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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata sidosryhmien kokemuksia Lapin 
sairaanhoitopiirin Päivystys Pirtin toiminnasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa toi-
meksiantajalle Päivystys Pirtin tarpeellisuudesta sekä mahdollisista kehittämis-
kohteista heidän sidosryhmiensä näkökulmasta. Opinnäytetyön tutkimuskysy-
myksiä ovat ”Minkälaisia kokemuksia sidosryhmillä on Päivystys Pirtin toimin-
nasta?”, ”Miten yhteistyö toteutuu Päivystys Pirtin ja eri sidosryhmien välillä?” ja 
”Miten Päivystys Pirtissä -pilottia voidaan kehittää sidosryhmien kokemusten pe-
rusteella?” 
 
Viitekehyksen muodostavat yhden ensihoitajan yksikkö ja moniammatillinen yh-
teistyö. Päivystys Pirtti on yhden ensihoitajan yksikkö, jota on pyritty kehittämään 
moniammatillisesti mahdollisimman toimivaksi palvelukokonaisuudeksi. Sen toi-
minnassa korostuvat hoidon tarpeen arviointi sekä potilas- ja työturvallisuus. 
 
Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena teemahaastattelulla puhelimitse. 
Haastattelimme Päivystys Pirtin sidosryhmistä Rovaniemen kotisairaalaa, -turva-
tiimiä sekä yksityistä palvelutaloa. Haastattelun tulokset analysoitiin aineistoläh-
töisen sisällön analyysin avulla. Tutkimustulosten perusteella Päivystys Pirtti oli 
kohdannut potilaat kunnioittavasti, tasa-arvoisesti ja asiakasta kuunnellen. Hoito, 
haastattelu ja tutkiminen olivat kokonaisvaltaista sekä kotona hoidon aloittaminen 
nähtiin mahdollisuutena. Tarpeettomilta siirroilta päivystykseen vältyttiin, joka vai-
kutti myös hoitoketjujen yksinkertaistamiseen. Yhteistyö sidosryhmien ja Päivys-
tys Pirtin välillä on ollut sujuvaa ja saumatonta sekä toiminnan toivottaisiin jatku-
van. Päivystys Pirtin kehittämiskohteiksi nousivat kirjaamisalustan kehittäminen, 
näkyvyyden lisääminen sekä työajoista tiedottaminen ja niiden yhtenäistäminen. 
 
Johtopäätöksinä voimme todeta, että Päivystys Pirtti on hyvin suunniteltu ja to-
teutettu projekti. Se on kustannustehokas toimintamalli, joka on sidosryhmien ko-
kemana havaittu hyödylliseksi. Toimintamalli vastaa palveluntarpeisiin ja sitä tu-
lisi tulevaisuudessakin kehittää sekä laajentaa. Päivystys Pirtti on pystynyt vä-
hentämään ikääntyneiden tarpeettomia päivystyskäyntejä. 
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The purpose of this thesis was to describe the interest groups’ experiences about 
Päivystys Pirtti unit operations in the Lapland Hospital District. The aim was to produce 
information to the commissioner about the necessity of the Päivystys Pirtti’s and about 
the possible development targets from the interest group point of view. The research 
questions of this study are; What kind of experiences stakeholders have about the oper-
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1 JOHDANTO 

Nykypäivänä ihmiset elävät pidempään kuin aikaisemmin, avohoidon palveluiden 

käyttö lisääntyy, kroonisten sairauksien määrä kasvaa sekä hoitojaksot lyhenty-

vät. Näistä johtuen myös ensihoidon tehtävämäärät ovat lähteneet merkittävään 

nousuun, eikä ensiavuissa ole tarpeeksi resursseja vastaamaan kasvavaan hoi-

don tarpeeseen. (Tutkimus ja kehityspalvelut: Toimintakyvyn arviointi ensihoi-

dossa 2015; Axelsson, Herlitz, Knutsson, Källenius & Magnusson 2016, 32.) Lii-

allinen kuormitus ensiavussa johtaa siihen, että kiireetöntä hoitoa tarvitsevat po-

tilaat joutuvat odottamaan pitkiäkin aikoja. Myös kansainvälisesti on alettu tutki-

maan muita vaihtoehtoja hoidon toteuttamiseen. Uusien toimintamallien mukaan 

potilaat pyritään hoitamaan kotonaan yhteistyössä kotihoidon kanssa. Näin poti-

las hoidetaan oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan. (Axelsson ym. 2016, 32.) 

Yhden ensihoitajan yksiköt ovat uusi toimintamalli ja ne ovat kehitetty vastaa-

maan lisääntyneeseen hoidon tarpeeseen. Rovaniemellä 75-vuotiasta 95 pro-

senttia asuu kotona, joista 9,7 prosenttia käyttää säännöllisiä kotihoidon palve-

luita ja 6 prosentilla on omaishoitaja. (Ramlin 2018a.) Yksiköiden tarkoituksena 

on lisätä kotiin vietäviä palveluita sekä rikkoa terveydenhuollon rajapintoja, jolloin 

myös päällekkäinen työ vähenee. Koska yksiköillä kuluu kohteessa tavallista pi-

dempi aika, asiakkaan kanssa tapahtuva vuorovaikutus syvenee. Tämän ohella 

asiakkaalla on myös parempi mahdollisuus kokea tulleensa kuulluksi sekä aute-

tuksi. (Ramlin 2018c.) 

Lapin sairaanhoitopiirin ensihoidon Päivystys Pirtissä -pilotti on yhden ensihoita-

jan yksikkö, joka on aloittanut toimintansa toukokuussa 2018 (Ramlin 2018d).  

Yksikkö on kehitetty moniammatillisen tiimin pohjalta, jolloin se pyrkii vastaamaan 

mahdollisimman laajasti asiakkaan eri palveluntarpeisiin (Ramlin 2018c).  Päi-

vystys Pirtin tavoitteena on tuoda ja toteuttaa hoito asiakkaan kotona, jolloin päi-

vystyskäynniltä vältytään ja ensiavun kuormitus vähenee. Päivystys Pirtti keskit-

tyy hoidon tarpeen arviointiin, potilaan hoitoon ja potilasohjaukseen, eikä se kul-

jeta potilaita jatkohoitoon. (Ramlin 2018d.) 
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Idean opinnäytetyöhön saimme Päivystys Pirtissä -pilotilta. Päivystys Pirtti on La-

pin sairaanhoitopiirille uusi toimintamalli, eikä yhteistyötä tekeviltä tahoilta ole 

vielä koottu tietoa heidän kokemuksistansa ja ajatuksistansa. Tässä opinnäyte-

työssä yhteistyökumppaneista on haastateltu Rovaniemen kotisairaalaa, turvatii-

miä ja yksityistä palvelutaloa, joista käytämme yhtenevää nimitystä sidosryhmät. 

Me kiinnostuimme aiheesta, sillä toimintamalli oli meillekin tuntematon ja hyvin 

mielenkiintoinen. Se on myös Suomessa, ja etenkin Lapissa, uusi ja ajankohtai-

nen kokeilu. Meitä molempia kiinnostaa akuuttihoito, minkä vuoksi aihe oli meille 

myös mieleinen. Tämä opinnäytetyö kehittää meitä tulevina hoitajina, sillä asia-

kaslähtöisyyttä ja asiakkaiden mielipiteitä painotetaan koko ajan enemmän. 

Vaikka sidosryhmät ovat yhteistyökumppaneita, ovat he samalla myös Päivystys 

Pirtin asiakkaita. Opinnäytetyö opettaa meitä kuulemaan ja kuuntelemaan asiak-

kaita, mikä on yksi hoitotyön tärkeimmistä elementeistä. 
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2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata sidosryhmien kokemuksia Lapin 

sairaanhoitopiirin Päivystys Pirtin toiminnasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa toi-

meksiantajalle Päivystys Pirtin tarpeellisuudesta sekä mahdollisista kehittämis-

kohteista heidän sidosryhmiensä näkökulmasta. Lapin sairaanhoitopiiri ja ensi-

hoitokeskus voivat hyödyntää opinnäytetyötämme osana Päivystys Pirtin tarpeen 

arviointia ja sen toiminnan jatkon tarkastelua.  

Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymyksiä ovat:  

1. Minkälaisia kokemuksia sidosryhmillä on Päivystys Pirtin toiminnasta?  

2. Miten yhteistyö toteutuu Päivystys Pirtin ja eri sidosryhmien välillä? 

3. Miten Päivystys Pirtissä -pilottia voidaan kehittää sidosryhmien kokemusten 

perusteella? 
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3 HOITOTYÖ YHDEN ENSIHOITAJAN YKSIKÖSSÄ 

3.1 Yhden ensihoitajan yksikkö  

Ensihoidon palvelutasopäätöstä on uudistettu niin, että asetukseen on lisätty uu-

tena toimintamallina yhden ensihoitajan yksikkö. Yksikössä on määrä työsken-

nellä yksi hoitotason ensihoitajan pätevyyden omaava ammattihenkilö. Yksikön 

tehtävänkuvaan sisältyy laadukas hoidon tarpeen arviointi sekä tarvittavien hoi-

totoimenpiteiden toteuttaminen. Tavallisesta ensihoitoyksiköstä poiketen tämä 

yksikkö ei kuljeta potilaita, mikä on määritelty myös asetuksessa ensihoitopalve-

lusta. (Uusi palvelutasopäätöksen malli parantaa ensihoitopalvelujen yhdenver-

taista saatavuutta 2017; Asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 8 §.) Tarvittaessa 

yhden ensihoitajan yksikkö voi toimia toisten ensihoitoyksiköiden tukiyksikkönä 

(Uusi palvelutasopäätöksen malli parantaa ensihoitopalvelujen yhdenvertaista 

saatavuutta 2017). Yhden ensihoitajan yksikkö on Suomessa vielä melko uusi 

toimintamalli, mutta kansainvälisesti sen kaltaisia malleja on kokeiltu useassa eri 

maassa, kuten esimerkiksi Kanadassa ja Iso-Britanniassa (Yhden hengen liik-

kuva päivystysyksikkö aloittaa Eksotessa 2016; Ramlin & Vakkala 2017). 

Kansainvälisesti tehdyt tutkimukset kertovat, että ensihoitajien yksintyöskentelyn 

kehittämisellä sekä jatkokoulutuksella voi saada aikaan konsepteja, jotka ovat 

taloudellisia sekä asiakkaalle mieluisia (Ramlin 2018a). Osa iäkkäistä selviää 

omin avuin kotona, osa kotihoidon turvin sekä osa palvelutaloissa asuen. Suo-

messa ikäihmisten palvelumallin suurimpana tavoitteena on saada vanhukset 

asumaan mahdollisimman pitkään kotona ja tehostaa kotihoitoa, jolloin myös lai-

toshoito vähenee. (Hämäläinen, Kojo, Lanne, Reisbacka & Rytkönen 2013.) Laa-

dukas hoitotyö käsittää myös asiakkaan ympäristön, jossa korostuu yksilön hy-

vinvointi sekä elämäntapa. Turvallinen ympäristö tukee kokonaisvaltaisesti asi-

akkaan terveyttä ja eheyttä. (Wijk 2010, 173.) Ikääntyneiden määrän kasvaessa 

kovaa vauhtia on huomattu, että nykyiset toimintamallit ja resurssit eivät enää ole 

yhtä hyviä ja käytännöllisiä kuin ennen. Tästä johtuen on alettu luoda uudenlaisia 

kehittämismalleja tulevaisuuden ongelmiin. (Hahtela, Matikainen, Ranta & Suu-

tarla 2012, 105.)  
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Kehittämismallien laadukkaaseen toteutukseen vaaditaan moniammatillisuutta ja 

ammattitaitoa (Hahtela, Matikainen, Ranta & Suutarla 2012, 105). Yhteistyötä en-

sihoidon sekä muiden kotiin vietävien palveluiden välillä tulisi kehittää, koska suu-

rella osalla ensihoidon asiakkaista ei ole akuuttia vaivaa, vaan pikemminkin he 

tarvitsisivat apua sosiaalisiin ja henkisiin pulmiin (Salminen-Tuomaala, Leikkola, 

Mikkola & Paavilainen 2015, 32). Ambulanssin saapumisajat kohteeseen ovat 

pidentyneet, minkä vuoksi ensihoidon käytänteitä on alettu kansainvälisesti ke-

hittämään (First single responder – en prehospital vårdenhet på försök 2018). 

Suomessa ensimmäinen virallinen yhden ensihoitajan yksikön kokeilu tehtiin 

vuonna 2016 Etelä-Karjalan alueella, jonka perusteena oli yhdistää ensihoito 

osaksi terveydenhuollon palvelurakennetta (Yhden hengen liikkuva päivystysyk-

sikkö aloittaa Eksotessa 2016; Korvenoja 2017). Tämän jälkeen vastaavanlaisia 

pilotteja on ollut Joensuussa, Etelä-Pohjanmaalla, Pohjois-Savossa, Kajaanissa, 

Varsinais-Suomessa, Päijät-Hämeessä sekä pohjoisin kokeilu Päivystys Pirtissä 

Rovaniemellä. Jokainen edellä mainituista yksiköistä on kehitetty vastaamaan 

oman alueensa tarpeita ja erityispiirteitä, joten ne eivät ole toistensa peilikuvia. 

