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Abstract

Satakuntaprovince situation center has renewed its actions in 2019. The renewal is based
on social- and healthcare remodelling by Finnish Government and upcoming welfare
districts. More knowledge is needed about Satakunta province situation center so that its
operation can be developed.

The purpose of this thesis was to find out with quiestionnaire if assessment of treatment
need by Satakunta province situation center responds to the reality in work field. The
aim of this thesis was to make a survey to Acute homecenter employees to know their
knowledge of Satakunta province situation center’s actions and its assessment of treat-
ment need.

The thesis was quantitative study study and data was collected using structured questi-
onnaire which was sent to the Akuutti kotikeskus workers by e-mail. The questionnaire
was addressed to the employees who are participated in non-urgent response calls. The
questionnaire included classified, Likert and open questions. The questionnaire was sent
to 50 receivers (n=50). The responses was received 15 but only 14 accepted (n=14). The
response rate was 28%.

The results of the study show that the assessment of treatment need by situation center
was successful and has responded patient status in work the field by Acute homecenter
employees.In patient status valuation, operators have used various means, which has
shown to be practical. The informing in situation center’s non-urgent response calls has
been adequate and accurate. The Acutehomecenter employees gave good feedback from
situation center’s action and were satisfied with the collaboration. The situation center’s
workers are known poorly and it is wanted to know better with its operation.
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1 JOHDANTO

Satakunnan maakunnallinen tilannekeskus on uudistanut toimintaansa syksylld
vuonna 2019. Uudistamisella tarkoitetaan, ettd Satakunnan sairaanhoitopiiri, Porin pe-
rusturvakeskus ja Satakunnan pelastuslaitos on yhteistyona perustanut maakunnallisen
tilannekeskuksen. Aluksi tilannekeskus toimi pienimuotoisella kokoonpanolla, mutta
vuonna 2021 tilannekeskus laajeni koko Satakunnan maakunnan alueelle. Kyseista toi-
mintoa ei 16ydy muualta Suomesta, joten toiminnan kehittdminen on valtakunnallisel-

lakin tasolla uutta. (Satasairaalan www-sivut 2021.)

Satakunnan maakunnallisen tilannekeskuksen uudistaminen perustuu Sote-uudistuk-
seen; Sote-uudistus jakaa Suomen hyvinvointialueisiin eli HY VO-alueisiin. Hyvin-
vointialueiden aluevaalit jarjestettiin tammikuussa 2022 ja aluevaltuustojen toimikausi
alkoi maaliskuussa 2022. Tehtdvit hyvinvointialueille siirtyvit alkuvuodesta 2023.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksessa vastuu sote-palvelujen
ja pelastustoimen jarjestimisestd siirtyy kunnilta hyvinvointialueille. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon rakenteet uudistetaan, jotta voidaan taata yhdenvertainen palvelujen
saatavuus kaikkialla Suomessa. Ennen uudistusta sosiaali- ja terveydenhuollon seki
pelastustoimen jérjestdmisestd vastaavat kunnat ja sairaanhoitopiirit. Kuntien vas-
tuulla sdilyy asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen. Julkinen sektori séi-
lyy palvelujen jérjestdjind, ja padasiallisena tuottajana. Yksityiset toimijat sekd kolmas
sektori tdydentdvit julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja. Hyvinvointialue on itsehal-
linto, joka on erilldin kunnasta tai kaupungista. Tarvetta soteuudistukselle on perus-
teltu silld, ettd nykyisin hoitoon ja palveluihin paisyd voi joutua odottamaan eivitka
kaikki saa yhdenvertaisesti sosiaali- ja terveyspalveluja. Liséksi Suomen ikédrakenne
tulee muuttumaan; suomalaiset ikddntyvit ja tarve hoivalle kasvaa. Tyoikéisid ithmisid
on jatkossa vihemmaén ja syntyvyys laskee. Uusi soterakenne tulee vastaamaan ndihin
yhteiskunnan muutoksiin. Tutkimustiedon mukaan suuremmalla sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestdjdlld on parempi mahdollisuus turvata sekd yhdenvertainen palve-

lujen saatavuus ettd toiminnan ja hallinnon tehokkuus. (Soteuudistuksen www -sivut.)



Satakunnassa soteuudistus toimii nimelld Satasote. Uudistuksen myo6td Satakunnassa
aloittaa Satakunnan hyvinvointialue, joka tulee palvelemaan koko Satakunnan aluetta
ja sen noin 218 500 asukasta. Satakunnassa tehddin sote-rakenneuudistuksen kehitta-
mishanketta, jonka tavoitteena on kehittdd Satakunnassa sosiaali- ja terveyspalvelui-

den ohjaamista ja tuottamista. (Satasoten www-sivut.)

Taméan opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd kyselyn avulla vastaako maakunnal-
lisen tilannekeskuksen etédnd tekemd hoidon tarpeen arvio todellisuutta tyokentalla.
OpinndytetyOn tavoitteena on kartoittaa Akuutti kotikeskuksen toimijoiden tietdmysta
Satakunnan maakunnallisen tilannekeskuksen toiminnasta ja sen tekemésti hoidon tar-
peen arvioinnista. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyddyntdd maakunnallisen
tilannekeskuksen kehittdmisessd. Opinnédytetyo tulee toimimaan osana Akuutti koti-
keskuksen perehdytysmateriaalia, jossa tarkastellaan Akuutti kotikeskuksen ja maa-
kunnallisen tilannekeskuksen toimintojen yhteyttd. Tutkimusmenetelménd kéytetdan
puolistrukturoitua kyselylomaketta. Kysely kohdistetaan Porin perusturvan Akuutti
kotikeskuksen toimijoille, jotka tydssdén osallistuvat tilannekeskuksen vélittdmille

kiireettomille ensihoitotehtéville.

2 SATAKUNNAN MAAKUNNALLISEN TILANNEKESKUKSENJA
AKUUTTIKOTIKESKUKSEN YHTEINEN TOIMINTAMALLI

2.1 Hoidon tarpeen arviointi

Télla hetkelld terveydenhuollon haasteena on ratkaista resurssipuute ja vastata muun
muassa ikddntyvan videston kasvavaan hoidon tarpeeseen. Haasteeseen pyritdén vas-
taamaan osin teknologisilla ratkaisuilla, joista yksi on etdni tapahtuva hoidon tarpeen
arviointi. (Stenman 2020.) Hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa ammattilaisen tekemdi
arviota potilaan hoitoon padsystd ja hoidon kiireellisyydestd. Késite hoidon tarpeen
arviointi sai uuden painoarvon, kun se tuli osaksi lakitekstid vuonna 2005. Hoidon

saatavuutta koskevia sdddoksid on perustuslaissa, laissa potilaan oikeuksista seké laki-



ja asetuspaketissa, joka astui voimaan 1.3.2005 niin sanottuna hoitotakuuna. Hoitota-
kuu koskee kiireettdmén hoidon tarpeen arviointia ja toteuttamista. Hoitotakuussa hoi-
don tarpeen arviointi on ensimméinen vaihe potilaan hoitoprosessissa. Hoidon tarpeen
arvioijan on hyva tuntea hoidon tarpeen arvioinnin taustalla oleva lainsdddanto. Hoi-
don tarpeen arviointi ei ole irrallinen osa-alue hoitoprosessia, vaan se kytkeytyy tii-
viisti hoidon toteuttamiseen. (Syvioja & Aijild 2009, 9.) Hoidon tarpeen arviointi tu-
lee tehdé viipymattd tai viimeistddn kolmen péivén pédstd siitd, kun henkild on ollut
yhteydessi terveydenhuollon yksikkoon (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 51. laki-
merkKki).

Paivystysasetuksen perusteella kiireellinen hoito voidaan toteuttaa joko kiireettdmén
hoidon yhteydessé tai erillisessd, asetuksessa mainitussa péivystysyksikossd. Mm. péi-
vystysasetuksen 8 §:n hoitoonohjaussddnnokset koskevat paivystysyksikoitd. Hoidon
tarpeen arvioinnin ja siihen liittyvén ohjauksen voi pdivystysyksikossd tehdé laillis-
tettu terveydenhuollon ammattihenkilo. Asetuksessa péivystysyksikolld tarkoitetaan
ympdrivuorokautisesti pdivystyspalveluita tarjoavaa yhteispdivystystd (ja STM:ltad
erillispdivystyksen jarjestimiseen luvan saanutta ymparivuorokautisesti vain peruster-
veydenhuollon palveluita tarjoavaa yksikkod). Muissa tapauksissa perusterveyden-
huollon yksikoissd toteutettavaan hoidon tarpeen arviointiin tulee sovellettavaksi ter-
veydenhuoltolain 51 §:n sddnnds siitd, ettd arvioinnin tekee terveydenhuollon ammat-
tihenkilo (laillistettu tai nimikesuojattu), myos silloin, kun yksikdssd on vastaanotto-
toimintaa myos iltaisin ja viikonloppuisin. Valvira korostaa kuitenkin, ettd potilastur-
vallisuuden vuoksi on erittdin tirkedd, ettd sekd normaalissa terveyskeskustoiminnassa
ettd paivystysyksikossid hoidon tarpeen arviointia tekevilld terveydenhuollon ammat-
tihenkilolld pitdd olla tehtdvén edellyttimé osaaminen ja kokemus, ja tydnantajan on
huolehdittavatehtidvin edellyttimastad koulutuksesta, ohjauksesta ja valvonnasta. (Val-

viran www-sivut 2021.)

Hoidon tarpeen arvioinnin siséltd koostuu neljéstd vaiheesta ja ne on selvitettéva aina,
kun tehdéédn hoidon tarpeen arviota. Hoidon tarpeen arvio tulee myos kirjata potilas-
kertomukseen. Ensimméisessad selvitetdén miksi asiakas ottaa yhteyttd eli oirekuvaus
tai muu hoitoon hakeutumisen syy kuin oire tai sairaus. Seuraavaksi potilaalta kysy-
tddn anamneesissa perussairaudet, sdédnnéllinen ja tilapdinen ladkitys sekd muut hoi-

dot, esimerkiksi kuntoutusjaksot. Statuksen kartoittamiseksi kysytddn milloin oireet



ovat alkaneet, minkilaiset oireet ovat tilld hetkelld, missd tilanteissa oireet ilmeneviit,
onko oireita esiintynyt aikaisemmin, miten oireita on hoidettu sekd miké on yleisvointi
télld hetkelld. Yleisvointia kysyttdessd on huomioitava erityisesti lapsi ja vanhuspoti-
laat. Viimeisend arvioidaan hoidon kiireellisyys ja ohjataan potilas oikean hoidon pii-
riin. Kiireellisimpana potilaalle jarjestetdan véliton hoito, vilipuhelu tai ohjataan soit-
tamaan numeroon 112. Kiireettomimpéné voidaan potilasta ohjata omahoitoon ja tar-
vittaessa ottamaan uudelleen yhteyttd. Mahdollista on my6s ohjata potilas hoitajan tai
laskirin vastaanotolle ei-kiireelliseni tai kiireellisend. (Syvioja & Aijild 2009, 55-56.)
Hoidon tarpeen arvioinnin tyokaluna voi kdyttdd ISBAR-mallia. Jos kyseessé ei ole
terveydellinen ongelma, otetaan tarvittaessa yhteytté sosiaalihuoltoon yksikon toimin-

taohjeiden mukaisesti. (Stenman 2020.)

2.2 KiireetOon ensihoitotehtava

Kiireellisyysluokilla hatédkeskuksessa arvioidaan, kuinka kiire ensihoidolla on kysei-
seen tehtdviin. Perustana on potilaan terveydentilaan kohdistunut riski. Kiireellisyys-
luokat ovat A-D. Kiireeton ensihoidon tehtava liittyy luokkaan D, joka tarkoittaa, ettd
riskinarviossa on todettu, ettei potilaalla ole viitteitd peruselintoimintojen hairiintymi-
sestd. Tehtdva on perustasoisen sairaankuljetuksen tai ensihoidon tehtiva. Potilas kes-
tdd odottamisen, ja voi tarvittaessa jonottaa. Jonotusaika voi olla maksimissaan kaksi
tuntia, jos aika ylittyy pitdi riskinarvio suorittaa uudelleen. (Valtioneuvoston julkaisu

2005, 23-26.)
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Taulukko 1. Ensihoidon tehtivikiireellisyysluokat (Sosiaali- ja terveysministerion

asetus ensihoitopalvelusta (585/2017) 6 §.)

A-luokan tehtdva Korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtdvi,jossa
esi- tai tapahtumatietojen perusteella on syyti
epdilld, ettd avuntarvitsijan peruselintoiminnot
ovatvilittdméstiuhattuna

B-luokan tehtdvé Todennakdisesti korkeariskinen ensihoitoteh-
tdvé, jossa avuntarvitsijan peruselintoimintojen
héirion tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta

C-luokan tehtdva Avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvi-
oitu vakaaksitai hdirid lievdaksi, mutta tila vaati
ensihoitopalvelun nopeaa arviointia

D-luokan tehtidva Avuntarvitsijan tila on vakaa, eikd hanelld ole pe-
ruselintoimintojen hdiriotd, mutta ensihoitopal-
velun tulee tehdd hoidon tarpeen arviointi

2.3 Satakunnan maakunnallinen tilannekeskus

Satakunnan sairaanhoitopiirin, Porin perusturvakeskuksen ja Satakunnan pelastuslai-
toksen yhteistyonad perustettiin syyskuussa 2020 yhteinen maakunnallinen tilannekes-
kus aluksi pienimuotoisella kokoonpanolla. Satakunnan tilannekeskus aloitti toimin-
tansa uudistamisen syksylld 2019 ja on jatkanut edelleen toimintansa kehittdmista.
Syyskuussa 2020 ensihoitopalvelun kenttdjohtotoiminnot siirrettiin Satasairaalasta
Kanta-Porin paloaseman tiloihin perustettuun yhteiseen maakunnalliseen tilannekes-
kukseen. Satakunnan maakunnallinen tilannekeskus sijaitsee Porin pelastuslaitoksen
tiloissa ns. Kanta-Porissa ja palvelee koko maakuntaa. Vuoden2021 alusta tilannekes-
kus laajeni sithen kokonaisuuteen, jonka katsotaan toiminnallisesti parhaiten vastaa-
van tarkoitustaan koko Satakunnan maakunnan alueella. Kyseessa on uusi maakunnal-
linen toiminto ja valtakunnallisesti vastaavaa kokoonpanoa tilannekeskuksissa ei ole
muualla Suomessa. (Satasairaalan www-sivut 2021; Lund 2020; Sallild henkilokohtai-

nen tiedonanto 10.11.2021.)

Satakunnan maakunnallisessa tilannekeskuksessa toimivat yhdessé ensihoidon kent-
tdjohdon kanssa pelastustoimen operatiivinen johto, pelastustoimen tilannekeskus,
sosiaalipdivystys sekd osa Porin perusturvan Akuutti kotikeskuksen koordinaatiosta.
Ensivaiheen toimijoita ovat ensihoito, ns. mobiilitoiminta mukaan lukien combi-
lanssi, maakunnallinen sosiaalipdivystys sekd pelastustoimi. Satakunnan maakunnal-

lisessa tilannekeskuksessa tyoskentelee ensihoidon kenttdjohtaja, pelastustoimen



11

kenttdjohtaja, pelastustoimen tilannekeskus, sosiaalipdivystys seké kiireettomien en-
sthoitotehtdvien, D-tehtdvien, hoidon tarpeen arvioiminen eli ESA071. ESA071:n
tyontekijat koostuvat Akuutti kotikeskuksen sairaanhoitajista sekd pelastuslaitoksen
hoitotason ensihoitajista. (Lund ym. 2021; Satasairaalan www-sivut 2021; Sallila

henkilokohtainen tiedonanto 10.11.2021.)

Hatékeskukselta tulevien kiireettomien ensihoitopalvelun tehtévien hoidon tarpeen ar-
viointia pilotoitiin tilannekeskuksessa vuonna 2020 koronaviruspandemian aikana.
Kokemukset olivat hyvid ja hoidon tarpeen arviointi selkeytti potilaiden saamaa pal-
velua. Hoidon tarpeen arvioinnin pilottia suoritettiin nimelldi "ESA-TIKE”. Hoidon
tarpeen arviointia tekivdt Combilanssipilotin tyontekijdt palvellen koko Satakunnan
aluetta. Ajatuksena oli, ettd uudessa tilannekeskuksessa tehdddn hoidon tarpeen arvi-
ointia kiireettomistd ensihoitopalvelun tehtdvistd24/7 ja jactaan toiminnallisesti jarke-
vimmaélle kenttdtoimijalle; terveydenhuollon ammattilainen tekee hoidon tarpeen ar-
vion etdnd ja ldhettdd potilaan luokse sopivan yksikon. Kiireettomien ensihoitotehta-
vien hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan yksikon ESA071:n tekeméé takaisinsoit-
toa potilaalle. ESA071:n tyontekijd suorittaa takaisinsoiton ilmoittajalle ja tekee puhe-
limitse potilaasta hoidon tarpeen arvion. Potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden arvio
perustuu tapahtumatietoihin, potilaan nykytilaan, vitaaliarvoihin, potilaan tai omais-
ten/ hoitajan kanssa kdytyyn keskusteluun seké aiempiin terveystietoihin. Hoidon tar-
peen arviolla poissuljetaan hététilanne ja joskus potilasohjaus riittdd. Potilasta voidaan
ohjata hakeutumaan l4dkérin vastaanotolle, meneméin pdivystykseen omalla kyydilld
tai potilaalle voidaan tarvittaessa tilata Kela-taksi. Tilannekeskuksen ammattilaiset ot-
tavat yhteyden tarvittaessa kotisairaalaan ja jirjestdvit kdynnin. Jos hoidon tarpeen
arvion mukaan potilas tarvitsee ammattilaisen kotikdynnin, kiireetonté ensihoitotehté-
vad ldhtee suorittamaan sopiva kenttdtoimija, joka voi olla tilanteen mukaan esimer-
kiksi Akuutti kotikeskuksen akuutti likkkuva tiimi tai Combilanssi, jossa tydskentelee
Satakunnan pelastuslaitoksen hoitotason ensihoitaja ja Porin Perusturvan geriatrinen
sairaanhoitaja. Jos todetaan, ettd kiireeton ensihoitotehtévd onkin hoidon tarpeen ar-
vion perusteella kiireellinen (kiireellisyysluokka A-C), 1ddkari tai tilannekeskuksen
tyontekijd ohjaa potilaan ensihoidolle eli ensihoidon kenttédjohtaja tekee potilaasta hi-
tdkeskukseen uuden tehtdvan. Talloin tehtdvad ldhtee suorittamaan pelastuslaitoksen
ensihoitoyksikkd. (Lund 2020; Sillild henkilokohtainen tiedonanto 10.11.2021; Porin

kaupungin www-sivut 2022.)
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Tilannekeskus tukee eri ensivaiheen toimijoiden yhteistyoté ja turvallisuutta, niin ettd
se yhdistdd pdivittdistoimintojen ja normaaliolojen hiiridtilanteiden yhteisen tilanne-
kuvan viranomaisille. Sen perusteella muodostetaan potilaalle mahdollisimman hyvéa
palvelu, vihentden ylimiériisia viiveitd sekéd kustannuksia. Tilannekeskuksen tarkoi-
tuksena on yhdistdd sekd nykyisen ettd myds mahdollisesti tulevan Sote-maakunnan
ensivaiheen toimijoiden péivittdistoimintojen ja normaaliolojen héiriétilanteiden vi-
ranomaisten yhteinen tilannekuvan hallinta sekd toiminnot niin, ettd ne muodostavat
parhaalla mahdollisella tavalla potilaiden ja asiakkaiden palvelun sekd tukevat toimi-
joiden yhteistydtéd ja tyoturvallisuutta kaikkien maakunnan alueella toimivien ensi-
vaihteen toimijoiden osalta. Yhteisty06lld pyritddn normaalioloissa tuottamaan poti-
laille ja asiakkaille suoraan heidén tarvitsemansa akuutit kotiin vietévit terveys- ja so-
siaalitoimen péivystysluonteiset palvelut ilman paillekkdisyyksid ja viiveitd. Yhteinen
tilanneymmarrys sekd toimijoiden mahdollisuus vélittomaisti sopia tehtévén hoitami-
seen liittyvistd seikoista parantaa nimenomaan potilaiden ja asiakkaiden saaman pal-
velun laatua ja osuvuutta verrattuna aiempaan. Pitkén aikavilin tavoitteena on vihen-
tdd kustannuksia ja vihentdd turhia yhteydenottoja muun muassa yhteispdivystykseen

ja muihin palveluihin. (Satasairaalan www-sivut 2021.)

