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Digitalisaation avulla terveydenhuolto pystyy kehittdmaan ja tarjpamaan erilaisia palveluja
asiakkailleen. Digitalisaatio mahdollistaa digitaalisten terveyspalveluiden luomisen, joiden
avulla ihmiset pystyvat alylaitteillaan hoitamaan asioitaan poistumatta kotoaan. Terveys-
kyla.fi-sivusto on esimerkki digitaalisesta terveyspalvelusta.

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena oli kuvata, minkéalaisia potilaita ensi-
hoidossa jatetdan kuljettamatta. Toisena tarkoituksena oli kehittaa kuljettamatta jatettyjen
potilaiden ohjeistamista ensihoidossa laatimalla ensihoitajille koulutusmateriaalia Terveys-
kylan itsehoito-ohjeiden kaytosta. Kolmantena tarkoituksena oli kehittdd palautekysely,
jonka avulla ensihoitajilta voidaan opinnaytetydn valmistuttua kerata kayttajakokemuksia
Terveyskylan itsehoito-ohjeiden hyddyntamisesta. Kehittamistydn tavoitteena on digitaali-
sen terveyspalvelun avulla yhtenaistaa ja selkeyttaa ensihoitajien tapaa ohjeistaa kuljetta-
matta jaavia potilaita.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon aineistonkeruumenetelmina kaytettiin kirjallisuus-
katsausta ja aivoriihitydskentelya. Kirjallisuuskatsauksen avulla kartoitettiin, minkalaisia po-
tilaita ensihoidossa jatetaan kuljettamatta. Aivoriihitydskentelyn avulla kartoitettiin ensihoi-
dossa hytdynnettavia Terveyskylan itsehoito-ohjeita, suunniteltiin toimintatapa Terveysky-
lan itsehoito-ohjeiden kayttamista varten seka kehitettiin kolmiosainen koulutusmateriaali,
joista koulutusmateriaalin kehittaminen Terveyskylan kaytosta sisaltyi tdhan opinnaytetyo-
hon. Opinnaytetydssa kehitettiin myds palautekysely, jonka avulla voidaan kerata ensihoi-
tajien kayttajakokemuksia Terveyskylan itsehoito-ohjeiden hyddyntamisesta taman opin-
naytetyon jalkeen.

HUS Akuutti Ensihoidon alueella tyéskenteleville ensihoitajille koulutetaan kehitetyn koulu-
tusmateriaalin avulla Terveyskyla-tydryhmén suunnittelema toimintatapa Terveyskylan it-
sehoito-ohjeiden hyddyntadmisestd. Koulutusmateriaalissa keskitytaan digitaalisten keino-
jen (alylaitteiden ja QR-koodien kayttd) kayttdmiseen.

Johtopaatdksena voidaan todeta, etta digitalisaatio mahdollistaa uusien toimintamallien ke-
hittdmisen ja kayttéonoton ensihoitotydhdn. Digitaaliset keinot (dlylaitteiden ja QR-koodien
kayttd) tuovat uudenlaisia keinoja potilaiden ohjeistamiseen. Tutkittuun tietoon perustuvat
digitaaliset terveyspalvelut luovat mahdollisuuden potilasohjauksen ja potilasturvallisuuden
kehittamiselle. Jatkossa voitaisiin tutkia, minkalaisista jatkohoito-ohjeistuksista potilaat ko-
kevat hydtyvansa sekd minkalaisia potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun liittyvia vaiku-
tuksia Terveyskylan itsehoito-ohjeiden kayttamisella on.
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Digitalization allows healthcare to develop and provide a variety of services to clients. Digi-
talization enables the creation of eHealth services that allow people to take care of their
affairs with their smart devices without having to leave their homes. The Healthvillage.fi web-
site is an example of eHealth.

The purpose of this development work was to describe which types of patients of emergency
medical services are not transported to a hospital. The second purpose was to develop in-
structions for non-transported patients by preparing training material for paramedics on the
use of the Health Village’s self-care instructions. The third purpose was to develop a feed-
back questionnaire, which can be used to collect user experiences from paramedics about
the utilization of Health Village’s self-care instructions after the completion of this thesis. This
development work aims to unify and clarify the way paramedics instruct non-transported
patients with the help of eHealth solutions.

A literature review and a brainstorming session were used as data collection methods for
this research-based development work. The literature review was used to find out what kinds
of emergency care patients are not transported by ambulance. Brainstorming was used to
find out what kinds of Health Village’s self-care instructions can be used in emergency care,
how will these self-care instructions be used, and to develop a three-part set of educational
material, whose section concerning the development of the educational material on using
the Health Village was included in this thesis. This study also involved developing a feedback
guestionnaire, which can be used to collect paramedics’ user experiences of the utilization
of Health Village’s self-care instructions after the completion of this thesis.

With the help of the developed training material, the paramedics in the HUS Prehospital
Emergency Care division will be trained in the method developed by the Health Village work-
ing group on the utilization of the Health Village’s self-care instructions. The training material
focuses on the use of digital tools (smart devices and QR codes).

In conclusion, digitalization enables the development and introduction of new operating mod-
els for emergency care. Digital tools (use of smart devices and QR codes) bring new ways
to guide patients. eHealth services based on research evidence create an opportunity to
develop patient guidance and patient safety. Future research could investigate what kinds
of self-care guidelines patients feel they will benefit from and what kinds of effects related to
patient safety and quality of care the use of Health Village’s self-care instructions will have.

digitalization, eHealth, non-transported patient, self-care

K . .
eywords Instruction




Sisallys

1 Johdanto

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet
3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Digitalisaatio ja digitaaliset terveyspalvelut
3.2 Paotilaan kuljettamatta jattaminen ensihoidossa

4  Opinnaytetyon toteutus

4.1 Tutkimusmenetelméa

4.2  Tutkimusympariston kuvaus

4.3 Aineiston keruu
4.3.1 Kirjallisuuskatsaus
4.3.2 Aivoriihitydskentely
4.3.3 Palautekysely

5 Tulokset

5.1 Kuljettamatta jatetyt potilaat ensihoidossa

© ©O© N O o1 b~

10

10

5.2 Koulutusmateriaalin kehittaminen Terveyskylan itsehoito-ohjeiden kaytosta12

5.2.1 Terveyskylan itsehoito-ohjeiden kartoittaminen

12

5.2.2 Toimintatavan  kehittaminen  Terveyskyldn itsehoito-ohjeiden

kayttamista varten
5.2.3 Kolmiosaisen koulutusmateriaalin kehittdminen

5.3 Palautekyselyn suunnittelu Terveyskylan itsehoito-ohjeiden
hyddyntamisesta

6 Eettisyys ja luotettavuus
7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu
7.2 Johtopaatokset
7.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Lahteet

Liitteet
Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyt tutkimukset
Liite 2. Hawkerin laadunarvioinnin kriteeristd

Liite 3. Palautekysely ensihoitajille Terveyskylan itsehoito-ohjeiden kaytdsta

13

14

15

16

17

17
19
19

20



1 Johdanto

Digitalisaatio on keskitssa, kun suomalaiseen yhteiskuntaan tehdaan rakenteellisia
muutoksia. Digitalisaation avulla vanhoja toimintatapoja voidaan kyseenalaistaa ja ke-
hittda niita entista toimivammaksi. Suomi on kansainvalisesti sdhkodisten palveluiden
karkimaita, esimerkkind sosiaali- ja terveydenhuollon Kanta-palvelu. Sosiaali- ja ter-
veysministerion linjauksen mukaan ihminen on digitalisaatioon liittyvan kehittamisen
keskiossé. Digitalisaation avulla ihmiselle pystytdan tarjoamaan parempaa tietoa, jonka
pohjalta ihminen voi tehda valintoja ja saada parempia palveluita. Digitalisaatio kosket-
taa niin kansalaisia, viranomaisia, yrityksia ja yhteis¢ja. Jotta digitalisaatio saadaan on-
nistuneesti toteutumaan asiakaslahtoisesti, on Sosiaali- ja terveysministerién hallinnon-
ala julkaissut vision vuoteen 2025. (Sosiaali- ja terveysministerio; Valtiovaranministe-

ro.)

Suomen vaeston ikaantyminen ja maahanmuuttajien erilaiset tarpeet tulevat tulevai-
suudessa kuormittamaan entistda enemman sosiaali- ja terveyspalveluiden resursseja.
Digitalisaation hyddyntaminen toimii yhtend ratkaisuna, jonka avulla kehitetaan kustan-
nustehokkaita ratkaisuja. Digitalisaatio mahdollistaa laaja-alaisen toimintatapojen muu-
toksen, jossa siirrytddn tuotantolaheisesta asiakaslahtdiseen toimintatapaan. Toiminta-
tavan muutos mahdollistaa tuottavuuden ja kustannustehokkuuden paranemisen. (So-

siaali- ja terveysministerit 2016: 4, 31.)

Digitalisaatio on mahdollistanut terveydenhuoltoalalle uuden keinon kehittda ja tarjota
palveluitaan ja tdma on nakynyt digitaalisten terveyspalveluiden luomisena. Digitaalis-
ten terveyspalvelujen avulla inmiset pystyvat alylaitteiden avulla hoitamaan asioitaan
hoitopaikkaan matkustamatta. Digitaaliset terveyspalvelut tarjoavat kayttajalleen esi-
merkiksi terveydenhuollon sahkoiset asiointipalvelut, mahdollisuuden terveyden etahoi-
toon ja omahoitoon seka tutkittua ja luotettavaa tietoa terveydesta. (Terveyskyla 2020.)
Ensihoidossa on alueittain kaytdssa sahkoinen johtamis- ja raportointijarjestelméa, Mer-
lot Medi, joka omalta osaltaan parantaa potilasturvallisuutta ja nopeuttaa hoitotoimin-
taa, silla jarjestelmén kayttajilla on mahdollisuus néahda ensihoitokertomus reaaliaikai-
sena niin ambulanssissa, ladkarihelikopterissa kuin sairaalan paivystyksessa (CGl
2021). Tulevien vuosien aikana digitalisaation kehittyminen tulee ndkymaén ensihoi-
dossa niin viestintavalineiden kuin toimintatapojen muuttumisen myéta (llkka, Lasse

2016: 4). Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa visiossa yritysten tarpeet on huomi-



oitu ja yritykset otetaan mukaan verkostomaiseen tydskentelyyn seka terveysteknolo-
giayrityksille mahdollistetaan kehittymisen edellytykset Suomessa (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2016: 9).