(Ramlin 2018c.)  Etelä-Karjalan yhden ensihoitajan yksikön toiminta oli kannatta-

vaa, sillä se tuotti vuodessa vajaan 300 000 euron säästöt. Nämä tulokset saatiin 

vertaamalla yksikön toimintaa siihen, ettei yksikköä olisi. (Partanen 2017.)  

Myöhempien tutkimuksien mukaan kokemukset yhden ensihoitajan yksikön toi-

minnasta ovat positiivisia, ja se on todettu hyödylliseksi. Toiminta on säästänyt 

huomattavasti päivystyskäyntejä tai yli puolet potilaista on voitu hoitaa yhdellä 

käynnillä. (Eksoten uusien toimintamallien hyvät tulokset kiinnostavat kansainvä-

lisestikin 2016.) Esimerkiksi Pohjois-Savon alue-ensihoitaja -kokeilussa huomat-

tiin, että suurimmassa osassa tehtävistä yksikkö tavoitti potilaan ensimmäisenä, 

jolloin tavoittamisviiveet pienenivät (Mustonen & Paasonen 2018).  

Aiheesta on tehty aikaisemmin ylemmän ammattikorkeakoulun tasoisia tutkimuk-

sia. Pohjois-Savossa oli pilotointikokeilu yhden ensihoitajan yksikön toiminnasta 

keväällä vuonna 2017. Pilotoinnin aikana tehtiin opinnäytetyö, jonka tavoitteena 

oli selvittää alue-ensihoitajan toimivuutta osana ensihoitopalvelua sekä Nilakan 

alueen kotihoitoa. (Mustonen & Paasonen 2018.) Toinen ylemmän ammattikor-

keakoulun opinnäytetyö on kehittämistyö yhden ensihoitajan yksiköstä Länsi-
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Pohjan sairaanhoitopiirin alueelle. Kehittämistyön tavoitteena oli vastata tulevai-

suuden akuuttihoitopalvelun haasteisiin, selvittää minkälainen yhden ensihoita-

jan yksikkö on ja miten toimintamalli sopii osaksi Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin 

aluetta. Kehittämistyössä hyödynnettiin aikaisempaa tutkimustietoa etenkin kan-

sainvälisistä yhden ensihoitajan yksiköiden kokeiluista. Tutkimuksen johtopää-

tösten mukaan lisäkouluttamalla ensihoitajia, kehittämällä hoidon tarpeen arvi-

ointia ja laajentamalla sairaalan ulkopuolisia tutkimusvälineitä voidaan luoda kus-

tannustehokkaita toimintamalleja. (Ramlin & Vakkala 2017.) 

3.2 Hoidon tarpeen arviointi yhden ensihoitajan yksikössä 

Päivystyksellisen hoidon tarpeen arvioinnin tarkoituksena on selvittää edellyt-

tääkö potilaan senhetkinen tila kiireellisiä tutkimuksia ja hoitoa sairaalassa (Hoi-

don tarpeen arviointi). Se toteutetaan Suomen terveydenhuollon yksiköissä pää-

sääntöisesti ABCDE-kiireellisyyden arvioinnilla (Kaskinen ym. 2013).  Hoidon tar-

peen arvio perustuu terveydenhuoltolakiin ja onkin yksi tärkeimmistä asioista po-

tilaan hoidossa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 6:52 §; Hoidon tarpeen arviointi 

2014). Suomessa ensihoito poikkeaa useaan muuhun maahan verrattuna siten, 

että noin 40 prosenttia ensihoidon kohtaamista potilaista jää kuljettamatta jatko-

hoitoon, jolloin hoidon tarpeen arviointi korostuu (Kurola ym. 2016, 20; Korvenoja 

2017). Etenkin kiireettömät tehtävät ovat lisääntyneet väestön ikääntymisen 

myötä jopa 10 prosenttia, ja juuri näitä yhden ensihoitajan yksiköille pyritään 

osoittamaan (Reponen 2018; Korvenoja 2017). Yhden ensihoitajan yksikössä 

asiakas saa hoidon tarpeen arvioinnin kotonaan, minkä ohella tarvittaessa pysty-

tään välttämään päivystykseen lähteminen (Kaskinen ym. 2013). 

Hoidon tarpeen arvion saa toteuttaa henkilö, jolla on siihen vaadittu terveyden-

huoltoalan koulutus sekä työkokemus. Arvio tulee suorittaa yhteisymmärryksessä 

potilaan kanssa, jolloin myös hänen mielipiteensä ja ajatuksensa huomioidaan. 

(Kaskinen ym. 2013.) Hänen osallistumisensa saamaansa hoitoon kokoaa hoito-

prosessin yhtenäiseksi ja lisää potilasturvallisuutta (Wijk 2010, 167-168). Moni 

potilas kokeekin tarvitsevansa vain varmistusta, ohjausta ja tukea omalle ajatuk-

selleen hoidon tarpeestaan eikä varsinaista käyntiä terveydenhuollossa (Soini-

nen 2019, 227).  
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Hoidon tarpeen arviointi on osa hoitotyötä, jonka päätarkoituksena on luoda toi-

selle ihmiselle hyvää sekä tukea häntä terveydentilansa ylläpitämisessä ja sen 

saavuttamisessa, jolloin se käsittää myös eettisen näkökulman (Leino-Kilpi & Vä-

limäki 2014, 23-24). Hoitotyössä tulee muistaa, että jokainen potilas ja asiakas 

on ihminen. Ihminen on ainutlaatuinen yksilö, jolla on oikeus tasa-arvoiseen elä-

mään ja kohteluun. Häntä tulee kunnioittaa omana itsenään ja kohtaamisesta on 

tehtävä turvallinen sekä yksilöllinen. (Hahtela ym. 2012, 102-103; Henttonen, 

Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen & Westergård 2013, 14.) Asiakkaan henkilökoh-

tainen koskemattomuus ja itsemääräämisoikeus luovat vankan perustan hoito-

työlle (Wijk 2010, 167-168). Ihminen on haavoittuva yksilö, minkä vuoksi haavoit-

tuvuus tulee huomioida tärkeänä osana asiakkaan hoitoa. Ihmistä on helppo haa-

voittaa tai loukata, koska jokainen meistä on pohjimmiltaan särkyvä. (Sarvimäki 

& Stenbock-Hult 2009, 14.) 

Hoidon tarpeen arvio tulee perustua tekijän ammattitaitoon, koulutukseen, koke-

mukseen, hoito-ohjeisiin ja tutkittuun lääketieteelliseen näyttöön sekä potilaan 

kertomiin esitietoihin (Hoidon tarpeen arviointi erikoissairaanhoidossa 2009; Soi-

ninen 2019, 227-228). Hoidon tarpeen arviossa tulee arvioida potilaan hoitoon 

hakeutumisen syy, kliiniset oireet ja niiden hankaluus sekä hoidon kiireellisyys 

(Hoidon tarpeen arviointi erikoissairaanhoidossa 2009). Näiden pohjalta ammat-

tilainen tekee potilaalle henkilökohtaisen hoitosuunnitelman (Kaskinen ym. 

2013). Kaikki hoidon tarpeen arvioinnin aikana ilmenevät yksityiskohdat kirjataan 

potilaan asiakirjoihin (Hoidon tarpeen arviointi erikoissairaanhoidossa 2009). Hoi-

don tarpeen arviota suorittavalla hoitajalla tulee aina olla mahdollisuus konsul-

toida lääkäriä (Soininen 2019, 228). Triage eli hoidon kiireellisyyden arviointi pe-

rustuu potilaan terveydentilaan ja siihen, kuinka nopeasti se edellyttää hoidon 

aloittamista (Potilaiden kiireellisyyden luokittelu ja hoitoprosessit päivystyspolikli-

nikalla 2011, 1). 

3.3 Potilas- ja työturvallisuus yhden ensihoitajan yksikössä 

Potilasturvallisuus tarkoittaa, että potilas saa oikean ja tarpeellisen hoidon niin, 

että siitä aiheutuu mahdollisimman vähän haittaa hänelle (Potilasturvallisuus 

2019). Ensihoitajille tehdyn tutkimuksen perusteella potilasturvallisuuteen vaikut-
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taa ensihoitolääkärin laadukas konsultointi, ensihoitajan oma ammatillinen osaa-

minen, yhteistyö työparin kanssa, potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen sekä 

jatkohoidon turvaaminen (Salminen-Tuomaala ym. 2015, 27). Voidaan puhua 

myös potilasturvallisuuskulttuurista, joka tarkoittaa potilaiden hoitoa edistävää, 

tarkoituksenmukaista ja järjestelmällistä toimintatapaa (Potilasturvallisuus 2019). 

Henkilökunnan näkökulmasta potilasturvallisuus käsittää lisäinfektioiden synnyn 

estämisen, lääke- ja laiteturvallisuuden sekä potilaan yleisen turvallisuuden. Asi-

akkaan näkökulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa sitä, että hoidossa ei tapahdu 

vahinkoja, eikä siitä koidu hänelle haittaa. (Laatu ja potilasturvallisuus ensihoi-

dossa ja päivystyksessä suunnitellusta toteutukseen ja arviointiin 2014, 11.) Lain 

mukaan kaikissa terveydenhuollon yksikössä tulee olla potilasturvallisuuden sekä 

laadun hallinnan suunnitelma. Suunnitelmassa tulee käydä ilmi potilasturvalli-

suus ja siihen liittyvä henkilöstön perehdytys sekä muut yleiseen turvallisuuteen 

ja haittatapahtumiin kuuluvat seikat. (Kinnunen & Helovuo 2017b.) Potilasturval-

lisuus onkin yksi tärkeimmistä asioista osana korkeatasoista terveydenhuoltoa 

(Räsänen & Meretoja 2014). Potilasturvallisuus kiteytyy näyttöön perustuvaan 

tietoon ja hoitoon, joita on annettu potilaalle oikeaan aikaan (Kaila, Niemi-Murola 

& Kauppi, 2014). 

Ihmisarvon mukaisesti jokaisella ihmisellä on oikeus saada laadultaan yhdenver-

taista hoitoa ja neuvontaa, riippumatta hänen sukupuolestaan, kansalaisuudes-

taan, uskonnostaan, iästään, sosioekonomisesta asemastaan tai ulkonäöstään 

(Hahtela ym. 2012, 102-103). On myös muistettava, että asiakkaalla on aina oi-

keus kieltäytyä hoidosta tai sen osasta (Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa 

ja päivystyksessä suunnitellusta toteutukseen ja arviointiin 2014, 14). Terveyden 

edistäminen ja tukeminen sekä tapaturmien ja sairauksien ennaltaehkäisy mää-

ritellään kansanterveyslaissa (Kansanterveyslaki 66/1972 1:1 §). Nämä näkyvät 

hoitotyössä esimerkiksi terveellisten elämäntapojen edistämisenä sekä tartunta-

tautien ja kansansairauksien ehkäisynä (Terveyden edistäminen).  

Tutkimusten mukaan laadukkaasta ja turvallisesta hoidosta johtumatta kuitenkin 

noin joka kymmenes potilas joutuu haittatapahtuman kohteeksi, joista noin puolet 

olisi ollut ehkäistävissä (Kinnunen & Helovuo 2017b). Mikäli potilasturvallisuus 
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järkkyy, tulee kaikista läheltä piti -tilanteista sekä haittatapahtumista kirjata hait-

tatapahtumajärjestelmiin. Järjestelmien tarkoituksena ei ole syyllistää ketään, 

vaan tarkastella ja tutkia tapahtumaan johtaneita syitä sekä pyrkiä jatkossa vält-

tämään niitä. (Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021 2017, 20-21; 

Kinnunen & Helovuo 2017b.)  

Kirjaaminen ja dokumentointi ovat suuressa roolissa osana potilasturvallisuutta. 

Kirjaamista toteutetaan joka päivä useita kertoja. Näin pystytään omalta osaltaan 

vaikuttamaan hoidon jatkuvuuteen ja potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon. (Poti-

lasturvallisuusopas 2011, 26.) Dokumentointi on myös tukena hoidon suunnitte-

lussa ja sen toteutuksessa (Nykänen & Junttila 2012, 15). Laadukas kirjaaminen 

ja sen raportointi vähentää merkittävästi potilasturvallisuuden riskitekijöitä (Poti-

lasturvallisuusopas 2011, 26). Kaikki potilasasiakirjoihin tehdyt merkinnät ovat 

sekä hoitajan, mutta myös potilaan oikeusturva. On muistettava, että potilaalla on 

aina oikeus saada tieto siitä, mitä häntä koskeviin asiakirjoihin on kirjattu. (Nykä-

nen & Junttila 2012, 15.) 

