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Ensihoitopalvelun tehtdvamaarat ovat lisdééntyneet Suomessa viimeisten vuosien aikana merkitta-
vasti. Tehtdvamaaran kasvun jatkuessa ensihoitopalveluun on alettu etsia uusia keinoja tehtava-
maarien kasvun hillitsemiseksi. Kotiin vietavia paivystyksellisia palveluita tulisi kehittaa ja vahvistaa
asiakkaiden palveluntarpeisiin vastaten. Useissa tilanteissa potilas kaipaa vain neuvoja tai tukea
omalle arviolleen omasta hoidontarpeestaan. Ensihoitopalvelua ja moniammatillisia paivystykselli-
sia kotiin vietavia palveluita kehitetdadn ympéari Suomea. Hoidon tarpeen arviointia kehittamalla pys-
tytaan parantamaan potilaiden saamaa palvelua, vahennetaan ensihoidon ja paivystyksen potilas-
maaria seka ohjataan akuuttihoidon piirin kuulumattomat asiakkaat oikeaan hoitopaikkaan.

Taman YAMK-opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia palveluiden tarpeita ensihoitopal-
velun kiireettdmilla potilailla on Oulun kaupungin alueella ensihoitajan arvioimana. Opinndytety6n
tavoitteena oli kehittaa ensihoidon kiireettdmien potilaiden kotiin vietavia paivystyksellisia palveluita
ja hoitoonohjausta. Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa POPsote ensihoidon rakennehankkeen
kanssa. Tutkimus toteutettin maarallisena tutkimuksena Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensi-
hoitopalvelussa sahkoisen webropol-kyselyn muodossa kesa- ja heinakuussa 2021 Oulun kaupun-
gin alueen Kkiireettomista ensihoitotehtavista (D-kiireellisyysluokka) ensihoitotehtavista ensihoita-
jien arvioimana.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta kiireettomista ensihoitotehtavista noin puolessa
olisi perinteisen kahden ensihoitajan yksikon suorittaman ensihoitotehtavan sijaan voitu hyddyntaa
muita palveluita ja ensihoito ei ollut tarkoituksenmukaisin palvelu potilaalle. Muita todennakdisesti
potilaalle tarkoituksenmukaisempia palveluita olivat esimerkiksi hatapuhelun jalkeen puhelimitse
tehtava terveydenhuollon ammattilaisen tekema hoidon tarpeen arviointi ja palveluneuvonta, koti-
sairaanhoidon kaynti, yhden ensihoitajan yksikon kaynti, kiireeton laakariaika omalle terveysase-
malle, kotihoidon tai kotipalvelun kaynti, sosiaalipalvelut, psykiatrisen sairaanhoitajan kontakti tai
hakeutuminen omin kyydein péivystavan laakarin vastaanotolle. Paivystysapu 116117 palvelun
hoidon tarpeen arviointia ja neuvontaa ei tutkimuksen aikana juurikaan ollut hyodynnetty ennen
soittoa hatakeskukseen.

OpinnaytetyOsta saatua tietoa voidaan hyodyntaa ensihoidon kiireettdmien potilaiden palveluita ja
palvelunohjausta kehitettdessé ja siten mahdollisesti vahentaa tulevaisuudessa ensihoidon ja péi-
vystyksen potilasmaaria ja ensihoidon tarpeettomia kuljetuksia. Tietoa voidaan kayttaa kehitetta-
essa ensihoitopalvelun siséltéa hatakeskuksen riskinarvion perusteella kiireettomiksi arvioiduilla
ensihoitotehtavilla seka kehitettdessa muita paivystyksellisia kotiin vietavia palveluita.
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The number of dispatches in emergency medical services in Finland have increased drastically in
the recent years and because of this, new ways to slow the increase have been starting to develop.
In alot of cases, the patient just needs advice and confirmation on their own assessment of service
and treatment needs. Multidisciplinary non-urgent and urgent services are being developed across
Finland to adress the specific needs of patients. The aim is to treat the patient during one contact.
By developing treatment and service need assessment, emergency medical services and accidents
& emergencys' patient numbers can be decreased and the patient that are in need of non-urgent
care can be directed to the right place.

This thesis aims to identify the service needs of non-urgent patients in the city of Oulu, as assessed
by a paramedic. The thesis aims to develop services and care guidance. The thesis was done in
cooperation with the POPsote emergency medical service structure project. The thesis was done
as a quantitative study via a webropol-questionnaire during June and July of 2021 from class D
dispatches that Oulu-Koillismaa fire department paramedics responded to

The results of the thesis were that approximately half traditional, two-man crewed ambulance dis-
patches could have instead been handled by a healthcare professional over the phone through
service needs assessment and guidance, a visit from domicilary care or home service, a solo re-
sponse ambulance, a non-urgent appointment to healthcare center, a visit from home care, social
services, a contact from psychiatric nurse or self-conveyance to urgent care center. In addition,
116117 services' treatment need assessment was mostly not have been done prior to the emer-
gency call.

The thesis provided information that can assist in development of emergency medical services'
non-urgent service when the emergency call has been assigned to D category or be used to lower
the load on emergency medical service and accidents & emergency.

Keywords: prehospital emergency care, non-urgent EMS missions, assessment of treatment need
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1 JOHDANTO

Vuosina 2010-2015 ensihoidon tehtavamaarat ovat kasvaneet selvasti, sairaanhoitopiirista riip-
puen 1,3-8,5 %. Erityisesti kasvua tehtavamaarissa on tapahtunut suurissa sairaanhoitopiireissa
(Ilkka, Kurola, Ekstrand, Laukkanen-Nevala, Olkinuora, Pappinen, Riihimaki, Silfvast & Virkkunen
2016, 5.) Perinteisesti ensihoitopalvelun tehtavana on ollut sairastuneen ja vammautuneen henki-
|6n kiireellinen hoito ja kuljetus, mutta nykyisin potilaan hoidon tarpeen arviointi on yha tarkeam-
méassa roolissa ensihoitajan tyossa. Ensihoitopalvelu kattaa merkittdvan osan paivystyspalveluja
etenkin virka-ajan ulkopuolella, koska muita terveydenhuollon paivystyspalveluita on keskitetty ja
valimatkat hoitopaikkoihin ovat kasvaneet. Samalla ensihoidon toiminnan paapaino on siirtynyt po-
tilaan kuljettamisesta hoidon tarpeen arviointiin, hoitoon, hoitoon ohjaukseen ja jatkohoidon suun-
nitteluun. Ensihoitopalvelun tulee aktiivisesti kehittaa uusia palvelumuotoja muuttuneeseen palve-
luntarpeeseen. Resursseja tulee ohjata ja varmistaa nykyista suurempien toiminta-alueiden nako-
kulmasta. Palvelujarjestelmasta voidaan mahdollisesti saada parempi hyoty kehittamalla potilaslo-
gistiikan kokonaishallintaa seka puhelinpalveluiden ja palveluohjauksen jarjestamista osana poti-
laslogistiikkaa, niin kuin Tanska, Skotlanti ja Kanada ovat jo tehneet. (Kurola, llkka, Ekstrand, Lauk-
kanen-Nevala, Olkinuora, Pappinen, Riihimaki, Silfvast & Virkkunen 2016, 11, 13-16, 42, 44-45;
Jones 2011, 23.) Ensihoitopalvelulla on tarve kehittya suuntaan, jossa potilaan hoidon tarpeen ar-
viointi ja hoito pyritaan toteuttamaan kotona yhdelld kontaktilla ilman tarpeetonta kuljetusta jatko-
hoitoon. Tilanarvion jalkeen hoito ja neuvonta voidaan toteuttaa kotona ilman kuljetusta yli 40 %
ensihoitotehtavistd. Tama vahentaa ensihoidon ja paivystyksen kuormaa. Useissa tilanteissa ko-
kenut ensihoitaja voi antaa yhta laadukasta hoitoa kuin paivystyspoliklinikalla olisi annettu potilas-
turvallisuutta vaarantamatta. (Mason, Knowles, Freeman & Snooks 2008, 607-612; Brygdes, Den-
ton & Agarwal 2016, 2; Paulin, Kurola, Salantera, Moen, Guragain, Koivisto, Kayhkd, Aaltonen &
lirola 2020, 7.) Ensihoitopalvelua tulee suunnitella ja kehittaa siten, etté sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakkaan kotiin vietavat paivystykselliset palvelut muodostavat alueellisesti toimivan kokonai-
suuden (Terveydenhuoltolaki 1516/2016).

Tama opinnaytetyd tehtiin yhteistydssd POPsote rakennehankkeen ensihoidon osahankkeen
kanssa, jonka yhtena tavoitteena oli kartoittaa millaisilla hoito- ja palveluratkaisuilla hoitoonohjausta
ja kotiin vietavia paivystyksellisia palveluita voitaisiin kehittaa kiireettomissa ensihoitotilanteissa tu-
levaisuudessa. Taman YAMK-opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia palvelun tarpeita


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#a29.12.2016-1516

ensihoitopalvelun kiireettdmien ensihoitotehtavien (D-kiireellisyysluokka) potilailla on Oulun kau-
pungin alueella ensihoitajan arvioimana. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda ensihoidon kiireet-
tdmien potilaiden kotiin vietavia paivystyksellisia palveluita ja hoitoonohjausta. Opinnaytetydsta
saatua tietoa voidaan hyodyntaa ensihoidon kiireettomien potilaiden palveluita ja palvelunohjausta
voidaan kehittaa seka mahdollisesti vahentaa tulevaisuudessa ensihoidon ja paivystyksen potilas-
maaria ja ensihoidon tarpeettomia kuljetuksia. Tietoa voidaan kayttaa myos kehitettaessa muiden

kotiin vietavien paivystyksellisten palveluiden sisaltoja.



2 PAIVYSTYKSELLISET KOTIIN VIETAVAT PALVELUT JA HOIDON TAR-
PEET

Kotiin vietavia paivystyksellisia palveluita tulisi kehittaa ja vahvistaa ensihoitopalvelun tehtadvamaa-
rien vahentamiseksi (Pekanoja, Hoikka, Kyngas & Elo 2017, 8). Ensihoitopalvelun toiminnan ke-
hittyessa on useissa maissa keskitytty uudistamaan myos palvelutuotantomalleja. Nailla uusilla
palvelumalleilla on pyritty muokkaamaan palveluita paremmin potilaan tarpeita vastaaviksi seka
kehittdmaan uusia muotoja toiminnan toteutukseen. (Kurola ym. 2016, 14). Paivystys olohuo-
neessa- projektissa, Eksoten sairaanhoitopiirissa (2015) pyrittiin osaltaan muuttamaan potilaiden
hoidon toteutusta avohoitopainotteisemmaksi vahvistamalla kotiin vietavia palveluita. Projektissa
luotiin toimintamalli, jossa yhdistyi paivystys, ensihoito, tehostettu kotihoito ja saattohoito. Moniam-
matillisuutta hyodyntamalla vahennettiin paallekkaisten resurssien kayttoa ja saatiin palvelut pa-
remmin kohdennettua niita tarvitseville. Ensihoitajien saama koulutus ja osaaminen mahdollistavat
laajemman kotiin vietavien palveluiden hallinnan ja sen vuoksi kaikkia ensihoitotehtavia ei ole tar-

peen hoitaa nykyisella toimintamallilla. (Lansivuori 2017, 50-53).

Viitekehyksen kirjallisuushauen prosessi ja tiedonhaut tdhén opinnaytetydhon toteutettiin loka-mar-
raskuussa 2020 tietokantoihin Medic, PubMed, Ebsco seka Google Scholae. Kaytettyja hakusa-
noja olivat ensihoito, liikkuvat terveydenhuoltoyksikét, ensihoitohenkildkunta, yhden ensihoitajan
yksikkd, puhelintriage, ensihoidon kuljettamatta jattaminen, ensihoidon vierianalytiikka, kiireettomat
ensihoitotehtavat, emergency medical service, EMS, paramedic, community paramedicine, pre-
hospital emergency response, single response paramedic, telephone triage, secondary telephone
triage, non-transportation in emergency medical service, prehospital diagnosis, point-of-care ana-
lysis, prehospital point-of-care, non-conveyed patients ja non-urgent paramedicine. Lahteita haet-
tin myos manuaalisesti 10ydyttyjen artikkelien lahdeluetteloihin perustuen. Artikkeleita valittiin lo-
pulta tarkasteluun 20 kappaletta. Lahteina kaytettin myos lakeja ja asetuksia seka Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen ja Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuksia ja raportteja, koska ne ohjaa-
vat ensihoitopalvelun jarjestamista vahvasti. Osassa viitekehykseen kuuluvista aiheista ei 16ydy
vertaisarvioitua tietoa tai tutkimuksia, ja viitekehys perustuu asiantuntijoilta saatuihin tietoihin. Kay-

tetyt artikkelit ovat esitettyna taulukkomuodossa Liitteessa 1.



21 Hoidon tarpeen arviointi

Keskeinen osa potilaan hoitoa on hoidon tarpeen arviointi, jonka toteutuksesta saadetaan tervey-
denhuoltolaissa ja paivystysasetuksessa. Ensihoitopalveluun sisaltyy akillisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi. Hoidon tarpeen arvioinnin tekee ymparivuoro-
kautisesti paivystyspalveluita tarjoavassa yksikossa, esimerkiksi yhteispaivystyksessa laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkilo, ja muissa perusterveydenhuollon yksikoissa hoidon tarpeen ar-
vioinnin voi tehda myos laillistettu tai nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkil. Hoidon tar-
peen arviointia tekevalla terveydenhuollon ammattihenkildlla on oltava tehtavan edellyttama koke-
mus ja osaaminen. Hoidon tarpeen ensiarvion tavoitteena on selvittaa yhteydenoton syy, oireiden
luonne, vakavuus ja kiireellisyys. Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetddn mm. tutkimusten ja kyse-
lyjen avulla potilaan terveydellinen tila ja toimintakyky. Hoidon tarpeen arvioinnin ja yksikon vas-
taavan laillistetun laakéarin ohjeiden perusteella tehdaan arvio potilaan hoidon Kiireellisyydesta ja
avun tarpeesta, seka ohjataan potilas hoidettavaksi paivystysyksikkoon tai muulla tarkoituksenmu-
kaisella tavalla. Hoitoonohjaus voi tapahtua myds puhelimitse. Ohjauksessa on huomioitava yksi-
kéllinen hoidon tarpeen ja riskien arviointi. (Valvira 2017; Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 4:40 §;
Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edelly-
tyksista 583/2017.)

