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Many wellbeing services counties in Finland are using an operating model, where a phone-
based assessment of the need for treatment in non-urgent missions is a part of emergency
medical services. After the phone-based assessment, paramedic gives patient treatment in-
structions over the phone, sends an ambulance or other proper help to the scene if neces-
sary or guides the patient to seek treatment by themselves. With this protocol, unnecessary
missions can be eliminated away from emergency service units and the load on resources
can be controlled as the number of missions continues to grow yearly.

The purpose of this thesis was to map out the experiences of paramedics in a Finnish well-
being county regarding the phone-based assessment of the need for treatment and its possi-
ble development needs. The aim of this thesis is to improve phone-based assessment of the
need for treatment, making it more efficient, fluent, and safer for the patient.

This thesis was carried out as a qualitative survey. The target group of this research were
paramedics, who do or have done phone-based assessment of the need for treatment in
non-urgent missions. The data for this thesis was collected in September 2023 using the E-
form, which contained 13 open questions. The data was analyzed by using inductive content
analysis.

Based on the results of the study, it can be stated, that phone-based assessment of

the need for treatment is demanding work that includes several workload factors. Carrying
out the work in a patient-safe and high-quality manner requires multidimensional skills and
long work experience from the paramedic. The assessment of the need for care and the op-
eration of work environment can be developed in many ways, such as a standardized inter-
view frames, enhancing stakeholder groups cooperation, smoothing the flow of information,
and making more efficient use of primary healthcare services.

Keywords: Emergency care, emergency medical services, phone-based
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1 Johdanto

Ensihoidon tehtdvamaarien kasvu on trendina nahtavissa valtakunnallisesti koko Suo-
messa. Ensihoidon tehtdvamaarat kasvavat keskimaarin 2-3 % vuosittain. Valtakun-
nallisesti suurin kasvu on kiireettémien tehtavien osalta. (Valtiontalouden tarkastusvi-
rasto 2019: 8.) Potilaan kuljettaminen sairaalaan ensihoitoyksikén toimesta ei ole kui-
tenkaan lisdantynyt prosentuaalisesti, vaikka ensihoidon tehtavamaarat ovat vuosittain

kasvaneet (Pirkanmaan hyvinvointialue 2023).

Yhteiskunnallisella tasolla kasvaviin ensihoidon tehtavamaariin on puututtava ja koko
prosessia tehtavankasittelysta lahtien tulee kehittda (Hoikka & Silfvast & Ala-Kokko
2017: 549-556). Ensihoitopalveluita kaytetdan nykyaan enenevissa maarin korvaa-
maan muun kiireettéman terveydenhuollon resurssivajeita. Ensihoidon tehtavakentta
on erilaistunut ja lisdantyneiden tehtdvamaarien kasittelyyn vaaditaan korjausliikkeita,
jotta ensihoitopalveluiden lakisaateinen velvollisuus hoitaa akillisesti sairastuneita ja
loukkaantuneita toteutuu. (Kuisma & Hoppu 2022.) Mikali ensihoitotehtavien kasittelyyn
ei kehiteta vaihtoehtoisia keinoja, resurssit kuormittuvat entisestdan ja ainoa tapa vas-
tata lisdantyneeseen kysyntaan on lisata ensihoitoyksikoita, joka on taloudellisesti erit-

tain kallista, seka epamielekas ja tehoton tapa hoitaa ongelmaa.

Puhelimitse tehtavalla hoidon tarpeen arvioinnilla kiireettomilla ensihoitotehtavilla tar-
koitetaan terveydenhuollon ammattilaisen toimesta puhelimen valityksella tehtavaa po-
tilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia, seka hoitoonohjausta (Orava & Kyn-
gas & Kaariainen 2012: 221). Puhelimitse tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin ja hoito-
ohjeiden antamisen avulla saadaan vahennettyd epatarkoituksenmukaisia ja kiireetto-

mia ensihoitotehtavia pois ensihoitoyksikéiltd (Roivainen 2022: 85).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa eraan suomalaisen hyvinvointialueen
ensihoitopalvelun ensihoitajien kokemuksia puhelimitse tehtavasta hoidon tarpeen arvi-
oinnista ja siihen liittyvistd mahdollisista kehittdmistarpeista. Opinnaytetyon tavoitteena
on kehittdd puhelimitse tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia ensihoidossa, jotta siita

saataisiin tehokkaampaa, sujuvampaa ja potilasturvallisempaa.



2 Tutkimuksen tausta

Ensihoitopalveluiden kysynta ja tehtdvamaarat ovat viime vuosina olleet jatkuvassa
kasvussa. Vuonna 2022 eraan suomalaisen hyvinvointialueen ensihoitopalveluilla ol
tehtavia 78220 kpl. Vuoden 2021 tehtavamaariin verrattuna kyseisella hyvinvointialu-
eella ensihoitotehtavien méaara kasvoi 5,3 %. Vuosien 2013-2022 valilla tehtavamaarat
kasvoivat 37,4 %. Kasvu on painottunut erityisesti kiireettdmiin ensihoitotehtaviin.
Vuonna 2022 kyseiselld hyvinvointialueella 40 % ensihoitotehtavista eivat johtaneet po-
tilaan kuljetukseen ambulanssilla. Tehtdvamaarien kasvaessa, myos niiden tehtavien
maara on kasvanut, joissa potilaita ei ole tavoitettu palvelutasopaatdksen maarittdmien
aikatavoitteiden mukaisesti. (Pirkanmaan hyvinvointialue 2023.) Palvelutasopaatok-
sessa maaritellaan alueen ensihoitopalvelun sisaltd niin, ettad ensihoitopalvelu on toteu-
tettu tarkoituksenmukaisesti, sujuvasti ja se on oikein mitoitettu (STM 2023). Hyvinvoin-
tialueen ensihoidon palvelutasopaatoksessa maariteltyjen aikatavoitteiden mukaisesti
tavoittamattomien hatatilapotilaiden lukumaara on kasvanut 84 % vuosien 2015-2022

valilla (Pirkanmaan hyvinvointialue 2023).

Kiireettomalla ensihoitotehtavalla (D-tehtava) tarkoitetaan tehtavaa, joka on luonteel-
taan enemmankin ensihoidon tarkastustehtava. D-kiireellisyysluokan tehtavalla potilaan
tila on vakaa, eika hanella ole peruselintoimintojen hairiita, mutta han tarvitsee kuiten-
kin hoidon tarpeen arvioinnin ensihoitopalvelun toimesta. (Sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 § 6.) Hatakeskuksen tehtavankasittely kiireet-
téomien tehtavien osalta on puutteellista, silla alun perin Hatakeskuslaitokselle toimitettu
ohje tehtavankasittelysta pohjautuu hata- ja uhkaavien tilanteiden tunnistamiseen ja ai-
kaa puheluiden kasittelylle on suhteellisen vahan. Kiireettomien ensihoidon potilaiden
riskinarvion tekeminen ja ongelmien tunnistaminen on haastavaa ja hankalaa puheli-
mitse hatakeskuksen toimesta, silla usein oireet ovat moninaisia, lievia ja epatyypillisia.
Myds sosiaaliset ongelmat ja paihteet ovat usein kiireettomien ensihoitotehtavien taus-
talla. Usein epaselvissa tilanteissa kiireetdn tehtava valitetdan tarkistusluonteisena teh-
tavana ensihoitoyksikdlle. Kiireettdmien tehtavien ylipriorisointia tapahtuu myds siten,
ettd hatakeskuspaivystaja voisi jattaa tehtavan valittdmatta viranomaiselle, mutta arvioi
ilmoittajan tarvitsevan jonkinlaista apua, jolloin vaihtoehdoksi ei jad muuta, kuin halyt-
taa ensihoitoyksikkd paikalle. Ensihoitoyksikdn mahdollisuudet auttaa tallaista kiiree-

tonta apua vaativaa potilasta ovat erittain rajallisia. (llkka ym. 2016: 34.)



Ensihoidon kiireettdmien tehtavien maaran lisdantymisen taustalla vaikuttavat monet
eri tekijat. Toimintaymparistén muutokset, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riitta-
matodn organisointi ja kotihoidon puutteellinen toiminta lisdavat kaikki ensihoitopalvelui-
den resurssien kuormitusta ja epatarkoituksenmukaista kayttéa. (Valtiontalouden tar-
kastusvirasto 2019: 8.) Sosiaali- ja terveysministerion tekema valtakunnallinen selvitys
ensihoitopalvelun toiminnasta osoittaa, etta yhtena syyna ensihoitotehtavien lisdanty-
miseen on kuntien linjaus laitoshoitopaikkojen vahentamisesta ja kotiin vietavien palve-
luiden lisdamisesta. Vuodesta 2014 vuoteen 2017 vanhainkotipaikat ovat vahentyneet
54 %. Tasta aiheutuu sellaisten monisairaiden ja huonokuntoisten ikaihmisten asumi-
nen kotona, jotka eivat sielld enda parjaisi. Ensihoitoyksikét kuljettavat tdman tyyppisia
ikdihmisia jatkuvasti sairaaloiden paivystyspisteisiin. (Valtiontalouden tarkastusvirasto
2019: 17-18.) Tehtavamaarien lisdantymiseen vaikuttavat myds perusterveydenhuol-
lon resurssien puutteellisuus ja vastaanottotoiminnan heikentyminen, seka paivystysten
keskittyminen. Kaikki ndAma madaltavat kansalaisten kynnysta soittaa hatakeskukseen.
Hatapuheluita soitetaan yha useammin ja vahaisemmin perustein kiireettdmissa ter-
veysvaivoissa. Moni kansalainen ei ole myoskaan tietoinen 116117-paivystysapupalve-
lusta, johon tulisi soittaa kiireettomissa terveysongelmissa miettiessaan paivystykseen

lahtemista. (Pirkanmaan hyvinvointialue 2023.)

Kainuun alueella tehdyssa tutkimuksessa kaikki kiireettomat ensihoitotehtavat ohjattiin
sairaanhoitajalle, joka teki puhelimitse potilaasta hoidon tarpeen arvioinnin. Potilaista
19 % sai puhelimitse terveysneuvontaa ja kotihoito-ohjeita, eika paivystyskayntia tai
ensihoitopalveluita tarvittu ollenkaan. Tama toimintamalli vahensi kolmasosan ensihoi-
toyksikoiden kiireettomista tehtavista. Tutkimus osoitti, etta tallaisella puhelimitse tehta-
valla hoidon tarpeen arvioinnilla saadaan vahennettya ensihoidon kustannuksia kau-
punkialueella 29 % ja maaseutuymparistdissa 32 %. (Roivainen 2022: 5.) Potilaat, jotka
ovat saaneet puhelimitse hoidon tarpeen arviointia ja ohjausta, ovat myds olleet tyyty-
vaisia siihen. Erityisesti potilaat, jotka ovat olleet epdvarmoja oman vaivansa kiireelli-
syydesta ja paivystyskaynnin tarpeellisuudesta, olivat erittain tyytyvaisia puhelimitse
saamaansa palveluun. (Roivainen & Hoikka & Ala-Kokko & Kaariainen 2021.) Ensihoi-
dossa potilaan luona tapahtuva hoidon tarpeen arviointi ensihoitajien toimesta ja kuljet-

tamatta jattdminen on my®os tutkitusti potilasturvallista (Paulin 2022: 5).

