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Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksena oli kartoittaa, mita kotiin vietavia ter-
veyspalveluita Pirkanmaan pelastuslaitoksen hybridiyksikkd voisi tuottaa. Tavoitteena on
tuottaa tietoa Pirkanmaan pelastuslaitokselle hybridiyksikdiden toimintaymparistén mahdol-
liseksi laajentamiseksi. Hybridiyksikdiden toimintaympariston laajentamisen tavoitteena on
asiakaslahtdisten palveluiden kehittaminen, joilla tuetaan ihmisten kotona parjaamista.

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistydna. Tutkimusmenetelmina kaytettiin
aikaisemman tutkimustiedon katsausta, benchmarkingia seka delfoi-menetelmaa.

Saatujen tulosten perusteella varsinaista tarvetta hybridiyksikdén tuottamille kotiin vietaville
terveyspalveluille ei ole. Asiantuntijapaneelin perusteella kehittdmistarpeita nahtiin kiireetto-
mien potilaiden tilanarviossa ja alueen perusturvan kanssa tehtavassa yhteistydssa. Naissa
korostuivat sairaalan ulkopuolisen diagnostiikan tarjoamat mahdollisuudet seka tietotekni-
nen ulottuvuus ensihoidon ja alueen perusturvan tiedonvalityksessa.

Kotiin vietavat terveyspalvelut eivat sovellu Pirkanmaan pelastuslaitoksen hybridiyksikon ta-
man hetkiseen toimintakenttaan. Hybridiyksikdn toimintaa kehittdessa huomiota tulisi kiin-
nittda kotiin vietavien terveyspalveluiden tuottamisen sijaan kiireettomien potilaiden laaduk-
kaaseen ja monipuoliseen sairaalan ulkopuoliseen hoitoon. Parhaimmassa tapauksessa po-
tilas voisi useammin jaada kotiin, paivystava poliklinikka ei kuormittuisi ja hybridiyksikkd py-
syisi pidempaan toimintavalmiudessa alueellaan kiireellisten tehtavien hoitamiseksi.

Avainsanat hybridiyksikkd, kotiin vietavat terveyspalvelut
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The purpose of this thesis was to survey home delivered health care services by the multi-
professional unit of Tampere Region Rescue Department. The aim of this study was to make
information for potential increasing operational environment to multi-professional unit. The
goal of increasing operational environment is to keep patients at home for as long as possi-
ble.

This study was conducted with research-based development work. In this study was used a
survey of the research information, a benchmarking and a delfoi-method.

The results show that there is no need to develop home delivered health care services by
multi-professional unit. Based on the panel of experts, there is need for develop non-acute
patients’ assessment of health and cooperation with primary health care. The above-men-
tioned challenges highlights are the possibility of diagnostics tests and data transmissions
between multi-professional unit and primary health care.

The results lead to the conclusions that home delivered health care services didn’t apply for
multi-professional unit of Tampere Region Rescue Department in the present situation. De-
veloping function of multi-professional unit should make a note of non-acute patients’ high-
quality health care, instead of home delivered health care services. In the best case patient
could stay home, department of emergency wouldn’t overloaded and multi-professional unit
could be standby operating area for emergency accidents.
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1 Johdanto

Maaseudun vaeston vahentyessa pelastustoimen ja ensihoidon on vastattava haastee-
seen, miten tuottaa palveluita naille alueille ylittamatta palvelutasopaatdésten mukaista
toimintavalmiusaikaa. Nailla alueilla virka-ajan ulkopuoliset terveydenhuollon paivystys-
palvelut on keskitetty sairaanhoitopiirin alueella vahintdan aluesairaalatasoisiin yksikoi-
hin. Turvaamalla pelastustoimen ja ensihoidon yhdenvertaiset ja asuinpaikasta riippu-
mattomat palvelut myés maaseudulla, on eri puolilla Suomea kehitetty kustannustehok-
kaampia toimintamalleja palveluiden tuottamiseksi. Viime vuosina eri alueilla on otettu
kayttoon pelastustoimen ja ensihoidon moniammatillisia yksikéitd (mydhemmin hybridi-
yksikk®), jotka pystyvat suorittamaan seka pelastustoimen ettad ensihoidon tehtavia. (Jo-
ensuu, Norri-Sederholm, Huhtakangas, Lammintakanen, Kokki, Heiskanen, Kurola &
Koponen 2018, 5-6.)

Hybridiyksikéilla seka muilla perinteisistd ambulansseista poikkeavilla erikoisyksikoilla
pyritdan vastaamaan ensihoidon muuttuvan toimintaympariston vaatimuksiin ja rajallisiin
resursseihin. Ensihoitopalvelun toimintaymparistdon ovat vaikuttaneet ensihoitoa koske-
van lainsdadannén muutokset (Sosiaali- ja terveysministeridon asetus ensihoitopalvelusta
585/2017), lakia tulkitsevat ohjausmekanismit, yhteistydviranomaisten toiminnan muu-
tokset seka terveydenhuollossa tapahtuneet muutokset. Valtakunnallisia ensihoitopalve-
lun kehitystrendeja ovat olleet tehtdvamaarien kasvu seka resurssien kohdentaminen
kohteessa tapahtuvaan hoitoon ja hoidon tarpeen arviointiin. Valineistdon kehittymisen ja
ensihoitajien koulutuksen ansiosta yha useampi potilas voidaan kuljettamisen sijaan hoi-
taa kotona ja potilaalle pystytaan tekemaan luotettavampi hoidon tarpeen arvio ja palve-
lutarpeen kiireellisyyden arvio. Samalla pystytdan vahentamaan turhia paivystyskayn-
teja, kun potilas pystytdan hoitamaan kotioloissa. (Sosiaali- ja terveysministeridé 2016,
18, 20.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja pelastuslaitos ovat suunnitelleet hybridiyksikdiden kayt-
téonottoa Pirkanmaan alueelle. Hybridiyksikét on suunniteltu sijoitettavaksi harvaan asu-
tetuille alueille, joille on tyypillistd vanhusvaeston (yli 64-vuotiaiden) suuri maara suh-
teessa muuhun vaestéon. (Pirkanmaan pelastuslaitos 2018, 2-3.) Vanhusvaestta kos-
kevia kiireettomia tehtavia hoidetaan ensihoidon toimesta lukuisia niin palveluasumisyk-

sikbissa kuin kotioloissa. Eri puolilla Suomea onkin perustettu erityisesti vanhusvaestén



palvelutarpeisiin kotiin vietavia terveyspalveluita tarjoavia ensihoitoyksikéita, jotka toimi-

vat ensihoidon ja kotihoidon rajapinnassa. (Lilja 2019, 50.)

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena on kartoittaa, mita kotiin vietavia
terveyspalveluita Pirkanmaan pelastuslaitoksen hybridiyksikkd voisi tuottaa. Tavoitteena
on tuottaa tietoa Pirkanmaan pelastuslaitokselle hybridiyksikdiden toimintaympariston
mahdolliseksi laajentamiseksi. Hybridiyksikdiden toimintaympariston laajentamisen ta-
voitteena on asiakaslahtdisten palveluiden kehittdminen, joilla tuetaan ihmisten kotona

parjaamista.

Kehittamistehtavat:

1. Minkalaisia kotiin vietavia terveyspalveluita Suomessa hybridi- tai ensihoitoyksikkd

tuottaa?

2. Minkalaisia kotiin vietavia terveyspalveluita Pirkanmaan pelastuslaitoksen hybridi-

yksikkd voisi tuottaa?

3 Teoreettinen viitekehys

3.1 Hybridiyksikké

Tassa opinnaytetydssa hybridiyksikdlla tarkoitetaan pelastustoimen ja ensihoitopalvelun
moniammatillista yksikk6a. Hybridiyksikdn tavoitteena on turvata seka pelastustoimen
ettad ensihoitopalvelun toimintavalmius erityisesti harvaan asutuilla alueilla. Hybridiyksi-
kdn ajoneuvona toimii usealla alueessa pelastustoimen varustein varusteltu ambulanssi,
mutta esimerkiksi Keski-Suomessa kaytdssa on erityisesti hybriditoimintaan suunniteltu

ajoneuvo. (Joensuu ym. 2018, 10-11, 25.)

Hybridiyksikoitd on kaytdssa Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella
Etela-Savossa, Keski-Suomessa, Pohjois-Savossa ja Pohjois-Karjalassa seka naiden li-
saksi Kymenlaakson Miehikkalassa (Kymenlaakson sote-palvelujen kuntayhtyma 2019,

2). Jokaisella edella mainitulla alueella hybridiyksikdt on organisoitu eri tavoin ja niiden



varusteluissa on aluekohtaisia eroja. Eri alueiden hybridiyksikét suorittavat erilaisia ope-
ratiivisten tehtavien ulkopuolisia kotiin vietavia terveyspalveluita, jotka eivat vaaranna
operatiivista toimintavalmiutta. Naitd palveluita ovat esimerkiksi vieritestaukset, katet-
roinnit ja suonensisaisen antibioottihoidon toteuttaminen. Kotiin vietavilla terveyspalve-
luilla voidaan tukea etenkin ikdihmisten kotona parjaamista tarjoamalla hoitoa kotioloissa
kuormittamatta paivystavaa poliklinikkaa. Samalla voidaan vahentda ensihoitoyksikdn
tehtavasidonnaisuutta, kun pitkan kuljetusmatkan sijasta pystytdan hoitamaan avun tar-
vitsija jo kohteessa. Yhteista toimintamallia hybridiyksikoiden kotiin vietavien terveyspal-

veluiden suorittamiseen ei ole. (Joensuu ym. 2018, 25-31, 40-54.)

3.2 Kaotiin vietavat terveyspalvelut

Kunta vastaa asukkaidensa kotisairaanhoidon jarjestamisesta. Kotisairaanhoito tuottaa
asiakkaalle hoitosuunnitelman mukaista kotiin vietdvaa hoitoa. Vastaavasti kotisairaala-
hoito on luonteeltaan tehostettua ja maaraaikaista kotisairaanhoitoa. (Terveydenhuolto-
laki 1326/2010, 258§.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (340/2011) perustelumuisti-
ossa on maininta, etta alueen ensihoidon palvelutasopaatoksessa voidaan paattaa myds
muista kuin ensihoitotehtavien suorittamisesta. Perustelumuistion mukaan kyseisia teh-
tavia voisivat olla kotisairaanhoidon toimenpiteet, jotka ensihoitohenkildstd pystyy osaa-
misensa ja valineisténsa puolesta suorittamaan. Kyseiset tehtavat eivat saa vaarantaa
ensihoitotehtavien suorittamista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, 6-7.) Uuden ensi-
hoitoasetuksen perustelumuistiossa mainintaa muiden kuin ensihoitotehtavien suoritta-

misesta ei kuitenkaan ole (Sosiaali- ja terveysministerié 2017).

