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Suomessa terveyspalvelut saattavat olla kaukana asiakkaasta, tai puuttua kokonaan asi-
antuntijoiden puuttumisen vuoksi. Liikkuvat palvelut ovat uusia tapoja tarjota iakkaille ter-
veyspalveluita. Liikkuvien palveluiden ideana on, etta idkkaiden ei tarvitse lahtea palvelun
luokse, vaan palvelu tulee iakk&éan luokse tai lahemmas kotia. Liikkuvan yksikon hoitaja ar-
vioi hoidon tarpeen, ja sen onko tarve lahtea paivystykseen. Hoito voidaan myds antaa iak-
k&an kotona tai hoivalaitoksessa ja nain asiakkaan hoito aloitetaan nopeasti. Mahdollisen
hoidon toteuttaminen idkkaan kotiymparistdssa on inhimillisempaa, erityisesti muistisai-
raille, jotka hataantyvat tuntemattomassa ymparistossa. Kuntoutuminen on nopeampaa,
kun paivystykseen siirron rasitus jaa pois, eiké paivystys ei kuormitu sellaisista kayn-
neista, jotka voidaan hoitaa iakkaan kotiymparistossa.

Espoon Liikkuva sairaala aloitti toimintansa 2019. Toiminta on suunnattu kotihoidon ja hoi-
valaitosten asiakkaille. Liikkuva sairaala tutkii ja arvioi paivystyskaynnin tarvetta seké tuo
turvallista ja osaavaa hoitoa potilaan omaan kotiin. Kotona pystytaan hoitamaan haavoja,
vatsaoireita, ihottumia, virtsaamiseen liittyvid ongelmia seka nesteyttamaan suonensisai-
sesti.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla Espoon Liikkuvan sairaalan sairaanhoitajien tyyty-
vaisyytta ensihoidon yhteistydhon seka selvittédé kehitysehdotuksia. Opinnaytetyon tavoit-
teena on tietouden lisdaminen yhteistydn toimivuudesta.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisia eli laadullisia tutkimus- ja kehittdmismenetelmia
kayttaen. Opinnaytetyssa aineiston keruumenetelméana on kaytetty teemahaastattelua.
Haastatteluihin osallistui yhteensa nelja sairaanhoitajaa. Haastatteluiden aaninauhoitteet
analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla, jonka avulla aineisto jaettiin kolmeen paa-
luokkaan toimiva yhteistyd, tietdmysvajaus ja tietoisuuden kasvaminen.

Haastateltavat (n=4) kokivat viikoittaisen yhteistyon ensihoidon kanssa sujuvaksi. Yksilo-
haastatteluissa kavi ilmi, ettd yhteistydssa molemmat osapuolet luottavat toisiinsa. Ensi-
hoidon toiminta koettiin valittavaksi ja kiinnostus potilasta seka raporttia kohtaan sai positii-
vista palautetta. Haastatteluissa todettiin myds, ett& ensihoidolla on tietamysvajausta toi-
mintaan liittyen. Haastateltavat toivoivat, etté tiedottamista toiminnasta olisi enemman,
jotta potilaat saataisiin hoidettua tarkoituksenmukaisin keinoin. Toiminnasta tiedottamisen
tulisi olla sdanndllisempéad, siten tieto toiminnasta sailyisi, vaikka henkiléstd vaihtuisi. Tie-
dottamista voisi olla esimerkiksi kirjallisten ohjeiden muodossa.

Opinnaytetyon kehittamisehdotuksia voi kayttaa Liikkuvan sairaalan seké ensihoidon yh-
teistydn parantamiseksi ja yhteistyon tehostamiseksi.

liikkuva sairaala, liikkuvat terveyspalvelut, yhteistyd, ensihoito, idkkaat,

Avainsanat hoidon tarve
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In Finland, health services can be far away from the patient or may be absent entirely due
to lack of experts. Mobile health services are new ways of providing health services to el-
derly people at their own home or near their home. The idea is that elderly people can stay
at home to receive health services, or that health services are provided near home. The
nurse of the Mobile health service assesses the need for care and whether there is a need
to go to the hospital. Treatment can also be given to the elderly at home or in a care home
to start the patient's care faster. It will be more humane, if the possible treatment can hap-
pen in the home environment of the elderly, especially for elderly people with dementia
who may panic in an unfamiliar environment. Rehabilitation is faster in those cases where
elderly people have not been transferred to the hospital. Also hospital emergency rooms
are not burdened with visits for care, that can be performed in the elderly people’s home
environment.

In Espoo, Finland a Mobile Hospital started in 2019. Operation is targeted to home care
patients and patients who live in nursing homes. Mobile hospitals examine and assess the
need for emergency care and provide safe and competent care at the patient's home. At
home it is possible to treat for wounds, stomach problems, different rashes, urination prob-
lems and intravenous drip.

The purpose of this thesis was to describe the satisfaction of the nurses of Espoo Mobile
Hospital with the cooperation of the paramedics and to find out development proposals.
The aim of the thesis was to increase knowledge about the functionality of the cooperation.

The thesis was carried out by using qualitative methods. In the thesis a theme interview
has been used as the data collection method. A total of four nurses participated in the indi-
vidual interviews. The audio recordings of the interviews were analyzed by inductive con-
tent analysis, which allowed the material to be divided into three main categories smooth
cooperation, lack of knowledge and increasing awareness.

The interviewees (n=4) felt that the weekly cooperation with the paramedics was smooth.
The individual interviews showed that both parties trust each other in the cooperation. The
paramedics were perceived to be caring and not only interested in the patient but also the
report received positive feedback. The interviews also stated that the paramedics have a
lack of knowledge about the mobile hospitals. Interviewees hoped that there would be
more information, so that the patients could get the right care in the correct way. Informa-
tion should be more regular, even if paramedics change, so that information on activities is
maintained, for example in the form of written instructions.

The results of the thesis can be used in the development of improving and optimizing the
cooperation between the Mobile Hospital nurses and paramedics.

mobile hospital, cooperation, paramedic, health service, elderly
people
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1 Johdanto

Liikkuvalla palvelulla tarkoitetaan palvelumuotoa, jossa palvelua tuotetaan liikkuvan
alustan esimerkiksi auton valityksella lahelle asiakkaan kotia. Palvelumuodolla voidaan
vaikuttaa kustannustehokkuuteen, sekéa tasavertaisuuteen tarjoamalla yhdenvertaisia
palveluja niin taajama- kuin kaupunkialueillakin. (Sirvio & Taskinen & Aijo 2017.)

Kansainvalisissa tutkimuksissa liikkuvien terveyspalveluiden kayttajaryhma ovat iak-
kaat. Liikkuvien palveluiden kohteena ovat olleet terveysneuvonta, rokotukset, kroonis-
ten sairauksien seuranta seka erilaisten sairauksien seulonta. (Sirvio & Taskinen & Aijo
2017.) Mayon Klinikka Yhdysvalloissa on julkistanut sairaalatasoisen yksikén, joka hoi-
taa potilaat turvallisesti kotona. Kaotiin tuodut sairaalan palvelut nostavat potilastyytyvai-
syytta. (Relias Media 2020.)

Suomessa kiinted palvelupiste saattaa olla kaukana asiakkaasta, tai puuttua kokonaan
asiantuntijoiden puuttumisen vuoksi. Liikkuvat terveyspalvelut ovat uusia tapoja tar-
jota iakkaille palveluita. Hoitaja arvioi hoidon tarpeen, ja sen onko tarve lahtea paivys-
tykseen. Hoito voidaan myds antaa iakkaan kotona tai hoivalaitoksessa, ja nain asiak-
kaan hoito aloitetaan nopeasti. Jos mahdollinen hoito voidaan toteuttaa iakkaan koti-
ymparistdssa, on se inhimillisempaa, seka erityisesti muistisairaille, jotka hataantyvéat
tuntemattomassa ymparistoéssa. Kuntoutuminen on nopeampaa, kun paivystykseen
siirron rasitus jaa pois, eika paivystys ei kuormitu sellaisista kaynneista, jotka voidaan
hoitaa iakk&an kotiympéristossa. (KYMSOTE 2019.)

Liikkuvat terveyspalvelut ovat yleistyneet Suomessa ja niita on ollut kaytdssa vuosia.
Etela-Karjalan alueella esimerkiksi on pitkdan ollut saatavilla sosiaali- ja terveyspalve-
luita liikkuvina palveluina. (Sirvio & Taskinen & Aij6 2017.) Hoitaja pystyy ottamaan yh-
teyden potilas- ja laboratoriotietojarjestelmiin, vaikka palvelu on liikkuvaa. Asiakkaina
on ihmisia, jotka eivat muuten olisi terveyskeskukseen hakeutuneet. (Kantonen 2015:
18.)

Opinnaytetydn aiheena on Espoon Liikkuvan sairaalan sairaanhoitajien tyytyvaisyys
yhteistydhon ensihoidon kanssa. Opinnaytetyd tehtiin yhteistytén& Metropolian ammatti-

korkeakoulun ja Espoon sairaalan kanssa.



