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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata eri sairaanhoitopiirien ja kun-
tayhtymien alueilta hoitajien kokemuksia tytskentelysta yhden hoitajan liikku-
vissa arviointiyksikdissa. Tavoitteena oli, etta keratyn kokemustiedon poh-
jalta Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, Kymsote, voi
kehittd& oman alueensa arviointiyksikdn toimintaa.

Opinnaytetyo tehtiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla, teemahaastattelun
avulla. Teemahaastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina kevaan 2021 ai-
kana. Tutkimuksessa selvitettiin hoitajien kokemuksia tyoskentelysta liikku-
vassa arviointiyksikdssa, turvallisuuden toteutuminen tydskennellessa yksin
likkuvassa arviointiyksikossa seka arviointiyksikon toiminnan kehittamista.
Haastatteluiden teemoiksi muodostuivat kokemukset yhden hoitajan yksikdssa
tydskentelystd, turvallisuus seka arviointiyksikdn toiminnan kehittaminen.
Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyy-
silla.

Paatuloksiksi saatiin, etta yksikon toiminta koetaan monipuolisena ja haasta-
vana. Yksikon tarkoituksenmukaisuus toteutuu valtaosalla tehtavista. Turvalli-
suuden toteutumiseen vaikuttaa moni asia, kuten kohteeseen soittaminen en-
nen sinne menoa ja auton jarkeva sijoittelu. Yksikdn toiminnan kehittamisen
lahtbkohtana tulisi olla selkea tavoite, siitd keta halutaan palvella ja miten, li-
saksi toiminta ja potilasmateriaali tulisi kohdentaa sen mukaan. Sidosryhmien
tietoisuutta yksikon toiminnasta tulisi lisata ja yhteistyokuvioita selkeyttda. Joh-
topaatoksina sidosryhmien tietoisuuden lisaaminen yksikon toiminnasta, jotta
yhteistydsta saataisiin sujuvampaa seka toiminnan suunnittelu ja kohdentami-
nen hyvin, jotta yksikon tarkoituksenmukaisuus toteutuu.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to collect nurses’ experiences of working in a
mobile evaluation unit. The experiences were collected from different hospital
districts and joint municipal board areas. The objective was that based on the
collected experiences, commissioner can develop the mobile evaluation unit
operation in its area.

This thesis was made using a qualitative research method, using theme sur-
veys. The goal was to find out nurses' experiences of working in a mobile
evaluation unit, how the nurses experienced security when working alone in a
mobile evaluation unit, as well as how the operation of the mobile evaluation
unit should be developed. The themes of the survey consisted of nurses’ ex-
periences of working in a mobile evaluation unit, security, and development of
the mobile evaluation unit operation. The data collected from the surveys were
analyzed by using a data-based analysis on the subject.

The main results showed that the operation of the mobile evaluation unit was
considered as diverse and challenging and the nurses felt that in the majority
of the calls the unit responded to, the unit filled its purpose. Security was con-
sidered to be affected by many things, like calling the destination before going
there and a practical placement of the car. The starting point for the develop-
ment of the unit’s operations should be a clear objective about who is to be
served and how. In addition, the operation and patient material should be tar-
geted accordingly. The collaborative agencies should be more aware of the
operation of the mobile evaluation unit and co-operation patterns should be
clarified. In conclusion, collaborative agencies should be better aware of the
operation of the unit, so that the co-operation would be more fluent. The oper-
ation should also be planned and allocated well so that the unit fills its pur-
pose.

Keywords: nurses, need for care, movable services, qualitative research



SISALLYS

1 JOHDANTO .ttt e e e e et e e e e e e e e et e e e e e n e e e e enn e e e rernaeenen 6
2  HOIDON TARPEEN ARVIOINTI ..ot 7
2.1  ABCDE-PIOtOKOIEL. ... ..t 9
2.2 National Early Warning SCOIE..........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieensiieneeee 13
P T o @ L ] (== 1 | 14
3 LHUKKUVA ARVIOINTIYKSIKKO ....coiiiviiiiieitieeieee ettt ettt 16
3.1 TOIMINTA SUOMIESSE ...ttt sasbebsanneennnne 16
3.2 Hoitajan KoulutusSvaatiMUKSET .............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 17
I R T = 01 - - | 18
3.4 YKSIKON VAIUSTELASO. ....ceiiiiiiiiiiiiiiii et ettt e e e e e e e e e 19
3.5 Vastaavaa toimintaa ulkomailla ... 20
4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET........cccvvunn.e. 23
S  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS . ... et eenans 24
0 R N T=To (o o a P Ta L g =T o] £ 1T =TT P 24
5.2 Laadullinen tULKIMUS ........uuuiiiiiiiiiiiiii e 25
5.3  TeemahaastattelU.............uuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 26
5.4 AINEISION KEIUU .....uuiiiiiiiiie ettt e e e e s e e e e e e e e e 27
5.5  AINGISION @NAIYYSI..covuiiiiiiiiii e 28
G 1 1 I 1] PRSPPI 30
6.1 Kokemukset yhden hoitajan yksikdssa tydskentelysta............ccccccvuvvvveniiiiinnnnnnnnnns 30
6.2 TUIVAIlISUUS ...t 33
6.3  Arviointiyksikon toiminnan KehittAminen ..............oooviiiiiiiii e, 36
A =@ ] 111V I PSPPSRI 39
7.1 TUlOSEEN tArKASLEIU ....ceeiiiiiii e 39
7.2 EEtliSYYS Ja IUOLETLAVUUS .......iiiiiiiiieiiiiii et e e 43
7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset ... 45

LA H T EET .ttt ettt ettt et et e e b e e st e et e e seesteese et e ehe et e s be et e e reenneereeneenneenes 46



LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelun runko

Liite 2. Saatekirje

Liite 3. Suostumuslomake

Liite 4. Esimerkki aineiston analyysista
Liite 5. Tutkimustaulukko



1 JOHDANTO

Vanhustenhuoltoa on kehitetty jo vuosia korvaamalla laitoshoito kotihoidolla ja
tehostetulla palveluasumisella. Tama on kasvattanut paivystyspalveluiden tar-
vetta seka liséannyt riskié niiden ei-tarkoituksenmukaiseen kaytt6on, joka ai-
heuttaa yliméaaraisia kustannuksia yhteiskunnalle. Vaesttn ikéantyminen ai-
heuttaa myos kasvavaa painetta paivystyspalveluihin. (Malmstrom ym. 2017.)
Vuonna 2016 valtaosa ikaantyneista sai jotakin sairaanhoitoa yhden tai use-
amman kerran kolmen kuukauden aikana ennen kuolemaansa, heista use-
ampi, kuin joka toinen tarvitsi yhden tai useamman paivystyskaynnin. Kymen-
laaksossa kaytettiin paivystyspoliklinikan palveluja eniten kolmen kuukauden

aikana ennen kuolemaa verrattuna muihin maakuntiin. (STM 2019.)

Yksi yleisimmista ikdantyneiden paivystykseen hakeutumisen syista on yleisti-
lan lasku, johon liittyy moninaisia oireita kuten muun muassa heikkoutta, vasy-
myst&, kaatuilua, kévelyvaikeuksia, sekavuutta, pahoinvointia ja ruokahalutto-
muutta. Tyypillisesti yleistilan laskun taustalla on infektio, sydan- ja verenkier-
toelimiston sairaus tai keuhkosairaus. Yleistilan lasku potilaat saapuvat pai-
vystykseen usein ambulanssilla, kaynnit kestavat pidempaan, tutkimuksia ja
toimenpiteitd tehdaan enemman, jatkohoidon tarve sairaalassa ja riski paatya
uudelleen péaivystykseen seuraavan kuukauden sisélld on keskimaaraista suu-
rempi kuin muilla potilasryhmilla. Muita yleisia ikaantyneiden paivystykseen
hakeutumisen syita ovat kaatumiset, kiputilat, hengenahdistus ja infektiot.
(Myllari 2017.) Kasvavaan paivystyspalveluiden tarpeeseen on kehitetty yhden
hoitajan liikkuvia arviointiyksikoitd, jotka toimivat kotisairaalan tai ensihoitopal-

velun alaisuudessa.

Eksoten alueella aloitettiin joulukuussa 2015 Paivystys olohuoneessa -projekti
osana palvelurakenteen muutosta, jossa vahvistetaan kotiin vietavia palveluja
kehittden toimintaa avopainotteisemmaksi entisesté laitosvaltaisesta raken-
teesta. Projektin tavoitteena oli toimintamallin luominen akuutteihin tilanteisiin,
jossa yhdistyy paivystys, ensihoito, tehostettu kotihoito ja saattohoito seké yh-
teistyon, koordinoinnin ja toiminnanohjauksen kehittaminen. Toimintamallilla

luotiin ratkaisua ongelmaan, jossa vahemman Kkiireelliset potilaat paatyivat
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suoraan paivystykseen ilman palveluntarpeen arviointia, silla uudenlaisten toi-
mintatapojen ja teknologiaratkaisujen avulla heidat voitiin turvallisesti ja kus-
tannustehokkaasti hoitaa potilaan omassa kodissa. (Valtioneuvoston kanslia
2017, 51-53.) Yhden hengen liikkuvan paivystysyksikon toiminta aloitettiin
maaliskuussa 2016 (Eksote 2016).

Liikkuva sairaala, LiiSa, on vuonna 2019 toimintansa Espoossa aloittanut koti-
sairaalan alaisuudessa toimiva yksikko. Yksikkd on toteutettu yhteistytssa
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, HUS, kanssa. LiiSa-yksikko on tar-
koitettu espoolaisille pitkaaikaishoidon ja hoivakotien asukkaille, ja se toimii
ymparivuorokautisesti. Yksikkd hoitaa muun muassa haavoja, vatsaoireita ja
suonensisaisia nesteytyksia. Yksikon toiminnan tarkoituksena on, etta pitk&ai-
kaishoidon ja hoivakotien asukkaiden tilanteet voidaan hoitaa asukkaan luona
hoivakodissa eika paivystykseen tarvitsisi vaivan vuoksi lahtea. Yksikolla on
tilanteen vaatiessa mahdollisuus konsultoida kotisairaalan tai paivystyspolikli-
nikan laakaria. (Espoon kaupunki 2019a.) Yhden hoitajan yksikoita toimii

useita Suomessa, niista kerrotaan lisédén luvussa Liikkuva arviointiyksikko.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kerata eri sairaanhoitopiirien ja kuntayh-
tymien alueilta hoitajien kokemuksia tydskentelystéd yhden hoitajan liikkuvissa
arviointiyksikoissa. Tavoitteena on, ettéa kerétyn kokemustiedon pohjalta Ky-

menlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyméa, Kymsote, voi kehittaa

oman alueensa arviointiyksikén toimintaa.

2 HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Terveydenhuoltolain mukaan kunnan tulee jarjestaa perusterveydenhuollon
toiminta niin, ettd potilas saa valitttmasti yhteyden terveyskeskukseen tai
muuhun terveydenhuollon toimintayksikk6on arkipéaivisin virka-ajan puitteissa.
Hoidon tarpeen arvioinnin suorittaa laillistettu terveydenhuollon ammattihen-
kild. Hoidon tarve tulee arvioida ensimmaisen yhteydenoton aikana, mutta vii-
meistaan kolmen arkipaivan kuluttua yhteydenotosta. Kiireellisissa tapauk-
sissa potilaan tulee saada arkipaivisin terveydenhuollon ammattihenkildn arvio

ja hoito valittémasti, lisaksi kunnan tai kuntayhtyman tulee jarjestaa peruster-
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veydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta iltaisin ja viikonloppuisin palve-
lujen saavutettavuuden sita edellyttaessa. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.)

Hoidon tarpeen arvioinnin tarkoituksena on maaritella potilaan paivystyshoi-
don, muun kiireellisen hoidon tai kiireettdméan hoidon tarve tai arvioida tarvit-
seeko potilas hoitoa ollenkaan. Paivystyspotilaat hoidetaan paivystyksessa ja
muut kiireelliset tai kiireettoémaét potilaat esimerkiksi terveysasemilla. Mikali po-
tilaalla ei ole hoidon tarvetta, on hanelle annettava neuvontaa ja tarvittaessa
kotihoito-ohjeet. (Kuisma ym. 2018, 102.)

Suomessa pysyvasti asuvilla inmisilla on oikeus terveyden- ja sairaanhoitoon
ilman syrjintad, terveydentilan sita edellyttdessa (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 17.8.1992/785). Tama ei kuitenkaan oikeuta potilasta saamaan mita
tahansa hoitoa han haluaa, vaan terveydenhuollon ammattihenkild suorittaa
ensin hoidon tarpeen arvion. P&atoksen hoidosta tekee terveydenhuollon am-
mattihenkild, 1&&kari tai hammaslaakari. Kun hoito on laaketieteellisesti tai
hammaslaaketieteellisesti perusteltua, turvataan potilaan hoitoon paasy. Hoi-
taja tekee hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvion kokemuksensa ja ohjeistus-
ten mukaan, ohjaten potilaan oikeaan hoitoon. Joskus kotihoitoon ohjaus voi
olla potilaalle oikea ja tarkoituksenmukaisin hoito, talldin potilaalle annetaan
kotihoito-ohjeet. Hoidon tarpeen arvioinnin toteuttaminen huolellisesti vahen-
taa paivystyksen ja hoitajien seka laakareiden vastaanottojen kuormaa, kun
potilas ohjataan tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan. Hoidon tarpeen ar-
viointia suorittavalla terveydenhuollon ammattihenkil6lla tulee olla riittdva kou-
lutus, tybkokemus ja ammattitaito tehtavan suorittamiseen, tydnantajan velvol-

lisuutena on varmistaa riittava osaaminen. (Syvaoja & Aijala 2009, 25-26.)

Hoidon tarvetta arvioitaessa tulee selvittdé haastattelemalla yhteydenoton syy,
potilaan esitiedot, oirekuvaus: alku, kesto, oireiden ilmeneminen, onko vastaa-
via oireita ollut aiemmin ja miten niita silloin hoidettiin, seka millainen potilaan
sen hetkinen yleisvointi on. Tietojen pohjalta hoitajan tulee tehda paatos poti-
laan tarvitseman hoidon tasosta ja hoidon kiireellisyysluokka. Hoitajan tulee
tehda paatos potilaan ja hdnen laheisenséa kanssa yhteisymmarryksessa.
Paatosta hoitoon paéasysta tehdessa tulee huomioida, ettei hoitaja yli- tai aliar-

vioi potilaan hoidon kiireellisyytta. Paatoksentekokykyyn vaikuttaa hoitajan
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ammattitaito ja tybkokemus, mutta myds lisaksi kiire ja tilanne, silla kiire ja
rauhaton haastattelu tilanne voivat vaikeuttaa paatoksentekoa. (Syvéoja & Ai-
jala 2009, 55-65.)

Lain mukaan diagnoosin tekeminen kuuluu laakareille (Laki terveydenhuollon
ammattihenkil6ista 28.6.1994/559). Hoitotydssa on kaytetty termia tyddiag-
noosi, joka ei ole lopullinen diagnoosi, vaan hoitajan epaily tietysta sairau-
desta. Alun perin ty6diagnoosia on kaytetty ensihoidossa, mutta vuonna 2005
hoitotakuun astuessa voimaan, sen kaytto laajeni, koska hoidon tarpeen ja Kii-
reellisyyden arvioinnin oikeus laajeni ladakareista kasittamaan muutkin tervey-
denhuollon ammattilaiset. Tyddiagnoosi on apuna akuuteissa tilanteissa, apua
hoidon kiireellisyyden méaarittdmisessé, hoidon aloituksessa ja oikean hoito-
paikan maarittelyssa. (Syvaoja & Aijala 2009, 67-71.)

Seuraavissa luvuissa esitellaéan tyokaluja potilaan peruselintoimintojen arvioi-
miseen ja kriittisten potilaiden tunnistamiseen, joita voidaan hyédyntaa osana
hoidon tarpeen arviointia ja tyddiagnoosin tekoa.

2.1 ABCDE-protokolla

ABCDE-protokolla on systemaattinen toimintamalli potilaan tilan arviointiin ja
hoitoon. ABCDE tulee sanoista airway (hengitystie), breathing (hengitys), cir-
culation (verenkierto), disability (tajunta) ja exposure (paljastaminen). Taman
toiminta mallin avulla potilaan tila voidaan arvioida nopeasti ilman tutkimusva-
lineita ja tarkemmin tutkimusvalineiden kanssa. Toimintamallin tavoitteena on
tarjota henkeé pelastavaa hoitoa, tehdad monimutkaisista tilanteista helpommin
hallittavia, ohjata potilaan tilan arviointia ja hoitoa, selkeyttaa tilannetietoi-
suutta seka nopeuttaa tyddiagnoosin tekoa ja hoidon maarittamista. (Thim ym.
2012))

Hengitystien (A) tutkimisessa ja arvioinnissa varmistetaan potilaan hengitys-
tien avoimuus. Hengitystiet ovat avoimet, jos potilaan rintakeha nousee ja il-
mavirta tuntuu suusta tai nenasta. Puhuminen on merkki siita, etta potilas ky-
kenee pitamaan hengitystiensa auki. Hengitystiet voivat olla tukossa osittain

tai taysin, syyna yleensa alentunut tajunnan taso. Osittainen hengitysteiden
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tukos aiheuttaa hengitysvaikeutta ja hengitysaanet voivat olla esimerkiksi ro-
hisevia tai karheita, jolloin hengitysteissa voi olla limaa, oksennusta tai muita
eritteita, tajuttomalla potilaalla hengitys on kuorsaavaa kielen painuessa tukki-
maan hengitysteitd. Hengitysteiden taydellisessa tukkeumassa ilmavirta ei
tunnu raskaasta hengitystydsta huolimatta, hengitys voi olla paradoksaalista,
jolloin sisddnhengityksessa vatsa vetaytyy sisaanpain ja uloshengityksessa
ulospain. Osittainen tai taysin tukkeutunut hengitystie on avattava nopeasti,
silla hengitysteiden tukkeutuminen voi johtaa elottomuuteen nopeastikin. Hen-
gitysteissa oleva mahdollinen tukos poistetaan, lima tai muut eritteet imetaan
imulla. Potilas, jonka tajunta on alentunut, kdéannetaan kylkiasentoon ja tue-
taan hengitystiet auki, tarvittaessa kaytetaan nielutuubia. (Alanen ym. 2016,
15; Thim ym. 2012.)