2.4 Akuutti kotikeskus

Porin perusturvan Akuuttikotikeskus koostuu akuuttitoiminnoista, johon kuuluu akuu-
tit lilkkkuvat sairaanhoitajat, turvapuhelin, palliatiivinen- ja saattohoitoyksikkd, hoita-
javetoinen palliatiivinen poliklinikka sekd Porin kaupunginsairaalan tukiosasto T3,
jossa sijaitsee infuusiopoliklinikka. Toiminta on ammattildhtoistd. Lisdksi Akuutti ko-
tikeskuksen palveluihin kuuluu my6s sairaalan vuodeosastohoitoa korvaava hoito po-
tilaan kotona. Potilaaksi tullaan akuutin sairauden tai pitkdaikaisen sairauden aiheut-
tamien akuuttiongelmien hoitoon. Hoitoon tulon edellytyksend on ammattilaisen te-
kemaé hoidon tarpeen arviointi, ammattilaisen yhteydenotto puhelimitse sairaalahoidon
tarve seka ladkarin ldhete. Potilaan kunnon, kotiolojen, kotipalveluiden, tukipalvelui-
den ja oman tahdon on myds mahdollistettava turvallinen hoito kotona tai asumisyk-

sikossd. Akuutti kotikeskuksen hoidon lisdksi olemassa olevat tukipalvelut jatkuvat
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entiseen tapaan. Jos potilaalla ei vield ole kdytossdén tukipalveluita ja mikali todetaan
sdadnnollisen kotihoidon tai muiden tukipalveluiden tarve, niiden jarjestiminen aloite-
taan heti. Akuuttikotikeskuksen palveluiden tarpeen ja keston arvioivat kotikeskuksen
ladkérit ja sairaanhoitajat. Akuutti kotikeskus sijaitsee Porin kaupunginsairaalassa.

(Porin kaupungin www-sivut 2021.)

Porin perusturva aloitti mobiilitoiminnan 1.4.2014 yhdella ldhipalvelualueella eli Po-
rissa. Huhtikuussa 2014 mobiilitoiminnassa oli mukana yksi 1ddkéri ja sairaanhoitaja
ja toiminta tapahtui virka-aikana. 1.5.2014 mobiilitoiminta laajeni koko Perusturvan
alueelle ja mukaan toimintaan tuli useita osa-aikaisia sairaanhoitajia. Joulukuussa
2014 mobiilitoiminnassa aloitti toinen ladkéri. Vuonna 2017 mobiilitoiminnasta tuli
osa Akuutti kotikeskuksen toimintaa. Alussa mobiilitoimintaan ovat kuuluneet mobii-
lit 1adkérit ja sairaanhoitajat, jotka hoitivat mobiililaitteiden avulla, vastasivat ammat-
tilaisten kiireellisiin konsultaatioihin sekd vievét tutkimukset, hoidot ja seurannat ko-

tiin tai kodinomaisiin olosuhteisiin. (Ldhteenmaiki 2017.)

Porin perusturvan Akuutti kotikeskuksen mobiilitoiminnalle ovat kuuluneet tietyt kii-
reettomét ensihoidon tehtévét Porin kaupungin alueelta 10.4.2017 ldhtien; heikentynyt
yleistila (D774), kaatuminen (D745) sekd selkd-/raaja-/ vartalokipu (D783). Télloin
tehtdvid oli nollasta neljadn pdivéssd. Kyseisilld potilailla ei ollut ulkopuolisia apuja.
Potilaat olivat mahdollisesti my0s kotihoidon ja hoitolaitosten asukkaita. Ajalla 10.4.-
7.11.2017 mobiilitoiminnan ensihoidon kiireettomien tehtévien kontaktien lukumaéira
oli ladkareilld 159 ja hoitajilla 24, suurin osa ndistd oli puhelinkontakteja. Suurin osa
potilaista kuului ikdryhmdin 85- ja yli 85-vuotiaat, mutta potilaita kuului myds iké-
ryhméén 15-49-vuotiaat. Suurin osa potilaista hoidettiin kohteessa, koodi X-8 tai kul-
jetettiin jatkohoitoon muulla kuin ambulanssilla, koodilla X-4. (Ldhteenmaki 2017.)
Télla hetkelld Akuutti kotikeskuksen mobiilitoiminnan on korvannut akuutti liikkkuva
tiimi, joka siséltdd kotisairaalan palvelut ja mobiilihoitajat. Akuutti kotikeskuksen l1aa-
kireitd kutsutaan edelleen mobiililddkéreiksi. (Sillild henkilokohtainen tiedonanto

10.11.2021.)

Porin perusturvan alueella, eli Porissa, Ulvilassa ja Merikarvialla, tilannekeskuksen
vilittdmille kiireettomille ensihoitotehtéville lihtee pidasiassa Akuutti kotikeskuksen

sairaanhoitaja tai turvapuhelintiimin tyOpari. Tehtéville voi ldhted my0ds esimerkiksi
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kotihoidon tyontekijd tai palveluohjaaja. Muualla maakunnassa tehtdvét vélitetdin
padasiassa kotisairaalalle tai kotihoidolle. Potilaita ohjautuu myos omille 14ddkarin vas-
taanotoille ja oman terveyskeskuksen péivystykseen. Tehtavét vilitetddn hoitavalle
Akuutti kotikeskuksen yksikolle puhelimitse. Pilotoitavana on myds sovellus, jolla
voidaan vilittdd tehtidvit sekd sen avulla tehdd yhdenmukainen hoidon tarpeen arvio
potilaasta etdnd. Sovelluksen raportin pohjana on ABCDE-malli ja NEWS-pisteytys.
Kirjaukset tehdédan LifeCarelle. Tilannekeskuksella on tilld hetkelld kiytossa fraasi,
joka ohjaa puhelua ja kirjaamista. Yhtendinen hoidon tarpeen arvion protokolla on
vield kehitteilld, talld hetkelld apuna kaytetdén esimerkiksi Terveysporttia ja kdypa

hoidon suosituksia. (Sillild henkilokohtainen tiedonanto 26.10.2021.)

Kiireettomissé ensihoitotehtdvissdi ESA071 konsultoi Akuutti kotikeskuksen mobiili-
ladkérid, Satasairaalan ensihoitolddkérid tai erikoislddkéreitd. Viestintda ESA071 ja
ladkarien vélilla tapahtuu pdédasiassa etdnd puhelimitse tai Virve-péitelaitteilla.
Akuutti kotikeskuksella on kdytossdédn oma VIRVE-ryhma. Ladkéri antaa ohjeet ja
tekee potilaalle jatkohoitosuunnitelman. Ladkéri ottaa yhteyttd Akuutti kotikeskuk-
sen vuorovastaavaan ja valitsevat Akuutti kotikeskuksen sopivan yksikon potilaan
luo, esimerkiksi turvapuhelinparin tai akuutin liikkkuvan tiimin sairaanhoitajan. Tar-
vittaessa paikalle voidaan lihettdd Combilanssi. Télloin konsultoidaan ensihoidon
kenttdjohtajaa, joka ohjaa Combilanssin potilaan luo. Combilanssi on Satakunnassa
toimiva Satakunnan pelastuslaitoksen ja Porin perusturvan yhteinen ensihoitoyk-
sikkd, miké on erikoistunut kiireettomiin geriatrisiin potilaisiin. Combilanssin geriat-
riset potilaat ovat yleensd hoitolaitosten, kotihoidon tai kotisairaalan asiakkaita. Po-
rissa toimii yksikké ESA171 ja Raumalla ESA271. Samat Porin perusturvan sairaan-
hoitajat tydskentelevit Akuutti kotikeskuksessa, tilannekeskuksen kiireettdmien ensi-
hoitotehtdvien hoidon tarpeen arvioinnissa (ESA071) seké geriatrisena sairaanhoita-
jana Combilanssin ensihoitajan tyoparina. Myds Combilanssissa ja ESA071:ssé tyos-
kentelee pelastuslaitoksen hoitotason ensihoitajia. Combilanssi on rekisterdity tava-
ramerkki ja se kuuluu ensihoidon palvelutasoon. Kiireettdmien tehtévien lisdksi
Combilanssi tekee myds kiireellisid ensihoidon tehtévid ja voi toimia ensivasteena.

(Séllild henkilokohtainen tiedonanto 10.11.2021; Porin kaupungin www-sivut 2022.)

Akuutti kotikeskuksen péddajatuksena on, ettd potilas saa tarkoituksenmukaisimman

hoidon kotiin. Porin perusturvan Akuutti kotikeskus hoitaa osan Satakunnan
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maakunnallisen tilannekeskuksen vélittdmistd kiireettomistd ensihoitotehtivista, jotta
potilas saisi kotiinsa juuri oikeanlaista hoitoa. Tilannekeskuksen vélittdmien kiireetto-
mien ensihoitotehtdvien lisdksi Akuutti kotikeskukselle tulee tehtdavid myos hoitoalan
ammattilaisilta esimerkiksi hoitolaitoksista ja palvelukodeista. Ammattilaiset soittavat
Akuutti kotikeskuksen viranomaisnumeroon vuorovastaavalle, joka tekee potilaasta
hoidon tarpeen arvion. Hoidon tarpeen arviossa kdytetddn tyokaluina ABCDE:téd ja
NEWS-pisteytystd sekd kartoitetaan muun muassa potilaan ravitsemus, vatsantoiminta
ja kotona pérjddminen. Vuorovastaava konsultoi herkisti 144kérid, joka voi madrata
Akuutti kotikeskuksen kdynnin. Akuutti kotikeskuksen vuorovastaava jérjestdd poti-
laan luo tarkoituksenmukaisimman tiimin hoitajan kdynnin. Tarvittaessa vuorovas-
taava neuvottelee lddkarin kanssa, jos paikan péélld todetaan potilaan tarvitsevan kul-
jetusta. Jos potilas tarvitsee ensihoidon kuljetusta, voi ladkari ottaa yhteyttd ensihoidon
kenttdjohtajaan. Kenttdjohtaja paittdd sopivan yksikon tehtéville ja hilyttda sen pai-
kalle. Akuutti kotikeskus toimii yhden luukun periaatteella” eli potilaan hoidon jat-
kuvuus varmistetaan mahdollisimman pitkélle ja esimerkiksi tarvittaessa potilaalle jér-
jestetddn aloitettavaksi kotihoidon kdynnit. (Séllild henkilokohtainen tiedonanto
10.11.2021.) Akuutti kotikeskuksen yhteisty6toiminnot Satakunnan maakunnallisen

tilannekeskuksen kanssa on havainnollistettuna kuviossa 1.
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Palliatiivinen-
ja saattohoito

tiimi

Akuutti

Qkuva tiimi

Mobiililddkarit

A

Kuvio 1. Satakunnan maakunnallisen tilannekeskuksen kanssa yhteistydssd toimivat

Akuutti kotikeskuksen yksikot eli tiimit

3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Kirjallisuushaku

Opinnidytetydssé tiedonhaussa kdytettiin alustavasti kolmea eri tietokantaa. Tietokan-
nat ovat Samkin Finna hakupalvelu, Google Scholar ja Medic. Finnassa hakusanoiksi
valikoitui ensihoi* AND (kiireet* AND tehtdva), tilannekeskus AND ensihoi*, akuutti
AND kotikeskus, satakun* AND yhteistyd AND ensihoi*, yhteistydo* AND ensihoi*
AND kiireet*, hoidon tarpeen arv*. Google Scholarissa hakusanoina kaytettiin D teht*
AND ensihoi*, ensihoidon kiireeton tehtdvd, ja ensihoito AND yhteistyd. Medicissé
hakusanoina kéytettiin kiireet* AND ensihoi* AND teht* ja riskin arvio AND hété-
keskus AND (kiireeton AND ensihoitoteht*). Hakutulokseksi valikoitui yhteensd 19
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artikkelia ja ylemmén ammattikorkeakoulun opinndytetyota tarkempaan tarkasteluun.
Haut rajattiin aikavilille 2016-2021, koska silld varmistettiin mahdollisimman tuoreen
tutkimustiedon saanti. Muita poissulkukriteereitd oli, ettd koko teksti pitdé olla saata-
villa, sekd ammattikorkeakoulun opinndytetyot rajattiin ulkopuolelle. Artikkeleiden ja
muiden materiaalien vahyyden seki tiedollisten puutteiden vuoksi, mukaan piti ottaa
myods ylemmén ammattikorkeakoulun opinndytetditd. Artikkeleita ja opinndytetditd
rajattiin pois ensin otsikkojen ja sisdllon perusteella (Taulukko 2). Manuaalinen haku
suoritettiin, kun aineistoon oli pddsty tarkemmin tutustumaan. Hakua tdydennettin
englanninkielisilldi hakusanoilla Google Scholarista, Pubmedistd ja EBSCOhost-
Cinahlista. Google Scholarin haussa kéytettiin hakusanoja non urgent ambulance mis-
sion, acute AND home care AND non urgent patient, acute nursing AND home care
AND emergency, assessment of treatment need AND emergency, non urgent emer-
gency response call AND assessment of treatment need, prehospital emergency care
AND home care sekd nursing assessment AND emergency. Pubmedissd kéytettiin ha-
kusanoja non urgent ambulance mission, acute AND home care AND non urgent pa-
tient, acute nursing AND home care AND emergency, assessment of treatment need
AND emergency, non urgent emergency response call AND assessment of treatment
need, prehospital emergency care AND home care sekd nursing assessment AND
emergency. EBSCOhostin hakusanoja olivat non-urgent ambulance mission, acute
AND home care AND non-urgent patient, acute nursing AND home care AND emer-
gency, assessment of treatment need AND emergency, assessment of treatment need
AND home care, non-urgent emergency response call AND assessment of treatment

need, prehospital emergency care AND home care. (Liite 1.)

Taulukko 2. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

Vuosina 2016-2021 julkaistu aineisto Ennen vuotta 2016 julkaistu aineisto
YAMK-tasoiset opinnédytetyot AMK-tasoiset opinnédytetyot

Suomen- ja englanninkielinen aineisto Muu kuin suomen-ja englanninkielinen aineisto

Tutkimusartikkelit- ja julkaistut ammatilliset rapor-Aihealueeseen liittyméttomat artikkelit

tit
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3.2 Aikaisemmat tutkimukset

Ensihoidon tehtdvien lisddntyminen on maailmanlaajuinen ilmié hyvinvointivalti-
oissa. On ehdotettu, etté sairaanhoitajien tekemi puhelintriage voisi vdhentdé ensihoi-
topalvelujen lisddntyvad tehtdvamadrad siten, ettd hoitajat ohjaavat potilaat oikeaan
hoitoon. Roivaisen ym. (2020) tutkimuksen tarkoitus oli tutkia kuinka puhelinhoitajat
kasittelevét tehtdvén tekemaélld potilaasta hoidon tarpeen arvion kiireettdmistd ensihoi-
totehtédvistd hitdkeskuksen riskin arvion jilkeen ja ohjaavat potilaan sosiaali- ja ter-
veydenhuoltopalveluihin. Tutkimus tehtiin Kainuun sairaanhoitopiirille Pohjois- Suo-
messa maalis- huhtikuussa 2018. Kaikki hétidkeskuksen kiireettomiksi luokitellut en-
sihoitotehtavit siirrettiin puhelintriage-hoitajille. Tutkimuksessa tutkittiin 700 nauhoi-
tettua puhelua ei-kiireellisistd potilastapauksista. Néistd puheluista puhelinhoitajat
siirsivdt 63,7% tehtdvistd ensihoidolle ja 17,3% ohjattiin muihin sosiaali- ja terveys-
palveluihin. Puheluista 19% puhelinhoitaja antoi terveysneuvontaa- ja ohjausta. Ylei-
simpid hoidettavia potilastapauksia olivat yleis- ja epamaérdiset oireet, tuki- ja liikun-
taelimiston oireet, mielenterveysongelmat seké paihteiden vaarinkaytot. Puhelintriage
vdhensi ensihoidon kiireettomid tehtévid kolmanneksella puhelimessa tarjottavalla
neuvonnalla ja hoito-ohjeilla sekéd ohjaamalla potilaat muihin sosiaali- ja terveyspal-
veluihin kuin ensihoidolle. Tulosten mukaan puhelintriage voisi olla mahdollinen

malli kédsitelld ei-kiireellisid tehtdvid. (Roivainen ym. 2020.)

Heikkisen ja Pilsynahon (2019) Y AMK-opinndytety6 perustui tihdn Roivaisen ym.
Kainuussa 2018 toteutettuun D-pilottiin. Projektiin kuuluvan tutkimusryhmén péatut-
kija arvioi kiireettomédn ensihoidon puhelintriagen asiakkaiden hoidon tarpeita, palve-
lujen kéyttod, kustannuksia ja tyytyviisyytté asiakkaiden nidkokulmasta. Heikkisen ja
Pélsynahon opinndytetyossd tutkittiin pilotissa mukana olleiden puhelinhoitajien ko-
kemuksia hoidon tarpeen arvioinnin laadusta. Liséksi kerittiin asiantuntijoilta mieli-
piteitd laadukkaasta hoidon tarpeen arvioinnista puhelimessa. Tavoitteena oli tutki-
mustuloksia hyodyntdmailld luoda laatusuositukset hoidon tarpeen arviointiin puheli-
messa. Laatusuositukset tulivat osaksi Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon akuutti-
palveluiden laatukésikirjaa. Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla D-pilotissa mu-
kana olevien puhelinhoitajien kokemuksia ja asiantuntijoiden mielipiteitd hoidon tar-
peen arvioinnin laadusta sekéd onnistuneista hoidon tarpeen arvioinneista. Tarkoituk-

sena oli ndin ollen selvittdd, mistd laadukas hoidon tarpeen arviointi puhelimessa
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kokonaisuudessaan koostuu. Tutkimus toteutettiin kahdella eri laadullisella menetel-
mélld: haastattelututkimuksen tiedonantajina olivat Kainuun keskussairaalassa tyds-
kentelevit viisi puhelinhoitajaa. Liséksi yhdeksélle asiantuntijalle 1dhetettiin kesédkuun
2018 aikana sdhkopostin vilitykselld Webropol-kysely, joka oli tehty samalla pohjalla
kuin puhelinhoitajien teemahaastattelurunko. Asiantuntijaryhmé koottiin henkildista,
joilla oli kokemusta laatutydstd, hoidon tarpeen arvioinnista, johtotehtdvisté tai hoito-
tyOstd. Puhelinhoitajien kokemuksien ja asiantuntijoiden mielipiteiden mukaan puhe-
limessa tehtdviddn hoidon tarpeen arvion laatuun vaikuttavat puhelinhoitajien osaami-
nen, paidtoksenteon resursseihin vaikuttavat tekijit sekd persoona- ja ymparistotekijit.
Puhelinhoitajalla tulee olla tehtévin edellyttdma osaaminen ja vdhintddn viiden vuo-
den tyokokemus. Puhelinhoitajille tulee olla suunniteltu perehdytysohjelma ty6honsa,
heidén tulee saada palautetta toiminnasta seki heilld taytyy olla riittdvat tietotekniset
valmiudet ja taidot. Puhelinhoitajan tulee kdyttéa strukturoitua ohjeistusta, niin sanot-
tua triage-luokittelua hoidon tarpeen arvioinnissa, jonka perusteella annetaan hoito-
ohjeet, ohjataan tarkoituksenmukaiseen palvelun piiriin tai annetaan terveysneuvon-
taa. Tulosten mukaan pidettiin myos térkednad tuntea ajantasaiset ja paikalliset palvelut.
Hoitajalla on padstivd ndkemain potilaan taustatietoja, l1adkityksid ja perussairauksia
potilastietokannasta. Laadukas hoidon tarpeen arviointi puhelimessa edellyttda puhe-
linhoitajalta erittdin hyvid vuorovaikutustaitoja sekd hyvaa itsendistd paatoksenteko-
kykyd. Puhelinhoitajan laadukas toiminta vaatii asianmukaiset toimintaedellytykset
toimitilojen suhteen. Puhelinhoitajan tydymparisto tulee olla ergonominen, ilmastoitu,
ddnieristetty ja rauhallinen. Tuloksista kavi ilmi, ettd laadukkaalla hoidon tarpeen ar-
vioinnilla puhelimessa pystytddn ohjaamaan potilaat oikeaan aikaan ja oikeaan paik-
kaan kuormittamatta turhaan esimerkiksi ensihoitoa ja péivystyspoliklinikkaa. Tar-
peellista on pohtia puhelimessa tehtédvin hoidon tarpeen arvioinnin laajentamista val-
takunnallisesti koskemaan myds ensihoidon kiireettomié tehtavid, jottaterveydenhuol-

lon rajalliset resurssit kohdentuisivat paremmin. (Heikkinen & Pélsynaho 2019, 1-54.)