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Keskeiset kasitteet

e Hoitotyo

Ammatillinen toiminta, jonka avulla pyritaan edistamaan ihmisten terveytta seka toi-
meentuloa sairauden aiheuttamien rajoitusten kanssa. Hoitotyohon kuuluu ihmisten

auttaminen, ohjaaminen, tukeminen seka hoitaminen. (Terveyskirjasto 2016.)

e Liikkuva sairaala eli LiiSa

Liikkuva sairaala on pitk&aikaissairaiden ja kotihoidon asiakkaiden ymparivuorokautista
hoitoa ja hoidon arviointia tarjoava palvelu Espoon alueella. Kyseinen palvelu on tarkoi-
tettu esimerkiksi hoivakoteihin, joissa idkés voidaan hoitaa tarvitsematta lahtea paivys-

tykseen. (Espoon kaupunki 2019.)

e Kotihoito

Kotihoito on ihmisen hoivaamista ja huolenpitoa idkkaan kotona tai kodinomaisessa
ymparistossa. Nain pystytdan mahdollistamaan se, etté idkas voi asua kodissaan mah-
dollisimman pitkdan. Kotihoito on julkisten ja yksityisten tahojen tuottamaa palvelua.
(THL 2021.)

e Kotisairaala

Kotisairaala on sairaalatasoisen hoidon viemista potilaan kotiin. Siihen kuuluu erikois-
sairaanhoito ja saattohoito ja kotisairaalan toiminta on maéaraaikaista ja tehostettua.
(STM 2021b.) Hoitoon paasee laakarin lahetteella. Silloin kun sairaanhoitaja ei ole pai-
kalla, tulee iakkaan selviytya paivittaisista toiminnoista omatoimisesti, kotihoidon tai

omaisten avulla. (Espoon kaupunki 2021.)

e Ensihoito

Ensihoitoon kuuluu kiireellisen hoidon antaminen ja tarvittaessa kuljettaminen hoitoyk-

sikkdon, akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kohdalla (Ensihoito 2021).



Ensihoidon tehtdvana on turvata hyva hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana.
Ensihoito toimii osana terveydenhuollon paivystystoimintaa. (Hyppdla & Tillgren & Daa-
vittila & Martikainen & Nyrhila 2016.)

e Paivystys

Paivystyksessa hoidetaan akillisia sairastumisia, vammoja, pitkaikaissairauksien pa-
henemisia tai toimintakyvyn alenemisia, joiden hoidon aloittamista ei voida siirtéa ilman
etta sairaus tai vamma pahenee. Paivystys on auki ymparivuorokautisesti. (Paivystys
2021.) Uusien kansallisien asetuksien seké kansainvalisen paivystystoiminnan tason
seuraamisen myo6ta paivystyspoliklinikat ovat muuttumassa suurempiin keskitetympiin

yksikdihin (Hyppoéla ym. 2016).

2.2 Palvelun tarve kotihoidon nakdkulmasta

Kotihoito on ihmisen hoivaamista ja huolenpitoa ja se toteutetaan asiakkaan kotona tai

kodinomaisessa ymparistossa (Relias Media 2020). Kotihoitoa saavat iakkaat, vammai-
set tai henkil6t, joiden toimintakyky on alentunut (STM 2021a). Vuonna 2019 kotihoidon
asiakkaita oli 200 000 ja heista 58 % sai saanndllisesti kotihoidon palveluita ja 44 % oli-

vat paljon kotihoidon palveluita kayttavia asiakkaita. (THL 2020.)

Kansallinen tavoite on, ettd iakkaat ihmiset voivat asua omissa kodeissaan niin pitk&an
kuin mahdollista, tai elamansa loppuun saakka. Kotihoito ja muut tuet, joita annetaan
katiin, koostuvat julkisten ja yksityisten tahojen seké jarjesttjen tuottamista palveluista.
(THL 2021.) Potilaat ovat olleet erittain tyytyvaisia siihen, ettd ei ole tarvinnut |ahtea

sairaalaan, vaan on saanut olla kotona. (Relias Media 2020.)

2.3 Palvelun tarve ensihoidon nakokulmasta

Kiireettbmissa ensihoidon tehtavissa potilasméaérat ovat suuria ja ensihoidon merkitys
osana paivystyspalveluita on kasvanut. Suurin osa ensihoidon tehtavista on hoito- tai
hoivalaitoksiin, tai tehostetun palveluasumisen piirissé oleviin potilaisiin. Ikdantyminen
tuo kustannuspaineita ja paineita uudistaa toiminta- ja palvelumalleja. Soteuudistusta
suunnitellessa, naitd malleja on pyritty kehittamaan. Noin kolmasosa néista tehtavista
on pelkastaan tilannearvioita, jotka eivat vaadi toimenpiteitd. Tulevaisuudessa potilaita

tullaan ohjaamaan muualle kuin paivystykseen hoitoon. Tarkeint& on kuitenkin tukea



potilaiden selviytymista kotona potilasmaarien suurentuessa. (Ervasti ym. 2019: 1584.)
Ensihoidon potilaista keskimé&érin neljisosaa ei kuljeteta hoidon tarpeen arvioinnin jal-
keen paivystykseen tai jatkohoitoon, tédssakin on alueellisia eroja. Tulevaisuuden tavoit-
teena on, etta potilasta ei aina tarvitse kuljettaa sairaalaan, vaan arvio, diagnosointi,
l&dkitys ja muut toimenpiteet voitaisiin suorittaa jo kotona. Haasteena tassé on ensihoi-
totehtavien vahentaminen ilman, etta potilasturvallisuus vaarantuu. (Ervasti ym. 2019:
1585.)

2.4 Palvelun tarve paivystyksen ndkdkulmasta

Paivystyskaynteja tulisi vahentaa ja iakkaille tarjota tarkoituksenmukaisempaa apua.
Paivystyskaynti on aina raskas, nain ollen, jos iakas ei tarvitse akuutisti hoitoa tulisi
hoito voida toteuttaa kotona. Jotta hoito voitaisiin mahdollistaa muualla kuin paivystyk-
sessd, tulisi mahdollistaa parempi tiedonsiirto, eri ammattiryhmien keskinainen hyva
kommunikaatio ja uusimpien teknologioiden kayttdonoton toteutuminen. (Ervasti ym.
2019: 1587.)

Arviolta 20 % yhteison iakkaista ihmisista, jotka kotiutetaan paivystyksestd, palaavat
takaisin 30 paivan sisalla. lakkaammalla vaestolla on todennakoisempdad, etté he pa-
laavat paivystykseen saman tai uuden vaivan kanssa. Huonot hoito-olosuhteet voisivat
selittda paivystykseen palaamista. lakkaat lahtevat usein paivystyksesta ilman kunnol-
lista ymmarrysta esimerkiksi ladkityksen muutoksesta eivatka valttdmatta tunnista oi-
keita varoitusmerkkeja, jotka vaativat valitontd huomiota. Kotiutuessa annetaan ohjeet
kirjallisesti ja suullisesti. Ohjeiden l&pikaymiseen menee keskim&arin neljd minuuttia,
kuitenkaan 78 % kaikista ikaryhmista eivat niita silti ymmarra. Vaikka paivystyksen hoi-
tajat kayttaisivat enemman aikaa ohjeiden antamiseen, iakkaat eivat silti valttamatta
ymmarra ohjeita. Hoitajan kertoessa rauhallisesti ohjeet iakkaalle, se paransi heidéan
potilastyytyvaisyyttansa. Mutta se ei kuitenkaan vahentanyt todennékoisyytta siihen,

etta iakas ihminen hakeutuisi uudestaan hoitoon saman vaivan vuoksi. (Mi ym. 2018.)
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3 Aiemmat tutkimukset

3.1 lkaantyneet terveydenhuollossa

Vuoteen 2030 mennessa yli 65-vuotiaiden osuus vaestdsta kasvaa nykyisesta 16 pro-
sentista 26 prosenttiin ja pysyy samana 10 vuotta. Vuoteen 2040 mennessa yli 85-vuo-
tiaiden osuus vaestosta kasvaa nykyisesta 1,8 prosentista 6,1 prosenttiin. (Leino-Kilpi
2012: 277.) Lotvosen mukaan vuonna 2017 yli 90-vuotiaita oli Suomessa 50 000 ja
vuonna 2065 heité arvioidaan olevan 190 000 (Lotvonen & Saarela & Tuomikoski &
Kyngés & Siira 2021). Tulevaisuudessa ikaantynyt vaesto kayttaa runsaasti terveyden-
huollon palveluja, arvioiden mukaan palveluasumiseen ja laitoshoitoon tarvitaan vuo-
teen 2030 mennessa 57 000 hoitopaikkaa ja 44 000 tydntekijaa lisaa (Leino-Kilpi 2012:
279).

Ikaantyneiden hoitoon on viime aikoina kiinnitetty huomiota yhteiskunnassa niin Suo-
messa kuin muualla maailmassa. Suomessa Ikdihmisten palvelujen laatusuositus suo-
sittelee, etta palvelut jarjestettaisiin ikdantyneiden kokonaishyvinvointia ajatellen sekéa
terveyttd edistavasti. Lain mukaan asiakkaalla on oikeus saada laadukasta palvelua ja
hyvaa kohtelua. Asiakkaan toivomukset ja mielipiteet tulee ottaa huomioon. (Leino-Kilpi
2012: 279.)

