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Tiivistelma

Vaestdn vanheneminen ja potilasmaarien kasvu kuormittavat paivystyspoliklinikoita. Ensihoitopalvelua kehitetdan
ja luodaan uusia toimintamalleja, jotta voidaan vastata lisadntyneeseen palveluntarpeeseen. Vuoden 2018 alussa
voimaantulleen sosiaali- ja terveysministeridn asetus ensihoitopalvelusta (2017/585) mahdollistaa hoitotason en-
sihoitajan tydskentelyn yksin ja itsendisesti ensihoitoyksikdssa.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa alkoi kokeilu yhden ensihoitajan yksikdstd huhtikuussa 2018. Yksikosta
kdytetddn nimitysta ensihoidon paivystysyksikkd. Yksikdn tehtdavana on tukea ensihoitojarjestelmaa hoitamalla
valikoidusti sellaisia ensihoitotehtévid, joiden oletetaan olevan yksikdn hoidettavissa laaja-alaisen vieridiagnostii-
kan vélineiden seka lisakoulutuksen avulla.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa ensihoitajien nakemyksia yhden ensihoitajan yksikdn hyddyllisyy-
destd ja tarpeesta Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Tavoitteena oli tuottaa tietoa ensihoitajilta heidén
mielipiteistd ja ndkemyksista yhden ensihoitajan yksikdsta. Tutkimuksemme oli maarallinen tutkimus ja ke-
rasimme tutkimusaineistomme webropol —kyselylla Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitajilta. Valtaosa
tutkimukseen osallistuneista tydskenteli Seindjoella ensihoitopalvelussa hoitotason ensihoitajina. Tutkimuksen
webropol —kyselyn vastausprosentti oli 35. Kysely kohdistettiin ensihoitoalueille, jotka ovat ensihoidon paivystys-
yksikdn toiminta-aluetta.

Ensihoitajien ndkemys paivystysyksikén hyddyllisyydesta oli padosin positiivinen. Suurin osa vastaajista koki, etta
paivystysyksikké on toiminnallaan vahentanyt potilaiden kuljettamista pdivystykseen. Suurin osa kyselyyn vastan-
neista oli myds sitd mieltd, etta yksikdn toiminta tulisi laajentaa kattamaan koko Etelé-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin alue. Tutkimuksen mukaan yksikén valmiusaikoihin tulee kiinnittdd huomiota. Suuri osa vastaajista koki,
ettd ensihoidon paivystysyksikkd ei ole ollut valmiusajoista johtuen aina saatavilla, vaikka siihen olisi ollut tarve.

Vastaajien mielesta paivystysyksikkda ei viela kuitenkaan osata hyddyntaa riittdvan hyvin. Osa ensihoitajista ei
tiennyt mitd ensihoidon paivystysyksikdn toimenkuvaan kuuluu. Tama on syytd ottaa huomioon tulevaisuudessa,
jotta yksikk6a osataan hyddyntaa tehokkaammin. Tutkimuksessa selvisi, ettd ensihoidon paivystysyksikkd on ollut
hyddyllinen lisdapu ensihoitoyksikdille seka kiireettomilla etta kiireellisilld ensihoitotehtavilla. Ensihoidon paivystys-
yksikkd on vapauttanut enemman ensihoitoyksikdiden resursseja kiireellisille ensihoitotehtaville.

Avainsanat
Ensihoitopalvelu, paivystysyksikkd, yhden ensihoitajan yksikkd, ensihoitaja, hoidontarpeen arviointi, ensihoidon
kehittédminen
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Abstract

The aging of the population and the increase in the number of patients are putting pressure on emergency
clinics. Emergency care services are being developed and new operating models created to respond to increased
service needs. The Decree of the Ministry of Social Affairs and Health, which came into force at the beginning of
2018, on emergency care (2017/585) enables the paramedic to work alone and independently in the emergency
care unit.

In the Southern Ostrobothnia Hospital District, an experiment was started in April 2018 as a single emergency
care unit. The unit is called Community Paramedic unit. The unit's mission is to support the emergency care
system by selectively performing emergency care tasks that are expected to be handled by the unit through
extensive diagnostic tools and additional training.

The purpose of this study was to find out the views of paramedics on the utility and need of Community
Paramedic unit in the area of the Southern Ostrobothnia Hospital District. The aim was to provide information on
paramedics about their opinions and views on the unit of one paramedic. Our study was a quantitative study and
we collected our research data using a Webropol survey from the paramedics of South Ostrobothnia Hospital
District. The majority of those who participated in the study worked in Seindjoki emergency services. The
response rate for the Webropol survey was 35. The survey was targeted at emergency areas, which are the area
of the Community Paramedic unit.

The paramedics' view of the usefulness of the Community Paramedic unit was mainly positive. Most of the
respondents felt that Community Paramedic unit has reduced the number of patients being transported to
emergency clinic. The majority of respondents also felt that the unit's activities should be extended to cover the
entire area of South Ostrobothnia Hospital District. According to the study, attention should be paid to the unit's
standby times. Much of the respondents felt that the Community Paramedic unit was not always available due to
standby times, even if there was a need for it.

However, the respondents still do not know how to make good use of the emergency unit. Some of the
paramedics did not know what the Community Paramedic unit's job description belongs to. This should be taken
into account in the future so that the unit can be used more efficiently. The study found that the Community
Paramedic Unit has been a useful additional help to emergency care units in both urgent and leisured emergency
care tasks. The Community Paramedic unit has released more resources for emergency care units for urgent
emergency care.

Keywords
Emergency care service, Community Paramedic unit, single paramedic unit, paramedic, treatment needs
assessment, emergency care development
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1 JOHDANTO

Vuoteen 2040 mennessa 75 vuotta tayttaneitd on kaksinkertainen maara ja 90 vuotta tayttaneita on
kolminkertainen maara nykyiseen verrattuna (Ruohoaho, Kokki ja Kokki 2018, 2). Vaeston ikaanty-
essa paivystyspoliklinikoiden potilasmaarat lisdéntyvat ja heidan jatkohoito toteutetaan yha useam-
min kotona vuodeosastojen lakkauttamisesn takia (Tuunanen, Palomaki ja Castren 2016, 2). Asiak-
kaiden kotona annettava hoito taytyy olla yhtd laadukasta kuin hoitolaitoksissa. Tama edellyttaa pal-
velujarjestelméltd mahdollisuuksia reagoida nopeasti terveydentilan muuttuessa. (Finne-Soveri, Ma-
keld, Noro, Nurme ja Partanen 2014.) Sosiaali- ja terveysministerién asetus ensihoitopalvelusta
(2017/585) mukaan ensihoitopalvelun tehtavana on arvioida hoidon tarvetta terveydentilan muuttu-

€ssa.

Vuoden 2018 alussa voimaantulleen sosiaali- ja terveysministerion asetuksen ensihoitopalvelusta
(2017/585) mukaan hoitotason ensihoitaja voi toimia yksin ja itsenéisesti ensihoitoyksikéssa. Yhden
ensihoitajan yksikdn tehtaviin kuuluvat potilaan hoidon tarpeen arviointi, valittdman hoidon aloitta-
minen, sekd muiden ensihoitopalvelun yksikdiden tukeminen. Tallaisella yhden ensihoitajan yksikélla

ei ole asetuksen mukaan oikeutta potilaan kuljettamiseen.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen ensihoitopalvelusta (2017/585) myd6ta ensihoitopalvelun
tuottajilla on laajat mahdollisuudet kehittaa yksikk6a toimintaymparistéon sopivaksi. Toimintaperi-
aate yhden ensihoitajan yksikdissa on kansallisesti samankaltainen, mutta toiminnassa esiintyy eroa-
vaisuuksia. Yhden ensihoitajan yksikkd hoitaa jokaisella alueella ensisijaisesti kiireettémia ensihoito-
tehtavia. (Hyotyldinen 2018, 5.) Kdaytdmme yksikéstd myos nimitysta ensihoidon paivystysyksikka.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa alkoi projektipaallikké Tero Jussilan johdolla kokeilu ensihoi-
don paivystysyksikdstd huhtikuussa 2018. Yksikon tehtavana on tukea ensihoitojérjestelmaa hoita-
malla valikoidusti sellaisia ensihoitotehtavia, joiden oletetaan olevan yksikdn hoidettavissa laaja-alai-
sen vieridiagnostiikan valineiden seka lisdkoulutuksen avulla. Toimintaan kuuluvat myds ensivas-
teena ja lisdapuna oleminen kiireellisissa tehtavissa (NHS 2011). Tydskentelemiseen ensihoidon pai-

vystysyksikossa ensihoitajalta vaaditaan hoitotason patevyys (Hy6tyldinen 2018, 8).

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd webropol —kyselyn avulla ensihoitajien nakemyksia ensihoi-
don paivystysyksikdn hyddyllisyydesta ja tarpeesta Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella.

Opinndytetytn tavoitteena on tuottaa tietoa ensihoitajilta heidan mielipiteistd ja ndkemyksisté yhden
ensihoitajan yksikosta ja nain Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri saa tutkimuksemme tuloksista liséa

tutkittua tietoa yksikdn hyddyllisyydestd, tarpeesta ja kehittédmiskohteista jatkoa ajatellen.
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ENSIHOITOPALVELUN KEHITTAMISEN TARVE

Ensihoitopalvelun tarkeimpia tehtavia ovat akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen hoidon tarpeen
arviointi ja kiireellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitosten ulkopuolella, seka kuljetuk-
sen aikana (Terveydenhuoltolaki 2016, § 40). Ensihoidon tarkoitus, koulutukset ja tavoitteet ovat
kriittisesti sairaan potilaan hoitamisessa. Tasta huolimatta ensihoidossa vain noin 10 prosentilla poti-
laista on peruselintoimintojen hairid ja noin 90 prosentilla ensihoidon potilaista peruselintoiminnot
ovat vakaat. (Jones 2011, 23.) Potilaiden sosiaalinen hatd, mielenterveys- ja paihdeongelmat seka
yksindisyys tyollistavat ensihoitopalvelua (Maatta ja Lankimaki 2017, 15). Ensihoitotehtédvat kasvavat

kansallisesti jopa 10 prosenttia vuodessa (Lankimaki 2016, 3).

