuolista
kuitenkin, siten ettd ensihoito auttaa ja tukee, mutta toisinpdin
yhteistyo takkuaa. On toki myds paljon hyvia kokemuksia, juuri nuo
aiemmin vastatut hoitoketjuun vaikuttavat tekijat.

kotihoito kayttada ensihoitoa vaarinkin (ensihoito
suorittaa kotihoidon tehtavia), yhteistyo yksipuolista
(ensihoito auttaa), hyvia kokemuksia, hoitokeljuun
vaikuttavat tekijat

ensihoidon vaarinkaytto kotihoidon
toimesta, ensihoito suorittaa kotihoidon
tehtdvid, yhteistyo yksipuolista, hyvia
kokemuksia

Kaikki voittaa kun on hyvaa yhteisty6td eri tahojen kanssa. Antaa
varmuutta kaikille kun on hyvat vélineet kuten vierihoitolaitteet ja
hyva konsultaatioyhteys. kaikki oppii kaikilta kun ollaan yhteistyossa
enemman.

Kaikki voittaa kun on hyvaa yhteisty6td, antaa
varmuutta (kun hyvat vélineet, vierihoitolaitteet ja
konsultaatioyhteys), kaikki oppii kaikilta

yhteisty6 hyva, tuo varmuutta, hyvat
vélineet, vierihoitolaitteet ja
konsultaatioyhteys, eri osapuolilta
oppiminen

Yhteisty6 on toiminut hyvin Virtain terveyskeskuksessa, Ruoveden
osalta yhteistydssa on vield kehitettavaa.

yhteisty6 toiminut hyvin Virtain terveyskeskuksessa,
Ruoveden osalta kehitettdvaa

yhteisty6 toiminut hyvin Virtain tk:ssa,
Ruovedelld kehitettdvaa

Alkuun ajattelin tatd positiivisena, mutta ajan kanssa ainakin itselle
on selvinnyt ettd "yhteistyd" on ollut sita etta ensihoidon
tehtdvamaaraa kasvatetaan ja muiden tdytyy ottaa entistd vahemman
vastuuta. Itsedni on alusta saakka arsyttanyt Ruoveden osaston
asenne ensihoidon sinne tarjoamiin potilaisiin. Tapauksia on on
suoraan vaaristelty ja levitetty valheellista tieto mm. siita etta
ensihoitajien osastolle tuomat potilaat Idhtevat AINA eteenpdin.

ensihoidon tehtdvamaaraa kasvatetaan, muiden taytyy
ottaa vdhemman vastuuta, arsyttanyt Ruoveden
osaston asenne ensihoidon tarjoamiin potilaisiin

ensihoidon tehtdavamaaran kasvaminen,
muiden vastuun vdheneminen, Ruoveden
osaston asenne ensihoidon tarjoamiin
potilaisiin drsyttanyt




niety imivan tule ?
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Alkuperiinen vastaus

Poimitut lausumat

lausumien yksinkertaistaminen

Saisi jatkua samanlaisena

saisi jatkua samanlaisena

tulisi jatkua samanlaisena

Turhat konsultaatiot sinne mihin ne kuuluvat, ei ensihoitoon.
turha kuorma pois ensihoidolta. En ymmaérra sitd miksi
kotipalvelun sh soittaa ensihoidon ldhihoitajalle kysydkseen
mitd tehd&&n tai pyytdsd meitsd tulemaan paikalle soittamaan
taks Kotiopalveluiden tehostamista. Yhteistyd varmasti toim
jatkossakin, mutta jotenkin nikisin ettd vikisin vadnnetyt
tehtavat jaisi pois.

turha kuorma pois ensihoidolta,
kotipalveluiden tehostamista, vékisin
vasdnnetyt tehtévit pois

ensihoidon kuorman vahentaminen,
kotipalveluiden tehostamista,
vakindisten tehtdvien poistaminen

Yhteistyd toivottavaa.

