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ABSTRACT
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The purpose of this study was to review what kinds of experiences and proce-
dures emergency care nurses had in asking for additional help in prehospital
care. The specific aim of this study was to find out what kinds of experiences
emergency care nurses had of asking for additional help and to find out how
emergency care nurses assessed the need for additional help. The aim was also
to review if the ERICA-emergency center information system had affected the
need of additional help.

The study was conducted with a qualitative approach. The data was collected
using half-structured theme interviews attended by 15 emergency care nurses
from every emergency care area in Pirkanmaa. The material was analyzed using
an inductive method.

The result revealed that emergency care nurses were satisfied with the possibility
to ask for additional help when needed. The study revealed that determining the
need for additional help was experienced as a diverse entity that was affected by
patient related and other factors. The modified responses that came alongside
ERICA and the conventions that had changed, were seen as a challenge. On the
other hand, ERICA was also noticed to ease the co-operation between emer-
gency care nurses and units providing additional help.

Key words: prehospital care, additional help, paramedic field supervisor unit, emergency physi-

cian unit
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1 JOHDANTO

Ensihoidossa yllattavat ja muuttuvat tilanteet ovat osa tyonkuvaa. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin  Ensihoitokeskuksen koordinoima ensihoitopalvelu suoritti
vuonna 2018 noin 71 000 tehtavaa, joista noin 21 000 oli A- tai B-kiireellisyys-
luokan tehtavia. Samana vuonna ensihoidon laakariyksikkdé FinnHEMS 30 haly-
tettiin yli 3000:een ensihoidon tehtavaan. (TAYS 2019.) Potilaan tilan edellytta-
essa tai mikali tehtavan suorittaminen sita vaatii, ensihoitoyksikolla on velvolli-

suus pyytaa kohteeseen lisdapua. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2019, 60)

Opinnaytetyo tehtiin TAYS Ensihoitokeskukselle. |dea opinnadytetyon aiheesta
syntyi Ensihoitokeskuksen tarpeesta selvittaa ensihoitajien ndkemyksia lisa-

avusta seka sen pyytamisesta ensihoidon operatiivisessa toimintaymparistossa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdaa ensihoitajien kokemuksia seka
toimintatapoja koskien hoidollista lisaapua seka sen pyytamista PSHP:n alueella
tapahtuvassa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Tarkastelun kohteena ovat
ensihoitajien kokemukset lisaavusta seka se, miten ensihoitajat maarittelevat li-
saavun tarpeen. Tyon tavoitteena on tuottaa luotettavaa tietoa ensihoitajien ko-
kemuksista lisdavusta, sen pyytamisesta seka selittaa nadiden kokemusten taus-
tatekijoita. Saatua tietoa voidaan hyddyntaa lisdapupyyntdjen ohjeistuksia paivi-
tettaessa ja ensihoitohenkiloston koulutuksen seka jatkotutkimuksen tarvetta ar-

vioitaessa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda haastattelututkimuksen avulla hoidolli-
sen lisdavun pyytamiseen liittyvia kokemuksia ja toimintatapoja PSHP:n alueella

tapahtuvassa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.

Opinnaytetyon tehtavat ovat:
¢ Millaisia kokemuksia ensihoitajilla on lisdavun pyytamisesta?
¢ Miten ensihoitajat tunnistavat lisdavun tarpeen?
e Miten ERICA-hatakeskustietojarjestelma on vaikuttanut lisdapupyyntoi-

hin?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa laadullista ja luotettavaa tietoa TAYS Ensi-
hoitokeskukselle ensihoitajien kasityksista koskien lisdavun pyytamista seka sel-
vittda naihin kasityksiin vaikuttavia tekijoita. Tuotetun tiedon avulla voidaan arvi-

oida jatkotutkimuksen tarvetta sekda mahdollisesti puuttua eriaviin kaytantoihin.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

TAYS Ensihoitokeskuksella kaydyn tyoelamapalaverin pohjilta opinnaytetyon tar-
keimmaksi kasitteeksi valikoitui lisdapu. Lisaapu-kasitteen ymmartamiseksi tulee
opinnaytetyon lukijalla olla kasitys ensihoitojarjestelman rakenteesta seka ensi-
hoidon toimintaymparistosta Pirkanmaalla. MyOs hatakeskusjarjestelman perus-
teiden tunteminen luo pohjaa lisdapu-kasitteen kokonaisvaltaiselle ymmartami-

selle. Teoreettisen viitekehyksen keskeisimmat kasitteet on esitetty kuviossa 1.

- -

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys.

3.1 Ensihoitojarjestelma

Lain terveydenhuoltolain muuttamisesta (1516/2016) mukaan ensihoidolla tarkoi-
tetaan akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arvi-
ointia ja valittdbmia hoitotoimia, jotka toteutetaan paaasiassa sairaalan ja hoitolai-
tosten ulkopuolella. Hoitoa voi toteuttaa ensihoitaja, ensihoidon kenttajohtaja tai

ensihoidon laakariyksikon henkilosto.

Ensihoitoyksikdlla viitataan ensihoitopalvelun operatiivisessa toiminnassa osana
olevaan ajoneuvoon seka tdman ajoneuvon henkildstoon, eli ensihoitoyksikolla
voidaan tarkoittaa mita tahansa edella mainituista. Ensihoitopalvelun yksikoita
ovat esimerkiksi ambulanssit, 1aakinta- ja laakarihelikopterit seka muut tarpeelli-
set kulkuneuvot. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
585/2017, 3.) Taman maaritelman perusteella myds kenttdjohtajan miehittama

kenttajohtoyksikko on siis ensihoitopalvelun yksikko.
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Hoitotason ensihoitoyksikon muodostaa kaksi henkil6a, joista vahintaan toisella
ensihoitajista tulee olla ensihoitaja AMK patevyys tai vaihtoehtoisesti hanen tulee
olla terveydenhuollon ammattihenkiloista annetussa laissa tarkoitettu laillistettu
sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintaan
30:n opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteistydssa ammattikorkea-
koulun kanssa, jossa opetus- ja kulttuuriministerion paatoksen mukaisesti tarjo-
taan ensihoidon koulutusohjelmaa. Ensihoidon AMK patevyyden tai ensihoidon
taydennyskoulutuksen suorittaneen sairaanhoitajan lisaksi hoitotasoisessa ensi-
hoitoyksikdssa toisen ensihoitajan tulee olla vahintaan terveydenhuollon ammat-
tihenkilosta annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild tai pe-
lastajatutkinnon taikka tata vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkilo.
(585/2017, 4.)

Sairaalan ulkopuolista ensihoitoa johtaa ensihoidon kenttdjohtaja L4. Kenttajoh-
tajan keskeisena tehtavana on yllapitaa ensihoitopalvelun tilannekuvaa toiminta-
alueellansa seka maarata ensihoitopalvelun paivittaistoiminnassa ambulanssien
sekd muiden ensihoitoajoneuvojen kaytosta. Kenttdjohtajan tehtaviin kuuluu
myos hatakeskuksen ohjaaminen tilanteissa, joissa sairaanhoitopiirin seka hata-
keskuslaitoksen valisista ennalta sovituista ohjeistuksista joudutaan poikkea-
maan. Joissain tapauksissa on myos tarkoituksenmukaista, etta kenttajohtaja liit-
tyy ensihoidon tehtavalle hoitotasoisena ensihoitajana. (5685/2017, 4-5.) Ensihoi-
don kenttajohtoyksikdssa on hoitotason ensihoitoyksikkda taydentavia, laakari-
helikopteriin verrattuna samankaltaista valineistoa, kuten hoitolaitteita ja hoitota-

son yksikk6a laajempi laakevalikoima (Stenhall 2016.).

Laakariyksikkéa nimensa mukaan miehittaa laakari, ja se osallistuu korkeariski-
sille ensihoidon tehtaville. Taman lisaksi ensihoitolaakarin tehtaviin kuuluu myos
mm. ensihoitoyksikéiden tekemiin konsultaatiopyyntdihin vastaaminen. (TAYS
2018a.) Pirkanmaan alueella 1dakariyksikon tukikohta sijaitsee Pirkkalan lento-
aseman valittdmassa laheisyydessa. Tampereen FiInnHEMS 30 -tukikohdasta
laakarihelikopteritoiminta kattaa koko Pirkanmaan alueen seka osan naapuri-
maakuntien alueesta 30 minuutin sisalld saadusta halytyksesta. (FinnHEMS 30
— Tampere n.d.) Laakarihelikopterin miehistédn kuuluu 1aakari, ensihoitaja/sai-
raanhoitaja/palomies, joka toimii my®s lentoavustajana, seka lentdja. (Mita
HEMS on? n.d.)
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Pirkanmaan alueella ensihoitopalvelua tuottavat ambulanssit ovat hoitotason yk-
sikoita, kuten Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman palvelutasopaatok-
sessa (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2019) todetaan. Kiireettdmien
hoitolaitossiirtojen toteuttaminen Pirkanmaalla hoidetaan paaasiallisesti ensihoi-
topalveluun lukeutumattoman palveluntuotannon kautta (TAYS Ensihoitokeskus
2015). Pirkanmaan alueen sairaaloista ja terveyskeskuksista tehdyt hoitolaitos-
siirrot toteutetaan eri palveluntuottajien toimesta ja palveluntuottajien kilpailutuk-
sesta vastaa Tuomi-logistiikka (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
2018).

Lisaavulla tassa opinnaytetyossa tarkoitetaan laakinnallista tai hoidollista lisa-
apua, joka Pirkanmaan alueella halytysohjeiden mukaan liitetaan tehtavalle. Ta-
mankaltaista lisdapua hoitotason ensihoitoyksikdlle tarjoava taho voi Pirkanmaan
alueella olla laakariyksikkd FinnHEMS 30 tai ensihoidon kenttajohtaja L4 (Sten-
hall 2019a).

3.2 Hatakeskusjarjestelma ja ERICA

Ensihoitopalvelulle tehtavat valitetaan hatakeskusjarjestelman kautta valtakun-
nallisen hatakeskuslaitoksen toimesta (llkka, Kurola & Pappinen 2017, 11). Kan-
salainen ottaa yhteyden hatakeskukseen, jossa hatakeskuspaivystaja tekee ha-
takeskusjarjestelmaa hyodyntaen riskinarvion. Hatakeskuspaivystaja muodostaa
kasityksen tapahtumista, potilaan tilasta ja mahdollisen onnettomuuden energi-
asta. (Angerman 2017.) ERICAN kayttéonoton jalkeen tehtavankasittely- ja ris-
kinarvioprosessi on muovautunut uudenlaiseksi. Nykyaan hatakeskuspaivystaja
kasittelee tehtavan jarjestelmaan sisaanrakennettujen kysymys- ja vastausvaih-
toehtojen kautta (Hatakeskuslaitos 2019a.) Kysymysten edetessa jarjestelma
analysoi annettuja vastauksia ennalta maaritettyjen saantdjen mukaan ja maarit-

taa tehtavalle tietyn vasteen (Hatékeskuslaitos 2019b).

ERICA hatakeskustietojarjestelmaan on kirjattu jarjestelmaa kayttavien viran-
omaisten tahtotilat, joiden pohjalta on laadittu tehtavankasittelyohje. Tehtavanka-

sittelyohjeen pohjalta on muodostettu riskianalyysi, joka toimii riskinarvioproses-
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sin selkarankana. (Hatakeskuslaitos 2019b.) Ohjeistuksen valmistelussa ensihoi-
topalvelun osalta on toiminut sosiaali- ja terveysministerion nimeama ensihoito-
jaosto, jonka kokoonpano on muodostunut ensihoidon erityisvastuualueiden en-

sihoidon ylilaakareista (Hatakeskuslaitos 2019a).

3.3 Ensihoito

Kuten aiemmin todettiin, lain terveydenhuoltolain muuttamisesta (1516/2016)
mukaan ensihoidolla tarkoitetaan akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen po-
tilaan hoidon tarpeen arviointia ja valittomia hoitotoimia. Ensihoidossa potilaan
tutkimisen perustana toimii potilaasta tehty ensiarvio, jota taydennetaan tilanteen
edetessa tarkennetulla tilanarviolla. Ensiarvio tulisi tehda noin kymmenessa se-
kunnissa ja sen tavoitteena on saada selville valittdmien peruselintoimintojen tur-
vaamiseksi tehtavien toimintojen tilannekohtainen tarpeellisuus. Ensiarvio pitaa

sisélladn myds nopean arvion potilaan tajunnan tasosta. (Angerman 2017.)

Ensiarvion ja mahdollisten valittdmien hengen pelastavien toimenpiteiden jalkeen
edetaan tarkennettuun tilanarvioon, johon kuuluu vammaldyddsten arvio seka
tarkennettu ABCDE-arvio. Potilastapauksesta riippuen hengitystiet avataan, hen-
gityksen tukeminen aloitetaan ja valmistaudutaan verenkierron tukihoitojen aloi-
tukseen. Potilaan tajunnan taso maaritellaan tarkemmin ja muut mahdolliset vam-

mat kartoitetaan. (Angerman 2017.)

