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Kehittamistyon tekemisen taustalla on Soite ensihoidossa vuonna 2019 aloitettu pilottiprojekti
paivystava sairaanhoitaja ensihoidossa. Projektin  tavoitteena oli  kiireettémien
ensihoitopotilaiden  paivystyskayntien vahentaminen seka potilaiden ohjaaminen
paivavastaanotoille.

Tarkoituksena oli kuvailla, miten hoitotydon laatu ja turvallisuus sekd moniammatillisuus
toteutuvat Soiten ensihoidon paivystavien sairaanhoitajien tekeméssa tytssa. Tavoitteena ol
laatukriteereiden luominen Soite ensihoidon péaivystavien sairaanhoitajien toiminnalle.
Tutkimustehtavat olivat seuraavat: millaisia kokemuksia asiantuntijahoitajilla on
moniammatillisen  yhteistydon laadusta ja toimivuudesta ensihoidon padivystavien
sairaanhoitajien kanssa ja millaisia kokemuksia asiakkailla on saamansa hoidon laadusta seka
hoidon turvallisuudesta.

Kehittamistyd toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistutkimuksena. Menetelmina kaytettiin
teemahaastatteluita ensihoidon péaivystavien sairaanhoitajien kohtaamille asiakkaille sek&
yhteisty6ta tekeville hoitajille. Haastattelut analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia kayttaen.
Ensihoidon paivystavien sairaanhoitajien ajatuksia kartoitettin SWOT-analyysin avulla ja se
analysoitiin deduktiivisella siséllonanalyysilla. Kehittdamistydn tuotoksena syntyi laatukriteerit
Soite ensihoidon pdaivystavien sairaanhoitajien toiminnalle aivoriihimenetelm&a hyddyntaen.

Kehittamistyon perusteella Soiten ensihoidon paivystavien sairaanhoitajien tekema tyé on
laadukasta ja turvallista, jossa myds moniammatillisuus toteutuu. Yhteistytn koettiin olevan
toimivaa, sujuvaa ja saumatonta. Asiakkaiden hoidossa nousivat esiin yksilollisyys,
kokonaisvaltaisuus, ammattitaito, turvallisuuden tunne, hoidon jatkuvuus seké palvelun helppo
saatavuus.

Tama kehittamistyo tarjoaa tietoa hoidon laatuun ja turvallisuuteen vaikuttavista tekijoista seka
moniammatillisuuden tarkeydestd hoitotydssa asiakkaiden ja  hoitohenkildkunnan
nakokulmista. Tuloksia voidaan hyddyntaa organisaatioissa kehitettdessa asiakastyota entista
laadukkaampaan ja asiakkaita huomioivaan suuntaan.
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The background for this development work is the pilot project Nurse on Duty in Emergency
Care, which started in 2019 in Soite Emergency Care. The aim of the project was to reduce
the number of emergency visits by non-emergency patients and to refer patients to day care
centers.

The purpose of the development work was to describe how the quality and safety of nursing
care and interprofessionalism are realized in the work done by the nurses on duty in emergency
care in Soite. The aim was to create quality criteria for the activities of the nurse on duty for
emergency care in Soite. The research questions were: What kind of experiences do the expert
nurses have about the quality and functionality of multi-professional cooperation with the
nurses on duty on emergency care? What kind of experiences do the clients have about the
quality of the care they receive and the safety of the care?

The development work was carried out as a research development study. The methods used
were thematic interviews with clients encountered by nurses on duty and cooperating nurses.
The interviews were analyzed using inductive content analysis. The ideas of the nurses on duty
in emergency care were mapped using a SWOT analysis. This was analyzed by deductive
content analysis. As a result of the development work, quality criteria were created for the
activities of the nurse on duty in emergency care in Soite, utilizing the brainstorming method.

Based on this thesis, the work done by the nurses on duty in the Emergency Department of
Soite is of high quality and safe, where multi-professionalism is also realized. The cooperation
was felt to be efficient, smooth, and seamless. In the care of customers, individuality,
comprehensiveness, professionalism, a sense of security, continuity of care, and easy access
to the service were emphasized.

This development work provides information on the factors affecting the quality and safety of
care and the importance of interprofessional work in nursing from the perspectives of clients
and nursing staff. The results can be utilized in organizations to develop nursing care in an
even higher quality and customer-oriented direction.

! Keywords: quality of care, safety of care, multiprofessional work, nurse on duty, quality criteria
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Paivystava sairaanhoitaja

Asiantuntijahoitaja

Yhteisty6hoitaja

Alue-ensihoitaja

Lisédkoulutuksen saanut sairaanhoitaja, joka voi suorittaa
itsendistd vastaanottotoimintaa tai toimia l&a&akarin
tyOoparina terveyskeskuksissa, kiirevastaanotoilla tai
paivystyksissa. Tyénkuva on monipuolinen; neuvontaa ja
ohjausta, itsendisia toimenpiteitéd (esimerkiksi haavojen
ompelu), hoidon tarpeen arvion tekemista seka hoidon

kiireellisyyden arviointia.

Lisédkoulutuksen saanut sairaanhoitaja, joka voi suorittaa
itsenaista vastaanottotoimintaa esimerkiksi
terveyskeskusten yhteydessd. Perehtynyt ja saanut
koulutuksen usein tiettyyn osa-alueeseen.
Asiantuntijahoitajia  ovat esimerkiksi sydanhoitaja,

hengityshoitaja, muistihoitaja ja diabeteshoitaja.

Tassa kehittamistydssa yhteistyohoitajalla tarkoitetaan
Paivystava sairaanhoitaja ensihoidossa projektin kanssa
yhteisty6ta tekevia hoitajia. Naita ovat mm. sydanhoitaja,
hengityshoitaja, diabeteshoitaja, fysioterapeultti,
muistihoitaja, palveluohjaaja, kotisairaanhoitaja,
terveyskeskuksen vastaanoton hoitajat, psykiatrinen

sairaanhoitaja seka sosiaalitytntekija.

Hoitotason ensihoitaja, joka on saanut lisdkoulutuksen
itsenaista tyoskentelya varten ensihoidossa.
Tyoskentelevat usein yhden ensihoitajan miehittamassa
ensihoitoyksikdssa. Tyonkuvaan kuuluu laajemman
hoidon tarpeen arvion tekeminen Kkiireettomilla

ensihoitotehtavilla.
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1 JOHDANTO

Soiten ensihoidossa aloitettiin uusi pilottiprojekti "Paivystava sairaanhoitaja ensihoidossa”
kesakuun 2019 alusta alkaen Lestijokilaakson alueella. Pilottia varten seitseman Soiten
ensihoitajaa suoritti Paivystdva sairaanhoitaja -koulutuksen. Ensihoidossa Paivystava
sairaanhoitaja -koulutuksen tarkoitus oli ensihoidon toiminnan kehittdminen. Tavoitteena oli
kotona olevien kiireettdmien ensihoitopotilaiden paivystyskayntien vahentdminen. Tavoitteena
oli myo6s loytaa toimintamalli kotona tehtdvan hoidon tarpeen arvioinnin vahvistamiseen ja
potilaiden ohjaamiseen paivavastaanotoille. Koulutuksella pyrittiin lisdéamaan ensihoidossa
toimivien hoitotason sairaanhoitajien osaamisen laajentamista ja vahvistamista kiireellisen ja

kiireettbman hoidon tarpeen osa-alueilla. (Isokoski 2019, 2.)

Pilotin oltua toiminnassa reilut kaksi vuotta on tarpeellista arvioida toiminnan vaikutuksia ja
taman vuoksi aihe "Paivystava sairaanhoitaja ensihoidossa” on varsin ajankohtainen aihe
opinnaytetydlle. Opinnaytetyd koostui ensihoidon péaivystavien sairaanhoitajien kohtaamien
asiakkaiden teemahaastatteluista. Haastatteluiden avulla selvitettiin asiakkaiden kokemuksia
saamansa hoidon laadusta ja turvallisuudesta. Lisaksi opinnaytetydhén sisaltyi
yhteistyOhoitajien teemahaastattelut Kannuksen terveyskeskuksessa, joiden kanssa
ensihoidon paivystavat sairaanhoitajat ovat tehneet yhteisty6ta pilotin ajan. Yhteistyohoitajien
haastatteluiden avulla pyrittiin selvittam&an yhteistyohoitajien ja ensihoidon paivystavien
sairaanhoitajien valisen yhteistyon toteutumista seka sen kehittamista. Soite ensihoidon
paivystavien sairaanhoitajien kokemuksia toiminnasta selvitettin SWOT-nelikenttaanalyysin
avulla. Teemahaastatteluita ja SWOT-analyysida hytdyntden laadittin yhdessa ensihoidon

paivystavien sairaanhoitajien kanssa laatukriteerit toiminnalle.

Asiakkaan nakokulmasta katsottuna, opinnaytetyd palvelee asiakkaan laajaa huomioimista
hanen tarpeitaan kuunnellen ja niihin vastaten. Nain ensihoidon paivystavien sairaanhoitajien
toimintaa voidaan jatkossa kehittd& entistd enemman asiakaskeskeisemmaksi ja asiakkaan
tarpeita kuuntelevaksi seka huomioon ottavaksi. Myds moniammatillisuus ja yhteisty6 eri
toimijoiden valilla tukee asiakaslahtoisyytta ja nain palvelee asiakkaita sekd koko
organisaatiota laajasti. Kotila ym. (2016, 12) toteavat raportissaan, etta tyon jakoja kehittamalla

voidaan estaa potilaan katkeilevia, epaselvia ja moninaisia hoitopolkuja sek& parantaa hoitoon
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paasya ja hoidon jatkuvuutta. Edelleen Kotila ym. toteavat, ettd yhteistyo eri sektorien seka
toimijoiden valilla paranee ja nain pystytddn tuottamaan asiakaskeskeisia palveluita.
Moniammatilliseen yhteistydhtn kuuluu asiakaslahtdinen tydskentely, jossa olennaisena
osana on ammattilaisten valinen vuorovaikutus tiedon jakamisen ja yhdessa tydskentelyn
merkeissa (Laitila, Lunkka & Suhonen 2020, 5).

Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisi vuonna 2010 yhtenaiset paivystyshoidon kriteerit, jotka
sisélsivat suosituksia paivystyksen sairaanhoitajien tydnkuvasta ja tyonkuvan kehittdmisesta
itsendisten vastaanottojen suuntaan. Uusi sairaanhoitajan tyonkuva ja lisakoulutus
mahdollistaisi mm. entista laajemman potilaan hoidon tarpeen arvion tekemisen ja hoitamisen,
kotihoito-ohjeiden antamisen, erilaisten tutkimusten tilaamisen ja pienten haavojen
ompelemisen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 29-33, 43, 68.) Myds tdma sosiaali- ja
terveysministerion julkaisu tukee ensihoidon péivystavien sairaanhoitajien toiminnan

ajanmukaisuutta ja tarkeyttd seka antaa suuntaviivat toiminnalle.

Ensihoidon péaivystava sairaanhoitaja on myds vahvasti laajavastuisen hoitotyon tekija ja
taman kehittja. Pilottiprojektina ensihoidossa ensihoidon pdaivystava sairaanhoitaja kehittaa
toimintaa laajavastuisen hoitotydn suuntaan ja nain koko organisaatio sekd muutkin toimijat
voivat taman pohjalta kehittdd omaa toimintaansa sekéa saavat mallia mahdolliseen vastaavaan
toimintaan. Kotila ym. (2016, 8—9) mukaan laajavastuisen hoitotydn asiantuntija toimii osana
moniammatillista tiimid tarvittaessa konsultoiden muita ammattiryhmi&a ja tarjoten myos itse

konsultaatioapua muille.

Myds terveydenhuoltolaki tukee vahvasti tata uutta toimintaa ensihoidossa ja my6s maarittelee
toimintaa, sen laatua ja potilasturvallisuutta. Terveydenhuoltolain tarkoitus on mm. edistaa ja
yllapitaa vaeston terveytta ja toimintakykya, kaventaa terveyseroja eri vaestoryhmien valilla,
toteuttaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta sekd niiden laatua ja potilasturvallisuutta.
Edelleen sen tarkoitus on vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyyttd seka

vahvistaa eri toimijoiden valista yhteistyota. (L 1326/2010.)
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2 PAIVYSTAVA SAIRAANHOITAJA ENSIHOIDOSSA

2.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuoltoa. Ensihoitoa koskevasta lainsaadannon
valmistelusta seka toiminannan ohjaamisesta ja valvomisesta yleisella tasolla vastaa sosiaali-
ja terveysministerio. Ensihoidon maaritelmaan kuuluu &killisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan Kkiireellisen hoidon antaminen ja tarvittaessa kuljettaminen
hoitoyksikkdon. Ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu kuuluu sairaanhoitopiireille, jotka
jarjestavat oman alueensa ensihoidon. Sairaanhoitopiiri voi hoitaa palvelun itse, yhteistydssa
pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin  kanssa tai ostaa palvelun muulta
palveluntuottajalta. Ensihoitopalvelu on toteutettava ja suunniteltava yhteistydssé paivystavien
terveydenhuollon toimipisteiden kanssa niin, ettd ne muodostavat alueellisesti toimivan
kokonaisuuden. (Sosiaali- ja terveysministerio [viitattu 8.2.2021].) Saumattomassa
yhteisty6ssa ensihoidon kanssa toimii hatakeskus, vaikka hatdkeskuspaivystajat eivat ole
terveydenhuollon ammattihenkilitd. Toimiva hoitoketju on ensiarvoisen tarkea &killisesti
sairastuneen tai vammautuneen potilaan kannalta. (Hyppdla ym. 2016, 2395.)
Sairaanhoitopiiri maarittelee myds ensihoidon palvelutasopaatoksen. Palvelutasopaattksessa
maaritelladn ensihoitopalvelun sisaltd niin, ettd palvelu on toteutettu tehokkaasti,
tarkoituksenmukaisesti ja etta sen on mitoitettu oikein. (Sosiaali- ja terveysministerio [viitattu
8.2.2021].)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta maarittelee mm. ensihoitopalveluun
kuuluvalle henkilostdlle tarvittavan koulutusvaatimuksen (A 585/2017). Ensihoitotoiminta
jaetaan vasteen mukaan ensivastetoimintaan, perus- ja hoitotasoon,
ensihoitolaékaripaivystykseen seka kenttdjohtotoimintaan. Ensivasteyksikko on
hatatilapotilaan todennakoisesti ensimmaisena tavoittava yksikko ja sen tarkoitus on lyhentéaa
henkeda pelastavan hoidon alkamisviivettd. Yksikossa tulee olla vahintaan kaksi
ensivastekoulutuksen saanutta henkilod eikd se yleensa osallistu potilaan kuljetukseen.
Perustason ensihoitoyksikkd koostuu kahdesta ensihoitoon erikoistuneesta l&hihoitajasta,
ladkintavahtimestarista tai pelastajasta niin, ettd vahintdédn toisella on terveydenhuollon
ammattihenkilon patevyys. Hoitotason ensihoitoyksikdssa puolestaan ainakin toisella on

hoitotason patevyys eli ensihoitaja amk -tutkinto tai sairaanhoitaja, jolla on 30 op:n laajuinen
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ensihoidon lisakoulutus. Toinen henkilé voi olla hoitotason yksikéssa perustason ensihoitaja.
(Hyppdla ym. 2016, 2395-2396.)

Hoitotason yksikko pystyy vastaamaan useisiin vaativiin ensihoidon tarpeisiin ja aloittamaan
potilaan tehostetun hoidon. Hoitotason ensihoitajalla taytyy olla valmiudet tehda tydéhypoteesi
tutkimusten ja potilaan haastattelun perusteella. Valmiuksiin sisaltyy lisaksi hoitolinjojen valinta
pysyvaisohjeen mukaan tai laakarin Kkonsultaation jalkeen. Kenttgjohtajat ovat
ensihoitopalvelun tilannejohtajia, jotka toimivat ensihoitopalvelusta vastaavan laékarin ja
paivystavan ensihoitoladkarin alaisuudessa. Patevyysvaatimuksena kenttdjohtajalla on
hoitotason ensihoitajan patevyys. Laakariyksikkd puolestaan on ensihoitoladkarilla miehitetty
likkuva yksikko, joka osallistuu suuririskisiin ensihoitotehtaviin seka ohjaa ja koordinoi
alueensa ensihoitotoimintaa. Keskeinen laakariyksikon tehtava on antaa hoito-ohjeita potilaan
luona oleville ensihoitajille. (Hyppola ym. 2016, 2395-2396.) Liséksi hoitotason ensihoitaja voi
yksin muodostaa ensihoitopalvelun yksikon, jonka tehtaviin kuuluu potilaiden hoidon tarpeen
arviointi, valittdtman hoidon aloittaminen seka muiden ensihoitopalvelun yksikéiden tukeminen.

Potilaiden kuljettaminen ei kuulu tdman yksikon tehtaviin. (A 585/2017, 4.)

2.2 Paivystava sairaanhoitaja

Sosiaali- ja terveysministerid julkaisi vuonna 2010 yhtendisen paivystyshoidon Kkriteerit.
Kriteerit sisalsivat suosituksia pdaivystyksen sairaanhoitajien tydnkuvasta ja tydnkuvan
kehittamisesta itsendisten vastaanottojen suuntaan. Uusi sairaanhoitajan tyonkuva ja
lisdkoulutus mahdollistaisi mm. entista laajemman potilaan hoidon tarpeen arvion tekemisen,
ja hoitamisen, kotihoito-ohjeiden antamisen, erilaisten tutkimusten tilaamisen ja pienten
haavojen ompelemisen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 29-33, 43, 68.) Sairaanhoitajien
lisdkoulutukselle on tullut tarvetta erilaisten tyotehtavien seka ladkareiltd siirrettyjen
tyotehtavien kautta. Ty6eldman tarpeet tulee myds huomioida jarjestettavissa
lisdkoulutuksissa. Liséakoulutuksen on vastattava jo vastaanottotoiminnassa toimivien hoitajien
tarvitsemaan tiedon syventamiseen ja laajentamiseen sek& uusien taitojen omaksumiseen,

jotta he voivat selvita tydtehtavistdan. (Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005, 11-12.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2010, 48, 76) julkaiseman yhtenaisten paivystyshoidon
kriteereiden yhtena tyon kehittamisen ja paivystyksen palveluiden toteutumisen kohtana on

mm. ensihoitohenkiléston tekem& laajempi tyonkuva. Tama laajempi tybnkuva siséaltaa
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potilaalle tehtavia vieritesteja ja pienia toimenpiteita kuten pienten haavojen ompelu, etenkin
silloin kun kuljetusmatkat ovat pitkia. Edelleen sosiaali- ja terveysministerié suosittaa, etta
ensihoitohenkildston koulutusta vanhuspotilaan tilan arvioimiseen ja kohteessa tapahtuvaan
hoitoon tulee lisatd. Naméa kehittamislinjat eivat kuitenkaan saa heikentda ensihoitopalvelun

perustehtavaa.

Soitessa toimii pdivystavia sairaanhoitajia yhteispaivystyksessa seka terveysasemien
kirevastaanotoilla. Osalla heista on myos erityiskoulutukseen perustuva rajattu
ladkkeenmaaraamisoikeus. Tarvittaessa paivystava sairaanhoitaja voi konsultoida laakaria.
Paivystavien sairaanhoitajien vastaanotoilla hoidetaan mm. seuraavia potilasryhmia:
infektiopotilaita, pienten haavojen liimaus ja ompelu, vendhdys- ja murtumaepaéilyjen arviointi,
lyhyet sairauslomat sekd niiden jatkon arviointi, selk&kipuisten ensiarviointi, helposti
diagnosoitavat iho sairaudet (markarupi, kynsivallin tulehdus), virtsatieinfektiot, silmanpaineen

mittaus, allergiaoireisten arviointi sek& korvakipuiset. (Soite, [viitattu 11.4.2021].)

Kesdkuussa 2019 paivystavien sairaanhoitajien toimintaa laajennettiin Soitessa ensihoidon
puolelle Paivystdva sairaanhoitaja ensihoidossa -pilottiprojektin muodossa. Seitseman
ensihoidon tyontekijga suoritti Soiten jarjestaman Paivystavd sairaanhoitaja -
taydennyskoulutuksen ajalla 2/2018-5/2019. Paivystava sairaanhoitaja -koulutus toteutettiin
Soiten omana tuotantona. Soiten Paivystavan sairaanhoitajan koulutuksen tavoitteena oli:
turvata paivystavien sairaanhoitajien riittavyys yhteispaivystykseen, kiireellisen hoidon tarpeen
arvioinnin  osaamisen ja  sairaanhoitajan  vastaanottotoiminnan  vahvistaminen
vastaanottopalveluissa seka yhden ensihoidon hoitotason yksikdn tydntekijoiden osaamisen
vahvistaminen antamalla valmiudet uuden hoidon tarpeen arvioinnin toimintamallin kokeiluun
Soitessa. Lisdksi koulutuksen tuli vastata terveydenhuollon paivystysasetuksessa akuutin ja
kiireellisen hoidon tarpeen arvioimisen sisdltojd seka patevyysvaatimuksia, joita edellytetdan
sairaanhoitajan laajennetun tehtdvankuvan mukaisessa itsendisessa vastaanottotoiminnassa.
(Isokoski 2019, 1-2.)

Ensihoidossa Paivystdva sairaanhoitaja -koulutuksen tarkoitus oli ensihoidon toiminnan
kehittaminen.  Tavoitteena oli kotona olevien kiireettbmien ensihoitopotilaiden
paivystyskayntien vahentaminen. Tarkoituksena oli edelleen |6ytaa toimintamalli kotona
tehtdvan hoidon tarpeen arvioinnin vahvistamiseen ja potilaiden ohjaamiseen

paivavastaanotoille. Koulutuksella pyrittiin lisaéamaan ensihoidossa toimivien hoitotason
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sairaanhoitajien osaamisen laajentamista ja vahvistamista kiireellisen ja kiireettoman hoidon

tarpeen osa-alueilla. (Isokoski 2019, 2.)

Paivystava sairaanhoitaja ensihoidossa -pilotti aloitettiin kesakuussa 2019 Lestijokilaaksossa
Kannuksen ensihoitoyksikdssa. Paivystava sairaanhoitaja -koulutuksen pohjalta ensihoitajat
aloittivat yhteistydn kartoittamisen ja kehittdmisen Kannuksen terveyskeskuksen kanssa.
Koulutuksen kayneet ensihoitajat ottivat yhteytta ja kartoittivat kyseisessa terveyskeskuksessa
kaytettavia eri asiantuntijahoitajien toimia seka heidan pitamiaan vastaanottoja. Heidan
kanssaan yhteistyosséa selvitettiin, millaisia potilaita heidan vastaanotoilleen voi ohjata. Taman
kartoituksen pohjalta yhteisty6ta aloitettiin tekemaan seuraavien asiantuntijahoitajien kanssa
Lestijokilaakson alueella: sydanhoitaja, hengityshoitaja, diabeteshoitaja, fysioterapeultti,
muistihoitaja, palveluohjaaja, kotisairaanhoitaja seka vastaanoton hoitajat. Lisaksi yhteistyota
tehdaan Soiten psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa seka sosiaalityontekijoiden kanssa.
(Palokangas 2022.)

Ensihoidon paivystava sairaanhoitaja -toimintamallia toteutetaan normaalin ensihoitoyksikén
tehtavien sisalla ja niiden puitteissa Lestijokilaakson alueella oleville ensihoidon asiakkaille.
Koulutuksen saaneet ensihoitajat poimivat normaalien ensihoitotehtavien joukosta ne potilaat,
jotka tarvitsevat vaivaansa tai oireeseensa muuta ei Kkiireellista apua ja hyotyvat
asiantuntijahoitajan osaamisesta. Yhteisymmarryksessa potilaan kanssa, potilaasta kirjataan
Lifecarelle hoidon tarpeen arvio hoito-lehdelle ja potilas laitetaan tarvittavan yhteisty6hoitajan
ajanvarauskirjalle. Yhteistyhoitaja ottaa sitten itse yhteytta suoraan potilaaseen puhelimitse
ja sopii potilaan kanssa mahdollisen vastaanottoajan tai ohjeistaa potilasta muuten. Ensihoidon
potilas voidaan laittaa myos terveyskeskuksen vastaanoton hoitajien ajanvarauskirjalle, jos
ensihoitajat arvioivat potilaan hyotyvan laakarin vastaanotosta, mutta tarvetta
paivystyskaynnille ei ole. Talldin seuraavana arkiaamuna vastaanoton hoitaja ottaa yhteytta
puhelimitse potilaaseen ja antaa potilaalle tarvittaessa ajan terveyskeskukseen laakaérille.
Taman lisaksi ensihoidon paivystavat sairaanhoitajat suturoivat kentalla pienia haavoja
laékarin konsultaation perusteella. Toimintaan kuuluu myds tarvittavien laboratoriokokeiden
maaraaminen. Tarvittaessa muutenkin konsultoidaan paivystavaa ladkaria ja myds hanen
nakemyksensa otetaan huomioon tehdessa paatosta siita, kuuluko potilas paivystyksen piiriin
vai ohjataanko h&net asiantuntijahoitajalle tai arkipaivana terveyskeskukseen. Taméan
opinnaytetyon tekemisen aikana péaivystdva sairaanhoitaja -toimintaa laajennettin myos

Perhonjokilaakson alueelle yhteen sen alueen ensihoitoyksikkoon. (Palokangas 2022.)
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2.3 Moniammatillinen yhteisty6

Suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa halutaan tuottaa asiakkaille eri asiantuntija- ja
ammattiryhmien yhteisty6lla yha laadukkaampia ja kustannustehokkaampia palveluita.
Palveluita tarjotaan enenevassa maarin muualla kuin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa.
Palveluita tarjotaan ja kehitetddn monipuolisina sahkoising, liikkuvina ja kotiin tarjottavina.
(Kotila ym. 2016, 3,5.)

Tyotehtavat terveydenhuollossa ovat yha laaja-alaisempia seka vastuullisempia ja naiden
tehtavien hoitamiseen tarvitaan usean eri asiantuntijan yhteisty6ta. Nykyaan tarvitaan eri
asiantuntijoiden rinnakkaista ja yhtdaikaista toimintaa ja tdméa edellyttaa asiantuntijoiden
verkostoitumista seka tiimi- ja yhteisty6ta eri asiakasryhmien kanssa. Jotta organisaation
jarjestamat palvelut nakyisivat asiakkaille laadukkaina ja toimivina, edellyttaa tama eri
asiantuntijoilta hyvaa keskindistd yhteistyotd ja toisten asiantuntemuksen kunnioittamista.
My6s organisaation johtamisen tulee tukea tatd moniammatillista yhteisty6ta ja luoda toimivat
edellytykset sen toteutumiselle. Johtaminen ei talldin voi olla hierarkkista niin kuin perinteisesti
terveydenhuollon organisaatiot ovat olleet. (Korhonen & Holopainen 2011, 53-54.)
Moniammatillinen yhteistyd on erilaisen koulutuksen saaneiden ammattilasten taitoa seka
kykya tuoda erityisosaaminen ja tieto yhteiseen kayttoon. Se on joustavaa kohtaamista
asiakkaiden seka muiden ammattiryhmien toimijoiden kanssa. Moniammatilliseen
yhteistyohon kuuluu asiakaslahtdinen tyéskentely, jossa olennaisena osana on ammattilaisten
valinen vuorovaikutus tiedon jakamisen ja yhdessa tyoskentelyn merkeissa. (Laitila, Lunkka &
Suhonen 2020, 5.)

Kollektiivisesta asiantuntijuudesta puhuttaessa Korhosen ja Holopaisen (2011, 54-55) mukaan
tarkoitetaan silla jaettua asiantuntijuutta ja sitd maaritelladn yhteiseksi osaamiseksi. Tydssa
iImenevien ongelmien ja haasteiden ratkaisemisessa tarvittava tieto muodostetaan ja
kasitelladn yhdessd muiden ongelmanratkaisuun osallistuvien kanssa. Téllaisen prosessin
tuloksena syntyy moniulotteista osaamista, kokonaisuuksien parempaa hahmottamista seka
uusien nakoékulmien huomioonottamista paatoksenteossa. Nain myos tyéyhteiséssa vahvistuu
kasitys siitd, mitd vahvuuksia ja osaamista kullakin tyOyhteison jasenella on seka miten
kaikkien tydntekijoiden osaaminen voidaan hyddyntaa ja ottaa kayttoon. Jaettu asiantuntijuus
ja sen tunnistaminen ovat edellytys monitieteisyyden hyddyntamiselle ja asiantuntijoiden

verkostoitumiselle terveydenhuollossa. Kollektiiviseen asiantuntijuuteen liittyy nakyvan ja
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kokemuksellisen tiedon jakaminen toisten kanssa ja naita yhdistamalla saadaan tuotettua uutta

tietoa ja taitoa.

Hoitotydssa kollektiivinen asiantuntijuus tulee esille moniammatillisessa yhteistydssa seké eri
verkostojen toiminnassa, jolloin osaamista jaetaan eri ammattiryhmien valilla. Eri
asiantuntijoiden avulla tunnistetaan potilaan kokonaisvaltainen hoidon tarve ja varmistetaan
mahdollisimman hyva hoidon tulos yhdessa potilaan seké tarvittaessa hdnen omaistensa
kanssa vuorovaikutuksessa. Moniammatillisen yhteistyon edellytyksena on, ettd asiantuntijat
kykenevat ylittamaan oman ammattinsa rooliin liittyvat rajat ja mahdollistetaan kaikkien tasa-
arvoinen osallistuminen yhteiseen keskusteluun. Aina kun vain on mahdollista, myos potilas

otetaan mukaan héanta koskevaan paatoksentekoon. (Korhonen & Holopainen 2011, 59.)

Edelleen moniammatillisessa yhteistydssa on tarkeaa, etta jokainen on tietoinen siitéa, mihin
hanen osaamistaan tarvitaan. Jos tyontekijat eivat tuo esille omaa osaamisaluettaan potilaan
hoitoa koskevassa paatoksenteossa, saattaa jotain tarkeaa jdada huomioimatta. Parhaiten
moniammatillinen yhteisty® toteutuu, kun kaikki uskaltavat tuoda oman asiantuntemuksensa
toisten kayttéon ja samalla tunnustaa myods epavarmuuden niissa asioissa, joihin hanen
asiantuntemuksensa ei riitd. Moniammatillinen yhteistyd tulee esille myo6s erilaisissa
organisaatioiden sisaisissa ja ulkoisissa potilaan hoidon tai palvelujen jarjestamiseksi luotujen
verkostojen valilla, joissa hyddynnetaan eri ammattiryhmien edustajia. (Korhonen &
Holopainen 2011, 59-60.)

2.4 Hoidon tarpeen arviointi

Keskeinen osa potilaan hoitoa on hoidon tarpeen arvion tekeminen. Hoidon tarpeen
arvioiminen  perustuu lakin ja sita sdadetdan terveydenhuoltolaissa seka
paivystysasetuksessa. Naiden lakien mukaan hoidon tarpeen arvioinnin ja siihen liittyvan
ohjauksen voi paivystysyksikossad tehda laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild ja
perusterveydenhuollon yksikossad terveydenhuollon ammattihenkild eli laillistettu tai
nimikesuojattu. Arvioinnin on aina perustuttava ladketieteellisesti hyvaksyttyihin kriteereihin.
(Pellikka 2017; Valvira 2017.) My6s tydnjaosta pitaa olla sovittuna terveydenhuollon yksikdssa
(Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 21). Potilasturvallisuuden vuoksi Valvira korostaa, etta
toimintayksikdsta riippumatta hoidon tarpeen arviota tekevalla ammattihenkilélla pitéda olla

tehtavan edellyttamé& osaaminen ja kokemus. Tybnantajan on huolehdittava vaadittavasta
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koulutuksesta, ohjauksesta ja valvonnasta. Osaamisen tulee kattaa myds puhelimessa tehtava
hoidon arpeen arviointi. (Valvira, 2017.) Hoidon tarpeen arvio voidaan tietyin edellytyksin tehda
myo6s sahkoisesti. Potilaan palvelutapahtumasta tehdéan aina merkintéa potilaskertomukseen.
(Pellikka, 2017.) Hoidon tarpeen arviointi edellyttdd, ettd sen tekijalla on kaytettavissaan

arvioitavan henkilon potilasasiakirjat (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 21).

Terveyskeskuksen tulee jarjestaa terveydenhuollon ammattihenkilon tekemé hoidon tarpeen
arviointi viimeistaan kolmantena arkipaivana siita, kun potilas otti yhteytta terveyskeskukseen.
Muun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin 1aékarin tekemassa hoidon tarpeen ensiarviossa
arvioidaan yhteydenoton syyt&, oireiden luonnetta, vakavuutta ja kiireellisyyttéa potilaan itsensa
kertomien esitietojen perusteella. Sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tekema hoidon tarpeen
arviointi perustuu johtavan tai vastaavan ladkarin antamaan ohjeistukseen, jolloin héanella on
vastuu toiminnasta. Diagnoosin asettaminen ja taudinmaaritys seka arviot potilaan
ennusteesta, toimintakyvysta ja psykososiaalisista tekijoista kuuluvat l&adkarin hoidon tarpeen

arvion laatimiseen. (Valvira, 2017.)

Hoidon tarpeen arviointi tulee tehdd potilaslain  mukaisesti hoitaen potilasta
yhteisymmarryksesséd hanen kanssaan. Ennen hoidon toteutumista pitdéd myos selvittaa ja
ottaa huomioon potilaan oma mielipide. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 21.) Hoidon
tarpeen arviota tehdessd potilaan vaivaa tai ongelmaa kasitelladn asiallisesti ja
ammattitaitoisesti. Sen tekeminen vaatii terveydenhuollon ammattilaiselta vankkaa hoitotydn
kokemusta sekd napakkaa, mutta ystavallistd ja rauhallista tybotetta. Tassad hyvat
vuorovaikutustaidot ovat tarpeen. Nailla potilaalle saadaan viestittya, ettd hanelle esitetyilla
lukuisilla kysymyksilla pyritdan edistamaan hanen asiaansa seka jarjestamaan asianmukaisin
hoitokontakti. Provosoitumista tulee valttaa, vaikka potilas olisikin hermostunut tai hataantynyt,

silla tama vaikeuttaa tiedon saantia. (Pellikka, 2017.)

Hoidon tarpeen arvion tekemisen yhteydessa potilaalle esitetaan yleisia kysymyksia vaivasta
mm. vaivan alkamisajankohdasta, kestosta, sijainnista ja esiintymisestd. Tarvittaessa
kysymyksia tarkennetaan selkedasti rajatuilla kysymyksilla vaivaan liittyen, mutta valtetaan
johdattelevia kysymyksid. Puhelun lopussa varmistetaan, etta soittaja on ymmartanyt annetut
ohjeet ja aikoo noudattaa niitA seka kerrataan hanen kanssaan todetut asiat
yhteisymmarryksen varmistamiseksi. Potilaalle on aina kerrottava my0s uusintasoiton

mahdollisuudesta ja annetaan tarvittavat yhteystiedot seka ohjataan kuinka toimia, jos vaiva
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tai terveydentila muuttuu. Hoidon tarpeen arviointi kirjataan tarkasti potilasasiakirjoihin. Tama

tuo turvaa hoidon tarpeen arvion kirjanneelle epaselvissa tai riitatilanteissa. (Pellikka, 2017.)

Tarkeda on ohjata potilas oikeaan aikaan oikealle hoidon tasolle. Kroonisten sairauksien hoito
ja ennaltaehkaiseva kansanterveystyd kuuluvat terveyskeskusten toimintaan. Kiireellisen
hoidon antamista varten kunnan tai sairaanhoitopiirin on jarjestettava ymparivuorokautinen
paivystys. Kiireellinen hoito tarkoittaa akillista sairastumista, vammaa, pitkdaikaissairauden tai
toimintakyvyn heikkenemista, jotka vaativat valitonta arviota ja hoitoa ja sita ei voida siirtda
ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Kansalaisia on informoitava siita,
millaisissa tilanteissa he hakeutuvat hoidon tarpeen arvion tekemiseen paivystys- tai
perusterveydenhuollon yksikk66n. Hoidon tarpeen arvion tekeminen pitad sisallaan arvion
siita, tarvitseeko potilas valitonta paivystyshoitoa, muuta kiireellista hoitoa, kiireetbnta hoitoa,
muun kuin terveydenhuollon apua tai ei lainkaan toimenpiteitd. Hoidon Kkiireellisyyden
ensiarviossa paivystyspoliklinikalle saapuvalle potilaalle tehdaan hoidon kiireellisyyden arvio,
josta kaytetaan nimitysta "triage”. Triage maaritelldan potilaan ilmoittaman tulosyyn, muiden

sairauksien ja havaittavien [6ydosten perusteella. (Valvira, 2017.)
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3 HOIDON LAATU

Hyva sosiaali- ja terveydenhuollon laatu tarkoittaa, ettd asiakas saa tarpeensa mukaista
palvelua oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Siihen kuuluu olennaisesti paras kaytettavissa
oleva tieto tai n&yttdon perustuva palvelu. Sen on tarkoitus tuottaa kansalaisille hyvinvointia
seka pyrkia terveyden ja hyvinvoinnin maksimointiin ja riskien minimointiin. Laatuun kuuluu
hyva toiminta sille asetettujen vaatimusten ja odotusten mukaisesti taloudellisten resurssien
rajoissa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatuun liittyy asiakaskeskeisyys seka palvelujen
saatavuus ja saavutettavuus. Nama pitavat sisélldadn yksilon kunnioituksen ja
itsemaaraamisoikeuden. Kansalaisen on saatava palvelut kohtuullisessa ajassa tasa-
arvoisesti rippumatta asuinpaikasta, sosioekonomisesta asemasta, sukupuolesta tai etnisista
tekijoistd. Edelleen laatuun kuuluu oikeudenmukaisuus ja valinnanvapaus niin, etta
samankaltaisessa tilanteessa olevat saavat yhdenmukaista hoitoa tai palvelua. (THL 2020a,;
WHO 2018, 9.)

Korkeatasoinen osaaminen on myds osa laatua, ja siilhen siséltyy toiminnassa tarvittava
osaaminen, ihmisen kohtaamisen taito seka arvot ja etiikka. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden tulee olla vaikuttavia ja nain lisata asiakkaan hyvinvointia ja terveytta. (Terveyden-
ja hyvinvoinnin laitos, 2020; WHO 2018, 9.) Laadulla tarkoitetaan my¢s asiakkaan kokemusta
palvelusta (Sosiaali- ja terveysministeri6 2019, 10). Laatu voi siis koostua ulkoisesti
havainnoitavissa ja mitattavissa olevista ominaisuuksista. Se voi olla my6s kokemuksellista ja
sellaisenaan vaikeasti maariteltavissa olevista ominaisuuksista koostuvaa. (Idanpéaa-Heikkila
ym. 2000, 11-12.)

Kotila ym. (2016, 5) mukaan Suomessa sosioekonomiset ja alueelliset terveyserot ovat
ongelmallisia. Edelleen kuitenkin hoidon laatu muihin OECD-maihin verrattuna on
korkeatasoista, mutta hoitoon paasy kangertelee ja vaatii parannusta. Tehtavajaoilla ja
digitalisaation hyddyntamisella voidaan nopeuttaa hoitoon padsyad ja néin terveyserot

kaventuvat seka potilastyytyvaisyys lisaantyy.

Hoidon laatua voidaan tutkia eri ndkokulmista. Kansainvalisesti ja kansallisesti hoidon laatua
on jo pitkdan tutkittu potilaiden, henkildstén ja erilaisten rekisterien tuottaman tiedon
perusteella. Suomessa hoidon laadun arviointiin potilasndkokulmasta on kaytetty erilaisia
mittareita, joita ovat mm. ihmislaheinen hoito- mittari, hyva hoito- mittari ja yksil6llinen hoito-
mittari. (M&ntynen ym. 2015, 20.)



21

3.1 Hoidon laatu asiakkaiden nakokulmasta

Vehkon ym. (2016, 2351) tutkimuksessa esiin nousi terveysaseman vastaanottoajan pituuden
seka ladkarin tai hoitajan kayttama aika asiakkaan kanssa olevan yhteydessa hoidon laatuun.
Myllarin (2017, 158) tutkimuksessa oli yhtena asiakkaan koetun hyvan hoidon laadun osana
paivystystilojen viihtyisyys ja haittaavien tekijoiden, kuten melun tai ruuhkan, minimointi. Kvistin
(2004, 104-105) tutkimuksessa esiin nousi myds hoidon laatua heikentavana tekijana levoton
hoitoymparistd sekad hoitotilojen epaviihtyisyys. Myds hoitohenkilokunnan toiminta vaikutti
asukkaan arviointeihin hoidon laadusta ja hyvat seka sujuvat henkilokuntakontaktit olivat osa
hyvaa koettua hoidon laatua (Kahanpaa 2019, 24; Myllari 2017, 157). Henkildston hyva
keskinainen yhteisty6 oli Mantysen ym. (2015, 23) mukaan osa hyvaa hoidon laatua.
Asukkaan oma paatbés ymparivuorokautiseen hoitoon muuttamisesta lisdsi positiivista
kokemusta hoidon laadusta (Kahanpéaa 2019, 24). Samansuuntaisesti myds Myllari (2017,
156) toi esiin tutkimuksessaan yhtend hyvan laadun osatekijand asiakkaan oman itsenéisen
paatoksen hakeutua paivystyspalveluiden piiriin. Positiiviseen kokemukseen hoidon laadusta

vaikutti laheisten osallistuminen ja sdannolliset kontaktit (Kahanpaa 2019, 24).

Kahanpaa (2019, 24) tutki vaitoskirjassaan koettua hoidon laatua ikdantyneiden
ymparivuorokautisessa pitkaaikaishoidossa asukkaan, laheisen ja hoitohenkildkunnan
nakokulmista. Hanen mukaansa koettuun hoidon laatuun asukkaan nakokulmasta vaikuttivat
eniten hanen henkilokohtaiset ominaisuutensa seka vyksilolliset tarpeensa. Asukkaan
nakokulmaa maariteltdessa tarkeddn osaan nousi asukkaan kyvykkyys osallistua hoidon
laadun arviointiin esimerkiksi muistisairautensa vuoksi. Myos hoitoyksikon tekijat vaikuttivat
hoidon laadun arviontiin. Naita olivat yksikon koko, henkilokunnan maara ja henkilokunnan

asukkaiden kanssa kayttama aika.

Myllari (2017, 156-157) tarkasteli tutkimuksessaan paivystyshoidon laatua igdkkaiden
potilaiden kokemana. Hoidon hyva saatavuus oli yksi hyvan laadun tekija. Keskeista tassa ol
my0Os vaihtoehtoisten terveyspalveluiden saatavuus. Hyvana hoidon laatuna pidettiin myds
paivystyskaynnin tarkoituksenmukaisuutta ja sen etenemisté asiakkaan kannalta mielekkaalla
seka ymmarrettavalla tavalla. Edelleen hyvaa laatua oli tutkimusten ja hoitotoimenpiteiden
sujuva eteneminen, lyhyet odotusajat seka asiakkaan subjektiivisesti kokeman avun tarpeen
tunnistaminen ja siihen vastaaminen. Hoidon jatkuvuus (Roberge ym. 2013, 2987) ja

tiedonkulku eri hoitoyksikdiden valilla, asiakkaan tietoisuus hoidon suunnitelmasta seka sujuva
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jatkohoitoon paaseminen koettiin olevan osa hyvaa hoidon laatua (Myll&ari 2017, 157). Kvistin

(2004, 104) tutkimuksessa esiin nousi yhtena hyvan laadun osatekijana hoidon tehokkuus.

Asiakkaan hyvinvointiin liittyvat tekijat olivat yksi laadun osatekija. Hyvaa laatua oli, kun
asiakkaasta pidettiin huolta koko paivystyskaynnin ajan. Tahan liittyi se, ettd hoitohenkilokunta
oli aloitteellinen asiakkaan voinnin ja yksilollisten tarpeiden tiedustelemisessa seka kipua ja
muita oireita lievitettiin tehokkaasti. (Kvist 2004, 104; Myllari 2017, 157; Kvist ym. 2014, 8.)
Asiakkaan kokema turvallisuuden tunne oli osa hyvad hoidon laatua. Turvallisuuden
tunteeseen kuului esimerkiksi hoitohenkilokunnan kyky lievittda pelkoja ja huolia seka
rauhalliset olosuhteet ja tarpeita vastaavan avun saaminen. (Myllari 2017, 157.) Myds Kvistin
(2004, 104) tutkimuksessa esiin nousi asiakkaiden kokemana hyvana laatuna avun saannin

vastaaminen asiakkaan omiin tarpeisiinsa.

Asiakkaan ja hoitohenkilokunnan valinen vuorovaikutus oli yksi hoidon laadun tekija (Roberge
ym. 2013, 2987; Myllari 2017, 158). Asiakkaan oma mahdollisuus vaikuttaa itsed&n koskeviin
asioihin omien halujensa ja kykyjensa mukaan oli hyvaa koettua hoidon laatua. Tahan liittyi
asiakkaan ja hoitohenkilokunnan vélinen luottamuksellinen ja ystavallinen yhteistydsuhde seka
toistensa kohtaaminen kohteliaasti ja arvostavasti. (Myllari 2017, 158.) Vehkon ym. (2016,
2351) tutkimuksessa nousi myos esiin pitkdaikaissairautta sairastavan asiakkaan
osallistaminen hoitosuunnitelman tekoon olevan yhteydessa koettuun hyvaan hoidon laatuun.
Hoitohenkilokunnan koettiin hoitavansa tehtavanséa huolellisesti ja heita oli helppo lahestya
seka heidan koettiin olevan kiinnostuneita ja myotatuntoisia asiakkaita kohtaan (Myllari 2017,
158). Hyvaa hoidon laatua oli my6s asiakkaiden arvostus hoitohenkilékunnan ammattitaitoa
kohtaan (Kvist 2004, 104; Mantynen ym. 2015, 28). Yleensadkin hoitosuunnitelman
olemassaolo ja sdanndlliset kontaktit seka seuranta sairautensa osalta samalle hoitajalle tai
la&karille pitkdaikaissairautta sairastavalla lisdsi tyytyvaisyytta hoitoon (Vehko ym. 2016,
2351). Kvist (2004, 105) toikin esille tutkimuksessaan yhtena hoidon laatua heikentavana

tekijana laakarin vaihtumisen jokaiselle kayntikerralla.