Oikein kohdennettu hoidon tarpeen arvio ja ohjaus ovat edellytys potilaan oikean hoitopaikan va-
linnalle. Arvio hoidon toteutuksesta ja hoitopaikasta tehdaan yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa. Useissa tilanteissa potilas kaipaa vain neuvoja tai tukea omalle arviolleen omasta hoidon-
tarpeestaan. Naissa tapauksissa hoito ja neuvonta voidaan mahdollisesti toteuttaa iiman kayntia
terveydenhuollon yksikossa. Potilaan oikein toteutuneen hoidon kannalta on keskeista, etta potilas
ohjataan hoitoon oikea-aikaisesti tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan. (Soininen 2019, 227-
228). Tutkimusten mukaan jopa yli 40 prosenttia ensihoidon potilaista ei tarvitse kuljetusta sairaa-
laan, vaan heille riittda hoidon tarpeen arviointi, seké kotona annettavat hoidot ja neuvonta. (Bryg-
des ym. 2016, 2; Goldstein, Jensen, Carter, Travers & Rockwood 2015, 491-496; Mason ym. 2008,
607-612; Kurola ym. 2016, 20, 24; Pekanoja ym. 2017, 8-10; Hoikka 2018, 49; Paulin ym. 2020,
6; Lansivuori 2017, 53.)



2.2 Kiireettomat ensihoitotehtavat

Ensihoidon tehtavat jaetaan hatakeskuksen toimesta tehtavan riskinarvioinnin perusteella neljaan
tehtavakiireellisyysluokkaan. A-luokan tehtava on korkeariskiseksi arvioitu tehtava, jossa esi- ja
tapahtumatietojen perusteella on syyta epailla, etta avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat valitto-
masti uhattuna. B-luokan tehtava on todennakoisesti korkeariskinen tehtava, jossa avuntarvitsijan
peruselintoimintojen hairion tasosta ei ole varmuutta. C-luokan tehtavassa avuntarvitsijan perus-
elintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai hairio lievaksi, mutta tila vaatii ensihoitopalvelun nopeaa
arviointia. D-luokan tehtavassa avuntarvitsijan tila on vakaa, eikd hanella ole peruselintoimintojen
hairiota, mutta ensihoitopalvelun tulee tehda hoidon tarpeen arviointi. Tavoittamisaika tarkoittaa
ensimmaisen ensihoidon yksikon halytyksesta alkavaa aikaa, joka paattyy ensimmaisen yksikon
kohteeseen saapumiseen. Tavoiteaika potilaan tavoittamiseksi D-tehtavilla on alle 2 tuntia. (Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 6-78§.) Noin 2/3 ensihoidon tehta-
vista kuuluu kiireellisyysarvion perusteella C tai D- kiireellisyysluokkaan (Kurola ym. 2016, 10).
Lahteista ja tarkastelujaksosta riippuen noin 26,7 % ensihoidon tehtavista on luokiteltu hatakes-
kuksessa D-tehtavakiireellisyysluokkaan. Jopa 67 % naisté tehtavistd on virka-ajan (8-16) ulko-
puolella. (Roivainen, Hoikka, Raatiniemi, Ala-Kokko, Silfvast & Kaaridinen 2020, 599-562.) Tassa

opinnaytetyossa kasittelemme vain kiireettomia, eli D-luokkaan kuuluvia ensihoitotehtavia.

Ensihoitohenkildston koulutus painottuu kriittisesti sairaiden ja loukkaantuneiden potilaiden tunnis-
tamiseen ja hoitoon. Kuitenkin 1&hteista riippuen vain noin 10 % ensihoitopalvelun potilaista ovat
kriittisesti sairaita. Kiireettdmien ensihoitotehtavien hoitamiseen tulisi lisata koulutusta. (Pekanoja
ym. 2017, 19; Jones 2011, 23.)

Usein kiireettomien ensihoitotehtavien potilaiden ongelmat ovat monimutkaisia. Potilaalla voi olla
useita kroonisia sairauksia eika potilaalla valttdmatta ole omaisia. Potilaalle paras ratkaisu ei valt-
taméatta ole sairaalaan kuljettaminen. (Jones 2011, 23.) Suurimmassa osassa D-tehtavakiireelli-
syysluokan ensihoitotehtavista soiton syyna ovat vanhat jo todetut terveysongelmat, yleinen heik-
kous, muut epaspesifit oireet tai tukirankaperaiset syyt. Yli puolessa D-tehtavakiireellisyysluokan
tehtévista potilailla on yleistilan laskua, muita epaspesifeja oireita, tukirankaperaisia oireita tai mie-
lenterveysongelmia. Alkoholi nayttaytyy suuressa osassa naita tehtavia. Vain pieni osa D-tehtava-
kiireellisyysluokan tehtavien potilaista on lapsia. (Roivainen, Hoikka, Raatiniemi, Ala-Kokko,
Silfvast & Kaaridinen 2020, 599-562.)
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Vaihtoehtoja véeston muuttuviin terveydenhuollon palveluiden tarpeeseen ja siten kiireettémien
ensihoitotehtavien kasvavan maaran hallitsemiseksi on haettu mm. puhelintriagesta, eli sekundaa-
risestd hoidon tarpeen arviosta seka yhden ensihoitajan yksikdista (Goldstein ym. 2015, 491-496).
Puhelinneuvonta voi olla hyva tapa vahentaa ensihoidon kuormitusta ilman negatiivista vaikutusta

asiakastyytyvaisyyteen (Roivainen, Hoikka, Ala-Kokko & Kaariainen 2021, 6).

2.2.1 Hoitolaitoksiin kohdistuvat kiireettomat ensihoitotehtavat

Suomessa asumispalvelua ja palveluasumista jarjestetdan henkilolle, joka jonkin erityisen syyn
vuoksi tarvitsee apua selvitdkseen arjesta. Laitos- ja palveluasumismuotoja on erilaisia ja ne maa-
raytyvat asiakkaan tuen tarpeen mukaan. Palvelutaloissa asuvat asiakkaat ovat yleensa melko
omatoimisia ja tarvitsevat tuekseen yhden henkilon avun kaikkiin tai osaan paivittaistoiminnoista.
(Hautala 2012, 101-106.) Ensihoitopalvelun tehtavista merkittdva maara kohdistuu hoito- tai hoi-
valaitoksiin tai kotona asuviin tehostettujen kotiin vietavien palveluiden piirissa oleviin potilaisiin.
Véeston ikaantyessa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoihin kohdistunee eneneva maara ensihoi-
totehtavia. Oulun hatékeskuksen alueella tuettuun ja tehostettuun palveluasumiseen seka hoiva-
laitoksiin painotettu asumismuoto ikaantyneilla on lisannyt A- ja B-kiireellisia ensihoitotehtavia
(Ilkka ym. 2016, 6, 24.)

Ensihoidon tarve kasvaa selvasti yli 65-vuotiailla. Kuljetuksen tarve kasvaa ikaantyessa, mutta en-
sihoito kohtaa my0s paljon ikaantyneita potilaita, joita ei ensihoidon suorittaman hoidon tarpeen
arvioinnin ja hoidon jalkeen tarvitse kuljettaa. Kiireettomien ensihoitopalvelun D-tehtavien potilai-
den keski-ika vaihtelee lahteista riippuen, ollen noin 72 vuotta. Kuljetukseen johtamattomat ensi-
hoitotehtavat ovat paaosin voinnin tarkistuksia ilman selkeaa johtavaa oiretta. Ensihoidon ja pai-
vystyspoliklinikoiden kuormituksen vahentamiseksi pitaa ensihoitopalvelua kehittaa niin, etta se
palvelee myos kiireettdmissa tehtavissa, mutta niin, ettd hatatilapotilaiden hoito ei saa vaarantua.
(Goldstein ym. 2015, 491-496; Roivainen ym. 2020, 559.)

Terveydenhuoltolain (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 4:40 §) mukaan ensihoitopalvelun tehta-
vana on akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidontarpeen arviointi seka kiireelli-
sen hoidon aloitus ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksien ulkopuolella. Ajatus ensihoitopal-

velun toiminnasta vain hoitolaitosten ulkopuolella ei kuitenkaan enaa ole soveltuva, silla hoitoalan
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toimintayksikbissa on selva tarve lisdapuun paivystyksellisissa ongelmissa ja akuuteissa tilan-
teissa. Syiksi on arvioitu hoito- ja hoivalaitosten mahdollisia rajallisia resursseja, hoitohenkildston
epavarmuutta akuuteissa tilanteissa tai potilaan hoidossa, puutteellisia hoitosuunnitelmia, seka
yleislaékaripaivystysten etdantymista. (llkka ym. 2016, 27, 41; Pulst, Fassmer, Hoffmann &
Schmieman 2020, 2, 10-12.) Ensihoitopalvelun tulisi kehittaa palvelumuotoja tdméan potilasryhman
tarpeisiin. Hoito- ja hoivalaitoksiin kohdistuvissa tehtavissa potilaiden hoitavan laakarin laatimat
hoitosuunnitelmat tulisi olla ensihoitohenkildston kaytettavissa, jotta hoito on potilaslahtdista ja po-
tilasturvallista. (llkka ym. 2016, 27, 45.)

2.2.2 Ensihoidon kuljettamatta jattaminen kiireettomilla ensihoitotehtavilla

Ensihoidon tehtdvamaarat ovat lisaantyneet (llkka ym. 2016, 5, 20-21) ja samalla paivystyspolikli-
nikoiden kuormitus on kasvanut (Eastwood, Morgans & Smith 2020, 1). Ensihoitopalvelulle kohdis-
tuu merkittdva maara tehtavia, jotka eivat johda kuljetuksiin. Ensihoitajien koulutuksen ja kaytossa
olevan valineiston kehittyessa entistd suurempi osa ensihoitopalvelun potilaista voi jaada kotiin tai
menn& omin kyydein terveydenhuollon paivystykseen ensihoitajien suorittamien tutkimusten ja
mahdollisen hoidon jalkeen. (Brygdes ym. 2016, 2; Goldstein ym. 2015, 491-496; Mason ym. 2008,
607-612; Kurola ym. 2016, 20, 24; Pekanoja ym. 2017, 8-10; Hoikka 2018, 49; Paulin ym. 2020,
6.) Kuljettamatta jattaminen voi kuitenkin vaarantaa potilasturvallisuutta, jos potilaan tutkiminen,
hoito-ohjeiden antaminen ja kirjaaminen tai ladkéarin konsultaatio on hoidettu huonosti. (Kurola ym.
2016, 20, 24, 41; Pekanoja ym. 2017, 8-10; Paulin ym. 2020, 7.) Ensihoidon tehtavéalla kuljetta-
matta jattamisen turvallisuutta lisad NEWS- pisteiden (national early warning scores) kayttaminen.
Matalat NEWS- pisteet eivat yleensa viittaa vakavaan tilanteeseen, mutta kliininen tutkiminen on
edelleen tarkeaa paatoksenteossa. Lisaksi potilaan aiemman sairaushistorian tunteminen ja aiem-

pien ensihoitokertomusten nakeminen lis&a turvallisuutta. (Raatiniemi & Brattebg 2018, 585-586.)

Ensihoidon kuljetukseen johtamattomista tehtévista suuri osa olisi hoitunut esimerkiksi terveyden-
huollon ammattilaisen antamalla puhelinohjauksella tai kotisairaanhoidollisilla toimenpiteilla, eika
olisi vaatinut ensihoitopalvelun halyttamista hatdkeskuksesta (Hoikka, Silfvast & Ala-Kokko 2015,
48; Roivainen ym. 2020, 561). Hatapuhelun jalkeen suoritetun sekundaarisen puhelinneuvonnan
jalkeen ensihoidolle ohjatuista kiireettdmista tehtavistéa kuljettamatta jatettiin edelleen 43,9 % (Roi-
vainen ym. 2020, 558). Suurin osa ensihoitopalvelun tehtévista, jotka eivat johda kuljetukseen ta-

pahtuu virka-ajan ulkopuolella tai viikonloppuna ja potilasryhména on usein iakkddmmat potilaat.
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(Hoikka ym. 2015, 48; Pekanoja ym. 2017, 8-10.) Lahes 80 % ensihoitopalvelun kuljetuksiin johta-
mattomilla tehtavilla potilaat tarvitsivat akuutin hoidon sijaan vain neuvontaa (Pekanoja ym. 2017,
2). Viidenneksella ensihoitopalvelun ei kuljetukseen johtavissa tehtavissa hoidon tarve liittyy jo ole-
massa oleviin, pitk&aikaisiin oireisiin tai kipuihin tai muuhun avuntarpeeseen (Pekanoja ym. 2017,
8-10; Eastwood, Morgans, Stoelwinder & Smith 2018, 2).

2.3 Yhden ensihoitajan yksikko

Osa ensihoitopalveluun kuuluvien tehtavien sisallosta voidaan suorittaa myos yhden ensihoitajan
yksikdin (Kurola ym. 2016, 17). Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta maaritte-
lee koulutusvaatimukset ja tehtavat yhden ensihoitajan yksikélle. Koulutusvaatimukset henkil6s-
tolle ovat samat kuin hoitotason ensihoitajan koulutusvaatimukset. Yhden ensihoitajan yksikon teh-
tavia ovat hoidon tarpeen arviointi, valittdman hoidon aloittaminen, sek& muiden ensihoitopalvelun
yksikdiden tukeminen. Yksikon tehtaviin ei kuulu potilaan kuljettaminen. (Sosiaali- ja terveysminis-

terion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 8 §.)

Yhden ensihoitajan yksikkd on otettu kayttoon Suomessa muutamassa sairaanhoitopiirissa ja toi-
minnasta on saatu hyvia kokemuksia. Yksikot toimivat paasaantoisesti hatakeskuksen alaisuu-
dessa ja hoitavat kiireettomien ensihoitotehtavien potilaan hoidon tarpeen arviointeja seka hoitoa
kohteessa. Suurin osa yhden ensihoitajan yksikoiden tehtavista on voitu hoitaa kohteessa ilman
kuljettavan yksikon tai paivystyskaynnin tarvetta. Lisaksi yhden ensihoitajan yksikot voivat suorittaa
kotisairaalatoimintaa, kuten suonensisaisen antibiootin antoa ja haavanhoitoa potilaan kotona. (Ek-
sote 2016; Seppanen 2018; Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017, 19; Paijat-Hameen hyvin-
vointiyhtyma 2019, 15.) Yhden ensihoitajan yksikon toiminnasta on myds kansainvalisesti saatu
hyvia kokemuksia esimerkiksi Ruotsista, Yhdysvalloista ja Iso-Britanniasta. Lisakoulutuksen saa-
tuaan ensihoitajat pystyvat potilasturvallisuuden vaarantumatta tekemaan hoidon tarpeen arvion ja
hoitamaan potilaan kohteessa seka ohjaamaan potilaan oikean hoidon piiriin ilman ambulanssikul-
jetusta sairaalaan. (Carlstrom & Fredén 2016, 15-19; Magnusson, Kallenius, Knutsson, Herlitz &
Axelsson 2016, 32-37; Kizer, Shore & Moulin 2013, 8-19).
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2.4 Vierianalytiikka ensihoidossa

Vieritestilla tarkoitetaan laboratoriotutkimusta, joka tehdaan potilaan vieressa laboratorion ulkopuo-
lella nopeasti vastauksen antavalla kannettavalla ja helppokayttoisella laitteella. Vieritestilla on
valiton vaikutus potilaan hoitoon, hoitopaatoksiin, laakitykseen seka muuhun hoitoon laheisesti liit-
tyvaan toimintaan, lisaksi testien tulokset valmistuvat nopeasti. Vieritestien toteuttajat ovat yleensa
muita kuin laboratorioalan ammattilaisia, esimerkiksi sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, ensihoitajia
tai 1aakareita. Terveydenhuollossa vieritestauksen kaytdlle tulee aina olla perusteltu syy. Vierites-
teja on perusteltua kayttaa tutkimuksiin, joista nopeasti saatavalla tuloksella on todellinen vaikutus
potilaan hoidon kannalta. Yleisimpia vieritesteja ovat verenglukoosi, hemoglobiini, elektrolyytit, ve-
rikaasuanalyysi, infektiomerkkiaineet, sydaninfarktin merkkiaineet, hyytymistutkimukset (INR), virt-
san kemiallinen seulonta, raskaustesti seka erityisesti virusdiagnostiikassa kaytettavat PCR-infek-
tiotestit. Vieritestien kaytdsta on kliinista etua, jos se nopeuttaa hoidon aloitusta ja potilaan diag-
noosia. (Koskenkari 2020; Labquaility 2020; Liikanen 2003, 20-22.)