Potilaan seurantaan on myos kehitetty erilaisia pisteytyksia, kuten Early Warning
Score - tai Glasgow coma scale -pisteita. Osa naistd seurantamenetelmista on
vakiintuneita ja tietystd mittarista saadut tulokset voivat itsenaisena I0ydoksena
edellyttaa lisdapupyyntda (TAYS Ensihoitokeskus 2015, 59; Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri 2019, 116). EWS-pisteet perustuvat potilaan fysiologisiin arvoihin ja ne
auttavat tunnistamaan kriittisesti sairaan potilaan vuodeosastolla (Tirkkonen
2014) seka soveltuvat infektiopotilaiden tilanarvioon ensihoidossa (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2019). Muutoin ensihoidossa taman pisteytyksen on kuitenkin
osoitettu alustavasti olevan ongelmallinen, silla potilaiden EWS-pisteet jakautu-
vat tasaisesti rippumatta ensihoitajan arvioon perustuvasta hoitoon paasyn Kkii-
reellisyydesta (Lamminen 2016).
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GCS-pisteytys on kehitelty tajunnan tason arviointiin, ja se koostuu silmien, pu-
heen ja liikevasteen arvioinnista (Lehtonen 2014). Pirkanmaan alueella lisdapu
on tehtava protokollan mukaisesti esimerkiksi vammapotilaan laskevan tajunnan
(TAYS 2018b) yhteydessa tai sita on harkittava, mikali GCS-pisteet laskevat kah-
della tai useammalla pisteella (TAYS Ensihoitokeskus 2015, 59).

Ensihoidon luonteeseen kuuluu jatkuva paatosten tekeminen. Paatoksia tehdaan
esimerkiksi koskien potilaan oireen syyta, tilan vakavuutta tai kuljetuspaikkaa.
Nailla paatoksilla on olennainen vaikutus potilaan hoitoketjuun, sen toimintaan
seka sen myota myos sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. (Nurmi 2017, 112.) Paa-
tos pyytaa tai jattaa pyytamatta lisdapua voidaan nain ollen nahda olennaisena

osana potilaan hoitoa.

3.4 Lisaapu

Ensihoitoyksikkd on velvoitettu kutsumaan kohteeseen lisaapua, mikali tehtavan
suorittaminen sita vaatii. (TAYS Ensihoitokeskus 2015, 57.) Lisaapupyyntd on
tarkoituksenmukainen silloin, kun tehtavan todellinen tilanne ei vastaa hatakes-
kuksen riskinarviota tai tilanteessa, jossa potilaan tilanne akillisesti muuttuu en-
sihoidon ollessa kohteessa tai kuljetettaessa potilasta jatkohoitoon. (Stenhall
2019a.)

Lisdavun halyttaminen voi tapahtua hatakeskuksen kautta (TAYS Ensihoitokes-
kus 2015, 57) tai vaihtoehtoisesti laakariyksikko tai ensihoidon kenttajohtaja voi
liittya tehtavaan lisaavuksi ensihoitoyksikon tekeman konsultaation perusteella
(Stenhall 2019a). Kohteeseen saapuvan hoidollisen lisdavun vaikuttavuudesta
on haastavaa saada tieteellista nayttda, johtuen mm. jarjestelman ja potilaiden
monimuotoisuudesta seka tutkimusasetelmaan liittyvista eettisistd ongelmista
(Silfvast 2019).
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3.4.1 Potilasturvallisuus ja lisdaapu

Ensihoidossa vallitsee jatkuvasti muuttuva toimintaymparistd. Monen rajapinnan
valinen tyoskentely seka tilanteet, joita ei voida ennakoida asettavat toiminnalle
erityisvaatimuksia. Ensihoito on raskasta tyota seka psyykkisesti, etta fyysisesti
ja sita toteutetaan vaativissa olosuhteissa sairaalan ulkopuolella yhteistyossa
useiden viranomaisten kanssa. Ensihoidossa potilasturvallisuuden tulisi olla kiin-
ted osa paivittaista toimintaa seka sen tulisi muodostua osaksi ensihoidon jatku-
vaa kaytantoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 3.) Ensihoidon laadunhallin-
nan kokonaisuudessa potilasturvallisuus on keskeisessa osassa. Sairaanhoito-
piirin seka ensihoidon palveluntuottajien johdolla on kokonaisvastuu potilastur-
vallisuudesta seka sen edellytyksista. Johdon tulee varmistaa tyoolot, joissa hoi-

don toteuttaminen on laadukasta ja turvallista. (Kuisma 2017, 67.)

Andersson Hagiwaran ym. retrospektiivisessa tutkimuksessa (2019) tutkittiin po-
tilasturvallisuuden vaarantavien haittatapahtumien ilmaantuvuutta sairaalan ulko-
puolisessa ensihoidossa seka naihin haittatapahtumiin johtaneita tekijoita. Tutki-
musaineistosta nousi esiin, etta yleisimmat tekijat, jotka vaikuttivat haittatapahtu-
mien syntyyn, johtuivat poikkeamista tyypillisista toimintatavoista seka puuttu-
vista, epataydellisista tai epaselvista ensihoidon kirjauksista. Tutkimuksessa to-
dettiin my0s, etta haittatapahtumien riski oli kohonnut tilanteissa, joissa ensihoi-

tajat arvioivat potilaan tilan olevan hengenvaarallinen.

Yksi keino edistaa potilasturvallisuutta on muodostaa ohjeistuksia seka kehittaa
toimintatapoja, jotka edistavat potilasturvallisuutta. Tampereen yliopistollisen sai-
raalan ensihoitokeskuksen laatimassa ensihoidon operatiivisen toiminnan oh-
jeissa (2015, 59) mainitaan esimerkkeja lisdavun pyytamista tai konsultaatiota
edellyttavista tilanteista. Tallaiseksi tilanteeksi luetaan ohjeen mukaan esimer-
kiksi tapaus, jossa: "Potilaalla on oire tai taudinkuva, joka voi ennakoida perus-
elintoimintojen tai potilasturvallisuuden vaarantumista” (TAYS Ensihoitokeskus
2015, 59). Ensihoitaja on siis velvoitettu pyytamaan lisdapua tilanteissa, joissa

han kokee potilasturvallisuuden vaarantuvan potilaan kliinisesta tilasta johtuen.
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3.4.2 Lisaapupyynto ohjeistuksen mukaan

Lisdapupyyntd tehdaan hatakeskukseen ilmoittamalla "hake, ensihoito Pirkan-
maa XXX, lisdapupyyntd”. Talloin hatakeskus voi priorisoida lisaapupyynnot
Virve-liikenteessa. Hatakeskukselta vastauksen saatuaan, tulee ensihoidon il-
moittaa terveystoimen tehtavakoodi, esimerkiksi A701. Hatakeskus valittaa tal-
I6in uuden tehtavaluokan vasteeseen kuuluvan yksikon kohteeseen (TAYS
2018b.) Tampereen yliopistillisen sairaalan Ensihoitokeskuksen laatiman ensi-
hoidon operatiivisen ohjeen (2015, 63) mukaan tehtavaluokkiin, joiden vastee-
seen ei automaattisesti sisally FinnHEMS tai ensihoidon kenttajohtaja, tulee en-
sihoidon tasmentaa lisaavun tarve pyytamalla halytettavaa yksikkoa seka il-
maista uusi terveydenhuollon tehtavaluokka (“halytatkd yksikon XXX koodilla
XXX”). Protokolla poikkeaa silloin, mikali haluttu lisdapu ei ole hoidollinen re-

surssi, vaan esimerkiksi virka-apu (TAYS Ensihoitokeskus 2015).

Nykyisin toiminta poikkeaa TAYS Ensihoitokeskuksen laatimasta ensihoidon
operatiivisesta ohjeesta (2015) silta osin, etta Pirkanmaalla ensihoidon kenttajoh-
taja maarittaa tehtavaan liitettavan yksikon ensihoitoyksikon tehdessa lisaapu-
pyynnon hatakeskukselle. Tama on Pirkanmaan alueella vakiintunut toimintapa.
(Stenhall 2019b.) Naiden protokollien etuna on konsultaatioon verrattuna nope-

ampi lisdavun saaminen kohteeseen (TAYS 2018b).

3.4.3 Lisaapu konsultaation perusteella

Ensihoitaja konsultoi Iaakaria, kun ensihoitopalvelun menetelmat, hoitajan osaa-
minen tai valtuudet eivat riitd. Ensihoitajan oikeudet ja vastuu on tarkkaan maa-
ritetty eika ensihoitaja saa ottaa vastuuta asioista, joihin hanella ei ole ammatilli-
sia valmiuksia. (Castrén ym. 2012, 52.). Terveydenhuollon ammattihenkildlain
(559/1994) nojalla vain laakarillda on valtuus paattaa potilaan ladketieteellisesta
hoidosta, tehda taudinmaaritys eli diagnoosi ja maarata laakkeita.

Laakarin konsultointi on merkittavassa roolissa ensihoitajan jokapaivaisessa ope-

ratiivisessa tydssa. Oikein ajoitettu ja ohjeistuksia mukaileva konsultaatio on teh-
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tavan sujuvuuden, kuin myos potilasturvallisuudenkin kannalta keskeinen osa en-
sihoitotehtavaa. Joskus hoidollinen lisdapu, kuten ensihoitolaakariyksikko, voi
paattaa liittyvansa tehtavalle ensihoidon tekeman konsultaation perusteella
(Stenhall 2019a).

Suomessa ensihoitajat tekevat vuosittain noin 20 500 konsultaatiopuhelua Finn-
HEMSin ensihoitolaakareille. Ennalta maaritetty ensihoidon operatiivinen ohje
antaa ensihoitajille ohjeistuksen tilanteista, joissa hoito-ohjetta tulee pyytaa. Lah-
tokohtaisesti FinnHEMSin ensihoitolaakari vastaanottaa kriittisesti sairastuneen
ja loukkaantuneen potilaan hoitoa seka yleisesti ensihoitoa koskevat konsultaa-
tiopuhelut. Konsultaatiopuhelun aikana ensihoitolaakarilta kysytaan paasaantoi-
sesti hoito-ohjetta ja ohjausta esimerkiksi potilaan 1aakehoitoon liittyvissa kysy-
myksissa. Ensihoitolaakaria konsultoidaan usein myos potilaan EKG:sta ja sen
tulkinnasta, silla laakarilla on mahdollisuus tarkastella potilaasta aikaisemmin re-
kisterdityja EKG-nauhoja. (FinnHEMS Oy 2018.)

FinnHEMSin verkkosivuilla julkaistussa uutisessa (2018) on haastateltu Pirkan-
maan alueen ensihoidon ylilaakaria Sanna Hoppua, jonka mukaan ensihoitajien
tekemilla konsultaatiopuheluilla halutaan ensisijaisesti varmistua siita, etta poti-
lasta hoidetaan oikein. Konsultaatiopuhelun aikana laakari tekee myos arvion
siita, etta tarvitseeko potilas sairaalahoitoa vai voidaanko hanet jattaa turvallisesti
kotiin. Jos laakari toteaa, etta potilas tarvitsee sairaalatasoista hoitoa, tulee laa-
karin tehda myos arvio potilaan kuljetuskohteesta. Konsultaatiopuhelulla ensihoi-
taja varmistaa myds oikeusturvansa varmistamalla 1aakarilta, ettda onko ensihoi-
dossa tehty hoitoarvio tehty oikein. Ensihoitajan tekeman hoito-ohjeen pyytami-

sen jalkeen juridinen vastuu siirtyy ladkarille.

Ensihoidossa konsultointi tapahtuu usein ISBAR-menetelman mukaan. ISBAR:in
tarkoituksena on jasentaa informaatio selkedan ja tiiviseen muotoon, jolloin
kaikki tarkea tulee sanotuksi (Kapanen & Kemppainen 2017, 105). Tutkimukset
antavat viitteita, ettd ISBAR-metodin kayttd parantaa kommunikaatiota tervey-
denhuollon toimijoiden valilla seka parantaa potilasturvallisuutta (Marshall, Harri-
son & Flanagan 2008, 864).
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella menetelmalla. Opinnay-
tetyossa tutkittiin hoitotason ensihoitoyksikdiden tyontekijoiden kokemuksia seka
toimintatapoja koskien lisdavun pyytamista. Otannassa ei ole yhtaan perustason
ensihoitoyksikkoa, silla Pirkanmaan alueella hatakeskuksen valittamia tehtavia
hoitaa paaasiassa hoitotason ensihoitoyksikot (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma 2019).

Opinnaytetyosta rajasimme perustasoisten siirtoyksikdiden ensihoitajat pois
haastateltavista. Tahan paadyttiin yhdessa TAYS Ensihoitokeskuksen kanssa.
Tarvittaessa kiireettdoman potilassiirtokuljetusten yksikot ovat kaytettavissa ensi-
hoitopalvelun resurssina esimerkiksi tilanteissa, joissa tama yksikko tavoittaa ha-
tatilapotilaan ensimmaisena, kun kiireellinen ensihoitopalvelu on ruuhkaantunut
tai suuronnettomuustilanteissa (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
2019). Siirtoyksikdiden toiminta ensihoidon resurssina on siis sidonnainen poik-
keustilanteisiin ja naiden yksikoiden osallistuminen ensihoidon tehtaviin on melko

harvinaista suhteessa hoitotasoisten ensihoitoyksikoiden toimintaan.

4.1 Opinnaytetyon menetelma

Tama opinnaytetyd toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla, joka Saara-
nen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) mukaan sopii tilanteisiin, joissa pyritaan ta-
voittamaan monipuolista tietoa seka selittamaan syy-seuraussuhteita. Laadulli-
sen tutkimuksen paamaarana on tutkimuksen tekemisen aikana muodostuneita
tulkintoja hyddyntaen nostaa esille esimerkiksi ihmisen toiminnasta jotakin, jota
ei tutkimuksen tekohetkella pystyta havainnoimaan (Vilkka 2005, 98). Nama laa-
dullisen tutkimuksen piirteet korostuvat opinnaytetydssamme tyon tarkoituksen
ollessa ensihoitajien kokemusten ja toimintatapojen seka niihin vaikuttavien teki-
jéiden selvittaminen ensihoitajan paivittaisessa tydssa. Tutkimuksen kannalta
keskeisessa osassa olivat tehtavat, joille lisdapua pyydettiin, mutta olennaista

paatelmien tekemisen kannalta oli myos selvittda, milloin ensihoitaja paatti olla
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pyytamatta lisdapua. Haastatteluilla pyrittin saamaan kuvausta lisdavun pyyta-
misesta ilmiona seka luomaan laajempaa kokonaiskuvaa toimintatavoista seka

ensihoitajien kokemuksista suhteessa kyselytutkimukseen.