Jotta potilasturvallisuus pystyttäisiin takaamaan, on suositeltavaa käyttää suljet-

tua viestintää etenkin suullisissa lääke- ja hoito-ohjeissa. Suljetussa viestinnässä 

ohjetta vastaanottava henkilö toistaa saamansa ohjeet. Näin voidaan varmistaa, 

että ohje on kuultu ja ymmärretty oikein. Etenkin kiireisissä ja kriittisissä tilan-

teissa on hyvä välillä pysähtyä ja pitää tilannepäivitys, jonka avulla varmistetaan, 

että jokainen osapuoli tietää mikä on sen hetkinen tilanne. Myös tarkistuslistat, 

kahteen kertaan varmistaminen, työrauhan antaminen ja suullinen raportointi li-

säävät potilasturvallisuutta. (Kinnunen ja Helovuo 2017a.) Henkilöstön työhyvin-

voinnin on tutkittu olevan yhteydessä potilaiden läheltä piti -tilanteisiin sekä hoi-

tovirheisiin. Tämän vuoksi onkin erityisen tärkeää, että henkilöstö voi hyvin työs-

sään sekä työn ulkopuolella. (Räsänen & Meretoja 2014.) 

Työturvallisuus perustuu turvalliseen työympäristöön ja tapaturmien ennaltaeh-

käisyyn. Sitä voidaan kehittää arvioimalla uhkia sekä käsittelemällä sattuneita ta-

paturmia ja läheltä piti -tilanteita. (Työturvallisuus.) Työnantajan velvollisuuksista 

huolehtia työntekijänsä terveydestä ja turvallisuudesta sekä huomioida hänen 

työolosuhteensa ja -ympäristönsä määritellään työturvallisuuslaissa (Työturvalli-
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suuslaki 738/2002 2:8 §). Lapin ja Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin sekä Oulu-Koil-

lismaan pelastuslaitoksen ensihoitajille on tehty vuonna 2015 työhyvinvointiky-

sely. Tutkimuksessa ensihoitajien työssä jaksamiseen vaikuttivat positiivisesti yh-

dessä tekeminen ja oleminen, työn hyvin toteuttaminen sekä reilu ja hyvä esi-

miestyö. (Ojala, Kyngäs & Päätalo 2016, 332.) 

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveysalalla koetaan 

merkittävästi enemmän väkivaltaa tai sen uhkaa, kuin millään muulla alalla. Ta-

pauksista kuitenkin raportoidaan hyvin vähän, sillä hoitohenkilökunnalla on aja-

tus, että väkivalta kuuluu hoitotyöhön. Työpaikkaväkivallaksi luetaan myös fyysi-

nen ja henkinen häirintä sekä uhkailu. (Stene, Larson, Levy & Dolhman 2015.) 

Yksin työskentely asiakkaan kotona lisää väkivallan uhkaa, etenkin ilta- ja yöai-

kaan (Väkivallan uhka 2018; Ramlin & Vakkala 2017). Tämän vuoksi onkin tär-

keää, että työntekijällä on aina mahdollisuus hälyttää apua (Väkivallan uhka 

2018). Esimerkiksi Etelä-Karjalan yhden ensihoitajan yksikössä soitetaan aina 

kohteeseen ennen kuin sinne mennään. Näin voidaan ennakoida mahdollinen 

väkivallan uhka. Myöskään päihtyneiden asiakkaiden luokse tai varokohteisiin ei 

mennä yksin. (Korvenoja 2017.) 
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4 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYÖ OSANA PÄIVYSTYS PIRTIN 

TOIMINTAA 

4.1 Moniammatillinen yhteistyö 

Moniammatillisuus voi olla useiden eri sektoreiden ylittävää yhteistyötä, jossa po-

tilas ja hänen tarpeensa ovat ytimessä (Helminen 2017, 18; Airaksinen 2013). 

Terveydenhuoltolaissa määritellään sosiaali- ja terveysalalla työskentelevien am-

mattilaisten yhteistyöstä, jonka tarkoituksena on edistää terveyttä ja hyvinvointia 

(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 4:32 §; Helminen 2017, 18). Moniammatillisuus 

perustuu osapuolten vuorovaikutukseen, yhteistyötaitoihin sekä yhteisöllisyyteen 

(Hahtela ym. 2012, 26; Airaksinen 2013). Jokaisella osapuolella tulee olla sama 

päämäärä kyseisen asian saavuttamiseksi. Tämä edellyttää, että osapuolten tie-

dot ja taidot ovat vankassa yhteistyössä. (Hahtela ym. 2012, 26.) Helminen 

(2017, 22) kuvaa kirjassaan, että yhdessä tekeminen koostuu yhteisöstä. Jotta 

yhteisö toimii, se vaatii kaikkien yhteisön jäsenten arvostusta, kunnioitusta ja asi-

antuntijuuden hyödyntämistä.  

Moniammatillisuudessa tärkeintä on muistaa, että jokaisen asiakkaan takana on 

ihminen. Jokaisen ammattilaisen päämääränä hoidossa tulee olla asiakkaan ter-

veys ja hyvinvointi sekä se, mikä asiakkaalle on parhaaksi. (Hahtela ym. 2012, 

27.) Jotta asiakkaan hoito olisi mahdollisimman laadukasta, tulisi moniammatilli-

sen tiimin jäsenten pysyä samana (Markkola 2013, 23). Hoitotyössä osana mo-

niammatillista tiimiä tulee huomioida myös ne osapuolet, joilla ei ole sosiaali- ja 

terveysalan koulusta, kuten laitoshuoltajat. Jokainen tiimin jäsen on yhteisössä 

tasavertainen.  Näin asiakkaalle voidaan tarjota mahdollisimman laadukasta hoi-

toa kaikkien alojen näkökulmista. (Koivukoski & Palomäki 2009, 93-94.) Tutki-

musten mukaan moniammatillisuuden hyötyjä potilastyössä ovat muun muassa 

hoidon laadun kehittyminen lyhentyneinä hoitojaksoina sairaalassa sekä hoidon 

kokonaisvaltaisuuden lisääntyminen. Ammattilaisten ja organisaation näkökul-

masta hyötynä ovat työhyvinvoinnin lisääntyminen, työntekijöiden sitoutuminen 

sekä kustannusten lasku. (Isoherranen 2012, 25.) 
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Päivystys Pirtissä -pilotti on Lapin sairaanhoitopiirin sekä Rovaniemen kaupungin 

yhden ensihoitajan yksikön kokeilu. Yksikkö toimii Rovaniemellä ensihoitokes-

kuksen ja ensihoidon asemapaikan yhteydessä. Se hoitaa ensihoitotehtäviä Ro-

vaniemen kaupungin alueella. Yksikön tarkoituksena on tarjota päivystykselliset 

palvelut suoraan asiakkaan kotiin, eikä se kuljeta potilaita. (Ramlin 2018a.) Päi-

vystys Pirtissä -pilotti tekee tiivistä yhteistyötä monen eri palvelutuottajan kanssa. 

Terveydenhuoltoalan yhteistyökumppaneita ovat muun muassa ensihoito, koti-

hoito, kotisairaanhoito, kotisairaala, päivystys, terveysasemat ja palvelukodit. Li-

säksi muita moniammatillisuutta tukevia toimijoita ovat poliisi, pelastuslaitos ja 

sosiaalitoimi. (Päivystys Pirtissä -hankesopimus.) 

Pilotin yhtenä tavoitteena on välttää turhia sairaalasiirtoja laitosten ja kodin välillä 

sekä hoitaa kiireettömiä tehtäviä, joissa painottuvat päivystyksellinen hoidon tar-

peen arviointi ja ohjaus (Päivystys Pirtissä -hankesopimus). Uudenlainen toimin-

tamalli pyrkii vastaamaan päivystyspoliklinikoiden vastaanottotoimintaa kotiin 

vietynä, jolloin päivystyksen kuormitus vähenee. Näin asiakkaan hoito voidaan 

toteuttaa kotona lisätutkimusten sekä tiiviin yhteistyön avulla yhdessä muun hoi-

tohenkilökunnan kanssa. (Ramlin 2018b.) Useat ikääntyneet kokevat yksinäi-

syyttä sekä turvattomuutta, mikä omalta osaltaan näkyy päivystyksen lisäänty-

neenä kuormittavuutena (Vaula 2016, 2407). 

4.2 Päivystys Pirtin moniammatillinen kehittyminen 

Päivystys Pirtin toiminta polkaistiin käyntiin tammikuussa 2018 suunnittelu- ja ke-

hittämistyöllä. Toiminnan kehittämisen pohjana toimi moniammatillinen tiimi, joka 

kartoitti palvelutarpeita Rovaniemellä. (Ramlin 2019.) Yhden ensihoitajan yksikön 

toiminnasta on tehty kehittämistyö Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirille, jota on hyö-

dynnetty Päivystys Pirtin toiminnan suunnittelussa ja kehittämisessä (Ramlin & 

Vakkala 2017; Ramlin 2019). Yhden ensihoitajan yksikön palveluntarvetta on kar-

toitettu eri palveluntuottajilta, joita ovat esimerkiksi Rovaniemen kotihoito, -sai-

raala sekä yksityiset palvelutalot. Toiminnan suunnittelun ohella on oltu myös yh-

teydessä muihin paikkakuntiin, joissa yhden ensihoitajan yksiköitä on toiminut. 

Heiltä on kyselty yksiköiden toiminnasta ja toimintatavoista. Muualla Suomessa 

toimivien yhden ensihoitajan yksiköiden hyväksi ja huonoksi koettuja toimintamal-

leja on hyödynnetty Päivystys Pirtin toiminnan kehittämisessä. Näin Päivystys 



17 

 

Pirtistä on pyritty saamaan mahdollisimman toimiva ja palveluntarpeisiin vas-

taava pilotti. (Ramlin 2019.) 

Varsinaisesti Päivystys Pirtti aloitti toimintansa toukokuussa 2018. Saman vuo-

den syyskuussa Rovaniemen kaupunki päätti, että Päivystys Pirtti saa jatkoa vuo-

den 2019 loppuun. (Ramlin 2018c.) Projektin kustannuksista vastaa Rovaniemen 

kaupunki. Vuoden 2018 kustannusarvio oli noin 180 000 euroa. (Reponen 2018.) 

Alkuun projektin suunnittelua varten työskenteli projektisuunnittelija neljän kuu-

kauden ajan. Hänen työnkuvaansa kuului projektin suunnittelu, valmistelu, tiedo-

tus sekä koulutus. (Reponen 2018.) Kehittämistyö jakaantui kolmeen eri osa-alu-

eeseen, joita olivat suunnittelu, toimintamallin käynnistäminen ja kokeilu sekä sen 

arviointi (Päivystys Pirtissä -hankesopimus 2018). Osa-alueiden jakaminen kol-

meen eri vaiheeseen mahdollistaa sen, että toimintaa voidaan kehittää jatkuvasti 

ja kehittämiskohteisiin voidaan puuttua mahdollisimman nopeasti (Ramlin 

2018c).  

Toiminnan kokeiluun palkattiin projektisuunnittelijan lisäksi kaksi hoitotason pä-

tevyyden omaavaa ensihoitajaa. Tämän lisäksi projektisuunnittelija työskenteli 

fyysisesti yksikössä, mutta samalla jatkoi myös kehittämistyötään sekä toiminta-

mallin arviointia. (Reponen 2018.) Ennen varsinaisen yksikön toiminnan käynnis-

tymistä henkilökunta kouluttautui sekä tutustui ja esittäytyi yhteistyötahoille. Yk-

sikköön varattiin tarpeellinen kalusto ja välineistö toimintaa varten. Pilotin kehit-

tämistyötä toteutettiin moniammatillisessa työryhmässä, joka koettiin positiivi-

sena mahdollisuutena. Ryhmä koostui Rovaniemen kaupungin, Lapin sairaan-

hoitopiirin sekä Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen henkilöstöistä. 

(Ramlin 2018c.) 

4.3 Päivystys Pirtin toimintamallit 

Ikääntyneiden määrä kasvaa ja asettaa haasteita terveydenhuollolle. Se kuormit-

taa ensihoidon ja päivystyksen palveluita, joten Päivystys Pirtin toiminnan tarkoi-

tus on vastata väestörakenteen muutokseen. (Väestö 2018; Ramlin 2018a.) Ta-

voitteena on toteuttaa hoito oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan. Rovaniemen 
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alueen ensihoitotehtävät ovat lisääntyneet, joten Päivystys Pirtin toiminnalla voi-

daan omalta osaltaan vaikuttaa siihen, ettei uuden ensihoitoyksikön perustami-

nen ole vielä ajankohtaista. (Ramlin 2018a.) 

Päivystys Pirtti voi saada hälytyksen hätäkeskuksen kautta tai tarpeen vaatiessa 

esimerkiksi myös kotihoito tai -sairaala voi soittaa suoraan yksikköön. Päivystys 

Pirtin asiakkaita ovat pääsääntöisesti ikääntyneet sekä kotihoidon, palveluasumi-

sen ja paljon palveluita käyttävät henkilöt. Pilotoinnin aikana on kokeiltu Päivystys 

Pirtin tarvetta eri vuorokaudenaikoina, mutta suurin tarve sille on todettu olevan 

päivä- ja ilta-aikaan. Tällä hetkellä Päivystys Pirtti toimii pääsääntöisesti kello 7-

21 välisenä aikana. (Ramlin 2018c.) 

