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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli Kirjallisuuskatsauksen kautta kuvata kotiin vie-
tavia paivystyspalveluja Suomessa seké keskeisia tekijoita niiden tuottamiseen ja kehit-
tamiseen liittyen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa kotiin vietavien paivystyspalveluiden
ké&ytosté ja kehittdmisestd. Opinndytety6ssd koottua tietoa voidaan hyddyntéé kotiin vie-
tavan paivystyspalvelun suunnittelussa Vakka-Suomen alueella. Opinnaytetyon tilaaja
on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri / Vakka-Suomen sairaala.

Opinnéytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhakua tehtiin Me-
dic-, Melinda-, PubMed-, Cinahl- ja Theseus-tietokannoista. Tiedonhakua tdydennettiin
lisdksi harmaalla haulla Google-hakupalvelusta. Katsauksen aineistoksi valittiin tiedon-
haun perusteella nelja tutkimusta, nelja reportaasia ja kaksi muuta julkaisua. Opinndy-
tetyd6hon valitut tutkimukset arvioitiin CASP-arviointikriteerien avulla. Valittu aineisto
analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Katsauksen avulla saatiin tietoa kotiin vietavien péivystyspalveluiden tavoitteista ja nii-
den tuottamisen ja kehittdmisen keskeisista tekijoistd. Kotiin vietdvien paivystyspalve-
luiden tavoitteena oli tarpeettomien péivystyskéyntien vahentaminen, kotona asumisen
tukeminen, toimintakyvyn heikkenemisen ehkéisy ja hoidon tarpeen arviointi. Liséksi
hatdkeskuksen vélittamat kiireettomat ensihoitotehtavat yhdistivat suurinta osaa kotiin
vietavistéd paivystyspalveluista. Keskeisiksi tekijoiksi kotiin vietdvien péivystyspalvelui-
den tuottamisessa ja kehittdmisessa muodostui moniammatillinen ty6ryhmd, teknolo-
gian ja tietojarjestelmien hyddyntdminen, tiedotus- ja markkinointiosaaminen, tyonteki-
jan osaamis- ja kokemusvaatimukset, laédkarin konsultointimahdollisuus, kustannuste-
hokkuuden tarkastelu seké palvelutarpeen selvittdminen, asiakaslahtdisyys ja tutkittu
tieto suunnittelun lahtokohtana.

Kotiin vietaviin palveluihin kohdistuu varmasti tulevaisuudessa monipuolista tutki-
musta. Palveluiden laatua ja vaikuttavuutta olisi mielenkiintoista tutkia tulevaisuudessa
niiden vakiinnuttua osaksi sairaanhoitopiirien palvelutarjontaa.
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The purpose of this thesis was to describe mobile emergency care services in Finland
as well as the key factors involved in their production and development through a lite-
rature review. The aim of the thesis was to provide information about the use and deve-
lopment of mobile emergency care services. The information collected for this thesis
can be utilized in the designing of mobile emergency care services in the Vakka-Suomi
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The thesis was carried out as a literature review. Medic, Melinda, PubMed, Cinahl, and
Theseus data bases were used to collect information. Additional information was col-
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The literature review provided information about the objectives of mobile emergency
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1 JOHDANTO

Opinnéytetyd on kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on Kirjallisuuskatsauksen
kautta kuvata kotiin vietdvia paivystyspalveluja Suomessa seké keskeisia tekijoita nii-
den tuottamiseen ja kehittdamiseen liittyen. Opinndytety6n tarve syntyi mahdollisesti
tulevaisuudessa kehitettavasta lilkkuvasta paivystyspalvelusta Vakka-Suomen sairaa-
lan toiminta-alueelle. Tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen kautta koota tietoa kotiin
vietdvien péivystyspalveluiden kéytosta ja kehittdmisestda Suomessa. Koottua tietoa
voidaan mahdollisesti hyodyntda suunniteltaessa paikallisesti tuotettavaa palvelua

Vakka-Suomessa.

Aihe on hyvin ajankohtainen, kun otetaan huomioon tdman hetken ja myds tulevai-
suuden palveluiden kehittyminen ja muutos, jota sosiaali- ja terveydenhuoltoon koh-
distuvat paineet edellyttavat. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus koskee julkista
terveydenhuoltoa ja sen tarkoituksena on kehittéd4 terveydenhuoltoa vastaamaan yh-
teiskunnan muutoksiin, kuten vaeston ikaantymiseen ja palveluiden keskittymiseen.
(Sote-uudistuksen www-sivut 2021). Vaeston toimintakyky on parantunut, joten tule-
vaisuudessa entistd suurempi osa pystyy asumaan kotonaan. Kotona asumista voidaan
tukea erilaisilla palveluilla ja teknologialla. Hoito muuttuu tulevaisuudessa yha enem-
man avohoitopainotteisemmaksi. (Rehunen, Reissel, Honkatukia, Tiitu & Pekurinen
2016, 1-5). Teknologian ja etapalveluiden hyddyntaminen potilaiden hoidossa tulee
lisadntymaéan. Hallitusohjelman sekéa sosiaali- ja terveyspolitiikan strategian tavoit-
teena on itsendinen asuminen ja kotiin vietavien palveluiden kehittdminen (Sosiaali-

ja terveysministerion www-sivut 2021).

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiassa vuosille 2021-2022 sanoma on “’pa-
rannamme yhdessé — joka pdivd”. Yhteisty0 ja yhteinen tavoite parantaa monin eri
tavoin ovat strategian keskiossa. Strategia perustuu asiakaslahtoisyyden, yhdenvertai-
suuden, hyvinvoivan henkil6ston, uudistuvan toiminnan ja kestavan kehityksen arvoi-

hin. Strategisia painopisteitd, joihin liittyy konkreettisia toimenpiteitd, ovat



asiakaskokemus, henkilostokokemus, kuntayhteisty6 sekéjatkuvaparantaminenja uu-
distuminen. Sote-kehityksen myota kuntayhteistyon merkitys on kasvanut ja sairaan-
hoitopiiri valmistautuu yhteiskunnallisiin sote-muutoksiin. Jatkuva kehitys edellyttd
kehittymadan kestavan kehityksen mukaisesti ja lisédmaéan digitalisaatiota. (Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin strategia vuosille 2021-2022). Tulevaisuuden kotiin vieta-
vien palveluiden suunnittelu ja kehittdminen ovat osa uudistuvaa toimintaa, jossa en-

nen kaikkea asiakaslahtoisyys ja digitaalisuus ovat keskigssa.

2 LIIKKUVAT TERVEYDENHUOLTOYKSIKOT

Opinnéytety0 kasittelee kotiin vietavia paivystyspalveluita valtakunnallisesti seka nii-
hin liittyvaa kehittamistyotd. Kansalaisten ikd&dntyminen aiheuttaa kustannuspaineita
seké tarvetta uudistaa toiminta- ja palvelumalleja. Tulevaisuudessa tavoite on, etté po-
tilaan kotona voidaan mahdollisuuksien mukaan toteuttaa ensiarvio, diagnosointi, 188-
kitys ja muut toimenpiteet. Nain potilasta ei tarvitsisi aina kuljettaa sairaalaan vaan

tarkoituksenmukainen apu voitaisiin tarjota kotioloissa. (Ervasti ym. 2019.)

2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus koskee julkista terveydenhuoltoa ja sen tarkoi-
tuksena on kehittaa terveydenhuoltoa vastaamaan yhteiskunnan muutoksiin, kuten vé-
eston ikdantymiseen ja palveluiden keskittymiseen. Sote-uudistuksessa koko julkinen
terveydenhuolto seka pelastustoimen palvelut uudistetaan. Nykyisin sosiaali- ja ter-
veyshuollon seka pelastustoimen palvelujen jarjestamisesté vastaavat kunnat ja sai-
raanhoitopiirit. 1.1.2023 alkaen néiden palvelujen jarjestamisesta vastaavat hyvinvoin-
tialueet. Uusia hyvinvointialueita on uudistuksen jalkeen 21. Lisaksi Helsingin kau-

punki jarjestad palveluja. (Sote-uudistuksen www-sivut 2021.)



Sote-uudistuksen paamaarana on tuottaa kansalaisille laadukkaita ja yhdenvertaisia
terveyspalveluja. Lisaksi padaméaérana on alueellisten hyvinvointi- ja terveyserojen ka-
ventuminen. Sote-uudistuksen tavoitteena on turvallisuuden parantaminen, yhteiskun-
nallisiin haasteisiin vastaaminen sekda ammattitaitoisen tydvoiman saannin turvaami-
nen. Tuotettavat palvelutovat padosin julkisia palveluja, joita tdydennetaan yksityisilla
palveluntuottajilla seka jarjestoilla. Sote-uudistuksen myo6td halutaan sujuvoittaa hoi-
toon paésya ja parantaa eri palvelujen yhteisty6té. Tavoitteena on nopean hoitoon paa-
syn ja varhaisen puuttumisen myoté vahentad erikoissairaanhoidon kuluja. Lahipalve-
luja monipuolistetaan ja paikallisesti toimipisteissa tarjottavia sosiaali- ja terveyspal-
veluja tdydennetéédn verkkopalveluilla ja kotiin tuotavilla palveluilla. (Sote-uudistuk-

sen www-sivut 2021.)

2.2 Péivystyshoito

Paivystyshoito on kiireellistad hoitoa, jossa dkillinen sairastuminen, vammautuminen
tai kroonisen sairauden vaikeutuminen edellyttaa véalitonta tilan arviota ja hoitoa.
Ominaista paivystyshoidolle on se, ettd sitd ei voida siirtd4 oireiden vaikeuden vuoksi
tai ilman ettd oire tai vamma vaikeutuu. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut
2021.) Paivystyksessd annetaan potilaan asuinpaikasta huolimatta kiireellisté hoitoa.
Kunta tai sairaanhoitopiiri jarjestdd ympéarivuorokautista paivystysté kiireellisen hoi-
don antamista varten. Ympaérivuorokautinen perusterveydenhuollon péivystys tulee
jarjestaa yhteispaivystyksena erikoissairaanhoidon kanssa. Kun paatetaan paivystys-
pisteistd, on otettava huomioon alueen ensihoitopalvelu, péivystyspisteiden véliset
etaisyydet sek& alueen véeston palvelutarve. Paivystavien terveydenhuollon toimipis-
teiden seké ensihoitopalvelun tulee tehdé yhteisty6ta niin, ettd muodostuu alueellisesti
toimiva kokonaisuus. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2021.)

2.3 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arvio on keskeinen osa potilaan hoitoa. Hoidon tarpeen arvioinnista

sdadetddn  terveydenhuoltolaissa  (30.12.2010/1326) ja  niin  sanotussa



paivystysasetuksessa (782/2014). Paivystysasetuksen perusteella kiireellinen hoito
voidaan toteuttaa joko kiireettémén hoidon yhteydessé tai asetuksessa mainitussa pai-
vystysyksikossé. Asetuksessa paivystysyksikoll tarkoitetaan ympéarivuorokautisesti
paivystyspalveluita tarjoavaa yhteispdivystystd. Hoitoon paésyn toteuttamista ja alu-
eellista yhteistyota koskevan valtioneuvoston asetuksen (1019/2004) mukaan hoidon
tarpeen arvion ja siihen liittyvan ohjauksen voi ladkérin ja hammaslaakarin ohella ar-
vioida muukin terveydenhuollon ammattihenkil®, jolla on asianmukainen koulutus,
yhteys hoitoa antavaan toimintayksikkdon ja kéytettavissé potilasasiakirjat. Hoidon
tarpeen arvio voidaan tehd& puhelimitse tai vastaanottokdaynnilla. Valvira kuitenkin
korostaa, ettd hoidon tarpeen arviointia tekevalla terveydenhuollon ammattihenkil6lla
taytyy potilasturvallisuuden takaamiseksi olla tehtavan edellyttdma osaaminen ja ko-
kemus. Tyonantajan tulee huolehtia tehtavan edellyttamasta koulutuksesta, ohjauk-
sesta ja valvonnasta. (Valviranwww-sivut2021; Sosiaali- ja terveysministerion www-
sivut2021.)

Hoidon tarpeen arvioinnissaselvitetddnyhteydenotonsyy, sairauden oireet ja vaikeus-
aste seka kiireellisyys yhteydenottajan kertomien tietojen tai lahetteen perusteella.
Hoidon tarpeen arvioinnissa maaritetdan potilaan tarve paivystyshoidolle, muulle kii-
reelliselle hoidolle, kiireettdmélle hoidolle tai ei hoidon tarvetta lainkaan. Potilasasia-
kirjoihintehd&an merkinndthoidon tarpeen arvioinnista, hoito-ohjeesta jatoimenpide-
ehdotuksesta. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2021.) Jos potilas ei tarvitse
hoitoa, hdnelle voidaan antaa kotihoito-ohjeita ja neuvontaa. (Kuisma, Holmstrom,
Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 101).