Laadullisessa tutkimusmenetelmassa korostuvat kolme erilaista nakokulmaa tut-
kittavaan kohteeseen. Nama nakokulmat ovat konteksti, ilmion prosessi ja ilmion
intentio. Tutkijan tulee ottaa huomioon konteksti selvittamalla ja kuvaamalla tut-
kimustekstissaan minkalaisiin yleisiin esimerkiksi sosiaalisiin seka ammatillisiin
konteksteihin tutkittava asia on yhteydessa. Tama edellyttaa asian tai ilmion
esiintymisympariston kuvailemista. Taman jalkeen tutkijan tulee kuvailla, millai-

sessa tutkimustilanteessa aineisto on koottu. (Vilkka 2005, 99.)

Tyossamme olemme kuvanneet lisdavun pyytamisen ohjeistuksen mukaiset toi-
mintatavat Pirkanmaan alueella ja kasitelleet tilanteita, joissa ensihoitajan tulisi
pyytaa lisdapua ohjeistuksien mukaan. Lisaavun pyytamisen ohjeistukset ja en-
sihoidon toimintaymparistd Pirkanmaalla muodostavat opinnaytetydllemme kon-
tekstin. Myohemmin opinnaytetydssa olemme kuvanneet aineistonkeruun meto-

din ja haastattelutilanteet, joissa tutkimusaineisto kerattiin.

Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman prosessilla Vilkka (2005, 99) tarkoittaa tutki-
musaineiston kerdamiseen seka tutkimusaikataulun laatimiseen vaadittavien
edellytysten suhdetta tutkijan ymmarrykseen tutkittavasta asiasta. Opinnaytetyon
toteuttamista suunnitellessamme haimme aiheesta tietoa useista eri lahteista ja
muodostimme teoreettisen kokonaiskuvan lisdavusta seka sen pyytamisesta Pir-
kanmaan alueella. Taman jalkeen valitsimme yhdessa TAYS Ensihoitokeskuk-
sen kanssa tarkoituksenmukaisimman tutkimusmetodin ja aineistonkeruutavan.

Naiden pohjalta muodostimme alustavan aikataulun tutkimuksen tekemiselle.

Anttilan (1996, 185) mukaan ilmion intention huomioimisella tarkoitetaan sita, etta
tutkimustilanteessa tutkija tarkkailee tutkittavan ilmaisua ja tekemista seka aktii-
visesti pohtii, millaisia tarkoitusperia tai motiiveja tahan liittyy. Haastattelu on tut-
kimustilanne, jossa tutkija tai tutkijat ovat sosiaalisessa kanssakaymisessa haas-
tateltavien kanssa. Haastattelutilanteissa tutkijan onkin jatkuvasti tarkkailtava tut-

kittavan ilmaisua ja tehda toistuvia arvioita tutkittavan tuottamasta sisallosta.
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Opinnaytetydssamme ilmion intention huomioiminen painottui haastatteluiden

jalkeen toteutettuun aineiston litterointiin seka analyysivaiheeseen.

4.2 Aineiston keruu

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston hankinnan seka aineistonkeruunmene-
telman Iahtokohtana toimii nakokulma tutkimusongelmia tai vaihtoehtoisesti tut-
kimustehtavia kohtaan. Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistoa voidaan keratad mm.
haastattelujen tai havainnoinnin avulla, mutta myos erilaisia valmiita aineistoja
voidaan hyodyntaa tutkimusaineistoa kootessa. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.) Opinnaytetydmme aineistonkeruumenetelman valintaan vaikuttivat
yhdessa tydelaman yhteyshenkilon kanssa asettamamme tutkimustehtavat seka
TAYS Ensihoitokeskuksen toiveet tuotetun tiedon laadusta. Naiden seikkojen
johdosta tarkoituksenmukaisimmaksi aineistonkeruumenetelmaksi osoittautui

haastattelu.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastattelua pidetaan tiedonkeruun paamenetel-
mana, jonka etuna muihin menetelmiin verrattuna voidaan pitaa aineiston keruun
joustavaa saatelya tilanteen ja haastateltavien mukaan. Haastattelussa aiheiden
jarjestysta on mahdollista saadella. Lahtokohdat haastateltavien antamien vas-
tausten tulkintaan ovat laajemmat kuin esimerkiksi kyselylomakkeen avulla ta-
pahtuvassa tutkimuksessa. Haastattelussa annetaan mahdollisuus tuoda hanta
itsedan koskevia asioita esiin vapaasti. Tutkijan on haastattelutilanteessa mah-
dollista pyytaa selvennysta tutkittavan antamiin vastauksiin ja esimerkiksi pyytaa
haastateltavaa perustelemaan taman nakemyksiaan seka antamiaan vastauksia.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 205.)

Ihmisen tuottama materiaali pohjautuu elamanaikaisiin kokemuksiin. Nain ollen
usein tutkimusaineistoksi valitaankin ihmisen kokemukset, jotka tutkittava tuo
esiin puheen muodossa ja tutkimuksen toteutus tapahtuu haastattelun avulla.
(Vilkka, 2005, 100.) Tassa opinnaytetydssa aineistona toimivat ensihoitajien sub-

jektiiviset kokemukset seka toimintatavat koskien lisdapua ja sen pyytamista.
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Ensihoidossa lisdavun pyytaminen, sen saaminen ja konsultaation kautta arvioitu
lisaavun tarve on moniulotteinen kokonaisuus, johon ei yksinkertaista ohjeistusta
ole mahdollista antaa (Stenhall 2019b). Koimme hyétyvamme haastattelusta tut-
kimusmenetelmana enemman kuin esimerkiksi avoimesta kyselylomakkeesta tai
kvantitatiivisesta tutkimusmenetelmasta. Haastattelussa vastaajat saivat tuoda it-
seaan esiin vapaammin ja haastattelijoina meilla oli mahdollisuus pyytaa ensihoi-

tajia tarkentamaan vastauksiaan.

Teemahaastattelusta kaytetaan usein nimitysta puolistrukturoitu haastattelu
(Vilkka 2005, 101). Teemahaastattelua pidetaan avoimen- ja lomakehaastattelun
valimuotona. Sille on tyypillista, ettd haastattelukysymyksilla ei ole tarkkaa muo-
toa eika niiden jarjestys ole vakio. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 208.) Tut-
kimushaastattelun onnistumisen kannalta tutkimusongelmasta valitaan keskei-
simmat aiheet tai teema-alueet, joita tutkimusongelmaan vastaamiseksi tulee ka-
sitella (Vilkka 2005, 101).

Ryhmahaastattelussa aineiston analyysiin vaikuttavat tutkimuskysymykset, jotka
maarittelevat ryhmakeskustelun vuorovaikutuksen analysoinnin laajuuden (Hy-
varinen, Nikander & Ruusuvuori 2017, 126). Ryhmahaastatteluissa kiinnostuksen
kohteena voi olla haastateltavien kollektiivinen yhdessa tuottama puhe tai merki-
tyksenanto. Jos halutaan tutkia menneisyydessa tapahtuneita asioita tai ilmioita,
voidaan hyoédyntaa myos yhteistd muistelua. (Saaranen-Kauppinen & Puus-

niekka, 2006.) Naista erityisesti muistelua hyddynnettiin haastatteluissamme.

Tutkimuksessa kohdejoukon valinnan tulee olla tarkoituksenmukaista (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 164). Aineiston keraaminen toteutettiin ryhmahaastat-
teluna ja haastattelupaikat valittin yhteistydssa TAYS Ensihoitokeskuksen
kanssa. Valinnoissa pyrittiin tasapuolisuuteen siten, etta ensihoitajia haastateltiin
jokaiselta kuudelta Pirkanmaan ensihoitoalueelta seka kaikilta Pirkanmaalla toi-
mivilta ensihoidon palveluntuottajilta. Palveluntuottajille |ahetettiin infoviesti kos-
kien haastattelujen toteutusta (Liite 1) seka ensihoitajille kohdistettu infokirje (Liite
2). Palveluntuottajat saivat myos vaikuttaa siihen, ketkad heidan tydntekijoistaan
haastatteluun osallistuvat. Nain pyrittin saamaan haastatteluun mahdollisimman

motivoituneita haastateltavia. Haastattelujen ajankohdat sovittiin yhdessa ensi-
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hoidon palveluntuottajien kanssa. Paivamaaraehdotukset lahetettiin palvelun-
tuottajille noin kuukausi ennen haastatteluja, jolloin haastatteluaikatauluissa pys-
tyttiin huomioimaan halukkaiden haastateltavien osallistuminen tutkimukseen

tydajan puitteissa.

Haastattelut nauhoitettiin &daninauhurille seka videokameralle siten, etta haasta-
teltavien kasvot rajattin kuvan ulkopuolelle. Ennen haastattelun aloittamista
haastateltavat allekirjoittivat tietoisen suostumuksen lomakkeen. Lomakkeen yh-
teydessa haastateltaville annettiin viela kirjallinen tiedote, jossa kerrottiin opin-
naytetyon tarkoituksesta, opinnaytetyon toteutuksesta, haastattelutilanteesta
seka siita, mihin haastatteluaineistoa tullaan kayttamaan ja milla rajauksin. Lo-
makkeen sisaltd kaytiin myods suullisesti lapi. Haastatteluiden jalkeen tallenteet
siirrettiin tietokoneelle ja poistettiin daninauhurista seka videokamerasta. Aanit-
teet kirjoitettiin sanallisesti auki haastattelijoiden toimesta. Litteroinnin jalkeen sa-
nalliseen muotoon kirjoitettu aineisto kaytiin uudelleen Iapi kuuntelemalla aanit-
teet ja tarkastamalla litteroinnin sisaltd. Taman jalkeen tallenteet poistettiin pysy-

vasti tietokoneelta.

Haastattelussa oli lasna yhta aikaa useampi ensihoitaja seka haastattelijat. Haas-
tattelutilanteessa ensihoitajilla oli mahdollisuus kommentoida toistensa ajatuksia
ja nostaa tiimina esiin asioita, joita ei valttamatta yksildohaastattelussa olisi nous-
sut esiin. Teoriatietoon perustuen haastattelutilanteissa otimme mielellamme
vastaan esimerkkeja aihepiiria koskevista tilanteista. Teemahaastattelulle tyypil-
lisesti haastattelukysymyksia ei esitetty aina samassa jarjestyksessa, eika niille
oltu maaritelty tarkkaa muotoa. Haastattelukysymysten runko on esitetty liit-

teessa 5.

Haastateltavat ensihoitajat tukivat toinen toistaan kuvailemalla esimerkiksi koke-
mansa tilanteen tai toiminnan jossakin tietyssa ensihoitotilanteessa. Nain toimi-
malla toinen haastateltavista pystyi tuomaan tarkoituksenmukaisemmin esille
omia nakemyksiaan mahdollisista samankaltaisista tilanteista, verraten koke-

muksiaan toisen kokemuksiin.
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Otantana oli lahtokohtaisesti kaksitoista ensihoitajaa. Kaytannossa tama maara
nousi haastattelujen yhteydessa viiteentoista. Tahan paadyttiin, kun lahtokohtai-
sesti haastateltaviksi tulleet ensihoitajat eivat kokeneet, etta heilla olisi aiheesta
tarpeeksi tietoa tai sanottavaa ja naissa tilanteissa haastattelun ulkopuolisilla
henkil6illa oli nakemyksia, joita he halusivat tuoda ilmi. Nailta haastatteluun no-
pealla varoitusajalla tulleilta haastateltavilta pyydettiin allekirjoitus tietoisen suos-
tumuksen lomakkeelle haastattelutilanteen jalkeen. Nama henkilot olivat lasna
ennen haastattelua ja nain ollen tiesivat, mihin haastattelulla kerattavaa tietoja

tultiin kayttamaan.

Paadyimme haastattelussa esitettyihin kysymysiin tyon tehtavien perusteella.
Emme kuitenkaan nahneet jarkevaksi kysya eksaktisti lisaavun pyytamiseen liit-
tyvia kysymyksia, koska lisdavun pyytaminen on osa kokonaisvaltaista ensihoi-
toa. Haastatteluissa pyrittiin nain ollen saamaan kokonaisvaltaista kuvaa tutkitta-

vasta ilmiosta.

4.3 Aineiston analysointi ja analysointimenetelma

Sisalldnanalyysilla pyritdan erilaisten dokumenttien analysointiin systemaattisesti
seka objektiivisesti. Esimerkiksi haastattelut, kirjat tai artikkelit voidaan tassa yh-
teydessa ymmartaa dokumenteiksi. Lahes jokainen kirjalliseen muotoon saatettu
materiaali voidaan tosin nahda dokumenttina. Tavoitteena on muodostaa tutkit-
tavasta ilmiosta tiivistetty ja yleisessa muodossa oleva kuvaus. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 117.)