Vierianalytiikan kayttaminen kriittisesti sairaan potilaan hoidossa voi olla merkittava kliininen tuki
diagnoosin maarittamisessa. Vierianalytiikan tavoitteena on nopeuttaa potilaan hoitoa ja diagnoo-
sia ja vahentaa siten potilaan sairaalassa viettamaa aikaa, tehohoidon tarvetta ja komplikaatioita
seka tehostaa hoitoa ja siten vahentaa hoidon kustannuksia. Vierianalytiikan kaytto auttaa diagnos-
tisten viiveiden minimoinnissa, erityisesti kiireellista hoitoa vaativissa tilanteissa, mutta sen avulla
voidaan vaikuttaa myos potilaan hoidon ohjautuvuuteen oikeaan jatkohoitopaikkaan. Vierianalytii-
kan kayttamisesta voi olla hyotya kriittisesti sairaiden potilaiden lisaksi esimerkiksi hoitolaitoksissa
ja kotihoidossa. (Junker, Schlebusch & Luppa 2010, 561-566; Koskenkari 2020; Jousi 2020, 12—
13.)

Ensihoidon erikoisolosuhteiden asettamat tarpeet vieritutkimuslaitteille ovat vaativat. Laitteiden tu-
lisi olla kevyita, likuteltavia, akkukayttdisia, luotettavia, helppokayttoisia, nopeita ja kykenevia toi-
mimaan erilaisissa kosteus- ja l[dmpotilaclosuhteissa. Reagenssien tai testien tulisi olla mieluiten
huoneenlammadssa séilytettavia ja niiden kayttdian mahdollisimmin pitkia. Ensihoidossa kaytetaan
mm. glukoosin, ketoaineiden, pika-CRP:n, hemoglobiinin, virtsan kemiallisen seulonnan ja INR:n
mittauksiin seka nestetasapainoarvojen ja happoemastaseen maarittamiseen kaytettavaa vierites-
tausta kentalla. (Rastas 2019, 56-57.) Sairaalan ulkopuolella ensihoidon suorittaman troponiinimit-
tauksen avulla pystytaan tunnistamaan korkeanriskinen sydaninfarkti ja arvioimaan potilaan kiireel-

lisen hoidon tarve ennen sairaalaan paasya. Talla tavoin potilas voidaan ohjata oikean hoidon piiriin
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tarvittaessa paikkaan, jossa invasiivinen toimenpide on mahdollinen. (Rasmussen, Stengaard,

Serensen, Riddervold, Hansen, Giebner, Rasmussen, Batker & Terkelsen 2017.)

2.5 Puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arviointi ja palvelunohjaus

Hatakeskuspaivystajan koulutuslinja on poikkihallinnollinen ja sosiaali- ja terveydenhuollon sektorin
osalta koulutuksen tavoitteena on hatatilanteiden tunnistaminen. Hatakeskuslaitoksen rooli on kui-
tenkin muuttunut sosiaali- ja terveystoimen osalta siita, mihin se alun perin suunniteltiin ja raken-
nettiin. Suurin osa hatakeskuksen kautta apua hakeneista potilaista eivat |adketieteelliseen arvioon
pohjautuen ole hatatilapotilaita, vaan tarvitsevat tarkempaa arviointia oikean tilannearvion ja jatko-
hoidon turvaamiseksi. Kiireettomien potilaiden osalta nykyiset toimintamallit eivat tue potilaan tar-
kempaa arviointia, mik& johtaa ensihoitopalvelun tehtavamaarien epatarkoituksenmukaiseen kas-
vuun. (Kurola ym. 2016, 40-41.) Koska hatakeskuslaitoksella on merkittava vaikutus paivystyksel-
lisia palveluita kayttaviin potilasmaariin, tulisi ensihoitopalvelulle ohjautuvat kiireettomat tehtavat
arvioida tarkemmin tarkoituksenmukainen tilannearvio tehden ja jatkohoito turvaten. Hatakeskuk-
sen C-D-luokkien tehtavista osa pystytdan hoitamaan puhelinneuvonnalla tai muulla etdkonsul-
tointipalvelulla, jos kaytettavissa on potilaiden aiemmat sairauskertomustiedot. (Hoikka ym. 2015,
48; Kurola ym. 2016, 40-41; Pekanoja ym. 2017, 8; Raatiniemi ym. 2018, 585; Roivainen ym. 2020,
561).

Suomessa terveydenhuollon puhelinneuvonta on kehittyva palvelu. SOTE-uudistuksen yhtena tar-
koituksena on parantaa sosiaali- ja terveysalan asiakkaiden palveluohjautuvuutta. Potilaan hoidon
onnistumisen nakokulmasta on tarkeaa ohjata potilas oikean hoidon piiriin, oikeaan aikaan. (Soini-
nen 2019, 227-228.) Monet puhelinpalveluista toimivat ulkoistettuna ostopalveluna. Neuvontapal-
veluita pidetaan kuitenkin merkittdvana osana potilaan hoidon tarpeen arviointia, ja sen laatua seka
vaikuttavuutta tulisikin seurata systemaattisesti. Neuvontapalveluiden kehittdmista tulee jatkaa
osana kunkin paivystysyksikon omaa toimintaa. (Kurola ym. 2016, 13-14.) Ennen paivystykseen
lahdon harkintaa ohjataan potilas soittamaan paivystysapuun 116 117, jossa puheluun vastaa ter-
veydenhuollon ammattilainen ympari vuorokauden. Palvelu on tarkoitettu kiireellisiin, ei-hatatilan-
teisiin, erityisesti paivystysaikana. Puhelun aikana tehdaan arvio paivystyksellisen tai kiireellisen
hoidon tarpeesta, paikalliset ohjeistukset huomioiden. Liséksi palvelusta saa neuvontaa ja ohjausta
mahdollisesti paivystyskayntia tarvitseviin vaivoihin, ohjeita itsehoitoon seka ohjausta sosiaalihuol-

lon palveluiden piiriin. (DigiFinland 2020; Sosiaali- ja terveysministerié 2020.)
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Suomessa puhelinneuvonta ei ole verkottunut hatakeskukseen, eiké puhelinneuvonnan vaikutta-
vuudesta ole kansallista nayttda (Kurola ym. 2016, 14). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rapor-
tin (30/12,126) mukaan péivystyskaynnit voivat kuitenkin vahentya jopa 30 prosentilla toimivien
vaeston neuvontapalveluiden avulla. Suomessa terveydenhuollon puhelinneuvonta ei ole kansalli-
sesti koordinoitua, vaan jokaisella alueella on oma toimintatapansa puhelinneuvonnan toteuttami-
seen. (Reissell, Kokko, Milen, Pekurinen, Pitkanen, Blomgren & Erhola 2012, 126.) Ensihoidon
sekundaarisen puhelinneuvonnan tarkoituksena on seuloa ne tehtavat pois, jotka voidaan turvalli-
sesti hoitaa ja ohjata puhelimitse. Noin joka kolmas kiireeton ensihoitotehtava voidaan hoitaa pu-
helimitse neuvoja antaen tai ohjaten toisten terveydenhuollon palveluiden piiriin. (Roivainen ym.
2020, 557). Hoidon- ja palveluntarpeenarviointia on ollut tarve kohdistaa potilaslahtéiseméaksi. Kii-
reettdmien ensihoitotehtavien hoidon tarpeen arvioinnissa hatakeskuspaivystaja ohjaa kiireettomat
ensihoitotehtavat ensihoidon tilannekeskuspaivystajan arvioitavaksi ja kertoo soittajalle, ettd han
saa kohta puhelun ensihoidon tilannekeskuspaivystajalta. Terveydenhuollon ammattihenkild, jolla
on kokemusta akuuttihoitotydsta tai ensihoidosta, seka puhelimitse toteutettavasta hoidon tarpeen
arvioinnista arvioi hoidontarpeen, seka tarkoituksenmukaisimman tehtavan hoitotavan (esim. am-
bulanssi, yhden ensihoitajan liikkuva yksikko, kotisairaalan yksikko, sosiaalipaivystaja tai muu vi-
ranomainen/palvelu). Toiminta on osa ensihoitopalvelua ja tukee ensihoidon operatiivista toimin-
taa. (Saukkonen & Alander 2021, 29-30.) Muihin maihin verraten esimerkiksi Norjassa terveyden-
huollon hatapuheluihin vastaa suoraan sairaanhoitaja tai ensihoitaja, joten tarvetta sekundaariselle

puhelinneuvonnalle ei ole (Raatiniemi ym. 2018, 584-585).

Sekundaariseen puhelinneuvontaan tyytyvaisimpia ovat ne, jotka ovat epavarmoja avun tarpeensa
kiireellisyydesta tai avun tarve liittyy yleiseen heikkouteen. Kivun arviointi puhelimitse koetaan vai-
keaksi ja tyytyméattomimpia puhelinneuvontaan ovatkin kivusta karsivat asiakkaat. Tietoisuuden li-
saaminen puhelinpalveluista lisda turvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden seka joustavuuden tun-

netta. Jopa 80 % on tyytyvaisid saamaansa puhelinneuvontaan. (Roivainen ym. 2021, 5.)

2.6 Kotona asumisen tuen keskus

Kotona asumisen tuen keskus (Kotas) on vuonna 2019 Oulun kaupungin ja Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin integraatiohankkeen pohjalta aloitettu toimintamalli Oulun kaupungin alueelle.
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Sen tarkoituksena on vastata oululaisten ikaihmisten hoitoketjun ongelmakohtiin. Tavoitteena toi-
minnalle on ikaihmisten hoidon parantaminen seka kotona, etta palvelukodeissa. Lisaksi toimin-
nalla mahdollistetaan turvallisen kotiutumisen edistaminen yhteispaivystyksesta ja sairaalahoi-
dosta. Kotiin vietavana palveluna Kotas vahentaa tarpeettomia paivystyskaynteja ja sairaalajaksoja
hoitamalla ikaihmiset kotiin, silloin kun potilaan tila ei vaadi sairaalahoitoa. Kotona asumisen tuen
keskuksen palveluihin kuuluvat my6s kuntouttava kotiutustiimi, kotikuntoutus ja yokotihoito. (Oulun
kaupunki 2019a.)

Kotas tuottaa sairaanhoitajan puhelintukea Oulun kaupungin omaishoidon, kotihoidon seka tehos-
tetun palveluasumisen piirissa oleville ikaihmisille, seka konsultointipalvelua ammattilaisille joka
paiva klo 7-22. Kotas-palvelu aktivoituu, kun keskukseen soittaa asiakas itse, omainen tai tervey-
denhuollon ammattilainen. Kotas-hoitaja koordinoi potilaiden kotiutuksia sairaalasta, antaa tukea
omaishoitajille ja kotihoidolle seka tukipalveluasiakkaille ja tuottaa konsultaatiopalvelua ammattilai-
sille. (Teerikangas 2020.)

Ensihoitopalvelu aktivoi kotona asumisen tuen keskuksen, kun oululaisen ikaihmisen vointi on hei-
kentynyt ja ensihoito on kutsuttu paikalle ja potilaan vointi ei vaadi akuuttia paivystyksellista hoitoa,
mutta potilaan tila vaatii kiireetonta ei-laaketieteellista selvittelya. Kotas auttaa ensihoitoa potilaan
taustatietojen selvittelyssa ja pystyy vahvistamaan jo olemassa olevia tukitoimia seka kaynnista-

maan ei-kiireellisia jatkotutkimuksia ja palveluiden tarpeen arviointia. (Oulun kaupunki 2019b.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman YAMK-opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia palveluiden tarpeita ensihoitopal-
velun kiireettomilla potilailla on Oulun kaupungin alueella ensihoitajan arvioimana. Opinnaytety6n
tavoitteena oli kehittaa ensihoidon kiireettdmien potilaiden kotiin vietavia paivystyksellisia palveluita
ja hoitoonohjausta. Opinnaytetydomme tuottaa tietoa, jota hyddyntamalla ensihoidon kiireettomien
potilaiden palveluita voidaan kehittda ja mahdollisesti vahentaa tulevaisuudessa ensihoidon seka
paivystyksen tehtdvamaaria. Tietoa voidaan kayttaa kehitettaessa ensihoitopalvelun sisaltoa hata-
keskuksen riskinarvion perusteella kiireettomiksi arvioiduilla ensihoitotehtavilla seka kehitettdessa

muita paivystyksellisia kotiin vietavia palveluita.

Tutkimuskysymyksiamme olivat:
- Mita palvelun tarpeita ensihoitopalvelun kiireettémillé potilailla on ensihoitajan arvicoimana?

- Miten nykyiset palvelut vastaavat ensihoidon kiireettomien potilaiden hoidon tarpeeseen?

Opinnaytetydmme tutkimusosuus oli prospektiivinen kyselytutkimus. Tutkimus toteutettiin struktu-
roidulla sahkdisella tiedonkeruulomakkeella, ja kyselyyn vastasivat kiireettdmilla ensihoitotehtavilla
tydskennelleet ensihoitajat Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella. Opinndytety0 vaiheistettiin nel-
jaan vaiheeseen: tiedonkeruulomakkeen teko, vastaajien perehdyttaminen tutkimukseen, tiedon-
keruu ja analysointi, seka tulosten raportointi ja kayttdonotto. Opinnaytetydomme tuotti tietoa POP-
sote hankkeelle ensihoitopalvelun kiireettomien tehtavien palveluiden nykytilasta ja tulevaisuuden
mahdollisuuksista. Opinndytetydmme tulosten pohjalta saatiin tietoa, jota voidaan hyddyntaa ensi-

hoitopalvelun kiireettdmien potilaiden palveluiden kehittamistyossa tulevaisuudessa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Mittarin luominen

Mittaria luotaessa tutkittava ilmio pyrita@n hajottamaan mitattaviksi osioiksi, esimerkiksi kyselylo-
makkeen kysymyksiksi. Kysymyksistd muodostetaan muuttujat, josta maarallisessa tutkimuksessa
halutaan tietoa. Muuttujien maarat ja niiden muutokset voidaan analysoida tilastollisesti. (Ronkai-
nen ym. 2013, 83-84.) Ennen aineiston keraamista tutkittava asia operationalisoidaan eli muute-
taan tutkittavalle joukolle ymmarrettavaan muotoon, seka strukturoidaan eli muotoillaan mitattaviksi
vakioiduiksi arvoiksi. Strukturoinnissa mitattava suure muotoillaan kysymykseksi, jonka kaikki tut-
kittavat ymmartavat samalla tavalla. Tutkittavalle asialle annetaan arvo, eli symboli: kirjain tai nu-
mero. (Vilkka 2007, 14.) Tiedonkeruulomakkeen kysymykset johdetaan ilmi6ta selittavista teori-
oista. Jotta tutkimus voidaan suorittaa maarallisen tutkimuksen keinoin, tulee ilmiota selittavat
muuttujat ja niiden valiset suhteet olla tiedossa. Tutkimuksessa kaytettavat kysymykset perustuvat

aina muuttujiin, jotka ovat ilmi6ta selittavien teorioiden rakenneosia. (Kananen 2015, 197, 221).