Varsinais-Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan D-kiireellisyysluokan ensihoitotehta-
villd puhelimitse tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen kiireettomista tehtavista 55 %

valitettiin eteenpain ensihoitoyksikdn hoidettavaksi. Ensihoitoyksikdnkin toteuttaman



hoidon tarpeen arvioinnin ja mahdollisen hoidon jalkeen 42 % potilaista ei tarvinnut kul-
jetusta terveydenhuollon paivystyspisteeseen. Nailla kuljettamatta jatetyilla potilailla ei
ollut joko hoidon tarvetta, heidat hoidettiin kohteessa tai eivat tarvinneet ensihoitoyksik-

koa paivystykseen kuljettamiseen. (Pennanen 2022: 10-11.)

Puhelimitse hoidetuista kiireettéomista ensihoitotehtavista on myods kansainvalista tutki-
musnayttdéa. Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan 54 % kiireettémista ensihoitoteh-
tavista ohjattiin ensihoitoyksikon suoritettavaksi puhelimitse tehdyn hoidon tarpeen ar-
vioinnin jalkeen. Nailla tehtavilla potilas myos kuljetettiin useammin jatkohoitoon tervey-
denhuollon paivystyspisteeseen ensihoitoyksikon toimesta (82 %), kuin tehtavilla,
joissa ei ollut tehty etukateen hoidon tarpeen arviointia puhelimitse (71 %). (Eastwood
& Morgans & Stoelwinder & Smith 2019.) Puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvi-
oinnin ja perinteisen kasvotusten tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin potilasturvalli-
suudessa ei ole juurikaan eroa (Lake ym. 2017). Norjassa tehdyn tutkimuksen mukaan
hatakeskuspaivystajina toimivat sairaanhoitajat pystyvat tunnistamaan 95 % varmuu-
della sellaiset soittajat, jotka eivat tarvitse kiireellistad ensihoitoa, eivatka kiireellisia tai
merkittavia hoitotoimenpiteita sairaalassa (Grusd & Kramer-Johansen 2016). Puheli-
mitse tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin avulla usein paastaan myos ratkaisemaan po-
tilaan terveydellinen vaiva tai ongelma jo yhden puhelun aikana ja se vaikuttaisi myos

olevan potilasturvallista (Boggan ym. 2020).

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa ensihoitajien kokemuksia puhelimitse tehtavasta

hoidon tarpeen arvioinnista ja mahdollisista kehittamistarpeista.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd puhelimitse tehtavaa hoidon tarpeen arviointia,
jolloin hoidon tarpeen arvioinnista saadaan potilasturvallisempaa, tehokkaampaa ja kat-
tavaa, seka potilaalle voidaan tarjota enemman terveydenhoitomahdollisuuksia etana.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kokemuksia ensihoitajilla on puhelimitse tehtavasta hoidon tarpeen ar-

vioinnista?



2. Miten puhelimitse tehtavaa hoidon tarpeen arviointia voidaan kehittaa ensihoi-

dossa?

4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Kohdeorganisaatio

Kohdeorganisaationa oli eraéan suomalaisen hyvinvointialueen ensihoitopalvelut. Kysei-
sella hyvinvointialueella ensihoitopalveluita tuottavat hyvinvointialueen lisdksi myos yk-
sityiset palveluntuottajat. Ensihoitopalvelu on tarkoitettu kiireellista terveydentilan ja
hoidon tarpeen arviota tarvitseville ja akillisesti ja vakavasti vammautuneille ja sairastu-
neille (STM 2023). Kyseisen hyvinvointialueen kaikki ensihoitoyksikét ovat hoitotason
ensihoitoyksikoita. Hoitotason ensihoitoyksikéilla on valmius aloittaa potilaalle hoito ja
elintoimintojen turvaus tehostetun hoidon tasolla (Pelastustoimi). Kohdeorganisaa-
tiossa on toteutettu puhelimitse tehtavaa hoidon tarpeen arviointia vuoden 2022 loka-
kuusta lahtien. Toimintaa pilotoitiin aluksi vuoden 2023 toukokuun loppuun asti, jonka
jalkeen toiminta jatkuu osana ensihoitopalveluita. Puhelimitse tehtavaa hoidon tarpeen
arviointia toteutetaan paivittain klo 07—22 valisena aikana. Yollista valmiutta toimintaan

ei talla hetkella ole.

Lahes kaikki D-kiireellisyysluokan, eli kiireettdomat ensihoitotehtavat ohjautuvat hata-
keskuksesta hoitotason ensihoitajalle, joka soittaa kohteeseen ilmoittajalle ja tekee po-
tilaasta hoidon tarpeen arvioinnin puhelimitse. Ensihoitaja antaa tdman jalkeen hoito- ja
toimintaohjeita puhelimitse, ohjaa potilaan muulla kuljetusmuodolla itsenaisesti tervey-
denhuollon yksikkdon, jarjestdad muuta apua kohteeseen tai valittaa tehtavan ensihoito-
yksikdn hoidettavaksi. Mikali ensihoitoyksikko I&ahetetdan arvioinnin jalkeen kohtee-
seen, soittaa puhelimitse hoidon tarpeen arvion tehnyt ensihoitaja paikalle l1&hetetyn
ensihoitoyksikodn hoitajalle ja kertoo selvittdmansa esitiedot kyseisesta tehtavasta. Hoi-
don tarpeen arviointia puhelimitse tekeva ensihoitaja paasee potilastietojarjestelmaan
tutustumaan potilaan taustatietoihin ja sairauskertomuksiin. Potilaskertomukset ovat
ensihoitajan tukena paatoksenteossa. Talla hetkelld ensihoitajan paatdksenteko perus-
tuu lahinna tdhan puhelimitse tehtavaan haastatteluun ja potilaan aikaisempiin sairaus-
kertomuksiin, jotka ovat saatavilla potilastietojarjestelmassa. Puhelimitse tehtavan hoi-
don tarpeen arvioinnin tavoitteena on vahentaa kiireettémien ja tarpeettomien ensihoi-
totehtavien maaraa ensihoitoyksikoilta ja nain ollen keventaa kaytossa olevien ensihoi-

don resurssien kuormitusta.



4.2 Tutkimusmenetelma

Tassa opinnadytetydssa paadyttiin laadulliseen kyselytutkimukseen, silla keskeisinta
tassa tyossa ovat tutkittavien omat kokemukset tutkimuksen kohteesta, eli keratty ai-
neisto oli empiirista (Tietoarkisto 2021). Opinnaytetyon tehtavana oli antaa teoreetti-
sesti mielekas tulkinta tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. Opinnaytetyossa keski-
tytdan tarkastelemaan yksittaisia tapauksia ja olennaista on tutkimukseen osallistuvan
henkilon kokemukset ja nakokulmat tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. (Puusa &
Juuti 2020: 11.)

Laadullisessa kyselyssa kysymykset ovat valmiiksi laadittuja, mutta niissa ei ole val-
miita vastausvaihtoehtoja, vaan haastateltava itse sanoittaa vastauksensa (Puusa &
Juuti 2020: 172). Laadullisessa kyselyssa edetaan etukateen valittujen teemojen ja nii-
hin liittyvien kysymyksien varassa. Etukateen valitut teemat perustuvat opinnaytetyon
teoreettiseen viitekehykseen. Laadullisessa kyselyssa korostuvat ihmisten omat tulkin-
nat asioista ja heidan niille luomat merkitykset. (Tuomi & Sarajarvi 2017: 120.) Tutki-
muksen teoreettinen viitekehys ohjasi taman laadullisen kyselytutkimuksen kysymyk-
sien laadintaa. Kysymykset olivat sellaisia, joiden avulla saatiin vastaukset opinnayte-
tyon tutkimuskysymyksiin. Osa kysymyksista tuli kohdeorganisaation yhteyshenkil6lta,
joka halusi selvittaa tiedonantajien kokemuksia ja mielipiteita tiettyihin spesifisiin asioi-
hin.

Laadullisen tutkimuksen aineiston keraaminen on paamaarahakuista toimintaa. Tutki-
muksen tavoitteet ja paamaarat vaikuttavat pitkalti siihen, millaisia aineistoja tutkija ke-
raa ja hankkii, miten han niita tulkitsee ja miten han ymmartaa tutkimukseen osallistu-
vien henkildiden ajatukset tutkittavana olevasta ilmidsta. (Puusa & Juuti 2020: 156—
162.) Taman opinnaytetydn metodinen etu on ehdottomasti se, etta kyselyyn vastaa-

jiksi valitaan henkilita, joilla on ennestaan tietoa ja kokemusta tutkittavasta iimidsta.

4.3 Kohderyhma

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, etta sen avulla pyritadan tuottamaan monipuo-
lista ja yksityiskohtaista tietoa jostakin ilmidsta (Puusa & Juuti 2020: 10). Tassa opin-
naytetyossa tietoa hankitaan henkilGilta, jotka toimivat luonnollisessa ymparistossaan
ja laheisesti tutkittavan ilmion ymparilla. Taman opinnaytetyon kohderyhma oli eraan

suomalaisen hyvinvointialueen ensihoitopalveluiden hoitotason ensihoitajat, jotka ovat



tehneet tai tekevat talla hetkella puhelimitse hoidon tarpeen arviointia kiireettémilla en-

sihoitotehtavilla. Ensihoitajia oli yhteensa 13 ja heista kaikki valikoituivat tiedonantajiksi.

4.4 Aineiston keruu

Aineistonkeruu tassa tutkimuksessa tapahtui kerddmalla tietoa ensihoitajilta laadullisen
kyselyn avulla, johon vastattiin sdhkdisesti E-lomakkeella. Kohdeorganisaation esihen-
kilo lahetti sahkopostitse syyskuussa 2023 tutkimuksen kohderyhmalle tiedotteen tutki-
muksesta. Linkki sdhkdiseen kyselyyn oli osallistujille lahetetyn tiedotteen lopussa. Tie-
dote tutkimuksesta ja kyselylinkki Iahetettiin yhteensa 13 hoitotason ensihoitajalle, jotka
kuuluivat tutkimuksen kohderyhmaan. Kyselyssa oli kysymyksia 13 kpl ja kaikki kysy-

mykset olivat avoimia kysymyksia, joihin osallistujat vastasivat omin sanoin (Liite 1.).

Vastausaikaa kyselyyn oli kaksi viikkoa. Kyselyyn vastasi lopulta 7 ensihoitajaa.