Yhteistyd toivottavaa.

yhteistyd toivottavaa

Muutama yhteistapaaminen ( esim. teams ) vuodessa vois
ielad parantaa yhteistydta ja vahent, turhia luuloja" puolin
ja toisin.

muutama yhteistapaaminen (esim. teams)
parantaisi yhteistyota

yhteistapaamiset parantaisivat
yhteistyota

Etta kaikki lanssissa tyoskentelevat ottaisivat tosissaan
PYynnén kun osastolta sootamme, emme soita turhan takia,
vaan silloin tarvitsemme apua.

kaikki lanssissa tydskentelevit ottaisivat
tosissaan kun osastolta soitamme

kaikki ensihoitajat ottaisivat tosissaan
soitot

Ambulanssien hoitotybnkapasiteetti on hyva talla hetkella, ei
tasta luopua haluaisi. Mm. vieritestit ovat olleet tirkeits
Ruovedells, jos on tarvetta saada nopeasti sellaiset.
Ensihoidossa tyéskentelee rautaisia alan ammattilaisia ja
uusia kasvaa heidén matkassaaan. Toivoisin enemman
yhteisty&ta tarkoittaen sitd, etta kollegiaalisuus

Mmuistettaisiin.

ambulanssien hoitokapasiteetti hyva (ei
haluaisi luopua), ritestit tirkeitd, enemman
yhteisty&ts, kollegiaalisuus muistettaisiin

ambulanssien hoitokapasiteetin
sailytettava, vieritestit tarkeat,
yhteistydts enemman,

kollegiaalisuuden muistaminen

Toivon, ettéd yhteistyd jatkuu hyvana. Lanssin tydntekijat
kavisivat joskus "kahvilla" osastolla, tutustuminen puolin ja
to n

jatkuu hyvana

jatkua hyvana

Toivon mukaan yhteistyd jatkuu tulevaisuudessa.

jatkuu tulevaisuudessa

jatkua tulevaisuudessa

Mielelldni tekisin yhteistydtd, en osaa sanoa miten.

mielellsa

tekisin yhteistydta

mielelldén yhteistydn tekemista

Pitis osata arvostaa toistemme tydta. Jokainen lenkki
hoitoketjussa on yhta tarkes. Ensihoito valitettavasti
toisiinaan luulee olevansa yksin "suuri pelastaja”, vaikka me
teemme arvokasta hoitoty&td omin vahvuuksinemme.

arvostaa toistemme tydta

toistemme tydn arvostaminen

on kehittanyt ensihoidon osaamista. Sen huomaa
tasoerosta kaikkiin naapurikunnan yksik&ihin. Siistoyksik
puhumattakaan. Hyvinvointialueen sis#lla voin suositella
vahvasti ensihoitoa toteutettavaksi maakunnan omana
toimintona osana Ensihoitokeskusta. Pelastuslaitoksen
toimintaan emme ola paisseet tydssdmme juurikaan
tutustumaan.

kehittényt ensihoidon osaamista

ensihoidon osaaminen kehittynyt

Kotihoidon ja laitoshoidon resurssit kuntoon. Riittavasti
koulutusta henkildkunnalle, jotta onnistuu perushoitotydn
toiminnot.

kotihoidon ja laitoshoidon resurssit kuntoon,
koulutusta

kotihoidon ja laitoshoidon resurssien
ja koulutuksen saattaminen kuntoon

Integroituna ensihoidon kyvykkyyteen esim. vierianalytiikka
tuo mielestani merkittdvan ja kustannustehokkaan hyddyn
potilaalle. Jos yhteistoiminta jatkuu, toivoisin hoidon tarpeen
arvioinnin tueksi helposti kiytettivas tietokantaa, josta
potilaan sairaushistoriasta ja toimintakyvyn tasosta olisi
saatavilla tietoa. Mikéali ensihoitoyksikén sidonnaisuus niaille
tehtéville merkittévasti lisddntyy, voisi alueelle perustaa
sen mobiilihoitajan, joka pystyisi 15 laajemmin juurikin
esim vierianalytiikkaa toteuttamaan, seké tekemé&én rauhassa
hoidon tarpeen arviointia.