Tiedonkeruuta varten valmistimme mittarin, tiedonkeruulomakkeen Webropol 3.0 ohjelmaan. Mi-
taan valmista kyselylomaketta emme voineet kayttaa niiden sopimattomuuden vuoksi, eika val-
miista aineistosta (ensihoitokertomuksista) olisi saatu esille kaikkea mita halusimme tutkia. Tiedon-
keruulomakkeen kysymykset pohjautuivat tyon viitekehyksesta ja aiemmista tutkimuksista.Vaihto-
ehtoiset palvelut ensihoidolle poimittiin 2018 Kainuussa tehdysta ensihoidon kiireettdmien tehta-
vien puhelintriagen pilotin vaikuttavuutta arvioidusta artikkelista (Roivainen ym. 2020). Muita kysy-
myksia tiedonkeruulomakkeelle poimittiin mm. Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen alueella teh-
dysta tutkimus ensihoidon kuljettamatta jattdmisesta vuonna 2014, jonka mukaan merkittavalla
osalla ensihoidon potilaista on ollut vastikaan ensihoidon kontakteja, potilas on alkoholin vaikutuk-
sen alaisena, oire on vanha tai olemassa oleva sairaus tai vamma, joka on ilmentynyt jo viikkoja
tai paivia ennen ensihoidon halyttamista paikalle, tehtava ensihoidolle tulee virka-ajan ulkopuolella

ja potilas on ikaantynyt (Pekanoja ym. 2017).
Aineiston kerasimme sahkoisella tiedonkeruulomakkeella, johon ensihoitajat tayttivat ensihoitopal-

velun kiireettoman tehtavan jalkeen tiedot tehtavasta. Koska samat vastaajat vastasivat kyselyyn
lukuisia kertoja, jopa useita kertoja saman paivan aikana, mittarin tuli olla selkea ja yksinkertainen.
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Tiedonkeruulomake oli sijoitettu linkiksi Oulu-Koillismaan ensihoitopalvelussa kaytossa olevaan

Merlot Medi asiakas ja -potilastietojarjestelmaan.

Jaoimme kyselylomakkeen kolmeen paaosaan. Tiedonkeruulomakkeen alussa oli taustatietokysy-
myksia, joiden avulla varmistimme mm. sen, etta ensihoitotehtava sijoittui Oulun kaupungin alu-
eelle. Seuraavaksi selvitimme ensihoitajan arvioimana potilaan hoidontarvetta ja pyysimme arvioi-
maan, oliko potilaan hoidon tarve somaattinen, psyykkinen vai sosiaalinen seka oliko soiton syyna
vanhan oireen tai vamman paheneminen. Lopuksi pyysimme ensihoitajan arvioita ensihoidon tar-
koituksenmukaisuudesta tai vaihtoehdoista ensihoitopalvelulle. Pyysimme esimerkiksi ensihoitajan
arvioita siita, olisiko joku muu palvelu ollut asiakkaalle tarkoituksenmukaisempi, olisiko ensihoito-
palvelun kaynti voitu korvata sairaanhoitajan puhelimessa tehtavalla hoidontarpeenarviolla ja hoi-
toonohjauksella, olisiko tehtava hoitunut yhden ensihoitajan yksikolla tai olisiko paivystyskaynti
voitu valttaa esimerkiksi kotihoidon ylimaaraisella kotikaynnilld. Tutkimuksessamme ensihoitajat
arvioivat kiireettomien ensihoitotehtavien yhteydessa, olisiko tehtava voitu hoitaa muilla kotiin vie-

tavilla paivystyksellisilla palveluilla tai puhelinneuvonnalla ja -ohjauksella.

Esitestasimme tiedonkeruulomakkeen viidelld Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitajalla
varmistaaksemme kysymysten ymmarrettavyyden ja oikeellisuuden. Muokkasimme lomaketta saa-
mamme palautteen perusteella. Korjasimme esimerkiksi kysymyksenasettelun selkeytta ja sana-
muotoja saadun palautteen perusteella. Tiedonkeruulomaketta pidettiin helposti ja nopeasti taytet-
tavana. Tiedonkeruulomakkeesta pyydettiin kommentit myos Kotas-keskuksen palveluesimiehelta

seka Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitomestarilta.

4.2 Tutkimusaineisto

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon tuottamismalli uudistuu vuoden 2022 alusta.
Alueen ensihoidon kehityksen tueksi tarvittiin tietoa ensihoidon kiireettdmien tehtavien palvelupo-
lun kehittdmisen tueksi. Aiemmat alueella toteutetut ensihoidon tutkimukset olivat perustuneet en-
sihoidon kiireellisiin A-B luokan tehtaviin ja kuljettamatta jatetyiden ensihoitotehtavien analysointiin.
Valitsimme tutkimuksemme aiheeksi kiireettomat ensihoitotehtavat ja potilaiden avun tarpeet

naissa ensihoitotehtavissa, koska tavoiteaika potilaan tavoittamiseksi D-tehtavilla on alle 2 tuntia.
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Naiden ensihoitotehtavien potilaiden tarvetta voidaan arvioida uudelleen hatapuhelun jalkeen ter-
veydenhuollon ammattilaisen puhelimessa suorittaman hoidon tarpeen arvioin avulla seka tehtavia

voidaan tarvittaessa uudelleenohjata tarkoituksenmukaisemman palvelun piiriin.

Tutkimustavaksi valitsimme kyselyn, jossa kysymysten muoto oli standardoitu eli vakioitu. Kysely-
tutkimuksessa vastaajat vastaavat kysymyksiin itsenaisesti, mutta kaikki vastaavat samoihin kysy-
myksiin, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla esitettyna. Kysely soveltuu metodiksi, kun ha-
vaintoyksikkona on inminen ja hanta koskevat asiat esimerkiksi mielipiteet, asenteet, ominaisuudet
tai kayttaytyminen. Laajoja aineistaja kerattdessa kyselyn avulla voidaan kerata tietoa helposti,
vaikka aineisto olisi hajallaan. (Vilkka 2007, 27-28.) Tutkimuksessamme halusimme selvittaa en-
sihoitopalvelun kiireettomien tehtavien taustalla vaikuttavia seikkoja seka nykyisiin palveluihin liit-

tyvia kokemuksia ensihoitajien arvioimana.

Kyselytutkimuksen vastausprosenttia pyritdén kasvattamaan kyselyvaiheessa esimerkiksi muistut-
tamalla kyselyn aikana osallistujia tutkimuksen kaynnissa olosta. Kyselyn toteutuksessa myos to-
teutusajankohdalla on merkitysta vastauksien maaraan. Tutkimusaika kannattaa suunnitella hyvin,
ettei vastaus prosentti jaa liian alhaiseksi. (Vilkka 2007, 27-28.) Tutkimuksemme kyselyn ajankoh-
daksi valikoitui kesakuu 2021 opintojen tutkintoteknisten syiden vuoksi. Motivoimme vastaajia vas-
taamaan perehdytysvideon, saatekirjeen seka muistutusviestien avulla. Vahaisen vastausmaaran
vuoksi jatkoimme tutkimusta elokuun 2021 alkuun asti. Tutkimustulosten vastausten maara jai toi-
vottua vahaisemmaksi, vaikka motivoimme vastaajia myos tiedonkeruun aikana, muistutimme sah-

kopostitse ja tarjosimme jaateloa kyselyyn vastaajille.

4.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Tutkimusaineisto kasiteltiin siitamalla aineisto raakadatana seka kuvaajina Webropol 3.0 ohjel-
masta Microsoft Excel -ohjelmaan. Tuloksien analysoinnissa avoimet kysymykset kategorisoitiin ja
méaarélliset kysymykset muutettiin luvuiksi ja prosenteiksi. Tutkimuksen tulokset on esitetty havain-
nollistavina kuvaajina seka avattu tekstin muotoon. Tutkimuksessa analysoimme asiakkaan hoidon

tarvetta seka olisiko joku muu hoito tai palvelu ollut asiakkaalle tarkoituksenmukaisempi.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimus toteutettiin Webropol-kyselyna Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelussa
Oulun kaupungin alueella ajanjaksolla 1.6.2021 — 3.8.2021. Vastauksia saatiin 85, joista 69 hyvak-
syttiin lopulliseen analyysiin. 6 vastausta jouduttiin poissulkemaan, koska kiireellisyys oli muu kuin
D-tehtava tai tehtava ei sijoittunut Oulun kaupungin alueelle. Kyselyyn vastasi ensihoitajia perus-
tason ensihoitajan koulutuksella (P) ja hoitotason ensihoitajan koulutuksella (H). Vastanneista en-
sihoitoyksikaista 39 %:a (n=27) oli P+P valmiuksin, 51 %:a (n=35) H+P valmiuksin ja 10 %:a (n=7)
H+H valmiuksin. Vastaajien tyokokemuksen keskiarvo ensihoidossa taysina vuosina oli 8 (vaihte-

luvali 0-25 vuotta).

5.1 Kiireettomien ensihoitotehtavien taustat

Ensihoitotehtavista 49 %:a (n=34) alkoi virka-aikaan klo 8-16, 22 %:a (n=15) ilta-aikaan klo 16-21
ja 29 %:a (n=20) ybaikaan klo 21-08. Ensihoitotehtavista 29 %:ssa (n=20) hatapuhelun soittajana
oli potilas itse, 28 %:ssa (n=19) omainen, 36 %:ssa (n=25) terveydenhuollon ammattihenkild, 3
%:ssa (n=2) ohikulkija tai ulkopuolinen ja 4 %:ssa (n=3) muu henkild. Potilaiden ian keskiarvo oli
69 vuotta (vaihteluvali 17-94), 51 %:a (n=35) potilaista oli miehia ja 49 %:a (n=34) naisia. Tehtava-

koodit on esitetty taulukossa 1.

Ennen soittoa hatakeskukseen potilaiden tilasta oli soitettu muihin palveluihin 20 %:ssa (n=14) teh-
tavista, joista 50 %:ssa (n=7) terveydenhuollon ammattilaisten tarjoamiin palvelunumeroihin (oma
terveysasema, 116117 ja kotas). 3 %:ssa kaikista ensihoitotehtavista (n=2) oli hyddynnetty 116117

palvelun hoidon tarpeen arviointia ja neuvontaa.
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TAULUKKO 1. Tehtavékoodit.

Tehtavakoodit Kaikki
tehtavat, n (%)

Kaikki tehtavat 69 (100.0)

N

D774 (muu sairastuminen)
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40.6)
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D744 (haava)

D762 (verenvuoto gyn. /urol.)
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—_
—
—_
~

—_
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Potilaista 30 %:a (n=21) oli kotihoidon asiakkaita ja 14 %:lla (n=10) oli k&ytdssaan turvahalytin.
Potilaista 3 %:lla (n=2) oli omaishoitaja. Palveluasumisen asumisyksikdssa asui 10 %:a (n=7) ja
ymparivuorokautisessa hoitolaitoksessa 10 %:a (n=7) potilaista. Potilaista 43 %:lla (n=30) ei ollut

kaytossa mitaan palveluita tai olemassa olevia hoitokontakteja (Kuvio 1).
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Kaytossa olevat palvelut ja olemassa olevat hoitokontakit

Potiaala ei kaytoss paivelita || T < -0
Turvaranneke/turvahalytin _ 14% (n=10)

Potilas asuu ymparivuorokautisessa hoitolaitoksessa o [
(tehostettu palveluasumisyksikkd, muu laitoshoito tms.) - 10% (n=7)

Potilas asuu asumispalveluyksikossa (palvelutalo, o
palveluasunto, tms.) - 10% (n=7)

Potilaalla on omaishoitaja . 3% (n=2)

0% 10% 20% 30% 40% 50%

KUVIO 1: Kéytossé olevat palvelut ja olemassa olevat hoitokontakit.

5.2 Keskeiset tulokset

Ensihoitaja arvioi potilaan avuntarpeen olleen somaattinen 80 %:ssa tehtavista (n=55), psyykkinen
7 %:ssa (n=5) ja sosiaalinen 12 %:ssa (n=8) tehtavista. Ensihoitotehtavista 62 %:a johti kuljetuk-
seen (n= 43) ja 38 %:ssa (n=26) tehtavista potilasta ei kuljetettu. Kaikista tehtavista 39 %:ssa
(n=27) ensihoitaja arvioi soiton syyna olleen vanhan, olemassa olevan vamman, sairauden tai oi-
reen paheneminen. Naista ensihoitotehtavisté potilas kuljetettiin 42 %:a (n=18) ja potilasta ei kul-
jetettu 35 %:a (n=9).

Ensihoitaja arvioi, etta ensihoitopalvelu oli potilaalle tarkoituksenmukaisin palvelu 48 %:ssa (n=33)
ensihoitotehtavista (Kuvio 2). Ensihoitopalvelu ei ollut potilaalle tarkoituksenmukaisin palvelu 46
%:ssa (n=32) ensihoitotehtavista, joista 44 %:a (n=14) soiton syyna oli jonkin vanhan oireen tai

vamman paheneminen.
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Oliko ensihoitopalvelu potilaalle tarkoituksenmukaisin palvelu?

2 (3%)

= Kyll3

33 (48%) = Ei

32 (46%) En osaa sanoa

KUVIO 2: Oliko ensihoitopalvelu potilaalle tarkoituksenmukaisin palvelu?

Kaikista tehtavista ensihoitajan arvion mukaan ensihoitoa tarkoituksenmukaisempi palvelu poti-
laalle olisi ollut 23 %:ssa (n= 16) hatapuhelun jalkeinen terveydenhuollon ammattilaisen puheli-
mitse tekem@ hoidon tarpeen arviointi ja palveluneuvonta, 16 %:ssa (n=11) kotisairaanhoidon
kéynti, 12 %:ssa (n=8) yhden ensihoitajan yksikon kéynti, 10 %:ssa (n=7) kiireeton aika omalle
terveysasemalle, 9 %:ssa (n=6) kotihoidon tai kotipalvelun kaynti, 4 %:ssa (n=3) sosiaalipalvelut ja
1 %:ssa (n=1) psykiatrisen sairaanhoitajan kontakti (Kuvio 3). Lisaksi 19 %:ssa (n=13) potilaista

olisi voinut ensihoitajan arvion mukaan hakeutua omin kyydein paivystavan laakarin vastaanotolle.