Hoidon tarpeen arvioon kuuluu ensiarvio potilaan tilasta. Ensiarvio on nopea ja tas-
maéllinen arvio potilaan tilasta. Ensiarvion tarkoituksena on selvittaa paivystyksellisen
hoidon tarvetta ja sen aloituksen kiireellisyyttéd arvioimalla potilaan peruselintoimin-
toja haastattelemalla jahavainnoimalla. Hoitajaarvioi potilaan hengitysta ja verenkier-
toa, lisdksi ensiarviota voidaan tdydent&dd mittaamalla happisaturaatio, verenpaine ja
lampd6. Liséksi tulee huomioida potilaan oireet ja 10ydokset. (Kuisma, Holstrom,
Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 102.)



2.4 Kotiin annettavat palvelut

Kunnat tukevat kotona pérjaamista kotipalvelun, tarvittavien tukitoimien seké kotisai-
raanhoidon avulla. Kotipalvelun tarkoituksena on tukea asiakasta tai perhetta henkilo-
kohtaisissa ja arkipéivéan toiminnoissa. Kotipalvelua voi saada toimintakyvyn alentu-
essa sairauden, synnytyksen tai muun syyn vuoksi. Toimintakykya voi alentaa erityi-
nen perhe-tai elamantilanne. Lapsiperheetvoivatsaada kotipalvelun palveluja, vaikka
eivat olisi lastensuojelun asiakkaita. Kotipalvelua jarjestetdan paivisin, iltaisin, disin
ja viikonloppuisin. Kotipalvelua tdydentavat tarvittaessa muut tukipalvelut. Tukipal-
veluja ovat esimerkiksi siivous, ateriapalvelu, sauna- ja kylvetyspalvelut seka turva-
puhelin. Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalveluiden ja kotisairaanhoidon yhdesséd muo-

dostamaa kotiin annettavien palveluiden kokonaisuutta (Valviran www-sivut 2021.)

Kotisairaanhoito on terveydenhuollollista toimintaa, jokatoteutetaanasiakkaan kotona
(Valviran www-sivut 2021). Kotisairaanhoidon tarkoituksena on tukea sairaalasta ko-
tiutumista ja sairaan henkilon kotona parjaamista. Liséksi kotisairaanhoito tukee omai-
sia sairaan henkilon kotihoidossa. Kotisairaanhoitoa ovat 1adkérin méaraamat sairaan-
hoidolliset toimenpiteet. N&itd ovat esimerkiksi ndytteiden ottaminen, mittaukset, 184-
Kityksen valvominen, voinnin seuranta ja kivun hoito. Kotisairaalahoidoksi taas luo-
kitellaan sairaalatasoisen hoidon vieminen potilaan kotiin. Kotisairaalahoitoa voi olla
kotiin soveltuva erikoissairaanhoito tai saattohoitotilanne. Sosiaali- ja terveysministe-
rid vastaa kotisairaanhoidon ja kotisairaalahoidon suunnittelusta, valvonnasta ja oh-

jauksesta. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2021.)

2.5 Liikkuvat palvelut

Liikkuvat palvelut (mobile service) on maaritelty Immosen, Koivuniemen, Natusen &
Laasosen 2012 tutkimuksessa seuraavasti: ”litkkuvalla palvelulla tarkoitetaan osittain
hajautetun palvelutuotannon muotoa, jossa palvelu(t) tai sen osa tuotetaan asiakkaalle
liikkuvan palvelualustan (esim. auto) vilitykselld 1dhelle asiakkaan kotia”. (Immonen,
Koivuniemi, Natunen & Laasonen 2012). Liikkuvat palvelut voivat tulevaisuudessa
olla yksi kustannustehokas ratkaisu lahipalvelujen turvaamisessaja kansalaisille yh-

denvertaisten palvelujen tuottamisessa. (Sirvio, Taskinen & Aij6 2017).
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2.6 Yhden hengen ensihoitoyksikkd

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta (24.8.2017) on méaari-
telty, ettd hoitotason ensihoitajan kelpoisuuden tayttava henkilé voi muodostaa ensi-
hoitopalvelun yksikon. Tdmé ensihoitopalvelun yksikké voi tehdé potilaan hoidon tar-
peen arviointia, aloittaa vélittdmén hoidon ja tukea muita ensihoitopalvelun yksikoita.
Yksikko ei kuljeta potilaita. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
585/2017,8 8.)

Resurssien rajallisuuden my6té on ensihoidon ja pelastustoimen organisaatiot ympari
Suomea kehittdneet uudenlaisia toimintamalleja operatiiviseen ty6hon. Yhden hengen
ensihoitoyksikoilla on pyritty erityisesti vastaamaan palveluverkon kattavuuteen har-
vaan asutuillaalueilla. Toimintaa on kehitetty lisaksi kaupunkialueille. Uusien toimin-
tamallien tavoitteena on ollut tukea kotona parjadmista ja véhent&a paivystyspoliklini-

koiden kuormitusta. (Honkavuo, Lammintakanen & Norri-Sederholm 2019, 8.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKY -
SYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen kautta kuvata kotiin vietavia
paivystyspalveluja Suomessa seka keskeisia tekijoita niiden tuottamiseen ja kehitta-
miseen liittyen. Tavoitteena on tuottaa tietoa kotiin vietdvien paivystyspalveluiden
kéaytosta ja kehittamisestd. Opinnéytetydssa koottuatietoa voidaan kayttdd mahdolli-
sesti myohemmaéssa projektissa, jossa suunnitellaan lilkkuvaa kotiin vietavaa paivys-

tyspalvelua Vakka-Suomen alueelle.

Tutkimuskysymyksid on kaksi. Tutkimuskysymykset ovat laajoja, jotta niihin on mah-

dollista vastata kaytossé olevalla aineistolla.

Tutkimuskysymykset ovat:
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1) Millaisia kotiin vietavia paivystyspalveluita on kaytdssa valtakunnallisesti?
2) Mitké tekijat ovat keskeisid kotiin vietavien paivystyspalveluiden tuottami-

sessa ja kehittdmisessa?

4 TUTKIMUSMENETELMA

Opinnéaytetydn kirjallisuuskatsauksen tyypiksi valittiin kuvaileva Kirjallisuuskatsaus.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen
muoto. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittada, millaista tutki-
mustietoa ilmidsta on olemassa, kuvailla mité ilmiosta tiedetddn ja mitk& ovat sen kes-
keisetkasitteet. Kuvailevaakirjallisuuskatsausta voi ajatella yleiskatsauksena valitusta
aiheesta. Aineistot ovat laajoja, eikd metodiset s&édnndét rajaa aineiston valintaa. Tut-
kittava ilmio voidaan kuvailla laaja-alaisesti tuottamalla yhteenveto ilmiéon liittyvista
keskeisimmista tutkimuksista. (Salminen 2011, 6; Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7-
9.)

Opinnaytetydn kuvailevan kirjallisuuskatsauksen metodinen muoto on narratiivinen
yleiskatsaus. Narratiivinenkatsaus auttaa ajantasaistamaantutkimustietoa. Se on laaja
prosessi, jonka tarkoituksena on tiivistaa aikaisemmin tehtyja tutkimuksia. Analyysin
muoto on kuvaileva synteesi. Yhteenveto on tehty johdonmukaisesti ja ytimekkaasti.
Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen kautta hankittu tutkimusaineisto ei kay lapi erityi-
sen tarkkaa seulaa. (Salminen 2011, 7.) Opinndytetyon tarkoitus on ajantasaistaa ja
antaa laaja-alainen kuvaus litkkuvista terveydenhuollon paivystysyksikgista ja niiden
kehittdmistydsta. Opinnédytetyon aiheen kasittely vaatii laajoja aineistoja seka ilmion
tutkimista laaja-alaisesti hieman eri ndkokulmista, jotta aiheesta saa muodostettua ko-

konaiskasityksen.

4.1 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Kirjallisuuskatsauksen etenemisessa on méaaritelty viisi vaihetta, jotka toteutuvat Kir-
jallisuuskatsauksen tyypista riippumatta. Ensimmaisesséd vaiheessa maéaritellaan
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kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tutkimusongelma- tai kysymys. Tarkoituksen méaa-
rittely ohjaa koko tulevaa prosessia. Tutkimusongelman- tai kysymyksen valinnassa
tulee huomioida sen laajuus, sekd minkalaista tietoa kysymykseen vastaamalla saa-
daan. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 23-24.)

Toisessa vaiheessa tehdéin Kirjallisuushakua ja aineiston valintaa. Hakuprosessin on-
nistumisella on katsauksen luotettavuudenkannalta keskeinen rooli. Kirjallisuushakua
tehdessa tulee miettid aineiston vastaamista omaan tutkimuskysymykseen. Kirjalli-
suushakua tehd&in sahkaoisista tietokannoista soveltuvin hakusanoin ja niistd muodos-
tuvin hakulausekkein. Hakusanoina voidaan kayttaa aiheeseen liittyvié keskeisia ka-
sitteitd. Hakutuloksia rajataan etukateen muodostettujen sisddnotto- ja poissulkukri-
teerien avulla. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat aineiston valinnassa seka var-
mistavat, ett aineisto vastaa tutkimuskysymykseen. Hakutuloksien rajauksilla voi-
daan liséksi hallita aineiston kokoa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 25-26.)

Kolmannessa vaiheessaarvioidaan hakuprosessin perusteella valittua aineistoa. Arvi-
ointia tehddan katsausmenetelmén ja katsaukseen valitun aineiston mukaisesti. Jo-
kaista katsaukseen valittua aineistoa arvioidaan erikseen. Arvioinnin tulee olla perus-
teltua ja arviointiperusteet dokumentoidaan kirjallisuuskatsauksen raporttiin. (Stolt,
Axelin & Suhonen 2016, 28-30.)

Kirjallisuuskatsauksen neljannessa vaiheessa tehddén valitun aineiston analyysia ja
synteesid. Analyysimenetelma riippuu valitusta katsausmenetelmaésta. Aloittelevalle
katsauksen tekijélle sopii kolmivaiheinenaineistonanalyysi. Ensimmaéisessévaiheessa
kuvataan tutkimustentérkea sisaltd. Siihen kuuluvatkirjoittajat, julkaisuvuosi ja -maa,
tutkimuksen tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelmat, tutkimusten kohderyhma,
otos, paatulokset, vahvuudet ja heikkoudet. Y hteenveto tehdaan taulukkomuotoon.
Analyysin toisessa vaiheessa luetaan aineistoa, tehd&dan merkintdja eli koodataan ai-
neistoa ja naiden merkint6jen avulla muodostetaan luokkia, kategorioita tai teemoja.
Tutkimuksista etsitddn yhtélaisyyksié ja eroavaisuuksia, ryhmitelldan ja vertaillaan
niitd. Merkintdjen tulisi tiivistad tutkimuksen padasiat. Samankaltaisia merkint6ja yh-
distellaan ja vertaillaan, josta luokka, kategoria tai teema muodostuu. Kolmannessa
vaiheessa muodostetaan 16ytyneista yhtélaisyyksisté ja eroavaisuuksista looginen ko-
konaisuus eli synteesi (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 30-31).
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Viides ja viimeinen vaihe ké&sitta4 tulosten raportoinnin eli katsaus kirjoitetaan lopul-
liseen muotoonsa. Katsauksen kaikki vaiheet raportoidaan mahdollisimman tarkasti.
Raportoinnin tulee olla luotettavaa, kriittista ja eri ndkdkulmista tuloksia pohtivaa.
(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 32.)

4.2 Sisdllonanalyysi ja aineiston késittely

Sisallon analyysin avulla pyritddn saamaan tiivistetty ja yleinen kuvaus tutkittavasta
ilmiosta. Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto kuvaa tutkittavaa ilmioté ja analyysin
avulla luodaan sanallinen ja selked kuvaussiit4. Sisallonanalyysi voi olla aineistolah-
tdinen, teorialdhtdinen tai teoriaohjaava. Aineistolahttisessé siséllonanalyysissa kasit-
teitd yhdistellaan, jonka my6ta saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. Teorial&htoi-
nen siséllonanalyysi perustuu aikaisempaanteoriaan tai k&sitejarjestelméén. Teoriaoh-
jatussa aineiston analyysissa teoreettiset késitteet joihin aineisto liitetdan, ovat ennalta
maéariteltyja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-117.) Opinnéytety6n valittu aineisto ana-
lysoidaan aineistolahtdisen siséllonanalyysin avulla. Siséllonanalyysin etenemista ku-

vataan alla olevan kuvaajan avulla.