Ensihoitopalveluiden tehtavakenttdan sisaltyy kuitenkin paljon tehtavia, joissa kyseessa
ei ole akuutti hatatilanne, joka pystyttaisiin ratkaisemaan nopeasti ja yksiselitteisesti. En-
sihoitajilta vaaditaankin kykya laadukkaaseen hoidon tarpeen arviointiin sekd muiden
terveys- tai sosiaalipalveluiden kayttétarpeen arviointia. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017, 13.) Tarvittaessa potilaalle pystytaan jarjestamaan hoito kotona kuormittamatta
paivystavaa terveysasemaa. Eri puolilla Suomea on vastattu tdhan haasteeseen uusin
toimintamallein ja yksikdin, joiden tehtdvakenttd koostuu kiireettdomista tehtavista ja ne
pystyvat tarjoamaan kotiin vietavia terveyspalveluita. Nousevana trendina on yhden en-

sihoitajan ensihoitoyksikéiden toimintamallin kehitys eri puolilla Suomea. Nama yksikot



ovat paasaantdisesti erikoistuneet kiireettémiin tehtaviin ja toimivat kotihoidon ja ensi-
hoidon rajapinnassa. Toimintamalleja yhden hengen yksikdsta on lukuisia. (Kallio & Mie-
tola-Niskanen 2019, 74-79, 86-87; Mustonen & Paasonen 2018, 38-42.)

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Toimintaympariston kuvaus

Tydn tilaaja Pirkanmaan pelastuslaitos toimii ensihoidon yhteistydkumppanina Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin alueella. Ensihoidon uuden palvelutasopaatoksen tultua voi-
maan 2021 Pirkanmaan pelastuslaitos on yhdessa sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuk-
sen kanssa suunnitellut pelastustoimen ja ensihoitopalvelun yhteista hybridiyksikk6a Pir-
kanmaan harvaan asutetulle alueelle, jossa pelastustoimen ja ensihoidon tehtavamaarat
huomioiden on kustannustehokkaampaa tuottaa palveluita pelastustoimen ja ensihoito-
palvelun integraatiolla. Yksikk66n kohdistuvat kustannukset jaetaan pelastustoimen ja
ensihoidon valilla tasan (50 % - 50 %). (Pirkanmaan pelastuslaitos 2018, 2-3, 7-8; Pir-

kanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2020, 2.)

Uuden ensihoidon palvelutasopaatdksen 2021 mukaisesti hybridiyksikko toteutetaan pe-
lastuslaitoksen tuottamana pilottihankkeella ja sen sijoituspaikka on Urjalan kunta. Pilot-
tiajanjakso kestda vuoden 2023 loppuun. (Pirkanmaan pelastuslaitos 2018, 2-3; Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2020, 2.) Hybridiyksikdn suunnitellulla toiminta-alu-
eella on ominaista ensihoitotehtavien pitkat kuljetusmatkat virka-ajan ulkopuolella, kun
alueen terveydenhuollon ymparivuorokautisia paivystyspalveluita tarjoavat Tampereen
yliopistollinen sairaala ja Valkeakosken aluesairaala (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyma 2019, 106-110). Harvaan asuttujen seutujen asukkaat ovat pakotettuja hake-
maan virka-ajan ulkopuoliset terveydenhuollon palvelut pitkdn kuljetusmatkan paasta.
Pitkat kuljetusmatkat kasvattavat ajallisesti ensihoidon tehtavasidonnaisuutta. (Joensuu
2018, 5-6.)

4.2 Tutkimusmenetelmat
Tutkimuksellinen kehittamistyd saa usein alkunsa tyéelaman Iahtokohdista, minka seu-

rauksena tydelaman problematiikka ohjaa tiedontuotantoa. Tyén tavoitteet muodostavat-

kin lahtdkohdat kehittdmistydn organisoinnille. Tutkimuksellisia periaatteita kaytetdaan



hyodyksi ja ne antavat kehittamistydlle lisdarvoa, mutta padmaarana on kuitenkin toimin-
nan kehittdminen. Kehittamistyolla pyritddn nimenomaan kehittdmaan tai luomaan uusia
hyvia kaytantdja ja toimintamalleja yhdistamalla seka tutkimus- etta projektitydn periaat-
teita. (Toikko & Rantanen 2009, 7-9, 20, 22, 58.)

Opinnaytety0 toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona Pirkanmaan pelastuslaitok-
selle. Kehittamistehtavaan 1. (Minkalaisia kotiin vietavia terveyspalveluita muilla alueilla
hybridi- tai ensihoitoyksikko tuottaa?) haettiin vastausta aikaisemmista tutkimuksista
seka benchmark-menetelmaa eli vertaisanalyysia kayttaen. Kehittamistehtavaan 2. (Mita
kotiin vietavia terveyspalveluita Pirkanmaan pelastuslaitoksen hybridiyksikkd voisi tuot-
taa?) haettiin vastausta delfoi-menetelmalla asiantuntijapaneelissa, johon osallistui hen-
kiléitd Pirkanmaan pelastuslaitokselta ja ensihoidon sidosryhmista. Kehittamistyén me-

netelmien kayttd ja prosessikuvaus on kuvattu Kuviossa 1.

KEHITTAMISTEHTAVA 1. KEHITTAMISTEHTAVA 2.
KATSAUS DELFOI
AIKAISEMPAAN BENCHMARKING (ASIANTUNTIJA-
TUTKIMUSTIETOON PANEELI)

Kuvio 1. Kehittamistydn kulku ja kaytetyt menetelmat.

4.2.1 Katsaus aikaisempaan tutkimustietoon

Aiemman tutkimustiedon katsauksella haettiin vastausta kehittdmistehtavaan 1. Minka-
laisia kotiin vietavia terveyspalveluita Suomessa hybridi- tai ensihoitoyksikké tuottaa?
Aiheesta saatavilla olevan tutkimustiedon rajallisuus edellytti tietoperustan luomiseksi
myo6s perehtymista erilaisiin prosessikuvauksiin ja raportteihin, jotka eivat tieteellisesti
ole yhta relevantteja kuin tutkimukset. Tutkimustiedon rajallisuus edellytti viitekehyksen

laajentamista hybridiyksikdista myds kiireettdmia terveydenhuollon palveluita tuottaviin



ensihoitoyksikdihin, joista on useita toimintamalleja eri puolella Suomea. Tiedonhaun tu-
loksien analysoinnissa sovellettiin induktiivista sisallénanalyysia, jota ohjasi kehittamis-
tehtava 1. Aineistoista tarkasteltiin tutkittavan ilmién toimintatapoja, eroavaisuuksia seka
yhtenevaisyyksid. Aineisto ryhmiteltiin yhtenevaisyyksien mukaan, jonka seurauksena
syntyi saman sisaltdiset luokat. Aineisto pyrittiin tiivistamaan selkedan sanalliseen muo-
toon. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 104.)

Tiedonhaku suoritettiin tietokannoista Cinahl ja Pubmed (Taulukko 1). Aikaisempia
opinnaytetditd haettiin Theseuksesta. Kansainvalisia tietokantoja varten muodostettiin
hakulauseke “emergency medical services AND community paramedic OR paramedic
practitioner AND rural areas OR rural communities”. Haku rajattiin vuosiin 2015-2020,
englannin Kielisiin ja vapaasti saatavilla oleviin teksteihin. Hakutulokset, joissa kuvattiin
lansimaisia toimintakaytantdja (eurooppalaiset, pohjois-amerikkalaiset, australialaiset ja
uusi-seelantilaiset) huomioitiin. Aikaisempia opinnaytetoitd haettiin hakulausekkeella
"pelastustoim® AND ensihoi* AND moniammat* AND tukitoim* OR tukitehtav*”. Theseuk-
sen haun rajausominaisuuksien vuoksi haku rajattiin vuosiin 2010-2020 ja YAMK-toihin.
Hakulausekkeiden muodostamisessa konsultoitiin Metropolian informaatikkoa. Edella
mainittujen hakuprosessien lisaksi hyddynnettiin Pelastusopiston julkaisua Pelastustoi-
men ja ensihoitopalvelun moniammatillinen yksikké tehokkaasti ihmisen turvana (2018),
jossa on kuvattu Etela-Savon, Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon hybri-
diyksikdiden toimintoja vuosien 2016-2017 aikana. Aiheeseen soveltuvia suomalaisia
vaitoskirjatasoisia tutkimuksia ei ollut vapaasti saatavilla. Katsaukseen valitut julkaisut

on esitetty liitteessa 1.



Taulukko 1.  Kaytetyt tietokannat, hakulausekkeet sekd hyvaksymis- ja hylkayskriteerit.

Tietokanta Cinahl Pubmed Theseus

hakulauseke emergency medical services AND community = pelastustoim* AND
paramedic OR paramedic practitioner AND ensihoi* AND mo-
rural areas OR rural communities niammat* AND tuki-

toim* OR tukitehtav*
kieli englanti englanti suomi

julkaisuaika 2015-2020 2015-2020 2010-2020, vain 2015
julkaistut huomioitiin

muut rajauskriteerit = “full text” “free full text” “YAMK-opinnaytteet”

“Australia, New-Zee- vain lansimaalaiset
land, Canada, Conti- | hyvaksyttiin

nental Europe, Eu-

rope, UK & Ireland,

USA”
tulokset 7 18 79
otsikon perusteella 5 8 9
hyvéaksytyt
hyvéaksytyt tulokset 5 5 5

4.2.2 Benchmarking

Benchmarking-menetelmassa kiinnostus kohdistuu muiden organisaatioiden toimintaan
ja menestystekijoihin. Menetelmassa maaritelldadn ensin kehittdmiskohde, sitten
benchmarking-kumppanit ja jarjestelmallinen tiedonkeruu benchmarking-kumppaneilta.
Tiedonkeruuvaiheessa voidaan kayttda apuna monenlaista tiedonhankintaa, joka palve-
lee kehittdmisty6ta. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 186.)

Benchmarkingilla haettiin vastausta kehittdmistehtadvaan 1. Minkalaisia kotiin vietavia
terveyspalveluita Suomessa hybridi- tai ensihoitoyksikko tuottaa? Benchmarkingin toteu-
tusta ohjasi taman lisaksi ajatus toimintamallien ja hyvien kaytanteiden soveltuvuudesta
Pirkanmaan pelastuslaitoksen hybridiyksikdn toimintaan. Kiinnostuksen kohteita olivat
benchmarkingiin valittujen yksikdiden toiminta-ajatus ja toiminnan tavoitteet seka yksi-
kdiden rooli osana ensihoitopalveluiden tehtavakenttdad. Erityistd huomiota kiinnitettiin
yksikdiden valmiuksiin hoitaa kiireettémia potilaita. Tarkistuslistan mukaisesti potilaiden

hoitoon liittyvissa asioissa haluttiin selvittda yksikdiden tutkimismahdollisuudet ja hoito-



valineisto, lIddkevalikoima ja toteutettava ladkehoito, hoitotydn kirjaaminen ja tietotekni-
nen ulottuvuus seka yhteistyétahot. Yhteisty6tahoissa mielenkiinto kohdistui erityisesti

kotihoidon ja kotisairaalan kanssa tehtavaan yhteistyohon.