Sahkoisen kyselylomakkeen alussa oli kohta, jossa kyselyyn vastaaja kertoi luke-
neensa tiedotteen ja antavansa luvan kyselyn vastauksien kayttamiseen tutkimuk-
sessa. Tiedonantajien tuli hyvaksya tama kohta ennen kyselyyn vastaamista. Opinnay-
tetyon tekijan toimesta ei keratty tai kasitelty osallistujien henkilétietoja. Opinnaytetyon
tekija vastasi keratyn aineiston sailytyksesta koko opinnaytetydn elinkaaren ajan. Ai-
neistoa kasiteltiin luottamuksellisesti ja tietoja ei annettu tutkimuksen ulkopuolisille hen-
kilGille. Kerattya tutkimusaineistoa hyddynnettiin ainoastaan opinnaytetyon teossa. Ke-
ratyn aineiston kasittelyyn kaytettiin sellaisia paikkoja, jotka Metropolia on maaritellyt
tietoturvallisiksi. E-lomake on tietoturvallinen ja asetettu toimimaan tietoturvallisesti
Metropolian omalla palvelimella. Kaikki sahkdinen materiaali tallennettiin opinnaytetyon
tekijan henkildkohtaiselle Metropolian Z-verkkolevyasemalle, joka oli suojattu kayttaja-

tunnuksella ja salasanalla.

4.5 Aineiston analysointi

Sisalldnanalyysilla tarkoitetaan pyrkimysta kuvata aineiston sisaltéa sanallisesti (Sara-
jarvi & Tuomi 2018: 134). Sisallénanalyysissa tutkimuksen aineisto aluksi jarjestetaan
tiiviiseen ja selkeaan muotoon kuitenkaan unohtamatta sen sisaltamaa arvokasta tieto-
ainesta. Aineistoa tulee tiivistaa, silla tutkimuksen haastattelun aineisto on laadullista ja
sisaltaa vastauksia avoimiin kysymyksiin, jolloin analysoitava sisalto tulee myos ole-
maan monimuotoista ja hajanaista. (Puusa & Juuti 2020: 157.) Tassa opinnaytetydssa

aineiston analyysin tarkoituksena oli luoda keratysta aineistosta sellainen kokonaisuus,



jonka avulla oli mahdollista tuottaa luotettava ja mielekas tulkinta tutkimuksen kohteena
olevasta ilmiésta, saada vastaukset tutkimuskysymyksiin ja tehda johtopaatoksia tutki-
muksen tuloksista. Analyysissa analysoidaan tarkasti eri kysymyksia ja niiden vastauk-
sia, seka luodaan myoés synteesi, eli kokonaiskuva aineistosta. (Puusa & Juuti 2020:
155.) Tutkimustulokset tulevat lukijalle selkedmmiksi ja ymmarrettavammiksi, kun tutki-
muksen eri vaiheet ja koko prosessi kerrotaan ja kuvaillaan yksityiskohtaisen tarkkaan
(Tuomi & Sarajarvi 2017: 145).

Opinnaytetydn aineiston analysointimenetelmana oli aineistoldhtdinen eli induktiivinen
sisdllénanalyysi. Induktiivisessa sisallénanalyysissa yhdistellddn vastauksien perus-
teella saatuja kasitteita ja nain ollen saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. Induktiivi-
nen sisalldnanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2017: 150.)
Kaytannossa induktiivisuus tarkoittaa sita, etta tutkimuksessa kaytetaan runsaasti ai-
neistossa esiintyvia sanoja, lauseita ja kasitteita, joita tutkimukseen osallistuvat ovat
vastauksissaan kayttaneet. Tutkimus ei perustu pelkkdan teoriatietoon, vaan teoriatieto
on pikemminkin apuvalineena tutkimuksessa. Tarkeinta on tutkimukseen osallistuvien

ihmisten nakemykset ja kokemukset tutkittavasta ilmidsta. (Puusa & Juuti 2020: 10.)

Induktiivinen sisalldnanalyysi jakautui kolmeen eri vaiheeseen: aineiston pelkistami-
seen, aineiston ryhmittelyyn ja teoreettisten kasitteiden luomiseen. Aineiston pelkista-
misessa aineistosta karsittiin pois kaikki epaolennainen ja aineistosta etsittiin esimer-
kiksi tutkimusta kuvaavia ilmaisuja ja ne listattiin allekkain. Analyysiyksikkona oli virke
tai lause. Aineiston ryhmittelyvaiheessa aineistosta keratyt ilmaisut kaytiin tarkasti lapi
ja niista etsittiin samankaltaisuuksia. Samankaltaiset kasitteet pelkistettiin ja yhdisteltiin
alaluokiksi. (Taulukko 1.) Luokittelussa aineisto tiivistyy ja sen avulla luodaan pohja tut-
kimuksen perusrakenteelle ja saadaan kuvauksia ja kasityksia tutkittavasta ilmiosta. Il-
maisuja luokiteltaessa pidettiin huolta siita, etta tutkija ei tehnyt omaa tulkintaa aineis-
tosta ja tiedonantajan kuvaama sisalté ei muuttunut. Aineiston ryhmittelyvaihetta seu-
rasi aineiston kasitteellistaminen eli abstrahointi. Tasséa vaiheessa eroteltiin tutkimuk-
sen kannalta olennaisin tieto ja muodostettiin samankaltaisille alaluokille niitd kuvaavia
ylaluokkia. Ylaluokista muodostettiin paaluokkia. Aineiston alkuperaisista kielellisista
ilmauksista edettiin siis teoreettisiin kasitteisiin ja tutkimuksen johtopaatdksiin. Abstra-
hoinnin avulla tutkija luo ja rakentaa kasitteiden avulla kuvauksen tutkimuskohteesta.
(Tuomi & Sarajarvi 2017: 150-154.)



Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty iimaus

Alaluokka

"Kokemusta ensihoidon
kenttatyosta.”

"Tybkokemusta kentéltéa
ensihoidosta ja mieluiten
myds perusterveydenhuol-
losta ja péivystystyosta.
Hoidon tarpeen arvio ja
hoito-ohjeiden antaminen
puhelimessa ei ole help-
poa. Taytyy varmistaa, etta
potilas ymmértéé ohjeet ja
tietdd miten toimii seuraa-
vaksi.”

"Tybta akuutissa ensihoi-
dossa ainakin jonkin verran
Ja mieluusti myés péivys-
tyksesta.”

"Tybkokemusta ensihoi-
dosta on oltava. Muuten
puhelintyé on haastavaa.
Liséksi aiempi kokemus
esimerkiksi paivystyksessé
on varmasti hyédyksi.”

"Vankka kokemus ensihoi-
don kenttéatyssté on edelly-
tys toiminnan tehokkuu-
delle ja turvallisuudelle. Ko-
kemus péaivystystydsté voisi
olla hyédyllista.”

"Monipuolinen tybkokemus
on aina eduksi. Ja toki mita
pidempédén on tybskennel-
Iyt, sen todenndkoéisemmin
on kohdannut erilaisia poti-
laita, joilla on erilaisia sai-
rauksia ja sen perusteella
osaa potilaan tilannetta
myds puhelimitse kartoit-
taa.”

Tybkokemusta ensihoidosta.

Tyokokemusta ensihoidosta
ja paivystyksesta.

Tyoéta akuutissa ensihoi-
dossa ja paivystyksessa.

Tyokokemusta ensihoidosta
ja paivystyksesta.

Vankka tyokokemus ensihoi-

dosta ja paivystyksesta.

Monipuolinen tyokokemus.

Taulukko 1. Esimerkki analyysiprosessista.

Pitka tyokokemus ensi-
hoidosta ja paivystys-
tyosta



5 Tulokset
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5.1 Ensihoitajien kokemukset puhelimitse tehtavasta hoidon tarpeen ar-

vioinnista

Aineiston perusteella ensihoitajien kokemuksista puhelimitse tehtavasta hoidon tarpeen

arvioinnista muodostui kolme paaluokkaa, seitseman ylaluokkaa ja 21 alaluokkaa. Paa-

luokiksi muodostuivat toimintaymparistoon liittyvat tekijat puhelimitse tehtavassa hoi-

don tarpeen arvioinnissa, osaamiseen liittyvat tekijat puhelimitse tehtavassa hoidon tar-

peen arvioinnissa ja paatdksentekoon liittyvat tekijat puhelimitse tehtavassa hoidon tar-

peen arvioinnissa (Taulukko 2.).

P&éaluokka

Yléaluokka

Alaluokka

Toimintaympéristéon liitty-
vét tekijét puhelimitse tehtéa-
véssé hoidon tarpeen arvi-

oinnissa

Osaamiseen liittyvét tekijat
puhelimitse tehtédvésséa hoi-
don tarpeen arvioinnissa

Ensihoitajan p&é&tbksente-
koon liittyvét tekijat puheli-
mitse tehtévéssé hoidon

tarpeen arvioinnissa

Haasteet puhelimitse tehta-
vassa hoidon tarpeen arvioin-

nissa

Tyon kuormitustekijat

116117-paivystysapupalvelun
toiminta ensihoidon nakokul-

masta

Ensihoitajan ammatillinen
osaaminen

Ensihoitajan tydkokemus

Nykyinen tuki ja apuvalineet
puhelimitse tehtavassa hoidon

tarpeen arvioinnissa

Harhaanjohtava ja vaara tieto
Visuaalisen kontaktin ja mit-
taustuloksien puuttuminen
Verbaalinen aggressiivisuus ja
paihtyneet potilaat

Kiire ja iso tydkuorma
Vahainen positiivisen palaut-
teensaanti

Yksintydskentely
Negatiivinen palaute
Suorituspaine

Huonolaatuinen

Puutteellinen hoidon tarpeen
arviointi ja terveysneuvonta
Potilaan hoidon viivastyminen
Resurssien kuormitus

Alueellisten toimintaperiaattei-
den tunteminen

Laaja teoriaosaaminen
Vuorovaikutustaidot

Pitka tyokokemus ensihoidosta
ja paivystystyosta

Ohjekirjastot verkossa
Ensihoitajan kliininen osaami-
nen



11

Nykyinen tuki ja apuvalineet Alueelliset hoito-ohjeet
Laakarikonsultaatio

Bt Potilastietojarjestelméat

Taulukko 2. Ensihoitajien kokemukset puhelimitse tehtavasta hoidon tarpeen arvioin-

nista

Toimintaymparistdon liittyy useita erilaisia tekijéita puhelimitse tehtavassa hoidon tar-

peen arvioinnissa. Tiedonantajat kokivat erilaisia haasteita puhelimitse tehtavassa

hoidon tarpeen arvioinnissa. Merkittavaksi haasteeksi muodostui se, ettd puhelimen
valityksella potilasta ei paase itse nakemaan ja tekemaan visuaalisia havaintoja taman
voinnista. Tiedonantajat kokivat, ettd esimerkiksi haavojen arviointi on puhelimitse vai-
keaa. Kaikkien tiedonantajien vastauksissa korostui myos haasteellista olevan se, etta
potilaat saattavat antaa ristiriitaisia tietoja puhelimessa esimerkiksi omasta toimintaky-

vystaan ja liioitella oireitansa.