Yli 75-vuotiaista ikdantyneistd 90 % asuu kotona. 78 % itsendisesti laheisten turvin ja
11 % kotipalvelun tukemana (Lotvonen ym. 2021). Kotona halutaan asua mahdollisim-
man pitkaan. lakkaiden mielesta palvelujen turvin kotona asuminen on paras asuin-
muoto. Yha useammalle koti on my6s hoitoympéristd, jonne ammattilaiset tulevat teke-
maan tyotaan. Kaikki eivat kuitenkaan taysin hyvaksy ammattilaisten kotikaynteja.
(Leino-Kilpi 2012: 282.) Euroopassa idkkaét odottavat saavansa korkealaatuista hoitoa
kotona. Tulevaisuudessa keskeisid asioita kotona hoidettaessa ovat palvelujen koordi-
nointi, korkea laatu, teknologian hyddyntaminen ja potilaskeskeisyys. (Sanermaa &
Miettinen & Paavilainen & Astedt-Kurkia 2020.)

Yhteiskunnassa on ilmaistu selkeasti ikaantyneiden elamanlaadun kohentaminen ko-
tona kuin laitoksessakin (Leino-Kilpi 2012: 298). Ik&d&ntyneiden hoitotyd on yhteisty6ta
eri ammattilaisten kuten l&a&kareiden, sairaanhoitajien sosiaalityontekijoiden, fysiotera-

peuttien, potilaan ja omaisten kanssa (Valimaki 2012: 328).
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Toimintakyvyn heikkenemisen ennaltaehkdiseminen, seka toimintakyvyn tukeminen
ovat merkittavia tekijoita, joiden avulla edistetddn kotona pitkddn asumista, seka vaiku-
tetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksiin (Lotvonen ym. 2021). Terveyden-
huollossa on aina jouduttu tekemé&éan valintoja, koska mikaan yhteiskunta ei kykene tar-
joamaan kaikille jAsenille kaikkia mahdollisia terveyspalveluja. Tulevaisuudessa joudu-
taan yhad enemman tekemaan paatoksia siita, keté hoidetaan ja miten hoidetaan ja mita
voidaan jattaa hoitamatta. (Valiméki 2012: 329.) Yhteiskunnassa on esitetty my6s sen
suuntaisia kannanottoa, ettd ikdantyneen vaeston palvelujen tarve on liilan suuri ja se
rasittaa taloudellisesti kuntia (Leino-Kilpi 2012: 296). Hoitotyon tulee kuitenkin olla vai-
kuttavaa, tehokasta, taloudellista ja laadukasta (Valiméaki 2012: 328).

Yhteiskunnalliset resurssit eivat nouse samaan tahtiin kuin idkkaiden hoidon tarve ko-
tona toteutettavaan hoitoon (Koltsida & Jonasson 2021). Terveyspalvelujarjestelmassa
on vaikeuksia loytaa ikaantyneille tarkoituksenmukaisia hoitopaikkoja tai ikdéantyneet

joutuvat odottamaan niita pitkaan. (Leino-Kilpi 2012: 296.)

3.2 Liikkuvat palvelut osana terveydenhuoltoa

Yleisin kayttajaryhma liikkuville palveluille ovat iakkaat (Sirvié & Taskinen & Aijo 2017).
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen muuttuessa liikkuva palvelukonsepti tar-
joaa laajat mahdollisuudet hyvinvointipalvelujen monipuoliseen tarjontaan sekd muun-
tautumaan ja joustamaan asiakasryhmien palvelutarpeisiin. Keskeisin tavoite on asia-
kaslahtoisyys ja laadukkaiden palvelujen turvaaminen eri puolilla maata asuvalle vaes-
tolle pienemmilla ja kohtuullisilla kustannuksilla. Kansalaiset odottavat peruspalvelujen
vahvistamista, palvelujen sujuvuutta ja yhdenvertaista saatavuutta. (Sirvié & Taskinen
& Aijo 2017.) Liikkuvat palvelut vastaavat kansalaisten palvelutarpeisiin ja lahipalvelui-
den tarjonnan turvaamiseen. Palveluilla pystytdadn saavuttamaan kansalaisia, jotka jaa-
vat palvelujarjestelmén ulkopuolelle mutta tarvitsevat palveluja. (Sirvié & Taskinen &
Aij6 2017.)

Liikkuvat palvelut eivat kuitenkaan ole uutta. Suomessa on vuodesta 1930-luvulta
saakka ollut myymalaautoja, 1950-luvulta pankkiautoja ja 1960-luvulta kirjastoautoja.
Vuonna 1990 liikkuvat palvelut katosivat maaseudulta kokonaan, nyt palveluita on taas
otettu uudelleen kayttdon ja hyvinvointipalvelut ovat yleistyneet Suomessa. (Sirvio &
Taskinen & Aijo 2017.) Etela-Karjalassa kiertava Mallu-auto on likkuva sairaanhoitajan

vastaanotto. Vastaanotolla asiakkaalla on mahdollisuus mitata oma INR-arvo tai saada
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ennaltaehkaisevia palveluita suun terveydenhuollon kannalta. (EKSOTE.) Satakun-
nassa nuorten psykiatrista avohoitoa alettiin kehittamaan ja perustettiin jalkautuva
akuuttitydbryhma, jonka tavoitteena oli vastata kiireellista hoitoa tarvitsevien — ei hoi-
dossa jo olevien- nuorten tarpeista (Karukivi & Makela & Haapasalo-Pesu 2013). Myds
Porvoossa lastenpsykiatriassa on kaytossa vastaavanlainen malli, jossa tyontekijat ar-
vioivat lapsen tilannetta ja tekevat hoitoon liittyviad interventioita kotona, paivakodissa
tai koulussa (Somersalo 2014). Helsingissé& Auroran sairaalan liikkuva avohoidon yk-
sikkd, joka tarjoaa avohoitoa asumispalveluyksikodissa asuville, seka psykiatrisesta avo-
ja sairaalahoidosta ohjautuville potilaille (Helsingin kaupunki). Pohjois-Pohjanmaalla
kunnissa kiertava silmatutkimusyksikkd Silmo tarjoaa potilaan silmanpohjien kuvausta,
silmanpaineiden mittausta. Silmon asiakkaisiin kuuluvat diabetesta ja glaukoomaa sai-
rastavat. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.) Helsingissa toimii myos liikkuva suun-
hoitoyksikkd Liisu, joka on rakennettu pikkurekan konttiin. Liisu tarjoaa terveysneuvon-

taa ja suun terveystarkastuksia (Helsingin kaupunki 2020.)

3.3 Liikkuvien palveluiden positiiviset vaikutukset terveydenhuoltoon

Kansainvalisissa tutkimuksissa liikkuvien palveluiden asiakkailla on ollut positiivisia ko-
kemuksia liikkuvista palveluista ja palveluun on oltu tyytyvaisid. Henkil6ston helppo |&-
hestyttavyys, asiakaskeskeisyys ja kohtaamisen henkilékohtaisuus, palvelun hyva laatu
ja helppo saatavuus nousivat esiin. Liikkuvat palvelut ovat olleet toimivin niille, joilla on
vaikeuksia menna edes takaisin monimutkaisessa terveyspalvelujarjestelmassa. (Sirvio
& Taskinen & Aij6 2017.) Palvelut saavuttavat kaukana asuvia ja palveluja kayttamatto-
mid ihmisryhmia ja heidan viela tunnistamattomia terveystarpeitaan. Nain ollen palve-
luista syrjaytyneita kansalaisia saatiin hyvinvointipalvelujen piiriin. (Sirvié & Taskinen &
Aij6 2017.)

Liikkuvat hyvinvointipalvelut purkavat "kiinteiden” yksikoiden asiakasruuhkia (Sirvid &
Taskinen & Aijo 2017). Monet potilaat hakeutuvat paivystykseen, koska muita vaihtoeh-
toja ei ole. Esimerkiksi terveyskeskuksen kiirevastaanottoja ei ole. Hoivayksikon hoita-
jien aloitteesta iakkaita viedaan paivystykseen hoitoon ambulanssilla. Hoito olisi voitu
toteuttaa kotona tai hoivayksikdssa, jos olisi ollut mahdollisuus konsultoida tai tehda

vieritutkimus. (Tuominen 2020.)

Eksoten alueella kehitettiin Paivystys olohuoneessa- hanke, jossa ensihoitaja-sairaan-

hoitajayksikkd purkaa paivystyksen ja ensihoidon paineita ja ndin ollen myds iakas saa
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parempaa palvelua. Kyseinen hanke on ollut kannattava, koska 86 % tehtavista on
pystytty hoitamaan ilman paivystyskayntia, joka taas puolestaan on vahentanyt kustan-
nuksia. Ensihoidon tehtavien lisdéntyessa aiheutuu kustannusten kasvua ja se on syy
siihen, ettéa potilasmaara on suurentunut kiireettémien hoitojen palveluissa. (Ervasti ym.
2019: 1584.) Teknologian kehittyessa ja tullessa laajemmin kaytt6on, suurempi osa
iakkaista voisi jaada kotiin tutkimuksen jalkeen. Tehokkaalla paatoksenteolla sekéa hy-
valla kommunikaatiolla valtytédan turhalta ambulanssiliikenteelta, nain ollen sdastot ovat
merkittavid. (Ervasti ym. 2019: 1586.) Kotiin vietavat palvelut ovat ymparistonsuojelun
kannalta hyva palvelumalli. Yksi auto saastuttaa ymparistod vahemman, kuin jos jokai-
nen asiakas ajaisi omalla autollaan kiinteisiin palveluyksikdihin. (Sirvié & Taskinen &
Aijo 2017.)