Laadullisen aineiston analysoinnin yhteydessa nostetaan esiin yleensa deduktii-
vinen seka analyyttinen analyysitapa ja tama jako perustuu tulkintaan tutkimuk-
sessa hyddynnetysta paattelyn logiikasta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103). Tutki-
muksen analyysimenetelmaa valitessa tulee pohtia tutkimuksen suhdetta aikai-
sempaan teoriaan. Taman suhde tutkimuksen teoriaa kohtaan ohjaa paatosta
tarkoituksenmukaisimman analyysimenetelman valinnasta. Tutkimuksessa voi-
daan tehda aineistolahtdista (induktiivista) analyysia, jossa tutkimuksen teorian
kokoaminen tapahtuu tutkimuksen aineiston pohjalta. Vaihtoehtoisesti voidaan
toteuttaa teoriasidonnaista (deduktiivista) analyysia, joka on sidonnainen aiheen
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aikaisempaan teoriaan. Deduktiivisessa analyysissa tulee analyysin sisaltaa teo-
reettisia kytkentdja, kun taas induktiivista aineiston analyysia tehdessaan tutkija
saa aktiivisesti kasitella aineistoa ja tehda tulkintoja siita. (Eskola, J 2007, 160—
162.)

Opinnaytetydssamme kaytimme analysointimenetelmana aineistolahtoista eli in-
duktiivista sisallonanalyysia, jossa kasitteita yhdistelemalla saadaan vastaus
asetettuun tutkimustehtavaan. Opinnadytetyossa toteutimme laadullisen sisal-
I6nanalyysin tutkimuskysymyksittain. Tuomen ja Sarajarven (2018, 123) esitta-
massa taulukossa kuvaillaan, kuinka aineistolahtoinen sisallonanalyysi etenee lit-
teroidun aineiston lukemisen seka siihen perehtymisen kautta pelkistettyjen il-
mausten etsimiseen ja listaamiseen. Pelkistetyista ilmauksista tulee etsia saman-
kaltaisuuksia seka eroavaisuuksia ja niita tulee ryhmitella/yhdistaa seka niista tu-
lee muodostaa alaluokkia. Taman jalkeen tulee alaluokkia yhdistamalla muodos-
taa ylaluokkia. Ylaluokkia voi yhdistaa paaluokiksi tai yhdistavaksi luokaksi.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.)

Sisallénanalyysin ensimmaisessa vaiheessa alkuperaisdata pelkistetaan eli
redusoidaan siten, etta tutkimuksen kannalta epaolennainen karsitaan aineis-
tosta pois (Taulukko 1). Pelkistaminen voidaan toteuttaa esimerkiksi niin, etta lit-
teroidusta aineistosta etsitaan ilmaisuja, jotka kuvaavat tutkimustehtavia. Pelkis-
tetyt ilmaukset nostetaan erilleen muusta materiaalista sisaltoa kadottamatta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.)

TAULUKKO 1. Alkuperaisilmausten pelkistaminen.

Alkuperaisilmaus Pelkistys
Jutellaan sitten radiossa, saapahan Jutellaan radiossa, saa samoille
samoille kanaville porukan

kanaville porukan

Riippuen tietysti se et lisGapupyynndn voi | Lisdapupyynndn voi tehda ja ju-

tehda ja jutella sit siind vaiheessa tella sit

Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitellaan eli klusteroidaan. Ryhmittelylla pyri-

tdan luomaan alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmidsta seka luomaan pohja tut-
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kimuksen perusrakenteelle. Tassa vaiheessa aineistosta valittuja alkuperaisil-
mauksia tarkastellaan yksityiskohtaisesti. Aineistosta pyritaan loytamaan saman-
kaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia tarkoittavia kasitteita. Samaa ilmioéta kuvaavia
kasitteita yhdistellaan ja ryhmitelldan ja nain muodostuvat alaluokat (Taulukko 2).
Alaluokille annetaan niiden sisallon mukainen nimi. Luokittelemalla aineisto tiivis-
tyy, kun yksittaiset tekijat sisallytetaan yleisimpiin kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 124.)

TAULUKKO 2. Kasitteiden ryhmittely alaluokkiin.

Pelkistys Alaluokka

Tuli lisaviivetta vaikka ei merkittavaa hoidollista

lisaresurssia saatu

Se missa me heidat kohdataan, tottakai heista
on aina apua mut kannattaako Teiskontien al-

kupaahan pysahtya vai jatkaa matkaa TAYS:iin

Jos me ootetaa joku L4 tai joku josta voiski olla
joku lisahyoty nii viive ei oo potilaan kannalta

tarkotuksenmukanen

Jos jaadaa jonnekki tien poskeen juttelee laurin

kanssa nii miettii haluaako niitéd ees halyttaa

Jos ollaan puol tuntia tien sivus nii en tieda aut- | Lisdavun tuoman lisaviiveen arviointi

taaks se enaa lisdavun tarvetta maariteltiessa

Vahemman tulee lisdaviivetta siitd, mika tuntu
alkuun olevan vahan |aakariyksikdn ja lauri ne-

losen kanssa

Tuli merkittava lisaviive jos otettiin lisdapu

Vahemman tulee lisdaviivetta siitd, mika tuntu
alkuun olevan vahan |aakariyksikdn ja lauri ne-

losen kanssa

Tuli merkittava lisaviive jos otettiin lisdapu

He on rauhallisia, mut silti tulee joskus tunne

etta eikd voitais jo liikkkua

Ymmarran mink3 takia tehddan checkilistojen
mukaan, mut neurologit tulee silmille kun me
hengaillaan  aivovammapotilaiden  kanssa

tuolla

Palaute kentan lisaviiveesta tulee ensihoitajille
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Aineiston ryhmittelya seuraa aineiston kasitteellistaminen, vaikkakin aineiston
ryhmittelyn katsotaan olevan myos osa aineiston kasitteellistamista (abstrahoin-
tia). Kasitteellistamisessa tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon avulla muo-
dostetaan teoreettisia kasitteita. Tassa vaiheessa alkuperaisdatassa kaytetyista
kielellisista ilmauksista edetaan teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Kasit-
teellistaminen jatkuu luokituksia yhdistellen niin pitkalle, kuin aineiston nakokul-
masta tdma on mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125.) Tydssamme ala-
luokista muotoutui ylaluokkia, jotka on esitetty taulukoissa 3, 4 ja 5. tutkimusky-
symyksia mukaillen. Esiin nousi seitseman ylaluokkaa. Nama ylaluokat koostui-
vat yhteensa 26 alaluokasta. Lisaksi esiin nousi kolme alaluokkaa, jotka eivat so-
pineet mihinkaan ylaluokkaan. Nama alaluokat on esitetty taulukoissa ja avattu

Tulokset-osiossa tekstin muodossa.

TAULUKKO 3. Alaluokista ylaluokkiin

Alaluokka Yladluokka

Lisdavun pyytamistilanteiden harvi-

naisuus

Pyrkimys parjata itse pitkaan

Lisdavun pyytamiskynnys matala Asenteet ja ajatukset

Sairaalan vaihteleva toiminta laske-
massa lisaavun pyytamisen kyn-

nysta

Lisdapua ei ole saatu riittavasti

Lisaapua on saatu riittavasti

Yhteistyo toimivaa kohteessa Yhteistyokokemukset

Hyvat kokemukset etatuesta

Aikaviiveet ja sijainnit haasteena




TAULUKKO 4. Alaluokista ylaluokkiin
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Alaluokka

Ylaluokka

Lisaavun tarpeen maarittaminen
TAYS Ensihoitokeskuksen ohjei-

den perusteella

Uuden tehtavaluokan tunnistami-

nen lisdavun tarpeen arvioinnissa

Lisaavun tarpeen maarittaminen
potilaan inspektion ja anamneesin

perusteella

Lisaavun tarpeen maarittaminen
lisdavun tuomien tekijdiden perus-

teella

Lisdavun tuoman lisaviiveen arvi-
ointi lisdavun tarvetta maaritelta-

essa

Potilaslahtoiset seikat

Potilaan tilan ennakointi lisdavun
pyytamisen kynnysta laskevana

tekijana

Potilaan tilan ennakointi pyytami-

sen kynnysta nostavana tekijana

Kaukaisempi sijainti lisdavun pyy-

tamista puoltavana tekijana

Ennakointi

Lisaavun pyytaminen kommuni-

kaatioyhteyden saamiseksi

Ty6parin vaikutus lisdavun tar-

peeseen

Potilaasta riippumattomat tekijat

Liittymisaktiivisuus konsultaation

perusteella riittavaa




TAULUKKO 5. Alaluokista ylaluokkiin
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Alaluokka

Ylaluokka

L4 ja FH30 automaattivasteiden pois-

taminen haasteena

Epaselvyydet ja harhaluulot haas-

teena koskien automaattivasteita

Liittymisaktiivisuus tai tehtavaan liitty-
misen ajoitus riittamatonta automaat-

tivasteiden poistuttua

Vasteuudistukset

Epaselvyydet tehtavaan liittyneessa

resurssissa

Kenttajohdon vaihteleva miehitys

haasteena

FH30 ja L4 kasvanut kuormitus joh-
tuen ERICAN korkeista kiireellisyyk-

sista

FH30 ja L4 aktivoituminen ERICAN

myota

Radioliikenteen vaheneminen ERI-

CAnN kayttoonoton jalkeen

Ensihoidon toimintaympariston muu-

tos

ERICAIlla ei vaikutusta
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5 TULOKSET

Tassa luvussa avataan tutkimuksen tulokset tutkimuskysymyksittain. Tutkimus-
kysymysten alle tulokset on jasennelty esiinnousseita yla- ja alaluokkia mukaillen.
Tulosten kuvaukseen on lisatty suoria lainauksia haastatteluista tulosten elavoit-

tamiseksi ja lisaamaan tyon uskottavuutta.

5.1 Kokemukset lisaavun pyytamisesta

Lisdavun pyytamiskokemuksiin liittyen haastattelutilanteissa nousi esiin niin en-
sihoitajien yleisia asenteita ja ajatuksia, kuin myos konkreettisia kokemuksia lisa-
avun pyytamisesta ja siihen liittyvista kaytannon toimintatavoista. Lisaavun pyy-
tamistilanteet ensihoitajat kokivat kuitenkin harvinaisina. Haastateltavista osa ei
ollut koskaan tehnyt lisdapupyyntda hatakeskukselle, vaikka kokemuksia yhteis-

toiminnasta hoidollisen lisdavun kanssa olisikin ollut.

No siis edellisen vuoden ajalta niin ittelle osunu ainaki &arettbmaén

vahén.

Esiin nousi kokemuksia siita, kuinka osalla ensihoitajista oli taipumusta pyrkia
parjgamaan kohteessa mahdollisimman pitkdan pyytamatta lisaapua. Tallaisen
pyrkimyksen taustalle nostettiin esiin useita yksittaisia taustatekijoita. Naita taus-
tatekijoita olivat tydyhteison kulttuuri ja ensihoitajan oma periaate, ettei lisdapua
haluta pyytaa pelkastdan omaan intuitioon pohjautuen. Lisdapua saatettiin myos
jattaa pyytamatta, jos arvioitiin lisdresurssista olevan enemman hyotya jossain
toisaalla. Tarkemmin lisdavun tarpeen maarittamista ja siihen vaikuttavia seikkoja

kasitellddn seuraavan tutkimuskysymyksen kohdalla.

Et niinku joskus miettii myds sité et kun tééllé on tottunut siihen ettéa
téytyy pérjaté aika pitkélle itse, et pitédsko sit toisaalta myds muistaa

yrittdé olla vahan vielad herkempikin.
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Osa haastateltavista koki myads, ettei kynnysta lisdavun halyttamiselle ollut tai se
oli hyvin matala. Lisaapupyynnon tekeminen koettiin helpoksi selkeiden ohjeis-
tusten myota. Kokemukset tasavertaisesta yhteistyosta, asiallisesta kohtelusta ja
hyvat mielikuvat lisaresursseista toimivat lisaavun pyytamiskynnysta madaltavina

tekijoina.

Se on jotenkin niin ihanaa kun ne ymmartaa sielé sen eiké ajattele

silleen etté noh etké siné osaa nyt ite tété asiaa.

Ei oo tavallaan niinku semmosta mitdéa etta viittinké tai kehtaanko

hélyttaa lisdapua.

Lisaapuna toimivien yksikdiden miellyttavat toimintatavat vaikuttivat lisadavun pyy-
tamiseen ja sen kokemukseen. Positiivisena tekijana esiin nostettiin ensihoitolaa-
kareille seka kenttajohtajalle rantautunut toimintatapa, jossa annetaan ensihoi-
toyksikolle tyérauha toimia potilaan kanssa ollessaan matkalla kohteeseen. Kay-
tanndssa talla viitataan siihen, etta ensihoitoyksikkda pyydetaan antamaan poti-
laasta lisatietoja sitten, kun heilla on potilaan hoitamisen suhteen siihen mahdol-

lisuus.

Se on muuttunu paljon enemmén siihen et annetaan tyérauha, ja sa-
notaan se myds éneen. Et ilmottakaa kun pystytte, annetaan teille

tybrauha siihen saakka.

Lisdavun pyytamisen kynnysta koskien haastateltavat nostivat esiin seikkoja
myoOs liittyen potilasturvallisuuteen, potilaan saaman hoidon laatuun seka hoito-
polkuun. Haastatteluissamme nousi esiin nakokulmia, joissa sairaalan vaihtele-
vat resurssit tai muu toiminta saa ensihoitajan pyytamaan herkemmin lisaapua.
Talla pyritaan takaamaan potilaalle oikea-aikaisempaa ja laadukkaampaa hoitoa.
Ensihoidon hoitoresurssien lisaaminen koettiin myos signaalina siita, etta potilaat
pyritdan hoitamaan ainakin osittain jo ensihoitovaiheessa ensihoitoyksikon ja tar-

vittaessa lisdavun tuomien lisaresurssien avulla.