Haasteelliseksi koettiin myos se, etta potilaat eivat aina osanneet kuvata kovin tarkasti
omia oireitaan ja vointiaan ja minkaanlaisia vitaalielintoimintojen mittaustuloksia ei
useinkaan ollut kaytettavissa hoidon tarpeen arvioinnin tukena. Haasteellista oli myds
riittdvan kattavasti oikeiden kysymyksien kysyminen ja potilaan kokonaistilanteen tar-
peeksi laaja arviointi. Hoidon tarpeen arviointia puhelimitse tehdaan joskus myoés poti-
laan omaisen valityksella ja tiedonantajien mukaan se hankaloittaa hoidon tarpeen arvi-
ointia. Haasteelliseksi koettiin lisdksi vieraskielisten ihmisten haastattelu puhelimitse,

potilaiden verbaalinen aggressiivisuus ja paihtyneet potilaat.

"Yksi haaste oli, ettd voiko potilaan sanaan luottaa, koska potilasta ei nae.
Potilas saattoi kiven kovaan vaittaa, ettei paase liikkumaan. Lopulta tay-
tyy laittaa ambulanssi tehtavalle ja kuitenkin selvida ensihoidon suun-
nalta, etta potilas liikkuu vallan mainiosti ja paasee kulkemaan taksilla.”
(Tiedonantaja 6)

"Potilaalta saadut tiedot voivat olla epamaaraisia ja niiden luotettavuuden
arviointi vaikeaa. Potilaat ihmettelevat miksi heille viela soitetaan, kun he-
han ovat jo ambulanssin tilanneet.” (Tiedonantaja 5)

Toimintaymparistdon liittyi myds I&ahes kaikkien tiedonantajien mukaan useita erilaisia
tyon kuormitustekijoitd. Osa tiedonantajista piti tyéta erittain kuormittavana. Kuormi-
tustekijoita tiedonantajien mukaan ovat jatkuva tydskentely ja tehtavien korkea maara.
Tiedonantajat kertovat, etta tauot on pidettava tehtavien aikana. Tehtavia on lahes

koko ajan jonossa ja jatkuvasti on Kiire. Tiedonantajat kokivat, etta tehdysta tyosta ei
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juurikaan saa palautetta, etenkaan positiivista. Osa tiedonantajista kertoi, ettd usein
heitd kohtaan kayttaydytaan asiattomasti ja heitd haukutaan puhelimessa potilaiden tai
omaisten toimesta. Tehtavien paljous yksittaista tyontekijaa kohden oli kyselyn mukaan
yksi isoimmista kuormitustekijoista. Osa tiedonantajista koki myos, etta tehtavan huo-
lellinen hoitaminen ja kirjaaminen vaatii aikaa ja tama tarkoittaa usein sita, etta tehtavia
jonoutuu ja muodostuu ruuhkatilanne. Tydntekijéiden kuormitusta lisda myods aika-
paine, kenttajohdollinen suorituspaine ja kollegoilta tuleva paine.

"On tdma henkisesti rankkaa, tdssa ollaan ihan yksin ja koko ajan on

kiire/ tehtavia jonossa. Paivittain saat haukkumisia puhelimessa, ei ole

ketaan kenelle naita fiiliksia purkaisi, koska ollaan aina yksin.” (Tiedonan-
taja 2)

"Tehtavien paljous ja puhelimitse tehtavan hoidon tarpeen arviointi on it-
sessaan haastavaa. Se kuormittaa, kun ei pysty hoitamaan tehtavaa valt-
tamatta niin hyvin kuin tarpeen.” (Tiedonantaja 3)

"Hyvin kuormittavaa. Kuormitukseen vaikuttaa kenttajohdollinen suoritus-
paine ja kollegoilta tuleva paine.” (Tiedonantaja 7)

Toimintaymparistoon sisaltyy myos yhteistyota muiden toimijoiden, kuten 116117-pai-
vystysapupalvelun kanssa. Kaikki tiedonantajat kertoivat, etta yhteisty6 116117-pai-
vystysapupalvelun kanssa on talla hetkella vahaista, huonolaatuista ja haastavaa.
Tiedonantajat kokivat, ettd ensihoidon nakokulmasta paivystysapupalvelun toiminnassa
on merkittavia puutteita. Tiedonantajien mukaan 116117-paivystysapupalvelun henki-
16stdn tekemat kirjaukset tehdysta hoidon tarpeen arvioinnista ovat useimmiten sup-
peita ja huonolaatuisia. Tiedonantajat kokivat myos, etté paivystysapupalvelusta anne-
taan potilaalle usein lilan vahaista terveysneuvontaa ja paivystysapupalvelun toimesta
puhelimitse tehty hoidon tarpeen arviointi on usein puutteellinen ja riittamatén. Tasta
aiheutuu usein se, ettd 116117-paivystysapupalvelun toimesta potilasta ohjataan soit-
tamaan hatakeskukseen ja tehtava valittyy hatdkeskuksen kautta kiireettémana D-ensi-
hoitotehtdvana ensihoitajalle, joka tekee uudestaan potilaasta puhelimitse hoidon tar-
peen arvioinnin, antaa terveysneuvontaa ja jatkotoimintaohjeet, jotka olisi kaikki voitu jo
paivystysapupalvelun toimesta antaa. Tama aiheuttaa viivastysta potilaan hoitopolkuun
ja kuormittaa seka hatakeskuksen, etta terveydenhuollon resursseja. Puutteellinen hoi-
don tarpeen arviointi ja kirjaaminen paivystysapupalvelun toimesta aiheuttaa myos tie-
donkulkuun aukkoja ja ensihoitaja joutuu usein aloittamaan potilaan hoidon tarpeen ar-

vioinnin aivan alusta.
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"Paaasiassa 116117:sta ohjataan potilasta soittamaan 112, mutta kunnol-
lista haastattelua ei ole tehty eika paneuduta tehtavaan tarkemmin. On
helppo sanoa, etta soita 112. Sitten kun ensihoitaja soittaa, ei ole tarvetta
ensihoidolle, potilas voi hyvin hakeutua hoidon arvioon muullakin tapaa.”
(Tiedonantaja 2)

Puhelimitse tehtava hoidon tarpeen arviointi sisaltda monia erilaisia osaamiseen liitty-
via tekijoita. Tiedonantajien mukaan puhelimitse tehtava hoidon tarpeen arviointi vaatii
ensihoitajalta erityistd ammatillista osaamista. Taman lisaksi erityisen tarkeaa on en-
sihoitajan tyokokemus ensihoidosta. Tiedonantajien mukaan ensihoitajalla tulee olla
riittdvan pitka tydkokemus ensihoidosta ja mielelladn myds paivystystydsta. Lisaksi tyo-
kokemusta perusterveydenhuollossa arvostettiin seka perusterveydenhuollon toiminta-
kentan, kuten hoitolaitosten ja niiden tarjonnan tuntemista. Paatoksenteko ja jatkohoito-
ohjeiden antaminen potilaille on hankalaa ilman riittdavaa tydkokemusta. Tiedonantajien
mukaan kokenut ensihoitaja myds kykenee tunnistamaan puhelimessa oireet, jotka on
otettava vakavasti ja oireet, joilla potilaan voi ohjeistaa jaamaan kotiin tai hakeutumaan
itsenaisesti hoidon piiriin. Kokemusta ensihoidon aluekohtaisista toimintaperiaatteista
my0s arvostettiin tiedonantajien keskuudessa. Lisaksi tarkeana pidettiin laajaa teoreet-
tista tietoa sairauksista, etenkin vanhusten ja psykiatristen potilaiden osalta, seka poti-
lastietojarjestelmien ja muiden tietokantojen sujuvaa kayttéa. Hyvat vuorovaikutustaidot
koettiin my0s tarkeaksi osaksi ammattiosaamista, etenkin siina tilanteessa, kun potilas
on tyytymaton siihen, ettd han saa vain puhelimitse ohjausta, eika ensihoitoyksikkda

paikan paalle.

"Pitaa olla tybkokemusta riittavasti, nahnyt monenlaisia potilaita ja hieman
jo harjaantunut, ettd osaa kysya oikeita kysymyksia.” (Tiedonantaja 1)

"Paatoksia ei pysty tekemaan ilman hyvaa kokemusta ja anamneesin
hankkimista. Potilaiden asiat ovat usein kovin monimutkaisia ja joutuu kai-
vamaan tietoa ja osata kysya oikeita kysymyksia.” (Tiedonantaja 2)

"Kokemusta ja nakemysta alueen ensihoidon toimintaperiaatteista. Alue-
kohtaisten erojen ymmartaminen, koska sama vaiva voi hoitua eri lailla
maaseudulla vs. kaupungissa.” (Tiedonantaja 3)

Ensihoitajan paatoksentekoon liittyviin tekijoihin kuului nykyinen tuki ja apuvilineet
hoidon tarpeen arvioinnissa puhelimitse. Tiedonantajat kertoivat kayttavansa ver-
kossa erilaisia ohjekirjastoja, kuten Kaypa Hoito-suosituksia, hoidonperusteet.fi-sivus-
toa, alueellisia ensihoidon hoito-ohjeita ja Terveysporttia, puhelimitse tehtavan hoidon
tarpeen arvioinnin tukena ja apuvalineena. Tiedonantajat kertoivat kayttdvansa myos

omaa tydkokemustaan ja kliinistd osaamistaan hyddyksi hoidon tarpeen arvioinnissa
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puhelimitse. Osaamiseen liittyviin tekijdihin kuului myds nykyinen tuki ja apuvilineet
paatoksenteossa. Tiedonantajat kertoivat kayttdvansa potilastietojarjestelmia ja poti-
laan aikaisempia sairauskertomuksia apuvalineena ja tukena paatoksenteossa. Kaik-
kien kuntien terveyskeskuksien potilaskertomukset eivat kuitenkaan aina tallennu Kan-
taan ja tama joskus hankaloittaa tydskentelya, silla potilaan sairauskertomuksia ei ole
talléin saatavilla. Alueellisia ensihoidon hoito-ohjeita ja hoitoonohjausohjeita myds kay-
tettiin hyddyksi paatdksenteossa. Tarvittaessa tiedonantajat konsultoivat paivystyksen

akuuttilaakaria paatdksenteon tukena.

5.2 Puhelimitse tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin kehittaminen ensi-
hoidossa

Aineiston perusteella puhelimitse tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin kehittamisesta
muodostui kaksi paaluokkaa, kahdeksan ylaluokkaa ja 33 alaluokkaa (Taulukko 3.).
Paaluokiksi muodostuivat kehittdmismahdollisuudet puhelimitse tehtavassa hoidon tar-
peen arvioinnissa ensihoidossa, seka potilasturvallisuutta ja sujuvaa tiedonkulkua edis-

tavat tekijat puhelimitse tehtavassa hoidon tarpeen arvioinnissa.

Pé&aluokka Ylaluokka Alaluokka

Kehittdmismahdollisuudet Tydympariston kehittdminen Ympaérivuorokautinen toiminta-
valmius

Sidosryhmayhteistyon kehitta-
don tarpeen arvioinnissa minen

puhelimitse tehtédvésséa hoi-

ensihoidossa

Tyon kuormitustekijoéiden va- Tyonohjaus ja vertaispurku
TyOparitydskentely

Tehtavien jarkeva kohdistami-
nen

Tydékuorman hallinta kenttajoh-
dollisin toimin

hentdminen

Uudet keinot ja apuvalineet Oirekohtaiset kysymyspatteris-
tot

Potilastietojarjestelmiin paasy
paatdksenteon tukena ja ajanvaraus
Videopuhelumahdollisuus
Kotihoidon laakaripalvelut
Aikaisempien ensihoitokerto-
muksien hyédyntdminen
Omien potilaiden tietojen tar-
kastelu jalkikateen

Yhtenaiset kirjalliset ohjeet
tyéskentelyyn

hoidon tarpeen arvioinnissa




Potilasturvallisuutta ja suju-
vaa tiedonkulkua edistévét
tekijat puhelimitse tehtéa-
véssé hoidon tarpeen arvi-

oinnissa.