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, minkalaisia potilaita ensihoidossa jatetéaan kul-
jettamatta. Toisena tarkoituksena on kehittaa kuljettamatta jatettyjen potilaiden ohjeis-
tamista ensihoidossa laatimalla ensihoitajille koulutusmateriaalia Terveyskylan itse-
hoito-ohjeiden kayttsta. Kolmantena tarkoituksena on kehittda palautekysely, jonka
avulla ensihoitajilta voidaan opinnaytetydn valmistuttua keratd kayttajakokemuksia Ter-
veyskylan itsehoito-ohjeiden hyddyntadmisesta. Opinnadytetydn tavoitteena on digitaali-
sen terveyspalvelun avulla yhtenéistaa ja selkeyttaa ensihoitajien tapaa ohjeistaa kul-
jettamatta jaavia potilaita.

Tutkimuksellisessa kehittdmistydssé haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Minkalaisia potilaita ensihoidossa jatetdan kuljettamatta?

2. Minkalainen koulutusmateriaali tukee Terveyskylan itsehoito-ohjeiden kayttéon-

ottoa ensihoidossa?

3. Minkalaisella palautekyselylla voidaan kerata ensihoitajien kokemuksia Ter-

veyskylan itsehoito-ohjeiden hyddyntamisesta?

3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Digitalisaatio ja digitaaliset terveyspalvelut

Digitalisaatiosta puhutaan, kun tiedon ja tietotekniikan avulla pyritdan vanhan toiminta-
mallin muuttamiseen tai uuden toimintamallin mahdollistamiseen. (Kasvi 2019.) Sosi-
aali- ja terveysministerion (STM) tavoitteena on, etta sahkdiset palvelut ovat asiakkaan
saatavilla ja asiakas asioi sdhkgisesti tuottaen tietoa omaan sekd ammattilaisen kayt-
téon. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen nakokulmasta tavoitteena on, etta kay-
toésséa on sahkaoisia sovelluksia ja tietojarjestelmia, jotka tukevat tyon tekemista. Tervey-

denhuoltopalveluiden kuormituksen kasvaessa rajalliset resurssit on kohdennettava oi-



keaan kayttoon. Sahkoisten ratkaisujen avulla potilastiedot ovat asiakkaiden ja ammat-
tilaisten kaytdssa seka palveluiden tasa-arvoisuus turvataan haja-asutusalueilla ja eri-

tyisryhmille. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016.)

Digitaalisia terveyspalveluita kutsutaan my6s sahkoiseksi terveydenhuolloksi tai
eHealthiksi eli e-terveyspalveluiksi. Digitaaliset terveyspalvelut, kuten séhkoiset potilas-
kertomukset ja séhkdiset reseptit, ovat terveydenhuollon ammattilaisen jokapaivaisia
tyovélineita. Potilaan ndkdkulmasta digitaalisia terveyspalveluita ovat omahoitopalvelut,
joiden kautta potilas voi hankkia itselleen tarpeellista terveystietoa, varata ajan tervey-
denhuollon palveluihin, tutkia tutkimustuloksiaan tai kysy& neuvoa terveydenhuollon
ammattilaiselta. (Reponen 2015.)

Kanta-palvelu on esimerkki sahkdisesté palvelusta. Se on séhkdinen potilastiedon ar-
kisto, jonne potilastiedot tallennetaan turvallisesti ammattilaisten saataville. Séahkoisen
arkiston avulla tietoja voidaan siirtda jarjestelmasta toiseen, mika parantaa tietojen saa-
tavuutta potilaan hoitoon osallistuvissa toimintayksikdissa. (Kanta-palvelut.) Vaikka ter-
veydenhuolto sdhkoistyy, lainsdadantt ohjaa asiakas- ja potilastietojen hallintaa. Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta kasittelysta (159/2007) sisal-
taa saadokset sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakastietojen sahkoisestéa kasittelysta
sekda valtakunnallisista tietojarjestelmapalveluista. My6s potilastietojen salassapidosta,
luovutuksista, arkistoinnista seka asiakkaan oikeuksista on sdadetty samassa laissa

(Sosiaali- ja terveysministerio).

3.2 Paotilaan kuljettamatta jattdminen ensihoidossa

Ensihoidolla tarkoitetaan terveydenhuollon palvelua, jossa ensihoito tuo paivystykselli-
set palvelut potilaan luokse. Ensihoito tekee potilaalle tilanarvion, jonka perusteella
akillisesti sairastuneelle tai potilaalle voidaan aloittaa kiireellinen hoito. Tilanarvion pe-
rusteella voidaan myds arvioida, onko potilasta tarve kuljettaa paivystykseen tarkem-
piin tutkimuksiin. (STM; Naarajarvi & Telkki 2019: 10-11.)

X-5-koodi on ensihoidon kasite, joka kuvaa ensihoidon tekemaa paatdsta olla kuljetta-
matta potilasta terveydenhuollon paivystyspisteeseen. Téllaisissa tilanteissa ensihoito
on tutkinut potilaan ja potilaan terveydentila on méaaritetty eik& potilaalla ole tarvetta

paivystyskaynnille. Ensihoitajat pystyvat peruselintoimintojen arvioinnin liséksi rekiste-
réimaan sydanfilmin, tarkastelemaan potilaan aikaisempia ensihoitokertomuksia sek&

tarvittaessa konsultoimaan paivystavaa ensihoitolaékaria. Ensihoitajan tulee selvittda



potilaan jdddessa kotiin myo6s potilaan aikaisempi sairaushistoria seka varmistaa poti-
laan toimintakyky ja kodin olosuhteet. Naiden perusteella ensihoitaja pystyy paatta-
maan, onko paivystyskaynti potilaalle tarpeellinen ja voidaanko potilas jattaa turvalli-
sesti kotiin. Tarvittaessa paivystava ensihoitolaakari pystyy ottamaan kantaa potilaan
paivystyskaynnin tarpeellisuuteen. (Kuisma & Holmstrém & Nurmi & Porthan & Taski-
nen 2018: 57,60; Naarajarvi & Telkki 2019: 106.)

Ensihoitaja pystyy ainoastaan tekemaan paéatoksen potilaan kuljettamisesta ambulans-
silla sairaalaan, ei paivystyskaynnin epaamisestéa potilaalta (Kuisma ym. 2018: 61). En-
sihoitajan tulee tayttaa ensihoitokertomus huolellisesti. Potilasta ohjeistetaan olemaan
tarvittaessa yhteydessé omaan terveysasemaansa tai laakariin seka tilanteen pahentu-
essa ottamaan yhteytta uudelleen 112:een. Ensihoitokertomus tulostetaan potilaalle ja
varmistetaan, etté potilas ja omaiset ovat ymmartaneet kirjalliset jatkohoito-ohjeistukset
(Kuisma ym. 2018: 61).

Ensihoitajan tulee hoitaa potilasta yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Ensihoitajaa
ohjaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), jonka 3 §:n mukaan Suomessa
pysyvasti asuvalla henkildlla on oikeus ilman syrjintaa hanen terveydentilansa edellyt-
tamaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka ovat kulloinkin
terveydenhuollon kaytettavissa. Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994,
15 §) velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkiléa antamaan apua kiireellisen hoidon

tarpeessa olevalle potilaalle.

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytety® toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona. Tutkimuksellisen kehitta-
mistyon tarve on yleensa tydelamaldahtdinen ja sen avulla halutaan kehittaa vanhaa toi-
mintatapaa tai toteuttaa jotain uutta. Kehittamistyon ideana on saada aikaan konkreetti-
sia muutoksia tydelamaan. Paapaino on kehittamistydssa, jonka kaytannon tavoitteisiin
haetaan tukea teoriasta. Keskeista on soveltaa, muokata ja luoda uusia ratkaisuja. Ke-
hittdmistoiminnassa korostuvat mm. innovatiivisuus, verkostoituminen seka oma-aloit-
teisuus. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2015: 19-20.)



4.2 Tutkimusympariston kuvaus

Opinnaytetydn tydelamayhteistydkumppani on HUS Akuutti Ensihoito. Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alueella ensihoito on jarjestetty yhteistydsséa alueen
pelastuslaitosten ja yksityisten sairaankuljetusyritysten kanssa seka HUSin omana toi-
mintana. Alueella toimivat Helsingin, Lansi-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan seka Ita-
Uudenmaan pelastuslaitokset. Sairaanhoitopiirin alueella sijaitsee 24 kuntaa ja vaestt-
maéra on noin 1 650 000 henkiléa (Kuntaliitto 2018).
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Kuva 1. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin aluekartta (Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri HUS 2020).

HUS-alueella sijaitsee kaksi ensihoitolaakarin paivystyspistetta. Toinen operoi Helsin-
gin kaupungin maa-aluetta maayksikoélla EHE10 ja toinen vastaa muun Uudenmaan
seka Helsingin saarien alueesta HEMS-yksikoélla FH10 Helsinki-Vantaan lentokentalta
kasin. (HUS.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella halutaan ottaa kaytt6on Terveysky-
lan itsehoito-ohjeet ensihoidon kuljettamatta jattAmien potilaiden jatkohoito-ohjeistuk-
sina. HUS-alueen vastuulaakareiden toiveesta on perustettu Terveyskyla-tydryhma,
jonka tehtaviin kuuluu Terveyskyl&-sivuston lapikayminen ja niiden itsehoito-ohjeiden
kartoittaminen, joita voidaan hyddyntaa ensihoidossa. Itsehoito-ohjeiden hyédyntamista

varten tyéryhma suunnittelee toimintatavan, miten Terveyskylan itsehoito-ohjeita tul-



laan kayttdmaan ensihoidossa. Taman lisaksi tyéryhma kehittdd kolmiosaisen koulu-
tusmateriaalin, joka sisaltdd Terveyskylan kaytdn ensihoidossa, turvallisen X-koodin

kayton seka potilaan ja omaisen ohjeistamisen.