Myllarin (2017, 158) tutkimuksen mukaan hoidon laadun yksi osatekija oli asiakkaiden
erilaisten tarpeiden tasapuolinen huomiointi. Hyvaa laatua oli, kun hoitohenkilékunta huomioi
asiakkaat yksil6ina (Roberge ym. 2013, 2897; Myllari 2017, 158). Taha&n kuului idkkaan
ihmisen erityistarpeiden seka toimintavajeiden huomiointi ja heihin ei suhtauduttu alentuvasti

tai holhoavasti. Liséksi hyvaa laatua hoidossa oli ymmarrettavat ja kaikille tasapuoliset hoitoon
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paasyn perusteet. Riittdva henkilokunnan maara oli avainasemassa naiden yksildllisten

tarpeiden huomioimisen mahdollistamisessa ja toteutumisessa. (Myllari 2017, 158.)

Asiakkaiden kasitykset yleisestd hoidon laadusta olivat positiivisesti yhteydessa
hoitohenkilokunnan raportoimaan tyotyytyvaisyyteen (Kvist ym. 2014, 8; Mantynen ym. 2015,
28; You ym. 2013, 160). Avohoidossa olevat asiakkaat olivat yleisesti ottaen tyytyvaisempia

saamaansa hoitoon kuin sairaalaosastoilla hoidetut asiakkaat (Kvist ym. 2014, 8).

Myllarin (2017, 158-159) tutkimuksen mukaan hoidon laatu vaihteli. Osa asiakkaista koki
saaneensa erittdin hyvaa hoitoa ja osa taas koki jadneensa lahes kokonaan ilman
tarvitsemaansa apua. Saman asiakkaan kokemukset saattoivat vaihdella eri
paivystyskayntikertojen valilla. Hoidon laadun kokemiseen vaikuttivat potilasmaara,
henkilokunnan tyotaakka, tyontekijdiden suhtautumistavat sekd sattuma ja tuuri. Edelleen
Myllari toi esiin idkkaiden paivystyshoidon laatua merkittavimmin heikentavana tekijana juuri
laadun epatasaisuuden ja sattumanvaraisuuden. Myo6s Partanen (2002, 149) toi esiin
tutkimuksessaan hoidon laatua heikentdvana tekijand asiakkaiden kokeman henkilékunnan

suuren tyotaakan.

Myllarin (2017, 158) tutkimuksessa tutkittavat toivat monien hoidon laadun osatekijoiden
kohdalla selvasti enemman kielteisia kokemuksia esiin. Nama liittyivat hoidon saatavuuteen,
asiakkaan olotilaan, odotusaikaan, osallisuuteen, hoidon jatkuvuuteen, erityistarpeiden
huomiointiin, resurssien riittdvyyteen seka hoitoon péaasyn jarjestyksen perusteiden
ymmarrettavyyteen liittyviin asioihin. Myos Kvistin (2004, 104-105) tutkimuksessa esiin nousi
asiakkaiden arvioimana hoidon laatua heikentavand tekijana asiakkaan véahainen
mahdollisuus osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon seka riittamaton
tiedonsaanti. Hoidon laatua heikensi kiire, kiireinen ilmapiiri sekd hoitohenkilokunnan
riittAmattomyys (Kvist 2004, 104-105, 171-172; Partanen 2002, 149). Hoidon laatua
heikentavana tekijand esiin nousi myds kahdenkeskisten vuorovaikutustilanteiden puute
hoitohenkilokunnan ja asiakkaan valilla (Kvist 2004, 104-105, 171-172). Mantysen ym. (2015,
23) tutkimuksen mukaan huonoimmat arviot hoidon laadusta asiakkaat antoivat kivun ja
pelkojen lievityksen osalta. Robergen ym. (2013, 2987) mukaan hoidon laatua heikentava

tekijana esiin nousi pitkat odotusajat ennen hoitoon paasya.
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3.2 Hoidon laatu hoitoty6ntekijoiden ndkdkulmasta

Hoitotyontekijoiden arvioima hoidon laatu oli yhteydessa tyodntekijoiden kokemaan
tyotyytyvaisyyteen (Kahanpaa 2019, 54; Mantynen ym. 2015, 28) sekd tyohon liittyviin
stressitekijoihin (Kahanpaa 2019, 54). Tyotyytyvaisyyteen liittyivat hoitohenkildkunnan
edellytykset tarjota asukkaille korkeatasoista ja hoitosuunnitelman mukaista hoitoa. Naihin
olennaisesti kytkeytyi henkildstén kokema osaaminen, riittdvyys seka johdon tuki ja tallin
heillda oli mahdollisuus toteuttaa vaadittu hoito optimaalisesti. Esimiehen tuki oli trkea osa
tyontekijoiden tyytyvaisyydelle. Myds tydpaineella ja riittavalla henkildstomitoituksella oli
yhteys hoidon laatuun. Tydympariston positiivisuudella oli vaikutusta hoitohenkilékunnan
nakemyksiin asukkaiden paremmasta hoidon laadusta. (Kahanpaa 2019, 25-26, 54.)
Hoitohenkilokunnan raportoima yleinen tyotyytyvaisyys oli my6s yhteydessa positiivisesti
asiakkaiden kasityksiin hoidon laadusta (Kvist ym. 2014, 8).

Tyontekijat, jotka arvioivat tyoyksikdiden henkildstomé&aran ja tybnjohdon tuen
riittimattomaksi, arvioivat myds ammattitaitonsa ja hoidon laadun huonoksi (Kahanpaa 2019,
25-26, 54). Mantynen ym. (2015, 28) puolestaan toivat esille johtamisen erinomaisen
arvioinnin olevan yhteydessa positiivisesti hoidon laatuun. Myds Partasen (2002, 143)
vaitoskirjassa hoitohenkilokunta koki riittamattdoman henkilokunnan olevan yhteydessa
heikkoon hoidon laatuun. Voimavaraistavan tuen saanti esimiehelta oli yhteydessa siihen, etta
hoitohenkilokunta arvioi hoidon laadun hyvaksi. Voimavaraistavaan tukeen kuului esimiehen
palautteen antaminen, esimiehen arvostus tyontekijoita kohtaan, mahdollisuus kehittdd omaa
tyotaan, mahdollisuus vaikuttaa yksikon toimintaan seka toimia ammatin hyvien periaatteiden
mukaisesti. (Kahanpaa 2019, 52-53.)

Hoitohenkilokunnan vahaisen maaran koettiin vaikuttavan eniten riittamattomana aikana
asiakkaan ja omaisen kanssa kommunikoimiseen (Partanen 2002, 143-144; Kahanpaéa 2019,
61) seka ohjaamiseen (Partanen 2002, 143-144). My6s asiakkaiden hygienian hoidosta seka
asiakaskutsuihin vastaamisesta jouduttin vahaisen henkilostomaéaran vuoksi tinkimaan.
Parhaiten puolestaan hoitotydon osa-alueilta toteutui la&kitseminen, ravitsemuksesta
huolehtiminen sek& laakarinkierrolla avustaminen. (Partanen 2002, 143-144.) Roberge ym.
(2013, 2987) puolestaan toi esille hoitohenkilokunnan arvioimana parhaiten toteutuneena
hoidon laadun osa-alueina hoidon jatkuvuuden, potilaskeskeisyyden ja kommunikoinnin

asiakkaiden kanssa. Samoin olivat arvioineet myds tutkimukseen osallistuneet asiakkaat.
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Partasen (2002, 153) mukaan henkildstomitoituksen taso, potilaiden hoitoisuustaso ja

potilasmaarat seka potilaiden vaihtuvuus olivat yhteydessa hoidon laatuun.

3.3 Hoidon laadun mittaaminen ja arviointi

Hoidon laadun mittaaminen on haastavaa johtuen hoidon laadun monitahoisuudesta. Sosiaali-
ja terveysministerion ohjauksessa on laadittu useita laatuoppaita ja -suosituksia laadukkaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun toteuttamisen, arvioinnin, kehittdmisen ja johtamisen
tueksi. Terveydenhuoltolaki pitaa sisallaan palveluiden kayttdjille mahdollisuuden valita
kiireettoman hoidon hoitopaikan. Jotta kansalaiset pystyisivat valitsemaan sopivan
palveluntuottajan itselleen, tulisi heilld olla kaytdssdan tietoa palvelun saatavuudesta ja
laadusta. Taman tiedon tarjoaminen valinnanvapauden tueksi on ollut hajanaista ja
puutteellista. Hoidon laatuty6hdn on kehitetty mittareita asiakaslahtéisyyden, saatavuuden,
hoidon turvallisuuden ja vaikuttavuuden seurantaa ja arviointia varten. Monissa sairaaloissa ja
terveyskeskuksissa on kaytdssd asiakastyytyvaisyyskyselyja ja kliinisen hoidon laadun

seurantamenetelmid seka laaturekistereita. (Kuntaliitto 2019, 5.)

Kansalliset laaturekisterit ovat tietokokoelmia potilaiden saamista hoidoista ja saavutetuista
hoitotuloksista (THL 2021c). Kansalliset laaturekisterit voidaan maaritella sellaisiksi
rekistereiksi, jotka seuraavat yhtendisia seka kansallisesti sovittuja saant6ja (Jonsson 2020).
Naiden avulla terveydenhuollon laatua voidaan jarjestelméllisesti ja luotettavasti seurata,
vertailla ja arvioida (THL 2021b). Kansallinen laaturekisteritoiminta edellyttaa, etta potilasta ja
hanen hoitoaan koskevan tiedon ensisijainen kirjaaminen tapahtuisi rakenteisesti
potilastietojarjestelmiin. Naista tiedot siirtyisivat automatisoidulla mekanismilla kansalliseen
laaturekisteriin. (Jonsson 2020.) Vuoden 2019 voimaan tulleen sote-toisiolakipaketin mukaan

THL:n tehtdvana on yllapitaa sosiaali- ja terveysalan laaturekistereitéa (THL 2021c).

Kansallisista laaturekistereistéa asiakkailla on mahdollista tulevaisuudessa saada tietoa omaa
hoitoaan koskevaan paatdoksentekoon seka valintojensa tueksi. Kansalliset laaturekisterit
takaavat laadukkaat, avoimet ja lapinakyvat terveyspalvelut kaikille. Ne my6s sujuvoittavat
asiakkaiden hoitopolkuja sekd mahdollistavat hoitokaytantdjen vertailemisen ja kehittamisen
kansallisesti seka kansainvalisesti. Rekisterien tuottaman tiedon avulla voidaan tutkia eri
hoitojen vaikuttavuutta ja turvallisuutta. Edelleen ne ohjaavat palvelujarjestelméaa ja palvelujen

tuotantoa kohti laadukasta ja vaikuttavaa hoitoa (THL 2021c.) Laaturekisterit rajataan ja
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rakennetaan yleensd potilas- ja/tai tautiyhmakohtaisesti. Kansalliset laaturekisterit

yhdenmukaistavat laadun seurannan mittareita ja tapoja. (Jonsson 2020.)

Kansallisessa laaturekisteritoiminnassa seitseman rekisteria ja kaksi poikkileikkaavaa
tyoryhmaa pilotoivat kaytannon toimintaa. Rekisterissd ovat mukana seuraavat ryhmat:
diabetes, eturauhassytpa, hiv, iskeeminen sydantauti, psykoosi, reuma ja selkakirurgia.
Mukana ovat myds hoitotydsensitiivisen laadun ja perusterveydenhuollon laadun tydryhmat.
Naihin rekistereihin siis keratdan tietoa annetuista hoidoista ja niiden vaikutuksista. (THL
2020b.) Laaturekistereiden kehitystyd jatkuu vuosina 2021-2022 toteutettavana projektina.
Taméan projektin paatavoite on THL:n lakisdateisen laaturekisteritoiminnan kaynnistaminen.
(THL 2021c.)

Hoidon laatua voidaan mitata ja arvioida myds asiakaspalautekyselyin. THL toteuttaa koko
maan laajuiset kyselyt noin kahden vuoden véalein. Nama kyselyt tehdaan yhteistytssa
terveyskeskusten ja synnytyssairaaloiden kanssa. Asiakkaita ohjataan kyselyyn vastaamiseen
kayntiensa ohessa. Kyselyissa kysytaan asiakkailta esimerkiksi hoidon oikea-aikaisuudesta,
yksityisyyden kunnioittamisesta sek& hoidon hyddyllisyyden kokemuksesta. Kyselyissa on
lisdksi kysymyksid koskien henkilbkunnan ammattitaitoa ja kaytostd, asiakkaan mukaan
ottamista paatdksentekoon, hoidon kokonaisvaltaisuudesta seka hoitosuunnitelmasta.
Kyselyissd on lisaksi tarkentavia kysymyksia, jotka sopivat eri palveluihin. (THL 2021b.)
Yleista tietoa kansalaisten tyytyvaisyydestd sosiaali- ja terveyspalveluihin kerdtaan myos
vaestokyselyiden avulla. Nama kyselyt antavat tietoa myds sellaisten kansalaisten
kokemuksista, jotka eivat kayta tai eivat paase julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin.
Sote-uudistuksen mydta on tunnistettu tarve yhtenevalle, vertailukelpoiselle ja ajantasaiselle
asiakaspalautetiedolle. Haasteena nykytilanteessa ovat vaihtelevat asiakaspalautetiedon

keruun tavat seka vaihtelevat mittarit. (Peranen & Sainio 2018, 7-8.)

Spontaanin palautteen mallissa lahtokohtana on asiakkaan sisainen oma halu ja tarve kertoa
kokemuksestaan palvelusta palveluntarjoajalle. Spontaania palautetta voidaan kerata kyselylla
tai antamalla avointa palautetta sekd naiden yhdistelméana. (THL 2021b.) Spontaania
palautetta asiakas voi antaa myds sahkopostitse, puhelimitse tai sosiaalisen median kanavien
kautta (Perdnen & Sainio 2018, 7). Palveluntuottajalle palaute antaa tietoa toiminnan,

prosessien, asiakaspalvelun ja laadun kehittamiseen (THL 2021b).
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Hoitotyon laadun arviointiin potilasndkokulmasta on kaytetty erilaisia mittareita, joista
kansallisesti tunnetuimmat ovat hyva hoito -mittari, ihmislaheinen hoito -mittari, ja yksil6llinen
hoito -mittari (Mantynen ym. 2015, 20). Hyva hoito -mittarin kehityksen taustalla on laaja
analyysi potilaiden, hoitajien seka hoitoalan opiskelijoiden kasityksistd hyvastd hoidosta.
Alunperin mittari on laadittu kirurgisten sairaalassa olevien potilaiden hoidon laadun arviointiin.
Ensimmainen versio mittarista otettiin kdyttdon vuonna 1994. Mittaria on kehitetty myéhemmin
myds muille potilasryhmille sek& hoitajille hoidon laadun arvioinnin valineeksi. Sita on
sovellettu terveydenhuoltoalan opiskelijoille, omaisille ja laékareille. Hyva hoito -mittaria on
kansainvalisestikin kaytetty laajasti ja se on k&annetty yli 10 kielelle. Mittari on taten
mahdollistanut myods eri maiden vélisen hoidon laadun vertailun. (Gréndahl & Leino-Kilpi 2013,
35, 38, 42-43.)

Ihmislaheinen hoito -mittarilla mitataan asiakkaiden arviointia saamansa hoidon
ihmislaheisyydesta. Mittari koostuu seuraavista viidesta ihmislaheista hoitoa koskevista
alueista: potilaan yksityisyyden, yhteisollisyyden ja arvostuksen sailyminen, potilaan hoitoonsa
osallistumisen mahdollistaminen, potilaan tunne-elaman huomioon ottaminen, potilaan
terveyden yllapitaminen ja edistaminen seka& hoidon edellytyksista huolehtiminen.
Alkuperainen mittari sisaltaa taustakysymysten liséksi yhteensa 59 Likert-tyyppista kysymysta
edella mainittuihin ihmislaheista hoitoa koskeviin alueisiin liittyen. (Toyry 2001, 78-79.)
Yksilollinen hoito -mittarilla puolestaan kartoitetaan potilaiden kokemuksia hoitajien
toiminnasta hoidon aikana seka potilaiden yleisid kokemuksia toteutuneesta hoidosta. Mittari
sisaltaa taustakysymykset mukaan lukien noin 50 Likert-tyyppista kysymysta. (Suhonen 2002,
49). Yksil6llinen hoito -mittari on nykyaan kaannetty yli 20 kielelle ja kaytetty yli 30 maassa
(Tutun yliopisto, [viitattu 31.1.2022]).

3.4 Laatukriteerit

Laatukriteeri on mittaamisen perusta seka laadun ominaisuus ja tdma kertoo, millaista tulosta
ja laatutasoa tavoitellaan. Se on kuvaus hoidon, palvelun tai toiminnon olennaisista
ominaisuuksista. Laatukriteereiksi valitaan tarkeita palvelun tai hoidon laatua kuvaavia tekijoita
ja ne ovat apuna laadun siséallén konkretisoinnissa, suunnittelussa ja tdsmentamisessa.
Laatukriteerit, jotka ovat valittu laatuindikaattoreiksi, auttavat seuraamaan tavoitteiden
saavuttamista. Laatukriteereiden maarittdminen on siis tarke&dd kaikelle keskeiselle

toiminnalle. Jotta laatukriteerit toimisivat seurannan ja arvioinnin perustana, tulisi ne ilmaista
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selkeasti. Nain voidaan mittaamalla todeta, onko asetetut tavoitteet saavutettu. (ldanpaa-
Heikkila ym. 2000, 10.)

Laatukriteerien tulisi perustua tutkittuun tietoon. Niiden pitaisi perustua myos kyseessa olevan
palvelun asiantuntijoiden kokemukseen sekd yhteiseen mielipiteeseen. On tarkeaa, etta
laatukriteerit kuvaavat tavoitetta, johon voidaan vaikuttaa toiminnan keinoin. Edelleen
laatukriteerien avulla tulee voida erottaa hyva ja huono laatu luotettavasti. Laatukriteereita
tulee kehittdd useita nakokantoja edustavien toimijoiden kesken seka yhdessa kayttajien
kanssa. Niiden toimivuutta on syytd myds seurata. Laatukriteerien avulla on tarkoitus luoda
kokonaiskuva valtakunnallisesta tai organisaation toiminnasta tai yksittaisesta toiminnasta.
Talldin kriteerien tulee kuvata toiminnan laatua eri nakodkulmista ja ulottuvuuksista
tasapainoisesti. Seurattavia laatukriteereja ei ole syyta valita liikaa niiden vaikean
kasiteltavyyden ja hallittavuuden vuoksi. (Idanpééa-Heikkila ym. 2000, 14.)

Laadun arvioinnissa asiakkaiden tarpeiden ja toiminnan perustavoitteiden tayttymista on
seurattava. Tassa seurannassa otetaan huomioon asiakkaiden tyytyvaisyys, toiminnan
vaikutus terveyteen, hyvan ammatillisen tyon toteutuminen ja palvelujen tasa-arvoinen
toteutuminen. Myo6s kustannustehokkuuden ja voimavarojen oikea suuntaaminen kuuluvat
osana palvelujen laadun arvioimiseen. N&ain voimavarat voidaan suunnata vaikuttaviin ja

kustannustehokkaisiin toimintoihin ja prosesseihin. (Idanpaa-Heikkila ym. 2000, 16.)

Laadun arvioitisijana asiakas on keskeisessd asemassa. Laatukriteerit tulisi méaaritella
asiakkaan nakokulmasta kuuntelemalla heidan kokemuksiaan seka ottamalla heidat mukaan
laatukriteerien laadintaan. Arvioidessaan laatua asiakkaat painottavat palvelujen saatavuutta,
sujuvuutta sekd hyvaa ammatillista laatua eika se nain kohdennu pelkastaan kokemukselliseen
laatuun. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten nakokulmasta ajatellen on tarkeaa saada
palautetta tehdyn tyon laadusta sekd sen vaikuttavuudesta. Laatukriteereitd tyontekijoiden
nakokulmasta ajatellen tarvitaan oman tydn tulosten ja tavoitteiden toteutumisen seurantaa
varten, toiminnan kehittdmiseen ja oppimiseen. Tarkedd on jarjestelmallisen nayton
kerddminen oman tydnsa laadusta, jotta tarvittavia korjaavia toimenpiteitd voidaan tehda.
Organisaatiotasolla  tarvitaan tietoa toiminnan  vaikuttavuudesta, saatavuudesta,
tehokkuudesta ja asiakastyytyvaisyyden tilasta ohjaamaan johtamista. Organisaatiot
tarvitsevat myos palautetta siitd, miten ne ovat onnistuneet tehtavassaan, vertailun
mahdollistamiseksi muiden organisaatioiden kanssa seka oppimiseen. (Idanpaa-Heikkila ym.
2000, 16-18.)
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Laadun ollessa kovin monimuotoinen kasite, tarvitaan sitd kuvaamaan sek& kvalitatiivisia
kokemukseen perustuvia ettd kvantitatiivisia eli maarallisia laatukriteereja. Molemmat
taydentavat toisiaan. Kvalitatiivisilla laatukriteereilla voidaan kuvata niita tekijoitéa palvelussa,
joita ei voi numeroin mitata. Naiden avulla saadaan usein selville ongelmien syitd seka
loydetdan ratkaisuja. Kvantitatiivisilla laatukriteereilla voidaan arvioida esimerkiksi

jonotusaikoja, infektioiden maaraa tai kustannuksia. (Idanpaéa-Heikkila ym. 2000, 12.)
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4 HOIDON TURVALLISUUS

THL (2021a) maarittelee potilasturvallisuutta seuraavasti: potilas saa tarvitsemansa ja oikean
hoidon niin, etta siita aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuuteen sisaltyy
periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus (Helovuo ym.
2011, 6). Siina korostuu virheiden ennaltaehkaisy, potilaan hoidossa tapahtuneiden virheiden
kirjaaminen ja raportoiminen sek& virheeseen johtaneiden syiden selvittiminen seka niista
oppiminen (THL 2011, 10). Potilasturvallisuuteen luetaan kuuluvaksi hoidon, ladkehoidon seka
laakinnallisten laitteiden turvallisuus (THL 2121a). Yksittdisten ammattilaisten osaaminen ei
ainoastaan ole potilasturvallisuuden perusta. Se syntyy useiden henkildiden ja koko
toimintajarjestelmén  eri  tekijoiden yhteisvaikutuksesta sekd kokonaisvaltaisesta
ymmarryksesta potilasturvallisuudesta. (Helovuo ym. 2011, 6.) lkosen ja Wellingin (2020,
1211) mukaan potilastuvallisuus seka sen periaatteiden ja kaytantdjen noudattaminen kuuluu
jokaisen terveydenhuollon ammattinenkilon ydinosaamiseen. Olennainen osa turvallisuutta on

my0s asiakkaan osallistaminen toimintaan (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 12).

Potilasturvallisuuden toteuttaminen ja sen edistaminen ovat myds lain pohjalta méaariteltya
toimintaa. Vuonna 2011 voimaan tulleen kansaterveyslain tarkoituksena on mm. edistaa ja
yllapitda vaeston terveyttd ja toimintakykyd seka sosiaalista turvallisuutta. Edelleen lain
tarkoituksena on toteuttaa vaeston tarvitsemien palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, laatua
ja potilasturvallisuutta. Laki maarittelee myds terveydenhuollon eri toimintayksikoiden
johtamista, jonka on koostuttava moniammatillisesta asiantuntemuksesta. Taméan
tarkoituksena on tukea laadukasta ja turvallista hoitoa, eri ammattiryhmien yhteistyota seka
hoito- ja toimintatapojen kehittamista. Terveydenhuoltolakiin sisaltyy myos terveydenhuollon
henkiloston velvoite tdydennyskoulutukseen. Laista 10ytyy maaritelmd laadulle ja
potilasturvallisuudelle. Taman mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon
ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin, ja sen tulee olla laadukasta sek& turvallista. Laki
edellyttaa terveydenhuollon toimintayksikoitéa laatimaan suunnitelman laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytantdonpanosta seka niiden tulee ottaa huomioon myds

potilasturvallisuuden edistaminen yhteistytssa sosiaalihuollon kanssa. (L 30.12.2010/1326.)

4.1 Hoidon turvallisuus hoitohenkilokunnan ja potilaan ndkdkulmista

Venesoja ym. (2019, 7) toivat esille tutkimuksessaan hoidon turvallisuuteen vaikuttavia

yksilosta johtuvia tekij6itd hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Tuloksissa esiin nousi mm.
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yksilon asenne ja oma vastuu turvallisuudesta. Turvallisuutta estavana tekijané nahtiin huono
asenne tyota kohtaan, joka ilmeni esimerkiksi laiminlydntind tyévélineiden huoltoa kohtaan tai
henkil6kohtaisten suojavarusteiden kayton vaihteluna sek& laiminlyontind. Turvallisuutta
lisdavana tekijana nahtiin hyva tydmotivaatio, joka piti sisallaan tyontekijan oman halun tehda
tyonsa mahdollisimman hyvin ja talléin noudattaen ja toimien eri toimintaohjeiden mukaan seka
olemalla ajan tasalla niistéa. Edelleen turvallisuutta heikentavana tekijana nahtiin muuttunut
tyonkuva ja lisdantynyt tehtavamaara, joka aiheutti turhautumista ja valinpitamattomyytta koko
tyonkenttaa ajatellen, myds potilasta kohtaan. Turvallisuutta parantavana tekijana esiin nousi

riskien tunnistaminen ja ennakointi seka ennaltaehkaisevien tydtapojen hallinta.

Venesojan ym. (2019, 7) tutkimuksessa esiin nousi, ettd palautteen antaminen ja sen
vastaanottaminen olivat tarkea osa turvallisuuskulttuuria. Tassd yhteydessa esiin nousivat
myo6s toimivat henkilokemiat, jotka olivat edellytys turvalliselle toiminnalle ja sujuvalle
kommunikaatiolle. Etenkin kielteiset henkilokemiat sek& hoitajien vélinen hierarkia koettiin
olevan este avoimelle kommunikaatiolle. Talloin ei valttdméatta uskallettu sanoa tai puuttua
kaikkiin asioihin, mydsk&an turvallisuutta koskeviin asioihin. Samansuuntaisia tuloksia
kommunikaation tarkeydesta turvallisuuteen vaikuttavana tekijdn& nousi esiin Turusen ym.
(2015, 155) tekemassa tutkimuksessa, jossa sairaanhoitajat arvioivat sairaalan
potilasturvallisuuskulttuuria. Kommunikaatio koettiin tarkednd osana ty6ta ja sairaanhoitajat
arvioivat sen toteutuvan melko hyvin tydyksikdssd. Puutteita kommunikaatiossa koettiin
kuitenkin olevan ylemmén johdon suuntaan. Myds Nacioglu (2016, 1, 18, 20) toi
tutkimuksessaan esille kommunikaation ja aaneen puhumisen tarkeyden. Han toi esille, etta
kommunikaation puute tai sen vaarin ymmartaminen oli suurin hoidon turvallisuutta
huonontava tekija terveydenhuollon ammattilaisten toiminnassa etenkin akuutissa
ymparistossa. Yksilon kykyyn kommunikoida ja tuoda &&neen esille sanottavansa vaikuttivat
yksilon omat ominaisuudet, tydskentely-ymparistd, organisaatiosta johtuvat tekijat, yleinen
suhtautuminen kommunikaation tarkeyteen seka yksilo- ettd johtamistasolla seké positiivisen
ja rakentavan palautteen saaminen. Kommunikaatiota ja adneen puhumista heikensi edelleen
negatiivisen palautteen antaminen ja sen kohdistaminen yksiloon, kiire tyoyksikdssa, puute
tyontekijoista seka organisaation ja lahijohdon kielteinen suhtautuminen kommunikaation
tarkeyteen. Kaikki ndmé& nahtiin olennaisesti heikentavan potilaiden saaman hoidon

turvallisuutta.
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Toimivan tiimityon koettiin olevan tarkea osa turvallisuuden toteutumista (Nacioglu 2016, 20—
21; Turunen ym. 2015; 158-159). Tiimityd omassa yksikdssa koettiin hyvaksi, mutta sen
koettiin olevan huonompaa oman ja toisen yksikon valilla (Turunen ym. 2015, 154-155, 158—
159). Tiimityéhon kuuluvat taidot, jotka liittyvat kykyyn tydskennelld yhdessa missa tahansa
roolissa. Nain varmistetaan potilaan hoitaminen tehokkaasti ja tiimin jasenten tyytyvaisyys.
Tiimityéhon liittyy tehtdvien koordinointi ja tiedon jakaminen tiimilaisten kesken. Talloin
jokainen tietdd vastuunsa ja roolinsa sek& kaikilla on yhteinen ymmarrys tilanteesta eli
tilannetietoisuus. Toimivassa tiimitydssa jokaisella on mahdollisuus ilmaista huolensa tai

eridvan mielipiteensa. (Nystrom 2013, 105.)

Venesojan ym. (2019, 7) tutkimuksessa nousi esiin myos turvallisuutta parantavana tekija
kokeneen tyontekijan antama positivinen kuva omasta turvallisuuskayttaytymisestaan.
Omalla turvallisuutta edistavalla esimerkillaan, toiminnallaan ja osaamisellaan tydntekija voi
tuoda ja valittaa toisille tyontekijoille turvallisen kayttaytymisen mallia, varsikin aloitteleville

kollegoille.

Tutkimukset toivat esille myds hoidon turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita potilaiden kokemina.
Esiin nousi ajanvarausjarjestelman ongelmat, jolloin aikaa esimerkiksi laakarille oli vaikea
saada tai se viivastyi. Myds vyhteistybn ongelmat eri terveyspalvelun valilla seka
hoitohenkildkunnan valinen puutteellinen vuorovaikutus koettiin heikentavéan turvallisuuden
tunnetta. Ongelmat laboratoriotulosten saamisessa seka niiden ottamisessa ja niiden tulosten
viivastyminen tai katoaminen nousivat niin ik&an esiin. Turvallisuuteen vaikuttivat myo6s
ladkkeiden maaraamiseen liittyvat ongelmat. Tassa yhteydessa nousi esiin vaara maaratty
l&&ke tai virheellinen annostus ja ladkemaarayksen kesto. Myds ladkarien haluttomuus puuttua
ladkehoitosuunnitelman muuttamiseen koettiin hankalaksi. Viivastyneet tai virheelliset
diagnoosit ja tata kautta hoidon viivastyminen nousivat mygs esiin. Turvallisuuden tunteeseen
vaikutti potilaskeskeisen kommunikaation ja informaation puute seka lyhyt tapaamisaika
esimerkiksi l&a&karin kanssa. Talloin potilaat kokivat, ettd heita ei ollut kuunneltu tai otettu
huomioon tehtdessa paatoksia hoitoon liittyen. Terveys- ja potilastietojen paikkaansa
pitamattomyys ja niiden ajan tasalla oleminen koettiin my6s ongelmalliseksi. Usein myds
naiden tietojen siirtymisen ongelmallisuus eri terveydenhuollon toimipisteiden valilla koettiin

vaikuttavan hoidon turvallisuuteen. (Ricci-Cabello ym. 2017, 964—-966.)

Ricci-Cabellon ym. (2017, 964) mukaan nama negatiiviset kokemukset hoidon turvallisuudesta

johtivat siihen, etté potilaat puhuivat entistd avoimemmin oireistaan ja vaivoistaan. Usein he
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halusivat toisen laakérin tai muun tahon mielipiteen saadusta diagnoosista tai muista hoidon
tuloksista. Osassa potilaista tama sai aikaan myds terveydenhuollon kontaktien valttamisen,
vaikka tarvetta olisi ollutkin. Al-Jabri ym. (2021, 6) puolestaan toivat esiin potilaiden korkean
arvostuksen terveydenhuollon palveluita ja hoidon turvallisuutta kohtaan lisdavan potilaiden
halukkuutta hakeutua terveydenhuollon palvelujen piiriin  sekd heidan myonteista
suhtautumistansa hoitosuunnitelmien tekoon. Edelleen tdman katsottin my6s saattavan

nopeuttaa ja helpottaa potilaiden toipumista.

Potilaat esittivat myds omia ndkemyksiaan, miten hoidon turvallisuutta voitaisiin parantaa.
Potilaskeskeisen hoidon periaatteiden noudattaminen nousi esille. Tasséa esiin nousi potilaan
kuuntelemisen taito, tarpeeksi pitkdn ajan antaminen potilaalle, kannustava ja ei-syyllistava
ilmapiiri ongelmien seka vaivojen kertomiseen ja kaiken tiedon tarjoaminen potilaalle hoitoon
littyen. Potilaat toivat esiin my6s henkilokunnan kouluttautumisen tarkeyden koskien
asiakkaan kohtaamisen taitoja. Turvallisempaa hoitoa potilaan kokivat saavansa, jos
hoitohenkildkunta oli asiantuntevaa ja ammattitaitoista. Tahan liittyi hoitohenkilokunnan
oleminen ajan tasalla hoitosuosituksista ja -menetelmistda sek& kykyyn tarjota nayttoon
perustuvaa tietoa. Potilaat kaipasivat aktiivista hoidon seurantaa turvallisuuden tunteen
lisdantymiseksi. Tassa heiltd kysyttaisiin esimerkiksi soittamalla, oliko voinnissa tapahtunut
muutosta seka varmistettaisiin kaikkien maarattyjen hoitojen ja kokeiden suorittaminen seké
niiden tulosten seuranta. Toimiva tiimityo, yhteenkuuluvuus, hyvét keskindiset suhteet,
yhteisty6 ja kommunikaatio kaikkien hoitoon osallistuvien kesken seka eri
terveydenhuoltoyksikéiden valilla koettin olevan merkittdva osa turvallista hoitoa.
Hoitoympariston tekijat nousivat myds esiin. Tahan liittyi puhtaat ja miellyttavat tilat seka tilojen
esteettisyys seka hoitohenkilokunnan aseptinen tyéskentely. Potilastietojen ajantasaistaminen
ja niiden nopea saaminen kayttoon hoidon yhteydessa koettiin turvallisuutta parantavaksi
tekijaksi. Laakehoidon kohdalla esiin nousi ladkemaaraysten tuplatarkistus esimerkiksi
apteekkien kanssa yhteistyossa. Tarkeana elementtind hoidon turvallisuuden edistamista
nousi esille hoidon jatkuvuus. Tahan koettiin liittyvan hoitohenkilokunnan pysyminen samana,
jolloin potilaat kokivat valttyvansa hoidon tai diagnoosin viivastymiselta. (Ricci-Cabello ym.
2017, 964-969.)
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4.2 Organisaatiosta johtuvat turvallisuuteen vaikuttavat tekijat

Venesoja ym. (2019, 6) toivat esiin tutkimuksessaan organisaation tuen ja ohjauksen
merkityksen turvallisuuskulttuuriin - vaikuttavina tekijoina. Tutkimuksen tulosten mukaan
organisaation  toimintatavoilla  koettiin olevan merkitystd  turvallisuuskulttuurin
muodostumiseen. Johdon ja esimiesten luomat saannot ja selked vastuunjako koettiin
parantavan turvallisuutta. Myos johdon sitoutuminen ja suhtautuminen turvallisuuteen koettiin
vaikuttavan turvallisuuskulttuuriin. Taman mukaan esimiesten omat asenteet ja arvot
turvallisuutta kohtaan nahtiin tarttuvan tyontekijoihin myodnteisessa ja kielteisessa mielessa.
Viestinta koettiin tarkeana turvallisuuskulttuuriin vaikuttavana tekijané. Palautteen saaminen
omasta toiminnasta koettiin tarkeana. Turusen ym. (2015, 155) tutkimuksessa kéasiteltiin myos
l&hijohdon odotuksia ja toimintaa potilasturvallisuudessa. Sairaanhoitajien mielesta
l&hiesimiesten toiminta potilasturvallisuudessa koettiin suhteellisen hyvéaksi ja ilmenneita
toistuvia potilasturvallisuusongelmia ei jatetty huomiotta. Toisaalta sairaanhoitajat arvioivat
saavansa lilan vahan positiivista palautetta hyvin tehdysta potilasturvallisesta tyostd. Myo6s
kommunikaatio lahijohdon ja sairaanhoitajien valilla ja uskallus kysya lahijohtajilta turvallisuutta

heikentavista asioista, koettiin vaativan viela kehitysta.

Venesojan ym. (2019, 6) tutkimuksessa esiin nousi myds esimiesten turvallisuusohjeiden
noudattamisen valvominen ja sen tarkeys turvallisuuskulttuurissa. Tassa koettiin olevan
vaihtelua eri organisaatioissa. Joissakin organisaatioissa oli kattavat turvallisuusohjeistukset
ja toisissa ne puuttuivat tai olivat puutteellisia. Jokaisessa organisaatiossa oli kaytdssa haitta-
ja vaaratapahtumien raportointijarjestelma, mutta sen hyddyntaminen turvallisuuden
kehittamisessa oli vaihtelevaa. Turusen ym. (2015, 156) tutkimuksessa esiin nousi myds, etta
sairaanhoitajat eivat kokeneet saavansa tarpeeksi palautetta vaaratapahtumaraporttien
pohjalta ja kommunikaatio téassa koettiin puutteelliseksi. Tehdyista mahdollisista muutoksista
vaaratapahtumaraporttien pohjalta ei mydskaan saatu tietoa. Yleensakin tutkimuksesta ilmeni,
ettd sairaanhoitajat kokivat ylimméan johdon tuen potilasturvallisuudelle olevan kovin

puutteellista ja vaativan kehitysta.

Venesojan ym. (2019, 6) tutkimuksessa esiin nousi tarkeand osana turvallisuuskulttuuria
osaamisen varmistaminen ja perehdyttaminen. Tyoéhon perehdyttamisessa oli selkeitd eroja
organisaatioiden valilla eik& perehdyttdmiseen koettu olevan tarpeeksi aikaa. Taloudellisten
resurssien puute nahtiin olevan este koulutuksen jarjestamiselle tai muille esimerkiksi

turvallisuutta parantaville hankinnoille. Samoilla linjoilla oli Turusen ym. (2015, 156) tekema
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tutkimus, jossa sairaanhoitajat arvioivat oppimisen ja jatkuvan kehittdmisen olevan
kehittamista vailla oleva osa-alue turvallisuuskulttuurissa. Venesojan ym. (2019, 5)
tutkimuksessa esiin nousi osana turvallisuuskulttuuria tyénohjauksen jarjestaminen. MyGs
koulutukseen pitdisi sisallyttdéd enemman turvallisuuteen liittyvia asioita. Turvallisuutta
parantavana tekijand nahtiin yhteiset koulutukset yhteistyéviranomaisten kanssa, jolloin olisi

mahdollisuus oppia toisen toimintatavoista ja siten edistaa turvallista toimintaa.

Venesojan ym. (2019, 6-7) tutkimuksessa esiin nousi myds tydévuorosuunnittelun tarkeys
turvallisuuskulttuurissa. Esiin nousi myds tarkeéna osana turvallisuuskulttuuria esimiehen kyky
tunnistaa henkiléston henkinen kuormittuminen. Yleensakin tyGhyvinvoinnin koettiin
vaikuttavan turvallisuuskulttuuriin. Tyo6paritydskentely nahtiin turvallisuutta parantavana
tekijand, mutta tyoparien vaihtuvuus koettiin heikentavan sita. Tyontekijdmitoitukseen ei
kiinnitetty tdssa tutkimuksessa huomiota. Se puolestaan nousi esiin Turusen ym. (2015, 156)
tekemassa tutkimuksessa, jossa tyontekijamitoitukseen suhtauduttiin sairaanhoitajien toimesta
varsin kriittisesti. Henkilokuntaa ei koettu olevan tarpeeksi tydomaaréaéan néhden, ja sen koettiin

olevan potilasturvallisuuskulttuuriin negatiivisesti vaikuttava tekija.

Venesojan ym. (2019, 5-6) tutkimuksessa esiin nousi myds turvallisuutta ajatellen haastavat
ja vaihtelevat tydskentelyolosuhteet. Turvallisuutta heikentavana tekijana nahtiin vaihtelevat
tyoskentelytilat ja esimerkiksi lisaantynyt vékivallan uhka tydssa seka erilaisten paihteiden
vaikutusten alla olevat asiakkaat. Ratkaisuna tdhan nahtiin yhteiskunnallisesti taloudellisten
resurssien lisaaminen ja yhteisen koulutuksen jarjestaminen yhdessa muiden viranomaisten

kanssa.

4.3 Laakehoito osana hoidon turvallisuutta

Pitkasen ym. (2014, 181-186) tutkimuksessa Kkasiteltin ladkehoidon taustalla olevia
vaaratapahtumia. Laakehoidon vaaratapahtumien taustalla olevat tekijat voivat olla yksil6sta
tai organisaatiosta lahtevid. Yleisimmat vaaratapahtumailmoitukset ja turvallisuuteen
vaikuttavat tekijat liittyivat 1adkkeiden maaraamiseen, jakamiseen, antamiseen ja kirjaamiseen.
Vaaratapahtumien synnyn taustalla mainittiin usein Kkiire, vasymys, tyon keskeytyminen,
rauhaton tilanne, meluisuus, huolimattomuus, puutteellinen kielitaito, vaarin ymmarrys seka
tietojarjestelmien kaytdon osaamattomuus. Myo6s kokemattomuus mainittiin. RiittAmaton

henkilokunta ja la&ékeluvallisten hoitajien puute nousi esiin myds useassa eri kohdassa.
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Tiedonkulku oli myds puutteellista, kirjauksia ei tehty tai |&a&kelistoja ei paivitetty, laakehoitoa

koskevia asioita kirjattiin useisiin eri paikkoihin eika tieto siirtynyt organisaatioiden valilla.

Jotta voitaisiin estdd la&kehoitoon liittyvien vaaratapahtumien syntya ja taata hoidon
turvallisuus pitaisi laakareille ja hoitajille jarjestaa tarpeeksi ladkehoitoon suunnattua ammatti-
ja taydennyskoulutusta. Yksilolla on kuitenkin my6és oma vastuu ja velvollisuus huolehtia ja
pitdd ylla oman ladkehoitoon liittyvdn osaamisensa ajantasaisuudesta. Tahan liittyvat
organisaatioiden omat laakehoito luvat ja -tentit. MyGs yhtenevainen valtakunnallinen
potilastietojarjestelma laadkitystietoineen edistad turvallisuutta. Yksikéiden olisi myds
huolehdittava uusien tyOntekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta laakehoitoon.
Henkilokunnan vasymyksen ja tyduupumisen estamiseksi ja vahentadmiseksi olisi |0ydettava

my0s keinoja organisaatioissa. (Pitkdnen ym. 2014, 185-186.)

4.4 Hoidon turvallisuuden edistamisen keinoja

Vaaratapahtumien raportointijarjestelmat ovat hyvid mahdollisuuksia riskien kartoittamiseen ja
toiminnan kehittdmiseen. Tarke&a on kuitenkin, ettd raportteja ei vain seurata vaan
organisaatioiden tulee oppia analysoimaan naita. Nain voidaan havaita, miten organisaatiossa
toimitaan seka millaisin keinoin toimintaa voidaan kehittdd ja nain parantaa
potilasturvallisuutta. Vaaratapahtumaraporttien pohjalta saadun tiedon perusteella
mahdollistetaan oppiminen ja kehittyminen yksikko-, organisaatio- ja valtakunnallisella tasolla.
(Pitkdnen 2014, 186.)

Hoidon turvallisuutta voidaan edistaa myos kayttamalla erilaisia mittareita. Erilaisia hoidon
turvallisuuden arviointiin kaytettyja mittareita on kaytetty etenkin akuuttisairaalaymparistdissa
(Turunen ym. 2015, 151). Turusen ym. (2015) tutkimuksessa oli kaytetty Hospital Survey on
Patient Safety Culture -kyselylomaketta, joka sisalsi 12 potilasturvallisuuskulttuuria mittaavaa
osa-aluetta. Kyseinen mittari on testattu kansainvalisesti ja se mahdollistaa tulosten vertailun
myoOs kansainvalisesti. Mittareita kayttamalla voidaan johdonmukaisesti seurata ja kehittaa
potilasturvallisuuskulttuuria. WHO on kehittanyt leikkaustiimin tarkistuslistan, surgical safety
checklist, ja se on jalkautettu Suomeen 2009 ja nykydan Valvira ja Potilasvakuutuskeskus
edellyttavat leikkaustiimin tarkistuslistan kayttoa (Ikonen & Welling 2020, 1212-1213). My06s
Nacioglu (2016, 21) toi tutkimuksessaan esille erilaisten mittareiden kayton olevan tarkea osa

hoidon turvallisuuden edistdmistd, jotta voidaan systemaattisesti maarittdd yksikon
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turvallisuuden taso ja reagoida siihen. Tutkimuksessaan han toi esiin kommunikaatioon ja
tiimityohon liittyvid mittareita kuten SUC-Safe - (speaking up climates patient safety concerns)

ja SUC-Prof (speaking up climates unprofessional behavior) -mittarit.

