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Opinnaytetyémme teoriaosuus koostuu paivystysyksikon hankesuunnitelman
pohjalta kootuista tiedoista itse yksikdsta, yksikon yhteistydtahoista, saman
tyyppisten yhden hengen yksikdiden toiminnasta ulkomailla sek& teoriatiedosta
ensihoitajan tyosta ja ensihoitopalvelusta. Teoria kerattiin kirjallisuudesta, inter-
netisté sek& tutkimuksista. Opinnaytetydmme aineisto paivystysyksikon kaytto-
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laiden seka tyontekijoiden tyytyvaisyys yksikon toimintaan. Kehitettavia asioita
olivat ISTAT:in puuttuminen yksikosta (on tullut aineiston keruun jalkeen yksi-
kon kayttoon) seka alkuperehdytyksen puuttuminen mydhemmin aloittaneilta
tyontekijoilta.

Opinnaytetyon kohteena olevan yksikon p&aasiallinen toiminta-alue on Lap-
peenranta. Imatralla on aloitettu vastaavan yksikén toiminta kevaalla 2017.
Lappeenrannan yksikon toimintamalleista ja kokemuksista on voinut olla hyotya
uutta yksikkda perustettaessa. Jatkotutkimusaiheita voisivat olla esimerkiksi
paivystysyksikon toiminnan tutkiminen potilasndkdkulmasta seka Imatran yksi-
kén toiminnan tutkiminen.
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The purpose of this thesis was to find out the experiences in South Karelia So-
cial and Health Care District (Eksote) one-man emerency care unit from the
paramedics’ perspective. The aim of the thesis was to gather useful information
for Eksote about the functioning of the new emergency care unit. Results of the
thesis can be utilized in the assessment of the functioning of the emergency
care unit.

The theoretical section consists of an introduction of Eksote social and health
care services, information of the emergency care unit based on a unit project
plan, a description of paramedics work and information on the same type of
units working abroad. The information included in the theoretical section was
gathered from the internet, surveys and literature. Data for this study were col-
lected by two internet inquiries and an interview.

The results of the study show that patients had less visits to the emergency de-
partment in accordance with the project plan and the patients and paramedics
were satisfied with the operation of the unit. According to the results the para-
medics were not satisfied with the lack of ISTAT and the lack of orientation for
paramedics who started working later in the unit.

The main operating area of the unit is Lappeenranta. In spring 2017 a similar
type of unit has started operating in Imatra. Experiences of the Lappeenranta
unit can be utilized in setting up a new unit in Imatra. Further study could for
instance be to determine the experiences of the one-man emercency care unit
from the patients’' perspective and/or investigate the experiences of the new
Imatra one-man emergency unit.

Keywords: emergency medical service, moving emergency care unit, paramedic
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme aiheena on Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri eli Eksoten
yhden hengen paivystysyksikon kayttoonottoon liittyvat kayttokokemukset hen-
kiloston nakokulmasta yksikon ensimmaisten kuukausien ajalta. Paivystysyksik-
ko on osa Eksoten Paivystys olohuoneessa -hanketta. Paivystysyksikon toimin-
ta alkoi 1.3.2016 Lappeenrannassa.

Valitsimme kyseisen aiheen, koska se on meitd kiinnostava ja ajankohtainen.
Opinnaytetydn myota padsemme tutustumaan uuteen toimintamalliin. Aiheen

saimme valmiina, silla Eksote toivoi koulultamme aiheesta opinnaytetyota.

Osa ensihoidon tehtavista on sellaisia, joissa ei ole kustannustehokasta tai tar-
peellista kayttaa tavallista ambulanssia. Yksi ihminen voi oikeanmukaisilla va-
rusteilla arvioida hoidon tarvetta, téalldin puhutaan yhden hengen paivystysyksi-
kosta. Paivystysyksikkd voi olla kohteessa tarvittavan ajan pidentamatta ensi-
hoidon vastetta alueen kiireellisiin tehtaviin. Toimintaan voidaan liittaa hoitotoi-
menpiteitd, laakitysten aloituksia tai muutoksia ja ajanvarausta. Pd&toksenteon
tukena toimii laaja vieridiagnostiikka. (Eksote 2016a, 3)

Eksoten yhden hengen péaivystysyksikkd edustaa uutta ja ainutlaatuista toimin-
taa Suomessa. Paivystysyksikko ei ole perinteinen ambulanssi yhdella hoitajal-
la, vaan taysin uudenlainen toimintamalli hoitaa potilaita paivystyksellisesti ko-
tona. Paivystysyksikon hoitaja pystyy arvioimaan potilaan hoidon tarpeen ja te-
kemdan monia hoitotoimenpiteitd, jotka muuten tehtaisiin paivystyksessa, seka
tarvittaessa ohjaamaan potilaan jatkohoitoon. (Eksote 2016b.)

Paijat-Hameessa ja Pohjois-Savossa on aloitettu vastaavaa toimintaa, mutta ne
eivat ole rinnastettavissa Eksoten paivystysyksikkéon (Eksote 2016b). Iso-
Britanniassa ja Yhdysvalloissa on my6s luotu ensihoitoon saman tyyppisia toi-
mintamalleja, joiden toiminnasta on saatu positiivisia tuloksia (Association of
Ambulance Chief Executives 2011; Kizer, Shore & Moulin 2013).

Ensihoidon nakokulmasta paivystysyksikkd vastaa erityisesti niiden potilaiden
tarpeisiin, jotka paivystyksellista hoitoa tarvitessaan usein hakeutuvat omin
avuin paivystykseen. Lisdantyneiden ensihoitotehtéavien my6ta ensihoidon re-



surssit eivat riitd taman potilasryhméan tarkempaan palveluntarpeen arviointiin ja

jatkotoimenpiteisiin. (Eksote 2015, 8.)

Vuonna 2015 Eksoten alueella ensihoidon tehtavista noin 44 % oli X-tehtavia,
eli tehtavia, jotka eivat johtaneet potilaan kuljetukseen. Suurin osa ndista tehta-
vista luokiteltiin X-5 (terveydentila maaritetty, ei hoitotoimenpiteitd) ja X-8 (poti-
las hoidettu kohteessa) tehtaviin. (Eksote 2015, 7-8.) Nyt paivystysyksikkod voi
hoitaa osan naistd tehtavista, joten ambulanssi on vapaana kiireellisemmille

tehtaville.

Opinnaytetydémme tarkoituksena on tuottaa Eksotelle tietoa uuden toimintamal-
lin onnistumisista ja kehityskohteista. Huomioimme mielestdmme tarkeimmaét
nakokulmat, kuten yksikon tyontekijoiden turvallisuuden ja yksikon vélineiston

sopivuuden.

Opinnaytety6n myoéta tutustumme uuden toimintamallin lisdksi paremmin alueen
ensihoidon seka muiden terveyspalveluiden toimintaan. Opinnaytetyd havain-
nollistaa ensihoitajien tydtnkuvaa kiireettomien potilaiden osalta.

2 Yhden hengen paivystysyksikdon yhteisty6tahot
2.1 Kaotiin vietavat palvelut

Eksoten alueella kotiin vietavia palveluita ovat kotihoito, tehostettu kotisairaan-
hoito, kotikuntoutus ja kotona asumista tukevat palvelut, kuten ateria-, kuljetus-,
kylvetys- ja turvapalvelut. Kotiavuntarve kartoitetaan kotikaynnilla ja palvelut
suunnitellaan yhdessa asiakkaan ja omaisten kanssa. Arviointikdynnin voi pyy-
taa esimerkiksi henkild itse, omainen tai viranomainen. (Eksote 2015, 11; Ekso-
te 2016e.)

Eksoten alueella on monia sosiaali- ja terveysalan palveluntuottajia yksityisella,
julkisella ja kolmannella sektorilla. Esimerkiksi hoiva- ja hoitokotipalveluita seka
kotihoidon palveluita tarjoavat niin Eksote kuin yksityiset yrittdjat. Kotihoidon
tarkoituksena on mahdollistaa asiakkaan kotona asuminen mahdollisimman

pitkaan riittavilla palveluilla. Kotihoidon palveluilla tuetaan asiakkaan hyvinvoin-



tia, terveyttd, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista kotona. (Eksote 2015,
11.)

Tehostettu kotisairaanhoito eli TEHOSA on liikkuva hoitoyksikkd, jonka sairaan-
hoitajat toteuttavat ladkarin maaraamaa lyhytkestoista hoitoa kotona, palvelu-
asumisyksikdissa ja terveysasemilla. TEHOSA on organisatorisesti osa ensihoi-
toa. TEHOSA:n tehtaviin kotikaynneilla kuuluvat:

e hoidolliset arviointikaynnit

e A&killiset voinnin muutokset

e suonensisaiset laakitykset

e haavahoidot liikunta- tai muuten toimintarajoitteisille
e ennalta sovitut hoitotoimenpiteet

e palliatiivinen hoito seka saattohoito.

TEHOSA:n tybaika on kello 8-21 kaikkina viikonpaivind. TEHOSA on osa mo-
niammatillista yhteisty6td ensihoidon, paivystyksen, kotihoidon, vastaanottojen,
vuodeosastojen, omaisten ja muiden toimijoiden kanssa. (Eksote 2015, 11, Ek-
sote 2016d.)

Geriatrian laékareiden mukaan tarpeetonta sairaalahoitoa tulisi valttaa iakkailla
potilailla, ja toimintakykya on yllapidettava sairaalahoidon aikana. Vuodelevossa
lihasmassa, lihasvoima ja aerobinen suorituskyky heikkenevat nopeasti erityi-
sesti vanhuksilla, ja vahan liikkuvilla henkil6illa on muita suurempi riski toiminta-

kyvyn heikkenemiseen. (Jamsen, Kerminen, Strandberg & Valvanne 2015.)

Eksoten Paivystys olohuoneessa -hankeen tavoitteena on, etta sairaalahoidos-
sa olisi vain potilaita, jotka hyotyvat sairaalahoidosta. Uudenlaisilla toimintata-
voilla ja teknologisilla ratkaisuilla voidaan entist&d useampi potilas hoitaa turvalli-
sesti ja kustannustehokkaasti kotona. Nain saadaan paivystyksen potilasmaaria
pienennettyd. Eteld-Karjalan keskussairaalan paivystyksen potilasmaarat ovat
selvasti kasvaneet vuosien 2012-2015 aikana. (Eksote 2015, 6.)



2.2 Paivystys

Paivystysvastaanotto on tarkoitettu akillisten ja kiireellista hoitoa tarvitsevien

sairauksien sekd vammojen tilan arviointiin ja hoitoon. Naita ovat esimerkiksi:

e akillinen kova paansarky

e kova vatsakipu

o akillisesti ja merkittavasti alentunut yleisvointi
e runsas verenvuoto

e ensimmaista kertaa ilmaantuva rytmihairio. (Eksote 2016c.)

Paivystyshoidolle on tyypillista, etta sita ei voi siirtéa myohaisempaéan ajankoh-
taan oireiden vaikeuden vuoksi tai ilman, ettd oireet pahentuvat tai vamma vai-
keutuu. Paivystyshoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan paivystyksessa, mutta
muuta kiireellista tai kiireetonta hoitoa tarvitsevat potilaat voidaan ohjata esi-
merkiksi omalle terveysasemalle, koska paivystyspoliklinikoiden on keskityttava
vain paivystyshoitoa vaativien potilaiden hoitoon. (Kemppainen 2015, 92, 94.)

Suomessa paivystystoiminta on jaettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon paivystystoimintaan. Perusterveydenhuollon paivystystoiminta on jaettu
virka-ajalla ja virka-ajan ulkopuolella toteutettavaan padivystystoimintaan.
(Kemppainen 2015, 92-93.) Eksoten alueella paivystysvastaanotto on terveys-
ja hyvinvointiasemilla arkisin kello 8-16 ja viikonloppuisin sek& iltaisin ja 6isin
Etela-Karjalan keskussairaalan paivystyksessa. Hatatilapotilaat ja erikoissai-
raanhoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan kuitenkin myds arkisin virka-aikana
keskussairaalan paivystyksessa. Paivystysvastaanoton hoitaja voi arvioida pu-
helimessa, onko potilaan tila sellainen, etta se voitaisiin hoitaa paivystysyksikon
kaynnilla. (Eksote 2016c.)

2.3 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan hoitolaitosten ulkopuolella oleville &killisesti sai-
rastuneille tai loukkaantuneille potilaille annettavaa kiireellista hoitoa, hoidon
tarpeen arviointia ja tarvittaessa potilaan kuljetusta hoitoyksikkoon (STM 2016).
Vastuu ensihoitopalvelun jarjestamisesta on maaritetty kuuluvaksi sairaanhoito-

piireille vuonna 2011 voimaan tulleessa Terveydenhuoltolaissa (1326/2010).



Sairaanhoitopiirit laativat alueensa ensihoidon palvelutasopaatoksen. Palvelu-
tasopaatbksessad maaritellaan ensihoitopalvelun sisalto niin, ettd palvelu on to-
teutettu tehokkaasti, tarkoituksenmukaisesti ja etta se on mitoitettu oikein. Ensi-
hoitopalvelut toteutetaan ja suunnitellaan yhdessa paivystavien terveydenhuol-
lon toimipisteiden kanssa niin, ettd ne muodostavat alueellisesti toimivan koko-

naisuuden. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

Eksote tuottaa nykyddn ainoana toimijana Etelé-Karjalan alueen ensihoidon, el
yksityisid palveluntuottajia ei alueen ensihoidossa ole. Eksoten alueella on yh-
teensa 11 ensihoitoyksikkda. Naista kolme on Lappeenrannassa, kaksi Imatral-
la ja loput Joutsenossa, Luuméelld, Savitaipaleella, Ruokolahdella, Rautjarvella
ja Parikkalassa. (Eksote 2016b, 35-38.)