Terveyskyla on digitaalinen terveyspalvelu, joka on viiden yliopistosairaalan tuottama ja
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) koordinoima Virtuaalisairaala 2.0 -
hanke. Terveyskylan tavoitteena on tarjota kansalaisille ja ammattilaisille erikoissai-
raanhoidon palveluita ja toimintaa digitaalisten kanavien avulla. Terveyspalveluiden di-
gitalisaatiolla pyritaén uudistamaan palvelukulttuuria ja tehostamaan toimintaa (Rau-
hala, Kinnunen 2017: 1). Terveyskyla on kaikille avoin digitaalinen terveyspalvelu, joka
koostuu 32 erilaisesta talosta. Talojen teemojen perusteella kayttdja voi hakea tietoa
erilaisista sairauksista. Terveyskylan tiedot perustuvat tutkittuun tietoon, joten hoidon ja
tiedon laatuun voi luottaa. (Terveyskyla 2020.)

4.3 Aineiston keruu

Tutkimuksellinen kehittamistyd muodostui eri vaiheista. Ensimmaiseen tutkimuskysy-
mykseen (Minké&laisia potilaita ensihoidossa jatetaan kuljettamatta?) haettiin vastausta
kirjallisuuskatsauksella aikaisemmista tutkimuksista. Toiseen tutkimuskysymykseen
(Minkalainen koulutusmateriaali tukee Terveyskylan itsehoito-ohjeiden kayttéonottoa
ensihoidossa?) haettiin vastausta aivoriihitydskentelyn avulla, johon osallistui henkil6itéa
ensihoidon sidosryhmistd. Kolmanteen tutkimuskysymykseen (Minkalaisella palauteky-
selylla voidaan keréta ensihoitajien kokemuksia Terveyskylan itsehoito-ohjeiden hyo-
dyntamisesta?) haettiin vastausta kehittdmalla sdhkoinen palautekysely. Kysely toteu-
tetaan tarvittaessa taman opinnaytetyon valmistuttua.

Tutkimuskysymys 3

MUGHETGERETEY
ohjeistaa

Tutkimuskysymys 1 Tutkimuskysymys 2

Palautekyselyn
kehittdaminen

kuljettamatta jaavia
potilaita

Kirjallisuuskatsaus Aivoriihitydskentely

Kuvio 1. Tutkimuksellisen kehittamistyon eri vaiheet



4.3.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetytn ensimmaiseen tutkimuskysymykseen (Minkalaisia potilaita ensihoidossa
jatetdén kuljettamatta?) haettiin vastausta kirjallisuuskatsauksen avulla. Varsinaista tie-
donhakua varten tehtiin useita koehakuja, joiden avulla saatiin muodostettua varsinai-
set hakulausekkeet ja valinta- ja poissulkukriteerit (taulukko 1). Metropolia Ammattikor-
keakoulun kirjaston informaatikkoa hy6dynnettiin hakulausekkeiden muodostamisessa
ja koehakujen suorittamisessa. Tiedonhaussa kaytetyt hakulausekkeet rajattiin koske-
maan ensihoidossa kuljettamatta jatettyja potilaita. Kirjallisuuskatsausta varten suoritet-
tiin systemaattinen tiedonhaku kahteen kansainvaliseen ja yhteen kotimaiseen tieto-
kantaan. Valitut tietokannat olivat PubMed, CINAHL ja Medic.

Tietokanta Haun tyyppi Hakusanat Valintakriteerit Poissulkukritee-

rit

PubMed Advanced 2012-2022 Vertaisarvioidut

gency medical tutkimukset

ems OR emer-

services OR pre-
hospital OR am- lImaisen koko

bulance AND tekstin saatavuus
non-transport*

OR non-convey*

CINAHL Advanced emergency medi- 2012-2022 Englanninkieliset
cal services AND tulokset
non-transport*

OR non-convey* Vertaisarvioidut

tutkimukset

Normaali haku ensihoit* AND Ei rajauksia Vain alkuperais-
kuljettamat* tutkimukset
ensihoit* AND X-
kood*

Taulukko 1.  Tietokannat, hakusanat, valinta- ja poissulkukriteerit

PubMed-tietokannan haun rajauksena olivat julkaisuvuodet 2012—-2022. Poissulkukritee-
reitd olivat vertaisarvioidut tutkimukset ja koko tekstin saatavuus. Haku tuotti 87 tulosta.



Otsikon perusteella valikoitui 35 tutkimusta ja tiivistelman perusteella valikoitui 6 tutki-
musta. Koko tekstin perusteella lopulliseen arviointiin valittiin lopulta viisi tutkimusta. Va-
litut tutkimukset ovat vertaisarvioituja. CINAHL-tietokannan haun rajauksena olivat jul-
kaisuvuodet 2012-2022. Poissulkukriteereitd olivat englanninkieliset tulokset ja ver-
taisarvioidut tutkimukset. Haku tuotti 39 tulosta. Otsikon perusteella valikoitui 13 tutki-
musta ja tiivistelman perusteella valikoitui kaksi tutkimusta. Koko tekstin perusteella lo-
pulliseen arviointiin valittiin lopulta kaksi tutkimusta, joista toinen oli sama kuin PubMed-
haun kautta lopulliseen tarkasteluun valittu. Valitut tutkimukset ovat vertaisarvioituja. Me-
dic-tietokantaan tehtiin kaksi hakua, joissa ei ollut rajauksia eika valintakriteereja. Pois-
sulkukriteerin oli vain alkuperaistutkimukset. Kumpikaan haku ei tuottanut tuloksia. Tie-
tokantoihin tehtyjen hakujen jalkeen lopulliseen tarkasteluun valittiin yhteensa kuusi tut-
kimusta (Liite 1).

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit tulee arvioida soveltuvia kriteereja hyo-
dyntaen. Aineiston laadun arviointi antaa tietoa tutkimusartikkeleiden luotettavuudesta ja
tulosten merkittavyydesta. (Stolt ym. 2016: 67.) Tahan opinnaytety6hon valittujen tutki-
muksien laadun arvioinnissa kaytettiin Hawkerin laadunarvioinnin kriteeristéa (Hawker &
Payne & Kerr & Hardey & Powell 2002: 1295-1297). Valitut tutkimukset arvioitiin ja pis-
teytettiin yhdeksaa eri kategoriaa hytdyntaen, saatavilla ollut maksimipisteméaéara oli 36
(Liite 2). Opinnaytetydhon valittujen tutkimusten pisteet olivat valilla 27-31. Eniten pis-
teita sai seurantatutkimus (Hoglund & Andersson-Hagiwara & Schroder & Mdller & Ohls-
son-Nevo 2020, 31 pistettd). Vahiten pisteitd sai kaksi retrospektiivista seurantatutki-
musta (Lederman & Lindstréom & Elmqvist & Lofvenmark & Djarv 2020, 27 pistettd; Pe-
kanoja & Hoikka & Kyngas & Elo 2018, 27 pistetta). Vahiten pisteitd annettiin tulosten
hyodyntamisesta seka eettisista kysymyksista. Tulosten yleistettdvyydesta ja siirretta-
vyydesta vain yksi tutkimus sai tdydet nelja pistettd (Hoglund, ym. 2020).

Kirjallisuuskatsauksella haetaan ensisijaisesti vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja
tutkimuskysymyksiin. Aineiston analysointimenetelmalla on vaikutusta siihen, minka-
laista tietoa kirjallisuuskatsauksella halutaan tuottaa. (Stolt, ym. 2016: 81-82.) T&méan
opinnaytetyon tutkimuskysymykseen saadaan vastaus kayttamalla kuvailevaa luokitte-
lua, joka on laadullinen aineistonkasittelymenetelma. Kuvaileva luokittelu sopii silloin,
kun tavoitteena on saada tietoa siité, mité ilmiosta tiedetaan (Stolt, ym. 2016: 86). Ta-
man opinndytetyon aineiston analysointi aloitettiin lukemalla jokainen tutkimus useam-
paan kertaan kokonaiskuvan hahmottamiseksi. Taman jalkeen tutkimuksista poimittiin
tutkimuskysymykseen vastaavia tuloksia ja ne kerattiin Word-dokumenttiin luotuun

miellekarttaan tarkempaa jasentelya varten. Tulokset jasenneltiin neljaan eri kategori-



aan, joita olivat kuljettamatta jatettyjen potilaiden maarat, ika ja sukupuoli, oireet/tehta-
valuokat seka peruselintoiminnot ja tutkimusloydokset. Jasentelyn avulla saatiin vertail-

tua tutkimusten valisia eroja ja yhtalaisyyksia.

4.3.2 Aivoriihitydskentely

Aivoriihitydskentelyn ideana on, etta kehittamisty6hon osallistuvat ihmiset paasevat ja-
kamaan keskenaan hyvin vapaasti omia ideoita projektiin liittyen. Tavoitteena on saada
mahdollisimman paljon erilaisia ideoita, joiden pohjalta projektia voidaan lahtea kehitta-
maan. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2015: 44-45.)

Toiseen tutkimuskysymykseen (Minkalainen koulutusmateriaali tukee Terveyskylan it-
sehoito-ohjeiden kayttéonottoa ensihoidossa?) haettiin vastausta aivoriihitydskentelyn
avulla. Terveyskyla-projektia varten muodostettiin tyéryhma, jonka tehtaviin kuului Ter-
veyskyla-sivuston lapikdyminen ja ensihoidon kaytté6n soveltuvien itsehoito-ohjeiden
kartoittaminen seké toimintatavan kehittdminen Terveyskylan itsehoito-ohjeiden kaytta-
miseksi ensihoidossa. Liséksi tydryhma kehitti kolmiosaisen koulutusmateriaalin, joka
kasitti Terveyskylan kayton ensihoidossa, turvallisen X-koodin kdytdn seké potilaan ja
omaisen ohjeistamisen. Tydryhmaan kuului kaksi HUS Akuutti Ensihoidon toiminta-alu-
eella tydskentelevaa sidosryhman jasenta ja timan opinnaytetyon tekija. Kaikista tyo-

ryhman kokouksista on tehty kirjallinen kokousmuistio.

