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Viimeisen 40 vuoden aikana ensihoitopalvelu ja sen rakenne ovat kehittyneet merkittavasti. Kun-
tien jarjestamasta sairaankuljetuksesta on tullut sairaanhoitopiirien organisoima ensihoitopalvelu,
jonka tavoitteena on potilaan tilan arvioiminen, hoitaminen seka oikean hoitopaikan valinta. Ensi-
hoitopalveluiden kehittamisen lahtokohtana ja tavoitteena on ollut saattaa palvelut laadukkaiksi,
tasapuolisiksi seka saatavuudeltaan samanlaiseksi samanlaisilla alueilla. Kehittamisesta huoli-
matta ensihoitopalvelun jarjestamistavoissa, ensihoidon saatavuudessa seka yhdenvertaisuudes-
sa on yha huomattavia eroja sairaanhoitopiirien valilla.

Ensihoidon rahoitusmalli on niin kutsuttu kolmikanavainen rahoitusmalli. Mallissa kunnat ja kun-
tayhtymat maksavat ensihoitopalvelusta palveluntuottajalle niin kutsuttua valmiuskorvausta, kan-
sanelakelaitos maksaa palveluntuottajalle kuljetustapahtumasta sairausvakuutuslain perusteella
kilometriperusteisia kuljetuskorvauksia ja ensihoidonpotilaat maksavat kuljetuksesta omavastuu-
osuuden. Rahoitusmalli ei tue ensihoitopalvelua kokonaisuutena eika huomioi potilaan saamaa
hoitoa, hoidon laatua tai kohteessa mahdollisesti olevia muita ensihoidon yksikoita.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda ensihoidon asiantuntijoiden nakemys siita, miten
ensihoitopalvelu tulevaisuudessa jarjestetaan seka siita kuinka ensihoidon kustannukset tulevai-
suudessa jaetaan. Tutkimuksen tavoitteena oli luoda tulevaisuuden ihannetilannetta kuvaava
malli toimivasta, tasapuolisesta ja kustannustehokkaasta tavasta jarjestaa ensihoitopalvelut. Tut-
kimusmenetelmana kaytettiin Delfoi-menetelmaa ja tutkimus suoritettiin kahdella tutkimuskierrok-
sella.

Keskeisimpien tutkimustulosten mukaan ensihoitopalvelu toimii tulevaisuuden ihannetilanteessa
samoilla perusperiaatteilla ja sdadoksilla koko maassa. Ensihoito nahtiin osana terveydenhuollon
ja paivystyspalveluiden prosessia. Ensihoidon rahoitusmalli on tulevaisuuden ihannetilanteessa
yksikanavainen ja perustuu valmiuden yllapidon lisaksi ensihoidon laatuun.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntda seka alueellisen ensihoitopalvelun etta koko
valtakunnallisen ensihoitopalvelun kehittamisessa. Toimiva ensihoitopalvelu vahentaa paivystys-
alueiden potilasruuhkaa, ohjaten potilaat tarkoituksenmukaisin hoitopaikkoihin, lisaten siten kus-
tannustehokkuutta myds muualla terveydenhuollossa.
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In the past 40 years emergency medical service and structure of it has changed significantly.
Municipalities provided ambulance service has become emergency medical service organized by
hospital districts. Its aim is to evaluate patient condition, do the needed treatments and choose
correct treatment place. Target of the emergency medical service changes has been to provide
quality and availability point of view equal service at the similar areas. Despite these changes
there are still significant differences between the hospital districts.

The funding of the emergency medical service is tripartite. In that model municipality pays
standby compensation to emergency service providers. Social Insurance institution pays kilome-
ter-based compensation and patients pay their own deductible part. Funding model does not
support whole emergency service chain. It is not take account treatment, or its quality or any oth-
er medical units which are involved to patient care.

The aim of this research is to find out emergency medical professionals opinion how emergency
medical service will be organized and how costs are shared in the future. Target was to create
ideal model how working, equal and cost effective emergency medical service is provided in the
future. The research method was Delphi method and research was executed in two research
rounds.

Based on key research results in the future emergency medical service is provided same basic
principles and acts in whole country. Emergency medical service was seen part of health care
and on call service process. In the ideal future funding model is one channel and it based on
readiness and quality of treatments.

The results of this research can be used both regional and nationwide emergency medical ser-
vice development. Functional emergency medical service decrease patient peaks by guiding
patients correct treatment places and then add cost efficiency to other medical service parts as
well.

Keywords: Emergency care, futurology, Delphi-method
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion maaritelman mukaan ensihoitopalvelu on "kokonaisuus, joka vas-
taa potilaan kiireellisesta tilanarviosta ja tarvittaessa ensihoidosta ensisijaisesti terveydenhuollon
hoitolaitoksen ulkopuolella”. Palvelun jarjestamisvastuu kuuluu sairaanhoitopiireille. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2011a, 13, 20-21.)

Viimeisen 40 vuoden aikana ensihoitopalvelu ja sen rakenne ovat kehittyneet merkittavasti. Kun-
tien jarjestamasta sairaankuljetuksesta on tullut sairaanhoitopiirien organisoima ensihoitopalvelu,
jonka tavoitteena on potilaan tilan arvioiminen, hoitaminen sek& oikean hoitopaikan valinta. Tata
kehittymista selittavat osaltaan terveydenhuollossa tapahtuneiden rakenteellisten muutosten li-
saksi myos toiminnalliset muutokset, kuten paivystyspalveluiden keskittaminen, avohoidon lisaan-
tyminen seka hoitoaikojen lyhentyminen. Myds vaeston ikaantyminen on muokannut ja tulee

muokkaamaan ensihoitopalvelua. (Maatta 2015, 14.)