Miettii vaikka Acutassakin, paivystévéa lédékéri niin seh&n voi olla hy-
vinki kokematon, ei tiid yhtdén mitd sen pitdé tehé. Tutkimukset ja
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paéatokset verrattuna siihen et jos kolme-nolla tulee ja tekee tietyt
asiat rutiinilla nii asiat saattais hoitua hyvin paljon nopeammin ensi-

hoitovaiheessa.

Mun mielesta toi levetirasetaami tuotiin ensihoitoon niin se meinaa
sité et ne potilaat hoidetaan ensihoidossa myés et sillee otetaa lisé-

apua.

Useissa haastatteluissa tutkimusaiheita kasiteltiin vahvasti kdytannon kokemus-
ten kautta. Kokemukset yhteistoiminnasta ensihoidon tehtavilla FinnHEMS 30:n
tai L4:n kanssa olivat paaasiassa positiivisia. Koettiin, etta lisaapua on saatu riit-
tavasti tai sen verran, mita on realistista jarjestelma tuntien odottaa. Yhteistoimin-
nan nahtiin kehittyneen sen myoéta, mita enemman yhteisty6ta lisdapuna toimi-

vien yksikoiden henkiloston kanssa on tehty.

Nyt se véki on selkeesti tottunu meihin, me on totuttu niihin, nii on se

tottakai semmosta jouheempaa.

Esiin nousi myos kokemuksia, joissa lisaapua ei pyynnosta huolimatta oltu saatu.
Tama nahtiin haasteena, mutta osin tydn luonteen tuntien myods ymmarrettavana
osana ensihoitoa. Lisdavun saamattomuuden syyna uskottiin usein olleen tehta-
vien paallekkaisyydet. Ensihoitajat kuitenkin kokivat merkitykselliseksi sen, etta
heille tallaisissa tilanneissa kerrottaisiin, miksei kohteeseen ole mahdollista

saada lisaresursseja.

Itelle j&4 sitten ehké kysymysmerkki etté [...] miké oli syy etté ei saatu
sitte lisdapua.

Haasteita ensihoitajien mukaan lisdavun saamiselle tuottaa paallekkaisten tehta-
vien lisaksi myoOs pitkat etaisyydet. Lisdapua ei naiden tekijoiden vuoksi aina
saada kohtalaisella aikaviiveella kohteeseen. Haastateltavien mukaan lisaapu ei
tallaisissa tilanteissa valttamatta liity tehtavalle lainkaan, tai vaihtoehtoisesti paa-

dytdan kohtaamaan FinnHEMS tai L4 kuljetuksen alettua matkalla.
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Kun lisdapua ei saada kohtalaisella aikaviiveella fyysisesti kohteeseen, merkityk-
selliseksi nousi se tuki, mita lisdapu voi antaa olematta fyysisesti lasna. Kaytan-
ndssa nailla tukitoimilla viitattiin FinnHEMSin osalta |aakarin antamiin hoito-ohjei-
siin. L4:n osalta viitattiin toimiin, joissa han paattaa esimerkiksi soittaa sairaalaan
ennakoivaa ennakkoilmoitusta, informoida FinnHEMSia ensihoitoyksikon tehta-

vasta tai muutoin tukea ensihoitoyksikkoa.

Etta vaikka vaélilld joutuukin tosiaan kahestaan oleen mut ei nyt oo
semmonen et niinkun tunne etté ois jotenkin yksin tai niinkun etta ei

sais sitd apua mistaan.

5.2 Lisaavun tarpeen maarittaminen

Ensihoitajan tehdessa paatosta pyytaa lisaapua, han maarittelee useita eri osa-
tekijoita. Esiin haastatteluissa nousi niin potilaslahtoisia seikkoja kuin myos poti-
laaseen liittymattomia tekijoita, kuten sijainti tai hoitotason ensihoitoyksikdn osaa-

minen.

5.2.1 Potilaslahtoiset tekijat

Tyodssa nousi esiin lisdavun tarpeen maarittaminen paaasiassa potilaan olemuk-
sen seka oman kliinisen silman perusteella, ilman tarkempaa tutkimista tai vitaa-
lielintoimintojen arviointia mittauksin. Tama korostuu silloin, kun potilaan tila on
epavakaa heti kohteeseen mentaessa. Myos potilaan tutkimisen jalkeen muodos-
tunut kokonaiskuva ja ensihoitajan oma vaisto toimi tekijana lisaavun tarpeen

maarittamisessa.

Nenénpééstéd on néyttén ettd, se on pelkkd objektiivinen havainto,
niin se on heréttédny sen et hei lisdapua paikalle, sen nékee heti.

Ohjeita on, ja siis toki ne on luettu, mutta tybkokemuksen myétad mé

luotan paljon enemmé&n omaan vaistoon.



30

Potilaan tilaa arvioitaessa osa ensihoitajista nosti esiin hatakeskuksen tekemasta
riskinarviosta poikkeavan tehtavaluokan tai kiireellisyyden tunnistamisen. Lisa-
avun tarpeen maarittaminen talloin tapahtuu ikdan kuin taman uuden tehtavakoo-

din tai kiireellisyyden maarittamisen kautta.

Siiné kohtaa ku nostettiin se aarneks, nii se vaste méaéaraytyy sit sen,

niinku sen mukaan mita sinne hélytetaan.

TAYS Ensihoitokeskus on antanut ohjeistuksia ja kriteereitéd koskien lisaavun
pyytamista vaativia tilanteita. Ensihoitajat tiedostivat naiden ohjeistusten olemas-
saolon. Etenkin yksityiskohtaisten ohjeistusten muistaminen nahtiin kuitenkin
haastavana. Ohjeistuksia kaytetaan perusteena lisaavun pyytamiselle, vaikkakin

sen nahtiin jadvan oman intuition varjoon etenkin tyokokemuksen lisdantyessa.

Mitéd enemmén tybkokemusta tullee nii sitd enemméan siihe niinku pe-
rustaa sen, nimenomaan siihe niinku omaan fiilikseen ja nendnpaa-

arvioon.

Lisaavun tarvetta maarittaessa vahvasti esiin nousi myos ensihoitajan arvio siita,
mita resursseja lisdapu voi tuoda kohteeseen ja hyotyyko potilas naista lisaavun
tuomista resursseista. Lisdavun tuomat resurssit voivat ensihoitajien nakemyk-
sen mukaan olla hoitovalineita, 1aakkeita tai verivalmisteita, osaamista tai osaavia

lisakasia.

Mun mielestd se on niinku et mitd se lisdresurssi vois tuoda, mita

hyébtyé sielta.

Niinku oliko se meille selvééa pyytaa lisdapua, nii, nii nii, siind kohtaa
ku se rupes meistd ndyttdd todennékéseltd ettd silld on oikeesti
vuoto, ja, nii nii, ei istualtakaan paineet riité nii oli aika selkee ettd se

voi tarvita niinku verivalmisteita ja niitdhdn meillé ei esimerkiks oo.

Kenttadjohtajan tuoma lisdaarvo tehtavalle nahtiin vaihtelevana. Pirkanmaan alu-
eella kenttajohtaja ajaa itse omaa yksikkdoaan. Tasta seuraten kenttajohtajan tul-
lessa lisaavuksi ei hoitotason ensihoitoyksikkoon saada osaavia lisakasia, kun
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kuljetuksen aikana jonkun tulee ajaa kenttdjohtajan autoa. Kenttajohtajan tuo-
maksi lisaarvoksi nahtiin nain ollen hoitovalineet ja osaaminen. Kenttajohtajan
liittyessa lisaavuksi, saadaan kohteessa mahdollisuus tehda esimerkiksi verikaa-

suanalyysi ja sen myota hoitopaatoksia.

Jos kenttéjohtajalla olis oma kuljettaja aina nii sillon se hyéty voiskin

olla niisté yksistéa lisékasista jo.

Lisaresurssien hyotyja arvioidessaan ensihoitajat pyrkivat arvioimaan hyotyjen li-
saksi lisdavun pyytamisesta aiheutuvat haitat. Haastatteluissa nousi esiin erityi-
sesti lisdapuna toimivien yksikdiden aiheuttamat lisaviiveet potilailla, jotka ensi-
hoitajan arvion mukaan hyotyisivat nopeasta kuljetuksesta sairaalaan. Osa haas-
tateltavista koki, etta tilanne on vuosien mittaan muuttunut kuitenkin parempaan
suuntaan ja myos FinnHEMS ja L4 ovat alkaneet kiinnittdd huomiota aiheutta-

miinsa lisaviiveisiin.

Jos ei se vastaavaa hyotyéa niinku tuo siihe ja sitte me jéédéa mahol-
lisesti jonnekki sinne tien poskeen sen laurin kanssa juttelee siita po-
tilaasta ylimaaraseks puoleks tunniks nii kylld mulla ainaki sillo oli
semmone fiilis aikasemmi etté sitéd vahéa mietittii ettd halutaanko me

edes niinku hélyttaa niité.

Ensihoitajat korostavat tilanteiden ennakointia lisaavun tarpeen arvioinnissa. Li-
saavun pyytamisen mahdollisuus nostetaan mieleen jo tehtavaluokan tai tietyn-
laisten esitietojen perusteella. Sijainnin aiheuttamia viiveita lisdavun saamisessa
pyritdan huomioimaan ja potilaan tilaa seuratessa pyritdan ennakoimaan muu-
tokset. Lisaapu voidaan pyytaa kohteeseen myos varmistamaan tyodiagnoosia
esimerkiksi ultradanen avulla. Tama nousee esiin silloin, kun ensihoitajan tyo-
diagnoosin ollessa oikea, potilaan tilan voidaan olettaa huononevan matkan ai-
kana. Toisaalta, ensihoitaja pyrkii ennakoimaan myos potilaan tilan kohenemista
ja olemaan taman myota halyttamatta lisaapua, jos uskoo omien resurssiensa

riittavan.

Et se on tosi hankala tasapainottelu sen kanssa etté niinku potilaan

tilanne nyt on sellainen et se pérjda hyvin, mut mul on aavistus etté
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se lahtee menee alaspéin, mutta milléa vauhilla se menee, et ollaanks
me nopeemmin sielléd sairaalassa vai pitdské mun pyytéaé sitéd apua

et onks se puolen tunnin kuluttua se tilanne et ma tartten.

5.2.2 Potilaasta riippumattomat tekijat

Yksikossa oleva osaaminen vaikuttaa lisdavun tarpeen maaritykseen. Pirkan-
maalla osa hoitotason ensihoitoyksikoista toimii yhdella hoitotason- ja yhdella pe-
rustason ensihoitajalla. Yksikon tyontekijoiden vaihteleva taitotaso nahtiin jois-
sain tapauksissa haasteena seka merkittavana stressitekijana ensihoitajille. Nain
ollen tyoparista riippuvat tekijat ovat myos vaikuttavana tekijana lisaavun tarvetta

arvioitaessa.

Vaikuttaa myos lisdapupyyntddn, se yksikké et minkélainen tybpari

sulla on.

Lisaavun tarpeen maarittaminen nahtiin moniulotteisena, eika aina aivan sel-
keana kokonaisuutena. Lisaapua kuitenkin pyritaan pyytamaan ennemmin liian
herkasti ja ajoissa, kuin liian myohaan. Epavarmoissa tilanteissa esiin nostettiin
konsultaation mahdollisuus, jolloin FinnHEMS voi itse paattaa liittymisestaan teh-
tavaan. Kokemuksien mukaan konsultaatiopuheluiden perusteella FinnHEMS liit-
tyy tehtavaan riittavan aktiivisesti. Toimivaksi toimintamalliksi nahtiin myos lisa-
apuna toimivien yksikodiden informointi tilanteesta etupainotteisesti. Talldin lisa-
apuna toimivissa yksikoissa ollaan tietoisia tehtavan taustoista, mikali tehtavan

aikana tilanne muuttuu ja lisaapua paadytaan pyytamaan.

Lisdavun pyytaminen nahdaan myos mahdollisuutena saada FinnHEMS tai L4
helposti ja nopeasti kommunikaatioyhteyden paahan oikeaan Virve-puheryh-
maan. Talloin voidaan arvioida lisaavun tarvetta yhdessa lisdapuna toimivan yk-
sikdn kanssa ja saadaan sen myo6ta tukea paatoksentekoon. Tama tapa nahtiin
suoraviivaisempana ja nopeampana toimintatapana kuin esimerkiksi konsultaa-

tiopuhelu.
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5.3 ERICAnN vaikutukset lisaapupyyntoihin

Pirkanmaalla helmikuussa 2019 kayttoon otetun uuden hatakeskustietojarjestel-
man vaikutukset lisdavun pyytamiseen nahtiin vaihtelevina. ERICA ei joidenkin
kokemusten mukaan ole vaikuttanut lisdavun pyytamiseen lainkaan tai sen vai-
kutukset ovat olleet erittdin vahaisia. Toisaalta esiin nousi kokemuksia ERICAsta
seuranneista vasteuudistuksista seka lisdapuna toimivien yksikdiden ERICAN
myo6ta muuttuneista toimintatavoista. Ensihoidon toimintaympariston kokonai-
suudessaan nahtiin olleen murroksessa jo pitkaan, ja ERICA voitiin nahda nain

ollen yhtena uudistuksena muiden joukossa.

5.3.1 Vasteuudistukset

ERICANn kayttdonotosta seuranneet vasteuudistukset koettiin kokonaisuudes-
saan haastavaksi. Ensihoitajat kokivat vasteuudistusten lisanneet viiveita lisa-
avun saamisessa. Erityisesti hengitysvaikeus- seka lapsipotilaiden kohdalla lisa-

avun automaattinen liittaminen koettiin tarpeelliseksi.