rianaly

arvioinnin tueksimhelposti kiytettav,

tietokantaa, perustaa erillisen mobiilohoitajan

vierianalytiikasta hy&tyé, tietokannan
kéyttd HTA:n tukena, mob
perustaminen

Ne kotihoidon konsultaatiot, joista tike L4 tekee tehtiavan vois
mielestani lopettaa. Jos kotish:n mielesta paikalle tarvitsee
ensihoidon, kyyti suoraan hiken kautta.

kotihoidon konsultaatiot ( joista L4 tekee
tehtdvan) voisi lopettaa

kotihoidon konsultaatiokdyntien
lopettaminen

Toiveikkaana. Yhteisty6td voisi vield tarpeen mukaan lis&ta.

yhteistydts voisi lisats tarpeen mukaan

yhteistysn lisd&dminen tarpeen mukaan

Yhteista koulutusta. Ohjeiden selventamista.

yhteists koulutusta, ohjeiden selventémists

yhteiskoulutusta, ohjeituksen
selkeyttidmistd

Nien yhteistydn paranevan ajan kanssa karttuvan
kokemuksen my&ta. Yhteinen koulutuspéiva kaikkien
toimijoiden kesken olisi oiva tapa parantaa yhteistyota
entisestddn ja auttaa toimijoita ymmartamasn toistensa
mahdollisuudet, vahvuudet ja heikkoudet.

niden yhteistydn paranevan ajan kanssa
karttuvan kokemuksen my&ta

yhteistys paranee kokemusken ja
kuluvan ajan my&ta

Yhteiset koulutukset, esim. Elvytys.

Yhteiset koulutukset, esim. Elvytys.

yhteiskoulutukset

Tulevaisuus koko terveyskeskuksessa avoin hyvinvointialueen
myo&ts

Mielenkiintoista nahda. Iso kysymysmerk
hyvinvointialueuudistuksen vaikutus tulevaisuuteen. T&ta
vaikutusta on nykyisen tiedon valossa vaikea arvioida.
Mielesténi pilotti on onnistunut. Sité ei sellaisenaan voi tuoda
joka paikkaan, mutta sitéd voitaisiin laajentaa alueille, joissa tk
kiirevastaanottojen aukioloajat ovat suppeita, joilla
ensihoidon kuormitus on maltillinen ja kuljetusmatka
lahimpaan paivystyspisteeseen on pitka. Pilotin
laajentumisessa tulee ottaa tarkkaan huomioon ensihoidon
kuormitus. Ensihoidon perustehtéva on dkillisesti sairastuneen
tai loukkaantuneen hoito ja kuljetus, jonka resurssia ei saa
vaarantaa.

on

pilotti onnistunut, voisi laajentaa alueille joissa
tk aukioloajat suppeita, kuljetusmatka pitka,
ensihoidon kuormitus maltil

pilotti onnistunut, toimintamallin
laajentaminen/kopioiminen
suppeiden aukioloaikojen tk-
palveluiden alueille, toimintamallin
laajentaminen/kopi i itkien
kuljetusmatkojen alueille, ensihoidon
kuormitus maltillinen

Edelleen ensihoidon ja perusterveydenhuollon ymmarrysta
toistensa tydsta ja resursseista tulee kehitta
Perusterveydenhuollon toimijoilla tulee olla hyva kuva, mits
apua ensihoitajat voivat tarjota ja missa tilanteessa oikea
toimintamalli on konsultoida padivystavaa ladkaria. Ensihoidon
nakskulmasta my&s osastojen potilaspaikkojen hysdyntamista
tulisi tehostaa (suora kuljetus kotoa osastolle ilta ja ybaikaan,
jos potilaan tila sen sallii). Tama palvelisi ensihoidon ja
paivystyksen resursseja seké olisi potilaalle huomattavasti
mukavampaa.

ymmirrysta toistensa tyS&sté ja resursseista
tulee kehittas, osastojen potilaspaikkojen
hy&dyntémists tehostaa

tyon ja resurssien ymmarrysta
kehitettava, osastopaikkojen
hy&dyntiamists tehostettava

Toivoisin osastolle enemmé&n omaa ajattelua ja koulutusta.
Ensihoito ei ole pikku asioita varten eli ihmisen nostaminen

sankyyn ei vaadi neljas ihmista heti, vaan nosturit yms
kokeillaan ensin. Samoin kipuléske konsultaatiot osastolta
eiks ensihoidon toimesta keskelld y&ta.