Ensihoidon kiireellisyysluokat ja X-koodit

Ensihoidon prosessi alkaa hatdpuhelusta, jonka perusteella hatdkeskuspaivys-
taja arvioi, onko kohteessa ensihoidon tarve. Hatakeskuspaivystaja muodostaa
hatapuhelun ja riskiarvion perusteella tehtéavan kiireellisyysluokan. Kiireellisyys-
luokkien perustana on potilaan terveydentilaan kohdistunut riski, sen uhka ja
yleistilan muutokseen liittyva aika. Ensihoidon tehtavat jaetaan neljaan kiireelli-

syysluokkaan:

A-kiireellisyysluokka
e valiton hengenvaara
e peruselintoimintojen vakava hairi6 tai ilmeinen uhka sellaisesta

e arvioitu nopean kuljetuksen tarve

B-kiireellisyysluokka
e epaily peruselintoimintojen hairiosta tai uhasta
e epaily vammautumisesta, jonka oletetaan johtavan peruselintoimintojen
hairiodn

e arvioitu nopean kuljetuksen tarve

C-kiireellisyysluokka



e peruselintoimintojen vahainen tai lieva hairio tai oire, jossa tilan huono-
neminen ei ole odotettavissa

e ensihoidon arvion tai kuljetuksen ilmeinen tarve

e potilaan tavoittamisaika enintdan 30 minuuttia, ajan ylittyessa tulee tilan-
nekohtaisesti tehd& uusi riskinarvio

D-kiireellisyysluokka
e ei viitteita peruselintoimintojen hairiosta (suljettu varmuudella pois)
e voidaan tarvittaessa jonouttaa
e potilaan tavoitevasteaika enintaan kaksi tuntia, ajan ylittyessa tulee tehda
uusi riskinarvio.
(Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen
2012, 31.)

Ensihoidon kenttjohtaja vastaa alueensa operatiivisesta ensihoitovalmiudesta
ja voi tehda tarvittavia valmiussiirtoja, jonouttaa kiireettomia tehtavia sallituissa
aikarajoissa tai ohjata tehtavia muille alueen ensihoitoyksikdille. Kenttajohtaja
vastaa tyovuoronsa aikana myo6s operatiivisesta ladkinnallisen pelastustoimin-
nan johtamisesta, esimerkiksi monipotilastilanteissa. Kenttdjohtaja osallistuu
korkeariskisiin ensihoitotehtaviin halytysohjeiden mukaisesti. Han voi myds
muuttaa hatakeskuksen maarittamaa tehtavakohtaista vastetta, jos se on koh-
teen saavutettavuuden ja yksikoiden sijainnin takia tarpeellista. (Palviainen,

Niemela, Saramies & akuutti tulosalue 2012, 6.)

Ensihoitajat suorittavat potilaalle tarkennetun tilan ja hoidon tarpeen arvion, jon-
ka perusteella suunnitellaan potilaan jatkotoimet. Osa potilaista, joiden luo on
halytetty ensihoitopalvelun yksikko, ei tarvitse mitéan paivystyksellisid toimenpi-
teitd tai kuljetusta sairaalaan. Osa taas voidaan hoitaa kotona tai ohjata paivys-
tykseen muulla kulkuneuvolla. Kun potilasta ei kuljeteta, puhutaan ensihoidossa
X-koodeista. Potilaan kuljettamatta jattamisen syyt ja niitd vastaavat X-koodit

ovat seuraavat:

e X-1 potilas kuollut
e X-2 potilaan terveydentila maaritetty, ohjattu poliisin suojaan

o X-3 pyydetty kohteeseen muuta apua
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e X-4 muu kuljetus
e X-5 potilaan terveydentila maaritetty, ei tarvetta ensihoitoon tai hoitotoi-
menpiteisiin
e X-6 potilas kieltaytyy kuljetuksesta
e X-7 potilasta ei l6ydy
e X-8 potilas hoidettu kohteessa
e X-9 tehtavan peruutus
e X-0 tekninen este.
(Castrén ym. 2012, 22, 34.)

Vuonna 2015 Eksoten alueella ensihoidolla oli 21 330 tehtavaa, joista noin 44
% ei tilanarvion ja tarvittaessa hoidon jalkeen johtanut kuljetukseen ambulans-
silla. Yleisimmat kaytetyt kuljettamatta jattdAmisen koodit olivat X-5, X-8 ja X-4.
Osa vahemman kiireellisista tehtavista (C- ja D-kiireellisyysluokka) voidaan nyt
ohjata paivystysyksikolle. (Eksote 2015, 7-8.)

X-4 tehtavissa potilaan tila on usein sellainen, ettd tarvitaan paivystyksellisesti
jotain tutkimusta (esimerkiksi verikokeet) tai pienta hoitotoimenpidettad. Paivys-
tysyksikon kattavan vieridiagnostiikan ansiosta taman X-koodin kayttamista pys-
tytaan valttdmaan, ja potilas voidaan tutkia ja hoitaa kotona. (Eksote 2016b, 8.)

Ensihoitotehtavien maarat ovat Suomessa lisaantyneet viime vuosina. Syina
siihen ovat esimerkiksi vaeston ikaantyminen ja pitkaaikaissairaiden maaran
lisdantyminen seka terveydenhuollon toiminnalliset ja rakenteelliset muutokset.
(Maatta 2015, 14.) Eksoten alueella ensihoitotehtavien maaréat lisdéantyvat vuo-
sittain jopa 10 prosenttia (Eksote 2015, 7).

3 Yhden hengen paivystysyksikko
3.1 Yksikon tehtavat ja toimenpiteet

Paivystysyksikon hoitajan suorittaman tutkimisen, hoidon, laakarikonsultaation
ja jatkohoidon suunnittelun avulla osa potilaista voi valttdd péaivystyskaynnin.
Taméa on kustannustehokasta Eksotelle sek& todennékdisesti miellyttavampi
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toimintamuoto potilaalle, joka valttaa kotoa lahtemisen ja paivystyksessa jonot-

tamisen.

Yksikossa tyoskentelevan ensihoitajan tulee tutkia potilas perusteellisesti seka
selvittdd esitiedot ja tapahtumatiedot tarkasti. Ensihoitaja siirtdd saadun infor-
maation sahkdisesti konsultoitavalle paivystyslaakérille ja toteuttaa laakarin
maaraamat hoidot ja jatkohoito-ohjeet, seka jarjestaa potilaan tarvitsemat hoidot
ja avut, esimerkiksi kotihoidon. Yksikon toteuttamiin tutkimuksiin kuuluvat tilan-
nekohtaisesti seuraavat:

e perustutkimukset eli verenpaineen ja sykkeen mittaus, sydamen rytmin
monitorointi, hengitystaajuuden laskeminen, hengitysaanten kuuntelu, ve-
ren happisaturaation mittaus, tajunnantason arviointi sek& verensokerin ja
ruumiinlfammaon mittaus

e EKG:n rekisterginti

e neurologinen tutkimus

e ketoaineiden, hemoglobiinin ja CRP:n mittaus

e laskimoverinaytteiden otto ja analysointi iISTAT:illa (troponiini, INR, veri-
kaasut, elektrolyytit yms.)

e virtsanaytteen ottaminen ja virtsan stiksaus

e vammojen tutkiminen

e pikanielunaytteen ottaminen. (Eksote 2016a, 10-11.)

ISTAT-laite soveltuu hyvin akuuttipotilaiden verindytteiden tutkimiseen, silla se
on nopea ja testin voi tehd& kokoverestéa. Testeissé iSTAT on osoittautunut yhta
luotettavaksi, kuin perinteiset laboratoriomenetelmét. (Algol diagnostics 2014.)

Laakarin antaman hoito-ohjeen mukaan mahdollisia kotona toteutettavia hoitoja

ovat seuraavat:

e suonensisaisen antibioottihoidon aloitus ja jatkohoidon suunnittelu esimer-
kiksi kotihoidon ja TEHOSA:n kanssa

e suunkautta otettavan antibioottihoidon aloitus ja jatkohoito-ohjeet

e Kkivun hoito

e muu tarvittava ladkehoito
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e kertakatetrointi

e haavan liimaus

e pienten haavojen ompelu

e nenaverenvuodon tamponointi

e raajan lastoitus (esimerkiksi rannemurtumaepaily).

Paivystysyksikon laékevalikoima on identtinen alueen ensihoitoyksikdiden laa-
kevalikoiman kanssa. Yksikon ensihoitajalla on kaytdssaan potilastietojarjestel-
ma Effica, johon kirjataan potilaan esitiedot, tapahtumatiedot, tehdyt tutkimukset
ja havainnot, hoito-ohjeet, annetut hoidot seka jatkohoitosuunnitelma. Efficasta
voidaan my0Qs tarvittaessa varata aika omalaakarille, rontgeniin ja laboratorioon.
Jatkohoidon suunnitteluun ja toteutukseen osallistuvat TEHOSA sekéa kotihoito.
My0s paivystysyksikko osallistuu tarvittaessa jatkohoitoon. Tarke&a on potilaan
palvelutarpeen arviointi ja tarvittavien toimenpiteiden kaynnistdminen. Na&in
saadaan potilaalle riittava kotiapu ja taataan turvallinen kotona asuminen. (Ek-
sote 2016a, 7-11, 17.)

Paivystysyksikdlle tulevia tehtavia voivat olla esimerkiksi D774 eli yleistilan las-
ku sekd D783 eli selka- raaja- tai vartalo-oire. 774-tehtdva on ehdottomasti en-
sihoitoa eniten tyéllistdva tehtavaryhma ja 774-tehtavissa X-tehtavien osuus on
huomattava. Vuonna 2015 Eksoten alueella D-kiireellisyysluokan 774-tehtavista
X-tehtavid oli yli 70 %. Tama tehtavatyyppi ohjataan D-kiireellisyysluokassa
suoraan paivystysyksikolle. Taman tehtavakoodin takana on paljon potilaita,
jotka tarvitsevat ensihoitoa laajempaa palveluntarpeen arviointia. (Eksote
20164, 8-10.)

Kuva 1:ssa on esitelty muutamia muita ensihoidon tehtavakoodeja, joissa X-
tehtavien osuus on ollut vuonna 2015 korkea. Paivystysyksikko voi esitiedoista
riippuen hoitaa myds ndita tehtavia. Esimerkiksi nenéverenvuoto on usein koh-
teessa hoidettavissa, mutta vatsakiputehtavat ovat usein epamaaraisia ja niiden
ohjaaminen ei-kuljettavalle yksikolle ei ole jarkevaa. (Eksote 20164, 9, 13-14.)
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Kuva 1. Ensihoidon tehtavéakoodeja, joissa korkea X-tehtavien osuus (Eksote

20164, 13-14).

Ensivastetoiminta

Ensivasteyksikkd on hatakeskuksen halytettavissa oleva mika tahansa yksikko,

joka todennakoisesti tavoittaa hatatilapotilaan ensimmaisena. Ensivasteyksikén

tavoitteena on lyhentaa henked pelastavan hoidon alkamisviivettd. Ensivas-

teyksikkoina voivat toimia esimerkiksi sopimuspalokuntien yksikdt, SPR:n ryh-

mat, poliisipartiot, rajavartijat ja meripelastushenkilosto. (Valli 2016, 365-366.)

Terveydenhuoltolaissa (2010/1326) mé&aritelladn ensivastetoiminta seuraavalla

tavalla: Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hatakeskuksen kautta halytettavissa

olevan muun yksikén kuin ambulanssin halyttdmistéa &killisesti sairastuneen tai

loukkaantuneen potilaan tavoittamisviiveen lyhentamiseksi ja yksikon henkilos-

ton antamaa hatéaensiapua, joka on maaritelty ensihoidon palvelutasopaatok-

sessa.
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Eksoten alueella on varsin kattava ensivastetoiminta. Eksote ostaa ensivaste-
palvelun Etelé-Karjalan pelastuslaitokselta. EnsivastehenkilGiné eli ensiauttajina
toimivat pelastustoimen vakituinen vuorossa toimiva pelastushenkilosto tai va-

paapalokunnassa toimiva henkilosto. (Palviainen ym. 2012, 10.)

Yhden hengen paivystysyksikkod voi toimia myos ensivasteyksikkona korkearis-
kisissa tehtavissa hatdkeskuksen toimesta ja/tai ensihoidon kenttgjohtajan maa-
rayksesta, silloin kun paivystysyksikkd on lahimpana vapaana oleva yksikko.
Jos paivystysyksikon ensihoitaja kohtaa potilaan ensimmaisend, aloittaa han
asianmukaiset tutkimukset ja hoidon. Muissa tilanteissa paivystysyksikko toimii

avustavana yksikkona. (Eksote 2016a, 11.)
3.2 Yhteisty6 kotihoidon ja TEHOSA:n kanssa

Paivystysyksikossa tydskentely vaatii jatkuvaa moniammatillista yhteistyota eri
tahojen valilla. Moniammatillisessa yhteistydssa eri alojen asiantuntijat tydsken-
televat yhdessa ja pyrkivat huomioimaan asiakkaan hoidon kokonaisuuden. Yh-
teistyohon liittyvien eri osapuolten tiedot ja taidot yhdistetdan yhdeksi kokonai-
suudeksi ja yhteistyolla pyritadan mahdollisimman tasa-arvoiseen paatoksente-
koon. Yhteistyon avulla pyritddn luomaan yhteinen tavoite ja kasitys tarvittavista

toimenpiteista tai ongelman ratkaisuista. (Isoherranen 2005.)