Päivystys Pirtin työturvallisuutta on kartoitettu muiden yksiköiden toimintamallien 

ja hyväksi koettujen tuloksien pohjalta. Toimintaohjeet ja -kulttuuri on suunniteltu 

yhdessä Päivystys Pirtin hoitajien kanssa, jolloin kaikilla on yhteneväiset toimin-

tatavat. Päivystys Pirtin toiminta-alue on suunniteltu tarkasti, jolloin se ei lähde 

suorittamaan tehtäviä kauas kaupungin ulkopuolelle. Mikäli kohteessa tarvitaan-

kin apua tai se ei olekaan turvallinen, saa sinne nopeasti lisää yksiköitä. (Ramlin 

2019.) Riskien välttämiseksi hälytyksen saatuaan Päivystys Pirtti soittaa kohtee-

seen ja varmistaa, että paikka on turvallinen ja ensihoitaja voi toteuttaa tehtävän 

yksin. Mikäli herää epäilys, että kohde ei oletetusti ole turvallinen, siirretään teh-

tävä jollekin muulle yksikölle. Kun ensihoitaja menee kohteeseen, hän arvioi uu-

delleen sen turvallisuuden. Jos kohde ei ole turvallinen, toimii hän edellä maini-

tulla tavalla. (Ramlin 2018c.) Työturvallisuuden takaamiseksi ensihoidon kenttä-

johtaja seuraa aktiivisesti yksikön kohteessa oloaikaa sekä tarvittaessa ottaa yk-

sikköön yhteyttä ja varmistaa, että kaikki on hyvin (Ramlin 2019). 

Kohteessa ensihoitaja tutkii sekä haastattelee potilaan tarkasti ja kokonaisvaltai-

sesti. Päivystys Pirtin hoidon tarpeen arviointi eroaa tavallisesta ensihoidon yksi-

köstä siten, että he pystyvät tekemään laajempia tutkimuksia. Heillä on myös 

käytössä sähköiset potilastietojärjestelmät, joista henkilökunta voi katsoa poti-

laan taustatietoja, jolloin he saavat kokonaisvaltaisemman käsityksen potilaasta. 

(Ramlin 2019.) Tutkimusten ja haastattelun pohjalta ensihoitaja tekee päätökset 

ja tarvittaessa konsultoi lääkäriä liittyen potilaan kotona pärjäämiseen, hoidon tar-
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peeseen ja jatkohoitoon (Ramlin 2018c). Päivystys Pirtti voi konsultoida Rovanie-

men kaupungin terveyskeskuksen lääkäriä, joka yleensä tuntee potilaat jo aikai-

semmin, jolloin myös potilasturvallisuus ja hoidon jatkuvuus paranevat (Ramlin 

2019). Jos asiakas tarvitsee jatkohoitoa, arvioi ensihoitaja voiko hän mennä tak-

silla, omalla tai omaisen kyydillä vai tarvitseeko hän ensihoidon kuljetusta. Päi-

vystys Pirtti ei kuljeta potilaita, vaan keskittyy hoidon tarpeen arviointiin, potilaan 

hoitoon ja potilasohjaukseen. Jos ensihoidon kuljetukselle on tarve, tulee toinen 

yksikkö kuljettamaan potilaan jatkohoitoon. (Ramlin 2018c.) 

Ensihoitaja arvioi asiakkaan tilanteen kotona ja ottaa tarpeen vaatiessa yhteyttä 

kotihoitoon, turvatiimiin tai muuhun palveluntuottajaan. Jos asiakas pärjää ko-

tona, annetaan hänelle jatkohoito-ohjeet. Mikäli ensihoitajalla herää huoli asiak-

kaan kotona ja arjessa pärjäämisestä, kysyy hän asiakkaalta luvan huoli-ilmoi-

tuksen tekemiseen sosiaalihuollon puolelle. Jos huoli ei ole akuuttia, voi asiak-

kaan ohjata ottamaan yhteyttä kaupungin muihin palveluihin. Kaikki hoitoon liit-

tyvä kirjataan asianmukaisesti ensihoitokaavakkeelle. (Ramlin 2018c.) 

Jotta potilasturvallisuus voidaan ensihoidossa taata, vaatii se ensihoitajalta laa-

jaa kokemusta ja osaamista (Ensihoidon liian korkea kuljetuskynnys voi vaaran-

taa potilasturvallisuuden 2016). Tämän lisäksi työskennellessä Päivystys Pirtissä 

täytyy ensihoitajan hallita poikkeavan vaativia taitoja toimia sellaisessa tilan-

teissa, joita todennäköisesti tavallisessa ensihoitoyksikössä ei tule vastaan. 

Työskentelyssä korostuvat myös erityisen hyvät vuorovaikutustaidot. Näiden li-

säksi ensihoitajan täytyy tutustua tarkemmin sosiaali- ja terveyspalveluihin sekä 

päivystystoimintaan. (Ramlin 2018c.) Hyvät vuorovaikutustaidot ovat moniamma-

tillisuuden onnistumisen kannalta olennaisia. Parhaimman tuloksen saamiseksi 

vuorovaikutussuhde on kuuntelemista, kuulemista ja toisilta oppimista sekä oman 

asian tuomista ymmärrettävästi esille. (Mäkisalo-Ropponen 2012, 99.) 

Päivystys Pirtissä suoritetaan hoitotoimenpiteitä, joiden vuoksi asiakas on aikai-

semmin voinut joutua hakeutumaan lääkärin vastaanotolle. Näillä toimenpiteillä 

pystytään ehkäisemään päivystykseen hakeutuminen, sillä päivystyskäynnit ovat 

useasti ihmiselle sekä henkisesti että fyysisesti raskaita. Hoitajalta vaaditaan 

myös kykyä vaativaan itsenäiseen päätöksentekoon sekä osallistumista koulu-

tuksiin, simulaatioihin ja yksikön toiminnan kehittämiseen. Päivystys Pirtti pyrkii 
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jo kohteessa selvittämään mahdollisimman kokonaisvaltaisesti potilaan tilanteen 

tutkimalla ja haastattelemalla häntä. Lisäksi Päivystys Pirtti tekee tiivistä yhteis-

työtä konsultoitavien lääkäreiden, kotihoidon sekä muiden asiakkaan hoitoon 

osallistuvien kanssa. Näin potilaan hoito pystytään yksinkertaistamaan ja hoito-

polkuja lyhentämään verrattuna normaalin toimintamalliin. (Ramlin 2018c.) 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

5.1 Laadullinen tutkimus 

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on tutkimusmenetelmä, jossa keskitytään 

muun muassa ihmisten kokemuksiin, tulkintoihin, tunteisiin, käsityksiin ja näke-

mysten ymmärtämiseen. Laadullisen tutkimuksen piirteitä on hankala rajata, sillä 

se on laajakirjoinen ja monimuotoinen tutkimusote. Siinä ei pyritä asioiden yleis-

tettävyyteen vaan ilmiöiden käsittelyyn, joten tutkimukseen valitaan harkinnanva-

raisesti saman kokemuksen omaavat henkilöt. (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-

nen 2013, 65-66.) Laadullisessa tutkimuksessa on useita erilaisia tapoja käsitellä, 

lajitella ja tyypitellä tutkimuksen kokonaisuutta. Myös teoriatieto ja viitekehys ovat 

oleellista koko tutkimuksen näkökulmasta. Ne ovat tärkeitä tutkimuksen menetel-

mien ja eettisyyden sekä luotettavuuden ymmärtämiseen ja koko tutkimuksen 

hahmottamiseen. Laadullisessa tutkimuksessa tiedonkeruu voi tapahtua havain-

noimalla, haastattelemalla tai esimerkiksi videoimalla. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 

17-18, 25.)  

Laadullisen terveystutkimuksen tarkoituksena on selvittää ihmisen olettamuksia 

terveydestään, sairaudestaan ja siihen saamastaan hoidosta (Kylmä, Lähdevirta 

& Vehviläinen-Julkunen 2003, 609). Tutkimuksen perustana on ihmisen elävä ja 

aito kokemus tutkittavasta aiheesta (Holloway & Galvin 2017, 3). Fenomenologi-

nen tutkimus on osa laadullista tutkimusta ja siinä tutkitaan ihmisten kokemuksia, 

aistimuksia, tunteita, tunnelmia, elämyksiä ja mielipiteitä. Jokaisen ihmisen koke-

mukset ja mieltymykset ovat ainutlaatuisia ja yksilöllisiä, jolloin jokainen heistä 

voi kuvata kokemuksensa eri tavoin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 

71.) 

Laadullinen tutkimus on yleensä alkuun avoin sekä joustava, ja se kehittyy tutki-

muksen edetessä. Tämän vuoksi intensiivinen suunnittelu ja aineiston keruu ei 

ole alkuun mahdollista. (Kylmä ym. 2003, 610.) Alkuun tutkijan on kuitenkin tie-

dettävä mitä hän aikoo tutkia, jotta aineistoa voidaan kartoittaa tutkimuksen kan-

nalta oleellisesta aiheesta (Kylmä & Juvakka 2007, 31). Tutkimuksessa haasta-

teltavat saavat lähes omin sanoin kertoa aiheeseen liittyvistä kokemuksistaan ja 
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ajatuksistaan (Kvalitatiivinen tutkimus). Tutkijan tavoitteena on ymmärtää haas-

tateltavan näkökulma tutkittavasta ilmiöstä. Laadullisessa tutkimuksessa tutki-

muskysymykset usein muovaantuvat tutkimusprosessin aikana (Kylmä & Ju-

vakka 2007, 31.) 

Valitsimme tutkimusmenetelmäksi laadullisen tutkimuksen, koska tutkimme si-

dosryhmien kokemuksia Päivystys Pirtin toiminnasta. Kokemus perustuu eri ais-

tien tuottamaan tietoon, jonka ihminen käsittelee omien mielikuvien ja aiempien 

kokemusten perusteella. Ihmiset voivat määritellä kokemuksen eri tavalla, joten 

sen tutkiminen on tulkinnanvaraista. Koska jokaisen ihmisen kokemus on subjek-

tiivinen, sitä on hyvin hankala määritellä. (Toikkanen & Virtanen 2018, 13.) Jokai-

nen ihminen kokee asiat omalla tavallaan ja sitä tulee kunnioittaa. 

5.2 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu 

Tutkimukseemme osallistui kolme eri sidosryhmää, jotka olivat olleet Päivystys 

Pirtin kanssa tekemisissä. Näitä olivat Rovaniemen kotisairaala, turvatiimi sekä 

yksityinen palvelutalo. Jokaisesta sidosryhmästä haastatteluun vastasi yksi hoi-

taja. Keräsimme tietoa Päivystys Pirtin sidosryhmien kokemuksista laadullisella 

tutkimuksella teemahaastattelulla. Valitsimme teemahaastattelun aineistonke-

ruumenetelmäksi, koska se ei rajaa kysymyksiä tarkasti. Tämä mahdollistaa jo-

kaiselle henkilölle omin sanoin kerronnan, jolloin heidän mielestään tärkeät asiat 

nousevat esiin. 

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruuseen voidaan käyttää haastattelua, 

havainnointia, videointia, kyselyä tai muuta dokumentteihin perustuvaa tietoa. 

Laadullisessa tutkimuksessa tulee huomioida, että aineistonkeruumenetelmä tu-

lee olla avoimempi ja vähemmän strukturoitu verrattaessa määrälliseen eli kvan-

titatiiviseen tutkimukseen. (Kylmä, Vehviläinen-Julkunen & Lähdevirta 2003, 611-

612.) Avoimia haastattelumuotoja, joissa kartoitetaan ihmisten kokemuksia ovat 

esimerkiksi teema- ja syvähaastattelu (Tuomi & Sarajärvi 2009, 75-76).  

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumuoto, jossa pyöritään ennalta 

määriteltyjen keskeisten teemojen ympärillä. Kun vastausvaihtoehtoja ei ole an-

nettu, jokainen saa tuottaa vastauksen oman kokemuksensa pohjalta. (Hirsjärvi 
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& Hurme 2011, 47-48; Hyvärinen, Nikander & Ruusuvuori 2017, 21.) Kun teema-

haastattelua lähdetään toteuttamaan, tulee jokaisella haastateltavalla olla koke-

mus samasta tilanteesta (Hirsjärvi & Hurme 2011, 47). Teemahaastattelussa käy-

tetään avoimia kysymyksiä, jolloin jokaiselta haastateltavalta kysytään samat ky-

symykset, mutta vastausvaihtoehtoja ei ole määritelty (Hirsjärvi & Hurme 2011, 

47; Crabtree & DiCicco-Bloom 2006). Siinä tehostetaan ihmisten tuottamia mer-

kityksiä sekä tulkintoja asioille (Tuomi & Sarajärvi 2009, 75). 