Pydrilla oleva hyvinvointipalvelu mahdollistaa palvelun viemisen ihmisen l&helle, palve-
luun on helppo tulla ja se mukautuu ihmisen tarpeisiin (Sirvio & Taskinen & Aijo 2017).
Asiakkaan yksil6llinen palveluntarve hahmottuu paremmin tydntekijalle asiakkaan
omassa elinpiirissa (Sirvio & Taskinen & Aijo 2017). Terveydenhuollon kestavyys sisél-
lyttaa tasapainottelua neljan paapiirteen ymparilla, ymparistélliset huolet, iakkaiden

tarve, tyontekijoiden tarve ja yhteiskunnalliset huolet (Koltsida & Jonasson 2021).

3.4 Aiemmat tutkimukset Espoon Liikkuvasta sairaalasta

Espoon Liikkuvasta sairaalasta on tehty aiempia opinnaytetdita. Opinnaytetoissa on ku-
vattu henkilokunnan nakemyksia omasta osaamisestaan seké kehitystarpeista Liikku-

van sairaalan toimintaan liittyen, potilaan hoitopolkua ja esimerkkeja potilastapauksista.
Opinnaytetoissa on myds kerrottu kotiin vietavista liikkuvista terveydenhuoltopalveluista
seka kartoitettu LiiSan toimintamalleja paivystyskayntien ehkéisyssa. Liikkuvista palve-
luista I6ytyy myds aiempia opinnaytetditd muualle Suomeen. Liikkuvan sairaalan ja en-

sihoidon yhteistydsté ei ole tehty aiemmin opinnaytetoita.

4 Liikkuvan sairaalan toimintaymparisto

4.1 Liikkuva sairaala Espoossa

LiiSa on Espoon kotisairaalan yksikko, joka on tarkoitettu espoolaisille pitkaaikaishoi-
don asukkaille seké kotihoidon asiakkaille. Sen toiminta on ymparivuorokautista ja se

perustuu asukkaan luona tapahtuvaan tutkimukseen ja arviointiin. (Espoon kaupunki



14

2019.) Liikkuva sairaala toimi pilottihankkeena vuoden 2020 loppuun. HUS eli Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on ostanut palvelun Espoon sairaalasta ja nain ollen on
toiminut palvelun rahoittajana ja ollut Espoon sairaalan kanssa suunnittelemassa toi-
mintaa. Toiminta on alkanut hoivakodeissa 4.3.2019 ja laajentunut kotihoidon alueille
3.6.2019 alkaen. (Mantyniemi 2020: 5.)

LiiSassa tyoskentelee paivystykselliseen potilaan arviointiin erityiskoulutettuja sairaan-
hoitajia (Espoon kaupunki 2019). Heidat rekrytoitiin kotisairaalan sisalta ja kaikki kavi-
vat erillisen lisdkoulutuksen. Yhteensé sairaanhoitajia tydskentelee kuusi ja he tekevét
kolmivuorotyota. Tydvuorossa on kuitenkin aina vain yksi sairaanhoitaja kerrallaan.
(Mantyniemi 2020: 6-8.) Liikkuvassa sairaalassa pystytaan hoitamaan esimerkiksi haa-
Voja, vatsaoireita, ihottumia, virtsaamiseen liittyvid ongelmia seka suonensisaista nes-

teytysta (Espoon kaupunki 2019).

4.2 Toimintamalli

Toimintamallin ideana on, etté Liikkuva sairaala korvaa kaynnin paivystyspoliklinikalla
ja nain ollen potilaan hoito alkaa hopeammin. Sairaanhoitaja voi puhelimitse ohjata hoi-
vakodin/kotihoidon hoitajaa tai menna itse paikan paalle tekemaan arvion potilaan ti-
lasta. Silloin kun hoivakodin/kotihoidon hoitaja ottaa yhteytta Liikkuvaan sairaalaan,
hoitaja valmistautuu vastaamaan kysymyksiin ja siina hyédynnetaan hoitajan lahetetta.
LiiSan kaynti on diagnostinen ja arvioiva ja jos tarve vaatii, niin hoitoa voidaan jatkaa
Espoon kotisairaalan kautta. TAma kuitenkin vaatii aina lahetteen. Jos Liikkuva sairaala
ei pysty tarjoamaan tarvittavaa apua, eli potilas tarvitsee esimerkiksi osastohoitoa, tal-

[6in potilas lAhetetddn paivystykseen. (Mantyniemi 2020: 6-8.)

Potilas hyotyy toiminnasta siten, etté tarvittava hoito aloitetaan nopeammin, ilman siir-
tymisia tai turhia odotteluja. Lisaksi potilaiden elamanlaatu paranee ja LiiSan toiminta
vahentaa sekavuustiloja, toimintakyvyn laskemista, seka sairaalainfektioita. Kotihoito ja
pitkaikaishoito hyotyy siten, etté Liikkuvan sairaalan toiminta tukee kotihoidon ja pitka-
aikaishoidon henkildkunnan toimintaa ja vahvistaa osaamista, seka tuo varmuutta paa-
toksentekoon koskien potilaan l&ahettamista jatkotutkimuksiin tai hoitoon. Paivystys ja
sairaalan osastot hyotyvat siten, etta tydkuormitus paivystyspoliklinikalla vahenee, seka
LiiSan toiminnalla mahdollistetaan ensihoidon ja sairaankuljetuksen resurssien tarkoi-

tuksenmukaisen kayton. (Mantyniemi 2020: 11-13.)
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LiiSan toiminta ei kuitenkaan korvaa hoivakotilaakareita vaan laakareilla on edelleen
vastuu asukkaiden kokonaisvaltaisesta hoidosta (Espoon kaupunki 2019). Liikkuvan
sairaalan sairaanhoitajat saavat tukea paivystyspoliklinikan laakarilta, seka virka-ai-
kana kotisairaalasta. (Mantyniemi 2020: 6). Liikkuvaa sairaalaa ei kayteta henkeé uh-
kaavissa tilanteissa, vaan sellaisissa tilanteissa soitetaan hatdnumeroon. (Espoon kau-
punki 2019.)

Liikkuvan sairaalan saama palaute on ollut positiivista. Heid&t on otettu hyvin vastaan
ja palvelulle on ollut kysyntaa. Tarkeéna pidetaan sairaanhoitajien palveluasennetta.
Myods ammatillisesta taustasta tydssa on ollut hyotyd. Yksinaan nain pieni yksikko ei
toimi vaan se tarvitsee tueksi kotisairaalan apua. (Mantyniemi 2020: 14.) Myds vam-
maisten asumisyksikot ovat kiinnostuneita LiiSan toiminnasta (Mantyniemi 2020: 14).

4.3 Kalusto

Liikkuvan sairaalan kalusto on varsin kattava. Siihen kuuluu nelivetoinen auto, reppu,
jossa on hoitovalineistd (defibrillaattori, imulaite, suonensisaisia nesteita ja antibioot-
teja, perusvalikoima per os-ladkkeitd ja muita hoitotarvikkeita), tutkimusvalineist6 (I-
STAT, pika-CRP, pulssioksimetri, verenpainemittari, kuumemittari, verensokerimittari ja
stetoskooppi). Liséksi kaytossa on Video Visit — yhteys, joka mahdollistaa videoyhtey-
den sairaanhoitajan ja ladkarin vdlille, tata voidaan kayttdd esimerkiksi EKG:n, videoku-

van tai auskultaation lahettamiseen. (Mantyniemi 2020: 9.)

5 Opinnaytetytn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla Espoon Liikkuvan sairaalan henkilokunnan ko-
kemuksia yhteisty0sté ensihoidon kanssa. Tavoitteena oli keratad kokemuksia ja kehit-
taa yhteisty6ta LiiSan ja ensihoidon valilla sekéa kehittda hoitotyota.

Tutkimuskysymykset, joihin haettiin vastausta:

1. Minkalaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on yhteistydsta ensihoidon

kanssa?

2. Minkélaisia kehitysehdotuksia hoitohenkilékunnalla on yhteistydhén?
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6 TyOn toteutus

Taman tyon aineiston keruussa ja analysoinnissa kaytettiin laadullisen eli kvalitatiivisen

tutkimuksen menetelmia. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua.

6.1 Aineiston keruumenetelma

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma tutkii merkityksia, siind nakokulma on tutkittavien
mukaan subjektiivinen ja moninainen (Hirsjarvi & Hurme 2015: 22). Merkityksien tutki-
minen on tarkeaa ja kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén strategiaan kuuluu se, etta
kohde ja tutkija ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma
antaa siis osallisen nakoékulman aiheeseen. (Hirsjarvi & Hurme 2015: 23.) Tassa tutki-
musmenetelmassa tulee esiin yksilén aani ja raportointi on kuvailevaa. Numeerisia
osoittimia ei kayteta ollenkaan, tai niitd kaytetdan vain vahan. Kuitenkin tarkeinta kvali-
tatiivisessa tutkimusmenetelmassa on tietojen totuudenmukaisuus. (Hirsjarvi & Hurme
2015: 24.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jossa tiedetaan, etta
haastateltavilla on tietoa ilmista tai tilanteesta, josta tietoa haetaan. Teemahaastattelu
jaetaan teemoihin, ei yksittaisiin kysymyksiin, joista keskustellaan haastateltavan
kanssa. (Hirsjarvi & Hurme 2015: 47.) Teemahaastattelulla voi tutkia haastateltavan ko-
kemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita. Teemahaastattelussa otetaan huomioon
haastateltavan tulkinnat asioista, sek& mitk& merkitykset ovat keskeisia. Jokaiselle
haastateltavalle on samat aihepiirit ja teema-alueet, eivatk& kysymykset noudata tark-
kaa muotoa tai jarjestysta. (Hirsjarvi & Hurme 2015: 48.) Haastattelutilanne on sellai-
nen, etta siind on toisilleen tuntemattomat inmiset (Hirsjarvi & Hurme 2015: 43). Haas-
tattelu etenee teemojen varassa, nain ollen haastattelun tutkijan nakékulma vapautuu

ja haastateltavien &ani tulee kuuluviin (Hirsjarvi & Hurme 2015: 48).