Koulutuksen tarpeellisuus ja sen puute seka sen kehittaminen koskien hoidon turvallisuutta
nousi esiin Venesojan ym. (2019, 8-9) tutkimuksessa. Sen mukaan turvallisuuteen liittyva
koulutus on puutteellista eika vastaa aina nykypaivan vaatimuksiin eikd taydennyskoulutusta
koeta olevan riittavasti. Tutkimuksen mukaan myos henkildstéjohtamiseen ja sen koulutukseen
tulisi kiinnittdd huomiota, jotta organisaatio voisi edistaa turvallisuuskulttuurin luomista. My6s
lkonen ja  Welling (2020, 1216-1217) toivat  artikkelissaan  esiin, ettad
potilasturvallisuuskulttuurin edistamiseksi potilasturvallisuus pitaisi sisallyttdd osaksi perus- ja
jatkotutkintoja, tyopaikkakoulusta seka taydennyskoulutusta. Nacioglu (2016, 20-21) nosti
esiin tutkimuksessaan hoidon turvallisuuden kehittdmiseksi koulutuksen tarpeen koskien
kommunikaatiota. Tass& han nosti esiin mm. erilaiset systemaattiseen raportoimiseen liittyvat
check- listat osana jokapaivéaista potilaiden hoitoa ja avoimeen kommunikaatioon kannustavaa
ilmapiiria koskien koko organisaatiota. Yleensakin organisaation mukaan ottaminen koskien
l&hijohtoa ja ylemp&a johtoa ja sen toimesta turvallisuuskulttuurin luominen néhtiin téarkeana
osana turvallisuuden edistamista (Ikonen & Welling 2020, 1215-1216; Venesoja 2019, 8;
Nacioglu 2016, 21.) Myds tiimitydn kehittdminen nousi esiin turvallisuuden edistamiseksi
tyoyksikdssa (Turunen ym. 2015, 160; Nacioglu 2016, 20—-21) Turusen ym. (2015, 158-159)
tutkimuksen mukaan tiimity0 etenkin omasta ty0yksikdsta toisiin yksikoihin vaatii kehittamista.
Osaamisen varmistaminen turvallisuuden edistamiseksi nousi esiin Venesojan ym. (2019, 8)

tutkimuksessa.
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoitus on kuvailla, miten hoitotydbn laatu ja turvallisuus seka
moniammatillisuus toteutuvat Soite ensihoidon paivystavien sairaanhoitajien tekemassa
tyossa. Kehittamistybn tavoitteena on luoda laatukriteerit Soite ensihoidon péaivystavien

sairaanhoitajien toiminnalle.

Kehittamistyon tutkimustehtéavat ovat seuraavat:

1. Millaisia kokemuksia asiantuntijahoitajilla on moniammatillisen yhteistyén laadusta ja

toimivuudesta ensihoidon paivystavien sairaanhoitajien kanssa?

2. Millaisia kokemuksia asiakkailla on saamansa hoidon laadusta?

3. Millaisia kokemuksia asiakkailla on saamansa hoidon turvallisuudesta?
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd toteutettiin kehittamistyona, jossa aineistonhankintamenetelminé kaytettiin
kvalitatiivisia eli laadullisia tutkimusmenetelmid. Myds osallistavia menetelmia kaytettiin, joita
olivat SWOT-nelikenttdanalyysi ja aivoriihi. Toikon ja Rantasen (2009, 21-22) mukaan
tutkimuksellinen kehittamistutkimus on tutkimuksen ja kehittamistoiminnan kohtaamispaikka.
Heidan mukaansa kehittdvassa tutkimuksessa tutkimuksellisista kysymyksenasetteluista ja
metodologisista tarkasteluista edetddn kohti konkreettista kehittdmistoimintaa. Tutkimuksella
on padpaino, mutta suunta on kehittamisessa. Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa

kysymyksenasettelut nousevat kdytannon toiminnasta ja rakenteista.

Kehittamistoimintaan oleellisesti liittyy osallistuminen sekd osallisuus. Se on prosessina
sosiaalinen, johon liittyy osallistujien valinen keskindinen vuorovaikutus. Osallistavia
l&hestymistapoja on olemassa monia erilaisia, joissa kayttajat ja toimijat osallistuvat aktiivisesti
kehittamistoimintaan. Kayttajien ja toimijoiden tarpeista sekd toimintaymparistosta lahteva
kehittdminen takaa sen, ettd kehitettava toiminta soveltuu kaytettavaksi kayttajien arkeen
mahdollisimman hyvin. (Toikko & Rantanen 2009, 89-90.)

Toikon ja Rantasen (2009, 56-58) mukaan kehittamistoiminta jaetaan viiteen eri tehtavaan,
joita ovat perustelu, organisointi, toteutus, levittaminen ja arviointi. Kehittdmistoiminnassa on
tarkeda, etta kehittdmisen lahtokohdat on ensin maaritelty. Perusteluilla otetaan kantaa siihen,
mitd ja miksi kehitetdan. Konkreettinen tavoitteen perustelu on eduksi kehittdmistoiminnan
toteutukselle. Kehittamisessa perustelun taustalla voi olla nykytilanteen ongelma tai nakemys
eli tulevaisuuden ihannekuva, usein molemmat. Perusteluissa otetaan kantaa myo6s

kehittamisen yleiseen tarkeyteen, jossa usein olennaista on kehittdmiskohteen ajankohtaisuus.

Kehittdmisen organisointivaiheessa on téarkedd selventaa toimijat eli ketkd osallistuvat
kehittamiseen. Naita voivat olla viralliset organisaatiot tai jarjestot sekd ammattilaiset, palvelun
kayttajat tai kansalaiset. Tahan liittyy tavoitteenasettelun hyvaksyminen ja virallistaminen,
esimerkiksi organisaation johdon hyvaksynta aiheelle. Organisointi on kaytannon toteutuksen
suunnittelua ja valmistelua. Kehittdmisen tavoite ja kohde maaritelladn mahdollisimman
konkreettisesti. (Toikko & Rantanen 2009, 58-59.)

Kehittamistoiminnan toteutusvaiheessa kysymys on siitd, miten asetettu tavoite voidaan

saavuttaa. Toteutus pyritddn rajaamaan ja kohdentamaan mahdollisimman tarkasti seka
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miettimaan kaytbsséa olevia resursseja, priorisoimaan asioita. Toteutusvaiheeseen liittyy
konkreettinen tekeminen seka pohtiva ja analysoiva taso. Kehittamisen seuranta tapahtuu
esimerkiksi tydryhmissa, jossa kehitettavasta toiminnasta keskustellaan. Kehittamistoiminnan
arvioinnissa puolestaan tuotetaan tietoa, jonka avulla kehittamisprosessia voidaan ohjata.
Arvioinnissa kehittdmisen perustelua, organisointia ja toteutusta arvioidaan eli arviointia
suoritetaan prosessin joka vaiheessa. Tassa mietitddn myo6s, missa onnistuttiin ja missa ei
seka saavutettiinko kehittamisen tarkoitus. Arviointiprosessiin liittyy myds kehittamistoiminnan
osana olevien toimijoiden osallistaminen. Levittamisesta kaytetddan myods kasityksia
juurruttaminen tai valtavirtaistaminen ja se saattaa vaatia omaa erillistd projektiaan.
Levittaminen vaatii usein esimerkiksi koulutuspaivia, jotta uusi toimintatapa saadaan kaytt66n
seka voidaan seurata sen toimivuutta. Nain myos kayttdjiltd saadaan palautetta seka
osallistetaan edelleen heitd toimintaan ja jatkokehitykseen. (Toikko & Rantanen 2009, 59-62.)

Kehittdmistoiminnan vaiheet tassa opinnaytetybprosessissa on kuvattu kuviossa 1.

*AIHEEN AJANKOHTAISUUS: PAIVYSTAVA SAIRAANHOITAJA ENSIHOIDOSSA PROJEKTI KESTANYT 2 VUOTTA, TARVE TUTKIA JA
KEHITTAA TOIMINTAA
*TOIMINNAN LAADUN ARVIOINTI

*SUUNNITTELU JA VALMISTELU: KEHITTAMISTYON MENETELMIEN VALINTA; LAADULLISET JA OSALLISTAVAT, TARKOITUKSEN JA
TAVOITTEEN MAARITTELY

+TOIMUOIDEN MAARITTELY: HAASTATTELUT ASIAKKAILLE JA YHTEISTYOTAHOILLE, ENSIHOIDON PAIVYSTAVIEN SAIRAANHOITAJIEN
OSALLISTAMINEN LAATUKRITEERIEN LUOMISEEN SWOT-ANALYYSIN JA AIVORIIHEN AVULLA

+*KONKREETTINEN TAVOITE: LAATUKRITEERIT SOITE ENSIHOIDON PAIVYSTAVIEN SAIRAANHOITAJIEN TOIMINNALLE

*TUTKIMUSLUVAN HAKU ORGANISAATIOLTA

*TEORIA- JA TUTKIMUSTIETOON PEREHTYMINEN SYVALLISEMMIN
*TEEMAHAASTATTELUIDEN TOTEUTUS ASIAKKAILLE JA YHTEISTYOHOITAJILLE
+SWOT-ANALYYSI ENSIHOIDON PAIVYSTAVILLE SAIRAANHOITAJILLE
*TULOSTEN ANALYSOINTI JA ARVIOINTI

*AIVORIIHI ENSIHOIDON PAIVYSTAVAVILLE SAIRAANHOITAJILLE: LAATUKRITEERIEN LUOMINEN TOIMINNALLE J

*KEHITTAMISEN KOHTEEN KONKREETTINEN KAYTANTOON OTTAMINEN
*PALAUTTEEN SAAMINEN TOIMIVUUDESTA --> ERILLINEN PROJEKTI JA JATKOTUTKIMUKSEN AIHE

+ARVIOINTIA PROSESSIN JOKA VAIHEESSA
*KEHITTAMISPROSESSIN KOKONAISUUDEN ARVIOINTI, SAAVUTETTIINKO TAVOITE?

INTI

Kuvio 1. Kehittdmistoiminnan vaiheet opinnaytetydprosessin aikana.

Tutkimuksellinen kehittamistoiminta valittin  menetelméksi tdh&n opinnaytetyohon, koska
kehittamisen ja tutkimisen tarve nousi vahvasti esiin tydyksikosta itsestaan. Paivystava
sairaanhoitaja ensihoidossa -projektia oli kestanyt taméan kehittdmistyon aloitusvaiheessa

kaksi vuotta, joten projektin kehittdAminen, tutkiminen ja arviointi oli varsin ajankohtaista. Lisaksi
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taman kehittamistyon tekeminen oli merkittavad myaos projektin tulevaisuuden jatkon kannalta.
Paivystava sairaanhoitaja ensihoidossa -toiminnasta ja sen laadusta seka toimivuudesta oli
tarkeaa saada tietoa asiakkailta ja yhteistyt6tahoilta. Osallistamalla kehittamiseen seka
palvelun kayttajat ettad yhteistydtahot ja tarjoajat saatiin mahdollisimman laaja kuva palvelun
tamanhetkisesta tilanteesta sek&d tulevaisuuden kehittamisesta edelleen. Osallistamalla
toimintaan eli laatukriteerien luomiseen projektin pdaivystavat sairaanhoitajat SWOT-
nelikenttdanalyysin ja aivoriihen avulla, mahdollistettiin se, etta kehittdminen palvelee juuri
heitd. Nain myos jalkauttaminen toimintaan voi sujua paremmin, kun kehittdmisessa ovat olleet

mukana itse toimijat.

6.1 Aineistonkeruumenetelméat

Kehittamistydon aineistonhankintamenetelmind kaytettin  kvalitatiivisia eli  laadullisia
tutkimusmenetelmia. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 161-164) mukaan
laadullisen tutkimuksen tarkoitus on kuvata todellista elamééa. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkittavaa kohdetta pyritaan kuvaamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja siina pyritdan
loytdmaan tai paljastamaan tosiasioita. Edelleen Hirsjarvi ym. toteavat etta, laadullisessa
tutkimuksessa tiedon keruun kohteena on ihminen. Tiedonhankinnassa tutkija siis luottaa
enemman omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittaviensa kanssa kuin erilaisilla
mittausvalineilla saatavaan tietoon. Aineiston hankinnassa kaytetaan laadullisia metodeja mm.
teemahaastattelua tai havainnointia. Tarkoituksena on, etta tutkittavien ndkokulmat paasevat
esille. Saatua aineistoa tarkastellaan monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. Tutkimuksen
kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti eika kayttamalla satunnaisotoksen menetelmaa.
Haastatteluun osallistujia valitessa on tarke&a, etta haastateltavalla on omakohtainen kokemus
tutkittavasta asiasta (Vilkka 2015, 135). Hirsjarven ja Hurmeen (2008, s. 34-36) mukaan
kaytetyimpia tiedonkeruumenetelmia on haastattelu. Heidan mukaansa se on menetelmana

joustava ja sopii siksi moniin erilaisiin tutkimustarkoituksiin.

6.1.1 Kehittamistyon tiedonhankinta

Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen (2013, 92-94) mukaan laadullisen tutkimuksen
kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on luoda lukijalle kuva tutkittavasta ilmiosta. Edelleen heidan
mukaansa kirjallisuus antaa hyodyllisia kasitteitd analyysia varten seka silla vahvistetaan

teoreettista herkkyytta. Kirjallisuuskatsaus toimii tutkimuksen teoreettisen tiedon perustana.
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Taman avulla tutkimukselle luodaan kasitteellinen perusta, joka kertoo mita kasitteita

tutkimusilmion tarkastelussa on kaytetty.

Kirjallisuuskatsauksen tekemisessé on oltava kriittinen olemassa olevaa kirjallisuutta kohtaan.
Tutkimusten ik&a on arvioitava kriittisesti seka kaytettava tutkimuksen perustana tuoretta
tietoa. Toisaalta on hyva muistaa paljon kirjoitetusta aiheesta niin sanotut klassikkoteokset.
Kirjallisuushaku on tehtdva myds alkuperaistutkimusten pohjalta ja arvioitava valittujen
tutkimusten aineistojen yleistettavyytta perusjoukkoon. Myd6s lahdekriittisyys on otettava
huomioon ja kirjallisuuskatsaukseen valitaan mahdollisimman tasokkaita tieteellisia julkaisuja.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 93-94.)

Taman kehittamistyon tiedonhakumenetelméana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
Tama on yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto hoitotieteissa ja se kokoaa yhteen
sekd syntetisoi tutkimustietoa sanallisesti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 94).
Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pyritdankin kuvailemaan, selittdmé&an ja tiivistAmaan
viimeaikaista tai tiettyyn aihealueeseen kohdistunutta tutkittua tietoa. Tassé katsaustyypisséa
kaytetaan erilaisia tutkimusasetelmia sisaltavia tutkimuksia. Kysymyksenasettelu saattaa olla
varsin laaja, mutta toisaalta se voi vaihdella paljonkin ja sisaltdd usein erilaisia rajauksia.
(Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 9.)

Tata kehittamistyotéa varten tiedonhakuja tehtiin kansallisista ja kansainvalisista tietokannoista.
Tieteellisia artikkeleita ja tutkimuksia haettiin seuraavista tietokannoista: Medic, PubMed ja
Cinahl. Kotimaisten tutkimusten ja tieteellisten artikkeleiden haussa kaytettiin liséksi SeAMK-
Finna-hakupalvelua seka kansalliskirjasto ARTOa. Tietoa haettin myds Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen seka Sosiaali- ja terveysministerion internetsivuilta sekd Duodecim
Oppiportista. Hakusanoina kaytettiin paivystava sairaanhoitaja, hoidon laatu, hoidon
turvallisuus, laatukriteerit, moniammatillinen yhteistyd, hoidon tarpeen arvio seka
ensihoitopalvelu. Hakusanalle “paivystava sairaanhoitaja” ei |0ytynyt tieteellisia- tai
tutkimusartikkeleita eikd muitakaan relevantteja tietoldhteita. Paivystava sairaanhoitaja -
kasitteelle tietoa taman kehittdmistyon tekijd sai Soiten koulutuspaallikolta seka Soiten
internetsivuilta. Tiedonhaut pyrittiin rajaamaan ajanjaksolle 2011-2022. Joitakin vanhempiakin
artikkeleita ja tutkimuksia kaytettin 2000-luvun alusta etenkin hoidon laatuun liittyen.
Verrattaessa naita vanhimpia alkuperéistutkimuksia uudempiin, ei asiasiséllossa ollut

tapahtunut muutosta ja nain ollen nama valittin myds mukaan. Myds naiden alkuperaisten
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vanhempien tutkimusten tekijat 10ytyivat useiden uudempien tieteellisten artikkeleiden taustalta

ja heidan alkuperaisiin tutkimuksiinsa oli viitattu tuoreissakin tutkimuksissa ja artikkeleissa.

6.1.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun valimuoto. Tallgin
haastattelu ei etene tarkkojen ja valmiiksi muotoiltujen kysymysten pohjalta. Se etenee
vallemmin kohdistuen tiettyihin ennalta suunniteltuihin teemoihin. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Teemahaastattelussa tutkimuksen tutkimustehtavien avulla etsitaan
vastauksia tutkittavaan asiaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 125-126).
Valmistellut aihepiirit eli teemat ovat kaikille haastateltaville samat ja haastattelun edetessa
niissa liikutaan valjasti ilman tiukkaa etenemisjarjestystd. Haastattelussa pyritddn ottamaan
huomioon ihmisten tulkinnat ja heidan merkityksenantonsa. Vapaalle puheelle annetaan tilaa,
mutta kaikki ennalta paatetyt teemat pyritadn menemaan lapi kaikkien haastateltavien kanssa.
Huolellinen aihepiirin tunteminen ja siihen perehtyminen on olennaista onnistuneelle
teemahaastattelulle. Nain haastattelun sisalté voidaan kohdentaa juuri oikeisiin teemoihin.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Hirsjarven ja Hurmeen (2008, s. 66) mukaan teemahaastattelun tutkittavat ilmiot ja niita
kuvaavat peruskésitteet hahmottuvat teoria- ja tutkimustietoon perehtymalla. Haastattelurunko
ei siis koostu kysymysluettelosta vaan teema-alueluettelosta. Teema-alueet koostuvat
teoreettisista paadkasitteista johdetuista alak&sitteistd tai -luokista ja naméa toimivat
haastattelijalle ikd&n kuin muistilistana sek& haastattelua ohjaavina runkoina. Haastattelun
aikana teema-alueita tarkennetaan kysymyksilla. Seka tutkittava etta tutkija toimivat
haastattelun aikana tarkentajina. Teema-alueiden tulisi olla niin valjia, etta tutkittavan ilmién

moninainen rikkaus tulisi mahdollisimman hyvin esille.

Tassa kehittamistydssé teemahaastatteluja kaytettiin tiedonhankintamenetelmina ensihoidon
paivystavien sairaanhoitajien kanssa yhteisty6ta tekeville hoitajille (n=6) seka ensihoidon
paivystavien  sairaanhoitajien  kohtaamille  asiakkaille  (n=4).  Yhteistythoitajien
teemahaastattelu sisalsi aiheita liittyen moniammatilliseen yhteistybhon sekd yhteistyén
tekemiseen, toteutumiseen ja sujumiseen ensihoidon paivystavien sairaanhoitajien kanssa,
hoidon turvallisuuteen sekd hoidon laatuun liittyen. Teemahaastattelurunko on tamén

opinnaytetyon liitteen& (liite 1). Asiakkaiden teemahaastattelut puolestaan kasittelivat hoidon



44

laatuun ja turvallisuuteen liittyvia asioita, kuten yksildllisyyttd, omatoimisuutta, osallisuutta,
ammattitaitoa, tiedonsaantia ja jatkuvuutta koskien. Asiakkaiden teemahaastattelurunko on
taman opinnaytetyon liitteenda (lite 2). Lisaksi molempien haastatteluryhmien haastateltavilta
pyydettiin palautetta  toiminnasta, sen sujuvuudesta  seka kehittamisesta.
Teemahaastattelurungot seka saatekirje (liite 3) toimitettiin valituille haastateltaville etukateen
ennen haastattelua, jotta heilla olisi mahdollisuus etukdteen perehtya kasiteltaviin

aihealueisiin.

Haastateltavien valinnassa kaytettiin harkinnanvaraista otantaa. Talla tarkoitetaan sita, etta
haastateltavat valitaan tutkijan asettamien kriteereiden perusteella. Laadullisessa
tutkimuksessa on tarkoitus kuvata ilmiotd seka pyrkia ymmartdmaan sitd. Taman vuoksi on
tarkeaa, etta ihmisia tutkittaessa tutkittavat tietavat tutkittavasta ilmiosta tai heilla on siita
kokemusta. Nain ollen tutkittavien valinta tulee olla harkittua ja tarkoitukseen sopivaa, ei

satunnaista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.)

Molempien haastatteluryhmien haastateltavat valittiin Soiten tutkimusluvan (liite 4) saamisen
jalkeen. Haastateltavat asiantuntijahoitajat valittiin ensihoidon paivystavien sairaanhoitajien
pitaman Excel-taulukon perusteella. Taulukkoon ensihoidon pdaivystavat sairaanhoitajat
kirjaavat kaikki suorittamansa tehtavat ja tasta kay myos ilmi mille alan asiantuntijahoitajalle
asiakas on ohjattu. Taulukoinnin perusteella valittin haastateltavat asiantuntijahoitajat sen
mukaan, keiden kanssa yhteistyotd oli ollut eniten. Joukossa oli kuitenkin myds
yhteisty6tahoja, joiden kanssa ei ollut ollut yhteisty6ta lainkaan tai yhteistydta pilotin aikana oli
ollut vain vahan mm. muistihoitaja, palveluohjaaja ja sosiaalipuoli. Nain varmistuttiin siita, etta
haastattelun avulla saatiin selville haastatteluteemojen mukaisia asioita mahdollisimman
kattavasti. Kehittamistyon tekemisesta seka siihen liittyvista haastatteluista kehittdmistyon
tekijd keskusteli ensin Kannuksen terveyskeskuksen vastaanoton osastonhoitajan kanssa.
Hanen kanssaan sovittiin, ettd kehittdmistyon tekija itse suoraan kysyy yhteisty6hoitajien
halukkuutta osallistua haastatteluun. Taman jalkeen kehittamistyon tekija kysyi suoraan
suullisesti yhteistydhoitajilta halukkuudesta osallistua haastatteluun, jossa samalla kerrottiin
kehittamistyon tarkoituksesta, tavoitteesta sekd haastattelun tarkeydesta. Samalla

halukkaiden kanssa sovittiin haastattelun ajankohta ja paikka.

Ensihoidon paivystavat sairaanhoitajat kysyivat kohtaamiltaan asiakkailta alustavaa
halukkuutta osallistua haastatteluun seka samalla kertoivat paapiirteet opinnaytetyén

tarkoituksesta. Jos asiakas oli halukas osallistumaan, annettiin hanelle kirjallinen tiedote
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opinnaytetydsta ja haastattelusta seka alustava suostumuslomake. Lomakkeeseen Kkirjattiin
asiakkaan yhteystiedot ja lomakkeet toimitettiin suljetussa kirjekuoressa opinnaytetyon
tekijalle. Naista alustavista suostumuslomakkeista tdméan opinnaytetyon tekija valitsi
haastateltavat asiakkaat ja heihin otettiin yhteyttd puhelimitse opinnaytetydn tekijan toimesta.
Tassa kysyttiin edelleen halukkuutta osallistua haastatteluun seka sovittiin haastattelun aika ja

paikka.

Haastatteluiden yhteydessa kerrottiin viela kertaalleen kehittamistyon tarkoituksesta ja
tavoitteesta, haastattelun kulusta, sen nauhoituksesta, tietosuojasta seka kerrattin myos
mahdollisuudesta edelleen kieltda tai keskeyttaa osallistuminen. Samalla taytettiin kirjallinen

suostumus haastatteluun osallistumisesta (liite 5).

6.1.3 SWOT-nelikenttdanalyysi

SWOT-nelikenttdanalyysin avulla voidaan maaritella arvioinnin kohteen vahvuudet (strengths),
heikkoudet (weaknesses), mahdollisuudet (opportunities) ja uhat (threats). Analyysin avulla
esimerkiksi jarjestd pystyy maaritteleméddn omaa asemaansa suhteessa itseensd ja
ulkomaailmaan. (Opintokeskus  Sivis, [viitattu 9.10.2021].) SWOT-analyysi on
synteesinomainen analyysi ja sen tarkoituksena on tuottaa selkea kokonaiskuva tilanteesta.
Hyva SWOT-analyysi vaatii organisaation tai toimintaympariston syvallista tuntemista, muuten
analyysia ei voi tehda oikein. (Vuorinen 2013, 88.) SWOT-analyysia kéytetddn toiminnan
suunnittelussa, oppimisen tyévalineen&, jonkin idean hyddynnettdvyyden arvioinnissa seké
ongelmien tunnistamisen tydkaluna. Menetelmé&n etuna on sen helppokayttoisyys ja se ei vaadi
organisaatiolta paljoa resursseja. Tuloksia voidaan hyodyntdd pohjana ryhmatdille, joissa
laaditaan konkreettisia toimenpiteita. Tassa menetelmassa arvioinnin kohteena olevia osa-
alueita voidaan kartoittaa joustavasti niin, etta jokainen ryhman jasen tayttaa nelikentan yksin

tai se voidaan tehdéa ryhmassa. (Opintokeskus Sivis, [viitattu 9.10.2021].) (Kuvio 2).
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Vahvuudet Heikkoudet

Kuvio 2. SWOT-nelikenttaanalyysi

SWOT-analyysissa vahvuudet ovat arvioitavana olevasta ideasta tai organisaatiosta itsestaan
l&aht6isin. Vahvuuksia voidaan miettia esimerkiksi seuraavien kysymysten avulla: mikéa
kasiteltavassad asiassa on hyvaa, mikd toimii sekd missd on onnistuttu. Ennen kaikkea
vahvuuksien kartoittamisessa on tarkeaa olla realistinen, eik& asioita tule liioitella tai toisaalta
olla liian vaatimaton. Myos heikkoudet ovat sisdisid. Heikkouksia kartoitettaessa voidaan
miettia sellaisia asioita, jotka estavét suunnitelmia toteutumasta ja tassa mietitaan esimerkiksi
rakenteita seka toimintakulttuuria. Seuraavanlaiset kysymykset voivat johdatella heikkouksien
maarittelyssa: missa ei ole onnistuttu, mika ei toimi hyvin ja mita pitaisi tulevaisuudessa valttaa.
Lisaksi on tarkeda olla menemattd henkilokohtaisuuksiin, koska yhden ihmisen toimintaa ei

kannata eika voi maaritella heikkoudeksi. (Opintokeskus Sivis, [viitattu 9.10.2021].)

Mahdollisuudet tulevat ulkomaailmasta ja nadiden kartoittamisessa voidaan miettia, miten
vahvistetaan myonteisté kehitysta. Kasiteltavan asian mahdollisuuksiin vaikuttavat esimerkiksi
yhteiskunnallinen ja taloudellinen kehitys. Uhat puolestaan ovat l&hitulevaisuuteen
mahdollisesti liittyvié ulkoisia ongelmia tai asioita, joita tulisi valttaa. Uhat tulevat ymparoéivasta
yhteiskunnasta ja niitd voivat aiheuttaa samat asiat kuin mahdollisuuksiakin. (Opintokeskus
Sivis, [viitattu 9.10.2021].)

SWOT-analyysi toteutettiin joulukuun lopussa 2021 seka tammikuussa 2022 kahdella eri
Soiten ensihoitoasemalla, joissa paivystavia sairaanhoitajia tyoskentelee. Ensihoidon
paivystavia sairaanhoitajia informoitiin asiasta sahkopostin ja WhatsApp-ryhman kautta, joissa
myds vapaaehtoisuutta korostettiin. Kukin sai siis tayttaa nelikenttéd omasta tahdostaan ja
nimettémana. Asemien seinille laitettiin opinnaytetyon tekijan toimesta SWOT-analyysin nelja
kenttaa nimettyind omille A4-kokoisille papereille seké erillinen tayttéohje. Oheen liitettiin myos

teemahaastatteluiden luokitteluiden pohjalta syntyneet tulokset herattelemaan aiheeseen.
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Osallistujia pyydettiin miettimaan Paivystava sairaanhoitaja ensihoidossa -projektia: mika on
ollut projektissa hyvaa, missa on onnistuttu, mikéa toimii seka missa ei ole onnistuttu ja mika ei
toimi. Tulevaisuuden osalta pyydettin miettimaan niita tekij6itd, joilla myodnteistd kehitysta
voidaan edelleen vahvistaa seka mita tulee valttaa toiminnassa ja mitka tekijat ovat toiminnan
esteenda. Osallistujia pyydettiin ajattelemaan projektia mahdollisimman laajasta nakokulmasta
katsottuna. Nelikentan taytolle oli aikaa noin kolme viikkoa. Opinnaytetyon tekija muistutti
asiasta kertaalleen osallistujia. Nelikenttaan kasin kirjotetuista teksteista opinnaytetyon tekija

ei voinut tunnistaa vastaajia.

6.1.4 Aivoriihi

Aivoriihi on ideointimenetelma, jossa tavoitteena on tuottaa erilaisia ideoita ja nakdkulmia, joita
kehitetddn eteenpdin. Aivoriihen avulla saadaan nopeasti esille ihmisten monenlaisia
kokemuksia, ndkemyksia, tietoja ja ideoita. (Tevere, [viitattu 10.10.2021].) Se on menetelmana
luova, jossa on tarkoitus tuottaa suuri méara luovia ideoita turvallisessa ymparistossa niin, etta
kaikki rynman jasenet osallistuvat. Perusperiaatteena on, ettd maara tuottaa laatua. On
todennakoisempdad, etta suuresta maarasta ideoita |6ytyy myds toteuttamiskelpoisia ajatuksia.
(Innokyl&, [viitattu 10.10.2021].) Tassd menetelméssd kouluttajan rooli on olla l&hinna
ohjaamassa tyoskentelya ja aikatauluttaa sitd seka lopussa ohjata esiin tulleiden ideoiden
lapikayntia (Tevere, [viitattu 10.10.2021]). Vetdjan on huolehdittava, ettd sdantoja noudatetaan
tyoskentelyn aikana seka tarvittaessa puututtava niiden rikkomiseen. Vetdjan on myos
muistettava rohkaista hiljaisempiakin osallistujia seka reagoida aanekkaisiin tai dominoiviin
osallistujiin. (Innokyla, [viitattu 10.10.2021].)

Menetelmaan tutustumisessa vetdja kertoo koko ryhmalle aivoriihen perusséaannot seka
esittelee ideoinnin  kohteena olevan aiheen. Ryhma voidaan jakaa pienempiin
osallistujaryhmiin, joissa jasenia voi olla 5-12 henkea. Sitten maaritelladn ongelma tai aihe,
johon ratkaisua tai kokemuksia haetaan. Aihe on hyva laittaa nakyville, vaikka taululle.
Ryhmalle tai jaetuille pienryhmille annetaan tehtava ratkaistavaksi. Ideointivaineessa ryhmissa
tuotetaan mahdollisimman paljon ideoita ja nakotkulmia aiheeseen. Esiin nousseet ideat
kirjataan ylos paperille, flapille, taululle tai tietokoneelle ja laitetaan kaikkien osallistujien
nahtavaksi. Ideoita voidaan tuottaa myds istumajarjestyksessd, jolloin kaikki paasevat

sanomaan mielipiteensa. Kaikki ideat kirjataan, koska kaikki ideat ovat arvokkaita. Tassa



48

vaiheessa on tarkeda, ettda ideoita ei viela lahdeta arvioimaan tai luokittelemaan.

Ideointivaihetta seuraa arviointivaihe. (Innokyla [viitattu 10.10.2021].)

Aivoriihen tarkoitus on tuoda esille erilaisia ja erikoisia ideoita ja tassa ryhman vetgjan tuleekin
kannustaa vapaaseen ideointiin. Ryhman vetdja kannustaa parantelemaan ja yhdistelemé&an
muiden ideoita niitéd kuitenkaan arvostelematta. Lennokkaat ja villitkin ideat sallitaan ja ne
auttavat ryhmaa irtautumaan totutuista ratkaisuista. Tata tarvitaan, jotta loydetaan
mahdollisimman hyva ratkaisu. Valintavaiheessa ideoita voidaan niputtaa tai ryhmitella yhteen
ja esimerkiksi adnestaa ryhman mielesta parhaimmat ideat. Ideoita tarkastellaan ja arvioidaan
kriittisesti osallistujien toimesta. Arviointia voidaan tehd&a niin, ettd jokainen kdy vuorollaan
merkitsemassa mielestddn parhaimman idean esimerkiksi plus- merkilla. Lopuksi valitaan
parhaimmat ideat arvioiden perusteella. (Innokyla [viitattu 10.10.2021].) Muiden osallistujien
ideoita kuuntelemalla ja jakamalla, opitaan uutta ja laajennetaan omia nékdkulmia (Tevere,
[viitattu 10.10.2021])).

Aivoriihtd kaytettiin laatukriteereiden luomiseen ensihoidon paivystavien sairaanhoitajien
toiminnalle. Aivoriihi toteutettiin helmikuussa 2022. Opinnéaytetyon tekija tiedotti asiasta
ensihoidon paivystavia sairaanhoitajia sahkopostin ja WhatsApp -ryhman kautta seka pyysi
tassa yhteydessa halukkaita ilmoittautumaan aivoriihitapaamiseen. Tassa yhteydessa sovittiin
kokoontumisaika ja -paikka sekd mahdollisuudesta osallistua myds Teamsin vélityksella. Noin
kaksi viikkoa ennen aivoriihitapaamista tdméan kehittamistyon tekijd l&hetti sahkopostitse
kaikille Soite ensihoidon paivystaville sairaanhoitajille tiivistetyt tulokset teemahaastatteluiden
tuloksista seka SWOT-analyysista. Tulokset oli koottu taulukkomuotoon rinnakkain
sisdlldnanalyyseissd muodostuneiden paa- ja ylakategorioiden mukaan. Nain kaikilla oli viela
mahdollisuus etukédteen paneutua kehittdmistyén tuloksiin, joita oli tarkoitus kayttaa
laatukriteereiden luomisen taustalla. Aivoriihitapaamisen kulku on tarkemmin kuvattuna

kappaleessa 7.4.

6.2 Aineiston analysointi

Teemahaastatteluista saatujen aineistojen analysointiin  kaytettiin  induktiivista el
aineistolahtoistad sisallonanalyysia. Tama analyysi on kuvattu kappaleessa 6.2.1. SWOT-
nelikenttamenetelméastd  saadut  tulokset  analysoitin  kayttdmalla  deduktiivista

sisallonanalyysia, joka puolestaan on kuvattu kappaleessa 6.2.2.
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6.2.1 Induktiivinen sisallonanalyysi

Haastatteluaineistojen analysoinnissa kaytettiin induktiivista eli aineistolahtdista analyysia.
Aineistolahtdisessa sisdllonanalyysissé tavoitteena on 10ytaa aineistosta aineiston ohjaamana
jonkinlainen tyypillinen kertomus tai toiminnan logiikka (Vilkka 2015, 163). Sanoja luokitellaan
tdssd menetelmassa niiden teoreettisen merkityksen perusteella nojautuen induktiiviseen
paattelyyn, jota tutkimuksen ongelmanasettelu ohjaa. Induktiivista menetelmaa kaytetaan, jos
aiheesta ei tiedeta tai tieto on hajanaista. Keratty aineisto ja tutkimusongelma ohjaavat
kategorioiden muodostumista. Teoreettinen kokonaisuus luodaan tutkimusaineistosta siten,
etteivat aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa analyysia. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen, 2017, s. 167.)

Induktiivisen siséallén analyysin vaiheet ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen,
aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu seka tulkinta ja sisallonanalyysin luotettavuuden
arviointi. Analyysiyksikkdn& voi olla sana, lause tai ajatuskokonaisuus ja sen valintaan
vaikuttavat aineiston laatu seka tutkimustehtava. Aineistoléhtdisessa sisallon analyysisséa
ensimmainen vaihe on aineiston pelkistaminen, jossa aineistolta kysytaan tutkimustehtavan
mukaisia kysymyksia. Tata analyysia auttavia ja ohjaavia kysymyksié voivat olla: kuka kertoo,
missa tapahtui, milloin tapahtui, mita tapahtui ja miksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen,
2017, s. 167-168.)

Aineiston luokittelussa sekéa tulkinnassa etsitddn pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja
yhtalaisyyksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetd&n samaksi luokaksi sekd annetaan sille
mahdollisimman hyvin sen siséltda kuvaava nimi. Taman jalkeen saman sisaltoisia alaluokkia
yhdistetddn ja niistd muodostetaan ylaluokkia. Ylaluokat yhdistetaan taman jalkeen kattavaksi

paaluokaksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s. 169.)

Teemahaastattelut toteutettiin kuudelle yhteistydhoitajalle ja neljdlle asiakkaalle. Kaikki
haastattelut nauhoitettin seka tadman jalkeen aukikirjoitettiin. Aukikirjoitettuna tekstia
muodostui fonttikoolla 12 ja rivivalin ollessa yksi 34 sivua hoitajien haastatteluista sekd 23
sivua asiakkaiden haastatteluista. Hoitajien ja asiakkaiden haastattelut analysoitiin erikseen.
Aukikirjoittamisen jalkeen kehittamistyon tekija luki tekstit lapi useampaan kertaan. N&in
haastatteluaineistosta alkoi muodostumaan selkeampi kuva. Haastatteluaineistoja peilattiin
asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja teksteista etsittiin niille vastaavia ilmauksia sek&

eroavaisuuksia. Alkuperéisia ilmauksia leikattiin teksteistd Wordin copy-paste-toiminnolla.



50

Nama liitettiin erilliseen Word-tiedostoon. Alkuperaisia ilmauksia olivat kokonaiset lauseet sekéa
lauseen osat. Samaa tarkoittavat asiat laitettiin allekkain Word-tiedostoon. Taman jalkeen
alkuperaiset ilmaukset pelkistettiin yksinkertaisempaan muotoon sailyttaen kuitenkin niiden
alkuperainen tarkoitus ja siséltd. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin taulukkoon ja niille
annettiin niitd kuvaava otsikko. Naita syntyneitd alakategorioita yhdisteltin edelleen
samansisaltdisten kanssa ja muodostettin seka nimettiin niitd kuvaavat ylakategoriat.
Muodostuneista ylaluokista nimettiin kattavasti aineistoa kuvaavat paakategoriat. Alla on
esimerkkina osa yhteistydhoitajien haastatteluiden induktiivisesta siséllonanalyysista (taulukko
1). Tata haastatteluiden luokittelua taulukkoon muodostui yhteensad 34 sivua. My6s tdméan
kehittamistyon liitteissé on osa yhteistyohoitajien haastatteluiden luokittelua (liite 6).
Asiakkaiden haastatteluiden luokittelua taulukkoon vastaavasti muodostui 20 sivua.

Asiakkaiden haastatteluiden luokittelusta osa on taman kehittdmistyon liitteissa (liite 7).



Taulukko 1. Yhteistyohoitajien haastatteluiden induktiivinen sisallonanalyysi.

Alkuperiinen il-
maus

Pelkistetty il-
maus

Alakategoria

Ylakategoria

Padkategoria

Ei mull ainakaan
tuu mieleen mi-
tdan semmosta

niinkd ongelmaa

Mun mielesta yh-
teistyd Kannuk-
sen auton ja mei-
dan valilla on
niinku hyva

Yhteistyo ja
kaikki tasa valilla
on hyvaa

Se on sillalailla
sujuvaa etta voi-
daan konsultoida
ja kysya ja sa-
moja potilaita
pyoritetddn, niin
se on sujuvaa

Yhteistyd on hy-
vaa, ettd pysty-
tdan kysymaan ja
neuvomaan toi-
sia ja tiietaan
ettd kenelta ky-
sya

En maa nyt
niinkd nakis, etta
mikad vois estaa
meidan yhteis-
tyota

Se on niin sau-
matonta monesti

Mun mielest3d ne
palaset on aika
hyvin kohalla

Ei ongelmaa

Yhteistyd hyvaa
Kannuksen auton
ja uastaanotbn
hoitajien valilla

Yhteistyo hyvaa

Sujuvaa, samat
potilaat, molem-
minpuolinen
mahdollisuus ky-
sya

Yhteisty6 hyvas,
kun pystytddn
kysymaan ja neu-
vomaan toisi-
amme

Ei mitadn mika
voisi estaa yh-
teistyota

Saumatonta toi-
mintaa

Palaset hyvin
kohdalla

Toimiva, sujuva
ja saumaton yh-
teistyd

Moniammatilli-
sen yhteistydn
toteuttaminen

Toimiva, laadu-
kas ja asiakasldh-
téinen moniam-
matillinen yhteis-

tyd

6.2.2 Deduktiivinen sisallonanalyysi
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Deduktiivisessa eli teorial&htdisessé sisallonanalyysissa lahdetdan liikkeelle teoriasta. Taméa

tarkoittaa, etta jo alkuvaiheessa tutkimuksen taustalla on jokin teoria, malli tai ajattelu (Vilkka

2015, 170), joiden ilmenemista tarkastellaan kaytdnnodssa (Kankkunen & Vehvilainen-

Julkunen, 2017, s. 167). Teoria ja aiemmat tutkimukset aiheeseen liittyen ohjaavat analyysin

tekemista ja kasitteiden seka luokitusten maarittelya. Tavoitteena on, etta tutkittavien antamien

merkitysten avulla uudistetaan teoreettista kasitysta tai mallia tutkittavana olevasta ilmiosta.
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(Vilkka 2015, 170-171.) Deduktiivisessa sisdllonanalyysissa kaytetddn usein analyysikehikkoa
tai lomaketta, johon teoreettinen lahtékohta on operationalisoitu aikaisempien tutkimuksien
seka tiedon suuntaisesti. Tutkimuksen raportoinnissa ndkyy myos teorian ohjaava vaikutus.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 168.)

Deduktiivisessa sisallonanalyysissd aineiston analysointi aloitetaan muodostamalla
analyysirunko. Aineistoa luokitellaan kaytettavan analyysirungon mukaisesti ja aineistosta
poimitaan analyysirungon mukaisia ilmauksia. Aineiston kasittely jatkuu saman tyyppisesti
induktiivisen sisallonanalyysin mukaan. Tasséakin analyysiyksikkona voi toimia sana, lause tai
lauseen osa. Edelleen aineistoa pelkistetaan seka etsitddn samankaltaisuuksia ja
erilaisuuksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetéan saman kategorian alle ja annetaan talle
mahdollisimman hyvin sitd kuvaava nimi. Aineiston ryhmittelyn jalkeen alakategorioita
yhdistetddn ja muodostetaan ylakategorioita ja edelleen mahdollisimman hyvin kategorioita

kuvaavat padkategoriat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 169.)

Deduktiivista sisallonanalyysia kaytettin SWOT-nelikenttdanalyysin tulosten analysointiin.
SWOT-analyysi toteutettiin kahdella eri ensihoitoasemalla, joissa on paivystava sairaanhoitaja
toimintaa. Asemien paivystavilla sairaanhoitajilla oli noin kolme viikkoa aikaa tayttaa
nelikenttad. Taman kehittamistyon tekija laati oheen ohjeet nelikentan tayttamisesta. Osa laittoi
nelikentdn omia ajatuksia kehittamistyon tekijalle myos sédhkopostin kautta, koska kiireiset
tyovuorot haittasivat tayttamista. Nama otettiin myods huomioon ja yhdistettiin muihin nelikentan
tuloksiin. Nain my6s ndma tulokset pysyivat anonyymeina eika niitd enaa voinut erottaa muiden

vastausten joukosta.

Kahden aseman nelikentan tulokset yhdistettiin. Kehittdmistyon tekija kirjasi nelikentan
tulokset alkuperaisine ilmauksineen Word-tiedostoon omien otsikoiden alle, jotka olivat
vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. Naistd muodostui paékategoriat ja ne otsikoitiin
kasiteltavan asian mukaan. Alkuperédiset ilmaukset taman jalkeen pelkistettiin ja niita
yhdisteltiin oman p&&kategorian alla saman sisaltisten ilmauksien kanssa. Saman sisaltgisille
iimauksille annettiin niitd hyvin kuvaava alakategorian mukainen otsikko. Alakategorioita
yhdisteltiin edelleen ja nain saatiin nimetyksi asiasisaltod kuvaavat yldkategoriat. SWOT-
analyysin deduktiivista sisallonanalyysid muodostui yhteensa 10 sivua. Alla on esimerkkina
osa SWOT-nelikentdn deduktiivisestd siséallonanalyysista (taulukko 2). Myds taman

kehittamistyon liitteissé& on osa nelikentan analyysia (liite 8).



Taulukko 2. SWOT-nelikentan deduktiivinen sisallonanalyysi.

Esimiesten tuki

Esimiesten tuki

Alkuperdinenil- | Pelkistetty il- Alakategoria Ylikategoria Padkategoria

maus maus

Joustava ja uu- Joustava ja uu- ORGANISAATION | SUJUVA YHTEIS- | PAIVYSTAVA

distushaluinen distushaluinen TUKI TYO SAIRAANHOI-

ensihoitojarjes- ensihoitojarjes- TAJA PROJEKTIN

telmi telmi AIKAISET VAH-
VUUDET

Moniammatilli-
nen yhteisty6

Yhteistyo asian-
tuntijahoitajien
kanssa

Yhteistyotahot
tuntevat toisensa

Sama organisaa-
tio mahdollistaa
sujuvan toimin-

nan yhteistyéta-
hojen valilla

Moniammatilli-
nen yhteisty6

Yhteistyo asian-
tuntijahoitajien
kanssa

Toistensa tunte-
minen

Yhteistyd saman
organisaation si-
salla mahdollis-
taa toiminnan
sujuvuuden

YHTEISTYOTAHO-
JEN VALINEN
TOIMIVA YHTEIS-
TYO

Paivystavilla sai-
raanhoitajilla on
vahva ammatilli-
nen tydkokemus

Pilotin mukana
olevat sairaan-
hoitajat ovat am-
mattitaitoisia ja
motivoituneita
toimintaan

Vahva ammatilli-
nen tydkokemus

Sairaanhoitajat
ovat ammattitai-
toisia ja motivoi-
tuneita toimin-
taan

VAHVA AMMAT-
TITAITO JA MOTI-
VAATIO TOIMIN-
TAAN

AMMATTITAITO
JAYHTEENKUU-
LUVUUS

Suurimpana vah-
vuutena itse pi-
lottitoiminnan
pdivystavat sai-
raanhoitajat. Pi-
lotti on toteu-
tettu alusta asti
lahinna tyénte-
kija vetoisesti.