Hengityksen (B) arviointi voidaan aloittaa havainnoimalla potilaan hengitys-
tyota ja ihon varia, arvioimalla puhekykya seka laskemalla hengitystaajuus. Li-
s&é informaatiota saadaan kuuntelemalla hengitysdanet ja mittaamalla happi-
saturaatio. Hengitystydsta arvioidaan hengityksen syvyys, rytmi ja symmetri-
syys. lhon syanoosi eli sinerrys kertoo happeutumishairiosta. Hengitystaajuus
kuvaa potilaan hengitystyota. Hengitystaajuuden laskeminen on tarkeaa, silla
hengitys reagoi peruselintoimintoja horjuttaviin tiloihin herkésti. Hengitystaa-
juus lasketaan tunnustelemalla k&adella potilaan rintakehan liikkkeitéa mieluiten
minuutin ajan, mutta vahintddn 30 sekunnin ajan. Mittausajan tulee olla riitta-
van pitka, jotta voidaan havaita lievéatkin poikkeamat arvoissa. Normaali hengi-
tystaajuus on 12—16 kertaa minuutissa, valittdmia hoitotoimenpiteita vaativat
arvot ovat alle 10 tai yli 25 kertaa minuutissa. Normaalin hengitystaajuuden
raja-arvot vaihtelevat kirjallisuudesta riippuen. Kohonnut hengitystaajuus ker-
too muun muassa hengitysvaikeudesta, mutta taustalla voi olla useita muitakin
syitd. Hengitystaajuus hidastuessaan voi edeta riittamattomaan ventilaatioon.
(Alanen ym. 2016, 26—36; Resuscitation Council UK 2015.)

Hengitysaanten kuunteleminen aloitetaan varmistamalla hengitysteiden avoi-
muus ja tarkistamalla spontaanihengityksen onnistuminen. Hengitysaania tu-
lee kuunnella molemmin puolin rintakehaé, useasta eri kohdasta, mahdollisim-
man taydellisen tutkimustuloksen saamiseksi. Hengitysdénten kuuntelulla saa-
daan viitteitd hengitysvajauden aiheuttajasta. Esimerkiksi vinkuna sisaanhen-

gityksessa viittaa kurkunpéén tai henkitorven yldosan ahtaumaan ja vinkuna
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uloshengityksessa viittaa ahtaumaan keuhkoputkissa tai henkitorven ala-
osassa. Happisaturaatio mitataan pulssioksimetrilla. Laite mittaa saturaation
pulssiaallosta, jolloin se ilmoittaa prosenteissa hemoglobiiniin sitoutuneen ha-
pen maaran ja lisdksi syddmen syketaajuuden. Happisaturaation normaali
arvo on yli 95 %, 90-94 % kertoo lievasta hapenpuutteesta, 80—-89 % keski-
vaikeasta hapenpuutteesta ja alle 80 % vaikeasta hapenpuutteesta. Happi-
saturaation avulla voidaan muun muassa arvioida hapenpuutteen astetta ja
annetun happihoidon vastetta. (Alanen ym. 2016, 26—36; Resuscitation Coun-
cil UK 2015.)

Verenkiertoa (C) arvioidaan tutkimalla syke, verenpaine, rytmi, EKG, [ampora-
jat ja kapillaarien tayttdaika. Tunnustelemalla ranteesta varttinavaltimon (a.ra-
dialis) syketta, voidaan nopeasti arvioida verenkierron riittdvyys, syketaajuu-
den nopeus ja tasaisuus seka kosketuksen aikana havaitaan mahdollinen
lampdoraja tai ihon hikisyys. Verenpainetta mitattaessa akuutissa tilanteessa
tulee verenpainearvo suhteuttaa aina sen hetkiseen tilanteeseen, potilaan ti-
laan tai sairauteen, silla akuuteissa tilanteissa verenpaineenmittauksen olo-
suhteet ovat harvoin optimaaliset. Monitoroimalla rytmid voidaan silmamaarai-
sesti arvioida, onko syketaajuus hidas vai nopea ja onko rytmi tasainen vai
epatasainen. Monitorointi ei kuitenkaan korvaa 14-kytkentaista EKG:ta. Sy-
daninfarktin diagnostiikan Kaypa hoitosuosituksen mukaan EKG tulee ottaa
vahintaan 14-kytkentaisena, mikali potilaan oireisto viittaa sydantapahtumaan.
EKG:ta ottaessa on tarkeaa, etta elektrodit asetetaan oikeisiin paikkoihin ja
toimitaan ohjeiden mukaisesti, jotta vertailukelpoisuus sailyy. (Alanen ym.
2016, 39-44; Resuscitation Council UK 2015.)

Lamporaja kertoo elimiston héairidtilasta. Normaali tilanteessa raajat ovat 4&-
reisosiaan myoten lampiman tuntuiset, mutta hairiétiloissa elimist6 alkaa saa-
telemaan aareisverisuonien lapimittaa seka verenvirtausta niissa, jonka seu-
rauksena muodostuu lAmpdraja. Lampo6rajan nousu voi johtua monesta eri
syystéa kuten esimerkiksi sympaattisen hermoston aktivoitumista verenkierron
yllapitamiseksi tarkeille elimille tai kivun seurauksena. Tarkeinta on selvittaa ja
hoitaa aiheuttaja. Kapillaarien tayttdajalla selvitetaan aareisverenkierron riitta-
vyytta. Kapillaarien tayttokoe tehdéaan painamalla sormenpaata noin viiden se-

kunnin ajan, niin, ettd sormenp&& muuttuu vaaleaksi. Sormen paan tulisi pa-
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lautua alle kahdessa sekunnissa normaalin vériseksi, kun painaminen lopete-
taan. Pidentynyt kapillaarien tayttbaika viittaa riittamattomaan aareisverenkier-
toon, mutta aiheuttajana voi olla myds esimerkiksi kylmat sormet. (Alanen ym.
2016, 39-44; Resuscitation Council UK 2015.)

Tajunta (D) arvioidaan kayttden apuna AVPU-asteikkoa tai Glasgow'n kooma-
asteikkoa (GCYS), liséksi tutkitaan pupillit, puolierot, sekd mitataan verensokeri,
ketoaineet ja alkoholi. AVPU tulee sanoista alert (hereilld), voice responsive
(reagoi aaneen), pain responsive (reagoi kipuun) ja unresponsive (ei reagoi).
Se on tarkoitettu nopeaan tajunnan tason arvioimiseen, mikali potilas ei ole
hereilld, on tajunta alentunut. GCS:sséa arvioidaan silmien auki pitaminen (4
pistettd), puhevaste (5 pistettd) ja liikevaste (6 pistetta), muistisaantona Si-
PuLi. 15 pistetta tarkoittaa taysin orientoitunutta, minimi pistemaara on 3, jol-
loin potilas on tajuton, eiké reagoi aaneen eiké kipuun. Verensokerin ja ketoai-
neiden mittaaminen ovat tajunnantasoa tutkittaessa perustutkimuksia. Tajutto-
muuden syyné voi olla esimerkiksi ketoasidoosista johtuva insuliininpuutos. Al-
koholi voi olla myds alentuneen tajunnan tason syyna, epailtadessa alkoholia,
pyydetaan potilaalta lupa puhalluskokeeseen. Paihtymystilan kuvailussa voi-
daan kayttaa termeja lievasti, keskivahvasti tai voimakkaasti paihtynyt. (Ala-
nen ym. 2016, 44-49; Thim ym. 2012.)

Paljastaminen ja tarkempi tutkimus (E) on vaihe, jossa potilaan kehosta etsi-
tdan poikkeavia asioita, kuten esimerkiksi ihomuutoksia, vammoja tai neulan-
pistojalkia. Paljastaminen tulee toteuttaa suojaamalla potilaan intimiteetti ja
huomioiden lampdotalous. Tarkempaan tutkimukseen sisaltyy myés kivun ja
lampdtilan arviointi. Kipua voidaan arvioida kayttaen apuna kipumittareita, ylei-
simmin kaytossd NRS-asteikko (numeric rating scale), jossa potilas maaritte-
lee kipunsa asteikolla 0-10, nolla tarkoittaa kivuttomuutta ja kymmenen pa-
hinta mahdollista kipua. Lampdtilaa arvioidessa mitataan [ampo korvan tary-
kalvolta, jotta saadaan selville kehon ydinlampd. Kainalosta mitattu lamp6 ei
kuvaa ydinlampd4, jolloin mittaus tulos on matalampi kuin tarykalvolta mitattu
[ampo. (Alanen ym. 2016, 50-53; Thim ym. 2012.)
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2.2 National Early Warning Score

The Royal College of Physicians (RCP) julkaisi vuonna 2012 National Early
Warning Score (NEWS) pisteytysjarjestelman parantaakseen akuutisti sairai-
den potilaiden hoitoa. NEWSin p&atavoitteena oli yndenmukaistaa kliininen
tarkkailu ja sulauttaa se osaksi rutiinitoimintaa terveydenhuollossa. Julkaisus-
taan lahtien NEWS on levinnyt valtaosaan Britannian sairaaloista, ja se on
otettu osaksi terveydenhuoltoa monessa eri maassa. Vaikka NEWS-pisteytys-
jarjestelma on alun perin suunniteltu kaytettavaksi sairaalaymparistossa, suo-
sittelee NEWS-kehitysryhmé sen kayttdd myos muualla kuin sairaaloissa, jotta
tunnistettaisiin paremmin korkean riskin potilaat, helpotettaisiin potilaiden luo-
kittelua kiireellisyyden mukaan ja saataisiin potilaat tarkoituksenmukaisimpaan
hoitopaikkaan. Tutkimusten mukaan NEWS on havaittu toimivaksi erilaisissa
terveydenhuollon toimipisteissa, siséltaen paivystyksen ja sairaalan ulkopuoli-
sen toiminnan. (The Royal College of Physicians 2017.)

Suomessa Sairaanhoitajaliitto julkaisi vuonna 2018 suomenkielisen muistikor-
tin NEWS-pisteytysjarjestelméasta (Fioca 2018). NEWS-pisteytysjarjestelma
etenee ABCDE-lahestymistapaa noudattaen. NEWS:ssa arvioidaan hengitys-
taajuus, happisaturaatio, onko lisdhappi kaytdssa vai ei, systolinen veren-
paine, syketaajuus, tajunnantaso ja ruumiinlampd, joille on maaritetty normaa-
liarvojen viiterajat. Jokaisessa arvossa on pisteraja 0-3, O pistetta kertoo nor-
maaleissa rajoissa olevista arvoista, pisteiden saaminen kertoo peruselintoi-
mintojen muutoksista. Pisteiden tarkoituksena on saada hoitohenkilokunta
reagoimaan potilaan tilaan. Pisteiden, 0 — > 7, mukaan maarittyy potilaan riski-
luokka: matala, kohtalainen tai korkea seké toimintaohje, joka ohjeistaa infor-
moimaan muita hoitajia, konsultoimaan laakéaria tai tekemaan MET-halytyksen
ja ohje peruselintoimintojen seurantaan NEWS-pisteiden avulla tietyn ajan va-

lein. (The Royal College of Physicians 2017.)

NEWS-pisteytysjarjestelman kaytt6 mahdollistaa yhtendisen tavan potilaiden
peruselintoimintojen tilan arviointiin jokaisella terveydenhuoltojarjestelman ta-
solla. Kotihoidossa tai ensihoidossa kaytettyna NEWS-pisteet kertovat hoidon
tarpeen kiireellisyydesta potilaan tullessa paivystykseen. (Karjalainen ym.
2018.)



14

Britannian sairaaloissa NEWS on ollut kaytdéssé yha enemman, mutta nayttéa
sen hyodyista ennen sairaalaan saapumista on vahan. Pre-hospital National
Early Warning Score (NEWS) is associated with in-hospital mortality and criti-
cal care unit admission tutkimuksessa selvitettiin, voidaanko ennen sairaalaan
tuloa lasketuilla NEWS-pisteilla ennakoida kuolemaa tai tehohoidon tarvetta
48 tunnin kuluttua sairaalaan saapumisesta ja vaikuttavatko pisteet sairaala-
hoidon pituuteen. Tutkimuksessa laskettin NEWS-pisteet jalkikéteen ensihoi-
tokaavakkeista, potilasasiakirjoista ja sahkoisesta potilastietojarjestelmasta.
NEWS-pisteiden keskiarvo ennen sairaalaan saapumista oli 3. Potilaista 6,9
% kuoli tai siirrettiin teho-osastolle 48 tunnin kuluessa sairaalaan saapumi-
sesta, mutta NEWS-pisteiden laskeminen sairaalaan tullessa liittyi enemman
tahan lopputulokseen. Potilailla, joilla NEWS-pisteet ennen sairaalaan saapu-
mista olivat seitsemé&n tai enemman, oli nelinkertainen kuoleman riski tai teho-
hoidon tarve verrattuna potilaisiin, joiden NEWS-pisteet olivat nelja tai vahem-
man. Pisteilla ei havaittu olevan vaikutusta sairaalahoidon pituuteen. (Abbott
ym. 2018.)

2.3 gSOFA-kriteerit

Sepsis eli kansankielella verenmyrkytys on tilanne, jossa infektion aiheuttajia,
kuten bakteereita, viruksia tai sienia loytyy veresta. Vuonna 2017 kaksi ylei-
sinta veresta Ioytynytta bakteeria olivat Escherichia coli ja Staphylococcus au-
reus. Sepsiksen ollessa itsendinen infektio, ei silla ole tulehduspesaketta eli-
mistossa eli esimerkiksi bakteerit ovat suoraan veressa. Talldin sepsis oireilee
tavallisimmin korkealla kuumeella ja nopeasti heikkenevalla yleistilalla. 18k-
kailla sepsis ei valttamétta aiheuta kuumetta, vaan oireena voi olla ainoastaan
akillinen yleistilan lasku ja siihen liittyvia yleisoireita, kuten sekavuutta, oksen-
telua ja ripulia. Toissijainen sepsis eli jonkin elimen infektiona, esimerkiksi
pneumokokin aiheuttamasta keuhkokuumeesta tai streptokokin aiheuttamasta
ruususta, alkaneen sepsiksen oireet kehittyvat vakaviksi hitaammin kuin ve-
restd alkaneessa infektiossa. Sepsiksen aiheuttajan ollessa bakteeri tai sieni,
tunnistetaan se veriviljelyjen avulla. Virukset tunnistetaan yleensa vasta-aine-

maarityksin ja testein, jotka tunnistavat viruksen geeneja. (Lumio 2019.)

Sepsis tarkoittaa infektion aiheuttamaa elimiston virheellisesti sdadeltya reak-

tiota, joka johtaa elinhairioon. Sepsis on tapahtumana systeeminen, eli tila
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etenee joka puolella elimistdd. Bakteerin aiheuttamassa sepsiksessa veren-
kierrossa on runsaasti bakteereja, jotka aktivoivat valkosoluja. Tulehduksen
myo6téa aktivoituneet valkosolut alkavat erittdd kemoatraktantteja, jotka houkut-
televat lisaa valkosoluja paikalle. Kemoatraktantit vapauttavat typpioksidia,
joka aiheuttaa verisuonten laajenemista eli vasodilataatiota, joka saa aikaan
verenpaineen laskemisen. Elimisté kompensoi laskenutta verenpainetta nos-
tamalla syketaajuutta. Lisaantyneen vasodilataation myo6ta nestetta alkaa ker-
tya kudoksiin, aiheuttaen kudosten turvotusta, joka saa aikaan solutason dif-
fuusiohairion ja kudokset alkavat karsia hapenpuutteesta. Kudosten hapen-
puutteen seurauksena alkaa syntya laktaattia. Kompensatorisena mekanis-
mina hengitystaajuus nousee. Liséksi verisuonissa aktivoituneet valkosolut al-
kavat tuottaa entsyymeja, jotka aiheuttavat vaurion verisuonen sisélle. Vaurio
aktivoi hyytymisjarjestelman ja verisuonen sisélle alkaa kertya hyytymia. Pit-
kéaan jatkuneessa sepsiksessa tila voi olla edennyt jo niin pitkélle, etta vauri-
oita verisuonten sisélla on niin paljon, etta hyytymisjarjestelma ei pysty niita
kaikkia paikkaamaan, joka aiheuttaa veren vuotamisen pois verisuonesta.
MyGs osa verisuonten sisalla olevista hyytymisté voi lahted liikkeelle veren-
kierron mukana, jolloin hyytyma voi elimeen paatyessaan tukkia sen verisuo-
nen, jolloin elimen hapensaanti heikkenee. Naiden reaktioiden seurauksena
eri elimet ja my6hemmin elinjarjestelmat alkavat karsia hapenpuutteesta, josta
seuraa monielin vaurio. (Chakraborty & Burns 2020.)

Mikali potilaalla on epailty tai todettu infektio seka yksi tai useampi akuutti elin-
héirio on kyseessé sepsis. Mikali edella mainittujen kriteerien liséksi potilaalla
on vasopressorihoitoa vaativa verenkiertovajaus ja veren laktaattipitoisuus yli

2 mmol/l, on kyseessa septinen sokki. (Valkonen & Karlsson 2018.)