4.3.3 Palautekysely

Kyselytutkimuksen avulla tietoa voidaan kerata suurelta maaralta ihmisia. Sahkdisen
kyselyn avulla tietoa voidaan keratd edullisesti, nopeasti ja tehokkaasti. Palautekyselyn
toteuttamisen ensimmainen tydvaihe sisaltaa tutkimuskysymysten tavoitteiden ja tutki-
muksen kohdehenkildiden maarittelyn. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2015: 121, 122,
128.)

Kolmanteen tutkimuskysymykseen (Minkéalaisella palautekyselylla voidaan keréatéa ensi-
hoitajien kokemuksia Terveyskylan itsehoito-ohjeiden hyddyntadmisesta?) haetaan vas-
tausta suunnittelemalla s&hkoinen palautekysely. Tassa opinndytetydssa kehitetaan
palautekysely ensihoitajien kayttajakokemuksien kerdadmista varten. Varsinainen palau-
tekysely toteutetaan tarvittaessa opinnaytetydn yhteistyékumppanin kanssa taméan

opinnaytetyon julkaisun jalkeen.
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Palautekyselyssa kysyttavat kysymykset pohjautuvat Terveyskylan itsehoito-ohjeiden
kayttajakokemuksiin. Palautekyselylla halutaan saada tietoa ensihoitajien kokemuk-
sista Terveyskylan itsehoito-ohjeiden hyddyntamisestéa kuljettamatta jadvien potilaiden
ohjeistamisessa, mita hyvaa ja huonoa itsehoito-ohjeistuksien kayttamisessa on seka
onko ensihoitajilla jatkokehittdmisehdotuksia Terveyskylan itsehoito-ohjeiden kayttoon
liittyen. Palautekyselyn suunnittelun tulisi pohjautua tutkimuksellisen tutkimustyon ta-
voitteisiin ja tutkimuskysymykseen. Palautekyselyssa tulisikin kysya vain sellaisia kysy-
myksia, jotka edesauttavat kehittamistyon tavoitteiden saavuttamista. Suunniteltu pa-
lautekysely tulee olla sellaisessa muodossa, jossa kysymykset ovat helposti ymmarret-
tavassa muodossa eika palautekysely ole liian pitk& vastattavaksi. Hyva palautekysely
on selked, sisaltda tarkkoja ja lyhyita kysymyksia, kysyy vain yhta asiaa kerrallaan, ky-
symysten maara ja jarjestys on harkittu seké kyselyssa kaytetddn vastaajan ymmarta-
maa kieltd. Kyselylomake tulee testata ennen varsinaisen palautekyselyn alkua, jotta
siihen voidaan tehda viela tarvittavia muutoksia tai tdydennyksia. (Ojasalo, ym. 2015:
130-131, 133.) Ennen kyselyn toteuttamista laaditaan saatekirje, jonka avulla vastaa-
jalle kerrotaan tarkemmin tutkimuksesta ja vastaaja saa paattaa, osallistuuko han tutki-
mukseen. Saatekirje vaikuttaa tutkimuksen vastaajaméaariin sekéa vastaajien luottamuk-
seen, joten saatekirjeen suunnittelu on hyva tehda huolella. (Ojasalo, ym. 2015: 133.)
Saatekirje laaditaan taman opinnaytetyon jalkeen, silloin kun kyselyn toteuttaminen on

ajankohtaista.

5 Tulokset

5.1 Kuljettamatta jatetyt potilaat ensihoidossa

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin kuusi englanninkielista tutkimusta vuosilta 2018—2020.
Kaikki tutkimukset olivat eurooppalaisia seurantatutkimuksia. Tutkimuksista kolme oli
Suomesta (Oulasvirta ym. 2019; Paulin ym. 2020; Pekanoja ym. 2018), kaksi Ruotsista
(HOglund ym. 2020; Lederman ym. 2020) ja yksi Alankomaista (Vloet ym. 2018). Tutki-
muksista yksi kasitteli kokonaan kuljettamatta jatettyja lapsia (Oulasvirta ym. 2019) ja
yksi tutki seka kuljettamatta jatettyja aikuisia etta lapsia (Héglund ym. 2020). Muut tutki-
mukset tutkivat kuljettamatta jatettyja aikuisia (Lederman ym. 2020; Paulin ym. 2020;
Pekanoja ym. 2018; Vloet ym. 2018).

Tulosten perusteella eniten potilaita jatettiin kuljettamatta Suomessa (Pekanoja ym.
2018 37.7 %; Paulin ym. 2020 42.0 %; Oulasvirta ym. 2019 42.0 %), Alankomaiden en-

sihoitotehtavista hieman yli neljasosa paattyi kuljettamatta jattdmiseen (Vloet ym. 2018
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26,2 %) ja Ruotsissa potilaita jatettiin vahiten kuljettamatta (Hoglund ym. 2020 12 %;
Lederman ym. 2020 13.8 %). Useammassa tutkimuksessa todettiin, etta kuljettamatta
jatetyt potilaat olivat nuorempia kuin kuljetetut (Vloet ym. 2018; Pekanoja ym. 2018)

sekd enemmistd oli sukupuoleltaan naisia (Lederman ym. 2020; Oulasvirta ym. 2019).

Tutkimuksissa nousi esille, etta kuljettamatta jatettyjen aikuispotilaiden oireet/tehtava-
luokat liittyivat huonovointisuuteen (heikotus/vasymys) (Hoglund ym. 2020; Paulin ym.
2020), verenkiertoelimiston oireisiin (Pekanoja ym. 2018; Vloet ym. 2018), traumaan
(Pekanoja ym. 2018; Vloet ym. 2018), psyykkisiin oireisiin (Lederman ym. 2020; Vloet
ym. 2018) tai muuhun kuin ensihoitopalvelun avuntarpeeseen (Pekanoja ym. 2018).
Yhteisté lapsien kuljettamatta jattamisella oli hengenahdistus ja yleisvoinnin &killinen
heikentyminen/kuume (Hoglund, ym. 2020; Oulasvirta, ym. 2019). Muita esille nous-
seita oireita/tehtavaluokkia olivat mm. myrkytykset (Vloet, ym. 2018), akuutti alkoholin
vaarinkayttd (Paulin, ym. 2020), epaselvat oireet ja hermostoon liittyvét oireet (Leder-
man, ym. 2020), hengitysvaikeudet (Hoglund, ym. 2020), vakivalta (Pekanoja, ym.
2018) seka lapsipotilaiden osalta matalaenergiset kaatumiset (Oulasvirta, ym. 2019).

Kolmessa tutkimuksessa (Hoglund, ym. 2020; Lederman, ym. 2020; Vloet, ym. 2018)
todettiin kuljettamatta jatetyilla potilailla normaalista poikkeavia peruselintoimintoja tai
tutkimusloydoksia. Alankomaalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettéa 58,6 %:lla kuljetta-
matta jatetyisté potilaista oli yksi normaalista poikkeava peruselintoiminto tai tutkimus-
I6ydos, kuten esimerkiksi korkea verenpaine, kipuasteikko oli yli 3 tai sydamen rytmina
oli jokin muu kuin normaali sinusrytmi (Vloet, ym. 2018). Muita normaaleista poikkeavia
I6ydoksia olivat alhainen verensokeri ja matala hengitystaajuus (Lederman, ym. 2020)

seka happisaturaatio (H6glund, ym. 2020).

Ensihoitojarjestelmé& on muuttunut ja ensihoidon tehtavamaarat ovat kasvussa, minka
myota kaikkia potilaita ei tarvitse kuljettaa sairaalaan (Vloet, ym. 2018; Paulin, ym.
2020). Kuljettamatta jatetyt potilaat muodostavatkin merkittavéan ja yha kasvavan osuu-
den ensihoidon tehtavista (Lederman, ym. 2020). Kahdessa suomalaistutkimuksessa
kuljettamatta jattamispaatosta tehdessa ensihoitolaakaria oli konsultoitu l&hes 40
%:ssa tehtavista (Paulin, ym. 2020; Pekanoja, ym. 2017). Kolmas suomalaistutkimus
toteaa, ettéa 88,3 % lapsipotilaiden kuljettamatta jattamispaatoksista oli tehty ilman ensi-
hoitolaakarin konsultaatiota. Tutkimuksen johtopaatéksena oli, ettei kaikkia ensihoidon
kohtaamia lapsipotilaita tarvitse kuljettaa ambulanssilla. (Oulasvirta, ym. 2019.) Kuljet-
tamatta jatetyista potilaista melkein 80 %:lle annettiin hoidon sijasta ohjausta ja koti-

hoito-ohjeita (Pekanoja, ym. 2017).
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5.2 Koulutusmateriaalin kehittdminen Terveyskylan itsehoito-ohjeiden
kaytosta

Tydryhmaén aivoriihityoskentely sisalsi kaksi TEAMS-etékokousta seké tyoryhman ja-
senten valisia sahkopostikeskusteluja. Aivoriihitydskentelyn aiheita olivat Terveyskylan
itsehoito-ohjeiden kartoittaminen, toimintatavan kehittaminen Terveyskylan itsehoito-

ohjeiden kayttamista varten seké kolmiosaisen koulutusmateriaalin kehittdminen.

5.2.1 Terveyskylan itsehoito-ohjeiden kartoittaminen

Ensimmaisessa kokouksessa sovittiin, etta opinndytetydn tekijan vastuulla oli kayda lapi
Terveyskylan verkkosivustoa ja selvittdaa, mita Terveyskylan itsehoito-ohjeita ensihoi-
dossa kannattaa ja voidaan hyodyntaa. Tyoryhman toisen jasenen tehtavaksi tuli laatia
HUS Akuutti Ensihoidon alueen ensihoitajille jaettava infokirje Terveyskylan kaytosta,
jonka tarkoituksena oli kertoa Terveyskylan olemassaolosta seka siita, ettd Terveyskylan
itsehoito-ohjeita tullaan tulevaisuudessa hyddyntdmaan ensihoitotydssa kuljettamatta ja-
tettyjen potilaiden ohjeistamisessa. Infokirjeen tarkoituksena oli myods saada ensihoitajat

tutustumaan Terveyskylan verkkosivuihin.