osastolle enemman omaa ajatteluaja
koulutusta

osastolle koulutusta

Toivon yhteistydn jatkuvan, nyt on hyva alku saatu aikaiseksi.
Kehitysideana kuitenkin tiivistds yhteistysta myés siten etta
ensihoito hy&tyy siitéd. Olisiko tdhdn mahdollista esim. jotkin
yhteistydmeetingit tms?

toivon jatkuvan, tiivistas yhteistydta siten etts
ehsihoito hy&tyy siits, yhteistybmeetingit

yhteistydn jatkuminen,
yhteistapaamiset, yhteistyén
tiivistaminen ensihoidon hy&dyksi

Padosin samanlaisena. Ruoveden tk:een pitaisi saada vieda
my&s potilaita virka-ajan ulkopuolellakin kuten Virroille.
Osatot ym yksikdt voisivat joissain tapauksissa itse
konsultoida la4karis eikd soittaa ambulanssia sita tekemaan.
Saanut kuulla etteivét siksi konsultoi pth:ta kun saavat sielt
niin ala-arvoista kohtelua. Se ei saisi olla syy soittaa
ambulanssia.

pasdosin samanlaisena, Ruoveden tk:een vieda
potilaita kuten Virroille, osastot voisivat itse
konsultoida laskaria,

paaosin samanlaisena, Ruoveden
osastolle tulisi voida vieda potilaita
kuten Virroille, osastot voisivat itse
konsultoida laskaria

Nyt yhteydenpito tapahtuu jos tapahtuu laskarien valisissa tai
aunolan ja laten vilitykselld. Olisi ehkd hyvi, ettd tekevat
e niists keskustelua.

tekevit portaat v
naista

ivat kayda keskustelua

tekevien portaiden keskustelua
asioista

portaat voisivat kiyd

Osastolla on oltava "kriisi"paikka lue yksi ylimaardainen sanky
iohon voidaan AINA vieds potilas jos konsultoiva l&skéri on
sitd mieltd. Nyt lilan usein pystytdan vetoamaan paikka
tilanteeseen. Ambulanssi ei ole sama kuin katetrointi auto,
ambulanssi voisi kouluttaa esim. kh:n vikes koska siella
selvéasti koulutukselle tarvetta. Miettisin jatkossa hyvin
tarkkaan mihin tarkoitukseen ambulanssia kiytetadan.
Mietinnén paikka siis isossa kuvassa ei ainoastaan keiturin
soten alueella. Jos tarkoitus on olla alueen "ongelman
ratkaisu yksikks" se pitds tiedottaa ensihoitajille ja antaa
tadstd vastuun otosta korvaus. Ja hyva ST kun kyselet na
tahan tuli nyt aika paljon negatiivista narinaa, mutta
positiiviset tulee varmaan muilta.

osastolla oltava "kriisi"paikka, ambulanssi
kouluttaa kh:n viakea, miett
tarkoitulkseen ambulanssi

otosta korvaus

osastolla oltava paikka ensihoidon
potilaille, ensihoitajat voisivat
kouluttaa kotihoidon hekil6stoa,
Ambulanssin kayttétarkoituksen
miettiminen, korvaus vastuusta




Liite 5 Lausumien kategorioinnin vaiheet

Millaiset yhteisty6tehtévat ovat tarkoituksenmukaisia pilotin kokemusten perusteella?
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Pelkistettyjen lausumien ryhmittely

Alakategoria

Ylempi kategoria

Padkategoria

vierianalytiikka, vierianalytiikka y6aikaan,
vierianalytiikka hoidon tarpeen arvioinnissa,
vierianalytiikasta hyotya

ensihoidon vierianalytiikka

potilasturvallisuuden varmistaminen yhteistyoll3,
turvalliset hoito-ohjeet, potilastyytyvdisyys potilaan
jaadessa kotiin

potilasturvallisuus ja -
tyytyvaisyys

vierianalyysi
potilasturvallisuuden ja -
tyytyvaisyyden tukena

hoitotoimissa avustaminen, nostoapu, poliklinikan
ruuhkatilanteissa avustaminen, ensihoito auttanut
kiirevastaanoton ruuhkauduttua