Benchmarking-kumppaneiksi valittiin opinnaytetydntekijan ja opinnaytetta ohjaavan 1aa-
kintamestarin yhteistydlla Porin perusturvan, Satakunnan sairaanhoitopiirin ja pelastus-
laitoksen combilanssi seka Paijat-Hameen eva-yksikkd. Yhteyshenkildind olivat Porin
perusturvan ylilddkari ja Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoidon kenttajohtaja, joka
toimi combilanssi-pilotissa projektisuunnittelijana. Paijat-Hameen EVA-yksikodsta yhteys-
henkiléna toimi EVA-ensihoitaja. Tutkimuslupien mydntamisen jalkeen opinnaytetydnte-
kija otti yhteyttd benchmarking-kohteiden yhteyshenkiléihin ja sopi tutustumiskaynnit,
jotka koronaepidemiatilanteen takia suoritettiin etdyhteyksia hyédyntaen seka puheli-
mitse ettd sdhkopostitse. Benchmarkingin tiedonkeruuta varten luotiin tarkistuslista (Liite
2).

4.2.3 Delfoi

Delfoi-menetelman tavoitteena on saavuttaa asiantuntijoiden keskuudessa mahdollisim-
man yksimielinen mielipide tarkastellusta asiasta. Aiheen maarittelyn jalkeen on tarkeaa
valita edustava ja pateva asiantuntijaraati. Asiantuntijoiksi valituille henkilGille esitetdan
kysymyksia tutkittavasta aiheesta vahintaan kahdella kyselykierroksella. Tyypillisesti en-
simmainen kyselykierros toteutetaan nimettémana, jolloin muut asiantuntijat eivat tieda
toistensa vastauksia. Vastauksista kootaan yhteenveto, joka esitetdan kaikille asiantun-
tijoille. Taman jalkeen jarjestetdan toinen kyselykierros, jossa asiantuntijat saavat perus-
tella omia nakemyksidan. Vuorovaikutteisessa kyselykierroksessa pyritdan saavutta-
maan yksimielisyys asiantuntijoiden kesken tarkasteltavasta aiheesta. Tarvittaessa ky-
selykierroksia voi olla useampia. Delfoi-menetelma on kayttokelpoinen yritys- ja tydela-
man monimutkaisten ja nopeasti muuttuvien aiheiden kasittelyyn. (Talvela & Stenman
2012, 39-43.)

Delfoi-menetelmalla haettiin vastausta kehittamistehtavaan 2. Minkalaisia kotiin vietavia
terveyspalveluita Pirkanmaan pelastuslaitoksen hybridiyksikkd voisi tuottaa? Delfoita
kaytettiin Pirkanmaan pelastuslaitoksen asiantuntijapaneelin dataa kerattdessa. Aiem-
man tutkimustiedon katsausta ja benchmarkingia hyddynnettiin asiantuntijapaneelin

suunnittelemisessa.



Asiantuntijat valittiin opinnaytetydntekijan seka opinnaytettd ohjaavan laakintdmestarin
toimesta. Asiantuntijapaneeliin pyrittiin saamaan moniammatillinen tyéryhma, jossa olisi
ensihoidon lisdksi ndkemysta ensihoidon sidosryhmista seka pelastustoimesta. Asian-
tuntijoiksi valikoitui Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopaallikkd ja ensihoidon vas-
tuuldakari, Akaan/Urjalan perusturvan johtava ylilddkari ja vanhuspalveluiden johtaja,
Pirkanmaan pelastuslaitokselta ensihoidon pelastuspaallikkd, kaksi ladkintdmestaria ja
hybridiyksik6ssa toimivat ensihoitajat (12). Pelastustoimen edustajiksi valikoitui kaksi pa-
lopaallikkéa. Hybridiyksikdn ensihoitajat haluttiin asiantuntijapaneeliin mukaan, silla ke-
hittdmistoiminnassa on mielekasta pyrkia osallistamaan tydntekijat mukaan kehittami-
seen (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 150).

Asiantuntijapaneelin ajankohta oli suunniteltu hybridihenkildstén koulutusviikolle, joka
peruuntui vallitsevan koronaepidemiatilanteen takia. Koulutusviikon peruuntumisesta
huolimatta asiantuntijapaneeli jarjestettiin alkuperaisen suunnitelman mukaisena ajan-
kohtana tiistaina 15.12.2020 kello 16-17.30, mutta se toteutettiin etdyhteydelld Teamsin
valityksella. Kutsutuista kahdestakymmenesta (20) asiantuntijasta kahdeksantoista (18)

osallistui paneeliin ja kaksi (2) ensihoitajaa oli estynyt.

Tutkimustiedon katsauksesta ja benchmarkingista saavutettuja tuloksia kaytettiin apuna
asiantuntijapaneelin suunnitteluprosessissa. Asiantuntijapaneelin alussa esiteltiin opin-
naytetyontekijan toimesta aiheen tausta, aikaisempi tutkimustieto sekd benchmarkin-
gista saatu tieto. Taman jalkeen kaytiin vuorovaikutteinen osuus, jossa asiantuntijat ker-
toivat oman nakemyksensa aiheesta opinnaytetyéntekijan toimiessa puheenjohtajana.
Vuorovaikutteisessa osuudessa hyddynnettiin Mentimeter-tydkalua, johon asetetuilla ky-
symyksilla keskustelun kulkua ohjattiin. Jokaisen kysymyksen jalkeen asiantuntijat naki-
vat vastausjakauman (delfoin 1. kierros) ja taman jalkeen he saivat perustella oman kan-
tansa (delfoin 2. kierros). Edella mainitulla toimintamallilla pystyttiin toteuttamaan delfoi-

menetelman ensimmainen ja toinen kyselykierros samassa tilaisuudessa.

Delfoin kolmas kyselykierros toteutettiin sahkopostitse. Asiantuntijapaneelin jalkeen
opinnaytetyontekija koosti yhteenvetoon johtopaatdkset, jotka jaettiin sahkopostitse asi-
antuntijoille. Tassa vaiheessa asiantuntijat saivat vield tarkentaa omaa ndkokantaansa
tai taydentda opinnaytetyontekijan johtopaatdksia ja havaintoja ennen lopullista rapor-

tointia.
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5 Opinnaytetyon tulokset

5.1 Katsaus aikaisempaan tutkimustietoon

Aikaisemman tutkimustiedon katsauksen tulokset on jaettu kasiteltdvaksi yhden ensihoi-
tajan yksikdihin, hybridiyksikén kotiin vietaviin terveyspalveluihin ja kansainvalisiin com-
munity paramedic-hankkeisiin. Aikaisemman tutkimustiedon katsauksen ja benchmar-

kingin yhteenveto kotiin vietavista terveyspalveluista on kuvattu taulukossa 2.

5.1.1 Yhden ensihoitajan yksikot

Eri puolilla Suomea on kehitetty yksikdita, jotka tarjoavat kotiin vietavia terveyspalveluita.
Nousevana trendina on yhden ensihoitajan ensihoitoyksikdiden toimintamallin kehitys eri
puolilla Suomea. Nama yksikét ovat paasaantoisesti erikoistuneet kiireettémiin tehtaviin
ja toimivat kotihoidon ja ensihoidon rajapinnassa. Toimintamalleja yhden hengen yksi-
kdsta on lukuisia, mutta monessa toimintamallissa yhdistyvat samat piirteet. Riippumatta
toimintamallien eroista yhden ensihoitajan yksikéiden toiminnan tavoitteet ovat melko
samankaltaisia (Kuvio 2). (Gerres & Koivisto 2016, 58-59; Junkala 2018, 37-38; Kallio &
Mietola-Niskanen 2019, 11; Mustonen & Paasonen 2018, 22.) Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksessa (585/2017 88§) maaritelldadn yhden ensihoitajan yksikén tehtavaksi
potilaan hoidon tarpeen arvioinnin, valittdman hoidon aloittamisen ja muiden ensihoitoyk-
sikdiden tukemisen. Nykyisen lainsdadanndn puitteissa yhden ensihoitajan yksikkd ei

kykene kuljettamaan potilasta jatkohoitopaikkaan.
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Kuvio 2. Yhden ensihoitajan yksikon toiminnan tavoitteita.

Yhden ensihoitajan yksikot pystyvat aloittamaan hoitotason ensihoidon, mutta ne ovat
paasaantoisesti erikoistuneet kiireettomiin tehtaviin. Monissa yhden ensihoitajan yksi-
kdissa on monipuolisemmat tutkimus- ja hoitomahdollisuudet perinteisiin ensihoitoyksik-
kéihin verrattuna. Yksikkd kykenee muun muassa sairaalan ulkopuoliseen naytteenot-
toon ja iv-antibioottihoidon aloitukseen infektiopotilaalle. Yksikdiden toimintaan on integ-
roitu myds saattohoitopotilaan hoitoa seka nestehoitojen toteutuksia. (Gerres & Koivisto
2016, 63-69) Pohjois-Savon alue-ensihoitajapilotti toimi liséksi pilotointijaksolla kotisai-
raanhoidon ruuhka-apuna (Mustonen & Paasonen 2018, 29). Keski-Suomessa yhden

ensihoitajan yksikko tuottaa ydaikaiset kotisairaalapalvelut (Junkala 2018, 37-42).

Alueesta riippumatta yhden ensihoitajan yksikdn valineistd koostuu seka hoitotason en-
sihoitovalineistosta, ettd tdydentavistad valineistd. Taydentavat valineet poikkeavat alu-
eittain jonkin verran. Naytteenotto on toteutettu joko virtsa- tai vieritestein (esim. pika-
CRP, pika-Hb) tai verikaasuanalysaattorilla. Monessa yksikéssa on perinteista hoitota-

son ensihoitoyksikkda kattavampi ladkevalikoima, joka saattaa sisaltaa laajemmin ripuli-
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, harastys-, pahoinvointi-, allergia-, kipu- ja verenpainelaakkeita. Useat yksikot on lisaksi
varustettu iv-antibiootein. Haavanhoitoon liittyvaa valineistéa voivat olla haavaliimat tai
suturaatiovalineet. Hoitovalineistda voivat taydentda myos katetrointivalineet ja tetanus-
rokotteet. Muuta varustelua voivat olla alueesta riippuen Tough book-tietokone, jolla on
paasy alueen potilastietojarjestelmiin. (Gerres & Koivisto 2016, 63-69; Ramlin & Vakkala
2017, 71-72.) Katiin vietavat terveyspalvelut voivat siis olla naytteenottoa eri menetelmin,
ladkehoitoa, haavanhoitoa/paikkausta, katetrointia, avannehoitoa, saattohoitoa tai sidos-

ryhmien tukemista (Taulukko 2).

Yhden ensihoitajan yksikén palveluntuottajana toimii alueesta riippuen sairaanhoitopiiri,
pelastuslaitos tai alueen kunnan perusterveydenhuolto yhdessad edellda mainittujen
kanssa. Miehityksena on poikkeuksetta hoitotason ensihoitaja, jolla tulee olla tyokoke-
musta useampi vuosi. Alueesta riippuen yksikké on halytettavissa joko klo 8-20 tai vuo-
rokauden ympari. (Gerres & Koivisto 2016, 70; Junkala 2018, 9; Kallio & Mietola-Niska-
nen 2019, 11, 74, 85; Mustonen & Paasonen 2018, 6; Ramlin & Vakkala 2017, 2.)