Ensimmaisen kokouksen jalkeen opinnaytetyén tekija kavi lapi Terveyskylan sivustoa.
Terveyskylan Paivystystalo tarjoaa 34 erilaista itsehoito-ohjeistusta ammattilaisten kayt-
tooN ja naista itsehoito-ohjeista valittiin 17 ohjetta sen perusteella, voitaisiinko niita hyo-
dyntaa ensihoidossa (17 kpl) vai ei (17 kpl). Paivystystalon lisdksi Aivotalosta 16ytyi yksi
ensihoidolle hyddyllinen itsehoito-ohje. Opinnaytetydn tekija lahetti tyéryhméan jasenille
ehdotukset ensihoidossa mahdollisesti kayttdonotettavista itsehoito-ohjeista. Tyoryh-
man jasenet hyvaksyivat ehdotukset, jonka jalkeen ne vdlitettiin vastuulaakareille lopul-
lista paatdksentekoa varten. Vastuulaakarit valitsivat hytdynnettavat itsehoito-ohjeet ja

valittivat niista tiedon tyéryhman jasenille (Taulukko 2).

-Lieva paan vamma (Aivotalo)
-Aikuisen ripuli ja oksentelu
-Flunssa, nuhakuume
-Haava

-Hyperventilaatio
-Nenaverenvuoto

-Narastys
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-Paleltumat
-Palovammat
-Paniikkikohtaus
-Ruokamyrkytys

-Akillinen nokkosrokko eli urtikaria

Taulukko 2.  Valitut itsehoito-ohjeet

Tydryhmén jasenen laatima infokirje Terveyskylan kaytostd hyvéaksytettiin tyoryhmalla,
jonka jalkeen se jaettiin HUS Akuutti Ensihoidon alueelle tiedotettavaksi.

5.2.2 Toimintatavan kehittdminen Terveyskylan itsehoito-ohjeiden kayttamista
varten

Tybryhméssa paatettiin, etta digitaaliset valineet ovat péaroolissa, kun ensihoitajat an-
tavat potilaalle/omaiselle Terveyskylan itsehoito-ohjeet jatkohoitoa varten. Digitaalisella
valineelld tarkoitetaan laitetta, johon potilaalle/omaiselle voidaan avata sahkoisessa
muodossa Terveyskylan itsehoito-ohje tulostamisen sijaan, kuten puhelin, tabletti tai
tietokone.

Ensimmaisessa kokouksessa tydryhma selvitti, pystytddnko alylaitteilla kaytettavia QR-
koodeja kayttdmaan ensihoitotydssa. Kokouksen jalkeen yksi tydryhman jasen teki yh-
desta Terveyskylan itsehoito-ohjeesta QR-koodin, jonka toimivuutta jokainen tydryh-
man jasen testasi omalla alylaitteellaan. Toisessa kokouksessa todettiin QR-koodien
kaytdn soveltuvan potilaiden jatkohoitoon liittyvaan ohjeistamiseen ja sovittiin, etta QR-
koodeja tullaan hyddyntamaan potilaan/omaisen ohjeistamisessa. Mydhemmin ty6-

ryhma sopi sdhkopostiviestein, miten potilasta/omaista tullaan jatkossa ohjeistamaan.

QR-koodin, eli ruutukoodin, nimitys tulee sanoista "Quick Response”. QR-koodilla tar-
koitetaan nelibn muotoista kuviota, joka sisaltaa useita pienid moduuleita, kuten ruutuja
ja pisteita. QR-koodeilla voidaan valittd& esimerkiksi www-sivujen osoitteita tai julkisen
likenteen aikatauluja. (Pihkala 2018: 7, 10-11.) QR-koodeja kaytetaan hyodyntamalla
alypuhelimen kameraa tai erikseen asennettavaa QR-koodien lukusovellusta. Alypuhe-
limen kamera tai lukusovellus lukee QR-koodin ja mahdollistaa nopean siirtymisen QR-
koodissa olevaan tietoon, kuten www-sivulle. Alypuhelimen tai tietokoneen avulla kayt-
taja voi tehda myos itse QR-koodeja. (Pihkala 2018: 7.)

Ensihoitajat kirjaavat sdhkoiseen ensihoitokertomukseen myds kuljettamatta jatetyn po-

tilaan jatkohoitoon liittyvat asiat. Tyéryhmassa pohdittiin, pystyisiké sahkdisen Merlot
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Medi-potilastietojarjestelmén X-lomakkeelle tekemaan paivitysta Terveyskylan hyddyn-
tamiseen liittyen. X-lomakkeella tarkoitetaan ensihoitokertomuksessa olevaa kohtaa,
jossa on kotiin jatettavan potilaan tilaa ja jatkohoitoa koskevia kysymyksia, joihin ensi-
hoitaja joutuu vastaamaan. Téllaisia kysymyksia ovat esimerkiksi: J&aako potilas yksin?
Pystyykd itse kavelemaan? Onko kotihoito-ohjeet annettu? Yksi tydryhman jasenista sel-
vitti Merlot Mediin liittyvan asian, joka ratkaistiin siten, ettd X-lomakkeelle tuli maininta

mahdollisesta Terveyskylan itsehoito-ohjeen hytdyntamisesta.

5.2.3 Kolmiosaisen koulutusmateriaalin kehittdminen

Toisessa kokouksessa jokaiselle tyéryhman jasenelle jaettiin kolmiosaisen koulutusma-
teriaalin kehittdmisen vastuualueet: Terveyskylan kayttd ensihoidossa, turvallinen X-
koodin kayttd seka potilaan ja omaisen ohjeistaminen. Jokainen tyéryhman jasen laati
vastuualueensa koulutusmateriaalin itsendisesti ja l&hetti valmiin materiaalin tydryhman
jasenille. Tyéryhman jasenilla oli mahdollisuus antaa kehittdmisehdotuksia, mikali kou-
lutusmateriaalissa oli jotain muokattavaa. Tyoryhman jasenet hyvaksyivat valmiit koulu-
tusmateriaalit, eikd muokkauksille ollut tarvetta. Kolmiosainen koulutusmateriaali sisal-
taa kaksi PowerPoint-esitysta ja yhden luentovideon. Ty6ryhmén jasenet valittivat val-
miit koulutusmateriaalit omille organisaatioilleen. Jokainen organisaatio paattaa itse,
miten ja milloin henkildstdaan kouluttavat. Taman opinnaytetydn tekija valitti koulutus-
materiaalit organisaatioalueensa kahdelle vastuulaékarille ja yhdelle ensihoitomesta-

rille.

Taman opinnaytetyon tekijan vastuualueena oli laatia koulutusmateriaali Terveyskylan
kaytosta. Terveyskylan kayttoon liittyva koulutusmateriaali tullaan jakamaan kahden
muun koulutusmateriaalin tavoin HUS Akuutti Ensihoidon toiminta-alueella ensihoi-
dossa tydskenteleville hoito- ja perustason ensihoitajille sekéa pelastajille. Koulutusma-
teriaalin tavoitteena on, ettd Terveyskylan itsehoito-ohjeiden hyddyntadmiseen ohjeis-
tava materiaali on helposti omaksuttavissa olevassa muodossa, jonka koulutettava ym-
martaa ja pystyy koulutuksen jalkeen kayttamaan Terveyskylan itsehoito-ohjeita anne-

tulla tavalla.

Valmis koulutusmateriaali on 13 sivuinen PowerPoint, joka on jasennelty neljaén eri
osa-alueeseen: kayttdon otettavat itsehoito-ohjeet, digitaaliset kayttotavat, tulostami-
nen ja annetun ohjeen kirjaaminen. Kayttoon otettavat itsehoito-ohjeet (12kpl) ovat en-
sihoidon vastuulaakareiden valitsemia (Taulukko 2). Terveyskylan itsehoito-ohjeiden
avulla ensihoidossa kuljettamatta jatettavalle potilaille voidaan tarjota ajantasaiset, yh-

tenevadiset ja tutkittuun tietoon pohjautuvat ohjeet.
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Koulutusmateriaalissa ohjeistetaan ensihoitajia ohjaamaan potilas/omainen Terveysky-
lan sivustolta I6ytyvaan itsehoito-ohjeeseen potilaan/omaisen omalla puhelimella, tab-
letilla tai tietokoneella. Koulutusmateriaalissa on kohta kohdalta kerrottu, miten ja mista
ensihoitaja |0ytaa itsehoito-ohjeistukset Terveyskylan sivuilta. Terveyskylan sivuilta it-
sehoito-ohjeet ovat saatavilla suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi. Vaihtoehtoinen tapa
on kayttdd QR-koodia, joka luetaan potilaan/omaisen alylaitteella. QR-koodit ovat ensi-
hoitajan saatavilla Merlot Medi -potilastietojarjestelméssa. QR-koodin avulla itsehoito-
ohjeet voidaan antaa joko suomeksi tai ruotsiksi. QR-koodin kayttd on avattu kohta
kohdalta myds havainnollistavien kuvien avulla: valitse haluttu QR-koodi, lue QR-koodi
potilaan/omaisen alylaitteen kameralla ja siirry QR-koodin ehdottamalle verkkosivulle.

Ensisijaisesti potilaalle/omaiselle pyritddn antamaan Terveyskylan itsehoito-ohje sahkai-
sessa muodossa. Mikali potilaalla/omaisella ei ole kaytossa alylaitetta, voidaan itsehoito-
ohje tarvittaessa tulostaa. Itsehoito-ohje voidaan tulostaa Merlot Medin kautta tai suo-
raan Terveyskylan sivustolta. Koulutusmateriaalissa on kerrottu, mista tulostettava itse-
hoito-ohje on l6ydettavissa. Itsehoito-ohjeen annon jalkeen ensihoitajan tulee kirjata en-
sihoitokertomukseen kuljettamatta jatetylle potilaalle annettu jatkohoito-ohjeistus, esi-
merkiksi: "Avattu potilaan puhelimeen nuhakuumeen ohjeistus. Kéyty ohjeistus potilaan

kanssa lapi, jonka sisallon potilas ymmartaa.”