hoidossa avustaminen

kanylointi, naytteenotto

toimenpiteissa avustaminen

laakitseminen, antibioottihoidon toteuttaminen

ladkehoidossa avustaminen

avustaminen, kaikki yhteisty6 ja avustaminen,
useimmiten pyydettdessa, kaikki tilanteet

tarkemmin maaritteleméaton
yhteisty0 ja avustaminen

perusterveydenhuollon
hoitotydssa avustaminen
ensihoidon toimesta

konsultaatio, konsultaatio kiirevastaanoton ollessa
suljettu, puhelinkonsultaatio, ladkarikonsultaatio,
kollegan konsultaatio, puhelut ensihoidolta
kotihoidolle ja kotihoidolta ensihoidolle,
konsultaatio kokonaistilan arvioinnissa,
puhelinkonsultaation perusteella ensihoitotehtava,
kotihoidon konsultaatio helpottaa ratkaisujen
tekemista,

toimipisteiden valiset
konsultaatiot

hoidon tarpeen arviointi, vaikeasti sairaan potilaan
hoito, potilaan voinnin muuttuessa, potilaan
muuttuneen voinnin arviointi, hatatilapotilaan hoito,
potilaan voinnin muutokseen varautuminen,
aggressiivisen potilaan rauhoittaminen

ensihoito
perusterveydenhuollon
tukena potilaiden vointiin
liittyen

toimipisteiden vélinen
osaamisen jakaminen ja
konsultaatiot

eri toimipisteiden valinen
resurssien hyédyntaminen
hoitoty0ssa ja hoitoon
liittyvassa paatoksenteossa

potilaan kuljettaminen vuodeosastolle, potilaan
kuljettaminen vuodeosastolle yoaikaan, potilaan
kuljettaminen vuodeosastolle kiirevastaanoton
ollessa suljettuna

potilaan kuljettaminen
vuodeosastolle
kiirevastaanoton
kiinnioloaikana

tarpeettoman yhteispaivystyskdynnin valttaminen,
yhteispdivystyskdynnin valttaminen, tarpeettoman
erikoissairaanhoitoon siirron vélttaminen,
yhteispdivystyskdynnin valttdaminen

tarpeettomien
yhteispdivystyskayntien
valttdminen

kiirevastaanoton ollessa suljettu, ensihoito auttanut
poliklinikan sulkeuduttua

toiminta poliklinikan
kiinnioloaikana

yhteisty0 kiirevastaanoton
kiinnioloaikana

kiirevastaanoton joustavuus, vuodeosaston
joustavuus, potilaan siirtoambulanssin
odotusmahdollisuus osastolla

toimipisteiden vélinen
joustavuus

hoidon nopeutuminen, tarkoituksenmukainen hoito

hoitoon vaikuttaminen

hoitopaikkaan ohjautuminen, tarpeettomien
potilassiirtojen vélttdminen

hoitopaikan valintaan
vaikuttaminen

potilaiden tarpeisiin
vastaavan hoidon
mahdollistaminen

potilaiden tarpeiden
mukaiset hoitoratkaisut myos
kiirevastaanoton ollessa
suljettuna
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Miten pilottiyhteistyd on edistdnyt tai voi edistdd ensihoidon ja perusterveydenhuollon hoitajien vilista yhteistyota?

Pelkistettyjen lausumien ryhmittely

Alakategoria

Ylempi kategoria

Paakategoria

ensihoitajat tutuiksi, henkil 6t tulleet tutuiksi,
henkil6ihin tutustuminen

eri toimipisteiden kollegoihin
tutustuminen

yhteydenottokynnys laskenut, keskustelukynnys
laskenut, avun pyyntokynnys laskee, kommunikointi
helpottunut, konsultaatioyhteys

yhteydenottokynnys
madaltunut

tiedon jakaminen kehittynyt, tyoyksikot
ldhentyneet, muodostunut kasitys kollegiaalisesta
tukemisesta, muodostunut kasitys eri toimijoiden
hoitotyon sisdllostd, toistemme tyon arvostaminen