Keskustelun etenemisen varmistamiseksi, haastattelussa on aihepiirit jo ennalta sovit-
tuja. Tasmentavia kysymyksia voi tulla haastattelutilanteessa, jolloin kysymysten jarjes-
tys voi vaihdella. (Hirsjarvi & Hurme 2015: 47.) Haastattelujen aikana ei tehty tarkenta-
via kysymyksid, vaan tartuttiin haastateltavien omiin sanoihin ja kysyttiin mita haastatel-

tava haluaisi asiasta sanoa viela tarkemmin (Hirsjarvi & Hurme 2015: 68—69).
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Haastattelua varten on etukateen suunniteltu kysymyksia ja haastattelija on tutustunut
aiheeseen. Haastattelutilanteessa haastattelija joutuu motivoimaan haastateltavaa ja
yllapitamaan hanen motivaatiotansa, seka toimimaan niin ettd haastateltava voi luottaa
siihen, etté annettuja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2015:
43))

6.2 Tiedonhaku

Tiedonhakua tehtiin itsenaisesti seké paritydskentelyné. Cinahlia ja Medicia kaytettiin
tiedonhaussa luotettavina sahkoisiné tietokantoina. Lisaksi tiedonhakua tehtiin verk-
koartikkeleista ja oppikirjoista. Hakusanoina kaytettiin ikdantyneet, liikkuva sairaala, liik-
kuvat palvelut, ensihoito, paivystys, kotisairaala, kotihoito, mobile hospital, home hospi-
tal, home hospital care, home paramedic, mobile unit, elderly people. Hankittujen tieto-
jen kannalta kaikki edella mainitut aiheet olivat keskeisimpia. Opinnaytetytta tehdessa
tarvittiin nakemys aihepiirin kirjallisuudesta, jotta tiedettaisiin mika tukisi tutkimusta tai
mitka ongelmat sopivat parhaiten tutkittavaksi. Rajauksena hakusanoille oli kymmenen
vuoden sisalla iimestyneet artikkelit, koska aihepiiri on koko ajan kehittyvaa seka artik-
kelien saatavuus kokonaisena ja ilmaisena. Eri lahteita vertailtiin kriittisesti ja lahteiden
tuli perustua tutkittuun tietoon, ei mielipiteisiin. Lopulliset kaytetyt |ahteet valikoituvat si-
ten, etté ne sopivat opinnadytetyon aiheeseen. Tiedonhakua tehtiin suunnitelmavai-
heessa tammikuussa, seka toteutusvaiheessa syyskuussa taydentamaan kirjallisuutta.

Alla olevassa taulukossa on esitettyna tyon kannalta tarkeimmét lahteet, joita oli viisi.
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Taulukko 1. Relevantit lahteet.

Relevantit lahteet

Ikédantyneiden hoitotydn etiikka Leino-Kilpi & Valimaki 2012

Liikkuvat hyvinvointipalvelut — kehittamisen Sirvio & Taskinen & Aijo 2017
edellytykset ja haasteet

Liikkuva sairaala LiiSa tuo paivystyspalvelut Espoon kaupunki 2019
vanhusten hoivakoteihin Espoossa

Liikkuva sairaala LiiSa - vaihtoehto paivystys- = Mantyniemi 2020

kaynnille

Tuhansia turhia kuljetuksia? Uudet teknolo- Ervasti & Hautala & Pikkarainen & Reponen &
giaratkaisut ja toimintatavat ensihoitoon ja Tuukkanen & Daavittila & Raatiniemi & Marti-
paivystykseen kainen & Korpelainen 2019

6.3 Tutkimuslupaprosessi

Haastateltavien informointiin liittyen tarvittiin kaksi dokumenttia, tiedote tutkimuksesta
(liite 4) ja suostumuslomake haastatteluun (liite 3). Tutkimuslupa haettiin Espoon kau-
pungilta heidan prosessinsa mukaisesti. Sopimuksen allekirjoitti sek& Metropolian am-
mattikorkeakoulu, ettd Espoon kaupunki. Haastateltavien oikeudet turvattiin hankki-
malla tutkimuslupa Espoon kaupungilta opinnéytetydn tekoa varten. Haastateltaville
kerrottiin, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi perua missa vai-
heessa tahansa ilman seuraamuksia. Ennen haastattelua haastateltaville lahetettiin
saatekirje (liite 3), jossa kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta ja tutkimuskysymyk-
sista. Haastateltavilta pyydettiin kirjallisesti tietoinen suostumus ennen haastatteluun
osallistumisesta. Suostumuslomakkeet sailytettiin lukollisessa kaapissa, jonne oli
paasy vain opinnaytetyon tekijoilla. Teemahaastattelua tehdessa huomioitiin Euroopan

Unionin tietosuoja-asetus GDPR (Your Europe 2021).

6.4 Aineistonkeruu

Aineisto kerattiin haastattelemalla Liikkuvan sairaalan henkilokuntaa yksil6haastatte-
luna. Teemahaastattelu toteutettiin COVID-19-pandemian vuoksi Teams-sovelluksen
valityksella eika kasvotusten. Haastatteluun osallistui nelja sairaanhoitajaa, jotka tyds-

kentelivat Liikkuvassa sairaalassa. Haastattelu nauhoitettiin Teams- sovelluksen
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kautta, liséksi haastattelijat pitivat kirjaa omista huomioistaan haastattelun aikana. Yksi-
[6haastattelussa kaytetyt teemat (liite 2) toimivat apukysymyksina ja teemat esitettiin

jokaiselle haastateltavalle samassa jarjestyksessa.

6.5 Aineiston analyysi

Kvalitatiivisen aineiston perusanalyysimenetelma on siséalldnanalyysi. Aineisto analy-
soitiin induktiivisella siséllonanalyysilla. Induktiivisessa eli aineistoléhtbisessa sisal-
Idnanalyysissa sanat luokitellaan niiden teoreettisten merkitysten perusteella. Jos asi-
asta ei ennalta tiedetd, tai aikaisempi tieto on hajanaista, silloin kaytetdan induktiivista
siséllénanalyysia. Aineistolahtdisessa sisallénanalyysissa tutkimusaineistosta luodaan
teoreettinen kokonaisuus, johon aiemmat havainnot, tiedot tai teoriat eivéat ohjaa sisal-
toéa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017: 167.)

Aineiston analyysi aloitettiin litteroimalla nauhoitettu materiaali sanasta sanaan (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2017: 163-164). Litterointi tehtiin valikoiden haastatte-
lusta aiheet, jotka pyorivat tutkimuskysymysten ymparilla (Hirsjarvi & Hurme 2015:
138). Nauhoitteet kuunneltiin uudelleen heti haastattelun jalkeen, jolloin &anenpainot,
tauot ja haastateltavan seka haastattelijan rooli tuli esille (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2017: 163—-164). Paras tilanne analysoinnin kannalta on se, ettd haastattelijat
itse voivat kirjoittaa haastattelunsa haluttuun muotoon (Hirsjarvi & Hurme 2015: 140).
Litteroinnin jalkeen valittiin analyysiyksikko. Analyysiyksikko oli laaja ja sisélsi useita
lauseita monine merkityksineen, koska yksi sana analyysiyksikkdna voi olla liian kapea
eikd anna oikeaa kuvaa. Haastattelijan tehtavana on saada selvaa omasta aineistos-
taan ja siitd mitd kokonaisuudessaan tapahtuu. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2017: 168.)

Aineiston analysointi aloitettiin lukemalla aineisto lapi useaan otteeseen. Haastatelta-
vien ilmaisut pelkistettiin ja kirjoitettiin erilliselle paperille seka Word-tiedostoon ja ta-
man jalkeen ilmaisuista etsittiin samankaltaisuuksia ja eriavaisyyksia. Samankaltaiset
ilmaisut pelkistettiin ja yhdistettiin samaan alaluokkaan nimeamalla ne oikeanlaisesti.
Alaluokkien ryhmittelyn ja nimeamisen jalkeen niista muodostettiin ylaluokkia. Ylaluok-
kien ryhmittelyn (liite 1) ja nimeamisen jalkeen muodostettiin lopuksi paaluokka. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2017: 169.)
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Haastattelussa tuli esille kehitysehdotuksia ensihoidon yhteistyohon. Alla olevassa ku-

viossa on esitetty paaluokka, ylaluokat ja alaluokat.