Kuvaaja 1. Siséllonanalyysin eteneminen.

Valittu aineisto luetaan huolellisesti [&pi
useampaan kertaan

JL

Tutkimuskysymyksiin vastaavat asiako-

konaisuudet merkitaan alleviivaten

@ )

Alleviivatut kokonaisuudet kootaan erilli-

seen tiedostoon tutkimuskysymyksittain

B e

Kokonaisuuksista luodaan tutkimuskysy-

J

myksittain kokoavasynteesi
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSENTOTEUTUS

5.1 Aineiston rajaus

Sisdanotto- japoissulkukriteerienasettaminenon keskeinenosa kirjallisuuskatsauksen
tekemistd. Kattavien ja perusteltujen kriteerien asettaminen helpottaa aineiston valin-
taa jaohjaavatkatsauksenetenemistakohti suunniteltua pdamaaréda. Aineistoarajataan
yleisimmin ajan, kielen tai abstraktien saatavuuden perusteella. Jokaisessa tietokan-
nassa kaytetddn samantapaisiarajauksia, jotta hakutulos on mahdollisimman saman-
kaltainen. Rajaukset toteuttavat vain osittain asetettuja sisaanotto- ja poissulkukritee-
rejé, joten hakutulokset tulee kdyda huolellisesti l1api. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016,
26-51.)

Opinnaytetydhdn hyvaksyttavan aineiston valintaan vaikutti otsikko, tiivistelma ja
koko tekstin siséltd. Aineiston tuli olla julkaistu vuosien 2010-2021 aikana. Kielira-
jaukseksioliasetettu suomitai englanti. Mukaan otettiin tutkimukset, jotka kasittelivat
Kiireetonta ensihoitoty6td, yhden ensihoitajan yksikdita tai vastasivat muilta osin ase-
tettuihin tutkimuskysymyksiin. Aineistoksi kavivét tutkimusartikkelit, julkaistut am-
matilliset raportittai YAMK-tasoisetopinndytety6t. Kansainvalisten tietokantojen ko-

koteksti piti olla n&htavilla séhkodisessa muodossa. (Taulukko 1).

Taulukko 1. Tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimuksentai julkaistun ammatillisen rapor- | Julkaistu ennen vuotta 2010
tin julkaisuvuosi 2010-2021

Tutkimusartikkelit ja julkaistut ammatilliset ra- | AMK-tasoiset opinnéaytetyot

portit. YAMK-tasoiset opinnéytetyot.

Julkaisukielisuomitaienglanti Julkaisukielimuukuinsuomitaienglanti

Tutkimuksen kohteena kiireeton ensihoitotyd | Tutkimukset liittyen Kiireelliseen ensi-
taiyhdenensihoitajan yksikkd hoitoty6hon
Tutkimusartikkelin sisalté vastaa tutkimusky- | Artikkelin sisélto eivastaatutkimuskysy-

symykseen mykseen
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5.2 Aineiston haku

Jarjestelméllisen tiedonhaun tekeminen on pitkd prosessi. Osuvimpien hakusanojen
I0ytdmiseksi tutkijan tulee pohtia, minkalaista tietoa aiheesta halutaan 16yt&&. Hakuun
kaytettavat tietokannat valitaan tutkittavan aineen mukaan. Tietoa tulee mielellaan ha-
kea useammasta tietokannasta, jotta saadaan mahdollisimman kattavasti tietoa tutkit-
tavasta aiheesta. Onnistuneen tiedonhaun kulmakivid ovat hyva suunnittelu, testailu,

mielikuvitus ja sinnikkyys. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016.)

Opinnéytetydn tiedonhaussa on kaytetty kotimaisia tietokantoja Medic, Melinda ja
Theseus. Kansainvalista tiedonhakua tehtiin PubMedistd ja Cinahlista. Vapaasanaha-
kuatehtiin Google-hakupalvelusta. Kaikissatietokannoissa haun rajaukseksi asetettiin

vuosivali 2010-2021 seka kielirajaus suomi tai englanti.

Tiedonhakua tehtiin alustavasti syksyn 2020 aikana opinndytetydn suunnitteluvai-
heessa. Helmikuussa 2021 tiedonhakua toistettiin ja maaliskuun 2021 aikana tehtiin
lopullinen tiedonhaku. Relevantimpienhakusanojenldytdminen olitiedonhauntydlain
osuus. Hakusanoja madriteltiin YSO-yleisen suomalaisen ontologian asiasanaston
avullasekd Mesh-asiasanaston avulla (Medical Subject Headings). Lisaksi hakusanoja
valikoituiensimmaisen kirjallisuushaun tulostenasiasanoista. Vapaasanahaun hakusa-
noja etsittiin lukemalla aiheeseen liittyvia artikkeleita ja julkaisuja. Tiedonhaussa kéy-
tettiin apuna myds Satakunnan ammattikorkeakoulun Rauman kampuksen Kirjaston

informaatikkoa.

Medic-tietokannasta I0ytyi hakulausekkeilla ensihoit* AND péiv* yhteensa 138 haku-
tulosta. Otsikon perusteella valittiin kaksi julkaisua jatkotarkasteluun. Hakulausek-
keellaensihoit* AND koti* 16ytyi 14 hakutulosta. N&istd otsikon perusteella valikoitui
kaksi julkaisua jatkotarkasteluun. Hakusanalla “liikkuvat terveydenhuoltoyksikot”
I10ytyi 19 hakutulosta, joista otsikkotasolla neljé valikoitui jatkotarkasteluun. Hakusa-
nalla litkkkuva hoitoty6” tuli kolme hakutulosta, joista yksi valikoitui otsikkotasolla

jatkotarkasteluun.

Melinda-tietokannasta hakulausekkeella ensihoit* AND pdiv* 16ytyi 174 hak utulosta,
joista otsikkotasolla kolme valikoitui jatkotarkasteluun. Hakulausekkeella ensihoit*
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AND koti* l16ytyi 48 hakutulosta, joista otsikon perusteella valittiin viisi jatkotarkas-
telua varten.

Theseuksesta haun rajauksena oli vuosivalin 2010-2021 ja kielirajauksen liséksi
Y AMK-tasoisetopinndytety6t. Hakusanalla ”yhdenensihoitajan yksikko” 10y tyi kuusi
hakutulosta, jotka kaikki valittiin jatkotarkasteluun otsikon perusteella. Hakulausek-
keella ensihoito AND péivystys hakutuloksiaoli 227, joista nelja valittiin otsikon pe-

rusteella jatkotarkasteluun.

Harmaata hakua tehtiin Google-hakupalvelusta noudattaen erityista lahdekritiikkia.
Tiedonhakua rajattiin Kieli- ja vuosivélirajausten lisdksi hakusanojen 10ytymisté otsik-
kotasolla. Hakusanalla ”combilanssi” 16ytyi 13 hakutulosta, joista viisi valikoitui otsi-
kon perusteella jatkotarkasteluun. Hakusanalla ”pdivystys olohuoneessa” 10ytyi seit-
semén hakutulosta, joista kaksi valittiin jatkotarkasteluun otsikon perusteella. Haku-
sanalla "nopean vasteen ensihoitoyksikkd” 10ytyi neljd hakutulosta, joista kaksi vali-

koitui otsikon perusteella jatkotarkasteluun.

Kansainvilisesté tietokannasta PubMedista hakulausekkeella ’community paramedic”
OR 7single responder” 10ytyi 36 hakutulosta. Niistd 11 valittiin otsikon perusteella
jatkotarkasteluun. Cinahl-tietokannasta hakusanalla ’community paramedic” 10ytyi 71
hakutulosta. Naista kahdeksan valittiin otsikon perusteella jatkotarkasteluun. Hakusa-
nalla ’single responder” 16ytyi kolme hakutulosta, joista kaksi valittiin otsik on perus-

teella jatkotarkasteluun.

Otsikkotasolta jatkotarkasteluun otettujen aineistojen tiivistelmat kaytiin l&pi ja néista
valittiin edelleen 17 hakutulosta jatkotarkasteluun tiivistelméan perusteella. Namé& 17
hakutulosta kaytiin kokotekstin osalta edelleen tarkasti lapi. Kymmenen hakutulosta
vastasivat ainakin yhteen tutkimuskysymykseen, ja nama valikoituivat kirjallisuuskat-

sauksen aineistoksi. (Kuvio 1).
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Kaikkiin tietokantoihin asetetut sisaanottokriteerit
e julkaisuvuosi2010-2021
e julkaisukielisuomitaienglanti

¥

Rajaukset:
Medic (n=174)
Melinda (n=222)
Theseus (n=233) | e YAMK-tasoiset opinndytety6t

PubMed (n=36) o Harmaanhaunhakusana otsikkotasolla
Cinahl (n=74)
Harmaa haku (n=19)
Yhteensd n=737

L

Otsikot:
Medic (n=9
Melin da( (nzi)i) o Valittu tarkasteluunjulkaisut, jotka késittelevat
Theseus (n=10) otsikkotasolla yhden hengen
PubMed (n=11) « ensihoitoyksikkod, kiireetonta ensihoitotyota
Cinahl (n=11) taikotiin vietavid terveyspalveluita
Harmaa haku (n=9) e Kaksoiskappaleetpois (n=8)

Yhteensa n=58

v

Tiivistelmat
Medic (n=6)
Melinda (n=2)
Theseus (n=2) ﬂ o Julkaisu vastaatutkimuskysymykseen (n=10)
PubMed(n=2)
Cinahl(n=2)
Harmaa haku (n=3)
Yhteensa n=17

v

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset koko tekstin perusteella:

Medic (n=6)

Melinda (n=1)

Theseus (n=0)

PubMed (n=0)

Cinahl(n=1)

Harmaa haku (n=2)
Yhteensa (n=10)

Kuvio 1. Kirjallisuushaku

5.3 Aineiston esittely

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitui nelja tutkimusta, nelja reportaasia seké
kaksi muuta julkaisua. Aineistoksi valikoituneet nelja reportaasia kasittelivat yhden
ensihoitajan yksikkda Etela-Pohjanmaalla ja kyseisen yksikon vieritestausta, Hyvin-
k&én alueellisen kotisairaalan toimintaa, Liikkuva Sairaala LiiSan toimintaa seka yh-

den hengen liikkuvan péivystysyksikon toimintaa Eteld-Karjalassa. Kaikki nelja
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reportaasia on julkaistu hoitotyén ammattilehdissé. Valitut kaksi muuta julkaisua kéa-
sittelivat yhden ensihoitajan yksikon toimintaa Paijat-Hdmeessé ja Combilanssi-toi-
mintaa Satakunnassa. Valitut reportaasit ja julkaisut on kuvailtu taulukossa 3. Kirjal-

lisuuskatsaukseen valittu aineisto (n=10) on kuvailtu myads liitteessa 1.

Sirvion, Taskisen & Aijon (2017) tutkimuksessa ”Liikkuvat hyvinvointipalvelut — ke-
hittdmisen edellytykset ja haasteet” tarkasteltiin likkkuvia hyvinvointipalveluja sosi-
aali- ja terveydenhuollon johtajien, tydntekijoiden ja palvelujen kehittdjien ndkokul-
mista. Tutkimuksen tavoitteenaoli lisatda ymmarrysta liikkkuvien hyvinvointipalvelujen
hyodyista seka palvelujen kehittdmisen edellytyksisté ja haasteista. Tutkimusaineisto
koottiin puhelinhaastatteluiden (n=12) ja ryhmé&haastatteluiden (n=21) avulla. Aineis-
tot analysointiin siséllon analyysilla. Tarkeand edellytyksend liikkuvien hyvinvointi-
palvelujen kehittdmisessa nahtiin monitoimijainen suunnittelu. Kehittdmistyon lahto-
kohtia ovat palvelutarpeet, kayttajalahtoisyys ja tutkittu tieto. Liikkuvilla hyvinvointi-
palveluilla on mahdollisuus vastata erilaisten asiakasryhmien palvelutarpeisiin moni-

naisesti, joustavasti ja muuntuvasti. (Sirvio, Taskinen & Aij6 2017.)