Suurin vahvuus
pilotin paivysta-
vat sairaanhoita-
jat

Pilotti toteutettu
tyontekijavetoi-

sesti, joka vaati-

nut suuren

YHDESSA LUOTU
TOIMIVA TOI-
MINTAMALLI
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7 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Taman kehittamistyon tarkoituksena on kuvailla, miten hoitotyon laatu ja turvallisuus seka
moniammatillisuus toteutuvat Soite ensihoidon péaivystavien sairaanhoitajien tekemassa
tydssa. Teemahaastatteluiden kautta pyrittiin |0ytamaan vastauksia tutkimustehtaviin. SWOT-
nelikenttd analyysilla puolestaan kartoitettiin Soite ensihoidon paivystavien sairaanhoitajien
nakemyksid meneillddn olevasta Paivystava sairaanhoitaja -projektista seka tulevaisuuden
nakymista toimintaan liittyen. Kappaleesta 7.1 alkaen esitellaan yhteistydhoitajien
teemahaastatteluiden tulokset, jossa alaotsikot ovat nimettynd sisallonanalyysissa
muodostuneiden ylakategorioiden mukaan. Kappaleesta 7.2 alkaen puolestaan esitellaan
asiakkaiden teemahaastatteluiden tulokset, jossa alaotsikot ovat nimettyna siséllonanalyysissa
muodostuneiden ylakategorioiden mukaan. 7.3 kappaleesta alkaen esitellaan SWOT-
analyysin tulokset, jossa alaotsikot ovat nimettynd niin ikdan sisallonanalyysissa
muodostuneiden ylékategorioiden mukaan. Kappaleessa 7.4 esitellaan aivoriiheen tulokset eli
kehittamistyon tavoitteena olevien laatukriteereiden luominen Soite ensihoidon péaivystavien

sairaanhoitajien toiminnalle.

7.1 Toimiva, laadukas ja asiakaslahtoinen moniammatillinen yhteistyo

Yhteistydhoitajien haastatteluaineistosta muodostui yksi padkategoria seka viisi ylakategoriaa.
Paakategoriaksi muodostui toimiva, laadukas ja asiakaslahtéinen moniammatillinen yhteistyo.
Ylakategorioiksi muodostuivat: moniammatillisen yhteistyon toteuttaminen, laadukkaan hoidon
toteuttamisen edellytykset, kollegiaalisuus ja ammattitaito, ensihoidon péaivystavan
sairaanhoitajan tyon nakyvéaksi tekeminen seka turvallisen hoidon toteuttamisen edellytykset.
Kuviossa 3 on havainnollistettu yhteistyOhoitajien teemahaastatteluiden luokittelun

paakategoria ja ylakategoriat.
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TOIMIVA, LAADUKAS JA ASIAKASLAHTOINEN

MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

MONIAMMATILLISEN YHTEISTYON TOTEUTTAMINEN

LAADUKKAAN HOIDON TOTEUTTAMISEN
EDELLYTYKSET

KOLLEGIAALISUUS JA AMMATTITAITO

ENSIHOIDON PAIVYSTAVAN SAIRAANHOITAJAN
TYON NAKYVAKSI TEKEMINEN

TURVALLISEN HOIDON TOTEUTTAMISEN
EDELLYTYKSET

Kuvio 3. Yhteisty6hoitajien teemahaastatteluiden luokittelun padkategoria ja ylakategoriat.

7.1.1 Moniammatillisen yhteistyon toteuttaminen

Moniammatillisen yhteistydn toteuttaminen koostui kuudesta eri alakategoriasta. Naita olivat
toimiva, sujuva ja saumaton yhteistyd, toiminnan kaynnistaminen yhdessa ja oikeiden
toimintapolkujen 16ytyminen, tyoékuorman jakaantuminen, yhteistyota edistavat tekijat,
yhteisty6ta haittaavat tekijat sek& moniammatillinen yhteistyd. Kuviossa 4 on esitetty

ylékategoria sekéa sen alle muodostuneet alakategoriat.

MONIAMMATILLISEN YHTEISTYON
TOTEUTTAMINEN

—— TOIMIVA, SUJUVA JA SAUMATON YHTEISTYO

TOIMINNAN KAYNNISTAMINEN YHDESSA JA
OIKEIDEN TOIMINTAPOLKUJEN LOYTYMINEN

—— TYOKUORMAN JAKAANTUMINEN

—— YHTEISTYOTA EDISTAVAT TEKIJAT

—— YHTEISTYOTA HAITTAAVAT TEKUAT

—— MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Kuvio 4. Moniammatillisen yhteistyon toteuttaminen seka alakategoriat.

Toimivan, sujuvan ja saumattoman yhteistyon kuvaamisessa kaikki haastateltavat toivat esille,

ettd yhteistydssa ensihoidon paivystavien sairaanhoitajien kanssa ei ollut ollut ongelmaa.
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Yhteistyd koettiin hyvaksi, sujuvaksi ja saumattomaksi. Yhteisty6ta kuvailtaessa tuotiin esiin
my0s se, ettd molemmat osapuolet pystyivat kysymaan toisiltaan asioista. Tarvittaessa toisia
pystyi neuvomaan seké konsultoimaan. YhteistyOhoitajat, joilla oli oma ajanvarauskirja, toivat
esille yhteistydstd myos ajanvarauskirjan kaytén. Ensihoidon paivystavat sairaanhoitajat olivat

siis suoraan laittaneet yhteisty6hoitajien ajanvarauskirjoille asiakkaita.

“Ei mull ainakaan tuu mieleen mitaan semmosta niinkd ongelmaa”

“Maa aattelin, etta jes, taa on hyva juttu”

“Se on silla lailla sujuvaa, etta voidaan konsultoida ja kysya, niin se on sujuvaa’

“Meilla niinkd yhteisty6 on mennyt silla tavalla, ettd mulla on itelléa ajanvarauskirja,
jonne ootte tiputelleet nimia”

Toiminnan kaynnistdmisesta yhdessa ja oikeiden toimintapolkujen 16ytymisesté haastateltavat
olivat sitd mielta, etta aluksi oli joitain pienia hankaluuksia oikeiden toimintakuvioiden ja -
polkujen |I0ytymisessa. Tama oli ilmennyt I&hinn& joinain pienind paallekkaisyyksinda muun
terveyskeskuksen toiminnan kanssa, mutta toiminnan oikeat suuntaviivat 16ytyivat sujuvasti.
Toiminnan aloittaminen koettiin kuitenkin helpoksi vahaisen tehtdvamaaran vuoksi. Alussa
yhdessa keskusteltiin ja sovittiin kaytdnnén asioista, joka sujuvoitti ja helpotti toiminnan
kaynnistamista. Yhteisen keskustelun ja sopimisen kautta oikeat toimintakuviot hahmottuivat.
Oikeiden toimintapolkujen sopimisen ja |6ytymisen jalkeen toiminta oli koettu yhteisty6hoitajien

mielesta hyvin toteutuneeksi.

“Aluksihan oli jotain pienta saatéa niinkd ihan normaaliaki, katotaan, etta tuleeko
paallekkaisyyksia”

“Loyty ne oikiat tiet, polut, miten ta&a toteutetaan”

“Silla tavalla keikkamaaria on vahan, niin se oli heleppo alottaa”

“Paastiin pilotoimaan tata yhessa teijan kans niin sillon niitd kaytannon kuvioita
juteltiin ja sovittiin, niin saatiin sama ohjeistus molemmin puolin, selevat savelet
ollut alusta asti ja se on hyvin toteutunut”
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TyO6kuorman jakaantumisesta esille nousi, etta yhteisty6hoitajien ja ensihoidon péaivystavien
sairaanhoitajien tekema yhteistyd helpotti ty6ta vastaanotolla. Kaikki haastateltavat toivat
esille, etta yhteistyén tekeminen ja asiakkaiden vieminen ajanvarauskirjalle helpotti tyota
vastaanotolla. Vastaanoton hoitajien tyota helpotti myds hoidon tarpeen arvion tekeminen
asiakkaista Lifecaren hoito-lehdelle. Ensihoidon péaivystavan sairaanhoitajan tekemé&é hoidon
tarpeen arviota asiakkaasta yhteistyOhoitajat pystyivat hyodyntdmaan arvioidessaan
asiakkaan hoidon tarvetta vastaanotolla. Asiakkaan taustoja oli jo selvitetty eika kaikkea
tarvinnut enaa uudelleen kysya asiakkaalta. Haastateltavat kokivat, etta yhteisty6ta tekemalla
asiakkaiden kaynnit mahdollisesti vahenivat ja asiakas oli mahdollisesti pois vastaanotolta.
Osa haastateltavista toi esille myos pienten toimenpiteiden tekemisen kentalla esimerkiksi

haavan hoidon, mik& sekin helpotti tyota vastaanotolla.

“Yhteistyota ku tehaan niin vahenee kaynnit”

“Paivystava sairaanhoitaja on tehenyt sen hoidon tarpeen arvion, elikkéa tavallaan
sitd pystyy hyodyntadn okei, etta siela on ainaki poissuljettu ndma asiat, ku
jatketaan tasa”

“Kaikki menis sinne listalle, etta jokainen tekis tatd hoidon tarpeen arviointia, se
ihan oikeesti helpottaa meijanki tyota ihan tosi paljo”

“Te ootte hoitanut haavoja sield kentadlla, nehdn on pois meiltd ja sielta
vastaanotolta, aivan mahtava juttu”

Yhteistyota edistavista tekijoista kaikki haastateltavat olivat sitéd mieltd, ettd yhteistyota edisti
suuresti se, kun molemmat osapuolet tunsivat toisensa. Tatd osa haastateltavista kuvasi
sanomalla, ettd "on kasvot nimille ja tietda kuka on nimen takana”. Haastateltavat kokivat
my0s, etta toisten tunteminen joustavoitti toimintaa. Pieni tydyhteiso koettiin myds helpottavan
yhteisty6n tekemista. Yhteistyota edistavaksi tekijaksi useampi haastateltava mainitsi myos
toisten kaytantojen tuntemisen, tieto molemmin puolin siitd, mitd toisen toimenkuvaan kuului.
Osa haastateltavista mainitsi edistavaksi tekijaksi myos sen, etta oli helppo saada toisemme

kiinni eik& osapuolten valilla ollut mitaan byrokratia asioita.

“Etta on kasvot siihen, etta keta siela on toissa, etta on sellanen tuttu ihminen, etta
se mun mielesta helpottaa hirveesti sita yhteistyota”

“Yhteistyota edistavat tekijat on varmaan se, etta me ollaan pieni paikka”
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“Tietda vaha sita, ettd mitd me taala tehaan tai mina teen ja te teette ja puolin ja
toisin”

“‘Edistava tekija, ettd ei oo mitddn semmosia byrokratigjuttuja meijan valilla ja
meidat on helppo saada kiinni, ja teidat on helppo saada kiinni”

Yhteistyota haittaavia tekijoitd haastateltavat joutuivat miettimaén hetken aikaa. Haittaavia
tekijoita yhteistyolle 10ytyi vahan ja niitd ei juurikaan koettu olevan. Haittaavaksi tekijaksi
mainittiin, etta toisen tydnkuvasta tai toiminnasta ei valttdmatta tiedetty tarpeeksi. Useampi
haastateltava mainitsi kiireen haittaavana tekijanéa. Kiire koettiin sellaiseksi, ettei palautetta
ehditty antaa toiselle. Yksi haastateltava mainitsi myds haittaavana tekija sen, etta tieto ei

valttaméatta kulje osapuolten valilla.

“‘En maa nyt niinkd nakis, ettd mika vois estaa meidan yhteistyota”

“Kun te tuotta asiakkaita tuosa niin siina on aina se kiire paalla, etta ei siina kerkia
tavallaan semmosta palautetta antaa”

“Jos ei valttamatta niinko joku tiid mun tyota ja sité taustaa, voi olla semmonen
haittaava tekija”

“Posmotetaan omisa kopeisa ja eika se tieto mee”

Moniammatillista yhteisty6téa haastateltavat kuvailivat monin eri termein. Moniammatillinen
yhteistyd né&htiin useamman haastateltavan kuvailemana saumattomana, luontevana ja
sujuvana toimintana eri ammattilaisten valilla. Haastateltavat kuvailivat moniammatillista
yhteistyota asiakkaan hoitoon osallistuvien eri hoitavien tahojen valisena yhteistyona
perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Asiakkaan hoitoon nahtiin moniammatillisesti
osallistuvan eri alojen asiantuntijahoitajia, kuten esimerkiksi sydan- ja diabeteshoitaja.
Moniammatillista toimintaa kuvailtin myds hoitajien ja ladkarien vélisend yhteistydona seka
heidan valilladn olevana konsultaatiomahdollisuutena. Muutamat haastateltavat kuvasivat
moniammatillisen yhteistydn nékyvyytta asiantuntijuutena. Moniammatillinen yhteistyd nahtiin
myo6s hoidon jatkuvuutena eri hoitopaikkojen valilla ja siitd koettiin olevan hyotya seka
asiakkaille etta tyontekijoille. Eras haastateltava toi esille asiakkaan hoitopolun alkaen siita,
kun ensihoidon péaivystava sairaanhoitaja kohtasi asiakkaan paattyen siihen, kun asiakas
kotiutui terveyskeskuksesta ja kuinka monta eri alan asiantuntijaa sek& toimijaa tahan

hoitopolkuun mahdollisesti oli kuulunut.
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“Erikoissairaanhoitoki voinut olla jo vélissa ja sitte meidan puolella mita kaikkia
saattaa olla siela mukana, niin mun mielesta se on aika laajaa jo vaikka ollaan vain
talla alueella, eika asiakas sita ees ymmarra”

“Tuohan on sitten kans rikkaus tdaa moniammatillisuus, ettd siela on ne
sydanhoitajat ja diabeteshoitajat ja meidan paivavastaanoton henkilokunta, joka
pyorittdéd sita nii plus te sield, nii se on moniammatillinen saman tien jo valamiina
mukana etta, opettaa kaikkia”

“‘Moniammatillinen  yhteistyd nékyy tassd, kyllahdn se nakyy siina
asiantuntijuutena”

“‘Moniammatillisuus on plussaa, se asiakashan hyotyy siita, siitd hyotyy ne
tydntekijat’

“‘Mita enemman moniosaaijia niin sen parempi lopputulos”

“‘Ambulanssi menee kohteeseen niin se saa siind jo sen ensimmaisen hoidon niin
kyllahan se vahvasti siind nakyy se moniammatillinen yhteistyo, sitte se tulee taas
meille, me ollaan yhteistydssa ja sitte mitd me ollaan taas muitten kans”

7.1.2 Laadukkaan hoidon toteuttamisen edellytykset

Laadukkaan hoidon toteuttamisen edellytykset koostuivat kuudesta eri alakategoriasta. Nama
alakategoriat olivat: paivystavan sairaanhoitajan koulutuksen tuoma ammattitaito, osaaminen
ja asiantuntijuus, turvallinen hoito, laadukas kirjaaminen, tiedon siirtyminen eri osapuolien
valilla seké& hoidon jatkuvuuden varmistaminen ja turvaaminen. Kuviossa 5 on havainnollistettu

muodostunut ylakategoria seka alakategoriat.
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LAADUKKAAN HOIDON
TOTEUTTAMISEN EDELLYTYKSET

PAIVYSTAVAN SAIRAANHOITAJAN
— KOULUTUKSEN TUOMA
AMMATTITAITO

—— OSAAMINEN JA ASIANTUNTIJUUS

—— TURVALLINEN HOITO

—— LAADUKAS KIRJAAMINEN

TIEDON SIIRTYMINEN ERI
OSAPUOLIEN VALILLA

HOIDON JATKUVUUDEN
VARMISTAMINEN JA TURVAAMINEN

Kuvio 5. Laadukkaan hoidon toteuttamisen edellytykset sekd alakategoriat.

Paivystavan sairaanhoitajan koulutuksen tuomaa ammattitaitoa lahes kaikki haastateltavat
pitivat tarkedna. Sitd pidettiin vahvuutena, ettd molemmilla osapuolilla oli sama koulutus
taustalla. Nain tunnettiin paremmin toisen tyonkuvaa ja -sisdltva. Haastateltavat kokivat, etta
saman koulutustaustan vuoksi pystyi paremmin luottamaan toisen osaamiseen. Paivystavan
sairaanhoitajan koulutuksen ajateltiin tuovan lisavahvuutta ja ammattitaitoa tyon tekemiseen.
Asiakkaan nakokulmaa ajatellen paivystdvan sairaanhoitajan ajateltiin katsovan ja tutkivan

asiakasta laajemmin. Taman ajateltiin myo6s lisdavan asiakkaan hoidon turvallisuutta.

” M&a ite oon paivystavan sairaanhoitajan koulutuksesa saanut niin tavallaan se
lisdvahvuuksia ja ammattitaitoa niin aattelen, etta teilla on se sama koulutus ja
maa tiian, etta te hallitsette sen homman sitten kans”

” Ku ite on paivystava sairaanhoitaja, etta sield oli katottu siitd nakdkulmasta
tietenkin sen asiakkaan vointi”

" Paivystava sairaanhoitaja kattoo sen niinku sen asiakkaan, kattoo sen silla lailla
laajemmasti”

" Kyllahan se asiakas siela turvallisisa kasisa on, sehan on niinkd hanen etu, etta
sield on paikan paalla paivystava sairaanhoitaja, joka niité tutkii ja jos siela on viela
lisdkoulutettu ihminen niin tottakai se tuo sita turvallisuutta ja nakemysta siihen
enempi’”
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Osaamista ja asiantuntijuutta haastateltavat kuvailivat myés monin eri tavoin. Osaamisen ja
asiantuntijuuden ajateltiin nakyvan ensihoidon paivystavan sairaanhoitajan tyosta siita, etta
asiakkaita oli haastateltu ja tutkittu laajasti. Asiakkaista oli otettu kattavasti eri
vitaalielintoimintojen mittauksia seka tarvittaessa verikokeita. Kaikki nama oli kirjattu
asianmukaisesti ja tarkasti. Asiakas oli tarvittaessa laitettu suoraan yhteistyhoitajan
ajanvarauskirjalle. Asiakkaasta tehty hoidon tarpeen arvio tassa yhteydessa vastasi
yhteisty6hoitajan mielesta juuri sitéd, mitd han halusikin kirjattavan ja huomioitavan kyseiselta
potilasrynmaltd. Yleenséakin yhteistythoitajat nostivat haastattelussa useamman kerran esiin
hoidon tarpeen arvion tekemisen kattavasti ja sen kirjaamisen hyvin seka tarkasti olevan tarkea
osa oOsaamista ja asiantuntijuutta. Osaamisen ja asiantuntijuuden ajateltiinkin valittyvan

nimenomaan hyvin tehtyjen ja kattavien hoidon tarpeen arvioiden kautta.

Ensihoidon péivystavilla sairaanhoitajilla osaamisen seka asiantuntijuuden ajateltiin nakyvan
lahes kaikkien haastateltavan mielestd my6s hoidon kiireellisyyden arvioinnissa. Taitoa ja
kykya arvioida hoidon kiireellisyytta pidettiin hyvana. Yksikaan haastateltava ei ollut kohdannut
asiakkaita tai hoidon tarpeen arvioita, jotka olisivat olleet virheellisesti arvioituja hoidon
kiireellisyyden osalta. Yhteisty6hoitajat eivat mydskaan kokeneet, ettd ajanvarauskirjoille olisi
laitettu turhia asiakkaita tai sellaisia, jotka eivat sen jatkohoidon piiriin kuuluisi. Osaamisen ja
asiantuntijuuden ajateltin myo6s tulevan paivystavan sairaanhoitajan koulutuksen kautta seka

kokemuksen myota.

" Jos sitd osaamista ja ammattitaitoa ei ois niin eih&n sité ois voitu kirjottaakaan
silla lailla, etta siis kylla se nakyy siina, kaikki jutut siind on huomioitu”

" Nakyy, ettd ne ylhaalla ne asiat mita on tehty, oikeita asioita, kysytty ja mitattu,
nii se on tuota ammattitaitoa ja osaamista”

” Mutta vitaalitoiminnoissa teilla varmaan se osaaminen on ihan, pitais olla ainaki
ihan ykkosta”

” Teilla on siihen taito ja osaaminen arvioida ja myoski arvioida sita kiireellisyytta”

” Qotta asiantuntijoita kaikki sen nyt ndkee niista kirjauksista, etté sieltd se nékyy
se asiantuntijuus”

" Etta ei siela kylla turhia potilaita oo ollu mita ootte laittanut missaan tapauksessa,
kylla se asiantuntijuus on ollu hyvasti kaytossa”
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Sitte tuo ammattitaito muutenki, meillahan on koulutukset, meilla on
tutkintotodistukset siita, meilla on erityisosaamista ja kokemuksen myo6ta”

Turvallista hoitoa ensihoidon paivystavien sairaanhoitajien toimesta haasteltavat kuvailivat
paljon monesta eri nakokulmasta. Turvallisuutta kasitteleviin asioihin palatattiin usein
haastattelujen aikana. Yleisesti lahes kaikki haastateltavat olivat sitd mielta, ettd turvallisuus
hoidossa toteutui hyvin, eikd sen ollut ajateltu edes vaarantuvankaan. Turvallista hoitoa
kuvailtin useamman haastateltavan toimesta tiettyjen maaraysten ja ohjeiden noudattamisena
asiakkaan hoidossa. Myds paivystavan sairaanhoitajan koulutuksen sek& muun koulutuksen
ajateltin muutaman haastateltavan mielesta tuovan turvallisuutta hoidon toteutukseen. Hoidon
turvallisuuteen ajateltiin useamman haastateltavan mielesta oleellisesti kuuluvan myds se, etta
asiakas oli haastateltu ja tutkittu kattavasti kentalla, jarjestetty tarvittava jatkohoito seka kaikki

tama kirjattu tarkasti hoidon tarpeen arvioon.

Suurin osa haastateltavista kuvaili hoidon turvallisuuteen kuuluvan myds sen, ettéa asiakkaat
olivat tuttuja molemmin puolin ja néain asiakkaiden taustat tunnettiin. Esiin nostettiin
turvallisuuden osalta mahdollisuus kentéllakin pééasta potilastietojarjestelmaan, josta voi
tarkistaa asiakkaan taustat seka nahda aikaisempia tutkimuksia ja monia muita tietoja. Moni
haastateltava toi esille hoidon turvallisuuteen liittyen, ettd ensihoidon paivystavat
sairaanhoitajat olivat kdymassa asiakkaan kotona, jossa oli nahty hanen kotiolonsa ja hoidon
tarpeen arvio oli tehty paikan paalla. Hoidon kiireellisyyden arviointia pidettiin myos oikeaan
osuvana ja sen ajateltin olevan olennainen osa turvallisen hoidon toteuttamista. Myos
yhteisty6hoitajat luottivat tdAhan hoidon kiireellisyyden arviontiin varatessaan jatkohoitoaikoja
ensihoidon paivystavien sairaanhoitajien asiakkaille. Turvallisen hoidon toteuttamiseen

ajateltiin olennaisesti kuuluvan myds se, etta kentalla oli mahdollisuus konsultoida la&karia.

" Ei 0o kylla edes ikin& tullu mieleen, etté eikd turvallisuus toteutus”

” Ma luulisin, ettéd meilla tuota varmaan teillaki, toimitaan ihan maarattyjen ohjeiden
ja tammaodsten mukaan”

" Turvallisuutta lisaa, etté vaikka potilas ei kuljeteta niin huolehitaan h&nen asiansa
askel eteenpain ottamalla se kontaktipyyntd”

” Huomioitu kaikki ne mita pitiki tallasella asiakkaalla huomioida”
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"Jonkuverran samat ihmiset kayttaa ja soittaa ja must sen voi naha ihan hyvanaki
asiana, etta tunnette sen asiakaskunnan”

"Kun ne on siela kotona kaymassa niin siihen voi luottaa, ettd se on niinku
turvallista”

"Naan sen tekstin niin voin luottaa siihen, etta taa ei oikeesti oo paivystys juttu
nytte niinku heti nyt, ettd maa voin laittaa sen, vaikka huomiselle, koska méaa tiian,
etta siela on kayty”

"Mya0s teilla on se |adkari, jolta voitte sitte aina kysya ja hdn antaa siunauksen sille
paatokselle”

Laadukas kirjaaminen heratti haastateltavat pohtimaan ja kuvailemaan asiaa useamman
kerran haastatteluiden aikana. Kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd ensihoidon
paivystavien sairaanhoitajien tekemat ja kirjaamat hoidon tarpeen arviot olivat olleet hyvia,
selkeita ja tarkasti tehtyja. Kirjaamisella oli tietty malli ja logiikka, mitd noudatettiin. Hoidon
tarpeen arvioista oli I6ytynyt my6s kaikki oleelliset asiat. Asiakkaan sen hetkistd ongelmaa oli
mietitty laajasti huomioiden kokonaisuus lahtien ensiarviosta ja paattyen hoidon
suunnitelmaan. Useamman haastateltavan mukaan hoidon tarpeen arvioista oli I6ytynyt
hoidon selke& suunnitelma sekéa kirjattu tarkasti kaikki, mit asiakkaasta oli tutkittu. Kattavasti
tehty ja kirjattu hoidon tarpeen arvio potilastietojarjestelmaan koettiin helpottavan
yhteisty6hoitajan tekemaa tyéta. Muutama haasteltava arvioi taman helpottavan myds itse
asiakasta, kun samoja asioita ei tarvinnut kertoa uudelleen terveyskeskuksen hoitajalle. Moni
haastateltava koki, etta kattavan hoidon tarpeen arvion vuoksi asiakkaalta ei enda puhelimessa
tarvitse kysya kaikkea alusta saakka. Taman juuri koettiin helpottavan ja yksinkertaistavan
hoitajien ty6ta vastaanotolla. My6s mahdollinen ladkarin konsultaatio ja kirjaus siita koettiin
helpottavan ty6ta. Yksi haastateltava nosti esiin myds sen, ettd jokaisella ensihoidon
paivystavalla sairaanhoitajalla oli oma tyylinsa tehda kirjaus. Paaasiana han kuitenkin piti, etta
hoidon tarpeen arviosta kavisi ilmi aina sen hetkisen ongelman ydin. Hoidon tarpeen arvioista
oli my6s hyvin kéaynyt esiin se, minka vuoksi tietyn alan asiantuntijahoitajan kannanottoa asiaan

haluttiin. Tahan liittyen esitiedot seka taustat oli kirjattu hyvin.

Moni haastateltava piti hoidon tarpeen arviota tarkeana ja luotettavana sen vuoksi, koska
ensihoidon paivystava sairaanhoitaja oli itse tutkinut ja ndhnyt potilaan seka hanen kotiolonsa.
Yksi haastateltava mainitsikin puhelimessa tehtavaa hoidon tarpeen arviota hankalaksi juuri

siksi, etta ei itse pysty nakemaan ja havainnoimaan asiakasta ja hanen koti- tai asumisolojaan.
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Sita pidettiin myos useamman haastateltavan mielesta tarkeana, etta hoidon tarpeen arvion oli
tehnyt nimenomaan paivystava sairaanhoitaja. Talloin koettiin, etta arvio oli tehty laajasti
asiakasta huomioiden ja samasta nakokulmasta kuin haastateltava itsekin olisi hoidon tarpeen
arvion tehnyt. Useampi haastateltava nosti esiin kirjauksista tarkeana osuutena tarvittaessa

omaisten huomioinnin hoitoa ja sen jatkoa suunniteltaessa.

"Mun mielesta ne on ollu aivan hyvia, selkeaa aivan, ollu kylla tarkasti kirjattu,
oleelliset asiat niin on ne sielta 16ytynyt”

"Ne on niin hyvia, ku sield on ne kaikki tiedot esitiedoista ihan siihen suunnitelmaan
asti, etta siina ei tarvi ite muutaku vaan soittaa ja varata oikeestaan se aika tai etta
kysyd mika on tilanne nytten ja sitte vield, ku siela saattaa olla se laakarinki
kommentti jo mika helpottaa meita niinku tosi paljon”

"Niita taustoja on selvitetty tarkasti”

"Siela monesti lukee viela, ettd omaiset on paikalla ja keskusteltu niitten kans ja
sitte ne paatodkset ja se suunnitelma”

"Paivystava sairaanhoitaja on tehenyt sen hoidon tarpeen arvion, elikka tavallaan
sitd pystyy hyodyntdad okei, ettd siela on ainaki poissuljettu nama asiat, ku
jatketaan tasa”

”...sitte soitat niin sulla on jo valmiiksi tiedot ja maa uskon, ettd se on sille
asiakkaallekki niin mukavampi”

Tiedon siirtyminen eri osapuolien valilla koettiin useamman haastateltavan mielestéa hyvaksi ja
joustavaksi saman potilastietojarjestelman vuoksi. Potilastietojarjestelmaan ensihoidon
paivystavat sairaanhoitajat kirjasivat hoidon tarpeen arvion asiakkaasta. Tasta oletettiin olevan
myo6s hyotya itse asiakkaallekin. N&in hénen ei tarvinnut kertoa kaikkea vaivaansa tai
ongelmaansa liittyvda uudelleen yhteisty6hoitajalle. Ajanvarauskirjojen ajateltiin olevan myds
oleellinen osa tiedon siirtymista. Asiakas voitiin laittaa ensihoidon paivystavan sairaanhoitajan
toimesta suoraan ajanvarauskirjalle. Taman ajateltiin helpottavan myds ensihoidon paivystavia
sairaanhoitajia. Nain myos heilla oli tieto siita, etta asiakkaan vaiva tai ongelma tulee hoidetuksi

eikéd se jaa pelkastaan asiakkaan itsenséa vastuulle.

"Tietohan siirtyy nykyisten tosi natisti, ettd se on siela meidan listalla ja meillahéan
on sama tietojarjestelma”
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”...se on meille hyva, me tiietaan, etta tammaosella on nyt kaynyt tammonen ja taa
tarvii apua ja se saa apua niin ettei hanen tarvi taas lahtia jonottamaan”

”...ne pystyy laittaan sen nimen suoraan ja ne tietaa, etta tama ei jaa roikkumaan”

Hoidon jatkuvuuden varmistamista ja turvaamista haastateltavat kuvasivat myés monin eri
tavoin ja useaan otteeseen haastatteluiden aikana. Hoidon jatkuvuutta ilmensi se, etta
ensihoidon péaivystavan sairaanhoitajan kohtaama asiakas laitettin hanen toimestaan
tarvittavalle ajanvarauskirjalle tai viestina potilastietojarjestelméan kautta yhteistydhoitajalle.
Asiakkaan hoito jatkui sen jalkeen asiakkaan vaivan tai ongelman mukaisesti toisella
asiantuntijahoitajalla, laakarilla tai muulla hoitavalla taholla. Taméa toimintamalli, jossa
ensihoidon paivystavat sairaanhoitajat laittoivat asiakkaita suoraan yhteistyOhoitajien
ajanvarauskirjoille, koettiin hyvaksi ja toimivaksi. Hoidon jatkuvuutta kuvailtin myds niin, etta
asiakasta kuultiin ja hdnen ongelmaansa otettiin kantaa eika hoitoa lopetettu ilman syyta ja

kiireetdnkin asia hoidettiin.

Hoidon jatkuvuutta muutama haastateltava kuivaili myds asiakkaan kannalta katsottuna.
Toimintakuvion my6ta asiakkaalta jai itseltdédn pois se, ettd hanen ei itse tarvinnut varata
jatkohoitoaikaa, jonottaa ajanvarausluukulla tai puhelimessa. Nain varmistettiin, ettd asiakas
sai tarvitsemaansa hoitoa. Taman taas koettiin parantavan asiakkaan omaa selviytymistaan.
Asiakkaalle oli siten tarjottu mahdollisuus jatkokontrolleihin, mutta vastuu hoidon
vastaanottamisesta jai viimekadessa asiakkaan itsensd paatettavaksi. Hoidon jatkuvuuden
kannalta esiin nostettiin my6s hoidon nayttaytyminen asiakkaalle mahdollisimman sujuvana

toimintana, ettei asiakkaan tarvitsisi menna "luukulta luukulle” saadakseen hoitoa.

"Sitten se asiakkaan se hoito jatkuu kerta me saadaan tieto siita, ettd tama
ihiminen tarttee hoitoa ja otetaan siihen yhteytta, siis siinahan on pelkkaa hyvaa”

"Maa aattelen sitéa sen asiakkaan kannalta, etta jos on tdh&an laitettu, niin ainakin
sille on tarjottu se mahollisuus niihin jatkokontrolleihin”

"Ite toivoisin niin, ettd se ei nakyisi silla tavalla potilaalle, ettd hanen pitaa kayda
sield ja tdéla ja tuola ettd kaikki jutut pitda kayda eri paikassa hoidattamassa”

"Yksi kontakti riittaa ja me hoietaan sit loput taala et kylla minusta se jatkuvuus
liittyy siihen”
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7.1.3 Kollegiaalisuus ja ammattitaito

Kollegiaalisuus ja ammattitaito koostui kolmesta eri alakategoriasta. Nama alakategoriat olivat
yhteistyon kehittaminen ja palautteen antamisen mahdollisuus, koulutuksen tarve ja asioiden

kertaamisen tarkeys sekd huomioita, kun ohjataan asiakas toiselle asiantuntijahoitajalle.

Kuviossa 6 on havainnollistettu muodostunut ylékategoria seké alakategoriat.

KOLLEGIAALISUUS JA
AMMATTITAITO

YHTEISTYON KEHITTAMINEN JA
— PALAUTTEEN ANTAMISEN
MAHDOLLISUUS

| |KOULUTUKSEN TARVE JA ASIOIDEN
KERTAAMISEN TARKEYS

HUOMIOITA, KUN OHJATAAN ASIAKAS
TOISELLE ASIANTUNTIJAHOITAJALLE

Kuvio 6. Kollegiaalisuus ja ammattitaito seka alakategoriat.

Yhteistyon kehittdminen ja palautteen antamisen mahdollisuus herétti paljon keskustelua
haastattelujen aikana ja jokaisella haastateltavalla oli tdhan ldhes sama kehittamisidea.
Jokainen haastateltava toi siis esiin yhteistyon ja ammattitaidon kehittémisen osalta yhteiset
palaverit ja talla hetkella niiden puutteen. Saanndllisida yhteisid palavereita ensihoidon
paivystavien sairaanhoitajien ja terveyskeskuksen yhteisty6hoitajien kanssa toivottiin.
Yhteisilta palavereilta toivottiin palautteen antamisen mahdollisuutta puolin ja toisin, toiveiden
kuuntelemista sekd mahdollisuutta entistdkin paremmin perehtyd toisten tyénkuvaan ja -
sisaltoon. Muutama haastateltava nosti esiin my0s erilaisten potilastapausten ja -ryhmien
l&apikaymisen. Yhdessa voisi kayda lapi tietyn vaivan tai sairauden vaatima hoito ja siina
tarvittavat huomiot. Nain asiaa voitaisiin kasitella laajasti ja monesta eri nakokulmasta. Eras
haastateltava toi esiin myos eraan toisen terveyskeskuksen, jossa vastaavaa toimintaa oli
myds hiljattain aloitettu, ja sen alueen ensihoidon pdivystavien sairaanhoitajien seka
yhteisty6hoitajien mukaan ottamisen yhteisiin palavereihin. Tama mahdollistaisi kokemuksien

ja ideoiden vaihtamisen heidankin kanssaan.

Useamman haastateltavan osalta esiin tuotiin mygs ajatus, etta mita kautta yhteisia palavereita
voitaisiin jarjestdd. Muutama haastateltava ehdotti palaverin pitdmista esimerkiksi Teamsin

kautta tai aamupalaverina paikan paalla terveyskeskuksessa. Yhteisiin palavereihin osallistuisi
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mahdollisuuksien mukaan osapuolia seka terveyskeskuksen henkilokunnasta ettd ensihoidon
paivystavistd sairaanhoitajista. Useampi haastateltava nosti esiin myds terveyskeskuksen
uusien tyontekijoiden mukaan ottamisen yhteisiin palavereihin. Heilla ei useinkaan ole tietoa
meneillaan olevasta Paivystava sairaanhoitaja ensihoidossa -projektista. Nain heilla olisi myo6s
mahdollisuus esittdd kysymyksid ja mieltd askarruttavia asioita projektiin liittyen. Uusilla
tyontekijoilla ajateltin olevan mahdollisesti uusia tai toisenlaisia nakdkulmia seka
kehittamisideoita asiaan. Yhteisten palavereiden tarkeytta nostettiin haastateltavien toimesta
esiin myods sen vuoksi, koska palautetta tai toiveita ei puolin ja toisin ennétetty antaa

varsinaisen tybn ohessa.

"Palaveria, ettda ymmarrettais varmaan sita toisten tyota”

"Miten meidan yhteistyo sujuu ja onko jotaki palautetta, onko kaikki ookoo”

"Teilla vois olla toiveita meidan, etta miten me toimitaan ja sitte taas toistepain”

"Te plus me yhessa kaytais naitd asioita lapi ja vaikka jotaki tapauksiaki
anonyymina, mutta jotaki korkea verenpaine potilas, miten taa tulis niinko hoitaa”

"Mika se on se kanava mita me voitas niinku niita toiveita esittaa”

"Meilla on uusia tydntekijoita ja aattelee asioista pikkusen eri tavalla ko me, jotka
ollaan jo pitkdan tata tehty, heilla voi olla kysymyksia mika vois valottaa niinko
heidanki tyoskentelyd”

"Joskus vois olla tammdsia yhteisia palavereita, vaikka teamsin kautta, etta voitais
kehittda ehka vielda enemman sita yhteistyota jollain tapaa”

Koulutuksen tarve ja asioiden kertaamisen tarkeys nousi muutaman haastateltavan kohdalla
esille. Esiin nostettiin se, ettéd kun oli kdynyt paivystavan sairaanhoitajan koulutuksen, tarjolla
ei ole ollut télle ryhmalle suunnattua jatkokoulutusta. Jatkokoulutus voisi siséltdéa asioita, jossa
kerrattaisiin ja ajanmukaistettaisiin sisaltoja tiettyjen sairauksien, vaivojen tutkimisten tai
potilastapausten osalta. Nain olisi my6s mahdollisuus saada uutta tietoa seka kerrata asioita.
Yksi haastateltava nosti esiin myds jokaisen oman vastuunsa ammattitaidon yllapitamisesta

lukemalla ja etsimalla tietoa.

”...niin meillahan ei oikein oo mitaan sellasia jatkokoulutuksia tai koulutuspaivia”
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"Esimerkiksi selkakivut, silman tutkimiset sitte kaikki tammosten tarkeitten
asioitten yllapitamista miten on muuttunnu asiat, ja niita ei oo enaa ollut ollenkaan”

"Yllapidatko sita taitoa, luetko, etsitko tietoa milla tavalla, se on meidan jokaisen
oma vastuu”

Mita pitaa ottaa huomioon, kun ohjataan asiakas toiselle asiantuntijahoitajalle, aiheutti myos
useamman haastateltavan kohdalla pienid kehitys ehdotuksia toimintaan. Yhteistyohoitajille
ensihoidon paivystavien sairaanhoitajien toimesta laitettu kontaktipyyntd asiakkaasta ol
aiheuttanut osassa asiakkaissa hammennystd. Hammennysta oli aiheuttanut, ettd miksi
kyseisen alan hoitaja ottaa heihin yhteytta. Haastateltavat esittivatkin, ettd yhteistyohoitajalle
ohjatulle asiakkaalle taytyisi yrittdd vielda enemman tuoda esille sitd, ettd hanestd tehdaan
hoidon tarpeen arvio tietylle asiantuntijahoitajalle, hanet laitetaan ajanvarauskirjalle ja hoitaja
ottaa asiakkaaseen yhteytta puhelimitse jossain vaiheessa. Toisaalta moni haastateltava toi
esille asiakasta puhelimessa haastatellessa, ettd asiakas saattoikin sitten muistaa asiasta
olleen puhetta ensihoidon paivystavan sairaanhoitajan kanssa. Esiin tdssa yhteydessa tuotiin,
ettd usein asiakkaalta saattaa unohtua tallaiset jatkohoitosuunnitelmat siina hetkessa, kun
hanella on akuutimpi vaiva tai sairaus meneillaan. Haastateltavat muistuttivat myds siita, etta
asiakkaalle, joka oli ohjattu ja laitettu asiantuntijahoitajan ajanvarauskirjalle, ei anneta tiettya
aikaa, milloin haneen ollaan yhteydessa vaan kerrotaan yhteytta otettavan muutamien paivien
kuluttua. Yksi haastateltava toi esiin, ettéd hoidon tarpeen arviossa toki voi mainita, jos asiakas
toivoo yhteydenottoa mahdollisimman pian. Osa haastateltavista pohti myds sitd, etta tama
epamaarainen yhteydenotto ajankohta, saattaa aiheuttaa asiakkaassa mygs turvattomuutta ja
epavarmuutta, etta otetaanko haneen varmasti yhteytta. Esiin nostettiin haastatteluissa myos,
ettdA asiakkaan omaisenkin voisi tietyissa tapauksissa laittaa henkiloksi, johon

asiantuntijahoitaja ottaa yhteytta, esimerkiksi muistisairaan asiakkaan kohdalla.

"Potilas on vaha hammastynyt, etta miten taa niinko sulle tuli taa asia et ehka se
potilaalle pitaa teha tietoseks, ettd nyt ma laitan tammaosen soittopyynnon, ettéa
tuota sinuun ottaa yhteytta joku muuki sitte”

"Yleensa sairauskohtauksen tai tommosen aikana kylla aika helpostikki unohtuu
sitte asioita, potilas on vaha pollamystynyt sield jonku ongelmansa takia nii ei
muista mité sille on sanottu sield”

"Ei kannata potilaalle mitaan optiota antaa, etta millon soitan”
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"Jaany hanelle se turvaton olo sitte siita jatkosta, ettd otetaankohan sielta nyt
yhteytta”

"Omainen ei oo valttamatta tienny, etta otetaan taalta yhteytta”

7.1.4 Ensihoidon paivystavan sairaanhoitajan tyon nakyvaksi tekeminen

Ensihoidon pdaivystavan sairaanhoitajan tyon nakyvaksi tekeminen jakaantui kahteen eri
alakategoriaan. Nama olivat ensihoidon paivystavan sairaanhoitajan kautta tulleita asiakkaita
ja hoidon tarpeen arvioita vahan ja harvoin seka ensihoidon paivystavan sairaanhoitajan tyon
kuva tuntematon. Kuviossa 7 on havainnollistettu muodostunut ylékategoria seka

alakategoriat.

ENSIHOIDON PAIVYSTAVAN
SAIRAANHOITAJAN TYON NAKYVAKSI

TEKEMINEN

( \

ENSIHOIDON PAIVYSTAVAN SAIRAANHOITAJAN
KAUTTATULLEITA ASIAKKAITA JAHOIDON
TARPEEN ARVIOITA VAHAN JA HARVOIN

. J

( )

ENSIHOIDON PAIVYSTAVAN SAIRAANHOITAJAN
TYONKUVA TUNTEMATON

Kuvio 7. Ensihoidon paivystavan sairaanhoitajan tyon néakyvaksi tekeminen seka
alakategoriat.

Useampi haastateltava toi esille, etta ensihoidon paivystavan sairaanhoitajan kautta tulleita
asiakkaita ja hoidon tarpeen arvioita oli ollut vahan ja harvoin. Useampi haastateltava sanoikin,
etta oli ollut sattumaa, milloin omalle kohdalle oli tullut vastaan ensihoidon péaivystavan
sairaanhoitajan tekeméa hoidon tarpeen arvio. Kuitenkin jokainen haastateltava oli sitd mielta,
ettd asiakkaita voisi ja saisi mielelladn tulla lisdd ensihoidon péaivystavien sairaanhoitajien
ohjaamana. Toiminnan koettiin helpottavan yhteisty6hoitajien tyota terveyskeskuksen

vastaanotolla.

"Sattumaa sitte, etta tulee omalle kohalle niinko tuolla puolellaki, etta valilla siela
on viikkoki, ettei oo ollenkaan”
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"Maa en yhtaan pista pahaksi, vaikka naita tulis enemman”

”...se ihan oikeesti helpottaa meijanki tyota ihan tosi paljo”

Ensihoidon péaivystdvan sairaanhoitajan tyonkuvaa pidettiin tuntemattomana useamman
haastateltavan mielesta. Moni toi esiin sen asian, etta ensihoidon péaivystavan sairaanhoitajan
tekema ty6 ei erotu normaalista ensihoitajan tyosta. Yksi haastateltava kysyi haastattelijalta,
ettd ovatko kaikki aina paivystavia sairaanhoitajia ensihoidossa. Tama juuri kuvasti sita, etta
ensihoidon paivystavan sairaanhoitajan ja ensihoitajan tyoén kuvan eroavaisuutta ei ole tehty
tarpeeksi selvaksi. Suurin osa haastateltavista tiesi, etta vain paivystava sairaanhoitaja tekee
ja kirjaa hoidon tarpeen arvion potilastietojarjestelmaan ja laittaa asiakkaita yhteistyéhoitajien
ajanvarauskirjoille. Muutama haastateltava kertoi mygs, etta tyonkuva ja -sisaltd ei ollut aivan
selva, mita paivystava sairaanhoitaja ensihoidossa tekee kentalla. Tata asiaa tuotiin esiin myos
uusien tyontekijoiden kohdalla terveyskeskuksessa eli heille tydnkuva oli my6s tuntematon.
Haastateltavista kuitenkin kaikki paitsi yksi oli ollut toiminnassa mukana projektin

kaynnistamisesta saakka.