Laadukas ty6hdn perehdytys

Yllapitokoulutuksen tarve

Yhteistyé 116117-paivystys-

apupalvelun kanssa

Potilasturvallisuuden varmista-

minen jalkikateen

Keratyn tiedon dokumentointi
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Tietojarjestelmien helpottami-
nen ja optimointi

Tietojarjestelmien kayttd ja kir-
jaaminen

Kommunikointi viestiliiken-
teessa

Terveydenhuollon toimipistei-
den toiminta

Puhelimitse tehtava hoidon tar-
peen arviointi

Seniorituki

Mielenterveysongelmaisten po-
tilaiden hoitomahdollisuudet
Potilaan haastattelu puheli-
mitse

Teoriatiedon paivitys
Terveydenhuollon toimipistei-
den toiminta

Palaverit haastaviin potilasta-
pauksiin

Toimintaan tutustuminen
Puheluiden purkaminen
Puhelimitse tehtavan hoidon
tarpeen arvioinnin yhtenaista-
minen

Huolellinen kirjaaminen potilas-
tietojarjestelmaan

Omien potilaiden hoitopolun
seuranta

Kontrollisoitto

Potilaiden huolellinen jatko-oh-
jeistaminen

Potilastietojarjestelmat
Valtakunnallinen OmaKanta

Taulukko 3. Puhelimitse tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin kehittdminen ensihoidossa.

Kehittamismahdollisuuksia liittyen tydymparistoon ja tydskentelyyn on monia erilaisia.

Tiedonantajien mukaan tydympariston toimintaa voidaan kehittaa eri tavoin. Moni

tiedonantajista toivoi toiminnan laajenevan ymparivuorokautiseksi, jolloin tehtavia kasi-

teltaisiin puhelimitse ensihoitajan toimesta myos yoaikaan. Tiedonantajat kaipasivat

myo0s yhteistyon tehostamista sidosryhmien kanssa ja mahdollisuuksia lahettaa kohtee-

seen mahdollisesti muutakin apua ensihoitoyksikon sijaan. Mobiilihoitajan kayttoa ensi-

hoitotehtavilla haluttaisiin kehittaa ja tehostaa. Yhteistyota kotihoidon kanssa, erityisesti
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kotihoidon koordinaattorin ja kotihoidon Iaakarin kanssa tulisi myés kehittaa ja tehos-

taa. Lisdksi mielenterveysongelmaisten potilaiden palvelut vaatisivat kehittdmista.

Tiedonantajien mukaan kehittdmismahdollisuuksiin lukeutuu myoés tyén kuormituste-
kijoiden vahentaminen. Ty0 itsessaan sisaltdad monia erilaisia kuormitustekijoita. Tie-
donantajat ehdottivat tydn kuormitustekijdiden vahentamiseksi henkildstéresurssien li-
saamista puhelimitse tehtavaan hoidon tarpeen arviointiin. Tiedonantajat toivoivat jat-
kossa tydnohjausta ja mahdollisuutta tehtavien ja tyén vertaispurkuun kollegoiden
kanssa. Tydparitydskentelyd myods pidettiin yhtena kehitysideana, jolloin saman aikai-
sesti tyoskentelisi kaksi ensihoitaja tehtavia kasitteleméassa. Nain ollen olisi heti mah-
dollisuus keskustella mieltd askarruttavista tehtavista tyoparin kanssa ja taukojen pita-
minen sujuvoituisi. Lisaksi tehtavien kasittelyajat lyhenisivat, eika esimerkiksi ruuhkati-
lanteita paasisi niin helposti muodostumaan. Positiivisen palautteen saaminen tyosta
my0s vastauksien mukaan parantaisi tydossajaksamista. Osa tiedonantajista toivoi mie-

lekasta tydkiertoa myos ensihoidon muissa yksikdissa.

Tiedonantajat kokivat, ettd ensihoidon kenttdjohdolla on iso merkitys tydkuorman hallin-
nassa ja kenttajohdollisin toimin voitaisiin vaikuttaa tyon kuormitukseen. Osa tiedonan-
tajista toivoi selkeda toimintatapaa ja kriteereita siihen, milloin ruuhkatilanteessa tehta-
vajonosta ohjataan suoraan tehtavia ensihoitoyksikdille kenttdjohdon toimesta, jotta
tydkuorma ei kasvaisi liilan suureksi. Tydkuorman hallintaa pidettiin tarkeana tekijana
my®os potilasturvallisuuden edistdmisessa. Tiedonantajat myoés toivoivat, etta tehtavia
kohdistettaisiin jarkevasti, eli jotkut tehtavalajit ohjautuisivat tietyin kriteerein suoraan
ensihoitoyksikolle, kuten esimerkiksi psykoottiset potilaat, jotka kuitenkin tarvitsevat en-
sihoitoyksikon paikalle arvioimaan tilannetta.

"Tybnohjaus ja jonkinlainen kollegoiden kanssa keskustelu voisi auttaa

purkamaan fiiliksia. Nyt ollaan aika yksin naiden tehtavien kanssa.” (Tie-
donantaja 2)

"Tyoparitydskentely. Tyénohjaus siind mielessa, ettd ensihoitoyksikdssa
on 2 tyéntekijaa ja he voivat kdyda tehtavan lapi, jos jotain jai mietityttaan.
Taalla ei tatd mahdollisuutta (defusing) ole ja se olisi jotenkin tarkea huo-
mioida kehityksessa.” (Tiedonantaja 3)

Kehittdmismahdollisuuksiksi tiedonantajat esittivat uusia keinoja ja apuvalineita pu-
helimitse tehtavassa hoidon tarpeen arvioinnissa paatoksenteon tueksi. Vastauk-
sissa korostui erityisesti standardisoidut kysymyspatteristot potilaiden haastatteluun,
jolloin ensihoitajat haastattelisivat samalla rungolla kaikki potilaat ottaen tietenkin huo-

mioon potilaan oirekuvan ja vaivan. Videopuhelumahdollisuutta potilaalle pidettiin myds
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hyvana kehitysideana. Paasya ymparyskuntien potilastietojarjestelmiin ja ensihoidon
tekemien SV210-kaavakkeiden digitalisointia pidettiin myo6s tarkeana etenkin potilastur-
vallisuuden ja paatdksenteon kannalta. Lisaksi tietojarjestelmien helpottamista ja opti-
mointia toivottiin, jotta samoja asioita ei tarvitsisi kirjoittaa useaan otteeseen eri kirjaa-
misalustoille. Tiedonantajat toivoivat myds oman ammattitaidon edistamista ja yllapita-
mista koulutuksien avulla osana paatdksentekoa ja potilasturvallisuutta. Tiedonantajat
toivoivat lisdksi mahdollisuutta varata aikoja potilaille perusterveydenhuollon toimipis-
teisiin ja tydaikaa kayda jalkikateen omien potilaiden tietoja Iapi. Tallaisen tydajan
avulla ensihoitaja voisi arvioida tekemansa hoidon tarpeen arvioinnin onnistuneisuutta
ja potilasohjauksen toimivuutta. Liséksi tiedonantajien mukaan tyontekijéilta puuttuu ko-
konaan viralliset oppaat ja ohjeistukset uutta tydntekijaa varten, ja he toivoivat tallaisen
oppaan kehittdmista ja tekemista. Oppaan tulisi sisaltdd myds naita ylld mainittuja val-
miita kysymyspatteristoja erilaisilla potilasryhmille. Tulkkipalvelun sujuvuutta toivottiin
myos kehitettavan.
"Kysymysfraaseja apuvalineiksi potilaan haastatteluun, jotka ovat tarkem-
pia ja monitahoisempia kuin esim. hoidonperusteet.fi sivustolla. Esimer-
kiksi kysymyspatterit/-kategorioilla voitaisiin ainakin jotenkin standardi-
soida haastattelua, jotta jokainen potilas ainakin teoriassa kaydaan sa-

manlailla l1api, mahdollisesti bongaten hatakeskuksen riskinarvion virhe.”
(Tiedonantaja 3)

"Videopuhelumahdollisuus voisi olla hyva.” (Tiedonantaja 5)

Kehittdmismahdollisuudeksi nousi tiedonantajien keskuudessa myos laadukas tyohon
perehdytys, joka on ensiarvoisen tarkeda uudelle tyéntekijalle. Tiedonantajien mukaan
uusi tyontekija tulisi perehdyttaa kattavasti erilaisten tietojarjestelmien kayttoon. Lisaksi
uusi tyontekija tulisi perehdyttda kenttajohtajien ja hatakeskuksen kanssa kommunikoin-
tiin. Perehdytys alueen terveydenhuollon toimintajarjestelmaan ja esimerkiksi terveys-
keskuksien aukioloaikoihin ja niiden palvelutarjontaan on myos tarkeaa potilaan jatko-
hoitoonohjauksen kannalta. Lisdksi Virven ja puhelimen kaytto tulisi perehdyttda uudelle
tyontekijalle. Uuden tyontekijan tulisi myds saada puhelimitse tapahtuvaan hoidon tar-
peen arviointiin, paatoksentekoon ja kirjaamiseen, seka kirjaamisalustoihin perehdy-
tysta. Tiedonantajat kokivat, ettd myos tulkkipalvelun ja mobiilihoitajan kaytto tulisi pe-
rehdyttaa tyontekijoille. Tiedonantajien mukaan olisi myos suotavaa, etta uusi tyontekija
seuraisi muutaman tyévuoron ajan kollegoiden tydskentelya ja perehtyisi huolellisesti

tydnkuvaan ennen itsenaista tydskentelya.
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? Kayttoéjarjestelmien perehdytysta, perusterveydenhuollon toimipisteiden
toimintaan liittyvaa perehdytysta, hoidon tarpeen arviointiin liittyvaa pe-
rehdytysta ja mahdollisten ongelmatilanteiden kohtaamista.” (Tiedonan-
taja 4)

"1-2 tybvuoroa niin, ettd mukana on "seniori" kuuntelemassa puhelua ja
auttamassa jarjestelmien kaytdssa taustatukena. Perehdytykseen olisi
hyva kuulua kenttajohdon nakemys toimintatavoista ja yksikén hyddynta-
misesta.” (Tiedonantaja 7)

Kehittamiskohteeksi nousi myos yllapitokoulutuksen tarve. Tiedonantajien mukaan
heille ei ole tarjottu yllapitokoulutuksia tydnantajan toimesta. Tiedonantajat haluaisivat
mielenterveysongelmaisten potilaiden haastattelun ja kohtaamisen, seka potilaiden
jatko-ohjaamisen suhteen lisdkoulutusta. Tiedonantajat toivoivat liséksi teoriatietoa li-
sdavia koulutuksia seka koulutuksia terveydenhuollon toimipisteiden ja 116117- paivys-
tysapupalvelun toiminnasta. Lisdksi puhelimitse tapahtuvaan hoidon tarpeen arviointiin
toivottiin lisdkoulutusta ja yhteisia tapaamisia muiden samaa ty6ta tekevien tyontekijoi-
den kanssa, joissa jaettaisiin haastavia potilastapauksia ja keskusteltaisiin niista.