Ervastinym. (2019) tutkimuksessa ”Tuhansia turhia kuljetuksia? Uudet teknologiarat-
kaisut ja toimintatavat ensihoitoon ja pdivystykseen” haastateltiin ensihoidon, paivys-
tyksen ja geriatrian asiantuntijoita. Tutkimuksen tavoitteena oli ymmartaa teknologi-
oiden tarjoamia muutoksia ja mahdollisuuksia ensihoito- ja pdivystystoiminnassa.
Teknologisten ratkaisujen ja sahkdisten palveluiden todettiin voivan tukea kotona asu-
mista ja hoidon tarpeen arviointia. Naiden ratkaisujen laajempi kdytté mahdollistaisi
yha useampien potilaiden hoidon hélytyskohteessa ilman paivystyskayntid. (Ervasti
ym. 2019.)

Hautalan ym. (2019) tutkimuksessa ”Tulevaisuuden yhdistetyt terveysteknologia mah-
dollisuudetensihoidoneikiireellisten tehtdvien hoitamisessa” tarkasteltiin tulevaisuu-
den yhdistettyjen terveysteknologioiden mahdollisuuksia ensihoidon ei-kiireellisten
tehtavien hoitoon liittyen. Tutkimuksen aineisto kerattiin viidessa tydpajassa, joihin
osallistui kymmenié terveydenhuollon seké& ensihoidon asiantuntijoita vuoden 2017
aikana. TyOpajoissa kdydyt keskustelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Tutkimuksen tulok-
sena todettiin, ettd hoitopolkuja voidaan parantaa lisaamalla kansalaisten
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terveystietamystd, tukemalla hatétilanteen tunnistamista ja uusia ratkaisuja kehitta-
maélla, jotka mahdollistavat ensi- ja ladkehoidon nopeamman aloituksen. Liséksi ke-
hittdmalla ratkaisuja mahdollistettaisiin tehokkaampi yhteisty6 potilaan, kotisairaan-

hoidon, sairaalan ja ensihoidon valilla. (Hautala ym. 2019.)

Eric Carlstromin ja Lars Fredenin (2017) tutkimuksessa ”The first single responders
in Sweden — Evaluation of pre-hospital single staffed unit” tarkoituksena oli tutkia
ambulanssien vasteaikoja ennen ja jalkeen yhden hengen ensihoitoyksikkojen kéyt-
toonoton sekd yksikon tydympéristod. Tutkimuksen aineisto kerattiin ambulanssien
lahetysrekisterista. Aineisto koskien tydymparistoa kerattiin kyselylomakkeella, joka
lahetettiin yksikdssé tydskenteleville ensihoitajille. Yhden ensihoitajan yksikon kaytto
vahensipotilaiden keskimaaraista odotusaikaa 26 minuutista 13 minuuttiin. Se vahensi
my6s 35% ambulanssikuljetuksista yksikdn ensihoitajan hoidontarpeen arvion teke-
misen jalkeen. Tyontekijat arvioivat yhden hengen yksikdn tydympaériston positiivi-

sesta erittdin positiiviseen. (Carlstrém & Freden 2017.)

Taina Rastaan (2019) reportaasissa kuvataan Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin yh-
den ensihoitajan yksikkod ja yksikkon valittuja vierianalytiikkalaitteita. Community
Paramedic -yksikko suorittaa kiireettomié ensihoitotehtévia ja se toimii osana ensihoi-
topalvelua. Yksikko saa tehtdvia suoraan hatdkeskukselta, muilta viranomaisilta ja
sosiaali- ja terveysalan toimijoilta. Hoidontarpeen arviointi voidaan tehdé potilaan ko-
tona vierianalytiikkalaitteita ja muita ensihoidon arviointimenetelmia kayttaen. Vieri-
analytiikkalaitteidenvalinnanjaniiden perehdytyksen osalta tehtiin tiivista yhteistyota
kliinisen kemian laboratorion kanssa. Laitteiden valinnassa tuli ottaa huomioon esi-
merkiksiniiden liikuteltavuus, akkukayttoisyys, luotettavuusja helppokayttdisyys. Li-
sdksi niiden tulisi olla kykenevid toimimaan erilaisissa mittausolosuhteissa kuten hel-

teessd ja kosteassa. (Rastas 2019).

Jarmo Turvan (2020) reportaasissa kuvataan alueellisen kotisairaalan toimintaa Hy-
vinkddn sairaanhoitopiirissa. Alueellinen kotisairaala toteuttaa akuuttia hoidon tarpeen
arviota ja akuuttihoitoa. Toiminta on alueellisen kotisairaalan ja ensihoidon yhteis-
tydssé toteuttamaa palvelua, joka alkoi virallisesti huhtikuussa 2019. Alueellinen ko-
tisairaala toimii ympari vuorokauden. Toiminnan tavoitteena on ehkaista potilaiden

toimintakyvynheikkenemistd ja vahentéa tarpeettomia paivystyskaynteja. Ensihoitajat
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ohjaavatpotilaitaalueelliseen kotisairaalaan, mutta tulevaisuuden tavoitteenaon saada
lisdd yhteydenottoja suoraan kotisairaalaan. Potilaat ovat jatkohoitoa tai arviota tarvit-
sevia, jotka eivat tarvitse valitontd kayntid paivystyksessa. Ensihoitopalvelulle on
luotu tatd varten selked toimintamalli ja Kirjalliset ohjeet. Yleisimpia potilasryhmia
ovat kroonisesti tai subakuutisti kotona parjaamattomat potilaat seka kuumeiset infek-
tiot. (Turva 2020.)

Tiina Savolaisen (2016) reportaasissa kuvataan yhden hengen liikkuvan paivystysyk-
sikdn toimintaa Etel&d-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueella. Yksikko toteutettiin
osana Paivystys olohuoneessa -hanketta, jolla pyritadn tukemaan kotona asumista.
Hankkeessa kehitetddn péivystyksen, ensihoidon, tehostetun kotisairaanhoidon seka
kotihoidon uutta toimintamallia. Yksikontavoitteena on sujuvoittaa hoitoaja palvelua.
Lisdksise purkaa pdivystyksen painetta ja tukee potilaidenkotona asumista. Yksikossa
tydskentelee yksi ensihoitaja ympéri vuorokauden. Ensihoitaja tekee hoidon tarpeen
arviota ja pystyy tekemaan potilaan kotona monia toimenpiteitd, jotka hoitaja tekisi
sairaalan paivystyspoliklinikalla. Ensihoitaja voi ottaa verikokeita ja aloittaa tarvitta-
essa suonensisdisen ladkityksen. Toiminta pohjautuu 1a&kérin ohjeisiin, jokalisaa po-
tilasturvallisuutta. (Savolainen 2016.)

Salla Virran (2019) reportaasissa kuvataan Hus Akuutin ja Espoon kaupungin yhteis-
tyossa toteuttaman liilkkuvansairaalan LiiSan toimintaa. Se on paivystyksellisiin tilan-
teisiin erikoistunut diagnostiikka- ja hoitoyksikko, joka on toiminnassa ympéri vuoro-
kauden. Sen tarkoituksena on véhentéa potilaille raskaita siirtoja paivystykseen, va-
henté&é paivystyksen kuormaa ja nopeuttaa potilaiden kuntoutumista. LiiSa toimii ko-
tisairaalan yhteydessa ja on tarkoitettu hoivakotien asukkaille ja kotihoidon asiak-
kaille. Yksikossa tydskentelevat sairaanhoitajat saivat perusteellisen koulutuksen en-
nen toiminnan alkua. Koulutukseen kuului esimerkiksi viikko paivystyksessd, katet-
rointia, laitekoulutuksia, potilaan tutkimista simulaatioissa seka NEWS- ja ABCDE -
koulutukset. Hoivakodin tai kotihoidon tydntekijé voi ottaa suoraan yhteyttéd LiiSaan
kun potilaalla ilmenee &killinen hoidon tarve. Yleisimpid syit4 soittoon on olleet in-

fektiot, kiputilanne, hengitysvaikeudet tai sydénoireet. (Virta 2019.)
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Kunta-alan ty6elaman kehittdmisohjelmassa 2019 kuvataan Porin kaupungin, Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin ja Satakunnan pelastuslaitoksen yhteistyssé toteuttaman
Combilanssin kehittdmisty6té ja toimintamallin kokeilua. Toimintamallissa yhdistyy
geriatrisen sairaanhoidon osaaminen ja hoitotasoinen ensihoito. Combilanssi on liik-
kuva yksikko, jolla on normaalia ensihoidon yksikk6a laajempi vélineisto ja osaami-
nen erityisesti geriatrista osaamista vaativissa tilanteissa. Toiminnan tarkoituksena on
vied& hoito kokonaisuudessaan potilaan luo jandin mahdollisesti valttaa potilaan siirto
hoitolaitokseen. Combilanssi-yksikdlla on tarvittaessa myds mahdollisuus kuljettaa
potilas asianmukaiseen hoitopaikkaan. Yksikolla on kéaytettavissdan sahkoiset potilas-
asiakirjat, videoyhteys laakarin ja potilaan valilla sek&d mahdollisuus aloittaa antibioot-
tihoito tai ottaa laskimoverindytteitd potilaan kotona. Yksikko saa suoraan hatékes-
kukselta ensihoidon kiireettémia (D-kiireellisyys) tehtavid ja lisdksi yksikk6on suorit-
taa suoraan mobiiliyksikkdon tulleita tehtdvid. Kokeilusta kerétdan laaja-alaista tietoa
erilaisilla kdaytossa olevillamittareilla. Tuloksetanalysoidaan kokonaisuudessaan ja ne
hyddynnetddantoiminnanmahdollisessalaajentamisessa. (Kunta-alanty6eldmaén kehit-

tamisohjelma 2019.)

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman tiedotteessa 2015 Kkerrottiin vuosittaisen
laatu- ja kehittdmispalkinnon saajasta. Vuonna 2015 palkinnon sai ensihoitokeskuksen
kehittdma nopean vasteen ensihoitoyksikkd. Se on yhden ensihoitajan miehittdma yk-
sikkd, joka palvelee alueen asukkaita mahdollisimman kustannustehokkaalla tavalla.
Yksikon kdytossa on farmarimallinen halytysajoneuvo. Yksikon ensihoitaja toteuttaa
hoidon tarpeen arviota, toimii tarvittaessa ensivasteenaja voiauttaa esimerkiksi tehos-
tettua kotisairaanhoitoa tarvitsevaa potilasta. Yksikko saa tehtavia suoraan hatékes-
kukselta seka ensihoidon tilannekeskukselta. Liséksi yksikk® on voinut tarvittaessa
tehdd valmiussiirtoja alueen kenttdjohtajan ohjeistuksella tyhjidalueille. (Paijat-Ha-

meen sosiaali- ja terveysyhtymén tiedote 2015.)
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5.4 Aineiston laadunarviointi

Aineiston valinnan jalkeen toteutettiin laadunarviointi. Neljan tutkimuksen laatua ar-
vioitiin alkuperéisestd muokatulla CASP-arviointikriteeristolla (Anttila, Koskela &
Ruusuvuori 2014). (Taulukko 2.) Tutkimuksiin liittyen on esitetty kymmenen kritee-
rid, joihin tutkimuksen sisalté pisteytetadn asteikolla kylla (2), osittain (1) ja ei (0).

Tutkimusten arviointi CASP-kriteerein on avattu tarkemmin liitteessa 2.

Tutkimuskohteina tutkimuksissa on ambulanssien vasteajat, terveysteknologian mah-
dollisuudet seké liikkuvat hyvinvointipalvelut. Tutkimusjoukkona kaikissa on sosi-
aali- ja terveysalan asiantuntijat. Tutkimusaineisto hankittiin haastattelemalla (n=2),
kyselylomakkeella (n=1), tietorekisterista (n=1) sek& tydpajoissa (n=2). Kahdessa tut-
kimuksessa oli kaytetty tutkimusaineiston hankinnassa kahta erilaista tapaa, haastatte-
lua ja tietorekisterejé sekd haastattelua ja tyopajaa.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten arviointi CASP-arviointi-

kriteerein.

Tutkimus Hautalaym. 2019. | Ervastiym.2019. | Sirvid, Taskinen | Carlstrom & Fre-
& Aij6,2017. den,2017.

CASP-pisteet 19/20 19/20 20/20 18/20

5.5 Aineiston analyysi

Tutkija valitsee, miten han kasittelee aineistonsa ja esittaa tulokset. Aineiston kasitte-
Iyll& halutaan saada aikaan mahdollisimman kattava ja luotettava kokonaiskuva tutkit-
tavasta ilmidsta. Aineiston késittelyn ensisijainen tehtdvé on vastata tutkimuksen tar-
koitukseen ja sitd konkretisoiviin tutkimuskysymyksiin. (Stolt, Axelin & Suhonen
2016, 80-81.)