"Se paivystavien sairaanhoitajien tyo ei sinansa kuitenkaan paista sielta teidan
tyosta”

"Se ei 00 niin nakyva koska esimerkiksi ei me taalakaan koskaan puhuta
paivystavista sairaanhoitajista ensihoidossa”

"Se tulee sitte esille justiin se, etta on laitettu sinne”

"Se jos niinkd aatellaan teidan paivystadvan sairaanhoitajan toimintaa siella
kohteessa tai potilaan kanssa, se on mulle vield aika, ma en tieda mita te teette”

"Meilla on niin paljo uusia tydntekijoita, etta ei kaikki varmaan tiia sita, mita te ees
teette, tai voisivat teha”

7.1.5 Turvallisen hoidon toteuttamisen edellytykset

Turvallisen hoidon toteuttamisen edellytykset koostui viidesta eri alakategoriasta. Nama olivat
turvallisen ladkehoidon toteuttaminen, asiakkaan kotiolojen ja taustojen huomioiminen,
itsehoito-ohjeiden antaminen ja niiden kirjaamisen térkeys, asiakkaan mielipiteiden

huomioiminen ja kuunteleminen hoidosta neuvoteltaessa ja l&hiomaisen mukaan ottaminen
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hoidon suunnitteluun ja paatoksentekoon. Kuviossa 8 on havainnollistettu muodostunut

ylakategoria seka alakategoriat.

TURVALLISEN HOIDON
TOTEUTTAMISEN EDELLYTYKSET

—— LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN

ASIAKKAAN KOTIOLOJEN JA TAUSTOJEN
HUOMIOIMINEN

ITSEHOITO-OHJEIDEN ANTAMINEN JA NIIDEN
KIRJAAMISEN TARKEYS

ASIAKKAAN MIELIPITEIDEN HUOMIOIMINEN
—— JA KUUNTELEMINEN HOIDOSTA
NEUVOTELTAESSA

LAHIOMAISEN MUKAAN OTTAMINEN
—— HOIDON SUUNNITTELUUN JA
PAATOKSENTEKOON

Kuvio 8. Turvallisen hoidon toteuttamisen edellytykset seka alakategoriat.

Turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen liittyvia asioita useampi haastateltava nosti esiin
haastatteluissa. Suurin osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettd ensihoidon paivystavat
sairaanhoitajat olivat tarkasti kirjanneet hoidon tarpeen arvioihin asiakkaan kaytdsséa olevat
l&&kkeet tiettyyn sairauteen liittyen. Hoidon tarpeen arvioissa oli myds huomioitu, oliko asiakas
kayttanyt la&kkeitdéadn saanndllisesti vai ei. Muutama haastateltavista nosti esiin myds
potilastietojarjestelméassa olevien asiakkaiden ladkelistojen paivityksen ja ajantasaistamisen
tarkeyden. Yhden haastateltavan kanssa keskusteltiinkin pitkdan ladkelistojen paivityksesta,
kenen vastuulla sen tarkistaminen ja paivittaminen viime kadessa on. Taméa asia vaatii viela
selvittelyd jatkossa. Asiakkaalla saattoi olla kotona kaytossa laakkeitd, joita ei ollut kirjattu
potilastietojarjestelmassa olevaan laakelistaan ja naiden huomioimista hoidossa pidettiin
tarkedna. Yksi haastateltava nosti esiin ladkehoidon osalta myds vanhentuneiden la&kkeiden
huomioimisen ladkelistalla ja niiden ajantasaistamisen. Muistiongelmien ja muistilaédkkeiden

huomioiminen l&&kehoidossa nostettiin esiin myds muutaman haastateltavan toimesta.

"Tarkasti vaikka Kirjotettu, ettd mitka ladkkeet on kaytdsa tiettyyn sairauteen
liittyen”

"Huomioitu, ettd onko kayttany niita 1aakkeita, onko ne ladkkeet kaytetty vai ei”

”...vois tarkistaa, etta mita se loppujen lopuksi kayttaa siita laakelistalta ja mita
kaikkea ne voi kuitenki syad mité siela laakelistalla ei 00”
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”...onko siela muistiongelmaa tai muistilaakkeita kaytosa”

”...jos te niita ladkelistoja katotte niin ymmartais, etta tata laaketta ei nyt enaa tana
paivana kaytetakkaan, etta tallahan on aivan vanhat laakkeet tai ja sitte ehka tuota
niitten 1aakelistojen paivitykset”

Asiakkaan kotiolojen ja taustojen huomioimista haastateltavat kasittelivat ja sivusivat monessa
eri kohdassa. Eniten keskustelua aiheutti ja asiaa pidettiin jokaisen haastateltavan mielesta
hyvana ja tarkeana asiana, ettd ensihoidon paivystavat sairaanhoitajat kavivat asiakkaan
kotona ja hoidon tarpeen arvio oli tehty siella paikan paalla asiakas nahtyné. Nain voitiin nahda
asiakkaan koti- ja asumisolot sekd havaita muita mahdollisia asioita, mita ei pystyta tai oli
vaikea arvioida puhelimessa tehtavdn hoidon tarpeen arvion perusteella. Useampi
haastateltava piti tdtd ensihoidon paivystavan sairaanhoitajan tekemaa hoidon tarpeen arviota
luotettavana ja turvallisuutta lisdavana tekijané juuri sen vuoksi, ettd se oli tehty asiakkaan koti-
ja muut taustat huomioiden. Asiakkaan kotona tehtavé hoidon tarpeen arvio mahdollisti monien

eri asioiden huomioimisen hoidossa.

Tarkedna asiana useamman haastateltavan mielesté kotiolojen huomioimisessa pidettiin myos
sitd, ettéd hoidon tarpeen arvioissa oli hyvin huomioitu omaisten mahdollinen osallistuminen
hoitoon seka kotiapujen kayttd. Huolta haastateltavissa heréatti joidenkin asiakkaiden kotiolojen
oleminen huonolla mallilla ja perussairauden hoidonkin jaamisen vahaiselle huomiolle.
Keskustelua heréatti paljon kotioloista puhuttaessa alkoholin kaytté ja sen vuoksi sairauden
hoidon jddmisen retuperalle. Muutama haastateltava nostikin tdssa yhteydessa esiin sen, etta
ensihoidon paivystavien sairaanhoitajien kohtaamat asiakkaat olivat usein juuri samoja
asiakkaita, mista heilld itsellaankin oli ollut huoli ja tarvittavat kontrollit perussairauden osalta

oli laiminlyoty.

"Meijan on heleppo sanua, etta meet kotia, ku ei me tiieta, ettd minkalainen sen
koti on, ei me tiieta, etta parjaako se”

”...on Kirjottanut paperiin, etta ei parjaé kotona niin kylla maa siihen luotan, se on
nahanyt sen, etta onko siela niita portaita tai mita siela on”

"Helpompaa ku saa naat sen asiakkaan ja saa oot siela kotona, ku se ettd saa teet
sen puhelimessa arvioin”
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”...todettu ja se ei ole kayny viiteen vuoteen yhtaan missaan eika oo mitaan tietoa
mika hanen niinkd tdma tilanne olis ihan noin perustarkistuksen osalta”

”...on monenlaisia, alkoholi on monesti ongelma, sitten ei tuu huolehittua tai ei 0o
haettu laakkeita”

Itsehoito-ohjeiden antaminen ja niiden kirjaamisen tarkeytta haastateltavista jokainen nosti
esille haastatteluissa. Useampi haastateltava oli sita mieltd, ettd ensihoidon paivystavat
sairaanhoitajat olivat antaneet hyvia itsehoito-ohjeita asiakkaalle sairauteensa tai vaivaansa.
Kuitenkin muutama haastateltava nosti esiin, etta hoito-ohjeiden antamiseen kotiin asiakkaalle
kannattaa satsata viela enemman ja niiden antamista seka kirjaamista pidettiin todella
tarkedna. Itsehoito-ohjeiden kirjaamista potilastietojarjestelmaan pidettiin muutaman hoitajan
mielesta tarkeana, koska se mahdollisti asiakkaan paasyn Kanta -sovelluksen kautta lukemaan
ja kertaamaan niita. Yleensdkin moni haastateltava korosti kirjallisen ohjeen antamista
asiakkaalle itsehoito-ohjeista, jotta hanella olisi mahdollisuus kerrata ohjeita. Haastateltavat
korostivat itsehoito-ohjeiden antamisen yhteydessd myds sitd, ettd asiakkaalle olisi hyva

mainita milloin vaivan tai sairauden vuoksi olisi hakeuduttava kontrolliin.

Kaikki haastateltavat toivat jollain tapaa esille, etté itsehoito-ohjeiden antaminen ja yleensakin
asiakkaan ohjaus omahoitoon oli tarkea asia, jolla saataisiin vahennettyd kaynteja
vastaanotolla. Nain asiakkaat myos pikkuhiljaa oppisivat omahoitoon eika aina ensimmaiseksi
tarvitsisi ottaa yhteyttéa pienen vaivan vuoksi vastaanotolle. Moni haastateltava korosti sita, etta
itsehoito-ohjeita taytyisi vain jaksaa toistaa ja toistaa asiakkaille, jota kautta omahoitoon
pikkuhiljaa opittaisiin ja nain tuettaisiin asiakkaan omaa selviytymista vaivansa kanssa. Moni
haastateltava nosti esiin myds sen, ettd osaaminen itsehoidon toteuttamisessa on nykyaan

kadonnut ihmisilta ja juuri tAmé&n vuoksi ohjeiden antaminen asiakkaille olisi tarke&a.

"Annettu tuota niin hyvia hoito-ohjeita”

"Ehka niihin kannattaa viela satsata, etta muistaa aina niita kotihoito-ohjeita”

"Asiakas saattaa joskus lukea niita teksteja sieltd omakannasta, etta mitas mulle
sillon sanottiinkaan, ai taala lukee nain, ettd maa aina kirjotan sinne ne kotihoito-
ohjeet sinne hoitolehdelle”
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"Ne ei vaan muista, ettd aina vaan uuestaan ja uuestaan, siks maa tosiaan aina
kirjotan ne, vaatii sita tyota selittaa ja selittdd aina uudelleen, ettd miten saa voit
ite hoitaa ittees”

"Potilaan ohjaus niin sehan on niinku hirveen tarkea ja silla saadaan vahennettya
niita kaynteja”

”...ylipaataansa potilaan selviamista sen oman juttunsa kans, et se tietais mita se
tekee”

”Jollain tapaa tana paivana se on kadonnu asiakkailta se semmonen omahoito”

Asiakkaan mielipiteiden huomioiminen ja kuunteleminen hoidosta neuvoteltaessa oli kaikkien
haastateltavien mielesta toteutunut hyvin. Ensihoidon paivystavien sairaanhoitajien tekemissa
hoidon tarpeen arvioissa oli mainittu, ettd asiakkaan kanssa oli yhdessa sovittu hoidosta tai
asiakkaan kanssa oli neuvoteltu eri vaihtoehdoista hoitoon liittyen. Asiakkaan mielipiteen
kysyminen ja huomioiminen oli tullut esille hoidon tarpeen arvioista siis hyvin. Moni
haastateltava mainitsi hoidon tarpeen arvioista kayneen ilmi, ettd asiakas oli osallistettu hoidon
suunnitteluun. Samassa yhteydessa moni haastateltava kuitenkin mainitsi asiakkaan oman

valinnan vapauden hoitoonsa liittyvista asioista ja ottaako han niita vastaan.

"Suunnitelmassa lukee sitte se, etta asiakkaan kanssa sovittu”

"Ku oon soittanut niin potilas on sanonu, etta joo olihan siita puhe, et kylla se niinko
on osallistettu se asiakas siihen”

”Sittenhan se on toki sen asiakkaan oma valinta, etta ottaako sita koppia, etta kai
siihenki on sitten tyydyttava etta, se on kuitenkin oma valinta”

”...elikka siina ei 00 niinko ohjeistettu toiselta toiselle vaan se on yhdessa paatetty
mita tehaan ja sitte siela on aina ollu se kirjauski”

Lahiomaisen mukaan ottaminen hoidon suunnitteluun ja paatoksentekoon nousi esiin
muutaman haastateltavan kohdalla. Nam& haastateltavat toivat esille, etta asiakkaan
l&hiomainen voisi tarvittaessa olla se henkild, johon yhteistyGhoitajan toimesta otettaisiin
yhteyttd. Tassa yhteydessa mainittiin idkkaat kotona asuvat ihmiset, joiden kohdalla olisi hyva

huomioida omaisen mukaan ottamien hoidon suunnitteluun. Ensihoidon pdivystavien
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sairaanhoitajien tekemissa hoidon tarpeen arvioissa oli hyvin kaynyt ilmi asiakkaan omaisen

mukaan ottaminen hoidon suunnitteluun.

"Mita iakk&dampéaa porukkaa kotona on niin sitd enempi saattaa ollakki, etta siela
on joku toinen, joka tietaa vaha enemman’”

”Sinne on kirjotettu, ettd omaisten kanssa keskusteltu ja paadytaan tallaseen ja tai
sitten etté on soitettu tyttarelle ja varmistettu etta kylla siel& nékee, ettéa on niinkd
laajasti kasitelty sita asiaa”

7.2 Turvallinen ja laadukas hoito

Asiakkaiden teemahaastatteluaineistosta muodostui yksi padkategoria ja viisi ylakategoriaa.
Paakategoriaksi muodostui turvallinen ja laadukas hoito. Ylakategorioiksi muodostui
ammattitaitoinen ja luotettava hoito, kokemus turvallisesta hoidosta, asiakkaan
kokonaisvaltainen hoito, hoidon jatkuvuuden turvaaminen seka toiminnan tunnettavuuden
edistaminen. Kuviossa 9 on havainnollistettu asiakkaiden teemahaastatteluiden

sisallénanalyysin pohjalta muodostunut paakategoria seka ylakategoriat.

TURVALLINEN JA LAADUKAS HOITO

AMMATTITAITOINEN JA LUOTETTAVAHOITO

KOKEMUS TURVALLISESTA HOIDOSTA

ASIAKKAAN KOKONAISVALTAINEN HOITO

HOIDON JATKUVUUDEN TURVAAMINEN

TOIMINNAN TUNNETTAVUUDEN EDISTAMINEN

Kuvio 9. Asiakkaiden teemahaastattelun luokittelun paakategoria seka ylakategoriat.

7.2.1 Ammattitaitoinen ja luotettava hoito

Ammattitaitoinen ja luotettava hoito koostui kahdesta eri alakategoriasta. Nama olivat
ammattitaidon valittyminen ja ndkyminen seka asiakkaan luottamus hanen saamaansa

hoitoon. Kuviossa 10 on havainnollistettu muodostunut ylakategoria seka alakategoriat.
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AMMATTITAITOINEN JA LUOTTEVA

HOITO

( )

AMMATTITAIDON VALITTYMINEN JA
NAKYMINEN

\. /

( )

ASIAKKAAN LUOTTAMUS HANEN
SAAMAANSAHOITOON

. J

Kuvio 10. Ammattitaitoinen ja luotettava hoito seka alakategoriat.

Ammattitaidon valittymista ja ndkymistd kaikki haastateltavat kuvailivat monin eri tavoin.
Ammattitaitoa kuvailtin sek& hoitajien luonteen ominaisuuksina etté teknisiné taitoina. Eras
haastateltava kuvasi hoitajan ammattitaidon valittymista ja nakymista lammon ja laheisyyden
tunteella, mik& hoitajasta oli valittynyt hoitotilanteen aikana. Edelleen han jatkoi kuvailemista
niin, ettd ammattitaitoinen hoitaja teknisilta taidoiltaan ei ole myéskéaan huono, mutta hoitajan
muut luonteen piirteet olivat hanen mielestdan tarkeammaéssa asemassa ammattitaidon
valittymisessa. Ammattitaitoa oli siis hoitajan kyky tuoda asiakkaalle lammadn ja laheisyyden
tunnetta. Muut haastateltavat kuvailivat ammattitaitoa myos hoitajan kohteliaana kaytoksena

seka kykynéa ottaa asiakas kokonaisvaltaisesti huomioon.

Ensihoidon péaivystavien sairaanhoitajien ammattitaitoa ja toimintaa kuvailtiin my6s sujuvana.
Toiminnasta oli valittynyt tunne, etta paikalla oli ollut oikeita osaavia ammattilaisia, jotka tiesivat
mita piti tehda eikd toiminnasta ollut jadnyt mitddn moitittavaa. Ammattitaidon valittymista ja
nakymista kuvattiin myos hoitajien kykyné osata hoitaa asiakasta taitavasti. Erds haastateltava
kuvaili toimintaa rutiininomaiseksi sujuvan nakoéiseksi toiminnaksi, vaikka hoitajan tekemasta
vastaavasta toiminnasta oli ollut pitka aika. Ammattitaidon valittyminen ja nakyminen lisasi
haastateltavien mukaan luottamusta hoitajia kohtaan. Kaikkien haastateltavien mukaan

ammattitaito valittyi heille hoitajien yleisena olemuksena.

”...ei puutu sitakaan sita ammattitaitoo, etta tekis mieli sanoa, etta jos ei sulla olis
naita hyveita, lampado ja laheisyytta, niin ei sulla olis sitd ammattitaitoakaan”

"Oli niin sujuvaa ja niin ammattitaidon nakosta”
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"Kylla sen hoksas heti, ettd ne ammattilaisia, ettd se on turha menna huutahan
valiin mitaan”

"Siina on oikeita ammattilaisia, jotka hoitaa, etta ei siina tartte sen kummempaa,
ne osaa tyonsa, ainaki luotto pysyy”

”...minut on otettu niin kokonaisvaltasesti hoitoon”

Asiakkaan luottamusta h&anen saamaansa hoitoon haastateltavat kuvailivat myds paljon.
Luottamusta ensihoidon pdivystavien sairaanhoitajien toimintaan kuvailtiin luottamukseksi
siihen, ettd terveydenhuoltohenkilokuntaan kuuluvat tiesivat, mika oli asiakkaalle parhaaksi.
Asiakkaiden luottamus saamaansa hoitoon koostui myos luottamuksesta hoitajien
osaamiseen. Muutama haastateltava kuvaili luottamusta saamaan hoitoon siten, etta heille oli
valittynyt tunne heidan asioidensa hoitamisesta ja hoitonsa olemisesta hyvissa késissa. Heille
oli valittynyt my6s tunne, ettd hoitoa ei jatetd kesken. Luottamusta oli herattdnyt myos
rehellinen ja selva asioiden kertominen asiakkaalle ja kerrottuna my6s niin, ettd asiakas ol
ymmartanyt mita tarkoitetaan. Erés haastateltava kuvaili luottamusta niin, ettéd han oli saanut
selkeat ja hyvét ohjeet, miten toimia, jos kotona ei parjaa ja asiakkaan parjagdmisesta kotona
oli huolehdittu hoitajien toimesta. Osalle haastateltavia oli ollut tarkea asia, etta hoito oli

pystytty tekemaan kotona, eiké ollut tarvinnut |&htea péaivystykseen.

"Maa luotin siihen, etta terveydenhuolto henkilokunta tietaa mika on parhaaksi”

"Kylla maa niihin luotin, ettd ne osaa hoitaa sen homman”

"Ku saa semmosen selevan, ei mitdan epamaarasia olettamuksia vaan heti
rehellisesti niin tuntee, etta niin no tama sanoo rehellisesti sen, miké on ja se sitte
siina se luottamus mika tulee”

"katotte taala, ettda maa parjaan taala yksin ja etta saan soittaa heti ambulanssin,
jos tuntuu, ettd nyt maa en jaksa”

7.2.2 Kokemus turvallisesta hoidosta

Kokemus turvallisesta hoidosta koostui kolmesta alakategoriasta. Nama olivat hoitoympariston
turvallisuus, hoidon aikainen turvallisuuden tunne ja moniammatillisuuden nakyminen

toiminnassa. Kuviossa 11 on havainnollistettu muodostunut ylakategoria seka alakategoriat.
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KOKEMUS TURVALLISESTA
HOIDOSTA

—— HOITOYMPARISTON TURVALLISUUS

HOIDON AIKAINEN TURVALLISUUDEN
TUNNE

MONIAMMATILLISUUDEN NAKYMINEN
TOIMINNASSA

Kuvio 11. Kokemus turvallisesta hoidosta seka alakategoriat.

Hoitoympariston turvallisuutta kuvaili osa haasteltavista. Hoitoymparistd koettiin heidan
mielestaan turvalliseksi. Turvallisuutta oli tuonut steriilien ja puhtaiden hoitovalineiden ja -
laitteiden kayttd sek&a puhdas tila, missa hoito oli suoritettu. Erdan haastateltavan kohdalla
toimenpide oli tehty ambulanssissa ja tatakin hoitoymparistta haastateltava kuvaili
turvalliseksi, koska toimenpidetta varten oli saatu puhtaat tilat aikaiseksi. Eraalle
haastateltavalle hoito oli suoritettu muussa tilassa kuin ambulanssissa ja tannekin oli saatu
tehtyd puhtaat tilat hoitoa varten. Asiakkaalle ei ollut jaényt tastdkaan hoitoympéaristosta

turvattomuuden tai muuta epavarmuuden tunnetta.

”...pakkauksissa kaikki laitteet niin otetaan steriilisti steriileilla kasineilla niinku
kaikki on putsattua, siind on alla systeemit, jotka on steriileita, se alusta niin tota
emma tii& mitd muuta ois voinu toivoa siind”

”...en maa kokenut siina minkaanlaista turvattomuutta enka semmosta, hyvin se
suju siina”

Hoidon aikaista turvallisuuden tunnetta haastateltavat kuvailivat paljon. Yleisesti kuvaillen
kaikki haastateltavat kokivat hoidon aikaisen turvallisuuden olevan kunnossa. Kaikki
haastateltavat toivat esiin hoidon aikaiseen turvallisuuden tunteeseen liittyen, ettéd hoito oli
pystytty toteuttamaan kotona haastateltavan tutussa ymparistossd tai muualla kuin
sairaalassa. Osa naista koki sairaalaympériston ja etenkin ison keskussairaalan ymparistén
pelottavaksi ja haastavaksi paikaksi liikkkua, koska tilat olivat outoja. Eras haastateltava kuvasi
kotona saamaansa hoitoa turvallisemman tuntoiseksi seka tilanteeksi, jossa ei ollut tarvinnut
pelata mitdan. Haastateltavista osa kuvaili hoidon aikaista turvallisuuden tunnetta myos niin,

ettd heille oli tullut tunne siina tilanteessa hoidettavan juuri heidan asiaansa eika hoitoa jatetty
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kesken. Lisaksi erds haastateltava mainitsi hoidon aikaiseen turvallisuuteen liittyvan selkeéasti
ja yksinkertaisesti kerrotut asiat hoitoon liittyen, jotka han oli ymmartanyt. Useampi
haastateltava koki turvallisuutta hoidon aikana, koska la&karia oli konsultoitu tilanteessa. Erés
haastateltava mainitsi my6s hoitajien keskindisen hyvan yhteistybn vaikuttaneen
turvallisuuden tunteeseen positiivisesti. Myos ensihoitajien saapuminen koettiin helpottavana

asiana ja turvallisuutta edistavana.

MyGs hoitajista valittyvat luonteen piirteet ja ominaisuudet olivat tuoneet haastateltaville
turvallisuuden tunnetta hoidon aikana. Osa haastateltavista kuvaili oman epavarmuuden
vaistymistad ja olon helpottumista siind vaiheessa, kun hoitajat olivat saapuneet paikalle.
Hoitajien olemuksesta oli valittynyt tunne, ettd heihin voi luottaa ja he olivat olleet turvallisen
oloisia, luoneet olemuksellaan turvallisen ilmapiirin. Kaikki haastateltavat nostivat esiin
turvallisuuden tunteen hoidon aikana tehneen se, etta heita kuunneltiin ja heidan mielipiteensa
huomioitiin. Erds haastateltava koki turvallisuuden tunteen edistdaneen parantumistaan ja
vaivansa helpottumista. Hoidon aikaista turvallisuuden tunnetta osa haastateltavista kuvaili
koko hoitotilanteen kokemista sujuvaksi ja joustavaksi. Turvallisuuden tunnetta teki myos
asiakkaan kokonaisvaltainen huomioon ottaminen hoidon aikana, ja tatd kokonaisvaltaisuutta

oli kokenut useampi haastateltavista.

"Turvallisuus oli ihan kunnossa”

”... keskussairaala on jotenkin niin pelottava ko se on niin muuttunut ja se on niin
iso, etté kylla tAma toi ainakin mulle semmosta turvallisuutta”

"Sehan anto sita turvallisuutta tietenki, etta tatahan nyt hoidetaan tatd mun asiaa
niin ei sita jatetty kesken”

"Ko ne tuli niin kylla mulla oli semmonen helepotus ko rupes tuleen askeleet ja ne
tuli suoraan sinne ja siita se sillai lahti, ettd ne oli kylla niin turvallisen olosia”

"Ennen kaikkea kuunneltiin, joka antaa sen turvallisuuden”

”...se turvallinen olo, etta nain jos kaikki asiat menis aina niin mullahan ois aivan
mahtavan turvallinen olo ja minut on otettu niin kokonaisvaltasesti hoitoon”

"Niilla oli niin hyva se yhteistyoki, se oli semmonen turvallinen olo koko ajan”
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Moniammatillisuuden  ndkyminen toiminnassa oli tuonut Kkaikille haastateltaville
hoitotilanteeseen vielda enemman turvallisuuden tunnetta. Moniammatillisuutta kuvailtiin
kaikkien haastateltavien toimesta niin, ettd hoidon aikana oli konsultoitu laak&ria jonkin asian
vuoksi. Eras haastateltava kuivaili ladkarin mukaan ottamista hoitoon lisdavan varmuutta ja
tuovan hoidettavaan asiaan hieman laajempaa nakokulmaa toisen ammattilaisen silmin

katsottuna. Yleenséakin laakarin mukaan ottaminen hoitoon koettiin luonnollisena osana hoitoa.

"Itseasiassa se on jo oikeestaan pelkka positiivinen asia, ettad siind tulee niinku
asiakkaalle varmasti semmonen kokemus, ettd nyt laakarikin on tietoinen ja
arvioinut tilannetta, varmasti on turvallisemman tuntosta”

"Varmuutta, kun on usiampi asiantuntija ja pikkusen eri kantilta kuitenki”

"Ne rupes sitte ottamaan yhteyksi& sinne eteenki p&ain niin se tuntu kaikki, etta
nainhan se pitda mennakki, kylla se tuntu hyvalta”

7.2.3 Asiakkaan kokonaisvaltainen hoito

Asiakkaan kokonaisvaltainen hoito koostui neljasta alakategoriasta. Naméa olivat asiakkaan
kohtaaminen ja huomioiminen, kommunikointi hoidon aikana, hoidon aikainen ilmapiiri sekéa

asiakkaan osallistaminen hoitoon. Kuviossa 12 on havainnollistettu muodostunut ylakategoria

seka alakategoriat.

ASIAKKAAN KOKONAISVALTAINEN
HOITO

ASIAKKAAN KOHTAAMINEN JA HUOMIOIMINEN

KOMMUNIKOINTI HOIDON AIKANA

HOIDON AIKAINEN ILMAPIIRI

ASIAKKAAN OSALLISTAMINEN HOITOON

Kuvio 12. Asiakkaan kokonaisvaltainen hoito seka alakategoriat.
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Asiakkaan kohtaamiseen ja huomioimiseen liittyvid asioita kaikki haastateltavat nostivat esiin
haastatteluiden aikana. Kaikki haastateltavat toivat esille, etté heitd kuunneltiin hoidon aikana
ja heidan mielipiteensa otettiin huomioon. Kokonaisvaltainen asiakkaan huomiointi nostettiin
haastatteluissa myds esille useammassa eri kohdassa. Esiin nousi myds hoitajien ymmarrys
asiakkaan vaivasta tai ongelmasta ja kuinka se huomioitiin hoidon aikana. Hoitajien kaytosta
osa haasteltavista kuvaili kohteliaaksi ja asiakasta kohtaan kunnioittavana kaytoksena. Eras
haastateltava kuvaili hanen kohtaamistaan ja huomioimistaan ihmislaheisyydella ja
henkilokohtaisuudella, hanet oli otettu huomioon yksilona. Haastateltavista eras kuvaili
huomioimistaan hoidon aikana saamanaan hyvand hoitona ja hoitajien hyvasta tyylista

puhutella h&nté. Han toi esille myos pelkojensa huomioinnin hoidon aikana.

"Mua kuunneltiin aivan taysin”

"Se on aina tarkeaa, etta hoitajat kun tulee, niin ne on kohteliaita ja kayttaytyy
kunnioittavasti asiakasta kohtaan, niin se on semmonen juttu”

"Minut otettiin niin taysvaltasesti huomioon”

"Nuo ymmartaa nyt, ettd mika mua vaivaa ja tuo pelko justiin niinké mulla on”

Kommunikoinnista hoidon aikana haastateltavat toivat esille sen, etta hoitoon liittyvista asioista
oli ensihoidon paivystavien sairaanhoitajien toimesta kerrottu selkeasti ja ymmarrettavasti.
Jokainen koki myds saaneensa riittdvasti tietoa hoitoon liittyvista asioista hoitotilanteen aikana.
Erilaisista mieltd askarruttavista asioista oli voinut kysya seka tarkentaa niitd koko ajan. Osa
haastateltavista kertoi myos, etta hoidon aikana hoitajat olivat koko ajan informoineet tilanteen
etenemisesta, mitd seuraavaksi tulee tapahtumaan ja miltd mahdollisesti tulee tuntumaan.
Eréds haastateltava oli kovin tyytyvainen, kun hoitajat olivat hyvin huomioineet hanen huonon

kuulonsa ja muistaneet puhua isoon &éaneen, jotta asiat tulivat hanelle selviksi.

"Etteikd ois kerrottu hyvin ja informoitu asioista”

"Ja miten se mulle kerrottiin, no etta maa ymmarsin sen”

"Kertovat ja nayttivat aina, ettd seuraavaks tehhaan nain ja nain, se tuntuu talta
todennakosesti”
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"On vaha huono kuulo, etta pitaa puhua lujaa niin senkin ne kylla otti, etta ne aina
ko ei kuullu niin ne sitte huusi kovemmin”

Hoidon aikaista ilmapiiria haastateltavat kuvasivat varsin positiivisesti haastatteluiden aikana.
[Imapiiri oli hoidon aikana ollut kaikkien haastateltavien mielesta kiireeton. Hoitajat eivat olleet
hatéilleet hoidon aikana ja heidan kaytoksestaan oli valittynyt kiireettdmyys ja rauhallisuus.
Osa haastateltavista kuvaili ilmapiiria rennoksi ja hyvéaksi seka luontevaksi kanssakaymiseksi.
He toivat myds esille, ettd hoitajien toimesta ei ollut minkaanlaista asiakkaan syyllistamista
tilanteessa vaan asiaa oli kasitelty inhimillisesti ja hienotunteisesti, asia oli otettu niin kuin se
silla hetkella oli. Eras haastateltava nosti esiin myds sen, ettd hoitajat eivat olleet millaan lailla
moittineet tai valittaneet olosuhteita huonoksi hoidon aikana, vaikka hoito oli tapahtunut

asiakkaan kotona hamarassa ja ahtaassa tilassa.

”...Kiireettomyys, no joo, se oli hyva etta, kylla se oli rento ja hyva ilmapiiri ja
Kiireetonta oli, joo ei hatailty”

"Sehan perustu koko homma siihen, etta tahan taloon laskeutu rauha, kun ne tuli”

”...ei ruvettu kauheesti tiukkaamaan, etta mites tasa nyt nain kavi, otettiin se asia
asiana ja, etta tammonen tapahtuma on ollu ja sille pitaa teha niin ja nain”

"Siina kylla huomas, ettda ne on kayny ennenki tammaosissa hamaéarissakin
kodeissa, ei ne siitdakaan moittinnu kylla yhtaan”

Kaikki haastateltavat kokivat, ettd heidéat oli osallistettu hoitoonsa. Heille oli kerrottu hoidon
aikana eri hoitoon liittyvista vaihtoehdoista ja heille oli itselleen tarjottu mahdollisuus valita.
Myds hoitopaikasta ja jatkohoidosta oli esitetty eri vaihtoehtoja, joihin haastateltavat olivat itse
saaneet vaikuttaa. Osa haastateltavista korosti nimenomaan valinnanvapautta ja

mahdollisuutta itse vaikuttaa paatoksentekoon.

"Olihan siina vaihtoehtoja, maa sain valita, ei mulle sanottu, etta niin teh&én, vaan
maa sain valita”

"Puudutuksestaki ne kysy, ettd haluunko maa sen et oisin voinu jattaakki sen
mutta maa sitten otin sen ja sit siita, etta sai paattaa, etta haluutko lahtia sinne
Kokkolaan tikattavaks vai hoijetaanko paikan paalla”
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7.2.4 Hoidon jatkuvuuden turvaaminen

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen koostui kolmesta alakategoriasta. Nama olivat jatkohoidon
jarjestdminen, jatkohoito- ja itsehoito-ohjeiden antaminen sekd palvelun vaivattomuus.

Kuviossa 13 on havainnollistettu muodostunut ylakategoria sekéa alakategoriat.

HOIDON JATKUVUUDEN

TURVAAMINEN

s N

— JATKOHOIDON JARJESTAMINEN

. J

s N

JATKOHOITO- JA ITSEHOITO-
OHJEIDEN ANTAMINEN

. J

s N

— PALVELUN VAIVATTOMUUS

. J

Kuvio 13. Hoidon jatkuvuuden turvaaminen sek& alakategoriat.

Jatkohoidon jarjestamistd osa asiakkaista kuvaili hoitoa helpottavaksi ja turvallisuuden
tunnetta lisdavaksi. Heista eras kertoi haastattelussa, ettéd hanelle oli ensihoidon paivystavien
sairaanhoitajien toimesta varattu jatkohoitoaika terveyskeskukseen. Tama oli helpottanut
asiakkaan omabhoitoa, kun hanen ei ollut itse tarvinnut ottaa yhteytta terveyskeskukseen ja
varata aikaa. Liséksi erds haastateltava kertoi, etta jatkohoitoa koskien héanelle oli soitettu
terveyskeskuksesta ja kysytty sen hetkista vointia ja tilannetta vaivan suhteen. Tama oli luonut
haastateltavalle turvallisen tunteen tilanteen hoidosta. Hanelle oli tullut myds tunne, etta juuri
hdnen asiaansa hoidetaan. Erds haastateltava mainitsikin, ettd yleensa jatkohoidon
varaaminen jaa asiakkaan itsensa hoidettavaksi ja nyt hoito oli suoritettu loppuun saakka

jatkohoitokin varaamalla.

"Yleensahan se jaa siihen vain siihen, etta kehotetaan etta saa, mullahan laitettiin
se alulle jo ...”

”...sielta soitettiin teekoosta, mika oli taas mulle semmonen turvallisuuden tunne,
ettd no mun asiaa hoijetaan nain ja tda on hyva”
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Jatkohoito- ja itsehoito-ohjeiden antaminen oli ollut osa jokaisen haastateltavan hoitoa. Suurin
osa haastateltavista oli saanut itsehoito-ohjeet seka suullisesti ettd kirjallisesti. Kirjalliset
itsehoito-ohjeet olivat nailla haastateltavilla olleet haavan hoitoon liittyvia ohjeita. Kirjalliset
ohjeet koettiin hyviksi ja selkeiksi sekd muistuttamaan vield suullisesti annetuista ohjeista.
Kirjallisiin ohjeisiin oli laitettu myds tikinpoistoaika. Myds suulliset jatkohoito- ja itsehoito-ohjeet
koettiin jokaisen haastateltavan mielesta selkeiksi ja yksinkertaisiksi. Erds haastateltava oli
saanut itsehoito-ohjeet vain suullisesti. Han kuitenkin koki, ettei Kkirjallisia ohjeita
kaivannutkaan, koska suullisesti kerrotut ohjeet olivat olleet selkeat ja yksiselitteiset. Hoidon
lopuksi suullisesti annetut ohjeet oli vield kerrattu yhdessa hoitajien ja haastateltavien kanssa

kayttaen apuna kirjallista ohjetta.

Jatkohoitoa koskevia ohjeita haasteltavat olivat saaneet suullisesti. Jatkohoito-ohjeet olivat
koskeneet ohjeistusta esimerkiksi siitd, miten toimia, jos ei parjaa kotona vaivansa kanssa
kotona annetun hoidon jalkeen. Ensihoidon paivystavat sairaanhoitajat olivat varanneet myos
eraalle haastateltavalle jatkohoitoa koskevan ajan terveyskeskukseen, mikd haastateltavan
mielesta oli ollut hyva ja omaa hoitoa helpottava asia seka turvallisuutta lisaava tekija. Osalle
haastateltavia oli tarjottu myo6s tikinpoistoajan varaamista hoitajien toimesta
terveyskeskukseen, mutta haastateltavat olivat muulta paikkakunnalta eivatka tata sen vuoksi

olleet ottaneet vastaan.

"Tuskinpa olisikaan tarvinnut kirjallisia ohjeita, koska se oli aika selkeesti sanottu,
ohjeita on helppo noudattaa”

"Riittavasti kerrottiin suusanallisesti, miten toimia jatkosa ja kirjallinen ohje paalle
ja etta tarjottiin jopa tikin poisto ajan varaamista”

"Han otti sen paperin, selevitti, etta siinahan oli kaikki, etta millon saa pesta sita ja
millon tikit pois ja se oli koko aanelonen taynna, siina oli ihan kaikki”

Palvelun vaivattomuudesta haastateltavat antoivat positiivista palautetta. Suurin osa
haastateltavista koki palvelun vaivattomana sen vuoksi, ettd hoito oli pystytty toteuttamaan
kotona. Nain haastateltavien ei ollut tarvinnut l&hte& paivystykseen, mika koettiin helpottavan
ajallisesti ja oli valtytty mahdolliselta pitkaltd odotusajalta paivystyksessd. Osa koki myo6s
sairaalan turvattomana ja outona paikkana, minka vuoksi kotona toteutettu hoito oli tuntunut

vaivattomalta ja helpottavalta asialta. Eras haastateltava koki saamansa hoidon vaivattomana,
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koska haavasta oli otettu kuva, konsultoitu ladkaria asiasta ja hoito oli se perusteella tehty

kotona. N&in haastateltava oli siis valttynyt |ahteméasta paivystykseen.

"Oli iso helepotus enneku maa tajusin, ettd kyllahan sita taksillaki voi kulukia ja
mutta, etta se tehaan taalla niin se oli se piste iin paalle”

"Ettei tarttis 1ahtia Kokkolaan kuudeks viiva kaheksas tuntia istumaan, maa olin
kahen tunnin paasta jo takasi kotona niin, se oli iso plussa”

"Ei oo pakko lahtia heti keskussairaalaan, ne tietaa kylla sitte sielékin ko kuvat
kulukee kumpaakin suuntaan ja puhe kulukee kumpaakin suuntaan niin voi etta”

7.2.5 Toiminnan tunnettavuuden edistaminen

Toiminnan tunnettavuuden edistaminen koostui kahdesta eri alakategoriasta. Naméa olivat
toiminnassa kehitettavdd sekd toiminnan nakyvaksi tekeminen. Kuviossa 14 on

havainnollistettu muodostunut ylakategoria seka alakategoriat.

TOIMINNAN TUNNETTAVUUDEN

EDISTAMINEN
( N\
—— TOIMINNASSA KEHITETTAVAA
\ J
4 \
—— TOIMINNAN NAKYVAKSI TEKEMINEN

\. J/

Kuvio 14. Toiminnan tunnettavuuden edistaminen seka alakategoriat.

Toiminnan kehittdmiseen osa haastateltavista antoi kommentteja. Yleisesti ottaen ensihoidon
paivystavien sairaanhoitajien toimintaan oltiin haastateltavien mielesta tyytyvaisia eikéa
kehittamisideoita tuntunut juurikaan l6ytyvan. Erds haastateltava kuvaili yleisesti
terveydenhuollon toiminnan kehittamista, joka palvelisi vielakin paremmin etenkin iakkaita
ihmisia. Han toi esiin palvelumuodon kehittdmisen, jossa hoidettaisiin asiakkaan asioita

eteenpdin ja varmistettaisiin, ettd asiakas on saanut tarvitsemansa hoidon, ymmartanyt
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maaratyt hoidot seka varmistaisi, etta kaikki tarvittava on tullut hoidettua. Haastateltava toi esiin

tassa yhteydessa etenkin iakkaat ihmiset, joilla ei ole omaisia auttamassa asioiden hoidossa.

Yksi haastateltava toi hoitotilanteesta esiin asian, jossa ensihoidon paivystava sairaanhoitaja
ja haastateltava olivat olleet tuttuja keskenaan seka samalla alalla. Hoitaja oli tuonut
sanallisesti esiin epavarmuutensa haavan ompelusta, koska siitd oli ollut pitkd aika.
Haastateltava oli jadanyt tata pohtimaan hoitotilanteen jalkeen, miten asia olisi ilmaistu ei tutulle
ihmiselle. Haastateltava korosti kuitenkin, ettei han ollut hoitotilanteessa siltikaan tuntenut

epavarmuutta tai turvattomuutta ja itse toimenpide oli hyvin tehty.

"Olis joku, mikskd maa sanoisin instanssi, joka vie eteenpain ndita asioita, meita
on palijo meita vanhuksia semmosia, ei oo ketdan omaisia, jokka panee alulle”

”...sairaanhoitaja sano ettako han ei oo pitkaan aikaan ommellu, etta mitenkahan
tama niinku onnistuu ja sujuu ettd ossaakohan h&n enn&éan, mutta maa sanosin,
ettd ns. normiasiakkaalle ei varmaan ois sanonu nain, mutta maa senki laitan
siihen piikkiin, etta oltiin niinku tavallaan vaha samalla alalla ja tuttuja keskenaan”

Toiminnan nakyvaksi tekemisesta jokainen haastateltava nosti huomioita esille. Yleisesti
ottaen haastateltavilla ei entuudestaan ollut tietoa ensihoidon paivystava sairaanhoitaja
toiminnasta. Erds haastateltava oli ollut yllattynyt, kun haava olikin pystytty ompelemaan
hoitajan toimesta kotona. Hanelle asia oli taysin vieras, ettd yleensakin sairaanhoitaja voi
ommella haavan. Useampi haastateltava kertoi, ettd palvelumuotona ensihoidon paivystava
sairaanhoitaja toiminta oli koettu hyvana. Samalla he toivat esiin sen, ettd toiminnalla pitaisi
olla enemman nakyvyytta ja saada kyseinen palvelumuoto kansalaisten tietoon. Erés
haastateltava esittikin, ettd tama palvelu pitisi olla tiedossa myds, kun soitetaan alueen
yhteispaivystykseen. Osa haastateltavista koki paivystava sairaanhoitaja toiminnan olevan

hyvé palvelu etenkin vanhuksille, joilla ei ole omaisia huolehtimassa asioista.

"Miten se kansalaisten tietoon saahaan, etta tammonen palvelu on olemassa”

"Hyva palvelu, ku se saahaan vaan kansalaisille tietoon”

"Miten osaako yhteispaivystyksen neuvonnasta sanua, ettd tammonen
mahollisuus on kentallakin vai sanooko ne, etta tuu tanne”
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"Monille vanhuksille tdma ois niin suuri, on niin palijo yksinaisia ihmisia, joilla ei 0o
ketaan”

7.3 SWOT-analyysin tulokset

SWOT-analyysin tulokset luokiteltin deduktiivisen sisallonanalyysin  mukaan. Nelja
padkategoriaa muodostui nelikenttadanalyysin mukaan: Paivystava sairaanhoitaja -projektin
aikaiset vahvuudet, Paivystdva sairaanhoitaja -projektin aikaiset heikkoudet, paivystava
sairaanhoitaja -toiminnan tulevaisuuden mahdollisuudet ja nakyméat seka paivystava
sairaanhoitaja -toimintaa tulevaisuudessa uhkaava tekijat. Naiden alle muodostui
ylékategorioita ja edelleen alakategorioita. Kuviossa 15 on havainnollistettu muodostuneet

paakategoriat seké niiden alle muodostuneet ylakategoriat.

- SUJUVA YHTEISTYO - AMMATTITAIDON HYODYNTAMISEN JA
- AMMATTITAITO JA YHTEENKUULUVUUS YLLAPIDON HAASTEELLISUUS

- KOKONAISVALTAINEN ASIAKKAIDEN - YHTEISTYON JA PALAUTTEEN
HOITO ANTAMISEN ONGELMAT

- PAIVYSTAVA SAIRAANHOITAJA - TOIMINNAN LOPPUMINEN
TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN

- PAIVYSTAVA SAIRAANHOITAJA
TOIMINNAN JA SEN TUNNETTAVUUDEN
LAAJENTAMINEN

Kuvio 15. Deduktiivisen sisallénanalyysin pohjalta muodostuneet paakategoriat seka
ylékategoriat.

7.3.1 Paivystava sairaanhoitaja -projektin aikaiset vahvuudet

Paivystava sairaanhoitaja -projektin aikaiset vahvuudet p&é&kategoria koostui kolmesta
ylakategoriasta. Nama olivat sujuva yhteistyd, ammattitaito ja yhteenkuuluvuus seka
kokonaisvaltainen asiakkaiden hoito. Seuraavissa kappaleissa lihavoituna tekstina esitetaan
muodostuneet ylakategoriat seka niiden alle kursivoituna tekstind muodostuneet alakategoriat.
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Sujuva yhteistyd koostui kahdesta alakategoriasta, jotka olivat organisaation tuki ja
yhteisty6tahojen vélinen toimiva yhteistyd. Kuviossa 16 on havainnollistettu muodostunut

ylakategoria seka alakategoriat.