Sepsista on tarkeaa osata epailla, silla hoidon viivastyminen huonontaa poti-
laan ennustetta. Sepsispotilaiden tunnistamiseen teho-osastoilla on luotu
SOFA (sequental (sepsis-related) organ failure assessment) -pisteytys.
SOFA-pisteiden laskeminen edellyttaad kuitenkin laboratoriokokeita ja arte-
riapaineenmittausta, joten sen rinnalle on kehitetty gSOFA-seulontatytkalu
(quick-SOFA) kaytettavaksi teho-osaton ulkopuolella. gSOFA:n kriteerit ovat:
hengitystaajuus yli 22x/min, GCS alle 15 eli alentunut tajunnantaso ja systoli-
nen verenpaine alle 100 mmHg. Kun infektiopotilaalla kriteereista tayttyy 2/3
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katsotaan kuolemanriskin sairaalassa olevan yli 10 %. qSOFA-kriteeriston luo-
nut tyéryhma suosittelee, ettd sen kayttoé ohjaisi etsimaan tarkemmin elinten
toimintahairioita, lisaisi monitorointia ja heréattaisi tarvittaessa harkintaa poti-
laan siirrosta kriittisen hoidon pariin. Liséksi tydryhma suosittelee kriteeriston

kayttoa myos potilaille, joilla ei ole todettua infektiota. (Singer ym. 2016.)

3  LIIKKUVA ARVIOINTIYKSIKKO
3.1 Toiminta Suomessa

Yhden hoitajan yksikoita toimii ympari Suomea eri nimilla. Ensimmainen yh-
den hoitajan yksikko on aloittanut toimintansa vuonna 2015 Paijat-Hameessa.
Yksikko kantaa nimeda ensihoidon vastaanottoyksikko, EVA-yksikkd. Osa
EVA-yksikoista toimii kotisairaalan alaisuudessa ja osa ensihoitopalvelun alai-
suudessa. (Akuutti24 kenttapalvelut vuosikertomus 2019.) Taman jalkeen mo-
nien sairaanhoitopiirien ja kuntayhtymien alueilla on aloitettu yhden hoitajan

yksikodn toimintaa.

Yksikoiden toiminta jaetaan kotisairaalan ja ensihoitopalvelun alaiseen toimin-
taan. Jaottelu maarittdd sen, mita kautta yksikko saa tehtavansa. Kotisairaa-
lan yhden hoitajan arviointiyksikot saavat tehtavansa sidosryhmien kautta ja
yhden ensihoitajan yksikot hatakeskuksen, kenttdjohtajan ja sidosryhmien
kautta. (Kukkonen 2019; Paasonen & Mustonen 2018.)

Kotisairaalan alaiseen toimintaan kuuluvat Kymenlaakson sosiaali- ja terveys-
palvelujen kuntayhtyman, Kymsoten, alueella Etelé- ja Pohjois-Kymenlaak-
sossa ArVi-hoitajan arviointiyksikké (Kymsote 2020; Saario ym. 2019) ja Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, HUS, alueella, Espoossa, toimiva liik-
kuva sairaala —LiiSa-yksikko (Espoon kaupunki 2019a). Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiirin alueella toimiva alue-ensihoitaja-yksikko toimii ensihoitopalve-
lun alla, mutta myds yhteistytssa kotihoidon kanssa (Paasonen & Mustonen
2018). Ensihoitopalvelun alaiseen toimintaa puolestaan kuuluu Kainuun sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman, Kainuun sote, alueella toiminut yhden
ensihoitajan yksikkd (Kainuun sote 2019), Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piirin, Eksoten, alueella, Lappeenrannassa, toimiva yhden hoitajan liikkuva

paivystysyksikko (Eksote 2016), Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayh-
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tymassa Seinajoen, limajoen ja Lapuan alueella toimiva yhdenhoitajan alueel-
linen ensihoitoyksikkd, ensihoidon paivystysyksikko (Etela-Pohjanmaan ikéih-

misten...s.a.)

Kainuun soten alueella yhden hoitajan yksikko pilotoi vuosina 2017-2019 ja
lopetti toimintansa vuonna 2019 (Kainuun sote 2019). Muiden alueiden yksikot

ovat edelleen toiminnassa.

3.2 Hoitajan koulutusvaatimukset

Kotisairaalan yhden hoitajan liikkuvien arviointiyksikdiden henkilokunta koos-
tuu hoitajista, jotka ovat koulutukseltaan sairaanhoitajia tai ensihoitajia
(Kymsote 2020). LiiSa-yksikdssa tyoskentelevat sairaanhoitajat ovat erikois-
koulutettuja potilaan paivystykselliseen tilanarviointiin (Espoon kaupunki
2019a). Kyetakseen tekemaan hoidon tarpeen arviointia itsenaisesti tulee hoi-
tajalla lisdksi olla riittavasti kokemusta, koulutusta ja ammattitaitoa (Hoidon
tarpeen...2017).

Yhden ensihoitajan yksikdssa toimivan hoitajan osaamisvaatimukset maarite-
tdan sosiaali- ja terveysministerion asetukseen ensihoitopalvelusta
(585/2017). Toimiakseen hoitajana yhden ensihoitajan yksikdssa, hoitajalla tu-
lee olla joko ensihoitajan ammattikorkeakoulututkinto (hoitotason ensihoitaja)
tai han voi olla laillistettu sairaanhoitaja, jolla on lisaksi suoritettuna minimis-
saan 30 opintopistetta hoitotason ensihoitoon suuntautuvia opintoja ammatti-
korkeakoulussa, jossa on ensihoidon koulutusohjelma opetus- ja kulttuurimi-
nisterion paatoksella. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalve-
lusta 585/2017). Kyetadkseen tekemaan hoidon tarpeen arviointia itsenaisesti,
tulee hoitajalla liséksi olla riittavasti kokemusta, koulutusta ja ammattitaitoa
(Hoidon tarpeen...2017). Eri toiminta-alueesta riippuen vaatimukset ty6koke-

muksesta hoitotasolla ovat kahdesta viiteen vuoteen (Honkavuo ym. 2019).

Koulutus-, kokemus- ja ammattitaitovaatimuksella pyritaan siihen, etta tyos-
kentely yksin olisi ty6turvallisempaa. Tyokokemusvaatimuksella pyritaan pa-
rantamaan ty6turvallisuutta, koska kokenut tyontekija kykenee todennakoisesti
muun muassa lukemaan potilaan elekielta ja mahdollisia aggressiivisuuteen

viittaavia tekijoitd paremmin kuin vasta alalle tullut. (Honkavuo ym. 2019.)
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Tyo6turvallisuusriskeja yksikdssa tydskentelysséa on muun muassa se, etta po-
tilaat kohdataan yksin ja tarvittavat hoitotarvikkeet sekéa valineet siirretaan yk-
sin. Lisaksi yhden ensihoitajan yksikdssa tyoturvallisuusriskiksi yksin liilkku-
essa koetaan y6ajalle sijoittuva héalytysajo, koska ajaessa pitaa keskittya sa-
maan aikaan navigointiin, radioliikenteeseen seka mahdolliseen muuhun lii-
kenteeseen. Uhkaavassa tilanteessa oman tyoturvallisuusriskin luo myds se,
ettad tarvittaessa lisdapu pitdd halyttaa itse eiké kohteessa ole tyoparia autta-

massa. (Honkavuo ym. 2019.)

Tybkokemuksen karttuessa my6s ndkemys siitd, miten ajoneuvo kannattaa si-
joittaa kohteessa, paranee. Niin kuin tavallisen ambulanssin kohdalla, myés
yhden hoitajan yksikon tulee jattdd auto niin, etta kohteesta pystyy tarvittaessa
lahtemaan nopeasti pois. Kohteeseen mennessa on vain yksi silmapari tar-
kastelemassa tydymparistod ja mahdollisia vaaratekijoita, joka luo myds oman
turvallisuusrikinsa, vaikka yhden hoitajan yksikkda ei yksin lahetetéakaan koh-
teeseen, jos tiedossa esimerkiksi mahdollista aggressiivisuutta. Muun muassa
taman vuoksi hoitajan hyva ennakointikyky parantaa tyoturvallisuutta entises-

taan. (Honkavuo ym 2019).

3.3 Tehtavat

Kymenlaaksossa toimivan ArVi-yksikon ja Espoon kaupungissa toimivan
LiiSa-yksikon tehtaviin kuuluu asumispalveluyksikdiden lisdksi myds kehitys-
vammaisten asumisyksikoissa asuvien ja kotihoidon asiakkaiden kiireeton hoi-
don tarpeen arviointi. Kotisairaalan alaisuudessa toimien arviointiyksikodiden
toiminnan tavoitteena on turhien paivystyskayntien valttdminen, hyvinvoinnin
lisdaminen ja parhaan mahdollisen hoidon varmistaminen oikeassa paikassa.
(Espoon kaupunki 2019b; Saario ym. 2019.)

Yhden ensihoitajan yksikot suorittavat padsaantoisesti kiireettomia hoidon tar-
peen arviointeja ja D-kiireellisyysluokan tehtévia (Sisdasianministerio 2009).
Kiireettomien tehtavien lisaksi yksikkd voidaan halyttaa kiireellisille tehtaville
lahimman yksikon periaatteella ensivasteyksikkona. Talldin yksikko toimii toi-
sen ensihoitoyksikon tukena ja voi esimerkiksi aloittaa elvytystoimet koh-

teessa. (Kukkonen 2019.) Erona perinteiseen ensihoitoyksikkb66n on se, etta
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yhden ensihoitajan yksikot eivat kuljeta potilaita (Sosiaali- ja terveysministe-

rion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017).

Tehtavat eivat edellytd ambulanssin halyttamisté tai sairaalan paivystykseen
laht6d, vaan voidaan hoitaa kotona. Esimerkkeja téllaisista tehtavista ovat ne-
naverenvuoto, selkakipu, kiireeton yleistilanlasku, kaatuminen ja virtsaumpi.
Jos potilaan tilanne edellyttad, voi yhden hoitajan yksikon hoitaja ohjata poti-
laan jatkohoitoon. (Aisla 2016; Paasonen & Mustonen 2018.)

3.4 Yksikon varustetaso

Yhden hoitajan yksikdiden varustelutaso on kattava. Yksikot ovat varustettu
ensihoidon tutkimusvalineistolla, kuten defibrillaattorilla ja hapenantovalineilla,
ja liséksi vierianalytiikkavalineistolla. Naiden valineiden avulla potilaan hoidon
tarpeen arviointia pystytdan tekeméaan kattavasti. Vierianalytiikkavalineistosta
[6ytyy muun muassa CRP-mittari, verikaasuanalyysimittari ja epoc. (Paasonen
& Mustonen 2018.) Yhden hoitajan yksikosta [6ytyy myos laajasti erilaisia haa-
vanhoitovalineitd, jotka mahdollistavat muun muassa haavan limaamisen, su-
turoinnin ja revidoinnin kohteessa (Garres & Koivisto 2016). Yksikdssa ei ole

kuljetukseen tarvittavaa valineistod (Kukkonen 2019).

Laitteiden ja valineiden lisaksi yksikbssé on perinteista hoitotason ensihoitoyk-
sikkoa laajempi valikoima erilaisia l1aékkeita. Yksikosta 16ytyy esimerkiksi ri-
puli-, pahoinvointi- ja narastyslaakkeita seka allergialaakkeita. (Garres & Koi-
visto 2016.) Naiden laakkeiden lisaksi yksikolla on valmius muun muassa suo-
nensisaisen antibioottinoidon aloitukseen seka suonensisdiseen nesteytyk-
seen (Kukkonen 2019).

Yksikk6 on myds varustettu sdhkdisella paatelaitteella, joka mahdollistaa hoi-
tajan paasyn potilastietojarjestelmaan ja kirjaamisen suoraan potilastietoihin
(Garres & Koivisto 2016). Potilastietojarjestelmén kayttémahdollisuuden li-
saksi yksikon hoitajalle on mahdollistettu konsultaatio suoraan paivystavalta
la&kariltéa (Kukkonen 2019).
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3.5 Vastaavaa toimintaa ulkomailla

Yhdysvalloissa ensimmaiset community paramedic -yksikot kehitettiin tuo-
maan terveydenhuoltopalvelut saataville maaseudulla asuville. Maaseudulla
asuvilla on usein huonompi terveyden tila, he tupakoivat enemman, ylipainoi-
sia on enemman seka imevaisikaisten ja nuorten kuolleisuus on suurempaa.
Maaseudulla tapahtuvat vammat ovat usein myés vakavampia. (Choi ym.
2016.)

Ensimmainen hyvin dokumentoitu community paramedic -yksikon (CP) toi-
minta Yhdysvalloissa sai alkunsa vuonna 1992. Pilottiohjelma nimettiin Red
Riveriksi. Pilottiohjelmassa ensihoitopalveluita laajennettiin alueilla, joilla lahin
sairaala oli 60 minuutin ajomatkan paassa. Palvelut laajennettiin kattamaan
muun muassa kroonisten sairauksien seurantaa ja yleista terveyskasvatusta.
Community paramedic -hoitaja sai antaa laakkeitd, esimerkiksi antibiootteja, ja

tehda pienia toimenpiteita, kuten ommella haavoja. (Choi ym. 2016.)

Vaikka Community paramedic -pilottiohjelma heratti paljon kiinnostusta, se lo-
petti vapaaehtoisesti vuonna 2000. Pilottiohjelmaan liittyen annettiin kuitenkin
paljon sen toimintaa tukevia lausuntoja, ja toiminta nahtiin hyvana etenkin
maaseudulla asuvien terveyspalveluiden saatavuuden paranemisena. Taman
vuoksi vuonna 2004 community paramedic -toimintaa vaadittiin sovellettavaksi
maaseudun vaestoon. Ensiapukomitea maaseudulla teki vuonna 2010 toimin-
tasuunnitelman, jossa community paramedic -hoitajat saisivat peruskoulutusta
ja koulutusta ennaltaehkaisevaan toimintaan. Vuoden 2010 jalkeen toimintaa
kehitettiin eteenpain ja vuonna 2014 ensihoitold&kéareiden kokouksessa paa-
tettiin yhdistaa integroitu liikkuva terveydenhuolto ja community paramedic -
toiminta. Myds community paramedic -termi paivitettiin “community paramedi-
cine provider” -termiin, koska kaikki CP-toimijat eivat olleet ensihoitajia. (Choi
ym. 2016.)

Effects of an emergency medical services-based resource access program on
frequent users of health services (2012) tutkimuksessa tarkasteltiin paljon en-
sihoitopalveluita (EMS) ja ensiapupaivystysta (ED) tarpeettomasti kayttavia

henkil6ita. Tietoa henkildista kerattiin 2006—2009 véalisena aikana, ja vuonna
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2009 aloitettiin San Diego Resource Access Program (RAP)” -hanke. Hank-
keen tavoitteena oli vahentaa tarpeettomasti ensihoitopalveluiden ja ensiapu-
paivystyksen kayttavien aiheuttamaa resurssien kulutusta ohjaamalla potilaat
tarkoituksen mukaisten palveluiden luo community paramedic -hoitajan toi-

mesta. (Tadros ym. 2012.)

Tutkimukseen osallistui henkiloita, joilla oli kuljetuksia 10 tai enemman en-
siapupaivystykseen viimeisen 12 kuukauden aikana ja henkil6ita, joiden kulje-
tusmaarat olivat kasvaneet huomattavasti viime aikoina. Valtaosa tutkimuk-
seen osallistuneista oli miehia (65 %), kodittomia (59 %) ja 40-59-vuotiaita (73
%). Tutkimuksen aikana EMS-kayntien maara laski 38 % ja EMS-kayntien ai-
heuttamat kulut vahenivat noin 32 %. Myds ensiapupaivystyskayntien maara
vaheni ja kulut vahenivat huomattavasti. Pilottitutkimus koettiin hyodylliseksi ja
paivystyksesta paljon kayttavat inmiset pystyttiin ohjaamaan tarkoituksenmu-

kaisempien palveluiden aarelle. (Tadros ym. 2012.)

Community paramedicine model of care: an observational, ethnographic case
study -tutkimuksen tavoitteena oli luoda yhtenainen, muista ensihoitomalleista
erottuva toimintamalli, community paramedic -toiminta Pohjois-Amerikassa.
Tutkimuksessa materiaalia kerattiin haastattelemalla, kentalla havainnoiden
seka toimialaa havainnoimalla. Materiaalien analysoinnin jalkeen tuloksien
pohjalta luotiin community paramedic -toimintamalli, joka erosi muista mal-
leista. Uuden hoitomallin kehittamisen taustalla oli muuttuva vaestérakenne ja
vaeston tarpeisiin paremmin vastaaminen. Hoitomallin muistisdannoksi ke-
hitettiin RESPIGHT: Response to emergencies; Engaging with communities;
Situated practice; Primary health care; Integration with health, aged care and
social services; Governance and leadership; Higher education; Treatment and

transport options. (O’Meara ym. 2016.)

Tutkimuksessa Community paramedics treat high acuity conditions in the
home selvitettiin voivatko yhteison ensihoitajat arvioida ja hoitaa laakarin oh-
jauksella akuutteja ladketieteellisia vaivoja potilaan kotona AIM-mallin (advan-
ced illness management) avulla. AIM-malli on moniammatillisen toiminnan-
malli, joka kehitettiin New Yorkin piirikuntien alueille, siina tyoskenteli laaka-
reitd, sairaanhoitajia, ensihoitajia seka sosiaalityontekijoita. Tutkimuksen alus-

tavissa tuloksissa selvisi, ettd 78 % potilaista voitiin hoitaa kotona ja vain 22 %
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vaati kuljetuksen péaivystykseen. Lopulliset tutkimustulokset osoittivat, etta
Community paramedic -ohjelman yhteydessa kaytetty AIM-ohjelma voi tarjota
turvallisen ja tehokkaan tavan arvioida ja hoitaa ikdantyneita ihmisia kotona ja
valttdd kuljetus paivystykseen ja todennakoinen sairaalahoito. Palaute oli posi-
tiivista seka hoitajilta etta potilailta. (Abrashkin ym. 2016; Abrashkin ym.
2019.)