Teemahaastattelu on vuoropuhelua, jolloin haastattelija voi lukea tilannetta pa-

remmin ja tämän pohjalta soveltaa kysymyksiä tilanteeseen sopivaksi. Täten 

haastattelijakaan ei ole niin selvästi tutkijan roolissa, vaan hän on toinen osapuoli 

keskustelussa. (Hirsjärvi & Hurme 2011, 47.) Haastattelija saa itse valita missä 

järjestyksessä kysymykset esitetään tai voiko sanamuotoja vaihtaa. Tulee kuiten-

kin muistaa, että haastattelija ei voi kysyä mitä vain kysymyksiä. Kysymysten tu-

lee pohjautua tutkimuksen tarkoitukseen sekä tutkimuskysymyksiin ja niiden tu-

lee olla merkityksellisiä osana tutkimusta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 75.) Teema-

haastattelussa keskeisintä ovat haastateltavien kokemukset, ajatukset, tulkinnat 

ja mielipiteet (Hirsjärvi & Hurme 2011, 47).  

Puhelinhaastattelu koetaan yleensä miellyttävämpänä, koska haastateltavan on 

helpompi kertoa negatiivisia asioita ja tarvittaessa perua sovittu aika. Toisaalta 

se on haastavampaa haastattelijoille, sillä se vaatii hyviä ja hienotunteisia vuoro-

vaikutustaitoja. (Hyvärinen ym. 2017, 272-273.) Haastattelijoiden on puhuttava 

selkeästi ja hitaalla tempolla, jotta asiakas ehtii ymmärtää kysytyn asian (Hirsjärvi 

& Hurme 2011, 64). Kun asiakasta ei näe, nonverbaalista viestintää ei voi tulkita. 

Mikäli haastattelun aihe on asiakkaalle arka, voi puhelinhaastatteluun suostu-

muksen syynä olla anonymiteetti, jolloin asiakkaan ei tarvitse kertoa henkilötieto-

jaan haastattelijoille. (Hyvärinen ym. 2017, 272-273.) 

Haastattelimme sidosryhmät puhelimitse sekä äänitimme haastattelut. Tämän 

avulla pystyimme myöhemmässä vaiheessa analysoimaan tutkimustuloksia, jotta 

emme unohtaisi tai tuottaisi virheellistä tietoa henkilöiden kokemuksista. Tämä 

lisäsi tutkimuksen luotettavuutta. Haastattelurungon (Liite 1) muodostivat teemat 

hoidon sisältö, hoidon laatu, moniammatillinen yhteistyö sekä kehittämiskohteet. 

Haastattelun alussa esittelimme itsemme ja varmistimme että haastateltavalle 
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sopii puhelun äänittäminen. Näiden lisäksi johdattelimme haastateltavaa aihee-

seen kertomalla Päivystys Pirtin pääpiirteistä sekä tutkimuksen aiheesta. Tämän 

jälkeen kysyimme henkilön taustatiedot ja toteutimme haastattelun.  

5.3 Aineiston analyysi  

Sisällönanalyysi on useasti käytettävä analysointimenetelmä hoitotieteellisissä 

sekä laadullisissa tutkimuksissa ja sillä voidaan analysoida tekstejä objektiivisesti 

ja systemaattisesti (Juvakka & Kylmä 2007, 112; Kyngäs & Vanhanen 1999, 4). 

Sen tarkoituksena on saada tutkittava tieto kiteytettyyn ja yleiseen muotoon (Kyn-

gäs & Vanhanen 1999, 3). Sisällönanalyysissa kerätty tietoaineisto tiivistetään, 

jotta tutkittavia ilmiöitä voitaisiin kuvata lyhyesti ja käsitteillä. Menetelmän avulla 

analysoidaan tietoja ja tarkastellaan niiden yhteneväisyyksiä, eroavaisuuksia 

sekä seurauksia asioiden välillä. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23.) Ennen itse 

analysoinnin aloittamista tulee kirjallisten tuotosten ja äänitteiden yhdenmukai-

suus tarkistaa, jotta tuotettu tieto on luotettavaa (Juvakka & Kylmä 2007, 112). 

Aineiston analysointimenetelmäksi olemme valinneet aineistolähtöisen sisäl-

lönanalyysin, koska sen kautta voimme järjestää tutkimusaineiston ymmärrettä-

vään muotoon. Tarkoituksenamme oli tuottaa luotettavat tutkimustulokset sekä 

saada tutkimuskysymyksiimme vastaukset.  

Analysointi alkaa yleensä jo itse haastatteluvaiheessa, jolloin haastattelija voi ha-

vainnoida uusiutuvuutta ja haastatteluiden eroavaisuuksia (Hirsjärvi & Hurme 

2011, 136). Sisällönanalyysissä keskitytään kokemuksien ymmärtämiseen, mah-

dolliseen toistuvuuteen sekä niitä yhdistäviin tekijöihin (Kankkunen & Vehviläi-

nen-Julkunen 2013, 67). Laajemmissa tutkimuksissa aineistoa voidaan lähteä 

purkamaan teema-alueittain, jolloin tutkimustulosten vertailu on luotettavampaa 

(Hirsjärvi & Hurme 2011, 139). Analyysiprosessiin ei ole tiettyä vakinaista kaa-

vaa, vaan muutamia ohjeistuksia, jolloin jokainen tutkija saa toteuttaa sen omalla 

tavallaan (Kyngäs & Vanhanen 1999). 

Sisällönanalyysiä voidaan lähteä käsittelemään kahdella eri tavalla, joita ovat in-

duktiivinen ja deduktiivinen. Induktiivisessa mallissa lähdetään liikkeelle aineis-

tosta, kun taas deduktiivisessa jostain aiemmasta käsitejärjestelmästä. (Kyngäs 

& Vanhanen 1999.) Induktiivisessa analysoinnissa tutkimuksen tarkoituksen ja 
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tutkimuskysymysten pohjalta valitaan analyysiyksiköt, jotka eivät ole ennakkoon 

sovittuja tai pohdittuja. Tiedoilla, teorioilla tai huomioilla, joita aikaisemmin on tut-

kittu ei saa olla vaikutusta analyysin toteuttamiseen tai sen tuloksiin. Induktiivi-

sella analyysillä on tarkoitus luoda aineistosta teoreettinen kokonpano. (Tuomi & 

Sarajärvi 2009.) Tässä tutkimuksessa olemme käyttäneet aineistolähtöistä eli in-

duktiivista analyysiä, koska aiempia ennakko-oletuksia ei ole. 

Sisällönanalyysi sisältää aineiston pelkistämisen, ryhmittelyn sekä abstrahoinnin. 

Pelkistämisessä aineistosta poimitaan ylös asiat, jotka vastaavat tutkimuskysy-

myksiin. Pelkistetyt käsitteet tulee merkitä ylös mahdollisimman täsmällisesti sa-

malla tavalla kuin ne ovat aineistossa. Tämän jälkeen siirrytään aineiston analy-

soinnin seuraavaan vaiheeseen, joka on ryhmittely. Ryhmittelyssä pelkistetyt il-

maisut jaotellaan yhteneväisten aihealueiden mukaisesti ja näille annetaan niitä 

kuvaava nimi, eli alakategoria. (Kyngäs & Vanhanen 1999.) Ryhmittelyvaiheessa 

sisältö tiivistyy, koska pienemmät aineiston osat jäsentyvät isompiin kategorioi-

hin. Ryhmittelyn jälkeen samaa aihetta sisältävät alakategoriat jaotellaan yläka-

tegorioihin, joille annetaan alakategorioita kuvaava otsikko. Kategorioita yhdistel-

lään niin kauan, kun se on sisällön näkökulmasta viisasta. Tätä vaihetta kutsu-

taan abstrahoinniksi. (Tuomi & Sarajärvi 2009.) 

Kun saimme haastattelut tehtyä, aloimme purkaa niiden sisältöä tekstimuotoon, 

eli litteroimaan. Alkuun etsimme haastatteluista oleellisia, merkityksellisiä ja tois-

tuvia yhteneväisyyksiä. Tämän jälkeen muutimme haasteltavien kertomat pelkis-

tettyyn muotoon, mutta olimme tarkkoja, ettei niiden sisältö tai sanoma muutu. 

Kun saimme pelkistämisen tehtyä, aloimme yhdistellä samaa sisältöä olevat kä-

sitteet yhteen. Näille annoimme otsikot, joista muodostui alakategoriat. Alakate-

gorioinnin jälkeen aloimme pohtia, miten nämä yhdistävät toisiansa sekä tutki-

muskysymyksiämme. Näiden pohjalta loimme yläkategoriat. Yläkategorioista 

muodostimme yhden yhdistävän kategorian, joka vastaa tutkimuskysymyk-

siämme. Kategorioinnin avulla saimme analyysistä loogisen kokonaisuuden. 
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Taulukko 1. Aineiston abstrahointi 

Taulukossa kuvaamme sisällön analyysin yhteenvetoa ja tulosta (Taulukko 1.) 

Taulukon avulla pystyimme jäsennellä sisällönanalyysin ja saimme kokonaisku-

van sidosryhmien kokemuksista Päivystys Pirtin toiminnasta sekä siitä, miten sitä 

tulisi heidän mielestään jatkossa kehittää. Taulukko havainnollisti meille sisäl-

lönanalyysin kokonaisuuden sekä ala- ja yläkategoriat. Sen tukemana meidän oli 

helppo lähteä kirjoittamaan auki sisällönanalyysin tulosta. Taulukko oli apuna ja 

helpotti yläkategorioiden otsikointia ja niiden sisällön havainnollistamista.  

Laajimmaksi yläkategoriaksi muodostui sidosryhmien kokemukset. Tämä sisäl-

tää potilaan hoidon, tutkimisen ja haastattelun, nopean hoidon aloittamisen, asia-

kastyytyväisyyden, potilaiden kohtaamisen, dokumentoinnin sekä potilasohjauk-

sen ja Päivystys Pirtin ensihoitajien ammattitaidon. Kahtena pienempänä yläka-

tegoriana ovat yhteistyö ja kehittämiskohteet. Yhteistyön muodostaa moniamma-

tillisuus ja yhteistyö, kun taas kehittämiskohteisiin kuuluu kirjaaminen, näkyvyys 

ja työajat.  
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

6.1 Sidosryhmien kokemukset Päivystys Pirtin toiminnasta 

Haastattelussa kahtena ensimmäisenä teemana meillä oli hoidon sisältö ja laatu. 

Halusimme selvittää tutkimukseen vastaajilta heidän kokemuksiaan Päivystys 

Pirtin toiminnasta ja potilaiden hoidosta. Kysyimme heiltä myös hoidon toteutuk-

sesta. Näiden lisäksi haastattelimme sidosryhmiä jatkohoidon suunnittelusta ja -

ohjauksesta sekä Päivystys Pirtin henkilökunnan ammattitaidosta. 

Tutkimuksessa erityistä huomiota sidosryhmiltä Päivystys Pirtti sai asiakkaiden 

kohtaamisesta. Asiakkaat kohdattiin kunnioittavasti ja arvokkaasti. Etenkin muis-

tisairaat on osattu kohdata sekä sairautta että ihmistä kunnioittaen. Tutkimuk-

sessa ilmeni, että jotkut vastaajista olivat kokeneet normaalilta ensihoitoyksiköltä 

ylimielistä kohtelua, mutta Päivystys Pirtiltä tällaista kohtelua ei ole saatu. Päi-

vystys Pirtin ensihoitajat ovat käyttäytyneet asiallisesti ja kaikkia kunnioittaen. 

Sekä hoitajat että asiakas on kohdattu samasta tasosta. Eräs vastaajista kuvaili, 

että Päivystys Pirtti tulee asiakkaan luokse pyydettynä paikalle ja heidän tuek-

seen. 

”Mutta siinä on se juju, että miten kohdataan muistisairas arvostaen 

sitä muistisairautta ja muistisairasta ja Päivystys Pirtti osaa sen 

homman. Siinähän ei voida puhua potilaan yli eikä aliarvioida hänen 

tuomaa viestiä, mitä se sitten onkaan.” 

Potilaan hoito koettiin laadukkaana ja kokonaisvaltaisena. Potilas tutkittiin ja 

haastateltiin perusteellisesti, monipuolisesti, laaja-alaisesti ja ammatillisesti sekä 

hoidettiin oikeaoppisesti. Tutkimukset, lääkärin konsultaatiot ja hoitovälineiden 

laajuus koettiin hyödyllisenä, sillä jo asiakkaan kotona häntä pystyttiin tutkimaan 

tarkemmin. Myös mahdollisuus veri- ja virtsanäytteiden ottoon ja niiden analy-

sointiin oli hyvä asia.  

”Päivystys Pirtissä pystyy sitten heti ottaan ja alottaan lääkitykset. 