My0s Niemeld ja Rahkola (2020) kuvaavat Y AMK-opinndytetydssdédn laadukkaaseen
hoidon tarpeen arviointiin vaikuttavia tekijoitd. Niemeld ja Rahkola tekivit kehitta-
mistyon Rovaniemen terveyskeskukseen, jonka tarkoituksena oli selvittdd Rovanie-
men terveyskeskuksessa tydskentelevien sairaan- ja terveydenhoitajien kokemuksia
puhelimitse tapahtuvasta hoidon tarpeen arvioinnista, sen ongelmista ja vahvuuksista

seka keratd heiddn ehdotuksiaan tehtdviakuvan kehittamiseksi. Tavoitteena oli laatia
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kehittdmissuunnitelma yhdessé esimiesten kanssa tutkimuskysymyksiin saatujen vas-
tausten pohjalta. Kehittimissuunnitelmalla edistettiin puhelimitse tapahtuvan hoidon
tarpeen arvioinnin tehtdvikuvan kehittdmistd terveyskeskuksessa siten, ettd potilaat
saivat puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin perusteella, tekijdsta riippu-
matta, mahdollisimman yhtendisti, oikea-aikaista ja oikean tasoista hoitoa. Hoitajilla
oli kdytettdvissd hoidon tarpeen arvioinnin pddtoksenteon tukena Terveysportti ja
Kéyp4 hoito -suositukset. Lisdksi heilld oli kidytdssd Lapin sairaanhoitopiirin laatima
ja ylldpitdma, perusterveydenhuollon ja ensihoidon yhteinen hoidon tarpeen arvioin-
nin HTA-5-ohjeistus. Tutkimus on laadullinen ja tiedonkeruumenetelméksi valittiin
ryhmétydskentelymetodina aivorithimenetelmé. Tutkimukseen osallistui yhteensd yh-
deksdn Rovaniemen terveyskeskuksessa tyoskentelevéd hoitajaa, jotka kaikki tekevit
tyOssdédn puhelimessa tehtdvdd hoidon tarpeen arviointia. Tutkimuksen tulokset toivat
esille tekijoitd, joista laadukkaasti toteutettu puhelimitse tehtdva hoidon tarpeen arvi-
ointi koostuu. Tulosten mukaan puhelintyon aikana tapahtuvat keskeytykset haittasi-
vat keskittymistd ja ruuhkauttivat puhelinjonot. Tyokokemus ja riittdva resursointi
néhtiin merkityksellisend tarkalle hoidon tarpeen arvioinnin tekemiselle ja potilaan oi-
kea-aikaiseen ja -tasoisen hoitoon ohjautumiselle. Etdkonsulttilddkarin kdyttomahdol-
lisuuden ndhtiin lisddvén resursseja. TyOpisteiden erilaiset kdytdnnot ja ohjeistukset
koettiin haittaavan ajanvarauksien tekemistd, potilaan ohjaamista ja lddkireiden kon-
sultointia. Puhelinty6 koettiin tulosten mukaan fyysisesti kuormittavaksi tyoksi. Uu-
den puhelinjdrjestelmédn koettiin toimivan hyvin ja vihentédvan tyon kuormittavuutta.
Oikein toimiessaan potilastietojdrjestelmit vihensiviat myds tyon kuormitusta. Tulok-
sista kehittdmisehdotuksina nousivat tyonohjauksen ja vertaistuen mahdollistaminen.
Hoitajan kompetenssilla néhtiin olevan yhteys huolellisen hoidon tarpeen arvioinnin
tekemiseen, jolla mahdollistettiin potilaan oikea-aikaisen ja -tasoisen hoidon saami-
nen. Kompetenssin vahvistamiseksi nahtiin tirkeind monipuolisen ja yksilollisen kou-
lutuksen sekd lisdkoulutuksen tarjoaminen. Puutteellinen hoitajien kompetenssi néh-
tiin uhkana potilasturvallisuudelle. Monipuolisen koulutuksen néhtiin vahvistavan
hoitajien osaamista ja lisddvan tyShyvinvointia. Hajautettujen tydpisteiden ja erilaisten
kaytanteiden ndhtiin hankaloittavan péivittdisen tyon tekemistd. Hoitotyon yhteisten
kéytanteiden luomisella ajateltiin saatavan lisdtukea hoitajan padtoksentekoon, joiden
ndhtiin mahdollistavan potilaalle hoitajan tyokokemuksesta riippumatta tasalaatuista
ja oikea-aikaista hoitoa sekd yhtendistdvén toimintaa terveyskeskuksessa ja lisdévin

tyOyhteisossd yhteishenked. (Niemeld & Rahkola 2020, 1-47.)
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Peppasen (2020) Y AMK -opinnédytetyon tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaan-
hoitajien kokemuksia puhelimessa tapahtuvasta hoidon tarpeen ja kiireellisyyden ar-
vioinnista. TyOn tavoitteena oli keréta tietoa sairaanhoitajien kokemuksista, osaami-
sesta ja mahdollisesta koulutus- ja perehdytys tarpeesta puhelimessa tapahtuvassa hoi-
don tarpeen arvioinnissa. Tutkimuksen kohteena olivat erddt Keski-Uudenmaan Sote
kuntayhtymin alueella toimivat terveysasemat ja niiden vastaanoton ja kiirevastaan-
oton hoitohenkilokunta. Kohdehenkilitd oli tammikuussa 2019 yhteensé noin 36 hen-
kiloda. Ryhmédhaastattelut toteutettiin teemahaastatteluina, joihin osallistui yhteensd 13
henkilod. Tutkimustulosten perusteella todettiin, ettd hoidon tarpeen arviointia helpot-
tavia tekijoitd oli 10ydettavissd sairaanhoitajasta, asiakkaasta ja organisaatiosta. Li-
siksi arviointia helpottavia tekijoitd olivat riittdva tyokokemus, konsultointi, tiedon-
hankinta- ja vuorovaikutustaidot. Hoidon tarpeen arviointia vaikeuttavia tekijoita 16y-
tyi sairaanhoitajasta, asiakkaasta, organisaatiosta, puheluiden sisilloistd ja tyonkuor-
mittavuudesta. Sairaanhoitajasta johtuvat arviointia helpottavia yksilollisid tekijoité ja
ominaisuuksia olivat ammatillinen osaaminen ja kokemus, tiedonhankintataidot, vuo-
rovaikutustaidot, konsultointi seké sairaanhoitajan toiminta. Asiakkaasta johtuvia ar-
viointia helpottavia tekijoitd olivat asiakkaan oma arvio, ik, paljon palveluita kéytta-
vit asiakkaat ja vanhemman arvio lapsen voinnista. Organisaatiosta johtuvia arviointia
helpottavia tekijoitd olivat arviontiin kehitetyt ohjeistukset ja oppaat seki tydvilineet.
Sairaanhoitajasta johtuvia negatiivisesti arviointiin vaikuttavia yksilollisid tekijoita ja
ominaisuuksia olivat kokemuksen puute, tiedonhankinnan vaikeus ja kiireellisyyden
arviointi. Puheluiden sisilloistd johtuvat arviointia vaikeuttavat tekijat olivat puhelui-
den laajuus, puhelut eivit liity terveydenhuoltoon, mielenterveyteen ja lddkeasioihin
liittyvét puhelut, useamman terveysaseman puheluiden hallinta sekd rytmihdirid oi-
reena. Tyon kuormittavuutta lisési puheluiden paljous, pitkéd tyovuoro, henkisesti ras-
kas tyopiste ja kiire. Asiakkaasta johtuvia arviointia vaikeuttavia tekijoitd olivat vuo-
rovaikutus, asiakkaan oma arvio ja asiakkaan puolesta soittavat. Organisaatiosta joh-
tuvat negatiivisesti arviointiin vaikuttavat tekijéit olivat puutteellinen ohjaus ja tiedot-
taminen, tyon organisointi sekd tekniset ongelmat. Myos tdmén tutkimuksen tulokset
puoltavat sitd ettd 5 vuotta tai enemmin tyokokemusta omaavat sairaanhoitajat arvioi-
vat oman osaamisensa korkeammalle kuin vihemmén tyokokemusta omaavat sairaan-

hoitajat. Haastatteluun osallistuneista yli 5 vuotta terveydenhuoltoalla tydskennelleet
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sairaanhoitajat (80%) arvioivat oman osaamisen puhelimessa tapahtuvassa hoidon tar-

peen arvioinnissa ammattilainen-asiantuntija tasolle. (Peppanen 2020, 1-56.)

Pennanen (2021) kuvaa Y AMK-opinndytetydssdén kotihoidon sairaanhoitajien koke-
muksia hoidon tarpeen arvioinnin toteutumisesta, sekd paatdksentekoon vaikuttavista
tekijoistd hoitoonohjauksessa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa kokemuksista kehittamis-
tyon perustaksi. Opinndytetyo toteutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmid kayt-
tden. Aineisto kerittiin teemahaastatteluilla erddn Eteld-Suomalaisen kaupungin koti-
hoidon sairaanhoitajilta. Haastatteluja tehtiin yhteensa yhdeksan (n=9). Opinnéytetyon
haastatteluihin osallistui yhteensd yhdeksidn (n=9) henkild4, joista kahdeksan oli sai-
raanhoitajia ja yksi kotihoidon yksikon johtaja. Tulosten mukaan hoidon tarpeen arvi-
ointi ja padtoksenteko kotihoidossa koetaan haastavaksi. Kotihoidon sairaanhoitajalla
tulee olla laaja-alaista hoitotyon kokemusta ja osaamista, sekd itsendistd padtoksente-
kokykyé. Hoidon tarpeen arvioinnin tulisi olla sdénndllistd arviointia, jotta asiakkaan
voinnin muutokset voidaan tunnistaa ajoissa. Kotihoidossa ei ole olemassa selkeitd
ohjeita hoidon tarpeen arviointiin. Hoitajien vaihtuvuus ja kotihoidon kiire koettiin
suurimmaksi arviointia vaikeuttavaksi tekijiksi. Haastavaksi koettiin myos hoitajien
puutteellinen osaaminen, sekéd puutteelliset kirjaukset. Tulosten perusteella perehdy-
tystd ja koulutusta tulisi lisdtd ja tehostaa. Liséksi yksikoissd tulisi olla selkedt ohjeet
hoidon tarpeen arvioinnin ja paitoksenteon tueksi. Hoidon tarpeen arviointia helpotta-
vat tekijat sairaanhoitajan toiminnassa koostuu yhdeksdstd alaluokasta, jotka ovat
kéynnille valmistautuminen, kiireellisyyden arviointi, ensiarvio, kokonaisvaltainen ar-
viointi, tarkentavat kysymykset, mittaukset, tiimityd, konsultointi ja tiedon hankinta ja
vilittdminen. Kaikki vastaajat pitivat mittareiden kayttod tiarkednd. Osa vastaajista piti
mittareiden kayttod tirkeimpénd tekijand arvioinnissa, osalle vitaalielintoimintojen
mittaaminen koettiin toimivan haastattelun ja havainnoinnin tukena. Haastattelun ja
havainnoinnin koettiin antavan suuntaa sille, mité mittauksia on tarpeellista ottaa. Ve-
rensokerin mittausta ei akuuttitilanteissa koettu erityisen tirkedné. Yleisimmin kéytet-
tyjd mittareita oli verenpainemittari, kuumemittari ja pikacrp-mittari. Sykkeen mit-
tausta ranteesta pidettiin tirkednd. Osa vastaajista mainitsi myds NEWS-pisteytyksen
(National Early Warning Score) kdyton arvioinnin tukena, mutta sen kiytosté koettiin
olleen vain yleiselld tasolla puhetta, eikd sen kdytto ollut vield jalkautunut kotihoitoon.
Saatavilla olevien mittareiden, sekd kdyntien kirjaamiseen puhelimella kdytettdva mo-

biilisovellus koettiin helpottavan hoidon tarpeen arviointia. Mobiilisovelluksesta on
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ndhtivissd muun muassa asiakkaan perustiedot, diagnoosit, lddkelista sekd aiempien
kdyntien kirjaukset. Vastaajien mukaan kotihoidon konsultointikdytéintd on hyva ja
selked. Konsultoinnille on selked jirjestys; ldhihoitaja konsultoi sairaanhoitajaa, joka

tekee tarvittaessa kotikdynnin ja konsultoi lddkaria. (Pennanen 2021, 1-54.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
ONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd kyselyn avulla vastaako maakunnallisen ti-
lannekeskuksen eténi tekemi hoidon tarpeen arvio todellisuuttatyokentilld. Opinndy-
tetyOn tavoitteena on kartoittaa Akuutti kotikeskuksen toimijoiden tietdmysta Satakun-
nan maakunnallisen tilannekeskuksen toiminnasta ja sen tekemaistd hoidon tarpeen ar-
vioinnista. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyddyntdi maakunnallisen tilanne-
keskuksen kehittimisessd. Opinndytetyd tulee toimimaan osana Akuutti kotikeskuk-
sen perehdytysmateriaalia, jossa avataan Akuutti kotikeskuksen ja maakunnallisen ti-
lannekeskuksen toimintojen yhteyttd. Tutkimusongelmana on selvittdd Satakunnan
maakunnallisen tilannekeskuksen tekemén hoidon tarpeen onnistuneisuutta Akuutti

kotikeskuksen tyontekijoiden ndkokulmasta.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitd Akuutti kotikeskuksen tyontekijét tietdvit tilannekeskuksesta ja sen toimin-
nasta?

2. Miten tilannekeskus on onnistunut hoidon tarpeen arvioinnissa Akuutti kotikeskuk-
sen nakokulmasta?

3. Millaisia kokemuksia Akuutti kotikeskuksen tyontekijoilld on kiireettomilld ensi-
hoitotehtévilld toimimisesta?

4. Miten tilannekeskuksen toimintaa voitaisiin kehittag?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinndytetyd toteutetaan kvantitatiivisena eli médréllisend tutkimuksena. Médrilli-
sessd tutkimusmenetelméssd keskeiseksi asiaksi muodostuvat muun muassa aiempien
tutkimusten tulokset, aineiston keruu maéérillisen tutkimukseen soveltuvalla tavalla
kayttden esimerkiksi tilastollisia ja numeraalisia keinoja. Méaréllisessd tutkimuksessa
tiedonintressind on kuvailla toimintaa numeraalisesti, kausaalisesti ja teknillisesti.
Madréllistd tutkimusmenetelmdd voidaan kdyttdd, jos tutkittava aineisto on mahdol-
lista laittaa mitattavaan ja testattavaan muotoon. Tutkimuksessa on etsittdvi syy-seu-
raus-suhteita, jotta se tdyttdd kausaalisuuden tiedonintressin. Tutkimuksesta pitdd 16y-
tyd syy (taustamuuttuja), joka selittdd seurauksen (vastaajan mielipide). Méadréllisessd
tutkimusmenetelmissad tavoitteena on etsid sddnnénmukaisuuksia, jolla eri muuttujat
liittyvit toisiinsa. Liséksi pitdd avata miten eri tutkimusyksikot esimerkiksi ihmisten

mielipiteet eroavat eri muuttujien suhteen. (Vilkka 2021, 55.)

5.1 Opinndytetydprosessi

TutkimusopinnéyteyOssd prosessi etenee eri vaiheiden avulla. Tutkimuksen vaiheita
ovat perehtyminen tutkittavaan aiheeseen, suunnitelman laadinta, tutkimuksen toteut-
taminen ja lopuksi seloste tutkimuksesta. Aiheeseen perehtyessa on térkedd muodostaa
ensin aihealue ja ldhted etsimdén aiempaa tutkimustietoa. Suunnitelman laadinnassa
otetaan huomioon, miten aineisto on tarkoitus kerdtd, kisitelld ja raportoida. Suunni-
telmassa pohditaan myos tutkimusongelmia sekd laaditaan aikatauluja tutkimuksen
etenemisestd. Tutkimuksen toteutus vaiheessa kerdtddn varsinaista tutkimusaineistoa
ja suoritetaan analysointia. Viimeisend vaiheena suoritetaan tutkimuksen raportointi-

osuus. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara, 2009, 63-65.)
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Opinndytetydprosessi alkoi 23.8.2021 aiheen valinnalla. Opinndytetyon alkuperdinen
tyonimi oli ”Kyselytutkimus maakunnan tilannekeskuksen toiminnasta toimijoille”.
Teimme tiivistd yhteistyota tilaajien ja ohjaavan opettajan kanssa sdhkopostin vélityk-
selld opinndytetyoprosessin ajan. Hanketyontekijd Susanna Sillildin kanssa sovittiin
tapaaminen Akuutti kotikeskukseen 10.11.2021, jossa kisiteltiin Akuutti kotikeskuk-
sen ja Satakunnan maakunnallisen tilannekeskuksen yhteistd toimintamallia sekd kay-
tiin 1api Akuutti kotikeskuksen toimintaa. Kyselylomake saatiin valmiiksi marras-
kuussa 2021. Opinndytetydn sopimus laitettiin vireille 6.12.2021. Suunnitelmissa oli
tarkoitus laittaa kyselylomake jakoon 10.1.2022, mutta prosessi viivastyli muuttunei-
den sdhkopostien vuoksi. Sopimuksen allekirjoitukset eivét tulleet méddrdaikaan men-
nessd, joten kyselylomaketta ei voitu jakaa eteenpdin suunnitellun aikataulun mukai-
sesti. Kyselylomakkeen vastausaikaa pidennettiin kahdesti vihdisen vastausprosentin
vuoksi. Vastausten késittelyyn saimme apua Satakunnan ammattikorkeakoulun lehto-
rilta Timo Heinoselta, jonka kanssa kidvimme lépi tuloksia Tixel-ohjelmiston avulla.
Opinndytetyon viimeistelyd tehtiin maalis-huhtikuussa 2022 ja valmis opinndytetyd
lahetettiin tarkistettavaksi maaliskuun lopussa. Viimeiset korjaukset opinndytetyohon
tehtiin huhtikuun alussa lehtori Tiina Pennasen palautteen mukaan. Opinndytetyon se-
minaari pidetddn Akuutti kotikeskuksen ja tilannekeskuksen tyontekijoille huhti-
kuussa 2022. (Liite 3.)