"Ei ole tarjottu yllapitokoulutuksia. Mielenterveysongelmapotilaiden suh-

teen kaipaan lisaoppia. Itseopiskelen koko ajan netista ja kirjoista ja etsin

tietoa. Kukaan ei ole tarjonnut mitaan koulutusta tai kurssia. Ei ole ollut
tarjolla mitdan sopivaa mihin olisin voinut osallistua.” (Tiedonantaja 2)

"Palaverit, joissa kaytaisiin lapi haastavia potilastapauksia ja jaettaisiin
kokemuksia muiden ensihoitajien kanssa kokisin hyddylliseksi.” (Tiedon-
antaja 7)

Kehittdmismahdollisuuksiin lukeutui myds yhteistyon kehittaminen 116117-paivysty-
apupalvelun kanssa. Osa tiedonantajista kertoi olevansa epavarmoja siita, haluaisi-
vatko tehda yhteistyota 116117- paivystysapupalvelun kanssa. Kuitenkin muutama tie-
donantajista kertoi, etta voisi tarvittaessa myds purkaa 116117-paivystysapupalvelun
puheluita resurssien niin salliessa. Lisaksi hoidon tarpeen arvioinnin yhtenaistamista
ensihoidon ja 116117-paivystysapupalvelun valillda ehdotettiin. 116117-paivystysapu-
palvelun henkildkunnan olisi my6s hyva tutustua ensihoidon toimintaan ja puhelinty6ta
tekevien ensihoitajien olisi hyva tutustua myds 116117-paivystysapupalvelun toimin-
taan. Tama tarjoaisi kummallekin osapuolelle ymmarrysta toisen tyonkuvasta.
"Ensihoidon ja 116117-henkildkunnan tulisi yndenmukaistaa arvioitaan.

11611- henkildkunta voisi tutustua ensihoidon toimintaan, jotta he tietaisi-
vat mita lisdarvoa ensihoito tuo potilaalle.” (Tiedonantaja 7)
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Potilasturvallisuutta ja sujuvaa tiedonkulkua voidaan edistaa eri tavoin puhelimitse teh-
tavassa hoidon tarpeen arvioinnissa ja sen jalkeen. Tiedonantajien kokemuksien mu-
kaan potilasturvallisuuden varmistaminen puhelimitse tehtavan hoidon tarpeen
arvioinnin jalkeen on haastavaa ja talla hetkella sita ei juurikaan tapahdu, mikali teh-
tava hoidetaan pelkastaan puhelimitse. Potilaan omalle vastuulle jaa se, noudattaako
tama hanelle annettuja ohjeita. Huoli-ilmoitusten kautta saadaan mahdollisesti jotakin
jatkumoa potilaan hoitopolkuun. Terveyskeskuksien kontaktointi mahdollisen jatkohoi-
don osalta koettiin myos haastavana puutteellisten yhteystietojen vuoksi. Tiedonantajat
kokivat, ettd heidan kirjoittamiensa tekstien vieminen Kanta-jarjestelmaan voisi auttaa
potilaan hoidon jatkumossa ja jatkohoitopaikassa tulisi selville, mitéa puhelimessa on
puhuttu ja ohjeistettu potilaalle. Tamankin ohjeistuksen tulisi olla kaikille yhtenainen,
jotta tietoaukkoja ei synny. Talla hetkelld sdhkdinen SV210-kaavake, eli ensihoitokerto-
mus, jonka ensihoitaja tayttaa, ei tallennu vield suoraan minnekaan valtakunnalliseen

jarjestelmaan. Osa tiedonantajista vie kirjoittamansa tekstit OmaKanta-jarjestelmaan.

Tehtavanseurannan kehittaminen koettiin tarkeaksi osaksi potilasturvallisuuden varmis-
tamista jalkikateen. Ensihoitaja voisi tehtavanseurannan avulla selvittaa, oliko hoidon
tarpeen arviointi puhelimitse osuva ja oliko mahdollisesti paikalle 1ahetetty ensihoitoyk-
sikko tarpeellinen kohteessa. Potilastietojen tarkistaminen tietylta ajanjaksolta antaisi
tehtavaa kasitelleelle ensihoitajalle arvokasta tietoa ja palautetta omasta toiminnas-
taan, seka parantaisi varmasti osaltaan potilasturvallisuutta. Kontrollisoittoa pidettiin
myds hyvana ideana, jos henkildstoresurssit sen sallivat. Kontrollisoitto voitaisiin tie-
donantajien mukaan kirjata esimerkiksi Uranukseen tai luomalla uusi tehtava kenttajoh-
don toimesta. Potilasturvallisuuden varmistamisessa pidettiin myds tarkeana sita, etta
potilaalle ohjeistetaan puhelimessa selkeasti soittamaan tarvittaessa uudestaan 112 ja
tama myds kirjataan sahkdiselle SV210-kaavakkeelle. Potilasturvallisuuden varmista-
mista edistaisi myds yhtenaiset kirjaamismenetelmat ja selkeat ohjeistukset niista, silla
nykyiset kirjaamisalustat eivat tue tehokkaasti puhelimitse tehtdvaa hoidon tarpeen ar-
viointia ensihoidossa. Kirjaamisalustat ensihoidossa eivat myodskaan tarjoa tehokasta
alustaa tilastoinnille, joka on yksi tarkeimpia laadunhallinnan menetelmia.
"Kontrollisoitto olisi hyva idea, mahdollisesti hankala toteuttaa rajallisen
ajankayton vuoksi, mutta ajattelisin, etta oikeus tarkistaa potilastiedot tie-

tyn ajanjakson aikana antaisi arvokasta palautetta tehtavan kasittelijalle ja
lisdisi potilasturvallisuutta.” (Tiedonantaja 4)

"Ehka potilastietojarjestelmaan jokin tekninen ratkaisu, "tappa", johon voi
ruksin laittaa, kun potilasturvallisuus on varmistettu?” (Tiedonantaja 4)
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"Kirjaamista tulisi kehittda ja yhdenmukaistaa, silla nykyiset ja tulevat en-
sihoidon kirjaamisalustat eivat tue puhelimessa tehtavaa hoidon tarpeen
arviointia. Tilastointi taas on edellytys toiminnan laadun hallinnassa, joka
ei taas potilastietojarjestelmissa ole tehokkaasti mahdollista.” (Tiedonan-
taja 7)

Potilasturvallisuuden ja sujuvan tiedonkulun edistamisessa keratyn tiedon dokumen-
tointi on olennainen ja erittain tarkea osa puhelimitse tehtavaa hoidon tarpeen arvioin-
tia. Keratyn tiedon tallentaminen hyddyntaa myds muita terveydenhuollon ammattilaisia
potilaan hoitoketjussa. Tiedonantajien mukaan tiedot tulisi paasaantdisesti kerata sel-
laiseen paikkaan, josta ne nakevat valtakunnallisesti kaikki potilaan hoitoon osallistuvat
terveydenhuollon ammattilaiset. Tiedonantajat pitivat hyvana vaihtoehtona sita, etta
teksti kirjataan Uranus-potilastietojarjestelmaan ja valtakunnalliseen OmaKanta-jarjes-
telmaan. Sahkoisen SV210-ensihoitokaavakkeen tiedot tulisi tiedonantajien mukaan
siirtya suoraan Kantaan. Talla hetkella ne eivat viela siirry. Tiedontallennus helposti
kaikkien hoitoon osallistuvien saataville on myés olennainen osa potilasturvallisuutta ja
tukevat paatdksentekoa. Hyvinvointialueella kaikkien palveluntuottajien olisi hyva kayt-
taa samaa jarjestelmaa seka paivystyksessa, etta terveyskeskuksissa.

"Kaikki tiedot tulisi kerata samaan paikkaan esim. kantaan mista nakee

valtakunnallisesti kaikki. SV210-kaavakkeen tiedot tulisi siirtya sinne suo-
raan.” (Tiedonantaja 3)

"Tiedot tulisi ehdottomasti tallentaa potilastietojarjestelmaan, johon on
paasy hoitavilla tahoilla. Potilaan taustatiedot tukevat paatdksentekoa ja
potilasturvallisuutta” (Tiedonantaja 4)

"Uranukseen ja sitéd kautta Kantaan. Ensihoidon kirjaamisalustat soveltu-
vat melko heikosti puhelimessa tehtavaan hoidon tarpeen arvioinnin kir-
jaamiseen.” (Tiedonantaja 7)

6 Eettisyys ja luotettavuus

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tama opinnaytety0 tehtiin hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tama ta-
kaa sen, etta tutkimus on eettisesti luotettava ja hyvaksyttava, seka lisaksi tulokset ovat
paikkansapitavia. Hyva tieteellinen kaytantd koostuu erilaisista menettelytavoista, joilla

huolehditaan hyvan tieteellisen kaytannon toteutumisesta koko tutkimuksen elinkaaren

ajan. Taman tutkimuksen perusperiaatteita ovat rehellisyys, luotettavuus, arvostus ja

vastuunkanto. (TENK 2023: 11.) Tassa opinnaytetydssa noudatettiin Tutkimuseettisen
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lautakunnan laatimaa ohjetta hyvasta tieteellisestd kaytannosta ja ihmiseen kohdistu-
van tutkimuksen eettisista periaatteista koko opinnaytetydn tekoprosessin ajan. Opin-
naytetydhon ja tutkimukseen sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tut-
kimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia, jotka ovat my0s eettisesti kestavia.
Koko opinnaytety6- ja tutkimusprosessi olivat avoimia ja vastuullisia. Opinnaytetyéta
varten hankittiin tarvittavat tutkimusluvat kohdeorganisaatiolta. (TENK 2012: 6.) Tama
tutkimus pyrkii saamaan aikaan hyvia asioita sen kohteena oleville henkildille ja myds
yhteisty0organisaatiolle. Tutkimuksesta ei aiheutunut haittaa tutkimuksen kohteena ole-
ville henkilGille tai tutkimukseen liittyville organisaatioille tai tahoille. (Puusa & Juuti
2020: 181.)