Ensihoitopalvelun suunnittelun lahtokohtana ja tavoitteena on ollut saattaa ensihoitopalvelut yhta
laadukkaiksi ja saatavuudeltaan samanlaisiksi palvelutarpeiltaan samanlaisilla alueilla (Sosiaali-
ja terveysministeri6 2011a, 12). Ensihoitopalvelua koskettavan lainsaadannon uudistus onkin
selkeyttanyt jarjestelmaa. Valviran mukaan myods potilasturvallisuuden on katsottu parantuneen.
Kehittamisesta huolimatta ensihoitopalvelun jarjestamistavat vaihtelevat vielakin Suomessa.
Myos ensihoidon saatavuudessa seka yhdenvertaisuudessa on huomattavia eroja sairaanhoito-
piirien valilla. (Valvira 2014, 3.) Toimiva ensihoitopalvelu vahentaisi paivystysalueiden potilas-
ruuhkaa, ohjaten potilaat tarkoituksenmukaisin hoitopaikkoihin ja lisaten siten kustannustehok-

kuutta myds muualla terveydenhuollossa (Maatta 2015, 24).

Ensihoitopalvelun rahoitusmalli on niin kutsuttu monikanavainen rahoitusmalli (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2013). Mallissa palvelunrahoitus koostuu potilaiden omavastuusta, KELA -
korvauksista seka kuntien valmiuskorvauksista. KELA -korvaukset maaritellaan ajettujen kilomet-
rien, ei hoidon laadun ja merkitsevyyden mukaan. Ensihoidon rahoitusmallia onkin kritisoitu van-
han ajan jaanteeksi, joka ei kannusta toiminnan kehittdmiseen ja potilaan hoitamiseen kotona.
(Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 23; Sosiaali-
ja terveysministerio 2012, 10.)



Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa ensihoidon asiantuntijoiden nakemys siita, miten
ensihoitopalvelu tulevaisuudessa jarjestetaan seka siita kuinka ensihoidon kustannukset tulevai-
suudessa jaetaan. Tutkimuksen tavoitteena on luoda tulevaisuuden ihannetilannetta kuvaava

malli toimivasta, tasapuolisesta ja kustannustehokkaasta tavasta jarjestaa ensihoitopalvelut.

Talla hetkella valmisteilla on maakuntauudistus seka siihen sisaltyva sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistus. Maakuntauudistuksen tavoitteena on kustannustehokas julkinen hallinto, jossa palvelut
ovat nykyaikaisia ja tasapuolisia kaikille. Uudistuksen mydta sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luiden jarjestamisvastuu siirtyy 18 maakunnalle. (Sote- ja maakuntauudistus, viitattu 29.1.2017.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus koskee myds ensihoitopalveluita (Kurola, llkka, Ekstrand,
Laukkanen-Nevala, Olkinuora, Pappinen, Riihimaki, Silfvast & Virkkunen 2016, 9).

Taman tutkimuksen mydta saadaan malli siita, kuinka ensihoitopalvelu voitaisiin vuonna 2030
jarjestaa. Toimivan ensihoitopalvelun kehittdmisen kannalta on tarkeaa kartoittaa eri vaihtoehtoja
ensihoitopalvelun jarjestamiselle. Ensihoitoa ja ensihoitopalvelua on tutkittu Suomessa vahan.
Tutkittua tietoa kuitenkin tarvitaan, jotta ensihoitopalvelua voidaan kehittad yhtena osana muuttu-
vaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Valmisteilla olevasta sosiaali- ja terveysalan palveluraken-

neuudistuksesta johtuen, taman tutkimuksen aihe on ajankohtainen.



2 SAIRAANKULJETUKSESTA ENSIHOITOPALVELUUN

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella annettavaa kiireellis-
ta hoitoa ja tarvittaessa potilaan kuljettamista laaketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisim-
paan hoitolaitokseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2013). Lisaksi ensihoitopalvelun tehtaviin
kuuluu alueellisten varautumissuunnitelmien laatiminen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon
erityistilanteiden varalle sek& virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartiovi-

ranomaisille ja meripelastusviranomaisille (Seppala 2013, 330-331).

21  Sairastuneiden kuljetuspalvelu

Ensihoidon kehittyminen alkoi Yhdysvalloissa jo siséllissodan (1861-1865) aikoihin, kun kenraali
Jonathan Letterman halusi kehittaa jarjestelman loukkaantuneiden sotilaiden kuljettamista ja kul-
jetuksen ajan hoitoa varten. Kun loukkaantuneiden sotilaiden kuljetuksen aikainen hoito huomat-
tiin toimivaksi, alettiin sodan jalkeen kehittaa sairaankuljetusta myos rauhan ajalle. Ensimmainen
ambulanssi perustettiin Cincinnatiin jo vuonna 1865. Meni kuitenkin viela melkein sata vuotta,
ennen kuin varsinaista sairaalan ulkopuolista ensihoitoa alettiin kehittaa sairaankuljetuksen rin-
nalle ja 1950 -luvulla aloitettiin Yhdysvalloissa perustason ensihoitajien koulutus. (Page, Sbat,
Vazquez & Yalcin 2013, 42-43.) Kaksikymmenta vuotta my6hemmin kaynnistettin Seatlessa
perustason ensihoitajien koulutuksen rinnalle hoitotason ammattilaisten koulutus. Taman para-
medic -koulutuksen myo6td luotin moniportainen sairaalan ulkopuolinen ensihoitojarjestelma.
(Maatta 2015, 15.)

Sairaaloissa annettavan hoidon tehostumisen ja teknistymisen mydta myds Euroopassa alettiin
kuljettaa sairaita, synnyttavia ja jopa vainajia sairaaloihin. Sairaankuljetus tosin miellettiin ainoas-
taan sairastuneiden kuljetusmuodoksi ja ainoa vaatimus oli se, etta potilas saatiin laitettua ma-
kuuasentoon kuljetuksen ajaksi. 1900-luvun alussa alettiin joissakin Euroopan kaupungeissa
kehittdd sairaankuljetuksen rinnalle liikkuvia hoitoryhmia akuuttien sairastumisien ja vammautu-
neiden potilaiden hoitoon. (Castrén ym. 2012, 14.) Sairaankuljetuksen kehittymista edisti entises-
taan 1900-luvun sodista saadut kokemukset. Sotien aikana huomattiin, etta laakintamiehen pai-
kan paalla aloittamalla ensihoidolla oli suuri merkitys haavoittuneiden sotilaiden selviytymisessa.