Terveydenhuollon paivystyspoliklinikoita keskitetadn, joten ensihoitopalveluiden merkitys kasvaa
(Kuisma ym. 2017, 17). Myds terveydenhuollon paivystyspoliklinikoiden ruuhkautuminen, kotihoidon
tydmaaran lisdéntyminen, hajanaiset hoitosuhteet seka kansalaisten riittamatdn ensiaputaito lisdévat
ensihoitopalvelun tarvetta (Maatta ym. 2017, 5). Talla hetkelld noin 60 prosenttia ensihoidon poti-
laista kuljetetaan paivystyspoliklinikalle ja noin 40 prosenttia potilaista tarvitsee ainoastaan hoidon
tarpeen arviointia ensihoidon toimesta. Hyvan diagnostiikan osaamisen seka hoitovalineiden ansiosta
on realistinen tavoite, etta ilman paivystyspoliklinikalle kuljettamista voitaisiin hoitaa jopa 60 pro-

senttia ensihoitotehtavista. (Lankimaki 2016, 3.)

Hoidon tarvetta pystytdaén maarittdmaan yhden ensihoitajan toimesta, jos hanellé on riittédva koulu-
tus ja tarkoituksenmukaiset hoito- ja vieridiagnostiikan vélineet. Kaikkiin hatakeskuksesta tuleviin
ensihoitotehtaviin ei ole jarkevaa kayttaad nykyaikaista hyvin varusteltua ensihoitoyksikk6a, jossa

tyoskentelee kaksi ensihoitajaa. (Lankimaki 2016, 3.)

Lisdantyvien kustannusten kohtuullistamiseen on kansainvalisesti perustettu erilaisia ensihoitoyksi-
koita. Kustannustehokkuuden maarittdminen on haastavaa, koska se vaatii pitkdan jatkuvaa tarkkai-
lua ja arviointia erilaisista nakdkulmista. (Finn ym. 2013, 4.) Tavanomaisen ensihoitoyksikdn kustan-
nukset ovat suurempia kuin ensihoidon paivystysyksikon, jossa tyéskentelee yksi ensihoitaja (Lanki-
maki 2016, 3). Ensihoidon paivystysyksikkd hoitaa osan niista toimenpiteistd, jotka on tehty aikai-

semmin paivystyksessa (Suomalainen 2017).

Eteld-Karjalan alueella toimivan yhden ensihoitajan yksikén tehtévan kustannukseksi on arvioitu
276€. Vertaillessa tavanomaiseen ensihoitoyksikkédn tehtavan hinta oli 419€, poliklinikalla kdynnin
hinta 650€ ja hoitovuorokauden hinta 940€. Tasta voidaan tehda padtelma, ettd ensihoidon paivys-

tysyksikollda saadaan aikaan merkittavia saastéja. (Lansivuori 2016.)
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3 ENSIHOIDON PAIVYSTYSYKSIKON KEHITTAMINEN

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on aloittanut projektin, jonka tarkoituksena on suunnitella yhden
ensihoitajan yksikké ja saada ensihoitopalvelusta kustannustehokkaampaa. Projektin tarkoituksena
on selvittdd mahdollisuuksia ensihoidon resurssien kohdentamiseen tarkoituksenmukaisille ensihoito-
palvelun yksikdille. Yhden ensihoitajan yksikkda kaytetdan kiireettémien ensihoitotehtavien hoitami-

seen.

Kunnan tehtavana on suunnitella ja kehittda ikdantyvien ihmisten palveluja seka edistaad heidan hy-
vinvointia, terveyttd seka toimintakykya omatoimisen suoritutumisen tueksi (Laki ikaantyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta seka iakkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 2012/980). Ensihoito-
palvelun tehtdvana on vastata hoitolaitosten ulkopuolella olevien potilaiden hoidon tarpeen arviosta
(EPSHP 2019). Ensihoidon paivystysyksikdn avulla ensihoidon resursseja pystytaan kohdentamaan
tarkoituksenmukaisesti ja ensihoitoyksikdita on vapaana suorittamaan kiireellisia ensihoitotehtavia
(Lénkimaki 2016, 4-5).

Ensihoitotehtédvat Seindjoen, Ilmajoen sekd Lapuan alueella sitovat ensihoitoyksikéita hetkittdin huo-
mattavasti. Taman seurauksena laajalla alueella ei ole ainuttakaan ensihoitoyksikk6d minuutin 1&ht6-
valmiudessa seuraavalle ensihoitotehtavalle. Ensihoitoyksikdiden kayttéaste on esitetty alla olevassa
taulukossa (taulukko 1). Yksikét olivat ensihoitotehtavilla 27 — 49,6 prosentia operatiivisesta ajasta.
(Jussila 2017, 4-22.)

TAULUKKO 1. Yksikdiden kayttéaste vuodelta 2017 (Jussila 2017, 22).

Yksikko, asemapaikka Keskimadrdinen kdyttoaste 1.1-30.8.2017
EP 232, Lapua 33,75 %

EP 137, Ilmajoki 37 %

EP121, Seindjoki 27 %

EP 122, Seinajoki 35,125 %

EP 132, Seinajoki 38,625 %

EP 133, Seinajoki 49,625 %

EP 131, Ylistaro 31,75 %

3.1 Projektin tarkoitus ja tavoite

Projektin tarkoitus on tehda mahdolliseksi ensihoidon paivystysyksikdn toiminta Seindjoen, Ilmajoen
seka Lapuan alueella. Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelu kehittéa toimintaa yh-
teisty6tahojen kanssa, jotta yhteistyd sujuisi saumattomasti. Yhteistyétahoja ovat suunnitelman mu-
kaan Seindjoen, Ilmajoen ja Lapuan perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, sosiaalitoimi seka
akuuttipsykiatria. (Jussila 2017, 8.) Yhteistyd poliisin kanssa on myds mahdollista (Lankimaki 2016,
8).
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Projektin tavoite on ensihoidon paivystysyksikdn pilotointi Seindjoen, Ilmajoen seka Lapuan alueella.
Ensihoidon paivystysyksikélla tavoitellaan kustannustehokasta seka potilasturvallista hoitoketjua. Sen
avulla potilaan akuutti ongelma hoidetaan ja hanet ohjataan tarkoituksenmukaisen palvelun piiriin.
Yksikon vaikutusta ensihoitopalvelun resursseihin, potilaiden hoitoon seka kotiuttamiseen seurataan
pilotoinnin aikana. Ensihoidon péivystysyksikolla saatavia hy6tyja tarkastellaan hoitokontaktien lop-

putuloksia arvioimalla. (Jussila 2017, 8-9.)

Projektin toteutus

Projektin suunnittelu aloitettiin elokuussa 2017 ja projekti kdynnistettiin aloituskokouksella joulu-
kuussa 2017. Aloituskokouksessa kehitettiin ensihoidon paivystysyksikdn toimintamallia ja sen so-
peutuvuutta osaksi ensihoitopalvelua. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun hyvak-
syttya projektisuunnitelman ohjausryhma kokoontui. Ohjausryhm&an kuuluvat niiden organisaatioi-
den edustajat, joiden toimintaan projektin tulos vaikuttaa. Ohjausryhmén kokoontumisella varmistet-
tiin, etta yhteistydtahot ja ensihoitopalvelu ovat valmiudessa uuden yksikdn aloittamiseen. (Jussila
2017, 14.)

Projektin aikataulu on suunniteltu tavoitteellisesti ja aikataulu tarkentuu projektin edetessa. Henki-
16stdn rekrytointi tapahtui joulukuussa 2017 ja heita koulutettiin ensihoidon paivystysyksikén toimin-
taan kevalld 2018. Projektin operatiivinen vaihe alkoi huhtikuussa 2018. Projektin edetessa projekti-
paallikko Tero Jussila laatii vali- ja loppuraportit ja raportoi ne ohjausryhmaélle. Projektin riskit ovat

kartoitettu ennen projektin aloittamista. (Jussila 2017, 14-18.)

Ensihoidon péivystysyksikén ensihoitotehtavat

Hatdkeskuksen tehtdvana on halyttaa ensihoitoyksikoita hatapuhelun perusteella ensihoitotehtaville.
Vastuu ensihoitotehtévan suorittamisesta siirtyy ensihoitoyksikdlle, kun ensihoitajat vastaanottavat
tehtavan. Ensihoitajat saavat kayttad hatakeskuksesta saatuja tietoja ainoastaan ensihoitotehtévien
suorittamiseen. (Laki hatékeskustoiminnasta 2010.) Hatdkeskus jakaa ensihoitotehtavat riskinarvion
mukaan neljaan eri tehtavakiireellisyysluokkaan (Sosiaali- ja terveysministerién asetus ensihoitopal-
velusta 2017.).

Ensihoidon kenttajohtaja toimii yhteistyéssa hatdkeskuksen kanssa. Ensihoidon kenttdjohtaja pitaa
ajan tasalla toiminta-alueen tilannekuvaa seka jakaa tehtdvid ensihoitoyksikdille operatiivisen tilan-
teen mukaan. Tilannekuvan ylldpitdmisen on jatkuttava ympari vuorokauden. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus ensihoitopalvelusta 2017.) Ensihoidon paivystysyksikdn operatiivinen esimies on en-
sihoidon kenttdjohtaja. Yhteistydssa ensihoidon kenttdjohtajan kanssa ensihoidon paivystysyksikdn
ensihoitaja valitsee yksikon toimintamalliin soveltuvat ensihoitotehtdvat. Ensihoidon péivystysyksi-

kolla pyritaan turvalliseen ja kustannustehokkaaseen potilaan hoitoketjuun. (Jussila 2017, 9.)
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Hatdkeskuskuspaivystdja maarittad hatapuhelun perusteella ensihoitotehtavan kiireellisyyden. Kii-
reelliseksi luokiteltuja ensihoitotehtavia ovat A-, B- ja C-tehtdvat. Nailla tehtavilla oletetaan potilaan
peruselintoimintojen olevan uhattuna, peruselintoimintojen héiriéta ei voi poissulkea tai potilaan pe-
ruselintoiminnot on arvioitu vakaaksi, mutta potilaan tila vaatii nopeaa ensihoidon arviointia. (Sosi-

aali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2017.)

Ensihoidon paivystysyksikk6a voidaan kdyttéa ensivasteena kiireelliselle ensihoitotehtavalle seka tu-
kiyksikkéna ensihoitoyksikgille, kun ensihoitajat ovat arvioineet tarvitsevansa lisdapua. Monipuolisen
vieridiagnostiikan avulla ensihoidon paivystysyksikdssa tydskentelva lisdkoulutuksen saanut hoitota-

son ensihoitaja tarjoaa kiireelliselld tehtavalla ollessa hyddyllistd lisdapua. (Hydtyldinen 2018, 5.)