Niin minusta se vastaa tarpeisiin todella hyvin. Että nyt mikä on 

tämä vuoden kokemus niin kyllä se on todellakin paikkansa an-

sainnu.” 
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”Ei ole ikinä tullu vielä semmosta vastaan, joka on ollu pettyny sii-

hen, että hänet nyt jätettiin tänne kotiin. Vaan he on ollu tyytyväisiä, 

että se hoito on saatu sinne kotiin ja minä oon saanu sen hoidon ja 

minun ongelmiini on vastattu.” 

Tarvittaessa hoito on pystytty aloittamaan jo asiakkaan kotona varhaisessa vai-

heessa. Tämä on nähty positiivisena asiana niin hoitajien, kuin heidän asiak-

kaidenkin näkökulmasta. Hoidon avulla on voitu välttää tarpeettomat siirrot päi-

vystykseen, jolloin myös potilaiden hoitoketjut yksinkertaistuvat. Tutkimuksessa 

kävi ilmi, että Päivystys Pirtin avulla hoito pystytään aloittamaan nopeammin, kuin 

että potilas siirrettäisiin ensin päivystykseen. Päivystyksessä hän todennäköisesti 

joutuisi ensin jonottamaan jonkin aikaa, ennen kuin saisi vastaavan hoidon. Myös 

varsinaiset päivystyskäynnit ovat kokemusten mukaan vähentyneet Päivystys 

Pirtin ansiosta. 

”Vanhan kaavan mukaan sinne tilataan se ambulanssi ja ambu-

lanssi sitten vie päivystykseen ja päivystyksessä sitten saattaa vii-

västää pari-kolme tuntia ennenku pystytään hoito edes alottaan.” 

”Hoito pystytään aloittaan heti, oikeaan aikaan oikeassa paikassa” 

Tutkimukseen vastaajien kokemusten mukaan asiakkaat, joiden luona Päivystys 

Pirtti on käynyt, ovat olleet tyytyväisiä samaansa hoitoon. Asiakkaat ovat koke-

neet tulleensa kuulluksi ja että heidän tarpeisiinsa on vastattu sekä vaivansa huo-

mioitu. Myös asiakkaiden omaiset ovat kokeneet läheisensä hoidon hyväksi. Hoi-

tajat itse ovat olleet tyytyväisiä ja kokeneet Päivystys Pirtin heille hyödylliseksi, 

tueksi ja ammatilliseksi turvaksi. 

”Potilaat on pääsääntöisesti ollu tyytyväisiä, että en oo yhtään tyy-

tymätöntä potilasta vielä Päivystys Pirtin kautta tavannu. He (asiak-

kaat) on kyllä olleet tyytyväisiä ja omaiset ollu tyytyväisiä.” 

”Se on tavallansa myös meillekin semmonen tietynlainen turva, että 

me voidaan kysyä sitten sitä ammatillista neuvoa.” 



29 

 

Tutkimukseen osallistujat ovat kokeneet Päivystys Pirtin ensihoitajat kokeneiksi 

ja ammattitaitoisiksi. Hoitajat ovat ystävällisiä, paneutuvat työhönsä ja hoitotilan-

teeseen sekä omaavat ammattitaitoisen tilannetajun. Ensihoitajien pitkä työkoke-

mus näkyy potilaan hoidossa. Päivystys Pirtti on koettu tärkeäksi sidosryhmille, 

koska heiltä saa tukea ja neuvoa. Tutkimus osoittaa, että Päivystys Pirtti hallitsee 

suullisen ja kirjallisen raportoinnin potilaista. Heiltä saa aina ajantasaisen tiedon 

potilaasta verrattaessa siihen, että soittaisi päivystykseen. Usein päivystyksessä 

saa kysellä useita kertoja potilaasta, ennen kuin löytää henkilön, joka on hoitanut 

häntä. Myös sähköiset Virtu-raportit on koettu potilaan hoidon kannalta hyväksi. 

Tämä lisää potilasturvallisuutta ja parantaa hoidon jatkuvuutta, kun tieto poti-

laasta kirjataan sähköiseen järjestelmään. 

”He on asiansa osaavaa porukkaa kyllä ja huomaa, että heillä on 

pitkä työkokemus kaikilla takana.” 

Potilaalle on kerrottu laajasti ja kattavasti kaikista tehtävistä tutkimuksista, hoi-

dosta sekä jatkohoidosta. Asiat on selitetty asiakkaalle selkokielellä ja ymmärret-

tävästi. Potilasohjaus on koettu hyväksi ja luonnolliseksi. Myös jatkohoidon suun-

nittelu ja toteutus ovat taanneet hoidon jatkuvuuden. Eräs tutkimukseen osallis-

tuja nosti hyvänä huomiona esille joillekki asiakkaille suositellut kotihoidon arvi-

ointijaksot. Myös näin Päivystys Pirtti on huomioinut jatkohoidon toteutumisen. 

”Potilasohjaus heillä on ollu tosi hyvää, että he ovat ohjanneet poti-

lasta ja kertoneet potilaalle, että mitä lääkäri on sanonu ja mitä jat-

kossa, jos jatketaan vaikka seurantalinjaa.” 

6.2 Päivystys Pirtin ja sidosryhmien välinen yhteistyö 

Kolmantena teemana haastattelussa meillä oli moniammatillinen yhteistyö. 

Tässä teemassa halusimme selvittää, miten sidosryhmät ovat kokeneet Päivys-

tys Pirtin ja heidän välisensä yhteistyön. Halusimme myös tietää, onko molem-

pien osapuolien asiantuntijuus huomioitu osana asiakkaan hoitoa ja sen toteu-

tusta. 
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Tutkimukseen osallistujat ovat kokeneet, että Päivystys Pirtin henkilökunta on 

helposti lähestyttävää ja että heille on matalampi kynnys soittaa kuin hätäkeskuk-

seen ambulanssin tilatakseen. Tässä vastaaja viittasi aiempana mainittuun am-

bulanssihenkilökunnan ylimielisyyteen, jota Päivystys Pirtillä ei ole. Hoitohenkilö-

kunta on kokenut tulleensa kuulluksi ja että myös heidän mielipiteensä on huo-

mioitu osana hoitokokonaisuutta. Lisäksi hoitohenkilökunnan ammattitaito ja tieto 

asiakkaasta on nähty voimavarana; asiakasta on hoidettu yhdessä. Molemmat 

osapuolet tietävät ja tuntevat toisensa ja toistensa toimintamallit, joten yhteistyö 

on koettu sujuvaksi. Yhteistyö on ollut saumatonta ja sen kerrottiin kehittyvän 

koko ajan. Yhteistyö on myös nähty tärkeimpänä osana asiakkaan hoitoa. Tutki-

mukseen osallistuja kiteytti yhteistyön tasa-arvoiseksi kumppanuussuhteeksi. 

”Yhteistyöllähän täytyy tehä, koska meillä on se tieto asiakkaasta” 

”Jatkossakin toivotaan hyvää yhteistyötä ja sitä me ollaan saatu. 

Se on tärkeää, se on kaikkein tärkeintä näitten potilaiden hoi-

dossa.” 

6.3 Päivystys Pirtin kehittämiskohteet sidosryhmien näkökulmasta 

Viimeisenä teemana oli kehittämiskohteet. Haastattelussa halusimme tietää, mi-

ten Päivystys Pirttiä voitaisiin jatkossa kehittää ja miten sidosryhmät kokisivat, jos 

asiakkaan luokse tulisi jatkossakin kahden ensihoitajan sijaan yksi ensihoitaja. 

Lisäksi kysyimme sidosryhmiltä olisiko Päivystys Pirtin käydessä asiakkaan 

luona voitu tehdä vielä jotain enemmän. 

Kaikkien tutkimukseen osallistujien haastatteluissa ilmeni, että Päivystys Pirtti on 

koettu hyödylliseksi, ja se on vastannut tarvetta. Toimintamalli on todettu toimi-

vaksi ja sidosryhmät toivovat, että se jatkuisi tulevaisuudessakin. Tutkimukseen 

osallistujat kertoivat, että Päivystys Pirtti on ansainnut paikkansa. Haastattelussa 

kukaan ei osannut sanoa mitään, mitä käynnillä olisi voitu tehdä toisin tai enem-

män.  

”Toivottavasti se nyt ei ainakaan lopu.” 
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”Me ollaan tyytyväisiä. Ei meillä ole mitään toiveita parempaan, kun 

tää on minun mielestä toimiva, loistava systeemi mikä on keksitty 

tähän. Ei osata ees toivoa sen kummempaa tai parempaa, että mi-

nusta tämä nyt on toiminu niin hyvin, hienosti, tosi hienosti.” 

Suurimpana kokonaisuutena Päivystys Pirtin kehittämiskohteeksi nousi heidän 

työaikansa. Heidän toivottiin työskentelevän ympäri vuorokauden, vuoden jokai-

sena päivänä, koska tarvetta sille olisi. Kaikilla haastateltavilla oli epäselvyyksiä 

siitä, milloin Päivystys Pirtti on töissä ja milloin ei. Yhdellä sidosryhmällä olikin 

käsitys, että Päivystys Pirtti ei työskentele viikonloppuisin. Epäselvyyttä myös li-

säsi heidän vaihtelevat työaikansa, joten työajoista tiedottamista ja niiden yhte-

näistämistä toivottiin. 

”Nämä ajat mitkä ne on töissä, niin sekihän vaihtelee. Me ei aina 

välttämättä tiietä, muutako soittamalla, että onko Päivystys Pirtti 

töissä.” 

”Oon kyllä sitä mieltä, että vois vaikka laajentaakki sitä toimintaa 

niin, että he pystyis olemaan enemmänki, vaikka jatkuvana koko 

yön töissä, koska sitä tarvetta on.” 

Toisena kehittämiskohteena nousi kirjaamisalusta. Toivottiin, että kirjaamista 

pystyisi kehittämään niin, että Päivystys Pirtti kirjaisi johonkin sähköiseen potilas-

tietojärjestelmään käynnin asiakkaan luona. Näin myös oikea tieto asiakkaasta ja 

hänen tilastaan säilyisi sekä potilasturvallisuus ja jatkohoito kehittyisi entistä laa-

dukkaammaksi. 

”Minusta se kehittämisenkohde olis juurikin se kirjaaminen. Löytyis 

se tieto myös sieltä potilastietojärjestelmästä, koska se olis sitte kui-

tenki se fakta.” 

Yhdeksi kehittämisen kohteeksi tuli näkyvyyden lisääminen. Toivottiin näkyvyyttä 

Päivystys Pirtille, koska esimerkiksi joillain palvelutaloilla ei ollut tietoa siitä, mikä 

Päivystys Pirtti on. Yksi vastaajista oli joutunut kertomaan palvelutaloille Päivys-

tys Pirtistä ja sen toiminnasta sekä siitä, että heille voi tarvittaessa soittaa suo-

raan. 
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”Palvelutalossa ne kuitenkin pikkusen on joskus hukassa. Monesti 

me joudutaan vähän niinkö alustaan sitä, että mikä se Päivystys 

Pirtti oikein on.” 

6.4 Yhteenveto tuloksista 

Tämän tutkimuksen taustatietoina olivat haastateltavan työpaikka, ammattiryhmä 

sekä yhteistyökerrat Päivystys Pirtin kanssa. Tutkimuksessa haastateltavista 

kaksi oli sairaanhoitajia ja yksi lähihoitaja. Yhteistyökertoja Pirtin kanssa jokai-

sella oli useampi kuin yksi. Sidosryhmien kokemana Päivystys Pirtti oli kohdannut 

potilaat samasta tasosta, kunnioittavasti ja asiakasta arvostaen. Hoito, tutkiminen 

ja haastattelu olivat laadukasta, asianmukaista ja kokonaisvaltaista. Mahdollinen 

hoito pystyttiin aloittamaan jo kotona ja turhilta siirroilta päivystykseen vältyttiin, 

jolloin myös hoitoketjut yksinkertaistuivat. 

Asiakkaat itse, heidän omaisensa sekä sidosryhmät ovat olleet tyytyväisiä Päi-

vystys Pirtin antamaan ja toteuttamaan hoitoon. Ensihoitajat ovat olleet ystävälli-

siä, ammattitaitoisia sekä helposti lähestyttäviä ja heidät on koettu tukena ja tur-

vana sidosryhmille. Myös sidosryhmien asiantuntijuus on huomioitu osana poti-

laan hoitoa. Sekä potilasohjaus että jatkohoidon organisointi on nähty positiivi-

sena. Yhteistyö sidosryhmien ja Päivystys Pirtin välillä on ollut sujuvaa ja sauma-

tonta. Päivystys Pirtin toivottaisiin jatkuvan tulevaisuudessakin. Kehittämiskoh-

teiksi nousivat kirjaamisalustan kehittäminen, näkyvyyden lisääminen sekä työ-

aikojen tiedottaminen ja yhtenäistäminen. 
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7 POHDINTA 

7.1 Tutkimustulosten johtopäätökset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata sidosryhmien kokemuksia Lapin 

sairaanhoitopiirin Päivystys Pirtin toiminnasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa toi-

meksiantajalle Päivystys Pirtin tarpeellisuudesta sekä mahdollisista kehittämis-

kohteista heidän sidosryhmiensä näkökulmasta. Mielestämme olemme päässeet 

tavoitteeseen, sillä tutkimuksessa käy ilmi Päivystys Pirtin tarpeellisuus sekä 

muutama kehittämiskohde. Sidosryhmien kokemusten perusteella Päivystys 

Pirtti on onnistunut projektin suunnittelussa ja toteuttamisessa, koska päivystys-

käyntejä on pystytty vähentämään, asiakkaat ovat olleet tyytyväisiä saamaansa 

hoitoon ja toiminnalla on pystytty tukemaan kotiin vietäviä palveluita. Tarkoituk-

senmukaisempaan hoitopaikkaan tai -muotoon on pystytty ohjeistamaan poti-

laita, joka oli myös yksi pilotin tavoitteista. 