Ontariossa tehtiin vuoden ajan tutkimusta ikdantyneiden palvelutaloissa, jossa
selvitettiin yhteistn terveyden arviointiohjelman (CHAP-EMS) tehokkuutta en-
sihoidon toteuttamana verenpaineen, diabetes riskin seka hatapuheluiden va-
hentamiseksi. CHAP-EMS on yhteison ensihoito-ohjelma, joka on suunniteltu
arvioimaan yhteison ikdantyneiden elintapoihin liittyvia riskitekijoita, jotka vai-
kuttavat terveyteen ja hyvinvointiin, seka tarjpamaan koulutusta riskitekijoiden
kasittelyyn. CHAP-EMSin tavoitteena on estaa hatatilanteet ennen niiden ta-
pahtumista lisdamalla ikaantyneiden tietoisuutta omista terveysriskitekijoistaan
ja kannustamalla heit& hallitsemaan naita riskitekijoita. Ohjelmassa kaytettiin
ensihoitajia, jotka ovat siirretty korvaaviin tyotehtaviin tyokyvyttomyyden
vuoksi. Kaksi koulutettua ensihoitajaa tekivat kahdeksan tunnin vierailuja pal-
velutaloissa, jolloin he mittasivat asukkaiden verenpaineita, tekivat terveystar-
kastuksia ja opastivat asukkaita kayttamaan CHAP-EMS-tietokantaa. Ohjel-
man avulla asukkaiden verenpaine laski, riski sairastua diabetekseen laski 67
%:sta 15 %:iin ja hatapuheluiden maara vaheni 25 % verrattuna kahteen edel-

liseen vuoteen. (Agarwal ym. 2016.)

Emergency medical services professional’s attitudes about community para-
medic programs tutkimuksessa selvitettiin kyselylla ensihoitajien kasityksia
community paramedic -ohjelmasta. 47 % vastaajista koki, ettéa useat ensihoi-
don kentalla kohdatut potilaat voisivat hyétyd community paramedic -ohjel-
masta. Vastaajista suurin osa ilmoitti voivansa tydskennella tunnin tai enem-
man community paramedicin tehtavissa, lisdksi suurin osa koki ymmarta-
vansa, mitd community paramedic -ohjelma siséltaa. Kiinnostuksensa commu-
nity paramedic koulutukseen ilmoitti yli puolet vastaajista ja 66 % ilmoitti teke-
vansa yhta mielelladn community paramedic:n tehtavia kuin ensihoidon tehtéa-
vid. Vastaajista 74 % oli sita mielta, ettd community paramedic -ohjelman tulisi

olla yhteisdssa merkittdvassa vastuussa osana ensihoitopalvelua. 75 % koki,
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ettd yhteiso olisi mielissaan, jos ensihoitopalvelu toteuttaisi myés community

paramedic tehtavia. (Steeps ym. 2017.)

Kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa “The core components of community
paramedicine — integrated care in primary care setting: A scoping review”
analysoitiin vuosien 2005-2018 aikana tehtyja tutkimuksia ja raportteja com-
munity paramedic -toiminnasta, etsien toiminnan paakomponentteja. Paakom-
ponenteiksi nousi: yhteison osallistuminen, yhteistyd monien eri tahojen
kanssa, potilaskeskeinen ennaltaehkaisevatyo ja lopputuloksista kustannuste-
hokkuus seké& potilaiden kokemukset. Community paramedic -toiminta oli
keino tayttaa aukot perusterveydenhuollossa, tarjoamalla palveluja alueille,
joista on pitkat etaisyydet lahimpaan sairaalaan. 67,7 % yhteison ensihoitaja
ohjelmista toimi yhteistydssa perusterveydenhuollon kanssa. Muita yhteistyo-
tahoja olivat paivystykset, sairaalat, kotihoito, hoivakodit ja mielenterveys- ja
paihdeyksikot. Monialainen yhteistyd on auttanut nakem&an community para-
medic -toiminnan osana terveydenhuollon mallia. Yhteison ensihoitajat kan-
nustivat ja opettivat potilaita huolehtimaan omasta terveydestaan ja valtta-
maan terveytta uhkaavia asioita seka liittivat heidat tarvittaessa perustervey-
denhuollon palvelujen piiriin. Community paramedic -toiminnalla onnistuttiin
vahentdmaan soittoja hatédkeskukseen, jolloin kustannukset vahenivat 20 % ja
potilastyytyvaisyys kasvoi 6 %. Potilaiden kokemuksista community paramedic
-toiminnasta nousivat esille muun muassa luottamus, turvallisuuden tunne ja

mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoon. (Rasku ym. 2019.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on keréata eri sairaanhoitopiirien ja kuntayhtymien
alueilta hoitajien kokemuksia tyoskentelysta yhden hoitajan liikkuvissa arvioin-
tiyksikdissa. Tavoitteena on, etta keratyn kokemustiedon pohjalta Kymenlaak-
son sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, Kymsote, voi kehittd& oman

alueensa arviointiyksikon toimintaa.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on ty6skentelysta liikkuvassa arviointiyk-

sikdssa?
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2. Miten turvallisuus toteutuu tyéskenneltdessa yksin liikkuvassa arvioin-
tiyksikdssa?

3. Miten hoitajat kehittaisivat liikkuvan arviointiyksikon toimintaa?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kuntayhtyman, Kymsoten, kanssa. Alun perin aiheeksi valikoitui yhden
hoitajan liikkuvien arviointiyksikdiden toiminta ja vaikuttavuus Suomessa.
Tuota aihetta ei kuitenkaan ollut mielek&stéa lahtea toteuttamaan, silla aiheesta
ei l6ytynyt riittavasti suomalaista tutkimustietoa ja pelkalla ulkomaisella materi-
aalilla toteutus ei olisi ollut jarkevaa. Lopulta tydelaman yhteyshenkilén kanssa
keskusteltuamme aihe muotoutui nykyiseen muotoonsa ja paadyimme kvalita-
tilviseen eli laadulliseen tutkimusmenetelmaan. Nakokulmaksemme valikoitui
tyontekijoiden kokemukset yhden hoitajan liikkuvasta arviointiyksikésta. Opin-
naytetyon tekeminen aloitettiin syksylla 2020. Koimme aiheen ajankohtaiseksi,

koska Kymsoten alueella oli toimintansa juuri aloittanut ArVi-yksikko.

5.1 Tiedonhankintaprosessi

Aloitimme aiheeseen perehtymisen tekemalla vapaita hakuja aluksi Mediciin ja
Google Scholariin ja etsimme Suomessa tehtyja tutkimuksia. Nopeasti havait-
simme, etté aiheesta I0ytyy vain yksi aihetta sivuava alkuperaistutkimus. Poh-
dimme syyksi tdhan, etta yhden hoitajan liikkuvien arviointiyksikdiden toiminta
on Suomessa viela hyvin uutta, mink& vuoksi tutkimustietoa ei viela ole tai tie-
toja ei viela ole julkistettu. Loysimme useita ammattikorkeakoulu- ja ylempi
ammattikorkeakoulutasoisia opinnaytetditd, jotka kasittelevat liikkuvan arvioin-
tiyksikdn toimintaa Suomessa. Alustavassa tiedonhaussa perehdyimme |6yta-
miimme materiaaleihin, joista saimme kattavan kuvan siité, milla alueilla toi-
mintaa Suomessa l6ytyy, yhteistydorganisaatioista ja mita liikkuvan arvioin-

tiyksikdn toiminta pitaa sisallaan.

Varsinainen tiedonhaku aloitettiin muodostamalla aiheesta paakéasitteet. Paa-
kasitteiksi muodostuivat: hoitaja ja likkuva arviointiyksikkd. Tietoa haettiin Me-
dic-, PubMed-, CINAHL- ja Google Scholar -tietokannoista. Laajensimme ha-
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kua myds ulkomaisiin tutkimuksiin, silla ulkomailla yhden hoitajan liikkkuvan yk-
sikén toiminta on ollut kaytdssa jo pidempaan ja siita 16ytyi paljon tutkittua tie-
toa. Englanninkielisen materiaalin hakua ohjasivat paakasitteet: community
paramedic, single paramedic ja mobile integrated. Tietokantojen liséksi
teimme tiedon hakua manuaalisesti kaymalla 1api jo |I6ydettyjen materiaalien

lahdeviittauksia.

Tiedonhaussa etsimme tietoa yhden hoitajan liikkkuvan arviointiyksikén toimin-
nasta, varustetasosta seka tehtavista ja tutkimuksista, joita yksikkd pystyy
suorittamaan. Lisdksi haimme tietoa hoidon tarpeen arvioinnista. Tutkimusten,
artikkeleiden ja ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetéiden va-
linta suoritettiin kriittisesti. Valitsimme vain maksimissaan 10 vuotta vanhaa
materiaalia, joissa kirjoittajat, tutkimuksen laatu ja julkaisuvuosi tulivat selke-
asti esille. Valitun materiaalin sisalto tarkastettiin ja varmistettiin sen sopivuus

opinnaytetydhaon.

5.2 Laadullinen tutkimus

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus sopii tutkimusmenetelmaksi sellaisten
ilmididen tutkimiseen, joiden taustalla ei ole valmiiksi vankkaa tutkittua teo-
riatietoa. Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla ei myodskaan pyrita yleistamaan tut-
kittavaa ilmiota niin kuin kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa.
Erona maaralliseen tutkimukseen on myos se, etta saadut tulokset esitetdén
sanallisessa muodossa eika tuloksissa pyrita tutkittavan ilmién yleistamiseen.
Tyypillisesti tutkimuksessa kaytettava aineisto kerataan haastatteluiden avulla
seka havainnoimalla tutkittavaa ilmiota esimerkiksi kenttatyotd seuraamalla.
(Kananen 2014, 16-20.) Laadullinen tutkimusmenetelma sopi tdmén tutkimuk-
sen toteuttamiseksi, koska aiheesta ei ole tasta nakokulmasta tutkittua teo-

riatietoa. Aineisto paadyttiin kerdamaan teemahaastattelun avulla.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavasta ilmiésta halutaan saada syvallinen
kuva. Tyypillista laadullisen tutkimuksen aineiston keruussa on, etta tutkittavia
ei ole suurta joukkoa ja aineisto keratadn kanssakaymisessa tutkittavien
kanssa. Laadullisessa tutkimuksessa nékokulmana on tutkittavien nakoékulma,
tutkimusaineisto kerataan heille luontaisessa miljo6ssa. Paamaarana on il-

mion laaja-alainen ymmartaminen. (Kananen 2014, 17-18.)
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5.3 Teemahaastattelu

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa teemahaastattelu on hyva aineistonkeruume-
netelma silloin, kun tutkittava ilmi6 on uusi eika siita ole aiemmin tehty tutki-
muksia. Teemahaastattelun pohjana on tutkijan ennalta suunnitellut teemat,
joiden tiimoilta tutkija ja haastattelija kayvat keskustelua teema teemalta.
Haastattelussa kaytettavat teemat pohjautuvat tutkijan ennakko-oletukseen
tutkittavana olevasta ilmiéstd. Teemahaastattelulle oleellista on, etta tutkija ja
haastateltava ovat vuorovaikutuksessa kesken&an, eli haastatteluja ei voida
tehda esimerkiksi nettikyselyné. Haastattelu on yleensa keskustelumainen

eika kysymyksia ole rajattu tarkasti. (Kananen 2014, 72, 77.)

Haastattelussa esitettyjen kysymysten pohjalta nousee yleensa esiin uusia ky-
symyksia, niiden avulla tutkijan kasitys tutkimastaan ilmiosta laajenee. Perus-
tana kysymyksille on tutkimusongelma, johon tutkija haluaa ratkaisun. Vas-
tausten analysoinnin jalkeen tutkija pyrkii muodostamaan itselleen kaikenkat-
tavan nadkemyksen tutkittavana olevasta ilmiosta. (Kananen 2014, 72.)

Hyvan haastattelutilanteen syntymiselle on tarkeaa luoda luottamus haastatel-
tavan kanssa, jotta héan uskaltaa puhua avoimemmin omista kokemuksistaan
tutkittavasta ilmiosta. Kysymykset tulee myds muotoilla niin, etta niihin ei voi
vastata kylla tai ei, koska silloin ei saada laadukasta aineistoa analysoitavaksi
ja kysymykset saattavat ohjailla haastateltavan vastauksia. Tutkija ei maaraa
haastattelun etenemista, vaan keskustelun etenemisesta maarittaa haastatel-
tava. Tutkija kuitenkin varmistaa, ettei haastattelu lahde aiheesta sivuraiteille.
(Kananen 2014, 76-77.)

Haastatteluja ohjasi teemahaastattelun runko (lite 1). Teemahaastattelun
runko tehtiin tutkimuskysymysten pohjalta. Tutkimuskysymyksistd muodostet-
tiin kolme paateemaa. Paateemojen alle muodostettiin ohjaavia kysymyksia ja
tarkentavia alateemoja. Haastattelun kysymykset muodostettiin niin, ettei nii-

hin voinut vastata kylla tai ei.
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5.4 Aineiston keruu

Opinnaytetyon idea- ja suunnitelmaseminaarin jalkeen allekirjoitettiin hank-
keistussopimus opinnaytetydsta toimeksiantajan edustajan, ohjaavan opetta-
jan seké opiskelijoiden kesken. Opinnaytetyon toteutusta varten tehtiin tutki-
mussuunnitelma, jonka liitteen& oli muiden tyon liitteiden liséksi myds XAMKn
tietosuojaseloste. Tutkimuslupia haettiin alueilta, joissa yhden hoitajan liikku-
via arviointiyksikoita toimii kotisairaalan tai ensihoitopalvelun alaisuudessa.
Tutkimusluvat saatiin seuraavilta alueilta:

e Espoon kaupunki, LiiSa-yksikot

e Etelad-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, paivystysyksikot

e Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, ArVi-yksikko

e Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, alue-ensihoitaja yksikot

e Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma, EVA-yksikot.

Hyvaksyttyjen tutkimuslupien saamisen jalkeen tieto tutkimukseen osallistumi-
sesta (liite 2) ja suostumuslomake (liite 3) valitettiin yhteyshenkildiden kautta
likkuvien arviointiyksikdiden esimiehille, jotka valittivat tiedon tyontekijoille.
Suostumuslomakkeet lahetettiin sdhkdpostitse niin, etta niissa oli valmiina tut-
kijoiden allekirjoitukset. Tutkimukseen osallistuvat lahettivat skannatun suostu-
muslomakkeen tai kuvan allekirjoitetusta suostumuslomakkeesta tutkijoille ja
ehdottivat sopivaa haastattelun ajankohtaa. Haastattelut toteutettiin tammi-
huhtikuun 2021 aikana.

Opinnaytety6téa varten haastateltiin hoitajia, jotka tydskentelevat yhden hoita-
jan liikkuvassa yksikossa. Haastateltavien maaraa ei rajattu. Haastateltavia
tuli yhteensa 12. Haastattelut toteutettiin yksil6haastatteluina puhelimitse tai
Teams-videoyhteyden avulla, riippuen alueellisista tietoturvaohjeista. Haastat-
telut nauhoitettiin kayttaen Teams-videoyhteyden tallennustoimintoa tai aani-
nauhuria. Haastattelut paadyttiin toteuttamaan etayhteydella vallitsevan ko-
ronatilanteen vuoksi, tutkijoista ei tuntunut jarkevalta lahtea toteuttamaan

haastatteluja kasvotusten ja vierailemaan usean eri maakunnan alueella.

Huolehdimme haastatteluun osallistuvien anonymiteetin sailymisesta koko
prosessin ajan eikd haastateltavilta keratty henkilotietoja. Haastatteluun osal-

listuminen perustui taysin vapaaehtoisuuteen ja tutkimukseen osallistumisen
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sai keskeyttdd milloin vain. Haastattelua tehdessa emme johdatelleet haasta-

teltavien vastauksia tiettyyn suuntaan.

Teams-videoyhteydella tallennetut haastattelut tallentuivat tutkijoiden OneDri-
veen, josta tallenne poistettiin litteroinnin jalkeen. Puhelimitse toteutettujen
haastatteluiden jalkeen puhelun lokitiedot poistettiin tutkijan puhelimesta. Aa-
ninauhurilla &anitetyt haastattelut poistettiin aaninauhurista valittdmasti litte-
roinnin jalkeen. Litteroitu materiaali tulostettiin analyysia varten paperille. Tu-
lostettua aineistoa sailytettiin vain tutkijoiden kotona, huolehtien, ettd ulkopuo-
liset eivat paasseet niitd kasittelemaan. Haastattelujen litteroidut materiaalit si-
saltavat Microsoft Word -tiedostot sailytettiin tutkijoiden henkil6kohtaisilla tieto-
koneilla, jotka ovat suojattu sanasanalla, jolloin padsy materiaaliin oli vain tut-
kijoilla. Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen litteroidut materiaalit poistettiin
tutkijoiden tietokoneilta ja tuhottiin Eraser-paallekirjoitusohjelmalla. Analyysia
varten tulostetut litteroidut materiaalit havitettiin viemalla ne XAMKn tietosuo-
jattujen jatteiden lukolliseen kerayspisteeseen, jonka sisaltd havitetdén asian-

mukaisesti.