Ensihoitopalvelu arvioitiin tarkoituksenmukaisimmaksi palveluksi 71 %:ssa (n=30) kuljetetuista po-
tilaista ja kuljettamatta jatetyista 12 %:ssa (n=3). Ensihoitajan arvion mukaan ensihoito ei ollut tar-
koituksenmukaisin palvelu 17 %:ssa (n=7) kuljetetuista potilaista ja 85 %:ssa (n=22) kuljettamatta

jatetyista potilaista.

Ensihoitajien arvion mukaan kaikista tehtavista 48 %:a (n=33) olisi voitu hoitaa yhden ensihoitajan
yksikolla. Naista potilaista 76 %:a (n=25) oli ensihoitajan arvion mukaan soittanut itselleen apua
somaattisen vaivan vuoksi. Yhden ensihoitajan yksikon kaynti olisi ollut potilaalle tarkoituksenmu-
kaisin palvelu ensihoitajan arvioimana 12 %:ssa (n=8) ensihoitotehtavista. Ensihoitajan arvion mu-
kaan yhden ensihoitajan yksikolla kuljetukseen johtaneista tehtavista olisi voitu hoitaa 26 %:a
(n=11) ja kuljettamatta jatetyisté potilaista 85 %:a (n=22).
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Olisiko joku seuraavista palveluista ollut asiakkaalle
tarkoituksenmukaisempi?

Psykiatrisen sairaanhoitajan kontakti . 1% (n=1)
Sosiaalipaivelut [ 4% (n=3)
Kotihoidon/kotipalvelun kaynti || % (n=6)
Kiireetdn laakariaika omalle terveysasemalle || RRNRNNNNEEEII 0% (=7
Yhden ensihoitajan yksiksn kaynti [ N AR N 2 (-9
Kotisairaanhoidon kaynti [ A s (~-11)

Hakeutuminen omin kyydein paivystavan laakarin o
vastaanotolle . 19% (n=13)

Hatépuhelun jalkeen terveydenhuollon ammattilaisen

puhelimitse tekema hoidon tarpeen arviointija || G (-16)

palveluneuvonta

0% 5% 10% 15% 20% 25%

KUVIO 3: Olisiko joku seuraavista palveluista ollut asiakkaalle tarkoituksenmukaisempi?

5.3 Ensihoitajan arvio potilaan avuntarpeesta

Ensihoitotehtavista 96 %:ssa (n=66) potilaista arvioitiin somaattinen tila. Naista 24 %:ssa (n=16)
potilaista ei [dytynyt poikkeavia muutoksia somaattisessa tilassa ensihoitajan arvioimana. Potilaan
psyykkinen tila arvioitiin 49 %:ssa (n=34) tehtavista, joista 88 %:ssa (n=30) ensihoitaja arvioi sen
olevan kunnossa. Potilaan sosiaalinen tila arvioitiin 54 %:ssa (n=37) tehtavista, joista 73 %:ssa

(n=27) ensihoitaja arvioi sen olevan kunnossa.
Potilaista 61 %:lla (n=42) oli aikaisempia ensihoitopalvelun kontakteja viimeisen vuoden aikana.
Potilaat, joiden kohdalla ensihoitopalvelu oli aktivoitu aiemmin saman vuoden aikana, arvioi ensi-

hoitaja potilaan avun tarpeen olleen somaattinen 45 %:ssa (n=31), psyykkinen 6 %:ssa (n=4) ja
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sosiaalinen 9 %:ssa (n=6) tehtavista. Ensihoitajien arvion mukaan virka-aikana (klo 8-16) tulleista
tehtavistd (n=35) potilaan avuntarve oli somaattinen 89 %:ssa (n=31), sosiaalinen 9 %:ssa (n=3)
ja psyykkinen 3 %:ssa (n=1). llta-aikaan (klo 16-21) tulleista tehtévista (n=14) avun tarve oli so-
maattinen 86 %:ssa (n=12), sosiaalinen 14 %:ssa (n=2) ja psyykkinen 0 %:ssa (n=0). Y6aikaan
(klo 21-08) tulleista tehtavista (n=19) avun tarve oli somaattinen 63 %:ssa (n=12), sosiaalinen 16

%:ssa (n=3) ja psyykkinen 21 %:ssa (n=4) (Kuvio 4).

Potilaan avun tarve eri vuorokaudenaikoina ensihoitajan
arvioimana prosentuaalisesti

100 %
80 %
60 %
40 %

20 %

0%
8-16 16-21 21-08

® Somaattinen  ® Psyykkinen Sosiaalinen

KUVIO 4: Potilaan avun tarve eri vuorokaudenaikoina ensihoitajan arvioimana prosentuaalisesti

Soiton syyné oli ensihoitajan arvioimana vanhan oireen tai vamman paheneminen 37 %:ssa (n=
13) virka-aikana (klo 8-16) tulleista tehtavista, 43 %:ssa (n=6) ilta-aikana (klo 16-21) tulleista teh-
tavisté ja 42 %:ssa (n=8) yoaikaan (klo 21-08) tulleista tehtavista. Kun soiton syyné oli ensihoitajan
arvion mukaan vanhan olemassa olevan vamman, oireen tai sairauden paheneminen, avun tarve
oli somaattinen 78 %:ssa (n=21), sosiaalinen 22 %:ssa (n=6) ja psyykkinen 15 %:ssa (n=4) tehta-

vista.

Kaikista ensihoitotehtavista 65 %:ssa (n= 45) ensihoitaja arvioi, ettad laajemman vierianalytiikan
hyodyntdminen potilaan tutkimisessa ei olisi helpottanut potilaan tyddiagnoosia ja/tai kuljettamis-
tai kuljettamattajattdmispaatosta. Potilaan hoidossa lisdarvoa olisi ensihoitajan arvion mukaan tuo-
nut pika-crp 13 %:ssa (n=9), virtsan liuskatesti 4 %:ssa (n=3) ja pikahemoglobiini 3 %:ssa (n=2)
tehtavista. Ensihoitajan arvion mukaan paivystyskayntia ei olisi voinut valttaa, vaikka ensihoidolla
olisi ollut mahdollisuus laajempaan vierianalytiikkaan 72 %:ssa (n=32) kuljetetuista potilaista. Kai-
kista ensihoitotehtavista 10 %:ssa (n=7) ensihoitaja arvioi, etta potilaan paivystyskaynti olisi voitu
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valttaa, jos ensihoidolla olisi ollut mahdollisuus laajempaan vieritestaukseen kohteessa. Sen sijaan
65 %:ssa (n=45) ensihoitotehtdvistd ensihoitaja arvioi, ettd potilaan paivystyskayntia ei olisi voitu
valttaa, vaikka ensihoidolla olisi ollut mahdollisuus laajempaan vieritestaukseen kohteessa.
Osassa ensihoitoyksikdista oli kaytdssaan pikatroponiinimittaus, mutta troponiinimittausta ei hyo-

dynnetty yhdellakaan tutkimusaineiston ensihoitotehtavista.

Kuljettamatta jatetyista potilaista 54 %:lla (n=14) ei ollut ensihoidon tilan arvion jalkeen ensihoidon
tarvetta (x-5). Naista tehtavista 71 %:ssa (n=10) avun tarve oli ensihoitajan arvioimana somaatti-
nen, 14 %:ssa (n=2) psyykkinen ja 14 %:ssa (n=2) sosiaalinen. Kuljettamatta jatetyista potilaista
23 %:a (n=6) hoidettiin ensihoidon toimesta kohteessa (x-8) ja kaikkien naiden potilaiden avun
tarve oli ensihoitajan arvioimana somaattinen. Kuljettamatta jatetyista potilaista 19 %:a (n=5) ha-
keutui jatkohoitoon muulla kuljetuksella (x-4) ja kaikkien naiden potilaiden avun tarve oli ensihoita-

jan arvioimana somaattinen.

Yhden ensihoitajan yksikon kaynti olisi ollut potilaalle tarkoituksenmukaisin palvelu ensihoitajan
arvioimana 12 %:ssa (n=8) kaikista ensihoitotehtavista. Kaikista tehtavista 48 %:a (n=33) olisi voitu
hoitaa yhden ensihoitajan yksikélld, néista 76 %:ssa (n=25) avun tarve oli ensihoitajan arvioimana
somaattinen, 12 %:ssa (n=4) psyykkinen ja 18 %:ssa (n=6) sosiaalinen. Ensihoitajan arvion mu-
kaan yhden ensihoitajan yksikolld kuljetukseen johtaneista tehtévista olisi voitu hoitaa 26 %:a
(n=11) ja kuljettamatta jatetyista potilaista 85 %:a (n=22). Ensihoitajien arvion mukaan yhdelldkaan
tutkimukseen osallistuneista ensihoitotehtavista ei ollut turvallisuusuhkaa ja vain kymmenella teh-

tavalla potilasta oli jouduttu siirtamaan.

Kuljetetuista potilaista avun tarve oli ensihoitajan arvioimana somaattinen 79 %:ssa (n=34), psyyk-
kinen 7 %:ssa (n=3) ja sosiaalinen 14 %:ssa (n=6). Kuljettamatta jatetyista potilaista avun tarve oli
ensihoitajan arvioimana somaattinen 81 %:ssa (n=21), psyykkinen 8 %:ssa (n=2) ja sosiaalinen 8
%:ssa (n=2). Ladkaria konsultoitiin 22 %:ssa (n=15) ensihoitotehtavista puhelimella, naista tehta-
vista 60 %:a (n=9) ei johtanut kuljetukseen. Konsultoiduista potilaista 33 %:lla (n=5) soiton syyna

oli ensihoitajan arvioimana vanhan olemassa olevan vamman, oireen tai sairauden paheneminen.
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5.4 Ensihoitopalvelun tarkoituksenmukaisuus

Ensihoitotehtévistd 62 %:a johti kuljetukseen (n= 43) ja 38 %:ssa (n=26) tehtavista potilasta ei
kuljetettu. Kuljetetuista potilaista 63 %:ssa (n=27) kuljetuksen kiireellisyys oli D-varausaste. Virka-
aikaan (klo 8-16) alkaneista ensihoitotehtavista potilas kuljetettiin 32 %:ssa (n=22), ilta-aikaan (klo
16-21) 12 %:ssa (n=8) ja ydaikaan (klo 21-08) 19 %:ssa (n=13). Potilasta ei kuljetettu virka-aikaan
(klo 8-16) 17 %:a (n=12), ilta-aikaan (klo 16-21) 10 %:a (n=7) ja ybaikaan 10 %:a (n=7).

Ensihoitotehtavista 30 %:ssa (n=21) potilaalla oli kaytossaan kotihoidon palvelut. Naista 57 %:ssa
(n=12) ensihoitopalvelu oli ensihoitajan arvioinnin mukaan tarkoituksenmukaisin palvelu ja 38
%:ssa (n=8) ensihoitopalvelu ei ollut tarkoituksenmukaisin palvelu ensihoitajan arvioimana. Koti-
hoidon palvelun piirissa olevien potilaiden soiton syyna oli ensihoitajan arvion mukaan vanhan ole-
massa olevan sairauden, oireen tai vamman paheneminen 38 %:ssa (n=8) ensihoitotehtavista.
Kaikista tehtavista 20 %:a (n=14) kohdistui hoitolaitokseen tai asumispalveluyksikkoon, joista 86
%:ssa (n=12) avun tarve oli ensihoitajan arvioimana somaattinen, 14 %:ssa (n=2) psyykkinen ja

14 %:ssa (n=2) sosiaalinen.

Ensihoitotehtavistd 10 %:ssa (n=7) potilas asui asumispalveluyksikdssa (palvelutalo, palvelu-
asunto tms.) ja 10 %:ssa (n=7) ympérivuorokautisessa hoitolaitoksessa (tehostettu palveluasumis-
yksikkd, muu laitoshoito tms.). Asumispalveluyksikdssa asuvien potilaiden soiton syyna oli ensihoi-
tajan arvioimana vanhan olemassa olevan sairauden, oireen tai vamman paheneminen 29 %:ssa
(n=2) ensihoitotehtavista. Asumispalveluyksikéihin kohdistuneissa tehtavissa ensihoitaja arvioi en-
sihoitopalvelun olleen tarkoituksenmukaisin palvelu potilaalle 57 %:ssa (n=7) ja jonkin muun pal-
velun olleen tarkoituksenmukaisempi potilaalle 43 %:ssa (n=3) tehtavista. Ymparivuorokautisessa
hoitolaitoksessa asuvien potilaiden soiton syyné oli ensihoitajan arvioimana vanhan olemassa ole-
van sairauden, oireen tai vamman paheneminen 29 %:ssa (n=2) ensihoitotehtévista. Ymparivuo-
rokautiseen hoitolaitokseen kohdistuneissa tehtavissa ensihoitaja arvioi ensihoitopalvelun olleen
tarkoituksenmukaisin palvelu potilaalle 71 %:ssa (n=5) ja jonkin muun palvelun olleen tarkoituksen-
mukaisempi potilaalle 29 %:ssa (n=2) tehtavista. Hatapuhelun soittajan ollessa terveydenhuollon
ammattihenkild (n=25), ensihoitaja arvioi, etta ensihoitopalvelu oli potilaalle tarkoituksenmukaisin
palvelu 60 %:ssa (n=15) tehtavista, sen sijaan 28 %:ssa (n=6) néista tehtavista ensihoitopalvelu ei

ollut potilaalle tarkoituksenmukaisin palvelu.
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Soiton syyna oli ensihoitajan arvioimana vanhan olemassa olevan vamman, sairauden tai oireen
paheneminen 40 %:ssa (n=27) ensihoitotehtdvistd. Naista 30 %:ssa (n=8) ensihoitaja arvioi, etta
ensihoitopalvelua tarkoituksenmukaisempi palvelu olisi ollut hatapuhelun jalkeen terveydenhuollon
ammattilaisen puhelimitse tekemé& hoidon tarpeen arviointi ja palveluneuvonta, 26 %:ssa (n=7) ha-
keutuminen omin kyydein paivystavan ladkarin vastaanotolle, 22 %:ssa (n=6) kotisairaanhoidon
kéynti ja 15 %:ssa (n=4) yhden ensihoitajan yksikdn kaynti. Soiton syyné ollessa ensihoitajan arvi-
oimana vanhan olemassa olevan sairauden, vamman tai oireen paheneminen potilas kuljetettiin 42

%:ssa (n=18) ensihoitotehtavista ja potilasta ei kuljetettu 35 %:ssa (n=9).