Pieni lapsipotilas, vauva ennemminkin ja A772 ja sitten nii se on
hédmmentévé tunne jos ldhtee keikalle [...] et eiks tédnne oo todella-

kaan kukaan muu halua.

Automaattivasteista luopumisen jalkeen ensihoitajat kokivat lisdavun liittymisak-
tiivisuuden ja tehtavaan liittymisen oikea-aikaisuuden olleen ajoittain riittdma-
tonta. Naissa kokemuksissa korostui edellisessa kappaleessa mainitut hengitys-
vaikeus- ja lapsipotilaat. Aktiivisempaa liittymista toivottin myos silloin, kun
maantieteellinen etaisyys yliopistosairaalaan tai lisdapuna toimiviin yksikéihin on
pitka. Esitietojen perusteella tehtavaan liittymisestd nahtiin hyotya myos silloin,

jos ensihoitoyksikon matka kohteeseen on merkittava.

Se viivastyttdd hirveesti sitd jos ettéd aatellaan ettd meillon téasta
vaikka 15 kilometrié jonnekkin syrjgén kohteeseen nii sitten me to-
detaan siing ovella etté no... Toi hélytyskoodi piti niinkun paikkansa
etté kylla tarvitaan lisdapua ja sit se lahtee sillon Tampereelta.
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Joskus ensihoitajille oli epaselvaa, onko tehtavaan liitetty FinnHEMS vai L4, mi-
kali lisaapu on liitetty tehtavaan hatakeskukselle tehdyn lisaapupyynnon perus-
teella. Naiden tilanteiden kohdalla toivottiin rutiininomaista ensihoitoyksikon infor-
moimista siita, mika yksikko on lisaavuksi liitetty. Naiden epaselvyyksien koettiin

vaikeuttaneen aika-ajoin ensihoidon kenttatyota.

Vasteuudistuksista ensihoitajille tiedottaminen koettiin riittamattomaksi. Ensihoi-
tajat kokivat epaselvyyksia siina, mille tehtaville automaattisesti halytetaan Finn-
HEMS tai ensihoidon kenttgjohtaja. Haasteelliseksi nahtiin myos automaattisten
halytysten muuttuminen asemahalytyksiksi ja naiden toimien konkreettiset seu-
raukset ensihoidon kannalta. Aiheesta on tiedotettu, mutta tiuhaan tahtiin tulleet

muutokset ovat aiheuttaneet haasteita annetun informaation sisaistamisessa.

Siitd varmasti on tullu tietoo muttakun aina tallasisséd muutoksissa se

tieto pitdé niinkun varmistaa et se kenttd ymmértéa sen.

5.3.2 Muutokset ensihoidon toimintaymparistossa

Ensihoidon kenttajohdon miehitys on ollut vaihtelevaa ERICAn kayttdonoton jal-
keen. Yhdella kenttajohtajalla, joka on sidottuna ensihoidon tilannekeskukseen,
toimiminen on nahty haastavana. Hyodylliseksi koettiin jarjestelma, jossa vuo-
rossa on kaksi kenttajohtajaa. Tama on ensihoitajien kokemuksen mukaan mah-
dollistanut paremman lisdavun saannin kentalle. Lisaksi hyotyna nahtiin se, etta
tilannekeskuksen kenttajohtajaan saadaan aina yhteys, eikd han ole koskaan si-

dottuna potilaskontaktiin.

Ennemmin se oli sita, et jos kenttdjohtaja on keikalla nii se ei vas-
tannu, tai jos se vastas nii se vastas et "oon keikalla” ja saatto laittaa
luurin korvaa. Niinku ma ymma@rrén, et jos on tilanne péélla sielld mut

nyt sul on tavallaa niinku joku kenet sé saat aina kiinni.
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Ensihoitajat arvelivat ERICAn kayttoonoton lisanneen kenttdjohdon seka Finn-
HEMSin kuormitusta. Ensihoitajat kokivat ERICAnN lisanneen korkealla riskinarvi-
olla tulevia tehtavia ja taman nahtiin vaikuttaneen siihen, etta FinnHEMSin ja L4:n

taytyy huomattavasti enemman arvioida, mille tehtavalle heidat halutaan sitoa.

Sehén tietty sit liséé sen ettd 30 on, silld saattaa olla lista niitéd keik-
koja samaan aikaan pé&élla josta se nyt joutuu samaan aikaan noita
arpoon kun siind hétédkeskuksessakin on arvoftu niin se arpominen

Jatkuu nyt sitten viela.

Positiivisena muutoksena koettiin FinnHEMSin ja L4:n aktivoituminen ERICAN
kayttoonoton myota. Ensihoitajien mukaan FinnHEMS ja L4 toimii nykyaan koko-
naisuudessaan dynaamisemmin ja on lisdnnyt omaa osallistumistaan ensihoidon
toimintaan. Syyksi aktivoitumiselle epailtin ERICANn lahettdmaa viestia, josta li-

saapuna toimivat yksikot saavat aikaisempaa tarkempaa infoa tehtavasta.

Toi on siis ERICA on itsessdéa, must tuntuu et se on niinku aktivoinu
nii kenttdjohtajia kun kolme-nollaakin siihe et ne seuraa jotenki aktii-

visemmin sité ja lisddvéat omaa osallistumistaan niinku kaukaa kasin.

Haastateltujen ensihoitajien kokemuksen mukaan FInnHEMS ja L4 noteeraavat
nykyaan herkemmin mahdolliset kriittiset potilaat jo esitietojen perusteella. Finn-
HEMS saattaa pyytaa itsensa liittdmista tehtavaan lahtematta viela liikkeelle, jaa-
den odottamaan ensihoitajilta lisatietoa. He saattavat myos ensihoitajien koke-
muksen mukaan kysya oma-aloitteisesti hatakeskukselta lisatietoja tehtavasta tai

soittaa kohteeseen.

Must tuntuu et se on lisdéntyny ihan alyttbmén paljon, sitd ne mo-
nesti sanoo just, et me ollaan kuulolla téssé, ettd kun paasette koh-

teeseen nii ilmottakaa.

Ja toisaalta se tuntuu tosi hyvéltéki se, et se, he malttaa siel rau-
hassa et meille selkiytyy se tilanne, mut se etta, et ne niinku odottaa
Sité sun, sun vastausta ettd apua apua tulkaa tai ei télld mittaa oo, ei

tarvii tulla. Se, se niinkun, tuntuu ihan hyvélta vélilléd et ne kérkkyy ja
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odottaa sielld ja s& niinku tiidt et s& saat heidt nopeesti kiinni ku ne
tietdé et sulla on tdmmédnen ja tdmmdnen tehtdvéa ja mahdollisesti

tdmmdnen ja timmonen tilanne siella.

ERICAN kayttoonoton nahtiin vahentaneen Virveliikennetta. Lisdapupyynnon ko-
ettiin nain ollen menevan helpommin lapi hatakeskukselle ja taman vuorostaan
nopeuttavan lisaavun saantia kohteeseen. Myos lisaavun kanssa kommunikoin-

nin koettiin helpottuneen, kun radioliikennetta on vahemman.
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6 POHDINTA

Tassa osuudessa tiivistetaan tyon olennaisimmat tulokset seka arvioidaan tehtya
tutkimusta kokonaisuutena kaytannon ratkaisujen, luotettavuuden ja eettisyyden
nakokulmista. Lisaksi tyon tulosten perusteella annetaan kehitysehdotuksia seka

jatkotutkimussuosituksia.

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda haastattelututkimuksen avulla hoidollisen
lisdavun pyytamiseen liittyvia kokemuksia ja toimintatapoja PSHP:n alueella ta-
pahtuvassa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa hoitotason ensihoitoyksi-
koissa. Kokemuksia ja toimintatapoja lisaavun pyytamisesta haastatteluissamme

nousi esiin paljon.

Tuloksista voidaan todeta, etta haastatellut ensihoitajat olivat tyytyvaisia siihen,
etta lisdapua on mahdollista kohteeseen pyytaa. Tieteellista nayttoa lisaapuna
toimivien yksikoiden vaikuttavuudesta on haastavaa saada (Silfvast 2019). Finn-
HEMSin tutkimus- ja kehityskeskuksen painopistetutkimus vuosina 2019-2020 on
HEMS-toiminnan vaikuttavuutta kartoittava ja sita kehittdva hanke (Tutkimusra-
hoitus n.d.). Tieteellisen naytdon puutteesta huolimatta FinnHEMS seka ensihoi-
don kenttajohtajat nahtiin opinnaytetydmme perusteella merkittavana lisaresurs-
sina ensihoidossa. Haastatellut ensihoitajat kokivat, ettda FinnHEMSiin ja L4aan
voi turvautua laajasti erityyppisissa ongelmatilanteissa ja etta heille tarjotaan tu-
kea tarpeen vaatiessa. Kokemukset FiInnHEMSin ja ensihoidon kenttdjohtajan

kanssa toimimisesta olivat paaasiassa positiivisia.

Asenteet ja toimintatavat koskien lisdavun pyytamista vaihtelivat. Osa ensihoita-
jista pyrki parjaamaan kohteessa omin resurssein mahdollisimman pitkaan ja
valttdamaan lisdapuna toimivien yksikdiden kuormittamista, jos lisdavun tarpeesta
ei olla taysin varmoja. Toisaalta ensihoitajat tiedostivat aikaviiveet lisdavun koh-

teeseen saamisessa ja pyrkivat siten ennakoimaan lisaavun tarvetta.
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Haastattelujen perusteella ensihoitajat kokivat tuntevansa Pirkanmaan ensihoito-
jarjestelman perusperiaatteet seka ensihoitotyon luonteen. Vaihtelevat tilanteet,
etaisyydet ja paallekkaistehtavat aiheuttavat haasteita lisdavun saantiin, mutta
ensihoitajien mielesta se on ymmarrettavaa. Yksiselitteinen ja selked kommuni-
kaatio eri toimijoiden valilla on ensihoidon toimintaymparistossa tarkeaa (Helo-
vuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011.) Kommunikaatio voidaan tamankin
opinnaytetyon perusteella nahda tarkeana osana ensihoidon kenttatyoskentelya
seka silloin, kun lisdapu liittyy tehtavalle ja tilanteissa, kun edella mainitut haas-
teet estavat lisdavun saannin kohteeseen. Hoitotason ensihoitoyksikoiden ja li-
saapuna toimivien valiseen kommunikointiin tulisi nain ollen panostaa, vaikka

kommunikaation koettiin usein olevan toimivaa.

Stenhallin (2019b) mukaan lisdavun tarpeen maarittaminen voidaan nahda mo-
niulotteisena kokonaisuutena. Tama nousi esiin myos haastatteluissa. Lisaavun
tarpeen maarittamiseen haastattelujemme perusteella vaikuttaa potilaan tila, sen
muutokset seka potilaasta riippumattomat seikat, kuten yksikon tyontekijoiden
osaaminen. Lisdavun tarvetta arvioitaessa merkittavaksi tekijaksi nousi se, mita
lisaresursseja lisaapu voi kohteeseen tuoda. Kokonaistilannetta pyritaan hallitse-
maan. Nain ollen haastattelujen perusteella ensihoitajat arvioivat myos lisaavun
pyytamisesta seuraavia mahdollisia haittoja, kuten lisdaviiveita. Olennaista on,
etta ensihoitajilla on ajantasaista tietoa siita, mita lisaresursseja lisdapuyksikolla
on. Lisaksi ymmarrys lisaapuna toimivien yksikdiden toimintatavoista voitaisiin

nahda tarkoituksenmukaisena.

ERICAnN vaikutukset lisdavun pyytamiseen koettiin vaihtelevina. ERICAn myo6ta
tulleet vasteuudistukset on kuitenkin noteerattu Pirkanmaalla. Tiettyjen potilas-
ryhmien seka tiedottamisen nakokulmasta vasteuudistukset on nahty haasteena.
Terveydenhuoltoa on pyritty uudistamaan jo 1990-luvulta alkaen, mika on vaikut-
tanut osaltaan sairaankuljetuksen organisointi- ja toteuttamiskaytanteisiin (Auvi-
nen, Palukka & Tiilikka 2012, 1). Ensihoidon toimintakentan koetaan myds tutki-
muksemme perusteella olleen murroksessa jo jonkin aikaa. Uudistusten myota
monet asiat ovat menneet ensihoitajien kokeman mukaan parempaan suuntaan,
vaikka murrosvaiheet ovat raskaita ja uusia kaytantoja on tarvinnut omaksua tiu-

haan tahtiin. Kun muutoksia tapahtuu usein, tiedottamisen merkitys korostuu.
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6.2 Eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunnan (n.d.) mukaan vain tieteellinen tutkimus, joka
on tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, voi olla luotettava,
eettisesti hyvaksyttava ja tuloksiltaan uskottava tutkimus. Hyvan tieteellisen kay-
tannon keskeisia lahtokohtia tutkimusetiikan nakokulmasta on useita. Naiden lah-
tokohtien mukaisesti tehdyssa tutkimuksessa noudatetaan tyoyhteisossa tunnus-
tettuja toimintatapoja, kuten huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta tutkimuksen
eri vaiheissa. Tutkijoiden tulee my0s ottaa muiden tutkijoiden saavutukset ja tyot
huomioon siten, etta he kunnioittavat muiden tekemaa tyota viittaamalla asian-
mukaisesti muiden tekemiin julkaisuihin. Tutkimuksen tekemiseen tulee olla han-
kittuna tarvittavat tutkimusluvat ja alakohtainen eettinen ennakkoarvio tulee olla
tehtyna. Tutkimuksen rahoituslahteet sekd muut merkitykselliset tutkimuksen
suorittamiseen vaikuttavat sidonnaisuudet tulee raportoida tutkimuksen tuloksien
julkistamisen yhteydessa ja naista tulee ilmoittaa tutkimukseen osallistuville seka

asianomaisille. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta n.d.)