Tutkimuksen kohderyhmalle l1ahetettiin tutkimusluvan saannin jalkeen sahkoisesti tie-
dote tutkimuksesta, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja opinnaytetyoprosessista, seka
linkki sdhkdiseen kyselyyn. Tiedotekirjeessa selvitettiin osallistujille tutkimusprosessi,
vastuut, velvollisuudet ja oikeudet. Tutkimukseen osallistuneille kerrottiin avoimesti ja
rehellisesti tutkimuksen kulku ja miten tuloksia kasitellaan ja aineistoa, sekd anonymi-
teettia suojataan. (TENK 2023: 13—14.) Osallistujille annettiin riittavasti aikaa osallistu-
mispaatdksen tekemiseen ja mikali kysymyksia olisi ilmennyt, olisi kaikkiin niihin vas-
tattu avoimesti ja totuudenmukaisesti. Osallistujien tuli ennen kyselyyn vastaamista hy-
vaksya kyselyn alussa oleva kohta, jossa osallistuja kertoi lukeneensa tutkimuksen tie-
dotekirjeen ja antavansa luvan kayttaa vastauksiaan opinnaytetyossa. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista ja sen pystyi missa tahansa prosessin vaiheessa peru-
maan. Mikali osallistuja olisi paatynyt keskeyttamaan tutkimukseen osallistumisensa, ei
keskeyttamisen syyta olisi tarvinnut kertoa. Kuitenkin siihen asti kerattya aineistoa olisi
saanut tutkimuksessa kayttaa. (TENK 2019: 8.).

Kaikkia kerattyja aineistoja kasiteltiin salatusti ja tdssa tutkimuksessa noudatettiin lain-
saadannon lisédksi myos Metropolian tutkimusprosessia koskevia tietosuojaohjeita. Tut-
kimukseen osallistujilta ei keratty henkildtietoja. Ainoastaan yhteistydorganisaation esi-
henkild, joka kontaktoi osallistujat, tietda henkildt, joille tiedote tutkimuksesta I&hetettiin.
Tutkimukseen osallistujat vastasivat sahkdiseen kyselylomakkeeseen anonyymisti il-
man henkilétietojaan, jolloin opinndytetydn tekija ei tieda keta tutkimukseen osallistui
tai kenen vastauksista on kyse. Tutkimusaineistoihin paasy oli vain tutkimuksen teki-
jalla. Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden nimettdémyys valmiissa opinnaytetydssa
ei valttamatta kuitenkaan esta muita organisaation toimintaa tuntevia ihmisia, kuten esi-

merkiksi muita tyontekijoita tietdmasta tutkimukseen pyydettyja osallistujia, silla
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kyseessa on melko pieni joukko henkilditd. Kuitenkaan minkaanlaisia henkilttietoja ei
julkaistu opinnaytetydssa, jolloin vastausta ei voida yhdistaa yhteen tiettyyn henkil66n
ja nain ollen tutkimuksen eettisyys paranee. (TENK 2019: 12—-13.) Tutkimuksen valmis-
tumisen jalkeen keratty tutkimusaineisto havitettiin. Taman opinnaytetyon liitteena ei
ole tiedotetta tutkimuksesta. Talla suojataan tutkittavien anonymiteettia ja yllapidetaan

tietosuojaa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus voidaan kiteyttdd kolmen kasitteen avulla: luotet-
tavuus, eettisyys ja uskottavuus. Kaikki ndma kasitteet liittyvat tiiviisti toisiinsa ja ovat
melko laajoja kokonaisuuksia. Jos yksikin niista puuttuu tai ei ole tutkimuksessa kun-
nossa, koko tutkimuksen luottavuus karsii huomattavasti. (Puusa & Juuti 2020: 180.)
Tutkimuksessa uskottavuudesta huolehdittiin niin, etta tutkimuksen aineisto kerattiin
asianmukaisesti ja analysoitiin huolella ja tarkkuudella. Tutkimuksen raportti kuvailee
tutkittavaa ilmiota asianmukaisesti niin, etta lukijat ovat vakuuttuneita sen todenmukai-
suudesta. (Puusa & Juuti 2020: 180.) Tassa tutkimuksessa aineisto kerattiin huolelli-
sesti, tietosuojasta huolehdittiin ja aineisto sailytettiin asianmukaisesti. Opinnayte-
tyossa kaytettiin joitakin suoria lainauksia haastateltavien vastauksista. Suorien lai-
nauksien kaytto lisaa tutkimuksen luotettavuutta ja auttaa lukijaa ymmartamaan parem-
min tutkimuksen tuloksia. Tekstissa suorien lainauksien peraan laitettiin tiedonantaja,
jolta vastaus oli lainattu. Tutkimuksen tulkintoja voidaan pitda vakuuttavana, jos niihin
on paasty systemaattisella ja luotettavalla analyysitavalla (Puusa & Juuti 2020: 152).
Taman tutkimuksen luotettavuutta lisda myos se, ettd asetettuihin tutkimuskysymyksiin

on saatu vastaukset.

Tutkimuksen luotettavuus perustui myos siihen, etta tutkija pystyi perustelemaan kayt-
tamansa tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen toteutuksen ja vakuuttamaan lukijan siita,
ettd ne ovat oikeanlaisia ja asianmukaisia tapoja (Puusa & Juuti 2020: 180). Tassa
opinnaytetydssa kuvataan tarkasti tutkimuksen eri vaiheet ja kaytetyt menetelmat. Tut-
kimusprosessi ja sen kulku ovat tdysin avoimia. Tama osaltaan lisda tutkimuksen luo-
tettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta lisda myos se, etta tutkimusta tehdessa on nou-

datettu eettisia periaatteita koko tutkimuksen ajan. (Puusa & Juuti 2020: 181.)
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7 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ensihoitajien kokemuksia puhelimitse
tehtavasta hoidon tarpeen arvioinnista ja mahdollisista kehittdmistarpeista. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli kehittda puhelimitse tehtavaa hoidon tarpeen arviointia ja tydympa-

riston toimintaa kokonaisvaltaisesti.

7.1 Tulosten tarkastelu

Tama opinnaytety0 tuottaa uutta tietoa ensihoitajien omista kokemuksista ja kehittdmis-
kohteista liittyen puhelimitse tehtdvan hoidon tarpeen arviointiin ja tydympariston toi-
mintaan. Tassa opinnaytetydssa tiedonantajat kertoivat laajasti kokemuksistaan liittyen
puhelimitse tehtavaan hoidon tarpeen arviointiin kiireettomilla ensihoitotehtavilla. Puhe-
limitse tehtdvaa hoidon tarpeen arviointia ensihoidossa on viime vuosina tutkittu paljon,
mutta tutkimukset ovat keskittyneet kustannustehokkuuteen, tehtavamaarien vahenty-
miseen, potilaisiin liittyviin tekijdihin ja riskinarvion yhtenevaisyyteen hatakeskuksen
kanssa. (Pennanen 2022; Hilden 2024; Ahlqgvist & Lehtonen 2022.) Tutkimuksia, joissa
Suomessa ensihoitajien kokemuksia ja nakemyksia aiheesta olisi tutkittu, on tehty,
mutta vield melko suppeasti (Heikkinen & Palsynaho 2019; Sundberg & Tuhkalainen
2023; Heino 2022; Kupulisoja & Laine 2022). Sairaanhoitajien kokemuksia puhelinarvi-
osta on kartoitettu kyselytutkimuksella (Field 2023).

Taman opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta laadukas ja potilasturvallinen hoidon tar-
peen arviointi puhelimitse edellyttaa puhelinarviota tekevalta ensihoitajalta vankkaa
ammatillista osaamista, pitkda tydkokemusta ensihoidon toimintakentalta ja hyvia vuo-
rovaikutustaitoja. Tutkimus osoittaa puhelimitse tehtdvassa hoidon tarpeen arvioinnissa
olevan paljon haasteita, jotka liittyvat paljolti siihen, etta ensihoitaja ei pysty itse nake-
maan potilasta. Potilaiden antamat tiedot oireistaan ja terveydentilastaan saattoivat
my®0s olla ristiriitaisia ja puutteellisia, jolloin tarpeeksi kattavan ja laajan arvioinnin teke-
minen puhelimitse on hankalaa. Valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille tehdyn aiem-
man tutkimuksen mukaan potilasturvallisuus voi helposti vaarantua puhelimitse tehta-
vassa hoidon tarpeen arvioinnissa, jos dokumentointiin ja kuullun ymmartamiseen liitty-
vat asiat ja vaadittavat taidot eivat ole viela hallussa. Puhelimitse tehtava hoidon tar-
peen arviointi ja potilaan haastattelu, seka laadukas dokumentointi vaativat ammattilai-

selta aikaa ja harjoittelua. (Ehly & Fitzwater 2021.) Tama aiemmin tehty tutkimus myos
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osoittaa vankan ammattitaidon ja aiemman riittadvan pitkan tydkokemuksen tarkeyden

merkityksen.

Hyvien vuorovaikutustaitojen merkitys on korostunut myds aiemmin tehdyissa tutkimuk-
sissa, joissa on todettu, ettd puhelimen valityksella tapahtuvassa tydssa korostuvat eri-
tyisesti tyontekijan vuorovaikutus- ja kommunikaatiotaidot, silla potilasta ei paase itse
nakemaan ja vuorovaikutustilanteet puhelimessa saattavat usein olla hankalia esimer-
kiksi verbaalisen aggressiivisuuden ja paihtyneisyyden vuoksi (Field 2023: 28). Kan-
sainvalista tutkimusnayttéa on myos puhelintydn haastavuudesta, jotka yhtyvat taman
opinnaytetyon tuloksiin. Norjassa tehdyn tutkimuksen mukaan hoidon tarpeen arviointi
puhelimitse sisaltaa paljon erilaisia haasteita, jotka johtuvat usein ulkoisista tekijdista,
mutta myos esimerkiksi aikapaineesta, jolloin hoidon tarpeen arviointi ei valttamatta ole
niin kattava, kuin sen pitaisi olla. Etenkin mielenterveysongelmaisten potilaiden hoidon
tarpeen arviointi puhelimitse on koettu myoés kyseisessa tutkimuksessa haastavana.
(Berntsson & Eliasson & Beckman 2022: 5-6.)