5.2 Kyselylomakkeen laadinta ja aineiston keruu

Mairillisessd tutkimuksessa kyselylomakkeen kéyttd on tavallista. Standardoitu ky-
sely eli vakio tarkoittaa, ettd kysely on kaikille vastaajille sama. Kyselylomakkeen
ideana on, ettd jokainen vastaaja lukee annetut kysymykset ja vastaa niihin kirjallisesti.
Kyselylomake toteutetaan nimettomésti. Tdmén tapaisen aineiston keruun hyotyné on,
ettd pystytdidn kysyméddn myds arkaluontoisia kysymyksid. Kyselylomakkeen haas-

teena taas saattaa olla alhainen vastaajaprosentti. (Vilkka 2021, 76.)

Opinndytetyon kyselylomake (liite 5) laadittiin Satakunnan ammattikorkeakoulun E-
lomake ohjelmalla. Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin perustuen osittain tilaa-

jlen toiveisiin sekd tietoon maakunnallisesta tilannekeskuksesta ja Akuutti
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kotikeskuksen yhteydestd. Kyselylomake sisdlsi luokiteltuja kysymyksié, kaksi kysy-
mysté, joihin voi vastata kylld tai ei (kysymykset 10 ja 11), Likert-asteikollisia vaitta-
mié sekd avoimia kysymyksid (kysymykset 9, 20-23, 26-31). Liséksi kyselyn loppuun
on muotoiltu kaksi kysymysti, joissa sai antaa arvosanan Satakunnan maakunnallisen
tilannekeskuksen toiminnalle seké tilannekeskuksen tekemélle hoidon tarpeen arvioin-
nille. Ennen kyselylomakkeen jakamista vastaajille varmistettiin tilaajalta, ettd lomak-
keen asiasiséltd on sopiva. Varmistumisen jilkeen tilaajat ldhettivit kyselylomakkeen
linkin sdhkopostilla vastaajille. Talld menettelylld pystyttiin varmistamaan, ettd kyse-
lyn vastaajat jadvit tuntemattomiksi. Sdhkdpostikysely jaettiin 50:1le (n=50) Porin pe-
rusturvan Akuutti kotikeskuksen tyontekijille. Kaikki tyontekijdt voivat osallistua ti-
lannekeskuksen vilittdmille kiireettomille ensihoitotehtéville Akuutti kotikeskuksen
ladkdrin eli mobiililddkdrin arvion mukaan (henkilokohtainen tiedonanto Sallila
16.2.2022). Ensimméinen vastaamisaika kyselylomakkeeseen oli alkuperdisestd suun-
nitelmasta poiketen 14.1.-24.1.2022. Vihiisen vastausprosentin vuoksi vastausaikaa
pidennettiin 31.1.2022 saakka. Edelleen huonon vastausprosentin vuoksi kyselylo-
make avattiin vield ajalle 3.2.-8.2.2022. Kyselylomakkeen kysymyksilld 1-3 ja 5 kar-

toitettiin vastaajien taustatietoja.

5.3 Aineiston késittely ja analysointi

Aineisto kasiteltiin Tixel- ohjelmalla. Tixel- ohjelma on kehitetty aineiston analysoin-
tiin. Sitd voidaan kdyttdd my0s raportoinnissa. Ennen Tixel-ohjelman kayttoa pitaa ai-
neistoista muodostaa havaintomatriisi Excel-taulukon tai Access-tietokannan avulla.

(Manninen & Hakanen, 1.)

Opinndytetyon aineiston havaintomatriisi muodostettiin Excel-ohjelman avulla. Ha-
vaintomatriisin muodostamisen jélkeen havaintomatriisi avattiin Tixel-ohjelmaan.
Tixel-ohjelmassa yhdisteltiin vastaajat ja saadut tulokset. Ohjelman avulla tulokset nu-
meroitiin jdrjestykseen, mikd helpotti huomattavasti analysointia. Numeroinnin jil-
keen pystyttiin muodostamaan kaavioita luokitelluista kysymyksistd sekd Likert-as-
teikoillisista. Avoimet kysymykset yhdistettiin saatujen vastausten kanssa Microsoft
Officen Word-tiedostoon analysoinnin selkeyttdmiseksi. Analysointivaiheessa luotiin

kaavioita saaduista vastauksista. Kaavioiden alle avattiin kirjallisesti sekd
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numeraalisesti saatuja tuloksia. Kyselyyn saatiin vastauksia 15 kappaletta. Vastauksia
kisitellessd huomattiin samanlaisiin vastauksiin ja tallennusaikoihin perustuen, etti
yhden vastaajan vastaukset olivat tallentuneet kahteen kertaan, joten vastauksia saatiin

kyselyyn yhteensd 14 kappaletta. Néin ollen vastausprosentiksi saatiin 28%.

6 TULOKSET

Tulokset esitetdéin tutkimuskysymyksittdin. Kyselylomakkeessa kysymykset ovat jér-
jestelty kysymystyypittdin, luokitellut kysymykset esitetddn ensin ja avoimet kysy-
mykset kyselylomakkeen lopussa. Kyselylomakkeen kysymyksid ei tarkastella tulo-
sosiossa numerojarjestyksessd. Tulosten esittdmisessd kdytetddn apuna kaavioita seké

alkuperdisilmauksia.

6.1 Tutkimuksen kohderyhma

Akuutti kotikeskuksessa tyOskentelee (maaliskuu 2022) seitsemdn ladkarid, 33 sai-
raanhoitajaa ja 10 ldhihoitajaa (Sdllild henkilokohtainen tiedonanto 7.3.2022). Kyse-
lyyn vastasi 10 sairaanhoitajaa, 3 lddkarid ja yksi perustason ensihoitaja. Léhihoitajat
tyoskentelevit Akuutti kotikeskuksessa pddosin turvapuhelintiimissé, joten tutkimus
ei kédsitd turvapuhelintiimin tyontekijoiden vastauksia. Perustason ensihoitajat ovat
myo0s koulutukseltaan l4hihoitajia. Akuutti kotikeskuksen tyontekijat voivat tyosken-
nelld akuutissa litkkkuvassa tiimissi, palliatiivisessa tiimissd tai turvapuhelimen tyopis-
teessd. Lisdksi Akuuttikotikeskuksessa tyoskentelee mobiililddkareitd. Kaikki vastan-
neet ladkarit olivat mobiililddkareitd. Seitsemin vastanneista sairaanhoitajista tydsken-
telee Akuutti kotikeskuksen akuutissa tiimissé ja kolme palliatiivisessa tiimissd. Kai-
killa vastanneilla sairaanhoitajilla oli tyokokemusta 10 vuotta tai enemmén. Kenelld-
kddn vastaajista ei ole tyOkokemusta alle kahta vuotta (kuvio 2). Yksi vastaajista oli

jattdnyt vastaamatta tyokokemukseen. Kaikki vastaajat osallistuvat kiireettomille



28

ensihoitotehtéville, suurin osa useita kertoja viikossa (kuvio 3). Vastanneilla 144ka-

reilld oli tyokokemusta 3-5 vuottaja 10 vuotta tai enemmén.

Vastaajien tyokokemus vuosina
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Kuvio 2. Akuutti kotikeskuksen tyontekijoiden tyokokemus vuosina (N=13)

Kuinka usein osallistut maakunnallisen
tilannekeskuksen vilittamille Kiireettomille
ensihoitotehtiville?

Kuvio 3. Kyselyyn vastanneiden osallistuminen tilannekeskuksen vilittdmille D-teh-

tiville (N=14)
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6.2 Akuutti kotikeskuksen tyontekijoiden tietimys Satakunnan maakunnallisesta ti-
lannekeskuksesta ja sen toiminnasta

Kysymyslomakkeen kysymysten 4, 12,20 ja 23 oli tarkoitus selvittdd Akuutti kotikes-
kuksen toimijoiden tietdmystd Satakunnan maakunnallisesta tilannekeskuksesta ja sen

toiminnasta.

6.2.1 Tietdmys tilannekeskuksen organisaatiosta

Aluksi selvitettiin vastaajien tietdmystd Satakunnan maakunnallisesta tilannekeskuk-
sesta. Haluttiin tietdd, ettd keitd Satakunnan maakunnallisessa tilannekeskuksessa
tyoskentelee. Vastausvaihtoehdoista piti valita ammattinimikkeistd vain ne, jotka tyos-
kentelevit Satakunnan maakunnallisessa tilannekeskuksessa. Satakunnan maakunnal-
lisessa tilannekeskuksessa tyoskentelee palomestari, ensihoidon kenttijohtaja, hoito-
tason ensihoitajia, Akuutti kotikeskuksen sairaanhoitaja, sosiaalipdivystys sekd pelas-
tuksen kenttdjohtaja. Vairid vastausvaihtoehtoja olivat perustason ensihoitaja, akuutti
kotikeskuksen vuorovastaava, ensihoitolddkéri, mobiililddkari seka 1dhihoitaja.Vastaa-
jista sairaanhoitajat tiesivét eniten tilannekeskuksen tyOskentelevisti tahoista. Vastaa-
jat tiesivit, ettd Akuutti kotikeskuksen sairaanhoitaja (n=12) ja hoitotason ensihoitaja
(n=11) tyoskentelevit tilannekeskuksessa. Vastaajat tiesivit heikosti, ettd palomestari
tyoskentelee tilannekeskuksessa (n=3). Vain kaksi vastaajaa (n=14) tiesi kaikki oikein.
He tyoskentelevit Akuutti tiimisséd sairaanhoitajina ja heilld on 10 vuotta tai enemmén
tyokokemusta. Vastausten mukaan vastaajien tietdmys Satakunnan maakunnallisen ti-
lannekeskuksessa tyoskentelevistd tahoista on keskitasoa. (kuvio 4.) Vastaajista 28 %
koki, ettei Satakunnan maakunnallisesta tilannekeskuksesta ole tiedotettu riittdvasti.
Yli puolet vastaajista (58 %) taas oli sitd mieltd, ettd maakunnallisesta tilannekeskuk-

sesta on tiedotettu tarpeeksi. (kuvio 5.)
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Tietimys tilannekeskuksen toimijoista
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Kuvio 4. Tietamys tilannekeskuksessa tydskentelevistd toimijoista (N=14)

Maakunnallisesta tilannekeskuksesta on tiedotettu
toimenkuvani kannalta tarpeeksi
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Kuvio 5. Maakunnallisesta tilannekeskuksesta tiedottaminen (N=14)

6.2.2 Tietdmys tilannekeskuksen toiminnasta

Vastaajat tiesivit padosin hyvin maakunnallisen tilannekeskuksen piaiasiallisesta teh-
tdvastd. Vastaukset olivat keskenddn hyvin erilaisia, mutta samoja paépiirteitd 10ytyi.
Vastauksissa tuli ilmi, etté tilannekeskuksen tehtdva on tehtidvien arvioimista ja valit-
tdmistd: “Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden selvittely”. Vastauksissa tuli ilmi myds

potilaan ndkokulma: “Potilas saa sopivaa, oikea-aikaista hoitoa ja oikeassa
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paikassa.” Muita vastauksissa ilmenneita tehtdvid oli kokonaisvaltaisemman palvelun
kotiin tuominen, turhien paivystyskdyntien vilttiminen ja kiireettomien ensihoitoteh-

tivien siirto ensihoidolta pois.

Vastaajia pyydettiin kertomaan lyhyesti mikd on ESA071. Nelja vastasi ESA071:n
olevan combilanssi: ”"Combilanssi, kiireetén potilaan hoito, tutkiminen, arviointi ko-
tona pdrjdadamisestd ja kuljetus kohteesta tarvittaessa.” Muutamassa vastauksessa ker-
rottiin ESA071 olevan tilannekeskus: “Maakunnallinen tilannekeskus, joka jdrjestdcd
oikean hoitotahon potilaan luo ja helpottaa héken toimintaa. ” Vastauksissa ESA071
liitettiin tilannekeskuksen toimintaan ja kiireettdmien ensihoitotehtévien suorittami-

seen. Vastauksissa kéy ilmi, ettd ESA(071 toiminta ei ole tdysin tuttua.

6.3 Akuutti kotikeskuksen tyontekijoiden kokemuksia tilannekeskuksen tekeméstd
hoidon tarpeen arvioinnista

Kyselylomakkeen kysymykset 6-9, 13-14 sekéd 18 ja 24 antavat tietoa Akuutti kotikes-
kuksen toimijoiden kokemuksista Satakunnan maakunnallisen tilannekeskuksen teke-

maéstd hoidon tarpeen arvioinnista.

6.3.1 Hoidon tarpeen arvioinnin onnistuneisuus

Kysymykset 68 kartoittavat Satakunnan maakunnallisen tilannekeskuksen tekemien
hoidon tarpeen arviointien onnistuneisuutta tyokentdlld. Vastaajista 33 % koki, ettd
kiireellisyysluokka olisi muuttunut A-C:ksi tilannekeskuksen vilittamilld ensihoito-
tehtévilld harvoin ja 25 % oli sitd mieltd, ettd ei koskaan. Vastaajista osa (42 %) taas
oli sitd mieltd, etté kiireellisyysluokka muuttuu usein. (kuvio 6.) Tastd huomataan, etti
vastaajajoukon kokemukset kiireellisyysluokan muuttumisesta jakaantuivat kahtia. Ti-
lannekeskuksen tekemien hoidon tarpeen arvioinnin onnistuneisuutta puoltaa vastaa-

jlen antamat arvosanat. Tilannekeskuksen tekemille hoidon tarpeen arvioinneille



32

pyydettiin antamaan arvosana. Arvosana asteikko on 0 (erittdin huono) ja 10 (erittiin
hyvd). Maakunnallisen tilannekeskuksen tekemille hoidon tarpeen arvioinneille tuli
keskiarvoksi 7,4 ja mediaaniksi 8,5 (kuvio 7). Tilannekeskuksen tekemén hoidon tar-
peen arvioinnin onnistuneisuutta verrattiin vastaajien tekemdién tilan arviointeihin.
Vastaajista 85% on kokenut, ettd tehty tilan arvio on vastannut maakunnallisen tilan-

nekeskuksen tekeméd hoidon tarpeen arviointia.

Kuinka usein maakunnallisen tilannekeskuksen
vilittimilliA ensihoitotehtivilli potilaan
kiireellisyysluokka on muuttunut (A-C:ksi)?

Kuvio 6. Kiireellisyysluokan muuttuminen kiireettomilld ensihoitotehtdvillda (N=12)

Arvosana maakunnallisen tilannekeskuksen
tekemille hoidon tarpeen arvioinnelle

Vastausten lukuméira

0 8 9 10
Arvosana (0=erittiin huono, 10=erittiin hyvi)

Kuvio 7. Maakunnallisen tilannekeskuksen hoidon tarpeen arvioinnin arvosanat

(N=14).
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Vastaajista yli 60 % oli sitd mieltd, ettdtilannekeskuksen vilittdmét tehtdvét eivit edel-
lytd juurikaan soittamaan hitdnumeroon. Jopa 31% vastaajista ei ole koskaan joutunut
soittamaan hdtdnumeroon tilannekeskuksen vilittdmilld tehtédvilld. Vastaajista taas
30% on joutunut soittamaan hatdnumeroon. (kuvio 8.) Vastaajat ovat ottaneet tilanne-
keskuksen vilittdmilld ensihoitotehtévilld yhteyttd hatdkeskukseen, kun potilaan vointi
on vaatinut pdivystyksen arviointia, kuljetuksen sopimista, kotikdynnilld potilaan
vointi on romahtanut sekd potilassiirroissa kotoa sairaalaan. Hétdnumeroon soittami-
nen on kuitenkin ollut vihaistd. Potilaan hoito on pystytty jarjestdmédn kotona hyvin.
Vastaajista 69 % oli sitd mieltd, ettd potilaan hoito pystytdin jarjestimdén kotonausein

ja loput 31 % mielesta joskus.

Kuinka usein maakunnallisen tilannekeskuksen
vilittimit tehtivit ovat edellyttineet soittoa
hitinumeroon?

Kuvio 8. Yhteydenotto hitidkeskukseen kiireettomilld ensihoitotehtavilla (N=13).

6.3.2 Toimintamallin hyodyllisyys

Satakunnan maakunnallisen tilannekeskuksen nykyinen toimintamalli koettiin hyodyl-

liseksi potilaalle. Vastaajista yli 80% oli sitd mieltd, ettd toimintamallista on hyotya



34

potilaalle. Tilannekeskuksen uusi toimintamalli koetaan vanhaa toimintamallia parem-
maksi. Vanhassa toimintamallissa kiireettomille ensihoitotehtéville paikalle kutsuttiin
ensihoito. Vastaajista 85% oli sitd mieltd, ettd kiireettomien ensihoitotehtdvien suorit-
tamisessa uusi toimintamalli on parempi kuin vanha toimintamalli. (kuvio 9.) Vastaa-
jien tekemad tilanarvio on vastannut maakunnallisen tilannekeskuksen tekemaa tilanar-
viota (yli 71%). Kukaan vastaajista ei ole tdysin eri mieltd, ettd tekemd tilan arvio ei
olisi vastannut maakunnallisen tilannekeskuksen tekemii hoidon tarpeen arviointia.

(Kuvio 10.)

D-tehtivien suorittamisessa uusi toimintamalli on
parempi kuin vanha toimintamalli (eli
ensihoitoyksikko paikalle).
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Kuvio 9. Akuutti kotikeskusen toimijoiden mielipide tilannekeskuksen uudesta

toimintamallista (N=14).

Tekeméni tilan arvio on vastannut
maakunnallisen tilannekeskuksen tekemaa
hoidon tarpeen arviointia.
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Kuvio 10. Akuutti kotikeskuksen toimijan tilan arvion vastaavuus hoidon tarpeen ar-
viointiin (N=14).
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6.4 Akuutti kotikeskuksen tyontekijoiden kokemuksia kiireettomilld ensihoitotehté-
villd toimimisesta

Kyselylomakkeen kysymyksilld 10, 11, 15-17, 19, 22 ja 29 oli tarkoitus selvittdd mita
kokemuksia Akuutti kotikeskuksen tyontekijoilld on kiireettomilld ensihoitotehtivilld

toimimisesta.

6.4.1 Akuutti kotikeskuksen tyotiimien sopivuus kiireettomilld ensihoitotehtavilla

Kaikkien vastanneiden mukaan Akuutti kotikeskus on sopiva organisaatio hoitamaan
kiireettomid ensihoitotehtdvid. Viitteessd "Koen olleeni Akuutti kotikeskuksen oikea
tiimi hoitamaan maakunnallisen tilannekeskuksen vélittdmid ensihoitotehtidvid” 71%
vastaajista koki tyoskentelevinsi tiimissé, joka on oikea taho menemain kiireettomille
ensihoitotehtéville. 29 % vastasi ei, jota perusteltiin silld, ettd joskus potilasta ei pys-
tytd hoitamaan kotona: "Jos potilas yksin asuja ja tiedetddn jo mennessd, ettei pdrjdd
kotona. Joudutaan joka tapauksessa lihettimddn eteenpdin.” Yhdessé vastauksessa
tuli ilmi, ettdtiimin on koettumyds olevan véari suorittamaan D-tehtédvaa, koska usein
paikan pédlle on tarvittu myos kuljettava yksikko. Akuutti kotikeskus hoitaa omien
tyotehtdvien lisdksi tilannekeskuksen vélittamiéd tehtdvid. Vastaajien mukaan tilanne-
keskuksen vilittamat kiireettomit ensihoitotehtdvét eivit juurikaan aiheuta ongelmia

tydjarjestykseen (kuvio 11).
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Maakunnallisen tilannekeskuksen vilittamét
tehtiiviit aiheuttavat ongelmia tydjarjestykseen.
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Kuvio 11. Akuuttikotikeskuksen toimijoiden kokemuksia Maakunnallisen tilannekes-

kuksen aiheuttamista ongelmista tydjirjestykseen (N=14).