Teimme opinnaytetyota hyvia tieteellisia kaytanteita noudattaen. Pyrimme huo-
lellisuuteen esimerkiksi kayttamalla runsaasti aikaa aineiston analysointiin ja joh-
topaatosten tekemiseen. Tavoitteenamme oli myos rehellisyys ja todenmukai-
suus raportoidessamme opinnaytetyon tuloksista. Kaytimme tydssamme asian-
mukaisia viittauksia lahteisiin, joita hydodynsimme. Haimme opinnaytetydllemme
tutkimusluvan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kaytanteiden mukaisesti. Myos jo-
kaiselta ensihoidon palveluntuottajalta pyydettiin kirjallinen tutkimuslupa ja luvan
myoOnsi kyseisen palveluntuottajan vastuuhenkild. Opinnaytetyon tekeminen oli
omakustanteista ja tutkimuksen suorittamiseen vaikuttavia sidonnaisuuksia ei

tyoelaman yhteistyotahon lisaksi ollut.

Haastateltaville on selvitettava, miten tutkittavien suostumus hankitaan, millaisia
riskeja heidan osallistumiseensa mahdollisesti liittyy ja mita tietoa tutkittaville an-
netaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25). Nain opinnaytetyén kohdalla
toimittiin. Tutkimukseen osallistujat valittiin yhteistydssa ensihoidon palveluntuot-
tajien kanssa, vastaavassa asemassa olevien henkildiden avustuksella. Tutki-
mukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja haastateltavilla oli mahdollisuus kiel-
taytya haastattelusta.
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Opinnaytetydmme tarkoituksen ollessa laadullisen tiedon tuottaminen ensihoita-
jien kokemuksista ja lisaavun maarittamisesta, tuli meidan hankkia osallistujilta
tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Haastateltavilta pyydettiin
kirjallinen tietoinen suostumus osallistumisesta haastattelutilanteeseen, sen tal-
lentamiseen ja materiaalin rajattuun kayttoon (lite 3). Tutkittavien yksityisyys
suojattiin siten, etta heidan nimiaan ei julkaistu eika myoskaan tietoa heidan ias-
taan, tyokokemusvuosista tai asemapaikoista. Haastateltaville ilmoitettiin tutki-
muksen tavoitteet, tarkoitus ja aineiston kasittelya koskevat seikat. Nama asiat
kaytiin 1api haastateltavien kanssa kirjallisesti (liite 4) seka suullisesti ennen haas-

tattelun suorittamista.

6.3 Luotettavuus

Tieteellisella tutkimuksella on tarkoitus tuottaa tutkittavasta ilmiosta mahdollisim-
man luotettavaa tietoa. Tasta syysta luotettavuuden arviointi on tarkea osa tutki-
muksen tekemista seka tieteellisen tiedon, etta taman tiedon hyddyntamisen na-
kOkulmasta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioiminen voidaan toteut-
taa uskottavuuden, vahvistettavuuden, siirrettdvyyden ja refleksiivisyyden kritee-
reiden avulla. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuuden kriteerilla tarkoitetaan tutkimuksen seka tutkimuksen tulosten us-
kottavuutta ja taman uskottavuuden osoittamista tutkimuksessa. Jotta tama to-
teutuu, tutkijan tulee varmistua siita, etta tutkimuksen tulokset todella vastaavat
tutkittavien henkildiden kasityksia tutkittavasta asiasta. Tutkimuksen uskotta-
vuutta voidaan vahvistaa mm. siten, etta tutkija viettaa riittavasti aikaa tutkittavan
ilmién parissa, silla tutkittavien ndkdkulman ymmartaminen vaatii aikaa. (Kylma
& Juvakka 2007, 128.)

Teoreettisen kokonaiskuvan muodostamisen haasteena oli aiheesta I0ytyvan tut-
kimustiedon vahyys. Teimme tiedonhakua kotimaisista seka kansainvalisista tie-
tokannoista ja hyodynnettiin lahteita, joissa kasiteltiin lisdapuun vaikuttavia teki-
joita, koska suoranaista tutkimusta koskien ensihoidon lisdapupyyntdja ei ole
viela tehty. Tutkimustiedon vahyyden vuoksi pyrimme hankkimaan tietoa asian-
tuntijahaastattelun keinoin. Osallistuimme myos kesakuussa 2019 jarjestettyyn
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FinnHEMS — Aallon harjalla? -koulutuspaivaan parantaaksemme tietamystamme

FinnHEMSin toiminnasta.

Opinnaytetydllamme saadun informaatioarvon perustuessa ensihoitajien koke-
muksiin lisdavun pyytamisesta seka lisdavun tarpeen maarittamiseen ja analyy-
simenetelman ollessa aineistolahtdinen sisallonanalyysi, koimme, etta luotetta-
van tutkimustiedon vahyys ei ollut este luotettavan tutkimuksen aikaansaa-
miseksi. Aikaisemman tutkimustiedon vahyys korostaa tutkimuksen tarpeelli-
suutta. Kirjoittaessamme opinnaytetyon menetelmasta seka analyysista hyodyn-
simme useita metodioppaita, jotta saimme muodostettua selkean kuvan kaytta-
mastamme tutkimus- seka analyysimenetelmasta. Analyysin toteutimme yhden
menetelmaoppaan ohjeiden mukaan, jotta analyysista tuli yhtendinen koko-

naisuus.

Haastattelukysymykset pyrittin muodostamaan laajoiksi kokonaisuuksiksi lisa-
apu-termin ymparille, jotta haastateltavilla oli vapaus vastata mahdollisimman
avoimesti ja monisanaisesti esitettyihin kysymyksiin. Tama mahdollisti myds sen,
etta haastateltavat pystyivat nostamaan esiin aiheeseen liittyvia asioita, joita ei
valttamatta haastattelijoiden toimesta osattu kysya. Tyon luotettavuutta pyrittiin
parantamaan toteuttamalla haastattelut kasvotusten, jolloin tekijoilla oli haastat-
telijan roolissa mahdollisuus pyytaa haastateltavien vastauksiin tarkennusta seka
tasmentaa tarvittaessa kysymyksia. Haastatteluissa pyrittiin siihen, etta haasta-
teltaville ei esitetty liikaa tarkentavia kysymyksia, jotka saattaisivat ohjata haas-
tateltavan antamaa vastausta tiettyyn suuntaan ja siten vaaristaa tutkimuksella

saatuja vastauksia.

Tyossa kerattiin laajasti tietoa Pirkanmaan alueella. Kaikki haastateltavat olivat
motivoituneita kertomaan nakemyksiaan ja puimaan kokemuksiaan. Haastatelta-
vien valinnassa pyrittin myds saamaan erilaisia nakokulmia haastattelemalla
seka kaupunki- ettd haja-asutusalueella tyoskentelevia ensihoitajia. Haastatte-
luissa etaisyyksien vaikutus lisdavun saantiin nousi taman myota esiin toivotulla
tavalla. Taman perusteella koemme onnistuneemme haastateltavien valinnassa

hyvin. Haastateltavien huolellinen valinta lisaa tyon luotettavuutta.
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Haastattelukysymykset olisi tydssamme voitu asetella toisin, silla haastatteluky-
symyksemme painottuivat konkreettisiin kokemuksiin, alkuperaisen tutkimusteh-
tavien koskiessa ennemmin "miten ensihoitaja kokee”. Tasta huolimatta tydmme
tarkoitus ja tavoite tayttyivat. Tutkimuskysymysten vaihtamiseen esitetaan perus-

teluja myohemmin tassa luvussa.

Tutkimuksen vahvistettavuus voidaan huomioida esimerkiksi tutkimuksen aineis-
ton hyddyntamisen kuvaamisella siten, etta prosessi, jonka johdosta tutkija on
paatynyt kyseisiin tuloksiin seka johtopaatoksiin on selkeasti nahtavilla. Vahvis-
tettavuuden kriteeri on tietyilta osin ongelmallinen, silla todellisuuksia on useita ja
laadullista tutkimusta tehdessaan tutkijat voivat paatya saman aineiston perus-
teella erilaiseen tulkintaan aiheesta. Todellisuuksien moninaisuus tulee hyvaksya
laadullista tutkimusta tehdessa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) OpinnaytetyOs-
samme kuvasimme aineiston keruun prosessin seka haastattelutilanteet mahdol-
lisimman tarkasti, jotta haastattelutilanteiden arvioiminen jalkeenpain on mahdol-
lista. Opinnaytetydossa on myos nakyvilla analyysin eteneminen. Alkuperaisil-
mauksista pelkistyksiin ja pelkistysten jaottelu alaluokkiin on kuvattu esimerkki-

taulukoin. Jaottelu alaluokista ylaluokkiin on kuvattu kokonaisuudessaan.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen ulkoista validiteettia eli sita, milla laa-
juudella tutkimuksen tulokset patevat tutkimusasetelman ulkopuolella ja mitka
ovat tata rajoittavat tekijat. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota on
mahdollista jakaa ja hydodyntaa myos kyseisen tutkimusasetelman ulkopuolella.
Tutkimuksessa tulisi osoittaa pohdintaa siita, milla laajuudella tutkimuksen siirret-
tavyys on tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimuksessa tulee esitella se, miten tutki-
muksen otanta valittiin. (Malterud 2001, 484-485.)

Haastateltavia valittaessa pyrittiin mahdollisimman todenmukaiseen otoksen va-
lintaan suorittamalla haastattelut eri asemapaikoilla sekd eri palveluntuottajien
keskuudessa. Tutkimuksen siirrettavyytta heikentaa kuitenkin se, etta haastatel-
tavien taustoja ei kerrottu. Haastateltavien identifioinnin valttdminen oli kuitenkin
tietoinen valinta. Haastatteluilla saadut tulokset perustuvat vahvasti haastateltu-
jen subijektiivisiin kokemuksiin seka henkilokohtaisiin asenteisiin, joka osaltaan
heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Vastauksiin vaikutti myos sattuma eli kay-
tannossa se, millaisia ensihoitotehtavia haastateltavilla ensihoitajilla oli ollut.
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Refleksiivisyyden kriteerilla tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tekijan tulee olla
itse tietoinen tutkijana olemisen lahtokohdistaan. Hanen tulee arvioida sita,
kuinka itse tutkijana han vaikuttaa tutkimusprosessiinsa seka aineistoonsa ja tut-
kimusraportissa tutkijan on ilmoitettava omat lahtOkohtansa seka arvionsa.
(Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003, 613.)

Emme olleet aiemmin tehneet opinnaytetyon laajuista tutkimusta. Kokematto-
muus tutkimuksen tekemiseen huomioitiin perehtymalla laadullisen tutkimuksen
toteuttamisen teoriaan koko opinnaytetyoprosessin ajan. Aikaisemman tutkimus-
tiedon vahyys aiheesta vaikeutti saatujen tulosten ja johtopaatdsten arviointia,
silla tuloksia ei pystytty vertaamaan aikaisempaan tutkimustietoon. Toisaalta va-
haisen aiemman tutkimustiedon myo6ta meille ei muodostunut tarkkoja ennakko-
kasityksia tutkittavasta aiheesta, joka mahdollisti neutraalin 1ahestymistavan ai-
heeseen. MyoOs vahainen tyokokemus sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta hel-
potti neutraalin lahestymistavan ottamista, kun omia mielipiteita tutkittavaan ai-

heeseen ei ollut tyokokemuksen myo6ta syntynyt.

Ylimaaraista aineiston tulkintaa haluttiin valttaa. Pelkistettavia ilmauksia eriteltiin
litteroidusta aineistosta yhteisten periaatteiden mukaisesti, eika lauseita irrotettu
asiayhteydestaan. Tahan haasteita toi se, etta tydssa tutkijoita oli kaksi. Pyrimme
yllapitamaan yhtenaista kasitysta tyosta ja panostimme kommunikaatioon. Ana-
lyysivaiheessa luokista palattin aina alkuperaiseen, litteroituun aineistoon
saakka. Talla pyrittiin lisaamaan tyon luotettavuutta ja vahentamaan virhetulkin-
toja. Jokaisen haastattelun myota kehityimme haastattelijoina olemisessa, ja

tama on osaltaan voinut vaikuttaa haastatteluista saadun tiedon laatuun.

Tutkimussuunnitelmassa ensimmainen opinnaytetyon tehtava oli "Miten ensihoi-
tajat kokevat lisdavun pyytamisen?”. Analyysia tehdessa tultiin kuitenkin siihen
tulokseen, etta "Millaisia kokemuksia ensihoitajilla on lisdavun pyytamisesta?”
vastaa paremmin siihen, millaista tietoa opinnaytetyolta haetaan. Tutkimustehta-
van vaihtamista pohdittiin yhdessa opinnaytetyon ohjaajan seka tydelaman yh-
teyshenkilon kanssa. Pohdinnoissa paadyttiin siihen, etta tutkimustehtavan vaih-
taminen on opinnaytetydlla haettavan tiedon kannalta jarkevaa seka perusteltua.

Tahan paadyttiin myos osiltaan siksi, etta analyysin edetessa huomattiin, kuinka
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haastatteluilla saatiin runsaasti konkreettisia esimerkkeja lisdavun pyytamisen ti-
lanteista, lisdavun pyytamisen kokemisen nakokulman jaadessa taka-alalle.
Opinnaytetyon edetessa toinen tutkimustehtavamme tarkentui ja “Lisdavun tar-
peen tunnistaminen ensihoidossa?” asettui muotoon “Miten ensihoitajat tunnista-

vat lisdavun tarpeen? “.