5.5 Aineiston analyysi

Analysointi aloitettiin &énitetyn haastattelumateriaalin litteroinnilla. Litterointi

tarkoittaa aineiston muuntamista yhtenaiseen muotoon, yleisimmin kirjalliseen
muotoon (Kananen 2014, 99). Litterointi tehtiin haastattelun paatyttya joko sa-
man paivan aikana tai vimeistddn muutaman paivan sisalla. Litteroitua materi-

aalia kertyi yhteensa 36 sivua.

Sisallonanalyysi menetelmana pyrkii tuomaan tiivistetyn ja yleisen kuvan tut-
kittavasta aiheesta. Menetelma sopii hyvin taysin jasentelemattomankin ai-
neiston analyysiin. Analyysin tavoitteena on tuottaa selked sanallinen kuvas
tutkittavasta aiheesta jarjestaen materiaali tiivistettyyn ja selkedan muotoon,
niin ettei kadoteta sen siséltamaa informaatiota. Luomalla selkeytta materiaa-
liin mahdollistetaan selkeiden ja luotettavien johtop&atdsten teko tutkittavasta
aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 4.4.-4.4.2.)

Sisallénanalyysi voidaan tehda aineistolahtodisesti tai teorialéhtoisesti. Aineis-

tolahtdisessa analyysissa painotus on materiaalissa, josta ei ennalta tuoteta



29

analyysiyksikoita eika teoriatieto ohjaa aineistoa. Tama tekee lahestymista-
vasta induktiivisen eli laadullisen. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006.)
Materiaali kerattiin haastattelemalla hoitajia heidan kokemuksistaan, joten ai-
neistolahtoinen sisallonanalyysi sopi analyysimenetelméksi.

Aineistolahtdisen laadullisen aineiston analyysi toteutetaan kolmessa vai-
heessa. Ensimmaisessa vaiheessa materiaali pelkistetaan, tarkoituksena kar-
sia tutkimuksen kannalta ep&olennaiset asiat pois, kadottamatta kuitenkaan
tutkimuksen kannalta oleellista tietoa. TAma vaihe voidaan toteuttaa etsimalla
materiaalista pelkistettyja ilmauksia, jotka kuvaavat tutkimustehtavaa. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 4.4.3.) Pelkistamisvaiheessa voidaan hytdyntaa materiaalin
koodausta eli samaa tarkoittavat ilmaukset yhdistetaan samalla koodilla (Ka-
nanen 2014, 104).

Pelkistamisvaihe aloitettiin alleviivaamalla litteroidusta materiaalista eri vari-
silla kynilla tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmauksia, néin karsimme tutkimuk-
sen kannalta epdolennaisen tiedon pois. Saadut ilmaukset pelkistettiin tauluk-

koon parilla sanalla, niin ettei punainen lanka katoa.

Toisessa vaiheessa materiaali rynhmitellaan eli pelkistamisvaiheessa kooda-
tuista pelkistetyista ilmauksista etsitddn samankaltaisia ja eroavia kasitteita.
Kasitteistd muodostetaan yhdistelemalla alaluokkia, jotka kuvaavat materiaalin
sisaltdd. Alaluokista muodostetaan ylaluokkia ja ylaluokista paaluokkia, loppu-
tuloksena saadaan luotua yhdistavaluokka, joka muodostaa yhteyden tutki-
muskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 4.4.3.)

Ryhmittelyvaihe toteutettiin jarjestelemalld pelkistetyt ilmaukset niin, etta sa-
mankaltaiset ilmaukset olivat allekkain. Samankaltaisten ilmauksien ryhmisté
muodostettiin alaluokkia, joista muodostettiin edelleen ylaluokkia ja niista paa-

luokkia. Esimerkki aineiston analyysitaulukosta on esitetty liitteessa 4.

Ryhmittelyvaiheen katsotaan olevan osa kolmatta vaihetta eli kasitteellista-
mista. Kasitteellistamisessa muodostetaan tutkimuskohteen kuvaus muodos-
tettujen kasitteiden avulla. Johtopaatoksia tehdessa tutkijan pddméaarané on
ymmartaa tutkittavien asioiden merkitys tutkittaville. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
4.4.3))
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Ryhmittelyvaiheessa saaduista paaluokista muodostettiin yhdistavia luokkia,
jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Yhdistaviksi luokiksi muodostuivat hoita-

jien kokemukset, turvallisuus ja toiminnan kehittaminen.

6 TULOKSET

Tassa luvussa kasittelemme haastattelusta saatuja tuloksia. Tulokset on esi-
tetty teemahaastattelun teemojen mukaisessa jarjestyksessa. Jokaiseen tee-
maan on otettu suoralainaus haastattelusta niin, ettd puhekielen ilmaisu on

muutettu kirjakielelle haastateltavan anonymiteetin sailyttamiseksi.

6.1 Kokemukset yhden hoitajan yksikdssa tyoskentelysta

Ensimmaisena teemana olivat kokemukset yhden hoitajan yksikdssa tyosken-
telysta. Tassé teemassa selvitettiin hoitajien kokemuksia yleisesti, yksikon tar-
koituksenmukaisuuden toteutumista, yksikon toiminnasta saatua palautetta ja

potilasturvallisuuden toteutumista yksin tydskenneltaessa.

Tyb6skentely yhden hoitajan yksikdssa koettiin monipuolisena ja haastavana
seka tyonkuva kuvailtiin vaihtelevaksi ja vaativaksi. Haastattelussa kokemuk-
sista selvisi, etta tyd on vaativaa, fyysisesti raskasta seka palkitsevaa. Lisaksi
tyota kuvailtiin itsenaiseksi, opettavaiseksi ja mielekkaéksi. Myos yksikon toi-
mintamallin toimivuus ja toiminnan tuottavuus nousi esille. Osa koki yksikossa

tyoskentelyn yksinaiseksi ja sen tuovan omat haasteensa tydskentelyyn:

...Koen todella mielenkiintoisena ja opettavaisena paikkana.

... Todella isot vaikuttavuudet ensihoitoon ja ihmisten kotona péar-
jaamiseen, huomattavat vaikutusmahdollisuudet.

Mielenkiintoinen ja vaihteleva, mutta kylla se yksin tyéskentely tuo
omat haasteensa.

Hoitajat kertoivat my6s ominaisuuksia, joita tydskentely yhden hoitajan yksi-
kossa vaatii. Naitd ominaisuuksia olivat muun muassa arviointikyky, paineen-

sietokyky, paatoksentekokyky ja uskallus:

Ty0 vaatii todella paljon paineensietokykya.
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Vaatii paatoksentekokykya ja uskallusta toimia yksin.

Valtaosassa haastatteluja yksikon tarkoituksenmukaisuuden todettiin toteutu-
van hyvin. Selvisi mygs, etta tarkoituksenmukaisuuden toteutuminen on vaih-

televaa eika se aina toteudu:

Paasaantoisesti toteutuu hyvin, pystymme suurimmassa osassa
tapauksia hoitamaan potilaan kotona.

Toteutuu vaihtelevasti, on ollut haasteita I6ytaa yksikolle sellaisia
tehtavia, etta potilaat siité hyotyvat, eika tule paallekkaisia toimin-
toja muiden kanssa.

Se toteutuu tosi hyvin tai ei ollenkaan.

Haastatteluista tuli ilmi monia tekij6ita, jotka vaikuttavat siithen, onko yksikko
tarkoituksenmukaisin hoitokontakti potilaalle. Naita olivat muun muassa tehta-
van tyyppi, tehtavan esitiedot ja hoitajan osaaminen. Myo6s konsultoitavan laa-

karin koettiin vaikuttavan tarkoituksenmukaisuuden toteutumiseen:

Tehtavasta ja potilaasta itsestaan riippuu, voidaanko hoitaa kotiin.

...Joko tehtdva on muuttunut tai arviointi on mennyt pieleen, jol-
loin siellda on jotain muuta. Silloin potilas ei saa sita hyotya, mika
yksikon tarkoitus on.

Se toteutuu hyvin, jos on asiansa osaava hoitaja.

Meilla olisi mahdollisuuksia hoitaa ja tutkia enemman, mutta |aa-
kéariyhteisty6 maarittda mennaanko paivystykseen vai ei.

Tarkoituksenmukaisimman hoitokontaktin yhteydessa selvitimme, tarvitsiko
potilas kuljetuksen paivystykseen. Selvisi, ettd suurin osa potilaista ei vaatinut
kuljetusta paivystykseen, mutta joskus potilaan tila sita kuitenkin edellytti. Osa

hoitajista koki yksikdn toiminnan vahentavan selkeésti paivystyksen kuormaa:
Aika hyvin puhelun aikana pystytaan arvioimaan, etta tuleeko kul-
jetuksen tarvetta.

...Kiireettomat tapahtumat pystytaan hoitamaan paikan paalla,
ettd he eivat ruuhkauta sita paivystysta.
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...Pystytdan nimenomaan ehkéisemaan niita turhia paivystyskayn-
teja, ettd meilla on siihen keinot.

Yksikon toiminnasta saatu palaute oli padsaantdisesti hyvaa. Positiivista pa-
lautetta oli saatu niin potilailta, omaisilta, sidosryhmilté ja organisaatiolta. Ne-
gatiivisen palautteen taustalla koettiin olevan tietamattomyytta ja ennakkoluu-
loja yksikon toiminnasta seka pettymyksia, jos potilas odotti paikalle ambu-

lanssia tai hdnta ei voitukaan hoitaa kotiin:

Todella hyvaa, paasaantoisesti kaikki ihmiset ovat kiitollisia, kun
potilaan hoito ja tutkimukset tuodaan kotiin.

Yleisesti ottaen potilaat ja hoitajat ovat olleet tyytyvaisia, etta poti-
laan ei tarvitse lahtea paivystykseen, tama korostuu ilta- ja y6ai-
kaan.

...Jonkin verran on ihmettelyd, jos asiakas joutuu kuitenkin lahte-
maan paivystykseen tai miksi ei lahdekaan, jos nakdkulma siella
on ollut sellainen, etta paivystykseen lahtisi.

Joskus tietenkin joku on tyytymaton, etta pitaako kuitenkin lahtea
sairaalaan...

...Huonoa palautetta, kun omainen olisi halunnut paikalle ambu-
lanssin...

Potilasturvallisuudesta haastateltavat kuvasivat paljon siihen vaikuttavia teki-
joita. Naita olivat muun muassa konsultoitavan laakarin merkitys, yhteistyo
muiden toimijoiden kanssa ja hoitajan oma ammattitaito. Potilasturvallisuutta

lisddvana tekijana koettiin aika, jota tehtavilla on runsaasti:
Konsultoitavan ladkarin rooli on merkittava, silloin, kun tehdaan
toita yksin.

Potilasturvallisuus riippuu yksittdisen hoitajan ammattitaidosta ja
siita, mita han tutkii ja huomioi potilaasta.

Vaikea potilasturvallisuuden nakokulmasta nahda hirveaa riskia.

Meilla on aikaa, eika ole kiire siella kohteessa. Me olemme siella
niin kauan, kunnes tilanne sielld on ok.

Potilasturvallisuutta heikentavana tekijana korostui puuttuva laakkeiden kak-

soistarkistus:
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Siina jaa ne kaikki kaksoistarkistukset pois, etta ei se niin auko-
tonta ole. Yllattavan vahan siihen on kiinnitetty huomiota.

Minun mielesténi siin& ei ole suuria ongelmia... Tuplatarkistuksia-
han ei siina ladkkeen antamisessa tule, pitaa itse olla sen verran
tarkempi.

Haastatteluissa huomattiin, etté hoitajat eivat kokeneet huolta potilasturvalli-
suuden toteutumisesta, mikali tehtava oli kotihoidon asiakkaan luona tai hoiva-
laitoksessa, joissa on hoitaja paikalla tai saatavissa paikalle:

Aina hoitaja hoitokodissa paikalla ja kotiin mennessé on aina koti-
hoidon tyontekija mukana...Sita kautta pystytaan takaamaan se
potilasturvallisuus.

6.2 Turvallisuus

Toisessa teemassa aiheena oli turvallisuus. Teemassa selvitettiin, millaisen
perehdytyksen hoitaja oli saanut yksikdssa aloittaessaan, millaisen perehdy-
tyksen han sai yksikon laitteisiin ja vélineisiin, millainen tydkokemus hanella oli
aloittaessaan yksikdsséa sek& miten h&n huomioi oman tyoturvallisuutensa yk-

sin tydskennellessa.

Hoitajien perehdytyksessa oli eroja niin toteutuksessa kuin laajuudessa. Yksi-
kossé alusta alkaen mukana olleilla hoitajilla ei valttamatta ollut perehdytystéa

toisin kuin myéhemmin yksikdn toimintaan mukaan tulleilla:

Kahden viikon perehdytysjakso, kuljettiin kokeneemman mukana
ja sitten on kirjallinen perehdytysmateriaali.

Teoriaosuutta yksi ihan virkapéaiva...Ja sitten minulla oli kolme
kahdentoista tunnin tyévuoroa, joissa olin toisena.

lhan nollasta lahdettiin liikkeelle, ettd mitadn sellaista varsinaista
perehdytysté ei saatu.

Laitteisiin ja valineisiin hoitajien saama perehdytys vaihteli itseopiskelusta lai-
tevalmistajien jarjestamaan koulutukseen. Usealle hoitajalle yksikdn valineet
ja laitteet olivat jo ennestéaan tuttuja, jolloin pelkka kertauskoulutus koettiin riit-

tavaksi:
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Perehdytysvaiheessa kavimme kaikki laitteet 1&pi...On myos séh-
koinen perehdytysjarjestelmé omaehtoiseen opiskeluun.

...Joutui itse lukemaan ohjeista ja katsomaan, miten kollegat olivat
niita laitteita kayttaneet.

...Laitevalmistajan puolesta koulutus.

Oli ihan varsinainen kayttokoulutus, bioanalyytikko koulutti nayttei-
den ottoon ja kasittelyyn seka laitteen kayttoon, ensihoidon vas-
tuulddkari koulutti naytteiden tulkintaan. Minun mielestani todella
kattava yhden paivan pikakoulutukseksi. Todella hyva, etté sai eri-
koisladkarin kouluttumaan.

Laitteet, mitk& ovat olleet jatkuvasti kaytdssa, niin niihin ei.

Yksikon hoitajilta [0ytyi tybkokemusta paivystyksesta, ensihoidosta, vuode-

osastoilta, hoivakodeista, kotihoidosta ja kotisairaalasta. Usealla hoitajalla oli

tyokokemusta usealta eri toimialalta ja tama koettiin hyvaksi lahtokohdaksi yk-

sin tydskentelyn kannalta. Tyokokemusten pituudet vaihtelivat kahdesta vuo-

desta yli kymmeneen vuoteen:

Minun tydkokemukseni ovat kotisairaalasta, kotihoidosta ja hoiva-
kodista. Minulla ei ole mitadan akuuttihoitotydnkokemusta eika
osastotyosta.

Sairaanhoitaja kotisairaalassa.

Né&en omaksi vahvuudeksi sen, etta tydkokemusta on kehittynyt
eri aloilta ja erikoisaloilta, koska nama meidan potilaiden vaivat
ovat hyvin erilaisia...

Sita hoitotason ensihoitajan tyokokemusta pitaa olla, ettéa on sil-
maa erottaa millaisissa tilanteissa, potilas tarvitsee esimerkiksi
ambulanssikuljetusta ja millaisissa tilanteissa invataksi on riittava.

Hoitajat kertoivat ty6turvallisuuden huomioinnin lahtevan jo siita hetkesta, kun

ollaan puhelimitse yhteydessa kohteeseen. Puhelun aikana selvitetddn muun

muassa, onko kohteessa muita ihmisia kuin potilas, eldimia tai paihtyneita

henkil6ita. Lisdksi potilastietoihin tutustumisen ennen kohteeseen menoa ko-

ettiin liittyvdn omaan ty6turvallisuuteen:

...Saantona, etta mihinkadan kohteeseen ei mennéa ennen kuin
sinne on oltu yhteydessa.



35

Meilla oli sellainen kaytanto, etta soitettiin jokaiseen kohteeseen
etukateen ja meilla oli ihan sellainen malli, mink& mukaan kaytiin
tietyt jutut lapi ja varmistettiin oma ty6turvallisuus.

Jos potilas on paihtynyt, niin sinne paikan paalle ei menna yksin.

Soitettiin potilaan kotiin ja varmistettiin ettei siella ole elaimia, ja
kuinka paljon ihmisia siella on.

Potilaiden ollessa kotihoidon tai hoivakodin asiakkaita tydturvallisuudessa ei
koettu olevan riskeja. Tahan vaikutti sen, ettd kohteessa oli hoitaja paikalla ja
kohteeseen oli mahdollista tarvittaessa saada hoitaja paikalle:

...Hoivakodeissa tilanne on eri, kun siella on hoitajat paikalla ja
asukkaat asuvat siella muutoinkin, ettd siella se ei niink&an nay.

Mutta toisaalta kotihoidon k&ynnit, niin siella on kotihoidon tyonte-
kija paikalla, niin taytyyhan sen olla tyoturvallista.

Muita ty6turvallisuutta lisdavia tekijoita olivat auton jarkeva sijoittelu, oman
poistumisreitin suunnittelu ja turvaaminen seka tavaroiden jarkeva sijoittelu,
eika valttAmatta kannettu kaikkia tavaroita kohteeseen. Omaa tyoturvallisuutta
huomioitiin myos ergonomisella tydskentelylla ja kayttamalla tehtavilla henkil®-

kohtaisia suojaliiveja:

Toisen kotiin mennessa miettii, mista paasee ulos ja mihin asettuu
tavaroiden kanssa, jos siella onkin joku sivullinen, joka on aggres-
siivinen.

...Huolehdin valmiiksi kaikki poistumisretitit...

Kaduille mennessa huomioidaan, ettd auto on keula lahtovalmiu-
dessa ja mahdollisimman lahella ovea, etta ei tarvitse kantaa ta-

varoita, kun ne painavat aika paljon ja liséksi siella on melkoiset
la&kearsenaalit, niin niitd ei haluta kuskata ympariinsa.