6.4.2 Tiedonkulku

Potilaasta saadut tiedot koettiin riittdviksi. Vastaajista 57% oli jokseenkin samaa
mieltd ja 29% tdysin samaa mieltd. Ketdédn vastaajista ei kokenut, ettd tilannekeskuk-
sesta saadut tiedot olisivat riittamattomii. Tilannekeskuksen antamat tiedot potilaasta
koettiin paikkansa pitdviksi (kuvio 12) ja tilannekeskuksesta saatu tuki koettiin riitt4-

viksi (kuvio 13).

M aakunnallisen tilannekeskuksen antamat tiedot
potilaasta ovat paikkansa pitivii.
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Kuvio 12. Maakunnallisen tilannekeskuksen potilaasta antamien tietojen paikkansa pi-

tavyys (N=14).
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Tarvittaessa saan riittavasti tukea Maakunnallisesta
tilannekeskuksesta
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Kuvio 13. Maakunnallisen tilannekeskuksen antama tuki toimijoille (N=14).

6.4.3 Potilaan tilan arvion toteuttaminen tilannekeskuksen valittdmilld tehtdvilla

Akuutti kotikeskuksen tyontekijoilld oli vastausten perusteella samanlaisia tapoja to-
teuttaa potilaan tilan arvio. Kiireettomilld D-tehtédvilld tehddan kokonaisvaltainen ar-
vio potilaan voinnista ja kotona parjadmisestd, samalla tavalla kuin akuuttikdynneilld-
kin. Potilas haastatellaan uudelleen ja tehdéén tarvittavat tutkimukset eli parametrit ja
esimerkiksi verikokeet. Potilas tutkitaan ABCDE-menetelmilld ja lasketaan NEWS-
pisteet. D-tehtdvilld toimitaan samalla tavalla kuin normaalisti, mutta enemman kes-
kitytdédn tilannekeskuksen puhelussa esille tulleisiin seikkoihin. Tarvittaessa konsul-
toidaan mobiililddkéarid ja toimitaan sekd mobiililddkérin ettd Akuutti kotikeskuksen
ohjeiden mukaan. Yhden esimerkin mukaan tilan arvio voi edeté seuraavasti: Tehta-
villd luotetaan ESA071:n tekemén haastattelun kirjauksiin, jotka yhdistetéén potilas-
tietojirjestelmén tietoihin (aiemmat sairaudet ja hoitojaksot, lddkelistat ja haetut re-
septilddkkeet). Tarvittaessa soitetaan ESA071:n hoitajille ja joissain tapauksissa mah-
dollista soittaa myos paikanpdille kohteeseen. Paikan p#illd hoitajan tilan arvioon
kuuluu hoitajan selvitystekstin lukeminen, perusparametrien otto potilaasta seké poti-
laan ja/tai omaisen perusteellinen haastattelu. Lisdksi potilaan tutkimiseen kuuluu
muun muassa keuhkojen auskultaatio, thon kunnon tarkastaminen ja vatsan palpaatio.
Mobiililddkarin méardysten mukaan potilaasta otetaan esimerkiksi verikokeet- ja vil-

jelyt, virtsandyte, EKG, covid-ndyte ja/tai viljelyndytteet.”
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6.5 Toimijoiden ehdotuksia ja palautteita tilannekeskuksen toiminnan kehittdmiseksi

Kyselylomakkeen kysymyksilld 25-28, 30 ja 31 oli tarkoitus selvittdé kehittamiside-

oita tilannekeskuksen toiminnan kehittamiseksi.

Pédasiassa vastaajat eivit juurikaan ole kohdanneet maakunnallisen tilannekeskuksen
toiminnassa haasteita. Haasteita mainittiin kuitenkin olevan siiné, ettd puhelinhaastat-
telu ei aina kerro totuutta, puhelimessa on hétdéntyneitd omaisia ja kotiin vietdvien

palveluiden resurssit ovat liian pienet.

Vastaajat haluisivat saada enemmaén tietoa Maakunnallisesta tilannekeskuksesta. Vas-
taajat toivoivat tutustumista fyysisesti Satakunnan maankunnalliseen tilannekeskuk-
seen, enemman tietoa toimintamallista, toimintamallista selkedmpédd kokonaiskuvaa
seké etdesittelyd toiminnasta. Vastauksista nousi myo0s, ettd kyselylomakkeen kysy-
myksiin oli vaikea vastata, koska tilannekeskuksen toiminta koetaan vieraaksi. Yksi

vastasi tietdvansa tilannekeskuksesta riittavasti.

Vastaajat kokivat, ettd toimintojen molemminpuolinen palaute, lisitieto toimintamal-
lista, yhteiset koulutukset, tutustumiskdynti, organisaation henkildston tunteminen
sekd parempi vuorovaikutus kehittiisi toimijoita Akuutti kotikeskuksen ja maakunnal-
lisen tilannekeskuksen vélisessd yhteistyOssd. Lisdksi toivottiin vierailua tilannekes-
kukseen esimerkiksi yhden piivin ajaksi seuraamaan tyo6td, mikd selkeyttdisi néke-

mysté tilannekeskukselle kuuluvista toista ja tyoskentelytavoista.

Vastaajat toivat esille muutamia kehityskohteita maakunnallisen tilannekeskuksen toi-
mintaan. Yhdesséd vastauksessa toivottiin kehitettdvian kuolemaa ldhestyvin potilaan
hoitoa sekd omaisten huomioimista. Tilannekeskuksen toimintaa ehdotettiin mitatta-
van ja arviointia suoritettavan sdédnnollisesti. Mobiilitoiminnan toivottiin laajentuvan
koko Porin perusturvan alueelle. Hyviksi asiaksi korostettiin, ettd toiminta on muut-

tunut tapahtuvaksi myds yoaikaan.
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Maakunnallisen tilannekeskuksen toiminta sai positiivista palautetta seki yhteistyo
toimii vastaajien mukaan hyvin: "Toiminta hyvdd, vihentinyt selkedsti ensihoidon tar-
vetta paikan pddlld . Palautteen mukaan joissakin kohdin toivottiin tarkempaa kartoi-
tusta potilaiden voinnista sekd hoidon tarpeen arvion tasalaatuisuuteen. ~Toiminta on
hyvdd ja laadukasta. Yhteistyo toimii AKK:n ja Combin vdlilld sekd Satasairaalaan ja
kenttdjohtajille.” Vastaajia pyydettiin antamaan arvosana tilannekeskuksen toimin-
nalle asteikolla 0-10. Tilannekeskuksen toiminta koettiin kiitettdvan tasoiseksi; kes-

kiarvo oli 9,2 ja mediaani 8 (kuvio 13).

Arvosana maakunnallisen tilannekeskuksen
timan hetkiselle toiminnalle
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Kuvio 13. Maakunnallisen tilannekeskuksen toiminnan saama arvosana (N=14).

7 JOHTOPAATOKSETJA POHDINTA

Tamédn opinndytetyOn tarkoituksena oli selvittdd kyselyn avulla vastaako maakunnal-
lisen tilannekeskuksen etdnd tekemd hoidon tarpeen arvio todellisuutta tyokentalla.
Tavoitteena oli kartoittaa Akuutti kotikeskuksen toimijoiden tietdmystd Satakunnan
maakunnallisen tilannekeskuksen toiminnasta ja sen tekeméstd hoidon tarpeen arvi-

oinnista.
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7.1 Tulosten tarkastelu

Ensimmadisessd tutkimuskysymyksessé haluttiin selvittdd mitd Akuutti kotikeskuksen
toimijat tietdvat tilannekeskuksesta ja sen toiminnasta. Vastaajien tietdmys tilannekes-
kuksessa tyoskentelevisté tahoista oli keskitasoa, vaikka kysymyksessa oli annettu val-
miit vastausvaihtoehdot. Tietdmattomyys voisi selittya silld, ettd tilannekeskuksen toi-
minta on uutta ja tydskentelevid tahoja on monia. Tilannekeskuksen pédasiallisesta
tehtavista taas tiedettiin hyvin ja vastaukset olivat kattavia sekd monipuolisia. Vastaa-
jista osa oli sitd mieltd, ettd tilannekeskuksesta ei ole tiedotettu oman toimenkuvan
kannalta tarpeeksi. Tamédn perusteella voidaan todeta, ettd tilannekeskuksen toiminta
on tuttua, mutta tilannekeskuksen sisdlld olevista varsinaisista toimijoista seké tarkem-
mista toiminnoista ei juuri tiedetd. Esimerkiksi neljin vastaajan mukaan ESA071 on
Combilanssi. ESA071:114 tarkoitetaan yksikkod, joka tekee hoidon tarpeen arvion ti-
lannekeskuksessa. Vadrinymmaérrys voisi selittyd silld, ettd tilannekeskus on Akuutti
kotikeskukseen yhteydessé vain eténd, joten toimijat eivit kohtaa kasvotusten. Mikéli
halutaan yhteistyon olevan sujuvaa, niin olisi tdrkedd tiedottaa Akuutti kotikeskuksen
tyontekijoille tarkemmin Satakunnan maakunnallisesta tilannekeskuksesta ja sielld
tyoskentelevistd ammattilaisista. Yhteistyotahon tunteminen on tirkeda kaikille osa-

puolille ja se lisdd merkittavisti yhteistyon sujuvuutta.

Toisessa tutkimuskysymyksessé selvitettiin, miten tilannekeskus on onnistunut hoidon
tarpeen arvioinnissa Akuutti kotikeskuksen ndkdkulmasta. Kiireellisyysluokan muut-
tuminen A-C:ksi tilannekeskuksen vélittdmilld tehtavilld vaihtelee tyontekijoiden vé-
lill4, joten tilannekeskuksen vélittamat tehtivit ovat olleet hyvin tapauskohtaisia seka
erilaisia. Toisen tyontekijdn saadessa usein kiireellisempid tehtdvid, niin toinen tyon-
tekiji ei taas ole koskaan kokenut vastaavaa. Tyokokemusta vastaajilla on enimmak-
seen kertynyt yli 10 vuotta. Liséksi vastaajat olivat suurimmaksi osaksi sairaanhoitajia,
jotka osallistuvat kyseisille tehtdville. Tama kertoo siitd, ettd suurimmalla osalla vas-
taajista on paljon kokemusta tehtédvista. Kiireellisyysluokan vaihtuessa tehtévilld tyon-
tekijoilld on kuitenkin harvoin tarve soittaa ensihoitoa paikalle, koska vain harvat ovat
turvautuneet soittamaan hitdnumeroon tyotehtavilld. Véhéisen ensihoidon tarvetta tu-
kee my0s se, ettd vastaajista melkein jokainen kokee, ettéd potilaan hoito pystytéén jér-

jestamddn kotona. Ensihoitoa vaativia tehtévid ovat olleet vastaajien mukaan muun
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muassa potilaan tilan &dkillinen huonontuminen ja potilassiirrot sairaalaan. Pystytdén
siis sanomaan, ettd vaikka joskus tilanteen muuttuessa kiireellisemmaiksi potilaan
luona, potilaan hoito pysytdédn silti usein jirjestimién ilman ensihoidon apua. Tata
vditettd tukee myds se, ettd Satakunnan maakunnallisen tilannekeskuksen uusi toimin-
tamalli koettiin paremmaksi kuin vanha toimintamalli. Toimintamallista puhuttaessa
viitataan kiireettomiin ensihoitotehtdviin. Vanhassa toimintamallissa kiireettdmille
ensihoitotehtédville meni aina ensihoitoyksikkd. Uuden toimintamallin saama tuki oli
yksimielistd. Uutta toimintamallia pidettiin myds hyddyllisend potilaan kannalta. Tu-
los on tdrked, koska sen avulla pystytdén toteamaan, ettd uuden toimintamallin kehit-
tdminen on ollut kannattavaa. Ensihoidon tehtévien lisddntyminen on maailmanlaajui-
nen 1lmié hyvinvointivaltioissa (Roivainen 2020). Puhelintriage on vdhentényt ensi-
hoidon kiireettomié tehtdvid kolmanneksella puhelimessa tarjottavalla neuvonnalla ja
hoito-ohjeilla sekd ohjaamalla potilaat muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin kuin en-
sihoidolle (Roivainen 2020). Laadukkaalla hoidon tarpeen arvioinnilla puhelimessa
pystytddn ohjaamaan potilaat oikeaan aikaan ja oikeaan paikkaan kuormittamatta tur-

haan esimerkiksi ensihoitoa ja pdivystyspoliklinikkaa (Heikkinen & Palsynaho 2019).

Kolmannessa tutkimuskysymyksessd selvitettiin, ettd millaisia kokemuksia Akuutti
kotikeskuksen tyontekijoilld on kiireettomilld ensihoitotehtédvilld toimimisesta. Tilan-
nekeskuksen ja Akuutti kotikeskuksen vélinen tiedonkulku on koettu hyviksi. Tilan-
nekeskuksen antamat tiedot potilaasta ovat olleet riittdvia Akuuttikotikeskuksen tyon-
tekijoille. Potilaasta saadut tiedot ovat olleet myos paikkansa pitdvid. Téatd voidaan
pitdd erittdin hyvéni, koska tietojen riittdvyys sekéd oikeellisuus vaikuttaa myonteisesti
tehtdvain hoitotyohon. Toinen térked seikka, miké lisdd merkittdvisti tyon sujuvuutta
on tilannekeskuksen tekemédn hoidon tarpeen arvioinnin ja kotikeskuksen tyontekijoi-
den tekemin tilan arvion yhtenevéisyys. Vastausten mukaan maakunnallisen tilanne-
keskuksen tekemd hoidon tarpeen arviointi vastaa Akuutti kotikeskuksen toimijoiden
tekemaad tilanarviota potilaan luona hyvin. Akuutti kotikeskuksen tyontekijan tilanar-
vio kohteessa sisdltdd muun muassa potilaan haastattelun, erilaisten parametrien suo-
rittamista ja ndytteiden ottamista. Esille tulleita menetelmid ovat NEWS-pisteiden las-
keminen ja ABCDE-menetelmin kdyttdminen. Tarvittaessa otetaan yhteyttd mobiili-
ladkériin, joka pyytdd suorittamaan mahdollisesti vield lisdtutkimuksia. Edelld maini-
tut tutkimukset ovat osoittautuneet hyvéksi suorittamaan kohteessa tilanarviota. Y hte-

ndistd tilanarviota ei vastaajien kesken ole, mutta samat menetelmét tai tavat toistuvat
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vastauksissa. Tutkimuksessa jii epdselvéksi, olisiko tarvetta yhtendiselle tilanarvion
protokollalle. Tilanarvion onnistuneisuus koettiin hyvéksi, mutta voisiko yhtendinen
tilanarvio lisitd potilaiden saamaa tasavertaista hoitoa. Télld hetkelld jokaisella tyon-
tekijdlldi on oma tapansa suorittaa potilaan tilan arvioiminen kohteessa. Tulevaisuu-
dessa voisi olla hyvi selvittdéd tarkemmin onko tilanarvion yhteneviisyydelld merki-
tystéd potilaan saamaan hoitoon. Voidaan kuitenkin todeta, ettd Akuutti kotikeskuksen
tyontekijoilld on oikea ote hoitamaan tilannekeskuksen vilittdmid tehtdvia seka lisdksi
oikeaa konsultaatioapua on saatavilla. Tatd tukee myds se, ettd Akuutti kotikeskuksen
tyontekijit kokevat yksimielisesti olevansa oikea taho hoitamaan kiireettdmié ensihoi-
totehtavid. Akuutti kotikeskuksessa tydskentelee kokeneita tyontekijoitd, joten heilld
on hyvét mahdollisuudet hoitaa potilasta paikan pddlld kotona. Viisi vuotta tai enem-
mén tyokokemusta omaavat sairaanhoitajat arvioivat oman osaamisensa korkeam-
malle kuin vdhemmin tyokokemusta omaavat sairaanhoitajat (Peppanen 2020). Hoi-
don tarpeen arviointia helpottavia tekijoitd olivat olleet riittdva tyokokemus, konsul-
tointi, tiedonhankinta- ja vuorovaikutustaidot (Peppanen 2020). Aiempien tutkimusten
mukaan hoidon tarpeen arviointia helpottavia tekijoitd sairaanhoitajan toiminnassa oli-
vat muun muassa kdynnille valmistautuminen, kiireellisyyden arviointi, ensiarvio, ko-
konaisvaltainen arviointi, tarkentavat kysymykset, mittaukset, tiimityd, konsultointi ja
tiedon hankinta ja vélittdminen. Mittareiden kédyttod pidettiin tirkednd, johon lukeutui
myods NEWS pisteytys (Pennanen 2021). Hoitajat ovat kéytténeet hoidon tarpeen ar-
vioinnin paatoksenteon tukena Terveysportti ja Kdypa hoito —suosituksia (Niemeld &

Rahkola 2020).

Neljannessé tutkimuskysymyksessé selvitettiin, miten tilannekeskuksen toimintaa voi-
taisiin kehittdd. Satakunnan maakunnallinen tilannekeskus sai toiminnastaan hyvia pa-
lautetta. Tilannekeskuksen toiminta koettiin hyvéksi sekd laadukkaaksi. Yhteistyon
sujuvuutta korostettiin ja mainintaa sai myos Satasairaalan ja kenttdjohtajien kanssa
tehtdva yhteisty6. Tilannekeskuksen etdnd tehtdvd hoidon tarpeen arviointi koetaan
toimivana. Tdrked palaute oli, ettd tilannekeskuksen toiminta on vihentényt ensihoi-
don tarvetta. Palautteessa mainittiin, ettd huomiota pitdisi kiinnittdd vield enemmaéan
hoidon tarpeen arvioinnin tasalaatuisuuteen seké potilaan voinnin tarkempaan kartoi-
tukseen. Tilannekeskuksen toiminnan kehittdmiseksi tuli hyvin erilaisia ideoita. Ke-
hittdmiskohteeksi ei korostunut erityisesti mikéén tietty seikka. Tilannekeskuksen ke-

hittdmiseksi ehdotettiin, ettd tilannekeskuksen toimintaa mitattaisiin ja arvioitaisiin
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sddnnollisesti. Viimeisessd ehdotuksessa pyydettiin kehittdmédn kuolemaa ldhestyvin
potilaan hoitoa sekd omaisten huomiointia. Tamé voi luultavasti tarkoittaa sitd, ettid
Akuutti kotikeskuksen palliatiivinen tiimi voisi kehittdd toimintaansa. Ehdotuksessa

el annettu tarkempaa kuvausta, missi asioissa tarkalleen halutaan parannusta.