eri toimipisteiden
lahentyminen ja tydnkuvan
ymmarryksen lisddntyminen

tuonut turvaa hoitajille, turvallisuuden tunne
lisdaantynyt, ybaikaan lisaturvaa kun tiedetaan
keneen ottaa yhteyttd ja ensihoito toteaa tilanteen,
avun saannin mahdollisuuden tunne merkittava

ensihoidon saatavuuden
tuoma turvallisuuden tunne
perusterveydenhuollossa

lahentdnyt tyoyhteis6ja

yhteistyd mutkatonta, yhteisty6n mukavuus, avun
pyynnoén mahdollisuus mukavaa, positiivisesti

yhteistyd mielekasta

sujuvaa, jarkeva toimintamalli, kustannustehokas,
sujuvaa, pilotti onnistunut, toiminut
tarkoituksenmukaisesti ja perustellusti, yhteistyo
joustavaa, apua saanut pyydettdessa, tyoyhteisot
tyytyvaisia

yhteisty6 toimivaa

yhteistyo hyva, yhteistyo hyvaa, sujunut paaasiassa
hyvin, yhteisty6 toiminut hyvin Virtain tk:ssa, hyvia
kokemuksia, sujunut kohtalaisen hyvin, toiminut
erityisen hyvin, kiirevastaanoton ja ensihoidon
yhteistyo erittdin toimivaa

yhteistyo hyvaa

positiiviset kokemukset
yhteistyosta

yhteisty6 kehittynyt, yhteisty6 parantunut, asiat
helpottuneet, avoimuus lisdantynyt, keskustelua
syntynyt, hoitotyon yhteistyo kehittynyt, neuvottelu
kehittynyt, hoitotydn yhteistoiminta tehostunut,
avun pyynto helpottunut, tuo varmuutta

yhteistyo kehittynyt

yhteistyon tiivistaminen ensihoidon hyodyksi,
yhteisty6 paranee kokemuksen ja kuluvan ajan
myo6td, ensihoitajat voisivat kouluttaa kotihoidon
henkil6st6a, yhteistyota tulisi parantaa ja ldhentas,
yhteistyo yksipuolista

yhteistyon kehittdminen

yhteistyon kehittaminen

yhteistyo lisdantynyt, yhteistyo lisaantynyt
ensihoidon ja muiden toimijoiden valilla,

yhteisty0 lisdantynyt

yhteistyo vahaista, yhteistyon lisédminen tarpeen
mukaan, yhteisty6td enemman

yhteistyon lisddminen

yhteistyon jatkuminen, jatkua hyvana, jatkua
tulevaisuudessa, tahto yhteistyon ylldpitamiseen,
yhteistyo toivottavaa, mielelldan yhteistyon
tekemista, tulisi jatkua samanlaisena, padosain
samanlaisena

yhteistyon sailyminen

yhteistyon sailyminen ja
lisdantyminen

yhteistyon rohkaisevilla
kokemuksilla ja edelleen
kehittamisella

tyon ja resurssien ymmarrysta kehitettava, eri
toimipisteiden tyon erityispiirteiden ja
erityisosaamisen ymmarrys lisdantynyt,
kollegiaalisuuden muistaminen, ensihoidon
toimintaperiaatteiden ymmartamattomyys

eri toimipisteiden toiminnan
ymmarryksen parantaminen

ensihoitohenkil6sta riippuvaista, kaikki ensihoitajat
ottaisivat tosissaan soitot, henkil9sta riippuvaista

tyontekijoiden persoonista
riippuvaa

yhteistapaamiset parantaisivat yhteistyota,
yhteistapaamiset, yhteiskoulutukset, tarve yhteisille
koulutuksille ja kdytantdjen oppimiselle, tekevien
portaiden keskustelua asioista

yhteistapaamiset ja -
koulutukset

toimipisteiden valisen
ymmarryksen edistaminen ja
persoonien vaikuttaminen
yhteistyo6hon

ensihoito suorittaa kotihoidon tehtavia, ensihoito
kotihoidon lisdresurssina, ensihoidon vaarinkaytto
kotihoidon toimesta

ensihoidon kuormittuminen
kotihoidon tehtavilla

osastolle koulutusta, kotihoidon ja laitoshoidon
resurssien ja koulutuksen saattaminen kuntoon,
Ruovedella (tk:ssa) kehitettavaa, kotipalveluiden
tehostamista, ohjeistuksen selkeyttamista