...Taytyy huomioida paikan paalla ergonomiasta lahtien, koti-
oloissa tytskennellesséa se on eri kuin sairaalassa.

Ympaériston havainnointi nousi useassa haastattelussa osaksi ty6turvallisuutta.
Ymparistossa kiinnitettiin huomiota muun muassa valaistukseen ja kohteen
turvallisuuteen. Esille nousi myos, ettd yksin likkuessa saattaa jopa kiinnittaa

tarkemmin huomiota ymparistoon:
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Sinne paikan paalle tehdaan jo sellainen ensisilmays, etta onko
se turvallinen paikka tyoskennella...

...Etenkin ybaikaan niin tulee pitad vahan tarkemmin silmat auki,
kun liilkutaan yksin.

Ja ihan perusasioista niin hyva valaistus, etta kayttaa reilusti va-
laistusta, ettd ndkee mihin ajaa ja astuu.

...Meilla on ehka turvallisempaa olla, kun me liikutaan yksin,
koska silloin me tiedostamme sen, ettei ole ketaan, joka voisi kat-
soa selustaa, vaan meidan pitaa itse koko ajan tarkkailla ymparis-
tdamme.

6.3 Arviointiyksikdn toiminnan kehittdminen

Kolmannessa teemassa aiheena oli arviointiyksikon toiminnan kehittaminen.
Tassa teemassa selvitettiin, mita kehityskohtia arviointiyksikdn toiminnassa on

ja mitka asiat yhden hoitajan yksikdssa ovat hyvia ja toimivia.

Toiminnan kehittdmisesta hoitajat painottivat, etta ajatuksena tulisi olla mitéa
yksikoélta halutaan ja keta yksikolla halutaan palvella. Tarkennuksia toivottiin
muun muassa siihen halutaanko yksikolla vahentaa paivystyksen, ensihoidon,
kotisairaalan vai kotihoidon kuormaa. Lisdksi yksikdn toiminnasta vastaavien
tulisi miettid tarkkaan, millaisia tehtavia yksikélle kannattaa kohdentaa, jotta

tarkoituksenmukaisuutta saataisiin liséttya entistdkin enemman:

Kehittaminen pitaisi tehda sen mukaan, mika se alue on ja mita
siella tarvitaan seka kerrotaan kaikille, mika yksikon idea on.

Yksikon tarkoituksenmukaisuutta eivat tue tehtavat, jotka eivat yk-
sikolle oleellisia.

...Yksikon toiminta suunnattaisiin sellaisille tehtaville, missa siita
yksikosta on kaikkein suurin hyoty.

Haastateltavat korostivat myds sita, ettd yksikon toiminta ja potilasmateriaalin
tulisi olla tarkkaan kohdennettua. Talla tarkoitettiin selkeda tehtavien rajausta

eli sita, millainen potilasmateriaali yksikdn toiminnasta eniten hyotyy:

Missa menee se raja, etta keta hoidetaan kotona ja keta ei?

Suuntaviivat pitaisi olla antaa paperilla, niin kaikki tietaisivat mihin
tata yksikkoa voi kayttaa.
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Yhdeksi kehittdAmiskohteeksi katsottiin myos yhteistyd sidosryhmien kanssa.
Kehitettavaa koettiin olevan yhteistyokuvioissa, vastuun jakamisessa seka tie-
toisuuden lisddmisessa yksikon toiminnasta. Liséksi konsultoitavien l&a&ékarien
tulisi tuntea yksikon toiminta, koska laakarien tietamattomyys yksikdn toimin-
nasta ja mahdollisuuksista hoitaa potilas kotona, koettiin lisdéavan turhia péi-

vystyskaynteja:

...Y hteistydkumppanit olisivat tasan tarkkaan perilla tasta meidan
tyostamme, tyonsisallosta, ja ettd olemme kiireeton yksikko.

...Yhteisty0, etta olisi yksi ja sama ladkari tai yksi taho, jossa laa-
karit olisivat ja ymmartaisivat taman meidan toimintamallimme
paljon paremmin. Se kehittaisi tata toimintaa, etta pystyttaisiin pal-
jon enemman erilaista potilasmateriaalia hoitamaan.

Suurimmat kehityskohteet ovat ne yhteistyokuviot.

Tarkeaksi kehityskohteeksi nostettiin toimintamallien ja hoitajien ammattitai-
don yhtenaistaminen. Talla tarkoitettiin sitd, etta yksikon hoitajat tyoskentelisi-
vat saman mallin mukaisesti eika tietyista toimenpiteista suoriutuminen olisi
riippuvaista vuorossa olevasta tyontekijasta. Hoito- ja ladkevalikoiman koh-
dentaminen palveltavan potilasryhman mukaan koettiin myds yhdeksi kehitys-
kohteeksi:

...Kaikki hoitajat pystyisivat tekemaan samoja hoitotoimenpiteita,
ettei hoidon saatavuus ole riippuvainen siita, kuka meilla on
toissa.

...Laakevalikoiman kriittinen tarkastelu, ettd mita oikeasti tarvi-
taan...

Yksikon tarkoituksenmukaisuutta kehittaviksi asioiksi nousivat esiin hoitajien
rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus ja hoitajien kouluttaminen erilaisiin pieniin
toimenpiteisiin. Naiden tekijdiden avulla voitaisiin hoitaa monipuolisemmin po-

tilaita kotiin:

Hoitajien kouluttaminen pidemmadlle, ettei aina tarvitse turvautua
puhelimeen tai ladkariin. Ja sitten on rajattua ladkkeenmaaraa-
misoikeutta, etta pystyttaisiin hoitamaan itsenaisesti niita tehtavia
pidemmalle.



38

Meidan osaamistamme voisi laajemminkin hyédyntad koulutta-
malla lisda, me pystyisimme tekemaan paljonkin tallaisia pienia
toimenpiteita.
Osa hoitajista kertoi, etta tyoskentelysta ei saa ammatillista palautetta, koska
tyoskennellaan yksin. Ratkaisuksi tahan ongelmaan ehdotettiin saanndllisia
palavereja, joissa yksikbn muiden tyontekijdiden kanssa kasiteltaisiin yhdessa
menneita potilastapauksia. Tall6in omasta toiminnasta ja ratkaisuista saisi am-

matillista palautetta:

Koska siella ei olla kahdestaan keikalla, niin ei saa oikeastaan
virallista palautetta.

Hoitajat kokivat yksikdssa hyviksi ja toimiviksi asioiksi hyvat laakarikontaktit,
sadannolliset koulutukset, toimivan tydyhteison hyvilla tydkavereilla ja laajan
la&kevalikoiman seké kattavat laitteet ja valineet:

Meilla on tosi hyvét ja kattavat tarvikkeet ja laitteet, etta me
olemme pystyneet hyvin kokonaisvaltaisesti ne potilaat tutkimaan
siella kohteessa.

Meilla on &arettoman hyvat ladkarikontaktit eli tietda aina, etta on
turvallinen tehda tata tyota...

...Me olemme pieni yksikkd, niin hyva yhteishenki meidan

valillamme...Toimiva tydyhteis6 mahdollistaa tyon kehittamisen.
Yksikon hoitajat pitivat myos siitd, etta tydssa on runsaasti aikaa paneutua po-
tilaan asioihin ja saa maarata itse tydtahtinsa. 12 tunnin tyévuorot koettiin so-
piviksi. Osa haastateltavista nosti hyviksi asioiksi yksintyoskentelyn, tyon jous-

tavuuden ja mahdollisuuden itsendisiin paatoksentekoihin:

Se, etta pystyt oikeasti panostamaan ja paneutumaan sen poti-
laan asioihin ja sitten jarjestamaan hanen tarvitsemat avut.

Itse maaraat sen tydtahdin...Ja 12 tunnin tydvuorot ovat darim-
maisen hyvia, ettd ne eivat turhaan katkaise sita tyontekoa.
Kokonaisuudessaan yksikon toiminta koettiin kustannustehokkaaksi jarjestel-

man kannalta, ja se on oikein kaytettyna korvaamaton toimintamalli:

Taloudellisesi mietittynd nama ovat kohtuullisen suuria sdéstoja,
mité tallainen yhden hengen yksikko pystyy jarjestelmaélle teke-
maan.
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Palvelu on oikein toimiva malli, ja ehka paras malli kiireettdmien
potilaiden hoidossa.

7 POHDINTA
7.1 Tulosten tarkastelu

Tassa luvussa tarkastelemme tutkimuksessa saatuja tuloksia samassa jarjes-
tyksessa kuin tutkimuskysymykset on esitetty. Lopussa pohdimme tuloksia
suhteessa tutkimuskysymyksiimme seka tyon tarkoituksen ja tavoitteen toteu-

tumista.

Tuloksista selvisi, etta tyoskentely yhden hoitajan likkuvassa arviointiyksi-
késsa on monipuolista ja haastavaa. Kiireettémat hoidon tarpeen arvioinnit pi-
tavat sisallaan erilaisia tehtavia, kuten nenéverenvuoto, selkékipu, kiireetén
yleistilanlasku, kaatuminen ja virtsaumpi. Tehtévien erilaisuus tekee tyosta
monipuolista ja haastavaa, koska hoitajan tulee myds pystya arvioimaan, tar-
vitseeko potilas mahdollisesti jatkohoitoa tai kuljetuksen paivystykseen. (Aisla
2016; Paasonen & Mustonen 2018.) Pohdimme, etta tydn luonne sailyy mie-
lekk&ana, koska jokaisessa vuorossa tulee varmasti erilaisia tehtavia, silla kii-
reettdmié hoidontarpeen arvioinnin syita on paljon, muitakin kuin vain muu-

tama edella mainittu esimerkki.

Yksikot ovat kehitetty kiireettomaan hoidon tarpeen arviointiin, jonka paaasial-
lisena tavoitteena on vahentaa paivystyksen potilaskuormaa. Syyna lisaanty-
neeseen paivystyspalveluiden tarpeeseen ja niiden ei-tarkoituksenmukaiseen
kaytt6on, on vanhustenhuollon laitoshoidon korvaaminen kotihoidolla ja tehos-
tetulla palveluasumisella (Malmstrom ym. 2017). Tuloksissa selvisi, etta yksi-
kon tarkoituksenmukaisuus toteutuu hyvin, jos hoidon tarpeen arviointi ol
tehty jo yksikkoa paikalle kutsuttaessa oikein ja yksikoélle suunnattu tehtéva oli
sellainen, jonka yhden hoitajan yksikk6 pystyy hoitamaan potilaan kotona.
Tasta herési ajatus, etta tarkoituksenmukaisuuden toteutumiseen vaikuttaa
myo6s esimerkiksi kotihoidon tydntekijan ammattitaito arvioida potilas alusta-
vasti niin, etta potilaan tila on kiireetdén, mutta vaatii hoidon tarpeen arvioinnin,

eikd ambulanssia tai suoraa kuljetusta paivystykseen. Toisaalta yhden hoita-



40

jan yksikon tehtavat tulevat suoraan hoitajan puhelimeen, jolloin hoitaja jo pu-
helun aikana selvittéda, onko yhden hoitajan yksikko potilaalle tarkoituksenmu-

kaisin.

Haastatteluissa selvisi myos, ettd osalla alueista on erillinen koordinaattori,
jolle puhelut aluksi menevat, ja taman koordinaattorin kautta tehtavat tulevat
yhden hoitajan yksikolle, mikali se on tarkoituksenmukaisin. Jo aiemmassa
tutkimustiedossa Community paramedic -ohjelmasta selviaa, ettd yhden hoita-
jan yksikolla voidaan hoitaa suurin osa potilaista kotona ja vain pieni osa tar-
vitsee kuljetuksen paivystykseen (Abrashkin ym. 2016; Abrashkin ym. 2019).
Toisessa tutkimuksessa havaittiin ensihoitoyksikon tarpeen ja paivystyskayn-
tien maaran vahentyneen, lisaksi kulujen pienentyneen huomattavasti (Tadros
ym. 2012).

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettda Community paramedic -toiminnalla
on saatu positiivista palautetta potilailta ja hoitajilta (Abrashkin ym. 2016; Ab-
rashkin ym. 2019). Myds taman tutkimuksen tuloksissa tuli ilmi, etta yksikon
toiminnasta on saatu lahes pelkkaa positiivista palautetta potilailta ja sidosryh-
milta. Pohdimme tdméan kertovan siita, etta potilaat ovat tyytyvaisia, koska ei
tarvitse lahted kotoa paivystykseen saadakseen apua vaivaansa. Mieles-
tdmme positiivinen palaute kertoo myds toiminnan tarpeellisuudesta ja sille tu-

lee olemaan varmasti tulevaisuudessa yhd enemman kysyntaa.

Edeltavissa tutkimuksissa on havaittu, ettd Community paramedic -toiminta on
turvallinen ja tehokas tapa arvioida ja hoitaa ikdéntyneita potilaita kotona (Ab-
rashkin ym. 2016; Abrashkin ym. 2019). My6skaan tutkimukseen vastanneet
hoitajat eivat ndhneet suurta ongelmaa potilasturvallisuuden vaarantumisessa.
Mielestamme tahan vaikuttaa se, missa yksikon tehtava sijaitsee. Tehostetun
palveluasumisen yksikkdon tai kotihoidon asiakkaan luokse on lahes poik-
keuksetta turvallista menn&, koska paikalla on aina toinen hoitaja. Kuitenkin
puutteellisen ladkkeiden kaksoistarkistuksen katsottiin olevan potilasturvalli-
suutta heikentava tekija. Pohdimme tdhan ratkaisua ja tulimme tulokseen, etta
yksikon hoitaja voisi pyytaa mahdollisesti toista kohteessa tytskentelevaa hoi-
tajaa varmistamaan, etta ladke on oikea. Toisaalta tassa tulee ongelmaksi se,
etta valttAmatta kohteessa tydskentelevalla hoitajalla ei ole riittavia lupia tai
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tietoa annettavista ladkkeista, jolloin hénesta ei ole valttaméatta apua kaksois-
tarkistukseen. Hoitajan oma tarkkuus tyoskentelyssa vaikuttaa potilasturvalli-

suuden toteutumiseen ladkkeitd annettaessa.

Koulutus-, kokemus- ja ammattitaitovaatimuksella pyritaan siihen, etta tyos-
kentely yksin olisi ty6turvallisempaa (Honkavuo ym. 2019). Jokainen haasta-
teltava kertoi saaneensa perehdytysta yksikossa aloittaessaan. Perehdytys
tyohon ja yksikdn varusteisiin oli vaihtelevaa niin toteutustavalta kuin laajuu-
deltaankin, ja lahes kaikki olivat tyytyvaisia saamaansa perehdytykseen. Osa
vastaajista koki, etté kertauskoulutus muun muassa valineisiin oli riittava, poh-
dimme, ettd pohjalla olevan tyokokemuksen maéara varmasti vaikuttaa pereh-
dytyksen tarpeeseen. Jos ty0kentta ja sairaanhoitopiirin jarjestelma ovat en-
nestaan tuttuja, riittdd asioiden nopea kertaus ja vain uusien valineiden kaytto-
koulutus, toisaalta on tydnantajan vastuulla jarjestaa riittava perehdytys. Tur-
vallisuuden ja yhtenéisen toiminnan kannalta olisi kuitenkin meidan mieles-

tamme hyva, jos yksikdssa olisi kaikille samantasoinen perehdytys.

Tybkokemusvaatimuksella pyritaan parantamaan tyoturvallisuutta, koska ko-
kenut tyontekija kykenee todennakoisesti muun muassa lukemaan potilaan
elekieltd ja mahdollisia aggressiivisuuteen viittaavia tekijéitd paremmin kuin
vasta alalle tullut. (Honkavuo ym. 2019.) Haastateltavat kertoivat omasta tyo-
kokemuksestaan ennen yksikossa aloittamista. Tyotaustat olivat erilaisia,
mutta kuitenkin jokaiselta |6ytyi kokemusta kotisairaalasta, paivystyksesta tai
ensihoidosta, osalla useammasta edella mainitusta. Haastateltavat toivat ilmi,
ettd kokemus erilaisilta toimialoilta antaa hyvéat lahtokohdat yksintydskente-
lylle. Kuten tutkimustiedossakin tulee esille, tybkokemusvaatimuksella pyritaan

lisdamaan tyoturvallisuutta ja tama nakyi myos tdman tutkimuksen tuloksissa.

Tyo6turvallisuusriskeja yksikdssa tyoskentelyssd on muun muassa se, etta po-
tilaat kohdataan yksin ja tarvittavat hoitotarvikkeet seka valineet siirretdan yk-
sin. Tyokokemuksen karttuessa my6s nakemys siitd, miten ajoneuvo kannat-
taa sijoittaa kohteessa, paranee. Niin kuin tavallisen ambulanssin kohdalla,
my6s yhden hoitajan yksikon tulee jattaa auto niin, ettd kohteesta pystyy tar-
vittaessa lahtemaan nopeasti pois. Kohteeseen mennessa on vain yksi silma-

pari tarkastelemassa tydymparistod ja mahdollisia vaaratekijoita, joka luo
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my6s oman turvallisuusrikinsa, vaikka yhden hoitajan yksikkda ei yksin lahete-
takaan kohteeseen, jos tiedossa esimerkiksi mahdollista aggressiivisuutta.
Muun muassa tdméan vuoksi hoitajan hyva ennakointikyky parantaa tyoturvalli-
suutta entisestaan. (Honkavuo ym. 2019.) Haastateltavat toivat esiin samoja
asioita oman ty6turvallisuuden huomioimisesta kuin edeltavassa tutkimusma-
teriaalissa oli havaittu tyoturvallisuusriskeiksi. Haastateltavat kertoivat huo-
mioivansa oman tyoturvallisuutensa soittamalla kohteeseen ennen sinne me-
noa ja varmistamalla kohteen turvallisuuden. Lisaksi omassa tyoturvallisuu-
dessa huomioitiin tydergonomia, auton sijoittelu ja ympéariston havainnointi.
Auto sijoitetaan keula menosuuntaan siten, etté kohteesta on helppo poistua
nopeasti ja tavaroita ei tarvitse kantaa pitkia matkoja, nain vaikutetaan myos
omaan tydergonomiaan. Lisaksi on hyvéa pééasta pysakoimaan mahdollisim-
man lahelle ovea, jotta tavaroissa mukana olevaa laakepakkia ei tarvitse kul-

jettaa pitkin katuja.