Satakunnan maakunnallisesta tilannekeskuksesta halutaan saada enemmén tietoa. Eh-
dotuksissa tuli ilmi, ettd tilannekeskukseen haluttaisiin paéstd tutustumaan paikan
péélle. Yhdessd vastauksessa ehdotettiin myos esimerkiksi etdesittelyd. Maakunnalli-
nen tilannekeskus on erityisturvattua aluetta, joten esittelyjd ei piédse ainakaan omaeh-
toisesti toteuttamaan. Téstd syystd juuri etéesittely tai vaihtoehtoisesti esittelija tilan-
nekeskuksesta Akuutti kotikeskukseen voisi olla hyva vaihtoehto. Tilannekeskuksen
toimintamalli koetaan my0s vieraaksi, vaikkakin vastaajat osasivat vastata hyvin toi-
mintaan liittyviin kysymyksiin. Toimintamallista haluttaisiin saada vield tarkempaa ja
yksityiskohtaista informaatiota. Toimintamallin laajempaa kokonaiskuvaa ei tunneta.
Yhdessé kehittdmiskysymyksessd vastaajia pyydettiin pohtimaan mika auttaisi vastaa-
jaa kehittymdin omassa tydssa liittyen Akuutti kotikeskuksen ja maakunnallisen tilan-
nekeskuksen viliseen yhteistyohon. Akuutti kotikeskuksen ja maakunnallisen tilanne-
keskuksen viliseen yhteistyon parantamiseen tuli laajasti ehdotuksia. Ehdotuksissa tuli
esille, ettd yhteiset koulutukset, tutustumiskdynti, organisaation henkiloston tuntemi-
nen sekd parempi vuorovaikutus kehittéisi toimijoita Akuutti kotikeskuksen ja maa-
kunnallisen tilannekeskuksen vélisessd yhteistydssd. Y htend konkreettisena esimerk-
kind ehdotettiin, etti tehtdisiin yhden pdivdn mittainen tutustumiskdynti tilannekes-

kukseen. Tamé selkeyttdisi ndkemysté tilannekeskuksen toiminnasta.

7.2 Luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voi tarkastella validiteetin ja reliabilitee-
tin ndkokulmista. Validiteetti viittaa sithen, onko tutkimuksessa mitattu juuri sité,
mitd oli tarkoituskin mitata. Kéytdnnossé tdma viittaa sithen, onko teoreettiset kisit-
teet pystytty luotettavasti operationalisoimaan muuttujiksi. Reliabiliteetti puolestaan
viittaa tulosten pysyvyyteen. Mittaamisen reliabiliteetti tarkoittaa mittarin kykya
tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,

189.) Opinnéytetyosséd on kdytetty vain luotettavia ldhteitd ja ldhdemerkint6ihin on
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kiinnitetty erityistd huomiota. Opinndytetdiden valitseminen tutkimuksen aineistoon
perustuu sithen, ettd opinndytetydt sisdltdavit tutkimuksen kannalta térkeédd ja oleel-
lista tietoa. Lisdksi opinndytety0hon valittiin ainoastaan ylemméin ammattikorkea-
koulun opinniytetditd luotettavuuden lisidmiseksi. Tutkimuksessa kdytetdan mahdol-
lisimman uutta tietoa ja henkilokohtaiset tiedonannot on saatu kyseisen aihealueen
asiantuntijalta. Kyselylomake annettiin esitestattavaksi tilaajille ennen opinnéytetyd-
sopimuksen tekemistd. Esitestaaminen on erityisen térkeda silloin, kun kdytetdan
uutta, kyseistd tutkimusta varten kehitettyd mittaria (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 191). Kyselylomake ei saanut tilaajien toimesta korjaus- tai kehityseh-
dotuksia. Mittari sisélsi 31 kysymysté ja samankaltaisia asioita kysyttiin vastaajilta
eri ndkdkulmista ja kysymysmuodoissa. Sdahkopostikyselylld saatiin vastauksia halut-
tuihin tutkimuskysymyksiin, mutta ehké haastattelemalla olisi saatu tarkempia ja laa-
jempia vastauksia. Mittari kehitettiin tarkoituksenmukaisesti juuri tdhidn kyselyyn ai-
heen spesifisyyden vuoksi. Luotettavuutta lisd, ettd vastaaja tietdd aihealueesta tar-

peeksi ja ymmaértdd mitd kysymyksilld tarkoitetaan.

Opinndytetyon laadullisuuteen vaikuttavia asioita huomattiin tyon analysointivai-
heessa. Kyselylomake ldhetettiin yhteensd 50 vastaajalle, joista lopuksi 15 vastasi.
Laadullisuuden lisdédmiseksi kyselylomake ldhetettiin vield kahteen kertaan vastaus-
ajan jéilkeen, jotta vastaajia voitaisiin saada mahdollisesti lisdd. Analysointivaiheessa
vastausten lukumiird vdheni 14 vastaajaan, koska teknisestéd virheestd johtuen yhden
vastaajan kohdalla vastaukset tallentuivat kahteen kertaan. Vastausprosentti oli siis
28%, mikd vaikutti vastauksia analysoitaessa. Vastauksia oltaessa enemmén saataisiin
laajemmin tutkimustietoa. Kyselyn tuloksia analysoitaessa tilastollisesti huomasimme
virheen kyselylomakkeen toisessa kysymyksessd, jossa kysyttiin vastaajien tyokoke-
musta vuosina. Kysymys oli muotoiltu oikein, mutta vastausvaihtoehdoista oli jaanyt
kokonaan pois kahden ja kolmen vuoden vélinen seki viiden ja kuuden vuoden vélinen
tyokokemus. Lisdksi 10 vuoden tydkokemuksella voi vastata jompaankumpaan vaih-
toehtoon, eli 6-10v. tai 10v tai enemmdn. Tamé on voinut vaikeuttaa kysymykseen
vastaamista ja selkeédsti vihentényt kyselylomakkeen laadullisuutta. Useammat vas-
taajat kuitenkin valitsivat 10 vuotta tai enemmén, joten virhe kyselylomakkeessa ei

juurikaan vaikeuttanut vastausten analysointia.
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Opinndytetyon luotettavuutta heikentéé vastaajien “en tied4d” sekd en osaa sanoa” vas-
taukset. Muutamissa avoimissa kysymyksissd vastaajat vastasivat, etteivit tienneet
mitd kysymyksilld tarkoitetaan. Kysymysten muotoiluun vaikuttaa opinndytetyon te-
kijoiden sekd my0s toimijoiden vdhiinen tieto maakunnallisen tilannekeskuksen ja
Akuutti kotikeskuksen vélisestd uudenlaisesta toimintamallista. Liséksi vastaajilla oli
mahdollisuus jittdd vastaamatta kaikkiin kysymyksiin niin halutessaan. Tédten vasta-

maatta jittdminen voidaan analysoida niin, ettei vastaaja osaa tai halua vastata.

Luotettavuuteen vaikuttaa pieni vastausprosentti. Koronapandemiatilanne paheni Sa-
takunnassa voimakkaasti tammikuussa 2022, joka on saattanut vaikuttaa sairaslomiin
sekd henkilostoresursseihin ja ndin ollen vastaajaméardian. Pienestd vastausprosentista
huolimatta vastaukset ovat melko yhtenevéisid. Suurempi vastausmadrd ei valttdmatta
olisi siis tuonut paljonkaan uutta tietoa. Tutkittavaksi valittiin kaikki Akuutti kotikes-
kuksen tyontekijét, jotka osallistuvat tilannekeskuksen vilittamille kiireettomille ensi-
hoitotehtéville. Kyselylomake jaettiin 50 henkil6lle. Joukko koostuu seitseméstd 14a-
kéristd, 33 sairaanhoitajasta ja 10 l&hihoitajasta. Opinndytetyon tulokset eivét sisdlla
lainkaan turvapuhelintiimin vastauksia. Pienen vastausprosentin ja ldhihoitajien vas-
taamatta jattimisen vuoksi tulokset eivit kata koko Akuutti kotikeskuksen tyonteki-

joiden kokemuksia.

Tyo6n laadullisuuteen on vaikuttanut vihdinen aikaisempi tutkimustieto. Tutkittavasta
aiheesta ei ole ennestéén tutkimustietoa. Aikaisemman tutkimustiedon etsimiseen kiy-
tettiin silti runsaasti aikaa ja eri hakukoneita. Kirjallisuushaussa kéytettiin myds paljon
eri hakusanoja, jotta aikaisemmat tutkimukset eivét jdisi huomaamatta. Aiempaa tut-
kimustietoa tutkittavasta aiheesta ei juurikaan 16ytynyt. Kuitenkin tyon laadullisuuden
varmistamiseksi tyohonon otettuaiheeseen liittyvai aiempaa tutkittuatietoa, jota pys-
tyttiin hydodyntdmaan tyotd tehdessd. Opinndytetyon teoreettiseksi perustaksi kéytet-

tiin tilaajien asiantuntijahaastatteluja.

7.3 Eettisyys

Tutustuimme Satakorkean toimikunnan suosituksen mukaan Suomessa tutkijaa ohjaa-

viin periaatteisiin. Nédihin periaatteisiin kuuluu tutkittavien henkildiden ihmisarvon ja
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itsemadradmisoikeuden kunnioittaminen (Suomen perustuslaki 1999/731, 6-238),
kulttuuriperinnén, luonnonperinnén ja luonnon monimuotoisuuden kunnioittaminen.
Lisdksi tutkimuksesta ei saa aiheutua tutkittaville ihmisille, yhteisoille tai muille tut-
kimuskohteille merkittdvia riskejd, vahinkoja tai haittoja. (Satakunnan ammattikorkea-
koulun www-sivut 2021.) Tutkimusprosessin alussa tutustuimme myos Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan ohjeeseen (2012) hyvisté tieteellisestd kdytdnnostd ja sen

loukkausepdilyjen késittelemisestd Suomessa.

Opinndytetyon tekijit ovat tutkimuksen kannalta esteettomid, koska eivét ole tyosuh-
teessa tai sidoksissa tutkimuskohteeseen. Esteellisyys tarkoittaa sitd, ettd henkild on
késiteltdvddn asiaan, sen asianosaisiin tai asiassa tehtdvin ratkaisun vaikutuspiiriin
muuten kuuluviin henkil6ihin sellaisessa suhteessa, joka saattaa vaarantaa hinen puo-
lueettomuutensa (Arene ry 2020, 16). Aihe tutkimukselle tuli tyoeldmasta ja tutkimus-
tuloksille oli tilaajalla selked tarve. Aihe valittiin oman kiinnostuksen ja halun mukaan
olla mukana kehittdmissd oman alueen terveydenhuollon toimintoja. Tutkimuksen
aithe on myos valtakunnallisesti ajankohtainen ja innovatiivinen; Satakunnassa maa-
kunnallisen tilannekeskuksen toiminta on Suomessa uudenlaista. Opinndytetyon oh-
jaajan ja tilaajan kanssa arvioitiin tyon resurssit eli aikataulu. Ohjaaja ja tyon tilaaja
hyvéksyi suunnitelman tutkimuksen valmistumisesta ja pitivat tutkimuksen valmistu-
misajankohtaa hyviksyttavini. Tutkimuksen valmistuminen mahdollisimman pian
tutkimuksen aloittamisesta mahdollistaa tuoreen ja ajankohtaisen tiedon julkaisemi-
sen, eiki tieto vanhene tutkimusprosessin aikana. Aineiston keruu suoritettiin sahkoi-
selld kyselylomakkeella. Aineiston keruu ja analysointi tehtiin henkildtietolain mukai-
sesti ja tietoturvasta huolehdittiin koko késittelyn ajan. Kyselylomakkeessa ei kysytty
sellaisia henkilGtietoja tai kysymyksié, joiden avulla henkild voitaisiin tunnistaa suo-
raan, vilillisesti tai epdsuorasti. Kyselyyn vastattiin Satakunnan ammattikorkeakoulun
e-lomake sivuston kautta, johon ei vaadita tunnistautumista. Opinndytetyon valmistut-
tua kerdtty aineisto tuhottiin. Kyselylomake ldhetettiin vastaajille yhteyshenkilon
kautta sahkopostilinkkind, joten tutkijat eivdt saaneet tietoonsa osallistujien henkil6-
tietoja. Kyselylomakkeen yhteydesséd ldhetettiin tutkimusjoukolle myds saatekirje.
Tutkimukseen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistujat vah-
vistivat suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta kyselylomakkeen yhteydessé.
Jokaiseen kysymykseen oli mahdollista jittdd vastaamatta. Tutkimuksessa kiytettiin

Satakunnan ammattikorkeakoulun mukaista lihdemerkintd- ja viittausohjeistusta.
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Tyossd kdytetyt menetelmit selostetaan huolellisesti ja avoimesti. Raportissa esitel-
ladn tutkimusprosessin eri vaiheet tarkasti. Opinndytetyo tarkistettiin Urkund- plagi-
aatintunnistusohjelmassa. Opinnédytety0 tallennetaan Theseus-julkaisuarkistoon. Ti-
laajan toiveesta valmis opinndytety0 esitellddn seminaarissa Satakunnan maakunnalli-
sen tilannekeskuksen ja Porin perusturvan Akuutti kotikeskuksen tyontekijoille sekd

muille asianomaisille Teamsin vilitykselld huhtikuussa 2022.

7.4 Jatkokehitysehdotukset ja arviointi

Sote-uudistus on toiminut pohjana Satakunnan maakunnallisen tilannekeskuksen uu-
dentoiminnan kehittdmiselle. Satakunnassa tilannekeskuksen toiminnan uudistaminen
on aloitettu ennen soteuudistuksen voimaantuloa. Tilannekeskuksen uudistuneessa toi-
minnassa on otettu huomioon myds tulevat hyvinvointialueet. Tilannekeskuksen uusi
toimintamalli tarjoaa hyvén alun uudelle hyvinvointialueelle Satakunnassa. Hyvin-
vointialueen muodostamiselle on tdrkedd, ettd hyvinvointialueen toimintaa tullaan
muuttamaan. Tédhdn Satakunta on osannut varautua muodostamalla Satakunnan sai-
raanhoitopiirin, Satakunnan pelastuslaitoksen sekd Porin perusturvakeskuksen kanssa
maakunnallisen tilannekeskuksen. Maakunnallisen tilannekeskuksen toiminnasta ha-
luttiin saada tutkimustietoa jo ennen hyvinvointialuevaaleja. Tutkimustietoa on kerétty
ennen ja jilkeen hyvinvointialuevaalien. Tdssd opinndytetydssd on pyritty saamaan
mahdollisimman kattavaa tutkimustietoa tilannekeskuksen toiminnasta ja sen yhteis-
tyostd Akuutti kotikeskuksen kanssa. Akuutti kotikeskus on tilannekeskuksen merkit-
tdva yhteistyokumppani, ja juuri tistd syystd halutaan saada tietoa yhteistyon toimi-
vuudesta. Ennen uusien asioiden kehittdmisté olisi tarkedd saada lisdd tutkimustietoa

aiheesta.

Satakunnan maakunnallisen tilannekeskuksen toiminnasta on timén opinndytetyon
myo6td kerdtty uutta tutkimustietoa. Tilannekeskuksen toiminnan kehittdmisen kan-
nalta on téirkedd, ettd tutkimustiedon kerddminen jatkuisi tulevaisuudessa. Tulevaisuu-
dessa voitaisiin syventyd vield enemmaén tilannekeskuksen toiminnan kehittamiseen.
Téssd opinndytetydssd pureuduttiinenemmén tilannekeskuksen ja Akuuttikotikeskuk-
sen yhteistyon toimivuuteen sekd hoidon tarpeen arvioimiseen. Tilannekeskuksen toi-

mintaa olisi hyvd tarkastella muustakin kuin pelkéstdin Akuutti kotikeskuksen
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toimijoiden ndkokulmasta. Tilannekeskus on laaja kokonaisuus, mika pitdd ottaa huo-
mioon jatkotutkimuksia ajatellen. Hoidon tarpeen arvioinnista olisi jatkossa hyvi
saada lisdd tutkimustietoa. Tassa tutkimuksessa pyrittiin selvittimdin hoidon tarpeen
arvioinnin osuvuutta tyokentilld, seka sitd minkalaisia hoidon tarpeen arviointeja tyo-
kentilld suoritetaan. Vastaamatta jdi, onko hoidon tarpeen arvioimisessa vield jotakin

kehitettavaa.

Tulevan Sote-uudistuksen jilkeen olisi aiheellista tutkia, miten resurssit ja muut muu-
tokset vaikuttavat tehtdvien méériin ja vaikuttaako se maakunnallisen tilannekeskuk-
sen ja Akuutti kotikeskuksen viliseen yhteistyohon. Lisdksi voisi tutkia hatdpuhelun
tehneen ilmoittajan tai potilaan kokemuksia ESA071 yhteydenotosta. Yhteisilld toi-
mintatavoilla kiireettomilld ensihoitotehtévilld (potilaan tilan arvio) voitaisiin parantaa
todenndkoisesti Akuutti kotikeskuksen toiminnan laatua; titéd voisi tutkia myohemmin

toiminnan kehittymisen myota.

Opinndytetyon aihe valittiin valmiiksi annetuista aiheista tyonimelld ~Kyselytutkimus
maakunnan tilannekeskuksen toiminnasta toimijoille”. Opinndytetyon aihe ei ollut sel-
ked ja sitd tarkennettiin jo samalla viikolla opinndytetyon tilaajalta ja sovittiin heidén
kanssaan tapaaminen seuraavalle viikolle. Tilaajat kertoivat toiveensa ja ajatuksensa
opinndytetyon suhteen ja kartoittivat tekijoille aiheen taustaa ja tarkoitusta. Tilaajat
toivoivat sdhkoistd kyselytutkimusta Akuutti kotikeskuksen toimijoille, joka kartoit-
taisi miten Maakunnallisen tilannekeskuksen tekemén hoidon tarpeen onnistuneisuus
nikyy tyokentdlld ja miten tuttu tilannekeskuksen toimintamalli on. Aluksi oli haasta-
vaa méadritelld teemmeko opinndytetydstd laadullisen vai médréllisen, mutta tilaajien

toiveet huomioon ottaen paddyimme tekemdin médréllisen tutkimuksen.

Yhteisty0 ja yhteydenotto oli tilaajien kanssa helppoa ja saumatonta, sekd sdhkopos-
teihin ja viesteihin vastattiin nopeasti, mikd mahdollisti opinnadytetydprosessin nopean
etenemisen. Opinndytetyd aloitettiin syyskuussa 2021 ja valmistui maaliskuussa 2022,
joten se tarjoaa uutta ja ajankohtaista tutkimustietoa. Opinndytetyohon ei juurikaan
16ytynyt tdsmaillisid aiheeseen liittyvid julkaisuja, tutkimuksia tai taustatietoja, koska
Satakunnan maakunnallisen tilannekeskuksen kaltaista toimintaa ei ole vield muualla
Suomessa. Teoreettiseen taustaan on kéytetty asiantuntijan lausuntoja eli tilaajan hen-

kilokohtaisia tiedonantoja, koska tarkkaa tietoa toimintamallista ei 10ydy julkisesti.
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Teoreettiseen viitekehykseen tarkkailtiin aiemmissa tutkimuksissa 1dhinnd hoidon tar-
peen arvioita ja sithen vaikuttavia tekijoitd, koska maakunnallisen tilannekeskuksen ja

Akuutti kotikeskuksen yhteinen toimintamalli perustuu hoidon tarpeen arviointiin.