Tutkimuksen perusteella Päivystys Pirtin henkilökunta osaa kohdata asiakkaat 

tasavertaisena ja samasta tasosta. He huomioivat asiakkaan perussairaudet ja 

taustat sekä tulevat paikalle pyydettynä ja asiallisesti käyttäytyen. Sidosryhmä oli 

toisinaan kokenut tavalliselta ensihoitoyksiköltä ylimielistä kohtelua, mutta Päi-

vystys Pirtiltä ei. Koska Päivystys Pirtin tehtävät ovat pääsääntöisesti kiireettö-

miä, voi tämä mielestämme olla yksi, joskaan ei selittävä syy, sille miksi tavalli-

sessa ensihoitoyksikössä käytös voi vaikuttaa ylimieliseltä. 

Päivystys Pirtin ensihoitajat ovat ammattitaitoisia ja kokeneita. Tämä heijastuu 

myös sidosryhmien kertomana siitä, että Päivystys Pirtti on heille ammatillinen 

tuki ja turva. Voidaankin todeta, että projekti on onnistunut ensihoitajien lisäkou-

luttamisessa yhden ensihoitajan yksikköön. Päivystys Pirtin ensihoitajat näkevät 

sidosryhmät sekä heidän ammattitaitonsa ja tietämyksensä voimavarana. Mo-

lemmat osapuolet ovat tasavertaisia ja yhtä tärkeitä osana potilaan hoitoa. Mie-

lestämme onkin tärkeää, että sidosryhmät ovat kokeneet tulleensa kuulluksi eikä 

heitä ole aliarvioitu tai heidän mielipiteitänsä sivuutettu, tuntevathan he kuitenkin 

yleensä asiakkaan paremmin ja pidemmältä ajalta kuin Päivystys Pirtti. Tämä 

kertoo siitä, että myös sidosryhmien asiantuntijuus on hyödynnetty. 
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Tutkimus osoitti, että potilaat ja heidän omaisensa ovat olleet tyytyväisiä hoidon 

laatuun sekä siihen, että heidät on pystytty hoitamaan kotona, eikä aina ole ollut 

tarvetta lähteä päivystykseen. Myös hoitovälineiden ja -muotojen laajuus on 

nähty sidosryhmien näkökulmasta hyvänä. Tutkimuksen pohjalta voimme todeta, 

että Päivystys Pirtti voi aloittaa tarvittavat hoidot aikaisemmin kuin tilanteissa, 

joissa potilas joutuisi lähtemään päivystykseen. Päivystyksessä hän joutuisi to-

dennäköisesti ensin odottamaan jonkin aikaa, ennen kuin tarvittava hoito pystyt-

täisiin aloittamaan. Päivystyskäynnit yleensä ovat potilaille raskaita ja kuormitta-

via. Kun hoito pystytään aloittamaan jo asiakkaan kotona, eikä päivystykseen ole 

välttämätöntä lähteä, se näkyy myös terveydenhuollon kustannuksissa. Mieles-

tämme tämä vaikuttaa myös päivystyksen potilasmääriin ja -laatuun, kun sinne 

menee vain potilaat, jotka oikeasti tarvitsevat sen tasoista hoitoa.  

Vastausten perusteella Päivystys Pirtti osaa ohjata ja kertoa potilaille heidän hoi-

toonsa liittyvistä asioista. Etenkin hoidon jatkuvuuden turvaaminen on nähty po-

sitiivisena. Voimmekin siis todeta, että hoitoketjut ovat pysyneet ehjinä eikä hoi-

don jatkuvuus ole kärsinyt. Nämä ovat suoraan sidoksissa myös potilasturvalli-

suuteen. Mielestämme Päivystys Pirtin henkilökunnalla on laaja tieto sosiaali- ja 

terveysalan palvelumalleista ja palveluista, joten he pystyvät ohjeistamaan poti-

laalle ja sidosryhmille jatkohoitomahdollisuuksista. 

Tutkimus osoittaa, että Päivystys Pirtin ja sidosryhmien välinen yhteistyö on su-

juvaa ja saumatonta. Heidän välillään vallitsee tasa-arvoinen ja yhdenvertainen 

kumppanuussuhde; kumpikaan ei väheksy toistensa asiantuntijuutta tai asetu toi-

sen yläpuolelle. He näkevät toisensa voimavarana ja ovat yhtä tärkeitä osallisia 

potilaan hoidossa. Mielestämme heidän molempien päämääränä on se, että po-

tilas tulee hoidetuksi mahdollisimman hyvin ja viisaasti. Voimme todeta, että yh-

teistyötä kannattaa jatkossakin jatkaa, sillä se on koettu hyväksi ja toimivaksi. 

Koska Päivystys Pirtti ja sidosryhmät tuntevat ja tietävät toistensa toiminnan ja 

toimintamallit, tulee mielestämme potilas hoidettua kokonaisvaltaisemmin. Hä-

nen sosiaaliset, psyykkiset ja fyysiset terveyden eri osa-alueet pystytään huomi-

oimaan ja sen perusteella osataan tarjota eri palveluita. Me näemme Päivystys 

Pirtin vähäisen henkilökunnan määrän ja niiden vaihtuvuuden mahdollisuutena, 

jolloin he ja sidosryhmät tulevat toisillensa tutuiksi ja asiakkaidenkin hoito on su-

juvampaa. 
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Tutkimuksessa kehittämiskohteiksi nousivat hoidon näkyvyys, kirjaamisalusta ja 

Päivystys Pirtin työajat. Tämä kertoo meille siitä, että Päivystys Pirtin toiminta on 

hyväksi koettu ja todettu, sillä kehittämiskohteita oli vain muutama ja niiden laa-

juus oli suhteessa pientä. Mielestämme kehittämiskohteet eivät ole suuria ja ne 

ovat helposti korjattavissa pienillä muutoksilla. Toisaalta yhden ensihoitajan yk-

siköt ja Päivystys Pirtti ovat vielä uusia toimintamalleja, joten sidosryhmillä ei ollut 

vertailukohdetta. Mielestämme tämän vuoksi sidosryhmien on voinut olla vaikeaa 

tai mahdotonta katsoa toimintaa laajemmasta näkökulmasta Päivystys Pirtin ke-

hittymisen kannalta. 

Tutkimus osoitti, että sidosryhmillä on epäselvyyttä, milloin Päivystys Pirtti on 

töissä. Yhdellä sidosryhmistä oli käsitys, että Päivystys Pirtti ei työskentele vii-

konloppuisin, vaikka todellisuudessa he ovat myös silloin töissä. Tästä voimme-

kin päätellä, että tiedottamista yksikön toiminnasta täytyisi kehittää, jolloin yhteis-

työstä saataisiin vieläkin sujuvampaa. Koska työajoille toivottiin lisää laajuutta, 

kertoo se meille siitä, että Päivystys Pirtille olisi enemmänkin tarvetta, kuten yö-

aikaan. Myös Päivystys Pirtin näkyvyyttä toivottiin lisättävän, koska yksi sidos-

ryhmistä oli joutunut kertomaan eräälle palvelutalolle mikä Päivystys Pirtti on. Tä-

män perusteella mielestämme näkyvyyttä tulisi lisätä, jolloin Päivystys Pirttiä pys-

tyttäisiin entistä enemmän hyödyntämään ja sen ohella toimintaa laajentamaan. 

Tutkimuksessa yhtenä kehittämiskohteena ilmeni sähköiseen potilastietojärjes-

telmään kirjaamisen kehittäminen. Mielestämme tämän kehittäminen lisäisi poti-

lasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta. Tieto olisi yhdessä paikassa, kaikkien po-

tilaan hoitoon osallistuvien luettavana. Näin myös tieto potilaasta säilyisi muuttu-

mattomana, eikä oltaisi suullisen raportoinnin tai ensihoitokaavakkeen tiedon va-

rassa. 

Päivystys Pirtin toimintaa on pystytty kehittämään yhden ensihoitajan yksikölle 

kohdennetummaksi verrattuna esimerkiksi Pohjois-Savon Alue-ensihoitajapilo-

tointiin. Alue-ensihoitajapilotoinnissa yksikkö hälytettiin kaikkiin ensihoitotehtäviin 

huomioimatta tehtäväkoodia tai turvallisuustekijöitä (Paasonen & Mustonen 

2018). Päivystys Pirtissä jo yksikön hälyttämisvaiheessa on pyritty kartoittamaan, 

onko tehtävä yksikölle turvallinen ja mahdollinen toteuttaa. Mielestämme Päivys-

tys Pirtille on onnistuttu suuntaamaan yksikölle sopivat asiakasryhmät sekä tar-
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koituksenmukaiset tehtävät. Yhden ensihoitajan yksiköt ovat vielä valtakunnalli-

sesti niin uusia, ettei niiden toiminnasta ja toimintatavoista ole tehty kuin muu-

tama tutkimus. Tämän vuoksi meidän oli hankala verrata tutkimuksemme tuloksia 

muihin samasta aiheista tehtyihin tutkimuksiin. 

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimuksen eri vaiheissa tutkijoiden tulee olla tarkkaavaisia ja oikeudenmukai-

sia, jotta tutkimustulokset ovat luotettavia ja eettisesti hyväksyttäviä (Hyvä tieteel-

linen käytäntö). Haastattelijoiden pitää huomioida haastateltavan itsemääräämis-

oikeus, henkinen haavoittuvuus, yksityisyys sekä tietosuoja-asiat (European 

Textbook on Ethics in Research 2010, 77-79; Opinnäytetyön eettiset ohjeet, 5). 

Heidän tulee olla oikeudenmukaisia ja pyrkiä estämään erheiden syntyminen 

(Kylmä ym. 2003, 612). Etenkin tutkimuksissa, jotka suuntautuvat ihmisiin, tär-

keimpinä eettisinä näkökulmina katsotaan olevan haastateltavan suostumus, 

luottamuksellisuus ja yhteisymmärrys (Hirsjärvi & Hurme 2011, 20). Suostumus 

on kysyttävä niin, että haastateltava ymmärtää mihin hän on suostumassa (Num-

menmaa ym. 1996, 21). Tutkimuksesta ja tutkimustavasta riippumatta on eetti-

sesti tärkeää varmistaa haastattelijan ja haastateltavan välinen luottamukselli-

suus esittelemällä itsensä sekä aihe mitä tutkitaan ja miksi tutkitaan (Nies-

wiadomy 1998, 43; Thompson, Melia, Boyd & Horsburgh 2007, 205). Tutkimuk-

seen osallistuminen tulee perustua vapaaehtoisuuteen (Thompson ym. 2007, 

205). 

Olemme olleet tarkkoja, että haastateltavien henkilöllisyyttä ei voi yhdistää miten-

kään opinnäytetyöhön tai tutkimuksen tuloksiin. Tutkimuksen valmistuttua hävi-

tämme kaikki tutkimukseen liittyvät tiedot ja niiden lähteet asianmukaisesti. 

Olemme noudattaneet hyvän tieteellisen käytännön ohjeita ja olleet oikeudenmu-

kaisia, avoimia sekä täsmällisiä jokaisessa opinnäytetyön eri vaiheessa. Kun 

aloimme sähköpostitse kartoittamaan mahdollisia tutkimukseen vastaajia, lai-

toimme samaan viestiin myös saatekirjeemme (Liite 2), jossa kerroimme kaiken 

oleellisen liittyen tutkimukseen. Haastattelussa alkuun esittelimme itsemme, ai-

heemme sekä miksi soitamme.  
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Hyvinä pidettyjen lähdekriteerien mukaisesti tähän opinnäytetyöhön on pyritty va-

litsemaan laadukkaita ja luotettavia lähteitä, jotka ovat merkitty lähdeluetteloon 

(Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset 2018, 11). Tarkoi-

tuksena on varmistaa, että opinnäytetyö on ajantasainen sekä totuudenmukai-

nen. Lisäksi toimeksiantajalta on varmistettu mitä heidän materiaalejansa opin-

näytetyössä saa käyttää ja onko jokin tieto salassa pidettävää. Olemme myös 

olleet aktiivisesti yhteydessä toimeksiantajamme yhteyshenkilöön, jotta tutkimuk-

sen eteneminen ja opinnäytetyömme vastaa heidän tarvettaan sekä on todenmu-

kainen.  Toimeksiantosopimus (Liite 3) on allekirjoitettu kaikkien tämän opinnäy-

tetyön osallisten kanssa. Koska tutkimuksen kohteena ovat organisaatio sekä 

sen toiminta, hyvien käytäntöjen mukaan tutkimuslupaa (Liite 4) on haettu orga-

nisaatiolta, eli tässä tutkimuksessa Lapin sairaanhoitopiiriltä (Opinnäytetyön eet-

tiset suositukset – muistilista opiskelijalle ja ohjaajalle 2018, 6).  