Opinnaytetyon kolmannen tutkimustehtavan osalta luotettavuuteen vaikuttaa se,
ettd ERICA-hatakeskusjarjestelma otettiin kayttoon Pirkanmaalla talvella 2019.
ERICAnN toiminta on herattanyt tunteita ja mielipiteita suuntaan seka toiseen.
Haastatteluajankohdaksi paatettiin yhdessa TAYS Ensihoitokeskuksen kanssa
syksy 2019, jolloin ERICA on ollut kaytdssa noin puoli vuotta. Talla pyrittiin siihen,
ettd ERICA on ehtinyt olemaan hetken kaytossa, sita on ehditty kehittamaan seka
tydntekijoille on ehtinyt muodostua realistisempi kuva kyseisesta jarjestelmasta.
ERICA on kuitenkin edelleen kehitysvaiheessa, ja tutkimuksessa ERICAa koske-

vat tulokset ei valttamatta ole sovellettavissa myohemmin.

6.4 Kehittaminen ja jatkotutkimus

Aiempi tutkimustieto lisdavun pyytamisesta on hyvin vahaista ja lisaa tutkimus-
tietoa aiheesta tarvittaisiin toiminnan kehittamisen seka yhtenaisempien toimin-
takaytanteiden saavuttamiseksi. Tutkimuksessamme haastateltiin ensihoitajia
Pirkanmaan alueella. Jatkossa samankaltaisella metodilla olisi hyva tutkia aihetta
viela syvallisempien haastattelujen muodossa. Lisaksi tutkimusmetodia voisi tu-
kea kayttamalla aineistonkeruussa myds muita menetelmia, kuin haastattelua.
Lisaarvoa lisaapupyynnaista voitaisiin saada esimerkiksi kyselylomakkeen muo-
dossa keratysta laajemmasta aineistosta.

Ensihoitajien toimintatapoja kuvattiin tassa tydssa heidan omien mielikuviensa
perusteella. Aineistoon paatyneista kaytannon kokemuksista saattoi olla kulunut
aikaa paivista jopa vuoteen. Havainnoimalla ensihoitajien toimintaa mahdollisim-
man objektiivisesti ja kerdaamalla tutkimusaineiston valittomasti konkreettisten ta-

pahtumien jalkeen voitaisiin saada merkittavaa tietoa ensihoitajien toimintata-
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voista lisdapua pyydettaessa. Tallaisesta tutkimustiedosta voisi olla hyotya esi-
merkiksi, jos pyrkimyksena on terveydenhuollon toimintatapojen yhtenaistami-

nen.

Taman tyon haastateltaviin ensihoitajiin lukeutui eri koulutustaustalla olevia ensi-
hoitajia. Lisaksi haastateltavilla oli vaihtelevasti tyokokemusta. Naita vastauksia
ei kuitenkaan eritelty millaan tavalla, silla haastateltavien anonymiteettia haluttiin
suojella. Voisi olla hyddyllistd myos tutkia sita, kuinka koulutustausta tai tyokoke-
mus vaikuttaa lisdavun tarpeen maarittamiseen ja yhteistoimintaan FinnHEMSin

ja L4:n kanssa.
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LITTEET

Liite 1. Infoviesti palveluntuottajille

Heil

Olemme viimeisen vuoden ensihoitajaopiskelijoita TAMK sta ja teemme opinnaytetyona laadullista tutkimusta ensihoitajien tekemista hoidollisista
lisaapupyynndista. Tyon tilaajana on TAYS Ensihoitokeskus ja tyon ohjaajina toimivat Marjo Rasénen Tampereen ammattikorkeakoulusta seka Lauri
Stenhall EHK lta.

EHK:n palveluntuottajapalaverissa (12.8.) oli tarkoituksena kasitella meidan tutkimustamme ja mahdollista haastatteluajankohtaa asemallanne, mutta
vaarinkasityksesta johtuen tama aihe jai kasittelematta. Lyhyesti, tutkimuksen tavoitteena on selvittaa ensihoitajien kokemuksia hoidollisen lisaavun
pyytamisesta ja sen tarpeen maarittamisesta. Tyo toteutetaan laadullisena tutkimuksena, ja haastatteluja on tarkoitus tehda kuudella eri asemapaikalla
ympari Pirkanmaata. Viestin liitteena on tutkimussuunnitelma, josta tutkimuksen idea selviaa paremmin. Toivomme teidan perehtyvan siihen.

Otamme teihin nyt yhteytta kysyaksemme lupaa haastatteluihin. Mikali yrityksellanne on oma tutkimuslupalomake, kaytamme sita mielellamme. Muussa
tapauksessa toivomme teidan tulostavan ja allekirjoittavan litteena olevan TAMK:in tutkimuslupalomakkeen. Tamé lomake allekirjoitettuna tullaan
arkistoimaan. Lomake on meidan osaltamme (esitiedoiltaan) taydennetty

Meilla on toiveena saada tulla asemapaikallenne viikolla 38 haastattelemaan yhta tydparia. Pyrimme saamaan samalta suunnalta olevat
asemapaikat samalle paivalle, joten iimoitattehan mikali teilla on haastattelun toteuttamiselle aikataulullisia rajoitteita tai muita toiveita. Mikali esimerkiksi
Joku tietty tydntekija tai tyopari on erittain kiinnostunut osallistumisesta, mielellamme tallaisen asian huomicimme. Mikali mitaan rajoitteita ei ole, tulemme
ehdottamaan teille jotain paivaa seka suuripiirteista kellonaikaa haastattelun toteuttamiselle. Haastattelu kestaa noin puoli tuntia, ja se nauhoitetaan
litterointia ja analysointia varten. Oletuksenamme on, etta tyopari on haastatteluhetkella tydvuorossa, eika haastattelun ole tarkoitus hairita
paivittaistoimia eika tydtehtavien suorittamista

Mikéli teille jai kysyttdvaa, meihin voi olla yhteydessd asian tiimoilta.

Milla Laitinen
milla.laitinen@tuni.fi

X
Kimi Virta
kimi.virta@tuni.fi

2
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Liite 2. Infokirje ensihoitajille

Hei!

Olemme viimeisen vuoden ensihoitajaopiskelijoita TAMK :sta ja teemme opinndytetyona
laadullista tutkimusta ensihoitajien tekemistd hoidollisista lisdapupyynndistd. Tyon tilaa-
jana on TAYS Ensihoitokeskus ja tyon ohjaajina toimivat Marjo Risdnen Tampereen
ammattikorkeakoulusta sekd Lauri Stenhdll EHK:Ita. Tutkimukseen on haettu tutkimus-

lupa PSHP:1ta sekd tyonantajaorganisaatioltanne.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdéd haastattelun keinoin ensihoitajien kokemuksia hoi-
dollisen lisdavun (FH30 tai L4) pyytdmisestd ja sen tarpeen maérittdmisesti. Haastatteluja
tehddédn kuudella eri asemapaikalla ympiri Pirkanmaata, joista teidédn asemanne on yksi.

Haastattelemme asemaltanne yhté tyGparia.

Haastattelumenetelmané on puolistrukturoitu teemahaastattelu. Kéytannossa se tarkoittaa
sitd, ettd kysymyksid on muutama, joihin saatte vastata yhdessé tyoparinne kanssa melko
vapaamuotoisesti. Tutkimusteknisisti syistd kysymyksié ei anneta etukiteen haastatelta-
ville. Haastateltavina voitte vapaasti kommentoida toistenne sanomisia sekd nostaa esiin
teemaan liittyvid asioita, jotka koette tirkeiksi. Haastattelu kestda noin puoli tuntia, ja se
nauhoitetaan litterointia ja analysointia varten. Litterointia helpottaaksemme toivomme,
ettd saamme sekd videoida ettd ddnittdd haastattelun. Liséksi teiltd pyydetddn Tietoinen
suostumus oheessa liitteend olevalla lomakkeella. Ketdéin ei identifioida vastausten pe-

rusteella, emmeké kerdi teiltd henkilGtietoja.

Meihin voi olla yhteydessa tutkimusta koskien ennen haastatteluja tai niiden jilkeen.

Nidhdain haastattelun merkeissa!

Milla Laitinen & Kimi Virta

Etunimi.sukunimi@tuni.fi
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Liite 3. Tietoisen suostumuksen lomake

.

"] Tampereen
ammattikorkeakoulu

SUOSTUMUS

Ensihoitajien tekemat lisdaapupyynnot ja niiden analyysi

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnaytety0sta, jonka tarkoituksena on selvittda ensi-
hoitajien haastattelun avulla hoidollisen lisdavun pyytamiseen liittyvia toimintatapoja ja kasityksia
PSHP:n alueella tapahtuvassa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Olen saanut my6s mahdolli-
suuden esittda opinnaytetydsta kysymyksia sen tekijoille.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltéytya siita, milloin ta-
hansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta tiedot kasitelldan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen

opinnaytety6hon: vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus
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Liite 4. Tiedote ensihoitajille

.

"] Tampereen
ammattikorkeakoulu

TIEDOTE 9/2019
Hyva ensihoitaja!

Pyydamme teita osallistumaan tutkimukseen (opinnaytetyohon), jonka tarkoituksena on selvittaa ensi-
hoitajien haastattelun avulla hoidollisen lisdavun pyytamiseen liittyvia toimintatapoja ja kasityksia
PSHP:n alueella tapahtuvassa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.

Osallistumisenne tdhan opinnaytetydhon on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osallistumasta tai
keskeyttaa osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnaytetydlle on mydnnetty lupa
Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd yhdessa sairaanhoitopiirin Ensihoitokeskuksen kanssa. Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri seka Ensihoitokeskus toimivat opinnaytetyon yhteystyétahona.

Opinnaytetyd toteutetaan haastattelemalla 12 ensihoitajaa Pirkanmaan eri ensihoitoalueilta. Haasta-
teltavat valittiin tarkoituksenmukaisesti eri ensihoitoalueilta siten, ettd saimme sisallytettya tutkimuk-
seemme erilaisia ensihoidon toimintaymparist6ja, joissa valimatkat potilaiden tarkoituksenmukaisiin
hoitopaikkoihin ovat erilaiset. Osallistujat valikoituivat haastatteluihin paaasiassa satunnaisesti, mutta
myds siten, ettd haastateltavien halukkuus tutkimukseen osallistumisesta otettiin ajankohtia paatetta-
essa huomioon. Haastattelut toteutetaan PSHP:n eri ensihoidon toimitsijoiden asemapaikoilla ryhma-
haastatteluna siten, ettd haastattelutilanteessa ovat Iasnd molemmat haastattelijat seka kyseisena pai-
vana vuorossa oleva tyopari. Haastattelut nauhoitetaan aaninauhurille seka videolle ja haastattelut
litteroidaan haastattelun jalkeen. Haastattelutilanteen arvioidaan kestavan alle tunnin.

Opinnaytetyon tuloksista ei pysty identifioimaan yksittaista henkil6a ja opinnaytetyon valmistuttua litte-
roimaton haastatteluaineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinnaytetydn teki-
joiden kaytossa. Aineisto sailytetaan kaytoltaan rajoitettuina tiedostoina opinnaytetyon tekijoilla.

Teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetydhon osallistumisesta. Opinnaytetyon tulokset kasi-
telldan luottamuksellisesti ja nimettdmind, eika opinndytetyon raportista yksittaista vastaajaa pysty tun-
nistamaan. Opinnaytety6t ovat luettavissa elektronisessa Theseus tietokannassa ja tutkimuksen tu-
lokset esitetaan tydelaman yhteystyotahoille seka palveluntuottajille heidan halukkuutensa mukaan.

Mikali teilld on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinndytetydstdmme, vastaamme mielellamme.

Tampereen ammattikorkeakoulun Ensihoitajaopiskelijat:
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Liite 5. Haastattelukysymykset ja haastattelun muistilista

HAASTATTELUKYSYMYKSET:

P w N

vetta?

ENNEN HAASTATTELUA:

Miten maaritat lisdavun tarpeen?

Mika on hoidollisen lisdavun merkitys?

Minkalaisia kokemuksia teilld on lisaavun pyytamisesta?

Onko ERICA:n kdyttoonotto kokemuksenne mukaan muuttanut lisdavun tar-

Haastateltaville tulee maarittda se, ettd opinndytetydssa hoidollisella lisdavulla tarkoitetaan
FH30 tai L4. Lisdapupyynnolla viitataan seka protokollan mukaan tehtyyn lisdapuun etta tilan-
teeseen, jossa konsultaation kautta resurssi paattaa itse liittya tehtavalle. Haastateltavat saavat
esittda haastattelijoille tarkentavia kysymyksia sekd kommentoida toistensa sanomisia.

HAASTATTELUN TUEKSI:

Teema

Kysymys

Tarkentavat tekijat (jos

tarve)

Kokemukset lisdavun pyyta-

misesta

Minkalaisia kokemuksia teilla

on lisdavun pyytamisesta?

Miten maaritat lisdavun tar-

peen?

Ohjeistukset? Mittarit?

Lisdavun merkitys tehtavaille

Mika on hoidollisen lisdavun
merkitys? (entd jos sitd ei

saa?)

Mita hoidollinen lisdapu voi

tuoda tehtavalle?

Tiedatko, millaista valineistoa

lisdapuna saatavissa  yksi-

koissa on?

ERICA-hatdkeskustietojarjes-

telman vaikutus

Onko ERICA:n kayttoonotto
kokemuksenne mukaan

muuttanut lisdavun tarvetta?