Keiturin soten henkiléston
osaamisen jaresurssien
parantaminen

muiden vastuun viheneminen, mahdollistanut
vastuun pakoilun, ensihoitondakékulmasta tunne
vastuun siirrosta

vastuun siirtyminen
ensihoidolle

osastopaikkojen hyodyntamista tehostettava,
Ruoveden osastolle tulisi voida vieda potilaita kuten
Virroille, osastolla oltava paikka ensihoidon
potilaille

osastopaikkojen
hyédyntamisen tehostaminen

perusterveydenhuollon
osaamisen ja resurssien
parantaminen

Toimipisteiden valisen
kanssakaymisen, koulutuksen
jaresurssien kehittamisella
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ensihoitajien tyo lisddantynyt, ensihoidon hoitotyo
lisdantynyt, ensihoidon tehtavamaarien kasvaminen

ensihoitajien tydomaaran
lisdantyminen

Lifecare ei kaytossa, Lifecare-koulutus puuttuu,
tietokannan kdytté hoidon tarpeen arvioinnin tukena

potilastietojarjestelman
hyédyntamismahdollisuus

tyokuormitus maltillinen, kuormitus maltillinen,
ensihoidon kuormitus maltillinen

ty6kuorman maltillisuus

normaalista poikkeavan toiminnan oppiminen,
ensihoidon osaaminen kehittynyt, eri osapuolilta
oppiminen

osaamisen kehittyminen ja
uuden oppiminen

ensihoitajien osaamisen
kasvu ja tyokuorman
sopivuus

Kehittamalla ensihoitoa
yhteistoimintamallin
mukaiseen suuntaan

ambulanssin kdyttotarkoituksen miettiminen,
vakindisten tehtavien poistaminen, toimintamallin
laajentaminen/kopioiminen suppeiden
aukioloaikojen tk-palveluiden alueilla,
toimintamallin laajentaminen/kopioiminen pitkien
kuljetusmatkojen alueille, korvaus vastuusta,
mobiilihoitajan perustaminen

ensihoidon toiminnan
kehittaminen ja muille
alueille laajentaminen

hyvat vdlineet, vieritestit tarkeat, vierihoitolaitteet,
ambulanssien hoitokapasiteetti sailytettava

ensihoidon hoitovélineistéon
sdilyttdaminen

yhteistoimintamallin
kehittaminen ja
laajentaminen ensihoidossa

en osaa sanoa, vaikea arvioida

ei osaa arvioida

ei muutosta, ei tuonut uutta, ei suurta muutosta

ei havaittuja vaikutuksia

ei vaikutusta

kollegiaalisuus unohtunut, ei vastannut odotuksia,
huonoja kokemuksia, Ruoveden osaston asenne
ensihoidon tarjoamiin potilaisiin arsyttanyt

negatiiviset kokemukset

ensihoidon kuorman viahentaminen, kotihoidon
konsultaatiokdyntien lopettaminen, osastot voisivat
itse konsultoida lddkaria

yhteistyotehtavien
vahentaminen tai
lopettaminen

yhteisty6sta huonoja
kokemuksia ja se tulisi
lopettaa

ajamalla yhteistoimintaa alas




Millaisia vaikutuksia yhteistyotehtavilld on ollut potilaiden hoitoon hoitajien arvioimana?
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Pelkistettyjen lausumien ryhmittely