Moniammatillisessa yhteistydssa korostuu ammatillinen osaaminen ja potilas-
turvallisuus. Yhteistyon sujuvuuden kannalta on tarke&a, etta tyonjako on sel-
keé&d, ja toiminnan suunnittelu ja ennakointi toteutetaan yhdessa. Hoitotilanteen
hallinta ja johtaminen edellyttavat asioiden priorisointia ja kaytettavissa olevien
resurssien tehokasta hyddyntamista. Yhteistyohon liittyvien eri osapuolten tulee
olla tietoisia asiakkaan hoidon vaiheista ja suunnitelmista. (Kemppainen 2015,
100.)

Eksoten paivystysyksikko tekee yhteistyotad kotihoidon ja TEHOSA:n kanssa,
erityisesti yfaikana, kun TEHOSA ei ole kaytettavissa. TEHOSA toimii kello 8-
21 jokaisena viikonpéaivana. Tavoitteena on, ettei yksikd&n kotihoidon tai TE-
HOSA:n asiakas hakeutuisi paivystykseen ilman, ettd joko paivystysyksikko tai
ensihoitoyksikkd on kaynyt arvioimassa potilaan tilan tai jatkohoidon tarpeen
yhdessa etalddkarin kanssa. (Eksote 2016a, 5, 26.) Tehtavia voidaan hoitaa
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potilaan kotona seka hoitolaitoksissa ja palvelukodeissa, joissa laitoksen henki-

I6kunta ei voi ladkehoitoa toteuttaa. Yksikdn tehtavia ovat talloin:

e suonensisaisten antibioottien anto
e kipulaakitykset lihakseen ja suonensisdisesti, kipupumpun kaytto
e paivystyksesta ja osastoilta kotiutuneille
= tilan muuttuessa uuden tilanarvion teko ja tutkimukset sekd kon-
sultaatio ja hoito, joilla valtetd&n potilaan paluu péaivystykseen tai
osastolle
» tarvittaessa jarjestetddn tai lisataan kotipalveluiden maaraa
e kotihoidon ja/tai TEHOSA:n pyytdmien muiden paivystyksellisten ti-
lanarvioiden teko
¢ kotisaattohoitopotilaiden kuolemantapausten hoitaminen
= yoOaikana valtetdan ensihoitoyksikon halyttamista.
e CV-katetrien ongelmatilanteiden hoito
e cystofixien ongelmatilanteiden hoito
e trakeostomioiden ongelmatilanteiden hoito
e PEG-letkujen ongelmatilanteiden hoito.
(Eksote 20164, 13.)

Eksoten paivystysyksikon asemapaikka oli ensimmaiset kuukaudet Lepolan
asemalla Lappeenrannassa. Sittemmin asemapaikka siirtyi Lavolan uudelle pa-
loasemalle, jossa toiminta alkoi kesélla 2016. Paivystysyksikkd voi tilannekoh-
taisesti suorittaa TEHOSA:n ja kotihoidon pyytamia tilanarvioita ja avustusteh-
tavia seka kenttdjohtajan maaraamia tehtavid myos Lappeenrannan ulkopuolel-
la. (Eksote 20164, 19.)

3.3 Henkilokunnan osaaminen ja lisakoulutus

Paivystysyksikossa tydskentelevat ensihoitajat ovat hoitotason ensihoitajia. Pai-
vystysyksikossa tyoskentely poikkeaa huomattavasti ensihoitoyksikdssa tyds-
kentelysta, joten paivystysyksikon tyontekijoille on jarjestetty lisdkoulutus ennen
yksikoén toiminnan alkamista. Lisédkoulutuksessa on huomioitu yksikbn paasaan-
toiset potilasryhmat, jotka ovat yleistilan laskusta karsivét ikdihmiset, vasta sai-
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raalasta kotiutuneet potilaat ja vaativan tilanteen hatatilapotilaat. Lisdkoulutuk-

sen sisaltd oli seuraava:

ISTAT, CRP ja pikanielunaytteet
o laitekoulutus
o indikaatiot, kaytto ja tulkinta
« yleisimmin yleistilanlaskun takana olevat infektiot
e tunnistaminen, tutkiminen, hoito ja lddkehoito
o potilaan tilan arviointi vieridiagnostiikkaa hyddyntaen
e i.v.-antibioottihoidon toteutus
e PEG-letku, cystofix, trakeostomia ja CV-katetri
o kayttd, ongelmatilanteet ja jatkotoimenpiteet
« haavojen ompelu, liimaus ja teippaus
« turvallinen kotikaynti
« toimintaohjeet ja yksin kohteessa toimiminen
« kenttgjohtajan toiminta
e ISBAR
e hyva ja toimiva konsultaatio
e potilastietojarjestelma Effica
« kirjaaminen ja ajanvaraukset esimerkiksi l[&&kéarille
e WebLab
e ajanvaraukset, tutkimustilaukset ja tulosten hakeminen
e HaiPro
e kivunhoito
o kipupumpun kaytto ja siihen liittyvat ongelmatilanteet
e laskimoverinayte.
(Eksote 20164, 27, 29-30.)

3.4 Samankaltainen toiminta muualla

Yhden hengen paivystysyksikosta ei ole Suomessa aiempia tutkimuksia, koska
Suomessa ei ole muita Eksoten paivystysyksikon kaltaisia yksikoita. Paijat-
Hameessa ja Pohjois-Savossa on aloitettu vastaavaa toimintaa, mutta molem-
mat eroavat Eksoten toimintamallista. Eksoten paivystysyksikké ei ole ambu-

lanssi, jossa on vain yksi hoitaja, vaan kyseessa on taysin uusi toimintamalli,
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jossa lisdkoulutuksen saanut henkilgsto toimii osana palveluketjua muiden kotiin

vietavien palveluiden kanssa. (Eksote 2016b.)

Ulkomailla kayt6ssé olevat vastaavanlaiset ensihoidon toimintamallit eivat ole
suoraan verrattavissa Suomessa oleviin yksikodihin. Suomalainen ensihoitojar-
jestelma on erilainen verrattuna ulkomaalaisiin ensihoitojarjestelmiin, joten en-
sihoidossa kaytetyt ratkaisut ja hoitotulokset poikkeavat suuresti toisistaan
(Maatta 2015, 28).

Iso-Britanniassa on luotu erilaisia toimintamalleja ensihoitoon potilaille, joilla ei
ole vakavia vammoja tai sairauksia ja jotka eivat tarvitse kiireellistd ensihoitoa.
Toimintamalleja on erilaisia ja ensihoitajien rooli sekad tyotehtavat vaihtelevat
toimintamallista riippuen; ensihoitajilla voi olla lisakoulutus ja laajempi kliininen
osaaminen tai lisdantynyt osallistuminen perusterveydenhuoltoon. Uudenlaisten
yksikdiden toiminnan avulla on sd&stetty resursseja, ja ensihoitoyksikot ovat
vapaana hoitamaan kiireellisia tehtavia. Yksikdiden avulla yha useampi potilas
on voitu hoidon jalkeen jattaa kotiin ja potilas on sdéstynyt matkalta sairaalaan.
(Association of Ambulance Chief Executives 2011.)

Yhdysvalloissa on kehitelty ensihoitopalveluun uusia toimintamalleja, joissa en-
sihoitajat toimivat normaalin hoito- ja kuljetusroolinsa ulkopuolella. Toimintamal-
lissa ensihoitajat ohjaavat potilaat, joilla ei ole akuuttia paivystyksellista hoidon
tarvetta tarkoituksenmukaisempaan hoitopaikkaan kuin sairaalan paivystyk-
seen. Ensihoitajat voivat tehda tarkistuskaynteja kotiutuksen jalkeen potilaan
kotiin. Maaseutualueilla tai muilla alueilla, joilla tulee vahan tehtavia paivassa,
ensihoitajilla on mahdollisuus toimintamallien avulla kehittda potilaan tutkimistai-
tojaan ja yllapitdd hoitotaitojaan lisdantyneiden tehtdvamaarien ansiosta. Toi-
minnan avulla ensihoitopalvelun resurssit voidaan kohdentaa tarkoituksenmu-
kaisemmin ja syrjaseutujen asukkaat paasevat helpommin hoidon piiriin. Toi-
mintamallin avulla on saatu vahennettyd ambulanssikuljetuksia paivystykseen ja

laskettua hoitokustannuksia. (Kizer ym. 2013.)

My6s Ruotsissa on aloitettu toimintamalli, jossa sairaanhoitajajohtoinen yhden
hengen yksikkd kay tutkimassa ja arvioimassa potilaan tilaa. Yksikkd hoitaa ma-

talan kiireellisyysluokan tehtavia, mutta myds Kiireellisid tehtavia, jos yksikké on
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lahimpana yksikkona. Yksikkd voi kuljettaa ajoneuvossaan potilaita istumapai-
kalla, mutta yksikdlla ei ole kaytossaan paareja eikd tukemisvalineitd. Toisin
kuin normaali ambulanssi, yksikkd voi tehda kohteessa diagnostisia kokeita,
kuten CRP:n ja hemoglobiinin mittaukset. Yksikon tutkimista ja arvioimista poti-
laista 38 % ei vaatinut valitonta sairaalahoitoa. Tutkimuksen mukaan yksikosta
on ollut hyotya potilaiden tilan arvioinnissa ja yksikon toiminnan avulla ensihoi-
don resurssien kayttéa on saatu tehostettua. (Magnusson, Kéllenius, Knutsson,
Herlitz & Axelsson 2015, 32-37.)

4 Paatoksenteko ensihoidossa

Potilaiden hoitoon liittyva hoidollinen paatoksenteko muodostuu ihmisen terveyt-
ta, sairautta ja niiden hoitamista koskevasta tiedosta. Paatoksenteon lahtékoh-
tana on tiedon hankinta potilaasta. Tutkimusten mukaan potilaan hoitamisesta
ei ole mahdollista tehda oleellisia paatoksia, jos potilaasta ei ole asianmukaista
tietoa kaytettavissa tai sitd ei osata hankkia. (Lauri, Eriksson & Hupli 1998.)
Systemaattinen ja johdonmukainen tietojen kerdaminen on potilasturvallisuuden
kannalta valttamatontd, jotta hoidossa paastadn hyvaan lopputulokseen. Riitta-
mattomin perustein tehty paatds vaarantaa potilasturvallisuuden. Silla voi olla
pitkaaikaisia vaikutuksia potilaan ja hanen ldheistensa kannalta. (Alanen, Jor-
makka, Kosonen & Saikko 2016, 10.)

Nayttdon perustuvassa paatbksenteossa kaytetaan luotettavaa tutkimustietoa,
tai sen puuttuessa muuta luotettavaksi arvioitua tietoa, hyoddyksi potilaan hoi-
dossa. Tavoitteena on vastata potilaan hoidon tarpeeseen kayttaen vaikuttaviksi
tunnistettuja menetelmié ja hoitokaytantdja. Nayttoon perustuvassa paatoksen-
teossa hyddynnetaan tyontekijoiden kokemustietoa, tietoa toimintaymparistésta
ja resursseista, sekad potilaalta itseltddn tai hanen omaiseltaan saatua tietoa
potilaan elamantilanteesta ja resursseista. Harkitussa paatoksenteossa hyo-
dynnetdan tietoa vaikuttavista hoitotydn menetelmistd ja arvioidaan paatosta
tehtdessa eri menetelmien hyotyja ja haittoja kliinisen asiantuntemuksen ja yk-
sittdisen potilaan tilanteen ja toivomusten sek& toimintaympariston ja resurssien

perusteella. (Hotus 2016.)
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Ensihoitajien on tehtava paivittdin potilaiden hoitoon liittyvid paatoksia, jotka
vaativat hyvdd ammattitaitoa ja harkintaa. Harkittu paatoksenteko on tarkeaa
potilaan hyvén ja turvallisen hoidon kannalta, koska paatokset vaikuttavat hoito-
ketjun toimintaan, potilaan diagnostiikan etenemiseen ja hoidon lopputulokseen.
(Nurmi 2015, 110.) Yhden hengen péivystysyksikossa tehdaén luonnollisesti
myOs paatoksia potilaan hoitoon liittyen. Yksikon tyontekijoiden taytyy myds
tehda paatoksia siitd, onko yksikolle annettu tehtava sopiva heille, eli ottavatko
he tehtavan vastaan vai siirtdvatké he sen ensihoitoyksikon hoidettavaksi.

Ensihoitajien mahdollisuus jattaa potilas kuljettamatta paivystykseen on yhteis-
kunnallisesti hyodyttavaa ja seka terveydenhuollon ettd potilaan etu. Paatos
kuljettamatta jattdmisesta on oikeusturvakysymys potilaan, hanen laheistenséa
seka ensihoitajan kannalta, ja paatbksen tekeminen vaatii aina hyvaa harkintaa.
Kuljettamatta jattamisen paatdés on pystyttava perustelemaan ja harkinta todis-
tamaan tarvittaessa jalkikateenkin, jos paatos riitautetaan. (Maatta 2015, 59,
62.)

Hallitun paatéksenteon perustana ovat ensihoitajien osaaminen, tekniset lait-
teet, tiedonsiirron ja tietojarjestelmien hyédyntaminen, asioiden seikkaperéinen
kirjaaminen, Kkirjalliset toimintaohjeet, perehdytys sekd taydennyskoulutus.
Mahdollisuus ladkéarin konsultaatioon, seka hyva ja selkokielinen kommunikointi
potilaiden, heidan laheistensa ja terveydenhuollon yksikdiden kesken luovat
perustan hyvalle ja hallitulle paatbksenteolle. Paatbksenteon taustalla ovat poti-
laan lakisdateisen aseman ymmartadminen, terveydenhuollon arvot ja hyva am-
mattietiikka. (Maatta 2015, 62.)