Yhden hoitajan liikkuvien arviointiyksikdiden toiminta mukailee suurelta osin
ulkomailla olevaa Community paramedic -toimintaa (O’Meara ym. 2016;
Tadros ym. 2012.; Rasku ym. 2019). Haastateltavien mukaan kehittamisen
lahtbkohtana tulisi olla selkea tavoite siitd, keta halutaan palvella ja miten, li-
saksi toiminta ja potilasmateriaali tulisi kohdentaa sen mukaan. Meille tutki-
joille tama tuli yllatyksena, koska yksikoiden toiminnan tavoite on selked, lah-
tokohtana muun muassa turhien paivystyskayntien valttaminen eli kiireetto-
mien hoidon tarpeen arviointien suorittaminen potilaan kotona. limeisesti ta-
voitteen saavuttaminen ei ole kuitenkaan niin helppoa, koska ty6kentta on
laaja. Tama selittda sen, miksi toiminta vaatii kohdentamista, jotta I6ydetaan
ne potilasryhmat ja sidosryhmat, jotka yhden hoitajan yksikdn toiminnasta
hyo6tyvat, jolloin toiminnan tavoite padsee tayttymaan. Yhdeksi kehityskoh-
daksi tuli esiin sidosryhmien tietoisuuden lisaéaminen yksikdn toiminnasta ja
yhteistyokuvioiden selkeyttdminen. Mielestdmme tama on tarked, silla sidos-
ryhmien, kotihoidon, kotisairaalan, ensihoidon ja paivystyksen, tulee tietda yk-
sikdn toiminnasta ja mahdollisuuksista hoitaa potilas kotiin, jotta voidaan valt-
taa turhat paivystyskaynnit. Tuloksissa selvisi, ettd mikali konsultoitava laakari
ei ole tietoinen yksikdn toiminnasta ja sen mahdollisuuksista tutkia ja hoitaa
potilasta kohteessa, lahettaa ladkari helpommin potilaan paivystykseen. Poh-
dimme, ettd toiminnan kehittdminen vaatii moniammatillista yhteistyota, jotta

yhden hoitajan yksikdn toiminnasta saataisiin mahdollisimman tehokasta ja
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vastaamaan tavoitetta. Hyvat laakarikontaktit, saanndlliset koulutukset, ty6teh-
tavan suorittaminen ajan kanssa ja mahdollisuus maarata oma tyétahtinsa
mainittiin tuloksissa toimiviksi asioiksi. Mielestamme nama hyvat asiat yhden
hoitajan yksikon toiminnassa lisaavat tyontekijoiden motivaatiota ja tyotyyty-
vaisyytta.

Haastattelujen aikana huomattiin nopeasti, etta vastaukset olivat samansuun-
taisia riippumatta siitd, tyoskenteliko hoitaja kotisairaalan vai ensihoitopalvelun
alaisuudessa olevassa yksikdssa. Saimme my6s monelta haastateltavalta pa-
lautetta siita, ettd aihe on tarkea ja sitd on hyva tutkia, koska yhden hoitajan

yksikoiden toiminnassa on viela paljon kehitettavaa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kerata eri sairaanhoitopiirien ja kuntayhtymien
alueilta hoitajien kokemuksia yhden hoitajan liikkkuvissa arviointiyksikoissa.
Tutkimuksen tarkoitus toteutui hienosti, koska aineistoa saatiin kerattya riitta-
vasti. Haastattelujen avulla keratyn tutkimusaineiston avulla saatiin vastaukset
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen tulokset ovat Kymenlaakson
sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman, Kymsoten, hyddynnettavissa
oman alueensa arviointiyksikén toiminnan kehittdmiseksi. Voimme siis todeta

myos tutkimukset tavoitteen toteutuneen.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Taman opinnaytetyon eettisyytta ohjasivat Arene ry:n Ammattikorkeakoulujen
opinnaytetodiden eettiset suositukset ja tutkimuseettisen neuvottelukunnan oh-
jeet. Opinnaytety6n eettisten suositusten tavoitteena on hyvan tieteellisen kay-
tannon edistaminen, tieteellisen eparehellisyyden ennaltaehkaisy ja opinnay-

tetdiden laadun kohentaminen (Arene ry 2020).

Tutkimuksen toteuttamisesta allekirjoitettiin hankkeistussopimus toimeksianta-
jan edustajan, ohjaavan opettajan seka opiskelijoiden kesken. Opinnaytetyon
aiheeseen perehdyttiin huolellisesti ennen tutkimusprosessin aloittamista. Ai-
heen valikoituminen perustui opiskelijoiden mielenkiintoon tutkittavasta ai-
heesta. Tutkijoilla ei ollut estettd opinnaytetydn toteutukselle, koska tutkijat ei-

vat tyoskentele tutkimuksessa tutkituissa yhden hoitajan liikkkuvissa arviointiyk-



44

sikbissa tai ole niiden henkilokuntaan henkilokohtaisessa kytkoksessa. Oh-
jausta opettajalta on pyydetty tyon eri vaiheissa. Ohjauksissa pyydettiin ohjeita
ja neuvoja tutkimussuunnitelman ja tutkimuslupahakemusten kanssa. Tutki-
musta varten haettiin tutkimusluvat alueilta, joissa liikkuvia yhden hoitajan yk-
sik6ita on. Resurssit olivat riittavat ja opinnaytetydn suunniteltu aikataulu to-
teutui. Opinnaytetyon toteutuksesta koitui kustannuksia yhden postitse lahete-
tyn kirjeen verran. Opinnaytety6ta tehdessa on huomioitu hyvan tieteellisen
kaytannon periaatteet. Opinnaytetydssa on valtetty suoraan kopioimista ja en-

nen julkaisua tyo on tarkistettu plagiaatintunnistusjarjestelma Urkundissa.

Haastateltavien anonymiteetin toteutumisesta huolehdittiin koko prosessin
ajan. Haastateltavien nimet olivat vain allekirjoitetuissa suostumuslomak-
keissa. Muutoin henkilGtietoja ei keratty. Tutkimukseen osallistuminen oli tay-
sin vapaaehtoista ja osallistumisen pystyi keskeyttamaan milloin vain. Tutkitta-
ville kerrottiin tutkimuksesta ja sen etenemisesta eika tutkittavien vastauksia
johdateltu mihink&an suuntaan. Haastattelut olivat alun perin suunniteltu toteu-
tettavaksi tammi-toukokuun 2021 aikana, riittdvan tutkimusaineiston saa-
miseksi. Haastateltavia ei kuitenkaan enaa tullut huhtikuun alun jalkeen, joten
paatimme aloittaa tulosten analysoinnin ja raportoinnin. Haastateltavia ei tullut
toukokuun aikana enaa liséa, joten tyd paadyttiin julkaisemaan kesakuun

alussa.

Hyvia tieteellisia kaytantdja noudattaen tutkimus suunniteltiin, toteutettiin ja ra-
portoitiin huolellisesti. Tutkimuksen jokainen vaihe raportoitiin rehellisesti ja la-
pindkyvasti. Tiedonhaku toteutettiin k&yttden luotettavia lahteita. Tiedonhausta
saatua aineistoa tarkasteltiin kriittisesti ja lahdeviitteet merkittiin asianmukai-
sesti, noudattaen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ohjeita. (Kuula
2011))

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin koko prosessin ajan, jokaisen vaiheen
kohdalla. Luotettavuutta arvioitaessa apuna kaytettiin ohjaavia kysymyksia.
Naita olivat esimerkiksi mité ja miksi tutkitaan? Miten aineiston keruu toteute-
taan? Miten yhteydenotto tapahtuu? Miten analysointi toteutetaan? (Ks. Tuomi
& Sarajarvi 2018, 6.3.) Kysymyksiin vastaaminen prosessin eri vaiheissa var-
misti luotettavuuden toteutumisen. Tehtyja valintoja ja ratkaisuja pohdittiin

huolellisesti ja kaikki vaiheet raportoitiin niin kuin ne todellisesti toteutuivat.
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Tutkimuksen luotettavuutta lisdd myos se, etta haastateltavia saatiin sopiva
maara ja saatu aineisto alkoi saturoitumaan nopeasti. Tutkimuksen toistetta-
vuus on yksi luotettavan tutkimusprosessin ominaisuus. Laadullisen tutkimuk-
sen kohdalla tulee kuitenkin huomioida, etta tutkimusprosessi on aina ainut-
laatuinen, eika sitd voi toistaa sellaisenaan kaytannossa uudelleen. (Vilkka

2015, laadullisen tutkimuksen arviointi.)

7.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan tehda seuraavat johtop&atokset:
o Toiminnasta saadusta, pd&osin positiivisesta, palautteesta voidaan
paatella, etta yksikkd on otettu hyvin vastaan ja toiminnalle on tarvetta.
o Sidosryhmien tietoisuutta yksikon toiminnasta tulee lisata, jotta yhteis-
tyosta saataisiin sujuvampaa.
o Toiminta tulee suunnitella ja kohdentaa hyvin, jotta yksikon tarkoituk-

senmukaisuus toteutuu.

Jatkossa voisi tutkia sidosryhmien kokemuksia yhden hoitajan liikkuvan arvi-
ointiyksikon toiminnasta, sen tarkoituksesta ja millaisia toiveita sidosryhmilla
olisi sen hyddyntamisesta. Sidosryhmilla tarkoitetaan kotisairaalaa, kotihoitoa,
hoivapalveluja ja ensihoitoa eli kaytdnndssa tahoja, joiden kanssa yhden hoi-
tajan liikkkuva arviointiyksikkd toimii yhteisty6ssa. Tutkimus olisi hyva toteuttaa
laadullisena tutkimuksena, joko haastattelun tai kyselytutkimuksen avulla,
mahdollisimman kattavien vastausten saamiseksi. Mielestamme aihetta olisi
hyva tutkia, koska sidosryhmien kautta tuleva tieto auttaisi edelleen yhden hoi-

tajan lilkkkuvan arviointiyksikon toiminnan kehittdmisesta.

Toisena jatkotutkimusehdotuksena olisi selvittdd, millaisia tehtaviad yhden hoi-
tajan lilkkkuvan arviointiyksikon on mahdollista suorittaa kotona. Myos tdma tut-
kimus olisi hyva toteuttaa laadullisena tutkimuksena, haastatteluna tai kysely
tutkimuksena. Aihe on toiminnan kehittdmisen kannalta téarke4, silla palvelun
tarkka kohdentaminen nousi yhdeksi kehitettavaksi asiaksi myos tassa tutki-

muksessa.
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https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160245/68_Kuntouttavat%20toimintamallit%20iakkaiden%20palveluissa_loppuraportti3010.pdf
https://www.ellibslibrary.com/book/978-952-451-756-0
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Tutkimuskysymykset teemahaastattelun taustalla:

1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on ty6skentelysta liikkuvassa arviointiyk-
sikgssa?

2. Miten turvallisuus toteutuu tyéskenneltdessa yksin liikkuvassa arvioin-
tiyksikbssa?

3. Miten hoitajat kehittaisivat liikkuvan arviointiyksikdn toimintaa?

TEEMAT:
Kokemukset yhden hoitajan yksikdssa tyoskentelysta
e Kokemukset yleisesti
o Millaisena olet kokenut yhden hoitajan yksikén toiminnan?
e Toiminnan tarkoituksenmukaisuus
o Miten yksikdn tarkoituksenmukaisuus toteutuu potilaalle hoitajan
nakokulmasta?
e Pystyttiinko potilaan tarvitsema hoito toteuttamaan hanen
kotonaan?
e Tarvitsiko potilas kuljetusta paivystykseen?
e Oliko yhden hoitajan yksikkd tarkoituksenmukaisin hoito-
kontakti potilaalle?
o Millaista palautetta olet saanut yksikdn toiminnasta?
e Potilasturvallisuus
o Miten potilasturvallisuus toteutuu hoitajan nakékulmasta yksin
tyoskennellessa?

Turvallisuus
e Perehdytys
o Millaisen perehdytyksen olet saanut yksikdssa aloittaessasi?
e Perehdytys laitteisiin ja valineisiin
o Millaisen koulutuksen sait laitteiden ja valineiden kaytosta?
e Tyobkokemus
o Millainen tyokokemus teilla oli yksikdssa aloittaessanne?

e Oma ty6turvallisuus
o Miten huomioit oman tyoturvallisuuden yksin tyoskennellessa?

Arviointiyksikén toiminnan kehittdminen
e Mita kehityskohtia yhden hoitajan yksikon toiminnassa mielestasi on?
e Mitka asiat yhden hoitajan yksikésséa ovat toimivia/hyvia?
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SAATEKIRJE - TEAMS

Hyva vastaanottaja!

Opiskelemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa ensihoitaja (AMK) -
tutkintoa. Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, Kymsote,
on tilannut meilta opinnaytetyon liittyen yhden hoitajan liikkuviin arviointiyksi-
koihin. Opinnaytetydmme nimi on ”Hoitajien kokemuksia tydskentelysta yhden
hoitajan liikkuvassa arviointiyksikdssa”. Opinnaytetyon tarkoituksena on ke-
rata hoitajien kokemuksia tyoskentelysta yhden hoitajan liikkuvassa arvioin-
tiyksikdssa. Tavoitteena on, etta keratyn kokemustiedon pohjalta Kymsote voi
kehittdd oman alueensa arviointiyksikon toimintaa. Tyon tuloksia tullaan hy6-

dyntamaan tavoitteen saavuttamiseksi.

Organisaatio on myontanyt luvan taman tutkimuksen toteuttamiselle.

Haastattelemme yhden hoitajan liikkuvissa arviointiyksikdissa tyoskentelevia
hoitajia. Haastattelu toteutetaan yksilohaastatteluna Teams-videoyhteydella,
teemahaastattelumenetelmalld. Aikaa haastatteluun on varattava tunnin ver-
ran. Opinnaytetybn molemmat tekijat toimivat haastattelijoina. Haastattelut to-
teutetaan tammi- toukokuun 2021 aikana.

Haastattelu tullaan tallentamaan Teams-videoyhteyden tallennustoiminnolla ja
ladataan Microsoft Streamiin, josta videotallenne ladataan tutkijoiden henkil®-
kohtaisessa kayttssa oleville tietokoneille, jotka ovat suojattu salasanoilla, ta-

man jalkeen tallenne poistetaan Microsoft Stream -palvelusta.

Haastattelussa saatu aineisto litteroidaan ja analysoidaan siséallénanalyysime-
netelmalla, tulokset raportoidaan opinnaytetyohén. Aineistoa muokataan siten,
ettd haastateltavan anonymiteetti sailyy, eik& hanta voi tunnistaa rapor-
toiduista tuloksista. Aineistoa tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti ja vain
tdman opinnaytetyon toteutuksessa. Tallennettu haastattelu ja litteroitu materi-

aali havitetdan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.



Opinnaytety6 tullaan julkaisemaan viimeistaan syyskuussa 2021.

Osallistuaksenne tutkimukseen allekirjoittakaa suostumuslomake, skannaa tai
ota kuva lomakkeesta ja laheta se tutkijoiden sahkopostiin. Lisdksi ilmoita
teille sopiva haastatteluajankohta. Tutkijat lahettavat teille Teams-linkin sovi-

tulle ajankohdalle.

Kiitamme osallistumisesta tutkimukseen. Annamme mielellamme lisatietoa

opinnaytetybhomme liittyvista asioista.

Terveisin,

Suvi Petgjasaari Meri-Tuuli Sutela
Opiskelija Opiskelija

044 2527845 050 4368926
Osupe007@edu.xamk.fi omesu006@edu.xamk.fi

Sari Engelhardt

Lehtori

044 7028708
Sari.engelhardt@xamK.fi
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SAATEKIRJE - PUHELIN

Hyva vastaanottaja!

Opiskelemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa ensihoitaja (AMK) -
tutkintoa. Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, Kymsote,
on tilannut meiltd opinnaytetyon liittyen yhden hoitajan liikkuviin arviointiyksi-
kéihin. Opinnaytetydmme nimi on ”Hoitajien kokemuksia tydskentelysta yhden
hoitajan liikkuvassa arviointiyksikdssa”. Opinnaytetyon tarkoituksena on ke-
rata hoitajien kokemuksia tyoskentelysta yhden hoitajan liikkuvassa arvioin-
tiyksikdssa. Tavoitteena on, etta keratyn kokemustiedon pohjalta Kymsote voi
kehittdd oman alueensa arviointiyksikon toimintaa. Tyon tuloksia tullaan hyo-

dyntamaan tavoitteen saavuttamiseksi.

Organisaatio on myontanyt luvan taman tutkimuksen toteuttamiselle.

Haastattelemme yhden hoitajan liikkuvissa arviointiyksikdissa tydskentelevia
hoitajia. Haastattelu toteutetaan yksildhaastatteluna puhelimitse, teemahaas-
tattelumenetelmalla. Aikaa haastatteluun on varattava tunnin verran. Opinnay-
tetydn molemmat tekijat toimivat haastattelijoina. Haastattelut toteutetaan

tammi- toukokuun 2021 aikana.