Alakategoria

Ylempi kategoria

Padkategoria

tuonut turvaa potilaille, potilaan hyvaksi
tyoskentelyd, potilaan edun mukaista, potilaan edun
mukaisuus, potilaille hyddyksi, potilas hyotynyt,
potilastyytyvadisyys hyvaa, potilaan ennusteen
parantuminen

positiiviset potilasvaikutukset

padosin hyvin, hyvalla tavalla, helpottanut,
sujuvoittanut

potilaiden hoito parantunut

hyvét vaikutukset potilaiden
hoitoon

hoitoketjun toimivuus parantunut, potilaan
hoitoketju edistynyt, hoitoketjun jarkeistyminen,
tarkoituksenmukaistunut hoitoketju, hoitoketju
tehostunut,

hoitoketju kehittynyt

hoitotyon aukottomuus, hoidon jatkuvuus
parantunut, yhteistyon edistyminen auttaa potilaan
hoidossa, parantanut, parantanut hoitoty6ta, hoito
tehokkaampaa, hoito asianmukaista

hoito kehittynyt

kehittdanyt hoitoa ja
hoitoketjua

edistanyt
potilasmyodnteisyyttd ja
hoitoketjuja

yliopistosairaalapdivystyskdynnin vélttdminen,
tarpeettomien yhteispaivystyskayntien vélttdminen,
yhteispdivystyskaynnin/-kdyntien vélttaminen,
ylimaaraisten yhteispaivystyskdyntien valttaminen,
yhteispaivystyskdynti saatettu valttaa

yhteispadivystyskdyntien
valttdminen

ylimaaraisten pdivystyskdyntien valttaminen,
potilaan hoitoon Idhettamisen vélttdminen,
tarpeettomien pdivystyskdyntien valttaminen

paivystyskdyntien
valttdminen

vdhentédnyt
pdivystyskaynteja

tarpeettoman siirtokuljetuksen valttaminen,
potilasturvalliset kuljettamatta jattamispaatokset,
tarkoituksenmukaisen palvelun piiriin saattaminen,
potilas paassyt suoraan tarkoituksenmukaiseen
hoitoon, mahdollisuus yhdessa pohtia jatkohoitoa

epatarkoituksenmukaisten
hoitoportaiden vélttdminen

kiirevastaanoton ollessa suljettuna potilaan
kuljettaminen vuodeosastolle, potilaan
kuljettaminen vuodeosastoseurantaan, potilas
terveyskeskuksen vuodeosastolle ydaikaan, potilaan
kuljetus yoksi vuodeosastoseurantaan

potilaiden kuljettaminen
vuodeosastolle

potilaiden hoitoon paasy nopeutunut, potilaan hoito
vahan nopeutunut, pddasiassa nopeuttanut, potilaan
avun saanti nopeutunut, hoito nopeampaa,
nopeuttaa, hoidon viivastyksien vélttaminen, hoidon
nopeutuminen poliklinikalla, oikea apu saavutettu
nopeammin, ambulanssin saatavuus parantunut

hoidon nopeutuminen

hoitopolkujen
tarkoituksenmukaistaminen

sujuvoittanut hoitopolkuja

yhteishengelld vaikutus, tulisi olla enemman
keskustelua hoitopaikan valinnassa, useat
nakemykset potilaiden hoidossa

toimipisteiden vélinen
yhteisty0 hoitoratkaisuissa

tarkoituksenmukaisen ratkaisun jarkevoityminen,
ensihoito kuljettanut asumisyksikosta
kiirevastaanotolle, potilas saavuttanut helpon
hoitomahdollisuuden

ketterat hoitoratkaisut

yhteistyolla tehtavat
potilaiden tarpeisiin sopivat
hoitoratkaisut

ensihoitajat voivat konsultoida laakaria,
konsultoinnit ensihoidon vilitykselld nopeampia ja
sujuvampia

ladkarikonsultaatiot
ensihoidon vilitykselld

ensihoidon laajat tutkimukset, vierianalytiikasta
hyotya, vierianalytiikka antanut lisatietoa,
vierianalytiikka arvioinnin tukena

ensihoidon
tutkimusvalineisto

ensihoidon tutkimukset ja
laakarikonsultaatiot

parantanut hoitoratkaisuja

en 0saa sanoa, ei suurta muutosta, ei suurta
merkitysta

ei vaikutusta

joskus konsultoinnit pitkittdneet hoidon aloitusta,
vaihtelevasti

saattanut vaikuttaa
heikentavasti

ei ole vaikuttanut tai on
heikentanyt

ei ole vaikuttanut tai on
vaikuttanut negatiivisesti
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