Kiireettdmissa ensihoitotehtdvissa hatakeskuspaivystdja voi arvioida potilaan tilan vakaaksi, mutta
potilaan tila vaatii ensihoidon arviointia alle kahdessa tunnissa. Tehtavakiireellisyysluokka on nailla
ensihoitotehtavilld D-tehtava. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2017.)
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella oli vuonna 2015 kokonaisuudessaan 41 772 ensihoito-
tehtavaa, kiireettdmien D-tehtavien osuus oli 15 241 (Jussila 2017, 4). D-tehtdvien osuus on havain-

nollistettu alla olevassa kuviossa (kuvio 1).

D-tehtavien osuus

D-tehtavat
36 %

Muut tehtavat
64 %

KUVIO 1. D-tehtdvien osuus kaikista Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella vuonna 2015 ol-

leista tehtdvista.

Yhteistydssa ensihoidon kenttdjohtajan kanssa ensihoidon paivystysyksikkd valitsee yksikélle sovel-
tuvia ensihoitotehtdvid. Ennen kohteeseen saapumista ensihoitajan on varmistuttava kohteen turval-
lisuudesta soittamalla kohteeseen. (Hyétyldinen 2018, 5.) Samalla ensihoitaja arvioi, onko kyseinen
tehtava hoidettavissa yksikdn resursseilla vai vaatiiko tehtdvé todennakdisesti kuljetuksen. Ensihoi-

don paivystysyksikdn ei kannata kayttaa omia resursseja menemadlla kiireettomalle tehtavalle, mikali
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potilaan tilan arvioinnin jalkeen potilas vaatii valittdmén kuljetuksen paivystyspoliklinikalle ensihoi-
toyksikolla. (Jussila 2017, 4.)

Ensihoidon paivystysyksikkd pystyy vahentamaan ensihoitopalvelun kuormitusta arvioimalla kotihoi-
don asiakkaiden tilaa kotihoidon pyynnosta tilanteissa, joissa asiakkaan peruselintoiminnot ovat va-
kaat. Yksikké toimii konsultaatiotukena kotihoidolle virka-ajan ulkopuolella ja kotihoito voi tarvitta-
essa halyttda ensihoidon paivystysyksikdn arvioimaan kotihoidon asiakkaan hoidon tarvetta. (Jussila
2017, 4.) Hoidon tarpeen arvionnissa kartoitetaan potilaan terveydellinen tila seka toimintakyky eri-
laisten kyselyjen, tutkimusten ja testien avulla (Valvira 2017). Yksikén ensihoitaja pystyy laékarin
konsultaation perusteella esimerkiksi aloittamaan antibioottihoidon infektioihin, ompelemaan tai lii-
maamaan haavoja, hoitamaan akuutteja seka kroonisia kiputiloja sekd ottamaan verindytteita (Lan-
kimaki 2016, 7).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd webropol —kyselyn avulla ensihoitajien nakemyksia ja mieli-
piteitd yhden ensihoitajan yksikén hyddyllisyydestd ja tarpeesta Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueella. Opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa ensihoitajilta heidan nakemyksisté yhden ensi-
hoitajan yksik6std ja néin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri saa tutkimuksemme tuloksista lisaa
tietoa yksikdn hyddyllisyydestd, tarpeesta ja kehittémiskohteista jatkoa ajatellen.
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Kohderyhma

Kerdsimme tutkimusaineistomme Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun tydnteki-
joilta. Vastaajista padosa oli Seinajoen asemalla syksylld 2018 tyéskentelevid perus- ja hoitotason
ensihoitajia seka ladkareita. Tero Jussilan tekemassa projektisuunnitelmassa kerrotaan, etta yksikon
toiminta-alue on Seindjoen, Ilmajoen ja Lapuan alueella. Kaytédnnéssa ei ollut kuitenkaan mahdollista
kohdistaa kyselya pelkdstaén Seindjoen, Ilmajoen ja Lapuan asemilla tydskenteleville. Saatekirje
seka linkki tutkimukseen osallistumisesta lahetettiin kahden ensihoitoalueen ensihoitajille (ensihoito-
alue 1 ja ensihoitoalue 2), kenttajohtajille, ensihoidossa tytdskenteleville 1&ddkareille seka tilannekes-
kuksessa tydskenteleville ensihoitajille. Ensihoitoalue 1 pitaa sisalladan Seindjoen ja Ilmajoen lisdksi
myds Jalasjarven ja Kurikan. Ensihoitoalue 2 kuuluvat Lapuan lisdksi myds Kauhava, Alajarvi seka
Lappajarvi. Ensihoitajille on maaratty asemapaikka, mutta he saattavat tyéskennelld ensihoitoalueen
sisalld myds muilla asemilla. Kysely lahetettiin 155 henkildlle. Kyselyyn vastanneita oli 55. Vastaus-
prosentti oli 35. Vastaajista padosalla (71 %) oli tytkokemusta yli 5 vuotta. Suurin osa vastaajista

(62 %) oli hoitotason ensihoitajia.

Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin webropol-kyselyna. Tutkimuksemme oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutki-
mus. Valitsimme tutkimusmenetelmaksi maarallisen tutkimuksen, koska halusimme mahdollisimman
paljon vastaajia tutkimukseen ja vastauksia tarkkoihin kysymyksiin. Kerdsimme aineiston struktu-
roidulla lomakkeella, mutta lopussa olevassa avoimessa osiossa oli myds mahdollisuus mielipiteisiin

ja kehittamisehdotuksiin.

Kvantitatiivisen tutkimuksen ldhtékohtana on jokin ongelma, johon haetaan ratkaisua. Ensin maari-
telldén, mita tietoa tarvitaan, jotta ongelma saadaan ratkaistua. Kun tarvittava tieto on maaritelty,
ratkaistaan mistad ja miten tarvittava tieto saadaan. Jokainen vaihe vaikuttaa seuraavaan vaihee-
seen. Tutkimusongelmasta johdetaan tutkimuskysymykset, joiden avulla ratkaistaan tutkimuson-

gelma. (Kananen 2011, 21.)

Kvantitatiivisella tutkimuksella saadaan tietoa olemassa olevasta tilanteesta, mutta ei saada selville
esimerkiksi siihen johtavia syita. Kvantitatiivisen tutkimusprosessin vaiheita ovat: tutkimusongelman
maarittdminen, aikaisempaan kirjallisuuteen tutustuminen, mahdollisten hypoteesien laadinta, tie-
donkeruuvélineen rakentaminen, tietojen keradminen, tietojen kasittely ja analysointi, tulosten ra-

portointi ja johtopaatdsten ja tulosten hyddyntaminen. (Heikkild 2014, 7-9.)

Kyselytutkimuksessa on paljon etuja, kuten mahdollisuus saada laaja tutkimusaineisto ja kysya mo-
nia eri asioita. Kysely sadstéda myos tutkijan aikaa, koska aineisto on nopea kerata ja kasitelld. Kyse-

lytutkimukseen liittyy myds heikkouksia: Onnistuvatko kysymykset ja vastausvaihtoehdot, jottei tule
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vaarinymmarryksia? Vastataanko kyselyyn huolellisesti ja rehellisesti? My6s kyselyyn vastaamatto-

muus voi nousta ongelmaksi. (Hirsjérvi, Remes, Sajavaara 2009, 195.)

5.3 Kyselylomake ja tutkimusaineiston keruu

Teimme itse Webropol-lomakkeen kysymykset ja ennen kyselyn testausta kdvimme kysymykset Iapi
tyon tilaajan kanssa. Kysymykset luotiin teoriatiedon pohjalta niiden aihealueiden ymparille, jotka
liittyivat tarkeimpana osana ensihoidon paivystysyksikdn toimintaan ja toiminnan kustannustehok-
kuuden selvittdmiseen. Kyselya testattiin lahettamalla kysely neljdlle Savonia AMK:n TE15S kurssin
ensihoitajaopiskelijoille. Testauksesta saatiin hyddyllisia kehitysehdotuksia. Kehitysehdotuksien pe-
rusteella tehdyn kyselylomakkeen muokkaamisen jalkeen tydsuunnitelma hyvaksyttiin. Tydsuunnitel-
man hyvaksymisen jalkeen haimme lupaa tehda tutkimus Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ope-
tusylihoitaja Merja Sankelolta. Kdvimme hanen kanssaan keskustelua tutkimukseen liittyen ja lupa-
hakemus hyvéksyttiin. Tdman jalkeen lahetimme sahkdpostilla saatekirjeen kanssa linkin webropol —

kyselyyn.

Ensimmaiset viisi kysymysta olivat samanlaiset jokaisella tutkimukseen osallistuvalla ja niissa selvi-
tettiin tydntekijan taustatietoja tyékokemuksesta, asemapaikasta, koulutustaustasta ja tyésuhteesta.
Viidennessa kysymyksessa kysyttiin tutkimukseen osallistuvalta sitd, ettd millaisessa yksikdssa han
paasaantoisesti tydskentelee (kenttdjohto- ja tai Iddkariyksikkd, yhden ensihoitajan yksikkd tai ensi-
hoitoyksikk®, joka tydskentelee yhden ensihoitajan yksikdn alueella). Téman vastauksen perusteella
aukesi kyseiselle yksikélle suunniteltu kysymyspatteri. Yksikkékohtaiset kysymyspatterit eivat juuri-
kaan poikenneet toisistaan, vaan tarkoituksenamme oli saada arvokasta tietoa yksikkékohtaisista

mielipide-eroista luomalla hieman erilaiset kysymyspatterit jokaiselle eri yksikdssa tyéskentelevalle.

Kyselyssa kaytettiin monivalintakysymyksia, joista osassa kysymyksisté pystyi vastaamaan yhden
vastausvaihtoehdon ja osassa useamman. Lisaksi kaytettiin viisiportaista Likert-asteikkoa seka yhta
avointa kysymysta, jossa kysyttiin miten ensihoidon paivystysyksikdn toimintaa voisi kehittaa. Likert-
asteikossa esitetaan vaittamia ja vastaaja valitsee sen, kuinka paljon han on samaa mielta tai eri

mielta kuin esitetty vaittama (Hirsjarvi ym. 2009, 200).

Kyselyssa on aina kyselylomakkeen lisdksi saatekirje, jolla |ahestytddn vastaajaa kertomalla tutki-
muksesta ja motivoimalla vastaaja. Saatekirjeessa on hyva korostaa luottamuksellisuutta ja tutki-
muksen tarkeytta. (Kananen 2011, 46.) Kysely lahetettiin sdhkdpostitse sahkdisena linkkina Etela-
Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun tydntekijoille. Sdhkdposti sisélsi saatekirjeen, jossa
kerroimme muun muassa tyon tarkoituksesta, aineiston kerdamisesta ja siita etta tutkimuksen tulok-
set luovutetaan mybhemmin EPSHP:n kayttdon (Liite 2). Saatekirjeessé oli linkki sahkdiseen kyse-
lyyn (liite 3). Kysely oli avoinna noin kolme viikkoa (19.10.-9.11.2018), jonka aikana kyselyyn vas-

tasi 55 henkil6a.
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5.4 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Aineiston analyysi aloitetaan yleensé sen jdlkeen, kun aineisto on keratty ja jarjestetty. Tallainen
jarjestys sopii hyvin tutkimukseen, jossa tiedot on keratty strukturoiduilla lomakkeilla. Aineiston ka-

sittely aloitetaan mahdollisimman pian aineiston keraamisen jalkeen. (Hirsjarvi ym. 2009, 223.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen tuloksien esittamisessa ei riita pelkat maarat, vaan tulokset on esitet-
tava aina myds prosentteina (%). Taulukoissa taytyy olla myds N-luku eli vastaajamaard, mista pro-
senttimadrat on laskettu. Prosenttilukuja ei tarvitse esittda desimaalien tarkkuudella, koska silla ei
ole kaytannon merkitysta. Pydristyksista johtuen kokonaissummaksi voi tulla yli tai alle 100 prosent-
tia. (Kananen 2011, 75.)

Aineiston keraamisen jalkeen aloitimme aineiston kasittelyn tarkastamalla ja lukemalla kyselyn vas-
taukset. Tarkastamisen jalkeen kasittelimme aineiston Excel-ohjelmalla. Siirsimme Webropol-ohjel-
masta saadut prosenttimaarat Excel-ohjelmaan ja teimme uudet kuviot. Webropolista olisi saanut
valmiitakin kuvioita, mutta meidan oli eriteltdva samaan kuvioon eri muuttujat, jotta tutkimuksen
tulosten analysointi on helpompaa. Kaytimme kuvioina makaavaa pylvasdiagrammia, jossa on ilmoi-
tettu prosenttimaarat. Kaikki kuviot avattiin yksitellen lyhyesti ja selkedsti myds tekstimuotoon. Kaik-

kien kysymyksien vastauksista emme tehneet kuviota, vaan avasimme ne vain tekstimuotoon.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kysely lahetettiin 155 Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun tydntekijalle. Kyselyyn
vastanneita oli 55. Vastausprosentti oli 35. Vastaajista padosalla (71 %) oli tydkokemusta yli 5

vuotta (kuvio 2).

TyOkokemus
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KUVIO 2. Tydkokemus ensihoitopalvelusta (n=55)
Kyselyssa selvitettiin vastaajien ammatillista koulutusta. Suurin osa vastaajista (62 %) olivat hoitota-

son ensihoitajia (kuvio 3).

Koulutustausta

Perustason ensihoitaja [ R RN -
Hoitotason ensihoitaja [ N . -2
Laakari | 2

Jokin muu . 2

H 9%

KUVIO 3. Koulutustausta (n=55)
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Kyselyyn vastanneista suurin osa tydskenteli padsaantdisesti Seinajoen asemapaikalla (71 %). Kyse-

lyyn vastanneita tyéskenteli myds Kauhavan, Jalasjarven, Ilmajoen, Alajarven ja Lapuan asemapai-
koilla (kuvio 4).

Asemapaikka

seinzjoki | /1
Kauhava - 9

Jalasiarvi [N 7

IImajoki - 5

Alajarvi | 4

Lapua . 2

H %

KUVIO 4. Asemapaikka (n=55)

Kyselyyn vastanneista suurin osa (82 %) tydskenteli ensihoitoyksikéissé, jotka toimivat paivystysyk-

sikén toiminta-alueella (kuvio 5).

Yksikko

Ensihoitoyksikkd, joka toimii ensihoidon
ST 82
paivystysyksikdn toiminta-alueella

Ensihoidon paivystysyksikké(yhden ensihoitajan I 4
yksikkd)

Kenttajonto -jaytai laakariyksikks [ 15
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H %

KUVIO 5. Yksikkd (n=55)
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6.2  Paivystysyksikdon hyddyllisyys ja hyddyntaminen

Paivystysyksikdn hyddyllisyydestd vastanneet olivat I&hes yksimielisia pitden sitd joko hyodyllisena
tai erittdéin hyodyllisend osana ensihoitopalvelua (kuvio 6).

Koen ensihoidon paivystysyksikon olevan hyodyllinen
osa ensihoitopalvelua

B Taysin samaa mieltd B Jokseenkin samaa mieltd W Ei eri eikd samaa mielta

B Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta

Kenttajohto -
ja/tai
laakariyksikossa
tyoskentelevat

Ensihoitoyksikko,
joka toimii
ensihoidon
paivystysyksikdn
toiminta-alueella

Ensihoidon
paivystysyksikkd

0 10 20 30 40 50 60 70

KUVIO 6. Ensihoidon paivystysyksikkdé hyddyllinen osa ensihoitopalvelua (n=55)

Paivystysyksikdn hyddyntamisen osaamisesta valtaosa vastanneista oli jokseenkin eri mielta, etta
paivystysyksikkda ei osata hyddyntda riittavasti (kuvio 7).
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Ensihoidon paivystysyksikkda osataan hyddyntaa

riittavasti?
B Taysin samaa mielta ® Jokseenkin samaa mielta B Ei eri eika samaa mielta
® Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta

Kenttdjohto -ja/tai
laakariyksikko

Ensihoitoyksikkd,
joka toimii
ensihoidon
paivystysyksikdn
toiminta-alueella

Ensihoidon
paivystysyksikkd

KUVIO 7. Osataanko ensihoidon paivystysyksikkéa hyddyntaa riittavasti (n=55)

Kenttdjohto- ja/tai ladkariyksikdssa tai ensihoitoyksikdssa tydskenteleviltd kysyimme tietévatké he,
mitd paivystysyksikdn tydnkuvaan kuuluu. Kentta- ja/tai ladkariyksikdssa tydskentelevista kaikki oli-
vat tdysin samaa mielté tai jokseenkin samaa mielta. Ensihoitoyksikbissa tydskenteleville paivystys-

yksikdn tyénkuva ei ollut niin selked (kuvio 8).
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Tiedan mita ensihoidon paivystysyksikon tydnkuvaan

kuuluu?
B Tdysin samaa mielta B Jokseenkin samaa mielta B Ej eri eikd samaa mielta
B Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta

Kenttdjohto -ja/tai
ladkariyksikko

Ensihoitoyksikkd, joka
toimii ensihoidon
paivystysyksikdn
toiminta-alueella

0 20 40 60 80

KUVIO 8. Tieto ensihoidon paivystysyksikdn toiminnasta (n=52)

6.3  Paivystysyksikdn vaikutus ensihoidon ja paivystyspoliklinikan resursseihin

Kysyttdessa onko paivystysyksikdn kayttd vastaajien mielesté vahentényt potilaisen kuljetamista pai-
vystykseen, kenttéjohto- ja/tai ldakariyksikossa tydskentelevistd yli puolet vastaajista (63%) on ollut
asiasta samaamielta ja niin ikdan paivystysyksikén toiminta-alueella tydskentelevista ensihoitajista
myds yli puolet vastaajista (64%) on ollut samaa mielta. Kyselyyn vastanneista paivystysyksikéssa
tyoskentelevat ovat kaikki sitéd mieltd, etta paivystysyksikkd on vahentényt potilaiden kuljetusta pai-

vystykseen (kuvio 9).
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Ensihoidon paivystysyksikon kayttd on mielestani
vahentanyt potilaiden kuljettamista paivystykseen

B Tdysin samaa mielta B Jokseenkin samaa mielta M Ei eri eikd samaa mielta

® Jokseenkin eri mielta Taysin eri mieltd

Kenttajohto -ja/tai
ladkariyksikko

Ensihoitoyksikko,
joka toimii
ensihoidon
paivystysyksikon

Ensihoidon
paivystysyksikkd
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KUVIO 9. Potilaiden kuljettamistarpeen vaheneminen (n=55)

Valtaosan mielestd ensihodon péivystysyksikén kayttdminen on vahentadnyt ensihoitoyksikdiden kayt-
tdmista kiireettdomilla tehtavilla. Kuitenkin muutama (10%) ensihoitajista, jotka tyéskentelevat ensi-

hoidon paivystysyksikdn toiminta-alueella on ollut erimielta asiasta (kuvio 10).
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Ensihoidon paivystysyksikon kayttdminen on
mielestani vahentanyt ensihoitoyksikdiden
kayttamista kiireettomilla tehtavilla

B Taysin samaa mieltd B Jokseenkin samaa mieltd B Ei eri eika samaa mielta

® Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta

Kenttajohto -ja/tai
laakariyksikko
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KUVIO 10. Onko paivystysyksikdn kayttaminen véhentényt ensihoitoyksikdiden kayttda kiireettémilla
tehtavilla (n=55)

Paivystysyksikdn tuoma lisdarvo ensihoitotehtaville

Monivalintakysymyksella selvitettiin ensihoidon paivystysyksikdén tuomaa lisdarvoa kiireettémille
ensihoitotehtaville. Vastaajat tydskentelivat ensihoidon paivystysyksikdssa seka sen toiminta-alueella
toimivissa ensihoitoyksikbissa. Lahes neljannes alueella ensihoitoyksikdssa tydskentelevista ei ole

ollut kiireettdmalla ensihoitotehtévalla paivystysyksikdn kanssa. (kuvio 11).

Monivalintakysymysten lisdksi vastaajilla oli mahdollisuus vastata sanallisesti vapaaseen kenttaan.

Muutama (7 %) vastaajista vastasi my6s sanallisesti. Jokaisella vastaajista oli yhtendinen mielipide
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siitd, etta paivystysyksikon suorittama vierianalyysi toi lisdarvoa tehtavalle. Vierianalyysi mahdollisti

potilaan kotiinjattdmispaatoksen tarvittavat hoitolinjat.

“Kotiin jéattdminen on onnistunut vierianalytiikan vuoksi.”
"Verikokeiden jélkeen potilas on jéényt kotiin tai kuljetettu.”

“Verikokeiden tulos on ratkaissut hoitolinjan.”

Mita lisdarvoa ensihoidon paivystysyksikkd on tuonut
kiireettdmalle ensihoitotehtavalle?

Yksikdn ensihoitaja on arvioinut laajemmin
potilaan paivystyksellisen tutkimisen ja hoidon
tarpeen ja potilasta ei ole tarvinnut kuljettaa...

Yksikon ensihoitaja on arvioinut laajemmin
potilaan paivystyksellisen tutkimisen ja hoidon
tarpeen ja potilas on kuljetettu paivystykseen

52
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Yksikon ensihoitaja on selvittanyt kiireettéman
ensihoitotehtdvan taustatietoja ja on ilmoittanut
niista kohteeseen hélytetylle ensihoitoyksikélle

67

Yksikko on halytetty kohteeseen mutta siita ei ole l 4
ollut lisaarvoa

Jokin muu, mika? . 7

L)

KUVIO 11. Lisaarvo kiireettémilld ensihoitotehtavilla (n=46)

Paivystysyksikké on tuonut kiireelliselle ensihoitotehtavalle lisdarvoa vastaajien mielestd henkildstén
lisdresursseina (24%), vierianalyysin mahdollistamisena (33%) ja antibioottihoidon aloittamisella

kohteessa (26%) (kuvio 12).

Monivalintakysymysten lisdksi vastaajilla oli mahdollisuus vastata sanallisesti vapaaseen kenttaan.
Muutama (7 %) vastaajista vastasi myos sanallisesti. Vastaajien mielestd paivystysyksikké on tuonut

lisdarvoa tehtdvan aikana tai sen jalkeen omaisten huomioimisessa tai hoitamisessa.

“Omaisista huolehtiminen.”
"Tehtévilld, joissa omaishoitaja on sairastunut, on EP071 tullut hoita-
maan kotiin jéényttd sairasta potilasta. Ensihoitoyksikké on voinut kes-

kittyd sairaaseen omaishoitajaan ja 071 hoitanut omaishoidettavan.”
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Mita lisdarvoa ensihoidon paivystysyksikkd on tuonut
kiireelliselle ensihoitotehtavalle?

Henkiloston lisaresursseja (esim. kriittisesti

sairastuneen potilaan hoitamiseen lisaa _ 24

henkilostoa)
Yksikké on tuonut kohteeseen vierianalytiikkaa _ 33
seka osaamista sen kaytossa

Yksikkd on tullut toteuttamaan laakehoitoa (esim.

quickSOFA-pisteytyksen tayttavan potilaan _ 26

antibioottihoidon)

Jokin muu, mika? - 7
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KUVIO 12. Lisaarvo kiireellisilla ensihoitotehtavillda (n=46)

Ensihoidon paivystysyksikdssa tydskentelevilta kysyttiin, ovatko he olleet suorittamassa ensihoitoteh-
tavaa, jossa ensihoitoyksikk®d on pitédnyt vapauttaa kiireelliselle ensihoitotehtaville.
Kyselyyn vastanneista paivystysyksikdssa tydskentelevista kaikki oli suorittanut ensihoitotehtdvan,

jossa ensihoitoyksikk®d on pitédnyt vapauttaa kiireelliselle ensihoitotehtaville.

Kenttdjohto — ja/tai lddkariyksikdssa tydskentelevilta kysyttiin, onko ollut tilannetta, jossa paivystys-
yksikkda olisi tarvittu mutta sita ei jostain syysta ole saatu kohteeseen. Vastanneista 88 prosenttia
on kokenut ndin olleen. Sama kysymys on esitetty paivystysyksikdn toiminta-alueella tydskenteleville

ensihoitajille, joista 66 prosenttia on myds kokenut ndin olleen.

Kysyttdessa kenttdjohto — ja/tai ladkariyksikdssa tydskenteleviltd, onko paivystysyksikkdn kaytto va-
pauttanut enemman resursseja kiireellisille ensihoitotehtaville. Vastaajista suurin osa koki paivystys-
yksikdn vapauttaneen resursseja kiireellisille ensihoitotehtaville (38 % tdysin samaa mielta ja 50 %

jokseenkin samaa mielta).

6.5  Paivystysyksikdn vaikutukset kenttdjohto — ja laakariyksikén resursseihin

Kenttdjohto — ja/tai lddkariyksikdssa tydskentelevilta kysyttiin mielipidetta siitd, onko ensihoidon pai-
vystysyksikké vahentanyt kenttajohto-ja/tai ladkariyksikdiden tehtavia kiireellisten ensihoitotehtavien

osalta. Vastaajista noin puolet oli sitéd mielta, ettd paivystysyksikké on vahentéanyt kenttdjohto —ja/tai
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laakariyksikon tehtavia kiireellisiltd ensihoitotehtaviltd (13% taysin samaa mielté ja 50% jokseenkin
samaa mieltd). Ensihoidon paivystysyksikké on mm. aloittanut sepsiksen saaneelle potilaalle antibi-

oottihoidon. Tdma toimenpide on aikaisemmin kuulunut ainoastaan kenttdjohto- ja laakariyksikolle.

6.6 Mielipiteet paivystysyksikdn tulevaisuudesta

Kysyimme paivystysyksikdssa seka paivystysyksikon toiminta-alueella tydskenteleviltd ensihoitajilta
heidan mielipidettéd paivystysyksikdn toiminnan tulevaisuudesta. Kaksi kolmasosaa vastaajista kan-
natti paivystysyksikon toiminnan laajentamista koko Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueelle.
Kolmannes vastaajista oli sitd mielta, ettd yksi yksikkd riittda Seindjoen, Ilmajoen ja Lapuan alueelle.
Kaksi vastaajista koki, ettd yksikdn toiminta tulisi lopettaa, koska he eivét koe sen tuovan lisdarvoa

ensihoitopalvelujarjestelmaan.

Ensihoitajilta kysyttiin myds avoimella kysymykselld, miten ensihoidon péivystysyksikén toimintaa
voisi kehittda. Tutkimukseen osallistuneista hieman alle puolet vastasi avoimeen kysymykseen. Val-
taosa vastanneista oli sitd mielta, etta yksikon toiminta on hyddyllista. Yksi vastaajista oli kuitenki
sitéd mieltd, ettd ensihoito ja kotisairaanhoito tulisi pitaa erilldan toisistaan ja toiminta pitdisi lakkaut-
taa, silla se sy6 turhaan resursseja seka rahaa. Useammassa vastauksessa toivottiin enemman tietoa
ensihoitajille siitd, millaisissa tilanteissa heidan olisi hy6dyllistd kutsua ensihoidon paivystysyksikkd

paikalle.

Osa vastaajista oli sitd mieltd, etta ensihoidon péivystysyksikké tulisi olla valmiudessa ympari vuoro-
kauden viikon jokaisena pdivana. Lisdksi toiminta-alue pitdisi laajentaa kattamaan Kauhajoen ja Ala-
jarven alueet, mikali yksikdn hyédyisté ja kustannustehokkuudesta saadaan nayttda. Jatkuva kehitys
todettiin olevan tarpeellista. Yksi vastanneista ehdotti, ettd ensihoidon paivystysyksikkd voisi kiertaa

myds maakunnissa, mikali sielld on jonossa ensihoitotehtavia.

Vastauksista nousi esille varsinkin valmiusaikojen lisddminen, toiminta-alueen laajentaminen seka
ensihoitajille ja yhteisty6tahoille annettavan informoinnnin lisddminen ensihoidon paivystysyksikdn
hyddynnettévyydesta. Yksi vastauksista esille nousevista johtopaatoksistd on ensihoidon paivystys-
yksikdn kehittémisen yhteinen linja. Yhden vastaajan mielesta télla hetkelld yhteista linjaa ei ole

vaan yksikén toiminnan kehittémissuunnassa on eroavaisuuksia ja toiminta voisi olla tehokkaampaa.
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7 POHDINTA

Pohdinnassa tarkastelemme tutkimuksen tuloksia, arvioimme tutkimuksen eettisyyteen ja luotetta-
vuuteen liittyvid kysymyksia seka pohdimme oppimisprosessin kokonaisuutta ja ammatillista kehitty-

mista.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Lukijalle on selostettava selkeasti ja yksityiskohtaisesti kaytetyista tutkimusmenetelmisté ne seikat,
jotka ovat valttdmattomia tutkimuksen kulun ymmartamiseksi. Téma auttaa lukijaa arvioimaan tutki-
muksen luotettavuutta ja toistettavuutta. Maaréllisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tar-
keda tulla esille tutkimuskohde, tutkimusvalineistd, tutkimuksen kulku ja aineiston analyysimenetel-
mat. (Hirsjarvi ym. 2009, 261.) Tutkimuksemme kohde oli ensihoidon paivystysyksikkd. Tutkimusva-
lineisténa kaytimme Webropol — kyselya ja aineiston analysoinnissa kvantitatiivisen tutkimuksen

analysointimenetelmia. Tutkimuksen kulku tulee esille tydn toteutus — osiossa.

Tutkimusvalineistdon liittyy olennaisesti reliaabeliuden ja validiuden erittely, jotka ovat tarkeé osa
arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistet-
tavuutta eli tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validius tarkoittaa tutkimuksen
kykya mitata juuri sitd, mité halutaan mitata. (Heikkild 2014, 177.) Testasimme mittarimme eli
Webropol-kyselyn koeryhmalla ennen varsinaista kyselyéa ja korjasimme havaitut puutteet. Talla var-
mistimme sen, ettei kysymyksidmme ymmarreta vaarin ja kyselymme olisi mahdollisimman luotet-
tava. Tavoitteenamme oli saada 50 vastausta kyselyyn. Kyselyyn vastanneita oli 55 ja vastauspro-
sentti 35. Olimme tyytyvdisia vastausprosenttiin, koska yli 30 % vastausprosenttia pidetaan riitta-
véna antamaan luotettavaa tietoa tutkimusongelmasta (Kananen 2014, 182.).