Sisallénanalyysialoitettiin lukemalla huolellisesti valitutaineistot Iapi useampaan ker-
taan. Tutkimuskysymyksiin vastaavatasiakokonaisuudetalleviivattiin. Alleviivaus to-

teutettiin eri varein tutkimuskysymyksittdin. Alleviivauksen tuloksena esiin tulleet
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merkitykselliset asiakokonaisuudet taulukoitiin tutkimuskysymyksittain. Ensimmai-

sen tutkimuskysymyksen kohdalla etsittiin tietoa, millaisia kotiin vietavié péivystys-

palveluita on valtakunnallisesti kdytossa. Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla ai-

neistosta koottiin keskeisia tekijoita kotiin vietavien péivystyspalveluiden tuottami-

seen ja kehittdmiseen liittyen. Tutkimuskysymykseen vastaavista asiakokonaisuuk-

sista koottiin taulukkoon alkuperéisilmaisut, pelkistetyt ilmaisut sek& teemat. (Liite 3

& 4).

Taulukko 4. Esimerkki sisallonanalyysin etenemisen kuvailusta. Tutkimuskysymys 1.

1. Millaisia kotiin vietavia paivystyspalveluitaon kaytossa valtakunnallisesti?

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaus

Teema

”Vihentda potilassiirtojen haittoja, odottelua
ja nopeuttaa kuntoutumista.”

Potilassiirtojen haittojen vahentami-
nen seké kuntoutuksen nopeuttami-
nen

Toimintakyvyn heikke-
nemisen ehkaisy

”Tavoitteena on viahentdd potilaille raskaita
siirtoja ja pitkia odotusaikoja paivystyksessa
sekd helpottaapaivystyksen kuormaa.”

Raskaidensiirtojen ja pitkien odotus-
aikojen vahentdminen seké paivys-
tyksen kuoman helpottaminen

Tarpeettomien paivys-
tyskayntien vahentami
nen

”’Suurin osa yhteydenotoista on tullut hatikes-
kuksenkautta. Tietyt Kiireettomattehtavét oh-
jautuvat sieltd suoraan yhden hengen liikku-
valle yksikdlle.”

Kiireettdmat tehtivat suoraan hata-
keskukselta yksikolle

Kiireettomat ensihoito-

tehtavat

”Kaikki potilaat eivét tarvitse kuljetusta par
vystykseen, vaan hoidon tarpeenarviointi voi
daan tehdé kotona..”

Potilaan hoidontarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi

”Toiminnalla pyritidn viemain hoito potiaan
luo kokonaisuudessaan ja jos mahdollista,

valttddpotilaan siirtd minen hoitolaitokseen.”

Hoito vied&an potilaan luo kokonai
suudessaan ja véltetddn mahdollisesti

siirto hoitolaitokseen

Kotona asumisen tuke-
minen

Taulukko 5. Esimerkki sisallon analyysinetenemisen kuvailusta. Tutkimuskysymys2.
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2. Mitka tekijaton keskeisia kotiin vietévien paivystyspalveluiden tuottamisessa ja kehittamisessa?

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaus

Teema

”Yhteys lddkériin on olennaista. Konsultaa-
tion avulla voidaan hoitaa diagnoosi, laékitys
ja muut toimenpiteet kotona seka suunnitella
jatkohoito.”

Yhteys ladkariin ja konsultointi

hoito-ohjeista

Laakarin konsultointi

mahdollisuus

”Monivaiheinen, -toimijainen ja -ammatilli-
nen suunnittelu todettiin olevan liikkkuvien

palvelujenkehittimisen edellytyksend.”

Liikkuvien palvelujen kehittdmisen
edellytyksend ~ moniammatillinen

suunnittelu

Moniammatillinen tyo-
ryhma

”Tulosten mukaan vahva tiedotus- ja markki
nointiosaaminen on ensiarvoisen tarke&é pak

velukonseptin kiyttoonotossa ja toiminnassa.”

Tiedotus- ja markkinointiosaaminen
tarkeda palvelukonseptin kayttoon-

otossa ja toiminnassa

Tiedotus- ja markkinoin-
tiosaaminen

”Palvelun kdynnistimisvaiheessa tarvitaan te-

hokasta markkinointia.”

Tehokas markkinointi palvelunkayn-

nistamisvaiheessa

Tiedotus- ja markkinoin-
tiosaaminen

”Toimiminen liikkuvassa hyvinvointipalve-
lussa edellyttda vastuullisuutta, joustavuutta,
ongelmanratkaisu- ja paatoksentekokykya ja

halua tyoskennelld itsenéisesti.”

Tyodntekijalta vaaditaan vastuulli
suutta, joustavuutta, ongelmanrat-
kaisu- ja paatoksentekokykya seka

halua tydskennelld itsenéisesti

Tydntekijéiden osaamis-
ja kokemusvaatimukset

”Olennaisena edellytyksend ja haasteena liik-
kuvien hyvinvointipalvelujen kehittdmisessa
néhtiin toiminnan kustannustehokkuuden tar-
kastelu. Liikkuvien palveluiden tehokas
kaytto ja riittava kayttajaaste olivat haastatel
tavien mielesté edellytyksia toiminnan kustan-

nustehokkuudelle.”

tarkastelu
edellytyksend ja haasteenatoiminnan

Kustannustehokkuuden

kehittamisessa

Kustannustehokkuuden
tarkastelu

” kiireettomén hoidon tarvetta voitaisiin va-
hentéé ja kohdentaa paremmin mm. uuden
teknologian ja helposti saavutettavissa olevan

terveystiedonavulla”

Terveysteknologia ja helposti saata-
villa oleva terveystieto lisdéd hoidon
tehokkuutta

Teknologian ja tietojar-
jestelmien hyddyntami
nen

”..asiakkaiden palvelutarpeen selvittaminen,
tulevaisuuden palvelutarpeet, kayttajalahtor
nen kehittdminen ja tutkittu tieto on oltava

suunnittelun 1 htokohtana”

Suunnittelun lahtokohtana oltava pak
velutarpeen selvittdminen, tulevar
suuden palvelutarpeet, kéayttajakh-
toisyys seka tutkittu tieto

Palvelutarpeen selvitta-
minen, asiakaslahtoisyys
ja tutkittu tieto suunnit-
telun lahtokohtana
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6 TULOKSET

Tutkimustulokset esitetadn tutkimuskysymyksittdin mahdollisimman selkeasti ja yk-
sinkertaisesti. Tuloksia voidaan havainnollistaa erilaisten taulukoiden tai kuvioiden
muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 158.) Kirjallisuuskatsauksen tulokset saatiin ai-
neistolahtoistd sisallon analyysiasoveltamalla. Tulokset on esitelty tutkimuskysymyk-

sittain.

6.1 Kotiin vietavat paivystyspalvelut valtakunnallisesti

Kirjallisuushaun tuloksenasaatiin tietoa kuudesta suomalaisesta kotiin vietavasta péi-
vystyspalvelusta. Suomessa toimivia palveluita tuottavat Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri, Etel4-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Hyvinkaan sairaanhoitopiiri, Sata-
kunnan sairaanhoitopiiri yhdessd Porin kaupungin ja Satakunnan pelastuslaitoksen
kanssa, Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymé sekd HUS Akuutti yhdessa Espoon
sairaalan kanssa. Palveluita kuvaavia teemoja ovat tarpeettomien péivystyskayntien
véhentaminen, kotona asumisen tukeminen, toimintakyvyn heikkenemisen ehkaisy,

hoidon tarpeen arviointi ja kiireettomat ensihoitotehtavat. (Kuvio 2.)

Paivystyskayntien vahentami- Toimintakyvyn heikkenemisen

nen ehkaisy

Kotona asumisen tukeminen Hoidontarpeenarviointi

Kiireettdméatensihoitotehtavat

Kuvio 2. Kotiin vietdvia paivystyspalveluita kuvaavat teemat
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Tarpeettomien paivystyskayntien vahentdminen on keskeinen tavoite kotiin vietévissa
paivystyspalveluissa. Paivystykseen paatyy asiakkaita, joiden ongelman hoitaminen
sielld ei ole tarkoituksenmukaista. Ikaihmisille paivystyskaynnit ovat raskaita, joten
jos tarve ei ole akuutille hoidolle, hénet tulisi voida hoitaa kotona. (Ervasti ym. 2019.)
Kaikki paivystykselliset tilanteet eivat mydsk&éan vaadi kayntid paivystyksessé tai am-
bulanssin soittamista kohteeseen. Esimerkiksi nenéverenvuoto ja selkakipu voidaan

hoitaa paivystyksellisesti potilaan kotona hoitajan toimesta. (Savolainen 2016.)

Kotona asumisen tukeminen on kotiin vietavissa palveluissa keskeista, silla vaeston
ikééntyessa ja terveydenhuollon kysynnan kasvaessa se on ensiarvoisen tarkedaa (Hau-
talaym.2019). Etel4d-Karjalan sosiaali- jaterveyspiirisséd yhden hengen likkkuvan pai-
vystysyksikon on todettu tukevan potilaiden kotiutumista ja kotona asumista (Savolai-
nen 2016). Hyvinkaan sairaanhoitopiirin alueelliseen kotisairaalan ohjatuista potilas-
ryhmista yleisimpié ovat olleet krooniseen tai subakuuttiin kotona parjaamatto myy-
teen liittyvat ongelmat. Ilman kotisairaalan toimintaa noin 70% kotisairaalaan ohja-

tuista potilaista olisi paatynyt ambulanssilla paivystykseen. (Turva 2020.)

Toimintakyvyn heikkenemisen ehkaisy on merkittdvaa tarpeettomien paivystyskayn-
tien vélttamisessa etenkin ikdantyneilla. On tiedossa, ettd paivystyksessd makaaminen
altistaa ikaantyneen toimintakyvyn heikkenemiselle (Turva 2020). Liikkuva sairaala
LiiSa hoitaa pitk&aikaishoidossa asuvia ja kotihoidon tukea tarvitsevia henkiloita. Sen
tavoitteena on véhent&a potilassiirtojen haittoja, odottelua paivystyksessa ja nopeuttaa
kuntoutumista. (Virta 2019).

Hoidon tarpeen arviointi on kotiin vietdvissa paivystyspalveluissa erittdin merkitta-
véassa roolissa. Talla hetkell& potilaiden terveydentilan ja toimintakyvyn arvioinnissa
kédytetddn peruselintoimintojen NEWS-riskipisteytystd (National Early Warning
Score) ja péivystysten Triage -luokitusta (Hautala ym. 2019). Potilaan luona hoitaja
arvioi terveydentilaa haastattelemalla, aiempaan sairaushistoriaan perentymalla ja vi-
taalielintoimintojen mittauksilla. Keskeistd on kokonaistilan huolellinen arviointi.
Liikkuva sairaala LiiSassa on NEWS-laskentaa varten luotu mobiilisovellus, joka las-
kee arvotja nayttaa tilanteen muutoksen heti. (Virta2019.) Eteld-Pohjanmaan sairaan-

hoitopiirin  Community Paramedic -yksikdssa hoidon tarpeen arvioinnissa
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hyoddynnetaan vierianalytiikkalaitteita ja ensihoidon muita tilanteen arviointimenetel-
mi& (Rastas 2019).

Kiireettomatensihoitotehtavateli D-kiireellisyyden tehtavat ovat hatdkeskuksen vélit-
tamia ensihoidon tehtavid. Satakunnan sairaanhoitopiirin Combilanssi-yksikon tehta-
vat muodostuvat kiireettdmisté ensihoitotehtévisté ja suoraan mobiiliyksikkdon tul-
leista tehtdvistd. (Kunta-alan tydeldmén kehittdmisohjelma 2019.) Etel4-Karjalan so-
siaali- ja terveyspiirin yhden hengen liikkuvan paivystysyksikon tehtavista suurin osa
tulee hatdkeskukselta, josta tietyt Kiireettémaét ensihoitotehtdvat ohjautuvat suoraan
yksikdlle. (Savolainen 2016). Myds Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Community
Paramedic -yksikon ja Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén nopean vasteen en-
sihoitoyksikon tyypillisimmat tehtdvét ovat hatdkeskuksen valittamia kiireettdmia en-
sihoitotehtévié. (Rastas 2019; Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman tiedote
2015).