SUJUVA YHTEISTYO

e N\

— ORGANISAATION TUKI

\. J

4 \

YHTEISTYOTAHOJEN VALINEN
TOIMIVA YHTEISTYO

\. J

Kuvio 16. Sujuva yhteistyd seka alakategoriat.

Organisaation tukeen nahtiin kuuluvaksi joustava ja uudistushaluinen ensihoitojarjestelma.
MyOs esimiehen tuki nousi tdssd yhteydessa esiin vahvuutena. Yhteisty6tahojen valiseen
toimivaan yhteistybhon nahtiin kuuluvaksi yhteistyé eri asiantuntijahoitajien kanssa ja
olennaisesti tahan liittyvd moniammatillinen yhteisty6. Vahvuutena tassa yhteydesséa nahtiin
myo6s yhteisty6tahojen toistensa tunteminen. Yhteistyd saman organisaation sisalla koettiin

mahdollistavan toiminnan sujuvuuden.

Ammattitaito ja yhteenkuuluvuus koostui kahdesta alakategoriasta. Nama olivat vahva
ammattitaito ja motivaatio toimintaan seka yhdessa luotu toimiva toimintamalli. Kuviossa 17 on

havainnollistettu muodostunut ylakategoria seka alakategoriat.

AMMATTITAITO JA

YHTEENKUULUVUUS

( \

VAHVA AMMATTITAITO JA
MOTIVAATIO TOIMINTAAN

\. J

( A

YHDESSA LUOTU TOIMIVA
TOIMINTAMALLI

|\ J/

Kuvio 17. Ammattitaito ja yhteenkuuluvuus seké alakategoriat.
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Vahvaan ammattitaitoon ja motivaatioon toiminnassa nahtin kuuluvan paivystavilla
sairaanhoitajilla oleva vahva ammatillinen tyokokemus. Paivystavd sairaanhoitaja -

pilottiprojektia toteuttavien sairaanhoitajien koettiin olevan my6s motivoituneita toimintaan.

Yhdessa luotuun toimivaan toimintamalliin nahtiin kuuluvaksi vahvuutena itse projektia alusta
saakka toteuttamassa olleet paivystavat sairaanhoitajat. Paivystava sairaanhoitaja
ensihoidossa -pilottiprojekti oli alusta saakka toteutettu tydntekijavetoisesti eli he itse olivat
voineet luoda seka suunnitella toimintamallit. Tekijoilta tama oli vaatinut suuren tydpanoksen.
Taman kuitenkin koettiin mahdollistaneen juuri sen, etta luoduista toimintamalleista oli saatu
kaytannossa toimivat. Toimintamalleja oli alusta saakka ollut yhdessa toteuttamassa tiivis,
pieni ja motivoitunut tyontekijaryhma. Tassa yhteydesséa esiin nousi myos vapaaehtoisuus
toimintaan, ketddn ei siis ollut pakotettu mukaan. Paivystéavien sairaanhoitajien koettiin myos
"puhaltavan yhteen hiileen”, tukea ja apua oli aina saatavilla muilta kollegoilta. Vahvuutena
nahtiin myds kirjalliset yhdessa luodut ohjeet toiminnalle, joita apuna kayttden myds uuden
mukaan tulevan péaivystavan sairaanhoitajan oli helppo paasta kiinni toimintaan. Kirjalliset eri

toimintaohjeet koettiin selkeiksi ja helpoiksi kayttaa.

Kokonaisvaltainen asiakkaiden hoito koostui kahdesta alakategoriasta. Nama olivat
asiakaslahtoisyyden ja kokonaisvaltaisuuden huomioiminen hoidossa sekd hoidon
jatkuvuuden turvaaminen. Kuviossa 18 on havainnollistettu muodostunut yldkategoria seka

alakategoriat.

KOKONAISVALTAINEN

ASIAKKAIDEN HOITO

4 \

ASIAKASLAHTOISYYDENJA
——1 KOKONAISVALTAISUUDEN
HUOMIOIMINEN HOIDOSSA

\. J/

4 \

HOIDON JATKUVUUDEN
TURVAAMINEN

\. J/

Kuvio 18. Kokonaisvaltainen asiakkaiden hoito seka alakategoriat.

Asiakaslahtoisyyden ja kokonaisvaltaisuuden huomioiminen asiakkaiden hoidossa nousivat

esille vahvuuksina paivystava sairaanhoitaja ensihoidossa toiminnassa. Projektissa luotujen
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toimintamallien myota asiakkaiden koettiin saavan kokonaisvaltaisempaa hoitoa. Tahan
nahtiin kuuluvaksi asiakkaan tilanteen kartoitus tulevaisuus huomioiden jo asiakkaan luona
ensihoidon toimesta. Asiakkaiden palveluiden tarvetta kartoitettiin ja niitd pyrittiin saamaan
alulle ensihoidon paivystavien sairaanhoitajien toimesta. Taman koettin mahdollisesti
vahentavan ensihoidon toistuvia kaynteja asiakkaan luona tai estavan sairaalahoitoa vaativien

tilanteiden syntymista.

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen nahtiin myds vahvuutena toiminnassa. Paivystava
sairaanhoitajatoiminnan kautta koettiin mahdollistettavan ja varmistettavan asiakkaille hoidon
jatkuvuus. Hoidon jatkuvuuteen nahtiin kuuluvaksi myo6s yhteinen tietojarjestelma, joka takaa

tiedon siirtymisen. Taman koettiin myds lisaavan turvallisuutta.

7.3.2 Paivystava sairaanhoitaja -projektin aikaiset heikkoudet

Paivystava sairaanhoitaja -projektin aikaiset heikkoudet -paakategoria koostui kahdesta
ylakategoriasta. Nama olivat ammattitaidon hydodyntamisen ja yllapidon haasteellisuus seké
yhteisty6n ja palautteen antamisen ongelmat. Seuraavissa kappaleissa lihavoituna tekstina
esitetdan muodostuneet yldkategoriat seka niiden alle kursivoituna tekstina muodostuneet

alakategoriat.

Ammattitaidon hyoédyntdmisen ja vyllapidon haasteellisuus koostui kolmesta
alakategoriasta. N&mé& olivat haasteena osaamisen yllapitaminen ja kouluttautuminen,
asiakkaiden tunnistamisen haasteellisuus seka paivystadvan sairaanhoitajan toimenkuvan
tuntemattomuus. Kuviossa 19 on havainnollistettu muodostunut ylékategoria seka

alakategoriat.
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AMMATTITAIDON
HYODYNTAMISEN JA YLLAPIDON

HAASTEELLISUUS

HAASTEENA OSAAMISEN
—— YLLAPITAMINEN JA
KOULUTTAUTUMINEN

ASIAKKAIDEN TUNNISTAMISEN
HAASTEELLISUUS

PAIVYSTAVAN SAIRAANHOITAJAN
TOIMENKUVAN TUNTEMATTOMUUS

Kuvio 19. Ammattitaidon hyédyntamisen ja yllapidon haasteellisuus seké alakategoriat.

Haasteena osaamisen yllapitdminen ja kouluttautuminen nahtiin yhtena paivystava
sairaanhoitaja -projektin heikkoutena. Projektin aikainen taitojen yllapitokoulutus koettiin
olevan puutteellista. Myds oman osaamisen hyddyntaminen kyseenalaistettiin. Yleisesti ottaen
epavarmuutta aiheuttavana tekijana tassa yhteydessa nahtiin koko paivystava sairaanhoitaja
ensihoidossa -projektin jatkuvuus. Toimintamallin pysyvyydesta tai jatkumisesta ei ollut viela
tietoa. Asiakkaiden tunnistamisen haasteellisuus nousi esiin myds heikkoutena. Paivystavilla
sairaanhoitajilla ei ollut maariteltyna yhtendisia kriteereitd mahdollisen paivystavan
sairaanhoitajan asiakkaan tunnistamiseksi ensihoidon asiakkaiden joukosta, jotka toiminnasta

hyotyisivat. Jokainen teki asiakkaiden kartoitusta omalla tyylillaan ja tavallaan.

Paivystavan sairaanhoitajan toimenkuvan tuntemattomuus oli myos yksi projektin aikainen
heikkous. Péivystava sairaanhoitaja ensihoidossa -toiminta nahtiin tuntemattomana ja
nakymattomana mahdollisille asiakkaille, heidan koettiin olevan tietamattomia koko pilotista.
Toimenkuvan tuntemattomuus ja sen hyoddyntdminen koettiin olevan puutteellista myo6s
yhteisty6tahojen puolelta. Tassa yhteydessa epavarmuutta herétti, ettd osaavatko kaikki

yhteisty6tahot hytdyntdd ensihoidon paivystavan sairaanhoitajan toimintaa kentalla.

Yhteistyon ja palautteen antamisen ongelmat koostuivat kahdesta alakategoriasta. Nama
olivat toisen alueen asiantuntijahoitajia ei mukana kehittamisessa seka yhteisten palaverien

puute. Kuviossa 20 on havainnollistettu muodostunut ylakategoria seka alakategoriat.
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YHTEISTYON JA PALAUTTEEN

ANTAMISEN ONGELMAT

4 )

TOISEN ALUEEN
— ASIANTUNTIJAHOITAJIAEI
MUKANA KEHITTAMISESSA

\. J

4 )

— YHTEISTEN PALAVERIEN PUUTE

\. J

Kuvio 20. Yhteistyon ja palautteen antamisen ongelmat seka alakategoriat.

Yhten& paivystava sairaanhoitaja toiminnan heikkoutena esiin nousi se, ettd toisen alueen
asiantuntijahoitajia ei ollut saatu mukaan kehittdmiseen. Paivystava sairaanhoitaja
ensihoidossa -pilottia aloitettiin tdman kehittdmistydn tekemisen aikana my0s toisen
ensihoitoaseman alueella. Taman alueen terveyskeskuksen asiantuntijahoitajia ei ole saatu
mukaan toimintamallin kehittamiseen. Alueelta my6s puuttuu tiettyja asiantuntijahoitajia, mika
on vaikeuttanut toiminnan kaynnistamistd. Talla alueella ei myoskddn ole kaytossa
toimintamallia, jossa asiakkaita voi suoraan laittaa tarvittavan yhteistydhoitajan
ajanvarauskirjalle. Kaikki asiakkaat laitetaan vastaanoton hoitajien ajanvarauskirjalle. Taman
koettiin lisaavan vastaanoton hoitajien tyota. Yleensakin kaikki informaatio paivystava

sairaanhoitaja projektiin liittyen kulkee osastonhoitajan kautta muille yhteistydhoitajille.

Yhteisten palaverien puute nousi yleisesti esiin projektin aikaiseksi heikkoudeksi. Yhteisia
palavereita yhteistyota tekevien tahojen kanssa ei koettu olleen riittdvasti tai ei ollenkaan.
Palautteen antaminen toisille ja palautteen saaminen toisilta koettiin puutteelliseksi. Kiire

mainittiin tassa yhteydessa.

7.3.3 Paivystdva sairaanhoitaja -toiminnan tulevaisuuden mahdollisuudet ja

nakymat

Paivystava sairaanhoitaja -toiminnan tulevaisuuden mahdollisuudet ja ndkymat padkategoria
koostui kahdesta yldkategoriasta. Nama olivat paivystdva sairaanhoitaja -toimintamallin
kehittdminen seka paivystava sairaanhoitaja -toiminnan ja sen tunnettavuuden laajentaminen.
Seuraavissa kappaleissa lihavoituna tekstind esitetddn muodostuneet ylakategoriat seka

niiden alle kursivoituna tekstinda muodostuneet alakategoriat.
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Paivystava sairaanhoitaja -toimintamallin kehittdminen koostui kolmesta alakategoriasta.
Nama olivat toimiva ja sujuva hoitopolku, yhtenainen toimintamalli seka saanndéllinen yhteisty6
kehittymisen mahdollistajana. Kuviossa 21 on havainnollistettu muodostunut ylékategoria seka

alakategoriat.

PAIVYSTAVA SAIRAANHOITAJA

TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN

e A

—— TOIMIVA JA SUJUVA HOITOPOLKU

\. J

e N

—— YHTENAINEN TOIMINTAMALLI

\. J

e A

SAANNOLLINEN YHTEISTYO
KEHITTYMISEN MAHDOLLISTAJANA

\. J

Kuvio 21. Paivystava sairaanhoitaja -toimintamallin kehittdminen seka alakategoriat.

Toimiva ja sujuva hoitopolku nousi esiin yhtena tulevaisuuden mahdollisuutena. Paivystava
sairaanhoitaja -toiminnan kautta koettiin asiakkaan hoitopolun edelleen sujuvoituvan. Tahan
koettiin liittyvan niiden asiakkaiden tunnistaminen ensihoidon tehtavilta, jotka eivat muuten
ohjautuisi asiantuntijahoitajille. Tasta taas saattaisi aiheutua asiakkaan hoidon ja kontrollien

viivastymista. Myds mahdollinen kustannussaasto toiminnan kautta nousi esiin.

Yhtenainen toimintamalli nousi esiin yhtend mahdollisuutena. Tassa esiin nousi paivystava
sairaanhoitaja ensihoidossa -toimintamallin yhtenaistaminen ja sen kehittaminen edelleen.
Jatkokouluttautuminen ja ammatillisen osaamisen hyoddyntaminen sekd osaamisen
syventaminen nousivat myos esiin. Asiakkaiden ohjaamiseen kaivattiin lisaa Kkirjallisia
potilasohjeita. Naiden koettin mahdollistavan tasalaatuisemman toiminnan. Oman
organisaation parempi tunteminen néhtiin mahdollistavan vield paremman eri palvelujen
hyddyntamisen. Yhtena tulevaisuuden mahdollisuutena esiin nousi vastuualueiden jakaminen
projektissa toimijoiden kesken niin, etta jokainen vuorollaan ottaisi vetovastuun jostakin tietysta

projektin toimintamallista.

Saanndllinen  yhteistyd  kehittymisen  mahdollistajana nousi  esiin  tulevaisuuden

mahdollisuutena. Tassd yhteydessa esiin nousi yhteiset kehittdmis- ja palautepalaverit
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yhteisty6tahojen kanssa sek& muutenkin laajempi yhteisty6 asiantuntijahoitajien kanssa.
Paivystava sairaanhoitaja ensihoidossa -toimintaa voitaisiin nain yhteisesti keskustelemalla
kehittdd seka pitdad toiminta yhdenmukaisena. Myds esimiehen mukaan ottaminen naihin

yhteisiin palavereihin nousi esiin.

Paivystava sairaanhoitaja -toiminnan ja sen tunnettavuuden laajentaminen koostui
kahdesta alakategoriasta. Naméa olivat toiminta-alueen laajentaminen seka tyoén nakyvaksi

tekeminen. Kuviossa 22 on havainnollistettu muodostunut ylakategoria seka alakategoriat.

PAIVYSTAVA SAIRAANHOITAJA
TOIMINNAN JA SEN

TUNNETTAVUUDEN
LAAJENTAMINEN

( )

TOIMINTA-ALUEEN
LAAJENTAMINEN

\ J

4 N\
—— TYON NAKYVKSI TEKEMINEN

\ J

Kuvio 22. Paivystava sairaanhoitaja -toiminnan ja sen tunnettavuuden laajentaminen seké
alakategoriat.

Toiminta-alueen laajentaminen nousi esiin yhtena tulevaisuuden mahdollisuutena. Tahén
nahtiin kuuluvaksi pdaivystava sairaanhoitajatoiminnan laajentaminen alueella seka sen
laajentaminen eri potilasryhmiin. Toiminnan laajentaminen my6s muihin ensihoidon yksikéihin
nousi myos esiin. Paivystava sairaanhoitaja ensihoidossa tyon nakyvaksi tekeminen nousi
tassa yhteydessa esiin. Toiminnalle kaivattin enemman nakyvyytta. Tassa voisi hyddyntaa
esimerkiksi lehtia tai sosiaalista mediaa. Nakyvyyden ajateltiin tuovan mahdollisesti enemman

tehtavia, joissa paivystavan sairaanhoitajan osaamista voisi hyodyntaa.

7.3.4 Paivystava sairaanhoitaja -toimintaa tulevaisuudessa uhkaavat tekijat

Paivystava sairaanhoitaja -toimintaa tulevaisuudessa uhkaavat tekijat padkategoria koostui
yhdesta ylakategoriasta, joka oli toiminnan loppuminen. Seuraavissa kappaleissa lihavoituna
tekstind esitetddan muodostunut ylakategoria seka niiden alle Kkursivoituna tekstina

muodostuneet alakategoriat.
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Toiminnan loppuminen koostui neljasta alakategoriasta. Nama olivat tydyhteison kriittinen
suhtautuminen toimintaan, epavarmuus toiminnan tulevaisuudesta, ensihoidon perustyon
karsiminen seka osaamisen yllapitamisen haasteet. Kuviossa 23 on havainnollistettu

muodostunut ylakategoria seka alakategoriat.

TOIMINNAN LOPPUMINEN

TYOYHTEISON KRIITTINEN
SUHTAUTUMINEN TOIMINTAAN

EPAVARMUUS TOIMINNAN
TULEVAISUUDESTA

—— ENSIHOIDON PERUSTYON KARSIMINEN

L1 OSAAMISEN YLLAPITAMISEN HAASTEET

Kuvio 23. Toiminnan loppuminen seka alakategoriat.

TyOyhteison kriittinen suhtautuminen toimintaan koettiin olevan yksi paivystava sairaanhoitaja
-toimintaa tulevaisuudessa uhkaava tekija. TyOyhteisdssa toisten ensihoitajien toimesta
koettiin olevan ennakkoasenteita seka kriittista suhtautumista toimintaa kohtaan. Edelleen
muussa tydyhteisossd koettiin olevan tiedonpuutetta pdivystavdn sairaanhoitajan
toimenkuvasta. Myds epavarmuus toiminnan tulevaisuudesta nousi esiin tulevaisuuden
uhkatekijana. Viela oli epavarmaa, tuleeko toiminta jatkumaan tulevaisuudessa. Tahan nahtiin

kuuluvan tuloksen ja sdastdjen sanelevan projektin jatkon, ei potilastyytyvaisyyden.

Ensihoidon perustydn karsiminen nousi esiin tulevaisuuden osalta yhtend uhkatekijana.
Paivystava sairaanhoitaja ensihoidossa -toiminta ajateltiin mahdollisesti olevan liian kaukana
normaalista ensihoitotydsta. Ajatuksia heratti myos toiminnan nakyvammaksi tekemisen kautta
mahdollinen tehtavama&arien nousu paivystavilla sairaanhoitajilla ja tatd kautta kiireisten
ensihoitotehtavien karsiminen sekd naiden tehtdvien viiveiden nousu. Paivystava
sairaanhoitaja -toiminnan ajateltiin olevan myds tasapainoilua tarkoituksenmukaisen ja “liian
hyvan” palvelun valilla. Tassa yhteydessa esiin nousi omatoimiset asiakkaat. Onko

tarkoituksenmukaista tehda kaikki valmiiksi taysin omatoimiselle asiakkaalle?



96

Osaamisen yllapitamisen haasteet koettiin olevan myo6s yksi tulevaisuuden uhkatekija
paivystava sairaanhoitaja -toiminnassa. Paivystavan sairaanhoitajan tehtavakuvan ajateltiin
olevan laaja. Taman myo6ta voi olla haasteellista pitdd kaikkea tatd laajaa osaamista ajan
tasalla tehtdvankuvan vaatimalla tavalla. Alan nahtiin olevan myds jatkuvasti ja nopeasti
kehittyva, jolloin uhkana on tietotaidon vanheneminen. Ensihoitoyksikoiden korkeat

kayttbasteet nahtiin myos uhkana toiminnan kehittymiselle.

7.4 Laatukriteerit Soite ensihoidon paivystaville sairaanhoitajille

Laatukriteerit Soite  ensihoidon paivystaville sairaanhoitajille luotiin  kayttamalla
aivoriihimenetelm&a. Aivoriihi toteutettiin helmikuun 2022 puolen valin aikaan. Aivoriiheen
osallistui yhteensa seitseman Soite ensihoidon paivystavaa sairaanhoitajaa. Kaikki osallistujat
toimivat talla hetkella ensihoidossa paivystavind sairaanhoitajina. Suurin osa osallistujista oli
ollut paivystava sairaanhoitaja ensihoidossa -projektissa mukana projektin alusta saakka seka
luomassa ja kaynnistamassa toimintamallia. Aivoriiheen osa osallistui Teamsin valityksella ja

osa oli paikan paalla.

Aivoriihtd varten taman kehittamistyon tekija oli laatinut PowerPoint-esityksen, joka kaytiin
aluksi lapi ennen varsinaista aivoriihitydskentelya. Taman tarkoituksena oli alustaa osallistujia
tulevaa kasiteltavda asiaa varten. Aluksi Kkasiteltiin tiivistetysti |&pi teoriaosuutta.
Teoriaosuudessa esiteltiin kehittamistyon tekijan toimesta laatukriteereiden teoriaa eli mita ne
tarkoittavat, miten ne luodaan seka mita asioita niiden taustalla tulee ottaa huomioon. Tassa
yhteydessa katsottin my6s esimerkkeja erilaisista laatukriteereistd mm. Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen internetsivuilta. Seuraavaksi teoriaosuudessa kasiteltiin hoidon laatuun
littyvia asioita, jotka esitettiin tiivistetysti kayttaen pohjalla tAman kehittamistyon teoriaosuutta
laadusta. Hoidon laatua Kkasiteltin yleisella tasolla ja my6s asiakkaiden seka
hoitohenkilokunnan nékdkulmista kasin. Tassa yhteydessa myo6s hoidon turvallisuutta ja
yhteistybn seka moniammatillisuuden merkitysta kasiteltin osana laatua. Hoidon laatuun
littyen kasiteltiin viela tiivistetysti kehittdmistyon pohjalla olleiden haastatteluiden ja SWOT-
analyysin tulokset lapi. Taman kehittamistyon tekija oli aikaisemmin jo lahettéanyt aivoriiheen
osallistuville tiivistetyt taulukkoon kootut tulokset haastatteluiden ja SWOT-analyysin
luokitteluista. Naméa olivat myds tulostettuna tata aivoriihitapaamista varten. Teamsin
valityksella mukana olleita pyydettiin myos ottamaan esille ndma tulokset. Nain osallistujilla oli

mahdollisuus viela silmailla tuloksia ja hyddyntaa niita itse aivoriihitydskentelyssa. Lopuksi
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kehittamistyon tekija kertoi sek& alusti osallistujia aivoriihimenetelméaan. Tassa yhteydessa
kaytiin lapi aivoriihen tydskentelyperiaatteet seka sovittiin toimintatapa tyoskentelya varten,

jotta myds Teamsin valityksell& osallistuvat saatiin osallistetuiksi.

Kehittamistyon tekija toimi aivoriihitydoskentelyssa vetajana eika nain ollen osallistunut itse
tyoskentelyyn. Ennen tyoskentelyn aloittamista, kehittdmistyon tekija varmisti viela kaikilta
osallistujilta, etta he olivat ymmartaneet aivoriihen tydskentelytavan seka mita silla nyt oli
tarkoitus hakea. Paikan paalla oleville osallistujille jaettiin post-it -tarrapapereita tyoskentelya
varten. Teamsin valityksella mukana olleille perustettiin yhteinen WhatsApp ryhma, johon myos
kehittamistyon tekija kuului. Tyoskentely aloitettiin niin, etta jokainen osallistuja kirjasi post-it-
lapuille omasta mielestaéan tarkeitd ensihoidon paivystavan sairaanhoitajan toimintaan liittyvia
asioita lyhyin ilmauksin. Ajatusten herattelemiseen sai kayttda my0s oheen jaettua
kehittamistyon haastatteluiden ja SWOT-analyysin tuloksia. Osallistujia pyydettiin kayttdmaan
ideoinnissa mahdollisimman laajaa nakokulmaa. Teamsin vélityksella olevat kirjasivat
vastaavasti ajatuksensa perustettuun WhatsApp-ryhmaan, josta kehittdmistyon tekija kirjasi
kaikki erikseen ylos post-it-lapuille. Jokainen osallistuja kirjasi asioita lapuille itsenaisesti eika
niita tdssa vaiheessa viela mitenkaan karsittu. Vetaja kannusti osallistujia laajaan ja vapaaseen

ideointiin. Ideointia jatkettiin noin kahdenkymmenen minuutin ajan, sitten ideoita ei enda

syntynyt.

Seuraavaksi kaikki post-it-laput kiinnitettiin seinalle kaikkien nahtaville. Lappuja oli yhteensa
noin viisikymmenta kappaletta. Teamsin kautta mukana olleille lahetettiin kuvia seinéan
lappujen kokoelmasta WhatsApp-ryhméaan seka vetaja luetteli niitd myos suullisesti. Kuvassa

1 on kuvattuna osa tasta ideointivaiheen tuloksesta.
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Kuva 1. Osa aivoriihitydskentelyn ideointivaiheesta

Taman jalkeen tyoskentelya jatkettiin niin, ettd seinélle kiinnittyja lappuja luettiin I&api
osallistujien toimesta. Tassa yhteydessa seinélld oli muutamia juuri samoja asioita kirjoitettuina
eri lappuihin ja ne yhdistettiin. Seuraavaksi vetgja pyysi osallistujia tarkastelemaan taululle
kiinnitettyja lappuja niin, ettd mita asioita voisi edelleen yhdistaa laajemmaksi kokonaisuudeksi.
Vetaja pyysi tdssa vaiheessa osallistujia 4aneen miettim&én ja pohtimaan asioita, mitd ne
tarkoittavat ja mita ne tuovat mieleen. Osallistujat saivatkin hyvaa ja monipuolista keskustelua
aikaiseksi hoidon laatuun seka paivystava sairaanhoitaja -toimintaan liittyen. Vetaa pyysi
tarkastelemaan syntyneita ideoita myos siitda nakokulmasta, ettéd onko joku idea tarpeeton tai
kasiteltavadn asiaan kuulumaton. Yhtdan ideointivaiheen lappua ei poistettu vaan kaikki
koettiin tarkeiksi. Muutama uusi asia tuli tdssa vaiheessa viela keskustelun kautta esille ja ne
lisattiin post-it-lapuille. Myo6s joidenkin post-it-lappujen asioita tarkennettiin ja niita kirjattiin

muutamalla sanalla tarkemmin auki.

Seuraavaksi vetaja pyysi osallistujia ryhmittelemaan ja siirteleméén samaa tarkoittavia asioita
omiksi ryhmikseen taululla. Edelleen vapaaseen keskusteluun kannustettiin kaikkia osallistujia.

Vetaja pyysi samalla myds miettimdan ja kirjoittamaan muodostetun ryhméan ylapuolelle
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aihepiiria kuvaavan otsikon tai lauseen. Aluksi otsikot olivat hyvin suuntaa antavia ja niita
osallistujat muokkasivat tydoskentelyn aikana. Myo6s post-it-lappujen paikkoja muutettiin
ryhmien sisélla muutaman kerran. Osallistujat totesivat, ettd muutama syntynyt idea sopi
useamman ryhman alle ja nain myos paadyttiin tekemaan. Ryhmittelyssd hahmottui lopulta
nelja eri ryhmaa. Ryhmien siséllot kuvasivat asiakkaan hoidossa huomioitavia asioita,
paivystavan sairaanhoitajan toiminnassa huomioitavia asioita, moniammatillisen ja yhteistyon
toteuttamisessa huomioitavia asioita sek& toiminnan kehittamiseen ja yllapitamiseen liittyvia
asioita. Lopullisiksi otsikoiksi muodostuivat ammattitaidon kehittdminen ja yllapitdminen,
ammattitaito, asiakkaan kokonaisvaltainen huomiointi sek& moniammatillisen yhteistyon
toteuttaminen. Kuvassa 2. on havainnollistettu Word-tiedostoon kirjoitetut muodostuneet

ryhmat ja niiden alle sijoitetut ideointivaiheessa tuotetut post-it-lapuille kirjatut asiat.
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Ammattitaidon kehittaminen ja yllapitaminen
Tietojen ja taitojen yllapito

Ammatillisuus

Suunnitelmallisuus

Motivaatio

Motivaatio toimintaan

Palautteen antaminen ja vastaanottaminen
Jatkuva kehitys

Yhtenaiset toimintatavat

Hyvat kirjalliset ohjeet passeille

Selkeat ohjeistukset

Nahda kehityskohdat

Ajantasainen tieto

Yhteiset palaverit

Riittavat resurssit

K-paivat Moniammatillisen yhteistyon toteuttaminen
Moniammatillinen yhteisty6

Ammattitaito Yhteistyopalaverit

Luottamus Yhteistyé > konsultaatiot

Joustavuus Pot.hoidon kdynnistdaminen yhdenluukun periaatteella

Kollegiaalisuus Saumaton yhteistyd

Tekninen osaaminen Ennalta ehkaiseva hoitotyo

Ei-tekninen osaaminen Kustannustehokkuus

Asiakkaan kohtaaminen

Laadukas kirjaaminen (hta:n tekeminen)
Hta:n tekeminen asiakkaan kotona
Turvallinen hoito

Kiireettémyys

Tydn kuormittavuus

Ystavallisyys

Rento/rauhallinen kaytos potilaan hoitotilanteessa
Omaisten kohtaaminen

Potilaan hyva kohtelu

Potilaan kuunteleminen

Asiakkaan aito kohtaaminen

Asiakkaan kokonaisvaltainen huomiointi
Asiakaslahtoisyys

Kokonaisvaltainen hoito

Potilaan tilanteen kartoittaminen

Potilaan kotiolojen nakeminen (laajempi kuva potilaan tilanteesta)
Asiakkaan osallistaminen hoitoon
Valinnanvapaus

Potilaan ohjaus

Kirjallinen (hoito)ohje potilaalle

Suullinen ohjaus

Hoidon jatkuvuus

Hoidon saattaminen loppuun asti
Jatkohoidon suunnittelu

Kuva 2. Aivoriihessa syntyneiden ideoiden ryhmittely

Ryhmittelyn ja otsikoinnin jalkeen osallistujat jatkoivat keskustelua syntyneistéa ryhmista.
Muodostuneet ryhmat ja otsikot todettiin kattaviksi ja sisaltéd hyvin kuvaaviksi. Tassa
vaiheessa mitddn uutta lisattavda syntyneisiin ryhmiin ei enaa tullut esille. Taméan
muodostuneen ryhmittelyn pohjalta kehittdmistyon tekija laati aivoriihen jalkeen laatukriteerit
toiminnalle syntyneiden ryhmien mukaan. Tassa yhteydessa kehittAmistyon tekija pyrki
sanallisesti kuvailemalla aukaisemaan ideointivaiheessa syntyneita asioita ja kasitteitd. Apuna
tassa oli myds kehittAmistydon haastatteluiden tulokset sekd SWOT-analyysi. Naiden

tarkoituksena oli varmistaa se, ettd laatukriteereihin saadaan mahdollisimman laaja
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nakokulma. Laatukriteereiden laatimisen ja kirjoittamisen jalkeen kehittamistyon tekija lahetti

ne sahkopostitse kaikille Soite ensihoidon paivystaville sairaanhoitajille. Kehittamistyon tekija

pyysi vield lukemaan laaditut laatukriteerit lapi ja kommentoimaan niita, ettd ne vastasivat

aivoriihen sisaltoa seka siella kaytyja keskusteluja aiheesta. Samalla pyydettiin esittamaan

viela mahdollisia kehittdmisehdotuksia kriteereihin.

Laatukriteerit Soite ensihoidon paivystavien sairaanhoitajien toiminnalle ovat

opinnayteyon liitteissa (lite 9). Alla olevassa

muodostuneet laatukriteerit.

Aciakl Lk . Hai h lointi

Asiakasldhtoisyys: asiakkaan yksildllisten tarpeiden huomicinti,
asiakkaan erityistarpeiden huomiointi (esim. huono kuulo,
liikuntarajoitteet), asiakkaan osallistaminen hoitoon =
asiakkaan mielipiteen huomiointi hoidon suunnittelussa ja
hoidon toteutuksessa, asiakkaan valinnanvapaus hoitoon
liittyvissa asioissa
Asiakkaan tilanteen kartoittaminen: kokonaisvaltainen hoito,
asiakkaan ongelman/vaivan selvittiminen ja tihin
paneutuminen, asiakkaan kotiolojen huomiointi, omaisten
mukaan ottaminen hoitoon tarvittaessa

Asiakk hjaus: selkeit ja ymmarrettivit hoito-ohjeet
asiakkaalle, selkeat kirjalliset ohjeet, selked suullinen ohjaus

Hoidon jatkuvuus: jatkohoidon suunnittelu, hoidon
saattaminen loppuun saakka = tarvittaessa jatkohoidon
varaaminen toiselle asiantuntijahoitajalle, lddkarille tai muulle
yhteistydtaholle, muu tarvittava ohjeistus hoiden jatkon
suhteen

Ammattitaito

Ei -tekninen osaaminen: asiakkaan kohtaamisen taito 2
asiakkaan aito kohtaaminen, ystavallisyys, rauhallinen ja
kohtelias kaytds hoitotilanteessa, kiireettdmyys, asiakkaan
hyva kohtelu, asiakkaan kuunteleminen, luottamuksen
luominen, joustavuus, hoitajien hyva keskinainen
vuorovaikutus ja yhteistyd, omaisten asiallinen kohtaaminen ja
huomiointi

Tekninen osaaminen: sujuva hoitotoimenpiteiden tekeminen,
kattava asiakkaiden tutkiminen ja haastattelu, hoito-chjeiden
noudattaminen, laadukas kirjaaminen = kattavan hoidon
tarpeen arvion tekeminen ja sen kirjaaminen
potilastietojérjestelmaan

Turvallinen hoito: hoidon tarpeen arvion tekeminen asiakkaan
kotona, kotiolojen ja muiden taustojen huomiointi seka niiden
kirjaaminen, maardysten ja hoito-ohjeiden noudattaminen,
hoidon kiireellisyyden arvicinti, konsultaatiomahdollisuus
ladkarille tai muille asiantuntijoille, potilastietojarjestelmaan
padsy ja sen kdyttdminen, asiakkaan ladkehoidon huomiointi,
hoitoympariston turvallisuus (valaistus, puhtaat tilat, laitteet ja
vdlineet, hoitolaitteiden ja -vélineiden kayttokunto)

kuviossa (kuvio 24) on myds

Moniammatillisen yhteistydn toteuttaminen

Moniammatillinen yhteistyo: asiakkaan hoitoon osallistuvat eri
yhteistyotahot, toimiva, sujuva ja saumaton yhteistyd eri
ammattilaisten valilld, mahdollisuus kysyd ja neuvoa toinen
toisiaan, konsultaatiomahdellisuus eri ammattiryhmien valilla,
tyokuorman jakaantuminen

Ajanvarauskirjojen kdyttd (asiantuntijahoitajat, muut
yhteistyétahot)

Yhteisten palaverien jarjestdminen: toimintamallien
|lapikdyminen ja mahdollinen kehittdminen, palautteen
antamisen mahdollisuus

Kollegiaalisuus: toisten tyonkuvan tunteminen ja toisten
tyonkuvaan perehtyminen, toisten ammattilaisten
kunnioittaminen, luottamus toisten osaamiseen

Yhtendiset toimintatavat: yhtendiset ja yhdessa luodut
toimintaohjeet ja -mallit

Asiakkaan hoidon kdynnistiminen yhden luukun
periaatteella: asiakas valttaa “luukulta luukulle” kulkemisen,
asiakkaan hoito kdyntiin jo ensihoidon paivystavien
sairaanhoitajien toimesta tarvittavalle yhteistyotaholle, ennalta
ehkdisevd hoito

Ammattitaidon kehittdminen ja ylldpitdminen

Tietojen ja taitojen ylldpitaminen: jatkuva kehitys, tietojen
ajantasaistaminen, kddentaitojen harjoittelun ja vahvistamisen
mahdollisuus (etenkin suturaatio)

Hyvit, selkedt ja kattavat kirjalliset chjeet ensihoidon
péivystéville sairaanhoitajille: ovat perustana yhtenaisille
toimintatavoille, yhdessa suunnitellut muiden toimintaan

osallistuvien ammattiryhmien kanssa, ovat apuna tyon

sisdltoon perehtymisessa etenkin uusien toimintaan mukaan
tulevien hoitajien kohdalla, ohjeiden péivittdminen tarvittaessa

Yhteiset palaverit ammattitaidon kehittdmisen ja
ylldpitami hdollistamiseksi: saanndlliset yhteiset
palaverit toiminnassa mukana olevien eri ammattilaisten

kanssa, palautteen antaminen ja vastaanottaminen,

kehityskohteiden tunnistaminen ja ndkeminen, eri
potilasryhmien ja sairauksien hoidon lapikdyminen, toiminnan
suunnitelmallisuus, motivaatio toimintaan ja sen yllapitiminen

Riittévien resurssien turvaaminen: tyon tekeminen normaalin
ensihoitotydon ohessa, tyén kuormittavuuden huomiocinti,
ensihoidon paivystavia sairaanhoitajia tarpeeksi (joka
tyévuorossa, tydvuorosuunnittelu)

Kuvio 24. Laatukriteerit Soite ensihoidon paivystavien sairaanhoitajien toiminnalle

Kriteereihin ei tullut muutoksia.

taman

esitetty
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu suhteessa aikaisenpiin tutkimuksiin jateoriatietoon

Taman kehittamistydn tuloksissa nousi esiin hoidon laatua ja turvallisuutta kuvaavia asioita.
Myds moniammatillisuuteen seka yhteistybn tekemiseen liittyvid asioita nousi esiin.
Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan ja verrataan kehittdmistyon tuloksia suhteessa
aikaisempiin tutkimuksiin ja teoriatietoon hoidon laadusta, turvallisuudesta seka yhteistyosta.
Kappaleessa 8.1.1 pohditaan seka tarkastellaan yhteistydhoitajien haastatteluiden tuloksia ja

kappaleessa 8.1.2 vastaavasti asiakkaiden haastatteluiden tuloksia.

8.1.1 Tutkimustulosten ja aikaisempien tutkimusten seka teorian vertailu hoitotyon

moniammatillisen yhteistydon nakokulmasta

Tassa kehittamistydssa yhteistydhoitajat toivat haastatteluissa usein esiin moniammatilliseen
yhteisty6hon liittyvid asioita. He nostivat esiin yhteistyon toteutumisen ensihoidon paivystavien
sairaanhoitajien kanssa olleen toimivaa, sujuvaa ja saumatonta. Toiminnan kaynnistaminen
yhdessa ja oikeiden toimintapolkujen |6ytyminen koettiin helpoksi. TA&méan yhteisen toiminnan
kaynnistamista helpotti yhdesséa sovitut ja méaaritellyt toimintatavat. Korhosen ja Holopaisen
(2011, 53) mukaan laadukkaiden ja toimivien palvelujen mahdollistaminen terveydenhuollon
asiakkaille edellyttda eri asiantuntijoiden toistensa asiantuntemuksen kunnioittamista seké
hyvaa keskindista yhteistyota. Yhteistydon onnistumisen kannalta tdrkeda on myds avoimuus
yhteistyolle seké yhteenkuuluvuuden tunne (Sangaleti ym. 2017, 2724). Rasku ym. (2019, 516)
toi tutkimuksessaan esille yhteistyon kehittamisen olevan aloitusvaiheessa helpompaa, jos

kehitystydohon kuuluu alusta saakka henkilditd useasta eri ammattiryhmasta.

Moniammatillinen yhteistyd nahtiin yhteisty6hoitajien mielesta saumattomana, luontevana ja
sujuvana  toimintana eri ammattiryhmien  valilla. Téassa  pidettin  tarkedna
konsultaatiomahdollisuutta. Yleensakin tarke&na pidettiin mahdollisuutta kysya asioista toinen
toisiltaan sek& tarvittaessa neuvoa ja saada neuvoja. Moniammatillinen yhteistyd n&htiin
asiakkaan nakodkulmaa ajatellen moniammatillisena sujuvana hoitopolkuna eri toimijoiden
valilla. Hoitopolkuun saattoi yleisesti kuulua eri alan asiantuntijahoitajia, laakareita seka muita
yhteisty6tahoja. Korhosen ja Holopaisen (2011, 53-54) mukaan nykyiset yha laaja-alaisemmat

tyotehtavat terveydenhuollossa vaativat eri asiantuntijoiden yhteisty6ta. Edelleen heidan
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mukaansa tarvitaan eri asiantuntijoiden rinnakkaista ja yhtdaikaista toimintaa, johon liittyy
verkostoituminen eri asiantuntijoiden kesken. Moniammatilliseen yhteisty6hon kuuluu eri
ammattilaisten vélinen vuorovaikutus, johon liittyy tiedon jakaminen ja yhdesséa tytskentely
(Laitila, Lunkka & Suhonen 2020, 5) seka eri toimijoiden tietdAmyksen arvostaminen (Kotila ym.
2016, 35). Liséksi taman kehittAmistyon yhteistyOhoitajat nakivat hoidon jatkuvuuden eri
hoitopaikkojen, asiantuntijahoitajien sekd muiden hoitavien tahojen kanssa olevan osa
moniammatillista yhteisty6ta. Hoidon jatkuvuus liittyi Robergen ym. (2013, 2987) tutkimuksen
mukaan hyvaan hoidon laatuun. Hoidon jatkuvuuden turvaamiseen liittyi myo6s eri

ammattiryhmien valinen toimiva kommunikaatio (Sangaleti ym. 2017, 2724).

Moniammatillisen yhteistydn toteuttaminen koettiin yhteisty6hoitajien mielestd myds
tyokuorman jakaantumisena. Yhteistyon tekeminen ensihoidon péaivystavien sairaanhoitajien
kanssa koettiin helpottavan tyotad terveyskeskuksen vastaanotolla. Tah&n koettiin liittyvan
hoidon tarpeen arvion tekeminen asiakkaista seka toimenpiteiden suorittaminen kentélla kuten
haavojen suturointi ja hoitaminen. Yhteistydn my6td haasteltavat arvioivat asiakkaiden
kayntien vahenevan vastaanotolla. Samansuuntaisesti Raskun ym. (2019, 516) tutkimuksessa
nousi esiin ensihoidon ja muiden terveydenhuollon palveluita tarjoavien tahojen yhteistytn

tekemisen olevan osa resurssien ja vastuun jakamista.

Moniammatillisen yhteistyon tekemista edistavana tekijana yhteistyohoitajat nostivat tarkeana
asiana esiin yhteistyotd tekevien osapuolien, ensihoidon paivystavat sairaanhoitajat ja
terveyskeskuksen yhteisty6hoitajat, toistensa tuntemisen seké pienen tydyhteison. Tarkeana
yhteisty6n onnistumisen kannalta nahtiin myds toisten tydnkuvan ja -kaytantéjen tunteminen.
Myds tutkimusten mukaan oleellinen osa onnistunutta yhteistyota oli toisten ammattilaisten
kaytantojen tunteminen seka arvostaminen ja keskindinen luottamus (Sangaleti ym. 2017,
2730) ja naiden huomioon ottaminen yhteistyon tekemisessa (Larsen, Broberger ja Petersson
2017, 346). Eri ammattiryhmien valisella yhteistyolla pyritdéan hyddyntamaan eri ammattilaisten
osaamista mahdollisimman hyvin tyon laadun varmistamiseksi (Dahl & Crawford 2018, 178).
Tassa kehittamistydssa yhteistydta haittaavia tekijoitd yhteistydhoitajat eivat juurikaan
kokeneet olevan. Yleisesti mainittiin kiire seka tiedon kulun vaikeus, jonka koettiin estavan
palautteen antamista toisille. Sangaletin ym. (2017, 2730) tutkimuksessa esiin nousi tarkeana

yhteisty6n onnistumisen kannalta mahdollisuus keskustella seka kuunnella toisiaan.

Taman kehittdmistydn yhteistybhoitajat nakivat saman koulutustaustan, paivystava

sairaanhoitaja, olevan tarke&a osa yhteistyon tekemista paivystava sairaanhoitaja -projektin
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ailkana. Taméan koettiin kasvattavan luottamusta toisen osaamiseen. Paivystavan
sairaanhoitajan koulutuksen sekd kokemuksen my6ta yhteistydhoitajat ajattelivat asiakkaiden
hoitamiseen ja tutkimiseen tulevan laajempaa n&kdkulmaa. Vuurenin ym. (2021, 12)
tutkimuksessa puolestaan nousi esiin alue-ensihoitajien talla hetkella kovin vaihteleva
koulutustausta, jonka vuoksi heidan rooliinsa terveydenhuollon kentassa saattoi olla epaselva.
Edelleen tutkijat pitivat tarkeana koulutuksen yhtenaistamista, jotta potilaille voitaisiin taata

johdonmukainen, turvallinen ja laadukas hoito.