5.3 Palautekyselyn suunnittelu Terveyskylan itsehoito-ohjeiden hyddyn-
tdmisesta

Palautekysely suunniteltiin siten, ettd sen avulla voidaan kerété ensihoitajien kokemuk-
sia Terveyskylan itsehoito-ohjeiden hyddyntamisesta (Liite 3). Palautekyselyn runko ja-
ettiin neljaan eri kategoriaan. Ensimmaisessa kategoriassa haetaan vastausta siihen,
onko Terveyskyla.fi-sivusto vastaajalle ennestaan tuttu. Toisessa ja kolmannessa kate-
goriassa tiedustellaan, minkalaista on hyddyntaé ensihoitotydssa Terveyskylan itse-
hoito-ohjeita seka digitaalisia keinoja (potilaan ohjeistaminen verkkosivulle omalla lait-
teella tai QR-koodin kayttd). Viimeisessa kategoriassa pyydetdan vastaajalta palautetta
ja kehittdmisehdotuksia Terveyskylan itsehoito-ohjeiden kayttoon liittyen. Palauteky-
selyn kysymykset koostuvat kylla/ei-vaihtoehdoista seka avoimen vastauksen kentasta.
Vapaalla vastauksella haetaan syventavaa kasitysta siita, miksi vastaaja vastasi

kyll&/ei-vaihtoehdon.

Palautekyselyn toimivuutta testattiin ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetygsemi-

naarissa seka kahdella ensihoitotyota tekevalla hoitotason ensihoitajalla. Testauksen
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avulla saatiin palautetta ja kehittdmisideoita palautekyselyn toimivuudesta. Naiden pa-

lautteiden perusteella palautekyselyn kysymyksia muutettiin toimivampaan muotoon.

6 Eettisyys jaluotettavuus

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda ja se toteutettiin Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan ohjeen (TENK) mukaan. Tutkimus tehtiin rehellisesti seka nou-
datettiin huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusta tehdessa, tulosten tallentamisessa ja
esittamisessa seké tutkimustulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa noudatettiin tieteelli-
sen tutkimuksen menetelmié ja siin& toteutettiin tieteellisen tiedon luonteeseen kuulu-
vaa avoimuutta tuloksia julkaistaessa. Tutkimus suunniteltiin ja toteutettiin sek& rapor-
toitiin tarkasti tieteelliselle tiedolle asetettujen kriteereiden mukaisesti. Tutkimuksen ma-
teriaaleja sailytettiin luottamuksellisesti. Tutkimuksesta ei aiheutunut kustannuksia tut-
kijalle eik&a yhteistybkumppaneille. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 8.)

Kehittamistoiminnassa luotettavuus nakyy kehittdmistyon tuloksen kayttokelpoisuu-
dessa ja hyddyllisyydessa. Tuloksen siirrettavyys nahdaan kehittamistoiminnan onnis-
tumisen suhteen tarkeana kohtana. Kehittamistyon tuloksen siirrettévyytté edesauttaa
se, etta tuotos on tuotettu toimintaympaéristda varten. (Toikko & Rantanen 2009: 126.)
Tutkimuksellisen kehittamistydprosessin aikana jokaisella tyéryhman jasenelld oli mah-
dollisuus olla mukana ja vaikuttaa prosessin eri vaiheisiin. Prosessin aikana arvioitiin
aiemmin tehtyja tuotoksia ja avoimella yhteisty6lla tuotoksia kehitettiin yha paremmiksi.
Projektin eri vaiheet dokumentoitiin luotettavasti. Kokouksista pidettiin poytékirjaa, joka
valitettiin tydryhman jasenille kommentoitavaksi. Yhteinen kommunikointi tapahtui sah-

kopostiviestein, jotka dokumentoitiin.

Tyo6ryhméan tekeman tuotoksen, eli koulutusmateriaalin, oli tarkoitus olla sisalléltaan
sellainen, etta jokaisen kohdeorganisaation tyontekija sai laadukkaan koulutuksen kou-
lutusmateriaalin avulla. Laadukkuudella pyritdédn varmistamaan, etta kehittamisproses-

sin tuotoksen siirrettavyys onnistui ja sitad voidaan hyédyntaa ensihoidon kentalla.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Ensihoitopalvelun tehtdvamaarat ovat kasvussa. Kasvavat tehtavamaarat nakyvat
my0s kuljettamatta jatettyjen potilaiden maaran kasvussa. (Hoglund ym. 2020; Leder-
man ym. 2020; Paulin ym. 2020). Potilasturvallisuus tulee muistaa, kun potilas jatetaan
kuljettamatta. Kotiin jaaville potilaille tulisi antaa selkeét ja kattavat itsehoito-ohjeistuk-
set.

Tamaéan tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena oli digitaalisen terveyspalvelun
avulla yhtenaistaa ja selkeyttdé ensihoitajien tapaa ohjeistaa kuljettamatta jaavia poti-
laita. KehittAmisty® koostui kolmesta eri osa-alueesta. Ensimmaisesséa osa-alueessa
selvitettiin kirjallisuuskatsauksen avulla, minkalaisia potilaita on jatetty kuljettamatta.
Toisessa osa-alueessa aivoriihitytskentelyn aiheina olivat Terveyskylan itsehoito-ohjei-
den kartoittaminen, toimintatavan suunnittelu itsehoito-ohjeiden kayttamista varten
seka kolmiosaisen koulutusmateriaalin kehittdminen, joista Terveyskylan kayttd ensi-
hoidossa sisaltyi tdhan opinnaytetybhon. Kolmannessa osa-alueessa suunniteltiin pa-
lautekysely, jonka avulla voidaan taman opinnaytetyon jalkeen kerata ensihoitajien ko-
kemuksia Terveyskylan itsehoito-ohjeiden hyddyntamisesta. Taméan kehittamistyon
avulla digitaalinen terveyspalvelu on saatu otettua osaksi ensihoidon kuljettamatta jat-
tamien potilaiden ohjeistamista. Terveyskylan itsehoito-ohjeiden ja suunnitellun toimin-
tatavan avulla potilaiden ohjeistamista on saatu yhtendistettya ja selkeytettyd. Palaute-
kyselyn avulla pystytdan opinnaytetydn jalkeen arvioimaan, onko kehittamistyon tuo-

tosta saatu juurrutettua onnistuneesti ensihoitoty6hon.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen osa-alueessa tarkastelun kohteena oli kuusi eu-
rooppalaista tutkimusta. Aineiston perusteella Suomessa jatettiin enemman potilaita
kuljettamatta kuin Ruotsissa ja Alankomaissa. (Hoglund ym. 2020; Lederman ym.
2020; Oulasvirta ym. 2019; Paulin ym. 2020; Pekanoja ym. 2018; Vloet ym. 2018).
Huomioitavaa on, ettd Suomessa kuljettamatta jatettyjen potilaiden prosentuaalinen
osuus on samaa luokkaa niin aikuisten kun lasten keskuudessa. Oulasvirta ym. (2019)
toteaakin tutkimuksessaan, ettei kaikkia ensihoidon kohtaamia lapsia ole aiheellista

kuljettaa ambulanssilla paivystykseen jatkotutkimuksiin.

Opinnaytetyon aivoriihitytskentelyn osa-alueessa p&adyttiin ottamaan kayttéon yh-

teensa 12 Terveyskylan itsehoito-ohjetta. Mukaan valittujen itsehoito-ohjeiden aiheiden
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ja aikaisemmissa tutkimuksissa esitettyjen potilaiden oireiden/tehtavaluokkien valilla
voidaan todeta yhtaldisyyksia. Tutkimuksissa esille nousseita oireita olivat huonovointi-
suus (heikotus/vasymys) (Hoglund ym. 2020; Paulin ym. 2020), verenkiertoelimiston
oireet (Pekanoja ym. 2018; Vloet ym. 2018), trauma (Pekanoja ym. 2018; Vloet ym.
2018), psyykkiset oireet (Lederman ym. 2020) ja muun kuin ensihoitopalvelun avun-
tarve (Pekanoja ym. 2018). Kayttdon otettavista Terveyskylan itsehoito-ohjeista suurin
osa voidaan jakaa samoihin kategorioihin: aikuisen oksentelu ja ripuli, flunssa & nuha-
kuume, ruokamyrkytys (huonovointisuus), lieva pdan vamma, haava, nenaverenvuoto,

paleltumat ja palovammat (trauma) seké paniikkikohtaus (psyykkiset oireet).

Digitalisaatio ja digitaalisten terveyspalvelujen kaytt6 tulee olemaan osa ensihoitotyota

jatkossakin. Sahkoinen kirjaaminen saattaa olla talla hetkella nakyvin esimerkki digitali
saation vaikutuksesta ensihoitoty6hon. Digitaalisilla terveyspalveluilla ei ole viela ollut
suurta jalansijaa ensihoidon kentalla. HUS Akuutti Ensihoidon alueella k&yttoon otetta-
valla digitaalisella terveyspalvelulla, Terveyskylalla, haetaan ratkaisua kuljettamatta ja-
tettyjen potilaiden ohjeistamiseen. Terveyskylan itsehoito-ohjeiden avulla kuljettamatta
jatetyille potilaille pystytaan tarjoamaan ajantasaiset, luotettavat ja tutkittuun tietoon
pohjautuvat itsehoito-ohjeistukset. Terveyskylasta valmiina I6ytyvat itsehoito-ohjeistuk-
set helpottavat myds yksittaisen ensihoitajan ty6ta, silla kaikkia jatkohoito-ohjeistuksia
ei tarvitse enda miettia ulkomuistista. Terveyskylan itsehoito-ohjeiden myota HUS
Akuutti Ensihoidon alueen ensihoitotyd digitalisoituu yha enemman. Itsehoito-ohjeita
tullaan kayttdmaan yha enemman alylaitteita hyddyntaen: potilas/omainen ohjataan
omalla laitteella suoraan Terveyskylan sivustolle haluttuun itsehoito-ohjeistukseen tai
itsehoito-ohjeistus avataan alylaitteelle QR-koodin avulla. Terveyskylan kayttoon liitty-
vassa koulutusmateriaalissa paépainotus on ohjeistaa ensihoitajaa kayttamaan digitaa-

lisia keinoja (&lylaitteet/QR-koodien kayttd) itsehoito-ohjeiden valittamisessa.