6.2 Keskeiset tekijat kotiin vietavien paivystyspalveluiden tuottamisessa ja kehitta-
misessa

Vaikka kotiin vietavia péivystyspalveluita on kayttssa eri puolilla Suomea, 16ytyi pal-
veluihin kohdistunutta tietoa ja tehtyja tutkimuksia vahaisesti. Opinndytetyohon vali-
tusta aineistosta oli I0ydettavissé kuitenkin seitsemén teemaa, jotka korostuvat suun-
niteltaessa ja toteuttaessa kotiin vietdvia palveluita. Teemat ovat moniammatillinen
tyoryhmaé, teknologian ja tietojarjestelmien hyddyntdminen, tiedotus- ja markkinointi-
osaaminen, tydntekijoiden osaamis- ja kokemusvaatimukset, ladkérin konsultointi-
mahdollisuus, kustannustehokkuuden tarkastelu sekd palvelutarpeen selvittdminen,

asiakaslahtoisyys ja tutkittu tieto suunnittelun lahtdkohtana. (Kuvio 3.)
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Teknologian ja tietojarjestel-

Moniammatillinen ty6ryhma . . .
mien hy6dyntaminen

Kustannustehokkuuden Tiedotus- ja markki-
tarkastelu nointiosaaminen

Laakarin konsultointimah- Tyontekijoiden osaamis- ja
dollisuus kokemusvaatimukset

Palvelutarpeen selvittdiminen,
asiakaslahtoisyys ja tutkittu
tieto suunnittelun lahtékohtana

Kuvio 3. Keskeiset tekijat kotiin vietavien péivystyspalveluiden tuottamisessa ja ke-

hittAmisessa.

Moniammatillisen suunnittelun todettiin olevan yhtené liikkuvien palvelujen kehitta-
misen edellytyksena Kaarina Sirvion, Helena Taskisen & Marja Aijon 2017 julkaise-
massa tutkimuksessa ”Liikkuvat hyvinvointipalvelut — kehittdmisen edellytykset ja
haasteet”. Tutkimuksessa todettiin, etté liikkkuvien hyvinvointipalvelujenkehittdminen
mahdollistaa esimerkiksi yhteistyémuotoja yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin
vélilla sekd mahdollistaa innovatiivisia ratkaisuja monipalvelutarjontaan. Myds Mia
Hautalan ym. 2019 tutkimuksessa ”Tulevaisuuden yhdistetyt terveysteknologia mah-
dollisuudet ensihoidon ei kiireellisten tehtdvien suorittamisessa” tuloksissa korostui
eri toimijoiden vélinen yhteisty0, jota terveysteknologian avulla voitaisiin tulevaisuu-
dessa tehostaa ja parantaa. Moniammatillista viestintéa tarvitaan palvelua tuottaessa,

jotta vdhennetdan epdvarmuutta ja tunnistetaan paljon palveluja kéyttavat asiakkaat.

Teknologian jatietojarjestelmien hyddyntdminen on nytjo kaytdssé olevienkotiin vie-
tavien paivystyspalveluiden yksi tarkeimmistéd edellytyksisté ja tulevaisuudessa tata
aluetta tullaan edelleen kehittdmé&én tehokkaammaksi. Tall4 hetkelld kotiin vietdvissa

paivystyspalveluissa on hyodynnetty esimerkiksi sahkoisida potilasasiakirjoja
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mobiilisti ja videoyhteytté ladkarin ja potilaan vélilla. Lisaksi yksikdita on varustehu
erilaisilla vieritestauslaitteilla, joilla saadaan tarkennettua tietoa potilaan terveydenti-
lasta jo kotioloissa. Potilasméaarén kasvusta aiheutuva resurssiongelma ei kuitenkaan
ratkea pelkéllad teknologian kaytolla, vaan vaatii palvelurakenteen muuttumista parem-

min kotona asumista tukevaksi (Ervasti ym. 2019).

Terveydenhuollon uudet teknologiaratkaisut helpottavat asiakasohjausta ja potilastie-
don I6ytymista. Toisiinsa linkittyvét tietojarjestelmat parantavat asiantuntijoiden va-
lista tiedonsiirtoa ja parantavat ndin potilasturvallisuutta. Erityiset tekoadlyyn pohjau-
tuvat paatoksenteontukijarjestelmat voisivat tulevaisuudessa auttaa tunnistamaan tar-
kemmin Kriittistd hoitoa ja seurantaa tarvitsevat potilaat. Yha enemmaén osa perustut-
kimuksista ja laboratoriokokeista voitaisiin tehda potilaan kotona kotidiagnostiikka-
ja vierianalyysilaitteilla. Tiedot voitaisiin synkronoida potilastietojarjestelméan niin,
ettd ensihoidon mittausten lahes reaaliaikainen hyddyntaminen olisi mahdollista my6s
sairaalan paivystyksessa. Edelleen kehittyvat etdpalvelu ja terveysteknologiaratkaisut
tukevat potilaiden kotona parjaamistd, mika on terveydenhuollon kysynnan kasvaessa

véeston ikaantymisen myotd ensiarvoisen tarkedd. (Hautala ym. 2019.)

Tiedotus- ja markkinointiosaaminen organisaatiossa ovat tarkeéssa asemassa liikku-
vien palvelujen kayttoonotossa ja toiminnassa. Palvelun k&ynnistamisvaihe edellyttéa
sen tehokasta markkinointia. Erityisesti palvelutoimintaa aloittaessa tarvitaan sisdisen
tiedotuksen liséksi tiedotusta kuntiin ja yhteistydkumppaneille. Tiedon tulisi saavuttaa

potentiaaliset palvelun kayttajat tehokkaasti. (Sirvio, Taskinen & Aijo 2017.)

Tyontekijoiden osaamis- ja kokemusvaatimukset nousivat esille liilkkuvassa palvelussa
toimimisessa. Toiminta lilkkkuvassa hyvinvointipalvelussa on vastuullista ja joustavaa.
Toiminta vaatii tydntekijaltd omatoimista ja itsendistéd tydotetta seka sopeutumisky-
Kyistd ty6orientaatiota. Vaihtuvat tilanteet haastavat tyontekijaa ja vaativat ongelman-
ratkaisukykya. Tyontekijalta puuttuu kollegan lahituki ja tyo litkkuvassa yksikossa on
sosiaalisesti haastavaa. Liikkuvassa hyvinvointipalvelussa toimiminen kuitenkin laa-
jentaa tyontekijan osaamista ja mahdollistaa joustavan tyonkuvan. (Sirvid, Taskinen
& Aijo 2017.) Jo toiminnassa olevissa kotiin vietavissa paivystyspalveluissa maini-
taankin usein tydskentelevan aiempaa tyokokemusta ja vahvaa osaamista omaavia

tyontekijoita juuri tydn vastuullisuuden ja itsenéisyyden takia.
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Laakarin konsultointimahdollisuus nousi kaytettédvissa olevassa aineistossa yhdeksi
oleellisimmaksi tekijaksi kotiin vietdvia paivystyspalveluita tuottaessa. Yhteys ladka-
riin lisdé potilasturvallisuutta ja konsultaation avulla voidaan hoitaa diagnoosi, laaki-
tys, tehtdvat toimenpiteet ja jatkohoidon suunnittelu (Savolainen 2016). On kaytan-
nollistd, jos kaikki potilaan hoitop&atoksiin tarvittava tieto voidaan k&ydé kootusti lapi
rilppumatta hoitoon osallistuvien asiantuntijoiden sijainnista. Yhdistetyt toiminnot ta-
kaavat laadukkaan konsultaation, kun osapuolten vélille muodostuu yhteinen paatok-
sentekoa tukeva tilannekuva. (Ervasti ym. 2019.) Satakunnan alueella toimivassa
Combilanssi-yksikdssa yhteytta ladkariin on parannettu mahdollisella videoyhteydella

potilaan ja la&kéarin valilla (Kunta-alan tyéelamén kehittdmisohjelma2019).

Kustannustehokkuudentarkastelu on olennaista, sillé sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distuksen yksi keskeisimmisté tavoitteista on turvata asiakaslahtoiset ja laadukkaat
palveluteri puolilla maata asuvalle véestdlle aikaisempaa pienemmilld, kohtuullisilla
kustannuksilla. Tavoitteeseen luo haastetta my6s nykyinen haja-asutusalueiden lahi-
palvelujen keskittdmisen suuntaus. Liikkuvat hyvinvointipalvelut voivat vastata kan-
salaisten palvelutarpeisiin kustannustehokkaina ratkaisuina, jos palvelulle on osoittaa
tehokasta kaytto4 ja riittdva kayttajaaste jo suunnitteluvaiheessa. (Sirvio, Taskinen &
Aij6 2017.)

Palvelutarpeen selvittaminen, asiakaslahtoisyyden arviointi ja tutkittu tieto on oltava
lahtokohtana likkkuvan hyvinvointipalvelun suunnittelussa. Nama tekijat varmistavat
palvelun kysyntaa ja riittavaa kayttoa alueella. Palvelun kehittdmisen tulisi olla kédyt-
tajalahtoista. Kehittdminen edellyttdd tulevaisuuden palvelutarpeiden tarkastelua ja
nayttdon perustuvan tiedon kayttoa. Palvelun kehittdminen vaatii tarkkaa analysointia
japohdintaa palvelun sopivuudesta liikkuvaksi toiminnoksi. Naiden tekijéiden arvioi-
minen on tirkedd myos kustannustehokkuutta pohtiessa. (Sirvio, Taskinen & Aijo
2017.)
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7 POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksen tarkein tehtdva on kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta
ja Kkésitteistoad seka kehittaé teoriaa tai arvioida jo olemassa olevaa teoriaa. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva tai tunnistaa ristiriitaisuuksia
valitusta aihealueesta. Kirjallisuuskatsauksen pohdintaosuudessa tarkastellaan esimer-
kiksi katsauksen luotettavuutta eli niit4 asioita, jotka katsauksen teossa ovat saattaneet
aiheuttaa harhaa tuloksiin. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7-32.)

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen kautta kuvata
kotiin vietavié paivystyspalveluja Suomessa sekda keskeisid tekijoita niiden tuottami-
seen ja kehittdmiseen liittyen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa kotiin vietdvien paivystys-

palveluiden kaytOsta ja kehittdmisesta.

Ensimmadisen tutkimuskysymyksentarkoituksena oli selvittdd, millaisia kotiin vietavia
paivystyspalveluita on kaytossa valtakunnallisesti. Kirjallisuushaun tuloksena l0ydet-
tiin tietoa kuudesta kotiin vietdvasta paivystyspalvelusta. Aineiston analyysin tulok-
sena loydettiin nelja palveluita yhdistavaa tavoitetta, joita ovat tarpeettomien paivys-
tyskdyntien véhentdminen, kotona asumisen tukeminen, toimintakyvyn heikkenemi-
sen ehkaisy ja hoidon tarpeen arviointi. Lisaksi hatakeskuksen valittamat Kiireettomat
ensihoitotehtavat yhdistivat suurinta osaa kotiin vietavista paivystyspalveluista. Kotiin
vietavia paivystyspalveluita on eri sairaanhoitopiireissa toteutettu hieman erilaisin toi-
mintamallein, mutta kaikissa tavoitteena on tarpeettomien paivystyskayntien véhenta-
minen ja kotona asumisen tukeminen. Kaikissa kuudessa palvelussa potilaan luona
tehdaan hoidon tarpeen arviointia sosiaali- jaterveysalan ammattilaisen toimesta. Laa-
dukas hoidon tarpeen arvio on varmasti yksi keskeisimmisté tekijoista néiden palve-
luiden toteuttamisessa. Neljassa kotiin vietdvéssa paivystyspalvelussa suoritettiin ha-

takeskuksen valittamia kiireettdmia ensihoitotehtdvia.
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Toisen tutkimuskysymyksen tarkoituksenaoli selvittdaa keskeisia tekijoita kotiin vie-
tavien paivystyspalveluiden tuottamisessa ja kehittdmisessa. Kirjallisuushaun tulok-
sena naita tekijoitd olivat moniammatillinen tydryhmaé, teknologian ja tietojérjestel-
mien hyddyntédminen, tiedotus- ja markkinointiosaaminen, tyontekijoiden osaamis- ja
kokemusvaatimukset, la&karin konsultointimahdollisuus, kustannustehokkuuden tar-
kastelu seké palvelutarpeen selvittdminen, asiakaslahtoisyys ja tutkittu tieto suunnitte-
lun l&htokohtana. Teknologian ja tietojarjestelmien hy6dyntdminen on oleellista ko-
tiin vietavia paivystyspalveluita tuottaessa ja tama osa alue tulee tulevaisuudessa edel-
leen kehittymé&én. Teknologian hyddyntdminen ja digitalisaation lisédminen tulevai-
suudessa ovat 0sa niin Suomen sosiaali- ja terveyspolitiikan kuin Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin vuosien 2021-2022 strategiaa. (Sosiaali- ja terveysministerion
www-sivut 2020; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategia vuosille 2021-2022).
Hallitusohjelman seka sosiaali- ja terveyspolitiikan strategian tavoitteena on liséksi it-
sendinen asuminen ja kotiin vietavien palveluiden kehittdminen (Sosiaali- ja terveys-
ministerion www-sivut2020). Tulevaisuudessandma suuntaukset huomioon ottaen on

syytd olettaa, ettd kotiin vietavat palvelut tulevat kehittyméaan ja lisddntyméan.

