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Taman opinnaytetyon aiheena oli ensihoitajan vastaanottotoiminnan eli EHVO- toi-
minnan kehittdminen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Taivassalon ensihoitoyk-
sikkdon. Opinndytetyon tarve on lahtenyt terveydenhuoltolaista seké ensihoidolle
asetetuista tavoitteista, jossa pyrkimyksena on tuottaa laadukkaita ja kustannustehok-
kaita palveluja hoitolaitoksen ulkopuolella olevien &killisesti loukkaantuneiden tai
sairastuneiden hoitoon.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kyselyjen avulla, mit& mieltd Taivassalon
ja Nauvon ensihoitoyksikdiden sekd Uudenkaupungin kenttajohtoyksikon tyontekijat
ovat ensihoitajan vastaanottoiminnasta. Opinndytety6ta varten toteutettiin myos
benchmarking-vierailu Nauvon ensihoitoyksikkdon, jossa ensihoitajan vastaanotto-
toimintaa on toteutettu jo reilun kolmen vuoden ajan.

Opinnaytety6 ajoittui syksysta 2017 kevéaédseen 2019. Opinndytetyd noudatti spiraa-
limaista etenemistd, edeten suunnittelusta toteutukseen, reflektoinnin ja erilaisten
tiedonhankintamenetelmien kautta tuloksiin.

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta kyselyihin osallistuneet ensihoitajat nakevét
EHVO- toiminnan varsin hyddyllisena ja positiivisena asiana. Vastaajat olivat sita
mieltd, ettd he voisivat itse olla toteuttamassa toimintaa, mikali saavat tehtévaan riit-
tavan koulutuksen. Opinnédytetydn tuotoksena syntyi Taivassalon ensihoitoyksikon
ensihoitajan vastaanottotoiminnan malli, jossa kuvataan EHVO- toiminnan aloitus-
prosessi, potilaan hoitopolku seké tyypilliset EHVO- tehtavat. Mallin on tarkoitus
auttaa ensihoitajan vastaanottotoiminnan aloitusvaiheessa ja se on mahdollista ottaa
kayttoon jonakin paivand, mikali toiminta paatetaan Taivassalon ensihoitoalueella
aloittaa.
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The subject of this thesis was developing paramedic's general practice service aka
EHVO- operation in Taivassalo emergency care unit in Finland Proper. The need for
a thesis has come from the health care act and the objectives set for emergency care
in which the goal is to produce cost efficient and quality services for people who are
outside the medical care institution and are suffering from sudden injuries or illnes-
ses.

The purpose of the thesis was to explore the Taivassalo emergency care area em-
ployees' opinions about paramedic's general practice service with a questionnaire.
Also a questionnaire and a benchmarking visit to Nauvo emergency care unit were
implemented, where paramedic's general practice service has been implemented for
three years already.

The thesis was dated from autumn 2017 to spring 2019. The thesis attended a spiral
progression, progressing from designing to implementation, via reflecting and diffe-
rent knowledge acquisitions to results.

The results of the thesis transpired that the paramedics that took part in the question-
naire saw EHVO- operation as a quite useful and positive matter. The participants
thought possible to be involved in carrying out the operation themselves if they got
sufficient training to the task. As a result of the thesis the Taivassalo emergency care
unit paramedic's general practice service model was created, in which is described
the starting process of EHVO- operation, the patient's nursing care plan and typical
EHVO- tasks. The model is meant to help the paramedic in the starting point of their
general practice service and it's possible to introduce some day if the operation is
decided to start at Taivassalo emergency care area.



SISALLYS

LIJOHDANTO ... e e e e e s s r e e e e e e e s e ennnees 5
2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT ..ottt 7
2.1 OrganiSaation KUVAUS ...........c.ooiueeiiieiiieiee st 7
2.2 Opinndytetydn toimintayMPAriStO..........cccveiireriiiiiieiie e 9
2.3 Opinndytetydn tarve ja PerustelUt ...........cveiieiieiiieie e 10
3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE ..o, 11
4 ENSIHOITOPALVELU SUOMESSA ..ottt 12
4.1 Ensihoitoa ohjaavat lait ja asiakirjat...........ccoceeriiiiiiiiiie 12
4.2 Ensihoidon toimintayMParistl ..........coceeiieeiiienie e 13
5 ENSIHOITOPALVELUN HOITOTASOT JAHENKILOSTO......ccoovivieve 15
5.1 Yleist& ensinoitopalvelusta ............ccovieiiiiiiii 15
5.2 Ensihoitopalvelun NOTtOTASOL............coiieiiieiie i 16
5.3 Ensihoitopalvelun muu henkilostd .............cooviiiiiiiiiei e 17
6 ENSIHOITAJAN VASTAANOTTOTOMINTA JA HOIDON TARPEEN
ARVIOINTI ENSIHOIDOSSA ... ..ottt 19
6.1 Ensihoitajan vastaanottotoiminta Varsinais-SUOMESSa ............cccveeviveeerveeenne 19
6.2 Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden maarittdminen ..........ccccccocveevieeviieesiinnene, 19
6.3 Ensihoidon tehtévékiireellisyysSIUOKaL..............ccceiviieiiiie i 20
6.4 Kuljettamatta JAAMINEN .......ccvveiiie e 21
7 AIEMMAT TUTKIMUKSET JA PROJEKTIT ..oovviiiiiiiieiieeie e 23
8 PROJEKTIN TOTEUTUSSUUNNITELMA ......ooiiiiiiiiiieiiee e 25
8.1 Projektissa kaytettavat menetelmat...........ccceeviiee e 26
9 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN .....oooiiiiiiiiiie e 30
9.1 Projektin KAYNNISLAMINEN .......c.vviiiiie e 30
9.2 Projektin toteUtUSVAINE ..........ccvviiiiie e 31
10 ENSIHOITAJAN VASTAANOTTOTOIMINNAN MALLI TAIVASSALON
ENSIHOITOYKSIKKOON ...ttt 41
11 PROJEKTIN ARVIOINTIA ..ottt 45
11.1 Projektin toteutuksen arvioiNti...........cccccveeiiiieeiiiie e 45
11.2 Opinnaytetyon eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelua...................c.......... 46
11.3 Oman osaamisen kehittymisen arviointi ............cccccoovveiine e, 48
11.4 Projektin tuotoksen arviointi ja kehittdmisideat...............cccccceveeviieeiiieeennen. 48
LAHTEET ..ottt ettt es ettt en s 50

LITTEET



1 JOHDANTO

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan terveydenhuollon péivystystoimintaa, jonka perus-
tehtdvand on turvata &killisesti sairastuneen ja onnettomuuden uhrin laadukas hoito
tapahtumapaikalla seka kuljetuksen aikana ja valittdd ennakkotieto tarvittaessa sai-
raalaan (Maatta & Lankiméki 2017a, 15).

Terveydenhuoltolaissa velvoitetaan jokaista sairaanhoitopiirid turvaamaan ensihoito-
palvelun saatavuuden alueellaan yhdenvertaisesti. Tasa-arvoisen ja oikeudenmukai-
sen palvelun saamisen lahtokohtina ovat nopea ja oikea hoidon tarpeen arviointi seka
oikein suunnattu resurssointi. (Terveydenhuoltolaki (1326/2010); Méaéattd & Lanki-
maki 20173, 15.)

Taman opinndytetyon tarve on lahtenyt terveydenhuoltolaista sekd ensihoidolle ase-
tetuista tavoitteista, jossa pyrkimyksena on tuottaa laadukkaita ja kustannustehokkai-
ta palveluja hoitolaitoksen ulkopuolella olevien &killisesti loukkaantuneiden tai sai-

rastuneiden hoitoon.

Opinnaytetyén aiheena on ensihoitajan vastaanottotoiminnan eli EHVO- toiminnan
kehittdminen Taivassalon ensihoitoyksikkdon. EHVO-toiminnalla tarkoitetaan tassé
tyossd ensihoitoyksikon tarjoamia vastaanottopalveluja toiminta-alueen véestélle ja
turisteille virka-ajan ulkopuolella. Ensihoitajan vastaanotolla hoidetaan muun muassa

pienid haavoja ja tapaturmia seka korva-, nielu- ja virtsatietulehduksia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad kyselyjen avulla Taivassalon ja Nauvon
ensihoitoyksikdiden sekd Uudenkaupungin kenttajohtoyksikon henkildston nake-
myksia EHVO-toimintaan liittyen. Opinnaytetydprosessin aikana selvitetadn myos
benchmarking-vierailun avulla, mitd asioita ensihoitajan vastaanottotoimintaan liittyy
ja millaista palautetta toiminta on saanut Nauvon ensihoitoyksikdssd, jossa sitd on

toteutettu jo reilun kolmen vuoden ajan.



Opinnaytetyon tavoitteena on koota tarvittava materiaali ja tieto yksikon kayttoon
ensihoitajan vastaanottotoiminnan aloittamista varten. Opinndytetyon tuotoksena
laaditaan ensihoitajan vastaanottotoiminnan malli Taivassalon ensihoitoyksikkdon.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Organisaation kuvaus

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on julkisesti omistettu kuntayhtymad. Se tuottaa ja
tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja omistamissaan sairaaloissa maakuntansa
asukkaille seka lisdksi yliopistosairaalatasoiset palvelut Vaasan ja Satakunnan sai-
raanhoitopiireissd, jotka kuuluvat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin erityisvastuu-
alueeseen. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella on 470 000 ihmistd ja se
koostuu 28 jasenkunnasta. Vuoden aikana sairaanhoitopiirin palveluja kayttaa yli
200 000 ihmist& ja padosan hoitokustannuksista maksavat potilaiden kotikunnat. Po-
tilaat tulevat sairaanhoitopiirin asiakkaaksi tutkimusten tai la&karin lahetteen kautta,
Kiireellistd hoitoa vaativat potilaat tulevat sairaalahoitoon paivystyksen kautta. (Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2018.) Kuviossa 1 esitellddn Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin organisaatiota. Tdma opinndytetyo sijoittuu Ensihoidon ja paivystyk-

sen liikelaitokseen.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 1.3.2018
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Kuvio 1. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  organisaatiokaavio. (\Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiiri www-sivut 2018)



Varsinais-Suomen alueella ensihoito- ja paivystyspalveluista vastaa Ensihoidon ja
paivystyksen liikelaitos (EPLL). Ensihoito- ja péaivystyspalveluja tuotetaan Varsi-
nais-Suomen alueella ympari vuorokauden neljéalla alueella: Turku, Salo, Loimaa ja
Uusikaupunki. Paivystyskaynteja on vuosittain yhteensé noin 140 000, joista vajaat
100 000 on Turun alueen yhteispaivystyksessa (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

www-sivut 2016.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella on noin 66 000 ensihoitotehtdvéaa vuo-
sittain ja alueella toimii 34 kiireellisen ensihoitopalvelun yksikkod. Naiden liséksi
ensihoitopalvelun tuottamiseen osallistuu FiInnHEMS20-laakariyksikko, Rajavartio-
laitoksen meripelastusyksikkoé sek& palokuntien ja SPR:n ensivasteyksikoitd. Ensi-
hoidon ja pdivystyksen liikelaitos vastaa koko sairaanhoitopiirin alueen sairaalan
ulkopuolisesta ensihoidosta sekd kenttdjohtamistoiminnoista. Taman liséksi EPLL
vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin erva-alueen VIRVE- ja ERICA -
aluepédékaytosta ja Turun alueen péivystyksen tiloissa tehd&an tutkimusvuodeosasto-
toimintaa yhteistydssd Turku CRC:N kanssa (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

www-sivut 2016.)

Kuviossa 2 on esitetty ensihoitotehtédvien maaréd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
alueella vuosina 2013-2016. Kuviossa vaaka-akseli kertoo vuoden ja pystyakseli
tehtavien mééran. Ensihoitotehtdvien maérat vuosina 2013-2016: 2013: 64 000; 2014
64 700; 2015 66 300 ja 2016 65 800. Vuoden 2016 ensihoitotehtavien méaara ei ole
luotettava, koska teknisten syiden vuoksi tehtdvien Kirjautuminen jarjestelmaan on
ollut vain osittaista kuuden kuukauden aikana. (Ensihoidon ja péivystyksen liikelai-

toksen potilashoidon vuosikertomus 2016, 5.)



Ensihoitotehtavat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
alueella vuosina 2013 - 2016
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Kuvio 2. Ensihoitotehtdvien maard Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella
vuosina 2013 — 2016. (Ensihoidon ja pdivystyksen liikelaitoksen potilashoidon vuo-
sikertomus 2016, 5)

2.2 Opinndytetydn toimintaymparisto

Opinnaytety6 tehddén Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon ja paivystyk-
sen liikelaitokseen, Taivassalon ensihoitoyksikkéén. Muita ensihoitoalueeseen kuu-
luvia yksikoitd ovat Vakka-Suomen sairaalassa asemapaikkaansa pitdva kenttajohtaja
sekd ensihoitoyksikot Uusikaupunki, Laitila ja Myndmaki. (Varsinais-Suomen sai-

raanhoitopiiri www-sivut 2014.)

Taivassalon ensihoitoyksikdssé toimii vakituisia tyontekijoitd yhdeksan, joista kuusi
on hoitotason ensihoitajia (ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja AMK) sekd kolme
perustason ensihoitajaa (lahihoitaja). Yksikon lahiesimiehend toimii Uudenkaupun-
gin yhteispaivystyksen osastonhoitaja ja operatiivisena esimiehend toimii Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin ensihoitopééllikké. (Koivunen, henkilokohtainen tie-
donanto 14.11.2018.)

Taivassalon ensihoitoyksikon ensihoitoalueeseen kuuluvat Taivassalo, Kustavi,
Vehmaa, Uusikaupunki ja Paraisten kunnan Inion saari. Yksikkd on halytettavissa 24
tuntia vuorokaudessa vuoden jokaisena péivana ja tydaikamuotona on poikkeusluvan
varainen tydaikamuoto, jossa tehddan 24 tuntia toit4 ja tdman jélkeen on vahintaan
kaksi vuorokautta vapaata. Uudenkaupungin ensihoitoalueella toimii yhteispéivystys

Uudessakaupungissa, seké virka-aikana jokaisen kunnan alueella toimii myds oma
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terveyskeskus. Paasaantdisesti ensihoidon asiakkaat kuljetetaan joko Uudenkaupun-
gin péivystykseen tai Turun alueen yhteispdivystykseen, riippuen potilaan tilasta.
(Koivunen, henkilékohtainen tiedonanto 14.11.2018.)

2.3 Opinndytetyon tarve ja perustelut

Perustelut ensihoitajan vastaanottotoiminnan térkeydestd perustuvat ensihoitopalve-
lulle asetettuihin tavoitteisiin. Ensihoitopalvelu kuuluu terveydenhuollon péivystys-
palveluihin. Sen pyrkimyksiin kuuluu hoitolaitosten ulkopuolella olevien akillisesti
loukkaantuneiden tai sairastuneiden hoidon alkaminen niin nopeasti, ettd potilas
mahdollisimman usein voisi palata sairastumista edeltdneeseen eldméntilanteeseensa.
Ensihoitopalvelun tehtdvand on myo6s ohjata potilaat kdyttdmaén terveydenhuollon
paivystyspalveluja oikein. (Castre’n ym. 2012, 19-20.)

Potilaiden hoitoon ohjaus tehdaan ennalta suunnitellusti ensihoitopalveluista vastaa-
van ladkarin ja erikoissairaanhoidon edustajien yhdessa laatimien ohjeiden mukaises-
ti. Vain murto osa avunpyytéjista tai paivystykseen hakeutuvista tarvitsee paivystys-
luonteista hoitoa. Mikali jo kohteessa pystytaan riittavan luotettavasti maarittamaan,
ketkd potilaat voidaan turvallisesti jattdd kuljettamatta tapahtumapaikalla annetun
hoidon jalkeen, ketkéd voivat hakeutua tutkimuksiin seuraavana arkipdivana ja ketka
tulee kuljettaa hoitoon, hydtyvat niin potilaat kuin myos terveydenhuollon paivystys-
pisteet. Nain ollen ensihoitopalvelu mahdollistaa péivystyspalvelujen jarkeistdmisen

myotd merkittavat kustannussaastot. (Castre’n ym. 2012, 19-20.)

Hyvinvointipalvelut, johon terveydenhuolto kuuluu, ovat niin suurten muutosten
keskelld, etteivat ne voi jaada kehittymattomiksi. Muutokset johtuvat muun muassa
taloudellisuusnakokulmista ja terveydenhuollon tuottavuudesta, potilaiden muuttu-
vista tarpeista ja kansalaisten yleisen tietoisuuden lisaantymisestéd terveydenhuollon

palveluista seka erilaisista hoitomahdollisuuksista. (Surakka ym. 2008, 7.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6 toteutetaan projektina. Projektin tarkoitus ja tavoite asetettiin jo pro-
jektin alussa eli méarittelyvaiheessa. Tavoitteet kuvaavat sitd, mitd tehdaan. (Kettu-
nen 2009, 100.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on laatia malli ensihoitajan vastaanottotoimin-
nan aloittamiseksi Taivassalon ensihoitoyksikossa. Tavoitteena on kehittda Taivassa-

lon ensihoitoyksikon ensihoitopalvelua.

Taman opinnaytetyon tutkimustehtavat ovat:
1) Kartoittaa Taivassalon ensihoitoyksikon henkiloston kasityksia EHVO- toi-
minnasta
2) Kuvata, miten EHVO- toimintaa on toteutettu Nauvon ensihoitoyksikossa ja
millaista palautetta se on saanut
3) Kuvata EHVO-toiminnan aloittamiseksi tarvittavia tietoja
4) Laatia ensihoitajan vastaanottotoimintaan soveltuva malli, jonka pohjalta yk-

sikdssé voidaan mahdollisesti aloittaa ensihoitajan vastaanottotoiminta
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4 ENSIHOITOPALVELU SUOMESSA

4.1 Ensihoitoa ohjaavat lait ja asiakirjat

Ensihoidolla tarkoitetaan terveydenhuollon péivystystoimintaa, jonka perustehtdvana
on turvata onnettomuuden uhrin tai akillisesti sairastuneen tasokas hoito kuljetuksen
aikana ja tapahtumapaikalla. Vastuu ensihoidon jarjestamisesta siirtyi terveydenhuol-
tolain mukaan 1.1.2013 sairaanhoitopiireille. Terveydenhuoltolain mukaan ensihoi-
topalvelu on toteutettava ja suunniteltava siten, ettd yhdessé ensihoidon ja paivysta-
vien toimipisteiden kanssa, ne muodostavat toimintakokonaisuuden. (Maattd & Lan-
kiméki 2017a, 18.) Sairaanhoitopiiri tekee palvelutasopaétoksen, jossa maaritellaan
palvelun sisdltd, ensihoitopalveluun osallistuvan henkildston koulutus, ensihoidon
jarjestdmistapa, muut alueen ensihoitopalvelun jérjestamisen kannalta tarpeelliset
seikat sekd ensihoitokeskuksen valmistelevat tavoitteet ajasta, jossa vaestd tavoite-

taan (Kuntaliitto www-sivut 2018).

Ensihoitopalvelun toimintaa ohjaavat asetuksen ensihoitopalvelusta ja terveyden-
huoltolain lisdksi useat muut sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavat asetukset ja lait.
Myds muiden viranomaisten toimintaa: pelastuslaki, meripelastuslaki ja poliisiasetus
madrittelevat moniviranomaistehtavien johtosuhteet. (Ekman 2015, 215.) Taulukossa

1 esitetdan ensihoitopalvelun toimintaa ohjaavia lakeja ja asetuksia.

Taulukko 1 Ensihoitopalvelun toimintaa ohjaavia lakeja ja asetuksia. (Ekman 2015,
215)

Terveydenhuoltolaki Asetus ensihoitopalvelusta

Laki terveydenhuollon ammattihenki- | Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

16ista

Sairasvakuutuslaki Potilasvahinkolaki
Mielenterveyslaki Tartuntatautilaki
Lastensuojelulaki Vanhustensuojelulaki

Pelastuslaki Poliisilaki- ja asetus
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4.2 Ensihoidon toimintaympéristd

Tyypillista ensihoidolle on, ett& siina varaudutaan riskitilanteisiin, joita tulee harvoin
vastaan. Riskitilanteet ensihoidossa korostavat ensihoitohenkiloston oikean osaami-
sen ja paatoksenteon merkitysté seké potilaan terveyteen kohdistuvaa vaaraa. Riskiti-
lanteisiin liittyy ensihoidossa my0s tydskentelyolosuhteet. Ensihoitajan toimintaan
vaikuttavat lukuisat muuttuvat ja vaihtelevat tekijat seka vaihtelevat olosuhteet, tasta
huolimatta ensihoitajan tulee tarjota potilaalle asianmukainen hoito. Tyypillista ensi-
hoidolle on, ett4 alkuvaiheen toiminta tapahtuu ennalta méaradmattomassa ymparis-
t0ssé kuten: litkkenteessd, ulkoilmassa, kylméssd, pimeéssa ja meluisissa olosuhteissa.
Potilaan ympaérilla voi olla tekijoitd, jotka haittaavat tyoskentelyé tai aiheuttavat vaa-
raa. (Aalto 2009, 24-25.)

Hoitopaatosten tekemista ensihoidossa vaikeuttaa se, etté tiedot potilaan allergioista,
sairauksista tai ladkehoidosta eivét ole saatavilla tai ne ovat puutteelliset. Ensihoito-
tehtaviin liittyy myds usein niiden aiheuttama tunnelataus, joka koskettaa enemman
tai vahemman jokaista tilanteessa mukana ollutta ihmista. Ensihoitotehtaville tyypil-
listd on myds, ettd potilaat ovat syrjaytyneita tai paihtyneitd. Potilaan kohtaaminen
hanen elinympéristossaan antaakin joskus oivalluksen ensihoitajille siitd, millaista
apua potilas saattaa tarvita. Talléin korostuvat ensihoitohenkildston toimivat yhteis-

tyOosuhteet erityisesti sosiaalitoimen kanssa. (Aalto 2009, 25-26.)

Ensihoito on psyykkisesti ja fyysisesti raskasta tyoté, silla tyota tehdaan vaarallisissa,
vaativissa ja yllattavissa tilanteissa. Moniviranomaisyhteistyo liittyy kiinteasti ensi-
hoitoon. Yhteistyéviranomaisia ovat poliisi, hatdkeskuslaitos, pelastustoimi, sosiaali-
viranomaiset, rajavartiolaitos ja puolustusvoimat. Ensihoidon johtamisjarjestelma
poikkeaa terveydenhuollon johtamisjérjestelmasta, silla ensihoidon johtajina toimivat
kenttdjohtajat. (STM 2014.)

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon peruspdivystyspalvelua, jonka ydintehtavana
oli alun perin turvata ammatillinen ja nopea apu onnettomuuksien uhreille ja sydan-
pyséhdyspotilaille seka kuljettaa heidat nopeasti sairaalaan. Nykyaan tehtavankuva
on muuttunut merkittavasti. Terveydenhuollon paivystyspisteiden keskittdminen on

lisannyt ensihoitopalvelun merkitystd, silla toimiva ensihoitopalvelu ohjaa potilaat
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tarkoituksenmukaisiin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hoitopaikkoi-
hin sekd vahent&& paivystyspisteiden potilasruuhkaa. Potilaat tutkitaan ja hoito aloi-
tetaan sielld, missa heidat kohdataan sekd tiedot kirjataan ensihoitokertomukseen.
Tarvittaessa potilaat, jotka eivat tarvitse vélitontad hoitoa, voidaan ohjata hakeutu-
maan my6hemmin omalle terveysasemalle. Kuljettamatta jattamis p&atds paivystys-
yksikkoon edellyttdd hyvad harkintaa ja tilannetietoja sekd perustelut tulee kirjata
ensihoitokertomukseen. (Maattad & Lankimaki 2017a, 17-18.)
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5 ENSIHOITOPALVELUN HOITOTASOT JA HENKILOSTO

5.1 Yleista ensihoitopalvelusta

Ensihoitojérjestelma kuvaa sitd kokonaisuutta, joka tuottaa vaestolle ensihoitopalve-
luja. Jarjestelmé koostuu useasta eri toimijasta seka heidan yhteistydstaan. Jarjestel-
massa toimii yrityksia, yhdistyksid, kuntien, kuntayhtymien ja valtionhallintoyksikoi-
t4 tai niiden osia. Lainsaadanto ja lainsaddannén antamat ohjausvaltuudet vastuuvi-
ranomaisille, keskindiset sopimukset sekd ammattieettiset normit sitovat hyvinkin
erilaiset toimijat yhteen, jolloin voidaan puhua toimivasta kokonaisuudesta eli ensi-
hoitojarjestelmastd. Koko toiminnan perustana ovat yhteiskunnassa vallitsevat asen-
teet ja arvot, joista nousee tarve ensihoidon jarjestdmiseen. Lainsdadanto ja lainsaa-
dantdon perustuvat vastuut seka tehtavanjako tarkentavat sitd, miten ensihoidon pal-
velut jarjestetdan. (Aalto 2009, 19.)

Ensihoitojérjestelma koostuu Suomessa eritasoisista operatiivisista yksikoista ja nii-
den porrastetusta kaytosta padasiassa hatakeskuksen héatéilmoituksen tekijalta saa-
mien tietojen perusteella. Yksikké muodostuu kulkuneuvosta, vélineistosta seké hen-
Kilostostd. Yksikkdjen tasoerot ensisijaisesti perustuvat henkiloston peruskoulutuk-
seen seké ensihoitotaitoihin. Porrastetun ensihoitojéarjestelmén muodostavat eritasoi-
set yksikot. (Aalto 2009, 22.)

Ensihoidon tarpeen arvioimiseksi seka peruselintoimintojen turvaamiseksi ensihoita-
jan tulee osata ensiarvion teko, tarkennettu tilanarvio seka tunnistaa niiden pohjalta
peruselintoimintojen tukemisen tarve, riittdvyys seka tunnistaa henked uhkaavien
tilanteiden ennakko-oireet. Ensihoitajan tulee pystya tekemaan paatos potilaalle aloi-
tettavasta ensihoidosta ja sen kiireellisyydestd, tunnistamaan potilaan véliton sai-
raanhoidollinen tarve, varautua nopeisiin tilanteen muutoksiin sekd huolehtia poti-

laan peruselintoimintojen turvaamisesta. (Sddménen 2008, 29.)
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5.2 Ensihoitopalvelun hoitotasot

Ensivasteyksikkd on kokonaisuus, joka siséltad kulkuneuvon, toimintaan tarvittavat
vélineet sek& koulutetun henkilokunnan. Kulkuneuvona kaytetdan yleensa pelastus-
toimen hélytysajoneuvoa, mutta kulkuneuvona voidaan tarvittaessa kayttdd myos
puolustusvoimien, rajavartiolaitoksen ja poliisin ajoneuvoja. Ensivastetoiminnan
edellytyksend on ensivastesopimus, joka koostuu kahdesta osasta: perussopimuksesta
ja liitteistd, joissa maaritelladn toiminnan varsinainen siséltd. Olennaisena osana en-
sivastetoimintaan kuuluvat itse koulutus ja jatkuva opiskelu. Koulutuksella varmiste-
taan ensiauttajien osaaminen ja toiminnan aikana toteutettavilla tdydennyskoulutuk-
silla varmistetaan, ettd osaaminen kehittyy ja sailyy. (Lapin pelastuslaitos www-sivut
2018.)

Perustason ensihoitoyksikkd suorittaa kiireettomid ensihoitotehtdvié, joissa potilaan
tila on vakaa (Varsinais-Suomen Pelastuslaitos www-sivut 2018). Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta (585/2017) maéritellaan ettd, perus-
tason ensihoitoyksikdssa henkildstolla toisella ensihoitajalla tulee olla terveyden-
huollon ammattihenkildistda annetussa laissa (559/1994) terveydenhuollon ammatti-
henkil®, jonka koulutus on suuntautunut ensihoitoon seka toisella ensihoitajalla on
véahintaan oltava terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa pelastaja tai
sitd aiemmin suoritettu vastaava tutkinto tai terveydenhuollon ammattihenkild (Sosi-

aali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 8§ 2mom.).

Ensihoitopalvelun henkilostolla perustason yksikossa toisen on oltava terveydenhuol-
lon ammattihenkildista annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkil®, jolla on ensihoitoon suuntaavaa koulutus seka toisen henkilon on
oltava pelastajatutkinnon tai sitd aiemman koulutuksen saanut henkild tai terveyden-
huollon ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammatti-

henkil6 (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 88).

Hoitotason ensihoitoyksikdlla voidaan toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan elintoi-
minnot voidaan turvata ja on valmius aloittaa potilaalle vaativampi hoito. (Varsinais-
Suomen Pelastuslaitos www-sivut 2018.) Kiireellisiin ensihoitotehtéviin hélytetdan

aina hoitotason ensihoitoyksikkd. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoi-
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topalvelusta 585/2017 maéritelladn, ettd hoitotason ensihoitoyksikdssé toisen ensi-
hoitajista on oltava ensihoitaja AMK tai terveydenhuollon ammattihenkildisté anne-
tussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensi-
hoitoon suuntaavan 30 opintopisteen opintokokonaisuuden. Toisen ensihoitajan tulee
olla pelastajatutkinnon tai sitd aiemman vastaavan tutkinnon suorittanut tai tervey-
denhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammat-
tinenkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 88

3mom.)

Hoitotason ensihoitoyksikdssa toisella on oltava ensihoitaja AMK tutkinto tai ter-
veydenhuollon ammattihenkilGistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoi-
taja, joka on suorittanut hoitotason ensihoidon 30 opintopisteen taydennyskoulutuk-
sen. Toinen ensihoitajista on oltava véhintadn pelastajatutkinnon tai sitd vastaavan
tutkinnon suorittanut tai terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa tar-
koitettu terveydenhuollon ammattihenkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 585/2017, 88). Ty0 terveydenhuollon toimintayksikon ulkopuo-
lella eroaa hoitolaitoksessa tydskentelystd siind maarin, ettd ensihoitoon suuntaava
koulutus pidetédan ensihoidossa tydskentelyn edellytyksend (Castrén, M. ym. 2012,
20).

5.3 Ensihoitopalvelun muu henkilést6

Ensihoidon kenttajohtajan tehtdvé on toimia ensihoidon operatiivisena johtajana seké
tarvittaessa kenttdjohtaja toimii myds hoitotason ensihoitajana ja tilannejohtajana.
Taman liséksi kenttdjohtaja tukee sairaanhoitopiirid ja hatakeskusta poikkeustilan-
teissa. Kenttdjohtaja toimii ensihoidosta vastaavan laakérin tai ensihoitolaakarin alai-
suudessa. (Keski-Suomen pelastuslaitos www-sivut 2018.) Kenttajohtajan on oltava
koulutukseltaan ensihoitaja AMK tai terveydenhuollon ammattihenkil6ista annetussa
laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on kaynyt ensihoitoon suuntautuvan
vahintdan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden. Liséksi kenttdjohtajalla
tulee olla riittavé ensihoidon hallinnollinen ja operatiivinen osaaminen seka tehtavan
vaatima kokemus. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
585/2017, 108.)
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Ensihoitoladkéri on kiinted osa ensihoitojérjestelméa ja sen tehtavana on tuoda vaka-
vasti sairastuneiden tai loukkaantuneiden potilaiden luo la&karitasoinen ensihoito.
(\Varsinais-Suomen Pelastuslaitos www-sivut 2018.) Vuoden 2012 alusta péivystavat
ensihoitoladkarit ovat olleet FinnHems Oy:n vastuulla ja valtion rahoituksen piirissé.
Terveydenhuoltolain madrittelemadn ensihoidon kokonaisuuteen kuuluvat laékarihe-
likopterit, jota koostuvat tukikohdista, lentotoiminnasta ja maayksikoistd. (Sosiaali-
ja terveysministerit 2018.) Laakarihelikopterin nopean reagointikyvyn ja laajan toi-
mintasdteen ansiosta kansalaiset ovat ensihoitoladkaripalvelun piirissa mahdollisim-

man tasa-arvoisessa asemassa (FinnHems www-sivut 2018).
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6 ENSIHOITAJAN VASTAANOTTOTOMINTA JA HOIDON TAR-
PEEN ARVIOINTI ENSIHOIDOSSA

6.1 Ensihoitajan vastaanottotoiminta Varsinais-Suomessa

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon ja péivystyksen liikelaitoksen ja
Paraisten kaupungin yhteistyond on kehitetty ensihoitajan vastaanottotoiminta (EH-
VVO) Nauvon ensihoitoyksikkdon. Toiminnan tavoitteena on tarjota vastaanottopalve-
luja alueen turisteille ja vaestolle virka-ajan ulkopuolella. Ensihoitoyksikon perusteh-
tdvand on huolehtia alueensa ensihoitotehtavistd ja EHVO-tehtdvid on suoritettu
vain, jos yksikkd on ollut vapaana. (Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksen johto-
kunnan poytéakirja 24.11.2016, 798.)

Ensihoitajan vastaanotolla hoidetaan esimerkiksi pienid palovammoja, akuutteja pos-
kiontelontulehduksia, pienid haavoja, virtsatientulehduksia, hyonteisten puremia seka
pienid tapaturmia ja venahdyksid. Palvelun tarkoituksena on saastdaa kansalaisten
vaivaa, jotta aina ei tarvitse lahtea paivystykselliseen hoitoon pitkdn matkan paéhéan
sekd samalla palvelu sééstdéd yhteiskunnan varoja. Ensihoitajat ottavat potilaita vas-
taan joko Nauvon tai Korppoon terveysasemilla. Taman kauemmaksi yksikko ei voi
ldhted, silla muuten viive mahdolliselle ensihoitotehtévalle kasvaisi liian suureksi.
(Lankinen 2016.)

6.2 Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden maarittaminen

Palvelutarpeen Kiireellisyyden- ja potilaiden hoidontarpeen arviointi ovat muodostu-
neet merkittavaksi osaksi ensihoitopalvelun toimintaa. Tarve ensihoitopalveluiden
kehittdmiselle tulee jatkossa entisestadn korostumaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteita uudelleen jarjestdessd. Ensihoitopalvelun suunnittelussa on tarkeaa
jatkossa huomioida tehtavavolyymin muuttuminen kohti laajempaa paivystyspotilai-

den arviointia ja hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)

Hoitoon paasyd koskevat lain muutokset tulivat voimaan 1.3.2005. Lain mukaan
kunnan tulee jarjestda yhteydensaanti virka-aikaan terveyskeskukseen, jossa tervey-

denhuollon ammattilaisen tulee tehd& Kiireettoméan hoidon ajankohdan ja tarpeen
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arviointi viimeistddn kolmantena paivéna potilaan yhteydenotosta sekd muina aikoi-
na terveyskeskuksen tulee jarjestdd paivystyshoito. Hoidon tarpeen arviointi on
yleiskésite, jota kaytetdan perusterveydenhuollossa tapahtumasta, jossa terveyden-
huollon ammattihenkild arvioi potilaan tarvitseman hoidon kiireellisyytta oirekyselyn
ja haastattelun perusteella. Hoidon tarpeen arvio voi olla paivystyksellinen, valiton
tai ajanvarauksellinen. Termid “triage” kdytetddn vastaavasta tapahtumasta erikois-

sairaanhoidossa. (Sopanen 2009, 64.)

Ensihoitohenkildsto tekee paikan péélla arvion tarpeesta hakeutua vélittomasti ter-
veydenhuollon toimipisteeseen, ensihoidon tarpeesta ja kuljetustavasta tai ensihoito-
henkiléstd voi hoitaa potilaan paikan pé&élla (vrt. sairaanhoitajan vastaanotto paivys-
tyksessd). Potilas voidaan jattaa kuljettamatta, jos katsotaan, etta potilas voi hakeutua
paivystykseen tai muuhun hoitoon muulla kuin ambulanssikuljetuksella. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2014.)

6.3 Ensihoidon tehtévakiireellisyysluokat

Héatékeskuspéivystdja tekee riskinarvion hétdpuhelu aikana. Riskinarvion pohjalta
tehdaan péatos potilaan luokse halytettavasta avusta. (Itd-Uudenmaan pelastuslaitos
2011.) Hatakeskus jakaa ensihoidon tehtdvat neljaan kiireellisyysluokkaan (Taulukko

2) (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 68).

Taulukko 2. Ensihoidon tehtavakiireellisyysluokat.

Kiireellisyysluokka | Méaéaritelma

A Korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtéva. Esi- tai tapahtumatietojen
perusteella on syytd epdilld, ettd avuntarvitsijan peruselintoiminnot

ovat valittdmasti uhattuina.

B Todennakoisesti korkeariskinen ensihoitotehtdvd. Avuntarvitsijan

peruselintoimintojen hairion tasosta ei ole varmuutta.

C Avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai

lievéaksi, mutta tila vaatii ensihoitopalvelun nopean arvioinnin.

D Avuntarvitsijan tila on vakaa eikd hanelld ole peruselintoimintojen

hairi6itd. Ensihoitopalvelun tulee tehdé hoidon tarpeen arviointi.
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Tehtdavan kiireellisyysluokka muodostetaan hatapuhelun késittelyn ja riskinarvion
perusteella. Kiireellisyysluokkien perustana on potilaan terveydentilaan kohdistunut
uhka, riski sek& yleistilan muutokseen liittyva aika. Halytysvaiheen kiireellisyys voi
lisdtietojen perusteella nousta tai laskea. A ja B- kiireellisyysluokka ovat halytysteh-
tavia, C-luokka muu kiireellinen ensihoitotehtdvé ja D-luokkaan kuuluvat muut ensi-
hoitopalvelun tehtdvat. C- kiireellisyysluokan potilaat tulee tavoittaa 30 minuutin ja
D-kiireellisyysluokan potilaat kahdessa tunnissa. (Castrén ym. 2012, 31.)

6.4 Kuljettamatta jattaminen

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kaytetddn kasitettd X-koodi, joka tarkoittaa
paatosta jattaa potilas kuljettamatta terveydenhuollon paivystyspisteeseen (ks. Tau-
luko 3). Ensihoitaja voi jattaa potilaan kuljettamatta, mutta potilas voi silti hakeutua
hoitoon. Kuljettaminen kuuluu ensihoitopalvelun tehtaviin tarvittaessa. (Terveyden-
huoltolaki 408.) Toimintamalli on jarkevd, jos sitd kaytetddn vastuullisesti ja harki-
tusti, silla potilasturvallisuus korostuu aina, kun tehddan kuljettamatta jattdmis paa-
tostd. (Maatta & Lankimaki 2017b, 57.)

Taulukko 3. Ensihoidon X-koodit. (Méaatta & Lankiméki 2017b, 57)

X-0 Tekninen este, tehtava keskeytyi esimerkiksi ajoneuvon vaurion vuoksi.

X-1 Kuollut, potilas menehtynyt ensihoitoyksikén kohdatessa potilaan tai potilas menehtyy

kuljetuksen aikana.

X-2 Potilas ohjataan poliisin suojaan, terveydentilan maarittamisen jalkeen.

X-3 Kohteeseen pyydetty muuta apua, esimerkiksi kotisairaanhoidon tai laakarin kaynti.

X-4 Potilas hakeutuu hoitoon muulla kulkuvélineelld, esimerkiksi toisella ensihoitoyksikol-
14 tai taksilla.

X-5 Ei ensihoidon tai hoitotoimien tarvetta, terveydentila maéritetty.

X-6 Potilas kieltdytyy hoidosta, ensihoitajien tutkimusten perusteella potilas tarvitsee péi-

vystysluonteista hoitoa ja tutkimuksia hoitolaitoksessa

X-7 IImoituksen tarkoittamaa potilasta ei 16ydy kohdeosoitteesta etsinngistd huolimatta.
X-8 Potilas hoidettu kohteessa, ilman kohteessa annettua hoitoa potilas olisi kuljetettu
X-9 Peruutus tehtévaan, toinen ensihoitoyksikkd tai hatdkeskus peruuttaa ensihoitoyksikén

ennen kohteeseen saapumista.
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Ensihoitajien on huomioitava eri lakien potilaalle antamat oikeudet, lainsaddanto
sekd terveydenhuollon tyontekijalle asettamat velvollisuudet harkitessaan kuljetta-
matta jattdmistd. Ensihoitajan on tunnettava laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) eli potilaslaki. Lain mukaan Suomessa pysyvésti asuvalla on oikeus ter-
veydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen ra-
joissa, jotka ovat kulloinkin terveydenhuollon kaytettdvissd. Laki takaa oikeuden
vélittémaén hoitoon vain Kiireellisissé tapauksissa. (Maatta & Lankimaki 2017b, 63.)

Paatos kuljettamatta jattamisestd on potilaan, ensihoitohenkildston seké potilaan 1&-
heisten kannalta oikeusturvakysymys ja se edellyttda aina hyvaa harkintaa. Ensihoi-
tajan on noudatettava terveydenhuollon arvoja ja lain henkeé seké péétos on perustel-
tava, kirjattava sekd kerrottava potilaalle selkokielella. Potilaalle on annettava toi-
mintaohjeet tilanteen mahdollisesti pahentuessa. Ensihoitajien on parempi kuljettaa
potilas epéselvissa tilanteissa paivystysvastaanotolle. (Maatta & Lé&nkimaki 2017b,
65.)
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7 AIEMMAT TUTKIMUKSET JA PROJEKTIT

Aikaisempia tutkimuksia tai kehittdmishankkeita liittyen ensihoitajan vastaanotto-
toimintaan Suomessa ei l6ytynyt, mutta liitteessé 6 ja alla olevassa tekstissa kuvaan
ensihoitoon liittyvid hankkeita, jotka sivuavat oman opinndytetyoni aihealuetta eli
ensihoidon kehittdmista. Tutkimusten ja kehittdmishankkeiden valinnassa (Taulukko

4) olen ottanut huomioon muun muassa hankkeen ajankohtaisuuden/julkaisuvuoden,

aiheen liittymisen omaan tyohoni seka lahdekritiikin.

Taulukko 4. Aiempien tutkimusten sisadnotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteeri

Poissulkukriteeri

Julkaisuvuosi on 2010 tai sen jalkeen

Julkaisuvuosi 2009 tai sitd ennen

Julkaisussa késitellddn ensihoitajan tai

sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa

Julkaisussa ei késitelld ensihoitajien tai

sairaanhoitajien vastaanottotoimintaa

Julkaisut saatavilla verkossa, Satakunnan
ammattikorkeakoulun tai Vaski Kkirjas-

toista

Julkaisu ei ole saatavilla verkossa, Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun tai Vaski

Kirjastoista

Rimpildaisen ym. (2013) tyon tarkoituksena oli tuottaa toimintaohje sairaanhoitajan
vastaanotolle osaksi ensihoitopalvelua. Toimintaohjeen mukaan ensihoitopalvelun
sairaanhoitajat toimivat tietyissa Kainuun alueen terveyskeskuksissa paivittain kello
8-20 valisena aikana halytystehtavien vélisena aikana. Opinnédytetydn tavoitteena oli

yllapitaa ja kehittda ensihoitopalvelun sairaanhoitajien ammattitaitoa.

Mustonen & Paasonen (2018) tydssa tehtiin tutkimus pilotoinnin avulla. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli selvittaa alue-ensihoitajan toimivuutta osana Pohjois-Savon ensi-
hoitopalvelua ja Nilakan alueen kotihoitoa. Opinnéytety6 toteutettiin kvantitatiivisel-
la toimintatutkimuksella. Tutkimuksen aikana alue-ensihoitaja toimi harvaan asutulla
seudulla ja suoritti yhteensa 70 ensihoitotehtévéaa seka 53 sidosryhmien kautta tullut-
ta tehtdvad. Alue-ensihoitaja tavoitti suurimman osan hatdkeskuksen kautta tulleista
tehtavista ensimmaisend ja nain ollen vahensi potilaiden tavoittamisviivettad. Kysei-

nen alue-ensihoitaja ei kuljeta potilaita, joten tyonkuvaan kuului potilaiden hoito ja
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jatko-ohjaus sek& hoidon tarpeen arviointi. Pilotoinnin aikana myos kotihoito oli suo-
raan yhteydessa alue-ensihoitajaan ja tilanteesta riippuen yksikkd joko antoi ohjeis-
tuksen puhelimen vélityksella, liittyi tehtdvaan itse tai pyysi hélyttdmaan ensihoito-
yksikon kohteeseen.

Garres & Koiviston (2016) tyon tarkoituksena oli luoda uudenlaisen ensihoitoyksi-
kon toimintamalli Pohjois-Karjalan ensihoitopalvelun kayttoon. Ajatuksena oli pyr-
kid vastaamaan nykyhetken ja tulevaisuuden erilaisiin haasteisiin sek& tutkia, miten
ensihoitopalvelun toimintoja pystyttéisiin integroimaan yha tehokkaammin muuhun
sosiaali- ja terveysalan toimintaan, unohtamatta ensihoitopalvelun perustehtdvaa.
Tyo tehtiin tutkimuksellisen kehittamistoiminnan viitekehyksessé ja kehittamispro-
sessissa hyodynnettiin tutkimuksellisuutta ja kehittdmista tukevia tiedonkeruumene-
telmid. Tutkimuksen aikana osana tiedonkeruuta suoritettiin Paijat-Hameen ensihoi-
tokeskukseen benchmark-vierailu seké tutustuttiin yhden ensihoitajan yksikkdon.
Tutkimuksen tukena oli asiantuntijaryhmd, joka osallistui tutkimukseen séhkdposti-
kyselyn ja learning-café-menetelmien kautta. Tutkimuksen aineisto analysoitiin so-
veltaen siséllénanalyysid. Tyon lopputuloksena oli uudenlaisen ensihoitoyksikén
toimintamalli Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman ja

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen kayttoon.

Sajo (2012) tydn tarkoituksena oli laatia toimintamalli ensihoitajien tydskentelyyn
TYKS Vakka-Suomen sairaalan ensiapupoliklinikalle ajalle, jolloin ensihoitajat eivét
ole ensihoitotehtavalla. Toimintamallin myota tarkoituksen oli liittda ensihoitajien
tyopanos osaksi paivystysprosessia. Tutkimuksen aineisto kerattiin jarjestamalla pi-
lotointi elokuussa 2011. Pilotin aikana ensihoitajat tydskentelivat ensiapupoliklini-
kalla pitéden paivakirjaa tekemistadn tyotehtévista. Pilottijakson aikana tutkittiin ensi-
hoitajien tydskentelyn eri osapuolille tuomaa hyotyd, itse ensihoitajien tyoskentelya
sekd vaarantuuko potilasturvallisuus mahdollisesti kesken jaaneen hoidon takia ensi-
hoitajan lahtiessd ensihoitotehtavalle. Tutkimuksen tulosten mukaan eri osapuolet
hyotyvat ensihoitajan tydskentelystd ensiapupoliklinikalla eikd ensihoitotehtaville
lahteminen vaarantanut potilaan hoitoa. Kehitetyn toimintamallin avulla hoitohenki-
I6kunnan Kiire véhenee lisdé&ntyneen henkilokunnan myotd, potilaan hoito nopeutuu

ja ensihoitajien toimenkuva laajenee vastaamaan saatua koulutusta.
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8 PROJEKTIN TOTEUTUSSUUNNITELMA

Projektityotéd tehddén jokaisessa yrityksessa, julkishallinnon organisaatioissa, yhdis-
tyksissd ja perheissa. Nyky-yhteiskuntaa kutsutaankin toisinaan projektiyhteiskun-
naksi projektien yleisyyden vuoksi. Projektityon térkein tavoite on saavuttaa jokin
ennalta méaritelty tavoite, joka voi olla taloudellinen, toiminnallinen tai toimintaa
muuttava. Projektin toimintaa ohjataan aina johdetusti ja suunnitelmallisesti seké sen
l&piviennistd on olemassa suunnitelma. Projektin toteuttamista varten kootaan joukko
ihmisid, joille asetetaan omat roolit ja vastuualueet. Projektin etenemisté ja tuloksia
seurataan koko ajan ja projektille laaditaan aina aikataulu ja p&attymispdiva. (Kettu-
nen 2009, 15.)

Opinnaytetyon etenemistd voidaan kuvata lineaarisen prosessin sijaan kehittamissyk-
ling, jolla tarkoitetaan, ettei opinndytety0 etene aina suoraviivaisesti vaiheesta toi-
seen. Téalla tarkoitetaan, ettd opinndytetydn eteneminen voi olla my6s spiraalimaista,
jolloin eri vaiheisiin palataan lisatiedon ja syventdvan nakokulman kanssa. Nain
opinndytetyd tdsmentyy tarkemmin vastaamaan tiettyihin kehittdmisen mukana tule-
viin tavoitteisiin. (Heikkila ym. 2008, 26.)

Taman opinndytetyon eteneminen noudattaa jatkuvan syklin eli spiraalimaista ete-
nemistd. Kemmis kuvaa toimintatutkimuksen etenemisprosessia spiraalimaisesti.
Spiraalimallissa edetddn suunnittelusta toimintaan ja sitd kautta reflektointiin seké
havainnointiin. Ensimmaisen kehan jalkeen seuraa uusia kehid, joissa tuloksia py-
sahdytéan arvioimaan yha uudestaan. (Carr & Kemmis 1986, 186-187.) Spiraali on
kuin pyorre, joka johtaa toistuvasti uusiin kehittamisideoihin. Perakkaiset syklit
muodostavat ik&an kuin spiraalin, jossa ajattelu ja toiminta kiinnittyvét toisiinsa pe-
rékkaisind suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin, reflektion sekd uudelleensuunnit-
telun kehind. (Heikkinen ym. 2006, 80.)

Kuvio 3 kuvaa opinnaytetydni etenemisprosessia mukaillen Kemmis:n (1986), Heik-
kisen ja Toikko & Rantasen spiraalimallia. Opinnédytetyoni alkaa kuviossa alkuym-
marrykselld eli tietoperustan etsimisell& opinndytetyon aihealueeseen liittyen ja paat-

tyy tuotokseen/arviointivaiheeseen. Hankkeessa jokaisen vaiheen jalkeen tapahtuu



26

arviointia ennen kuin siirrytddn seuraavaan vaiheeseen. Kuviossa nuolet kuvaavat
aineiston keradmista ja arviointia my0s vaiheiden valissa, silld nuolet eivét etene
suoraviivaisesti vaiheesta toiseen vaan syklisesti kaaressa. Viimeisessa vaiheessa on
valmis tuotos, joka paattyy ympyréén, mutta ympyrad ei sulkeudu kokonaan, silla
opinndytety0 jatkaa eldamistad tyGeldaméssd opinndytetydprosessin padttymisen jal-

keenkin.
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Kuvio 3 Opinndytetydn etenemisprosessi mukaillen Kemmis (1986).

8.1 Projektissa kaytettavat menetelmat

Tassa opinnaytetytdssa kaytetaan erilaisia menetelmié ja tiedon tuottamisen tapoja.
Opinnaytetytssa kaytetdan erilaisia menetelmid ja niité tulee k&yttdd monipuolisesti.
Eri menetelmilld saadaan erilaista tietoa ja monenlaisia ideoita sekd nakokulmia

opinndytetyon tueksi. Menetelmia valitessa on térkedé pohtia, millaista tietoa tarvi-
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taan ja mihin sitd aiotaan kayttda. (Ojasalo ym. 2009, 40.) Tdssa opinndytetydssa

kaytetdan tiedon tuottamiseen kyselyd, benchmarkingia sekd SWOT-analyysia.

Kysely

Kyselytutkimuksen merkitys on suuri, koska kysely on tutkimusmenetelmista no-
pein, helpoin ja sisaltyy osana my6s muihin tutkimusasetelmiin. Kyselylomakkeesta
on eniten hyotyd, kun se on luotettava, toistettavissa oleva, teknisesti jarkeva, testat-
tu, tarvittaessa identifioitava ja selked. Lomakkeen tallentaminen, l&hettdminen ja
vastaanottaminen on myos suunniteltava etukateen, jotta analysoinnille taataan hyva
alku. (Luoto 2009, 1647.)

Kyselytutkimusten etuna pidetaén sitd, ettd niiden avulla voidaan kerété laaja tutki-
musaineisto. Tutkimukseen voidaan saada paljon henkil6ité ja voidaan kysya monia
asioita. Kyselymenetelma on tehokas, silld se sadstéa tutkijan aikaa ja vaivannakoa.
Kyselytutkimukseen liittyy myods heikkouksia, joita ovat muun muassa se, ettd ei
tiedetd, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen, ei tiedetd miten
onnistuneita kysymykset ovat olleet sekéd vastaamattomuus saattaa nousta joissakin

tapauksissa suureksi. (Hirsjarvi ym. 2010, 195.)

Opinnaytetyossani kéytan avointa kyselytutkimusta Taivassalon ja Nauvon ensihoi-
toyksikdiden sekd Uudenkaupungin kenttdjohtoyksikon henkildston kokemusten ja
mielipiteiden kerdadmiseen liittyen ensihoitajan vastaanottotoimintaan. Tietoja kéyte-
tdédn EHVO- toiminnan mallin laatimiseen Taivassalon ensihoitoyksikkéon. Kysely-

jen litteroinnissa kaytadn apuna SWOT- analyysia ja siséllonanalyysia.

Benchmarking

Benchmarking eli vertaiskehittdminen tai vertailukehittdminen on arviointia, jossa
organisaatiot vertaavat prosessejaan ja toimintaansa toisen organisaation kanssa. Or-
ganisaatiot etsivat vertailukumppania yleensd itsed jossakin suhteessa paremmasta
organisaatiosta. Bencmarking on menetelmd, jonka tavoitteena on saavuttaa paran-
nuksia omassa toiminnassa ja siind opitaan hyvilta esikuvilta niiden parhaista kay-

tannoistd. Benchmarking-toimintaa voidaan tehdd myds yhteistyona toimintaa kehit-
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tavien organisaatioiden valilld, siten ettd ne sadnnollisesti vertaavat toimintaansa ja
vaihtavat ajatuksia kehittdmiskohteista ja -tavoista (Itd-Suomen Y liopisto www-sivut
2017.)

Benchmarking on menetelmd, joka t&htaa tiedon keruuseen ja vertailuun sekd oman
toiminnan parantamiseen. Menetelmalla haetaan parhaita kdytant6ja, joilla kehitetdén
omaa toimintaa. Benchmarking on vuorovaikutteisen oppimisen menetelmd, jossa
opitaan taitavilta esikuvilta ja tavoitteena on parantaa omaa toimintaa. (Hotanen ym.
2001, 6-7.) Benchmarkingia voi kuvata jarjestelmallisend prosessina parhaiden me-
netelmien ja toimintatapojen tunnistamiseksi sekd soveltamiseksi ja ymmartdmiseksi,
kun tavoitteena on oman organisaation suorituskyvyn parantaminen (Niva & Tuomi-
nen 2005, 5).

Opinnaytetytssani kaytan benchmarkingia ensihoitajan vastaanottotoiminnan mallin-
tamiseen. Nauvon ensihoitoyksikdssa on toteutettu ensihoitajan vastaanottotoimintaa
pian kolmen vuoden ajan. Nauvon ensihoitoyksikkd on osa Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirid ja siksi paatin toteuttaa benchmarking-vierailun Nauvon toimipistee-
seen. Ennen vierailun toteuttamista laadin kysymyslistan ja kerdan asioita, joita mi-
nun tulisi vierailulla selvittdd. Benchmarkingissa tutustun laajasti Nauvon ensihoita-

jan vastaanottotoimintaan liittyviin ohjeisiin, hoitovalineisiin ja toimintatapoihin.

Ennen benchmarking-vierailua on valmistauduttava huolella, jotta vierailu onnistuu.
Yritysvierailun tarkoituksena on tdydentad ja tarkentaa niita tietoja, jotka on ennen
vierailua kerétty. Vierailun tarkoitus on kerata tietoja prosessista, joka on valittu
benchmarking kohteeksi. Kéynnin tavoitteena on saada vastaukset esitettyihin kysy-
myksiin. Vierailun onnistumisen edellytys on saadun tiedon oikeanlainen kirjaami-
nen. Tarkeda on varmistaa, ettd saa prosessista oikean kokonaiskuvan ja ne tiedot,
jolla vertailu oman prosessin suorituskykyyn ja menetelmiin voi tapahtua. (Tuomi-
nen 2016, 70-78.)
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SWOT-analyysi

SWOT-analyysi eli nelikenttdanalyysi on oiva strateginen tyokalu organisaaton ja
sen toimintaympériston nykytilanteen analysointiin suunnittelun ja paatoksenteon
pohjaksi (Vilkka & Airaksinen 2004, 44). SWOT-analyysié voidaan kayttad monen-
laisiin tarkoituksiin. SWOT-analyysin tuloksena usein huomataan, ett4d samat asiat
voivat olla seka vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ettd uhkia. Tama on luon-
nollista siitd syystd, ettd asioiden arviointi on aina subjektiivista. Kun toinen nakee
jossain asiassa mahdollisuuksia, niin joku toinen taas saattaa ndhda taman saman
asian uhkana. (Lindroos & Lohivesi 2004, 217.)

Opinnaytetytssa SWOT- analyysia kéytetdan apuna kyselyjen litteroinnissa. Ensihoi-
tajan vastaanottotoimintaan liittyvéat kyselyt Taivassalon ja Nauvon ensihoitoyksi-
kdiden sekd Uudenkaupungin kenttdjohtoyksikén tydntekijoille litteroin osittain
SWOT-analyysia apuna kéyttaen. Litteroinnin menetelméksi valitsin sisallénanalyy-
sin liséksi SWOT-analyysin, sill4 opinndytetydni kannalta vastaukset on tarkeaa saa-
da helposti luettavaan ja ymmarrettdvadn muotoon. SWOT:n nelikenttdanalyysisté
nakee selkedsti ja nopeasti ensihoitajan vastaanottotoimintaan liittyvid uhkia ja mah-

dollisuuksia.
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9 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

9.1 Projektin k&ynnistdminen

Projektity0d jakautuu erilaisiin vaiheisiin, jotka seuraavat toisiaan tai ovat osittain
padllekkaisia. Projekti lahtee liikkeelle aina ideasta tai tunnistetusta tarpeesta, jonka
jalkeen seuraa madrittelyvaihe, jossa arvioidaan, onko projekti riittdvan hyva ja kan-
nattava toteutettavaksi. Mikali maarittelyvaiheessa tullaan siihen tulokseen, etta pro-
jekti on toteuttamiskelpoinen, siirrytddn suunnitteluvaiheeseen. Suunnitteluvaiheessa
tarkennetaan madrittelyvaiheen tuloksia ja tehdddn tavoitteet konkreettisiksi suunni-
telmiksi. Suunnitteluvaiheen tuloksena syntyy projektisuunnitelma, johon Kirjataan

mm. projektin etenemiseen ja tavoitteisiin liittyvié asioita. (Kettunen 2009, 43-45.)

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi elokuussa 2017 ja aihe valikoitui mielenkiinnosta
ensihoidon palveluiden kehittdmiseen ja oman asiantuntijuuden vahvistamiseen.
Opinnaytetyon tilaajana toimi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon ja
paivystyksen liikelaitos. Tilaajan toiveena oli muodostaa ensihoitajan vastaanotto-
toimintaan malli, jota voitaisiin kéyttdd tulevaisuudessa mahdollisen ensihoitajan

vastaanottotoiminnan kaynnistysvaiheessa.

Syyskuussa 2017 pidimme aloituspalaverin tilaajan tiloissa ensihoitopaallikké Tomi
Niemisen kanssa ja samalla sovimme tydn tarkoituksen ja tavoitteet. Ensihoitopaalli-
kon mielestd opinndytetyon aihe oli varsin ajankohtainen ja tydeldmalahtdinen.

Opinnaytetyon tekemisesta tehtiin sopimus tilaajan kanssa syyskuussa 2018.

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa tutustuin laajalti ensihoitoon liittyvaan teoria- ja
tutkimustietoon. Suunnitteluvaiheessa kartoitin myos tietouttani erilaisiin tutkimus-
ja kehittdmismenetelmiin liittyen. Teoriatietoa kerésin aiheeseen kayttamalla Kirjalli-
suutta, internettia ja aiheeseen soveltuvia opinndytetdita. Teoriatietoa etsin suomen ja
englannin kielella eri tietokannoista kuten: Finna, Theseus, Medic, Chinal ja Google
Scholar. Lahteiden hakuun k&ytin myds Vaski- ja Satakunnan Ammattikorkeakoulun
Kirjastoja. Taysin vastaavaa tutkimusta ei ole aiemmin tehty, johtuen varmasti aiheen
“uutuudesta”. Tdmén vuoksi aiheeseen liittyvén tutkimustiedon 16ytdminen oli varsin

haastavaa.
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Opinnaytetyon tekeminen jatkui syksylla 2018, kun projektin suunnitelma ja tutki-
muslupahakemus valmistuivat. Opinnédytetydsuunnitelman hyvaksytin Satakunnan
ammattikorkeakoulun ohjaavalla opettajalla. Taémén jalkeen k&vin esitteleméssa
opinnaytetydsuunnitelman Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon ylila&ka-
rille, jolta sain hyvaksynnén tutkimuslupahakemusta varten. Tutkimusluvan opinnay-
tetyolle hain Turku CRC:Ita, joka hoitaa kaikki Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiris-
sé tehtdvat tutkimusluvat ja valittd4 ne oikealle taholle. Tutkimusluvan hyvéksyi ke-
hittamispéallikkd Kaarina Tanttu.

9.2 Projektin toteutusvaihe

Projektisuunnitelman laadinnan jélkeen siirrytaddn toteutusvaiheeseen, jossa projekti
etenee suunnitelman mukaisesti, mutta suunnitelmaa toki paivitetdan ja tdydennetdan
matkan varrella (Kettunen 2009, 43-45). Kehittamishankkeen toteutusvaihe on hank-
keen tytskentelyvaihe, jossa tehdyt suunnitelmat laitetaan k&ytantoon, etsitdén rat-
kaisuja ongelmiin ja kokeillaan niitd kéytdnnossd, eli luodaan hankkeen tulokset
(Heikkild ym. 2008, 99).

Opinnaytetyon toteutusvaihe kaynnistyi syksylla 2018 hankkeen tiedottamisella.
Esittelin hanketta Taivassalon ja Nauvon ensihoitoyksikdiden henkildstolle seka Uu-
denkaupungin kenttajohtoyksikon henkilostolle. Olin ajatellut tyon suunnitteluvai-
heessa toteuttaa tiedon keraamisen teemahaastatteluilla. Aikataulullisista syista tein
paatoksen, ettd toteutan kaikki yksikdiden teemahaastattelut avoimina kyselyina.
Kyselyt toteutin siten, ettd tein valmiin lomakkeen (Liitteet 1-3), jossa oli avoimia

kysymyksia liittyen ensihoitajan vastaanottotoimintaan.

Joulukuussa 2018 toimitin ensimmadisen kyselyn liittyen ensihoitajan vastaanottotoi-
mintaan. Ensimmaisend vuorossa olivat Taivassalon ensihoitoyksikén (Liite 1) ja
Uudenkaupungin kenttajohtoyksikko (Liite 2). Molempien yksikdiden tydyhteisoon
kuuluu noin 15 henkiloa siséltden mahdolliset sijaiset, vastauksia sain yhteensé naista

yksikdistad 10 kappaletta. Vastausaikaa tyontekijoilla oli kaksi viikkoa ja vastausajan
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puolivélissa muistutin henkilostod lomakkeeseen vastaamisesta lahettdmalla muistu-

tusviestin yksikon esimiehen valitettdvéksi henkildstolle.

Tammikuussa 2019 toimitin Nauvon ensihoitoyksikon tyontekijoille kyselyn (Liite
3). Toimitin kyselylomakkeet Nauvon ensihoitoyksikkdon saatekirjeen kera (Liite 4).
Vastausaikaa tyontekijoilla oli kaksi viikkoa ja vastausajan puolivalissd muistutin
henkilostod lomakkeeseen vastaamisesta. Vastauksia kyselyyn sain Nauvon toimipis-

teesta nelja kappaletta.

Uhkana kyselylle oli, ettd vastausprosentti jaa alhaiseksi. Kyselyn ongelmaksi koin
my0s sen, ettei vastaajat ymmarrd kysymyksia tai ymmaértavat ne vaarin. Mietin
my0s pitkaan, mik& on sopiva méaéra avoimia kysymyksid, jotta niihin on mahdollista

vastata tydajan puitteissa eika haastattelu kuormita liikaa yksikdiden tyontekijoita.

Kaytantd kuitenkin osoitti, ettd kyselyihin liittyva tiedottamiseni oli onnistunut, silla
vastauksien maara oli mielesténi riittava. Kaiken kaikkiaan Taivassalon ja Nauvon
ensihoitoyksikdiden sekd Uudenkaupungin kenttdjohtoyksikon henkilostélle laaditut
kyselyt onnistuivat hyvin ja sain tarvittavat tiedot opinndytetyon aihealueeseen liitty-

en.

Kyselyistd sain kattavasti ja monipuolisesti tietoa liittyen ensihoitajan vastaanotto-
toimintaan. Kyselyn vastauksista kay ilmi, ettd vastaajat ovat ymmartaneet kysymyk-
set ja vastanneet kysymyksiin lausemuotoisesti. Kussakin kyselyssa oli kuusi avointa

kysymysté ja kaikissa vastauspapereissa oli vastattu kaikkiin kysymyksiin.

Tammikuussa 2019 alkoi kyselyjen litterointi. Litteroinnissa kéytin siséllonanalyysia
(kysymykset 1,2,5 ja 6) sekd SWOT- analyysia (kysymykset 3 ja 4). Sisallonanalyysi
on menetelmd, jolla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota.
Sen avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia, seurauksia seké
yhteyksia. Siséllonanalyysilla tarkoitetaan kerétyn tietoaineiston tiivistamista siten,
etté tutkittavia ilmioditd kuvaillaan lyhyesti ja yleistavasti tai etta tutkittavien ilmioi-
den véliset suhteet saadaan selkeind esille. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21-
23.)
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Seuraavissa kappaleissa kayn lapi kyselyjen tuloksia.

Kyselyn tuloksissa ilmeni, ettd kaikilla vastaajilla oli nd&kemys siitd, mit& ensihoitajan
vastaanottotoiminnalla tarkoitetaan. Osassa vastauksista kysymysta oli avattu varsin
tarkasti. Useissa vastauksissa EHVO- toiminta néhtiin ensihoitotydn ohessa ja sen
sallimissa rajoissa tehtdvana vastaanottotoimintana, jossa tehdaan pienié polikliinisia
toimenpiteita paikoissa, joissa ei ole paivystysta saatavilla. EHVO-toimintana nahtiin
muun muassa haavojen suturointi, suonensisaisten antibioottien ja kipulddkkeiden
antaminen, pienten vammojen hoito sek& vierianalytiikka. Nauvon ensihoitoyksikon
henkiloston vastauksissa oli esitetty varsin tarkkaan, mitd EHVO-toimintaan kuuluu
ja millaisiin tehtdviin he ovat osallistuneet. Ndmé& vastaukset olivat térkeda tietoja

Taivassalon ensihoitoyksikon EHVO- toiminnan mallin laatimiseen.

Taivassalon ensihoitoyksikon ja Uudenkaupungin kenttajohtoyksikon tyontekijoiden
nakemykset ensihoitajan vastaanottotoiminnan sisallosta olivat hyvin samansuuntai-
sia kuin Nauvon ensihoitoyksikdn tyontekijoiden, jossa toimintaa on jo toteutettu

usean vuoden ajan.

Taulukoissa 5-7 on esitetty SWOT-analyysin muodossa kyselyn tuloksista kerattyja
tietoja, liittyen vastaajien kuvaamiin nelikenttdanalyysin teemoihin. Jokaisen yksikdn
kyselyjen tuloksista on koottu oma nelikenttdanalyysi. Taulukoista kédy ilmi, etta jo-
kaisen yksikon vastauksissa ensihoitajan vastaanottotoiminta ndhdaan kustannuste-
hokkaana, hoidon aloitusta nopeuttavana seka palvelua lisdavana toimintana. Ensi-
hoitajan vastaanottotoiminnan heikkouksina ja uhkina puolestaan nahtiin ensihoito-

yksikon perustehtavien hairiintyminen seka henkildston riittaméaton koulutus.
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ensihoitoyksikon tyontekijoiden kyselyi-

Vahvuudet

- Pienten vammojen/haavojen hoito EHVO-
kaynnilla.

- Potilaiden hoitoon pé&&sy nopeutuu —> potilaat
valttyvat jonottamiselta ja odottelulta.

Heikkoudet

- Ei voi tiet&, koska on tavoitettavissa.

- Ei voi olla ns. aktiivipaivystysta, ei korvaa sh-
vastaanottoa.

- Tydmaddaran lisddntyminen (kesd).

- Vastuun lisdéntyminen.

Mahdollisuudet

- Viéltytaan pitkalta matkalta terveyskeskukseen

- Potilas vélttyy pitkaltd matkustamiselta.

- Yksikkd on nopeammin alueella vapaana.

- Voidaan vélttaa tarpeettomia paivystyskaynteja.
- Voidaan mahdollisesti véltta4 poliklinikkakayn-
ti.

- Kuljetukset véhenevét -> keventda paivystysta.

Uhat

- Liiallinen yksikdn sitominen muuhun toimin-
taan.

- Vaarantaa yksikon perustehtévaa.

- Paéllekkaiset tehtdvat ensihoitotehtavien kans-

sa.

Taulukko 6. SWOT-analyysi Nauvon ensihoitoyksikon tyontekijoiden kyselyiden

tuloksista.
Vahvuudet Heikkoudet
- Potilas vélttdad kéynnin Turussa. (poti- | - Potilaskontakteja vahan -> erikoisempia tilan-

las/sairaanhoitopiiri hyotyvat).

- Haittoja ei varsinaisesti ole -> kansalaistehtavét
ensisijaisia.

- Potilaan hoitoon paasyn nopeutuminen.

- Kustannustehokkuus.

- Potilas valttaa pitkan ajomatkan Turkuun.

teita harvemmin -> vahainen kokemus.

Mahdollisuudet

- Ensihoitajan laajennettu osaaminen (taitoa voi-
daan hyoddyntaa kansalaistehtavilla).

- Nauvossa hiljaista -> lisad potilaskontakteja.

- Ei haittoja -> ensihoitotehtdville ldhdetdan kes-
ken vastaanoton.

- Hoidon aloitus aikaistuu.

Uhat

- Riittdva koulutus ensihoitajan vastaanottotoi-
mintaan.

- Liiallinen luotto hoitajan taitoihin -> ladkari ei

née potilasta, mutta vastaa hoidosta.
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Taulukko 7. SWOT-analyysi Uudenkaupungin kenttdjohtoyksikon tyontekijoiden

kyselyiden tuloksista.

Vahvuudet

- Paikallisen terveyskeskuksen ja aluesairaalan
potilasmaéradn véheneminen pienten toimenpi-
teiden osalta -> edelld mainittujen kiinni ollessa
Tyksin potilasméarien pieneneminen.

- Tavoitettavuus -> autolla mahdollisuus menné
ldhemmas potilaita.

- Viltytdan tarpeettomilta péivystyskaynneiltd,

kun vaiva on lievd, mutta vaatii kdynnin.

Heikkoudet
- Vahainen tarve.
- Pienimuotoinen EHVO ei kovin merkittava osa

ensihoitopalvelua.

Mahdollisuudet

- Hyodyttad paikallista véestéa hoidon kiireelli-
syyden arvioinnissa -> mahd. potilas aamul-
la/arkena terveyskeskukseen.

- Véhentaa péivystyskaynteja.

- Alentaa hoidon tavoitettavuuden kynnysta.

- Ensihoitajan tyonkuva ja osaaminen laajenee -

> ensihoitopalvelun laadun paraneminen.

Uhat

- Ensihoidon péétehtavén/péivittdistoiminnan hai-
riintyminen.

- Tietoisuuden puute.

- Teht&vasidonnaisuus seka ajallisesti ettd méaéaral-
lisesti.

- Ensihoitoyksikko voi olla sidottuna Kiireettémaan

tehtdvaén, eikd padse irtautumaan Kiireelliselle

tehtavélle riittdvan nopeasti -> héatétilapotilaiden

tavoittaminen voi vaarantua.

Kyselyissa tiedustelin ensihoitajien ndkemyksié siitd, olisivatko he valmiita tyosken-
teleméaan/jatkamaan tyoskentelyd osana ensihoitajan vastaanottotoimintaa. KaikKi
kyselyyn vastanneet olivat sitd mieltd, ettd he voisivat tyoskennelld osana ensihoita-
jan vastaanottotoimintaa. Vastauksista kuitenkin kavi ilmi, etta toiminnalla tulisi olla
selkedt “raamit”, tyontekijoilld riittdva lisdkoulutus eikd toiminta saa vaarantaa ensi-
hoitoyksikon perustehtavia eli hatdkeskuksen valittdmia kansalaistehtdvid. Nauvossa
ensihoitajan vastaanottotoimintaa on jo toteutettu ja Kyselyssd kaikki ensihoitajat
olivat valmiita jatkamaan ensihoitajan vastaanottotoimintaa. Myds Nauvon vastauk-
sista kavi ilmi, ettd jatkokoulutus olisi tarpeen, vaikka toimintaa aloittaessa kaikki
ensihoitajat ovat kdyneet koulutuksen. Perusteluna koulutuksen lisaédmiseen osallistu-
jat kertoivat ensihoitajan vastaanottotoiminnan tehtdvien vahdisen maaran suhteessa

kansalaistehtaviin seka erikoisempia tilanteita tulee vastaan harvemmin.
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Kyselyissa tiedustelin my6s mielipidettd ensihoitajan vastaanottotoiminnan aloitta-
misesta Taivassalon ensihoitoyksikdssa sek& muissa Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin alueen ensihoitoyksikodissa. Nauvon vastauksista kavi ilmi, ettd ensihoitajan
vastaanottotoiminnan aloitus olisi mahdollista muissakin alueen ensihoitoyksikdissa,
etenkin pitkien etéisyyksien yksikodissa. Taivassalon ja Uudenkaupungin yksikéiden
tyontekijoiden vastauksista kévi ilmi, ettd kolme oli sitd mieltd, ettd toiminnan aloitus
Taivassalon ensihoitoyksikdssa olisi hyvé, kunhan ensihoitajien lisdkoulutuksesta
huolehditaan riittdvasti. Seitseman haastateltavan mielestd toiminnan aloitus ei ole
kannattavaa, mutta vastaajat eivat tdysin vastusta toiminnan aloitusta. Perusteluna
toiminnan tarpeettomuuteen nhtiin  muun muassa suoritemadrien  vahai-

syys/paivystyspalvelujen laheisyys seka alueen vahdinen asukasmaara.

Kaiken kaikkiaan 15 osallistujan vastauksista kavi ilmi, ettd ensihoitajan vastaanotto-
toiminnasta jokaisessa yksikgssa tiedettiin, mitd toiminta pitad sisélladn. Osallistujat
olivat myos kattavasti kuvailleet ja perustelleet toiminnan hyotyjé ja haittoja. Vas-
tauksissa ensihoitajan vastaanottotoiminta nahtiin hyvin positiivisena asiana ja var-
sinkin ne, jotka ovat tydskennelleet toiminnan parissa pidempaan nakivét toiminnan
kannattavana. Kaikki osallistujat pitivat koulutusta tarkeand, niin toimintaa aloittaes-

sa kuin toiminnan jatkuessa.

Benchmarking Nauvon ensihoitoyksikkdon

Toteutin benchmarking- vierailun Nauvon ensihoitoyksikkéon tammikuussa 2019.
Vierailun tavoitteena oli tutustua mahdollisimman laajasti Nauvossa toteutettavaan
ensihoitajan vastaanottotoimintaan seka kerata tietoa toiminnan aloittamiseen Tai-
vassalon ensihoitoyksikossa. Vierailun tavoitteena oli haastatella yhtd yksikon tyon-
tekijaa, joka on toiminut useamman vuoden ensihoitajan vastaanottotoiminnan paris-

sa. Liitteesta 5 16ytyy Nauvon benchmarking-haastattelukysymykset.

Haastattelussa haastateltava kertoi, ettd ensihoitajan vastaanottotoimintaa lahdettiin
kehittdmé&én Paraisten kunnan aloitteesta. Tarvetta ensihoitajan vastaanottotoiminnal-
le oli ilmennyt, silla 1a8kari ei ole tavattavissa péivittéin terveyskeskusten vastaan-
otolla. Toiminta Nauvossa alkoi vuonna 2014 pilottihankkeena ja toimintaa on kehi-

tetty eteenpdin aina tdhan paivaan saakka. Talla hetkelld kehittdmiskohteena on hoi-
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tolaitosten ja kotihoidon asiakkaiden ennakoiva tilanarvio, jolla tarkoitetaan esimer-

kiksi tulehdusarvojen ottamista hoitolaitoksessa.

Haastattelussa haastateltava kertoi, ettd ensihoitajan vastaanottotoiminta otettiin
Nauvossa vastaan vaihtelevasti. Osa tyontekijoisté oli jo toiminut esimerkiksi péivys-
tyksessd sairaanhoitajan vastaanotolla, mutta osalla tyontekijoista ei ollut vastaavaa
kokemusta. Haastateltavan mukaan lisd/jatkokoulutus olisi tarpeen vuosittain, jotta

ammattitaito ensihoitajan vastaanottotoiminnan tehtéviin sailyy riittavana.

Haastateltava kuvasi ensihoitajan vastaanottotoimintaan tulevan potilaan hoitopol-
kua, joka alkaa potilaan yhteydenotosta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin péivys-
tyksen puhelinneuvontaan. Puhelinneuvonnasta sairaanhoitaja keréé tarvittavat tiedot
potilaan tilasta ja olinpaikasta. Tdman jalkeen sairaanhoitaja ottaa yhteyttd Nauvon
ensihoitoyksikkdon ja antaa potilaan tiedot sekd kuvaa sen hetkisen oireen. Mikali
ensihoitoyksikkd on kiinni toisella tehtévélla, pyytda puhelinneuvonnan sairaanhoita-
ja potilasta hakeutumaan péivystykseen Turkuun. Seuraavaksi ensihoitoyksikko ottaa
yhteyttd potilaaseen ja samalla sovitaan, ettd potilas hakeutuu paésaantdisesti joko

Nauvon tai Korppoon terveysasemalle.

Haastattelussa kévi ilmi, ettd ensihoitajan vastaanottotoiminta on saanut pelkéstaan
positiivista palautetta potilailta. Potilaat ovat olleet tyytyvdisia palveluun, vaikka
olisivatkin joutuneet hakeutumaan edelleen jatkohoitoon Turkuun. Nauvon ensihoita-
jan vastaanottoalueeseen (Nauvo, Korppoo, Houtskér) kuuluvat asukkaat ovat olleet
varsin tietoisia toiminnasta ja asukkaat ovat osanneet vaatia palvelua esimerkiksi
puhelinneuvontaan soittaessaan. Toiminnasta on tiedotettu muun muassa alueen pai-
kallislehdissé. Haastateltava koki, ettd tyonantajalta (Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiiri) tullut palaute on ollut myds positiivista. Kavi kuitenkin ilmi, ettd kaikki kon-

sultoitavat laakérit eivat tunteneet ensihoitajan vastaanottotoimintaa.

Benchmarking-vierailulla tutustuin yhdessa haastateltavan kanssa yksikén ensihoita-
jan vastaanottoon liittyviin valineisiin ja kirjallisiin hoito-ohjeisiin. Vierailu oli var-
sin onnistunut, silld sain hyvin kattavan kuvan Nauvossa toteutettavasta ensihoitajan
vastaanottotoiminnasta. Erityisesti mieleeni jai positiivinen kuva toiminnasta niin

asiakkaiden, tyontekijoiden kuin tydnantajankin taholta.
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Kuvassa 1 on Nauvon ensihoitajan vastaanotolla kéytettavia hoitotarvikkeita: veri-
kaasuanalysaattori, hoito-ohjeita potilaille ja tyontekijoille sek& erilaisia ladkkeita,
joita annetaan la&karin ohjeen mukaan. Tutustuin edelld mainittuihin hoitotarvikkei-

siin benchmarking- vierailun aikana.

————

PICCOLLAGE §

Kuva 1. Nauvon ensihoitoyksikon ensihoitajan vastaanottotoiminnan hoitotarvikkeita
(Kuva: Jonas Rostedt 2019).



39

Kuvassa 2 on suturointi eli tikkaussetti, korvan sisatutkimusvéline seké katetrointi-

setti.

Kuva 2. Nauvon ensihoitoyksikén ensihoitajan vastaanottotoiminnan hoitotarvikkeita
(Kuva: Jonas Rostedt 2019).

Kolmen ensihoitoyksikdn henkiloston kyselyjen sek& Nauvon ensihoitoyksikén
benchmarking-vierailun my6ta minulla oli varsin kattavasti tietoa EHVO- toimintaan
liittyen. Opinnaytetydprosessin alussa laadin projektin tutkimustehtavat (ks. s.11).
Ensimmaisend tutkimustehtdavani oli kartoittaa Taivassalon ensihoitoyksikon henki-
16ston késityksia EHVO- toiminnasta. Kyselyiden vastauksissa kavi ilmi varsin kat-
tavasti, mitd EHVO- toiminnalla tarkoitetaan ja vastaukset olivat hyvin samansuun-

taisia Nauvon ensihoitoyksikon vastauksien kanssa.

Toisena tutkimustehtadvénéni oli kuvata, miten EHVO- toimintaa on toteutettu Nau-
von ensihoitoyksikdssa ja millaista palautetta se on saanut. Nauvon ensihoitoyksikén
kyselyn vastauksista seka benchmarking-vierailulla sain kattavasti tietoa siita, miten
toimintaa lahdettiin suunnittelemaan, miten sité toteutettiin alussa seka tanad péivana.

Myos palautetta liittyen EHVO- toimintaan sain vierailulla Nauvon ensihoitoyksik-
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kdon, mutta olisi mielenkiintoista tietdad, mitd mieltd asiakkaat ovat EHVO- toimin-

nasta. Se voisikin olla uuden opinnaytetyon tai hankkeen aihe.

Kolmas tutkimustehtavéani oli kuvata EHVO- toiminnan aloittamiseksi tarvittavia
tietoja. Benchmarking-vierailulla kdvimme I&pi Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin
ohjeita EHVO- toimintaan liittyen. Ohjeista sain varsin tarkan kuvan muun muassa
siitd4, miten henkildston koulutus suunnitellaan ja toteutetaan ennen EHVO- toimin-
nan aloittamista. My0s eri tahojen tiedotuksen tarkeys EHVO- toimintaan liittyen

korostui toiminnan aloitusvaiheessa.

Neljas tutkimustehtdvani oli EHVO- toiminnan mallin laatiminen. Sain laadittua
EHVO- toimintaan mallin. Mallin laatimiseen on kéytetty niin EHVO- toimintaan
liittyvaa teoriatietoa kuin myos kyselyiden ja benchmarking- vierailun tuloksia.
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10 ENSIHOITAJAN VASTAANOTTOTOIMINNAN MALLI TAI-
VASSALON ENSIHOITOYKSIKKOON

Tammikuussa 2019 aloitin ensihoitajan vastaanottotoiminnan mallin kehittamisen
Taivassalon ensihoitoyksikkoon. Mallia varten oli keratty teoriatietoa, kyselyiden
vastaukset sekd benchmarking-vierailun tulokset. Naiden tietojen pohjalta lahdin
kehittdama&dn EHVO-toiminnan mallia Taivassalon ensihoitoyksikkéon. Liitteessd 7

on ensihoitajan vastaanottotoiminnan malli Taivassalon ensihoitoyksikkdon.

Ennen ensihoitajan vastaanottotoiminnan aloitusta jokaisen ensihoitajan tulee kayda
kaksi péivéinen peruskoulutus (I paiva ja Il péiva), joka sisdltéa teoriaa ja tyopajoja.
Jokainen ensihoitaja kdy molemmat peruskoulutuspéivét, yhteensa 16 tuntia (ks. Ku-
va 3). Mikali henkild on aiemmin tydskennellyt sairaanhoitajan vastaanottotoimin-
nassa, riittad luvan saamiseksi tdydennyskoulutuspéivan kdyminen seké naytot. Kou-
lutuksen jalkeen jokainen osallistuja saa todistuksen EHVO-peruskoulutuksesta, jon-
ka liitteend on osaamispassi. Kyseiseen osaamispassiin kerdatddn merkinnat naytoista.
(VSSHP toimintaohje, Pihlavirta 2018.)

Kun kaikki naytét on annettu eli osaamispassi on taynné, passi toimitetaan esimiehen
allekirjoitettavaksi. Nayton vastaanottajana toimii ladkari ja yksikon esimies huoleh-
tii ylildaékarin ja ylihoitajan allekirjoitukset passiin. Tdmén jalkeen suoritus viedaan
koulutusrekisteri Sympaan. Lupa toimia ensihoitajan vastaanottotoiminnassa on
voimassa viisi vuotta. Poikkeuksena tastd on naytot haavojen puuduttamisesta ja om-
pelusta, joista ndyttd tulee antaa vuoden valein. (VSSHP toimintaohje, Pihlavirta
2018.)
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Kuva 3. Sairaanhoitajan- ja ensihoitajan vastaanotto koulutus. (Pihlavirta 2018)

Ensihoitajan vastaanottotoiminnan aloitusvaiheessa on tarke&é tiedottaa toiminnasta
niin alueen asukkaita, yksikon henkilokuntaa sekd Varsinais-Suomen yhteispéivys-
tyksen puhelinneuvonnan tyontekijoitd. Nauvon ensihoitoyksikon tyontekijan haas-
tattelussa kavi ilmi, ettd Paraisten alueen asukkaiden tiedotus oli jérjestetty siten, etta
palvelusta oli lehtiartikkeleita useassa eri paikallis- sekd kaupunkilehdissa. Yksikon
uusia tyontekijoitd/sijaisia tiedotetaan perehdytyskansiosta 16ytyvilla ohjeilla. Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin péivystysten tyontekijoita olisi hyvé tiedottaa esi-

merkiksi sisdisen intra-netin kautta seka sairaanhoitopiirin henkiléstélehdessa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin toimintaohjeessa EHVO:lle kuuluvat Paraisten
saaristossa sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan tyyppisté palvelua tarvitsevat asuk-
kaat, mokkildiset, turistit ja pakolaiset silloin, kun alueen oma terveysasema (Nauvo,
Korppoo, Houtskari) on kiinni. T&mé sama toimintaohje soveltuisi varmasti mukail-
len Taivassalon ensihoitajan vastaanottotoiminnan aloitukseen. Taivassalon EHVO-
alueeseen voisi kuulua muun muassa Taivassalo, Kustavi, Vehmaa ja Uudenkaupun-

gin Lokalahti (Ks. alueen kartta, Kuva 4).
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©

Leonsaan

Vuasnainen Parattuls

Google Ota
Kuva 4. Taivassalon ensihoitoyksikon mahdollinen EHVO- alue. (Google-maps
2019)

Ensihoitajan vastaanottotoiminnan mallissa on esitetty potilaan hoitoprosessi. Potilas
ohjautuu ensihoitajan vastaanottotoimintaan yhteispéivystyksen puhelinneuvonnan
kautta. Potilas soittaa EHVO-toiminnan piiriin kuuluvasta vaivasta puhelinneuvon-
taan alueen oman terveysaseman ollessa kiinni. Puhelinneuvonnassa kerrotaan poti-
laalle EHVO-mahdollisuudesta, mikéli potilas on maantieteellisesti ensihoitoyksikén
alueella. Mikéli potilas on halukas tulemaan EHVO-vastaanotolle, puhelinneuvonnan
hoitaja soittaa ensihoitoyksikén puhelimeen ja selvittdd onko yksikkd vapaana tai
vapautumassa sopivassa aikataulussa. Numero on salainen eika sitd anneta missaan
tapauksessa potilaalle. Mikali yksikkd on vapaana, puhelinneuvonnan hoitaja antaa
potilaan puhelinnumeron ensihoitajille, jotka ovat yhteydessa potilaaseen vastaan-
oton sopimiseksi. Mikali yksikko ei ole vapaana eiké vapaudu mielekkaédssa ajassa,
puhelinneuvonnan hoitaja soittaa potilaalle takaisin ja ohjeistaa tulemaan paivystyk-

seen vastaanotolle. (VSSHP toimintaohje, Hurme 2017.)

Ensihoitajan vastaanottotehtdva peruuntuu, mikali ensihoitoyksikko saa hatakeskuk-
sen valittdman ensihoitotehtdvan samaan aikaan EHVO- tehtdvan kanssa. Mikéli
mahdollista ensihoitoyksikkd on itse yhteydessa EHVO-potilaaseen ja peruuttaa
ailemmin sovitun k&ynnin. Jos tdmé& ei ole mahdollista, puhelinneuvonnan hoitaja

peruuttaa EHVO-kaynnin. Talloin ensihoito 1&hettdd puhelinneuvonnan tekstipalve-
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luun viestin, josta kay ilmi EHVO-tehtdvan peruuntuminen ja potilaan nimi. Tdmén
jalkeen puhelinneuvonnan hoitaja soittaa potilaalle jatko-ohjeiden antamiseksi.
(VSSHP toimintaohje, Hurme 2017.)

Oma nidkemykseni ensihoitajan vastaanottotoiminnan toteuttamisesta tulevaisuudessa
Taivassalon ensihoitoyksikon toimesta on se, ettd yksikon henkilékunnalla olisi mie-
lenkiintoa toiminnan aloittamiseen. Toiminta olisi varmasti toteutettavissa Taivassa-
lon alueella, mutta olisi mietittdvé tarkoin, missa potilaita otetaan vastaan. Yksikolla
ei mielestani ole mahdollisuutta irtautua asemapaikastaan kymmenien kilometrien
paahéan, silla talloin saattaisi vaarantua yksikon perustehtdva. Mikéli vastaanottotoi-
mintaa toteutettaisiin esimerkiksi Taivassalon terveyskeskuksen tiloissa, yksikon
viive mahdolliselle kansalaistehtévélle olisi mahdollisimman lyhyt. Mielesténi olisi
tarked, ettd yksikon henkilokuntaa koulutettaisiin vuosittain EHVO-tehtaviin liitty-
en, silld myos Taivassalon ensihoitoyksikdn alueen asukasmaaré on suhteellisen pie-
ni. N&in pidettéisiin ylla tyontekijoéiden osaamista vahaisistda EHVO-tehtdvamaarista

huolimatta.
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11 PROJEKTIN ARVIOINTIA

11.1 Projektin toteutuksen arviointi

Projektin viimeinen vaihe on paatdsvaihe. Paatdsvaihe sisaltd projektin loppurapor-
toinnin, projektiorganisaation purkamisen ja jatkoideoiden esille tuomisen. (Kettunen
2009, 43-45.)

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi elokuussa 2017 ja opinnédytetyod péattyi kokonaisuu-
dessaan maaliskuussa 2019. Opinndytetyon alussa kaytin paljon aikaa teoriatiedon
lapikdymiseen liittyen tyoni aihealueeseen. Jo heti alussa huomasin, ettd ensihoidosta
on kaiken kaikkiaan kirjoitettu melko vahén. Ongelmaksi muodostui myos se, etta
osa hyvistakin lahteistd osoittautui lilan vanhaksi. Ensihoidossa tieto muuttuu nope-
asti ja ajantasaisen luotettavan tiedon léytaminen ei ole kovin helppoa. Etenkin ensi-
hoitajan vastaanottotoiminnasta tietoa oli melko mahdotonta I6ytéa. Tutustuin myos
vieraskieliseen lahdemateriaaliin, mutta niiden ongelmaksi muodostui se, etta ensi-

hoito Suomessa ja muualla maailmassa eroaa melko paljon toisistaan.

Koin alkuvaikeuksien jalkeen, ettd ensihoitoon liittyvéaé teoriatietoa kuitenkin kertyi
riittavasti ja kaytin apuna myods ammattikorkeakoulun informaatikkoa. Opinnayte-
tydsuunnitelmassa tavoitteenani oli toteuttaa opinndytetyohon liittyva tiedon kerééa-
minen teemahaastattelujen avulla, mutta huomasin, ettd kohderyhmalle haastattelu ei
ollut paras keino tiedon kerdamiseen, koska tutkimuslupaan oli Kirjattu, etta haastat-
telut tulee tehda tydajan puitteissa. Aikataulujen yhteensovittaminen osoittautui haas-
teelliseksi, silla haastateltavan yksikon henkil6kunta oli koko ajan halytysvalmiudes-
sa. Taman vuoksi muutin teemahaastattelun toteutuksen avoimeksi kyselyksi. Néin
jalkikateen ajateltuna tdma osoittautui hyvaksi vaihtoehdoksi. Olin yllattynyt, miten

moni Kyselyyn vastasi ja miten laajasti kysymyksiin oli vastattu.

Tehtyjen kyselyiden pohjalta sain varsin kattavan ja kokonaisvaltaisen kuvan siita,
miten ensihoitajat ndkevat ensihoitajan vastaanottotoiminnan. Olin tyytyvdinen myos
laatimiini kysymyksiin, sill4 vastauksista paatellen kysymykset olivat ymmarretty

oikein ja ne olivat riittavén selkeita.
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Nauvon benchmarking-vierailun ongelmaksi muodostui my6s yksikon halytysval-
mius. Vierailuun liittyvan haastattelun suoritin puhelimitse ja yksikon vélineisiin
tutustuin yksikon ollessa Turussa. Sain haastattelussa selkedn kuvan siitd, miten en-
sihoitajan vastaanottotoimintaa lahdettiin suunnittelemaan ja, miten sitd tana péivana
toteutetaan. Tutustuessani ensihoitoyksikon ensihoitajan vastaanottotoimintaan liit-
tyviin valineisiin ja la&kkeisiin, sain varsin kattavasti tietoa oman tyoni kannalta.
Haastattelujen ja benchmarking:n pohjalta laadin mallin ensihoitajan vastaanottotoi-
minnasta Taivassalon ensihoitoyksikkdon.

Ensihoitajan vastaanottotoiminnan mallin laatiminen Taivassalon ensihoitoyksikkoon
oli varsin palkitsevaa, silla olin saanut kattavan kuvan toiminnan aloituksesta ja poti-
laan hoitopolusta. Itse mallin tekeminen tietokoneen avulla osoittautui kuitenkin var-
sin hankalaksi, silla omat tietotekniset taitoni ovat keskinkertaiset. Halusin mallin

olevan yhden A4-lomakkeen kokoinen, selke& seké& helposti luettava.

11.2 Opinndytetyon eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelua

Kehittdmistoiminnan eettisyyttd on mietittdvé tarkoin ennen tutkivan kehittdmistoi-
minnan aloittamista. Varsinkin terveydenhuollossa on eettinen nakdkulma kehitta-
mistehtdavan méarittelyssé ja rajaamisessa otettava vahvasti huomioon kehittdmistoi-
mintaa on pyrittava tekemaéan ensisijaisesti potilaiden parhaaksi. (Heikkila ym. 2008,
44.)

Opinnaytetyon alkuvaiheessa oli tarkeda saada tutkimuslupa ennen prosessin aloitus-
ta. Tutkimusluvan liitteend oli opinndytetydsuunnitelma, josta nakyy tarkemmin
opinndytetyon toteuttamiseen liittyvét asiat. Kehittdmistoiminta ei tassa tydssa poh-
jautunut potilaihin tai potilaista saataviin tietoihin. Tiedon kerdamiseen kéaytettiin
useita eri ensihoidon asiantuntijoita. Kyselyyn tai benchmarkingiin osallistuneita ei
pyydetty paljastamaan mitaan sellaista tietoa, joka kuuluu terveydenhuollon ammat-
tihenkilon salassapitovelvollisuuden piiriin. Jokainen asiantuntija osallistui vapaaeh-

toisesti tietojen luovuttamiseen nimettdmana.
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Eettinen pohdinta tyon aikana liittyi muun muassa riittavaan tiedotukseen. Tiedotuk-
sen tarkeys korostui tassa tyossa erityisesti kyselyiden ja benchmarking materiaalin
oikeanlaiseen kayttoon ja lopulta havittamiseen. Opinndytetyoprosessin aikana tiedo-
tus tapahtui lahinnd s&hkdisesti yksikoiden esimiesten sekd erilaisten saa-
te/tiedotuskirjeiden kautta. Osallistujia ohjattiin tarvittaessa olemaan yhteydessa

opinndytetyon tekijaan, mikali kysymyksia heraa.

Tutkimusprosessin on oltava arvioitavissa sek& arvioijan on pystyttdva seuraamaan
tutkijan paéattelyd. Arvioijan on pystyttdva ndkeméaan, etteivat tulokset perustu yksi-
nadn tutkijan henkilokohtaiseen intuitioon. Tdten tutkijan on kuvattava mahdolli-
simman selkeésti aineistonsa, tekemansa tulkinnat sekd ratkaisu- ja tulkintatavat.
(Hiltunen 2009.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisad triangulaation kaytto, jolla tarkoitetaan erilaisten
aineistojen yhdistdmista. Aineistotriangulaatiossa hyédynnetdan useaa eri aineistoa
saman tutkimuskysymyksen ratkaisemiseksi. Mikéli eri aineistoja analysoimalla,
saadaan samat tulokset, voidaan n&hda tulosten luotettavuus osoittavana seikkana.
(Toikko & Rantanen 2009, 124.)

Opinnaytetytssa on kuvattu tarkasti kyselyjen tuloksia ja vastauksia on verrattu
my0s teoriatietoon. Aineiston luotettavuutta lisaa se, ettd kyselyistd saadun tiedon
lisdksi tehtiin myods benchmarking-vierailu, johon kuului haastattelu. Molempia me-
netelmid hyédyntamalla aineiston tulokset olivat varsin yhtenevéisid ja samansuun-

taisia seké osiltaan tdydensivét toisiaan.

Validiteetti eli patevyys késitteend viittaa siihen, ettd tutkimuksessa mitataan sita,
mité oli tarkoitus mitata (Toikko & Rantanen 2009, 122). Validiteettia voidaan pitaa
hyvana silloin, kun tutkimuksen kohderyhma ja kysymykset ovat oikeat (Hiltunen
2009). Opinnaytetyon kehittamismenetelmien validiteettiin viittaa se, ettd avoimen
kyselyn vastauksissa oli nahtéavissa se, ettd vastaajat olivat ymmartaneet esitetyt ky-

symykset.
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11.3 Oman osaamisen kehittymisen arviointi

Opinnaytetyoprosessi on ollut varsin monivaiheinen ja vaatinut monenlaista osaamis-
ta. Itse koen kehittyneeni prosessin aikana eniten tieteellisen tekstin kirjoittamisessa
sekd erilaisten menetelmien k&ytéssd. Hoitotydn opintojen aikana on tehty useita
ryhmétoitd sekd kirjoitettu pitki& raportteja, mutta opinnaytetydprosessin kaltaisesta
kokonaisuudesta minulla ei ollut aiempaa kokemusta. Koen, ettd toimin opinnayte-
tyoprosessissa ikéan kuin projektipaallikkong, joka johtaa hankkeen eteenpdin vie-
mistd yhdessa hanketydoryhméan kanssa. Vaikka opinnéytetyoprosessi oli pitkélti itse-
naisté tydskentelya tietokoneen &arelld, kuului siihen my6s paljon kontakteja ja kes-

kusteluja ensihoidon ammattilaisten kanssa.

Ennen opinndytetytprosessia olin lukenut vain teoriatietoa erilaisista haastattelutyy-
peistd. Oli mielenkiintoista ja opettavaista paasta itse kokeilemaan kyselyn toteutta-
mista kaytanngssa. Myos benchmarking oli minulle tdysin vieras menetelmé. Opin-
nayteprosessin aikana oli mukava pédasta tutustumaan ensihoitoyksikén toimintaan
nain laajassa mittakaavassa. Olisi hienoa paéasta myos tulevaisuudessa oppimaan hy-

vista kayténteista ja viemaan niitd omaan tyoyksikkéon.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyéprosessi oli monella tavalla opettava ja mielenkiin-
toinen ajanjakso eldmassa. Prosessista ei olisi tullut mitaan ilman tulen palavaa Kiin-
nostusta kehittdd ensihoitoa vastaamaan nykyiseen palveluntarpeeseen seka tulevai-
suuden haasteisiin. Toivon ja uskon vahvasti, ettd opinndytetyotani pystyy hyodyn-
tdmaan myods muut ensihoitoyksikot, jotka suunnittelevat tulevaisuudessa ensihoita-

jan vastaanottotoiminnan aloittamista.

11.4 Projektin tuotoksen arviointi ja kehittdmisideat

Opinnaytetyoprosessin loppuvaiheessa kevaalla 2019 esittelin Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin ensihoitopééallikdlle tyon tuloksia ja EHVO- toiminnan mallia.
Ensihoitopaallikdn mielestd opinnédytety0 vastasi tilaajan tarpeita ja tyon tuloksia
voidaan ainakin osittain hyddyntdd mahdollisen EHVO- toiminnan aloitusvaiheessa.

Tilaajan mielestd kyselyjen tuloksista saadaan selkeé kasitys siitd, mitd mielta ensi-
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hoitajat ovat EHVO- toiminnasta ja tietoja on mahdollista hyodynt&a tulevaisuudes-

Sa.

Ensihoitopalvelujen tehtavat ovat nousseet yhdeksi kehittdmiskohteeksi osana sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden uudelleenjérjestamistd kaytavééd keskustelua. Ensihoitopal-
velun tehtévét ovat lisdantyneet usean vuoden ajan ja ne koskevat useasti vanhusva-
est0d seka painottuvat yhd enemman subakuutteihin ja matalariskisiin tehtaviin. Pe-
rinteisen ensihoitoyksikon l&hettdminen jokaiseen néihin tehtdviin ndhdaan kyseen-
alaisena resurssien kayttona. Tulevaisuuden ensihoitopalveluiden siséltd tulisikin
mahdollisesti tdssa tarkedssé kehitysvaiheessa linjata uudelleen. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2015.)

Opinnaytetyosséni pyrin omalta osaltani kehittdmé&an ensihoitopalvelua kustannuste-
hokkaammaksi sekd vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeita. Opinndytetygssani
kavi ilmi, ettd my6s Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella ensihoidon tehta-
vamadarat ovat lisadntyneet vuosi vuodelta (ks. s. 9). Ensihoitajan vastaanottotoiminta
ja toiminnan laajentaminen haja-asutusalueille on yksi tapa kehittda ensihoitopalve-
lua tulevaisuudessa. EHVO- toiminnasta on saatu positiivista palautetta ainakin Nau-
von ensihoitoalueella, jota tassa tydssd on kaytetty benchmarking kohteena. Opin-
naytetyon tuotoksena valmistunut EHVO- toiminnan malli ja tyon aikana tehty kat-
tava pohjaty0 osaltaan edesauttavat toiminnan aloittamista, mikéli siihen tulevaisuu-
dessa paadytaan. Opinndytetyon aihealue lisda myos tietoisuutta EHVO-toiminnasta

ja yleensakin ensihoitopalvelujen kehittdmisesté.

Ensihoitajan vastaanottotoiminnan kustannustehokkuutta ja kannattavuutta olisi hyvé
tutkia, jotta tiedetdan ovatko asiakkaat l0yténeet palvelun ja kokeneet sen hyddyl-

liseksi sekd onko toiminnan avulla mahdollisesti saatu kustannussaastoja.
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LIITE1

Kysely Taivassalon ensihoitoyksikon tyontekijoille

Mit& mielestési tarkoitetaan ensihoitajan vastaanottotoiminnalla?

Mit& ensihoitajan vastaanottotoiminta pitaa sisallaan?

Mitk& ovat mielestési ensihoitajan vastaanottotoiminnan hyodyt?

Mitk& ovat mielestési ensihoitajan vastaanottotoiminnan haitat?

Olisitko valmis tydskentelemédén osana ensihoitajan vastaanottotoi-

mintaa?

Mita mieltd olet ensihoitajan vastaanottotoiminnan aloittamisesta Tai-

vassalon ensihoitoyksikdssa?

Kiitos vastauksistasi!



LIITE 2

Kysely Uudenkaupungin kenttajohtoyksikon tyontekijoille

Mit& mielestasi tarkoitetaan ensihoitajan vastaanottotoiminnalla?

Mitd mielestasi ensihoitajan vastaanottotoiminta pitaa sisallaan?

Mitk& ovat mielestési ensihoitajan vastaanottotoiminnan hyodyt?

Mitk& ovat mielestési ensihoitajan vastaanottotoiminnan haitat?

Olisitko valmis tydskentelemédén osana ensihoitajan vastaanottotoi-

mintaa?

Mita mieltd olet ensihoitajan vastaanottotoiminnan aloittamisesta Tai-

vassalon ensihoitoyksikdssa?

Kiitos vastauksistasi!
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Kysely Nauvon ensihoitoyksikon tyontekijoille

Mit& mielestasi tarkoitetaan ensihoitajan vastaanottotoiminnalla?

Mit& ensihoitajan vastaanottotoimintaan kasittdd Nauvon ensihoitoyk-

sikdssa?

Mitk& ovat mielestési ensihoitajan vastaanottotoiminnan hyodyt?

Mitk& ovat mielestési ensihoitajan vastaanottotoiminnan haitat?

Olisitko valmis jatkamaan tydskentelyd osana ensihoitajan vastaanot-

totoimintaa?

Mitd mieltd olet ensihoitajan vastaanottotoiminnan aloittamisesta

muissa Varsinais-Suomen ensihoitoyksikoissa?

Kiitos vastauksistasi!
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Hyvé ensihoitaja

Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta ja teen opinnéyte-
tyotd aiheesta “Ensihoitajan vastaanottotoiminnan mallin kehittiminen Taivassalon
ensihoitoyksikkdon”. Opinndytetydssd selvitin ensihoitajien ndkemyksid (Nauvon,
Taivassalon ja Uudenkaupungin alueella) ensihoitajan vastaanottotoimintaan liittyen.
Ohessa on lyhyt kysely, johon toivon Teidén vastaavan viimeistddn 17.01.2019.

Kysely palautetaan nimettoméana kirjekuoreen, jossa on teksti ’Opinndytetyd/Jonas

Rostedt”.

Vastauksianne késitelladn luottamuksellisesti ja valmiissa opinndytetydssa vastaajat
eivat ole tunnistettavissa. Opinndytetyoprojektin loputtua vastaukset havitetdan asi-

anmukaisesti.

Mikali, haluatte lisatietoa opinnaytetyéhon liittyen, minuun voi ottaa yhteyttd sahko-

postitse.

Ystavallisin terveisin
Jonas Rostedt

jonas.rostedt@student.samk.fi
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Benchmark-haastattelu Nauvon ensihoitoyksikon tyontekijalle

I e

Misté idea ensihoitajan vastaanottotoimintaan lahti?
Misté saatiin tietoa ensihoitajan vastaanottotoimintaa varten?
Miten ensihoitajan vastaanottotoimintaa lahdettiin kehittamaan?
Miten tyoyksikon henkildkunta otti uuden toimintamallin vastaan?
Miten ensihoitajan vastaanottotoimintaa k&ytdnndssa toteutetaan?
Mitk& ovat mielestési ensihoitajan vastaanottotoiminnan:

a. Uhat?

b. Mahdollisuudet?
Millaista palautetta ensihoitajan vastaanottotoiminta on saanut:

a. Asiakkailta?

b. Tyodnantajalta?

c. Tyoyksikon henkilokunnalta?
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Tekija, vuosi ja tyon

Tutkimuksen/  pro-

Kohderyhmd, aineis-

Keskeiset tulokset

nimi jektin tarkoitus tonkeruu menetelmé/
projektissa kéaytetta-
vat menetelmat
Rimpildinen, S.; | Tuottaa toimintaohje | Kainuun ensihoitopal- | Toimintaohje sairaan-

Karppinen, S ja Har-
kénen, N. 2013. Sai-
raanhoitajan vastaanot-
to osana ensihoitopal-

velua

sairaanhoitajan  vas-
taanotolle osaksi Kai-

nuun alueen ensihoitoa

velu.,  Toiminnallinen

opinnéytetyo.

hoitajan  toimimiseksi

vastaanotolla osana

ensihoitopalvelua.

Mustonen, W.; Paaso-
nen S. 2018. Yhden
ensihoitajan yksikko —
Alue-
ensihoitajapilotointi

Pohjois-Savossa

Luoda alue-ensihoitaja
toimintamalli Pohjois-

Savon alueelle.

Pohjois-Savon ensihoi-
topalvelun,  Savonia-
ammattikorkeakoulun
ja Nilakan kuntien
yhteishanke. Toteutet-
tiin  kvantitatiivisella

toimintatutkimuksella.

Alue-ensihoitaja pilo-
tointi ja pilotointijak-

solta saadut tulokset.

Garres J, Koivisto K
2013. Pohjois-Karjalan
ensihoitopalvelun

kehittdminen: uuden-
laisen  ensihoitoyksi-

kon toimintamalli

Kehittad

Karjalan ensihoitopal-

Pohjois-
velua vastaamaan
ensihoitopalvelun

muutoksessa  olevaan

tehtavankuvaan.

Pohjois-Karjalan ensi-

hoitopalvelu.  Tutki-
muksellinen  kehitta-
mistoiminta,

benchmark-vierailu,
osallistuva havainnoin-
ti, learning  café-

menetelma.

Uudenlaisen ensihoi-
toyksikdn toimintamal-
li Pohjois-Karjalan
pelastuslaitoksen  ja
sairaanhoito- ja sosiaa-

lipalveluiden kéyttoon.

Sajo, N. 2012. Ensi-
hoitajien tydskentelyn
toimintamalli ensiapu-
poliklinikalla

Tuottaa toimintamalli,

jonka avulla [liittaa
ensihoitajien tydpanos
osaksi  péaivystyspro-

sessia

TYKS Vakka-Suomen
ensiapupoliklinikan

henkilékunta ja alueen
ensihoitajat. Tilastolli-
nen materiaali, seuran-
tapaivakirjat ja pilo-

tointi.

Toimintamalli ensihoi-
tajien  tydskentelyyn

ensiapupoliklinikalla.




LITE7

EHVO-MALLI TAIVASSALON ENSIHOITOYKSIKOSSA

Toiminnan aloitus
Henkilokunnan kattava lisakoulutus (VSSHP-ohje)

EHVO-Tehtavia:
*  Suturointi/Liimaus Yksikon henkildsto
*  VTl-stiksaus
*  Antibioottien aloitus
*  Vierianalyytikka
*  Pienten tapaturmien hoito
*  Virtsaongelmien hoito (et
*  Nen&verenvuodon hoito koulutus
*  Korva/nielukivun arvio
*  Palovammojen hoito

Hoitoprosessi

Potilas soittaa puhelinneuvontaan

EHVO- Hoitovilineet ja ld3kkeet Tilannearvio

* Suturointisetti
¢ |-STAT

* Korvan/nielun tutkimussetti
VTl-Stiksaussetti

Ei paivystyksellistd
hoidon tarvetta

Tiedot potilaasta

EHVO ottaa Potilas

yhteyttd “f\akeutuu
potilaaseen paivystykseen

Sovitaan tapaamispaikka
Taivassalon terveysasema

Potilas hoidetaan Potilas hoidetaan
- Jatkohoitoon kohteessa
omalla kyydilld => Potilas kotiutuu

Muodostetaan
kansalaistehtéva