Palautekysely oli alun perin tarkoitus toteuttaa tAman opinnaytetyon puitteissa. Ter-
veyskyla-tydryhman kolmiosainen koulutusmateriaali valmistui talven 2021-2022 ai-
kana, joten organisaatoille koulutusmateriaalit saatiin jaettua talven 2022 aikana. Opin-
naytetyon tydelamayhteistydkumppanin kanssa todettiin, etta taman opinnaytetydn
puitteissa ei ole aikataulusyista mahdollista toteuttaa palautekyselya. Palautekyselyn
prosessi muutettiin kehittdmistyon aikana koskemaan vain palautekyselyn kehittdmista.

Palautekysely toteutetaan tarvittaessa taman opinnaytetyon jalkeen.

Iso kiitos Terveyskyla-tyéryhmaén jasenille, joiden kanssa oli helppoa ja mukavaa tehda

innovatiivista yhteistyota. Tyoryhméan toteuttama aivoriihitydskentely toteutui sujuvasti
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ja jokainen tyéryhman jasen sai vapaasti ehdottaa omia ideoitaan ja visioitaan. 1so kii-
tos myos projektissa mukana olleille ensihoidon vastuulaakareille, jotka omalta osal-
taan mahdollistivat projektin sujuvan etenemisen. Toivon, ettd tAman tutkimuksellisen
kehittamistydn tuotoksen avulla ensihoidon kotiin jattamien potilaiden ohjeistaminen yh-

tenaistyy ja selkeytyy.

7.2 Johtopaatokset

Taman opinnaytetydn perusteella voidaan tehda seuraavat johtopaatokset:

1. Digitalisaatio mahdollistaa uusien toimintamallien kehittAmisen ja kayttdonoton ensi-
hoitotydhon. Opinnaytetydn tuotoksesta voidaan nahda, ettd digitaaliset keinot (alylait-
teiden ja QR-koodien kayttd) tuovat uudenlaisia keinoja potilaiden ohjeistamiseen.

2. Digitaalisilla terveyspalveluilla on kayttokohteita ensihoitotydssa. Digitaalisen ter-
veyspalvelun avulla on mahdollista kehittéda potilasohjauksen ja potilasturvallisuuden

laatua kuljettamatta jaavien potilaiden ohjeistamisessa.

7.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Taman opinnaytetyon perusteella voidaan todeta seuraavat jatkotutkimus- ja kehitta-

misehdotukset:

1. Kuljettamatta jatetyt potilaat ja heidan saamat ohjeistukset: Kuljettamatta jatettyjen
potilaiden ohjeistuksista I0ytyy vain vahan tutkimustietoa. Jatkotutkimuksien avulla voi-

taisiin ndhda, minkalaisesta jatkohoito-ohjeistuksesta potilaat kokevat hydtyvansa.

2. Potilasturvallisuus ja hoidon laatu: Jatkotutkimuksien avulla voitaisiin nahda, minka-
laisia vaikutuksia Terveyskylan itsehoito-ohjeiden kayttamisella on potilasturvallisuu-

teen ja hoidon laatuun.

3. Opinnaytetydssa luodun palautekyselyn toteuttaminen: Jatkotutkimuksien avulla voi-
taisiin selvittédd, minkalaiseksi ensihoitajat kokevat Terveyskylan itsehoito-ohjeiden hyo-
dyntamisen seka onko itsehoito-ohjeistuksien kayttaminen helpottanut ensihoitajan te-

kemé&a potilasohjaamista.
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van Spijk, Jori J. A. — Theunis-
sen, Vince A. H. — van Wan-
rooij, Maud — van Grunsven,
Pierre M. — Ebben, Remco H.
A.

n= 54 797

Retrospektii-
vinen
seurantatutki-
mus

Tavoitteena oli
vertailla vaesto-
ryhmi&, hoidon
syita seka mitat-
tuja elintoimin-
toja kuljetettujen
ja kuljettamatta
jatettyjen potilai-
den valilla.

Pieni osa (26,2 %)
potilaista jatettiin en-
sihoidon toimesta kul-
jettamatta. Kuljetta-
matta jatetyt potilaat
olivat nuorempia kuin
kuljetetut ja todenna-
koisesti asuivat maa-
seudulla. Heidan en-
sihoitotehtévansa liit-
tyivat mielentervey-
teen tai kayttaytymis-
hairiihin liittyviin syi-
hin. Yhteisia tehtava-
luokkia kuljetetuilla ja
kuljettamattomilla po-
tilailla olivat mm. ve-
renkiertoelimistodn oi-
reet, vamma tai myr-
kytys.

Changing role of EMS -anal-
yses of non-conveyed and
conveyed patients in Finland
2020. Paulin, Jani — Kurola,
Jouni — Salantera, Sanna —
Moen, Hans — Guragain,
Nischal — Koivisto, Mari —
Kayhko, Niina — Aaltonen,
Venla - lirola, Timo.

n= 35 250

Prospektiivinen
seurantatutki-
mus

1. Kuvata ja ver-
rata kuljetta-
matta jaavia ja
kuljetettuja poti-
laita

2. Analysoida
tekijoita, jotka
johtavat paatok-
seen jattaa poti-
las kuljettamatta

1.Lahes puolet (42
%) potilaista jatettiin
kuljettamatta ensihoi-
don toimesta. Ylei-
simmat kuljettamatta
jatetyt ICPC2-koodit
olivat yleinen heik-
kous/vasymys, ei sai-
rautta ja akuutti alko-
holin vaarinkaytto.

2. Potilaan NEWS2-
varoituspisteet olivat
alhaiset ja lahes puo-
lella potilaista ei ollut
yht&an varoituspis-
tettd. Laakaria oli
konsultoitu herkem-
min kuljettamatta jat-
tamispaatdksesta (39
%) kuin kuljetetuista
potilaista (18 %).
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Characteristics of non-con- n=23 250 Seurantatutki- Tavoitteena oli Pieni osa (12 %) en-
veyed patients in emergency mus kuvata ja ver- sihoidon kohtaamista
medical services (EMS): a rata kuljetta- potilasta jatettiin kul-
one-year prospective descrip- matta jatettyjen  jettamatta. Kuljetta-
tive and comparative study in potilaiden omi- matta jatettyjen poti-
aregion of Sweden 2020. naisuuksia. Toi- laiden yleisimmat teh-
Hoglund, Markus - Anders- sena tarkoituk- téavalajit olivat huono-
son-Hagiwara, Magnus - sena oli selvit- vointisuus, vatsa-
Schroder, Agneta — Mdller, taa, oliko kuljet-  /kylki-/nivuskipu sekéa
Margareta — Ohlsson-Nevo, tamatta jatetty- hengitysvaikeus. Kul-
Emma. jen potilaiden jettamatta jatettyjen
sukupuolijakau-  lasten yleisimmat teh-
massa eroa. tavalajit olivat hengi-
tysvaikeus ja kuume.
Sukupuolijakau-
massa ei ollut merkit-
tavia eroja.
Non-conveyance in the ambu- n=23 603 Retrospektii- Tavoitteena ol Pieni osa (13,8 %)
lance service: a population- vinen kuvailla kuljetta-  ensihoidon kohtaa-
based cohort study in Stock- seurantatutki- matta jatettyjen  mista potilaista jatet-
holm, Sweden 2020. Leder- mus potilaiden esiin- tiin kuljettamatta. Ver-
man, Jakob — Lindstrom, Ve- tyvyytta, tutkia rattuna kuljetettuihin
ronica — EImqvist, Carina — yhtélaisyyksia potilaisiin, kuljetta-
Lofvenmark, Caroline — Djarv, seka vertailla matta jatetyt potilaat
Therese. kuljettamatta ja-  olivat nuorempia ja
tettyjen ja kulje-  useimmiten naisia.
tettujen potilai- Kuljettamatta jatetty-
den ominaisuuk- jen potilaiden tehta-
sia, oireita ja vi-  valajit liittyivat epasel-
taalielintoimin- viin oireisiin, hermos-
toja. ton oireisiin ja trau-
maan.
Non-transport emergency n=3923 Retrospektiivi- Tavoitteena oli Yli kolmasosa (37,7

medical service missions —a
retrospective study based on
medical charts 2018.
Pekanoja, Sanna — Hoikka,
Marko — Kyngas, Helvi — Elo,
Satu.

nen seurantatut-
kimus

kuvata kuljetta-
matta jatettyja
potilaita tutki-
malla vaestoryh-
mi&, potilastilan-
teita seka poti-
laille ensihoito-
tehtavien aikana
annettuja laake-
tieteellisia hoi-
toja ja ohjeita.

%) tehtavista paatyi
potilaan kuljettamatta
jattamiseen. Syita
kuljettamatta jattami-
selle olivat mm. raa-
jan tai vartalon oire,
rintakipu, kaatumi-
nen, liikenteeseen liit-
tyva tapahtuma, vaki-
valta tai muu avun
tarve.
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Outcomes in children evalu-
ated but not transported by
ambulance personnel: retros-
pective cohort study 2019,
Oulasvirta, Jelena — Salmi,
Heli — Kuisma, Markku — Ra-
hiala, Eero — Laaperi, Mitja -
Harve-Rytsél&, Heini

n=7765

Retrospektiivi-
nen seurantatut-
kimus

Tavoitteena oli
selvittda, onko
lapsipotilaiden
kuljettamatta jat-
taminen ensihoi-
don toimesta
turvallista.

Lahes puolia (46,1
%) lapsipotilasta ei
kuljetettu ambulans-
silla. Usealla tehta-
valla (88,3 %) ensi-
hoitajat tekivat paa-
toksen olla kuljetta-
matta potilasta ilman
paivystavan ensihoi-
tolaékarin konsultaa-
tiota. Yleisimmat kul-
jettamatta jatetyt teh-
tavakoodit olivat ma-
talaenergiset kaatu-
miset (19,1 %), hen-
genahdistus (15,5 %)
seka yleisvoinnin &kil-
linen heikentyminen
(8,0 %).