Kaotiin vietdvia pdivystyspalveluita yhdistavét tavoitteet eivat olleet opinndytetyon te-
kijan mielesta yllattavia, kun otetaan huomioon esimerkiksi vaeston ikd&ntyminen,
palveluiden keskittdminen ja nykyinen kotiin vietdvien palveluiden kehittdmisen
trendi. Liséksi viime aikoina ympari Suomea on uutisoitu sairaaloiden paivystyksien
ruuhkaantumisesta, joten ndiden palveluiden tavoite vahentaa tarpeettomia péivystys-
kéynteja on aikaan sopiva. Palveluiden kehittdmisessa ja tuottamisessa moniammatil-
linen suunnittelu ja yhteisty6 sek& jo olemassa olevien resurssien hyddyntaminen on
jarkevaa. Tulevaisuudessa lisdantyvé ja kehittyvéa teknologia avaa varmasti uusia ulot-
tuvuuksia ja mahdollisuuksia myos kotiin vietaviin paivystyspalveluihin.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on tarkedd kaikessa tieteellisessa toiminnassa. Tutkimusrapor-
tointiin liittyvi& eettisid haasteita on plagiointi, tulosten sepittdminen ja puutteellinen
raportointi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 211-224.) Opinndytetyon
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eettisyydessd on huomioitu Arene ry:n 9.1.2020 paivitetyt ammattikorkeakoulujen
opinnaytetdiden eettiset suositukset. Suositusten tavoitteena on yhtenéistdd ammatti-
korkeakoulujen opinndytetydprosessia, ennaltaehkéista tieteellistd epérehellisyytta
sekd edistaa hyvaa tieteellista kaytantdd. Arene ry:n opiskelijan eettisiin periaatteisiin
siséltyy esimerkiksi huolellinen perehtyminen aiheeseen seké tutustuminen tutkimus-

eettisiin ohjeistuksiin. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arenery 2020.)

Opinnaytetydn tekija pyrki prosessin aikana noudattamaan tiedeyhteisén tunnustamia
toimintatapoja, joita ovat esimerkiksi rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tut-
Kimustydssa. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut 2021). Opinndytetyon
tekija perehtyi huolellisesti kirjallisuuskatsauksen tutkimusmenetelmaan ja kaytetyt
menetelméat on kuvattu opinndytetydn raportissa. Opinndytety6 perustuu tilaajalle toi-
mitettuun tutkimussuunnitelmaan ja sille haettiin asianmukainen tutkimuslupa Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiiriltd. Opinnéytety6 on tarkistettu plagiaatintunnistusjar-

jestelmalla.

Hakuprosessin onnistumisella on katsauksen luotettavuuden kannalta keskeinen rooli
(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 25). Hyvéttietokannat ja oikeat hakutermit vaikuttavat
tyon luotettavuuteen ja tutkimuskysymyksiin vastaamiseen (Salminen 2011, 10). Tie-
donhaku raportoitiin tarkasti vaihe vaiheelta, jotta sen pystyy tarvittaessa toistamaan.
Tiedonhaku on tehty MeSH-termeja ja Y SO-asiasanastoa hyddyntéen seka vapaasa-
nahaulla. Tiedonhaussa kadytettiin useampia tietokantoja. Nama tekijéat osaltaan var-
mistavat mahdollisimman kattavan, monipuolisen ja luotettavan tiedonhaun tuloksen.
Lisdksitiedonhakuunkaytettiin Satakunnanammattikorkeakoulun kirjaston informaa-
tikon apua, joka osaltaan liséé tyon luotettavuutta. Opinndytetydlld on vain yksi tekija,
joten sen luotettavuutta saattaa heikentdd toisen tekijan ndkokulman puuttuminen seka
tekijan kokemattomuus kirjallisuuskatsauksen tekemisessa. Opinnaytetyon tekija kui-
tenkin perehtyitutkimusmenetelmaan, jotta kirjallisuuskatsaus toteutuisi mahdollisim-

man luotettavasti.

Opinndytety6hdn valittujen tutkimuksien laatua arvioitiin CASP-arviointikriteerein.
Katsauksessa kaytettiin Anttilan, Koskelan ja Ruusuvuoren2014 alkuperdisesta muok-
kaamia CASP-arviointikriteereja. CASP-arviointikriteerien avulla arvioitiin esimer-
kiksi tutkimuksen tavoitetta, tutkimusmenetelméa, tutkimuksen analyysia ja tulosten
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raportointia. Laadun arvioinnin perusteella opinnaytety6hon valitut tutkimukset olivat
laadukkaita ja luotettavia.

7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprosessi on opettanut tekijalleen kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja etene-
misen. Kirjallisuushakujen toteutus ja aineiston valinta olivat katsauksen vaiheista hi-
taimmat ja ty6laimmat. Hyvien hakusanojen I6ytdminen ja tutkimuskysymyksiin vas-
taavan aineiston I6ytdminen oli vaikeaa. Kuitenkin aineiston analyysivaiheessa tuntui,
ettd katsauksen materiaaliksi oli 16ytynyt loppujen lopuksi hyvia aineistoja, joista
muodostui tutkimuskysymyksiin vastaava kokonaisuus. Opinnéytetydprosessi opetti
tekijalleen pitkdjanteisyytta ja kriittisyyttd. Opinnaytetyon tekija oppi prosessin aikana
hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita, joita voi hyddyntéa tulevaisuudessa tyoela-

méssé tai jatko-opinnoissa.

Taman kirjallisuuskatsauksen avulla lukija saa tietoa kotiin vietavistéa paivystyspalve-
luista valtakunnallisesti seké keskeisista tekijoista naiden palveluiden suunnittelussa
ja kehittdmisessa. Opinnéytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa kotiin vietavan paivys-
tyspalvelun suunnittelussa. Opinnéytety6 lisaa tietoa kotiin vietavien paivystyspalve-

luiden luonteesta ja kehittdmisty6sséd huomioitavista asioista.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon aihe on erittdin ajankohtainen nyt ja tulevaisuudessa. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin kohdistuvat paineetedellyttavat palveluidenkehittdmisté ja muutosta.
Kaotiin vietaviin palveluihin kohdistuu varmasti tulevaisuudessa uutta tutkimusta uu-
sien palvelumallien kehittdmisen mydéta. Kotiin vietavien paivystyspalveluiden kus-
tannustehokkuutta ja asiakastyytyvaisyyttd on jo tutkittu joissakin sairaanhoitopii-
reissd ja naihin osa-alueisiin kohdistuu varmasti lisaa tutkimusta myos tulevaisuu-

dessa. Kaotiin vietdvien péivystyspalveluiden laatua ja vaikuttavuutta olisi myos
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mielenkiintoista tutkia tulevaisuudessa, kun nama palvelut ovat mahdollisesti vakiin-
tuneet eri sairaanhoitopiirien palvelutarjontaan.
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lena Taskinen, | hyddyisté ja palve- nen.

Marja Aij6. 2017.|lujen kehittamisen

Suomi. edellytyksistda  ja

haasteista.
Liikkuva sairaala [ Reportaasi Hus | Pitkdaikaishoi- Liikkuvasairaala LiiSa onpdaivystyk-

kurvaa avuksi. Salla
Virta.2019. Suomi.

Akuutin ja Espoon
sairaalan liikkuvan
sairaalan LiiSantor

minnasta.

dossa asuvat ja
kotihoidontukea
tarvitsevatpoti-

laat.

sellisiin tilanteisiin erikoistunut diag-
nostiikka- ja hoitoyksikké. Vie hoitoa
hoitokotien ja kotihoidon asiakkaille.
Toiminnan tavoitteena vahentaa péi-
vystyksen kuormaa, pitkid odotusai-
koja péivystyksessd seké potilaille ras-
kaita siirtoja sairaalaan.

Combilanssi.
Porin kaupunki, Sa-
takunnan sairaan-
hoitopiiri & Sata-
kunnan pelastuslai-
t0s.2019, Suomi.

Kehittdd vaihtoeh-
toinen palvelu-
muoto, jolla voi-
daan valttaa tarpee-
ton erikoissairaan-
hoidon pdivystys-
kéaynti. Tavoitteena
tutkia

sairaanhoidon osaa-

geriatrisen

misen ja hoitotason
ensihoidon yhdista-
misen hyotyja.

Viisi hoitotason
ensihoitajaa, viisi
geriatrisen sai-
raanhoidon sai-
raanhoitajaa. Mo-
biilitoiminnan

mobiilila & karit.

Kerataan laaja-alai-
sestitietoa erilaisilla
kéaytdssd olevilla
mittareilla ja tilas-
toinnilla.

Ensimmadistentilastoitujentietojen pe-
rusteella yksikolle ohjautui paéasialli-
sestine ensihoidontehtivét, joissa po-
tilaan on ajateltu hy6tyvén yksik osta.
Suurin osa potilaista on voitu hoitaa
kotona tai hoitolaitoksessa siirty matta

sairaalaan.
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Yksin kentali.
Tiina Savolainen.
2016, Suomi.

Reportaasi  Etela-
Karjalansosiaali- ja
terveyspiirin - (Ek-
sote) yhden hengen
likkuvasta paivys

Tietyt pdivystyk-
sellistd hoitoa
vaativat potilas-
ryhmét, jotka voi-
daan tutkia ja hoi-

Yksikkd on osa Péivystys olohuo-
neessa -hanketta, jolla pyritaantuke-
maankotona asumista. Tavoitteena
sujuvoittaa potilaidenhoitoaja palve-
lua. Yhden hengen paivystysyksikko

tysyksikosta. taa potilaanko- véhentad paivystyksen kuormaa.
tona. Suurin osa
on ik&ihmisia.
Kotisairaala + ensi- | Reportaasi Hyvin-| Potilasryhmia Alueellinen kotisairaala toimiiympéri

hoito = vdhemman
kuljetuksia ja pai-
vystyskaynteja.
Jarmo Turva. 2020,
Suomi.

kdan alueellisesta
kotisairaalatoimin-

nasta.

ovat pinnalliset
haavat jaruhjeet,
kuumeilu, lieva
infektio, lieva
gastroenteriitti,
kotona parjaamat-
témyys, poikkea-
vatvitaalitilman
oireita, PEG:n tai
cystofixin irtoa-
minen, sosiaali-
nen kurjuus &
paihdeongelmat.

vuorokauden. Yleisimpid kotisairaa-
laan ohjattuja potilasryhmia ovatol-
leet krooniseentai subakuuttiin kotona
parjaddmattémyyteen liittyvat ongelmat
ja erilaiset kuumeisetinfektiot. Poti-
lasmaard ollut pieni 30-50 potilasta
kuukaudessa. Toiminta véhent&a kui-
tenkin ambulanssikuljetuksia ja pai-
vystyskaynteja.

”Melkein  vuoden
vieritestaajat”
Community Para-
medic  -toiminta,
Eteld-Pohjanmaa.

Taina Rastas. 2019,

Suomi.

Reportaasi  Etela-

—| Pohjanmaan  sai-

raanhoitopiirin
Community Para-
medic -yksikosta ja
kliinisen laborato-
rion yhteistyosta.

Ensihoidon kii-
reettdmien tehta-
vien potilaat, po-
liisin asiakkaat,
kotihoidonasiak-
kaat. Yksikossd
tydskentelevéten-
sihoitajat.

Vuonna 2018 aloittanutyhden ensi-
hoitajan kiireettémia ensihoitotehtavia
suorittava yksikko. Yksikko toimii
kaikkina viikonpdivind. Toimintaei
kata koko sairaanhoitopiirin aluetta.
Kliinisen laboratorion kanssa yhteis-
tyossa valittu yksikkdon toimivimmat
vieritutkimuslaitteet. Toiminnalle
myo6nnettiin sairaanhoitopiirin laatu-

palkintotammikuussa 2019.
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PHSOTEY tiedot-
taa: Yhtyman khatu-
ja  kehittamispal
kinto yhden ensi-
hoitajan  ensihoi
toyksikolle. Paijat-
Héameen sosiaali- ja
terveysyhtyma.