Paaluokka

Ylaluokat

Alaluokat

| Suora asiointi ensihoidon

Toimiva yhteisty0, tietamysvajaus ja tie-

Vuorovaikutuksen
toteutuminen ja
molemminpuolinen
luottamus

(" saanndliinen yhteistyo
viikoittain
Hyva ja toimiva yhteistyo
Yhteistyon sujuvuus,
kommunikaatio ja
\kasvokkain kohtaaminen )

Liikkuvan sairaalan
palveluiden
hyddyntaminen

kanssa

L Raportin tarkeys

e )
Luottamus ammattitaitoon
Luottamus toimintaan

Luottamus ensihoitajan ja
sairaanhoitajan valilla

\ Y

- )
Ensihoidolla lyhyemmét
vasteet
Yhteydenoton térkeys
Kiinnostus potilaisiin

Tydmaara lisdéntynyt
Potilaan voinnin merkitys

toisuuden kasvaminen

Tiedon riittdmattomyys

~
Ensihoidon
tietamysvajaus
Haavojen
havainnollistaminen
kuvalla
\_ J
e —
Asenteet
Erimielisyydet
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sairaalan toiminnan
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Kuvio 1. Induktiivisen sisalldnanalyysin tulos.
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7 Tulokset

Luokittelussa Ioytyi kolme ylaluokkaa toimiva yhteistyd, tietdmysvajaus ja tietoisuuden

kasvaminen. Naistd muodostettiin yksi paaluokka.

7.1 Toimiva yhteistyo

7.1.1 Vuorovaikutuksen toteutuminen ja molemminpuolinen luottamus

Sairaanhoitajat kertoivat tekevansa viikoittain yhteistydta ensihoidon kanssa. Ensihoito
on yhteydessa Liikkuvaan sairaalaan, mikéli ndhdaan, etta oiretta voitaisiin hoitaa hei-
dan keinoin. Liikkuva sairaala on yhteydessa ensihoitoon, mikali potilas tarvitsee hoitoa
sairaalassa. Yleisempéaa oli, ettd Liikkuva sairaala tarvitsee ensihoitoa. Yhteistyo ensi-
hoidon kanssa koettiin hyvaksi ja sujuvaksi. Yhteystyon toimivuuteen koettiin vaikutta-
van hyva kommunikaatio ensihoidon puolelta. Esille nousi ensihoidon kiinnostus poti-
laan esitietoja ja raporttia kohtaan, joka koettiin tarkeaksi potilaan voinnin kannalta. Mo-
nesti jo Liikkuvan sairaalan poistuttua kohteesta ensihoito saattaa soittaa matkalta ky-
syakseen lisatietoa tehtavan hoitamiseksi. Sairaanhoitajat kokivat suoran yhteydenoton
mielekk&éaksi. Kommunikaatio koettiin puhelimitse hyvéaksi, mutta vielakin paremmaksi
kasvotusten. Talloin koettiin, ettd asioiden ilmaisu oli helpompaa, eika asioista jaanyt
epaselvyyksia. Kiireettdmien potilaiden kohdalla Liikkuva sairaala ei kuitenkaan jaa
kohteeseen odottamaan ensihoitoa, jolloin he eivat padse vuorovaikutukseen kasvok-

kain.

Vaikka Liikkuva sairaala on toiminut vasta kolme vuotta, on ensihoito hyddyntanyt pal-
veluita koko ajan. Tietoisuus Liikkuvan sairaalan toiminnasta on lisdantynyt koko palve-
luntoiminnan ajan, mikd on ilmennyt, ettd ensihoito ottaa yhteyttd Liikkuvaan sairaalan
yha useammin. Liikkuvan sairaalan sairaanhoitajat kokivat, ettd mikali heilla oli tarvetta
ambulanssille, oli ensihoidon tavoittaminen hyvaa ja helppoa. Huomioitavaa on, etta
ensihoito tavoittaa potilaan tarvittaessa nopeammin kuin liikkuva sairaala. Yhteisty6ta
tukevaksi piirteeksi nousi ensihoidon hyva potilaan tutkiminen ja arviointi, mika helpotti
sairaanhoitajien ty6ta. Sairaanhoitajat kokivat mielekkaaksi, kun paatoksentekoa poti-

laan asioista tehtiin yhdessa esimerkiksi kotona parjaamisesta, tehtiin se aina potilaan
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voinnin mukaan. Sairaanhoitajat kokivat toiminnan molemmin puolin luottamuksel-
liseksi. Ensihoidon tutkittua ja arvioitua LiiSan tarpeen, Liikkuva sairaala luottaa ensi-
hoidon arvioon herkemmin kuin esimerkiksi hoivakodin ja vastaanottaa tehtavan. Ensi-
hoito taas luottaa Liikkuvan sairaalan arvioon sairaalantarpeesta. Eli luottamus ammat-

titaitoon oli molemmin puolista.

"Ei mulla oo huonoja kokemuksia ensihoidon kanssa...”
"Yhteistydn olen kokenut hyvin toimivaksi ensihoidon kanssa.”

"Yleisesti ottaen yhteistyd ensihoidon kanssa on saumatonta.”

7.2 Tietamysvajaus

7.2.1 Tiedon riittamattomyys

Haastatteluiden perusteella esiin nousi ensihoidon tietAmysvajausta toiminnan palve-
luista ja niiden kattavuudesta. Sairaanhoitajat kertoivat kohdanneensa ensihoitajia,
joilla oli odotukset korkealla LiiSan palveluista. Koettuina haasteina oli esimerkiksi veri-
virtsaisuus ja katetri tapauksissa ensihoidon tietamattémyys arvioida hoidon tarvetta.
Taman arveltiin johtuvan siitd, etta ensihoitajan koulutuksessa ei valttdmatta painoteta
naita asioita. Haavojen suhteen ilmeni myds eriavid mielipiteitd hoidosta. Esimerkkina
ensihoidon ilmoitus potilaan liimattavasta haavasta, mika osoittautui tikattavaksi. Tal-
I6in jouduttiin soittamaan ensihoito takaisin kohteeseen ja potilas toimittamaan paivys-
tykseen hoidettavaksi. Hoivakodit toimivat niin, ettd l&hettivat sairaanhoitajalle kanny-
kalla kuvan haavasta, jolloin sairaanhoitaja pystyi itse arvioimaan haavan syvyyden ja
haavan paikan. Kuvan perusteella voidaan arvioida oikea hoitolinja. Sairaanhoitajien
mukaan ensihoidon ja LiiSan valisessa kommunikaatiossa ei ole samanlaista haavan
kuvauskaytantta kuin hoivakotien kanssa. Tiedossa ei ole ensihoidon kannykdiden ka-
meroiden saatavuudesta, mutta vastaavanlaiset tilanteet voisi estaa silla, etta ensihoi-
tokin lahettaisi kuvan haavasta, jolloin sairaanhoitajien on helpompi arvioida haava ja
sen tarve tikkaukselle. Lisdksi sairaanhoitajat toivat esille muutaman tapauksen, jolloin
ensihoito oli tarjonnut keikkaa Liikkuvalle sairaalalle, vaikka tilanteessa Liikkuvan sai-
raalan palvelu ei toisi lisdarvoa hoitoon. Liisan hoitajien kokemuksien mukaan hatakes-
kuksesta oli myos annettu ohjeita hoivakodeille olemaan suoraan yhteydessa heihin,

vaikka kyseiset hoivakodit eivat kuuluneet Liisan palveluiden piiriin.
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Sairaanhoitajilla oli my6s kokemuksia, siita kuinka yksittaiset ensihoitajat olivat kyseen-
alaistaneet paivystykseen viemista ja joiden asenteet olivat huonoja. Erimielisyyksia il-
maantui myos siitd, milla kyydilla paivystykseen pitaisi menna. Sairaanhoitajat kertoivat
konsultoivansa melkein aina ladkaria paivystykseen lahettamisesta. Paasaantoisesti
sairaanhoitajien tai lagkarin paatosta ei kyseenalaistettu vaan potilas vietiin ilman eri-
mielisyyksia paivystykseen. Erimielisyyksia sisaltaneissa tilanteissa olisi hyva pystya
antamaan palautetta, joko suoraan valittémasti tai jalkikdteen esimiehen kautta. Siten
pystyttaisiin kiinnittAmaan huomiota asenteisiin kyseisissa tilanteissa.

”... olisiko voinut menné jollain muulla kyydilld kuin ensihoidon.”

Ensihoidon tietdmysvajaukseen liittyen tietoutta tulisi liséta Liikkuvan sairaalan toimin-
nasta. Tietoutta voitaisiin lisata pitamalla koulutuksia ja tiedotustilaisuuksia suoraan en-
sihoidon henkildstolle. Tilaisuuksien pitdjin& voisi toimi Likkkuvan sairaalan sairaanhoi-
tajat. Nain ollen esimerkki- ja ongelmatapauksia olisi helppo tuoda esille ja tuorein ko-
kemus olisi saatavilla. Toiminnasta tiedottamisen tulisi olla séannéllisempdaa, siten tieto
toiminnasta sdilyisi, vaikka henkildst6 vaihtuisi. Tiedottamista voisi olla esimerkiksi kir-
jallisten ohjeiden muodossa. Samantyylista tiedottamista voitaisiin soveltaa myods hata-
keskuksen kanssa ilmenevissa ongelmakohdissa, nain ollen hatakeskus olisi myds pe-

rilla Liikkuvan sairaalan toiminnasta.

“Toki on tietdmysvajausta... Sekin johtuu varmasti tiedonpuutteesta.”

”...jotain pienié juttuja..”

”...toiminta on nuorta ja kehitettdvaa koko ajan.”