Kyselylomaketta varten tilaajilta kysyttiin vield tarkentavia tietoja ja kysymyksid ja
sovittiin palaveri Akuutti kotikeskukseen. Sillilin antamien tietojen mukaan hahmo-
teltiin kysymyksid kyselylomakkeeseen. Kyselylomake luotiin Satakunnan ammatti-
korkeakoulun e-lomakeohjelmalla, jonka avulla lomakkeen luominen oli helppoa. Ky-
selylomaketta muokattiin useaan kertaan ja saimme ohjausta sen tekemiseen ohjaa-
valta opettajalta. Kyselylomake valmistui mairdaikaan mennessd ennen joulua ja se
liitettiin osaksi opinndytetyon suunnitelmaa ja sopimusta. Kyselylomake oli tarkoitus
laittaa eteenpdin vastaajille tammikuun 2022 alussa, mutta tilaajan muuttuneen séahko-
postin ja tastd johtuneen informaatiokatkoksen vuoksi kyselylomakkeen jakelu viivds-
tyi. Liséksi pienen vastaajaprosentin vuoksi kyselylomakkeen vastausaikaa jatkettiin
kahteen kertaan. Tammikuussa 2022 koronapandemia voimistui voimakkaasti, joka on
saattanut vaikuttaa pieneen vastausprosenttiin. Ehkd myds motivaatiopula tai aikare-
surssit ovat saattaneet vaikuttaa tdhin. Kyselylomake sisélsi 31 kysymystd, joka on
voinut vaikuttaa siihen, ettd vastaajan mielestd kysely on tuntunut liian pitkalta ja tyo-
1adlta. E-lomakeohjelma taulukoi kyselylomakkeen tulokset Exceliin ja ne kisiteltiin
lisiohjelmisto Tixelilld analysoinnin helpottamiseksi. Saimme tulosten kisittelyyn
apua Satakunnan ammattikorkeakoulun Ilehtorilta Timo Heinoselta, jonka jilkeen
teimme luokitelluista kysymyksistd sopivat kaaviot. Tulosten saamisen jilkeen opin-
ndytetyOprosessi eteni nopeasti, koska olimme tehneet jo paljon valmistelevaa tyotd

opinndytetydsuunnitelmaan.

Opinndytetyo on sujunut lihes ongelmitta ja ty0 on edennyt koko ajan. Yhteistyo te-
kijoiden vélilld on ollut sujuvaa ja helppoa sekd molemmat tekijit ovat ottaneet vas-
tuun aikataulujen noudattamisesta ja omasta tekemisestd. Tyomadrd on ollut molem-
milla ldhes sama. Opinndytetydté tyotd pystytddn kdyttdméadn hyviksi tyontekijoiden
kouluttamisessa ja perehdyttdmisessd sekd myoskin toimintamallin esittelemisessa.
Tutkimuksemme ansiosta olemme luoneet uutta tietoa julkisuuteen uudenlaisesta toi-

minnasta Suomessa.
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Taulukko 3. Kirjallisuushaku

Hakukone

SAMK Finna
21.9.2021

Google Scho-
lar
21.9.2021

Hakusanat

ensihoi* AND
(kiireet* AND
tehtdva), tilan-
nekeskus
AND ensihoi*
(verkossa saa-
tavilla),
Akuutti AND
kotikeskus,
Satakun*
AND yhteis-
tydo AND en-
sihoi* , yhteis-
tyo* AND en-
sihoi* AND
kiireet*, hoi-
don tarpeen
arv*

Maakunnalli-
nen tilanne-
keskus AND
satakunta, en-
sihoidon kii-
reeton tehtdva
-opinnéytetyo,
Ensihoito
AND

Rajaus

-2016-2021

-2016-2021
-Vain koko
teksti

Osumat
Osumat: 886

Otsikon perusteella va-
litut: 12

Koko tekstin lukemisen
jalkeen valitut: 4

Osumat: 777
Otsikon perusteella va-
litut:5

Koko tekstin lukemisen
jalkeen valitut: O

LIOTE 1

Valitut artikke-
lit/opinnéytety ot
1.Heikkinen, P. &
Pilsynaho,N. 2019.
Laadukashoidon tar-
peen arviointi puheli-
messa: Laatusuosi-
tukset osaksi Kai-
nuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon akuut-
tipalveluiden laatuké-
sikirjaa. YAMK-
opinnédytetyo.

2 Niemeld, R. & Rah-
kola, A. 2020. Puhe-
limitse tapahtuvahoi-
don tarpeen arviointi-
kehittdmistyo ter-
veyskeskuksessa.
YAMK-opinndyte-
tyo. Lapin ammatti-
korkeakoulu

3.Peppanen, T. 2020.
Puhelimessa tapah-
tuva hoidon tarpeen
ja kiireellisyyden ar-
viointi- sairaanhoita-
jan kokemuksia.
YAMK-opinnéyte-
tyo. Savonia-ammat-
tikorkeakoulu

4 Pennanen,T.2021.
Kotihoidon sairaan-
hoitajien kokemuksia
hoidon tarpeen arvi-
oinnista ja padtoksen-
tekoon vaikuttavista
tekijoistd hoitoonoh-
jauksessa. YAMK-
opinndytetyd. Metro-
polia ammattikorkea-
koulu



Medic
21.9.2021

Google Scho-
lar 24.10.2021

PubMed
24.10.2021

yhteisty6 —
opinndytetyo
kiireet* AND
ensihoi* AND
teht*, riskin
arvio AND hé-
tikeskus AND
(kiireeton
AND ensihoi-
toteht*)

nonurgent
ambulance
mission, acute
AND home
care AND non
urgent patient,
acute nursing
AND home
care AND
emergency,
assessment of
treatment need
AND emer-
gency, non ur-
gent emer-
gency re-
sponse call
AND assess-
ment of treat-
mentneed,
pre-hospital
emergency
care AND
home care
sekd nursing
assessment
AND emer-
gency

non urgent
ambulance
mission, acute
AND home
care AND non
urgent patient,
acute nursing
AND home
care AND
emergency,
assessment of
treatment need
AND emer-
gency, non ur-
gent emer-
gency re-
sponse call
AND assess-
ment of treat-
ment need,
pre-hospital

2016-2021
-Vain koko
teksti saata-
villa
2016-2021
-Kaikki kie-
let

-Kaikki jul-
kaisutyypit
2016-2021
-Vain koko
teksti
-Englannin
kieliset jul-
kaisut

-2016-2021
-Free full
text
-Englannin-
kieliset jul-
kaisut

Osumat: 862

Otsikon perusteella va-

litut: 2

Koko tekstin lukemisen
jalkeen valitut: O

Osumat: 619900

Otsikon ja selailun pe-
rusteella valitut: O

Osumat: 9313

Otsikon ja selailun pe-
rusteella valitut: 0



EBSCOhost -
Cinahl
1.11.2021

Manuaalinen
haku 1.10.
2021

emergency
care AND
home care
sekd nursing
assessment
AND emer-
gency
non-urgent
ambulance
mission, acute
AND home
care AND
non-urgent pa-
tient, acute
nursing AND
home care
AND emer-
gency, assess-
ment of treat-
mentneed
AND emer-
gency, assess-
ment of treat-
mentneed
AND home
care, non-ur-
gent emer-
gency re-
sponse call
AND assess-
ment of treat-
mentneed,
prehospital
emergency
care AND
home care

-2016-2021
-English
-All results

Osumat: 8683

Otsikon ja selailun pe-
rusteella valitut: 2

Koko tekstin lukemisen

jilkeen valitut:1

5 Roivainen, P.,
Hoikka, M., Raati-
niemi, L., Silfvast, T.,
Ala-Kokko, T., &
Kédridinen, M. 2020.
Telephone triage per-
formed by nurses re-
duces non-urgent am-
bulance missions: A
prospective observa-
tional pilot study in
Finland.Acta Anaes-
thesiologica Scandi-
navica.

Lahteenmaiki, K.
2017.Porin perustur-
van mobiilitoiminta.



Taulukko 4. Aikaisemmat tutkimukset

Tekija(t), vuosi &
julkaisu

Ervasti, M., Hau-
tala, M., Reponen,
J.,Tuukkanen, J.,
Daavittila, L., Raa-
tiniemi, L., Marti-
kainen, M. & Kor-
pelainen, J.2019.
Tuhansia turhia
kuljetuksia? Uu-
det teknologiarat-
kaisut ja toiminta-
tavat ensihoitoon
ja paivystykseen

Heikkinen, P. &
Pilsynaho, N.
2019.Laadukas
hoidon tarpeen ar-
viointi puheli-
messa: Laatusuo-
situkset osaksi
Kainuun sosiaali-
ja terveydenhuol-
lon akuuttipalve-
luiden laatukisi-
kirjaa

Tutkimuksen

tarkoitus/tavoite/tutki-

musongelma

Ensihoitopalvelujen ky-

syntd kasvaaja kiireet-

tomat tehtd viat kuormit-

tavat yhd enemmén.
Kiireettomien potilai-

den hoidossa on kehitet-
tdva kotimittauksia, da-

tan yhdistdmisti ja te-
kodlyyn pohjautuvia
péadtdksenteon tukijér-
jestelmid.

Tarkoituksena oli ku-
vailla D-pilotissa mu-
kana olevien puhelin-

hoitajien kokemuksia ja

asiantuntijoiden mieli-
piteitd hoidon tarpeen

arvioinnin laadusta sekd

onnistuneista hoidon
tarpeen arvioinneista.
Tavoitteena oli tutki-
mustuloksia hyddynta-
mélld luoda laatusuosi-
tukset hoidon tarpeen

arviointiin puhelimessa.

Kohderyhmi

Ensihoidon, pdivys-
tyksen ja geriatrian
asiantuntijat

D-pilotin puhelinhoi-
tajatsekd asiantuntija-
ryhm4, joka koostui
henkildistd, joilla oli
kokemusta laatu-
tyOstd, hoidon tarpeen
arvioinnista, johtoteh-
tivistd taihoitotydstd

Kiytetyt mitta-
rit/menetelméat/ai-
neiston keruu
Haastattelemalla sel-
vitettiin, onko tulevai-
suuden teknologioista
apua hoidossa.

Aineiston keruu kah-
della laadullisella me-
netelmdlld: puhelin-
hoitajathaastateltiin
ja asiantuntijoille 14-
hetettiin Webropol-
kysely. Haastattelut
toteutettiin puo-
listrukturoidulla tee-
mahaastattelulla

LITE 2

Keskeiset tulokset

Kiireettomien potilai-
den hoidossa on kehi-
tettd v kotimittauksia,
datan yhdistdmistd ja
tekodlyyn
pohjautuvia paatok-
senteon tukijarjestel-
mid. Teknologiaa
hyddyntévissd palve-
lupoluissa korostuu
asiantuntijoiden vali-
nen tiedonsiirto ja
kommunikaatio. Tek-
nologiset ratkaisutja
sahkoiset palvelut
voivat tukea kotona
asumista ja hoidontar
peen

arviointia. Jos ne saa-
daankayttoon laa-
jasti, ensihoito voi
hoitaa yhi useammat
potilaat hilytyskoh-
teessa ilman
kuljetusta taipéivys-
tyskdyntid.
Puhelinhoitajan tyo
on vaativaa. Laadukas
puhelimessa tehtdva
hoidon tarpeen arvi-
ointi vaatiiasianmu-
kaisia resursseja. Laa-
tuun vaikuttavat pu-
helinhoitajan osaami-
nen sekd persoona-ja
ympéristotekijat. Kii-
reettdmien ensihoidon
tehtd vien kédsittely ja
puhelinohjaus eivét
juuri poikkea normaa-
lista sairaanhoitajan
hoidon tarpeen arvi-
oinnista puhelimessa.
Puhelinhoitajilla on
valmius hoitaa héti-
keskuksen valittamia
kiireettomid puheluita
yhté lailla kuin muuta
puhelinohjausta ja -
neuvontaa.



Joutsenlahti, P.
2020. Satakunnan
ikidihmisille suun-
nattujen liikku-
vien terveyden-
huolto- ja vanhus-
palveluiden kar-
toitus

Vainikka, L. 2021.
Ensihoitajien ko-
kemuksia ensihoi-
topalvelun kiireet-
tomien potilaiden
palveluprosessista:
Ensihoitopalvelun
kiireettomien poti-
laiden palvelupro-
sessin kehittimi-
nen

Tarkoituksena oli kar-
toittaa ikdihmisille
suunnattujen liikkuvien
terveydenhuolto-ja
vanhuspalveluiden ny-
kytilaa ja kehittdmistar-
peita Satakunnan alu-
eella.

Tavoitteena oli toimia
tilanneraporttina maa-
kunnalliselle suunnitte-
lutydlle sekd Maakun-
nan tilannekeskuksen
kehittdmistyolle.

Opinnédytetyon tarkoitus
on kuvata kohdeorgani-
saation ensihoitajien ko-
kemuksia kiireettomien
potilaiden palvelupro-
sessista ja sen kehitta-
misen tarpeesta. Opin-
nédytetyon tavoite on
tuottaa kehitysideoita
palveluprosessin kehit-
tdmisesta

Neljan kunnan, kol-
men kuntayhtymaén ja
Satasairaalan asian-
tuntijaedustajat

Lohjan ja Lansi-Uu-
denmaan sairaanhoi-
toalueiden ensihoito-
palveluiden ensihoita-
jat

Haastattelut toteutet-
tiin pienryhméahaas-
tatteluina teemahaas-
tattelumenetelmalld

Kvalitatiivinen tutki-
musmenetelma/ Puo-
listrukturoitu kysely
/kyselylomake

Satakunnan ikdihmi-
sille suunnattujen liik-
kuvien terveyden-
huolto- ja vanhuspal-
veluiden nykytila
koetaan péadasiassa
riittd viksi. Satakun-
nan ikdihmisille suun-
nattuja liikkuvia ter-
veydenhuolto-ja van-
huspalveluita pitda
kehittdd,jotta pysty-
tddn vastaamaan
myos tulevaisuuden
ikdithmisten palvelun-
tarpeeseen. Satakun-
nassa lyhtyaikaisia
hoitopaikkoja tarvit-
taisiin enemmaén seki
kotihoitopalvelu 24/7
kaikille alueille. Ko-
tiuttamiskdytantdja ja
ennaltaehkiisevaa
sekd kuntouttavaa toi-
mintaa pitdisi kehit-
tdd. Uutta teknologiaa
tulisi hyodyntaa tule-
vaisuudessa enemmén
ja etdpalvelumahdol-
lisuuksia tulisi kar-
toittaa laajemmin
Moniammatillisen yh-
teistyon ja verkostoi-
tumisen avulla kii-
reettdmien potilaiden
palveluiden laatua
voidaan kehittid . Re-
aaliaikainen tiedon-
siirto ensihoitopalve-
lun ja muiden paivys-
tyksellisten palvelui-
den vililld sekd uu-
sien teknologisten rat-
kaisujen kaytté mah-
dollistavatkohdiste-
tumman palvelun tar-
joamisen.



Saukkonen, S-M.
2021.THL: Hoi-
don tarpeen arvio-
nykytilan selvitys

Niemeli, R. &
Rahkola, A. 2020.
Puhelimitse tapah-
tuva hoidon tar-
peen arviointi- ke-
hittiimisty6 ter-
veyskeskuksessa.
YAMK-opinniyte-
tyo. Lapin ammat-
tikorkeakoulu.

Peppanen, T.
2020.Puhelimessa
tapahtuva hoidon
tarpeen ja kiireel-
lisyyden arviointi-
sairaanhoitajan
kokemuksia.
YAMK-opinniyte-
ty6. Savonia-am-
mattikorkeakoulu.

Hoidon tarpeen arvioin-
nin nykytilan selvitys
toteutetaan Valtava-
hankkeen Perustervey-
denhuollon raportoinnin
laajennusja Kanta-re-
kisterit harmonisointi -
projektien toimeksian-
nosta ja tictotarpeesta.
Nykytilan selvityksen
tavoitteena on muun
muassa nostaa esille uu-
det tydskentelyn tavat ja
toimintamallit kenta lla
hoidon tarpeen arvioin-
nin ja kiireellisyys -tie-
don harmonisointi-
tyodssd huomioitavaksi,
koota yhteen tieto hoi-
don tarpeen arviointiin
jakiireellisyyden méa-
rittelyyn Littyvistd
nykyisistd kd yténteista,
toimintamalleista ja luo-
kituksista, koota yhteen
taustat paatoksenteon
tueksi: tarvitaanko hoi-
don tarpeen arvioinnille
oma,uusi asiakirja ja
tarvitaanko muutoksia
jo olemassa oleviin
Kanta-asiakirjoihin.
Tarkoituksena oli selvit-
tdd Rovaniemen ter-
veyskeskuksessa tyos-
kentelevien sairaan-ja
terveydenhoitajien ko-
kemuksia puhelimitse
tapahtuvasta hoidon tar-
peen arvioinnista, sen
ongelmista ja vahvuuk-
sista sekd kerdtd heiddn
ehdotuksiaan tehtiaviku-
van kehittdmiseksi. Ta-
voitteena oli laatia ke-
hittdmissuunnitelma yh-
dessd esimiesten kanssa
tutkimuskysymyksiin
saatujen vastausten poh-
jalta.

Tarkoituksena oli ku-
vata sairaanhoitajien
kokemuksia puheli-
messa tapahtuvasta hoi-
don tarpeen ja kiireelli-
syyden arvioinnista. Ta-
voitteena oli kerdta tie-
toa sairaanhoitajien ko-
kemuksista, osaamisesta
jamahdollisesta

Rovaniemen terveys-
keskuksen puhelin-
tyotd tekevitsairaan-
ja terveydenhoitajat

Erdédt Keski-Uuden-
maan Sote-kuntayhty-
mén alueella toimivat
terveysasemat ja nii-
den vastaanoton ja
kiirevastaanoton hoi-
tohenkilokunta.

Laadullinen tutkimus.

Aineiston keruu eté-
tyovilineiden avulla
aivorithimenetelmda
kayttden

Tutkimus on laadulli-
nen. Aineistonkeruu
tehtiin ryhméahaastat-
teluina.

Hoidon tarpeen arvi-
oinnin ja sithen tii-
viisti yhdistyvien
Kanta-ja rekisteritie-
tosisdltojen harmoni-
sointia edistetddn tu-
levina vuosina.. Pe-
rusterveydenhuollon
hoitoonpéddsyn ja
116117 -paivystys-
apupalvelun tietosi-
saltojd, kijaamiskay-
tdntdjd ja kirjaamisen
ohjeistusta yhdenmu-
kaistetaan; mm. kehi-
tetddn ja yhtenéiste-
tddn kirjaamisen oh-
jeistukset (ml. kiireet-
tomén hoidon perus-
teet) ja otetaan IS-
BAR-malli kifjaami-
sen ohjeistuksen pe-
rustaksi

Tuloksista nousseet
kehittdmiskohteet oli-
vattyohyvinvointi,
resursointi, yhteiset
kaytdnnot, henkild-
kohtainen osaaminen,
tydergonomia ja tuki-
toiminnot

Hoidon tarpeen arvi-
ointia helpottavia te-
kijoitd oli I6ydetta-
vissd organisaatiosta,
asiakkaasta ja sairaan-
hoitajastajohtuvista
yksilollisistd teki-
jOistd ja ominaisuuk-
sista. Hoidon tarpeen
arviointia



Pennanen, T.
2021.Kotihoidon
sairaanhoitajien
kokemuksia hoi-
don tarpeen arvi-
oinnista ja paatok-
sentekoon vaikut-
tavista tekijoista
hoitoonohjauk-
sessa. YAMK-
opinniytetyo. Met-
ropolia ammatti-
korkeakoulu.

Hoikka, M. 2018.
Riskinarvio ensi-
hoidossa ja hoi-
dontulokset- vies-
totutkimus Poh-
jois-Suomessa

Roivainen P,
Hoikka MJ,

koulutus- ja perehdytys-
tarpeesta puhelimessa
tapahtuvassa hoidon tar-
peen arvioinnissa.

Tarkoituksena on ku-
vata kotihoidon sairaan-
hoitajien kokemuksia
hoidon tarpeen arvioin-
nin toteutumisesta, seka
padtoksentekoon vai-
kuttavista tekijoistd hoi-
toonohjauksessa. Ta-
voitteena on tuottaa tie-
toa kokemuksista kehit-
tdmistyon perustaksi.