Ensihoitajan on noudatettava tydssaan lakia ja terveydenhuollon arvoja. Tehty
paatos on kirjattava ja perusteltava. Paatds on kerrottava potilaalle selkokielella
niin, ettd han sen varmasti ymmartad. Ensihoitajalla on mahdollisuus tukeutua
kirjallisiin ohjeisiin ja epaselvissa tilanteissa hanen kannattaa herkasti konsul-
toida laakaria. Potilaalle on annettava selkeat toimintaohjeet, miten toimia, jos
hanen tilansa huononee. Hoitovastuuta ei voi siirtda omaisille. (Maatta 2015,
59.)
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5 Ensihoitajien tydturvallisuus

Sosiaali- ja terveysalalla tyon suurimmat terveysriskit kohdistuvat ruumiilliseen
ja henkiseen kuormittavuuteen. Henkistd kuormittavuutta lisdavat oman per-
soonan jatkuva kaytto tyossa, kiire ja eettiset kysymykset. Ruumiillista kuormit-
tavuutta aiheuttavat raskaat nostot, toistuvat selan kumarat ja kiertyneet asen-
not seka staattiset tydasennot. Tydymparistossa esiintyy myos biologisia, kemi-
allisia ja fysikaalisia vaaratekijoita. (Tyoterveyslaitos 2010.)

Terveysalalla useimmat tyoperéiset sairaudet liittyvat tuki- ja likuntaelimiin. Ne
ovat niska- ja hartiavaivojen ohella yleisimpié sosiaali- ja terveydenhuollon ty6n-
tekijoille. Terveysalalle tyypillisella vuoroty6lla on seka fyysisia etta psyykkisia
vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin. TyQajat vaikuttavat hyvinvointiin unen
maaran ja laadun muutosten kautta. Tyypillisi& vuorotyon ja pitkien tyévuorojen
aiheuttamia terveysriskejd ovat sydan- ja verisuonisairaudet seka tapaturmat.
(Tyoterveyslaitos 2010.)

Ensihoitotydn suurimmat ty6turvallisuusriskitekijat tyontekijoille ovat vakivalta tai
sen uhka, liikenne, infektiot sek& potilaiden nostot ja siirrot (Murtonen & Toivo-
nen 2006). Ensihoitajat altistuvat tydssdéan voimakkaalle psyykkiselle kuormi-
tukselle, mutta tydssa on myos fyysisia ja sosiaalisia kuormitustekijoitd (Teperi
2015, 751). Henkista kuormittavuutta lisdavat tyon stressaavuus, tyossa kohda-
tut moraaliset ja eettiset ongelmat seké kiire. Véakivaltatilanteita kohdataan sosi-
aali- ja terveysalalla useammin kuin muilla aloilla. Kohdatut vakivaltatilanteet
ovat yleisimmin lyomista, potkimista ja uhkailua. Fyysista kuormittavuutta lisda-
vat raskaat nostot, joita joudutaan tekemaan vaikeissa asennoissa. (Pentinmaki
2013.)

Tyoskentelyn turvallisuutta voidaan parantaa hyvalla perehdytyksell&. Tyoturval-
lisuuslain (738/2002) mukaan tyénantajalla on velvollisuus perehdyttaa tyonteki-
ja tyohon, tydpaikan tydolosuhteisiin, tyo- ja tuotantomenetelmiin, tydvalineisiin
ja niiden oikeaan kayttoon seka turvallisiin tydtapoihin. Huono perehdytys tai
sen puuttuminen voi johtaa vakavaan tyoturvallisuuden vaarantumiseen. liman
rittavad perehdytysta tyontekija voi siis aiheuttaa itselleen tai toisille vaaratilan-
teen. (Pentinmaki 2013.) Paivystysyksikdssa aloittaneet ensihoitajat saivat kah-
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den viikon alkuperehdytyksen tyohonsa. Paivystysyksikko on uusi toimintamalli,

joten hyva perehdytys on erityisen tarkeaa.

Laakelaitoksen yhdessa Valtion teknisen tutkimuslaitoksen (VTT) kanssa vuon-
na 2006 toteuttaman hankkeen mukaan eniten tapaturmia ensihoitotilanteissa
tapahtui nostoissa (Heikkila & Koho 2012). Paivystysyksikdssa ensihoitajan ei
tarvitse kantaa tai nostaa potilaita samalla tavalla kuin ambulanssissa, koska
yksikko ei kuljeta potilaita. Paivystysyksikon ensihoitajan taytyy kuitenkin kantaa
yksin kaikki hoitovalineistd potilaan luokse kohteeseen. Hoitovalineet ja —reput
ovat painavia ja vaarin nostettuina ne voivat vahingoittaa nostajansa selkaa.
Marylandin yliopiston tutkimuksessa todettiin ensihoitajien yleisimmiksi vam-
moiksi tuki- ja liikuntaelimiston venéhdykset ja nyrjahdykset, jotka yleisimmin
kohdistuivat selkaén (Pentinmaki 2013).

Potilaan vékivaltaisuutta voidaan jossain maarin arvioida ennalta. Ennen kuin
potilaaseen ollaan kontaktissa hoitotilanteessa, hanesta saadaan usein esitieto-
ja esimerkiksi vanhoista potilastiedoista, omista kokemuksista tai tyotoverilta.
(Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004, 91.) Paivystysyksikon ensihoitaja liséksi
soittaa aina kohteeseen ennen sinne menoa, ja paivystysyksikolle sopimattomat
tehtavat siirretddn ensihoitoyksikolle. Paivystysyksikko ei lahde esimerkiksi teh-
taville, joihin liittyy paihteiden kayttoa.

Tyontekijan oma kayttaytyminen voi henkilén sitd itse tiedostamatta aiheuttaa
kitkaa potilaan ja tyontekijan valilla. Tyontekijan tuleekin kayttaytya rauhallisesti
ja ammatillisesti seka sailyttdd katsekontakti potilaaseen. Ei saa provosoida
eika tulla provosoiduksi. (Eksote 2016a, 32-33.)

Paivystysyksikon ensihoitajille voi kuitenkin tulla vastaan tilanteita, joissa potilas
muuttuu aggressiiviseksi ja kay kasiksi ensihoitajaan. Tallaisiin tilanteisiin taytyy
olla varautunut ja hoitajan tulee hallita keinot selvita tilanteesta yksin. Tyonanta-
jan on perehdytettava tyontekijat tyopaikan mahdollisia vaaratilanteita varten ja
siihen, kuinka selviytya niistad (Sosiaali- ja terveysministerié 2010). Eksoten péi-
vystysyksikossa aloittaneille ensihoitajille jarjestettiin itsepuolustuskurssi, jossa
heille opetettiin esimerkiksi, miten paasta puristusotteesta pois (Paivystysyksi-

kon tyontekijat 2016). Useiden tutkimusten mukaan kokeneet ja hyvin koulutetut
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tyontekijat selviytyvat paremmin uhkaavista tilanteista ja joutuvat harvemmin
vakivaltaisten hyokkaysten kohteeksi (Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004,
134).

Paivystysyksikdlle on luotu turvallinen kotikaynti-ohjeistus. Turvallisen kotikayn-
nin peruselementteja ovat ennakointi sekd kohteen taustatietojen selvittaminen
mahdollisuuksien mukaan. Kuten ensihoidossakin, on paivystysyksikon hoitajal-
la aina mukanaan VIRVE-radio ja matkapuhelin. VIRVE:n on oltava k&den ulot-
tuvilla ja hatakutsupainikkeen helposti kaytettavissa. Jos ensihoitaja kohtaa va-
kivaltaa tai hanta uhataan, painetaan hatakutsupainiketta. (Eksote 2016a, 32.)

Ensihoidon kenttajohtajan tulee olla tietoinen missa ja milla statuksella paivys-
tysyksikk6 on. Jos kohteessa on potilas kohdattu -statuksen jalkeen kulunut
kauemmin kuin yksi tunti, potilas kohdattu -statusta ei paineta tai kenttajohtajal-
la on muuten syyta epdilla ensihoitajan turvallisuuden olevan uhattu, on kentta-
johtajan oltava valittomasti yhteydessa paivystysyksikon ensihoitajaan. Jos en-
sihoitajaa ei tavoiteta, halyttda kenttajohtaja kohteeseen lisdapua. (Eksote
20164, 31-32))

Potilaan luokse mentaessa huomioidaan ymparistéa ja arvioidaan normaalista
poikkeavat asiat - onko niilla mahdollisesti merkitysta kotikaynnin turvallisuu-
teen? Sisélle mentdessa luodaan yleissilmays kohteesta ja tilannearvio paikalla
olijoista seka heidan mielentiloistaan. Myds mahdolliset vaaralliset esineet tulee
yrittdd havaita. Potilaan kotiin mentdessa jatetdan ulko-ovi raolleen mahdolli-
suuksien mukaan. (Eksote 2016, 32.)

Mikali vain mahdollista, niin kotikaynnilla ei menn& sellaiseen tilaan, josta on
vain yksi kulkureitti ulos. Jos tallaiseen tilaan joudutaan, pyritddn sijoittumaan
siten, ettei potilas eikd kukaan muu ei ole tyontekijan ja poistumisreitin valissa.
Tavoitteena on, ettd tyotehtdvat potilaan kanssa suoritetaan niin sanotussa
neutraalissa tilassa, esimerkiksi olohuoneessa. Jokaisesta keittiosta 10ytyy hel-
posti aseeksi kelpaavia valineita. Jos tyontekija kokee turvallisuutensa uhatuksi,
esimerkiksi huutamisen tai uhkailun johdosta, tulee h&nen poistua huoneistosta
valittomasti. (Eksote 2016a, 32.)
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Paivystysyksikkd ei suorita hatdkeskukselta suoraan tulevia tehtévid varo-
kohteisiin eik& vastaanottokeskuksiin. Varo-kiinteistdjen osalta tilanne arvioi-
daan aina tilannekohtaisesti kenttdjohtajan ja/tai hatdkeskuspaivystajan kanssa.
(Eksote 20164, 33.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata Eksoten yhden hengen péaivystysyk-
sikdn kayttoonottoon liittyvia kokemuksia ensimmaisten kuukausien ajalta. Ko-
kemukset kuvattiin paivystysyksikossa tyoskentelevien ensihoitajien nakokul-
masta. Opinnadytetyéssdmme tutkimme eri teemojen kautta, miten uusi toimin-
tamalli toimi ja vastasi suunnitelmia. Naita teemoja olivat ensihoitajien tyotur-
vallisuus, yhteistyd muiden toimijoiden kanssa, valineiston sopivuus seka onnis-

tumiset, haasteet ja kehittdmisideat.

Eksote kayttda tuotteistamisen ndkotkulmaa uuden toimintamallin kehittdmises-
sa. Henkilostdlla on suuri merkitys palveluiden tuotteistamisessa. Henkilostolla
on paljon tietoa uudesta toimintamallista ja sen asiakkaista. T&ma tieto on edel-
lytys tuotteistamisen onnistumiselle. Tyontekijat ovat kuitenkin niita, jotka tuot-
tavat konkreettisesti palvelua asiakkaille. Henkildston vaikutusvalta yhdistettyna
tuotteistamiseen parantaa mahdollisuuksia saada aikaan muutoksia palveluihin.
(Tuominen, Jarvi, Lehtonen, Valtanen & Martinsuo 2015, 21.)

Tutkimuskysymyksemme olivat:

e Missa asioissa yksikdn toiminnassa on onnistuttu?
e Mitk& ovat yksikdn mahdolliset kehityskohteet?

e Kuinka yksikon toiminta vastaa tehtya hankesuunnitelmaa?

Tavoitteenamme oli tuottaa hyodyllinen opinnaytety0, jolla saataisiin Eksotelle
tarvittavaa tietoa yksikon toiminnasta. Opinnaytetyémme tuloksia voitiin osal-
taan kayttdd hyodyksi arvioitaessa uuden toimintamallin toimivuutta ensimmais-

ten kuukausien jalkeen.
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7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Opinnaytetydn eteneminen

Opinnaytetyémme yhteisty0kumppaneita olivat Etela-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiiri Eksote sekd Saimaan ammattikorkeakoulu. Opinnaytetydmme ohjaajat
olivat Eksoten Paivystys olohuoneessa -hankkeessa mukana oleva Saimaan
ammattikorkeakoulun tutkimuspéaallikké Henri Karppinen, Saimaan ammattikor-
keakoulun lehtori Juha Jormakka seka lehtori Anne Suikkanen. Heidan lisak-
seen suunnitteluvaiheessa opinnaytety6tdmme ohjasi Saimaan ammattikorkea-

koulun yliopettaja Niina Nurkka.

Aloitimme opinnaytetyoprojektimme valitsemalla aiheen syksylla 2015. Eksote
toivoi aiheesta opinnaytetyota koulultamme. Valitsimme tamén aiheen, koska se
oli meit& kiinnostava seka ajankohtainen. Vuoden 2015 lopulla paivystysyksikon
tulevasta toiminnasta oli vain vahan tietoa saatavilla, joten emme viela tienneet,
mitd kaikkea tulemme opinnaytetydssamme tekemaan. Tyoeldmaohjaajak-
semme nimettiin Eksotelta ensihoidon toiminta-alueen esimies Katri Lansivuori,
jolta saimme opinnadytetyosuunnitelman tekoa varten hyoédyllista materiaalia.
Eksote aloitti paivystysyksikon toiminnan tarkemman suunnittelun marraskuus-
sa 2015 (Eksote 2015, 26). Tapasimme tydelamaohjaajamme tammikuussa
2016, jolloin h&n kertoi ndkemyksiaan opinnaytetydémme sisaltoon ja esitteli

meille tarkemmin hanketta.