Ensihoitotehtavista 20 %:ssa (n=16) aktivoitiin muita palveluita. Kotas-keskuksen palveluita akti-
voitiin 4 %:ssa (n=3) tehtavista, sosiaalipaivystys 4 %:ssa (n=3), kotihoito 6 %:ssa (n=4) ja muita
palveluita 6 %:ssa (n=4). Ensihoitotehtavista 17 %:ssa (n=12) ensihoitaja arvioi, etta potilaan péai-
vystyskaynti olisi voitu valttaa, jos ensihoidolla olisi ollut mahdollisuus varata aika potilaalle omalle
terveysasemalle seuraavalle arkipaivalle perusterveydenhuoltoon. Naista 50 %:ssa (n=6) vastaan-
ottoaika sairaanhoitajalle olisi riittdnyt. Ensihoitaja arvioi, etta 17 %:ssa tehtévista (n=12) paivys-
tyskaynti olisi voitu valttaa, jos ensihoidolla olisi ollut mahdollisuus kuljettaa potilas suoraan vuode-

osastolle (ns. yon yli malli).
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6 JOHTOPAATOKSET

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme oli mita palvelun tarpeita ensihoitopalvelun kiireettomilla
potilailla on ensihoitajan arvioimana. Tutkimukseen sisaltyneista ensihoitotehtavista lahes puolet
(49 %) alkoi virka-aikaan (klo 8-16) ja loput (51 %) virka-ajan ulkopuolella. Aiemman kirjallisuuden
mukaan jopa 67 prosenttia D-kiireellisyysluokan tehtavista oli virka-ajan ulkopuolella (Roivainen
ym. 2020, 559). Tutkimuksessa somaattinen avun tarve oli selkeasti yleisin. Psyykkisen avun tarve
korostui yoaikaan. Somaattiseen avuntarpeeseen halytettiin apua eniten virka-aikaan. Sosiaalinen
avuntarve pysyi tehtavamaarissa tasaisena koko vuorokauden ajan, mutta nousi prosentuaalisesti

yOaikaan ensihoitotehtavissa.

Tutkimustulosten mukaan ensihoitotehtavista 62 %:a johti kuljetukseen. Tdmé on linjassa aiempien
tutkimusten kanssa, joiden mukaan yli 40 %:a ensihoitotehtavista ei johda kuljetukseen. (Brygdes
ym. 2016, 2; Goldstein ym. 2015, 491-496; Mason ym. 2008, 607-612; Kurola ym. 2016, 20, 24;
Pekanoja ym. 2017, 8-10; Hoikka 2018, 49; Paulin ym. 2020, 6.) Aiemmissa tutkimuksissa ei tosin
ole tutkittu ainoastaan kiireettomia tehtavia. Tutkimuksessamme virka-ajan ulkopuolella ensihoito-
tehtava johti kuljetukseen hieman harvemmin kuin virka-aikaan. Aiempien tutkimusten mukaan
suurin osa ensihoitopalvelun tehtavista, jotka eivat johda kuljetukseen, tapahtuu virka-ajan ulko-
puolella tai viikonloppuna ja potilasryhmana on usein iakkddmmat potilaat (Hoikka ym. 2015, 48;
Pekanoja ym. 2017, 8-10).

Tutkimuksessamme todettiin, etta kaikista potilaista 39 %:a ja kuljettamatta jatetyista potilaista 35
%:a oli ensihoitajien arvion mukaan soittanut itselleen apua vanhan jo olemassa olevan sairauden,
oireen tai vamman vuoksi. Aiempien tutkimusten mukaan viidenneksella ensihoitopalvelun ei kul-
jetukseen johtavissa tehtavissa hoidon tarve liittyy jo olemassa oleviin, pitkaaikaisiin oireisiin tai

kipuihin tai muuhun avuntarpeeseen (Pekanoja ym. 2017, 8-10; Eastwood ym. 2018, 2).

Toinen tutkimuskysymyksemme oli miten nykyiset palvelut vastaavat ensihoidon kiireettomien po-
tilaiden hoidon tarpeeseen. Paivystysapuun, 116 117 oli soitettu vain 2 kertaa tutkimuksen aikana.
Ohjeen mukaan potilaan tulisi soittaa paivystyksellisissa ei henkeé uhkaavissa tilanteissa paivys-
tysapuun 116 117, jossa puhelun aikana tehdaan arviointi potilaan tilanteesta ja kiireellisen hoidon
tarpeesta alueellisen ohjeistuksen mukaisesti (DigiFinland 2020; Sosiaali- ja terveysministerid
2020).
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Ensihoitajien mukaan ensihoitopalvelu oli tarkoituksenmukaisin palvelu lahes joka toisella ensihoi-
totehtévalla. Kuitenkin 17 %:a kuljetetuista potilaista ensihoitaja arvioi, etta ensihoitopalvelu ei ollut
potilaalle tarkoituksenmukaisin palvelu. Kuljetukseen johtamattomilla tehtavilla ensihoitopalvelu ar-
vioitiin tarkoituksenmukaisimmaksi palveluksi potilaalle vain kolmella tehtavalla. Pekanojan ym.
(2017, 2) mukaan l&hes 80 %:a ensihoitopalvelun kuljetuksiin johtamattomilla tehtavilla potilaat tar-

vitsivat akuutin hoidon sijaan vain neuvontaa.

Tarkoituksenmukaisimmaksi palveluksi tutkimuksen aikana arvioitiin sekundaarinen puhelinneu-
vonta ja puhelimessa tehtava hoidon tarpeen arviointi useimmissa tapauksissa. Toiseksi useimmin
koettiin parhaaksi avuksi omatoimisen hakeutumisen paivystavan laakarin vastaanotolle tai kiireet-
tdméan vastaanottoajan varaaminen omalle terveysasemalle. Myds kotisairaanhoitajan tai kotihoi-
don kaynti olisi usein riittanyt. Aiempien tutkimusten mukaan suuri osa ensihoidon kuljettamatta
jatetyista potilaista olisi hoitunut terveydenhuollon ammattilaisen antamalla puhelinohjauksella tai
kotisairaanhoidollisilla toimenpiteilla, eika vaatisi ensihoitopalvelun halyttamista (Hoikka ym. 2015,
48; Roivainen ym. 2020, 561). Roivaisen ym. (2020, 557) mukaan noin joka kolmas kiireeton ensi-

hoitotehtava voidaan hoitaa puhelimitse tai ohjata toisten terveydenhuollon palveluiden piiriin.

Tutkimustulosten mukaan ensihoitajat eivat oman arvionsa perusteella kokeneet yhdellakaan en-
sihoitotehtavalla turvallisuusuhkaa tutkimusjakson aikana. Tama tukee ensihoitajien ajatusta siita,
ettd 48 %:ssa kaikista tehtavista olisi voitu hoitaa yhden ensihoitajan yksikolld. Yhden hengen en-
sihoitoyksikdsta on hyvia kokemuksia kansainvélisesti. On todettu, ettd hyvan koulutuksen saatu-
aan ensihoitajat pystyvat ynden hengen yksikossa hoitamaan potilaan kohteessa tai ohjaamaan
potilas oikean hoidon piiriin siten, etta ensihoidon kuljetusten tarve vahenee potilasturvallisuuden
vaarantumatta. (Carlstrom ym. 2016,15-19; Magnusson ym. 2016, 35-37; Kizer ym. 2013, 8-19).

Tutkimuksessamme ensihoitajat arvioivat, ettd 16 %:a potilaista olisi hyotynyt laajemmasta vieri-
analytiikasta ensihoidossa ja se olisi helpottanut ensihoitajaa potilaan tyddiagnoosissa ja/tai kuljet-
tamis-/ kuljettamattajattamispaatoksessa. Ensihoitajan arvion mukaan paivystyskéynti olisi voitu
valttaa seitseman kertaa, jos kohteessa olisi ollut mahdollisuus laajempaan vieritestaukseen. Vie-
rianalytikan kaytto kaikkien potilaiden kohdalla ei ole perusteltua, eiké tarpeenmukaista. Vierites-
taukselle pitaa olla aina perusteltu syy ja sen avulla voidaan potilasta ohjata oikeaan hoitopaikkaan.
(Junker ym. 2020 561-566; Koskenkari 2020; Jousi 2020, 12-13.)
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Tutkimuksen aikana joka viidennelld ensihoitotehtavalla aktivoitiin muita palveluita. Aktivoituja pal-
veluita olivat esimerkiksi Kotas, sosiaalipaivystys tai kotihoito. Mahdollisuus varata aika seuraa-
vaksi paivaksi omalle terveysasemalle olisi ensihoitajien mukaan riittanyt paivystyskaynnin valtta-
miseksi lahes joka viidennella tehtavalla ja naista puolessa olisi riittanyt sairaanhoitajan vastaan-
otto seuraavalle arkipaivalle. Mahdollisuus kuljettaa potilas suoraan vuodeosastolle (ns. yon yli
malli), olisi sopinut l&hes joka viidennelle potilaalle. Oulun kaupungin ohjeen (2019b) mukaan en-
sihoitopalvelu voi aktivoida kotona asumisen tuen keskuksen, kun potilaan vointi ei vaadi akuuttia
paivystyksellistd hoitoa, mutta potilaan tila vaatii kiireetonta ei-laaketieteellista selvittelya (Oulun
kaupunki 2019b).

Kolmanneksella ensihoidon potilaista oli tutkimusajankohtana kaytossaan kotihoidon palvelut.
Naista ensihoitopalvelu oli tarkoituksenmukaisempi 58 %:ssa eli useammalle kuin keskimaarin tut-
kimuksessa. Joka viides ensihoitotehtava kohdistui asumispalveluyksikkdon (10 %) tai hoitolaitok-
seen (10 %). Naista asumispalveluyksikéihin kohdistuneissa tehtavissa ensihoitopalvelu arvioitiin
ensihoitajan toimesta tarkoituksenmukaisimmaksi palveluksi 57 %:ssa ja ymparivuorokautiseen
hoitolaitokseen kohdistuneissa tehtavissa 71 %:ssa, eli useammalle kuin tutkimuksessa keskimaa-
rin. Hatapuhelun soittajan ollessa terveydenhuollon ammattihenkilo ensihoitopalvelu arvioitiin poti-
laalle tarkoituksenmukaisimmaksi palveluksi 60 %:ssa tehtévista. Aiempien tutkimusten perusteella
voidaan todeta, etta ensihoidon antaman avun tarve on lisaantynyt hoitoalan toimintayksikoissa.
Tama johtuu mahdollisesti hoitolaitosten rajallisista resursseista, henkiloston epavarmuudesta
akuuteissa tilanteissa, puutteellisista hoitosuunnitelmista tai laakarinpaivystysten etaantymisesta.
(Ilkka ym. 2016, 27, 41; Pulst ym. 2020, 2, 10-12.)
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon prosessin ja tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, millaisia palveluiden tarpeita ensihoitopalvelun
kiireettomilla potilailla on Oulun kaupungin alueella ensihoitajan arvioimana. Ensihoidon tehtava-
méaarat ovat kasvaneet ja paivystyksien potilasmaarat ovat suuria. Vaesto ikaantyy, jatkohoitopaik-
kojen puute kuormittaa paivystysta ja perusterveydenhuollon kantokyky ei enaa kykene hoitamaan

sinne kuuluvaa potilaskapasiteettia nykyisilla malleilla ja resursseilla.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa ensihoidon kiireettomien potilaiden kotiin vietavia paivystyk-
sellisia palveluita ja hoitoonohjausta. lkaantyvat potilaat lisaantyvat ensihoidossa ja kiireettomat
ensihoitotehtavat ovat maarallisessa kasvussa, joten vaihtoehtoisille palvelumalleille on nyt tar-
vetta. Palveluprosessien ja palvelupolkujen kehittaminen kiinnosti ja aiheeksi valikoitui avuntar-
peen selvittaminen ja kehittdminen ensihoidon toimipiirissa. Toimiessamme ensihoidon toimin-
taymparistossa meidan tulee ennakoida tulevia muutoksia ja pystya vastaamaan niihin. Tassa tut-
kimuksessa tarkasteltin useaa erilaista mahdollisuutta kehittaa kiireettomia paivystyksellisia pal-
veluita Oulun kaupungin alueella. Halusimme tehda opinnaytetydmme aiheesta, jolla voisimme vai-

kuttaa alueelliseen ensihoidon kehitykseen.

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2020 aiheen valinnalla ja opinndytetyéryhman kokoamisella.
Aiheen valinnan jalkeen alkoi tarkempi rajaaminen ja tutkimustavan ja tutkimuskysymysten muo-
toilu. Tutkimuksen rajaaminen oli aikaa vievaa ja ty6lasta, mutta kevaan mittaan saimme muodos-
tettua tutkimusongelmat ja tutkimussuunnitelma valmistui. Tutkimuskysymyksia hiomme pitkaan ja
tarkensimme useaan otteeseen. Tydn viitekehys muodostui suomalaisista ja kansainvalisista lah-
teista, joiden luotettavuuden varmistimme kayttamalla vertaisarvioituja tutkimuksia ja asiantuntija
artikkeleita luotettavista lahteista. Tutkimussuunnitelmaa kirjoittaessamme pohdimme, miten sai-
simme mahdollisimman paljon vastauksia ensihoitajilta. Paadyimme lopulta kerdé@maan tietoa kai-
kilta Oulun kaupungin alueella tydskentelevilté ensihoitajilta. Parantaaksemme mahdollisuuksia on-
nistuneeseen tiedonkeruuseen teimme saatekirjeen lisaksi myos perehdytysvideon ensihoitajille.

Kaikesta huolimatta saimme todella vahan vastauksia, vaikka jatkoimme tiedonkeruuaikaa kesa-
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kuusta vield heindkuun loppuun asti. Tiedonkeruun jalkeen aloitimme tutkimusaineiston analysoin-
nin kasittelemalla sita ensin Webpropolin avulla ja sitten siirtamalla tutkimusdatan Exceliin, jossa
suoritimme erilaisia ristiintaulukointeja, I6ytaaksemme tuloksista merkittavimmat 16ydokset. Opin-
naytetyon oli tarkoitus valmistua jo syksylla, mutta opinnaytetyoryhman jasenten henkilokohtaiset

syyt hidastivat raportin kirjoittamista niin, etta paatimme antaa tyolle lisaa aikaa alkuvuoteen 2022.

Tutkimustuloksia tarkastelimme ennakkoluulottomasti. Tutkimustuloksemme ovat padosin linjassa
aiempien tutkimusten kanssa, mutta tuloksiin vaikuttaa myos se, etta otanta jai hyvin pieneksi. Ar-
vioimme tutkimusmetodia suunnitellessa, etta ensihoitotehtavien valilla vastattava wepropol-kysely
olisi aineistonkerdysmuotona nopea ja helppo vastata ja nain saisimme ensihoitajien ndkemyksen
potilaiden avun tarpeesta. Ensihoitokertomuksia analysoimalla emme valttamatta olisi saaneet ka-
sitysta ensihoitajan arvioimasta potilaan avun tarpeesta. Jos tekisimme tutkimuksen uudelleen, ar-
vioisimme uudelleen tutkimuslomakkeen pituutta, kyselyn ajankohtaa, seka ensihoitokertomuksien
kaytettavyytta tutkimusaineistona. Uskomme myds covid 19-pandemian aiheuttaman yliméaaraisen
tyokuorman, seka ensihoitopalvelun palveluntuottajan vaihtumisen valmisteluiden lisaaman kuor-

mituksen vaikuttaneen ensihoitajien kiinnostukseen tutkimukseen osallistumiseen.