Kokemukset loivat perustan my0s rauhan ajan sairaalan ulkopuoliselle ensihoidolle. (Maatta
2015, 15.)

211 Sydanambulanssit

Euroopassa sairaalan ulkopuolisen ensihoidon kehitys alkoi la@kariambulansseista. Venajalla,
Moskovassa 1950-luvulla laakarit lahtivat kotikaynneille aloittaakseen potilaan hoidon jo taman
kotona. Tavoitteena ei tosin ollut hatatilapotilaiden hoidon nopeuttaminen, vaan kalliiden polikli-
nikkakayntien vahentaminen. Irlannissa otettiin 1960-luvulla kokeilu mielessa kayttoon liikkuva
tehohoito- ja sydanvalvontayksikko. Tavoitteena oli hoitaa kotona tapahtunut sydéamen pysahty-
minen. Tama kokeilu toimi myohemmin mallina Euroopan muille la@kariambulansseille. (Castrén
ym. 2012, 4-15.)

Suomessa Helsingin palolaitos aloitti sairaankuljetuksen vuonna 1904 (Maatta 2015, 16). Sai-
raankuljetus oli tuolloin, kuten muuallakin Euroopassa, vain kuljetustapa sairastuneiden ja synnyt-
tavien sairaalaan saamiseksi. Ensimmainen sydanambulanssi aloitti toimintansa paakaupunki-
seudulla 1972. Puolen vuoden mittaisen kokeilun jalkeen se alkoi paivystaa ymparivuorokautises-
ti ja pian sydanambulanssi nimettiin ladkariambulanssiksi. (Castrén ym. 2012, 15.) 1970-luvun
loppupuolella myos Kuopiossa alkoi laakariyksikon toiminta, jossa miehitys tuli anestesiologian
klinikalta (Kurola 2006, 113). Pian taméan jalkeen la&kariyksikoiden kokeilut alkoivat muualla
Suomessa (Maatta, 2015, 15).

1970-luvulla aloitettin my6s ambulanssissa tydskentelevien hoitajien koulutus. Helsingin palolai-
tos sisallytti palomiesten ammatilliseen koulutukseen pakollisen lagkinnallisen jakson terveyden-
huollon oppilaitoksissa. Samaan aikaan terveydenhuollon oppilaitokset rupesivat kouluttamaan
ladkintavahtimestari-sairaankuljettajia. (Maatta 2015, 15.) 1980-luvulla sairaankuljetuksessa tyos-
kentelevia palomiehia ja sairaankuljettajia alettin ammatillisen tutkinnon liséksi kouluttaa laakari-
lahtoisesti. Koulutuksissa kaytiin |api vaativampia keskeisia ensihoitotoimenpiteita, joita ammatilli-
sissa oppilaitoksissa ei ollut koulutettu hoitajille, kuten suoniyhteyden avaaminen, intubointi ja
defibrilointi. (Cartén ym. 2012, 15.) Vuonna 1998 aloitettiin hoitotason ensihoitajien koulutus nel-

jassa ammattikorkeakoulussa (Maatta 2015, 15).
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21.2 Asetus ensihoitopalvelusta

Sairaankuljetuksen kaytdnnon jarjestamistd ohjasi Suomessa pitkdan sairaankuljetusasetus.
Kansanterveystyohon kuuluvana tehtavana kuntien tuli huolehtia sairaankuljetuksen jarjestami-
sesta. Kunta sai itse paattaa, milla tavalla sairaankuljetus kunnassa jarjestettiin. (Asetus sairaan-
kuljetuksesta 565/1994.) Laki ei edellyttanyt kunnilta maarallisia tai laadullisia vaatimuksia sai-
raankuljetuksen suhteen (Kurola 2001, 400). Sairaankuljetuksen ja kuljetuksen aikaisen ensihoi-
don toteuttamisen taso vaihtelikin kunnissa suuresti (Ryynanen, lirola, Reitala, Palve & Malmivaa-
ra 2008, 70).

Toukokuun ensimmaisend paivana vuonna 2011 astuivat voimaan uusi terveydenhuoltolaki seka
asetus ensihoitopalvelusta (Kokkonen 2012, 229). Lakimuutoksen myota ei enaa puhuttu sai-
raankuljetuksesta vaan ensihoidosta ja ensihoitopalvelusta. Lisaksi ensihoitopalvelu ja siihen
littyva sairaanhoito maariteltin osaksi terveydenhuoltoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)
Ensihoidon jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta sairaanhoitopiireille. Sairaanhoitopiirit ovat vastan-

neet ensihoitopalvelun jarjestamisesta aina vuoden 2013 alusta alkaen.

Maaliskuussa 2017 paaministeri Juha Sipilan hallitus teki esityksen eduskunnalle maakuntien
perustamisesta seka sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksesta. Esityksen mukaan Suomeen
perustettavien 18 uuden maakunnan toiminta alkaa heindkuun 2017 alussa ja sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta maakunnille vuoden 2019 alusta alkaen. (Sote-
ja maakuntauudistus 2016, 1.) Jarjestamisvastuun siirto koskee sek& perusterveydenhuoltoa,
erikoissairaanhoitoa ettd sosiaalihuoltoa (Sosiaali- ja terveysministerid 2017a, 6). Myds ensihoi-
topalvelun jarjestamisvastuu tulee siirtymaan yhtena erikoissairaanhoidon palveluista maakunnil-
le. (Valtioneuvosto 2017, viitattu 14.5.2017).