Aloitimme suunnitelman kirjoittamisen tydelamaohjaajamme tapaamisen pohjal-
ta. Kuitenkin seuraavassa tapaamisessa helmikuussa 2016 tydelamaohjaa-
jamme vaihtui. Vastuun ohjauksestamme otti Henri Karppinen, joka on Saimaan
ammattikorkeakoulun tutkimuspdaallikkd sek&d mukana Eksoten Paivystys olo-
huoneessa -hankkeessa. Opinnaytetydsuunnitelmamme alkoi silloin muotoutua
lopulliseen muotoonsa. Yhdesséd hanen seka suunnitelmavaihetta ohjanneen
yliopettaja Niina Nurkan kanssa saimme tehty& tarkat suunnitelmat siita, miten
toteutamme opinnaytetydmme. Opinnaytetydsuunnitelman jouduimme Kirjoitta-
maan nopealla aikataululla, silla esittelimme sen suunnitelmaseminaarissa jo

maaliskuussa 2016. Talla valin paivystysyksikén toiminta oli jo alkanut 1.3.2016.
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Muutoksia tapahtui myds koulun opettajaohjauksen puolella kevaan aikana.
Koululta oli nimetty meidan ohjaajaksemme Juha Jormakka, mutta toukokuussa
saimme tietaa, ettd paavastuun ohjauksestamme otti Anne Suikkanen. Nama
muutokset ohjauksessamme vaikuttivat etenkin suunnitelmavaiheessa opinnay-

tetydhomme.

Opinnaytetybmme aihe piti rajata tarkkaan, ettei se paisunut liian laajaksi. Tut-
kimme paivystysyksikon toimintaa vain henkiloston nakékulmasta. Emme siis
ottaneet mukaan esimerkiksi sidosryhmien ndkodkulmaa. Myds tutkittava ajan-
jakso piti rajata, silla tarkoitus oli tutkia nimenomaan ensimmaisid kayttokuu-

kausia. Paadyimme rajaamaan tutkimusajan kolmeen kuukauteen.

Tutkimuslupaa haimme Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-
malta valittdomasti opinnaytetydésuunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Opinnayte-
tyosuunnitelman liitteena oli ensimmaisessa kyselyssa kaytetyt kysymykset (Lii-
te 1). Emme kayttdneet opinndytetydssdmme potilastietoja, joten tutkimuslupaa

hakiessamme emme tarvinneet eettisen tydéryhméan lausuntoa.

Heti tutkimusluvan saatuamme aloitimme opinnaytetydbmme toteutuksen. Ke-
rasimme aineistoa opinnaytety6ta varten huhti-kesékuussa 2016. Kayttamalla
useampaa kuin yhta tutkimusmenetelmaa saimme tarpeeksi aineistoa lyhyessa
ajassa. Opinnaytety6raportin kirjoittamisen aloitimme, kun kaikki aineisto oli

saatu kerattya ja analysoitua.

Tiedostimme opinnaytetydmme aloittamisen tiukan aikataulun olevan pieni riski.
Aloimme toteuttaa opinnaytetyota valittomasti suunnitelman hyvaksymisen ja
tutkimusluvan saamisen jalkeen. Talléin paivystysyksikkd oli ollut toiminnassa jo
muutamia viikkoja. Ensimmaisen kyselyn toteutuksen ajankohta tuli siis todella
nopeasti. Emme voineet kuitenkaan tasséd kohtaa muuttaa aikataulua, silla
opinnaytetydmme tarkoituksena oli tutkia nimenomaan péaivystysyksikon toimin-

nan ensimmaisia kuukausia.

Etsimme lahteita opinnaytetydbhomme koko opinnaytetyoprojektin ajan. Aluksi
lahteiden etsiminen oli melko haastavaa. Emme tienneet miten tai milla tutki-
musmenetelmilla alamme aihetta tutkimaan ja mitd meidan kannattaisi sisallyt-

taa teoriaosuuteen. Lopulta jouduimme kirjoittamaan opinnaytetyésuunnitelman
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niin nopealla aikataululla, etta l&hteiden ma&ra jai suunnitelmassa melko va-

haiseksi.

Varsinaista opinnaytetyoraporttia varten etsimme lisda luotettavia lahteitd. Et-
simme lisaa lahteita erityisesti teoriaosuutta varten, mutta tutustuimme myos

tutkimusmenetelmakirjallisuuteen tarkemmin.
7.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Opinnaytetydémme tutkimuksen kohderyhmana olivat yhden hengen paivystys-
yksikdssa tydskentelevat ensihoitajat. Paivystysyksikossa tydskenteli tutkimus-
ajankohtana viisi ensihoitajaa ja neljd varahenkilod. Kaytimme opinnaytetyos-
samme kvalitatiivisia eli laadullisia tutkimusmenetelmia. Kohderyhma oli pieni,
mutta laadullisessa tutkimuksessa on tarkead, ettd henkilot, joilta tietoa kera-
taan, tietavat tutkittavasta aiheesta mahdollisimman paljon tai heilla on koke-
musta asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85).

Tutkimuksemme oli tarkoitus rajoittua yksikdn toiminnan ensimmaiseen kol-
meen kuukauteen, mutta todellisuudessa aineistonkeruuaika venyi lahemmaksi
neljad kuukautta. Aineiston kerdsimme kahdella verkkoselainpohjaisella
Webropol-kyselylla sek& haastattelemalla yksikdssa tyoskentelevid ensihoitajia.

Pohdimme ensimmaisen kyselyn teemoja ja kysymyksia yhdessa tydelamaoh-
jaajamme kanssa. Mietimme paivystysyksikon toimintaan liittyvid kysymyksia
omilla tahoillamme ja lopuksi kokosimme kaikki kysymykset yhteen. Kysymyksia
tuli niin paljon, ettd jouduimme jattamaan osan kysymyksista pois. Lopulta kyse-
lyyn jatettiin 12 olennaisinta kysymysta. Ilman kysymysten maaréan rajaamista
kyselyyn vastaamiseen olisi mennyt kohtuuttoman pitk& aika, eik& se olisi hou-
kuttanut vastaamaan. Ensimmainen kysely jai tosin edelleen melko pitkéksi,
mutta kaikki kysymykset olivat tutkimuksen kannalta oleellisia, eik& niita voinut

enempaa jattaa pois.

Jaljelle jaivat kysymykset, joilla sai kattavasti tietoa paivystysyksikon toiminnan

ensimmaisista viikoista. Ensimmaisen kyselyn teemat olivat seuraavat:

e odotukset yksikon toiminnasta ja toiminnan kaynnistyminen

e tyOturvallisuus ja tydon kuormittavuus
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e yhteistyd muiden toimijoiden kanssa

e toiminnan haasteet.

Emme kayttaneet kyselyssamme strukturoituja vastausvaihtoehtoja, vaan kay-
timme avoimia kysymyksid. Avoimien kysymysten kaytt6a voidaan perustella
vastaajan mahdollisuudella sanoa, mita hanella on todella mielessaan. Moniva-
lintatyyppiset kysymykset puolestaan kahlitsevat vastaajan valmiiksi annettuihin
vaihtoehtoihin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 201.) Tarkkaan struktu-
roidut kysymykset antavat vastauksen vain kysyttyihin asioihin, joista on vaikea
saada aineistoa laadulliseen analyysiin (Kylma & Juvakka 2007, 64). Muotoi-
limme kysymykset niin, ettd kaytimme kysymyssanoja ja pyrimme valttdmaan
olla-verbilla alkavia kysymyksia. N&ain yritimme estdd pelkat kylla- tai ei-

vastaukset.

Aineiston kerdadmisen aloitimme reilu kuukausi paivystysyksikon toiminnan aloi-
tuksen jalkeen. Ensimmaisen kerran kysyimme yksikdsséa tyoskentelevien ensi-
hoitajien kokemuksista Webropol-kyselylla. Lahetimme yksikon esimiehelle
sahkopostitse linkin Webropol-kyselyyn seka liitteena saatekirjeen (Liite 2). Yk-

sikon esimies lahetti kyseisen sahkopostiviestin eteenpdin tyontekijoille.

Pidimme kyselyn vastausaikana yhté viikkoa, mutta saimme siina ajassa vain
kolme vastausta. Pyysimme yksikon esimiesta viel& muistuttamaan tyontekijoita
kyselysta ja annoimme muutaman paivan lisaé vastausaikaa. Nain saimme vie-
la kaksi vastausta, eli vastauksia ensimmaiseen kyselyyn tuli lopulta viisi kappa-
letta.

Ensimmaisen kyselyn vastausten perusteella teimme toisen kyselyn, jolla ke-
rasimme lisda aineistoa noin kuukausi ensimmaisen kyselyn jalkeen (Liite 3).
Nain pystyimme ensimmaisen kyselyn vastausten tarkastelun jalkeen keskitty-
m&aan enemman niihin teemoihin, jotka vaativat mielestamme tarkempaa tutki-
mista. Tutkimustehtavien tarkentuminen tutkimusprosessin aikana on luonteen-
omaista laadulliselle tutkimukselle (Kylma & Juvakka 2007, 26). Toisessa kyse-

lyssa keskityimme kysymaan paivystysyksikon tehtavista ja kehittamisesta.

Kuten ensimmaéiseen kyselyyn, myos toiseen kyselyyn meill& olisi ollut huomat-
tavasti enemman kysymyksia kuin mitd kyselyyn lopulta jai. Ensimmaisen kyse-
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lyn ollessa pitkdhko paatimme pitdd toisen kyselyn kysymysmaaraltdén pie-
nempéné. Nain ollen kyselyyn paatyivat mielestimme vain kaikkein olennai-
simmat kysymykset. Toisessa kyselyssa kysymyksia oli kahdeksan kappaletta.

Toinen kysely toteutettiin myds Webropol-kyselyna. Ensimmaisen kyselyn ta-
voin lahetimme yksikon esimiehelle séhkodpostitse linkin kyselyyn ja han lahetti
viestin eteenpain tyontekijoille. Vastausaikana pidimme jalleen yhtéa viikkoa.
Tuona aikana saimme kyselyyn neljd vastausta. Télla kertaa emme pidentaneet
vastausaikaa ja pyytaneet yksikdon esimiestd muistuttamaan kyselyyn vastaami-

sesta. Tyydyimme saamamme vastausmaaraan.

Kolmannella eli viimeisella kerralla aineistonkeruumenetelmana oli haastattelu
(Liite 4). Toteutimme haastattelun ryhméhaastatteluna. Suunnittelimme haastat-
telun niin, ettei se ajallisesti kestaisi yhta tuntia pidempaan. Tata pidempi haas-
tattelu olisi voinut olla raskas erityisesti haastateltaville. Kysymysten maaré ei
taten voinut olla kovin suuri, silla kysymyksiin taytyi jaada riittdvasti aikaa vasta-

ta tunnin aikarajan puitteissa.

Aiempien kahden kyselyn vastausten perusteella valitsimme teemat ja kysy-
mykset, joihin halusimme haastattelussa keskittyd. Lisaksi pyysimme haastatte-
lun lopuksi vapaata palautetta paivystysyksikon toiminnan onnistumista ja kehi-
tyskohdista. Nain yritimme varmistaa sen, ettei jokin tarkeé aihe ole ja&nyt mei-
dan osalta taysin huomiotta aiemmissa vaiheissa. Haastattelu avasi muutenkin

mahdollisuuden saada laajemmin aineistoa kuin pelkilla kyselyill&.

Haastattelun etuna voidaan pitdad ennen kaikkea sen joustavuutta. Haastatteli-
jalla on mahdollisuus esimerkiksi toistaa kysymys, oikaista vaarinkasityksia se-
k& kayda keskustelua tiedonantajan kanssa. Samanlaista mahdollisuutta ei ole
kirjallisissa kyselyissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.)

Kaytimme opinnaytetydossamme siis useampaa aineistonkeruumenetelmaa.
Kerdsimme aineistoa kirjallisena ja haastattelemalla. Kahden tai useamman
aineistonkeruumenetelman kayttéd kutsutaan triangulaatioksi. Triangulaation
ideana on tarkastella tutkimuksen aihepiiria eri suunnista, jolloin saadaan muo-
dostettua mahdollisimman kattava kokonaiskasitys. (Kylma & Juvakka 2007,
17.)
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7.3 Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysia tapahtuu kaikissa vaiheissa
aineiston ensilukemisesta alkaen. Analyysia ei voida taten erottaa kokonaan
omaksi vaiheekseen. (Syrjala, Ahonen, Syrjalainen & Saari 1996, 166.)

Analysoimme aineiston siséllonanalyysia kayttden. Sisallonanalyysilla voidaan
analysoida kirjallista ja suullista aineistoa seké eritella aineiston yhtalaisyyksia
ja eroja. (Janhonen & Nikkonen 2003). Sisallonanalyysi on perusanalyysimene-
telma, jota kaytetdan usein laadullista tutkimusta tehtdessa. Kaytimme opinnay-
tetydssamme aineistolahtdista sisallonanalyysid. Opinnaytetydssa tutkitusta
aiheesta ei ollut lahes mitaan aikaisempaa tietoa, joten oli perusteltua kayttaa
aineistolahtoista analyysia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015.)