Yhteistydhoitajat nostivat usein esiin myds osaamiseen seka asiantuntijuuteen ja turvalliseen
hoitoon liittyvid asioita. Osana osaamista, asiantuntijuutta seka turvallisuutta he mainitsivat
usein hoidon tarpeen arvion tekemisen seka potilastietojarjestelmaan kirjaamisen tarkeyden.
Ensihoidon paivystéavien sairaanhoitajien tekemaé hoidon tarpeen arviota asiakkaista pidettiin
hyvana, laajana ja kattavana. Asiakkaat oli tutkittu ja haastateltu laajasti. Yhteisty6hoitajat
kokivat hoidon tarpeen arviot oikein tehdyiksi vastaten asiakkaan tarpeeseen seka sen
hetkiseen ongelmaan. My6s Ajibade (2021, 1166) toi esille hoidon tarpeen arvioon kuuluvan
tiedon kerdamisen ja saamisen potilaalta seka kyvyn tunnistaa tasta informaatiosta potilaan
tarpeet tai ongelmat. Tarkeand osana ensihoidon paivystavien sairaanhoitajien tekemaa
hoidon tarpeen arviota esiin nousi sen tekeminen asiakkaan luona hanen kotiolonsa ja
taustansa huomioiden. Yhteisty6hoitajien mielestd ensihoidon paivystavat sairaanhoitajat
olivat varsin hyvin huomioineet ja myds kirjanneet hoidon tarpeen arvioihin huomioita
asiakkaiden kotioloista. Samansuuntaisesti Vuurenin ym. (2021, 11) tutkimuksessa nousi esiin
alue-ensihoitajien suorittaman hoidon kautta muiden hoitoon osallistuvien saavan paremman
kasityksen potilaan kotioloista sek& sosiaalisesti tilanteesta. Myos Rasku ym. (2019, 516) toivat
tutkimuksessaan esille alue-ensihoitajien arvioidessa ja tutkiessa asiakasta kotona, heidan
ottaneensa huomioon asiakkaan kokonaisvaltaisesti kiinnittden huomiota myo6s jatkossa
kotona parjaamiseen. Taman kehittamistyon yhteistybhoitajat toivat tdssa yhteydessa esiin
puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arvion tekemisen haasteellisuuden. Myo6s Lackey,
Schmidtke ja Vlaev (2021, 7) seka Lindberg, Rednord ja Hoye (2021, 142, 144-145) toivat
esille puhelimessa tehtdvan hoidon tarpeen arvion tekemisen vaikeuden. Molemmissa
tutkimuksissa nousi esiin arviota vaikeuttavana tekijana, koska hoitaja ei voi nédhda potilasta ja
tehda havaintoja kasvotusten potilaasta. Lisdksi Lindberg ym. (2021, 142) toivat esille
puhelimessa tehtavaan hoidon tarpeen arvioon liittyen hoitajalle jddvan epavarmuuden tunteen
soiton jalkeen. Tahan liittyi hoitajan epavarmuus, tuliko kaikki asiat tulkittua oikein soittajan
kertomasta ja tehtya hoidon kiireellisyyden arviointi oikein.
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YhteistyOhoitajien mielestd turvalliseen hoitoon nahtiin my6s kuuluvaksi asiakkaiden
la&kehoidon huomioiminen kotona ensihoidon péaivystavien sairaanhoitajien toimesta. Heidan
mielestaan ensihoidon paivystavat sairaanhoitajat olivat kattavasti huomioineet kohtaamiensa
asiakkaiden ladkehoitoa. Tama oli kaynyt ilmi kirjatuista hoidon tarpeen arvioista. Naihin oli
kirjattu asiakkaiden tietyn sairauden kayttamat l|a&kkeet sekd& huomioitu la&kkeiden

saanndllinen kaytto.

Kirjaamiseen ja hoidon tarpeen arvion tekemiseen oleellisesti koettiin liittyvan tiedon
siirtyminen seka hoidon jatkuvuuden varmistaminen ja turvaaminen. Samansuuntaisesti
Ajibade (2021, 1168) toi esille kirjaamisen sekd kommunikaation tarkeyden potilaan hoitoon
osallistuvien valilla, jotta mahdollistetaan ja varmistetaan hoidon jatkuvuus. Taman
kehittamistyon yhteisty6hoitajat nakivat oleellisena asiana tassa saman
potilastietojarjestelman kayton. Osana tiedon siirtymista seka hoidon jatkuvuutta nahtiin myos
terveyskeskuksen ajanvarauskirjojen kayttdé tai viestin laittaminen yhteisty6hoitajalle
potilastietojarjestelman  kautta ensihoidon péaivystdvien sairaanhoitajien toimesta.
Yhteisty6hoitajat kokivat ndin saavansa hyvin tiedon niistd asiakkaista, jotka tarvitsevat apua
ongelmaansa. Asiakkaan hoito jatkui taman jalkeen tarvittavalla yhteisty6hoitajalla, ladkarilla
tai muulla hoitavalla taholla. Taman koettiin olevan etu myoés asiakkaalle itselleen. Myds Rasku
ym. (2019, 516) tutkimuksessa kavi ilmi hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi alue-ensihoitajien
asiakkaiden ohjaamisen tarvittaessa terveydenhuollon muiden toimijoiden hoidettaviksi

myOdhemmassé vaiheessa.

Itsehoito-ohjeiden antaminen asiakkaalle sekd niiden kirjaamisen tarkeys nousi myos
toistuvasti esiin haastatteluissa. Tervo-Heikkisen ym. (2018, 188) mukaan potilasohjaus oli
tarkea osa asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa ja tdssa korostui myds sen kirjaamisen tarkeys.
Edelleen kirjaamisella oli tarkea merkitys hoidon jatkuvuudelle, koska hoitoon osallistui usein
myo6s muita hoitajia. Ensihoidon paivystavét sairaanhoitajat olivat yhteistydhoitajien mielesta
kirjanneet hoidon tarpeen arvioihin hyvin ja monipuolisesti antamiaan itsehoito-ohjeita. Nailla
ohjeilla asiakkaille mahdollistettaisiin viela parempi selviytyminen kotona itsenaisesti sairauden
tai vaivan kanssa. Itsehoito-ohjeiden antamista Kkirjallisena seka niiden kirjaamista
potilastietojarjestelmaan pidettiin - tdrkedna ohjeiden kertaamisen mahdollistamiseksi
asiakkaalle. Itsehoito-ohjeiden antamisen arvioitin myds vahentavan kaynteja ja
yhteydenottoja terveyskeskukseen. Myds Ajibade (2021, 1169) toi esille mahdollisesti

vahenevat kaynnit terveydenhuollon yksikdihin, kun potilas osallistetaan oman hoitonsa
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suunnitteluun sek&a han itse ottaa vastuuta itsensa hoitamisesta. Vuurenin ym. (2021, 12)
tutkimuksen mukaan alue-ensihoitajien tekema tyd ja heidan kotonaan hoitamansa potilaat

vahensivat muiden terveydenhuoltoyksikdiden kuormitusta.

Asiakkaan mielipiteen huomioimisen hoidon suunnittelussa seka tarvittaessa omaisten
mukaan ottamisen tdhan nahtiin yhteistyohoitajien mielesta tarkedna. Ensihoidon paivystavat
sairaanhoitajat olivat yhteistythoitajien mielestd hyvin huomioineet nama asiat hoidon
suunnittelussa. Naméa asiat oli myds kirjattu hoidon tarpeen arvioihin. Kirjauksista oli kaynyt
ilmi asiakkaan osallistaminen hoidon suunnitteluun sek& mahdollisten vaihtoehtojen
esittdminen ja asiakkaan mielipiteen huomiointi. My6s Ajibaden (2021, 1166) mukaan hoitajille
oli tarke&a osata havainnoida ja tunnistaa potilaan kyvykkyys itse tehda paatéksia hoitonsa
suhteen. Edelleen hdnen mukaansa oli tarkedad tunnistaa potilaan omat tarpeet ja toiveet
hoidon suunnittelussa ja osallistaa hanet paatoksentekoprosessiin, jotta mahdollistetaan
yksilollinen ja kokonaisvaltainen hoito. Omaisen mukaan ottamista hoidon suunnitteluun

muutama yhteisty6hoitaja korosti etenkin muistisairaiden tai iakkaiden asiakkaiden kohdalla.

Yhteisty6hoitajat toivat esiin ajatuksia yhteistydon kehittdmiseen ja palautteen antamisen
mahdollisuuteen. Paivystava sairaanhoitaja -projektin aikana yhteisia palavereita ei ole ollut.
Saannollisiltd yhteisilta palavereilta toivottiin palautteen antamisen mahdollisuutta puolin ja
toisin, toiveiden kuuntelemista sekd koko projektin  onnistumisen pohtimista.
Samansuuntaisesti Rasku ym. (2019, 516) toivat esiin terveydenhuollon toimijoiden yhteisten
tapaamisten tarkeyden kehitettdesséa yhteistyota entistd vahvemmaksi eri toimijoiden valilla.
Taman kehittamistyon yhteistydhoitajat toivoivat toisen tydnkuvaan ja -sisaltéon perehtymista
entistd syvemmin. Moni heista ehdotti myds eri potilas- tai sairausryhmien hoitolinjojen
lapikaymista. Nain asioihin olisi mahdollisuus saada laajaa moniammatillista nakékulmaa.
Tassa yhteistyOhoitajat ottivat huomioon myds uudet tyontekijat, joille paivystava
sairaanhoitaja ensihoidossa -projekti on tuntematon. Nain myds he saisivat kuvan toiminnasta

sekd mahdollisuuden kysya ja tuoda omia ideoitaan kuuluviin.

Ammattitaidon yllapitdmisen osalta yhteistythoitajat nostivat esiin jatkuvan kouluttautumisen
tarpeen seka asioiden kertaamisen tarkeyden. Kotila ym. (2016, 14) toi esiin raportissaan
potilasturvallisuuden ja terveydenhuollon ammattilaisten oikeusturvan kannalta riittavan
taydennyskoulutuksen varmistamisen. Osa yhteistyOhoitajista toi esiin, etta paivystaville
sairaanhoitajille ei ole heille suunnattua jatko tai -kertauskoulutusta, jossa olisi mahdollisuus

ajantasaistaa tietopohjaa. Esiin nousi kuitenkin myds yksilon oma vastuu ammattitaidon
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yllapidosta. Rasku ym. (2019, 516) toivat esille my6s alue-ensihoitajien halukkuuden kehittéaa
toimintaansa kouluttautumisen kautta, jotta he voisivat paremmin tarjota ennaltaehkéaisevaa

hoitoa seka edistaa yhteistyota muiden terveydenhuollon tahojen kanssa.

Yhteistyohoitajat nostivat esiin ensihoidon paivystdvan sairaanhoitajan tyon kuvan ja tyon
sisallon tuntemattomuuden. Sen ei koettu merkittdvasti eroavan normaalista ensihoitajan
tydsta. Tyon sisallosta kaivattin enemman tietoa ja kertausta etenkin uusia terveyskeskuksen
tyontekijoita ajatellen. Yhteisty6hoitajat toivat esiin myos vahaisen asiakasmaaran ensihoidon
paivystavien sairaanhoitajien kautta tulleina. Kuitenkin jokainen heista toivoi asiakkaita tulevan
lisda tatad kautta yhteistyOhoitajille. Tassakin yhteydessa esiin nostettiin tydon helpottumisen

kokeminen vastaanotolla seka tyékuorman jakaantuminen.

8.1.2 Tutkimustulosten ja aikaisempinen tutkimusten seka teorian vertailu
asiakkaiden kokemista kohtaamistilanteista ensihoidon paivystavien

sairaanhoitajien kanssa

Asiakkaiden haastatteluissa nousi usein esiin ensihoidon paivystavien sairaanhoitajien
ammattitaito. Ammattitaitoa kuvattiin luonteen piirteen ominaisuuksina ja ei-teknisinéd- seka
teknisina taitoina. Eniten asiakkaat toivat esiin ja painottivat ei-teknisia taitoja. Aikaisempien
tutkimusten mukaan kohtelias, arvostava ja ystavallinen kaytds seka kiinnostus ja myotatunto
asiakasta kohtaan liittyi hyvaan hoidon laatuun (Myllari 2017,158). Hyvaa hoidon laatua oli
hoitohenkilokunnan kyky huomioida asiakkaan yksil6lliset tarpeet (Kahanp&a 2019, 24) seka
asiakkaan avun tarpeen tunnistaminen (Myllari 2017, 157.) My6s Salminen-Tuomaalan ym.
(2018, 1374) tutkimuksessa esiin nousi potilaan yksilollisten tarpeiden huomiointi.
Tutkimuksissa esiin nousi myo6s hoitohenkilokunnan miellyttava kaytos seka hyvat sosiaaliset
taidot (Hameenniemi ym. 2017, 45) ja ystavéllinen kohtelu (Salminen-Tuomaala ym. 2018,
1374). Myo6s taman kehittamistydn haastatteluiden tuloksissa esiin nousi asiakkaan
kokonaisvaltainen huomiointi, hoitajan kohtelias kaytos, laheisyyden tunteen tuominen

asiakkaalle seka hoitajan yleinen olemus.

Aikaisempien tutkimusten mukaan hoitajien ammattitaidon arvostus asiakkaiden osalta oli
myo6s hoidon laadun yksi osatekija (Kvist 2004, 104; Mantynen ym. 2015, 28). My6s tdman
kehittamistyon haastatteluissa nousi esiin asiakkaiden kuvaamana ensihoidon paivystavista

sairaanhoitajista valittynyt osaaminen. Asiakkaille oli valittynyt tunne siitd, etta hoitajat tietavat
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mita tekevat ja he luottivat hoitajien tietavan, mikéa on heille parhaaksi. Edelleen ensihoidon
paivystavien sairaanhoitajien toiminnasta asiakkaille oli valittynyt tunne heidén olevan hoidon
suhteen hyvissa kasissd. Samansuuntaisesti van Doornin ym. (2021, 3) tutkimuksen mukaan
ensihoitajien kohtaamat asiakkaat luottivat hoitohenkiléston osaamiseen ja tietdmykseen.
Myllarin (2017, 157) mukaan asiakkaan avun tarpeen tunnistaminen ja siihen vastaaminen oli
asiakkaiden mukaan hyvaa hoidon laatua. Myo6s hoitohenkilokunnan osaaminen lisasi
asiakkaiden luottamusta (Hameenniemi ym. 2017, 45). Salminen-Tuomaalan ym. (2018, 1374)

tutkimuksessa esiin nousi asiakkaiden kokemana ensihoitohenkildstdn ammattitaitoisuus.

Hoidon aikainen ilmapiiri koettiin varsin positiiviseksi ja luontevaksi ensihoidon paivystavien
sairaanhoitajien asiakkaiden kuvailemana. limapiirin koettiin olevan rento, rauhallinen ja
kiireeton. Ensihoidon paivystavien sairaanhoitajien kaytoksestd oli myds valittynyt
rauhallisuus. Kiireetén ja rauhallinen ilmapiiri asiakkaiden kokemana nousi esiin myo6s
Salminen-Tuomaalan ym. (2018, 1374) sek& van Doornin ym. (2021, 3) tutkimuksissa.
Tutkimusten mukaan hoidon laatuun negatiivisesti vaikuttivat levoton hoitoymparistd (Kvist
2004, 105-105), kiire seka kiireinen ilmapiiri (Kvist 2004, 171-172; Partanen 2002, 149).
Taman kehittAmistyon asiakkaat toivat esiin tarkeana asiana ei-syyllistavan ilmapiirin.

Teknisista taidoista ensihoidon paivystavien sairaanhoitajien toiminnassa esiin nousi sujuva,
rutiininomainen ja taitava tekeminen. Aikaisempien tutkimusten mukaan ammattitaitoa kuvasti
erilaisten tutkimusten ja mittausten tekeminen (Hameenniemi ym. 2017, 45). Myllarin (2017,
157-158) mukaan hoitohenkilokunnan suorittamien tehtdvien huolellinen hoitaminen seka
hoitotoimenpiteiden ja tutkimusten sujuva eteneminen kuuluivat osana hyvaa hoidon laatua.
Hameenniemen ym. (2017, 45) mukaan asiakkaan luona suoritettu ensihoito oli ollut
ammattitaitoisesti toteutettua ja niin ikaan sujuvaa toimintaa asiakkaiden kokemana. Van
Doorn ym. (2021, 3) puolestaan toi esiin tutkimusten tekemisen asiakkaalle

ensihoitotilanteessa lisdavan asiakkaan luottamusta annettua hoitoa kohtaan.

Tassa kehittamistydssa asiakkaat kuvailivat usein kokonaisvaltaiseen hoitoon liittyvia asioita.
Ensihoidon pdivystavien sairaanhoitajien toiminta koettiin  kokonaisvaltaiseksi ja
ihmislaheiseksi. Yksilon omat ominaisuudet sek& mielipiteet oli otettu hyvin huomioon. Myllarin
(2017, 158) tutkimuksen mukaan asiakkaan mahdollisuus itse vaikuttaa omiin asioihinsa
kykyjensa mukaan oli osa hyvaa hoidon laatua. Samansuuntaisesti van Doornin ym. (2021, 3)
mukaan asiakkaan osallistaminen paatoksentekoon hoitotilanteessa lisasi turvallisuuden ja

tyytyvaisyyden tunteita. Tasséa kehittdmistydssa asiakkaat kokivat tulleensa kuulluiksi ja
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huomioiduiksi yksil6ind. Hoitajista oli valittynyt heidan ymmarryksensé asiakkaan vaivaa tai
ongelmaa kohtaan pelot ja epavarmuus huomioiden. Myds tutkimusten mukaan hoidon laadun
osatekijoina oli asiakkaiden erilaisten tarpeiden huomiointi erityistarpeet huomioon ottaen
(Myllari 2017, 158) sekad heidan huomioimisensa yksiléina (Roberge ym. 2013, 2897; Myllari
2017, 158; Kahanpaa 2019, 24). Hameenniemi ym. (2017, 45) toi esille hoitotilanteen
vuorovaikutukseen liittyen hoitohenkildkunnan kyvyn kuunnella asiakasta sekd asiakkaan

toiveiden huomioimisen.

Ensihoidon péaivystavien sairaanhoitajien kommunikointia asiakkaat kuvasivat selkeédksi ja
ymmarrettavaksi. Asioiden selked ja ymmarrettdva kertominen seka rehellisyys herattivat
luottamusta. My6s tutkimusten mukaan hoidon eteneminen ymmarrettavalla tavalla koettiin
osana hyvaa hoidon laatua (Myllari 2017, 156). Tassa kehittamistydssé asiakkaat kokivat
saaneensa myos riittavasti tietoa hoitoon liittyen seka sen etenemisesta ja mahdollisista
tuntemuksista. My6s tutkimuksissa esiin nousi monipuolisen tiedon saanti hoitotilanteessa
(Hameenniemi ym. 2017, 45) seka riittavan tiedon saanti hoitotilanteen etenemisesta
(Salminen-Tuomaala 2018, 1374). Taman kehittamistyén asiakkaiden mukaan
molemminpuolinen mahdollisuus kysya ja tarkentaa asioita koettiin toteutuneen hyvin hoidon
aikana. Aikaisempienkin tutkimuksien mukaan hyva asiakkaan ja hoitohenkilokunnan valinen
vuorovaikutus oli tarked osa hoidon laatua (Roberge ym. 2013, 2987; Myllari 2017, 158).
Asiakkaat kokivat myds tulleensa osallistetuiksi oman hoitonsa suunnitteluun ja
paatoksentekoon. Heille oli kerrottu hoidon eri vaihtoehdoista ja mahdollisuuksista. He kokivat
heilla itsellaan olleen valinnanvapaus hoitoon liittyen. Vehko ym. (2016, 2351) puolestaan toi
tutkimuksessaan esille hyvan hoidon laadun osatekijana asiakkaan osallistamisen hoitoon ja
sen suunnitelmaan. Toisaalta Kvistin (2004, 104—-105) tutkimuksessa esiin nousi hoidon laatua
heikentavana tekijana riittaméaton tiedonsaanti seka vahainen mahdollisuus osallistua omaa

hoitoa koskevaan paatoksentekoon.

Tassa kehittamistydssa asiakkaat pitivat tdrkeana asiana myos hyvien ja selkeiden hoito- ja
toimintaohjeiden saamista kotona parjaamista ajatellen. Ohjeita oli saatu seka suullisesti etta
kirjallisesti. Ohjeet koettiin selkeiksi ja kattaviksi. Niiden arvioitin my6s tukevan kotona
parjddmistd oman vaivan tai ongelman kanssa. Jatkohoidon jarjestaminen ensihoidon
paivystavien sairaanhoitajien toimesta koettiin omahoitoa helpottavaksi seka turvallisuutta
lisdavaksi tekijaksi. Kotona suoritettu hoito heratti myos luottamusta. Mydés Hameenniemen

ym. (2017, 45) tutkimuksessa esiin nousi asiakkaille luottamusta herattavina asioina kotona
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toteutettu hoito sekd heidén yleinen luottamuksensa hoitohenkilokuntaan. Edelleen
monipuolisten jatkohoito-ohjeiden saaminen koettiin merkityksellisena. Salminen-Tuomaalan
ym. (2018, 1375) ja van Doornin ym. (2021, 3) tutkimuksissa esiin nousi niin ik&dan selkeéat
kotihoito-ohjeet seka toimintaohjeet mahdollisesti muuttuvaan tilanteeseen. Van Doorn ym.
(2021, 3) mainitsi lisdksi selkeiden kotihoito-ohjeiden lisdavan turvallisuuden tunnetta. Vehko
ym. (2016, 2351) mukaan hoitosuunnitelman olemassaolo lisasi asiakkaiden tyytyvaisyytta
hoitoon. Taméan kehittamistyon asiakkaat kokivat hoidon suoritettavan hoitajien toimesta
loppuun saakka eikd hoito jaanyt kesken. Jatkohoitoja oli varattu terveyskeskukseen
tikinpoistoon tai toiselle yhteisty6hoitajalle. Myllarin (2017, 157) tutkimuksessa esiin nousi
hyvana hoidon laatuna sujuva jatkohoitoon paaseminen sekd myds Robergen ym. (2013,

2987) tutkimuksessa hoidon jatkuvuus.

Asiakkaiden turvallisuuden tunteen kokeminen hoidossa oli yksi hyvan hoidon laadun osatekija
(Myllari 2017, 157). Tassa kehittamistydssa asiakkaat toivat usein esiin turvalliseen hoitoon
liittyvid kuvauksia. Yleisesti ottaen asiakkaat kokivat hoidon turvallisuuden olevan kunnossa
ensihoidon pdivystavien sairaanhoitajien suorittamassa toiminnassa. Hoitoympariston
turvallisuuteen liittyi kotona saatu hoito. Koti koettiin tutuksi ympéristoksi, joka ei herattanyt
pelkoja tai epavarmuutta, joita taas koettiin sairaalan aiheuttavan. Myds puhtaat laitteet,
valineet ja tilat koettiin lisddvan hoitoympariston turvallisuutta. Hameenniemi ym. (2017, 45)

toivat myds esille kotona toteutetun hoidon tarkeyden merkityksen asiakkaalle.

Tassa kehittamistydssa turvalliseen hoitoon koettiin asiakkaiden mielesta liittyvan ensihoidon
paivystavistd sairaanhoitajista valittynyt yleinen olemus. Heidan koettiin rauhallisella ja
varmalla olemuksellaan seka kaytoksellaan valittdvan turvallisuuden tunnetta. Téahan liittyi
myo6s yksilollinen huomioiminen. Myods hoitajien hyva ja sujuva keskinainen yhteisty6 heratti
turvallisuuden tunnetta. Tutkimusten mukaan hoitohenkilokunnan hyvat sosiaaliset taidot seka
miellyttava kaytds heréatti turvallisuuden tunnetta asiakkaissa (Hameenniemi ym. 2017, 45).
MyOs sujuva vuorovaikutus asiakkaan kanssa (Hameenniemi ym. 2017, 45) seka hanen
huomiointinsa yksilona (Roberge ym. 2013, 2897; Myllari 2017, 158) nousivat esiin. Myllarin
(2017, 157) mukaan rauhalliset olosuhteet seka hoitohenkiloékunnan kyky lievittda huolia ja
pelkoja liittyivat hoidon turvallisuuden kokemiseen. Hoitohenkilokunnan hyva ja sujuva
keskindinen yhteistyd sekd vuorovaikutus nousi esiin myds aikaisemmissa tutkimuksissa
(Mantynen ym. 2015, 23; Hameenniemi ym. 2017, 45; van Doorn ym. 2021, 3). Tassa

kehittamistydssa asiakkaat kokivat turvallisen ilmapiirin edistavan paranemista ja vaivan tai
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ongelman helpottumista. Ensihoidon saapuminen kotiin koettiin myos helpottavaksi ja sen
my6ta turvallisuuden tunne voimistui. Myos tutkimukset toivat esille hoitohenkilokunnan
paikalle saapumisen olevan helpottava kokemus asiakkaille (Hameenniemi ym. 2017, 45;
Salminen-Tuomaala ym. 2018, 1374; van Doorn ym. 2021, 3).

Moniammatillisuuden n&kyminen toiminnassa koettiin myds osana turvallista hoitoa. Laakarin
konsultaatio oli asiakkaiden mielesta lisannyt turvallisuuden tunnetta. Sen ajateltiin tuovan
lisdd varmuutta hoitoon seka laajempaa ndkokulmaa toisen ammattilaisen nakokulmasta
katsottuna. Tahan liittyen Myllarin (2017, 157) tutkimuksessa hyvaan hoidon laatuun liittyi

tiedonkulku eri yksikdiden valilla.

Taman kehittamistyon asiakkaat toivat esille huomioita myds toiminnan vaivattomuudesta.
Toiminta nahtiin vaivattomana sen vuoksi, ettd se pystyttiin toteuttamaan asiakkaan kotona.
Asiakkaat olivat valttyneet mahdollisesti ruuhkaiselta paivystykselta seka odottamiselta siella.
Ajan sadastyminen koettiin helpottavaksi. Sairaala koettiin myods pelottavaksi paikaksi. Palvelun
vaivattomuutta tukee Myllarin (2017, 156) tutkimus, jossa hyvan hoidon laadun yksi tekija oli
nimenomaan hoidon hyva saatavuus. Edelleen samassa tutkimuksessa esiin nousi
vaihtoehtoisten terveyspalvelujen saatavuus, johon taman kehittdmistyon tekija nakee myos

ensihoidon paivystava sairaanhoitaja projektin kuuluvan.

Taman kehittamistyon asiakkaat toivat esille myds ensihoidon paivystava sairaanhoitaja -
toiminnan tunnettavuuden edistdmiseen liittyvid asioita. Yleisesti ottaen toiminta koettiin varsin
positiivisena seka hyvana palvelumuotona. Tata tukee myés Kvistin ym. (2014, 8) tutkimus,
jonka mukaan avohoidon asiakkaat olivat tyytyvdisempia saamaansa hoitoon verrattuna
sairaalan osastoilla hoidossa oleviin. Taman kehittamistyon tekemisen yhteydessa ilmenneet
kehittamisajatukset koskivat yleisesti terveydenhuollon toimintoja, joilla voitaisiin parantaa ja
yksinkertaistaa iakkaiden seka yksinaisten hoitoa. Yleisesti kaivattiin yhta tahoa, jonka kautta
kaikki asiat hoituisivat kerralla. Yksittaisena huomiona ensihoidon paivystava sairaanhoitaja -
toiminnasta esille tuotiin mahdollisen hoitajan epavarmuuden ilmaiseminen aaneen ja miten se

vaikuttaa hoidettavana olevaan asiakkaaseen.

Jokainen asiakas toi esille ensihoidon péaivystava sairaanhoitaja -toiminnan nakyvaksi
tekemisen tarpeellisuuden. Heilla ei entuudestaan ollut tietoa kyseisesta toiminnasta. Uutta oli
my0s se, ettd sairaanhoitaja voi esimerkiksi ommella haavoja. Asiakkaat toivoivat ensihoidon

paivystava sairaanhoitaja -toiminnalle enemman nakyvyytta ja sen tietoon tulemista yleisesti.
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Tietoa toiminnasta kaivattiin my6s soitettaessa 116117 numeroon, josta voitaisiin kyseista

palvelumuotoa ehdottaa.

8.2 Kehittdmistyon tulosten kokoava pohdinta laadukkaan hoidon toteuttamisesta

Taman kehittamistydn tuloksista esiin nousi laadukkaan ja turvallisen hoidon toteuttamisen
elementteja. Yhteistyohoitajat, asiakkaat ja ensihoidon paivystavét sairaanhoitajat toivat esiin
naihin liittyvia asioita. Esiin nousi asiakkaiden yksil6llinen ja kokonaisvaltainen hoito. Asiakkaita
oli tutkittu sek& haastateltu kattavasti ja laajasti. Asiakkaan sen hetkiset yksil6lliset tarpeet
vaivan tai ongelman kanssa oli otettu huomioon, mika edesauttoi asiakkaan selviytymista
ongelmansa kanssa. Kaikki ndm& huomiot oli kattavasti kirjattu ensihoidon paivystavien
sairaanhoitajien toimesta. Kattavan kirjaamisen ja hoidon tarpeen arvion tekeminen
asiakkaista ajateltiin edelleen olevan osa turvallista hoitoa sek& hoidon jatkuvuutta. Hoidon
turvallisuuteen ja jatkuvuuteen liittyen esiin nousi kattavien seka ymmarrettavien hoito-
ohjeiden antaminen asiakkaille seka tarvittaessa jatkohoitoon ohjaaminen yhteisty6hoitajalle.
Asiakkaat puolestaan korostivat turvallisuuteen liittyen kotona tutussa ymparistossa toteutettua
hoitoa seka siihen liittyvda kiireetonta ilmapiiria. Yleisesti ottaen etenkin yhteistythoitajat
korostivat hoidon jatkuvuuden turvaamiseen liittyen kirjaamisen tarkeytta seka saman

potilastietojarjestelman kayttoa.

Osana turvallista hoitoa yhteisty6hoitajat korostivat asiakkaiden laakehoidon seka koti- ja
asumisolojen huomioimista sek& néiden kirjaamisen tarkeyttd. Hoidon yksil6llisyyteen liittyen
asiakkaat ja yhteistyohoitajat nostivat esiin asiakkaan osallistamisen hoitoonsa. Asiakkaille oli
kerrottu hoitoon liittyen eri vaihtoehdoista seka valinnan mahdollisuudesta. Nama asiat oli
myos Kirjattu potilastietojarjestelméaan. Tarvittaessa omaisen mukaan ottaminen hoitoon oli

my6s huomioitu.

YhteistyOhoitajat, asiakkaat ja ensihoidon paivystavat sairaanhoitajat toivat esiin
laadukkaaseen hoitoon liittyen ammattitaidon valittymisen toiminnasta. Yhteistyohoitajat ja
ensihoidon paivystavat sairaanhoitajat kuvasivat ammattitaitoa koulutuksen ja kokemuksen
myo6ta valittyvana vahvana asiantuntijuutena. Tahan liittyi vahva motivaatio, yhteenkuuluvuus
seka toisen tybn tunteminen ja arvostaminen. Ammattitaito n&kyi toiminnassa myos
asiakkaiden kattavana tutkimisena, oikein tehtyna Kiireellisyyden arviointina seka tarkkana

kirjaamisena. Asiakkaat puolestaan korostivat ammattitaitoon liittyen teknisten taitojen ohella
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enemman ensihoidon paivystavien sairaanhoitajien luonteen piirteen ominaisuuksia. Esiin
nousi asiakasta arvostava ja kohtelias kaytos, rehellisyys, kokonaisvaltainen huomiointi seka
hoitajien yleisesta olemuksesta valittyva luotettavuuden tunne. Nain asiakkaat myds luottivat

hoitajien osaamiseen.

Moniammatillisuus sek& yhteistyOn toteuttaminen nousivat taman kehittamistyon tuloksissa
esiin. YhteistyOhoitajat, asiakkaat seka ensihoidon paivystavat sairaanhoitajat toivat esiin
tarkednd osana moniammatillisuutta mahdollisuuden konsultoida toista asiakkaan hoitoon
osallistuvaa ammattilaista. Taméan koettiin tuovan asiakkaan hoitamiseen laajempaa
nakdkulmaa sekd nain lisdavan hoidon turvallisuutta. Yhteistyohoitajat ja ensihoidon
paivystavat sairaanhoitajat toivat esiin keskindiseen yhteisty6hon liittyvia asioita. Yhteistyon
koettiin olevan toimivaa, sujuvaa ja saumatonta. Yhteistyota helpotti toistensa tunteminen seka
pieni tydyhteisd. Paivystavd sairaanhoitaja ensihoidossa -projektin toimintamallit ol
yhteistydssa suunniteltu, minka koettiin olevan tarke& osa toimivaa yhteisty6ta. Yhteistyon
tekeminen koettiin tyokuormaa helpottavana sek& tasaavana tekijana. Yhteistyota ja
moniammatillisuutta seka hoidon jatkuvuutta ilmensi myds  yhteistybhoitajien
ajanvarauskirjoille laitetut asiakkaat. Asiakkaat puolestaan arvostivat ensihoitajien hyvaa ja
sujuvaa keskinaista yhteistyota tehtavilla. Taman koettiin olevan myds osa turvallisuuden

tunteen valittymista.

Tuloksissa nousi esiin myos kehitettavia asioita. Yhteistydhoitajat, asiakkaat ja ensihoidon
paivystavat sairaanhoitajat toivat esiin paivystdva sairaanhoitaja ensihoidossa -toiminnan
tunnettavuuden ja nakyvyyden edistamiseen liittyvia asioita. Toiminta koettiin sujuvana,
saumattomana, helposti saatavana, asiakkaan tarpeisiin vastaavana, seka hyvana palveluna,
jonka vuoksi sille toivottiin nakyvyytta ja toiminnan jatkumista. Yhteistydhoitajat ja ensihoidon
paivystavat sairaanhoitajat toivat puolestaan esiin keskindisen yhteistybn parantamisen
yhteisten palavereiden ja kokoontumisten muodossa. N&ain mahdollistettaisiin palautteen
antaminen, toisten tyonkuvan laajempi tunteminen sek& yhteistyon kehittdminen edelleen
toimivammaksi. Tassa yhteydessa esiin nousi myds paivystavan sairaanhoitajan toimenkuvan
vaatiman laajan ammattitaidon ja osaamisen yllapitamisen haasteet. Ensihoidon paivystavien
sairaanhoitajien puolelta esiin nousi myds toiminnan jatkumisen aiheuttama epavarmuus seka
muun tyoyhteison osittain kriittinen suhtautuminen toimintaan. Myos toisella alueella alkanut
vastaavan toimintamallin toteuttamisen hankaluudet yhteistydhon liittyen aiheuttivat

turhautumista.
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Kaikki namé edella esiin tulleet hoidon laatuun, turvallisuuteen, moniammatillisuuteen seka
yhteisty6hon liittyvat asiat otettin  huomioon laatukriteereiden luomisessa ensihoidon
paivystavien sairaanhoitajien toiminnalle. Naiden kriteereiden avulla toiminnan pysymista

laadukkaana voidaan jatkossakin seurata.

8.3 Kehittdmistyon eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytantd on osa tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta. Tutkimustydssa
noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta seké tarkkuutta ja néitd noudatetaan myo6s tulosten
tallentamisessa, esittamisessa ja tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa kaytetyissa
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmissa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia menetelmia. Tulosten julkaisemisessa pyritdan
avoimuuteen ja vastuullisuuteen. (TENK 2012, 6.) Tutkimuksen on tuotettava uutta tietoa tai
esitettdva miten vanhaa tietoa voidaan hyoddyntdda. Myos huolellisesti tehty
tutkimussuunnitelma kuuluu olennaisesti hyvan tieteellisen kaytdnndén noudattamiseen.
(Vilkka 2015, 42, 45.) Tassa kehittdamistydssa kaytettiin tutkimus- ja kehittdmismenetelmina
tieteellisesti hyvéaksyttyja menetelmia. Niitd kaytettiin seka sovellettiin tarkasti ja oikein.
Kehittamistyossa kaytettiin teemahaastatteluita asiakkaille ja asiantuntijahoitajille. Naissa
iimentyneet tulokset esitettiin tarkasti seka niitd vaaristelematta tai muuttamatta. Tulosten

analysoinnissa kaytettiin tieteellisesti hyvaksyttyja analyysimenetelmia.

TENK:n (2012, 6) mukaan muiden tutkijoiden tekemaa tyotd tulee kunnioittaa ja heidan
julkaisuihinsa tulee viitata asianmukaisella tavalla. Tutkimusta varten tarvittavat tutkimusluvat
tulee myds hoitaa. Tutkimus edellyttad hyvaa suunnittelua, toteutusta seka raportointia ja siité
saatava tieto tallennettaan asianmukaisesti. Tassa kehittamistyossa tiedonhaussa kaytettavat
muiden tutkijoiden tekemaét lahteet esitettiin niin, ettd niissa esiin tulevat asiat raportoitiin
huolellisesti ja tarkasti. Heidan esittamaéansa ja tutkimaansa asiaa ei vaaristelty tai kierrelty.
Liséaksi aina kun kaytettiin muiden tutkijoiden tekemia lahteita, viitattiin niihin tekstissa tarkasti.
Kaikki kaytetyt lahteet merkittiin tarkasti myos lahdeluetteloon. Lahdeviitteitd kayttamalla
erotettiin tekstista tutkijan omat p&aatelméat muiden tutkijoiden johtopaatoksista. Tata
kehittamisty6téa varten haettiin asianmukaiset ja tarvittavat tutkimusluvat organisaatiolta.
Kehittamistydhon liittyvat haastattelut toteutettiin ja niihin valikoidut haastateltavat, kerattiin
vasta tutkimusluvan saapumisen jalkeen. Kehittamistyotéa koskevat asiat tallennettiin niin, etta

ne eivat olleet muiden saatavilla vapaasti, etenkin haastatteluista keratty materiaali.
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Tutkimuksen tulee noudattaa avoimuutta ja kontrolloitavuutta. Tama tarkoittaa, etta
tutkimuksessa on mainittava tutkimuksen mahdolliset rahoituslahteet seka tutkimuksen
sisaltdod koskeva salassapito- ja vaitiolovelvollisuus. Tutkittavien tai toimeksiantajien nimia ei
saa mainita tutkimuksessa ilman heiddn suostumustaan. Hyva tapa on myds mainita
tutkimuksessa, mika on tutkijan suhde tutkittavaan asiaan tai toimeksiantajaan.
Emansipatorinen tutkimus kyseenalaistaa jo tutkittua tietoa seka toiminta- ja ajattelutapoja ja
tuottaa uusia ideoita, nakokulmia seka kasitteitéd. Tutkijan tulee siten myds varmistaa, ettei
tutkittavien antamaa tietoa kayteta tutkittavien tai tutkimuksen sidosryhmien haitaksi. (Vilkka
2015, 46.)

Tassa kehittamistyossa tekijd itse on tdméan organisaation tyontekijd sekd ensihoidon
paivystava sairaanhoitaja ja ollut tdssé pilottiprojektissa mukana sen alusta sakka, joiden
toimintaan kehittamistyd liittyy. Kehittdmistyon tekijan oli varmistettava organisaatiolta
tutkimusluvan hakemisen yhteydessa, etta saako organisaation nimed mainita tutkimuksessa.
Emansipatorisesta ndkdokulmasta ajatellen kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa
ensihoidon paivystaville sairaanhoitajille kayttaen pohjalla jo olemassa olevaa teoriatietoa seka
luoda uutta haastattelujen pohjalta. Myds kehittdmistyon tavoitteena ollut laatukriteerien
luominen Soite ensihoidon paivystavien sairaanhoitajien toiminnalle tuotti osaltaan uutta

toimintaan liittyen.

Osallistuminen tutkimukseen perustuu aina suostumukseen (Vilkka 2021, 115). Ihmisiin
kohdistuvien tutkimuksien yleisiin periaatteisiin kuuluu tutkittavien itsemaaraamisoikeuden ja
ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkijan on toteuttava tutkimus niin, ettd siitd ei aiheudu
tutkittaville vahinkoja, haittoja tai riskeja. Sama koskee my6s tutkimuksen kohteena olevia
yhteisdja. Tutkimukseen osallistumisen on aina perustuttava vapaaehtoisuuteen. Tutkittavilta
tarvitaan suostumus osallistumisesta ja heilla on oltava mahdollisuus kieltaytya osallistumasta,
peruuttaa tai keskeyttdd osallistumisensa missa tahansa tutkimuksen vaihetta ilman
seuraamuksia. Tutkittavilla on oikeus saada tietoa tutkimuksesta ja sen sisallostd seka
henkilttietojen kasittelystd suullisesti sekad kirjallisesti tai sahkbisessd muodossa. Myos
harkinta-aikaa osallistumisesta on oltava riittdvasti seka mahdollisuus kysya tutkimukseen
liittyvista asioista. (TENK 2019, 7-9.)

Tassa kehittamistydssa kaikilta haastatteluihin osallistuvilta kysyttiin alustavaa suostumusta
haastatteluun suullisesti samalla kertoen tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteesta sekéa

haastattelun sisalléstd ja toteuttamisesta. Samalla korostettin myds haastateltavan
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vapaaehtoisuutta ja mahdollisuutta harkita asiaa. Alustavan suostumuksen antaneille annettiin
samalla kirjallinen tiedote tutkimuksen siséllosta ja alustava suostumuslomake, jossa oli
tutkijan yhteystiedot mahdollisia kysymyksia varten. Samalla Kkerattiin alustavaan
suostumuslomakkeeseen tutkittavan yhteystiedot. Tutkija otti sitten viela my6hemmin
puhelimitse yhteytta tutkittavaan ja kysyi edelleen halukkuutta osallistumisesta haastatteluun.
Samalla sovittiin haastattelun ajankohta ja paikka sekad tutkija kertoi vield kertaalleen
haastattelun kulusta, nauhoituksesta, anonymiteetista seka aineiston ka&sittelysta,
sdilytyksestd seka havityksestd. Haastattelun ajankohtana kertaalleen vielda Kkysyttiin
halukkuutta osallistumisesta ja kerrottiin myds mahdollisuudesta keskeyttad haastattelu missa

vaiheessa tahansa. Samalla haastateltavat allekirjoittivat suostumuksen haastatteluun.

Tutkijaa edellytetddn myoOs ratkaisemaan tutkimuksen aineistojen sailyttamiseen liittyvat
kysymykset. Tutkimuksen tekija vastaa tutkimuksen sailyttdmisesta. Tutkittavien anonymiteetti
on otettava huomioon ja varmistettava, ettei tutkimusaineisto joudu vaariin kasiin. Tutkijalla on
vastuu tekemastddn tutkimuksesta ja sen on noudatettava tutkimuksen avoimuutta,
uskottavuutta ja jatkuvuutta. (Vilkka 2015, 48-50.) Tahan kehittdmistyohon liittyvan materiaalin
kehittamistyon tekija sailytti itselladn asianmukaisella tavalla niin, etta ulkopuoliset eivét
paasseet materiaaliin kasiksi. Tydon valmistuttua héavitettiin etenkin haastatteluista keratty
materiaali ja ndin varmistettiin, ettd haastateltavien anonymiteetti sailyi. Valmis kehittamistyo
on tarkoitus saattaa koko organisaaton hyodynnettavaksi ja luettavaksi seka se julkaistaan

myo0s theseuksessa, josta se on vapaasti kaikkien saatavilla.

8.4 Jatkotutkimusaiheita

Tulevaisuudessa ensihoidon péaivystavien sairaanhoitajien -toiminnan laadun toteutumista
voidaan seurata ja mitata luotuja laatukriteereitd apuna kayttaen. Naiden pohjalta voidaan
kehittdd omat mittarit asiakkaille, yhteistyota tekeville tahoille ja ensihoidon paivystaville
sairaanhoitajille. Tama on tarkedd etenkin, jos paivystava sairaanhoitaja ensihoidossa -
toimintamalli laajenee muihin ensihoitoyksikoihin ja toimintamallista tulee pysyva kaytanto.
Toiminnan laadun seuraaminen on tarke&da kaikki osapuolet huomioiden, jotta toimintaa
voidaan edelleen kehittda sekd havaita siind olevat hyvat ja huonot puolet. Mittareiden
laadinnassa voi apuna kayttdd myos valmiita olemassa olevia mittareita kuten hyva hoito-,

ihmislaheinen hoito- ja yksil6llinen hoito -mittareita. Jatkotutkimisen kautta koko organisaatio
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saa arvokasta tietoa toiminnasta ja sen hyddyntamisen mahdollisuuksista my6s muihin

organisaatioihin.

Yleisena jatkotutkimisen aiheena taman kehittdmistyon tekija nakee oman organisaation
ensihoidon asiakkailta keratyn asiakaspalautteen keraamisen ja analysoinnin. Tallaista
systemaattista vain ensihoidon asiakkaisiin liittyvda tutkimusta ei tietdakseni ole
organisaatiossamme tehty. Asiakas on kuitenkin se palvelun keskipisteena oleva téarkein
osatekijd. Heidan mielipiteensa hoidosta on otettava huomioon, jotta toimintaa voidaan

kohdistaa oikein asiakasta huomioivaksi ja palvelevaksi.
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Liite 1. YHTEISTYOHOITAJIEN TEEMAHAASTATTELURUNKO
TEEMAT:
TEEMA 1: YHTEISTYO

Miten kuvailet yhteisty6n sujuvuutta ensihoidon paivystéavien sairaanhoitajien kanssa?
Yhteistyota edistavat tekijat?

Yhteisty6ta haittaavat tekijat?

Yhteistyon kehittdminen?

Miten kuvailet moniammatillisen yhteistydn nakyvyytta asiakkaiden hoidossa?

TEEMA 2: ASIANTUNTIJUUS

Miten molempien ammattilaisten (yhteisty6hoitaja ja ensihoidon paivystdva sairaanhoitaja)
asiantuntijuutta hyddynnettiin osana asiakkaan hoitoa?

Asiakkaan sairauden tai vaivan/ongelman huomioiminen?

Asiakkaan sairauden tai vaivan/ongelman vaatima erityishuomio, erityisosaaminen?

Hoidon jatkuvuus?

TEEMA 3: YKSILOLLISYYS/ASIAKASLAHTOISYYS

Miten kuvailet asiakkaan yksilollisyyden huomioimista ensihoidon péivystavien sairaanhoitajien
toiminnassa?

Yksil6llisyyden ja asiakaslahtdisyyden néakyminen asiakkaan hoidon tarpeen arviossa?

Hoidon vastaaminen asiakkaan sen hetkisiin tarpeisiin?

Asiakkaan sen hetkisten tarpeiden huomioiminen?

Asiakkaan osallistuminen hoidon suunnitteluun, paatéksentekoon?

TEEMA 4: TURVALLISUUS

Miten koet hoidon turvallisuuden toteutuneen ensihoidon péivystavien sairaanhoitajien toiminnassa?
Ammattitaito ja osaaminen?

Hoidon oikea-aikaisuus?

Hoidon oikea-aikaisuus asiakkaan sairauteen/vaivaan?

TEEMA 5: TIEDONSAANTI

Miten kuvailet ensihoidon paivystavien sairaanhoitajien kirjaamaa hoidon tarpeen arviota asiakkaista?
Tiedon siirtyminen?

Hta:n selkeys?

Hta:n johdonmukaisuus?

Hta:n ymmarrettavyys?

Oleellisten asioiden kirjaaminen?

MUUTA PALAUTETTA JA MAHDOLLISIA KEHITTAMISIDEOITA YHTEISTA TOIMINTAA KOSKIEN
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Liite 2: ASIAKKAIDEN TEEMAHAASTATTELURUNKO

TEEMAT:

TEEMA 1: YKSILOLLISYYS/ASIAKASLAHTOISYYS

Miten kuvailet asiakkaana omien odotuksien ja mielipiteiden huomioimista ja kuuntelemista hoidon

aikana ja hoidosta paatettaessa?

Hoidon ja palvelun vastaaminen asiakkaan sen hetkisiin tarpeisiin.

Asiakkaan oma mahdollisuus osallistua hoidon suunnitteluun, paatéksentekoon ja toteutukseen.
Asiakkaan yksil6llinen huomioiminen hanen omia tarpeitaan ja arvoja kuunnellen.

Hoidon ja palvelun helppo saatavuus, palvelun [ahella oleminen.

Hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhteistydssa ja -ymmarryksessé asiakkaan kanssa.
Asiakkaan yleinen tyytyvaisyys/tyytymattdmyys saamaansa hoitoon.

Asiakkaan omaisten huomiointi hanen niin halutessaan.

TEEMA 2: TURVALLISUUS

Miten huomioitiin asiakkaan mahdolliset pelot ja epavarmuus hoitoa tai hoitajia kohtaan?
Asiakkaan luottamus hoitajiin ja heidan ammattitaitoonsa, osaamiseensa.

Hoitajien ammatillisuus ja vuorovaikutustaidot; kuinka asiakasta hoidetaan, kosketaan, puhutellaan.
Hoitoympaériston turvallisuus, hoitolaitteiden turvallisuus.

Millainen oli hoidon aikainen ilmapiiri? Kiireettdmyys, keskittyminen asiakkaaseen, asiakkaan

huomiointi.

Asiakkaan turvallisuuden tunne hoidon tai tutkimuksen aikana.

TEEMA 3: OMATOIMISUUS

Asiakkaan saama kannustus, rohkaisu ja ohjaus omatoimiseen selviytymiseen vaivan tai sairauden

aiheuttamien haasteiden kanssa. Mahdolliset itsehoito-ohjeet.

Asiakkaan mukaan ottaminen hoitoon ja hanen mielipiteensd huomioiminen, jokainen voi osallistua

omaan hoitoonsa jollain tavalla.

Asiakkaan tukeminen selviytymé&éan arkielaméassa vaivan tai sairauden tuomien haasteiden kanssa.

TEEMA 4: VASTUULLISUUS

Hoitajan ammattitaito ja osaaminen
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- Hoitajan tiedot ja taidot asiakkaan vaivasta tai sairaudesta.

- Kokonaisvaltainen asiakkaan huomioiminen asiakasta kunnioittaen.

TEEMA 5: HOIDON JATKUVUUS

- Hoitajan mahdollisesti jarjestdman hoidon tarpeellisuus toiselle asiantuntijahoitajalle (mm.
sydanhoitaja, diabeteshoitaja ym.) tai ladkéarille. Jatkohoito oikea ja tarpeellinen siind sairauden tai

vaivan vaiheessa.
- Hoitopaikan vastaaminen asiakkaan sen hetkiseen tarpeeseen, asiakkaan omien tarpeiden huomioon
ottaminen jatkohoitopaikan suhteen.
TEEMA 6: TIEDONSAANTI
- Riittava tiedon saanti hoitoa ja palvelua koskevista eri vaihtoehdoista ja ratkaisuista.
- Asiakkaan saama tieto hoidosta, sairaudesta tai vaivasta ja tiedon ymmarrettavyys.

- Asiakkaan saama tuki ongelmaansa, sairauteensa tai vaivaansa.

MUUTA
- Mita haluaisit kehittaa toiminnassa?

- Mitd muuta palautetta toiminnasta? Risut ja ruusut.
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Liite 3. SAATEKIRJE

Arvoisa haastatteluun osallistuja.

Opiskelen Seingjoen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikdssad ylempaa
ammattikorkeakoulu tutkintoa suuntautumisvaihtoehtona kliininen asiantuntijuus. Tutkinnon
suorittamiseen kuuluu opinnaytetyén tekeminen. Tyoskentelen Soite ensihoidossa ensihoitajana ja
opinnaytetyd tehddan taman Kkyseisen organisaation kayttoon seka ensihoidon paivystava
sairaanhoitaja pilotin toiminnan kehittamiseen. Opinnaytetyoni aiheena on paivystava sairaanhoitaja
ensihoidossa Soiten alueella. Tarkoituksena on kuvailla, miten hoitotyon laatu ja turvallisuus seka
moniammatillisuus toteutuvat Soite ensihoidon péaivystavien sairaanhoitajien tekemassa tydssa.
Tavoitteena on luoda laatukriteerit ensihoidon paivystaville sairaanhoitajille.

Taméa haastattelu toteutetaan yhteistydhoitajille Kannuksen terveyskeskuksessa, jotka ovat tehneet
yhteisty6td ensihoidon pdaivystavien sairaanhoitajien kanssa. Myds ensihoidon paivystavien
sairaanhoitajien kohtaamia asiakkaita haastatellaan. Ensihoidon péaivystdva sairaanhoitaja
pilottitoiminta aloitettiin kesékuun 2019 alusta lahtien.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Teilla on oikeus kieltdytyd osallistumasta
haastatteluun sekéa keskeyttaa osallistumisenne milloin tahansa. Osallistumisenne on tarkeaa, koska
mielipiteenne ja kokemuksenne auttavat kehittdmaan ensihoidon pdivystavien sairaanhoitajien
toimintaa entista laadukkaammaksi ja asiakaslahtéisemmaksi.

Haastattelu nauhoitetaan. Haastattelu k&sittelee teidan kokemuksianne ensihoidon péaivystavien
sairaanhoitajien toiminnasta. Haastatteluun on hyva varata aikaa noin puolesta tunnista tuntiin.
Haastatteluun osallistuminen on taysin luottamuksellista. Henkildllisyytenne ei tule esille missaan
vaiheessa tutkimuksen tekemistd eika yksittdistd haastateltavaa voida tunnistaa vastauksista.
Haastatteluaineisto suojataan niin, ettei siihen ole muilla kuin tutkijalla itsellaén paasy. Kaikki
haastatteluun liittyvd materiaali tuhotaan opinnaytetydn valmistuttua. Opinnadytetyd valmistuu
kevaalla 2022 ja se on luettavissa internetissd Theseus- tietokannasta.

Opinnaytetydn ohjaavana opettajana toimii vastuuyliopettaja, lehtori Mari Salminen-Tuomaala
Seingjoen ammattikorkeakoulusta. TyOelaman puolelta ohjaajana on Soite ensihoidon vs.
ensihoitopaallikkd Jukka Palokangas. Tutkimuslupa opinndytetydhon on saatu Soiten
johtajaylihoitajalta Piia Kurikkalalta.

Annan mielell&ni tarvittaessa lisaa tietoja haastatteluun tai opinnaytety6hon liittyen.
Ystavéllisin terveisin

Virpi Nivala, virpi.nivala@seamk.fi

Sairaanhoitaja.

Seindjoen ammattikorkeakoulu sosiaali- ja terveysala, YAMK-tutkinto, kliininen asiantuntijuus.



1(2)

Liite 4. TUTKIMUSLUPA
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Liite 5: SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMISESTA

Opinnaytetydn nimi: Paivystava sairaanhoitaja ensihoidossa
Opinnaytetyon tekija: Virpi Nivala

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen. Olen lukenut saamani kirjallisen
tiedotteen. Tiedotteen sisaltd on kerrottu minulle myés suullisesti, minulla on ollut mahdollisuus
esittaa kysymyksia ja olen saanut riittavéat vastaukset kysymyksiini. Minulla on my®ds ollut riittavasti
aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Olen tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa
suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta.

Olen myos tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle minkaanlaisia
kustannuksia, henkildllisyyteni jaa vain opinndytetyon tekijan tietoon, minua koskevaa aineistoa
kaytetaan vain kyseiseen opinnaytetyéhén, aineistoa ei luovuteta kenellekaan ulkopuoliselle
tutkimusprosessin aikana ja aineisto havitetdan opinnaytetyén valmistuttua.

Vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni tahan tutkimukseen.

Paivamaara, suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paivamaara, suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tama suostumus on tehty kahtena kappaleena, joista toinen on suostumuksen antajalle ja toinen
opinnaytetyon tekijalle.



Liite 6. OSA YHTEISTYOHOITAJIEN HAASTATTELUIDEN LUOKITTELUSTA

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Yldkategoria

Paakategoria

Yhteisty6 on hyvas,

ettd pystytadn kysy-
maan ja neuvomaan
toisia ja tiietdan etta
keneltd kysya

En m&a nyt niinkd
nakis, ettd mika vois
estdd meiddn yhteis-
tyota

Yhteistyd hyvaa, kun
pystytdan kysymaan
ja neuvomaan toisi-

amme

Ei mitdan mika voisi
estdd yhteistyota

Toimiva, sujuva ja
saumaton yhteistyo

Moniammatillisen
yhteistyon toteutta-
minen

Toimiva, laadukas ja
asiakaslahtdinen
moniammatillinen
yhteistyo

Loyty ne oikiat tiet,
polut miten taa to-
teutetaan

Aluksihan oli jotain
pientd sddtda niinkd
ihan normaaliaki, ka-
totaan ettd tuleeko
paallekdisyyksid

Oikeiden toteutta-
mispolkujen l6ytymi-
nen

Alussa pientd sdatoa
mika normaalia, tu-
leeko pdallekkai-
syyksia

Toiminnan kdynnis-
tdminen yhdessa ja
oikeiden toiminta-
polkujen l6ytyminen

Se on pois meiltd se
asiakas

Yhteistyo6ta ku te-
hadn niin vidhenee
kadynnit

Asiakas pois meiltd

Yhteistydlla kdynnit
vahenevit

Tyokuorman jakaan-
tuminen

Tunnetaan tosiaan
ihmiset niin tyonte-
kijat toisensa niin se
joustavoittaa sita
sitte

Tietdd vahd sitd, ettd
mitd me taala te-
hadn tai mind teen
ja teette puolin ja
toisin

Joustavoittaa, kun
tunnetaan tydnteki-
jat

Tiedetddn mita toi-
nen tekee puolin ja
toisin

Yhteistyotd edistdvat
tekijat

Jos ei valttamatta
niinkd joku tiid mun
tyota ja sita taustaa
voi olla semmonen
haittaava tekija

Ei tid valttdmatta
siitd toisen toimin-
nasta niin paljo

Haittaava tekija jos
ei tieda toisen tyota
ja taustaa

Ei tiedetd toisen toi-
minnasta

Yhteistyotd haittaa-
vat tekijat

Kuinka monta am-
mattilaista se ihmi-
nen on jo kdynyt |3pi
vaikka siina pis-
teessd, ku se ldhtee
meiltd, niin se on
aika monta

Teilld on sitten se
|adkari siella

Asiakas kdynyt ldpi
jo monta ammatti-
laista siind vai-
heessa, kun hén ko-
tiutuu

Moniammatillinen
yhteistyd

1 (5)



taustatukena, ettd te
voitte sitte aina ha-
neltd konsultoida ja
teette paatoksia
yhesa

Mahdollisuus kon-
sultoida laakarid ja
tehd3 paatoksia yh-
dessa

Kylldhan se asiakas
sield turvallisisa ka-
sisd on, sehdn on
niinkd hdnen etu,
ettd sield on paikan
padlld paivystava
sairaanhoitaja, joka
niitd tutkii ja jos sield
on vield lisdkoulu-
tettu ihminen niin
tottakai se tuo sita
turvallisuutta ja na-
kemysta siihen
enempi

Asiakas turvallisissa
kasissa ja asiakkaan
etu, kun paikalla on
lisdkoulutettu pai-
vystdva sairaanhoi-
taja

Lisda turvallisuutta
ja enempi nake-
mysta

Paivystavan sairaan-
hoitajan koulutuk-
sen tuoma ammatti-
taito

Laadukkaan hoidon
toteuttamisen edel-

lytykset

Vitaalielintoiminnot
sieltd tarkistanu, sy-
démen ja keuhkojen
toimintaa, ettd ne
havainnot on
yleensa hyvin oike-
aan osuneita

Te jos ketkd ootte
asiantuntijoita siind
hoidon tarpeen ar-
vion siitd jatkosta,
ettd mihin sitd asia-
kasta sitte niinkd oh-
jataan

Havainnot vitaa-
lielintoiminnoista
yleensd hyvin oike-
aan osuneita

Asiantuntijuus tulee
esille jatkohoidon
ohjaamisesta asiak-
kaalle

Osaaminen ja asian-
tuntijuus

Huomioitu kaikki ne
mita pitiki tallasella
asiakkaalla huomi-
oida

Turvallisuutta lisd4,
ettd vaikka potilas ei
kuljeteta niin huole-
hitaan hanen asi-
ansa askel eteenpdin
ottamalla se kontak-
tipyyntd

Kaikki oleelliset asiat
huomioitu tietyn asi-
akkaan kohdalla

Turvallisuutta lisaa,
ettd asiakkaasta on
laitettu kontakti-
pyyntd, asiakkaan
asiaa laitettu eteen-
pdin

Turvallinen hoito

Hoidon tarpeen arvi-
ossa on yleensd ne
asiat mihin on teilld
huomio kiinnittyny

Pdivystava sairaan-
hoitaja on tehenyt

sen hoidon tarpeen
arvion, elikka taval-
laan sitd pystyy

Hoidon tarpeen arvi-
oon kirjattu ne asiat,
mihin huomio on
kiinnittynyt

Pdivystdvan sairaan-
hoitajan tekemaa
hoidon tarpeen ar-
viota pystyy

Laadukas kirjaami-
nen
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hy&dyntda okei, ettd
sield on ainaki pois-
suljettu ndma asiat,
ku jatketaan tasa

hyddyntdmadan, kun
hoitoa jatketaan
muualla

Tiedon siirtymine on
todella hyvaa ja
joustavaa, se on
meille hyva, me tii-
etdan, ettd tammo-
selld on nyt kdynyt
tdmmadnen ja taa
tarvii apua ja se saa
apua niin ettei ha-
nen tarvi taas lahtia
jonottamaan mutta
maad koen myds, ettd
se on ambulanssil-
lekki hyva, koska ne
pystyy laittaan sen
nimen suoraan ja ne
tietdd, ettd tdmd ei
jaa roikkumaan

Tiedon siirtyminen
hyvaa ja joustavaa

Tieto siirtyy molem-
min puaolin

Asiakas hyotyy tie-
don siirtymisestd,
kun ei tarvitse lahtea
jonottamaan

Asiakkaan nimi suo-
raan listalle, hyddyt-
tda myos lanssia ja
tietda ettei asia jaa
roikkumaan

Tiedon siirtyminen
eri osapuolien valilla

Yksi kontakti riittaa
ja me hoietaan sit lo-
put taala et kylld mi-
nusta se jatkuvuus
liittyy siithen

Etta se nayttaytyis
sellasena joustavana
palveluna eika sem-
mosena luukulta
luukulle

Yksi yhteydenotto
riittda takaamaan

hoidon jatkuvuuden

Joustavaa palvelua

Ei luukulta luukulle
menemista

Hoidon jatkuvuuden
varmistaminen ja
turvaaminen

Tietaa vaha, miten
ne systeemit toimii

Yhteistyd, tavallaan,
ettd tietdd vaha
enempi, etta mita
kaikkia te teette
sield, no nyt suurin
piirtein tiidn, mutta
sitte, ettd mita te
tiidtte, ettd mitd me
tehddn taalla

Tietdd miten systee-
mit toimivat

Yhteistyotd, ettd tie-
detdin toistemme
tydnkuvasta enem-
man

Yhteistydn kehitta-
minen ja palautteen
antamisen mahdolli-
suus

Kollegiaalisuus ja
ammattitaito

Esimerkiksi selkaki-
vut, silman tutkimi-
set sitte kaikki tdm-
mosten tarkeitten
asioitten yllapita-
mistd miten on
muuttunnu asiat ja
niitd ei oo enaa ollut
ollenkaan

Eri potilastapauksien
tutkimiseen liittyva
asioiden yllapitami-
nen, miten asiat
ovat muuttuneet

Koulutuksen tarve ja
asioiden kertaami-
sen tarkeys
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Yllapidatko sita tai-
toa, luetko, etsitkd
tietoa milla tavalla,
se on meidan jokai-
sen oma vastuu

Oma vastuu oman
ammattitaidon ylla-
pitdmisesta

Senhén voi mainita,
ettd toivoo soittoa
mahdollisimman
pian

Jadny hanelle se tur-
vaton olo sitte siitd
jatkosta, etta ote-
taankohan sielta nyt
yhteytta

Maininta kirjauk-
seen, ettd asiakas
toivoo yhteydenot-
toa mahdollisimman
pian

Asiakkaalle jadnyt
turvaton olo, etta
otetaanko yhteyttd
jatkoista

Huomioita, kun asia-
kas ohjataan toiselle
asiantuntijahoitajalle

Sattumaa sitte, etta
tulee omalle kohalle
niinkd tuolla puolel-
laki, etta valilla siela
on viikkoki ettei

oo ollenkaan

Niitd tulee kuitenkin
sen verran harvoin-
kin

M3a en yhtdan pista
pahaksi, vaikka naita
tulis enemman

Sattumaa, ettd tulee
omalle kohalle ja
viikkokin ettei tule
ollenkaan

Tulee harvoin

En pidd pahana,
vaikka tulis enem-
man

Ensihoidon pdivysta-
van sairaanhoitajan
kautta tulleita asiak-
kaita ja hoidon tar-
peen arvioita vdhan
ja harvain

Ensihoidon pdivysta-
vdn sairaanhoitajan
tydn nakyvéaksi teke-
minen

Se ei 0o niin ndkyva
koska esimerkiksi ei
me tdalakaan kos-
kaan puhuta pdivys-
tavistd sairaanhoita-
jista ensihoidossa

Se jos niinkd aatel-
laan teiddn paivysta-
van sairaanhoitajan
toimintaa sielld koh-
teessa tai potilaan
kanssa, se on mulle
vield aika, ma en
tiedd mita te teette

Ensihoidon paivysta-
vdn sairaanhoitajan

ty0 ei ole ndkyvaa ja
tunnettua

Paivystavan sairaan-
hoitajan toiminta
kohteessa potilaan
kanssa tuntema-
tonta, ei tiedetd
mitd tehddén koh-
teessa

Ensihoidon pdivysta-
vdn sairaanhoitajan
tydnkuva tuntema-
ton

Kysytty, ettd onko
kayttanyt niitd saan-
nollisesti

Tarkasti vaikka kirjo-
tettu, ettd mitka
ladkkeet on kaytosa
tiettyyn sairauteen
liittyen

Huomioitu ladkkei-
den sdannéllinen
kaytto

Kirjattu tarkasti eri
sairauksiin kaytdssa
olevat [ddkkeet

Ladkehoidon toteut-
taminen

Turvallisen hoidon
toteuttamisen edel-
lytykset
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Kayko sield kotihoi-
toa, kayko silld onko
omaisia, jo tdma,
ettd miten se asuu
niin se on aika iso
juttu monestikki

Monesti ne on sem-
mosia asiakkaita
mista mulla itellaki
on ollu huoli tai mita
on pyydetty kontrol-
leihin, mutta ne ei
0o tullu kdymaan
kontrolleisa ja tietaa
ettd se hoito on re-
tuperilld

Muiden apujen ja
omaisten olemisen
huomioiminen

Kotiolot

Huoli asiakkaasta,
koska omahoito
huonolla mallilla

Ei ole saapunut
kontrolleihin

Asiakkaan kotiolojen
ja taustojen huomi-
oiminen

Mitenkés sitd koti-
seurantaa pitdis teha
ja millon olis niinkd
hyva ilmaantua uu-
destaan kontrolliin

Annettu tuota niin
hyvid hoito-ohjeita

Miten asiakas tekee
kotiseurantaa ja mil-
loin tarve kontrolli-
kaynnille

Annettu asiakkaalle
hyvid hoito-ohjeita

Itsehoito-ohjeiden
antaminen ja niiden
kirjaamisen tarkeys

Suunnitelmassa lu-
kee sitte se, ettd asi-
akkaan kanssa
sovittu

Tekstissd on kylla
mainittu, ettd jos ei
00 oikein niinku ha-
lukas ja jos on halu-
kas

Suunnitelmaan kir-
jattu, etta sovittu
asiakkaan kanssa

Tekstissd maininta
asiakkaan omasta
halusta

Asiakkaan mielipitei-
den huomiociminen
ja kuunteleminen
hoidosta neuvotelta-
essa

Lédhiomainenki vois
olla se kontaktoitava

Sinne on kirjotettu,
ettd omaisten
kanssa keskusteltu ja
paddytaan tallaseen
ja tai sitten ettd on
soitettu tyttdrelle ja
varmistettu etta
kylla sield nakee,
ettd on niinké laa-
jasti kasitelty sitd
asiaa

Asiakkaan ldhiomai-
seen tarvittaessa yh-
teys

Kirjattu, ettd omais-
ten kanssa keskus-

teltu asiakkaan hoi-
dosta ja paatoksestd

Lahiomaisen mu-
kaan ottaminen hoi-
don suunnitteluun ja
paattksentekoon
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Liite 7. OSA ASIAKKAIDEN HAASTATTELUIDEN LUOKITTELUSTA

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Yldkategoria

Padkategoria

Ei sekadn hoitaja oo
mikaan huono, han
on ammattitaitonen
mutta hdnestd ei tuu
sitd, ei kaikista tuu
sitd |ldmpdo eika |&-
heisyytta

Mutta niin valtta-
matta sulta ei puutu
sitdkdan sitd ammat-
titaitoo, etta tekis
mieli sanoa, ettd jos
ei sulla olis ndita hy-
veitd, |ampdo ja la-
heisyyttd, niin ei
sulla olis sitd ammat-
titaitoakaan

Ammattitaitoinen
hoitaja ei ole huono,
mutta kaikista ei sit-
tenkdan vility lam-
mon ja laheisyyden
tunnetta

Ammattitaitoa on
myds kyky tuoda asi-
akkaalle lammaén ja
|aheisyyden tun-
netta

Ammattitaidon valit-
tyminen ja nakymi-
nen

Ammattitaitoinen ja
luotettava hoito

Turvallinen ja laadu-
kas hoito

M&3 luotin siihen,
ettd terveyden-
huolto henkilékunta
tietdd mika on par-
haaksi

Ei kai semmosta
muuten paikalle kut-
suttaiskaan, jos ei
niihin luottais ldhto-
kohtasesti

Luottamus siihen,
ettd terveydenhuol-
lon henkildsto tie-
taa, mika on par-
haaksi

Ei kutsuttaisi pai-
kalle, jos ei luotta-
musta olisi

Asiakkaan luottamus
hdnen saamaansa
hoitoon

Sield voidaan kuiten-
kin, ku ne on pak-
kauksissa kaikki lait-
teet niin otetaan
steriilisti steriileilla
kasineilld niinku,
kaikki on putsattua,
siind on alla systee-
mit, jotka on sterii-
leita, se alusta niin
tota emma tiid mita
muuta ois voinu toi-
voa siind

Steriilit hoitovalineet

Steriilit hanskat

Puhdas alusta

Hoitoympdristén
turvallisuus

Kokemus turvalli-
sesta hoidosta

Mutta kylld se hele-
potti ko ne tuli,
niinkd vastuu on
pois

Ennen kaikkea kuun-
neltiin, joka antaa
sen turvallisuuden

Mulla tuli se turvalli-
nen olo mikd edisti,
ettd madhdn paranin
siind

Helpotti kun hoitajat
tulivat, vastuu asiak-

kaalta pois

Asiakkaan kuuntele-
minen tuo turvalli-
suutta

Turvallinen olo edisti
voinnin kohenemista

Hoidon aikainen tur-
vallisuuden tunne
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Itseasiassa se on jo
oikeestaan pelkka
positiivinen asia,
ettd siind tulee
niinku asiakkaalle
varmasti semmonen
kokemus, ettd nyt
lddkarikin on tietoi-
nen ja arvioinut ti-
lannetta, varmasti
on turvallisemman
tuntosta

He otti kuvan haa-
vasta, lahetti 134ka-
rille, |33kari kahto

Positiivinen asia kun
|adkarikin tietoinen
ja arvioinut tilan-
netta, tuo turvalli-
suutta

Haavasta oli otettu
kuva ja lahetetty se
|ddkarin nahtavaksi

Moniammatillisuu-
den ndkyminen toi-
minnassa

Minut otettiin niin
tdysvaltasesti huo-
mioon

Nuo ymmartaa nyt,
ettd mikd mua vai-
vaa ja tuo pelko jus-
tiin niinkd mulla on,
jos on joku semmo-
nen pitempi vaiva

Taysivaltainen huo-
mioon ottaminen

Hoitajat ymmartavat

asiakasta ja hdnen
vaivaansa

Pelkojen huomiointi

Asiakkaan kohtaami-
nen ja huomioimi-
nen

Asiakkaan kokonais-
valtainen hoito

Etteikd ois kerrottu
hyvin ja informoitu
asioista

Kertovat ja nayttivat
aina, ettd seuraa-
vaks tehhddn ndin ja
néin, se tuntuu talta
todenndk&sesti

Asioista kerrottu ja
informoitu

Kerrottu toimenpi-
teestd, mitd seuraa-
vaksi tapahtuu ja
miltd se tuntuu

Kommunikointi hoi-
don aikana

Ne oli rauhallisia

Sitte ne otti niinkd
kaikki ne myds sen
alkoholikokeen, sitte
ne soitti konsultoi
|3dkarin kanssa,
mutta siind ei mi-
taan ollut semmosta
niinkd syyllisyytta

Hoitajat rauhallisia

Ei asiakkaan syyllis-
tédmistd

Hoidon aikainen il-
mapiiri

Ettd minkalainen
mieli mulla oli ja
ma3 halusin valita
sen kotia jadnnin

Olihan siind vaihto-
ehtoja, maa sain va-
lita, ei mulle sa-
nottu, ettd niin

Asiakas sai itse valita
kotiin jddnnin oman
tuntemuksensa mu-
kaan

Annettu vaihtoeh-
toja ja asiakas sai
itse valita

Asiakkaan osallista-
minen hoitoon
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tehdan, vaan maa
sain valita

Yleensdhan se jaa
siihen vain siihen,
ettd kehotetaan ettd
sad, mullahan laitet-
tiin se alulle jo sitte
niin ei mun tarvinnu,
sieltd soitettiin tee-
koosta, mika oli taas
mulle semmonen
turvallisuuden
tunne, ettd no mun
asiaa hoijetaan ndin
jatdd on hyva

Jatkohoito jaa
yleensd itse jarjes-
tettavaksi

Terveyskeskuksesta
soitettiin asiakkaalle,
mika lisasi turvalli-
suuden tunnetta

Asiakkaan asiaa hoi-
detaan ndin ja se
hyva juttu

Jatkohoidon jarjesta-
minen

Hoidon jatkuvuuden
turvaaminen

Ohojeet oli, ettd jos
tamd jatkuu niin
sitte ambulanssi ja
hoitoon, ammattika-
siin, ettd pois taalta
yksindisyydesta

Se pitdd seuraavana
pdivdna vaihtaa se
side ja pitaa puhis-
taa ja sitd ei saa kas-
tella vedelld ja sem-
mosta, kerrottiin
suullisesti

Annettu jatkohoito-
ohjeet kotiin mah-
dollisesta hoitopai-
kasta

Suulliset ohjeet haa-
vanhoidosta

Jatkohoito- ja itse-
hoito-ohjeiden anta-
minen

Sehén niinkd yllatti
meiddt tdysin, ettd
se ne voi tehd sen
ompelun taalla, tuli
kyll3 niin sillai hyva
mieli, etta ei tarvi
lahtia

Se onnistu sitte tosi
heleposti, siind mie-
lessa se oli sitte vai-
vatonta ja mutka-
tonta

Yllatti asiakkaan,
ettd haava voidaan
ommella kotona,
hyva mieli kun ei tar-
vinnut |adhted minne-
kaan

Onnistui helposti

Vaivatonta ja mutka-
tonta

Palvelun vaivatto-
muus

Tama hoitava sai-
raanhoitaja sano et-
tako han ei oo pit-
kaan aikaan om-
mellu, ettd mitenka-
han tdma niinku on-
nistuu ja sujuu etta
ossaakohan hin en-
ndan, mutta maa sa-
nosin, ettd ns. nor-
miasiakkaalle ei var-
maan ois sanonu

Hoitaja sanoi, ettei
ole pitkdan aikaan

ommellut, osaako

tehdd sen

Toiminnassa kehitet-
tavaa

Toiminnan tunnetta-
vuuden edistdminen

3(4)



nain, mutta maa
senki laitan siihen
piikkiin, etta oltiin
niinku tavallaan
vaha samalla alalla ja
tuttuja keskenaan

Asiakas ja hoitaja
tuttuja keskendan,
samalla alalla

Hyvé palvelu, ku se
saahaan vaan kansa-
laisille tietoon niin
varmasti aika monta
tyytyvdistd asiakasta
on sen jalkeen

Miten osaako yhteis-
paivystyksen neu-
vonnasta sanua, ettd
tdmmaonen mabholli-
suus on kentalldkin
vai sanooko ne, ettd
tuu tdnne

Hyva palvelu, saa-
tava nakyvaksi

Osataanko yhteis-
pdivystyksessd neu-
voa palvelun piiriin

Toiminnan nakyvaksi
tekeminen
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Liite 8. OSA SWOT -ANALYYSIN LUOKITTELUSTA

Alkuperdinenil- | Pelkistetty il- Alakategoria Yldkategoria Padkategoria
maus maus
Joustava jauu- | Joustava ja uu- ORGANISAATION | SUJUVA YHTEIS- | PAIVYSTAVA
distushaluinen distushaluinen TUKI TYO SAIRAANHOI-
ensihoitojarjes- | ensihoitojarjes- TAJA PROJEKTIN
telm3 telma AIKAISET VAH-
VUUDET
Esimiesten tuki Esimiesten tuki
Moniammatilli- Moniammatilli- YHTEISTYOTAHO-
nen yhteistyo nen yhteistyd JEN VALINEN
TOIMIVA YHTEIS-
Yhteistyd asian- | Yhteistyd asian- | TYO
tuntijahoitajien tuntijahoitajien
kanssa kanssa
Paivystavilld sai- | Vahva ammatilli- | VAHVA AMMAT- | AMMATTITAITO
raanhoitajillaon | nen tydkokemus | TITAITOJAMO- | JAYHTEENKUU-
vahva ammatilli- TIVAATIO TOI- LUVUUS
nen tyékokemus MINTAAN
Suurimpana vah- | Suurin vahvuus YHDESSA LUOTU
vuutena itse pi- pilotin paivysta- | TOIMIVA TOI-
lottitoiminnan vat sairaanhoita- | MINTAMALLI
pdivystdvat sai- jat
raanhoitajat. Pi-
lotti on toteu- Pilotti toteutettu
tettu alusta asti | tydntekijavetoi-
|dhinna tyonte- sesti, joka vaati-
kija vetoisesti. nut suuren tyo-
Tama on vaatinut | panoksen, tama
suuren tyépa- mahdollistanut
noksen, mutta toimivat toimin-
myos mahdollis- | tamallit, kun
tanut sen, etta suunnittelijat
toimintamallit ovat olleet teki-
ovat toimivia, joita
kun suunnittelijat
ovat olleet myds
tekijoitd
Pilotin toiminta- | Asiakkaiden ASIAKASLAHTOI- | KOKONAISVAL-
mallien myo6ta saama kokonais- | SYYDEN JA KO- TAINEN ASIAK-
potilaat saavat valtaisempi hoito | KONAISVALTAI- KAIDEN HOITO
kokonaisvaltai- SUUDEN HUOMI-
sempaa hoitoa. OIMINEN HOI-
Monissa tilan- Potilaan tilan- DOSSA

teissa kartoitusta
tehd&an ikaan
kuin kauemmaksi
tulevaisuuteen

teen kartoitus tu-
levaisuus huomi-
oiden, kartoite-
taan potilaan

1(4)



katsoen. Esim.
potilaan palvelui-
den tarvetta mie-
titddn ja kyetdan
konkreettisesti
saattamaan toi-
mintoja alulle jo
ensihoidon toi-
mesta. Nain ollen
pystytaan valtta-
maan esim. ensi-
hoidon toistuvat
kdynnit ja valtta-
maan sairaala-
hoitoon vievien
tilanteiden synty-
mista

palveluiden tar-
vetta ja laitetaan
niita alulle jo en-
sihoidon toi-
mesta, ndin mah-
dollisuus valttaa
toistuvia ensihoi-
don kdynteja
seka sairaalahoi-
toa vaativia tilan-
teita

Hoidon jatkuvuu-

Hoidon jatkuvuus

HOIDON JATKU-

den varmistami- VUUDEN TUR-

nen VAAMINEN

Yhteinen tieto- yhteinen tietojar-

jarjestelma takaa | jestelma tiedon

tiedon siirtymi- siirtymisen vali-

sen ja lisda tur- neena, lisda tur-

vallisuutta vallisuutta

Vield ei ole tietoa | Pilotin toiminnan | HAASTEENA AMMATTITAI- PAIVYSTAVA
pilotin kohta- jatkuminen epi- | OSAAMISEN YL- | DON HYODYNTA- | SAIRAANHOI-

losta, jatkuuko

varmaa, tuleeko

LAPITAMINEN JA

MISEN JA YLLAPI-

TAJA PROJEKTIN

pilotti, tuleeko pysyva toiminta- | KOULUTTAUMI- | DON HAASTEEL- | AIKAISET HEIK-
tdstd pysyva toi- | malli, tulevaisuus | NEN LISUUS KOUDET
mintamalli, toi- auki

minnan tulevai-

suus vield auki

Tunnistammeko [ Tunnistetaanko ASIAKKAIDEN

potentiaaliset ne potilaat, jotka | TUNNISTAMISEN

potilaat, jotka hyodtyvat toimin- | HAASTEELLISUUS

hyotyisivat toi- nasta

minnasta

Kaikki yhteistyd- | Yhteistyétahot PAIVYSTAVAN

tahot eivit tunne | eivat tunne ei- SAIRAANHOITA-

ja osaa hyddyn- | vatkd osaa hyd- | JAN TOIMENKU-

tdd tarpeeksi toi- | dyntaa toimintaa | VAN TUNTEMAT-

mintaamme tarpeeksi TOMUUS

(esim. suturaa-
tiomahdollisuus
kentélla)
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Vetelissa asian- Vetelissa asian- TOISEN ALUEEN | YHTEISTYON JA
tuntijahoitajia ei | tuntijahoitajia ei | ASIANTUNTUA- PALAUTTEEN AN-
ole saatu mu- ole saatu mu- HOITAJIA El MU- | TAMISEN ON-
kaan kehitta- kaan toiminnan KANA KEHITTA- GELMAT
madn toimintaa | kehittdmiseen MISESSA
Puuttuvat asian- | Puuttuvat asian-
tuntijahoitajat tuntijahoitajat
Palautteen anto / | Palautteen anta- | YHTEISTEN PALA-
saaminen minen jasaami- | VERIEN PUUTE

nen
Kiire Kiire
Asiakkaiden ”poi- | Sellaisten asiak- | TOIMIVA JA SU- | PAIVYSTAVA SAI- | PAIVYSTAVA
miminen” tehtd- | kaiden tunnista- | JUVA HOITO- RAANHOITAJA SAIRAANHOI-
vilté, jotka ei minen tehtéviltd, | POLKU TOIMINTAMAL- | TAJA TOIMIN-
muuten ohjau- jotka eivat muu- LIN KEHITTAMI- | NAN TULEVAI-
tuisi asiantuntija- | ten ohjautuisi NEN SUUDEN MAH-
hoitajille, jolloin | asiantuntijahoi- DOLLISUUDET JA
hoito, kontrollit | tajille, jolloin NAKYMAT
ym. viivastyisi hoito ja kontrollit

viivastyisivat
Toiminnan yhte- | Toiminnan yhte- | YHTENAINEN
ndistaminen ndistaminen TOIMINTAMALLI
Toiminnan kehit- [ Toiminnan kehit-
taminen taminen
Ammatillisen Ammatillisen
osaamisen hyd- | osaamisen hyé-
dyntdminen dyntdminen
Yhteiset kehittd- | Yhteiset kehittd- | SAANNOLLINEN
mis/palautepala- | mis- ja palaute- YHTEISTYO KE-
verit yhteistyota- | palaverit yhteis- | HITTYMISEN
hojen kanssa tydtahojen MAHDOLLISTA-

kanssa JANA
Laajempi yhteis- | Laajempi yhteis-
tyd asiantuntija- | tyd asiantuntija-
hoitajien kanssa | hoitajien kanssa
Toiminnan laa- Toiminnan laa- TOIMINTA-ALU- | PAIVYSTAVA SAI-
jentaminen alu- | jentaminen alu- | EEN LAAJENTA- RAANHOITAJA
eellamme ja eri- | eella ja eri poti- MINEN TOIMINNAN JA
laisiin potilasryh- | lasryhmiin SEN TUNNETTA-
miin VUUDEN LAA-

JENTAMINEN

Toiminnan laa-
jentaminen mui-
hin yksikdihin

Toiminnan laa-
jentaminen mui-
hin yksikéihin
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Ensihoidon péi-

Ensihoidon péi-

TYON NAKYVAKSI

vystavan sh:n vystdvan sairaan- | TEKEMINEN
tydn nakyvaksi hoitajan tydn na-
tekeminen kyvaksi tekemi-

nen
Tydyhteisén en- | Tyoyhteison en- | TYOYHTEISON TOIMINNAN PAIVYSTAVA
nakkoasenteet nakkoasenteet KRIITTINEN SUH- | LOPPUMINEN SAIRAANHOI-

TAUTUMINEN TAJA TOIMIN-

Osan ensihoita- Ensihoitajien TOIMINTAAN TAA TULEVAI-
jien kriittinen kriittinen suhtau- SUUDESSA UH-
suhtautuminen tuminen toimin- KAAVAT TEKUJAT
toimintaan taan
Toiminnan jatkon | Tulos ja sddstét EPAVARMUUS
sanelee tu- sanelevat toimin- | TOIMINNAN TU-
los/sdastot eika nan jatkon, ei po- | LEVAISUUDESTA
potilastyytyvai- tilastyytyvaisyys
SYys

Voiko kayda niin,
ettd jos pilotista
tehddin naky-
vampi, keikka-
maarat nousevat
liiaksi ja haittaa-
vat ensihoidon
perustyota?

Keikkamadarien
nouseminen ja
ensihoidon pe-
rustyon karsimi-
nen paivystava
sairaanhoitaja
toiminnan naky-
vyyden myé6ta

ENSIHOIDON PE-
RUSTYON KARSI-
MINEN

Saako tydntekija
yllapidettya kaik-
kea sita laajaa
osaamista mita
tdma laajennettu
tehtavankuva
vaatii

Osaamisen yll&pi-
tdminen laajan
tehtavankuvan
vaatimalla tavalla

OSAAMISEN YL-
LAPITAMISEN
HAASTEET
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Liite 9. LAATUKRITEERIT SOITE ENSIHOIDON PAIVYSTAVIEN SAIRAANHOITAJIEN
TOIMINNALLE

Asiakkaan kokonaisvaltainen huomiointi

Asiakaslahtoisyys: asiakkaan yksilollisten tarpeiden huomiointi, asiakkaan
erityistarpeiden huomiointi (esim. huono kuulo, liikuntarajoitteet), asiakkaan
osallistaminen hoitoon - asiakkaan mielipiteen huomiointi hoidon suunnittelussa ja
hoidon toteutuksessa, asiakkaan valinnanvapaus hoitoon liittyvissa asioissa
Asiakkaan tilanteen kartoittaminen: kokonaisvaltainen hoito, asiakkaan
ongelman/vaivan selvittaminen ja tdhan paneutuminen, asiakkaan Kkotiolojen
huomiointi, omaisten mukaan ottaminen hoitoon tarvittaessa

Asiakkaan ohjaus: selkeat ja ymmarrettavat hoito-ohjeet asiakkaalle, selkeat
kirjalliset ohjeet, selke& suullinen ohjaus

Hoidon jatkuvuus: jatkohoidon suunnittelu, hoidon saattaminen loppuun saakka —->
tarvittaessa jatkohoidon varaaminen toiselle asiantuntijahoitajalle, ladkarille tai
muulle yhteistyotaholle, muu tarvittava ohjeistus hoidon jatkon suhteen

Ammattitaito

Ei -tekninen osaaminen: asiakkaan kohtaamisen taito -> asiakkaan aito
kohtaaminen, ystavallisyys, rauhallinen ja kohtelias kéaytos hoitotilanteessa,
kiireettomyys, asiakkaan hyva kohtelu, asiakkaan kuunteleminen, luottamuksen
luominen, joustavuus, hoitajien hyva keskinainen vuorovaikutus ja yhteistyo,
omaisten asiallinen kohtaaminen ja huomiointi

Tekninen osaaminen: sujuva hoitotoimenpiteiden tekeminen, kattava asiakkaiden
tutkiminen ja haastattelu, hoito-ohjeiden noudattaminen, laadukas kirjaaminen -
kattavan  hoidon tarpeen arvion tekeminen ja sen  kirjaaminen
potilastietojarjestelmaan

Turvallinen hoito: hoidon tarpeen arvion tekeminen asiakkaan kotona, kotiolojen ja
muiden taustojen huomiointi seka niiden kirjaaminen, méaraysten ja hoito-ohjeiden
noudattaminen, hoidon kiireellisyyden arviointi, konsultaatiomahdollisuus l&ékarille
tai muille asiantuntijoille, potilastietojarjestelméaan paasy ja sen kayttaminen,
asiakkaan lddkehoidon huomiointi, hoitoympariston turvallisuus (valaistus, puhtaat
tilat, laitteet ja valineet, hoitolaitteiden ja -valineiden kayttékunto)

Moniammatillisen yhteistydn toteuttaminen

Moniammatillinen yhteisty6: asiakkaan hoitoon osallistuvat eri yhteistyotahot,
toimiva, sujuva ja saumaton yhteisty6 eri ammattilaisten valilla, mahdollisuus kysya
ja neuvoa toinen toisiaan, konsultaatiomahdollisuus eri ammattiryhmien valilla,
tyokuorman jakaantuminen

Ajanvarauskirjojen kayttd (asiantuntijahoitajat, muut yhteistydtahot)

Yhteisten palaverien jarjestaminen: toimintamallien |&pikdyminen ja mahdollinen
kehittdminen, palautteen antamisen mahdollisuus

Kollegiaalisuus: toisten tydnkuvan tunteminen ja toisten tyénkuvaan perehtyminen,
toisten ammattilaisten kunnioittaminen, luottamus toisten osaamiseen

Yhtenaiset toimintatavat: yhtenéiset ja yhdessa luodut toimintaohjeet ja -mallit
Asiakkaan hoidon kaynnistaminen yhden luukun periaatteella: asiakas valttaa
"luukulta luukulle” kulkemisen, asiakkaan hoito kayntiin jo ensihoidon paivystavien
sairaanhoitajien toimesta tarvittavalle yhteistyotaholle, ennalta ehkaiseva hoito
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Ammattitaidon kehittaminen ja yllapitaminen

Tietojen ja taitojen yllapitaminen: jatkuva kehitys, tietojen ajantasaistaminen,
k&adentaitojen harjoittelun ja vahvistamisen mahdollisuus (etenkin suturaatio)

Hyvat, selkeat ja kattavat kirjalliset ohjeet ensihoidon paivystaville sairaanhoitajille:
ovat perustana yhtendisille toimintatavoille, yhdessa suunnitellut muiden toimintaan
osallistuvien ammattiryhmien kanssa, ovat apuna tyon sisaltoon perehtymisesséa
etenkin uusien toimintaan mukaan tulevien hoitajien kohdalla, ohjeiden paivittaminen
tarvittaessa

Yhteiset palaverit ammattitaidon kehittamisen ja yllapitamisen mahdollistamiseksi:
saanndlliset yhteiset palaverit toiminnassa mukana olevien eri ammattilaisten
kanssa, palautteen antaminen ja vastaanottaminen, kehityskohteiden tunnistaminen
ja ndkeminen, eri potilasryhmien ja sairauksien hoidon lapikdyminen, toiminnan
suunnitelmallisuus, motivaatio toimintaan ja sen yllapitaminen

Riittdvien resurssien turvaaminen: tyon tekeminen normaalin ensihoitotyon ohessa,
tyon kuormittavuuden huomiointi, ensihoidon péaivystavia sairaanhoitajia tarpeeksi
(joka tyovuorossa, tyévuorosuunnittelu)
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