Tydssa tarvittavien valmiiden aineistojen kaytdssa tulee olla aina l&dhdekriittinen, eli Idhdemateriaa-
leihin on suhtauduttava kriittisesti ja punnittava niiden luotettavuutta. Aineistoja on myds tulkittava,
yhdisteltdva ja muokattava, jotta niistéa saadaan vertailukelpoisia. (Hirsjarvi ym. 2009, 189.) Kay-
timme tutkimuksessa mahdollisimman tuoretta lahdemateriaalia. Arvioimme, etté onko lahde luotet-

tavana pidetty tiedonlahde ja miten luotettava on tutkimus, johon vaitteet nojaavat.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta maaritteli vuonna 2012, etta tieteellisessa tutkimuksessa on kay-
tettdva eettisesti laadukkaita tiedonhankinta- tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimus on suoritet-
tava hyvien tieteellisten kaytantdjen edellyttdmalla tavalla, jolloin tutkimus on eettisesti hyvaksytta-
vaa ja luotettavaa. Tutkimuksessa on noudatettava rehellisyyttd, yleista huolellisuutta seka tark-
kuutta. Tutkimuksen tuloksia julkaistessa ollaan avoimia ja vastuullisia. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012, 6.)
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Osallistuminen Webropol -kyselyyn oli tédysin vapaaehtoista. Kyselyyn vastattiin nimettémana ja ka-
sittelimme kaikkia tietoja ja materiaaleja luottamuksellisesti. Webropol — kyselyn vastauksia kaytet-
tiin osana opinnaytetydta ja kyselyn tulokset luovutettiin EPSHP:n ensihoitopalvelun kayttéén yhden
ensihoitajan yksikon kehittdmisté varten. Kyselyyn vastanneista ei voitu tunnistaa yksittaisia kyse-
lyyn osallistuvia. Olimme tuloksia arvioidessa avoimia, toimme kaikki nakdkulmat esille emmeka ol-
leet puolueellisia. Toimme myods tutkimuksen puutteet ja kehittdmisehdotukset esille. Tydmme kavi
Iapi Savonian plagiointitarkastuksen. Tutkimuksen aineistoa sailytimme niin, ettei se ollut muiden

saatavilla. Havitimme keratyn aineiston tutkimuksen analysoinnin jalkeen.

Tutkijoiden on otettava muiden tutkijoiden saavutukset huomioon ja annettava niille kuuluva arvo ja
merkitys (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Kunnioitimme muiden tutkijoiden saavutuksia

viittaamalla asianmukaisesti Savonian lahdeviiteohjeiden mukaan.

Tutkimusaineistomme kerattiin Webropol — kyselysovelluksen avulla ensihoitajilta. Kyselyn tekemi-
seen liittyy myds monia eettisia kysymyksia. Makisen (2006, 92-93) mukaan tavallisimpia virheita
kyselyissa ovat kysymykset, joita ei ole laadittu yksiselitteisesti tai kysymyksiin voi vastata vain yh-
delld tavalla. Pyrimme tekemaan kyselystd mahdollisimman selkeén ja varoimme tekemasta johdat-
televia kysymyksia. Ennen tutkimuksen aloittamista haimme tutkimuksellemme myds tutkimusluvan.

Tutkimuslupahakemus (liite 1) I6ytyy liitteena.

7.3  Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksemme tuloksista selvisi, etta ensihoitajien nakemys paivystysyksikdn hyédyllisyydesté on
padosin positiivinen. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, etta yksikdn toiminta tulisi laajentaa katta-
maan koko Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alue ja kolmannes vastanneista pitdisi yksikén toi-
minta-alueen nykyiselldan. Ainosastaan kaksi vastaajaa oli sitéd mieltd, ettd ensihoidon paivystysyksi-
kon toiminta tulisi lopettaa. Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutusohjelman opiskelijoi-
den tekemadssa tutkimuksessa tarkasteltiin ensihoitajien laajentuvaa tyénkuvaa. Tutkimuksen tulok-
set vahvistavat meidan saamia tuloksia, koska heidan kyselytutkimukseen vastanneiden ensihoita-
jien mielesta tehtavamaarat kaikissa potilasryhmissa ovat kasvaneet ja yhden ensihoitajan yksikk6a
pidettiin jarkevana liséna ensihoitojarjestelmaan. (Jaatinen ym. 2018, 2.)

Tutkimukseen vastasi myds ensihoitajia, jotka tydskentelevat paivystysyksikon toiminta-alueen ulko-
puolella (esim. Jalasjarvi tai Alajarvi) ja yksittdisia vastauksia tarkastellessa voidaan havaita, etta
paivystysyksikén toiminta-alueen ulkopuolella tyéskentelevien ensihoitajien mielesta toiminta ei ole
yhtd hyodyllisté kuin heidan mielestd, jotka ovat tekemisissa ensihoidon paivystysyksikdn kanssa.
Tama johtunee kuitenkin siitd, ettd heilla ei ole kdytannén kokemusta paivystysyksikdn kanssa tyos-
kentelysta ja paivystysyksikdn tyénkuva ei ole heille niin selked. Padosa vastaajista olivat ensihoidon
paivystysyksikén toiminta-alueella tydskentelevia (Seindjoki, Ilmajoki, Lapua). Viidesosa kyselyyn
vastanneista tydskenteli projektisuunnitelmassa kuvatun paivystysyksikén toiminta-alueen ulkopuo-

lella (Kauhava, Jalasjarvi, Alajarvi).
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Tutkimuksemme vastaajien kokemuksen mukaan paivystysyksikkda ei osata hyédyntaa riittavasti.
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueelle tehdyn yhden ensihoitajan toimintamallin kehittémistutki-
muksessa onkin todettu, ettad yksikdn sijoittumiseen alueen muuhun palveluverkostoon tulee kiinnit-
taa huomiota. Taytyy selvittédd alueen padasialliset toimijat ja luoda verkostoja ja tehda aktiivisesti

yhteisty6ta, jotta saadaan luotua yhtenadiset kaytéannét. (Ramlin ja Vakkala 2017, 63.)

Kenttdjohto — ja ladkariyksikdssa tydskentelevat ensihoitajat olivat tutkimuksen mukaan tietoisempia
ensihoidon péivystysyksikon tydnkuvastasta kuin ensihoitoyksikdissa tyoskentelevat. Téma on syyta
ottaa huomioon tulevaisuudessa, jotta yksikkda osataan hyddyntaa tehokkaammin. Osa avoimeen
kysymykseen vastanneista toi vastauksissa ilmi sen, etta heille ei ole yksikon toiminta taysin selva.
Yksi vastaajista vertasi paivystysyksikdn toimintaa kotisairaanhoitoon ja kehoitti pitémaan ensihoi-

don ja kotisairaanhoidon erillaan.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueelle tehdyn yhden ensihoitajan toimintamallin kehittamistutki-
muksessa osoitettiin, ettd tdydennyskouluttamalla ensihoitajia ja lisaamalla tutkimusvalineistdéa seka
suoritettavien toimenpiteiden mahdollisuuksia, voidaan vahentaa paivystysten ruuhkautumista ja
sujuvoittaa akuuttipotilaiden hoitoa (Ramlin ja Vakkala 2017, 64). Tutkimuksemme vastaajien nake-
mysten mukaan ensihoidon paivystysyksikkd on toiminnallaan selvasti vahentdnyt potilaiden kuljet-
tamista paivystykseen. Vastanneista etenkin paivystysyksikdssa tydskentelevat olivat kokeneet pai-
vystysyksikon kaytén vahentaneen potilaiden kuljettamista paivystykseen. Laadukkaaseen ensihoito-

palveluun kuuluu, ettei kaikkia potilaita kuljeteta paivystyspoliklinikalle (Henriksson 2016).

Tutkimuksemme vastaajista valtaosan mielesta paivystysyksikkd on vahentanyt ensihoitoyksikdiden
kayttamista kiireettdmilla tehtavilld. Taman tutkimuksen pohjalta ei saada tilastotietoa siitd, kuinka
paljon ensihoitoyksikdiden kaytté on vahentynyt kiireettdmien tehtavien hoitamisessa. On kuitenkin
paateltavissa, ettd vaikka ensihoidon paivystysyksikdn ensihoitaja arvioisi potilaan tarvitsevan kulje-
tusta paivystyspoliklinikalle omien tutkimusten jdlkeen, on ensihoitoyksikdn tehtdvaan kayttdma aika
lyhyempi kuin, ettd ensihoitoyksikkd tutkisi potilaan taysin itse ja kuljettaisi sen jélkeen potilaan pai-
vystykseen. Taman johdosta ensihoitoyksikét ovat vahemman aikaa sidoksissa kiireettémien ensihoi-
totehtdvien hoitamiseen ja pystyvat yllapitémaan tehokkaammin minuutin Idhtévalmiutta kiireellisille
ensihoitotehtaville. Pohjois-Savossa tehdyn yhden ensihoitajan yksikén pilotoinnin tuloksista selvisi,
ettd paivystysyksikdlla vuorot ovat valilla hiljaisia. Huolimatta hiljaisesta tehtavamaarasta paivystys-
yksikkd piti kuitenkin ylla ensihoidon valmiutta. My6s pelastustoimi piti tarkeana, etta jos alueen en-
sihoitoyksikdt olevat tehtavilla niin paivystysyksikkdé on ensivasteena kaytettavissa. (Mustonen ja
Paasonen. 2018, 33.)

Tutkimuksemme vastaajien mielestéd paivystysyksikkd on tuonut lisdarvoa kiireettomille tehtaville.
Vastaajien ndkemyksien mukaan koettiin hyvaksi se, ettd ensihoidon paivystysyksikdssé tydskente-

leva ensihoitaja ilmoittaa ensihoitoyksikdille saamansa informaation tehtdvaan liittyen, mikali han on
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selvittanyt kiireettdman tehtavan esitietoja soittamalla kohteeseen. Paivystysyksikén suorittama vie-
rianalyysi on tuonut myds lisdarvoa kiireettémille tehtaville. Vierianalyysi on mahdollistanut sen, ettei
potilasta tarvinnut kuljettaa paivystykseen. Keskeisena havaintona voimme todeta, ettd paivystysyk-
sikén toiminnan avulla potilaita pystyi hoitamaan kohteessa ilman kuljetusta paivystyspoliklinikalle
paivystysyksikén tutkimusten perusteella tilanteissa, joissa kuljetus olisi ollut ainut vaihtoehto ilman
paivystysyksikén apua. Tutkimuksen vastajaajien mukaan kiireellisille tehtaville paivystysyksikkd ei
ole tuonut selkeaa lisdapua. Vastauksista ei erottunut selkeasti tiettyé osa-aluetta, jossa ensihoidon

paivystysyksikko olisi ylivoimaisen hyddyllinen tai kdytetty lisaresurssi.