2.2 Ensihoitopalvelu osana terveydenhuoltoa

Suomen sosiaali- ja terveydenhuolto jarjestelma perustuu valtion tuella toteutettuun kunnalliseen
sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Yksityinen terveydenhuolto taydentaa julkisia palveluja. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2017b.) Erikoissairaanhoidon palvelut sovitetaan yhteen vaeston ja peruster-
veydenhuollon tarpeiden mukaisesti. Nain perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodos-

tavat toiminnallisen kokonaisuuden. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)
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2.21 Terveydenhuoltojarjestelma Suomessa

Kuntien tehtavana on jarjestaa perusterveydenhuollon palvelut alueillaan. Ne voivat tuottaa palve-
lut yksin tai muodostamalla toisten kuntien kanssa kuntayhtymia. Kunta voi myds ostaa sosiaali-
ja terveyspalveluita muilta kunnilta, jarjestdilta tai yksityisiltd palveluntuottajilta. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2017b.) Erikoissairaanhoidon jarjestamista varten jokaisen kunnan on kuuluttava
johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan (Erikoissairaanhoitolaki 2010). Kuntien muodostamat
sairaanhoitopiirit vastaavat erikoissairaanhoidon jarjestamisesta alueillaan. Niiden tehtdvana on
tuottaa ne erikoissairaanhoidon palvelut, joita perusterveydenhuollon ei ole tarkoituksen mukaista
tuottaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017c.) Erityisvastuualueiden tehtavana on huolehtia val-

takunnallisesti keskitettavasta, erityisen vaativasta erikoissairaanhoidosta.

Erikoissairaanhoidon palveluita varten Suomi on jaettu 21 sairaanhoitopiiriin ja erityistason sai-
raanhoidon jarjestamista varten viiteen erityisvastuu eli ERVA -alueeseen (katso kuva 1). ERVA -
alueiden yliopistosairaalat ovat Helsingin yliopistollinen keskussairaala, Turun yliopistollinen sai-
raala, Tampereen yliopistollinen sairaala, Kuopion yliopistollinen sairaala seka Oulun yliopistolli-

nen sairaala (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).
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Sairaanhoidon erityisvastuualueet ja
sairaanhoitopiirit 2017, vaesto 31.12.2015

- HYKS erva 1919 254 as. 39 kuntaa
Helsinki ja Uusimaa 1616 321 24 kuntaa
Etela-Karjala 131 155 9 kuntaa
Kymenlaakso 171 778 6 kuntaa

[ KYSs erva 815 093 as. 66 kuntaa
Pohjois-Savo 248 129 18 kuntaa
Eteld-Savo 103 278 9 kuntaa
Itd-Savo 43 453 4 kuntaa
Keski-Suomi 251 904 21 kuntaa
Pohjois-Karjala 168 329 14 kuntaa

[ oyserva 741 950 as. 68 kuntaa
Pohjois-Pohjanmaa 407 160 29 kuntaa
Kainuu 75 324 8 kuntaa
Keski-Pohjanmaa 78 608 10 kuntaa
Lapin 117 789 15 kuntaa
Lansi-Pohja 63 069 6 kuntaa

|:| TAYS erva 1111 487 as. 64 kuntaa
Pirkanmaa 526 941 23 kuntaa
Eteld-Pohjanmaa 197 371 18 kuntaa
Kanta-Hame 174 710 11 kuntaa
Pdijat-Hame 212 465 12 kuntaa

[] TYKS erva 870 541 as. 58 kuntaa
Varsinais-Suomi 477 372 28 kuntaa
Satakunta 222 957 17 kuntaa
Vaasa 170 212 13 kuntaa

Manner-Suomi 5 458 325 as. 295 kuntaa
Ahvenanmaa 28 983 as. 16 kuntaa
Koko maa 5 487 308 as. 311 kuntaa .
i\ Egrrlsﬂtltl:?'ol’buﬂdet o Kuntarajat©@MML 2017

Karttakuva@©Kuntaliitto/MS

KUVA 1. Sairaanhoidon eritysvastuualueet ja sairaanhoitopiirit 2017 (Kuntaliitto 2017, Viitattu
25.1.2017)

2.2.2 Sairaanhoitopiirit ensihoitopalvelun jarjestéjina

Ensihoidon jérjestamisvastuu on sairaanhoitopiireilld. Sairaanhoitopiirit voivat jarjestaa ensihoito-
palvelun itse tai yhteistyossa toisen sairaanhoitopiirin tai pelastuslaitoksen kanssa. Ne voivat
my6s hankkia palvelun muulta palveluntuottajalta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011a, 20-21.)
Sairaanhoitopiirien on suunniteltava ensihoitopalvelu yhteistyossa terveydenhuollon paivystavien
toimipisteiden kanssa siten, ettd ne muodostavat yhdessé toiminnallisen kokonaisuuden. Erityis-
vastuualueiden ensihoitokeskusten tehtdvana on valvoa ja yhteen sovittaa alueensa sairaanhoi-
topiirien ensihoitopalvelujen toimintaa, antaa niitd koskevia ohjeistuksia seké valvoa ensihoidon
palvelutasopaatoksissa maariteltyjen tunnuslukujen toteutumista. (Maatta 2015, 14-17.) Yleinen
ensihoidon toiminnan ohjaaminen ja valvominen kuuluu Sosiaali- ja terveysministeridlle. Valvira ja

AVI taas valvovat yhdessa sairaanhoitopiirien ensihoitokeskusten toiminnan asianmukaisuutta.
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Ne kiinnittavat huomiota ensihoitokeskusten laadunhallintaan, potilasturvallisuussuunnitelman

toteutumiseen seka ensihoidon tavoittamisaikojen toteutumiseen. (Aluehallintovirasto 2015.)

Ensihoitopalvelun asetuksen mukaan jokaisen sairaanhoitopiirin tulee tehda alueelleen ensihoi-
don palvelutasopaatds, jossa maaritellddn ensihoitopalvelun saatavuus, taso ja sisaltd. (Maatta,
2015, 14-17.) Palvelutasopaatoksen tavoitteena on turvata samankaltaisille alueille yhdenmukai-
nen ensihoitopalvelu, tehostaa ensihoitopalvelun resurssien kayttoa seka tavoittaa valtaosa ensi-
hoitoa tarvitsevista potilaista tavoiteajassa. Vuoden 2011 asetus ensihoitopalvelusta myds vel-
voittaa sairaanhoitopiirit johtamaan ensihoitopalvelun operatiivista toimintaa. Tama tarkoittaa sita,
ettd sairaanhoitopiireilla tulee olla ensihoitopalvelusta vastaava laakari seka ymparivuorokauden
toimiva kenttajohtojarjestelma. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011a, 12, 18-19.) Ensihoidon kent-
tajohtaja toimii palveluntuottajasta riippumatta alueensa ensihoitajien toiminnallisena esimiehena
seka sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelun tilannejohtajina ympari vuorokauden (Maatta 2015,
17). Liséksi ensihoidon kenttajohtaja tukee hatakeskusta tilanteissa, joissa ennalta sovituista
paivittaistoiminnan ohjeistuksista joudutaan poikkeamaan. Ensihoidon kenttajohtajat ovat hoitota-
son ensihoitajia. Heidan toimenkuvansa edellyttaa lisaksi ensihoitojarjestelman laaja-alaista tun-
temusta seka riittavad hallinnollista ja operatiivista osaamista (Sosiaali- ja terveysministerio
2011b, 14-15).

2.2.3 Moniportainen ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelun hoitoketju (katso kuvio 1) kuvaa toiminnallista palveluketjua, joka alkaa maalli-
kon tekemalla hatailmoituksella hatakeskukseen ja paattyy sairaalan paivystykseen. Ensihoidon
porrastettu vaste tarkoittaa taas sita, etta varsinkin korkeariskiseen tehtavaan halytetaan useita
yksikoita potilaan tavoittamisviiveen minimoimiseksi seka riittdvan laajan osaamisen varmista-
miseksi. Ensihoitopalvelu jaetaan ensivastetoimintaan, perustason ensihoitoon, hoitotason ensi-

hoitoon seka ensihoitoladkéari paivystykseen. (Maatta 2015, 21-23.)
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KUVIO 1. Ensihoitopalvelun hoitoketju

Ensivastetoiminta lasketaan terveydenhuollon toiminnaksi (M&atta 2015, 23). Ensivastetoiminnal-
la tarkoitetaan tehtavaan varustettujen ja koulutettujen viranomaisten tai muiden toimijoiden halyt-
tamista potilaan luo tavoittamisviiveen lyhentamiseksi seka naiden toimijoiden antamaa hataen-
siapua (Valtioneuvosto 2011). Sairaanhoitopiiri maarittelee ensihoidon palvelutasopaatoksessa
alueensa ensivastetoiminnan (Finlex 2010). Ensivastetoimintaa tarjoavat ja yllépitavat 1&hinna
pelastuslaitokset. Harvaan asutuilla alueilla myos muut viranomaiset kuten poliisi ja rajavartiolai-

tos, ovat osallistuneet ensivastetoimintaan. (Sisaasiainministerio 2011, 5.)
Ensihoito luokitellaan kolmiportaiseksi (katso kuvio 2). Ensihoitopalvelun portaiden tai tasojen

maaritelma ei riipu niinkaan ensihoidon toiminnan sisallosta, vaan hoitoon osallistuvan henkilos-

ton koulutuksesta (Castrén ym. 2012, 20). Perustasoinen ensihoito muodostaa ensihoitopalvelun
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ensimmaisen portaan. Perustason ensihoitoyksikkd pystyy tekeméan peruselintoimintojen tilanar-
vio, aloittamaan henkea uhkaavien tilojen yksinkertaiset hoitotoimet seka annostelemaan luonnol-
lista tietd annettavia la&kkeita. Hoitotasoinen ensihoito muodostaa ensihoitopalvelun toisen por-
taan. Hoitotason ensihoitoyksikkd kykenee perustason ensihoidon lisaksi potilaan tarkennetun
tilan ja hoidon tarpeen arvioimiseen, kohdennettuihin oireenmukaisiin 16yddsperusteisiin tutki-
muksiin seka vaativampiin hoitotoimenpiteisiin ja suonensisaisen laakityksen annosteluun. Ensi-
hoitopalvelun kolmantena portaana on paivystava ensihoitolaakari. Ensihoitolaakari osallistuu
ensihoitotehtavien hoitamiseen muiden ensihoidon yksikoiden tukena joko maayksikolla tai heli-
kopterilla. Terveydenhuoltolain mukaan jokaisella erityisvastuualueella tulee olla vahintaan yksi

ympari vuorokauden paivystava ensihoitolaakari. (Sosiaali- ja terveysministerid 2011b, 10-14.)

KUVIO 2. Kolmiportainen ensihoitopalvelu

Ensihoitoyksikossa tyoskentelemiseen vaadittavista tutkinnoista on saadetty sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta. Perustason ensihoidon yksikdssa on oltava kaksi
ensihoitajaa, joista vahintaan toisen on oltava terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoi-
toon suuntautuva koulutus. Toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammatti-
henkild tai pelastajatutkinnon suorittanut. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011b, 10-11.) Hoitota-
son ensihoitoyksikdssa toisen hoitajan pitaa olla vahintaan ensihoidon ammattikorkeakoulu tut-
kinnon suorittanut tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut sdadetyn ensihoidon lisakoulu-
tuksen. Toisella hoitotason yksikdssa toimivista ensihoitajista tulee olla vahintaan terveydenhuol-
toalan tutkinto. (Castren ym. 2012, 20.)
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2.3 Tulevaisuuden haasteet

Sairaalan ulkopuolinen ensihoito on kulkenut pitkan matkan pelkasta sairaiden potilaiden kulje-
tuksesta aina kotona annettavaan moniportaiseen ensihoitopalveluun asti. Matkan varrella kun-
nan tarjoamasta palvelusta on tullut osa erikoissairaanhoidon paivystyspalvelua. Ensihoitotehta-
vien maara on lisaantynyt vuosittain ja samalla tyonluonne on muuttunut. Hataensiavun antami-
sen ja kiireellisen sairaalaan kuljetuksen lisaksi ensihoitajat tyoskentelevat paivittain sosiaalisten

hatatilanteiden seka yksinaisyyden parissa. (Maatta 2015, 14.)

Huolimatta ensihoitopalvelun kehittymisestda myds nykymallisessa ensihoitopalvelussa koetaan
olevan ongelmakohtia. Terveydenhuoltolain tavoite valtakunnallisesti tasapuolisesta ensihoitopal-
velusta ei ole toteutunut. Aluehallintaviraston mukaan ensihoidon palveluiden saatavuus ei ole
yhdenmukainen ja lisaksi sairaanhoitopiirien valilld on suuriakin eroja asetetuissa prosentuaali-
sissa tavoitteissa seka niiden toteumissa. Osa eroista selittyy maantieteellisilla eroavaisuuksilla ja
osa silla, ettad sairaanhoitopiirit jarjestavat kukin tahoillaan ensihoidon eri tavoin, silla yhtendiset

ohjeistukset puuttuvat. (Aluehallintavirasto 2015.)

Maakuntauudistuksen yhteydessa tullaan Suomessa toteuttamaan myés sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistus (Sote- ja maakuntauudistus 2017). Sote-uudistuksen yhtena tavoitteena on puut-
tua nykymallisen ensihoitopalvelun haasteisiin. Uudistuksen myota on tarkoituksena muodostaa
yhtenainen kokonaisuus ensihoitopalvelun, paivystavien sairaaloiden seka muun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon paivystystoiminnan kanssa. (Kurola ym. 2016, 9.) Maakuntauudistus ja siihen
littyva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennemuutos tulevat olemaan suurimpia hallinnon

ja toimintatapojen uudistuksia mitd Suomessa on tehty (Sote- ja maakuntauudistus 2017).

2.3.1 Maakuntauudistus

Maakuntauudistuksen tavoitteena on nykyaikaistaa palveluita sek& parantaa julkisen talouden
kestavyytta (Sote- ja maakuntauudistus 2016, viitattu 14.5.2017). Maakuntauudistuksen yhtey-
dessa tullaan perustamaan 18 uutta itsehallinnollista maakuntaa, jotka muodostetaan nykyisten
maakuntajakojen pohjalta. Uudistuksen jalkeen Suomen julkinen hallinto kasittdd kolme tasoa:
valtio, maakunnat ja kunnat, jossa valtio vastaa ensisijaisesti maakuntien rahoituksesta (katso

kuva 2). Maakuntien tehtdvana tulee olemaan alueensa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjesta-
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minen. Lisaksi maakunnille on suunniteltu siirrettavaksi tehtavia kunnilta, kuntayhtymista, aluehal-
lintovirastoista, TE-toimistoista sek& ELY-keskuksista. (Sote- ja maakuntauudistus 2017, viitattu
14.5.2017.) Tassa vaiheessa maakunta ja sote-uudistusta maakuntien uusista tehtavista on tar-

kasti maaritelty ainoastaan sosiaali- ja terveydenhuollon osuus.

Valtio
Sote-linjaukset: vaitakunnallinen tydnjako, aluerajat ylitta-
vien tehtavientyonjako, tuotannon jarjestamisen linjaukset,
|aajakantoiset investoinnit, muut paivelujen saatavuuden
edellyttamat toimet, tietohalinnon ja ICT:n ohjaus, maakuntien 18 maakuntaa
sopimuksellinen ohjaus - jarjestamisvastuu
T T T T - rahoitusvastuu
T rrTrronwnw - paateapavelu-tasosta
Maakunnat jajdrjestamis:
sopimuksesta
o | (s + Sosiaali- jaterveydenhuoito
E E + Pelastustoimi
= * Maakuntien liittojen tehtavat S
= > (0] -
8 || 22 . Awueelist kehiamistentavatjaelinkeincien b% 5 sote yhteistySaluetta
£|| Ef -cdisemisentemavt —Falvelun- o 3]
= E‘g * Ympéristoterveydenhuoito tuottajat
< 2 i SR e g A :
- = 2 -« Ajueiden k&yton ohjausja suunnittely. « Julkiset, 12 laajan ympéri-
" & * Maakunnalisen identiteetinja kuittuurin editaminen yksityisetja Kauti
S E * Maakunnalke lain perusteellaannettavat muut alueelliset kolmannen ® v‘f?m oy e
£ £ palvelut St paw‘ys!vksen vksxkkga (sis
" * Maakuntienvainenyhteistyd palvelun ® Syliopistosairaalaa)
E tuottajat
= IS S (| [ Y N ) S o |y 1} X =
=
£| soteyhteistysalueet
SR o 2 S tahtay i Kunnat
foorumi
CEE | | .
Kunnat
* Lakisasteiset tehtavat - paikalliset tehtavat Y 2
* Hyvinvoinninjaterveyden edigaminen 3 ®
* Paikalinendemokratiaja elinvoima
* Yleinentoimiala

KUVA 2. Maakuntien tehtdvéat ja uusi sote-rakenne (Sote- ja maakuntauudistus, viitattu
29.1.2017)

2.3.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tarkoituksena on kehittédé sosiaali- ja terveydenhuollon
rakennetta, palveluita ja rahoitusta. Keskeisina tavoitteina on peruspalveluiden vahvistamisen
lisdksi hoidon saatavuus, saavutettavuus seka yhdenvertaisuus. Palveluntuotanto pyritaan toteut-
tamaan niin kutsutulla monituottajamallilla, jossa palvelujen jarjestdminen ja tuottaminen eriyte-
taan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017a, 6.) Uudistuksen jalkeen maakunnat vastaavat alueen-

sa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisesta ja tuottajina voivat olla julkiset, yksi-
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tyiset seka kolmannen sektorin palvelun tuottajat. Maakuntien vaativampien palvelurakenteiden,
investointien seka palveluiden yhteensovitus keskitetdan viiteen sote- yhteistyalueeseen. (Sote-

ja maakuntauudistus, viitattu 15.5.2017.)

Ensihoitopalveluiden osalta sote-uudistuksen tavoitteena on varmistaa palvelujen yhdenvertainen
saatavuus, riittava osaaminen hoitavassa yksikossa seka asiakas- ja potilasturvallisuus. Vuoden
2019 alusta alkaen ensihoitopalveluiden jarjestamisesta vastaavat maakunnat. Palvelun tuottajina
voivat olla joko maakuntien omat sote- liikelaitokset tai pelastuslaitokset. Ensihoitopalveluun kuu-
lumattomat kiireettomat ambulanssipalvelut seka potilaiden siirtokuljetukset kilpailutetaan. (Kurola
ym. 2016, 9.) Sote-uudistuksen yhteydessd muodostetaan viisi ensihoitokeskusta, jotka tulevat
sijoittumaan hallinnollisesti yliopistollisten keskussairaaloiden yhteyteen. Ensihoitokeskuksien
tehtdvina tulee olemaan maakuntien ensihoidon suunnittelun ja kehittamisen tukeminen seka
maakuntien ensihoitopalveluiden yhteisten tietojarjestelmapalveluiden hoitaminen. Ensihoitokes-
kukset tulevat osallistumaan myds nykyista laajemmin paivystystoiminnan seka varautumis- ja

valmiustehtavien ohjauksiin. (Valtioneuvosto 2017, viitattu 14.5.2017.)

2.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusmalli

Suomi kuuluu pohjoismaisiin hyvinvointivaltioihin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a). Poh-
joismaisen hyvinvointivaltion katsotaan koostuvan sosiaaliturvasta ja hyvinvointipalveluista. Sosi-
aaliturvalla tarkoitetaan erilaisia rahamuotoisia etuuksia, joiden paamaarana on turvata toimeen-
tulo. Sosiaaliturva jaotellaan sosiaaliavustuksiin ja sosiaalivakuutuksiin. Hyvinvointipalveluiden
kolmena peruspilarina pidetaan koulua, terveydenhuoltoa seka sosiaalipalveluita. (Kroger 2016.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusmalli on niin kutsuttu monikanavainen rahoitusmalli. Siina
rahoitus kerataan useasta lahteesta ja kohdennetaan palveluihin monen eri rahoittajan kautta.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2017d, viitattu 17.5.2017.) Sote-uudistuksen yhtena tavoitteena on
myo6s sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusmallin uudistaminen (Sosiaali- ja terveysministerio
20173, 6).
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2.41 Monikanavainen rahoitusmalli

Suomen valtion talouden perustana on vuotuinen valtion talousarvio. Talousarviossa méaaritellaan
valtion tulot seka arvioidut maararahat vuotuisiin menoihin. Talousarviossa maaritellaan myos
maararahojen kayttétarkoitukset seké yleensakin talousarvion perustelut. (Valtiovarainministerio
2016.) Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset ovat merkittdva osa valtion talousarviosta.
Vuonna 2014 terveydenhuollon kustannukset olivat yhteensa 19,5 miljardia euroa, kun valtion
talouden kokonaismenot olivat 54,2 miljardia. Terveydenhuollon kustannuksista valtion rahoitta-
ma osuus oli 25 %, kuntien 37,3 % ja Kansanelakelaitoksen 13,3 %. Muut kustannuksista vastaa-
vat tahot olivat tydnantajat, kotitaloudet seka yksityiset vakuutukset ja avustuskassat. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2016b, 1-5.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusmalli on peruja 1960- ja 1970- luvuilla vaiheittain rakentu-
neesta jarjestelmasta. Rahoitusmalli on monikanavainen, jossa palveluja rahoitetaan useista
julkisista ja yksityisista lahteista eika kokonaisuus ole yhtendinen. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2011, 3-5.) Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus on myds kohdennettu usean eri jarjesta-
jan toteuttamiin palveluihin. Terveydenhuollon rahoitus onkin monitahoinen ja vaikeasti ohjatta-
vissa. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa rahoitetaan padosin valtion ja kuntien verotuloilla, lakisaatei-
silla ja vapaaehtoisilla vakuutusmaksuilla seka tyonantaja- ja asiakasmaksuilla. Kansanelakelai-
tos osallistuu rahoittamiseen paaasiassa sairausvakuutusrahaston kautta. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2015, 14.)

Nykyinen monikanavainen rahoitusmalli synnyttaa tehottomuutta. Sen suurimmaksi ongelmaksi
koetaan, ettei yhdellakaan taholla ole rahoituksesta tai tuloksista kokonaisvastuuta ja kukin taho
pyrkii optimoimaan toimintaa vain omasta nakdkulmastaan. (Sitra 2015.) Jarjestelma siis kannus-
taa siirtdmaan hoito- ja kustannusvastuuta maksajalta toiselle. Jarjestelman koetaan myds yllapi-

tavan paallekkaista palveluntarjontaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 3.)

Véeston ikaantyminen seka sosiaali- ja terveyspalveluiden laatuun kohdistuvien odotusten kasvu
tulee kasvattamaan tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon menoja (Valtiovarainministerid
2015, 15). Nykyinen rahoitusmalli on monimutkainen ja vaikeasti hahmotettava. Sité on vaikea
hallita ja ohjata. (Seppéld 2014, 47.) Maakuntauudistuksen ja siihen liittyvan sosiaali- ja tervey-

denhuollon uudistuksen yhteydessa onkin valmisteltu myds sosiaali- ja terveydenhuollon rahoi-
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tuksen uudistamista. Tavoitteena hallituksella on monikanavaisen rahoituksen selkeyttaminen.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2017d, viitattu 15.5.2017.)

24.2 Ensihoitopalvelun rahoitusmalli

Kuten sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusmalli, myos ensihoitopalvelun rahoitus perustuu mo-
nikanavaiseen rahoitusmalliin. Ensihoitopalvelun rahoittaminen tapahtuu kolmikanavaisen rahoi-
tusmallin mukaan. Kunnat ja kuntayhtymat maksavat ensihoitopalvelusta palveluntuottajalle niin
kutsuttua valmiuskorvausta, kansanelakelaitos maksaa palveluntuottajalle kuljetustapahtumasta
sairausvakuutuslain perusteella kilometriperusteisia kuljetuskorvauksia ja ensihoidonpotilaat
maksavat kuljetuksesta omavastuuosuuden. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 8-10.) Ennen
kuljetusta tai kuljetuksen aikana annettavaa hoitoa ei korvata sairausvakuutuslain nojalla (Elo,
Sankari & Rainiala 2013, 375-380). Rahoitusmalli perustuu ajettuihin kilometreihin, eika niinkaan
ensihoidon todellisiin kustannuksiin tai hoidosta aiheutuviin kustannuksiin (Maatta 2015, 20).
Esimerkiksi jos kohteessa on useita sairaankuljetusyksikoitd, myonnetdan korvaus ainoastaan
kuljettavalle yksikolle (Elo ym. 2013, 375-380).