Yhteydenotot hatdkes-
kukseen ei-kiireellisissa
asioissa ovat lisddnty-
neet huomattavasti
viime vuosien aikana.
Tama& on johtanut ensi-
hoidon tydkuormituk-
sen kasvuun seké haas-
teellisuuteen resurssien
riittd vyydessé erityisesti
Pohjois-Suomen pitkilld
vélimatkoilla. Tama
maailmanlaajuinen
haaste on johtanut ris-
kinarviotydkalujen ke-
hittdmiseen tukemaan
péétoksentekoa ja re-
surssienhallintaa héata-
puhelun aikana ja ta-
pahtumapaikalla.

Tutkimuksen tarkoitus
oli tutkia kuinka

Erdén Eteldi-Suoma-
laisen kaupungin koti-
hoidon sairaanhoitajat

Kaksi sairaanhoitopii-
rid Kainuun ja Lansi-
pohjan alueelta Poh-
jois-Suomesta

Kainuun sairaanhoito-
piiri

Laadullinen tutkimus.
Aineisto kerdttiin tee-
mahaastatteluilla

Tutkimusmenetel-
mand ki ytettiin retro-
spektiivistd havain-
noivaa tutkimusmene-
telméa

Havainnointitutkimus

vaikeuttavia tekijoitd
oli 16ydettavissi orga-
nisaatiosta, asiak-
kaasta, puheluiden si-
sallostd, tyon kuor-
mittavuudestaja sai-
raanhoitajasta johtu-
vista yksilollisistd te-
kijoistd ja ominai-
suuksista. Sairaanhoi-
tajattoivoivat lisd-
koulutukseen sddn-
nollisyyttd sekd kou-
lutuksen siséllon toi-
vottiin liittyvén hoi-
don tarpeen arvioin-
tiin, ergonomiaan, tie-
totekniikkataitoihin ja
sdahkoisten palvelui-
den hallintaan.
Hoidon tarpeen arvi-
ointi ja padtoksenteko
kotihoidossa koetaan
haastavaksi. Kotihoi-
don sairaanhoitajalla
tulee olla laaja-alaista
hoitotydn kokemusta
ja osaamista, seka it-
sendistd padtoksente-
kokykyé.Hoidon tar-
peen arvioinnin tulisi
olla siédnndllistd arvi-
ointia, jotta asiakkaan
voinnin muutokset
voidaan tunnistaa
ajoissa.

Tuloksia hyodynnet-
tiin uudessa pilottitut-
kimuksessa,jossa kii-
reettomét (D) ensihoi-
totehtd vt vélitettiin
puhelimessa tapahtu-
vaan sairaanhoitajan
tekeméddn hoidontar-
peen arviointiin hati-
keskuksen tekeméin
riskinarvion jidlkeen.
Ensimmaéiset tutki-
mustulokset osoitti-
vat, ettd kolmasosa
kiireettomista ensi-
hoitotehtéd visté voitiin
hoitaa puhelimitse
palveluohjauksella
muihin terveyden-
huollon palveluihin
sekd yleiselld neuvon-
nalla ja valistuksella.
Puhelintriage vdhensi
ensihoidon



Raatiniemi L,
Silfvast T, Ala-
Kokko T, Kiiriii-
nen M. 2020. Tele-
phone triage per-
formed by nurses
reduces non-ur-
gent ambulance
missions: A pro-
spective observa-
tional pilot study
in Finland. Acta
Anaesthesiol
Scand.

puhelinhoitajat késitte-
levattehtavan tekemall
potilaasta hoidon tar-
peen arvion Kiireetto-
mistd ensihoitotehtd-
vistd hédtédkeskuksen ris-
kin arvion jdlkeen ja oh-
jaavatpotilaan sosiaali-
ja terveydenhuoltopal-
veluihin.

kiireettomid tehtd vid
kolmanneksella puhe-
limessa tarjottavalla
neuvonnalla ja hoito-
ohjeilla sekd ohjaa-
malla potilaat muihin
sosiaali- ja terveys-
palveluihin kuin ensi-
hoidolle. Puhe-
lintriage voisi olla
mahdollinen malli ka-
sitelld ei-kiireellisid
tehtavid.
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OpinndytetyOprosessi

23.8.2021

25.8.2021
1.9.2021
20.9.2021
30.9.2021
10/2021
24.10.2021
26.10.2021
1.11.2021
5.11.2021
10.11.2021

19.11.2021

28.11.2021

6.12.2021
10.1.2022

10.1.2022
12.1.2022

14.1.-
24.1.2022
23.1.2022
1.2.2022

8.2.2022
10.2.2022

15.2.2022

16.2.2022
2/2022

7.3.2022

4/2022

4/2022

4/2022

4/2022

Opinnédytetydn aihe tydonimelld ”Kyselytutkimus maakunnan tilannekeskuksen toi-
minnasta toimijoille”

Tilaajalle ensimmainen sdhkdposti

Ensimmaéinen etdtapaaminen HILL:ssd tilaajien kanssa/ opinndytetyon aiheen tés-
mennysja tilaajan toiveet

Opinnédytetyon ldhtokohtien suunnittelua HILL:ssé opettaja Tiina Pennasen kanssa
Opinnédytetydsuunnitelman palaveri HILL:ssd opettaja Tiina Pennasen kanssa
Aiheen tdsmentdmistd, rajaamista seké itsendistd pohdintaaja tydskentelyd
Kirjallisuushakua opinndytetyésuunnitelmaan

Henkilokohtainen tiedonanto Sallild1td sahkdpostilla

Kirjallisuushakua opinndytetyosuunnitelmaan

Palautetta opinnédytetydsuunnitelmasta opettaja Pennaselta/ palaveri HILL:ssd
Tapaaminen hanketyontekija Susanna Sallilin kanssa Akuutti kotikeskuksessa: pa-
laveri Akuuttikotikeskuksen ja Satakunnan maakunnallisen tilannekeskuksen yhtei-
sestd toimintamallista

Palautetta opettaja Pennaselta HILL:ssd opinnédytetyosuunnitelmasta
Opinndytetydsuunnitelman kyselylomakkeen viimeistely opettaja Tiina Pennasen
kanssa HILL:ssé

Opinnédytetydsopimus vireille

Opinnédytetydsuunnitelman mukaan kyselylomake olisi pitinyt laittaa jakoon, mutta
muuttuneiden sdhkdpostien vuoksi prosessi viivastyy

Tiina Pennanen allekirjoittanut opinnd ytetydsopimuksen

Satasairaalanensihoidon ja pdivystyksenvastuualuejohtaja Katriina Lihteenmékial
lekirjoittanut sopimuksen & tilaaja hyviksynyt kyselylomakkeen

Kyselylomake auki vastaajille

Vastauksia kyselyyn tuli 7 kpl. [Imoitus Séllilille ja Akuutti kotikeskuksen tyontek+
joille, ettd kyselylomakeavoinna 31.1.2022 saakka

Vastauksia kyselyyn tullut 8 kpl. Sdllild ilmoittanut Akuuttitydntekijoille, ettd opin-
nédytetyon tekijét jatkavat vield vastausaikaa, kyselylomake auki3.2.-8.2.2022
Vastauksia tullut kyselyyn 15 kpl

Opinndytetydohjaus Tiina Pennasen kanssa HILL:ssd. Sovittu valmiin opinnéyte-
tyon ensimmaéiseksi palautuspéivéksi21.3.2022

Tapaaminen Timo Heinosen kanssa HILL:ssd/ opinndytetyon tulosten késittelyd
Tixelissa

Henkilokohtainen tiedonanto Sallild1td sahkopostilla

Kyselyn tulosten kisittelyd ja opinnd ytetyon kirjoittamista

Henkilokohtainen tiedonanto Sallild1td sahkdpostilla

Opinndytetydn viimeistely, tarkistus

Valmis opinnéytety0 lahetetty opettajalle tarkistettavaksi

Kypsyysnéyte

Opinndytetyon seminaari Akuutti kotikeskuksen ja tilannekeskuksen toimijoille
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SAHKOINEN SAATEKIRJE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Hyva Akuutti kotikeskuksen tyontekija,

Pyyddmme Sinuavastaamaan Satakunnan maakunnallisen tilannekeskuksen toimintaan liitty-
vaan kyselyyn. Teemme opinndytety®n Satakunnan maakunnallisen tilannekeskuksen teke-
mastd hoidon tarpeen arvioinnista. Kyselyn tarkoituksena on selvittaa, vastaako maakunnalli-
sen tilannekeskuksen tekema hoidon tarpeen arviointi todellisuutta. Kysely on tarkoitettu
niille, jotka tydssaan osallistuvat maakunnallisen tilannekeskuksenkiireettomille ensihoitoteh-
taville. Kysely tehddan nimettomastija vastaaminen vie aikaa noin 10-20 minuuttia. Kysely on
vastattavissa 14.1.-24.1.2022 vdlisend aikana.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Vastaukset hdvitetdan heti tutkimuksen valk
mistuttua. Kyselylomakkeen yhteydessa vahvistetaan suostumus tutkimukseen osallistumi-
sesta. Opinndytetydn suunniteltu valmistuminen ajoittuu maalis-huhtikuulle 2022.

Ohjaavaopettaja on Tiina Pennanen (Ttm, esh, lehtori) Satakunnan ammattikorkeakoulusta.

Vastaamalla kyselyyn olet tuottamassa tarkeda tietoa tulevalle Satasote-alueellesija lisdksi
olet osanamukana kehittdmassa Satakunnan maakunnallisen tilannekeskuksen toimintaa.

Lisdtietoa saat opinnaytetyon tekijoilta.
Kiitos osallistumisestasitutkimukseen!
Ystavallisin terveisin,

Sairaanhoitajaopiskelijat, Satakunnan ammattikorkeakoulusta

Niina Hirvimaki & JohannaValtonen
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Kuvakaappaukset kyselylomakkeesta

@
samk KYSELY

Lomake on ajastetiu: julkisuus alkaz 9.2.2022 17 30 ja pa&toyy 10.2.2022 23 55
Kyselytutkimus AMK-opinndytetydhén: Satakunnan maakunnallisen tilannekeskuksen tekem3
hoidon tarpeen arviointi kiireettdmistd ensihoitotehtévistd- Akuutti kotikeskuksen kokemuksia

Hyva Akuutti kotikeskuksen tyontekija,

Tamé kysely on osoitetiu Porin perusturvan Akuutt kotikeskuksen toimijoille, jotks tybssE2n ossllistuvat Sstakunnan maskunnallisen
tilannekeshuksen valittEmille kiireendmille ensihoitotshtdville.

Tutkimukssn @rkoituksenz on selvittds kyselyn avulla vastasko maakunnzallisen tlannekeskuksen et3ni tz=kema hoidon tarpeen arvio
todellisuutta tydkentalla. Opinndytetydn tavoitteena on sazda tetoa miten Akuuth kotikeskuksen toimijat kokevat Sstakunnan maskunnallizszn
tilannekeskukzen toiminnan j2 sen tekemEn hoidon tarpeen arvion. Tutkimukssn tuot@maa tistos voidsan hyddyntad Sstakunnan
maakunnzllizen tlannskeskuksen kehittdmisessa.

Tutkirmus perustuu Sote-uudistukseen ja tuleviin HYWC-alueisiin.

Kyselyyn vastaamalla annatte suostumuksen osallistumisesta tutkimuksesn. Kysslyyn vastzaminen on t8ysin vepazshtoista. Ainsiston keruu
Jja enalysoint tehd23n henkildtetolzin muksisest [a tetoturvasts huolehditaan koko ki3sittelyn jan.

ft. Sairaanhoitajzopiskelijat, Satakunnan ammattkorkezkoulusta

Miima Hirvimaki puh.
lohanna Valtonen py

Taustatisdat

rl. Ammatt

Szirzanhoitaja
Ensihoitaja (hoitotaso)
Ensihoitaja |perustaso)
Lahihoitaja

Sosiomomi

OooOoOooo

Lazkari

Muu, mikd?

2. Tyokokermus sosizali- ja/tai terveysalzll
[0 =2w

[ 25w
[ &-10w
O

10w t2i enemman




3. Miks on ensisijzinen tydpistess Akuuth kobtkeshuksessa?

[ Turvapuhelinpaheealut
[ MobiililaEkari

] Akuutt likkuva timi
[7] Palliatiivinen timi

Valitse seuraavista vaihtoehdoista yhksi tai useampi.

r&d Fatzkunnan mazkunnzllisessa tilannekeshuksessa tydshkentelse:

Pzlomsastari

Ensihoidon kenttdjohtaja
Perustason ensihoitajiz

Hoitatason ensihaitajiz

Akuutt kotikeskuksen sairaanhoitzjz
Akuutt kotikeskukssn vuorovastaave
ZosizslipEivystys

Enzihoitoladkari

Maobiililadkari

Lahihoitajia

Pelzstuksen kenttdjohtaja

OoOOooooooogoo

r5. Ceallistun maakunnallizen flznnekeskukzen vElitEmillz kiiresttmille ensihoftotehtEvilles
[ paivittEin
[7] useits kertoja vilkosss
[] kerran viikosss
[ muutaman kerran kuukavdessa
[] kerran kuukaudsessa

6. Maskunnallisen tlannekeskukszn vilittamilld ensinoitotehtivilld potilaan Kiresllisyysluokks on muuttunut [&-Ciksi):

] zina

[] uz=in

[] joskus

[] harvoin
7] =i koskaan




-7 Wazskunnallisen tilannekeskuks=n valitamsat tehtdvat ovat edellytidnesst soittoz hitanumeroon:

7] zina

[7] wssin

[7] joskus
[] harwoin
[7] =i koskazn

-3. Potilzan hoito on pystytty j8rjestdmaan kotona:

[7] zinz
[] wusein
[] joskus
[ harwgin
O

=i kosksan

‘\fastaa seuraavaan kysymykseen omin sanoin.

2. Minkslaisizza tilantzissa
olet ottanut yhiteytts
hEtdkeskukssen? P

‘\fastaa seuraaviin kysymyksiin kylla tai ei.

-10. Akuutt kotikeskus on oikes organizestio hoitamaan kiireettdmis ensihoitotehtdvid.

[ kylla
[7] =i

-11. Koen ollzeni Akuuttd kotikeskuksan oikea dimi hoitamzan maskunnallisen tlannekeskuksen valitdmia ensihoitotehtdvis,

[ kylla
[ =i

los vastasit 2i; Miksi kost
olleesi vaara dimi
hoimmaan tehtavds?
s



Valitse seuraavista mielestdsi sopivin vaihtoshto.

1= Taysin eri mieltd

2= Jokseenkin eri mieltd

3= Ei zamaa eika eri mieh3
4= Jokseenkin samaa mieltd
5= Taysin samaa mieltad

12 Maakunnallizz=ta tlannskeskuksesta on tedotetiu toimenkuvani kannzaltz tarpeeksi

13, Maakunnallizzn tilannskeskuksen mykyisests toimintamallista on hydtyE potlaille.

14. D-tehtévien suoritamisessa uusi toimintamalli on parempi kuin vanha toimintamealli (2li ensihoitoyksikkd paikalle).

15. Maakunnallizzn tilannsksskuksen valimEmat iehtavEt siheutmvat ongelmiz tyijarjestykssen.

15, Maakunnallizzn tilannsksskuksen antamat tiedot potlaasta ovat riitEvit

17. Maakunnallizzn tilannskaskukzen antamat tiedot potlzastz ovat paikkansa pitavia.

18. Tekemani filan arvio on vastannut maskunnallisen tlannekeskukssn tekemid hoidon terpesn arviointa.

18 Tarvittazssa szan riittdvEst tukea Maakunnallizesta tlannekeskuksesta,

1. Taysin erimi=lt32. .

Maakunnallisen tilannekeskuksen toiminta

‘\fastaa seuraaviin avoimiin kysynmyksiin omin sancin.

20. Mazkunnallizzn
tlznnekeskuksan
pE3asizllinen t2htEvd on:

s
21, Wita misltd olst
mizakunnallizen
tilznnekeskuksan tekem3sts p
hoidon tarpeen arviginnin -
osuvuudesta?
22, Miten toteutat potilaan
tilan arvion Mazkunnallisen
tilznnekeskuksan

o

valittdmilld tehtawilla?

23 Kerro lyhy=st miks on
E5A071.

Anna arvosana asteikolla 0-10. D=enttdin huono ja 10=eritiE@in hyva.

24, Mazkunnallisen - 1 7 3 4
tilannskeskuksen tekems .
haidon tarpeen arvioint

25. Maakunnallisen - 1 7 3 4
tilannskeskukzen tEmén =
hetkinen toiminta

-l

i

10

10



Satakunnan maakunnallizen tilannekeskuksen kehittdminen

Anna risuja ja ruusuja sekd kehittimisideoita toiminnan kehitdmiseksi.

28 Millzista palautsta
artaisit mazkunnallissn
tlanmekeskukz=n nykyizesta p
toimintstavasia? -

27 Millzizsia haasteita olst
havainnut maskunnallisen
dlannekeskukssn
o o
toiminmassa?

28. Miten maakunnallizen
tlannekeskuksen toimintaa
voitaisiin kehimEs?
e

29 Qlisiko mislestEsi joku

toinen taho sopivampi

hoitamaan Porin L
-

perusturvan alusen D-

tehtavia?

30, Mitd haluzisit tistdad

Satskunnan

mzakunnzllizesta .
tlzannekeskuksesta?

31. Mikd auttaisi Sinua

kehittymaan omassa

tydszEsi lifmryen Akuuts Py
kotikeskuksen j2

mizakunnzllizen

tlannekaskuksan viliszen

yhteistydhdn?

Muistathan tallentaa ennen lomakkeen sulkemista!

Kiitos vastauksistasil
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Tilaajan palaute Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutuksen opinndytetyostd:

Hyvd oplnndytatybn tilzajafyhtelstebkumppani

Opiskeljan opinndytetyd on valmistunut ja pyydamme palautetta tilzamastanne oplinndytetybsta.
Palautteenne otetaan huomicon opinnaytetydn arvicintilausunnossa ja areloinnissa.

Oplskelijan nimd:
Miina Hirvimaki & Johanna Valtonen

Opinngytetyon nimi:

Satakunnan maakunnallisen tilannekeskuksen tekema holdon tar peen andolntl kiireettmistd
ensihoftotehtdvista- Akuuttl kotike skuksen tydntekjoiden kokemuksia

Walitkaa seuraavista valhtoehdolsta sopiva laittamalla rasti ko. kohtaan.

tdysin jokseenkin | jokseenkin | tdysiner
samaa samaa ermielts | mieta
mialts mielts

Opinnéytetyd vastasl tarpeitamme. X

Opinmdytetyotd) opinndytetytn tuloksla voldaan ¥

hyddynitad tydeldmassd.

Opinnéytetyd osoittaa kykyd luoviin ratkatsulhin. X

Opinngytetydosolttaa kykya tydeldmdn nakbkulmasta | X
uskottaviin ratkalsulfin.

Opiskelja kykenl itsendlseen |a itseohjautuvaan X
tydskantelyn opinndytetybprosessissaan.

Ohjasimme oplskeliaa omalta osaltamme X
opinndytatybn etanemisessa.

Vapaamuotolinen palaute:

Opinnaytetyon tekljdt osoltthat sitoutumista tydntekimiseen. Alto kiinnostus valittyl ohjaamisessa. Tyd
vastaa sisalloltdan tydelamdn ennalta maanttamda tarvetta.

Falkka ja aika 28.3 3022 Porl

Opinnéytetyon tilaa)aty Helkkl Lampinen ja Susanna S3lila