Kansainvdlisesti ensihoidossa on ollut jo pitkdan kaytdssa yhden ensihoitajan yksikdité, mutta Suo-
messa toiminta on vield uutta (Norri-Sederholm 2018). Ensihoidon paivystysyksikdon toimintaa kehi-
tetdan jatkuvasti ja toimintamalli hakee suuntaansa. Yksi avoimeen kysymykseen vastannut kertoi

huomanneensa ndkemyseroja paivystysyksikdn toiminnan kehittdmissuunnissa eri tahojen valilla.

Han ei maaritellyt tarkemmin, ettd millaisia nakemyseroja yksikdn kehittdmisessa on.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimukseen osallistuneet ensihoitajat olivat keskimaarin tyytyvaisia ensihoidon péivystysyksikén
toimintaan ja kokivat sen hyddyllisend. Kuitenkin erityisesti ensihoidon paivystysyksikdn toiminta-
alueella tydskentelevat ensihoitajat kaipaavat lisaa tietoa yksikdn mahdollisuuksista ja tydnkuvasta.
Ensihoidon paivystysyksikdn toiminnan kehittamista tulee jatkaa ja sen kehittdmisen suunnassa tay-
tyy l16ytaa yhteinen linja. Ensihoidon paivystysyksikén toiminnan kehittémiselld saadaan kustannus-

tehokkaampi ensihoitojarjestelma.

Ensihoidon paivystysyksikkda ei osata tutkimukseen osallistuneiden mielesta hyédyntaa riittavasti.
Kyselyyn vastanneiden tydntekijoiden vastauksissa ei juurikaan esitetty keinoja siitd, miten yksikkda
voitaisiin hyédyntaa tehokkaammin. Ensihoidon paivystysyksikkda osattaisiin hyédyntaa enemman,
jos ensihoitajat tietdisivdt enemman yksikdn mahdollisuuksista ja tydnkuvasta. Kiireellisten tehtadvien
suorittamisessa ensihoidon paivystysyksikosta koettiin olevan hyétya kohteeseen jaédneen omaisen
toimintakykyé seka selviytymisté kartoittaessa tilanteissa, joissa omaisen toimintakyky todettiin ole-
van alentunut. Ensihoidon paivystysyksikdn koetaan olevan hyddyllinen erityisesti kiireettdémien ensi-

hoitotehtavien hoitamisessa.

Jatkotutkimuksissa olisi térkea selvittdd miten mielipiteet muuttuvat ensihoidon péivystysyksikkd6n
liittyen. Tero Jussilan kanssa on jo kayty keskustelua, ettd vuoden pédasté olisi hyva tutkia samaa
asia uudestaan. Télla keinolla voidaan havaita se, miten paivystysyksikén toiminta on kehittynyt eri

kohderyhmien mielesta.
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7.5 Oppimisprosessi

Opinnaytetotiden tavoitteina on kehittda tydelamaa ja samalla opiskelijat saavat syventda asiantunti-
juuttaan valituissa aiheissa (Savonia-ammattikorkeakoulu 2015). Halusimme oppinnédytetydn ai-
heeksi ja tutkimuksen kohteeksi sellaisen aiheen, josta on konkreettista hy6tya ensihoidon kehitta-
miselle. Ensihoitajan osaamistavoitteiden mukaan ensihoidon kehittdminen on yksi osa-alue ensihoi-
tajan ty6ssa (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019). Opinndytetydn aihe valittiin kolmen eri sairaanhoi-
topiirin ehdotuksista. Valinta kohdistui Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun ehdo-
tukseen. EPSHP:n koulutushoitajan ja projektipaallikké Tero Jussilan kanssa kaydyn keskustelun
myo6ta saimme valittua aiheen, joka oli ajankohtainen ja uusi asia ensihoitopalvelussa. Vastaavaa

tutkimusta ei ollut aikaisemmin toteutettu kyseisessa sairaanhoitopiirissa.

Tyon eri vaiheissa hyddynnettiin ensihoitajan osaamistavoitteiden mukaisia laaja-alaisia ensihoidon,
kliinisen hoitotydn, tiedon soveltamisen seka kehittémisen osaamista (Savonia-ammattikorkeakoulu
2019). Tyon eri vaiheet vaativat jatkuvaa perehtymista eri tutkimusmenetelmien kayttéén. Opinnay-
tetydn aihekuvausta tehdessé oli jo melko tarkka visio siitd, miten tutkimus toteutetaan. Tydsuunni-
telmaa luodessa tehtiin aikataulu, joka on hieman venynyt prosessin edetessa. Opinnaytetydn ede-
tessa on tehty tiivista yhteisty6ta opinnaytetydn tilaajan kanssa. Keskustelimme projektipaallikk®
Tero Jussilan kanssa useaan kertaan projektin eri vaiheissa tydn etenemiseen liittyvissa asioissa,

jotta saisimme toteutettua mahdollisimman paljon tilaajaa hyoédyttavan tutkimuksen.

Ensihoitajalla on oltava valmius jatkuvaan oppimiseen (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019). Opin-
naytetyon edetessa kehityimme tieteellisen tekstin kirjottamisessa. Opimme tulkitsemaan tekstia
kriittisesti Iahteiden luotettavuutta arvioiden. Hyédynsimme ulkopuolisia lukijoita projektin eri vai-
hessa, jotta valtyimme sokeutumasta itse tuotetulle tekstille. Tiedonhaku seka tieteellisten tutkimus-

ten lukutaito ja analysointi kehittyi opinndytetyon tekemisen eri vaiheissa.

Onnistuimme mielestémme prosessin kokonaisuudessa ensihoitajan osaamistavoitteiden mukaisesti.
Projektin edetessa viestimme suullisesti seka kirjallisesti yhteistyétahojen kanssa. Yhteisty6tahoina
olivat ensihoidossa tydskentelevat sekd alan ulkopuoliset tydntekijat. (Savonia-ammattikorkeakoulu
2019.)
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LIITE 1: TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Olemme neljannen vuoden ensihoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytetydtd osana EPSHP:n ensihoitopalvelun projektia yhden ensihoitajan yksikdsta. Ha-
emme lupaa tutkia ja tuottaa tietoa ensihoitajien nakemyksista yhden ensihoitajan yksikén

hydédynnettavyydestd, vahvuuksista seka haasteista.

Tutkimuksen vastuuhenkiléna toimii Arttu Jaskari Savonia ammattikorkeakoulusta. Opinnayte-
tydmme aihe on "Ensihoitajien ndkemyksia ensihoidon paivystysyksikén hyodyllisyydesta —
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella”. Tutkimus suoritetaan Seindjoen, IImajoen ja

Lapuan asemilla tyéskenteleville ensihoitajille.

Tutkimus suoritetaan Webropol —kyselysovellusta hyddyntden. Kyselyn vastauksia kaytetaan
osana opinnaytety6ta ja kyselyn tulokset luovutetaan Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin en-
sihoitopalvelun kayttéon yhden ensihoitajan yksikon kehittdmisté varten. Kyselyyn vastan-

neista ei voida tunnistaa yksittdisia kyselyyn osallistuvia.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa tyéskenteleva ensihoitaja Tero Jussila
toimii yhteisty6tahona ensihoitopalvelun osalta. Ensihoitopaallikké Juha Tiainen puoltaa tutki-
musluvan saamista. Tutkimuksesta ei aiheudu kustannuksia Eteld-Pohjanmaan sairaanhoito-

piirille.

Olen tutustunut Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin laaketieteellisté tutkimusta koskevaan ohjee-

seen ja sitoudun noudattamaan sita.

Paivamaara Tutkimuksen vastuuhenkilon allekirjoitus

—/_J20__
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LIITE 2: SAATEKIRIE

Arvoisa ensihoitopalvelun ty6ntekija

Olemme neljannen vuoden ensihoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme

opinndytetydtd osana EPSHP:n ensihoitopalvelun projektia yhden ensihoitajan yksikdsta.

Pyydéamme ystéavallisesti ottamaan osaa opinnaytetydhdmme, jonka tarkoituksena on tuottaa

tutkimustietoa yhden ensihoitajan yksikdn hyédynnettavyydestd, vahvuuksista ja haasteista.

Opinnaytetydn aineisto keratadan Webropol -kyselysovelluksen avulla. Webropol —kyselyssa on
monivalintakysymyksia seka yksi avoin kysymys. Aikaa kyselyn suorittamiseen kuluu 5-10 mi-

nuuttia.

Osallistuminen Webropol -kyselyyn on tdysin vapaaehtoista. Takaamme kaikille osallistujille
nimettdmyyden sekéa késittelemme kaikkia tietoja ja materiaaleja luottamuksellisesti. Webro-
pol —kyselyn vastauksia kdytetdd@n osana opinnaytety6ta ja kyselyn tulokset luovutetaan
EPSHP:n ensihoitopalvelun kéyttdédn yhden ensihoitajan yksikdn kehittémista varten. Kyselyyn

vastanneista ei voida tunnistaa yksittaisia kyselyyn osallistuvia.

Mikali haluat osallistua yhden ensihoitajan yksikén kehittdmiseen, vastaa Webropol -kyselyyn
9.11.2018 mennessa alla olevan linkin kautta. Mikali sinulle herasi kysymyksia opinnaytetyo-

hdmme liittyen, vastaamme niihin mielelldmme.

Terveisin,

Arttu Jaskari, Masa Pirnes & Ville Forsblom
Ensihoitajaopiskelijat (AMK)
Savonia-ammattikorkeakoulu

arttu.jaskari@edu.savonia.fi, masa.pirnes@edu.savonia.fi & ville.forsblom@edu.savonia.fi
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Kysymykset kaikille (ensihoidon paivystysyksikdn ensihoitajat, ensihoidon péivystysyksikén

alueella tydskentelevat ensihoitajat, ensihoidon kenttdjohto- ja l1&ddkariyksikdssa tydskentele-

vat)

1.

Minulla on tydkokemusta ensihoitopalvelusta
a) Alle 5 vuotta

b) 5-10 vuotta

¢) YIi 10 vuotta

Koulutustaustani

a) Perustason ensihoitaja
b) Hoitotason ensihoitaja
c) Laakari

d) Jokin muu, mika?

Tydsuhteeni
a) Vakituinen tydsuhde

b) Maaraaikainen tydsuhde

Asemapaikka jossa paasaantodisesti tytskentelen
a) Seinadjoki

b) Ilmajoki

c) Lapua

d) Jokin muu, mika?