Hawkerin laadunarvioinnin kriteeristo

Arviointikriteeri Pistemaara

1. Abstrakti ja 4p
otsikko

Pistemaaran kuvaus

Jarjestelmallinen,
jossa otsikko on sel-
kea ja abstrakti sisal-
taa kaikki tiedot

Liite 2
1(6)

Aineisto ja saatu pis-

temaara

Vloet ym. 2018, 4p
Paulin ym. 2020, 4p
Pekanoja ym. 2018,
4p

Oulasvirta ym. 2019,
4p

3p Abstraktista  loytyy Hoglund ym. 2020,
lahes kaikki tieto 3p
Lederman ym. 2020,
3p
2p Abstrakti on puut-
teellinen
1p Abstrakti puuttuu

Arviointikriteeri Pistemaara

Pistemaaran kuvaus

Aineisto ja saatu pis-

temaara

2. Esittely jatut- 4p
kimuksen tar-
koitus

Tutkimus kuvattu yti-
mekk&asti ja riitta-
vasti.  Tutkimuksen
tavoite ja tarkoitus
kuvattu selkeésti ja
korostettu tiedon tar-

peita

Vloet ym. 2018, 4p
Paulin ym. 2020, 4p
Hoglund ym. 2020,
4p

Pekanoja ym. 2018,
4p

Oulasvirta ym. 2019,
4p

3p

Tutkimuksen taustaa
kuvattu melko paljon
ja esim. tutkimusky-

symyksia hahmoteltu

Lederman ym. 2020,
3p

2p

Tarkoitus ja tausta
kuvattu, tausta puut-
tuu tai painvastoin
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1p

Tarkoitus, tehtavat ja
tavoite puuttuvat.
Tutkimuksen taustaa
tai kirjallisuuskat-

sausta ei ole tehty

Arviointikriteeri Pistemaara

Pistemaaran kuvaus

Aineisto ja saatu pis-

temaara

3. Metodologia ap

Metodi kuvattu selke-
asti ja se on sopiva
tutkimukseen.  Tie-
donkeruu kuvattu

selkeésti
3p Metodi on sopiva, Vloet ym. 2018, 3p
mutta kuvaus puut-  Paulin ym. 2020, 3p
teellinen. Tiedonke- Hoglund ym. 2020,
ruu on kuvattu 3p
Lederman ym. 2020,
3p
Pekanoja ym. 2018,
3p
Oulasvirta ym. 2019,
3p
2p Metodin sopivuus
epaselva ja kuvattu
riittdmattdomasti. Tie-
donkeruun  kuvaus
vahaista.
1p Metodia ei mainittu

ja/tai metodi on epé-
sopiva jal/tai tiedon-
keruusta ei yksityis-

kohtia kuvattuna




Arviointikriteeri Pistemaara

Pistemaaran kuvaus
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Aineisto ja saatu pis-

temaara

4, Otanta 4p Tutkittavat ja heidan Vloetym. 2018, 4p
rekrytointinsa on ku- Paulin ym. 2020, 4p
vattu tarkasti. Otok- Hoglund ym. 2020,
sen koko sopiva tut- 4p
kimukseen ja vas- Lederman ym. 2020,
tausprosentit  ovat 4p
nakyvilla ja selitetyt. ~ Oulasvirta ym. 2019,
4p
3p Otoksen koko sovel- Pekanoja ym. 2018,
tuu tutkimukseen, 3p
mutta osa tiedoista
puuttuu
2p Otanta on mainittu,
mutta tarkempi ku-
vaus on vahaista
1p Otantaa ei ole ku-

vattu tarkasti

Arviointikriteeri Pistemaara

Pistemaaran kuvaus

Aineisto ja saatu pis-

teméaara

5. Analyysi 4p

Analyysin kuvaus on
selkeda. Kvantitatiivi-
sen tutkimuksen hy-
poteesin testaus on
perusteltu ja tilastolli-
nen merkitsevyys
pohdittu. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa
teemojen johto ja
vastaajien  validaa-
tio/triangulaatio  ku-

vattu

Lederman ym. 2020,
4p

3p

Analyysi on kuvattu

Vloet ym. 2018, 3p
Paulin ym. 2020, 3p
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Héglund ym. 2020,
3p

2p Analyysia kuvattu Pekanoja ym. 2018,
niukasti 2p
Oulasvirta ym. 2019,
2p
1p Analyysia ei ole ku-
vattu

Arviointikriteeri

Pistemaara Pistemaaran kuvaus

Aineisto ja saatu pis-

temaara

6. Eettiset kysy-
mykset

4p Huomioitu  tarkasti:

pohdittu  reflektiivi-
sesti salassapito ja
luottamuksellisuus,

suostumukset, mah-
dolliset ennakko-

asenteet ja virhelah-

teet
3p Huomioitu pinnalli-  Vloet ym. 2018, 3p
sella tasolla Paulin ym. 2020, 3p

Hoglund ym. 2020,
3p
Pekanoja ym. 2018,
3p

2p Mainittu lyhyesti Lederman ym. 2020,
2p
Oulasvirta ym. 2019,
2p

1p Ei mainintaa eetti-

sista kysymyksista

Arviointikriteeri

Pistemaara Pistemaaran kuvaus

Aineisto ja saatu pis-

temaara
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7. Tulokset 4p Tuloksien kuvaus on Vloet ym. 2018, 4p

tarkkaa, helposti ym- Paulin ym. 2020, 4p
marrettavaa ja loogi- Hoglund ym. 2020,
sessa jarjestyksessa. 4p
Taulukot ovat seli- Lederman ym. 2020,
tetty tekstissa ja tar- 4p
koitus/tavoite on yh- Pekanoja ym. 2018,
teydessd tuloksiin. 4p
Tuloksia tuetaan esit- Oulasvirta ym. 2019,
tamalla riittavasti da- 4p
taa

3p Tulokset kuvattu il-

man perusteluja

2p Tulosten kuvaus
epaselvasti ilman
selkeda loogisuutta

1p Tuloksien kuvaus

puuttuu tai ne eivat
lity tarkoitukseen ja

tavoitteisiin

Arviointikriteeri

Pistemaara

Pistemaaran kuvaus

Aineisto ja saatu pis-

teméaara

8. Tulosten 4p Viitekehys, tausta ja Ho6glund ym. 2020,
Jyallesiﬁtr‘reétt?;\)//xs asetelma on kuvattu 4p
riittvasti, jotta ver-
tailu on mahdollista.
Lisdksi 4 pistetta
kohdasta 4.
3p Viitekehys ja tausta  Vloet ym. 2018, 3p
on osittain kuvattu.  Paulin ym. 2020, 3p
Véahintédéan 3 pistettd  Oulasvirta ym. 2019,
kohdasta 4. 3p
2p Viitekehys, tausta ja Lederman ym. 2020,

asetelma on lyhyesti

kuvattu.

2p
Pekanoja ym. 2018,

2p
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1p Viitekehysta, taustaa

ja asetelmaa ei ole

kuvattu

Arviointikriteeri Pistemaara Pistemaaran kuvaus  Aineisto ja saatu pis-
temaara
9. Tulosten hy6- 4p 1. tarjoaa uutta tietoa,
dyntaminen ymmarrysta tai nako-
kulmaa. 2. Jatkotutki-
musideoita ehdotettu.
3. Ehdotuksia kaytan-
nontydhon.
3p Kaksi 4 pisteen kri- Hoéglund ym. 2020,
teeristdsta mainittu 3p
Oulasvirta ym. 2019,
3p
2p Yksi 4 pisteen kritee- Vloet ym. 2018, 2p
ristdsta mainittu Paulin ym. 2020, 2p
Lederman ym. 2020,
2p
Pekanoja ym. 2018,
2p
1p Tulosten  hyddynta-
misté ei ole kasitelty

Vloet ym. 2018, yht. 30/36p
Paulin ym. 2020, yht. 30/36p
Hoglund ym. 2020, yht. 31/36p
Lederman ym. 2020, yht. 27/36p
Pekanoja ym. 2018, yht. 27/36p
Oulasvirta ym. 2019, yht. 29/36p
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Palautekysely ensihoitajille: Terveyskylan itsehoito-ohjeiden
hyédyntaminen kuljettamatta jatettyjen potilaiden ohjeistami-

Sessa

TERVEYSKYLA
Oliko Terveyskyla.fi sinulle entuudestaan tuttu? Kylla/Ei

Oletko aikaisemmin hyddyntanyt Terveyskylaa ensihoitoty6ssa? Kylla/En
Jos olet, niin miten?

TERVEYSKYLAN ITSEHOITO-OHJEIDEN HYODYNTAMINEN ENSIHOITOTYOSSA

Ovatko kaytossa olevat itsehoito-ohjeet hyodyllisia? Kylla/Ei

Olisitko kaivannut jotain muuta itsehoito-ohjetta, mita?

Oletko hyodyntanyt Terveyskylan itsehoito-ohjeita ensihoidon kuljettamatta jattamien potilai-
den itsehoito-ohjeistuksina? Kylld/En

Onko Terveyskylan itsehoito-ohjeiden kdyttaminen helpottanut kuljettamatta jatettyjen poti-
laiden ohjeistamista? Kylld, miksi? /Ei, miksi?

DIGITAALISET KEINOT
Oletko hyodyntanyt digitaalisia keinoja Terveyskylan itsehoito-ohjeen antamisessa (potilaan
ohjeistaminen verkkosivulle omalla laitteella tai QR-koodin kaytto)? Kylla/Miksi et?

Ovatko digitaaliset keinot (potilaan ohjeistaminen verkkosivulle omalla laitteella/QR-koodin
kayttd) helpottaneet itsehoito-ohjeen antamista? Kylla/Ei

Miksi ei?

Mikéa on ollut helpoin tapa valittaa potilaalle/omaiselle itsehoito-ohjeistus? Verkkosivulle opas-
taminen/QR-koodi/ohjeen tulostaminen?

PALAUTTEET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Mita hyvaa Terveyskylan itsehoito-ohjeiden hyddyntamisessa on kuljettamatta jatettyjen poti-
laiden ohjeistamisessa?

Mitd huonoa Terveyskylan itsehoito-ohjeiden hyddyntdamisessa on kuljettamatta jatettyjen po-
tilaiden ohjeistamisessa?

Mita kehittamisehdotuksia Sinulla on Terveyskylan kayttoon/itsehoito-ohjeisiin liittyen?

Vapaa palaute Terveyskylan itsehoito-ohjeiden hyédyntamisesta ensihoitotydssa:




