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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sidosryhmien kokemuksia Lapin
sairaanhoitopiirin Paivystys Pirtin toiminnasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa toi-
meksiantajalle Paivystys Pirtin tarpeellisuudesta sek& mahdollisista kehittdmis-
kohteista heidan sidosryhmiensa nakodkulmasta. Opinnaytetydn tutkimuskysy-
myksid ovat "Minkalaisia kokemuksia sidosryhmilla on Paivystys Pirtin toimin-
nasta?”, "Miten yhteistyd toteutuu Paivystys Pirtin ja eri sidosryhmien valilla?” ja
"Miten Paivystys Pirtissa -pilottia voidaan kehittd& sidosryhmien kokemusten pe-
rusteella?”

Viitekehyksen muodostavat yhden ensihoitajan yksikké ja moniammatillinen yh-
teisty0. Paivystys Pirtti on yhden ensihoitajan yksikko, jota on pyritty kehittamé&an
moniammatillisesti mahdollisimman toimivaksi palvelukokonaisuudeksi. Sen toi-
minnassa korostuvat hoidon tarpeen arviointi seka potilas- ja tyoturvallisuus.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena teemahaastattelulla puhelimitse.
Haastattelimme Paivystys Pirtin sidosryhmistd Rovaniemen kotisairaalaa, -turva-
tiimia sek& yksityista palvelutaloa. Haastattelun tulokset analysoitiin aineistolah-
téisen sisallon analyysin avulla. Tutkimustulosten perusteella Paivystys Pirtti oli
kohdannut potilaat kunnioittavasti, tasa-arvoisesti ja asiakasta kuunnellen. Hoito,
haastattelu ja tutkiminen olivat kokonaisvaltaista seka kotona hoidon aloittaminen
nahtiin mahdollisuutena. Tarpeettomilta siirroilta paivystykseen valtyttiin, joka vai-
kutti my6s hoitoketjujen yksinkertaistamiseen. Yhteisty6 sidosryhmien ja Paivys-
tys Pirtin valilla on ollut sujuvaa ja saumatonta seka toiminnan toivottaisiin jatku-
van. Paivystys Pirtin kehittdmiskohteiksi nousivat kirjaamisalustan kehittdminen,
nakyvyyden lisdéaminen seka tydajoista tiedottaminen ja niiden yhtenaistaminen.

Johtopaatoksina voimme todeta, etta Paivystys Pirtti on hyvin suunniteltu ja to-
teutettu projekti. Se on kustannustehokas toimintamalli, joka on sidosryhmien ko-
kemana havaittu hyddylliseksi. Toimintamalli vastaa palveluntarpeisiin ja sité tu-
lisi tulevaisuudessakin kehittad seka laajentaa. Paivystys Pirtti on pystynyt va-
hentamaan ikdantyneiden tarpeettomia paivystyskaynteja.

Avainsanat yhden ensihoitajan yksikkd, moniammatillinen yhteis-
tyo, Paivystys Pirtti
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The purpose of this thesis was to describe the interest groups’ experiences about
Paivystys Pirtti unit operations in the Lapland Hospital District. The aim was to produce
information to the commissioner about the necessity of the Paivystys 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-
ations of the Paivystys Pirtti, how is cooperation actualizing between Paivystys Pirtti and
the interest groups and how can the Paivystys Pirtti pilot be advanced with the help of
the interest group experiences.

The framework of this study is a single paramedic unit with multi-professional coopera-
tion. Paivystys Pirtti is a single paramedic unit that has tried to develop multi-profession-
ally to a functional service entity. In its actions both assessment of need for care and
patient and working safety are emphasized.

This research was carried out as qualitative research. The data was collected by theme-
based telephone interviews. The following Paivystys Pirtti intereset groups were inter-
viewed: Rovaniemi home-based hospital, a safety team and a private sheltered home.
The results of the interviews were analysed by ground-based meta-analysis. According
to the research results, Paivystys Pirtti had met patients respectfully, equally and by lis-
tening to the patient. Treatment, interview and research were all-encompassing. The
beginning of the treatment at home was seen as a possibility. Unnecessary transports to
emergency services were avoided and that affected also the critical pathways to become
simpler. Cooperation between Paivystys Pirtti and the interest groups has been fluent
and seamless, and it was hoped that the cooperation would continue. Developing targets
for Paivystys Pirtti were to improve the documenting platform, increasing visibility, in-
forming about working hours, and their unification.

As a conclusion it can be noted that Paivystys Pirtti is well-organized and operated. It is
a cost-efficient operating model that, according to interest groups, has been experienced
useful. The operating model is responding to service needs and it should be expanded
and improved in the future. Paivystys Pirtti has been able to reduce unnecessary visits
of senior citizens to emergency services.

Key words single paramedic unit, multi-professional cooperation, Pai-
vystys Pirtti
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1 JOHDANTO

Nykypaivana ihmiset elavat pidempaan kuin aikaisemmin, avohoidon palveluiden
kaytto lisaantyy, kroonisten sairauksien maara kasvaa seka hoitojaksot lyhenty-
vat. Naista johtuen myds ensihoidon tehtavamaarat ovat lahteneet merkittavaan
nousuun, eika ensiavuissa ole tarpeeksi resursseja vastaamaan kasvavaan hoi-
don tarpeeseen. (Tutkimus ja kehityspalvelut: Toimintakyvyn arviointi ensihoi-
dossa 2015; Axelsson, Herlitz, Knutsson, Kéllenius & Magnusson 2016, 32.) Lii-
allinen kuormitus ensiavussa johtaa siihen, ettd kiireetdénta hoitoa tarvitsevat po-
tilaat joutuvat odottamaan pitkiékin aikoja. My6s kansainvalisesti on alettu tutki-
maan muita vaihtoehtoja hoidon toteuttamiseen. Uusien toimintamallien mukaan
potilaat pyritaan hoitamaan kotonaan yhteistydssa kotihoidon kanssa. N&in poti-
las hoidetaan oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan. (Axelsson ym. 2016, 32.)

Yhden ensihoitajan yksikot ovat uusi toimintamalli ja ne ovat kehitetty vastaa-
maan lisddntyneeseen hoidon tarpeeseen. Rovaniemelld 75-vuotiasta 95 pro-
senttia asuu kotona, joista 9,7 prosenttia kayttaa saanndllisia kotihoidon palve-
luita ja 6 prosentilla on omaishoitaja. (Ramlin 2018a.) Yksikdiden tarkoituksena
on lisata kotiin vietavia palveluita seka rikkoa terveydenhuollon rajapintoja, jolloin
myos paallekkainen tyd vahenee. Koska yksikdilla kuluu kohteessa tavallista pi-
dempi aika, asiakkaan kanssa tapahtuva vuorovaikutus syvenee. Taman ohella
asiakkaalla on myo6s parempi mahdollisuus kokea tulleensa kuulluksi sek& aute-
tuksi. (Ramlin 2018c.)

Lapin sairaanhoitopiirin ensihoidon Paivystys Pirtissa -pilotti on yhden ensihoita-
jan yksikko, joka on aloittanut toimintansa toukokuussa 2018 (Ramlin 2018d).
Yksikko on kehitetty moniammatillisen tiimin pohjalta, jolloin se pyrkii vastaamaan
mahdollisimman laajasti asiakkaan eri palveluntarpeisiin (Ramlin 2018c). Pai-
vystys Pirtin tavoitteena on tuoda ja toteuttaa hoito asiakkaan kotona, jolloin pai-
vystyskaynnilta valtytdan ja ensiavun kuormitus vahenee. Paivystys Pirtti keskit-
tyy hoidon tarpeen arviointiin, potilaan hoitoon ja potilasohjaukseen, eika se kul-
jeta potilaita jatkohoitoon. (Ramlin 2018d.)



Idean opinnadytetyohon saimme Paivystys Pirtissa -pilotilta. Paivystys Pirtti on La-
pin sairaanhoitopiirille uusi toimintamalli, eika yhteistyota tekevilta tahoilta ole
viela koottu tietoa heidan kokemuksistansa ja ajatuksistansa. Tassa opinnayte-
tydssa yhteistyokumppaneista on haastateltu Rovaniemen kotisairaalaa, turvatii-
mi& ja yksityista palvelutaloa, joista kdytamme yhtenevaa nimitysta sidosryhmat.

Me kiinnostuimme aiheesta, silla toimintamalli oli meillekin tuntematon ja hyvin
mielenkiintoinen. Se on myds Suomessa, ja etenkin Lapissa, uusi ja ajankohtai-
nen kokeilu. Meita molempia kiinnostaa akuuttihoito, mink& vuoksi aihe oli meille
my0Os mieleinen. Tama opinnaytetyd kehittaa meita tulevina hoitajina, silla asia-
kaslahtoisyyttd ja asiakkaiden mielipiteitd painotetaan koko ajan enemman.
Vaikka sidosryhmat ovat yhteistydkumppaneita, ovat he samalla myds Paivystys
Pirtin asiakkaita. Opinnaytetyd opettaa meitad kuulemaan ja kuuntelemaan asiak-
kaita, mika on yksi hoitotyon tarkeimmista elementeista.



2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sidosryhmien kokemuksia Lapin
sairaanhoitopiirin Paivystys Pirtin toiminnasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa toi-
meksiantajalle Paivystys Pirtin tarpeellisuudesta sek& mahdollisista kehittamis-
kohteista heidan sidosryhmiensa nakokulmasta. Lapin sairaanhoitopiiri ja ensi-
hoitokeskus voivat hyodyntaa opinnaytetyétamme osana Paivystys Pirtin tarpeen

arviointia ja sen toiminnan jatkon tarkastelua.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:

1. Minkalaisia kokemuksia sidosryhmilla on Paivystys Pirtin toiminnasta?
2. Miten yhteisty0 toteutuu Paivystys Pirtin ja eri sidosryhmien valilla?

3. Miten Paivystys Pirtissa -pilottia voidaan kehittaa sidosryhmien kokemusten

perusteella?



3 HOITOTYO YHDEN ENSIHOITAJAN YKSIKOSSA

3.1 Yhden ensihoitajan yksikko

Ensihoidon palvelutasopaatdsta on uudistettu niin, ettéa asetukseen on lisatty uu-
tena toimintamallina yhden ensihoitajan yksikkd. Yksikossa on maara tyosken-
nella yksi hoitotason ensihoitajan patevyyden omaava ammattihenkild. Yksikon
tehtavankuvaan siséltyy laadukas hoidon tarpeen arviointi seka tarvittavien hoi-
totoimenpiteiden toteuttaminen. Tavallisesta ensihoitoyksikdsta poiketen tama
yksikkd ei kuljeta potilaita, mikd on méaritelty myds asetuksessa ensihoitopalve-
lusta. (Uusi palvelutasopdatoksen malli parantaa ensihoitopalvelujen yhdenver-
taista saatavuutta 2017; Asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 8 8.) Tarvittaessa
yhden ensihoitajan yksikkd voi toimia toisten ensihoitoyksikdiden tukiyksikkéna
(Uusi palvelutasopaatoksen malli parantaa ensihoitopalvelujen yhdenvertaista
saatavuutta 2017). Yhden ensihoitajan yksikkd on Suomessa viela melko uusi
toimintamalli, mutta kansainvalisesti sen kaltaisia malleja on kokeiltu useassa eri
maassa, kuten esimerkiksi Kanadassa ja Iso-Britanniassa (Yhden hengen liik-

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

Kansainvalisesti tehdyt tutkimukset kertovat, etta ensihoitajien yksintydskentelyn
kehittamisella seké jatkokoulutuksella voi saada aikaan konsepteja, jotka ovat
taloudellisia sekéa asiakkaalle mieluisia (Ramlin 2018a). Osa iakkaista selviaa
omin avuin kotona, osa kotihoidon turvin seka osa palvelutaloissa asuen. Suo-
messa ikaihmisten palvelumallin suurimpana tavoitteena on saada vanhukset
asumaan mahdollisimman pitkédéan kotona ja tehostaa kotihoitoa, jolloin myés lai-
toshoito vahenee. (Hamalainen, Kojo, Lanne, Reisbacka & Rytkdnen 2013.) Laa-
dukas hoitotyd k&sittdd myds asiakkaan ympariston, jossa korostuu yksilon hy-
vinvointi seka elamantapa. Turvallinen ymparistd tukee kokonaisvaltaisesti asi-
akkaan terveytta ja eheytta. (Wijk 2010, 173.) Ikaantyneiden maaran kasvaessa
kovaa vauhtia on huomattu, ettd nykyiset toimintamallit ja resurssit eivat enaa ole
yhta hyvia ja kaytannollisia kuin ennen. Tasta johtuen on alettu luoda uudenlaisia
kehittamismalleja tulevaisuuden ongelmiin. (Hahtela, Matikainen, Ranta & Suu-
tarla 2012, 105.)



Kehittdmismallien laadukkaaseen toteutukseen vaaditaan moniammatillisuutta ja
ammattitaitoa (Hahtela, Matikainen, Ranta & Suutarla 2012, 105). Yhteisty6ta en-
sihoidon seka muiden kotiin vietavien palveluiden valilla tulisi kehittaé, 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, minka vuoksi ensihoidon kayténteitd on alettu kansainvalisesti ke-

hittamaan (First single responder — en prehospital vardenhet pa forsok 2018).

Suomessa ensimmainen virallinen yhden ensihoitajan yksikdn kokeilu tehtiin
vuonna 2016 Etela-Karjalan alueella, jonka perusteena oli yhdistaa ensihoito
osaksi terveydenhuollon palvelurakennetta (Yhden hengen liikkuva paivystysyk-
sikko aloittaa Eksotessa 2016; Korvenoja 2017). Taman jalkeen vastaavanlaisia
pilotteja on ollut Joensuussa, Etela-Pohjanmaalla, Pohjois-Savossa, Kajaanissa,
Varsinais-Suomessa, Paijat-Hameessa seka pohjoisin kokeilu Paivystys Pirtissa
Rovaniemella. Jokainen edella mainituista yksikoista on kehitetty vastaamaan
oman alueensa tarpeita ja erityispiirteitd, joten ne eivat ole toistensa peilikuvia.
(Ramlin 2018c.) Etela-Karjalan yhden ensihoitajan yksikon toiminta oli kannatta-
vaa, silla se tuotti vuodessa vajaan 300 000 euron saastét. Nama tulokset saatiin

vertaamalla yksikon toimintaa siihen, ettei yksikk6a olisi. (Partanen 2017.)

Myohempien tutkimuksien mukaan kokemukset yhden ensihoitajan yksikon toi-
minnasta ovat positiivisia, ja se on todettu hyddylliseksi. Toiminta on saastanyt
huomattavasti paivystyskaynteja tai yli puolet potilaista on voitu hoitaa yhdella
kaynnilla. (Eksoten uusien toimintamallien hyvat tulokset kiinnostavat kansainva-
lisestikin 2016.) Esimerkiksi Pohjois-Savon alue-ensihoitaja -kokeilussa huomat-
tiin, ettd suurimmassa osassa tehtéavista yksikko tavoitti potilaan ensimmaisena,

jolloin tavoittamisviiveet pienenivéat (Mustonen & Paasonen 2018).

Aiheesta on tehty aikaisemmin ylemmé&n ammattikorkeakoulun tasoisia tutkimuk-
sia. Pohjois-Savossa oli pilotointikokeilu yhden ensihoitajan yksikon toiminnasta
kevaalla vuonna 2017. Pilotoinnin aikana tehtiin opinnaytety®, jonka tavoitteena
oli selvittda alue-ensihoitajan toimivuutta osana ensihoitopalvelua seka Nilakan
alueen kotihoitoa. (Mustonen & Paasonen 2018.) Toinen ylemman ammattikor-

keakoulun opinnaytetyd on kehittdmisty6 yhden ensihoitajan yksikdsta Lansi-
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Pohjan sairaanhoitopiirin alueelle. Kehittdmistyon tavoitteena oli vastata tulevai-
suuden akuuttihoitopalvelun haasteisiin, selvittda minkalainen yhden ensihoita-
jan yksikké on ja miten toimintamalli sopii osaksi Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
aluetta. Kehittamistyossa hyddynnettiin aikaisempaa tutkimustietoa etenkin kan-
sainvalisista yhden ensihoitajan yksikdiden kokeiluista. Tutkimuksen johtopaa-
tésten mukaan lisdkouluttamalla ensihoitajia, kehittamalla hoidon tarpeen arvi-
ointia ja laajentamalla sairaalan ulkopuolisia tutkimusvalineité voidaan luoda kus-

tannustehokkaita toimintamalleja. (Ramlin & Vakkala 2017.)

3.2 Hoidon tarpeen arviointi yhden ensihoitajan yksikossa

Paivystyksellisen hoidon tarpeen arvioinnin tarkoituksena on selvittaa edellyt-
taako potilaan senhetkinen tila kiireellisia tutkimuksia ja hoitoa sairaalassa (Hoi-
don tarpeen arviointi). Se toteutetaan Suomen terveydenhuollon yksikdissa paa-
saantoisesti ABCDE-kiireellisyyden arvioinnilla (Kaskinen ym. 2013). Hoidon tar-
peen arvio perustuu terveydenhuoltolakiin ja onkin yksi tarkeimmista asioista po-
tilaan hoidossa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 6:52 §; Hoidon tarpeen arviointi
2014). Suomessa ensihoito poikkeaa useaan muuhun maahan verrattuna siten,
ettd noin 40 prosenttia ensihoidon kohtaamista potilaista ja& kuljettamatta jatko-
hoitoon, jolloin hoidon tarpeen arviointi korostuu (Kurola ym. 2016, 20; Korvenoja
2017). Etenkin Kiireettomat tehtavat ovat lisddntyneet vaestdn ikaantymisen
myo6ta jopa 10 prosenttia, ja juuri néitd yhden ensihoitajan yksikdille pyritaan
osoittamaan (Reponen 2018; Korvenoja 2017). Yhden ensihoitajan yksikosséa
asiakas saa hoidon tarpeen arvioinnin kotonaan, minka ohella tarvittaessa pysty-

taan valttamaan paivystykseen lahteminen (Kaskinen ym. 2013).

Hoidon tarpeen arvion saa toteuttaa henkild, jolla on siihen vaadittu terveyden-
huoltoalan koulutus seka tyokokemus. Arvio tulee suorittaa yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa, jolloin my6s hanen mielipiteensa ja ajatuksensa huomioidaan.
(Kaskinen ym. 2013.) Hanen osallistumisensa saamaansa hoitoon kokoaa hoito-
prosessin yhtendiseksi ja lisaa potilasturvallisuutta (Wijk 2010, 167-168). Moni
potilas kokeekin tarvitsevansa vain varmistusta, ohjausta ja tukea omalle ajatuk-
selleen hoidon tarpeestaan eika varsinaista kayntia terveydenhuollossa (Soini-
nen 2019, 227).
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Hoidon tarpeen arviointi on osa hoitoty6ta, jonka paatarkoituksena on luoda toi-
selle ihmiselle hyvaa seka tukea hantéa terveydentilansa yllapitamisessa ja sen
saavuttamisessa, jolloin se kasittdd myos eettisen nakdkulman (Leino-Kilpi & Va-
limaki 2014, 23-24). Hoitoty0ssa tulee muistaa, ettd jokainen potilas ja asiakas
on ihminen. Ihminen on ainutlaatuinen yksilo, jolla on oikeus tasa-arvoiseen ela-
maan ja kohteluun. Hanta tulee kunnioittaa omana itsendén ja kohtaamisesta on
tehtava turvallinen seka yksildllinen. (Hahtela ym. 2012, 102-103; Henttonen,
Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen & Westergard 2013, 14.) Asiakkaan henkilokoh-
tainen koskemattomuus ja itsemaardadmisoikeus luovat vankan perustan hoito-
tydlle (Wijk 2010, 167-168). Inminen on haavoittuva yksild, minka vuoksi haavoit-
tuvuus tulee huomioida tarkedna osana asiakkaan hoitoa. Inmistéa on helppo haa-
voittaa tai loukata, koska jokainen meista on pohjimmiltaan séarkyva. (Sarviméaki
& Stenbock-Hult 2009, 14.)

Hoidon tarpeen arvio tulee perustua tekijan ammattitaitoon, koulutukseen, koke-
mukseen, hoito-ohjeisiin ja tutkittuun ladketieteelliseen nayttéén seka 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 seka hoidon kiireellisyys
(Hoidon tarpeen arviointi erikoissairaanhoidossa 2009). Naiden pohjalta ammat-
tilainen tekee potilaalle henkilokohtaisen hoitosuunnitelman (Kaskinen ym.
2013). Kaikki hoidon tarpeen arvioinnin aikana ilmenevat yksityiskohdat kirjataan
potilaan asiakirjoihin (Hoidon tarpeen arviointi erikoissairaanhoidossa 2009). Hoi-
don tarpeen arviota suorittavalla hoitajalla tulee aina olla mahdollisuus konsul-
toida laakaria (Soininen 2019, 228). Triage eli hoidon kiireellisyyden arviointi pe-
rustuu potilaan terveydentilaan ja siihen, kuinka nopeasti se edellyttdd hoidon
aloittamista (Potilaiden kiireellisyyden luokittelu ja hoitoprosessit paivystyspolikli-
nikalla 2011, 1).

3.3 Potilas- ja ty6turvallisuus yhden ensihoitajan yksikdssa

Potilasturvallisuus tarkoittaa, etta potilas saa oikean ja tarpeellisen hoidon niin,
etta siitd aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa hanelle (Potilasturvallisuus

2019). Ensihoitajille tehdyn tutkimuksen perusteella potilasturvallisuuteen vaikut-
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taa ensihoitoladkarin laadukas konsultointi, ensihoitajan oma ammatillinen osaa-
minen, yhteisty0 tyoparin kanssa, potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen seka
jatkohoidon turvaaminen (Salminen-Tuomaala ym. 2015, 27). Voidaan puhua
my0Os potilasturvallisuuskulttuurista, joka tarkoittaa potilaiden hoitoa edistavaa,
tarkoituksenmukaista ja jarjestelmallista toimintatapaa (Potilasturvallisuus 2019).

Henkilokunnan ndkdkulmasta potilasturvallisuus kasittaa lisainfektioiden synnyn
estamisen, ladke- ja laiteturvallisuuden seké potilaan yleisen turvallisuuden. Asi-
akkaan nakokulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa sité, etta hoidossa ei tapahdu
vahinkoja, eika siitd koidu hanelle haittaa. (Laatu ja potilasturvallisuus ensihoi-
dossa ja paivystyksessa suunnitellusta toteutukseen ja arviointiin 2014, 11.) Lain
mukaan kaikissa terveydenhuollon yksikéssa tulee olla potilasturvallisuuden seka
laadun hallinnan suunnitelma. Suunnitelmassa tulee kayda ilmi potilasturvalli-
suus ja siihen liittyva henkiloston perehdytys seka muut yleiseen turvallisuuteen
ja haittatapahtumiin kuuluvat seikat. (Kinnunen & Helovuo 2017b.) Potilasturval-
lisuus onkin yksi tarkeimmista asioista osana korkeatasoista terveydenhuoltoa
(Rasanen & Meretoja 2014). Potilasturvallisuus kiteytyy naytt6én perustuvaan
tietoon ja hoitoon, joita on annettu potilaalle oikeaan aikaan (Kaila, Niemi-Murola
& Kauppi, 2014).

Ihmisarvon mukaisesti jokaisella ihmisella on oikeus saada laadultaan yhdenver-
taista hoitoa ja neuvontaa, rippumatta hanen sukupuolestaan, kansalaisuudes-
taan, uskonnostaan, idstaén, sosioekonomisesta asemastaan tai ulkonaostaan
(Hahtela ym. 2012, 102-103). On myds muistettava, etta asiakkaalla on aina oi-
keus kieltaytya hoidosta tai sen osasta (Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa
ja paivystyksessa suunnitellusta toteutukseen ja arviointiin 2014, 14). Terveyden
edistiminen ja tukeminen seka tapaturmien ja sairauksien ennaltaehkaisy maa-
ritelladn kansanterveyslaissa (Kansanterveyslaki 66/1972 1:1 §). Nama nakyvat
hoitotydssa esimerkiksi terveellisten elamantapojen edistamisena seka tartunta-

tautien ja kansansairauksien ehkaisyna (Terveyden edistaminen).

Tutkimusten mukaan laadukkaasta ja turvallisesta hoidosta johtumatta kuitenkin
noin joka kymmenes potilas joutuu haittatapahtuman kohteeksi, joista noin puolet

olisi ollut ehkaistavissa (Kinnunen & Helovuo 2017b). Mikali potilasturvallisuus
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jarkkyy, tulee kaikista lahelta piti -tilanteista seka haittatapahtumista kirjata hait-
tatapahtumajarjestelmiin. Jarjestelmien tarkoituksena ei ole syyllistda ketaan,
vaan tarkastella ja tutkia tapahtumaan johtaneita syita seka pyrkia jatkossa valt-
tamaan niita. (Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021 2017, 20-21,
Kinnunen & Helovuo 2017b.)

Kirjaaminen ja dokumentointi ovat suuressa roolissa osana potilasturvallisuutta.
Kirjaamista toteutetaan joka paiva useita kertoja. Nain pystytdan omalta osaltaan
vaikuttamaan hoidon jatkuvuuteen ja potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon. (Poti-
lasturvallisuusopas 2011, 26.) Dokumentointi on myds tukena hoidon suunnitte-
lussa ja sen toteutuksessa (Nykanen & Junttila 2012, 15). Laadukas kirjaaminen
ja sen raportointi vahentaa merkittavasti potilasturvallisuuden riskitekijoita (Poti-
lasturvallisuusopas 2011, 26). Kaikki potilasasiakirjoihin tehdyt merkinnat ovat
seka hoitajan, mutta myos potilaan oikeusturva. On muistettava, ettd potilaalla on
aina oikeus saada tieto siita, mitd hanta koskeviin asiakirjoihin on kirjattu. (Nyka-
nen & Junttila 2012, 15.)

Jotta potilasturvallisuus pystyttaisiin takaamaan, on suositeltavaa kayttaa suljet-
tua viestintda etenkin suullisissa laake- ja hoito-ohjeissa. Suljetussa viestinnassa
ohjetta vastaanottava henkil6 toistaa saamansa ohjeet. Nain voidaan varmistaa,
ettd ohje on kuultu ja ymmarretty oikein. Etenkin kiireisissa ja kriittisissa tilan-
teissa on hyva valilla pysahtya ja pitaa tilannepaivitys, jonka avulla varmistetaan,
ettd jokainen osapuoli tietda mika on sen hetkinen tilanne. Myos tarkistuslistat,
kahteen kertaan varmistaminen, tyérauhan antaminen ja suullinen raportointi li-
saavat potilasturvallisuutta. (Kinnunen ja Helovuo 2017a.) Henkiloston tyéhyvin-
voinnin on tutkittu olevan yhteydessa potilaiden lahelta piti -tilanteisiin sek& hoi-
tovirheisiin. Taman vuoksi onkin erityisen tarkead, ettd henkildsté voi hyvin tyos-

saan seka tyon ulkopuolella. (Rasédnen & Meretoja 2014.)

Tyoturvallisuus perustuu turvalliseen tydymparistoon ja tapaturmien ennaltaeh-
kaisyyn. Sita voidaan kehittda arvioimalla uhkia seka kasittelemalla sattuneita ta-
paturmia ja lahelta piti -tilanteita. (Tyoturvallisuus.) Tydnantajan velvollisuuksista
huolehtia tyontekijansa terveydesta ja turvallisuudesta sekd huomioida hénen

tyoolosuhteensa ja -ymparistonsa méaaritelladn tyoturvallisuuslaissa (Tyoturvalli-
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suuslaki 738/2002 2:8 8). Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin sek& Oulu-Koil-
lismaan pelastuslaitoksen ensihoitajille on tehty vuonna 2015 ty6hyvinvointiky-
sely. Tutkimuksessa ensihoitajien tydssa jaksamiseen vaikuttivat positiivisesti yh-
desséa tekeminen ja oleminen, tydn hyvin toteuttaminen seka reilu ja hyva esi-
miesty0. (Ojala, Kyngéas & Paatalo 2016, 332.)

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveysalalla koetaan
merkittavasti enemman vakivaltaa tai sen uhkaa, kuin milladn muulla alalla. Ta-
pauksista kuitenkin raportoidaan hyvin vahan, silla hoitohenkilokunnalla on aja-
tus, etté vakivalta kuuluu hoitotyohon. TyOpaikkavékivallaksi luetaan myos fyysi-
nen ja henkinen hairintd seka uhkailu. (Stene, Larson, Levy & Dolhman 2015.)
Yksin tydskentely asiakkaan kotona lisaa vakivallan uhkaa, etenkin ilta- ja yoai-
kaan (Vakivallan uhka 2018; Ramlin & Vakkala 2017). Taman vuoksi onkin tar-
keda, ettd tyontekijalla on aina mahdollisuus halyttaa apua (Vakivallan uhka
2018). Esimerkiksi Etela-Karjalan yhden ensihoitajan yksikossa soitetaan aina
kohteeseen ennen kuin sinne menn&an. N&in voidaan ennakoida mahdollinen
vakivallan uhka. Mydskaan paihtyneiden asiakkaiden luokse tai varokohteisiin ei
menna yksin. (Korvenoja 2017.)
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4 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO OSANA PAIVYSTYS PIRTIN
TOIMINTAA

4.1 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillisuus voi olla useiden eri sektoreiden ylittdvaa yhteisty6téa, jossa po-
tilas ja hanen tarpeensa ovat ytimessa (Helminen 2017, 18; Airaksinen 2013).
Terveydenhuoltolaissa maaritellaan sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevien am-
mattilaisten yhteistydstd, jonka tarkoituksena on edistaa terveytta ja hyvinvointia
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 4:32 §; Helminen 2017, 18). Moniammatillisuus
perustuu osapuolten vuorovaikutukseen, yhteistyo6taitoihin seka yhteisollisyyteen
(Hahtela ym. 2012, 26; Airaksinen 2013). Jokaisella osapuolella tulee olla sama
paamaara kyseisen asian saavuttamiseksi. Tama edellyttaa, etta osapuolten tie-
dot ja taidot ovat vankassa yhteistyossa. (Hahtela ym. 2012, 26.) Helminen
(2017, 22) kuvaa kirjassaan, etta yhdesséa tekeminen koostuu yhteisosta. Jotta
yhteisd toimii, se vaatii kaikkien yhteison jasenten arvostusta, kunnioitusta ja asi-

antuntijuuden hyddyntamista.

Moniammatillisuudessa tarkeintd on muistaa, etta jokaisen asiakkaan takana on
ihminen. Jokaisen ammattilaisen pddmaarané hoidossa tulee olla asiakkaan ter-
veys ja hyvinvointi seka se, mika asiakkaalle on parhaaksi. (Hahtela ym. 2012,
27.) Jotta asiakkaan hoito olisi mahdollisimman laadukasta, tulisi moniammatilli-
sen tiimin jasenten pysya samana (Markkola 2013, 23). Hoitotydssa osana mo-
niammatillista tiimia tulee huomioida myds ne osapuolet, joilla ei ole sosiaali- ja
terveysalan koulusta, kuten laitoshuoltajat. Jokainen tiimin jasen on yhteisdssa
tasavertainen. Nain asiakkaalle voidaan tarjota mahdollisimman laadukasta hoi-
toa kaikkien alojen né&kdkulmista. (Koivukoski & Palomaki 2009, 93-94.) Tutki-
musten mukaan moniammatillisuuden hy6tyja potilastydssa ovat muun muassa
hoidon laadun kehittyminen lyhentyneina hoitojaksoina sairaalassa seka hoidon
kokonaisvaltaisuuden lisaantyminen. Ammattilaisten ja organisaation nakokul-
masta hyotyna ovat tyohyvinvoinnin lisdantyminen, tyontekijéiden sitoutuminen

seka kustannusten lasku. (Isoherranen 2012, 25.)
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Paivystys Pirtissa -pilotti on Lapin sairaanhoitopiirin sek& Rovaniemen kaupungin
yhden ensihoitajan yksikon kokeilu. Yksikko toimii Rovaniemella ensihoitokes-
kuksen ja ensihoidon asemapaikan yhteydessa. Se hoitaa ensihoitotehtavia Ro-
vaniemen kaupungin alueella. Yksikon tarkoituksena on tarjota paivystykselliset
palvelut suoraan asiakkaan kotiin, eika se kuljeta potilaita. (Ramlin 2018a.) Péi-
vystys Pirtissa -pilotti tekee tiivista yhteistydtd monen eri palvelutuottajan kanssa.
Terveydenhuoltoalan yhteistydkumppaneita ovat muun muassa ensihoito, koti-
hoito, kotisairaanhoito, kotisairaala, paivystys, terveysasemat ja palvelukodit. Li-
saksi muita moniammatillisuutta tukevia toimijoita ovat poliisi, pelastuslaitos ja

sosiaalitoimi. (Paivystys Pirtissa -hankesopimus.)

Pilotin yhtena tavoitteena on valttaa turhia sairaalasiirtoja laitosten ja kodin valilla
seka hoitaa kiireettomia tehtéavia, joissa painottuvat paivystyksellinen hoidon tar-
peen arviointi ja ohjaus (Paivystys Pirtisséa -hankesopimus). Uudenlainen toimin-
tamalli pyrkii vastaamaan paivystyspoliklinikoiden vastaanottotoimintaa kotiin
vietyna, jolloin paivystyksen kuormitus vahenee. Nain asiakkaan hoito voidaan
toteuttaa kotona lisatutkimusten seka tiiviin yhteistyon avulla yhdessa muun hoi-
tohenkilokunnan kanssa. (Ramlin 2018b.) Useat ikaantyneet kokevat yksinai-
syytta seka turvattomuutta, mikd omalta osaltaan nakyy paivystyksen lisdanty-

neena kuormittavuutena (Vaula 2016, 2407).

4.2 Paivystys Pirtin moniammatillinen kehittyminen

Paivystys Pirtin toiminta polkaistiin kayntiin tammikuussa 2018 suunnittelu- ja ke-
hittamistydlla. Toiminnan kehittdmisen pohjana toimi moniammatillinen tiimi, joka
kartoitti palvelutarpeita Rovaniemella. (Ramlin 2019.) Yhden ensihoitajan yksikén
toiminnasta on tehty kehittamisty6 Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirille, jota on hyo-
dynnetty Paivystys Pirtin toiminnan suunnittelussa ja kehittamisessa (Ramlin &
Vakkala 2017; Ramlin 2019). Yhden ensihoitajan yksikdn palveluntarvetta on kar-
toitettu eri palveluntuottajilta, joita ovat esimerkiksi Rovaniemen kotihoito, -sai-
raala seka yksityiset palvelutalot. Toiminnan suunnittelun ohella on oltu myds yh-
teydessa muihin paikkakuntiin, joissa yhden ensihoitajan yksikéita on toiminut.
Heiltd on kyselty yksikdiden toiminnasta ja toimintatavoista. Muualla Suomessa
toimivien yhden ensihoitajan yksikdiden hyvaksi ja huonoksi koettuja toimintamal-

leja on hyddynnetty Paivystys Pirtin toiminnan kehittAmisessa. Nain Paivystys
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Pirtista on pyritty saamaan mahdollisimman toimiva ja palveluntarpeisiin vas-
taava pilotti. (Ramlin 2019.)

Varsinaisesti Paivystys Pirtti aloitti toimintansa toukokuussa 2018. Saman vuo-
den syyskuussa Rovaniemen kaupunki paatti, etta Paivystys 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 tyéskenteli projektisuunnittelija neljan kuu-
kauden ajan. Hanen tybnkuvaansa kuului projektin suunnittelu, valmistelu, tiedo-
tus seka koulutus. (Reponen 2018.) Kehittdmisty¢ jakaantui kolmeen eri osa-alu-
eeseen, joita olivat suunnittelu, toimintamallin kaynnistaminen ja kokeilu seka sen
arviointi (Paivystys Pirtissa -hankesopimus 2018). Osa-alueiden jakaminen kol-
meen eri vaiheeseen mahdollistaa sen, etta toimintaa voidaan kehittaa jatkuvasti
ja kehittdmiskohteisiin voidaan puuttua mahdollisimman nopeasti (Ramlin
2018c).

Toiminnan kokeiluun palkattiin projektisuunnittelijan lisaksi kaksi hoitotason pa-
tevyyden omaavaa ensihoitajaa. Taman lisaksi projektisuunnittelija tyoskenteli
fyysisesti yksikdssa, mutta samalla jatkoi myds kehittamistyotddn seké toiminta-
mallin arviointia. (Reponen 2018.) Ennen varsinaisen yksikdn toiminnan kaynnis-
tymista henkilokunta kouluttautui seka tutustui ja esittaytyi yhteistyotahoille. Yk-
sikkdon varattiin tarpeellinen kalusto ja valineistd toimintaa varten. Pilotin kehit-
tamistyota toteutettiin moniammatillisessa tydryhméssa, joka koettiin positiivi-
sena mahdollisuutena. Ryhmé koostui Rovaniemen kaupungin, Lapin sairaan-
hoitopiirin sekd Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen henkildstoista.
(Ramlin 2018c.)

4.3 Paivystys Pirtin toimintamallit

Ikdantyneiden maara kasvaa ja asettaa haasteita terveydenhuollolle. Se kuormit-
taa ensihoidon ja paivystyksen palveluita, joten Paivystys Pirtin toiminnan tarkoi-
tus on vastata vaestorakenteen muutokseen. (Vaesto 2018; Ramlin 2018a.) Ta-

voitteena on toteuttaa hoito oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan. Rovaniemen



18

alueen ensihoitotehtavat ovat lisaantyneet, joten Paivystys Pirtin toiminnalla voi-
daan omalta osaltaan vaikuttaa siihen, ettei uuden ensihoitoyksikén perustami-

nen ole viela ajankohtaista. (Ramlin 2018a.)

Paivystys Pirtti voi saada halytyksen hatdkeskuksen kautta tai tarpeen vaatiessa
esimerkiksi myos kotihoito tai -sairaala voi soittaa suoraan yksikk6on. Paivystys
Pirtin asiakkaita ovat paadsaantoisesti ikdantyneet seka kotihoidon, palveluasumi-
sen ja paljon palveluita kayttavat henkil6t. Pilotoinnin aikana on kokeiltu Paivystys
Pirtin tarvetta eri vuorokaudenaikoina, mutta suurin tarve sille on todettu olevan
paiva- ja ilta-aikaan. Talla hetkella Paivystys Pirtti toimii paasaantoisesti kello 7-

21 vélisena aikana. (Ramlin 2018c.)

Paivystys Pirtin tyoturvallisuutta on kartoitettu muiden yksikéiden toimintamallien
ja hyvaksi koettujen tuloksien pohjalta. Toimintaohjeet ja -kulttuuri on suunniteltu
yhdessa Paivystys Pirtin hoitajien kanssa, jolloin kaikilla on yhtenevaiset toimin-
tatavat. Paivystys Pirtin toiminta-alue on suunniteltu tarkasti, jolloin se ei lahde
suorittamaan tehtavia kauas kaupungin ulkopuolelle. Mikali kohteessa tarvitaan-
kin apua tai se ei olekaan turvallinen, saa sinne nopeasti lisaa yksikoita. (Ramlin
2019.) Riskien valttamiseksi halytyksen saatuaan Paivystys Pirtti soittaa kohtee-
seen ja varmistaa, ettd paikka on turvallinen ja ensihoitaja voi toteuttaa tehtavan
yksin. Mikéli heraa epailys, ettéa kohde ei oletetusti ole turvallinen, siirretdén teh-
tava jollekin muulle yksikolle. Kun ensihoitaja menee kohteeseen, han arvioi uu-
delleen sen turvallisuuden. Jos kohde ei ole turvallinen, toimii han edella maini-
tulla tavalla. (Ramlin 2018c.) Tyé6turvallisuuden takaamiseksi ensihoidon kentta-
johtaja seuraa aktiivisesti yksikon kohteessa oloaikaa seka tarvittaessa ottaa yk-

sikkdon yhteytta ja varmistaa, etté kaikki on hyvin (Ramlin 2019).

Kohteessa ensihoitaja tutkii seka haastattelee potilaan tarkasti ja kokonaisvaltai-
sesti. Paivystys Pirtin hoidon tarpeen arviointi eroaa tavallisesta ensihoidon yksi-
kosta siten, etta he pystyvat tekemé&an laajempia tutkimuksia. Heilla on myds
kaytossa sahkdiset potilastietojarjestelmat, joista henkilbkunta voi katsoa poti-
laan taustatietoja, jolloin he saavat kokonaisvaltaisemman kasityksen potilaasta.
(Ramlin 2019.) Tutkimusten ja haastattelun pohjalta ensihoitaja tekee paatokset

jatarvittaessa konsultoi ladkaria liittyen potilaan kotona parjaamiseen, hoidon tar-
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peeseen ja jatkohoitoon (Ramlin 2018c). Paivystys Pirtti voi konsultoida Rovanie-
men kaupungin terveyskeskuksen ladkaria, joka yleensa tuntee potilaat jo aikai-
semmin, jolloin myds potilasturvallisuus ja hoidon jatkuvuus paranevat (Ramlin
2019). Jos asiakas tarvitsee jatkohoitoa, arvioi ensihoitaja voiko han menné tak-
silla, omalla tai omaisen kyydilla vai tarvitseeko han ensihoidon kuljetusta. Péi-
vystys Pirtti ei kuljeta potilaita, vaan keskittyy hoidon tarpeen arviointiin, potilaan
hoitoon ja potilasohjaukseen. Jos ensihoidon kuljetukselle on tarve, tulee toinen

yksikkd kuljettamaan potilaan jatkohoitoon. (Ramlin 2018c.)

Ensihoitaja arvioi asiakkaan tilanteen kotona ja ottaa tarpeen vaatiessa yhteytta
kotihoitoon, turvatiimiin tai muuhun palveluntuottajaan. Jos asiakas parjaa ko-
tona, annetaan hanelle jatkohoito-ohjeet. Mikéli ensihoitajalla heraa huoli asiak-
kaan kotona ja arjessa parjaamisesta, kysyy han asiakkaalta luvan huoli-ilmoi-
tuksen tekemiseen sosiaalihuollon puolelle. Jos huoli ei ole akuuttia, voi asiak-
kaan ohjata ottamaan yhteytta kaupungin muihin palveluihin. Kaikki hoitoon liit-

tyva 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). Taman lisdksi tydskennellessa Paivystys Pirtissa
taytyy ensihoitajan hallita poikkeavan vaativia taitoja toimia sellaisessa tilan-
teissa, joita todenndkoisesti tavallisessa ensihoitoyksikbssé ei tule vastaan.
Tyoskentelyssa korostuvat myods erityisen hyvat vuorovaikutustaidot. Naiden [i-
saksi ensihoitajan taytyy tutustua tarkemmin sosiaali- ja terveyspalveluihin seka
paivystystoimintaan. (Ramlin 2018c.) Hyvat vuorovaikutustaidot ovat moniamma-
tillisuuden onnistumisen kannalta olennaisia. Parhaimman tuloksen saamiseksi
vuorovaikutussuhde on kuuntelemista, kuulemista ja toisilta oppimista sekd oman

asian tuomista ymmarrettavasti esille. (Makisalo-Ropponen 2012, 99.)

Paivystys Pirtissa suoritetaan hoitotoimenpiteitd, joiden vuoksi asiakas on aikai-
semmin voinut joutua hakeutumaan laakérin vastaanotolle. Nailla toimenpiteilla
pystytddn ehkaisemaan paivystykseen hakeutuminen, silla paivystyskaynnit ovat
useasti ihmiselle sekd henkisesti etta fyysisesti raskaita. Hoitajalta vaaditaan
myos kykya vaativaan itsendiseen paatoksentekoon seka osallistumista koulu-

tuksiin, simulaatioihin ja yksikon toiminnan kehittdmiseen. Paivystys Pirtti pyrkii
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jo kohteessa selvittamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti potilaan tilanteen
tutkimalla ja haastattelemalla hanta. Lisaksi Paivystys Pirtti tekee tiivista yhteis-
tyota konsultoitavien laakareiden, kotihoidon sekd muiden asiakkaan hoitoon
osallistuvien kanssa. Nain potilaan hoito pystytaan yksinkertaistamaan ja hoito-

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

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on tutkimusmenetelma, jossa keskitytaan
muun muassa ihmisten kokemuksiin, tulkintoihin, tunteisiin, kasityksiin ja néke-
mysten ymmartamiseen. Laadullisen tutkimuksen piirteitd on hankala rajata, silla
se on laajakirjoinen ja monimuotoinen tutkimusote. Siina ei pyrita asioiden yleis-
tettavyyteen vaan ilmi6iden kasittelyyn, joten tutkimukseen valitaan harkinnanva-
raisesti saman kokemuksen omaavat henkil6t. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013, 65-66.) Laadullisessa tutkimuksessa on useita erilaisia tapoja kasitell&,
lajitella ja tyypitella tutkimuksen kokonaisuutta. My6s teoriatieto ja viitekehys ovat
oleellista koko tutkimuksen ndkodkulmasta. Ne ovat tarkeit& tutkimuksen menetel-
mien ja eettisyyden seka luotettavuuden ymmartamiseen ja koko tutkimuksen
hahmottamiseen. Laadullisessa tutkimuksessa tiedonkeruu voi tapahtua havain-
noimalla, haastattelemalla tai esimerkiksi videoimalla. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
17-18, 25.)

Laadullisen terveystutkimuksen tarkoituksena on selvittaa ihmisen olettamuksia
terveydestaan, sairaudestaan ja siihen saamastaan hoidosta (Kylma, Lahdevirta
& Vehvildinen-Julkunen 2003, 609). Tutkimuksen perustana on ihmisen elava ja
aito kokemus tutkittavasta aiheesta (Holloway & Galvin 2017, 3). Fenomenologi-
nen tutkimus on osa laadullista tutkimusta ja siina tutkitaan ihmisten kokemuksia,
aistimuksia, tunteita, tunnelmia, elamyksia ja mielipiteitd. Jokaisen ihmisen koke-
mukset ja mieltymykset ovat ainutlaatuisia ja yksil6llisia, jolloin jokainen heista
voi kuvata kokemuksensa eri tavoin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
71.)

Laadullinen tutkimus on yleensé alkuun avoin seké joustava, ja se kehittyy tutki-
muksen edetessa. Taman vuoksi intensiivinen suunnittelu ja aineiston keruu ei
ole alkuun mahdollista. (Kylm& ym. 2003, 610.) Alkuun tutkijan on kuitenkin tie-
dettava mitd han aikoo tutkia, jotta aineistoa voidaan kartoittaa tutkimuksen kan-
nalta oleellisesta aiheesta (Kylma & Juvakka 2007, 31). Tutkimuksessa haasta-

teltavat saavat lahes omin sanoin kertoa aiheeseen liittyvista kokemuksistaan ja
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ajatuksistaan (Kvalitatiivinen tutkimus). Tutkijan tavoitteena on ymmartaa haas-
tateltavan nakokulma tutkittavasta ilmiosta. Laadullisessa tutkimuksessa tutki-
muskysymykset usein muovaantuvat tutkimusprosessin aikana (Kylma & Ju-
vakka 2007, 31.)

Valitsimme tutkimusmenetelmaksi laadullisen tutkimuksen, koska tutkimme si-
dosryhmien kokemuksia Paivystys Pirtin toiminnasta. Kokemus perustuu eri ais-
tien tuottamaan tietoon, jonka ihminen kasittelee omien mielikuvien ja aiempien
kokemusten perusteella. Ihmiset voivat maaritella kokemuksen eri tavalla, joten
sen tutkiminen on tulkinnanvaraista. Koska jokaisen ihmisen kokemus on subjek-
tiivinen, sita on hyvin hankala maaritella. (Toikkanen & Virtanen 2018, 13.) Jokai-

nen ihminen kokee asiat omalla tavallaan ja sité tulee kunnioittaa.

5.2 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu

Tutkimukseemme osallistui kolme eri sidosryhmaa, jotka olivat olleet Paivystys
Pirtin kanssa tekemisissd. Naita olivat Rovaniemen kotisairaala, turvatiimi seka
yksityinen palvelutalo. Jokaisesta sidosryhmasta haastatteluun vastasi yksi hoi-
taja. Kerasimme tietoa Paivystys Pirtin sidosryhmien kokemuksista laadullisella
tutkimuksella teemahaastattelulla. Valitsimme teemahaastattelun aineistonke-
ruumenetelmaéksi, koska se ei rajaa kysymyksia tarkasti. Tama mahdollistaa jo-
kaiselle henkildlle omin sanoin kerronnan, jolloin heidan mielestaan tarkeat asiat

nousevat esiin.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruuseen voidaan kayttaa haastattelua,
havainnointia, videointia, kyselyd tai muuta dokumentteihin perustuvaa tietoa.
Laadullisessa tutkimuksessa tulee huomioida, etta aineistonkeruumenetelma tu-
lee olla avoimempi ja vahemman strukturoitu verrattaessa maaralliseen eli kvan-
titatiiviseen tutkimukseen. (Kylméa, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003, 611-
612.) Avoimia haastattelumuotoja, joissa kartoitetaan ihmisten kokemuksia ovat

esimerkiksi teema- ja syvahaastattelu (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75-76).

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumuoto, jossa pyoritddn ennalta
maariteltyjen keskeisten teemojen ymparilla. Kun vastausvaihtoehtoja ei ole an-

nettu, jokainen saa tuottaa vastauksen oman kokemuksensa pohjalta. (Hirsjarvi
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& Hurme 2011, 47-48; Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2017, 21.) Kun teema-
haastattelua lahdetaan toteuttamaan, tulee jokaisella haastateltavalla olla koke-
mus samasta tilanteesta (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47). Teemahaastattelussa kay-
tetaan avoimia kysymyksia, jolloin jokaiselta haastateltavalta kysytaan samat ky-
symykset, mutta vastausvaihtoehtoja ei ole maaritelty (Hirsjarvi & Hurme 2011,
47; Crabtree & DiCicco-Bloom 2006). Siina tehostetaan ihmisten tuottamia mer-

kityksia seka tulkintoja asioille (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75).

Teemahaastattelu on vuoropuhelua, jolloin haastattelija voi lukea tilannetta pa-
remmin ja tdm&n pohjalta soveltaa kysymyksia tilanteeseen sopivaksi. Taten
haastattelijakaan ei ole niin selvasti tutkijan roolissa, vaan han on toinen osapuoli
keskustelussa. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47.) Haastattelija saa itse valita missa
jarjestyksessa kysymykset esitetaan tai voiko sanamuotoja vaihtaa. Tulee kuiten-
kin muistaa, ettd haastattelija ei voi kysya mitéa vain kysymyksia. Kysymysten tu-
lee pohjautua tutkimuksen tarkoitukseen seka tutkimuskysymyksiin ja niiden tu-
lee olla merkityksellisia osana tutkimusta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Teema-
haastattelussa keskeisinta ovat haastateltavien kokemukset, ajatukset, tulkinnat
ja mielipiteet (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47).

Puhelinhaastattelu koetaan yleensa miellyttadvampana, koska haastateltavan on
helpompi kertoa negatiivisia asioita ja tarvittaessa perua sovittu aika. Toisaalta
se on haastavampaa haastattelijoille, sill& se vaatii hyvia ja hienotunteisia vuoro-
vaikutustaitoja. (Hyvéarinen ym. 2017, 272-273.) Haastattelijoiden on puhuttava
selkeasti ja hitaalla tempolla, jotta asiakas ehtii ymmartaa kysytyn asian (Hirsjarvi
& Hurme 2011, 64). Kun asiakasta ei nde, nonverbaalista viestintaa ei voi tulkita.
Mikali haastattelun aihe on asiakkaalle arka, voi puhelinhaastatteluun suostu-
muksen syyna olla anonymiteetti, jolloin asiakkaan ei tarvitse kertoa henkilttieto-
jaan haastattelijoille. (Hyvarinen ym. 2017, 272-273.)

Haastattelimme sidosryhmét puhelimitse seka aanitimme haastattelut. Taman
avulla pystyimme my6hemmassa vaiheessa analysoimaan tutkimustuloksia, jotta
emme unohtaisi tai tuottaisi virheellista tietoa henkildiden kokemuksista. Taméa
lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Haastattelurungon (Liite 1) muodostivat teemat
hoidon sisaltd, hoidon laatu, moniammatillinen yhteistyd seka kehittamiskohteet.

Haastattelun alussa esittelimme itsemme ja varmistimme etta haastateltavalle
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sopii puhelun aanittaminen. Naiden lisaksi johdattelimme haastateltavaa aihee-
seen kertomalla Paivystys Pirtin paapiirteista seka tutkimuksen aiheesta. Taman

jalkeen kysyimme henkilon taustatiedot ja toteutimme haastattelun.

5.3 Aineiston analyysi

Sisallonanalyysi on useasti kaytettdva analysointimenetelma hoitotieteellisissa
seka laadullisissa tutkimuksissa ja silla voidaan analysoida teksteja objektiivisesti
ja systemaattisesti (Juvakka & Kylma 2007, 112; Kyngas & Vanhanen 1999, 4).
Sen tarkoituksena on saada tutkittava tieto kiteytettyyn ja yleiseen muotoon (Kyn-
gas & Vanhanen 1999, 3). Sisallonanalyysissa keréatty tietoaineisto tiivistetaan,
jotta tutkittavia ilmi6ita voitaisiin kuvata lyhyesti ja kasitteilla. Menetelman avulla
analysoidaan tietoja ja tarkastellaan niiden yhtenevaisyyksid, eroavaisuuksia
seka seurauksia asioiden valilla. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23.) Ennen itse
analysoinnin aloittamista tulee kirjallisten tuotosten ja &éanitteiden yhdenmukai-
suus tarkistaa, jotta tuotettu tieto on luotettavaa (Juvakka & Kylma 2007, 112).
Aineiston analysointimenetelméaksi olemme valinneet aineistoléhtbisen sisal-
I6nanalyysin, koska sen kautta voimme jarjestaa tutkimusaineiston ymmarretta-
vaan muotoon. Tarkoituksenamme oli tuottaa luotettavat tutkimustulokset seka

saada tutkimuskysymyksiimme vastaukset.

Analysointi alkaa yleensa jo itse haastatteluvaiheessa, jolloin haastattelija voi ha-
vainnoida uusiutuvuutta ja haastatteluiden eroavaisuuksia (Hirsjarvi & Hurme
2011, 136). Sisallonanalyysissa keskitytaan kokemuksien ymmartamiseen, mah-
dolliseen toistuvuuteen seka niita yhdistaviin tekijoihin (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 67). Laajemmissa tutkimuksissa aineistoa voidaan lahtea
purkamaan teema-alueittain, jolloin tutkimustulosten vertailu on luotettavampaa
(Hirsjarvi & Hurme 2011, 139). Analyysiprosessiin ei ole tiettya vakinaista kaa-
vaa, vaan muutamia ohjeistuksia, jolloin jokainen tutkija saa toteuttaa sen omalla

tavallaan (Kyngas & Vanhanen 1999).

Siséallonanalyysia voidaan lahtea kasittelemaan kahdella eri tavalla, joita ovat in-
duktiivinen ja deduktiivinen. Induktiivisessa mallissa lahdetaan liikkeelle aineis-
tosta, kun taas deduktiivisessa jostain aiemmasta kasitejarjestelmasta. (Kyngas

& Vanhanen 1999.) Induktiivisessa analysoinnissa tutkimuksen tarkoituksen ja
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tutkimuskysymysten pohjalta valitaan analyysiyksikot, jotka eivat 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 analyysilla on tarkoitus luoda aineistosta teoreettinen kokonpano. (Tuomi &
Sarajarvi 2009.) Tassa tutkimuksessa olemme kayttaneet aineistolahtdista eli in-

duktiivista analyysia, koska aiempia ennakko-oletuksia ei ole.

Sisalléonanalyysi siséltaa aineiston pelkistamisen, ryhmittelyn seké abstrahoinnin.
Pelkistamisessa aineistosta poimitaan ylos asiat, jotka vastaavat tutkimuskysy-
myksiin. Pelkistetyt k&sitteet tulee merkitd ylos mahdollisimman tasmallisesti sa-
malla tavalla kuin ne ovat aineistossa. Taman jalkeen siirrytddn aineiston analy-
soinnin seuraavaan vaiheeseen, joka on ryhmittely. Ryhmittelyssa pelkistetyt il-
maisut jaotellaan yhtenevéisten aihealueiden mukaisesti ja néille annetaan niita
kuvaava nimi, eli alakategoria. (Kyngas & Vanhanen 1999.) Ryhmittelyvaiheessa
sisalto tiivistyy, koska pienemmat aineiston osat jasentyvat isompiin kategorioi-
hin. Ryhmittelyn jalkeen samaa aihetta siséaltavat alakategoriat jaotellaan ylaka-
tegorioihin, joille annetaan alakategorioita kuvaava otsikko. Kategorioita yhdistel-
l&&n niin kauan, kun se on sisallon ndkokulmasta viisasta. Tata vaihetta kutsu-

taan abstrahoinniksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Kun saimme haastattelut tehtyd, aloimme purkaa niiden sisaltéa tekstimuotoon,
eli litteroimaan. Alkuun etsimme haastatteluista oleellisia, merkityksellisia ja tois-
tuvia yhtenevaisyyksia. Taman jalkeen muutimme haasteltavien kertomat pelkis-
tettyyn muotoon, mutta olimme tarkkoja, ettei niiden sisélté tai sanoma muutu.
Kun saimme pelkistamisen tehtyd, aloimme yhdistella samaa siséltéa olevat ka-
sitteet yhteen. Naille annoimme otsikot, joista muodostui alakategoriat. Alakate-
gorioinnin jalkeen aloimme pohtia, miten nama yhdistavat toisiansa seké tutki-
muskysymyksiamme. Naiden pohjalta loimme ylakategoriat. Ylékategorioista
muodostimme yhden yhdistdvan kategorian, joka vastaa tutkimuskysymyk-

sidmme. Kategorioinnin avulla saimme analyysista loogisen kokonaisuuden.
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Taulukko 1. Aineiston abstrahointi

Potilaan heito
Piivystyskdyntien viheneminen
Potilaan tutkiminen ja haastattelu
Potilaan hoito kotona . Kirjaaminen
A|akategoria Nopea hoidon aloittaminen Yhiel.s‘tyn - Nikyvyys
Ammattitaito Moniammatillisuus Tybajat
Asiakastyytyviisyys
Kohtaaminen
Dokumentointi
Potilasohjaus

Sidosryhmien

Kokemukset Yhteistyd Kehittimiskohteet

Paivystys Pirtin toiminta

kategoria

Taulukossa kuvaamme siséllon analyysin yhteenvetoa ja tulosta (Taulukko 1.)
Taulukon avulla pystyimme jasennella siséllonanalyysin ja saimme kokonaisku-
van sidosryhmien kokemuksista Paivystys Pirtin toiminnasta seka siita, miten sita
tulisi heidan mielestaan jatkossa kehittd&d. Taulukko havainnollisti meille sisal-
l6nanalyysin kokonaisuuden seka ala- ja ylakategoriat. Sen tukemana meidan oli
helppo lahtea kirjoittamaan auki siséllonanalyysin tulosta. Taulukko oli apuna ja

helpotti ylakategorioiden otsikointia ja niiden sisallon havainnollistamista.

Laajimmaksi ylakategoriaksi muodostui sidosryhmien kokemukset. Tama sisal-
taa potilaan hoidon, tutkimisen ja haastattelun, nopean hoidon aloittamisen, asia-
kastyytyvaisyyden, potilaiden kohtaamisen, dokumentoinnin seka potilasohjauk-
sen ja Paivystys Pirtin ensihoitajien ammattitaidon. Kahtena pienempana ylaka-
tegoriana ovat yhteisty0 ja kehittamiskohteet. Yhteistybn muodostaa moniamma-
tillisuus ja yhteisty®, kun taas kehittdmiskohteisiin kuuluu kirjaaminen, nakyvyys

ja tydajat.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Sidosryhmien kokemukset Paivystys Pirtin toiminnasta

Haastattelussa kahtena ensimmaisena teemana meilla oli hoidon sisalto ja laatu.
Halusimme selvittaa tutkimukseen vastaajilta heidan kokemuksiaan Paivystys
Pirtin toiminnasta ja potilaiden hoidosta. Kysyimme heiltd my6s hoidon toteutuk-
sesta. Naiden lisaksi haastattelimme sidosryhmia jatkohoidon suunnittelusta ja -

ohjauksesta seka Paivystys Pirtin henkilokunnan ammattitaidosta.

Tutkimuksessa erityistda huomiota sidosryhmilta Paivystys Pirtti sai asiakkaiden
kohtaamisesta. Asiakkaat kohdattiin kunnioittavasti ja arvokkaasti. Etenkin muis-
tisairaat on osattu kohdata sek& sairautta etta ihmistéa kunnioittaen. Tutkimuk-
sessa ilmeni, etta jotkut vastaajista olivat kokeneet normaalilta ensihoitoyksikolta
ylimielistéa kohtelua, mutta Paivystys Pirtilta tallaista kohtelua ei ole saatu. Péi-
vystys Pirtin ensihoitajat ovat kayttaytyneet asiallisesti ja kaikkia kunnioittaen.
Seka hoitajat ettd asiakas on kohdattu samasta tasosta. Erds vastaajista kuvaili,
ettd Paivystys Pirtti tulee asiakkaan luokse pyydettynd paikalle ja heidan tuek-

seen.

"Mutta siiné on se juju, ettd miten kohdataan muistisairas arvostaen
sitd muistisairautta ja muistisairasta ja Paivystys Pirtti osaa sen
homman. Siinahan ei voida puhua potilaan yli eika aliarvioida héanen

tuomaa viestia, mité se sitten onkaan.”

Potilaan hoito koettiin laadukkaana ja kokonaisvaltaisena. Potilas tutkittiin ja
haastateltiin perusteellisesti, monipuolisesti, laaja-alaisesti ja ammatillisesti seka
hoidettiin oikeaoppisesti. Tutkimukset, ladkarin konsultaatiot ja hoitovalineiden
laajuus koettiin hyodyllisend, silla jo asiakkaan kotona hanta pystyttiin tutkimaan
tarkemmin. Myds mahdollisuus veri- ja virtsanaytteiden ottoon ja niiden analy-

sointiin oli hyva asia.

"Péivystys Pirtissé pystyy sitten heti ottaan ja alottaan ld&kitykset.
Niin minusta se vastaa tarpeisiin todella hyvin. Ettd nyt mika on
tdma vuoden kokemus niin kylla se on todellakin paikkansa an-

sainnu.”
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"Ei ole ikin& tullu viel& semmosta vastaan, joka on ollu pettyny sii-
hen, etta hanet nyt jatettiin tdnne kotiin. Vaan he on ollu tyytyvaisia,
ettd se hoito on saatu sinne kotiin ja mind oon saanu sen hoidon ja

minun ongelmiini on vastattu.”

Tarvittaessa hoito on pystytty aloittamaan jo asiakkaan kotona varhaisessa vai-
heessa. Tama on néahty positiivisena asiana niin hoitajien, kuin heidan asiak-
kaidenkin nakokulmasta. Hoidon avulla on voitu vélttaa tarpeettomat siirrot pai-
vystykseen, jolloin my6s potilaiden hoitoketjut yksinkertaistuvat. Tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd Paivystys Pirtin avulla hoito pystytéaan aloittamaan nopeammin, kuin
ettd potilas siirrettaisiin ensin paivystykseen. Paivystyksessa han todennakoisesti
joutuisi ensin jonottamaan jonkin aikaa, ennen kuin saisi vastaavan hoidon. Myos
varsinaiset paivystyskaynnit ovat kokemusten mukaan vahentyneet Paivystys

Pirtin ansiosta.

"Vanhan kaavan mukaan sinne tilataan se ambulanssi ja ambu-
lanssi sitten vie paivystykseen ja paivystyksessa sitten saattaa vii-

vastaa pari-kolme tuntia ennenku pystytaan hoito edes alottaan.”
"Hoito pystytéén aloittaan heti, oikeaan aikaan oikeassa paikassa”

Tutkimukseen vastaajien kokemusten mukaan asiakkaat, joiden luona Paivystys
Pirtti on kaynyt, ovat olleet tyytyvaisia samaansa hoitoon. Asiakkaat ovat koke-
neet tulleensa kuulluksi ja ettd heidan tarpeisiinsa on vastattu seka vaivansa huo-
mioitu. Myds asiakkaiden omaiset ovat kokeneet laheisenséa hoidon hyvéksi. Hoi-
tajat itse ovat olleet tyytyvaisia ja kokeneet Paivystys Pirtin heille hyddylliseksi,

tueksi ja ammatilliseksi turvaksi.

"Potilaat on paasaantdisesti ollu tyytyvaisia, ettéa en oo yhtaan tyy-
tymatonta potilasta viela Paivystys Pirtin kautta tavannu. He (asiak-

kaat) on kylla olleet tyytyvéisia ja omaiset ollu tyytyvéisia.”

”"Se on tavallansa my6s meillekin semmonen tietynlainen turva, etta

me voidaan Kkysya sitten sitd ammatillista neuvoa.”
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Tutkimukseen osallistujat ovat kokeneet Paivystys Pirtin ensihoitajat kokeneiksi
ja ammattitaitoisiksi. Hoitajat ovat ystavallisia, paneutuvat tyéhonsa ja hoitotilan-
teeseen seka omaavat ammattitaitoisen tilannetajun. Ensihoitajien pitka tyokoke-
mus nakyy potilaan hoidossa. Paivystys Pirtti on koettu tarkedksi sidosryhmille,
koska heiltd saa tukea ja neuvoa. Tutkimus osoittaa, etta Paivystys Pirtti hallitsee
suullisen ja kirjallisen raportoinnin potilaista. Heiltd saa aina ajantasaisen tiedon
potilaasta verrattaessa siihen, ettd soittaisi paivystykseen. Usein paivystyksessa
saa kysella useita kertoja potilaasta, ennen kuin I6ytaa henkilon, joka on hoitanut
hanta. Myods séhkdiset Virtu-raportit on koettu potilaan hoidon kannalta hyvaksi.
Tama lisda potilasturvallisuutta ja parantaa hoidon jatkuvuutta, kun tieto poti-

laasta kirjataan sahkoiseen jarjestelmaan.

"He on asiansa osaavaa porukkaa kylléd ja huomaa, etté heilld on

pitka tybkokemus Kaikilla takana.”

Potilaalle on kerrottu laajasti ja kattavasti kaikista tehtavista tutkimuksista, hoi-
dosta seka jatkohoidosta. Asiat on selitetty asiakkaalle selkokielella ja ymmarret-
tavasti. Potilasohjaus on koettu hyvaksi ja luonnolliseksi. Myds jatkohoidon suun-
nittelu ja toteutus ovat taanneet hoidon jatkuvuuden. Eras tutkimukseen osallis-
tuja nosti hyvana huomiona esille joillekki asiakkaille suositellut kotihoidon arvi-

ointijaksot. Myds nain Paivystys Pirtti on huomioinut jatkohoidon toteutumisen.

"Potilasohjaus heilla on ollu tosi hyvaa, ettd he ovat ohjanneet poti-
lasta ja kertoneet potilaalle, ettd mita laakari on sanonu ja mita jat-

kossa, jos jatketaan vaikka seurantalinjaa.”

6.2 Paivystys Pirtin ja sidosryhmien valinen yhteistyo

Kolmantena teemana haastattelussa meilla oli moniammatillinen yhteistyo.
Tassa teemassa halusimme selvittdd, miten sidosryhmat ovat kokeneet Paivys-
tys Pirtin ja heidan vélisensa yhteistydon. Halusimme myo6s tietdd, onko molem-
pien osapuolien asiantuntijuus huomioitu osana asiakkaan hoitoa ja sen toteu-

tusta.
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Tutkimukseen osallistujat ovat kokeneet, etta Paivystys Pirtin henkilékunta on
helposti [ahestyttavaa ja etta heille on matalampi kynnys soittaa kuin hatakeskuk-
seen ambulanssin tilatakseen. Tassa vastaaja viittasi aiempana mainittuun am-
bulanssihenkilokunnan ylimielisyyteen, jota Paivystys Pirtilla ei ole. Hoitohenkil®-
kunta on kokenut tulleensa kuulluksi ja ettd myos heidan mielipiteensa on huo-
mioitu osana hoitokokonaisuutta. Lisdksi hoitohenkilékunnan ammattitaito ja tieto
asiakkaasta on nahty voimavarana; asiakasta on hoidettu yhdessa. Molemmat
osapuolet tietdvat ja tuntevat toisensa ja toistensa toimintamallit, joten yhteistyo
on koettu sujuvaksi. Yhteisty0 on ollut saumatonta ja sen kerrottiin kehittyvan
koko ajan. Yhteisty6 on myo6s nahty tarkeimpana osana asiakkaan hoitoa. Tutki-

mukseen osallistuja kiteytti yhteistyon tasa-arvoiseksi kumppanuussuhteeksi.
"Yhteisty6lldhén téytyy tehd, koska meilld on se tieto asiakkaasta”

“Jatkossakin toivotaan hyvaéa yhteistyéta ja sitd me ollaan saatu.
Se on tarkedd, se on kaikkein tarkeinta naitten potilaiden hoi-

dossa.”

6.3 Paivystys Pirtin kehittamiskohteet sidosryhmien ndkodkulmasta

Viimeisena teemana oli kehittdmiskohteet. Haastattelussa halusimme tietaa, mi-
ten Paivystys Pirttia voitaisiin jatkossa kehittaa ja miten sidosryhmat kokisivat, jos
asiakkaan luokse tulisi jatkossakin kahden ensihoitajan sijaan yksi ensihoitaja.
Lisdksi kysyimme sidosryhmilta olisiko Paivystys Pirtin kaydessa asiakkaan

luona voitu tehd& viel& jotain enemman.

Kaikkien tutkimukseen osallistujien haastatteluissa ilmeni, etta Paivystys Pirtti on
koettu hyodylliseksi, ja se on vastannut tarvetta. Toimintamalli on todettu toimi-
vaksi ja sidosryhmét toivovat, ettd se jatkuisi tulevaisuudessakin. Tutkimukseen
osallistujat kertoivat, etta Paivystys Pirtti on ansainnut paikkansa. Haastattelussa
kukaan ei osannut sanoa mitdan, mita kaynnilla olisi voitu tehda toisin tai enem-

man.

“Toivottavasti se nyt ei ainakaan lopu.”
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"Me ollaan tyytyvéisiéa. Ei meillé ole mitéén toiveita parempaan, kun
tda on minun mielesta toimiva, loistava systeemi mika on keksitty
tahan. Ei osata ees toivoa sen kummempaa tai parempaa, etta mi-

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

Suurimpana kokonaisuutena Paivystys Pirtin kehittamiskohteeksi nousi heidan
tybaikansa. Heidan toivottiin tydéskentelevan ympari vuorokauden, vuoden jokai-
sena paivana, koska tarvetta sille olisi. Kaikilla haastateltavilla oli epaselvyyksia
siitd, milloin Paivystys Pirtti on tbissa ja milloin ei. Yhdella sidosryhmalla olikin
kasitys, etta Paivystys Pirtti ei tydskentele viikonloppuisin. Epaselvyytta myos li-
sasi heidan vaihtelevat tydaikansa, joten tybajoista tiedottamista ja niiden yhte-

naistamista toivottiin.

"Némé ajat mitk& ne on t6issé, niin sekihdn vaihtelee. Me ei aina
valttamatta tiietd, muutako soittamalla, ettd onko Paivystys Pirtti

tbissa.”

"Oon kylla sitéd mielta, ettd vois vaikka laajentaakki sitd toimintaa
niin, etta he pystyis olemaan enemmanki, vaikka jatkuvana koko

yon toissé, koska sité tarvetta on.”

Toisena kehittdmiskohteena nousi kirjaamisalusta. Toivottiin, ettd kirjaamista
pystyisi kehittdmaan niin, etta Paivystys Pirtti kirjaisi johonkin sahkoiseen potilas-
tietojarjestelméaéan kaynnin asiakkaan luona. Nain myds oikea tieto asiakkaasta ja
hanen tilastaan sailyisi seka potilasturvallisuus ja jatkohoito kehittyisi entisté laa-

dukkaammaksi.

"Minusta se kehittdmisenkohde olis juurikin se kirjaaminen. LOytyis
se tieto my0s sieltd potilastietojarjestelmasta, koska se olis sitte kui-

tenki se fakta.”

Yhdeksi kehittdmisen kohteeksi tuli nékyvyyden lisddminen. Toivottiin nakyvyytta
Paivystys Pirtille, koska esimerkiksi joillain palvelutaloilla ei ollut tietoa siitd, mika
Paivystys Pirtti on. Yksi vastaajista oli joutunut kertomaan palvelutaloille Paivys-
tys Pirtistd ja sen toiminnasta seka siita, etta heille voi tarvittaessa soittaa suo-

raan.
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"Palvelutalossa ne kuitenkin pikkusen on joskus hukassa. Monesti
me joudutaan vahan niinko alustaan sita, ettd mika se Paivystys

Pirtti oikein on.”

6.4 Yhteenveto tuloksista

Taman tutkimuksen taustatietoina olivat haastateltavan tydpaikka, ammattiryhma
sekad yhteistyokerrat Paivystys Pirtin kanssa. Tutkimuksessa haastateltavista
kaksi oli sairaanhoitajia ja yksi lahihoitaja. Yhteistytkertoja Pirtin kanssa jokai-
sella oli useampi kuin yksi. Sidosryhmien kokemana Paivystys 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 paivystykseen valtyttiin,

jolloin my6s hoitoketjut yksinkertaistuivat.

Asiakkaat itse, heiddn omaisensa sekéa sidosryhmat ovat olleet tyytyvaisia Pai-
vystys Pirtin antamaan ja toteuttamaan hoitoon. Ensihoitajat ovat olleet ystavalli-
sid, ammattitaitoisia seka helposti lahestyttavia ja heidat on koettu tukena ja tur-
vana sidosryhmille. Myds sidosryhmien asiantuntijuus on huomioitu osana poti-
laan hoitoa. Seka potilasohjaus etta jatkohoidon organisointi on néhty positiivi-
sena. Yhteisty6 sidosryhmien ja Paivystys Pirtin valilla on ollut sujuvaa ja sauma-
tonta. Paivystys Pirtin toivottaisiin jatkuvan tulevaisuudessakin. Kehittamiskoh-
teiksi nousivat kirjaamisalustan kehittaminen, nékyvyyden lisddminen seka tyo-
aikojen tiedottaminen ja yhtenaistaminen.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sidosryhmien kokemuksia Lapin
sairaanhoitopiirin Paivystys Pirtin toiminnasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa toi-
meksiantajalle Paivystys Pirtin tarpeellisuudesta sek& mahdollisista kehittamis-
kohteista heidan sidosryhmiensa nakoékulmasta. Mielestamme olemme paasseet
tavoitteeseen, silla tutkimuksessa kay ilmi Paivystys Pirtin tarpeellisuus seka
muutama kehittdmiskohde. Sidosryhmien kokemusten perusteella Paivystys
Pirtti on onnistunut projektin suunnittelussa ja toteuttamisessa, koska paivystys-
kaynteja on pystytty vahentamaan, asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia saamaansa
hoitoon ja toiminnalla on pystytty tukemaan kotiin vietavia palveluita. Tarkoituk-
senmukaisempaan hoitopaikkaan tai -muotoon on pystytty ohjeistamaan poti-
laita, joka oli my6s yksi pilotin tavoitteista.

Tutkimuksen perusteella Paivystys Pirtin henkilokunta osaa kohdata asiakkaat
tasavertaisena ja samasta tasosta. He huomioivat asiakkaan perussairaudet ja
taustat seka tulevat paikalle pyydettyna ja asiallisesti kayttaytyen. Sidosryhma oli
toisinaan kokenut tavalliselta ensihoitoyksikolta ylimielista kohtelua, mutta Pai-
vystys Pirtilta ei. Koska Paivystys Pirtin tehtavat ovat paasaantdisesti kiireetto-
mi&, voi tama mielestamme olla yksi, joskaan ei selittava syy, sille miksi tavalli-

sessa ensihoitoyksikdssa kaytos voi vaikuttaa ylimieliselta.

Paivystys Pirtin ensihoitajat ovat ammattitaitoisia ja kokeneita. Tama heijastuu
myo6s sidosryhmien kertomana siitd, etta Paivystys Pirtti on heille ammatillinen
tuki ja turva. Voidaankin todeta, etta projekti on onnistunut ensihoitajien lisakou-
luttamisessa yhden ensihoitajan yksikk6on. Paivystys Pirtin ensihoitajat nakevéat
sidosryhmat sek&a heidan ammattitaitonsa ja tietdmyksensa voimavarana. Mo-
lemmat osapuolet ovat tasavertaisia ja yhta tarkeita osana potilaan hoitoa. Mie-
lestimme onkin tarkedd, etta sidosryhmat ovat kokeneet tulleensa kuulluksi eika
heita ole aliarvioitu tai heidan mielipiteitdnsa sivuutettu, tuntevathan he kuitenkin
yleensa asiakkaan paremmin ja pidemmalta ajalta kuin Paivystys Pirtti. Tama

kertoo siita, etta myo6s sidosryhmien asiantuntijuus on hyédynnetty.
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Tutkimus osoitti, etta potilaat ja heidan omaisensa ovat olleet tyytyvaisia hoidon
laatuun seka siihen, ettéd heidat on pystytty hoitamaan kotona, eika aina ole ollut
tarvetta lahted paivystykseen. Myos hoitovalineiden ja -muotojen laajuus on
nahty sidosryhmien nakékulmasta hyvana. Tutkimuksen pohjalta voimme todeta,
ettd Paivystys Pirtti voi aloittaa tarvittavat hoidot aikaisemmin kuin tilanteissa,
joissa potilas joutuisi lahtemaan paivystykseen. Paivystyksessa han joutuisi to-
dennékadisesti ensin odottamaan jonkin aikaa, ennen kuin tarvittava hoito pystyt-
taisiin aloittamaan. Paivystyskaynnit yleenséa ovat potilaille raskaita ja kuormitta-
via. Kun hoito pystytaan aloittamaan jo asiakkaan kotona, eika paivystykseen ole
valttamatonta lahted, se nakyy myos terveydenhuollon kustannuksissa. Mieles-
tamme tama vaikuttaa myos paivystyksen potilasméaariin ja -laatuun, kun sinne

menee vain potilaat, jotka oikeasti tarvitsevat sen tasoista hoitoa.

Vastausten perusteella Paivystys Pirtti osaa ohjata ja kertoa potilaille heidéan hoi-
toonsa liittyvista asioista. Etenkin hoidon jatkuvuuden turvaaminen on nahty po-
sitiivisena. Voimmekin siis todeta, etta hoitoketjut ovat pysyneet ehjina eika hoi-
don jatkuvuus ole karsinyt. Naméa ovat suoraan sidoksissa myo6s potilasturvalli-
suuteen. Mielestamme Paivystys Pirtin henkilokunnalla on laaja tieto sosiaali- ja
terveysalan palvelumalleista ja palveluista, joten he pystyvét ohjeistamaan poti-

laalle ja sidosryhmille jatkohoitomahdollisuuksista.

Tutkimus osoittaa, ettéa Paivystys Pirtin ja sidosryhmien valinen yhteistyé on su-
juvaa ja saumatonta. Heidan valillaan vallitsee tasa-arvoinen ja yhdenvertainen
kumppanuussuhde; kumpikaan ei vaheksy toistensa asiantuntijuutta tai asetu toi-
sen ylapuolelle. He nakevat toisensa voimavarana ja ovat yhta tarkeita osallisia
potilaan hoidossa. Mielestamme heidan molempien paamaaréana on se, etté po-
tilas tulee hoidetuksi mahdollisimman hyvin ja viisaasti. Voimme todeta, ettéa yh-
teistydta kannattaa jatkossakin jatkaa, silla se on koettu hyvéksi ja toimivaksi.
Koska Paivystys Pirtti ja sidosryhmat tuntevat ja tietdvat toistensa toiminnan ja
toimintamallit, tulee mielestdamme potilas hoidettua kokonaisvaltaisemmin. Ha-
nen sosiaaliset, psyykkiset ja fyysiset terveyden eri osa-alueet pystytaan huomi-
oimaan ja sen perusteella osataan tarjota eri palveluita. Me ndemme Paivystys
Pirtin vahaisen henkildkunnan méaaran ja niiden vaihtuvuuden mahdollisuutena,
jolloin he ja sidosryhmat tulevat toisillensa tutuiksi ja asiakkaidenkin hoito on su-

juvampaa.



35

Tutkimuksessa kehittamiskohteiksi nousivat hoidon nékyvyys, kirjaamisalusta ja
Paivystys Pirtin tydajat. Tama kertoo meille siita, ettd Paivystys Pirtin toiminta on
hyvaksi koettu ja todettu, silla kehittamiskohteita oli vain muutama ja niiden laa-
juus oli suhteessa pienta. Mielestamme kehittamiskohteet eivat ole suuria ja ne
ovat helposti korjattavissa pienilla muutoksilla. Toisaalta yhden ensihoitajan yk-
sikot ja Paivystys Pirtti ovat vield uusia toimintamalleja, joten sidosryhmilla ei ollut
vertailukohdetta. Mielestamme tdman vuoksi sidosryhmien on voinut olla vaikeaa
tai mahdotonta katsoa toimintaa laajemmasta nakdkulmasta Paivystys Pirtin ke-
hittymisen kannalta.

Tutkimus osoitti, etta sidosryhmilla on epaselvyyttd, milloin Paivystys Pirtti on
téissa. Yhdella sidosryhmista oli kasitys, etta Paivystys Pirtti ei tydskentele vii-
konloppuisin, vaikka todellisuudessa he ovat mygs silloin tdissa. Tasta voimme-
kin paatella, etta tiedottamista yksikon toiminnasta taytyisi kehittaa, jolloin yhteis-
tydsta saataisiin vielakin sujuvampaa. Koska tyoajoille toivottiin lisda laajuutta,
kertoo se meille siita, ettd Paivystys Pirtille olisi enemmankin tarvetta, kuten yo-
aikaan. Myos Paivystys Pirtin nakyvyytta toivottiin lisattavan, koska yksi sidos-
ryhmista oli joutunut kertomaan eréalle palvelutalolle mika Paivystys Pirtti on. Ta-
man perusteella mielestamme nakyvyytta tulisi lisata, jolloin Paivystys Pirttia pys-
tyttaisiin entistd enemman hyddyntamaan ja sen ohella toimintaa laajentamaan.
Tutkimuksessa yhtena kehittamiskohteena ilmeni sahkoiseen potilastietojarjes-
telmaéan kirjaamisen kehittaminen. Mielestamme taman kehittdminen lisaisi poti-
lasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta. Tieto olisi yhdessa paikassa, kaikkien po-
tilaan hoitoon osallistuvien luettavana. Nain myds tieto potilaasta sailyisi muuttu-
mattomana, eika oltaisi suullisen raportoinnin tai ensihoitokaavakkeen tiedon va-

rassa.

Paivystys Pirtin toimintaa on pystytty kehittdmaan yhden ensihoitajan yksikdlle
kohdennetummaksi verrattuna esimerkiksi Pohjois-Savon Alue-ensihoitajapilo-
tointiin. Alue-ensihoitajapilotoinnissa yksikko halytettiin kaikkiin ensihoitotehtaviin
huomioimatta tehtavakoodia tai turvallisuustekijoitd (Paasonen & Mustonen
2018). Paivystys Pirtissa jo yksikon halyttamisvaiheessa on pyritty kartoittamaan,
onko tehtava yksikdlle turvallinen ja mahdollinen toteuttaa. Mielestamme Paivys-

tys Pirtille on onnistuttu suuntaamaan yksikélle sopivat asiakasryhmét seka tar-
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koituksenmukaiset tehtavat. Yhden ensihoitajan yksikot ovat viela valtakunnalli-
sesti niin uusia, ettei niiden toiminnasta ja toimintatavoista ole tehty kuin muu-
tama tutkimus. Taman vuoksi meidan 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 hyvaksyttavia (Hyva tieteel-
linen kaytanto). Haastattelijoiden pitd& huomioida haastateltavan itsemaaraamis-
oikeus, henkinen haavoittuvuus, yksityisyys sek& tietosuoja-asiat (European
Textbook on Ethics in Research 2010, 77-79; Opinnaytetytn eettiset ohjeet, 5).
Heidan tulee olla oikeudenmukaisia ja pyrkia estamaan erheiden syntyminen
(Kylm& ym. 2003, 612). Etenkin tutkimuksissa, jotka suuntautuvat ihnmisiin, tar-
keimpina eettisind nakokulmina katsotaan olevan haastateltavan suostumus,
luottamuksellisuus ja yhteisymmarrys (Hirsjarvi & Hurme 2011, 20). Suostumus
on kysyttava niin, etta haastateltava ymmartad mihin han on suostumassa (Num-
menmaa ym. 1996, 21). Tutkimuksesta ja tutkimustavasta riippumatta on eetti-
sesti tdrkeda varmistaa haastattelijan ja haastateltavan valinen luottamukselli-
suus esittelemalla itsensad sekd aihe mita 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, ettad haastateltavien henkilollisyytta ei voi yhdistaa miten-
kaan opinnaytetyohon tai tutkimuksen tuloksiin. Tutkimuksen valmistuttua havi-
tamme kaikki tutkimukseen liittyvéat tiedot ja niiden lahteet asianmukaisesti.
Olemme noudattaneet hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita ja olleet oikeudenmu-
kaisia, avoimia seka tasmallisia jokaisessa opinnaytetyon eri vaiheessa. Kun
aloimme sahkopostitse kartoittamaan mahdollisia tutkimukseen vastaajia, lai-
toimme samaan viestiin myos saatekirjeemme (Liite 2), jossa kerroimme kaiken
oleellisen liittyen tutkimukseen. Haastattelussa alkuun esittelimme itsemme, ai-

heemme seka miksi soitamme.
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Hyvina pidettyjen lahdekriteerien mukaisesti tahan opinnaytetyéhon on pyritty va-
litsemaan laadukkaita ja luotettavia lahteitd, jotka ovat merkitty lahdeluetteloon
(Ammattikorkeakoulujen opinnéaytetdiden eettiset suositukset 2018, 11). Tarkoi-
tuksena on varmistaa, etta opinnaytety® on ajantasainen seka totuudenmukai-
nen. Lisaksi toimeksiantajalta on varmistettu mitd heidan materiaalejansa opin-
naytetyossa saa kayttaa ja onko jokin tieto salassa pidettavaa. Olemme myo6s
olleet aktiivisesti yhteydessa toimeksiantajamme yhteyshenkil6on, jotta tutkimuk-
sen eteneminen ja opinndytetydmme vastaa heidan tarvettaan seké on todenmu-
kainen. Toimeksiantosopimus (Liite 3) on allekirjoitettu kaikkien tAmé&n opinnay-
tetyon osallisten kanssa. Koska tutkimuksen kohteena ovat organisaatio seka
sen toiminta, hyvien kaytantéjen mukaan tutkimuslupaa (Liite 4) on haettu orga-
nisaatiolta, eli tassa tutkimuksessa Lapin sairaanhoitopiiriltd (Opinnaytetyon eet-
tiset suositukset — muistilista opiskelijalle ja ohjaajalle 2018, 6).

7.3 Sairaanhoitajan ammatillinen kasvu

Olemme kehittyneet tulevina sairaanhoitajina opinnaytetydprosessissa huimasti.
Opinnaytetydn myota olemme saaneet lisda varmuutta asiakaslahtdiseen tyos-
kentelytapaamme, koska olemme tutkineet epasuorien asiakkaiden eli sidosryh-
mien kokemuksia asiakkaiden hoidosta, jolloin olemme huomioineet heidan mie-
lipiteensa ja ajatuksensa. Erityisesti vuorovaikutus- seka kuuntelemisen taidot
ovat kehittyneet sidosryhmien haastatteluiden sekda meidan valisen yhteis-
tydomme kautta. Olemme kehittyneet toistemme kuuntelemisessa ja kuulemi-
sessa seka mielipiteiden ja ajatusten huomioimisessa. Yhteistyomme on ollut
joustavaa sekd saumatonta ja olemme saaneet helposti jarjestettya yhteista ai-
kaa opinnaytetyon tekemiselle. Olemme toimineet eettisesti ja ammatillisesti
seka kriittisesti arvioineet omaa toimintaamme ja kehittaneet sita koko opinnay-
tetydnprosessin ajan. Olemme huomioineet eettisyyden seka ihmisarvon haas-

tatteluissa, aineiston analysoinnissa seka opinnaytetyon kirjoittamisessa.

Tutkimuksen myotad olemme huomanneet, kuinka tarkeéaa kirjaaminen ja tiedot-
taminen ovat, jotta potilasturvallisuus séilyy ja hoitoketjut pystyvat katkeamatto-
mina. Olemme saaneet myds lisdd avaimia laadukkaaseen ja nayttoon perustu-
vaan tiedonhakuun sekd olemme oppineet hakemaan tietoa luotettavista tieto-

kannoista ja olemaan lahdekriittisi& niiden suhteen. Tutkimuksessa on kiinnitetty
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huomiota lahteiden ajantasaisuuteen, jotta emme tuota vanhentunutta tai erheel-
lista tietoa. Hoitotydn keskeisia kasitteita on sisallytetty ja pohdittu opinnaytetyon
eri vaiheissa. Opinnaytetyé on pyritty tekemaan hoitotyon nakoékulmasta, jotta

siitd ei tulisi l1aaketieteellinen.

Koska yhden ensihoitajan yksikot ovat myds kustannustehokkaita ja pyrkivat
edistimaan asiakkaiden terveyttd, olemme pohtineet hoitotydn nakdkulmasta ter-
veydenhuollon kustannuksia ja sitd, miten itse voisimme siihen tulevina sairaan-
hoitajina vaikuttaa. Tutkimuksen ja opinnaytetydn avulla olemme tunnistaneet va-
estorakenteen muutoksen sekd kustannustehokkuuden olevan yhteydessa yh-
den ensihoitajan yksikon tarpeellisuuteen. Mielestdamme yhden ensihoitajan yk-
sikoita tulisi olla enemmankin, silla ne vastaavat nykyiseen palveluntarpeeseen.
Olemme myds huomioineet ja ymmartaneet, ettd moniammatillisuus on hyvin tar-

ke&& osana potilaan laadukasta ja terveytta edistavaa hoitoa.

Tutkimuksessamme korostuvat hoidon laatu ja sen kehitettavyys, jotka vastaavat
sosiaali- ja terveyspalveluiden laatua ja turvallisuutta seké niiden toimintaympa-
ristdja koskevia kompetensseja. Yhden ensihoitajan yksikét ovat uudenaikaisia
toimintaymparistdja, jotka pyrkivéat kehittamaan palveluiden laatua seka turvalli-
suutta ja yksinkertaistamaan potilaan hoitoketjuja. Tutkimuksen ja Paivystys Pir-
tin toiminnan tarkastelun myota olemme huomanneet ja ymmartaneet, kuinka esi-
merkiksi paivystykseen lahteminen voi olla iakk&alle ihmiselle hyvinkin raskasta
ja kuormittavaa. Toimintamallien kehittdmisella on saatu hoitoketjut yksinkertai-
semmaksi ja on pystytty vahentdmaan turhia kaynteja paivystyksessa, joka on

mielestamme suoraan yhteydessa potilaiden hyvinvointiin.

Opinnaytetyd on opettanut meille aikatauluttamista, ajanhallintaa seka asioiden
tarkeysjarjestykseen laittamista. Mielestamme olemme onnistuneet tasapainot-
taamaan henkilokohtaisen elamamme sekd opinnaytetydn jarkevaan suhtee-
seen. Meilla on ollut aikaa my6s omalle elamélle sek& harrastuksille, minka
vuoksi emme ole kokeneet opinnaytetydn tekemista kovin henkisesti raskaaksi.
Naiden lisaksi koemme kehittyneen erityisesti ongelmaratkaisutaidoissamme, pit-
kajanteisyydessa seka vastoinkdymisten kasittelyssa ja hyvaksymisessa. Tutki-

muksen aloittaminen oli alkuun hankalaa, koska suorilta asiakkailta ei saatu yh-
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teystietoja, jonka vuoksi jouduimmekin vaihtamaan aiheen epésuorien asiakkai-
den eli sidosryhmien nakdkulmaan. Olemme kehittyneet ja kasvaneet tutkijoina,
silla opinnaytetydprosessi on sisaltanyt vastoinkaymisia. Vastoinkaymisista huo-
limatta emme ole luovuttaneet, vaan jatkaneet opinnaytetyon tydstamista toisesta

nakodkulmasta.

Jatkoa ajatellen olisimme laittaneet haastattelurunkoon myds kysymykseksi
omaisten nakoékulman ja heiddn huomioimisensa Paivystys Pirtin toiminnassa,
koska he ovat tarkeita osana potilaan hoitoa. Taman lisaksi kehittamiskohteeksi
jaisi suorien asiakkaiden haastattelu. Alkuun yritimme tutkia puhelinhaastattelulla
suorien asiakkaiden kokemuksia saamastaan hoidosta, joka osoittautui haasteel-
liseksi. Haasteellisen siita loi se, ettd emme saaneet luotettavia haastatteluja ja
sen myota tutkimusta, koska suurin osa Paivystys Pirtin asiakkaista on muistisai-

raita vanhuksia.

7.4 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Lapin sairaanhoitopiiri ja ensihoitokeskus voivat hyddyntaa tata tutkimusta osana
Paivystys Pirtin tarpeen arviointia ja sen toiminnan jatkon tarkastelua. Opinnay-
tetydbmme pohjalta he voivat myds entisestaan kehittdd Paivystys Pirtin toimintaa.
Mikali Suomeen kehitetaan uusia yhden ensihoitajan yksikdita, voi tata opinnay-

tetyota hyddyntaa niiden kehittamistyossa.

Jatkotutkimushaasteina voisimme pitaa suorilta asiakkailta heidan tyytyvaisyy-
teenséa paneutuvaa tutkimusta. Tutkimus tulisi toteuttaa jollain eri tavalla kuin me
sitd yritimme toteuttaa. Paivystys Pirtti yritti keréta asiakkailtaan yhteystietoja,
jotta me olisimme voineet haastatella heitd puhelimitse. Tama todettiin kuitenkin
haasteelliseksi, koska suurin osa Paivystys Pirtin asiakkaista on ikdantyneita

muistisairaita, eikd tdman vuoksi tutkimuksesta olisi saatu luotettavaa.

Jatkossa voisi tutkia myods tyontekijoiden kokemuksia yhden ensihoitajan yksi-
kosta, koska yksikot ovat viela maanlaajuisesti melko uusia toimintamalleja ja va-
han tutkittuja. Koska eras sidosryhma oli kokenut toisinaan tavalliselta ensihoi-
toyksikolta ylimielista ja eriarvoista kohtelua, niin mielestiamme ensihoitajien am-

matillinen kayttaytyminen voisi olla yksi jatkokehittdmisen ja -tutkimuksen kohde.
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Jatkossa voisi tutkia myos paivystyksen nakokulmaa yhden ensihoitajan yksi-

koista ja sita nakyyko paivystyskayntien vaheneminen heidan tydssaan.
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Liite 1. Haastattelurunko

Teemahaastattelurunko

Paivystys Pirtissa -pilotin sidosryhmien kokemuksia
Haastattelu toteutetaan puhelimitse ja se nauhoitetaan.
Taustatiedot:

-Tyopaikka

-Ammattiryhma

-Yhteistytkerrat Paivystys Pirtin kanssa (yksi tai useampi kerta)

TEEMA 1 Hoidon siséalto

Minkalaisia kokemuksia teilla on asiakkaan saamasta hoidosta?

Miten koitte hoidon toteutuksen asiakkaan kotona?

Miten koitte hoidon vastaavan asiakkaan tarvetta?

Miten jatkohoidon suunnittelu ja -ohjaus asiakkaalle itselleen mielestanne onnistui? Enté

hoitohenkilokunnalle?

TEEMA 2 Hoidon laatu
Minkéalaisena koitte hoidon laadun?
Miten kuvallisitte Paivystys Pirtin henkilbkunnan ammattitaitoa esim. kohtaaminen,

asiakaslahtoisyys, turvallisuus?

TEEMA 3 Moniammatillinen yhteistyo
Miten kuvailisitte yhteistyota teidan ja Paivystys Pirtin valilla?

Miten molempien osapuolien asiantuntijuus hyddynnettiin osana asiakkaan hoitoa?

TEEMA 4 Kehittdmiskohteet

Mikali kaynnilla olisi voitu tehd& jotain enemman, mita se olisi?

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

Miten Paivystys Pirtin toimintaa tulisi jatkossa kehittaa (miksi)?

Mitd muuta haluatte sanoa?
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Liite 2. Saatekirje

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciances

SAATEKIRJE

Hei!

Olemme Lapin ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme
opinnaytetydta Lapin sairaanhoitopiirin ensihoidon Paivystys Pirtissa -pilotille. Opinnaytetydmme
tarkoituksena on kuvata sidosryhmien kokemuksia Lapin sairaanhoitopiirin Paivystys Pirtin
toiminnasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa toimeksiantajalle Paivystys Pirtin tarpeellisuudesta seka
mahdollisista kehittAmiskohteista heidan sidosryhmiensa nakokulmasta. Meidan ei tarvitse tietaa
miksi Paivystys Pirtti on soitettu asiakkaanne luokse tai minkélaista hoitoa han on saanut.
Keskitymme vain Teiddn kokemukseenne Paivystys Pirtin toiminnasta.

Paivystys Pirtti on yhden ensihoitajan ambulanssiyksikkd, joka hoitaa ensihoitotehtéavida Rovaniemen
alueella. Sen paatarkoituksena on hoitaa asiakkaat kotona, jotta paivystyskaynnilta valtytaan.

Tutkimus toteutetaan puhelinhaastatteluna, ja se on luottamuksellinen. Haastattelu sisaltaa
vapaamuotoisia kysymyksia, jolloin Teilla on mahdollisuus kertoa kokemuksistanne omin sanoin.
Haastattelu nauhoitetaan, jotta pystymme kayttamaan tietoja analysoidessamme tutkimustuloksia.

Sovimme yhdessa ajan, jolloin toteutamme haastattelun.

Tarkoituksenamme on haastatella yhta hoitajaa kotisairaalasta, kotihoidosta seka turvatiimista, jotka
ovat olleet yhteistydssa Paivystys Pirtin kanssa.

Kaikki tutkimukseen liittyvat tiedot, &anitteet ja aineistot keratdén vain opinnaytetyétdmme varten ja
ne havitetaan asianmukaisesti henkilttietolain velvoittamalla tavalla heti tutkimuksen valmistuttua.
Meita sitoo vaitiolovelvollisuus, joten kaymamme keskustelu ei levid kolmannelle osapuolelle.

Kiitos osallistumisestanne!
Ystavallisin terveisin

Rouvinen Salla & Sarkiniva Anu
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