Yksikkd, jossa padsaantdisesti tydskentelen
a) Kenttajohto- ja/tai ladkariyksikkd
b) Ensihoidon paivystysyksikk®

¢) Ensihoitoyksikkd, joka toimii ensihoidon péivystysyksikén toiminta-alueella

Kysymykset péivystysyksikéssa tydskenteleville

Koen ensihoidon paivystysyksikdn olevan hyddyllinen osa ensihoitopalvelua
a) Taysin eri mieltd

b) Jokseenkin eri mielta

¢) Ei eri eikd samaa mielta

d) Jokseenkin samaa mieltd

e) Taysin samaa mielta
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Ensihoidon paivystysyksikon kayttd on mielestdni vahentanyt potilaiden kuljettamista pai-
vystykseen?

a) Taysin eri mielta

b) Jokseenkin eri mielta

¢) Ei eri eikd samaa mielta

d) Jokseenkin samaa mieltd

e) Taysin samaa mielta

Mité lisdarvoa ensihoidon paivystysyksikkd on tuonut kiireelliselle ensihoitotehtavalle? (va-

litse yksi tai useampi)

a) Henkildstdn lisdresursseja (esim. kriittisesti sairastuneen potilaan hoitamiseen lisaa
henkilostda)

b) Yksikkd on tuonut kohteeseen vierianalytiikkaa sekd osaamista sen kaytossa

¢) Yksikké on tullut toteuttamaan ladkehoitoa (esim. quickSOFA-pisteytyksen tayttdvéan
potilaan antibioottihoidon)

d) En ole ollut ensihoitoyksikén kanssa kiireellisella ensihoitotehtévalla

e) Jokin muu, mika?

Mité lisdarvoa ensihoidon paivystysyksikkd on tuonut kiireettémalle ensihoitotehtavélle?

(valitse yksi tai useampi)

a) Yksikdn ensihoitaja on arvioinut laajemmin potilaan paivystyksellisen tutkimisen ja
hoidon tarpeen ja potilasta ei ole tarvinnut kuljettaa paivystykseen

b) Yksikdn ensihoitaja on arvioinut laajemmin potilaan péivystyksellisen tutkimisen ja
hoidon tarpeen ja potilas on kuljetettu paivystykseen

¢) Yksikdn ensihoitaja on selvittényt kiireettéman ensihoitotehtdvén taustatietoja ja on
ilmoittanut niistd kohteeseen halytetylle ensihoitoyksikélle

d) Yksikké on halytetty kohteeseen, mutta siita ei ole ollut lisdarvoa

e) En ole ollut ensihoitoyksikén kanssa kiireettémalld ensihoitotehtavalla

Olen suorittanut ensihoitotehtavan, jossa kohteessa ollut ensihoitoyksikké on pitényt va-
pauttaa kiireelliselle ensihoitotehtavalle?

a) Kylla

b) Ei

Ensihoidon paivystysyksikké on vahentanyt mielestani ensihoitoyksikdiden kayttdéa kiireet-
tomilla tehtavilla?

a) Taysin eri mielta

b) Jokseenkin eri mielta

¢) Ei eri eikd samaa mielta

d) Jokseenkin samaa mieltd

e) Taysin samaa mielta
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7. Ensihoidon paivystysyksikkéa osataan hyddyntaa riittavasti?
a) Taysin eri mielta
b) Jokseenkin eri mielta
¢) Ei eri eikd samaa mielta
d) Jokseenkin samaa mieltd

e) Taysin samaa mielta

8. Ensihoidon paivystysyksikén toiminta
a) Pitdisi lopettaa, en koe siita olevan lisdarvoa ensihoitopalvelulle
b) Yksi yksikkd riittda Seindjoen, Ilmajoen ja Lapuan alueelle
¢) Yksikon toimintaa pitaisi laajentaa kattamaan koko Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopii-

rin alue

9. Miten ensihoidon paivystysyksikdn toimintaa voisi mielestasi kehittaa?

Ensihoidon paivystysyksikdn alueella tydskentelevat ensihoitajat

1. Koen ensihoidon paivystysyksikdn olevan hyddyllinen osa ensihoitopalvelua
a) Taysin eri mielta
b) Jokseenkin eri mielta
¢) Ei eri eikd samaa mielta
d) Jokseenkin samaa mieltd

e) Taysin samaa mielta

2. Tiedan mité ensihoidon paivystysyksikén tydnkuvaan kuuluu?
a) Taysin eri mielta
b) Jokseenkin eri mielta
¢) Ei eri eikd samaa mielta
d) Jokseenkin samaa mieltd

e) Taysin samaa mielta

3. Ensihoidon paivystysyksikon kayttd on mielestdsi vahentanyt potilaiden kuljettamista pai-
vystykseen?
a) Taysin eri mielta
b) Jokseenkin eri mielta
¢) Ei eri eikd samaa mielta
d) Jokseenkin samaa mieltd

e) Taysin samaa mielta
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Mité lisdarvoa ensihoidon paivystysyksikkd on tuonut kiireelliselle ensihoitotehtavalle? (va-

litse yksi tai useampi)

a) Henkildstdn lisdresursseja (esim. kriittisesti sairastuneen potilaan hoitamiseen lisaa
henkilostda)

b) Yksikkd on tuonut kohteeseen vierianalytiikkaa sekd osaamista sen kaytossa

¢) Yksikké on tullut toteuttamaan laakehoitoa (esim. quickSOFA-pisteytyksen tayttavéan
potilaan antibioottihoidon)

d) En ole ollut ensihoidon paivystysyksikdn kanssa kiireelliselld ensihoitotehtavalla

e) Jokin muu, mika?

Mité lisdarvoa ensihoidon paivystysyksikkd on tuonut kiireettémalle ensihoitotehtavalle?

(valitse yksi tai useampi)

a) Yksikdn ensihoitaja on arvioinut laajemmin potilaan paivystyksellisen tutkimisen ja
hoidon tarpeen ja potilasta ei ole tarvinnut kuljettaa paivystykseen

b) Yksikdn ensihoitaja on arvioinut laajemmin potilaan paivystyksellisen tutkimisen ja
hoidon tarpeen ja potilas on kuljetettu paivystykseen

¢) Yksikén ensihoitaja on selvittényt kiireettémdan ensihoitotehtdvén taustatietoja ja on
ilmoittanut niistd kohteeseen halytetylle ensihoitoyksikélle

d) Yksikké on halytetty kohteeseen, mutta siita ei ole ollut lisdarvoa

e) En ole ollut yksikdn kanssa kiireettdmallé ensihoitotehtavalla

Onko ollut tilanne, jossa ensihoidon paivystysyksikkda olisi tarvittu, mutta sitd ei ole jos-
tain syysta saatu kohteeseen (esim. poissa valmiudesta)?

a) Kylla

b) Ei

Ensihoidon paivystysyksikdn kayttéminen on véhentényt mielestani ensihoitoyksikdiden
kayttémista kiireettdmilla tehtavilla?

a) Taysin eri mielta

b) Jokseenkin eri mielta

¢) Ei eri eikd samaa mielta

d) Jokseenkin samaa mieltd

e) Taysin samaa mielta

Ensihoidon paivystysyksikk6a osataan hyddyntaa riittévasti?
a) Taysin eri mielta

b) Jokseenkin eri mielta

¢) Ei eri eikd samaa mielta

d) Jokseenkin samaa mieltd

e) Taysin samaa mielta
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Ensihoidon paivystysyksikdn toiminta

a) Pitdisi lopettaa, en koe siita olevan lisdarvoa ensihoitopalvelulle

b) Yksi yksikkd riittda Seindjoen, Ilmajoen ja Lapuan alueelle

¢) Yksikdn toimintaa pitaisi laajentaa kattamaan koko Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopii-

rin alue

Miten ensihoidon paivystysyksikon toimintaa voisi mielestasi kehittda?

Ensihoidon kenttajohtoyksikdssa tydskentelevat

Koen ensihoidon paivystysyksikdn olevan hyddyllinen osa ensihoitopalvelua
a) Taysin eri mielta

b) Jokseenkin eri mielta

¢) Ei eri eikd samaa mielta

d) Jokseenkin samaa mieltd

e) Taysin samaa mielta

Tiedan mita ensihoidon paivystysyksikdn tyénkuvaan kuuluu?
a) Taysin eri mielta

b) Jokseenkin eri mielta

¢) Ei eri eikd samaa mielta

d) Jokseenkin samaa mieltd

e) Taysin samaa mielta

Ensihoidon paivystysyksikon kayttd on mielestdni vahentanyt potilaiden kuljettamista pai-
vystykseen?

a) Taysin eri mielta

b) Jokseenkin eri mielta

¢) Ei eri eikd samaa mielta

d) Jokseenkin samaa mieltd

e) Taysin samaa mielta

Ensihoidon paivystysyksikon kdyttdminen on vapauttanut mielesténi enemmaén resursseja
kiireellisille ensihoitotehtaville?

a) Taysin eri mielta

b) Jokseenkin eri mielta

¢) Ei eri eikd samaa mielta

d) Jokseenkin samaa mieltd

e) Taysin samaa mielta
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Ensihoidon paivystysyksikdn kdyttédminen on mielestani vahentanyt ensihoitoyksikéiden
kayttémista kiireettdmilla tehtavilla?

a) Taysin eri mieltd

b) Jokseenkin eri mielta

¢) Ei eri eikd samaa mielta

d) Jokseenkin samaa mieltd

e) Taysin samaa mieltd

Ensihoidon paivystysyksikk6a osataan hyddyntaa riittévasti?
a) Taysin eri mielta

b) Jokseenkin eri mielta

¢) Ei eri eikd samaa mielta

d) Jokseenkin samaa mieltd

e) Taysin samaa mielta

Ensihoidon paivystysyksikké on vahentanyt mielestani kenttéjohto- ja/tai laakariyksikén
tehtavia kiireellisilta ensihoitotehtavilta (esim. yksikké on mennyt aloittamaan quickSOFA-
pisteytyksen tayttavan potilaan antibioottihoidon)?

a) Taysin eri mielta

b) Jokseenkin eri mielta

¢) Ei eri eikd samaa mielta

d) Jokseenkin samaa mieltd

e) Taysin samaa mielta

Onko ollut tilanne, jossa ensihoidon paivystysyksikkda olisi tarvittu, mutta sita ei ole jos-
tain syysta saatu halytettya kohteeseen (esim. poissa valmiudesta)?

a) Kylla

b) Ei

Miten ensihoidon paivystysyksikdn toimintaa voisi mielestasi kehittaa?