Selvitimme, miten nykyiset palvelut vastaavat ensihoidon kiireettdmien potilaiden hoidon tarpee-
seen. Tutkimustulosten mukaan paivystysapuun, 116117, oli soitettu vain kaksi kertaa ennen ha-
takeskukseen soittoa. Tama oli tutkijoiden mielesta yllattavaa, mutta ensihoitotyossa esiin tulleena
realistinen. Uusien palveluiden integroiminen kaytantoon ja kaikkien kansalaisten tietoiseksi palve-
luksi vie aikaa. Ensihoitajan arvion mukaan kaikista potilaista 39 %:a soitti itselleen apua vanhan
jo olemassa olevan sairauden, vamman, tai oireen vuoksi, kuljetukseen johtamattomilla ensihoito-
tehtavilla nain oli 35 %. Tiedonkeruulomakkeessa olisi voinut tarkentaa, ettd mita tama sisaltaa,
onko kyseessa aiemmin diagnosoidun sairauden pahenemisvaihe vai esimerkiksi pitkaan jatkunut
késikipu, jonka vuoksi apua on haettu toistuvasti eri tahoilta sitd saamatta. Lisaksi olisi ollut mie-
lenkiintoista tarkastella, mita sosiaali- ja terveyspalveluita potilas oli aktivoinut ennen ensihoitopal-

velua kyseisen oireen tai vamman hoitamiseksi.

Ensihoitopalvelu arvioitiin tarkoituksenmukaisimmaksi palveluksi lahes joka toisella ensihoitotehta-
valla. Ensihoitaja arvioi kuitenkin 17 % kuljetukseen johtaneissa tehtavissa, etta ensihoitopalvelu
ei ollut tarkoituksenmukaisin. Niilld ensihoitotehtavilla, joissa potilasta ei kuljetettu, arvoitiin ensi-
hoitopalvelu tarkoituksenmukaisimmaksi vain kolmella tehtavalla. Ensihoidon sijaan tarkoituksen-
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mukaisimmaksi palveluksi arvioitiin useimmin sekundaarinen puhelinneuvonta ja puhelimessa teh-
tava hoidon tarpeen arviointi. Tutkimusaineiston keraamisen jalkeen kaynnistyi Oulun kaupungin
alueella ensihoidon kiireettomien tehtavien puhelimessa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi ja neu-
vonta kokeneen hoitotasoisen ensihoitajan toimesta. Tahan tutkimukseen olemassa oleviin palve-
luihin, ei kiireettomien ensihoitotehtavien sekundaarinen puhelinneuvonta ehtinyt mukaan, mutta
tutkimustuloksiin verraten palvelu oli toivottu ja hyodyllinen lisa ensihoidon toimintakentalle. Toinen
tutkimuksessa ensihoitoa paremmin sopivaksi palveluksi noussut oli omatoiminen hakeutuminen
paivystavan laakarin vastaanotolle tai kiireeton vastaanottoaika omalla terveysasemalla. Soitta-
malla paivystysapuun hatanumeron sijasta pitaisi asiakkaiden saada ohjausta tahan, tai myos en-
sihoidon sekundaarinen puhelinneuvonta olisi voinut ohjata potilaita hakeutumaan omin kyydein

omalle terveysasemalle tai paivystykseen.

Tutkimustulosten perusteella yhden ensihoitajan yksikkd sopisi my6s ensihoitajien mukaan hoita-
maan kiireettomia tehtavien ja ensihoitajien mukaan lahes puolet tutkimusajan tehtavista olisi voi-
nut hoitaa yhden ensihoitajan yksikolla. Ristiriitaista tutkimustuloksissamme oli se, etta ensihoita-
jien arvion mukaan kuljetetuista potilaista 26 %:a olisi sopinut yhden ensihoitajan yksikén hoita-
maksi ensihoitotehtavaksi. Voi olla, etta kysymysasettelu tiedonkeruulomakkeessa oli epaselva yh-
den ensihoitajan yksikon kyvysta kuljettaa potilaita. Arvioimme, ettd yhden ensihoitajan yksikon
tarpeen tarkastelu olisi aiheellinen my6s Oulun kaupungin alueella. Aiheesta on valmistunut myos
Savonia ammattikorkeakoulun YAMK-opinnaytetyd marraskuussa 2021 Jokilaaksojen ja Oulu-Koil-
lismaan pelastuslaitoksen alueelta samansuuntaisin |0ydoksin, jonka perusteella yhden ensihoita-
jan yksikkd sopisi tiettyjen Oulun alueen kiireettomien ensihoitotehtavien hoitamiseen (Mallinen &
Valkovirta 2021, 38-40).

Yhden ensihoitajan yksikdssa voisi olla laajempi vierianalytiikka ja muutenkin normaalista hoitoyk-
sikdsta poikkeava valineistd. Ensihoitajat arvioivat tarpeellisimpina vierianalytiikan testeina kiireet-
tdméan potilaan hoidossa ja hoidon tarpeen arvioinnissa pika-CRP:n, virtsan liuskatestin ja pika-
hemoglobiinin. Vierianalytiikka ei tuo lisdarvoa kaikille ensihoidon potilaille, mutta erityisesti so-
maattisen vaivan vuoksi apua soittaneet olisivat voineet valttaa paivystyskaynnin 12 %:a tehtavista
laajemman vierianalytiikan avulla. Vierianalytiikka on kallista ja sen lisd@misté ensihoitoyksikkdon
pitda arvioida tarkkaan. Vierianalytiikasta ei valttamatta ole hyotya valtaosalle ensihoidon potilaista,

mutta yhden ensihoitajan yksikkoon vierianalytiikka voi sopia hoidon tarpeen arvioinnin tueksi.
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Kotas aktivoitiin tutkimuksen aikana vain kolmella tehtavalla. Kotaksen palveluihin kuuluu ne tilan-
teet, joissa potilas ei tarvitse akuuttia hoitoa, mutta potilaan tila vaatii kiireetonta, ei-ladketieteellista
selvittelya. Jaimme pohtimaan, voisiko yhteistyota muiden olemassa olevien palveluiden kanssa
tehostaa ja olisiko perehdytysta muiden kotiin vietavien paivystyksellisten palveluiden osalta lisat-

tava.

Jos ensihoidolla olisi ollut mahdollista varata aika potilaalle seuraavalle arkipaivalle perustervey-
denhuoltoon, olisi se riittanyt paivystyskaynnin valttamiseksi joka viidennella tehtavalla. Taméankal-
taisen palvelun mahdollisuuden tarkastelu myds ensihoitopalvelussa voisi olla tulevaisuudessa ai-
heellista. Mahdollisuus kuljettaa potilas suoraan vuodeosastolle olisi sopinut lahes joka viidennelle
potilaalle. Tamankaltaisen palvelumallin tuottamiseksi tulisi ensihoidolla kuitenkin olla selkea pro-

tokolla ladkarin konsultaatioineen.

Kotihoidon, asumispalveluyksikoiden ja hoitolaitosten potilaat ovat jo jonkintasoisen avun ja hoidon
tarpeessa. Tutkimuksessa iimeni, etta naille asiakkaille ensihoitopalvelu oli tarkoituksenmukai-
sempi kuin tutkimuksessa keskimaarin. Naiden potilaiden parissa tyoskentelevien hoitajien koulu-
tus akuuttitilanteiden arviointiin seka potilaan tilan muutosten tunnistamiseen ja puuttumiseen jo

varhaisessa vaiheessa voisi vahentaa ensihoitopalvelun tehtavamaaria.

7.2 Tutkimustulosten hyodynnettavyys kehittamisessa

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa POPsoten ensihoidon rakennehankkeessa sen tavoitteiden
saavuttamisessa. Tutkimuksemme tuotti tietoa, jolla voidaan kehittaa paivystyksellisia palveluita ja
siten vahentaa epatarkoituksenmukaisia paivystyskaynteja seka ensihoidon tehtdvamaaria. Oulun
alueella jo aloitetun kiireettdmien ensihoitotehtavien puhelintriagen vaikuttavuutta tulee arvioida ja
tulosten perusteella tehda paatokset jatkosta. Suosittelemme yhden ensihoitajan yksikon pilotointia
Oulun alueella. Tama yksikkd voisi tukea seka ensihoitoa, etta kotihoitoa ja muita kotiin vietavia
palveluita. Lisaksi kotiin vietavia paivystyksellisia palveluita tulisi tarkastella kokonaisuutena ja te-

hostaa palveluiden tarjoajien vélista yhteistyota.

Viime aikoina ensihoitopalvelun kehityksen ja tutkimuksen painopiste on Suomessa ollut kiireetto-

missa ensihoitotehtavissa ja erilaisia kotiin vietavia palveluita on kehitetty yhteistydssa muiden so-
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siaali- ja terveysalan organisaatioiden ja tahojen kanssa. Tulevaisuudessa kotiin vietavien paivys-
tyksellisten palveluiden kehittaminen jatkuu. Ensihoitoa on kehitetty jo useamman vuoden ajan

vauhdilla, eika kehitys ole hidastumassa tulevaisuudessa.

7.3  Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti. Tutkimuksen perus-
teellinen suunnittelu ja sen eri vaiheiden kirjaaminen auttaa luotettavuuden arvioinnissa. Reliabili-
teetilla tarkoitetaan sitéd, onko tutkimus toistettavissa niin etteivat tulokset oleellisesti muutu. Relia-
biliteettia arvioidaan koko tutkimusprosessin ajan. Reliabiliteettiin vaikuttaa kuinka onnistunut otos
on, millainen vastausprosentti tutkimuksella on, miten huolellisesti tutkimuksen havaintoyksikkdjen
muuttujia on kasitelty ja kuinka kattavasti mittari pystyy mittamaan tutkittavia asioita. Tutkimuksen
validiteetilla, patevyydelld, tarkoitetaan tutkimuksen kykya mitata sita mita oli tarkoitus mitata, eli
sitd onko tutkija onnistunut kasitteiden operationalisoinnissa, miten mittarin muotoilu ja sisaltd on
onnistunut, onko mittariin valittu asteikko toiminut ja mita epatarkkuuksia tutkimuksessa on. (Vilkka
2007, 149-150; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 226; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 152-153.)

Opinnaytetydmme luotettavuutta parantaa sen tekeminen kolmen hengen ryhmana. Olemme koko
prosessin ajan tarkistaneet ja lukeneet toistemme teksteja ja pohtineet yhdessa ongelmakonhtia.
My®os tulokset on arvioitu yhdessa. Omassa tydssamme pyrimme lisddmaan luotettavuutta huolel-
lisella viitekehyksella, jonka pohjalta rakensimme tiedonkeruulomakkeen ja esitestasimme sen kay-
tettavyytta. Motivoimme vastaajia vastaamaan saatekirjeen ja ohjausvideon avulla. Tutkimustulos-
ten luotettavuutta heikentaa vahainen vastausten maara. Vaikka motivoimme vastaajia myos tie-
donkeruun aikana ja pidensimme tiedonkeruuaikaa kuukaudesta kahteen (1.6-3.8.2021.) emme
saaneet vastauksia kuin hyvin vahan. Tarkkaa vastausprosenttia emme ole laskeneet, koska
emme selvittaneet kiireettomien ensihoitotehtavien maaraa kyseisena ajanjaksona. Syita alhaiseen
vastausmaaraan voidaan spekuloida. Kesaaika tiedettiin riskiksi, koska osa vakituisista on lomalla
ja osa kesasijaisista hyvin kokemattomia, mutta opintoteknisista syistd emme voineet vaihtaa ajan-
kohtaa. Keséa- ja heindkuu koettiin ensihoidossa kiireiseksi ajaksi, joten vastaamiseen ei tehtavien

valilla jaanyt aikaa.
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Tulosten virheet saattavat johtaa analyysiin, jossa tutkimus todetaan eettisesti ongelmalliseksi,
siksi tutkijalla tulee olla selkea kasitys tutkimuskohteesta ja tutkimuskysymykset tulee rajata tar-
kasti. Tutkijan tulee kerata riittava tietopohja ja osaaminen ennen tutkimuksen luomista, jotta tutkija
ymmartaisi tutkimusaiheen. llman tata tutkimus voi jaada liian suppeaksi, jolloin tulos ei ole luotet-
tava. Liséksi tutkijan tulee suunnitella, luoda seké analysoida tutkimuksensa huolellisesti. (Vilkka
2007, 100-101.) Tiedonkeruulomakkeen vastauksia analysoidessa ei havaittu vaarin ymmarrysta
kysymyksissa, mutta kaikkiin kysymyksiin ei tullut saman verran vastauksia, eli kaikki vastaajat
eivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Kyselyssa ei ollut pakollisia kysymyksia ja sen vuoksi kysy-
mysten vastausmaarat vaihtelivat. Tulosten tulkinta oli vaikeaa ja virheen mahdollisuus kasvoi, kun
kaikissa kysymyksissa ei ollut samaa maéaraa vastauksia. Laittamalla kysymykset pakollisiksi oli-
simme saaneet saman vastausmaaran kaikkiin kysymyksiin. Tutkimustuloksia voidaan pitaa suun-

taa antavina, mutta niihin voi vahaisen vastausmaaran vuoksi sisaltya virheita.

Kyselyn ollessa Merlot Medi -ohjelman koko ajan avoimena linkkina oli mahdollista, etta kyselyyn
vastattaisiin my0s silloin kun tehtava ei ole ollut D-luokan tehtéva. Nain ei ole kaynyt, kuin muuta-
massa tapauksessa, ja ne olemme sulkeneet analysoinnista pois. Kysely olisi voinut olla lyhyempi,
jolloin vastaaminen olisi ollut nopeampaa. Jos kyselyyn olisi voitu yhdistaa potilasasiakirjat Merlot
Medi-ohjelmasta, taustatiedot ja monet nyt webropolilla kysytyt asiat olisi saatu suoraan potilas-
asiakirjoista. Tahan tutkimukseen ei tutkimuslupateknisten ongelmien vuoksi haettu lupaa potilas-

asiakirjojen kayttoon.

Saamiamme tuloksia ei voi yleistaa vahaisen vastausmaaran vuoksi, mutta niitd voidaan pitaa
suuntaa antavina. Tutkimuksen voisi toistaa samalla tavalla, mutta vastausmaarat voisivat edelleen
olla varsin matalia. Saimme tuloksista vastauksia tutkimuskysymyksiin, eli mittarin validiteetti oli

hyva.