Tyon haasteellisuus osoittaa sen, miten tarkeaa jatkuva kouluttautuminen ja oman am-
mattitaidon yllapitaminen on, vaikka varsinaisessa ensihoitoyksikdssa ei tyoskenteli-
sikaan. Tiedonantajien mukaan talla hetkella heille tarjottu yllapitokoulutus on vahaista
tai sita ei ole ollenkaan. Osa koulutuksesta tulisi myos raataléida nimenomaan tuke-
maan puhelimitse tehtdvaa hoidon tarpeen arviota ja tarjoamaan tietoa erilaisista jatko-
hoitomahdollisuuksista, kuten esimerkiksi matalan kynnyksen mielenterveyspalveluista.
Nama osaltaan varmasti tukisivat puhelimitse tehtavaa hoidon tarpeen arviointia ja hel-
pottaisivat myds paivystyksen potilaskuormaa, silla potilaat voitaisiin mahdollisesti oh-
jata johonkin muuhun jatkohoitopaikkaan perusterveydenhuollon piiriin tai muihin mata-

lan kynnyksen sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Puhelimitse tehtava hoidon tarpeen arviointi sisaltaa tiedonantajien mukaan paljon eri-
laisia kuormitustekijéita, joita osaltaan kattava ja sdanndllinen kouluttautuminen voisi
vahentaa. Erdan aiemman sairaanhoitajien keskuudessa tehdyn kyselytutkimuksen
mukaan puhelintyé on kuormittavaa ja kuormitustekijoitd on monenlaisia, kuten kiire ja
puhelintydn haastavuus (Peppanen 2020: 47). Taman opinnaytetyon tulokset kuormi-
tustekijoista yhtyvat paljolti myds aiempiin tutkimustuloksiin. Puhelimen valityksella
tyota tekevan ensihoitajan kuormaa helpottaisi myds raataléity tyénohjaus ja vertais-,
seka jalkipurut mieltd askarruttavien ensihoitotehtavien jalkeen. Valtaosa tiedonanta-

jista toivoi ndiden implementoimista osaksi tydnkuvaa.
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Palautteen saanti tyésta koettiin myos puutteelliseksi tiedonantajien keskuudessa ja
sita toivottiin enemman, etenkin positiivista palautetta. Talla voitaisiin myos helpottaa
tydén kuormaa ja tukea tydssajaksamista. Tata tukee aiempi tutkimusnaytto aiheesta,
jonka mukaan ensihoitajien halu saada palautetta tyésta on suuri. Sdannéllisen palaut-
teensaannin avulla voidaan parantaa potilasturvallisuutta ja tukea henkiléstén hyvin-

vointia ja ammatillista kasvua seka kehitysta. (Wilson & Howell & Janes & Benn 2022.)

Tutkimukseen osallistuneet ensihoitajat kokivat myds tarkeaksi riittadvan kattavan pe-
rehdytyksen tyohon ja tietojarjestelmiin. Riittava perehdytys on tarkeaa sujuvan tyon ja
potilasturvallisuuden kannalta. Monipuolinen perehdytys on myds perustana hyvalle
tyonteolle ja tydyhteisolle (Lindstrom & Pehkonen & Turunen & Maenpaa 2023). Tahan
mennessa perehdytys on ollut tiedonantajien mukaan kovin vapaamuotoista ja siihen ei
ole ollut ohjetta organisaation puolesta. Jatkossa perehdytykseen voitaisiin luoda tie-
tynlainen runko ja sisaltd. Tata varten voitaisiin esimerkiksi perustaa oma tyéryhma,
jossa tydntekijat hyédyntaisivat omia kokemuksiaan ja tietojaan ja suunnittelisivat pe-
rehdytykselle rungon ja materiaalit. Perehdytysoppaan ja muiden apumateriaalien laati-
minen vie aikaa ja resursseja aluksi, mutta loppujen lopuksi se saastaa aikaa itse pe-

rehdytysprosessissa ja sujuvoittaa sita (Lindstrom ym. 2023).

Sidosryhmayhteistydn kehittaminen koettiin tarkeaksi tiedonantajien keskuudessa. En-
sihoidon tehtadvamaarat kasvavat tasaisesti vuosittain ja vaihtoehtoisia toimintamalleja
kotona tapahtuvaan hoitoon tulisi kehittda. Ensihoitopalveluiden tarkeana yhteistyota-
hona toimivat kotihoito ja kotisairaala, joiden kanssa yhteisty6ta toivottiin kehitettavan.
Talla saataisiin ikdihmisille tarjottua kotiin monipuolisempia ja mielekkaampia tutkimus-
ja hoitomahdollisuuksia, kuin paivystyskaynti. Perusterveydenhuollon hydédyntaminen ja
kayttaminen tulisi myds huomioida jatkossa erityisesti. Yha useampi ensihoidon potilas
tarvitsee vain perusterveydenhuollon palveluita ja ensihoitoyksikoita kaytetdan enene-
vissa maarin korvaamaan perusterveydenhuollon resurssipulaa. Tahan toki tarvitaan
myds laajempaa kehittamistyotd, esimerkiksi hyvinvointialueen osalta, joka peruster-

veydenhuollon palveluita tuottaa ja jarjestaa.

Puhelimitse tehtavalla hoidon tarpeen arvioinnilla kiireettomilla ensihoitotehtavilla saa-
vutetaan useita hyotyja ja se on osoittautunut tarkeaksi osaksi nykypaivan ensihoitojar-
jestelmaa. Taman tutkimuksen tuloksien hyddyntamisen avulla tydnantajalla on mah-
dollisuus eri tavoin kehittda puhelimitse tehtavaa hoidon tarpeen arviointia ja tydympa-

riston toimintaa. Tydntekijoiden kokemuksien haastattelu ja kehittdmiskohteiden
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kartoittaminen tarjoaa organisaatiolle arvokasta tietoa ja kehittdmisideoita, jotka ovat
tarkeita alati muuttuvassa ja kehittyvassa ensihoidon toimintakentassa tehtavamaarien
jatkuvasti kasvaessa ja resurssien kuormittuessa. Tyontekijalahtdisen ja tyontekijoita
osallistavan kehittamisen avulla tuetaan myés ensihoitajien tydssa jaksamista ja hilli-

taan tyon kuormitusta.

7.2 Johtopaatokset

Taman opinnaytetydn perusteella esitetdan seuraavat johtopaatokset:

1. Puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen arviointi ensihoidossa on ammatillisesti
vaativaa ty6ta ja sen toteuttaminen laadukkaasti ja potilasturvallisesti vaatii en-

sihoitajalta moniulotteista osaamista, seka pitkda tydkokemusta.

2. Puhelimitse tapahtuva hoidon tarpeen arviointi ensihoidossa sisaltda monia eri-
laisia haasteita ja kuormitustekijéitd. Organisaation johdon ja esihenkildiden tu-
lisi turvata ja jarjestaa laadukas tyohon perehdytys, tydnohjaus, tehtavien jalki-
purku ja saanndllinen yllapitokoulutus myds ensihoitajille, jotka tekevat tyodta pu-

helimitse.

3. Puhelimitse tehtavaa hoidon tarpeen arviointia ja tydskentely-ymparistdoa voi-
daan tiedonantajien mukaan kehittaa kokonaisvaltaisesti monin eri tavoin.
Tyoskentelyorganisaatiolla on iso rooli ja merkitys ndiden asioiden kehittamisen

mahdollistamisella ja jarjestamisella.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusaiheina voitaisiin tutkia esimerkiksi potilasturvallisuuden toteutumista poti-
lailta, joille on tehty hoidon tarpeen arviointi puhelimitse. Potilasturvallisuuden toteutu-
mista voitaisiin arvioida jalkikateen esimerkiksi kontrollisoittojen ja potilastietojarjestel-
mien avulla. Samalla voitaisiin selvittda, kuinka moni potilaista noudattaa puhelimessa
saaneitaan ohjeita jatkohoidon suhteen. Lisaksi alueellisesti potilastyytyvaisyytta puhe-
limitse tapahtuneeseen hoidon tarpeen arviointiin ja jatko-ohjeistukseen voitaisiin tutkia

esimerkiksi potilaille jalkikateen lahetettavan kyselyn avulla.
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Sidosryhmien kanssa tapahtuvaa yhteisty6ta voitaisiin tutkia ja tehostaa pilottitutkimuk-
sen avulla, jossa esimerkiksi kotihoidon tai mobiilihoitajan kanssa tapahtuvaa yhteis-
tyota kehitettaisiin ja tehostettaisiin ja arvioitaisiin sen vaikutuksia ensihoidon tehtava-
maariin, potilasturvallisuuteen ja paivystyskayntimaariin. Tamankaltaiset pilottitutkimuk-
set mahdollisesti tarjoaisivat kokonaan uusien ja hyddyllisten toimintamallien kokeilun
ja mahdollisesti myohemmin implementoinnin osaksi ensihoitopalveluita. Tulevaisuu-
dessa on tarkeaa tutkia liséda kyseista aihetta eri nakokulmista ja kehittaa toimintaa en-
tisestaan, silld puhelimitse tapahtuvalla hoidon tarpeen arvioinnilla ja tehtavien kasitte-

Iylld on iso rooli ensihoidon tehtdvamaarien ja resurssien saatelyssa, seka hallinnassa.

Tutkimuksen tulokset myds osoittivat puhelimitse tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin
ja tydymparistdn sisaltdvan useita kuormitustekijoitd. Kuormitustekijoista ja niiden vai-
kutuksista tyOperaiseen stressiin voitaisiin tehda tarkempaa jatkotutkimusta. Lisaksi
tydnohjauksen ja vertaispurun vaikutusta tydssa jaksamiseen ja kuormituksen mahdol-

liseen vahenemiseen voitaisi tutkia.
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Liitteet

Laadullisen kyselyn kysymykset

Kysymykset:

1.

Millaisia haasteita koet puhelimitse tehtavassa potilaan hoidon tarpeen arvioin-

nissa?

Millaisia apuvalineita sinulla oli/on talla hetkella puhelimitse tehtavan hoidon tar-

peen arvioinnin ja paatoksenteon tukena? (Esim. potilastietojarjestelmat yms.)

Minkalaista tukea koet tarvitsevasi puhelimitse tehtavaan hoidon tarpeen arvioin-

tiin, esimerkiksi lddkarikonsultaatiota tai jotakin muuta?

Minkalaista osaamista ensihoitajalta mielestasi vaaditaan, jotta puhelimitse teh-

tava potilaan hoidon tarpeen arviointi onnistuisi tehokkaasti ja potilasturvallisesti?
Minkalaista tydkokemusta ensihoitajalta mielestasi vaaditaan, jotta puhelimitse
tehtava potilaan hoidon tarpeen arviointi onnistuisi tehokkaasti ja potilasturvalli-

sesti?

Minkalaista perehdytysta mielestasi uusi tydntekija tarvitsee aloittaessaan teke-

maan hoidon tarpeen arviointia puhelimitse?

Minkalaista koulutusta koet tarvitsevasi yllapitokoulutuksena?

Miten mielestasi puhelimitse tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia ja tydymparis-

ton toimintaa ylipaataan voitaisiin kehittaa?

Millaisia tyokaluja tai uusia keinoja koet tarvitsevasi hoidon tarpeen arvioinnin ja

paatoksenteon tueksi?



10.

11.

12.

13.
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Onko mielestasi puhelimitse tehtava hoidon tarpeen arviointi kuormittavaa? Jos

kylla, niin milla keinoin kuormitusta saataisiin mielestasi vahennettya?

Miten potilasturvallisuus tulisi mielestasi varmistaa tehtavankasittelyn jalkeen ja
mihin/miten tdma tulisi kirjata? (Esim. kontrollisoitto, potilastietojen tarkistaminen

jalkeenpain yms.)

Miten ja mihin kasitellyn tehtavan/potilaan tiedot tulisi tallentaa sahkdisen SV210-
lomakkeen kirjaamisen lisaksi, jotta se hyddyttaisi myds muita terveydenhuollon
ammattilaisia potilaan hoitoketjussa? (Esim. Pegasokseen, Mirandaan, Kantaan

yms.)

Millaiseksi yhteistydtahoksi koet 116117-paivystysapupalvelun? Miten ja kuinka
usein 116117-palveluntuottajien kanssa olisi hyva kommunikoida, jotta palautetta

saadaan annettua ja yhteisty6ta kehitettya?
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