Halytyskaytanteet eivat sisalla suuria eroja; paasaantoisesti Hatakeskus toimii tehta-
vanantajana. Yhden ensihoitajan yksikk® halytetaan tiettyihin D- ja C-kiireellisyysluokan
tehtaviin ensisijaisena yksikkéna tyéturvallisuus huomioiden. Alueiden valilld on jotain
eroja, mitka tehtavakoodit valittyvat yksikoélle. Lahimman yksikdn periaatteella ensivas-
tetoiminta on yksikolle mahdollista. Tarvittaessa ensihoidon kenttajohtaja voi myds akti-
voida yksikon. (Gerres & Koivisto 2016, 60, 64; Kallio & Mietola-Niskanen 2019, 76.)
Aktivointi tehtavalle voi tapahtua myds sidosryhmien, kuten kotihoidon tai akuuttiklinikan
hoitajan toimesta (Ramlin & Vakkala 2017, 70). Muista yksikoista poiketen Pohjois-Sa-
von Nilakan kunnan alue-ensihoitajapilotissa yhden ensihoitajan yksikkd halytettiin alu-
een kaikkiin ensihoitotehtaville, mutta tyéturvallisuuden vuoksi yksikk® peruutettiin pilo-

tointijakson aikana muutamalta tehtavaltd (Mustonen & Paasonen 2018, 32).

5.1.2 Hybridiyksikdn kotiin vietavat terveyspalvelut

Pelastusopiston raportissa (Joensuu ym. 2018) selvitettiin hybridiyksikdiden terveyden-
huollon tukitehtavia ja kotiin vietavia paivystyksellisia palveluita aikavalilla 1.10.2016-
30.9.2017. Etela-Savon ja Keski-Suomen hybridiyksikét eivat tuottaneet kyseisia palve-
luita. Ennen tarkasteltua aikavalia Etela-Savon hybridiyksikéilla oli ollut kunnan sosiaali-
toimen kanssa yhteistyotehtavia, mutta sote-palveluiden yksityistdmisen jalkeen tdma

yhteistyd loppui. Pohjois-Karjalan yhdentoista hybridiyksikon tehtadvakenttdan kuuluivat
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turvapuhelinhalytykset, saattohoitotehtavat ja kotihoidon hoidon tarpeen arvioinnit.
Nama tehtavat kirjattiin H-tehtaviksi, joihin kuuluivat myos valmiussiirrot seka paivystyk-
sen puhelinneuvonnan pyynnét hoidon tarpeen arvioinnista. H-tehtavia oli tarkastelu-
ajanjaksolla 326, joista turvapuhelinhalytysten osuus oli yli puolet (180). Pohjois-Sa-
vossa terveydenhuollon tukitehtavat kirjattiin E-koodilla. Naista tehtavista suurin osa oli
kotisairaalan tehtavia. Muita E-koodin tehtavia olivat hoitolaitossiirrot ja toimenpiteet tai
toimenpiteissd avustaminen. Toimenpidetehtaviin kuului vuodeosaston avustaminen

suoniyhteyden avaamisessa. (Joensuu ym. 2018, 40-49.)

Pelastusopiston raportissa (Joensuu ym. 2018, 50-54) kerattiin hybridiyksikdiden henki-
I6stokyselylla tietoa siitd, mitkd terveydenhuollon tukitehtavat soveltuvat henkiléstdon
mielestd parhaiten hybridiyksikolle (n=88). Kyselyssa eniten kannatusta hyvin soveltu-
viksi tehtaviksi saivat potilaan tilan arvioinnit, iv-kanyylin vaihdot ja vieritestaukset (esim.
CRP, Hb, virtsa). Yli puolet vastaajista arvioi erittéin hyvin tai hyvin tai melko hyvin so-
veltuviksi tehtaviksi myds selkakipujen hoidot, katetroinnit, ndytteenotot, suonensisaiset
antibioottihoidot ja haavan liimaukset/ompelut, mutta ndissd vastauksissa vaihtelu ol
suurta, silla vastukset melko huonosti tai huonosti ja erittéin huonosti saivat myos jonkin
verran kannatusta. Saattohoitoon liittyvat tehtavat ja haavanhoidot saivat alle 50 % kan-
natuksen. Ensihoidon ja pelastustoimen henkil6ston vastauksissa oli jonkin verran eroja,
mutta tdma ei ollut tilastollisesti merkitsevaa. Avoimessa kysymyksessa tiedusteltiin,
mitd muita terveydenhuollon tukitehtavia hybridiyksikké tekee. Esiin nousi kotihoidon
avustaminen ja tukeminen (esim. nostot), kotisairaalatehtavat, kipsaukset, vuodeosas-
ton avustaminen (esim. kanyylin laitto), alkoholipuhallutukset ja poliisin pyynndsta alko-
holiverinaytteiden otto. Myds koulutukseen, valistukseen ja kaluston esittelyyn liittyvia

terveydenhuollon tehtavia mainittiin.

5.1.3 Community paramedic-hankkeet

Monissa lansimaissa vaeston ikaantyessa pyritdan vastaamaan ikdantyvien palveluntar-
peeseen. Korkean elintason maissa muuttotrendi on ollut pitkddn maaseudulta kaupun-
keihin, minka seurauksena maaseutu on entistd harvaan asutetumpaa. Naiden lisaksi
terveydenhuollon palvelut ovat keskitetty kaupunkeihin ja suuriin yksikdihin, mika vai-
keuttaa maaseudun asukkaiden asiointia terveydenhuoltopalveluissa. Vaestén ikaanty-
minen ja kaupungistuminen muuttavat ensihoitopalvelun toimintaymparistda. Kansain-
valisesti lansimaissa on myoés havaittu ilmid, jossa ensihoitoon suunniteltuja ambulans-

seja kaytetaan lisdantyvassa maarin muuhun kuin akuuttitilanteiden hoitoon. Taman
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seurauksena ensihoidossa on kehitetty kansainvalisesti yhden ensihoitajan yksikdita ja
vastaanottoja, jotka sijoittuvat padasiassa harvaan asutetuille aluille. Eri alueilla tallaisen
ensihoitoyksikdn toimintaa kutsutaan eri termein, joista yleisin lienee community para-
medic (myéhemmin CP-hankkeet). Toimintamalleja CP-hankkeista on kaytdssa ainakin
Kanadassa, Yhdysvalloissa, Australiassa ja Uudessa-Seelannissa. (Dwyer, Gabbe,
Tran, Smith & Lowthian 2018, 1; Elden, Uleberg, Lysne & Haugdahl 2020, 1-2; Haebler
& Montera 2016, 1; O'Meara & Duthie 2018, 1.)

CP-hankkeiden tavoitteet vaihtelevat eri maissa ja maiden eri alueilla jonkin verran toi-
sistaan. Harvaan asutetuilla alueilla toiminnan keskeisimpana tavoitteena on hatatilapo-
tilaan hoitoviiveen lyhentaminen. Tosin joillain alueilla on hoitoviiveiden ollessa pitkia,
toiminnan tavoitteena on myos alueen asukkaiden kouluttaminen ja valistaminen esimer-
kiksi laadukkaan maallikkoelvytyksen turvaamiseksi (Metelmann, Metelmann, Kohnen,
Prasser, Siss, Kuntosch, Scheer, Laslo, Fischer, Hasebrook, Flessa, Hahnenkamp &
Brinkrolf 2020, 4,11). CP-hankkeilla parannetaan alueen asukkaiden — etenkin ikaanty-
vien asukkaiden — terveyspalveluiden saatavuutta, mika lisaa alueen vetovoimaisuutta.
Keskeinen syy CP-hankkeille on myds ambulanssien lisdantyva kaytté muihin kuin akuu-
tisti sairastuneiden potilaiden hoitoon. Kanadan Ontariossa ja Yhdysvaltojen Colora-
dossa CP-hankkeen ensihoitajat ovat otettu mukaan alueen asukkaiden kroonisten sai-
rauksien hoitojen toteuttamiseen seka ennaltaehkaisevaan hoitoon. Ontariossa ja Colo-
radossa ensihoitopalvelun muuttuvaan toimintaymparistddn pyritdan vaikuttamaan etsi-
malla ratkaisu kysymykseen, miten ensihoidossa pystytdan puuttumaan ennalta alueen
asukkaan terveysongelmiin, ennen kuin asukas soittaa kiireettdmasta vaivastaan hata-
numeroon. (Martin & O’Meara 2019, 2-7; Steeps, Wilfong, Hubble & Bercher 2017, 2.)
Ontariossa haasteeseen on vastattu jakamalla CP-hanke neljaan osa-alueeseen: ta-
pauskohtaiseen kotikayntiin, ikdantymisesta johtuviin haasteisiin, hyvinvointineuvontaan

ja ensihoitajan vastaanottoyksikkdon (Martin & O’Meara 2019, 2-7).

Ontariossa on myos toteutettu pilottihankkeena toimintamallia, jossa ensihoitaja on toi-
minut senioritalossa perustetussa Community paramedic-klinikalla, jossa keskitytaan eri-
tyisesti sydan- ja verisuonitautien seka diabeteksen hoitoon ja kaatumisriskien eh-
kaisyyn. CP-klinikkatoiminta on vahentanyt kyseisista senioritaloista tulevia hatapuhe-
luita merkittavasti. Toimintamalli on lisdksi parantanut asukkaiden eldmanlaatua ja toi-
minta on ollut kustannustehokkaampaa kuin perinteisesti toteutettu hoito sairaalassa.
Lisdksi pienten vammojen hoito asukkaan kotona tai CP-klinikalla vahentaa paivystys-

sairaalan kuormitusta. (Agarwal, Pirrie, Angles, Marzanek, Thabane & O’Reilly 2020, 9.)
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Laadukas toiminta CP-hankkeessa vaatii ensihoitajalta kokemusta pitkaaikaissairauk-
sien hoidosta, kykya potilaan kokonaisvaltaisen terveydentilan hahmottamiseen, hyvia
viestina- ja ihmissuhdetaitoja seka motivaatiota kyseiseen toimintaan. Ensihoitajan tulee
hatatilanteiden lisdksi pystya hallitsemaan perusterveydenhuollon hoitoa. Tarkeitd yh-
teistydtahoja ovat vanhus- ja sosiaalitydn ammattilaiset. Paasaantodisesti yksin tydsken-
nellessaan ensihoitajan tulee arvioida potilaan tarpeisiin soveltuvin kuljetusmuoto, mikali
potilas ei parjaa kotioloissa. Pohjois-Amerikassa on kehitetty CP-hankkeissa toimiville
ensihoitajille lisdkoulutusta. Haasteena koulutukselle ja toiminnalle aiheuttavat uusi toi-
mintamalli, joka hakee vield muotoaan seka aiheesta saatavilla olevan tutkitun tiedon
vahyys. (Martin & O’'Meara 2019, 2-7; O'Meara, Stirling, Ruest ja Martin 2016, 8.)

Steeps ym. (2017, 6-8) havaitsivat, ettd naispuoliset ensihoitajat ilmaisivat halukkuu-
tensa CP-hankkeisiin yli nelja kertaa todennakdisemmin kuin miesensihoitajat. Tutkija-
ryhma arveli taman selittyvan mahdollisesti naisten korkeammalla empatiatasolla. Vas-
taavasti tydkokemuksella, idlla tai tydymparistdlla ei ollut vaikutusta motivaatioon. Ensi-
hoitajat olivat tutkimuksen mukaan vastaanottavaisia ja osallistuivat mielelladan toiminnan

kehittamiseen.

Kuluttajien — erityisesti ikdantyneiden — kokemukset CP-hankkeista ovat olleet Ontarion
maaseutualueilla positiivisia. Toimintamalli on lisdnnyt alueen asukkaiden turvallisuuden
tunnetta ja valistuksen kautta tietoisuutta pitkaaikaissairauksien ehkaisysta ja hoidosta.
Perusterveydenhuollon parempi saatavuus on koettu myods toimintamallin positiiviseksi
vaikutukseksi. (Martin, O’Meara & Farmer 2015, 3-5.)

5.2 Benchmarking

Benchmarking-kohteina olivat Porin perusturvan combilanssi seka Paijat-Hameen ensi-
hoitajan vastaanotto-yksikkd (EVA-yksikkd). Kyseiset yksikot ovat ensihoitopalveluiden
tehtavakentdssa uudehkoja innovaatioita, jotka ovat saaneet alueillaan hyvan vastaan-
oton. Benchmarkingista saatu tieto kotiin vietavista terveyspalveluista on yhdistetty ai-

kaisemman tutkimustiedon katsaukseen taulukossa 2.

5.2.1 Combilanssi

Porin Combilanssi on maakunnallinen pilottihanke, jonka palveluntuottajia ovat Satakun-

nan sairaanhoitopiiri, Porin perusturvan Akuutti kotikeskus ja Satakunnan pelastuslaitos.
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Combilanssin toiminnan taustalla on ajatus laadukkaasta kotiin vietavasta hoidosta, jolla
pystytaan valttdamaan paivystyskaynteja. Pilotin tavoitteena on selvittda toimintamallin
vaikutuksia seka potilaalle ettd alueen terveydenhoitojarjestelmalle. Combilanssi-kon-

septia voidaan tarvittaessa laajentaa koko maakuntaan. (Lampinen 2020.)

Combilanssi-pilotissa on yhdistetty hoitotason ensihoito sekd mobiilisairaanhoito, ja yk-
sikkd onkin miehitetty sekd hoitotason ensihoitajalla, etta geriatrisella sairaanhoitajalla.
Kahdella terveydenhuoltoalan ammattilaisella miehitetty yksikkd mahdollistaa myés po-
tilaan kuljettamisen sairaalahoitoon. Benchmarkingin ajankohtana yksikkd oli halytetta-

vissa joka paiva klo 8-21.

Combilanssin tehtavakentta koostuu paasaantoisesti geriatrisista potilaista. Tehtavia va-
littdvat hatdkeskus (noin 75% tehtavistd) seka vanhuspalvelutalot akuutti kotikeskuksen
kautta. Hatakeskuksen kautta yksikkd suorittaa D-tehtavid, mutta vanhuspalvelutaloista
valittyvat myos C-tehtavat. Lahimman yksikdn periaatteella yksikkéa halytetdan myos A-
ja B-tehtaviin. Vuonna 2019 kaikista combilanssin potilaista yhteispaivystykseen kulje-

tettiin 22%, kotiin jaavia oli 47% ja muualle jatkohoitoon menevia oli 31%.

Combilanssin ajoneuvo on ambulanssi, joka on varusteltu hoitotason ensihoidon vaati-
musten mukaisesti. Tdman liséksi yksikdssa on valmius suoninaytteiden ottamiseen, ve-
riviljelyihin, covid- ja influenssanaytteenottoon, katetrointiin sekad suonensisaisen antibi-
oottihoidon toteuttamiseen. Suonindytteet yksikkd toimittaa SataDiagin laboratorioon.
Laakaria varten yksikdssd on suturaatiovalineet. Cystofixin vaihtoja yksikkd ei
benchmarkingin aikana suorittanut, mutta tdman lisdysta harkittiin combilanssin vélineis-
téon. Hoidon kirjaaminen toteutetaan sahkoisesti Lifecare-jarjestelmalla. Yksikkd on va-

rustettu tulostimella hoito-ohjeen ja ensihoitokertomuksen tulostamista varten.

Combilanssia hyddyntamalla voidaan saada merkittava saasto tietyissa potilastapauk-
sissa. Esimerkkind combilanssi-pilotissa on havainnollistettu ruusuinfektiopotilaan hoito.
Combilanssin tarjoama hoito seka jatkohoito potilaan kotona kustantavat kotikayntei-
neen, neste- ja ladkehoitoineen seka naytteenottoineen noin 880€. Vastaavasti perintei-
sen ensihoitoyksikon aktivointi kyseiselle tehtavalle johtaisi potilaan kuljettamiseen pai-
vystysosastolle ja paivystysosastolta siirtokuljetuksen jatkohoitopaikkaan, joka kustan-

taisi hoitoineen ja tutkimuksineen noin 4600€. (Lampinen 2020.)
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5.2.2 EVA-yksikkd

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman Ensihoitajan vastaanotto (myohemmin EVA-yksikkd)
on alueen sairaanhoitopiirin liikkuva yksikko. Yksikon tavoitteena on tehda kattava ter-
veydentilan arvio potilaalle, hoitaa potilas kohteessa ja tarvittaessa ohjata potilas tarkoi-
tuksenmukaiseen hoitopaikkaan. Combilanssi-pilotista poiketen EVA-yksikk® on yhdella
hoitotason ensihoitajalla miehitetty yksikko eika silld ole valmiuksia potilaan kuljettami-

seen. Yksikko on toimintavalmiudessa vuorokauden ympari.

EVA-yksikdn tehtavakenttd koostuu kiireettdmista C- ja D-tehtavista. Tyoturvallisuuden
vuoksi jotkin tehtavakoodit, kuten 752 — myrkytys ja 785 — mielenterveyspotilas, on ra-
jattu yhden ensihoitajan yksikolta pois. Alueen tilannekeskuksen kautta EVA-yksikk6 ha-
lytetddn myds poliisivankilan seka paivystysapunumeron (116 117) kautta tuleville teh-

taville. L&himman yksikon periaatteella yksikk6a halytetdan myds A-ja B-tehtaviin.

EVY-yksikdssa on hoitotason ensihoitoyksikdn varustelutaso, jota on tdydennetty toimin-
taan soveltuvaksi. Yksikdsta puuttuvat siirtovalineistd ja tukemiseen tarvittavaa valineis-
t6a, kuten tyhjidpatja. Yksikkd on varusteltu verikaasuanalysaattorilla ja silla on valmius
ottaa covid- ja influenssanaytteita seka virtsan kemialliseen seulontaan liuskatestilla. Yk-
sikko pystyy katetroimaan, vaihtamaan cystofixin, limaamaan haavoja ja toteuttamaan
avannehoitoja seka& suonensisaisia antibioottihoitoja. Hoidon kirjaaminen toteutetaan

sahkoisesti Lifecare-jarjestelmalla.
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Taulukko 2.  Yhteenveto aiemman tutkimustiedon katsauksesta ja benchmarkingista: kiireetto-
miin tehtaviin erikoistuneiden ensihoitoyksikdiden kotiin vietavia terveyspalveluita.

kategoria

tutkimukset

hoitotoimenpiteet

muut

alakategoria

naytteenotto

laakehoito

haavanhoito/paikkaus

virtsaneritykseen liittyvat

ruoansulatuselimistoon liitty-
vat

saattohoito

sidosryhmien tukeminen

toimenpide
laskimoverinaytteenotto
virtsan stixaus
vieritestaus
verikaasuanalyysi

influenssa- ja covid19-nayt-
teet

iv-antibioottihoito

nestehoito

ladkehoidon toteutus per oss
suturointi

limaus

katetrointi

cystofixin vaihto
avannehoito
saattohoitopotilaan kipulaaki-
tyksen toteutus
kipupumppuun liittyvat
turvapuhelinpalvelu

ybaikainen kotisairaalatoimin-
nan toteutus

hoidon tarpeen arviot kotihoi-
don pyynnésta

vuodeosaston avustaminen
toimenpiteissa

kiireellisen ensihoidon aloitus
ja ensihoitoyksikdiden tuke-
minen
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5.3 Delfoi
Kappaleessa kuvataan asiantuntijoille esitettyjen kysymysten vastausjakaumat (delfoin

1. kierros). Jokaisen vastausjakauman jalkeen on kuvattu aiheeseen liittyvan keskuste-

lun lopputulos (delfoin 2. kierros).

Hybridiyksikko voi tuottaa kotihoidolle potilaan tilan
arviointeja

1

Kylla Ei En osaa
sanoa

e B

Kuvio 3. Potilaan tilan arvioinnit kotihoidolle

Asiantuntijaryhmalta tiedusteltiin, voisiko kotihoito ottaa suoraan yhteytta hybridiyksikon
ensihoitajaan ja aktivoida yksikkd tehtavalle ilman Hatakeskusta (Kuvio 3). Tallaiselle
toimintamallille ei koettu tarvetta. Yleisesti toiminnan selkeyden kannalta pidettiin parem-

pana vaihtoehtona, etta kaikki tehtavat tulevat Hatakeskuksen valittamina.
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Kiireettomissa tilanteissa kotihoito voisi tarvittaessa
soittaa hybridiyksikén ensihoitajalle konsultoidakseen
asiakkaan ensihoidollista tarvetta

T

Kylla Ei Enosaa
sanoa

Kuvio 4. Kuljetustarpeen konsultointi ensihoitajalle

Asiantuntijaryhmalta kysyttiin, olisiko kannatusta toiminnalle, jossa alueen sidosryhmat
— erityisesti kotihoito — voisivat ottaa yhteytta potilaan kuljetuksen/sairaalahoidon tar-
peesta hybridiyksikon ensihoitajan puhelimeen ennen Hatédkeskukseen soittoa (Kuvio 4).
Kyseisella toimintamallilla hybridiyksikkd voisi olla tekematta tehtavaa itselleen, jos en-
sihoitaja puhelun perusteella pystyy varmistumaan, ettéd potilaan kuljetusmuodoksi so-
veltuu paremmin jokin muu kuin ambulanssi. Tallaiselle toiminnalle ei kuitenkaan ollut

selvaa enemmistdokannatusta.

Mielekkd@dmpana pidettiin Call center-toimintaa. Kevaalla 2020 koronaepidemian seu-
rauksena pyrittiin valttdmaan "turhia” potilaskontakteja, ensihoidon kuormitusta seka pai-
vystyskaynteja. Tuolloin Pirkanmaan ensihoitopalveluissa otettiin kayttdon "call center’-
neuvontapalvelu. Call centerissa toiminut ensihoitaja tai 1aakari soitti jokaisesta D- ja C-
kiireellisyysluokan tehtavasta kohteeseen, ennen kuin tehtava valittyi ensihoitoyksikdlle.
Tarvittaessa tehtava ei valittynyt ensihoitoyksikolle, jos Call centerin puhelun perusteella
potilas sai muualta tarkoituksen mukaisen avun. Asiantuntijapaneelissa tuotiin asian yh-
teydessa myos esille, ettd tammikuussa 2021 aloittaa paivystysavun 116117-puhelinnu-

mero, joka saattaa myds vaikuttaa tilanteeseen "turhien” hatapuheluiden osalta.
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Hybridivksikéssé tulisi olla yhteys tietokantaan, josta
nakyvat terveysaseman, kotihoidon ja kotisairaalan
kirjaukset

Kyllé Ei Enosaa
sanoa

=)

Kuvio 5. Hybridiyksikén yhteys perusturvan potilastietojarjestelmaan

Asiantuntijapaneelin ajankohtana tiedossa oli, ettd sahkdinen kirjausjarjestelma tulisi
kayttéon hybridiyksikdssa. Tama ei kuitenkaan tule toteutumaan ainakaan pilotointijak-
son alkuvaiheessa. Asiantuntijat olivat kuitenkin aiheesta yksimielisia, etta yhteys poti-
lastietokantaan olisi yksi potentiaalinen kehittdmiskohde, joka helpottaisi tiedonkulkua
ensihoidon ja perusterveydenhuollon palveluiden valillda (Kuvio 5). Sujuva tiedonkulku

edesauttaa myds potilasturvallisuutta.
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Hybridivksikko voisi tarvittaessa kuljettaa kotona
pdrjaadmattéman potilaan vuodeosastolle

15

Kylla Ei En osaa
sanoa

=)

Kuvio 6. Vuodeosastolle kuljettaminen

Asiantuntijaryhman mielesta hybridiyksikko voisi kuljettaa kotona parjadmattéman poti-
laan vuodeosastolle |aakarin konsultaation perusteella (Kuvio 6). Nain ehkaistaisiin pai-
vystyksen kuormittamista, ja ensihoidon kuljetusmatka saattaisi oleellisesti lyhentya. Ky-
seisen toimintamallin hydtyjia voisivat olla paivystavan sairaalan liséksi potilas, joka par-
haimmassa tapauksessa paasisi suoraan lopulliseen hoitopaikkaan. Toimintamalli voisi
lyhentad myds hybridiyksikon tehtavasidonnaisuutta. Tosin Urjalassa Iahin vuodeosasto
on Valkeakosken aluesairaalassa, jossa on my6s ymparivuorokautinen paivystys. Esite-
tylla toimintamallilla ei nain ollen ole vaikutusta Urjalan hybridiyksikon tehtavasidonnai-

suuteen.
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TAMPERE.

Hybridiyksikossa tulisi olla
verikaasuanalysaattori

Kyllé Ei Enosaa
sanoa

=)

Kuvio 7. Verikaasuanalysaattorin tarve

Vastausten hajonnasta huolimatta (Kuvio 7) ensihoitolaakari puolsi verikaasuanalysaat-
torin kayttéonottoa periferian yksikkdon. Verikaasuanalyysista saatava tieto on avuksi
tarkemman hoitodiagnoosiin paasemiseksi seka kiireellisilla etta kiireettéomilla tehtavilla.
Taman avulla pystytaan jo sairaalan ulkopuolella poissulkemaan eri tautitiloja, jolla voi
olla merkitysta potilaan hoitoon, hoidon kiireellisyyden arvioon, kuljetuspaatdkseen ja

kuljetuspaikan valintaan.
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Hybridiyksikoéssa tulisi olla laajempi valikoima
vieritestausvdlineistdéd (esim. hb, CRP, TNT, virtsa)

12

Kylla Ei En osaa
sanoa

=)

Kuvio 8. Vieritestausten tarve

Asiantuntijaryhma kannatti kattavampia vieritestausmahdollisuuksia (Kuvio 8). Vierites-
tauksen todettiin muutenkin soveltuvan hyvin ensihoidon toimintaymparistédn sen no-
peuden ja helppokayttéisyyden takia. C-reaktiivisen proteiinin ja hemoglobiinin vierites-
tauksia on pilotoitu Pirkanmaalla muutamassa ensihoitoyksikoissa lupaavin tuloksin (Jar-
vinen & Huotari 2020, 20-22).

Hybridiyksikén toimenkuvaan voisi tulevaisuudessa
integroida jotain seuraavista: (0=tdysin erimieltd, 10=tdysin
samaa mieltd)

naytteenottoa

vieritestausta

katetrointia
haavojen limauksia/ompelua
iv-antibioottihoitoa

18

iv-kanyylin vaihtoa

D

e B

Kuvio 9. Mahdolliset toimenpiteet hybridiyksikon toimenkuvaan
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Asiantuntijaryhmassa korostettiin, etta hybridiyksikon tulisi paasta tarvittaessa irtautu-
maan kiireettdomalta tehtavalta. Nain ollen suonensisainen antibioottihoito, katetroinnit ja
haavojen ompelut ei koettu soveltuvan hybridiyksikoélle (Kuvio 9). Haavojen suturaatio
jakoi asiantuntijoiden mielipiteitd. Haavan suturoinnilla voidaan parhaimmassa tapauk-
sessa hoitaa potilas kotona. Suturoinnin haasteena on ensihoitajien kouluttaminen ja ta-
man osaamisen yllapitdminen. Lisaksi tuotiin esille, etta suturointi voi olla pitkdkestoinen
toimenpide, jota ei ole mielekasta jattaa kesken kiireellisen tehtdvan sattuessa. Vastaa-

vasti haavaliiman todettiin olevan hyva lisa hoitovalineistoon.

Hybridivksikko voi tuottaa kotiin vietavia terveyspalveluita,
jos tdma vahentdada kiireettémien ensihoitotehtdvien
mdadraad tai tehtavasidonnaisuutta

1

Kylla Ei Enosaa
sanoa

e B

Kuvio 10. K9tiin vietavien terveyspalveluiden vaikutus ensihoitotehtaviin ja tehtdvasidonnaisuuk-
SN
Asiantuntijoiden mielesta hybridiyksikko voisi tuottaa kotiin vietavia terveyspalveluita, jos
talla olisi tehtavasidonnaisuutta alentava vaikutus (Kuvio 10). Tosin kysymyksen yhtey-
dessa tuotiin esille, etta hybridiyksikdn rahoituksen tullessa seka ensihoidolta etta pelas-
tustoimelta, tulisi yksikdn keskittya vain ensihoidon ja pelastustoimen tehtaviin. Asian-
tuntijaryhmassa pohdittiin, ettéd tarkeaa olisi panostaa kiireettémien ensihoitotehtavien
monipuoliseen hoitoon ja tautitilojen maarittelyyn, jotta kotona parjaamista ja sairaala-

hoidon tarvetta pystyttaisin paremmin arvioimaan.
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Kotiin vietavat terveyspalvelut ovat uhka hybridiyksikén
ydintehtévan suorittamiselle

6

En osaa
sanoa

Kyllé

b B

Kuvio 11. Uhkakuva hybridiyksikon ydintehtavalle

Keskustelussa tuotiin esille suunnittelun tarkeys ennen minkaanlaista toiminnan muu-
tosta. Asiantuntijat toivat esille, ettd hybridiyksikon ei tule suorittaa kotiin vietavia ter-

veyspalveluita, jos on epailys lahtdviiveen viivastymisesta (Kuvio 11).

Kyselyn lopuksi asiantuntijaryhmaltd tiedusteltiin avoimella kysymykselld, mitd muuta
hybridiyksikdssa voitaisiin toteuttaa. Muutamasta vastauksesta tuli ilmi, etta kotiin vieta-
vien terveyspalveluiden tuottamista ei katsottu soveltuvan yksikdlle tai ainakin niiden
tuottamisella tulisi olla vaikutus hybridiyksikdn tehtavasidonnaisuuteen.

“Ei mitdan ennaltasovittua misté ei paasta irtoamaan”

"Hybridiyksikén perusidea on tuottaa ensihoidon ja pelastuksen perusteh-

tévié ensisijaisesti...”

”...Jos toiminta auttaa alueellisen valmiuden yllapitédmista (esim haavan lii-

maus Vélttéé kuljetuksen), niin silloin voidaan liséta.”

Mahdolliseen valistustoimintaan viitatiin muutamassa vastauksessa.

”...Mikéli kdyttbasteet ja toiminta mahdollistavaa niin molempia toimialoja

hyddyttasi valistaminen”
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“Eri viranomaistoimintojen esittelya ja valistustoimintaa tapahtumissa”

Yhdessa vastauksessa otettiin kantaa palkkaukseen, jos tyotehtavat laajenevat. Tyoteh-
tavien monipuolistuminen saattaisikin edellyttdd monipuolisempaa osaamista, joka palk-

kauksessa olisi huomioitava.

"Kun palkasta sovitaan, niin lisdtehtévisté voidaan keskustella”

Asiantuntijapaneelin jalkeisessa kolmannessa delfoin kyselykierroksessa yksi asiantun-
tija otti kantaa aiheeseen. Kyseinen kannanotto tosin koski 1ahinnd yhdessa lauseessa
opinnaytetyontekijan sanavalintaa ja lauserakennetta. Naiden perusteella laadittiin ke-

hittdmisehdotukset, jotka on kuvattu kappaleessa 6.5..

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Pelastustoimen ja ensihoidon yhteisia hybridiyksikdita on otettu viime vuosikymmenena
kayttéon muutamilla harvaan asutuilla alueilla. Hybridiyksikdiden toimintamallit eroavat
alueittain ja joillain alueilla toimintaan on integroitu myoés kotiin vietavia terveyspalveluita
(Joensuu 2018, 38-49). Kyseiset tehtavat eivat saa kuitenkaan vaarantaa yksikén ope-
ratiivista valmiutta niiden paatehtavien — pelastustoimen tehtavien ja ensihoitotehtavien
— suorittamiseksi. Lahestulkoon tyhjasta luodut uudenlaiset hybridiyksikot, niiden toimin-
tamallit seka toimintamallien kirjavuus eri puolella Suomea tarkoittavat aiheesta saata-
villa olevan tutkimustiedon rajallisuutta ja pitkan aikavalin seurannan puuttumista. Tasta
johtuen pitkan aikavalin arvioita eri hybridiyksikdiden toimintamallien onnistumisesta ei
juurikaan ole. Nain ollen eri alueiden kaytantdjen soveltuvuudesta Pirkanmaan alueen

hybridiyksikkdon on vaikea arvioida.

Asiantuntijapaneelin perusteella varsinaista tarvetta Pirkanmaan pelastuslaitoksen hyb-
ridiyksikon tuottamille kotiin vietaville terveyspalveluille ei ole. Kotiin vietavien terveys-
palveluiden tuottamisen lisdksi keskustelun keskidssa oli kiireettdomien ensihoitotehta-
vien monipuolisempi hoitaminen. Jos kiireettdmien potilaiden yleistilaa pystyttaisiin laa-
dukkaammin arvioimaan seka tautitiloja monipuolisemmin hoitamaan hybridiyksikon toi-

mesta, potilas voisi useammin jaada kotiin, paivystava poliklinikka ei kuormittuisi ja hyb-
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ridiyksikk® pysyisi pidempaan toimintavalmiudessa alueellaan kiireellisten tehtavien hoi-
tamiseksi. Kiireettdmien potilaiden nykyista kattavampi hoitaminen edellyttaa hybridiyk-
sikkddn monipuolisempaa diagnostiikkaa, mahdollisia hoitovalineiden lisdyksia seka yh-
teistydn kehittdmista Akaan/Urjalan perusterveydenhuollon kanssa potilastietojarjestel-

maan paasemisen osalta.

Asiantuntijapaneelissa monet puolsivat diagnostiikan lisdamista hybridiyksikkéon, mika
mahdollistaisi kattavamman tilanarvion potilaasta. Kattavammalla tilanarviolla pystytaan
poissulkemaan mahdollisia tautitiloja, jolloin kuljetustarvetta, kuljetusmuotoa seka hoito-
paikkaa pystytdan luotettavammin arvioimaan. Lisatutkimusten myéta voidaan arvioida
luotettavammin, tarvitseeko potilas valitdonta sairaalahoitoa, vai voisiko potilas odottaa
oman terveysaseman aukeamiseen. Vahintaan C-reaktiivisen proteiinin ja hemoglobiinin
vieritestauksella pystytdan tdydentdmaan tilanarviota, mutta soveltuvin apuvaline voisi
olla verikaasuanalysaattori, joka on ensihoidossa yleistynyt viime vuosina eri alueilla.
Verikaasuanalyysista saatavaa diagnostiikkaa voi hyddyntaa myo6s akuutisti sairastunei-
den potilaiden hoidossa. Verikaasuanalysaattorin kayttéénotto edellyttaa sita kayttavien

ensihoitajien kouluttamista laitteeseen seka laitteesta saatavien tulosten tulkintaan.

Diagnostiikan lisdamisen lisaksi sidosryhmien valista yhteistyota tiedonsiirron/potilastie-
tojen valityksessa tulisi arvioida. Hybridiyksikdn tietokoneelta paaseminen Akaan/Urjalan
perusturvan potilastietojarjestelmaan helpottaisi potilaan hoitoa ja parantaisi potilastur-
vallisuutta, kun eri toimijat nakisivat potilaan hoitoon liittyvat kirjaukset. Talla hetkella Pir-
kanmaan pelastuslaitoksen ensihoitoyksikdissa ei ole sdhkdisen kirjaamisen mahdolli-
suutta. Seka sahkdisen ensihoitokertomuksen kirjaaminen, ettd perusturvan potilastieto-

jarjestelmaan paasy voisivat olla potentiaalisia pilotointikohteita hybridiyksikdssa.

Kotiin vietavien terveyspalveluiden tuottamisen tarve tulee lahted alueen perustervey-
denhuollon tarpeesta. Asiasta voidaan kayda vuoropuhelua Akaan/Urjalan perustervey-
denhuollon kanssa, kun hybridiyksikdn kayttdaste ja kuormitteisuus ovat kaytdnnossa
todettu pidemmalla tarkastelujaksolla. Kotiin vietavien terveyspalveluiden tuottamista
vaikeuttaa hybridiyksikdn paivystysluonteinen tyd, mika ei mahdollista aikataulutettuja
kotikaynteja. Kotiin vietavien terveyspalveluiden tuottamisen haasteita ovat myoés poti-
laan pitkdaikaisempaan seurantaan liittyvat jarjestelyt. Esimerkiksi, jos hypertensiivisen
potilaan verenpaineita pystyttaisiin ensihoito- tai hybridiyksikon toimesta laakkeellisesti

alentamaan, yksikko ei pystyisi suorittamaan pitkdaikaista hoidon vasteen seurantaa,
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jolloin potilas ensihoitoyksikdén antamasta hoidosta riippumatta tulisi toimittaa sairaala-
hoitoon. Eras asiantuntija toi ilmi, etta kiireelliseen ensihoitoon erikoistuneen yksikon rin-
nalla olisi hyva olla kiireettdémiin tehtaviin erikoistunut yksikkd, joka toimisi kotihoidon ja
ensihoidon rajapinnassa, suorittaen seka aikataulutettuja kotikaynteja ettd hatakeskuk-
sen valittamia kiireettémia tehtavia. Taman kaltaisia onnistuneita malleja kiireettdomiin

tehtaviin erikoistuneista yksikoista on eri puolilla Suomea.

Joensuun ym. (2018, 121) mukaan Suomessa toimivien hybridiyksikéiden tehtavista pe-
lastustoimen tehtavia on 1-8 %. Hybridiyksikét ovat siis vahvasti ensihoitopainotteisia
yksikoita. Pelastustoimen tehtavien vahaisen maaran takia laadukas toiminta pelastus-
toimen operatiivisilla tehtavilla vaatii jatkuvaa osaamisen yllapitamista ja kehittdmista.
Pelastustoimen osaamisen kehittdminen ja harjoittelu ovat edellytys etenkin hybridiyksi-
kdn ensihoitajalle, jotta tdma kykenisi toimimaan laadukkaasti pelastajan tukena. Hybri-
diyksikdn toiminnan hakiessa vield muotoaan uudenlainen yksikkd vaatii erilaisten ske-
naarioiden harjoittelua ja mahdollisesti alueen vapaapalokuntien kanssa tehtavia harjoit-
teita yhteisten toimintamallien luomiseksi. Lahitulevaisuudessa, kun hybridiyksikon toi-
minta hakee muotoaan, kotiin vietavia terveyspalveluita ei tule lisata hybridiyksikon toi-
mintakenttdan. Kotiin vietavien terveyspalveluiden tuottamisen myo6ta hybridiyksikosta
muodostuisi entistd vahvemmin terveystoimen yksikkd, milla voi olla vaikutusta pelasta-
jien tydmotivaatioon ja —hyvinvointiin, kun toimitaan heidan ydinosaamisalueensa ulko-

puolella.

Hybridiyksikdssa toimiva palomies on Urjalan alueen ainoa paloviranomainen. Pelastus-
toimen valmiuden kannalta on suotavaa, etta hybridiyksikkd pysyisi toiminta-alueellaan
mahdollisimman pitkdan. Alueen pelastustoimen tavoittamis- ja toimintavalmiusviive
saattaa viivastya, jos hybridiyksikkd on paallekkaisella tehtavalla tai kuljettamassa hoi-
tolaitokseen tai palaamassa hoitolaitoksesta. Paremman diagnostiikan omaava hybridi-
yksikkd pystyisi tarkemmin arvioimaan potilaan hoidon kiireellisyytta, mahdollista kulje-
tustarvetta, soveltuvinta hoitopaikkaa ja kuljetusmuotoa. Seka ensihoidon etta pelastus-
toimen alueellinen toimintavalmius sailyy, mikali kuljetusmuodoksi valikoituu jokin muu
kuin hybridiyksikko.

Hybridiyksikon toimintaa kehittdessa huomiota tulisi kiinnittda kotiin vietavien terveyspal-
veluiden tuottamisen sijaan kiireettdémien potilaiden laadukkaampaan ja monipuolisem-

paan sairaalan ulkopuoliseen hoitoon. Kiireettdman potilaan hoidossa ihanteellisin lop-
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putulos olisi tarkkaan diagnosoitu ja tarvittaessa kotiin hoidettu potilas. Tallaisesta tilan-
teesta hyotyisivat alueen paivystava terveysasema, joka ei kuormitu, mutta erityisesti

potilas, joka saa olla tutkimusten ja hoidon aikana kotioloissa.

Asiantuntijapaneeli oli ainutlaatuinen tilaisuus tulevaisuuden toimintamallien suunnitte-
lua varten. Eri sidosryhmien edustajat pitivat toteutusmuotoa tervetulleena vuoropuhe-
luna, jossa saatiin tasavertainen nakemys ensihoitajilta, 1aakareilta, ensihoidon hallin-

nolta, pelastuspuolelta seka alueen perusturvasta.

Pirkanmaan pelastuslaitoksen hybridiyksikkd on aloittanut toimintansa Urjalassa
1.2.2021. Yksikk® on uusi seka pelastustoimen ettd ensihoitopalvelun tehtavakentassa.
Hybridiyksikdn kaksivuotisen pilottijakson aikana toimintaa tullaan jatkuvasti kehitta-
maan ja arvioimaan kriittisesti. Onnistuessaan ja tuottaessaan laadukkaasti kustannus-
tehokasta toimintaa, vastaavanlaisia yksikoéita nahtaneen tulevaisuudessa useammassa

Pirkanmaan harvaan asutussa kunnassa.

6.2 Luotettavuus

Luotettavuutta arvioidessa tutkimustydssa perinteisesti tarkastellaan reliabiliteettia ja va-
liditeettia. Kehittamistydn kohdalla mielekkdampaa on tarkastella tydén vakuuttavuutta.
Vakuuttavuuteen pyritdan toiminnan avoimuudella, valintojen selkealla perustelulla seka
selkealld raportoinnilla. Metodien perustelu ja avoin kuvaus parantavat myds kehittamis-
tydn uskottavuutta ja johdonmukaisuutta, joita hydédynnetdan luotettavuuden arvioin-
nissa. Analyysivaiheessa pyrittiin tuomaan esille sekad epavarmuustekijat etta johtopaa-
toksiin liittyvat luotettavuutta heikentavat seikat. Luotettavuutta lisdavana tekijana voi-
daan kehittamistydssa kayttaa eri tutkimusmetodien yhdistelmaa eli triangulaatiota, jo-
hon pyritdan aikaisemman tutkimustiedon katsauksella, benchmarkingilla seka asiantun-
tijapaneelin delfoi-menetelmalla. (Toikko & Rantanen 2009, 123-124.)

Toimijoiden sitoutumista voidaan myos pitaa luotettavuuden osatekijana. Kehittdmispro-
sessiin osallistuvien henkildiden sitoutuminen vaikuttaa aineiston, metodien ja tuotoksen
luotettavuuteen. (Toikko & Rantanen 2009, 124, 129.) Taman kehittdmistyén asiantunti-
japaneelissa pyrittiin saamaan motivoituneiden ja kehittamisty6hon sitoutuneiden asian-
tuntijoiden nakemys tutkittavasta asiasta. Raportointivaiheessa pyrittiin kuvaamaan avoi-
mesti eri asiantuntijoiden ndkemyksia esille tulleista kaytanndista ja toimintamalleista.

Raportissa pyrittiin esittdmaan selkeasti, kenen intresseja eri kaytannét ja toimintamallit
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palvelevat ja kenen intresseja toimintamallit eivat edusta. Ristiriitatilanteista pyrittiin avoi-

meen raportointiin ja valintatilanteissa kuvattiin valittu ndkékanta.

Luotettavuutta lisdavana tekijana voidaan pitda eri asiantuntijoiden konsultaatioita kehit-
tamistydn eri vaiheissa. Kehittamistyéta varten konsultoitiin Metropolian informaatikkoa
kartoittaessa aikaisempaa tutkimustietoa. Lisaksi kehittamistydssa hyoddynnettiin Pirkan-
maan pelastuslaitoksen pelastuspaallikkdéa ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoito-
paallikkda nakemyksia asiantuntijoita kerattdessa asiantuntijapaneeliin. Arvokkaita neu-
voja koko kehittdmistydn aikana saatiin opinnaytety6ta ohjaavalta Pirkanmaan pelastus-
laitoksen laakintdmestarilta sekd Metropolian lehtoreilta. Edelld mainituilla toimenpiteilla
pyrittin kompensoimaan opinnaytetydntekijan kokemattomuutta vastaavanlaisten tyo-

elamalahtoisten kehittamistdiden toteutuksesta.

Luotettavuutta heikentavana tekijana voidaan pitaa aiheesta saatavilla olevan tutkimus-
tiedon rajallisuutta. Tata pyrittiin kompensoimaan laajentamalla aikaisemman tutkimus-
tiedon katsauksen viitekehysta hybridiyksikoista kiireettdmiin ensihoitotehtaviin erikois-
tuneisiin yksikdihin. Erilaisia toimintamalleja etsittiin my6s muista lansimaista. Valitetta-
vasti muutama otsikkoperusteisesti potentiaalinen julkaisu jouduttiin rajaamaan tiedon-
haun ulkopuolelle saatavuusongelmien takia. Kansainvalisten lahteiden toimintamalleja
on vaikea soveltaa kotimaan ensihoitopalvelun tehtavakenttdan maiden perusterveyden-
huollon erojen takia. Suomen kotisairaanhoito ja kotisairaalatoiminta voivat poiketa mer-

kittavasti esimerkiksi Kanadan tai Yhdysvaltojen kaytanteista.

Luotettavuutta heikentaa osittain erilaiset johtopaatelmat kuin Joensuun ym. (2018, 123)
raportissa. Raportissa mainitaan, etta kotiin vietavat terveyspalvelut soveltuvat hybridiyk-
sikdiden toimintaan harvaan asutuilla alueilla. Liséksi raportissa mainitaan saattohoito-
potilaiden hoitamisesta olevan hyvia kokemuksia Pohjois-Karjalassa. Joensuu ym.
(2018) tunnistivat kuitenkin samat ristiriitaisuudet kotiin vietavien terveyspalveluiden hoi-
tamiseen kuin mitd tassakin kehittamistydssa ilmeni. Tastd huolimatta Joensuu ym.
(2018) raportoivat, etta kotiin vietavien terveyspalveluiden tuottamisen hyddyt ovat hait-
toja suurempia. Ristiriidat selittynevat alueellisilla eroilla ja tutkimusmetodien valinnalla.
Tama kehittamistyd on tehty palvelemaan Pirkanmaan pelastuslaitoksen tarpeita, kun
vastaavasti Joensuu ym. (2018) ovat tarkastelleet aihetta valtakunnallisella tasolla. Ta-
man kehittdmistyon tutkimusmetodien valinnassa haluttiin, ettd kehittdmisehdotukset ja

johtopaatokset perustuisivat asiantuntijapaneeliin osallistuneiden ndkemykseen. Muita
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aiheeseen soveltuvia tutkimuksia, joiden tuloksia voitaisiin verrata tdman kehittamistyon

tuloksiin, ei opinnaytetydntekijan toimesta I6ydetty.

6.3 Eettisyys

Kehittamistyon kaikissa vaiheissa vaalittiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6-
7.) maarittelemaa hyvaa tieteellista kaytantéa. Tiedontuotannossa ja -hankinnassa nou-
datettiin rehellisyytta ja avoimuutta pyrkien huolelliseen tutkimustyéhén. Muiden tutkijoi-
den ty6t otettiin huomioon asianmukaisella tavalla. Kehittdmistydn aikana keratyt aineis-
tot ja materiaalit tallennettiin ja havitettiin niiden vaatimusten mukaan, mita on asetettu
tieteelliselle tiedolle. Analyysitavat ja tiedonkeruut kasiteltiin huolella ja niiden kayttotar-
koitus perusteltiin metodikirjallisuutta hyddyntamalla (Salonen 2013, 24). Tutkimusluvat
haettiin Pirkanmaan pelastuslaitokselta sekd benchmarking-kumppaneilta Porin perus-
turvalta seka Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymalta. Kehittdmistydn aikana huomioitiin or-

ganisaatioiden ja yksittaisten henkildiden tietosuoja.

Kehittamistyo toteutettiin Pirkanmaan pelastuslaitoksen hybridiyksikdiden tulevaisuuden
toimintamallia varten eli I1ahtékohdat ovat 1ahtéisin tydnantajan intresseista. Kehittamis-
tyoéta tehdessa toimittiin tydelaman ja tutkimuksellisen toiminnan rajapinnassa. Kehitta-
mistydn tydelamayhteys eli tilaaja on opinnaytetydntekijan tydnantaja, mika tulee ottaa
huomioon sidonnaisuuksia arvioidessa. Edella mainitut asetelmat eivat tayta kaikkia kri-
teereitd, joita luotettavalle tutkimukselle on asetettu. Tama tulee ottaa huomioon arvioi-
dessa kehittamistyon tutkimuksellisuutta seka sidonnaisuuksia. Raportoidessa kiinnitet-
tiin huomiota valintojen ja perusteluiden avoimuuteen, jotta lukija pystyy mahdollisimman
relevantisti arvioimaan toiminnan eettisyytta ja luotettavuutta koko opinnaytetyéproses-
sin aikana. (Toikko & Rantanen 2009, 128.) Opinnaytetyon alkupera on tarkistettu Tur-

nitin-jarjestelmalla.
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6.4 Kehittamisehdotukset

Kehittamisehdotukset perustuvat asiantuntijapaneelista osallistuneiden asiantuntijoiden

nakemyksiin. TAman opinnaytetydn perusteella Pirkanmaan pelastuslaitoksen hybridiyk-

sikkoon kohdistuvat kehittamisehdotukset ovat:

1.

Diagnostiikkaa lisdamalla — esimerkiksi vieritestauksin tai verikaasuanalyysilla —
pystytaan toteuttamaan kattavampaa terveydentilan ja hoidon tarpeen arviointia.
Talla pystytdan tarkemmin arvioimaan potilaan hoidon kKiireellisyyttd, mahdollista
kuljetustarvetta, soveltuvinta hoitopaikkaa ja kuljetusmuotoa. Seka ensihoidon
ettd pelastustoimen alueellinen toimintavalmius sailyy, mikali kuljetusmuodoksi
valikoituu jokin muu kuin hybridiyksikkd. Verikaasuanalyysista saatavaa diagnos-

tiikkkaa voidaan hyodyntdd myds akuutisti sairastuneiden potilaiden hoidossa.

Kattavamman diagnostiikkavalineiston lisaksi hybridiyksikon valineistédn hyva —

ja edullinen — lisa olisi haavaliima.

Hybridiyksikdssa tulisi olla yhteys Akaan/Urjalan potilastietokantaan, mikd mah-

dollistaisi paremman tiedonkulun ensihoidon ja kotihoidon valill3.

Selkeda tarvetta kotiin vietaville terveyspalveluille, mitd muiden hybridiyksikoi-
den alueilla tuotetaan, ei ole. Kayttdasteiden ja -kokemusten myé6ta asiasta voi-
daan kayda vuoropuhelua Akaan/Urjalan perusturvan kanssa heidan tarpeet

huomioiden.

Hybridiyksikén toimintaan voidaan tulevaisuudessa integroida myds pelastustoi-
men operatiivisen toiminnan ulkopuolisia tehtavia (esim. turvallisuusviestinta,
valvontatehtavat, harjoittelu ja aluetuntemus). Jos hybridiyksikdén toimintaan si-
séllytetdan seka ensihoidon ettd pelastustoimen operatiivisen toiminnan ulko-
puolisia tehtavia, ne tulee yhteensovittaa toimivaksi kokonaisuudeksi molemmat

viranomaiset seka tydhyvinvointi huomioiden.

Kehittamistyon tulokset ovat tyon tilaajan eli Pirkanmaan pelastuslaitoksen hyédynnet-

tavissa heti raportoinnin jalkeen. Tuotosta voidaan hyddyntaa Urjalan hybridiyksikon toi-
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minnassa. Tarvittaessa kehittdmisehdotuksia voi soveltaa myds muihin ensihoitoyksikoi-
hin Pirkanmaan pelastuslaitoksen ensihoitopalveluiden rakentaessa tulevaisuuden pal-

velurakennettaan.

Taman kehittamistydn substanssissa jatkotutkimushaasteena voisi olla, mitd pelastus-

toimen operatiivisen toiminnan ulkopuolisia tehtavia hybridiyksikké voisi tuottaa.
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Benchmark-kayntien tarkastuslista

PALVELU NTUOTTAJA * Minka organisaation yksikk6?

*» Kenen alaisuudessa toimii?

* Ketké yksikossa toimivat?

YKS|KON H EN K| LOSTO « Patevyydet, koulutus, tutkintovaatimukset?

» Miten henkilst6 on valittu? Mitd ammatillisia ominaisuuksia on korostettu?

* Minkalaisiin tehtaviin yksikkd halytetdan?
 Minkalaisia tehtavia yksikko pystyy hoitamaan?

AN/ A A * Hoitaako yksikkd turvapuhelintehtavia?
TEHTAVAKENTTA + Mika taho tehtévia valittaa?
* Ensihoidon tehtavien tdydentdminen? Ensivasteena toimiminen?
* Pystyykd kuljettamaan potilaan?

« Kotihoito, kotisairaala
* Sosiaalitoimi

o * Psykiatrinen hoito
YHTE I STYOTAHOT » Vuodeosastot, hoitolaitokset
« Paivystyspoliklinikka
* Muut

+ Mita tutkimusmenetelmia kaytdssa?
POTILAAN - vieritestaus, crp, hb, naytteenotto, verikaasuanalysaattori, virtsatestit?

TUTKIMINEN/  Elektroninen stetoskooppi?

» Kykeneekd katetrointiin?

HO|TOVAL| N E | STO * Suturaatioihin tai haavanliimauksiin?

* Muut mahdolliset toimenpiteet?

» Onko yksikon ladkevalikoimaa laajennettu alueen ensihoitoyksikéiden valikoimasta?

LAAKEHOITO - IV-Iaakitys/-antibiootit?

* Mita I&5kkeita kaytossa?

KIRJAAMINEN JA - Sahkainen kirjaus? Potilastietojérjestelmén pastelaite?
» Onko yksikélld mahdollisuus kiireettdmaén ajanvaraukseen tai lbr-ajanvaraukseen?
Tl ETOTEKN INEN * Videokonsultaatiomahdollisuus? Ketéa konsultoidaan?

U LOTTUVU US * Virve-paatelaitteet?

KUVAMATERIAALI

YKSIKOSTA