7.3 Tietoisuuden kasvaminen

7.3.1 Tietoisuus kasvanut

Sairaanhoitajat kertoivat toiminnan tietoisuuden kehittyneen alusta. Ensihoidon tietou-
den lisdéantyessa tydmaara ja yhteydenotot ovat lisdantyneet. Sairaanhoitajat kokivat
itse ottavansa enemman yhteytta ensihoitoon, kuin toisinpain. Esiin nousi, etta ensihoi-
dolla on koko ajan ollut tietoutta LiiSan toiminnasta, mutta tietoutta saisi olla enemman-

kin. Loma-aikoina sijaisten ndkyminen ensihoidossa saattaa nayttaytya siten, ettei aina
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tiedeta palveluiden kattavuutta. Toiminnassa tama ei kuitenkaan nayttaytynyt ongel-
mana. Joskus oli tullut turhia soittoja ensihoidon puolelta, ettd kuuluuko jokin toimen-
pide LiiSan palveluihin, jolloin toiminnan tietous ei ollut taysin selvilla. Sairaanhoitajien
kokemuksien mukaan ensihoitajilla oli tietAmysté palveluista ja toiminnasta. Ensihoidon
tietouteen toiminta oli tullut pelkastaan johtoportaan kautta, toisin kuin kotihoidossa ja
hoivalaitoksissa sairaanhoitajat olivat itse kouluttaneet, miten heidan palveluaan kayte-

taan.

“Soittoja tulee enemmén, tietosuutta on enemmaén ja mitd me tehddén.”

Liikkuvalla sairaalalla on ohjeistus ensihoidon palveluiden kayttamiseen. Akuuteissa ti-
lanteissa ja kotihoidon asiakkaiden kanssa kaytetaan hatakeskuksen alaisia ambulans-
seja, kun taas hoivalaitosten asiakkaiden kyydit jarjestetddn Hus Sairaankuljetuksen
oman valityskeskuksen kautta. Hatdkeskuksen kautta tilatuissa kuljetuksissa on ollut
ongelmia saatavuudessa. Sairaanhoitajat kokivat, ettd ambulanssin saatavuus hata-
keskuksen kautta oli joskus vaikeaa, koska hatékeskuksessa ei ole valttamatta hoitajan
koulutuksen omaavaa henkil6a. Tallgin saattaa tulla epaselvyyksia tilanteista, milloin
ambulanssi tulee lahettdd. Myds toiminnan tietdmattémyydesta on ollut tapauksia,
jossa Liikkuva sairaala soittaa hatéakeskuksen ja hatakeskus on ohjeistanut olemaan
yhteydessa Liikkuvaan sairaalaan. Ongelmaa on esiintynyt toiminnan alusta lahtien ja

sailynyt nykypaivaan asti.

"Vaikka me ollaan todettu, ettd on ambulanssin tarve niin hake ei ole meinannut laittaa autoa

sinne.”

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssa saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin siitd, minkalaisia kokemuksia
hoitohenkilokunnalla on yhteistydstéa ensihoidon kanssa ja minkalaisia kehitysehdotuk-
sia hoitohenkilokunnalla on yhteistybhon. Tavoitteet opinndytetyon osalta siis saavutet-

tiin.
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Yhteistyd koettiin toimivaksi ja kehitysideoita nousi esille vain vahan. Suurin kehitys-
kohde yhteistydssa nahtiin tiedottamisessa. Konkreettisia kehitysehdotuksia tai ilmen-
neitd ongelmakohtia nousi esille vain vahan mika kertoo yhteistytn toimivuudesta. Use-
asti epakohdaksi nousi ongelmatilanteet hatakeskuksen kanssa. Yhteistyd on kehitty-
nyt toiminnan aloittamisesta lahtien, mika on nakynyt lisdantyneené tyomaarana seka
tietoisuutena toiminnasta. Haastatteluista saaduilla materiaaleilla pystyttiin vastaamaan
tutkimuskysymyksiin seké tekemé&an kehitysehdotuksia. Tuloksista voivat hyotyéa Liik-
kuva sairaala sekéa ensihoito. Tutkimuskysymyksiin saimme hyvin vastauksia. Vastauk-
sissa oli paljon toistuvuutta ja samankaltaisuutta. Vaikka yhteisty6ta on viikoittain, on
sen maaré kokonaistoiminnasta hyvin pieni. Ensihoito on vain yksi toimija, jonka
kanssa yhteistyota tehdaan, paasaantoisesti Liikkuva sairaala on tarkoitettu kotihoidon
ja hoivalaitosten asiakkaille, joiden kanssa yhteisty6 on tiivimpaa. Tarkedmpaa on var-
masti ollut priorisoida resursseja varsinaiseen toiminnan tarkoitukseen eli kotona hoita-

miseen, kuin yhteistyon kehittamiseen.

Kehitysehdotuksien osalta, olisi ollut toivottavaa saada haastateltavilta enemman konk-
reettista palautetta ja kehitysehdotuksia yhteistyosta. Kehitysehdotuksia ei haastatelta-
vien mukaan sen takia ollut paljon, koska yhteistyd on toimivaa. Haastateltavat toivat
kuitenkin esille tiedottamisen parantamisen Liikkuvan sairaalan palveluista ja niiden
hyodyntamisesta. Tuloksista poimittiin aihepiirit, jotka sairaanhoitajat toivat esille, ja nii-
hin ideoitiin helposti lahestyttavat ja helposti toteutettavat ratkaisut. Pienilla asioilla yh-
teistydstad saa vielakin toimivampaa. Kaikenlaista yhteisty6ta voi aina kehittaa ja tulee-

kin kehittédd, koska terveydenhoitoala kehittyy koko ajan.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetytn tutkimuksessa noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tu-
losten tallentamisessa ja niiden arvioinnissa. Nama kuuluvat tiedeyhteison tunnusta-
miin toimintatapoihin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013: 6.) Vaikka opinnayte-
tyon tekijoilla oli omaa kokemusta Liikkuvan sairaalan yhteisty6sta, niin haastattelu tai
lopputulos ei johdatellut haastattelijoiden aiempiin kokemuksiin tai mielipiteisiin. Haas-
tattelun edetessa kysymyksien muotoiluissa oltiin tarkkoja siita, etta niilla ei johdatella
haastateltavia, vaan haastateltavat saavat kertoa omat kokemuksensa. Haastateltavilla
oli puheenvuoro, ei haastattelijoilla. Tarkasti huomioitiin haastateltavien hermostunei-

suutta, ennakkokasityksia, haastattelutilanteen kytannon jarjestelya, hairidtekijoita
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seka sujuvuutta. Tassa tydssa nimenomaisesti tarkasteltiin Liikkuvan sairaalan sairaan-
hoitajien tyytyvaisyytta yhteistydssa ensihoidon kanssa. Aineiston havainnointi tapahtui
vastausten perusteella, eikd se antanut mahdollisuuksia haastattelijoiden omille mielipi-

teille tai analyysin tuloksien vaaristelylle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013: 6.)

Tutkimuskysymyksiin saatiin talla konseptilla hyvin vastauksia. Kuitenkin haastatte-
luista jai tunne, etta jos olisi saanut tuoda ilmi omia kokemuksia, nakemyksia niin asi-
oista olisi voitu saada hieman enemman vuorovaikutukseen ulottuvuutta ja siséltoa
kasvatettua. Haastatteluissa toimiminen oli molemmille uutta ja vaati mukautumista.
Jalkikateen molemmille jai tunne, ettéd jouduimme keskittymaan siihen, ettd sana on
koko ajan vastaajalla eika tuo omia ndkemyksia ilmi. Haastatteluissa tuli sellainen olo,
etta jos olisi kertonut omista kokemuksista, niin keskustelu olisi ollut luontevampaa. Nyt
vastauksissa oli my¢6téilyja tai jatkokysymyksia haastateltaville. Kuitenkin haastatteluti-

lanteet olivat rentoja, ilmapiiri oli hyva ja haastateltavat vastasivat kaikkiin kysymyksiin.

Tulokset muodostuivat selkeasti haastatteluiden perusteella keratysta materiaalista.
Opinnaytetydn huolellinen suunnittelu auttoi selkeaan toteutukseen. Haastattelut nau-
hoitettiin Teams- sovellusta apuna kayttaen ja ne litteroitiin sanatarkasti. Nauhoitteet
tuhottiin jalkeenpain, jotta salassapito ja haastateltavien yksityisyys sailyisi. Opinnayte-
tyon tekijat sitoutuivat olemaan vaaristelematta analyysin tuloksia. Jalkikateen opinnay-
tetydn tekijat huomasivat, etté jos kysymykset olisi muotoiltu haastateltaville eri tavalla,

olisi vastaukset voineet olla vielakin laajempia.

Valmis opinnaytetyd palautettiin Turnitin- ohjelman lapi. Turnitin- ohjelmalla pystyy tar-
kastamaan suorat lainaukset tai plagioinnin. (Turnitin.) Taman jalkeen opinnaytetyo jul-

kaistaan Theseus- verkossa.

8.3 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetydssa sovellettiin eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia.
Opinnaytetyon tekijat ottivat muiden tutkijoiden tyét huomioon, kunnioittamalla heidéan
julkaisuitansa, seka viittaamalla niihin asianmukaisella tavalla. Tieteelliselle tiedolle
ominaista on, sitd suunnitellessa, toteutettaessa ja raportoidessa, ettd aineistot tallen-
netaan vaatimusten edellyttdmalla tavalla, joka toteutetaan teemahaastattelussa. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2013: 6.) Tutkimuksen tuloksia julkistaessa toteutettiin
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avoimuutta ja vastuullisuutta, jotka ovat tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2013: 4).