Laadullista tutkimusta tehtédessa aineiston kasittelyd tapahtuu jo aineiston ke-
ruun aikana. Esimerkiksi haastattelutilanteessa tallennetaan monenlaista tietoa
ja tutkimuksen tekija pohtii haastateltavan vastauksia. Haastattelun keinoin saa-
tu aineisto muutetaan kirjalliseen muotoon, jotta sitd paastaan analysoimaan.
(Kylméa & Juvakka 2007, 110.) Aanitimme jarjestamamme haastattelun ja kirjoi-
timme haastattelusta saamamme aineiston auki sanasta sanaan eli litteroimme

sen. Haastattelun aanittamiseen kysyimme osallistujilta luvan.

Aineiston analyysi alkaa saadun aineiston pelkistamisella. Tama tarkoittaa, etta
aineistosta etsitdén vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Janhonen & Nikkonen
2003, 26-28.) Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitella&n. Aineiston analyysis-
sa keskityimme luokittelemaan saadut vastaukset eri ryhmiin ja poimimaan siel-
t& huomion arvoiset asiat. Aineistoa ryhmiteltiin esimerkiksi tutkimuskysymysten
mukaisesti onnistumisiin ja kehityskohteisiin. Onnistumiset ja kehityskohteet
pystyimme puolestaan ryhmittelemaan eri teemojen mukaisesti, kuten turvalli-
suus tai tietojarjestelmat. Aineiston analyysia ohjaavat aiemmin maaritelty tutkit-

tava ilmio ja tarkemmat tutkimuskysymykset (Kylma & Juvakka 2007, 117).

Tutkimuksessa saadun aineiston huolellinen sailyttaminen on hyvin tarkeaa.
Sailyttdmisessa oli otettava huomioon myds se, ettei aineisto joudu missaan
vaiheessa ulkopuolisten k&siin. Aineistosta saadut tulokset annoimme analy-

soinnin jalkeen tybelaméohjaajamme kayttoon.
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8 Opinnaytetyodn tulokset
8.1 Ensimmaisen kyselykierroksen tulokset

Ensimmaisen kyselyn tulokset on jaettu eri teemojen alle. Koska kaytimme
avoimia kysymyksia ja vastaukset olivat vapaamuotoisia, ei tuloksia voida esit-
tda esimerkiksi taulukoiden muodossa. Ensimmaisen ja toisen kyselyn seka
haastattelun kysymykset |6ytyvat opinndytetyoraportin liitteista (Liite 1, Liite 3,
Liite 4).

Odotukset yksikdn toiminnasta ja toiminnan kaynnistyminen

Tyontekijoiden mielesta tyo paivystysyksikdssa oli vastannut hyvin odotuksia,
mutta osa olisi kaivannut enemman perehdytystd. Toisaalta vastauksista kavi
ilmi, ettd perehdytys jatkui edelleen esimerkiksi TEHOSA:n tehtdvien osalta.
Yksikdssa myohemmin aloittaneet tydntekijat olivat jaaneet ilman kahden viikon
alkuperehdytysta. Tyypillisimpi& tehtavia olivat ensimmaisen kuukauden aikana
tyontekijoiden mukaan olleet:

e selkakivut

o yleistilanlaskut

e antibioottitiputukset

e hoidon tarpeen arviot

e palliatiivisten potilaiden hoito.

Yksikon varustelun selkeimpana puutteena lahes jokainen vastaaja mainitsi iS-
TAT:in puuttumisen yksikdsta. Myos esimerkiksi k&sihygienia ei ole ollut samal-
la tasolla kotikaynneilla kuin TEHOSA:lla. Kirjaamista kritisoitiin hankalaksi,
koska sita piti tehda eri paikkoihin. Myds laakkeenmaaraysoikeutta toivottiin.
Mobiili-Effica oli toiminut kaikkien vastaajien mielestéa hyvin, mutta videoyhteytta
laékariin ei oltu saatu kaytt6on. Videoyhteyden puuttumisen syista tyontekijoilla

ei ollut tarkkaa selvyytta.
Onnistumisista kysyttaessa nousivat esiin erityisesti:

e potilaiden tyytyvaisyys yksikon toimintaan
e yhteistyd TEHOSA:n, paivystyksen ja muiden yhteisty6tahojen kanssa.
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Tyoturvallisuus ja tydn kuormittavuus

Vastaajat kokivat yksintydskentelyn ihan turvalliseksi, mutta se kuitenkin hie-
man mietitytti. Yksikon tydntekijoille oli jarjestetty 16 tunnin mittainen turvalli-
suuskoulutus. Osan mielesta turvasumutteen kaltainen hatdapu voisi olla hyva
lisd paivystysyksikon tyontekijoiden turvaksi. Kohteeseen soittaminen ennen
paikalle menoa on hyva tapa arvioida kohteen turvallisuutta. Jos kohteen turval-
lisuus epadilyttaa puhelinkeskustelun perusteella, kohteeseen ei menna yksin.

Yksin tyoskentely koettiin paritydoskentelya raskaammaksi erityisesti siksi, koska
tyon hallinta ja rutiinit eivat viela olleet samalla tasolla kuin paritydskentelyssa.
Esimerkiksi hoitovalineiden kantaminen yksin kohteeseen lisasi tyon fyysista
kuormittavuutta. Vastaajien mukaan tyd on ollut myds henkisesti paritydskente-
lya kuormittavampaa sen haasteellisuuden ja vaativuuden vuoksi. Yksi vastaa-

jista kiteytti vastauksessaan hyvin yksikon toimintaa:

Tehtavat ovat vahintddn yhtd vaativia, taytyy hallita laajempi kentta. Yksikko
yrittda valttaa turhia sisddnottoja sairaalaan ja riskit kotiin jatettdessa ovat mo-
nesti suuremmat. Tyo vaatii hyvaa Kliinista silméa ja laéketieteellistd osaamista.
Laaja vieridiagnostiikka on valttamaton potilasturvallisuuden ja oikean tyddiag-
noosin syntymisen kannalta.

Yhteisty0 muiden toimijoiden kanssa seka toiminnan haasteet

Tyontekijdiden mukaan potilaat ja omaiset olivat suhtautuneet erittain hyvin pai-
vystysyksikon toimintaan. Vastaajien mukaan paivystysyksikon tyontekijat olivat
saaneet pelkastaan positiivista palautetta ja potilaat olivat olleet hyvin tyytyvai-
sid. Osa oli kummastellut puhelinsoittoa ennen yksikon saapumista, mutta ym-
martanyt soiton tarkoituksen, kun se on asiallisesti selitetty. Yhteistyd muiden
toimijoiden, kuten esimerkiksi palvelukotien kanssa, oli sujunut hyvin, joskin

monelle paivystysyksikon toiminta oli ollut viela vierasta.
Ensimmaisen kayttokuukauden aikana ilmenneité haasteita olivat:

e oikeiden tehtavien kohdentaminen yksikélle
e uuden toimintamallin opetteleminen
e Uultradani- ja iISTAT-laitteiden puuttuminen

e eri tahojen tietAmattomyys yksikon toiminnasta.
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Haasteiden ratkaisemiseksi oli esitetty tarkempaa puhelinarviota ja tarvittavien
valineiden hankkimista. Osaan haasteista oli jo tassa vaiheessa puututtu esi-
merkiksi tiedottamalla ja tekemalla yhteisia pelisaantdja tehtavien suhteen.

8.2 Toisen kyselykierroksen tulokset

Toisen kyselyn tulokset on jaettu teemoihin: yksikon toiminta ja yksikon kehit-
tdminen. Toinen kysely oli ensimmaista lyhyempi ja sen vastauksista nousi esiin

melko vahan uutta asiaa.
Yksikon toiminta

Paivystysyksikon tehtdvien méaard oli vastaajien mukaan pysynyt suunnilleen
samana. Ainoana poikkeuksena oli yollisten antibioottitiputusten merkittava va-
heneminen, joka oli johtanut siihen, ettei yovuoroissa ollut niin paljon tehtavia.
Tehtavamaarista tarkemmin kysyttdessa selvisi, ettd paivat olivat selkeasti Kii-
reisempié kuin yot. Tyypilliset tehtavat olivat pysyneet antibiootteja lukuun otta-
matta samoina, ja Etela-Karjalan keskussairaalan paivystys oli kayttanyt ruuh-
katilanteissa paivystysyksikkta tekemaan aikaisempaa enemman tilanarvioita.
Epatyypillisista tehtavista kysyttaessa selvisi, ettd paivystysyksikko oli toiminut
jonkin verran esimerkiksi ensivastetehtavilla ja vaativan tilanteen ensihoitoteh-
tavilla. Myos ensihoidon kenttdjohtaja oli voinut ottaa tyontekijan mukaan Kiirei-
selle tehtavalle, jos yksikolla oli ollut hiljaista.

Yksikon kehittaminen

Yksikon kehittdmiseen liittyen kyselyssa oli kysymys: Oletko kokenut, ettad pai-
vystysyksikolle on tarvetta? Vastaajat olivat kaikki sita mieltd, etté yksikolle on
ehdottomasti tarvetta ja kysyntda. Tehtavankuvan laajentamisesta kysyttaessa

vastauksista nousi esiin:

e tarve uudelle yksikolle esimerkiksi Imatralle
e iSTAT:in puuttuminen, mika lisaisi tehtavamaaria

e parempi hyodyntaminen kenttdjohtajan toimesta.

ISTAT:in lisaksi my0Os ultradanilaite ja videoyhteys laéakariin puuttuivat yksikon
kaytosta edelleen. Ultraaanilaitteelle ei ilmeisesti ylemmalla tasolla oltu néhty
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tarvetta, iISTAT:in puuttumisen syy oli ainakin osalle vastaajista epaselva. limei-
sesti neuvottelut sen saamisesta yksikkoon olivat vield kesken. Videoyhteyden
puuttumisesta yksi vastaajista sanoi, ettei ole ollut 1aakaria, joka olisi videoyh-
teyden toisessa paassa. Uusista puutteista ja epékohdista kysyttdessa ainoa
puute oli yhden vastaajan mukaan ensihoitoladkkeiden lisaksi tarvittavien l&&k-
keiden puuttuminen, jotka mahdollistaisivat potilaan hoidon kotona ilman péi-
vystyskayntid. Vastauksesta ei kuitenkaan selvid, ettd mita ladkkeita vastaaja
tarkoitti.

8.3 Haastattelun tulokset

Jarjestimme paivystysyksikon tyontekijoiden haastattelun kesakuussa 2016.
Haastatteluun osallistui kaksi tyontekijaa. Haastattelun tulokset on jaettu haas-

tattelun teemojen mukaisesti.
Kehittaminen

Kyselyiden tavoin selkedana kehittamisen tarpeena nousi haastattelussakin esiin
ISTAT:in puuttuminen yksikosta. Silla olisi tyontekijoiden mukaan iso lisaarvo
yksikolle, koska se auttaisi todentamaan potilaan vointia ja kotiin jattdmista. Se
helpottaisi niin ensihoitajan kuin ladkarinkin tyota. Videoyhteyden puuttumisesta
tyontekijat totesivat, etteivat he olleet kokeneet sille juurikaan tarvetta. Saman
asian on ajanut esimerkiksi haavasta otettu valokuva, joka on voitu lahettaa ki-
rurgille arvioitavaksi. Haastateltavat totesivat paivystysyksikon kehittdmisesta,
ettei yksikolla mydskaan ole tarvetta laajemmalle ldékevalikoimalle. Jos yksi-

kosta jotakin puuttuu, he voivat hakea sen péaivystyksesta tarvittaessa.

Kysyimme haastateltavilta heidan mielipidettdan yhden hengen yksikoiden li-
saamisesta koko maan laajuisesti perinteisten ensihoitoyksikdiden rinnalle. Mo-
lemmat vastaajat olivat yhtd mielta, ettéa tdman kaltaisten yksikdiden lisdamisel-
le olisi tarvetta. Toinen vastaajista oli laskenut, ettéd yhden hanen tyévuoronsa
aikana paivystyskaynnilta oli valttynyt yhdeksén potilasta. Erityisesti selkeat ta-
paukset, kuten selkékipuiset potilaat, on voitu hoitaa paivystysyksikon toimesta,
jos potilaat ovat soittaneet paivystykseen ennen sinne menoa. Haastateltavat
kertoivat potilaiden vasta l0ytdneen tdméan toimintamallin, ja etta potilaina oli

ollut paljon samoja ihmisi&. Toinen vastaajista kiteytti yksikon toimintaa néin:
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Tassa on monta hyvaa asiaa, eika niitéd osaa edes luetella. Mutta kaiken kaikki-
aan, joka suunnalta ajateltuna, niin varmaan potilaille, ensihoidolle ja paivystyk-
selle ja kaikille on hyotya.

Tehtavat

Yksikon tehtaviin liittyen kysyimme esimerkiksi yksikon tehokkaammasta hyo-
dyntamisestd, puhelimessa tehdysta arvioinnista, uusista tehtdvakoodeista ja
epatyypillisista tehtavista.

Vastaajien mielesta ensihoitoyksikot olisivat voineet hyodyntaa paivystysyksik-
kod enemman. Ensihoidolta oli mennyt haastateltavien mukaan edelleen pai-
vystykseen sellaisia potilaita, joille se ei olisi ollut valttamatonta. Yksikolla oli
aloitettu tekemaan Imatralla D-kiireellisyysluokan tehtavia, jotka olivat vieneet yli
kaksi tuntia aikaa kerrallaan ja vieneet resursseja pois Lappeenrannasta. Ta-
man toimintatavan tehokkuus mietitytti haastateltavia. Paivystysyksikon tyonte-
kijoille oli tulossa 70 hoitokoti-infoa, joissa heidan oli tarkoitus kertoa yksikén
toiminnasta hoitokotien tyontekijoille. Haastateltavat uskoivat tiedon lisdantyes-
s& myos soittajien yhteydenottokynnyksen laskevan ja sitéd kautta myos tehta-

vamaarien kasvavan.