7.3 Sairaanhoitajan ammatillinen kasvu 

Olemme kehittyneet tulevina sairaanhoitajina opinnäytetyöprosessissa huimasti. 

Opinnäytetyön myötä olemme saaneet lisää varmuutta asiakaslähtöiseen työs-

kentelytapaamme, koska olemme tutkineet epäsuorien asiakkaiden eli sidosryh-

mien kokemuksia asiakkaiden hoidosta, jolloin olemme huomioineet heidän mie-

lipiteensä ja ajatuksensa. Erityisesti vuorovaikutus- sekä kuuntelemisen taidot 

ovat kehittyneet sidosryhmien haastatteluiden sekä meidän välisen yhteis-

työmme kautta. Olemme kehittyneet toistemme kuuntelemisessa ja kuulemi-

sessa sekä mielipiteiden ja ajatusten huomioimisessa. Yhteistyömme on ollut 

joustavaa sekä saumatonta ja olemme saaneet helposti järjestettyä yhteistä ai-

kaa opinnäytetyön tekemiselle. Olemme toimineet eettisesti ja ammatillisesti 

sekä kriittisesti arvioineet omaa toimintaamme ja kehittäneet sitä koko opinnäy-

tetyönprosessin ajan. Olemme huomioineet eettisyyden sekä ihmisarvon haas-

tatteluissa, aineiston analysoinnissa sekä opinnäytetyön kirjoittamisessa. 

Tutkimuksen myötä olemme huomanneet, kuinka tärkeää kirjaaminen ja tiedot-

taminen ovat, jotta potilasturvallisuus säilyy ja hoitoketjut pystyvät katkeamatto-

mina. Olemme saaneet myös lisää avaimia laadukkaaseen ja näyttöön perustu-

vaan tiedonhakuun sekä olemme oppineet hakemaan tietoa luotettavista tieto-

kannoista ja olemaan lähdekriittisiä niiden suhteen. Tutkimuksessa on kiinnitetty 
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huomiota lähteiden ajantasaisuuteen, jotta emme tuota vanhentunutta tai erheel-

listä tietoa. Hoitotyön keskeisiä käsitteitä on sisällytetty ja pohdittu opinnäytetyön 

eri vaiheissa. Opinnäytetyö on pyritty tekemään hoitotyön näkökulmasta, jotta 

siitä ei tulisi lääketieteellinen. 

Koska yhden ensihoitajan yksiköt ovat myös kustannustehokkaita ja pyrkivät 

edistämään asiakkaiden terveyttä, olemme pohtineet hoitotyön näkökulmasta ter-

veydenhuollon kustannuksia ja sitä, miten itse voisimme siihen tulevina sairaan-

hoitajina vaikuttaa. Tutkimuksen ja opinnäytetyön avulla olemme tunnistaneet vä-

estörakenteen muutoksen sekä kustannustehokkuuden olevan yhteydessä yh-

den ensihoitajan yksikön tarpeellisuuteen. Mielestämme yhden ensihoitajan yk-

siköitä tulisi olla enemmänkin, sillä ne vastaavat nykyiseen palveluntarpeeseen. 

Olemme myös huomioineet ja ymmärtäneet, että moniammatillisuus on hyvin tär-

keää osana potilaan laadukasta ja terveyttä edistävää hoitoa. 

Tutkimuksessamme korostuvat hoidon laatu ja sen kehitettävyys, jotka vastaavat 

sosiaali- ja terveyspalveluiden laatua ja turvallisuutta sekä niiden toimintaympä-

ristöjä koskevia kompetensseja. Yhden ensihoitajan yksiköt ovat uudenaikaisia 

toimintaympäristöjä, jotka pyrkivät kehittämään palveluiden laatua sekä turvalli-

suutta ja yksinkertaistamaan potilaan hoitoketjuja. Tutkimuksen ja Päivystys Pir-

tin toiminnan tarkastelun myötä olemme huomanneet ja ymmärtäneet, kuinka esi-

merkiksi päivystykseen lähteminen voi olla iäkkäälle ihmiselle hyvinkin raskasta 

ja kuormittavaa. Toimintamallien kehittämisellä on saatu hoitoketjut yksinkertai-

semmaksi ja on pystytty vähentämään turhia käyntejä päivystyksessä, joka on 

mielestämme suoraan yhteydessä potilaiden hyvinvointiin. 

Opinnäytetyö on opettanut meille aikatauluttamista, ajanhallintaa sekä asioiden 

tärkeysjärjestykseen laittamista. Mielestämme olemme onnistuneet tasapainot-

taamaan henkilökohtaisen elämämme sekä opinnäytetyön järkevään suhtee-

seen. Meillä on ollut aikaa myös omalle elämälle sekä harrastuksille, minkä 

vuoksi emme ole kokeneet opinnäytetyön tekemistä kovin henkisesti raskaaksi. 

Näiden lisäksi koemme kehittyneen erityisesti ongelmaratkaisutaidoissamme, pit-

käjänteisyydessä sekä vastoinkäymisten käsittelyssä ja hyväksymisessä. Tutki-

muksen aloittaminen oli alkuun hankalaa, koska suorilta asiakkailta ei saatu yh-
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teystietoja, jonka vuoksi jouduimmekin vaihtamaan aiheen epäsuorien asiakkai-

den eli sidosryhmien näkökulmaan. Olemme kehittyneet ja kasvaneet tutkijoina, 

sillä opinnäytetyöprosessi on sisältänyt vastoinkäymisiä. Vastoinkäymisistä huo-

limatta emme ole luovuttaneet, vaan jatkaneet opinnäytetyön työstämistä toisesta 

näkökulmasta. 

Jatkoa ajatellen olisimme laittaneet haastattelurunkoon myös kysymykseksi 

omaisten näkökulman ja heidän huomioimisensa Päivystys Pirtin toiminnassa, 

koska he ovat tärkeitä osana potilaan hoitoa. Tämän lisäksi kehittämiskohteeksi 

jäisi suorien asiakkaiden haastattelu. Alkuun yritimme tutkia puhelinhaastattelulla 

suorien asiakkaiden kokemuksia saamastaan hoidosta, joka osoittautui haasteel-

liseksi. Haasteellisen siitä loi se, että emme saaneet luotettavia haastatteluja ja 

sen myötä tutkimusta, koska suurin osa Päivystys Pirtin asiakkaista on muistisai-

raita vanhuksia. 

7.4 Tutkimuksen hyödynnettävyys ja jatkotutkimushaasteet 

Lapin sairaanhoitopiiri ja ensihoitokeskus voivat hyödyntää tätä tutkimusta osana 

Päivystys Pirtin tarpeen arviointia ja sen toiminnan jatkon tarkastelua. Opinnäy-

tetyömme pohjalta he voivat myös entisestään kehittää Päivystys Pirtin toimintaa. 

Mikäli Suomeen kehitetään uusia yhden ensihoitajan yksiköitä, voi tätä opinnäy-

tetyötä hyödyntää niiden kehittämistyössä. 

Jatkotutkimushaasteina voisimme pitää suorilta asiakkailta heidän tyytyväisyy-

teensä paneutuvaa tutkimusta. Tutkimus tulisi toteuttaa jollain eri tavalla kuin me 

sitä yritimme toteuttaa. Päivystys Pirtti yritti kerätä asiakkailtaan yhteystietoja, 

jotta me olisimme voineet haastatella heitä puhelimitse. Tämä todettiin kuitenkin 

haasteelliseksi, koska suurin osa Päivystys Pirtin asiakkaista on ikääntyneitä 

muistisairaita, eikä tämän vuoksi tutkimuksesta olisi saatu luotettavaa.  

Jatkossa voisi tutkia myös työntekijöiden kokemuksia yhden ensihoitajan yksi-

köstä, koska yksiköt ovat vielä maanlaajuisesti melko uusia toimintamalleja ja vä-

hän tutkittuja. Koska eräs sidosryhmä oli kokenut toisinaan tavalliselta ensihoi-

toyksiköltä ylimielistä ja eriarvoista kohtelua, niin mielestämme ensihoitajien am-

matillinen käyttäytyminen voisi olla yksi jatkokehittämisen ja -tutkimuksen kohde. 
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Jatkossa voisi tutkia myös päivystyksen näkökulmaa yhden ensihoitajan yksi-

köistä ja sitä näkyykö päivystyskäyntien väheneminen heidän työssään.  
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Liite 1. Haastattelurunko 

Teemahaastattelurunko 

Päivystys Pirtissä -pilotin sidosryhmien kokemuksia 

Haastattelu toteutetaan puhelimitse ja se nauhoitetaan. 

Taustatiedot: 

-Työpaikka 

-Ammattiryhmä 

-Yhteistyökerrat Päivystys Pirtin kanssa (yksi tai useampi kerta) 

 

TEEMA 1 Hoidon sisältö 

Minkälaisia kokemuksia teillä on asiakkaan saamasta hoidosta? 

Miten koitte hoidon toteutuksen asiakkaan kotona? 

Miten koitte hoidon vastaavan asiakkaan tarvetta? 

Miten jatkohoidon suunnittelu ja -ohjaus asiakkaalle itselleen mielestänne onnistui? Entä 

hoitohenkilökunnalle? 

 

TEEMA 2 Hoidon laatu 

Minkälaisena koitte hoidon laadun? 

Miten kuvailisitte Päivystys Pirtin henkilökunnan ammattitaitoa esim. kohtaaminen, 

asiakaslähtöisyys, turvallisuus? 

 

TEEMA 3 Moniammatillinen yhteistyö  

Miten kuvailisitte yhteistyötä teidän ja Päivystys Pirtin välillä? 

Miten molempien osapuolien asiantuntijuus hyödynnettiin osana asiakkaan hoitoa? 

 

TEEMA 4 Kehittämiskohteet 

Mikäli käynnillä olisi voitu tehdä jotain enemmän, mitä se olisi? 

Miten kokisitte, jos jatkossa asiakas saisi samankaltaista hoitoa (yhden ensihoitajan 

yksikkö)? 

Miten Päivystys Pirtin toimintaa tulisi jatkossa kehittää (miksi)? 

Mitä muuta haluatte sanoa? 

 

 



49 

 

 
 
Liite 2. Saatekirje 

 
 
 
 

Hei! 
 
 

Olemme Lapin ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme 

opinnäytetyötä Lapin sairaanhoitopiirin ensihoidon Päivystys Pirtissä -pilotille. Opinnäytetyömme 

tarkoituksena on kuvata sidosryhmien kokemuksia Lapin sairaanhoitopiirin Päivystys Pirtin 

toiminnasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa toimeksiantajalle Päivystys Pirtin tarpeellisuudesta sekä 

mahdollisista kehittämiskohteista heidän sidosryhmiensä näkökulmasta. Meidän ei tarvitse tietää 

miksi Päivystys Pirtti on soitettu asiakkaanne luokse tai minkälaista hoitoa hän on saanut. 

Keskitymme vain Teidän kokemukseenne Päivystys Pirtin toiminnasta. 

Päivystys Pirtti on yhden ensihoitajan ambulanssiyksikkö, joka hoitaa ensihoitotehtäviä Rovaniemen 

alueella. Sen päätarkoituksena on hoitaa asiakkaat kotona, jotta päivystyskäynniltä vältytään. 

Tutkimus toteutetaan puhelinhaastatteluna, ja se on luottamuksellinen. Haastattelu sisältää 

vapaamuotoisia kysymyksiä, jolloin Teillä on mahdollisuus kertoa kokemuksistanne omin sanoin. 

Haastattelu nauhoitetaan, jotta pystymme käyttämään tietoja analysoidessamme tutkimustuloksia.  

Sovimme yhdessä ajan, jolloin toteutamme haastattelun.  

Tarkoituksenamme on haastatella yhtä hoitajaa kotisairaalasta, kotihoidosta sekä turvatiimistä, jotka 

ovat olleet yhteistyössä Päivystys Pirtin kanssa.  

Kaikki tutkimukseen liittyvät tiedot, äänitteet ja aineistot kerätään vain opinnäytetyötämme varten ja 

ne hävitetään asianmukaisesti henkilötietolain velvoittamalla tavalla heti tutkimuksen valmistuttua. 

Meitä sitoo vaitiolovelvollisuus, joten käymämme keskustelu ei leviä kolmannelle osapuolelle. 

Kiitos osallistumisestanne! 

Ystävällisin terveisin 

Rouvinen Salla & Särkiniva Anu 

 



50 

 

Liite 3. Toimeksiantosopimus 
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Liite 4. Tutkimuslupahakemus 
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