Haastattelijalle asetettava vaatimus on aihepiirin tuntemus. Hyva haastattelija siis tun-
tee aihepiirin ja osaa keskustella asiasta eika mykistd omilla tiedoillaan haastateltavaa.
(Hirsjarvi & Hurme 2015: 68.) Haastattelijan oli myos pidettava mielessdén haastattelun
tarkoitus, eikd haastattelija saanut suhtautua ennakkoluuloisesti tai arvostelevasti
haastateltaviin. Haastattelijan on saatava haastateltavat uskomaan, etta han on rehelli-
selld asialla, ja kayttaytymiseltdan haastattelijan tulee olla normaali. (Hirsjarvi & Hurme
2015: 68—-69). Tarkeimmat eettiset periaatteet haastateltavilla olivat informointiin perus-
tuva suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys (Hirsjarvi & Hurme 2015:
20).

8.4 Oma oppiminen

Saatujen tulosten perusteella pidimme tarkedna tietoisuutta yhteistydsta ja sita, etta tie-
toisuutta saataisiin laajennettua koska aihetta ei ollut tutkittu aiemmin. Suurimmat hyo-
tyjat kuitenkin ovat opinnaytety6n tekijat. Kumpikaan tekijoista ei ollut aiemmin tehnyt
laajaa tutkimusta eikéa tutkimusmenetelma ollut entuudestaan tuttu. Opinnaytetyon ai-
kana opimme tekemaan haastatteluja ja kasittelemaan luottamuksellisia tietoja.
Opimme myds kayttdmaan useampia tietokantoja ja arvioimaan lahteita kriittisemmin.
Tyon aikana kirjallisuuteen tutustuminen on laajentanut kasitystamme alasta. Vaikka
ammatillinen ura on vasta alussa, osaamme suunnata katseen kohti muuttuvaa tervey-
denhuoltoalaa. Etukateen kuitenkin ajatuksissa oli, ettd haastattelujen kautta nousisi
enemman konkreettisia ongelmakohtia ja kehitysehdotuksia. Opinnaytety6ta tehdessa
mielta kuitenkin rauhoitti tydpajassa kayty keskustelu siitd, kuinka etukateen ei voi tie-

taa tyon lopputulosta.

9 Jatkokehittamisehdotukset

Yhteenvetona voidaan todeta, etté yhteisty6 on koettu toimivaksi ja sairaanhoitajat oli-
vat tyytyvaisia ensihoidon yhteistyéhon. Haastatteluiden perusteella varsinaisia suoria
kehitysehdotuksia ei ilmennyt. Esiin nousi kuitenkin toive, etta toiminnasta tiedettaisiin
lisd4, jolloin kayttotarkoitus olisi taysin oikea. Tietoisuutta voitaisiin lisata tiedottamisen
lisdamiselld, joka koettiin tarkeéksi. Tietoisuuden lisddminen edesauttaisi yhteistyon

kehittymista. Yhteistyota voisi parantaa vielé lisda ensihoidon ja LiiSan valilla niin, etta
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esimerkiksi haavojen kuvantaminen otettaisiin mukaan ensihoidon konsultoidessa Lii-
Saa, jolloin haavan hoidon tarpeen arviointi on heti oikeanlainen. Liikkuva sairaala ja
ensihoito tukeutuvat toisiinsa silloin kun on tarve, potilas hoidetaan aina turvallisesti ja
hoidon tarve arvioidaan hyvin, koska luottamusta 16ytyy kummaltakin osapuolelta. H&-
takeskuksen kanssa yhteisty6 oli ongelmallista ja se nousi esille monessa eri tilan-
teessa. Jatkossa voisi tarkastella LiiSan ja hatékeskuksen yhteistyota.

Taman opinnaytetyon tulokset voivat kannustaa yhteistyon parantamiseen, koska jos
yhteisty6 olisi vielakin toimivampaa, tyytyvaisyys lisaéntyisi ja potilasta hoidettaisiin
parhaalla ja kustannustehokkaimmalla tavalla.
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Sisallon analyysi

Alkuperaéisil-

maus

”... jotain pienia jut-
tuja, mutta kylla ne
aika hyvin tietaa

meijan toiminnan.”

”... todetaan etta ei
ole mitdan akuuttia,
vaan saattaa
enemman olla ka-

tetri ongelmaa. He

tekee arvion ja
saattaa soittaa
meille.”

"Ei ole omalle koh-
dalle sattunut, joka
ei kuuluisi meidan

toimintaan.”
"Soittoja tulee
enemman, tie-

tosuutta on enem-
man, ja mitd me
tehdéan. Enene-
vassa maarin ensi-
hoidolta tulee soit-
toja.”
"Varmaan viela
enemman sita tie-
dottamista  sinne
tastd meidan toi-
minnasta.”

”... Me soitetaan
ensihoito paikalle.
Kylla heiltékin tulee
pyyntdja ettd voit-
teko tulla Katto-

maan potilasta.”

Pelkistys

Nykyaan on hy-
vin perilla toimin-
nasta. Alussa

luultiin, etta voi-

daan ommella
haavat, vaikka
me limaamme
ne.

Toiminta alkanut
tulemaan enem-
maén tutuksi. En-
sihoito  toteaa,
ettd ei akuuttia
ongelmaa. Teke-
vat arvion ja soit-
tavat meille.

Ei ole omalle
kohdalle osunut
tietamattomyys
meidan toimin-
nastamme.

Liite 1
1(2)

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Tietdmys toi- Tietoisuuden

minnasta kasvaminen



"On se ehka ylei-
sempas, et me tila-
taan sita kyytia kui-
tenkin.”

etta tiedettais
toisistamme ensi-
hoidon kanssa ja
etta he tietais
missd me pysty-
taan auttamaan...
Ehka semmonen
tiedonanto molem-
min puolin. Ehka
meijan pitais kertoo
ensihoidolle, et mi-
ten me toimitaan.”

”... Me ei olla kayty
siella  pitamassa
mitaan samalla
lailla kun ollaan pi-
detty kotihoidossa

ja hoivakodeissa.”

"Toiminta on nuorta
ja kehitettavaa
koko ajan. Ei ehka
tiedeta kaikkea, jo-
ten tiedottamista li-
saa.”

"Palvelutalot kuu-
luu my@s ... et niille
pitéisi soittaa aina
ensihoito. Se me-
nee kilpailutuslain-
saadannon mu-
kaan. Hoivakotipo-
tilaille voidaan soit-
taa HUSIn kiireetto-
masta kuljetuk-
sesta kyyti.”

Liite 1
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Haastattelun teemat

N

o gk

Kauan olet tydskennellyt Liikkuvassa sairaalassa?

Oletko tehnyt yhteistyota ensihoidon kanssa?

Minkéalaisia kokemuksia sinulla on yhteisty0sta ensihoidon kanssa? (Positiiviset
ja negatiiviset kokemukset)

Onko tydbmaara lisdaantynyt?

Minkalaisia kehitysehdotuksia sinulla on yhteistydhon?

Lopuksi vapaa sana aiheeseen liittyen.



Suostumuslomake

Suostumuslomake 9.9.2021

Hyvat Liikkuvan sairaalan tyontekijat,

Olemme Metropolia ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Sara Vikman ja
Joona Ritala. Teemme opinnaytetydta Espoon Liikkuvan sairaalan sairaanhoitajien tyy-
tyvaisyydesta ensihoidon yhteisty6hon. Opinnaytetyon tarkoitus on haastatella Liikkuvan
sairaalan sairaanhoitajien eli teidédn kokemuksianne yhteistydstéa. Toteutamme opinnay-
tetydbmme materiaalin keruun etsimalld taustatietoa Liikkuvasta sairaalasta, seka haas-
tattelemalla teitd etdyhteydelld, tai mahdollisesti paikan paalla. Haastattelu on teema-
haastattelu, eika se noudata tiettya ennalta mietittya runkoa, jolloin se mahdollistaa va-
paan keskustelun pysyen aiheessa. Haastattelu tehdd&n anonyymisti. Haastateltava saa
keskeyttédé haastattelun, milloin vain. Tutkimuskysymyksemme ja haastattelun p&apiir-
teet pydrivat siis kahden teeman valilld; 1. Minkalaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla
on yhteistyosta ensihoidon kanssa? ja 2. Minkalaisia kehitysehdotuksia hoitohenkilokun-
nalla on yhteistydhén? Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista, toivomme
kuitenkin osallistumista haastatteluun koska se on térkeda aineiston keruun kannalta.
Etayhteydella tapahtuvat haastattelut nauhoitamme, néin ollen on helpompi litteroida
haastatteluiden sisalto ja analysoida tulokset lopuksi. Kaikki nauhoitteet ja litteroitu teksti
sdilytetaan salasanan takana ja tuhotaan tutkimuksen valmistuttua marraskuussa 2021.
Vain tutkijoilla on paasy nauhoitteisiin ja litteroituun tekstiin. Haastatteluiden sisaltdé paa-

piirteittain julkaistaan valmiissa opinnaytetydssa taman vuoden lopulla.

Lisatietoja saa opinnaytetyon tekijoilta sahkdpostitse

Talla lomakkeella annan suostumuksen haastatteluun

Allekirjoitus ja nimenselvennys, aika ja paikka

Ystavallisin terveisin,

Sara Vikman ja Joona Ritala