Puhelimessa tehtavastd kohteen arvioinnista kysyttdessa vastaajat olivat yhta
mielta siitd, ettei arviointiin voi jarjestdd esimerkiksi koulutusta, vaan se vaatii
kokemusta. Heidan mukaansa potilaiden kanssa pitda puhua puhelimessa, jotta
osaa poimia heidan kertomastaan oikeita asioita ja tehda arvioita. Puhelimessa
tehty arvio on erityisen hankalaa silloin, kun puhelimessa on potilaan sijaan
esimerkiksi omainen. TallGin potilaan todellinen syy ja oire voi jadd& pimentoon,
kun omaisella on oma ndkemyksensa potilaan voinnista. Usein omaisen asia on

se, ettei potilas parjaa kotona.

Haastateltavat toivoivat my6s parantamisen varaa esimerkiksi muiden organi-
saatioiden tyontekijoiden tekemiin puheluihin. Joskus yksikkdon on soitettu niin,
ettei potilaalle ole tehty mitaan mittauksia, vaikka kaikki tarvittavat valineet olisi
kaytossa. Yksikon tyontekijan on ollut mahdotonta sanoa potilaan tilasta mitaan
ilman mitattuja arvoja, kuten verenpainetta ja pulssia. Siksi oli linjattu, etta ensin

pyydetddn soittajaa tekemaan mittaukset ja soittamaan sitten uudestaan. Kii-
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tosta yksikon tyontekijat antoivat turva-auttajille, joilta on usein saanut hyvia

raportteja potilaan tilasta.

Vastaajat kertoivat tehtdvien sopivuuden arvioinnin paivystysyksikoélle olevan
puhelimessa vélilla erittdin vaikeaa ja tehtavien siirtamiseen on kynnys. Tehta-
van siirtamisen jalkeen saattaa jaada mietityttdmaan, siirsikoé tehtavan turhaan

ensihoitoyksikdlle.

Se on tdman tyon inhottavin osa-alue. Se on niin vaikeaa se arviointi ja se on
kuitenkin ihminen (potilas), niin ei voi isoja riskeja ottaa.

Joskus myds jo vastaanotettu tehtava on pitanyt siirtdd, kun potilastietojarjes-
telma-Efficassa onkin ndkynyt paljon mielenterveys- ja paihdelehtida. Naista syis-
td tehtdva automaattisesti siirtyy, koska tdman tyyppisiin kohteisiin ei menna

yksin.

Uusista tehtavakoodeista kysyttaesséa haastateltavat kertoivat paivystysyksikolle
tulleen uusina C-tehtava nenaverenvuoto ja D-tehtava oksentelu/ripuli. Naiden
liséksi yksikolle voi vield tulla uusia tehtavéakoodeja. Yksikolle sopivien tehtavien
valinta ei kuitenkaan kuulu yksikon ensihoitajien tehtéaviin. He voivat kuitenkin
kertoa mielipiteensa ja nakemyksensa tehtavien sopivuudesta. Epéatyypillisista
tehtavistd haastateltavat kertoivat esimerkiksi tilanteista, joissa heti kohteeseen
saavuttaessa oli huomannut, ettéd sinne tarvittiin kiireellisesti ambulanssi esi-

merkiksi hengitysvaikeuspotilaalle.

Haastateltavat kertoivat yksikolle tulevan paljon puheluita, joiden selvittelysséa
voi menna paljon aikaa. Usein ollaan eri tahojen kanssa yhteydessa ja jarjestel-
laan potilaan asioita. He korostivat, ettei paivystysyksikossa tyéskentely koostu
pelkastaan tehtaville lahtemisesta. Tyohon siséaltyy paljon esimerkiksi potilaan
kotona parjaamisen arviointia ja yhteisty6ta muiden tahojen kanssa.

Uusi yksikko

Kysyimme haastateltavilta heidan mielipidettdan Imatralle silla hetkella suunnit-
teilla olleesta yhden hengen péaivystysyksikosta. Vastaajat pitivat kysymysta
mielenkiintoisena, koska Imatra poikkeaa jo esimerkiksi yollisen paivystyksen
puuttumisen vuoksi Lappeenrannasta. Lappeenrannan paivystysyksikon hoita-
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essa tuolloin Imatran D-tehtavia, tuli olla todella varma, ettei potilas tarvitse am-
bulanssikuljetusta. Paivystysyksikdsta saatu hyoty haviaa, jos kuljettava yksikko
pitdd kuitenkin soittaa paikalle. Vastaajat kuitenkin uskoivat, ettéd vastaavasta
yksikdsta voi olla Imatralla viela suurempi hyoty kuin Lappeenrannassa. Arvo-
kasta on esimerkiksi se, ettd paivystysyksikko voi kdynnin jalkeen kayda tarkis-
tamassa potilaan voinnin parin tunnin kuluttua uudestaan. Téllaisille kaynneille

ei ensihoidon yksikailla ole mahdollisuutta.

Uutta yksikkoa perustettaessa on haastateltavien mukaan tarkeada, ettd kaikki
saavat alkukoulutuksen ja -perehdytyksen. Koulutuksesta olisi hyva koota yh-
teenveto, josta myohemmin aloittavat tyontekijat voisivat opetella asioita. Imat-
ran yksikoélla on vastaajien mukaan parempi tilanne, silla he voivat kayttaa Lap-
peenrannan yksikon luomia toimintamalleja ja keskittyd perehdytykseen pa-
remmin. Lappeenrannan yksikodsta tyontekijat voivat kayda pitaméassa perehdy-
tysta, silla asiat alkavat olla heille jo itsestaanselvyyksia, mita ne eivat yksikon
aloittaessa olleet. Esimerkiksi saattohoitopotilaan hoitopolku on tullut tydssa
tutuksi, jota se ei ensihoidossa tydskennellessa ollut.

Kysyimme haastateltavien mielipidetta paivystysyksikossa tydskentelyyn tarvit-
tavasta aikaisemmasta tyokokemuksesta ja he olivat yhtd mielta siita, etta tyo
vaatii pitkda kokemusta ensihoidosta. Sen lisaksi kaikki muu tydkokemus hoito-
alalta auttaa ty0ssa. Haastateltavat korostivat tyon vaativuutta.

Juuri nama tehtavat, mitd me hoidamme, ovat ensihoidossa niitéa kaikkein vai-
keimpia tehtavia. Naissa ei ole valttamétta sellaista selke&é vaivaa, minkd mu-
kaan lahdettaisiin hoitamaan. On vahan sita ja tata, toisaalta ei ole juuri mitaéan.
Se on tosi vaikeaa.

Turvallisuus

Turvallisuudesta kysyttédessa selvisi, etteivat haastateltavat olleet kokeneet olo-
aan turvattomiksi kohteissa. Jos kohteessa jokin epailyttéisi, he voisivat jonkun
verukkeen avulla poistua kohteesta ja soittaa toisen yksikon paikalle. Yksikén

tyontekijoille oli alussa jarjestetty myos itsepuolustuskoulutus, jota he kehuivat
hyvaksi. Koulutukseen sisaltyi teoriaa ja kaytdnnon harjoittelua.

Vapaa palaute
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Vapaa palaute kehitettavista asioista k&&ntyi ensin jo useasti mainittuun iS-
TAT:in puuttumiseen. Sen liséksi nousi esiin esimerkiksi hoitoreppujen sisalto.
Hoitovalineiden kantaminen on hankalaa ja raskasta yksin, joten hoitoreppujen
sisédltd tulee todennakdisesti muuttumaan. Haastateltavien oli hankala eritella

kehitettavid asioita ja he summasivat sita nain:

Tama on ollut muutaman kuukauden toiminnassa, joten kehitettdvaa on joka
saralla ja koko ajan tapahtuu. Missdan nimessa se, etta me ollaan hiljaa, ei tar-
koita, ettei ole mitd&n kehitettavdd. Taméahan olisi muuten kuollut idea. Vaan
sita kehitettavaa on niin paljon ja se eldaa koko ajan. Niin kuin tuo Imatra, ensin
ei kayda Imatralla ja nyt kdydaan Imatralla, en tiedd kaydaankd kuukauden
paasta Imatralla. Kaikki hakee viela paikkaansa ja tdssadhan on pitkaksi ajaksi
kehitettavaa.

Onnistumisista kysyttaessa tuli esiin erityisesti potilaiden tyytyvaisyys paivys-
tysyksikon toimintaan. Yksikolla oli ollut aikaa hoitaa potilaan asiat loppuun asti
ja jarjestdd esimerkiksi palvelutarpeenarviointeja ja apuvélineasioita. Potilaat
olivat olleet erittdin tyytyvaisia, kun heidan ei tarvinnut lahted paivystykseen,
vaan he olivat saaneet saman hoidon ja avun kotona. Myds tarkistussoitot ja
-kaynnit olivat olleet erityisesti iakkaille ihmisille todella tarkeita, silla ne antavat
turvaa kotiin jadmiseen. Haastateltavat kertoivat positiivisen palautteen vaikut-

tavan suoraan myods heiddn omaan tytssdjaksamiseen ja tydmotivaatioon.

Haastateltavat totesivat lopuksi, etta vaikka heita oli vain kaksi haastattelussa,
he uskoivat puhuneensa pitkalti kaikkien puolesta. Tyodyhteisé on ollut yhtenai-
nen ja heilla on melko yhteinen linja tydn tekemisesséa, joten he uskoivat ainakin

perusrungon ajatuksista paivystysyksikosta olevan sama.

9 Eettiset ndkdkulmat ja opinndytetydn luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tarkeitd eettisid periaatteita ovat osallistujien va-
paaehtoisuus ja henkil6llisyyden suojaaminen seka luottamuksellisuus (Janho-
nen & Nikkonen 2003). Tutkimukseen osallistuminen oli paivystysyksikdssa
tyoskenteleville ensihoitajille vapaaehtoista. Ensimmaiseen kyselyyn vastaami-
nen ei velvoittanut vastaajia vastaamaan toiseen kyselyyn tai osallistumaan
haastatteluun. Kyselyihin vastattiin nimettdmina ja analysoimme aineiston siten,

ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa. Haastattelemalla saadun aineis-
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ton kasittelimme myads niin, ettei yksittdinen tutkimukseen osallistuja ole tunnis-

tettavissa.

Tutkimuksen tuloksia raportoitaessa meidan taytyi olla aarimmaisen huolellisia,
jotta yksittéaisten vastaajien anonyymius sdilyy, vaikka tutkimukseen osallistu-
vien maara oli pieni. Paivystysyksikon ensihoitajien esimiehet seka muut Ekso-

ten ensihoitajat kuitenkin tietavat, ketkad yksikdssa tydskentelevat.

Kyselyiden avoimet kysymykset sekd haastattelu tuottavat aineistoa, joka voi
olla sisélloltéan erittain kirjavaa. Aineistoa on vaikea kasitella niin, etté merkitys
sailyy (Hirsjarvi ym. 2007, 201). Kaytimme opinnaytetydraportissamme kyselyi-
den ja haastattelun tulosten esittdmisen yhteydessé suoria lainauksia, joilla
voimme varmistaa tutkimuksen luotettavuutta (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2015, 198). Opinnaytetytraportissa olevien suorien lainauksien koh-
dalla meidan tuli olla varmoja, ettei sita voida yhdistaa tiettyyn osallistujaan.
Suorat lainaukset kaansimme yleiskielelle, jotta osallistujaa ei voitaisi tunnistaa

esimerkiksi murreilmauksien avulla.

Eettisyys koskee myds tutkimuksen laatua. Laadullinen tutkimus ei aina ole laa-
dukasta tutkimusta. Tutkimuksen tekijoiden tulee huolehtia esimerkiksi siitd, etta
valittu tutkimusasetelma on sopiva ja etta tutkimuksen raportointi on tehty huo-
lellisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127.)

Kysyimme tydelamaohjaajaltamme, mitk&a ovat hanen mielestaan tarkeita asioi-
ta sisallytettavaksi kyselyihin sekd mielipidetta laatimistamme kysymyksista.
Tutkimuksessa kaytimme useampaa tiedonkeruumenetelmaa, mika lisasi myos

osaltaan tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi, ym. 2007, 228).

Opinnaytetytraportissa kuvasimme tutkimuksen etenemisen ja toteutuksen tar-
kasti. Kuvasimme aineistonkeruun vaiheet ja menetelmat, aineiston analysoin-
nin ja tuloksista syntyneet johtopdattkset. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta parantaa tutkimuksen toteuttamisen tarkka selostus (Hirsjarvi ym. 2007,
227).
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10 Pohdinta

10.1 Johtopaatokset

Tavoitteenamme oli kerata Eksotelle tietoa uuden toimintamallin onnistumisista
ja haasteista. Nakokulmia olivat esimerkiksi paivystysyksikon tyontekijoiden tur-

vallisuus seké yksikon valineiston sopivuus. Tutkimuskysymyksemme olivat:

e Missa asioissa yksikdn toiminnassa on onnistuttu?
e Mitk& ovat yksikon mahdolliset kehityskohteet?

e Kuinka yksikon toiminta vastaa tehtya hankesuunnitelmaa?

Kyselyiden ja haastattelun avulla saimme paljon hyodyllista tietoa paivystysyk-
sikossa tyoskenteleviltd ensihoitajilta.