2015, Suomi.

Paijat-Hameen so-
siaali- ja terveysyh-
tiedote.

Vuonna 2015 vuo-

tyman

sittaisen laatu- ja
kehittamispalkin-

non sai ensihoito-
kehit-
tama yhdenensihoi-

keskuksen

tajanyksikko.

Nopean vasteen ensihoitoyksikko pal-
velee alueenasukkaita kustannuste-
hokkaasti. Perilld potilaan luona yksi-
kon hoitaja tekee terveydentilanar-
vion ja suunnittelee jatkohoitoa sen
mukaan. Yksikolle on vélitetty tehta-
via ensihoidontilannekeskuksen ja ha-
tdkeskuksen kautta.

The first single res-
ponders in Sweden
— Evalution of a
pre-hospital single
staffed unit.
Carlstrom & Lars
Freden. 2016, Swe-

Eric

Tutkimuksen tar-
koituksena oli tut-
kia
vasteaikoja ennenja

ambulanssien

jalkeen yhden hen-
gen ensihoitoyksik-
kdjen kayttddnoton

Yksikon tyonteki-
jat, ensihoitopal-
velua tarvitsevat
potilaat.

Tutkimuksendata
kerattiin hatakeskuk-
sesta ja yksikon
tyontekijoille suun-
natulla kyselylla.

Yhden ensihoitajan yksikon kaytto va-
hensipotilaiden keskimé&iraistd odo-
tusaikaa 26 minuutista 13 minuuttiin.
Se vahensi myds 35%ambulanssikul-
jetuksia yksikén ensihoitajan hoidon-
tarpeenarviontekemisen jélkeen.

Tyontekijat kokivattydympariston

den. sekd yksikon tyo- riitta vaksi.
ymparistoa.
LIITE 2
Kriteerit Hautala, Ervasti, Pik-| Ervasti, Hautala, Pik-| Sirvié, Taskinen &|Carlstrom & Fre-
karainen, Reponen,|karainen, Reponen, |Aijo,2017. den, 2017.
Daavittila, Raatiniemi, | Daavittila, Raatiniemi,
Martikainen, Tuukka-| Martikainen, Tuukka-
nen & Korpelainen,|nen & Korpelainen,
2019. 2019.
Oliko tutkimuksen ta- | 2p 2p 2p 2p
voitteet selke&sti maa-
ritelty?
Oliko laadullinen tut- | 2p 2p 2p 2p
kimusmenetelm& so-
piva?
Oliko  tutkimusase-|2p 2p 2p 2p
telma perusteltu ja
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sopiko se vastaamaan
tutkimuskysymyk-
siin?

Sopiko tutkittavien
rekrytointistrategia
tutkimuksen tavoittei-
siin?

2p

2p

2p

2p

Kerattiinké tutkimus-
aineisto siten, ettd saa-
tiin  tutkimusilmion
kannalta tarkoituk-
senmukaista tietoa?

2p

2p

2p

2p

Oliko mahdollinen tut
kijan vaikutus huomi-
oitu tarkoituksenmu-
kaisellatavalla?

2p

2p

2p

1p

Oliko tutkimuksen
eettiset seikat otettu

huomioon?

1p

1p

2p

1p

Oliko  tutkimuksen
analyysi riittavan
tarkkaa ja perusteel-

lista?

2p

2p

2p

2p

Oliko tutkimuksen tu-
lokset selkeasti il-

maistu?

2p

2p

2p

2p

Kuinka hyddyllinen
tutkimusoli?

2p

2p

2p

2p

Tutkimuksen yhteis-
pisteet

19/20p.

19/20p.

20/20p.

18/20p.
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LIITE 3

1. Millaisia kotiin vietavia paivystyspalveluitaon kaytossa valtakunnallisesti?

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaus

Teema

”Tavoitteena on ehkaistd potilaiden toiminta-
kyvyn heikkenemistd, vahentié tarpeettomia
paivystyskaynteja seka parantaa akuuttihoito-

ketjuntehoa.”

Toimintakyvyn heikkenemisen ehkaisy,
tarpeettomien paivystyskayntien vahenta-
minen jaakuuttihoitoketjun tehon paranta-

minen.

Toimintakyvyn heikkene-
misen ehkaisy, tarpeetto-
mien  péivystyskayntien

vahentaminen.

”Véhentdd potilassiirtojen haittoja, odottelua

ja nopeuttaa kuntoutumista.”

Potilassiirtojen haittojen véhentdminen
sekd kuntoutuksen nopeuttaminen

Toimintakyvyn heikkene-
misen ehkaisy

”Tavoitteena on vahentdd potilaille raskaita
siirtoja ja pitkia odotusaikoja paivystyksessa
seké helpottaapiivystyksen kuormaa.”

Raskaiden siirtojen ja pitkien odotusaiko-
jen vahentaminen seké paivystyksen kuor-
man helpottaminen

Tarpeettomien péivystys-
kéyntienvéahentaminen

”Kotisairaalaan ohjatuista potilasryhmistd
ovattdhénastiolleet yleisimpia krooniseen tai
subakuuttiin kotona parjadmattdmyyteen liit-

tyvédtongelmat..”

Yleisin potilasryhmd kotona parjaédmatio-
myyteen liittyvatongelmat

Kotona asumisen tukemi

nen

”Hén pystyy arvioimaan potilaan hoidon tar-

peen..”

Potilaanhoidontarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi

”Perilld potilaan luona hén voitehdi esimer-

kiksiterveydentilanarvioinnin..”

Potilaanhoidontarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi

”Purkaa péivystyksen painetta ja tukee kotona

asumista.”

Péivystyksen kuorman vahentdminen ja
kotona asumisen tukeminen

Tarpeettomien paivystys-
kayntien véahentdminen,
kotona asumisen tukemi-

nen.

”Suurin osa yhteydenotoista on tullut hatakes-
kuksen kautta. Tietyt Kiireettdmat tehtavat oh-
jautuvat sieltd suoraan yhden hengen liikku-
valle yksikolle.”

Kiireettdomat tehtavat suoraan hatikeskuk-
selta yksikolle

Kiireettomat ensihoitoteh-
tavat

”.. yksikk6 onyhdenhoitajan Kiireettomia en-
sihoitotehtdvid suorittava yksikko.”

Yksikko suorittaa kiireettomia ensihoito-
tehtavia

Kiireettomat ensihoitoteh-
tavat
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”Kaikki potilaat eivét tarvitse kuljetusta pai
vystykseen, vaanhoidon tarpeenarviointi vor
daan tehdé kotona..”

Potilaan hoidontarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi

”Jos ikddntynyt eitarvitse akuuttia hoitoa, ha-
net tulisi voida hoitaa kotona. P& ivystyskayn-
teja on tarpeen vahentédé ja tarjota mahdolli

simman tarkoituksenmukaista apua.”

Ik&dantyvienhenkildiden tarpeettoman pér
vystyskaynnin valttdminen

Tarpeettomien paivystys-
kayntien vahentdminen

”Toiminnalla pyritddn vieméin hoito potilaan
luo kokonaisuudessaan ja jos mahdollista,

valttddpotilaan siirtdminen hoitolaitokseen.”

Hoito viedaé&n potilaan luo kokonaisuudes-
saanja valtetddn mahdollisestisiirto hoito-

laitokseen

Kotona asumisen tukemi

nen

LIITE 4




2. Mitka tekijaton keskeisia kotiin vietavien paivystyspalveluiden tuo ttamisessa ja kehittdmisessa?

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaus

Teema

”Yhteys lddkériin on olennaista. Konsultaa-
tion avulla voidaan hoitaa diagnoosi, laékitys
ja muut toimenpiteet kotona seka suunnitelia

jatkohoito.”

Yhteys ladkériin ja konsultointi hoito-oh-
jeista

Laakarin konsultointimah-

dollisuus

”Se, ettd toiminta pohjaala dkdrin ohjeisiin, li-

sad potilasturvallisuutta.”

Yhteys laakariin lisaa potilasturvallisuutta

Laakarin konsultointimah-

dollisuus

”Hankkeen ohjausryhmaan kutsuttiin edustus | Ohjausryhmassa moniammatillinen edus-| Moniammatillinen  ty6-
perusterveydenhuollon, kotihoidon, sosiaali-| tus ryhmé

toimen ja soveltuvien erikoisalojen edusta-

jasta.”

”Monivaiheinen, -toimijainen ja -ammatilli-| Liikkuvien palvelujen kehittimisen edelly-| Moniammatillinen  ty6-

nen suunnittelu todettiin olevan likkkuvien

palvelujenkehittimisen edellytyksend.”

tyksenda moniammatillinen suunnittelu

ryhmé

”Tulosten mukaan vahva tiedotus- ja markki
nointiosaaminen on ensiarvoisen tarkeaa pal

velukonseptin kiyttdonotossa ja toiminnassa.”

Tiedotus- ja markkinointiosaaminen tar
keaa palvelukonseptin kayttéonotossa ja

toiminnassa

Tiedotus- ja markkinointi

osaaminen

”Palvelun kdynnistdmisvaiheessa tarvitaan te-
hokasta markkinointia.”

Tehokas markkinointi palvelun kdynnista-

misvaiheessa

Tiedotus- ja markkinointi

osaaminen

”Toimiminen likkuvassa hyvinvointipalve-
lussa edellyttdd vastuullisuutta, joustavuutta,
ongelmanratkaisu- ja paatoksentekokykyé ja

halua tyoskennelld itsenéisesti.”

Tyontekijaltd vaaditaan vastuullisuutta,
joustavuutta, ongelmanratkaisu- ja paatok-
sentekokykya sekd halua tydskennell3 itse-

naisesti

TyoOntekijoiden osaamis-

ja kokemusvaatimukset

”Osaamisen ndkokulmasta edellytyksina liik-
kuvissa hyvinvointipalveluissa toimimiseen

nahtiin laaja asiantuntijuus ja vahva paatok-

sentekokyky.”

Laaja asiantuntijuus ja vahva paatéksente-
kokyky tyontekijan osaamisen edellytyk-

sina

TyoOntekijoiden osaamis-
ja kokemusvaatimukset

”Olennaisena edellytykseni ja haasteena likk-
kuvien hyvinvointipalvelujen kehittdmisessi
néhtiin toiminnan kustannustehokkuuden tar-
kastelu. Liikkuvien palveluiden tehokas
kéaytto ja riittd va kayttajaaste olivat haastatel
tavien mielesté edellytyksid toiminnan kustan-

nustehokkuudelle.”

Kustannustehokkuuden tarkastelu edelly-
tyksend ja haasteena toiminnan kehittimi

sessa

Kustannustehokkuuden
tarkastelu

” kiireettoman hoidon tarvetta voitaisiin va-
hent&4 ja kohdentaa paremmin mm. uuden
teknologian ja helposti saavutettavissa olevan

terveystiedonavulla”

Terveysteknologia ja helposti saatavilla

oleva terveystieto lisa & hoidon tehokkuutta

Teknologian ja tietojarjes-

telmien hyddyntdminen
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”Hatatilanteiden tunnistaminen seka kiireelli-
syydenja hoidontarpeenarvioiminen onhaas-

tavaailmanriittd vad teknologiatukea.”

Teknologiatuki lisdd hoidon tarpeen arvion
tehokkuutta

Teknologian ja tietojérjes-

telmien hyddyntdminen

”Teknologiset ratkaisut ja sdahkdiset palvelut
voivat tukea kotona asumista ja hoidon tar-

peen arviointia.”

Teknologiaratkaisut ja sahkoiset palvelut
tukevat kotona asumista ja hoidon tarpeen

arviointia

Teknologian ja tietojarjes-
telmien hyddyntaminen

” .asiakkaiden palvelutarpeen selvittdminen,
tulevaisuuden palvelutarpeet, kayttajalahtor
nen kehittdminen ja tutkittu tieto on olava

suunnittelun 1a htokohtana”

Suunnittelun lahtokohtana oltava palvelu-
tarpeen selvittdminen, tulevaisuuden pak
velutarpeet, kayttajalahtoisyys seka tut-
kittu tieto

Palvelutarpeen selvittami-
nen, asiakaslahtdisyys ja
tutkittu tieto suunnittelun
lahtokohtana