Haastattelu tullaan tallentamaan perinteisella aaninauhurilla litteroitavan mate-
riaalin saamiseksi. Haastattelu poistetaan &aninauhurista heti litteroinnin jal-

keen.

Haastattelussa saatu aineisto litteroidaan ja analysoidaan siséallénanalyysime-
netelmalld, tulokset raportoidaan opinnaytetyohon. Aineistoa muokataan siten,
ettd haastateltavan anonymiteetti sailyy, eik& hanta voi tunnistaa rapor-
toiduista tuloksista. Aineistoa tullaan kasitteleméaéan luottamuksellisesti ja vain
tadman opinnéaytetyon toteutuksessa. Tallennettu ja tulostettu litteroitu materi-

aali havitetdan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Opinnaytety6 tullaan julkaisemaan viimeistaan syyskuussa 2021.



Osallistuaksenne tutkimukseen allekirjoittakaa suostumuslomake, skannaa tai
ota kuva lomakkeesta ja laheta se tutkijoiden sahkopostiin. Lisdksi ilmoita
teille sopiva haastatteluajankohta seka puhelinnumero, johon tutkijat voivat
Soittaa haastatteluajankohtana.

Kiitamme osallistumisesta tutkimukseen. Annamme mielellamme lisétietoa

opinnaytety6hémme liittyvista asioista.

Terveisin,

Suvi Petgjasaari Meri-Tuuli Sutela
Opiskelija Opiskelija

044 2527845 050 4368926
Osupe007@edu.xamk.fi omesu006@edu.xamk.fi

Sari Engelhardt

Lehtori

044 7028708
Sari.engelhardt@xamK.fi
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SUOSTUMUSLOMAKE - TEAMS

Hoitajien kokemuksia tydoskentelysta yhden hoitajan lilkkuvassa arvioin-
tiyksikossa

Talla lomakkeella annan suostumukseni teemahaastatteluun osallistumisesta.

Suostun haastattelun tallentamiseen Teams -yhteydella ja sisallon kayttoon
opinnaytetydssa. Olen saanut riittdvasti tietoa opinnaytetydsta. Minulla on ollut
mahdollisuus esittaa kysymyksia liittyen opinnaytetydhon ja olen saanut niihin
vastaukset. Tiedan osallistumisen olevan vapaaehtoista ja voin keskeyttaa

osallistumiseni, milloin vain, jolloin keratty materiaali h&vitetaan heti.

Kaikki haastateltavat pidetaén nimettémina ja haastattelumateriaali kasitellaan
opinnaytetydssa niin, ettei siita voida tunnistaa osallistujia. Opinnaytetyon teki-
jat paattavat, mita materiaalia haastattelusta hyédynnetdéan opinnaytetyohon.
Haastattelumateriaali havitetaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Aika ja paikka Suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Aika ja paikka Suvi Petdjasaari Meri-Tuuli Sutela
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SUOSTUMUSLOMAKE - PUHELIN

Hoitajien kokemuksia tydskentelysta yhden hoitajan liikkuvassa arvioin-

tiyksikossa

Talla lomakkeella annan suostumukseni teemahaastatteluun osallistumisesta.

Suostun haastattelun nauhoittamiseen aaninauhurilla ja sisallon kayttéén
opinnaytetydsséa. Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetyostéa. Minulla on ollut
mahdollisuus esittaa kysymyksia liittyen opinnaytetydhon ja olen saanut niihin
vastaukset. Tiedan osallistumisen olevan vapaaehtoista ja voin keskeyttaa

osallistumiseni, milloin vain, jolloin keratty materiaali havitetdan heti.

Kaikki haastateltavat pidetd&n nimettémina ja haastattelumateriaali kasitellaan
opinnaytety0ssa niin, ettei siitd voida tunnistaa osallistujia. Opinnaytetyon teki-
jat paattavat, mita materiaalia haastattelusta hyédynnetdén opinnaytetyohon.

Haastattelumateriaali havitetddn opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Aika ja paikka Suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Aika ja paikka Suvi Petdjasaari Meri-Tuuli Sutela
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Esimerkki siséllon analyysista

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Tyo6 vaihtelevaa
Mielenkiintoinen ja
vaihteleva

Ty6 on vaativaa
Palkitsevaa tyota
Vaikuttavaa tyota
Fyysisesti raskasta
Mielenkiintoista ja
haastavaa

Haastaa omaa osaa-
mista

Opettavaista
Mielekasta
Itsendista tyota
Yksinaista tyota
Yksintyoskentelysséa
omat haasteet
Toimiva kokonaisuus
Toiminta tuottavaa

Vaatii arviointikykya
Vaatii paineensietoky-
kya

Vaatii paatoksenteko-
kykya

Vaatii uskallusta

Vaihteleva tyon-
kuva

Edellyttaa hyvaa
fyysista toimintaky-
kya

Uuden oppiminen ja
itsensa kehittami-
nen

Kyky tyoskennella
yksin

Toiminnan toimi-
vuus

Edellyttaa hoitajalta
monia ominaisuuk-
sia

Monipuolinen ja
haastava tyonkuva

Tyodnkuvan vaihte-
levuus ja vaativuus

Laaja-alainen toi-
menkuvaus
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Tutkimuksen Kirjoit-
taja(t) ja vuosi, jul-
kaisu, maa

IArtikkelin nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Paatulokset

Tadros, A., Castillo,
E., Chan, T., Jen-
sen, A., Patel, E.,
\Watts, K. & Dunford,
J. 2012. Alustava ra-

Effects of an emergency
medical services-based re-
source access program on
frequent users of health ser-
vices

Vuodesta 2006 alkaen ensihoitopalvelu San Diegossa on kerannyt
tietoa potilaista, jotka kayttavat runsaasti ensihoitopalveluja ja en-
siapupdivystysta, vaikka se ei vastaa heidan hoitonsa tarvetta. Ta-
man vuoksi vuonna 2008 aloitettiin hanke “San Diego Resource
IAccess Program (RAP)”. Hankkeen tavoitteena oli véhentaa ensi-

RAPN myota hatdkeskukseen otettujen yhteydenotto-

jen maara vaheni kohderyhman kohdalla. Tama va-

hensi myds ensihoidon tehtavien ja kuljetusten maéaraé. Tulok-
sissa todettiin myds kokonaiskustannusten laskeneen verrat-
tuna hanketta edeltdéneeseen aikaan.

portti. San hoito- ja ensiapupéivystyspalveluja tarpeettomasti kayttavien poti-
Diego, Califor- laiden aiheuttamaa resurssien kulutusta, koordinoimalla potilasryh-
nia, USA. maét tarkoituksenmukaisten palvelujen piiriin.
IAgarwal, G., Ange- [Effectiveness of a community [Tuetussa asumisessa asuvien, matala tuloisten, ikédantyneiden ter- |Seurannan aikana tutkittavien verenpaine laski seka diabetes-
les, R., Pirrie, paramedic-led health assess- veyden arviointiohjelman tehokkuuden arviointi. Arvioitavina koh-  [riski aleni 67 % — > 15 %. Liséksi hatdpuheluiden maara verrat-
M., Marzanek, ment and education initiative [tina olivat esimerkiksi diabetesriski, kaatumisriski. tuna edelliseen kahteen vuoteen laski 25 %.
B., McLeod, in a seniors’ residence build- [Tutkimus toteutettiin niin, ettd enshoitajayksikké meni tuetus asu-
)., Parascandalo, ing: The Community Health  |misen kerrostalolle viikoittain ja arvioivat sydéan-, verisuoni-, diabe-
J., Dolovich, IAssessment Program throughites- ja kaatumisriskid. Lisaksi tarjottiin tietoa terveydestd, muun
L. 2017. Emergency Medical Services |[muassa ravitsemuksesta ja liikunnasta, ja ohjattiin asiakkaita pai-
(CHAP-EMS) kallisten palveluiden piiriin.
IAbrashkin, A., Providin Acute Care at Home:|Havainnoiva tutkimus, jossa tarkoituksena kuvata Community Pa- [Tuloksista selvisi, etta vain 22 % Community Paramedicinen vas-

\Washko, J., Zhang,
J., Poku, A., Kim, H.
& Smith, K. 2016.
IAlustava raportti.
USA.

[Community Paramedics En-
hance an Advanced lliness

Management Program-Pre-
liminary Data

ramedicine -mallia idkk&iden ihmisten akuuttien l1&&ketieteellisten
vaivojen hoitamisessa "Advanced lliness Management (AIM)” oh-
jelman avulla ja verrata sen vaikutuksia ensiapupdivystykseen ha-
keutumisessa ja mydhempéaén sairaalahoitoon, kun on kaytetty pe-
rinteisté ensihoitopalvelua. Havainnointi jakso toteutettu ajalla
01/14-04/15.

taanottamista tutkimuksista vaati kuljetuksen ensiapupéaivystyk-
seen. 78 % potilaista voitiin arvioida ja hoitaa kotona. Community
Paramedic -toiminta todettiin potentiaaliseksi, mutta lisd& havain-
nointia vaativaksi.

IAbrashkin, K., Poku,
A., Ramijit, A.,
\Washko, J., Zhang,
J., Gutterberg, M. &
Smith, K. 2019.
Yhdysvallat.

Community paramedics treat
high acuity high acuity condi-
tions in the home: a prospec-
tive observational study

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittd&, voivatko ensihoitajat arvi-
oida ja hoitaa suositusten mukaisesti fyysisia ja suurta tarkkuutta
\vaativia ladketieteellisid vaivoja kotona, pitkalle edenneiden sai-
rauksien hoidossa.

IAsiakkaiden keski-ika oli 86-vuotta ja tyypillisimmat sairau-

den heilla olivat dementia, sydédmen vajaatoimintaja astma/kroo-
ninen keuhkosairaus. Yleisimmat syyt ensihoitajien tulemi-

seen olivat hengitysvaikeudet (28 %), sairas henkil (26 %)

ja kaatumiset (13 %). Kaikkiaan kuljetukseen johti 18 % tapauk-
sista. 48 tunnin sisélla ensihoitajien kaynnista vain vajaat 6

%, korkean riskin potilaista, joita ei alun perin kuljetettu, kuljetet-

tiin. Lopputuloksena saatiin, etté ensihoitajat kykenevét arvioi-




maan ja hoitamaan erilaisissa olosuhteissa olevia potilaita suu-
renkin riskin potilaita ja idkkaiden sairaalassa oloaika vaheni.
Niin hoitajan kuin asiakkaatkin olivat todella tyytyvaisia.

Kukkonen, P. 2019.
Opinnaytetyo,
Ylempi amk. Suomi.

Ensihoidon yhden hoitajan
yksikdn kayttajien asiakasko-
kemukset ja asumispalvelun
hoidon tarpeen arvioinnin ke-
hittAminen

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittdd hoidontarpeen arvioinnin
0saamista asumispalveluissa ABCDE-toimintamallia. Oikeanlai-
sella hoidontarpeen arvioinnilla hoitaja paattaa soittaako han hata-
keskukseen vai hyddyntaakd yhden hoitajan ensihoitoyksikkoa ti-
lanteessa. Liséksi tavoitteena oli hankkia Siun soten AVOT-hank-
keelle asiakkaiden kokemuksia yhden hoitajan yksikon —pilotoin-
nista.

IAsiakkailta/palvelunkayttajilta tullut palaute oli positiivista. He ko-
kivat hyvana sen, etta palvelu tuli kotiin. Myds hoitajat kokivat yh-
den hoitajan ensihoitoyksikon hyddyllisend ja kokivat téllaisen
palvelun olevan tarpeellinen.

Mustonen, W.,
Paasonen, S. 2018.
Opinnaytetyd,
lylempi amk. Suomi.

'Yhden ensihoitajan yksikkd —
alue-ensihoitajapilotointi Poh-
jois-Savossa

Opinnédytetydn tavoitteena oli selvittdéd alue-ensihoitajan toimivuutta
osana alueen kotihoitoa ja ensihoitopalvelua. Taman liséksi tavoit-
teena oli tehd& tutkimusta seké samalla havainnoida kehittamis-
mahdollisuuksia.

Paatuloksena saatiin, etta sidosryhmatoiminnalle on tarvetta,
mutta toimiakseen se edellyttdéa hiotumman toimintamallin luo-
mista. Toiminnan kehittdminen taas edellyttdd moniammatillista
yhteistyota.

Martin, A., O'Meara,
P., Farmer, J. 2015.
Tutkimusartikkeli.
Ontario, Kanada.

Consumer perspectives of a
community paramedicine pro-
gram in rural Ontario

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida yhden hoitajan ensihoitoyksi-
kdn (community paramedic) toimintaa maaseudulla Ontariossa,
Kanadassa palvelua kayttévien kokemusten pohjalta. Tutkimus
tehtiin laadullisena haastattelemalla, keskustelemalla ja havainnoi-
malla asiakkaan ja ensihoitajan valisté vuorovaikutusta. Palvelua
tuotetaan neljalla eri osa-alueella: tapauskohtainen kotikaynti, ko-
tona ikdantyminen, ensihoitohyvinvointiklinikka ja yhden ensihoita-
jan vastausyksikko.

Tutkimukseen osallistui 14 aikuista palvelua kayttanytta, jotka
edustivat kaikkia palvelun osa-alueita. Paatuloksina saatiin, etta
asiakkaat olivat tyytyvaisia palveluun ja kokivat siita olevan
etua/hydtyd. Tuloksista nousi esiin kolme toisiinsa liittyvaa paa-
teemaa: kodin lahelléd tapahtuvat terveyden seurannan ja perus-
terveydenhuollon saatavuuden parantuminen, turvallisuuden tun-
teen parantuminen ja heikossa asemassa olevien tuki seka etta
pystyy vaikuttamalla parantamaan terveydenhoitoa.

O’Meara, P., Stirling,
C., Ruest, M. & Mar-
tin, A. 2016. Tutki-
musartikkeli. USA.

Community paramedicine
model of care: an observa-
tional, ethnographic case
study.

Tutkimuksen tavoitteena oli luoda Community Paramedicine -hoito-
malli, joka erottuu muista ensihoitopalveluista. Tutkimus toteutettiin
havainnollistavalla etnografisella menetelmalla. Tutkimuksen ai-
neisto keréttiin haastatteluilla sek& havainnoimalla kohderyhmia ja
toimialaa.

Tulosten pohjalta saatiin luotua hoitomalli, joka erottaa Commu-
nity Paramedicine -toiminnan muista ensihoitopalveluista.




Rasku, T., Kauno-
nen, M., Thyer, E.,
Paavilainen, E. & Jo-
ronen, K. 2019. Kar-
toittava katsaus.
Scandinavian Jour-
nal of Caring
Science; 2019; 33:
508-521. Suomi.

IThe core components of com-
munity paramedicine — inte-
grated care in primary care
setting: A scoping review.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda community paramedic -toi-
minnan osat ja tunnistaa mahdolliset “aukot” tulevia tutkimuksia
\varten.

Tutkimus tehtiin kartoittavana katsauksena etsien tietoa eri tieto-
kannoista ajan jaksolta 2005—-2018. Tutkijat arvioivat valitsemiensa
lahteiden luotettavuuden ja 803 valitusta 21 taytti heidan kritee-
rinsa. Valituille tutkimuksille tehtiin induktiivinen sisallénanalyysi.

Tutkimuksesta nousi esiin nelja community paramedic -toiminnan
padosaa: yhteison sitoutuminen, monialainen yhteistyo, potilas-
lahtdinen preventio seka kustannustehokkuus ja potilaiden koke-
mukset. Tarvitaan kuitenkin lisatutkimuksia, jotta saadaan selville
vahentaakd community paramedic -toiminta terveydenhuollon
kustannuksia, parantaako se ihmisten terveytta ja kokemuksia.

Steeps, R. J, Wil-
fong, D. A, Hubble,
M. W, & Bercher, D.
L. 2017. Tutkimusar-
tikkeli. USA.

Emergency medical services
professional’s attitudes about
community paramedic pro-
grams.

Tutkimuksessa selvitettiin ensihoitajien kasityksia community para-
medic (CP) toiminnasta.

Kysely lahetettiin 350 ensihoitajalle, joista 283 osallistui. Vastaa-
jista 165 kertoi ymmartédvansa CP-toiminnan tarkoituksen. Vas-
taajista 135 totesi todennakdisesti osallistuvansa lisakoulutuk-
seen tullakseen CPksi. Naiset olivat innokkaampia toimimaan
CPn&, kuin miehet. Osallistujat, jotka eivat kokeneet olevan aikaa
CP-tehtéavien tekemiseen olivat vahemman halukkaita, kuin osal-
listujat, jotka kokivat tydvuoroihin pystyttavan sisallyttdméaan lisa-
velvollisuuksia.

lAbbott, T., Cron, N.,
\Vaid, N., Ip, D., Tor-
rance, H. & Emman-
uel, J. 2018. Tutki-
musartikkeli. Britan-
nia.

Pre-hospital National Early
\Warning Score (NEWS) is as-
sociated with in-hospital mor-
tality and critical care unit ad-
mission: A cohort study

Tutkimuksessa selvitettiin, voidaanko ennen sairaalaan tuloa laske-
tuilla NEWS-pisteilla ennakoida kuolemaa tai tehohoidon tarvetta
48 tunnin kuluttua sairaalaan saapumisesta ja vaikuttavatko pisteet
sairaalahoidon pituuteen.

NEW S-pisteiden keskiarvo ennen sairaalaan saapumista oli 3.
6,9 % potilaista kuoli tai siirrettiin teho-osastolle 48 tunnin kulu-
essa sairaalaan saapumisesta, mutta NEW S-pisteiden laskemi-
nen sairaalaan tullessa liittyi enemman tédhan lopputulokseen.
Pisteilla ei havaittu olevan vaikutusta sairaalahoidon pituuteen.