Yksikdn onnistumiset
Paivystysyksikon onnistumisia olivat:

e potilaiden ja omaisten tyytyvaisyys

e potilaiden péaivystyskayntien valttaminen

e onnistunut yhteistyd muiden toimijoiden kanssa (esimerkiksi TEHOSA ja
paivystys)

e tyontekijoiden tyytyvaisyys.

Tarkeimpina onnistumisina voidaan pitda potilastyytyvaisyytta seka yksikon tar-
koituksenmukaista toimintaa, eli potilaat ovat valttaneet paivystyskaynteja. Poti-
laat ja omaiset ovat olleet erityisen tyytyvaisia siihen, etta yksikolla on aikaa
hoitaa potilaan asiat alusta loppuun. Liséksi tarkistussoitot ja -k&ynnit ovat olleet
erittdin hyodyllisia kotiin jaaneille potilaille. Myds yhteistyd muiden toimijoiden,
kuten TEHOSA:n, paivystyksen ja kotihoidon kanssa on sujunut hyvin. Yksikén
saama positiivinen palaute on vaikuttanut suoraan myods tyontekijoiden tyossa-

jaksamiseen ja motivaatioon.
Yksikon kehityskohteet

Paivystysyksikon kehityskohteita olivat:
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e iSTAT:in puuttuminen (paivystysyksikkd on saanut sen kayttoonsa ai-
neiston keruun jalkeen)

e alkukoulutuksen puuttuminen my6hemmin aloittaneilta tyontekijoilta.

Suurimpana kehityskohteena oli péaivystysyksikén ensihoitajien mukaan yksik-
k6on luvatun ja suunnitellun iISTAT:in puuttuminen. Se liséisi yksikon tehtava-
maaria ja tehostaisi toimintaa. Opinnaytetydraportin kirjoittamisen aikana saim-
me tietoomme, ettd iISTAT oli saatu yksikon kayttoon pari kuukautta opinnéayte-

tydbmme aineiston keruun jalkeen.

Yksikkda voitaisiin tyontekijoiden mukaan myods hyodyntdd viela enemmaén
kenttgjohtajan, ensihoidon ja muiden toimijoiden puolelta. Tosin tutkimuksen
aikana yksikkoé haki edelleen paikkaansa, joten sen toiminta on kehittynyt ja
muokkautunut koko ajan. Tulevaisuudessa uuden paivystysyksikon perustami-
sessa tulisi huomioida, etté kaikki yksikon tyontekijat saisivat alkukoulutuksen ja
—perehdytyksen. Lappeenrannan yksikdssa myohemmin aloittaneet jaivat ilman

alkukoulutusta.
Toiminnan vastaaminen hankesuunnitelmaa

Paivystysyksikon toiminta on vastannut padsaantdisesti hankesuunnitelmaa.
Yksikon ensihoitajat ovat hankesuunnitelman mukaisesti pystyneet tutkimaan
potilaat perusteellisesti seké esimerkiksi jarjestamaéan potilaan tarvitsemat hoi-

dot ja avut kotiin. Paivystyskaynteja on nain valtetty.

e Ensihoitajat ovat tutkineet potilaat perusteellisesti.
e Ensihoitajat ovat jarjestéaneet potilaan tarvitsemat hoidot ja avut kotiin.
e Yksikkd ei ollut saanut ultradanilaitetta, eiké videoyhteytta ladkariin.

e |ISTAT on saatu kaytt6on vasta myéhemmin.
10.2 Kehittamisideat

Mielestamme téarkein paivystysyksikon kehittamisidea oli saada yksikk6on sii-
hen suunniteltu vieridiagnostiikkalaite iISTAT, mika sittemmin aineiston keruun
jalkeen on toteutunut. Nain paivystysyksikko voi toimia paremmin hankesuunni-
telmassa suunnitellulla tavalla. Tyontekijoiden ty6hyvinvoinnin lisaamiseksi yk-
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sikolle olisi hyva kehittdd omat hoitoreput, jotta niiden kantaminen kohteeseen

olisi yksin helpompaa.

Tyontekijoiden perehdytykselld ja alkukoulutuksella on suuri merkitys erityisesti
taman tyyppista tyota aloittaessa. Tyontekijoilta, jotka eivat ole olleet paivystys-
yksikdssa toissa alusta asti, jai siis alkukoulutus valiin. Jatkossa uusille tyénteki-
joille, jotka eivat varsinaista alkukoulutusta saa, olisi hyva mahdollisuuksien
mukaan muilla keinoin antaa kayttoon koulutuksesta saatu tieto. Koulutuksen
siséltdd voitaisiin muuttaa esimerkiksi kirjalliseen muotoon tai videoida. Tallai-
nen ratkaisu ei toki ole varsinaisen koulutuksen veroinen, mutta olisi parempi
kuin ei mitaan. Koulutusmateriaalia voisivat hyddyntaa kertaamistarkoituksessa

myos alkukoulutuksessa mukana olleet tyontekijat.
10.3 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimme yhden hengen paivystysyksikon toimintaa vain siind tydskentelevien
ensihoitajien nakokulmasta. Rajasimme yhteisty6tahojen kokemukset paivys-
tysyksikon toiminnasta tutkimuksen ulkopuolelle. Paivystysyksikon tuomia etuja
alueen sosiaali- ja terveyspalveluihin voisi tutkia niiltd osin liséa. Kokemuksia
paivystysyksikon toiminnasta voisi kysya muun muassa Eksoten alueen kotihoi-
dolta, TEHOSA:Ita seka ensihoidolta.

Meidan opinnaytetyémme tulosten valossa potilaat ovat olleet poikkeuksetta
tyytyvaisia paivystysyksikon toimintaan. Potilaita on hoidettu kotona ilman ensi-
hoidon ajallisia rajoituksia ja paivystyskaynteja on nain valtetty. Paivystysyksi-
kén potilaiden kokemuksia voisi tutkia asiakastyytyvaisyyskysely-tyyppisella
tutkimuksella. Paivystysyksikon potilaiden tyytyvaisyytta saamaansa palveluun
voitaisiin myds verrata ensihoidon potilaiden tyytyvaisyyteen.

Toiminnan laajentuessa ja uuden Imatralla toimivan paivystysyksikon aloitettua
voisi sen kayttbonoton ensimmaisia kuukausia myods tutkia. N&in pystyttaisiin
esimerkiksi vertailemaan yksikdiden ensimmaisten kuukausien onnistumisia ja
kehityskohtia.

42



Kuvat

Kuva 1. Ensihoidon tehtdvakoodeja, joissa korkea X-tehtavien osuus, s. 14
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Liite 1

Ensimmaisen kyselyn kysymysrunko

Odotukset ja toiminnan kdaynnistyminen

Miten hyvin yksikdn toiminta on vastannut henkilokohtaisia odotuksiasi? (esim.
perehdytyksen vastaaminen tyota ja tehtavat, joihin yksikkod on kaytetty)
Mitka ovat olleet yksikon tyypillisia tehtavia ensimmaisen kuukauden aikana?
Millaisia mahdollisia puutteita yksikon varusteissa tai toiminnassa on havaittu?
Miten Mobiili-Effica ja videoyhteys ladkariin ovat toimineet?

Mitka asiat ovat onnistuneet ensimmaisen kuukauden aikana erityisen hyvin?

Tyo6turvallisuus ja tydn kuormittavuus

Kuinka turvalliseksi olet kokenut tytskentelyn yhden hengen yksikdssa ja voisiko
tyontekijan turvallisuutta jotenkin kehittaa?

Miten tyo yhden hengen yksikdssa eroaa tyoparin kanssa tyoskentelysta? (Esim.
fyysisen ja henkisen raskauden kannalta)

Millaisena koet tydmaaran tyovuorossa? (Esim. halytysten maara ja tehtdvien
haastavuus)

Yhteisty6 muiden toimijoiden kanssa ja toiminnan haasteet

Miten potilaat ja omaiset ovat suhtautuneet yhden hengen paivystysyksikén
toimintaan?

Miten yhteistyd muiden palveluyksikdiden kanssa on sujunut Eksoten sisalla ja
sen ulkopuolella?

Mitka ovat olleet yksikon haasteita ensimmaisen kdyttokuukauden aikana?
Mita esiin tulleita haasteita voitaisiin ratkaista jo nyt?



Liite 2

11.4.2016

Hyvét yhden hengen likkuvan paivystysyksikon tyontekijat

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat Jasmina Lankinen, Jonna Lehtinen ja
Taru Hangasmaa. Teemme opinnaytetydtd yhden hengen liikkuvan paivystysyksikon ensimmaisten
kayttokuukasien kayttokokemuksista.

Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata ensihoitajien kokemuksia Eksoten yhden hengen
liikkuvan paivystysyksikon kayttdonottoon liittyvista kokemuksista ensimmadisilta kuukausilta.
Opinnaytetydssamme tutkimme eri teemojen kautta miten uusi toimintamalli toimii ja vastaa
suunnitelmia. Teemoja ovat esimerkiksi: ensihoitajien ty6turvallisuus, yhteistyd muiden
toimijoiden kanssa, valineiston sopivuus seka tietojarjestelmien toimivuus.

Toteutamme opinndytetydmme aineiston keruun kahdella Webropol-kyselylla ja yhdella
haastattelulla. Ensimmainen kysely l[&hetetd&n 11.4. ja seuraava kysely lahetetddn noin kuukauden
kuluttua ensimmaisesta. Viimeisend aineistonkeruumuotona on haastattelu, joka toteutetaan noin
kolmen kuukauden kuluttua yksikén kayttéonotosta.

Aineisto kerataan yksikdssa tydskenteleviltd ensihoitajilta. Kyselyihin vastaaminen ja haastatteluun
osallistuminen on tydntekijoille vapaaehtoista, mutta erittain tarkeaa yksikon kehittdmisen
kannalta. Vastauksista ei tule ilmi kenenk&&n vastaajan henkilollisyytta.

Aineistosta keratyt tulokset esitelladn valmiissa opinnaytetydraportissamme, jonka suunniteltu
valmistumisaika on syksylla 2016.

Pyydamme Teité ystavallisesti vastaamaan kyselyyn huolellisesti viikon kuluessa kyselyn
saapumisesta. Kyselyyn vastaaminen kestda noin 15-30 minuuttia. Jos kyselyssa ilmenee ongelmia
tai haluatte kysya lisatietoja opinndytetyon tekijoilta, voitte olla yhteydessa meihin puhelimitse tai
sahkopostitse.

Kiitos jo etukateen vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin:

Jasmina Lankinen
p. 040-3587407
jasmina.lankinen@student.saimia.fi

Jonna Lehtinen
p. 050-5169520
|-lehtinen@student.saimia.fi

Taru Hangasmaa
p. 050-3688931
taru.hangasmaa@student.saimia.fi
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Liite 3

Toisen kyselyn kysymysrunko

1. Yksikon toiminta

Onko tehtdvien maarissa tapahtunut muutoksia viime viikkoina ja onko
vksikolle kohdennettu sille sopivia tehtavia?

Ovatko yksikon tyypilliset tehtavat pysyneet samoina kuin toiminnan
alkaessa?

Onko tyovuorosi aikana yksikkoa halytetty poikkeukselliselle tehtdvalle?
(esim. eloton potilas)

Onko tehtdavien maarissa huomattavaa eroa esim. arkipdivien ja
viikonloppujen tai aamu- ja yovuorojen valilla?

2. Yksikon kehittaminen

Oletko kokenut yksikolle olevan tarvetta?

Miten yksikon tehtavankuvaa voisi tarvittaessa laajentaa?

Onko yksikdn kiyttdon saatu UA-laite, ISTAT ja videoyhteys |14akariin? Jos ei
ole, onko kerrottu syyta niiden puuttumiselle?

Onko ilmaantunut uusia puutteita tai epakohtia yksikdn varusteissa tai
toiminnassa? Jos on, niin mita?
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Liite 4

Haastattelun runko

Kehittaminen

Mihin suuntaan yksikkoa tulisi kehittaa?

Tulisiko mielestanne isommallakin mittakaavalla lisatd yhden hengen yksikdiden
toimintaa perinteisten ensihoitoyksikdiden rinnalla?

Tehtavit

Miten yksikon kayttoa voitaisiin lisdta/hyodyntaa tehokkaammin?

Miten hyvin kohteiden/tehtavien arviointi on onnistunut puhelimitse ja onko siina
mielestédnne kehitettavaa/koulutuksen tarvetta?

Onko joitakin uusia tehtavdkoodeja, joita voitaisiin mielestanne ottaa yksikolle?
Jos kohdallesi on sattunut yksikolle epéatyypillisia tehtévia, millaisia ne ovat olleet?

Uusi yksikko

Jos Imatralle tulee vastaava yksikkd, mita tekisitte sen perustamisessa toisin? (esim.
Tyontekijoiden perehdytys)

Pitdisikd uudesta yksikosta tulla mielestanne taysin nykyista vastaava vai tulisiko sen
toimintaan tehdé joitain muutoksia?

Minké&lainen aiempi tydokokemus on mielestanne riittdva tdman kaltaiseen tyohon?
(Tyokokemus ajallisesti ja onko tydkokemusta muualta kuin ensihoidosta)

Turvallisuus

Onko ollut tilannetta/tilanteita, joissa puhelimessa tehty kohteen turvallisuuden
arviointi ei ole onnistunut?

Oletko joskus kokenut yksinolosi kohteessa turvattomaksi?

Voisiko yksin tyoskentelyn turvallisuutta mielestdnne jotenkin parantaa?

Vapaa palaute (kehitettdvad)

Vapaa palaute (onnistumiset)
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