7.4  Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytety0ssa tulee noudattaa ammattikorkeakoulujen opinnéytetyon eettisia suosituksia, jotka
on linjannut ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. Naiden suositusten tarkoituksena ja
tavoitteena on yhtenaistaa ammattikorkeakoulujen opinnaytetyd prosessia, edistda hyvaa tieteel-
lista kaytantoa, ennalta ehkaista tieteellista eparehellisyytta ja kohentaa opinnaytetyon laatua. (Am-

mattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2020.) Tieteellinen tutkimus katsotaan eettisesti hyvaksytyksi
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ja luotettavaksi ainoastaan, jos tutkimus on toteutettu hyvéan tieteellisen kaytannon edellyttamalla
tavalla. Hyva tieteellinen kaytanto saa rajansa lainsaadanndsta, mutta sita koskevien ohjeiden so-
veltaminen on tutkijoiden itse séateleméaa. (Kananen 2015, 125; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.) Tutkimukselle haettiin vaadittavat tutkimusluvat Oulu-koillismaan pelastuslaitokselta seka

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa eli tutkimusetiikkaa.
Tama tarkoittaa sita, etta tutkimuksen kysymyksenasettelu ja tavoitteet, aineiston keraaminen ja
kasittely seka tulosten esittaminen ja aineiston sailytys, eivat missaan tutkimuksen vaiheessa louk-
kaa tutkimuksen kohderyhmaa, tiedeyhteisoa eivatka hyvaa tieteellista tapaa. Hyvassa tutkimus-
kaytanteessa tekijat aloittavat tutkimuseettiselld keskustelulla ja lopettavat keskustelun tutkimuk-
sestaan eettiseen keskusteluun, joten tutkimuseettinen nakokulma kulkee mukana koko prosessin
ajan. (Vilkka 2005; Vilkka 2007, 89-90.) Tutkimusetiikalla tai tutkijan ammattietiikalla tarkoitetaan
hyvaa tapaa, jota tutkijoiden tulee toiminnassaan noudattaa. Silla maaritellaan tutkimustyota kos-
kevat pelisaannot suhteessa kollegoihin, tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja suu-
reen yleisoon. Tama pitaa sisallaan eettiset periaatteet, kuten normit, arvot ja hyveet, jotka vaikut-
tavat tutkimuksen tuloksiin. Tutkimus eettisyydessa on havainnoitava ja tiedostettava tutkimuksen
virhemarginaali ja sen vaikutus tulokseen (Vilkka 2007, 89-90, 100-101; Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012, 6.). Pyrimme kaikessa toiminnassamme hyvaan eettisesti oikein toteutettuun tutki-
muksen ja uuden tiedon luomiseen. Kunnioitimme jo olemassa olevaa tutkimustietoa ja annoimme
sen koonneille tutkijoille heille kuuluvan arvon ja viittasimme tutkimuksiin asianmukaisella tavalla.
Tarkastelimme toimintaamme kriittisesti ja noudatimme hyvaa tutkimusetiikkaa. Saadaksemme tut-

kimuksesta mahdollisimman luotettavan, toimimme neutraalisti omaa toimintaa arvioiden.

Tutkimuskysymykset aseteltiin, niin ettei potilaiden identifiointia tarvita. Kunnioitimme opinnayte-
tydssdmme potilaiden yksityisyytta ja tutkimuksemme toteutettiin niin, ettei se missaan vaiheessa
rikkonut salassapitovelvollisuutta. Eettisesti tarkedd on myds mahdollistaa kohderyhmaan valikoi-
tujen mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta (Vilkka 2007, 89-95, 101; Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2019, 8, 11-13.) Annoimme ensihoidon henkilokunnalle mahdollisuuden kieltaytya tutki-
mukseemme osallistumisesta ja saimme tutkimusmateriaalit kerattya vapaaehtoisten osallistujien
avulla. Tulokset kasiteltin Webropol-sovelluksen avulla ja tutkimusaineistoa kasitteli ainoastaan

tutkija itse. Tutkimusaineisto oli luottamuksellista, eika aineistoa kaytetty muuhun tarkoitukseen ja
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se tuhottiin analysoinnin jalkeen. Tietoja késiteltaessa noudatettiin huolellisuutta ja hyvaa tietojen-
kasittelytapaa. Lisaksi tulosten esittamisessa huomioitiin, ettei vastaajia ole mahdollista tunnistaa,

eika ketaan voida leimata tyoyhteisossa vastausten perusteella.

7.5 Jatkotutkimus- ja kehittamishaasteet

Tulevaisuudessa taman tutkimuksen osia voitaisiin tutkia pienempina aihekokonaisuuksina.
YAMK- opinndytety0, joka tutkisi ensihoidon kiireettomien potilaiden palveluntarvetta maarallisend
tutkimuksena ensihoitokertomuksista, voisi tuottaa lisaa tietoa kiireettdmien potilaiden palveluiden
tarpeesta. Kayttamalla aineistona ensihoitokertomuksia voitaisiin kasvattaa tutkimusotantaa, ja si-
ten lisata tutkimustulosten luotettavuutta. Taman tutkimusmetodin toistamista emme suosittele,
silla uskomme vastausprosenttien pysyvan alhaisena ja nain ollen luotettavuutta ei voitaisi taata.
Ensihoidon kiireettdmien potilaiden palveluntarpeita voisi tutkia potilasnakdkulmasta tarkastellen
potilaiden kokemuksia ja kasityksia saamastaan hoidosta ja palveluiden tarpeesta kyselytutkimuk-
sena. Olisi myds mielenkiintoista selvittaa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella jo alka-
neen sekundaarisen puhelintriagen vaikuttavuutta seka vaikutusta ensihoidon tehtavamaariin. Tut-
kimuksessamme nousi esiin vanhan olemassa oleva oireen, sairauden tai vamman paheneminen
suurella osalla potilaista. Taman ilmion taustojen selvittdminen seka tutkimus taustatekijoiden
syista ja potilaiden todellisesta hoidon tarpeesta voisi olla moniammatillinen ja moniulotteinen tut-

kimusaihe.
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SAATEKIRJE ENSIHOITAJILLE LIITE 2
Hei

Opiskelemme Oulun ammattikorkeakoulussa Akuutti- ja ensihoidon johtamisen ja kehittdmisen
YAMK-tutkintoa ja teemme opinnaytetyona tutkimusta ensihoidon kiireettomien potilas palveluntar-
peista. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaisia palveluiden tarpeita ensihoitopalvelun
kiireettomilla asiakkailla on Oulun kaupungin alueella, seka kartoittaa mita paivystyksellisia kotiin
vietdvia palveluita tulevaisuudessa ensihoitopalvelun asiakkaalle voidaan tarjota vastaamaan pa-
remmin palvelun tarpeisiin. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa ensihoidon kiireettomien potilai-
den kotiin vietavia paivystyksellisia palveluita ja hoitoonohjausta.

Nyt tarvitsemme tutkimukseemme Teidan ammattilaisten, kenttatyota tekevien ensihoitajien nake-
myksia ensihoidon kiireettdmien potilaiden tehtavien taustoista. Tutkimukseemme tarvittavat tiedot
kera@mme webropol-kyselyn avulla, jonka toivoisimme Teidan ensihoitajien tayttavan jokaisen koh-
datun D-ensihoitotehtavan potilaan kohdalta. Lomakkeen tayttaminen kestaa joitakin minuutteja ja
tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta antaa Teille mahdollisuuden vaikuttaa oman
tyonne kehittamiseen. Vastaustenne perusteella kokoamme yhteenvedon tiedonkeruulomak-
keessa esitettyjen palveluiden tarpeellisuudesta ensihoidon kiireettdmien potilaiden hoidossa.
Opinnaytetydmme tulosten pohjalta saadaan tietoa, jota voidaan hyddyntaa ensihoitopalvelun kii-
reettdmien potilaiden palveluiden kehittamistyssa tulevaisuudessa. Tietoa voidaan kayttaa kehi-
tettdessa ensihoitopalvelun sisaltod sekd muita paivystyksellisia palveluita. Ennen kyselytutkimuk-
sen aloittamista toivomme teidan tutustuvan infovideoon tutkimuksestamme TEAMS-alustalla
(linkki).

Tiedonkeruulomakkeet tulevat ainoastaan tutkijoiden kayttoon eika niita luovuteta eteenpain. Tut-
kimusaineistoa kasitellaan asianmukaisesti, niin ettei vastaajien henkilollisyytta tai potilaan henki-
Iotietoja missaan vaiheessa voi yhdistaa vastauslomakkeisiin. Tutkimus on tarkoitus suorittaa lop-
puun vuoden 2021 aikana ja valmiiseen opinnaytetyohon paasee tutustumaan Theseus-palve-
lussa.

Tutkimus kaynnistyy 1.6.2021 klo 08 ja kestaa kesakuun loppuun tai kunnes kyselyyn saadaan 500
vastausta. Linkki vastauslomakkeelle 16ytyy merlotin palvelut -kohdasta. Toivomme aktiivista osal-
listumista tutkimukseen. Mikali teilla herasi kysymyksia, olettehan yhteydessa.

Ystavallisin terveisin,
Mari Hanhela, Ritva Ronkainen ja Piia Takalo
Akuutti- ja ensihoidon johtamisen ja kehittamisen tutkinto-ohjelma

o0tapi00@students.oamk.fi ; oOhama01@students.oamk.fi ; o0rori00@students.oamk.fi
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TIEDONKERUULOMAKE WEBROPOL LITE 3

ENSIHOIDON KIIREETTOMAN POTILAAN PALVELUNTARPEET
JA KOTIIN VIETAVAT PAIVYSTYKSELLISET PALVELUT
OULUN KAUPUNGIN ALUEELLA

1. Paivamaara
PPKK.VVVV

2. Tehtavan alkamisaika (klo)

) 816
() 1621

Yy 2108

3. Yksikkotunnus

() PP121
() pPP122

) PP123
() PP124
() pP125
() pP126
() pp127
() PPi128

| PP131

7y PP132
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() PP133
L —

Yy PP134
) PP135
’\] PP136

{ /] Muu, mika?

5. Onko kohdeosoite Oulun kaupungin alueella
(Oulu, Oulunsalo, Kiiminki, Ylikiiminki, Haukipudas, Yli- li)?

~~ o .
() Kyla L:) Ei

6. Henkilgston koulutus

|/ \| P+P
_—y

Ve

H+P

\_/

W
L \

H+H

-

7. Vastaajan tyokokemus ensihoidossa taysina vuosina?

8. Tehtavidkoodi
() D703

L

() D704

p—

() D705

A

() D706
p—
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D707

D744

D745

D746

D747

D762

D763

D764

D772

D773

D774

D775

D781

D782

D783

D784

D785

D786

D793

D794

QOOOQQOOOQOO0OOOOROD 0

Muu, mika?

10. Potilas kuljetettiin

O Kylla
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OEi

16. Ensihoitotehtédvan sijainti:

Koti
Hoitolaitos (jossa hoitaja paikalla 24/7)
Julkinen tila (ulkona, tyopaikalla, tms.)

Muu, mika?

OQ0OO0

17. Potilaan ikd kokonaisina vuosina
Mikali potilaan ika alle 1 vuosi vastaa 0

18. Potilaan sukupuoli

C) Nainen
O Mies

19. Kuka soitti 112?

O Potilas itse

Omainen
Terveydenhuollon ammattihenkild

Onhikulkija / ulkopuolinen

Muu, kuka?

GreIn]e
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20. Oliko kohteesta soitettu muihin palveluihin ennen soittoa 1127

( J Kylla

() Eitiedossa

22. Kaytossa olevat palvelut ja olemassa olevat hoitokontaktit

Potilas asuu ymparivuorokautisessa hoitolaitoksessa (tehostettu palveluasumisyksikko, muu
laitoshoito tms.)

Potilas asuu asumispalveluyksikdssa (palvelutalo, palveluasunto, tms.)
Kotihoito

Turvaranneke/turvahalytin

Potilaalla on omaishoitaja

Muu, mika?

Potilaalla ei kaytdssa palveluita

Ei tiedossa

0000000 O

23. Oliko potilaalla ensihoitokdynteja viimeisen vuoden aikana?

) Kylla
L
) E

/

.\ j Ei tiedossa

25. Ensihoitotehtavilla potilaalta arvioitiin:
Kylla Ei

_ ) r/ r/"\
Somaattinen tila \_:] \'l
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Kylla Ei

" o
Psyykkinen tila W, W,

o ) —~ N
Sosiaalinen tila J '\/'

29. Ensihoidon potilaan avuntarve oli

Kyl Ei
Somaattinen (3' l':)
Psyykkinen i:‘ K)
Sosiaalinen C_:;' ()
Muu, mik&? C :) |":j

30. Oliko soiton syyna vanhan olemassa olevan vamman/oireen/sairauden
paheneminen?

Y Kylla
Ik_,:I ¥

L j Ei

() Enosaasanoa

S

31. Potilaan alkopromillet?

(") Eikoske potilasta tai ei tiedossa

s

() Promillet tiedossa
p—y

38. Konsultoitiinko tehtavalla laakaria

|: Tehtavalla konsultoitiin ladkaria videoyhteydella
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r Tehtavalla konsultoitiin 1aakaria puhelimella

[ | Tehtavalla ei konsultoitu 15akaria

39. Aktivoitiinko tehtédvalla muita palveluita?

| | Kotas

| —

[ | Sosiaalipaivystys

| Kotihoito

[ Muu, mika?

|| Muita palveluita ei aktivoitu

40. Oliko ensihoitopalvelu mielestédsi potilaalle tarkoituksenmukaisin
palvelu?

.\ ) Kylla

) E

(") Enosaasanoa

42. Olisiko mahdollinen potilaan pdivystyskaynti mielestési voitu valttaa, jos
ensihoidolla olisi ollut mahdollisuus varata aika potilaalle omalle
terveysasemallle seuraavalle arkipéiville perusterveydenhuoltoon?

() Kylla
() E

—

() Enosaasanoa

44, Olisiko mahdollinen potilaan péivystyskaynti mielestési voitu valttaa, jos
ensihoidolla olisi ollut mahdollisuus kuljettaa potilas suoraan
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vuodeosastolle (ns. yon yli malli)?

PN

() Kyna

(") Enosaa sanoa

N/

45, Oliko ensihoitoyksikdossd mahdollisuutta troponiiniarvon
maarittamiseen?

() Kyna

O =

47. Olisiko mielestéasi laajempi vierianalytiikka ensihoidossa helpottanut
potilaan tyodiagnoosia ja/tai kuljettamis- /kuljettamattajattamispaatosta?

() Kylla

~ i
(@ ) Ei

(") En osaa sanoa tai ei koske potilasta

48. Olisiko mahdollinen potilaan péaivystyskaynti mielestési voitu valttaa, jos
ensihoidolla olisi ollut mahdollisuus laajempaan vieritestaukseen
kohteessa?

(“\ Kylla

e

(' ) Ei

(\' ) En osaa sanoa tai ei koske potilasta

50. Olisiko tehtdva mielestédsi voitu hoitaa yhden ensihoitajan yksikolla?

() Kyna
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() Enosaasanoa
L

51. Oliko tehtédvilld turvallisuusuhkaa?

asiakkaasta tai ulkopuolisista tekijoista johtuva

() Kyna

(") Enosaasanoa

52. Oliko tehtévilla tarvetta siirtda potilasta?
esim. nostoapu, potilaan evakuoiminen

() Kylia

() Enosaasanoa
N
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