Korvauskaytanto on ajalta, jolloin ensihoitopalvelu ei viela ollut osana terveydenhuoltolain mukai-
sia terveydenhuollon paivystyspalveluja ja jolloin sairaankuljetus miellettiin yksinomaan kuljetus-
tapahtumaksi (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 10). Rahoitusmalli ei siis tue ensihoitopalvelua
kokonaisuutena eika huomioi potilaan saamaa hoitoa, hoidon laatua tai kohteessa mahdollisesti
olevia muita ensihoidon yksikéita (Castrén ym. 2012, 23). Korvausjarjestelma ei myoskaan kan-
nusta tehostamaan ensihoitopalveluja, silla sen myota palveluntuottajalle suoritettavat korvaukset
pienenisivat. Kansanelakelaitoksen maksamat kuljetuksiin ja kilometreihin perustuvat korvaukset
ovat merkittava osa palveluntuottajan liikevaihtoa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 10.)

Ensihoidon rahoituksen selvittdmista varten sosiaali- ja terveysministerid asetti vuonna 2011 en-
sihoidon rahoituksen kehittdmistyéryhman. Ty6ryhman tavoitteena oli 16ytaa ratkaisu kokonaisval-
taisen palvelun rahoittamiseen. Tyoryhma ehdotti rahoitusjarjestelman uudistamiseksi laadukasta
ensihoitopalvelua kehittavaa korvausmallia. Kehittamistyoryhman ehdottamasta rahoitusuudis-
tuksesta esitettiin erigva mielipide. Rahoitusuudistusta ei ole otettu kayttoon. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2012, 4, 15-16.)
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2.5 Ensihoitopalvelu maailmalla

Ensihoito on niin Suomessa kuin kansainvalisestikin viela verraten nuori terveydenhuollon toi-
miala. Osin tasta syysta eri maista [dytyy hyvinkin erilaisia ensihoitojarjestelmia ja suurkaupun-
kien ensihoitopalveluiden toimintamallit poikkeavat merkittavasti toisistaan. Osissa suurkaupun-
geista, kuten esimerkiksi Lontoossa, ensihoitopalvelun tuottaa itsenainen, julkinen ensihoito-
organisaatio. Toisissa suurkaupungeissa, kuten New Yorkissa, ensihoitopalvelua tarjoavat palo-
ja pelastuslaitokset. (Maatta 2015, 27-28.) Lisaksi on malleja, joissa ensihoitopalvelun tuottavat
yksityiset vakuutusyhtiot tai sairaalat (Page ym. 2013, 44). Yleisesti ensihoidon kansainvélisen
kehittdmisen haasteina on pidetty ensihoitojarjestelmien hajanaisuutta, vastuualueiden sirpaloi-
tumista seka tasta johtuvaa ensihoidon vaikuttavuuden arvioinnin vaikeutta. Alan tutkimustyo ja -

tieto on kansainvélisestikin vahaista. (Maatta 2015, 23 ja 28.)

2.5.1 Ensihoitopalvelu Yhdysvalloissa

Terveydenhuolto Yhdysvalloissa on osin liittovaltion ja osin osavaltioiden saatelemaa. Peruslain-
saadannon osalta terveydenhuoltoa ohjeistaa ja valvoo liittovaltio. Yleislainsdaddannon kautta
kukin osavaltio maarittelee oman osavaltion toimintansa. Noin 20 % Yhdysvaltojen kansalaisista
kuuluu julkisen ja 68 % yksityisen terveysvakuutuksen piiriin. (U.S. Department of Health & Hu-
man Services 2016.) Palvelutaso ja jarjestamistavat vaihtelevat osavaltioittain. Jarjestelmaa on

kritisoitu kalliiksi, tehottomaksi seka epatasa-arvoiseksi. (Institute of medicine 2004, 1.)

Ensihoitopalvelut ovat Yhdysvalloissa osa terveydenhuoltoa ja my0s ensihoitopalveluiden jarjes-
tamistavat vaihtelevat osavaltioittain niin talousarvion ja rahoituksen, organisaation rakenteen
kuin tarkoituksen ja tehtavienkin osalta. Ensihoitopalveluita tuottavat julkisen hallinnon lisaksi
yksityiset tahot, kuten vakuutusyhtiot, isot terveydenhuollon palveluntoimittajat seka sairaalat.
Julkinen ensihoitopalvelu on yleensé jarjestetty muiden viranomaistahojen kuten palokuntien tai

poliisilaitosten yhteyteen. (Page ym. 2013, 44-46.)

Terveydenhuollon kustannukset Yhdysvalloissa jaetaan osittain osavaltion budjetin ja potilaiden
vakuutusyhtididen kesken. Osasta terveydenhuollon kustannuksista vastaavat potilaat. Tama
koskee myds ensihoitopalveluita. Osa yksityisista sairaaloista ja vakuutusyhtidisté tarjoavat mak-

saville asiakkailleen laadukasta hoitoa, joka sisaltdd myds sairaalan ulkopuolisen ensihoitopalve-
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lun. He, joilla ei ole varaa kalliisiin sairaskuluvakuutuksiin, jaavat osin ilman tarpeellista sairaan-
hoitoa ja laakitysta (Burwell, Frieden & Rothwell 2016, 6-7).

Yhdysvaltojen ensihoitojarjestelma on moniportainen. Ensihoidon parissa tyoskentelee hoitajia
neljalla eri koulutustasolla (katso kuvio 3). Niin kutsutut Firstresponders:it vastaavat hieman
Suomessa toimivaa ensivasteyksikkoa. The basic emergency medical technician (basic EMT)
seka the intermediate emergency medical technician (the intermediate EMT) voisi ajatella vas-
taavan perustason ensihoitajia. Neljannella tasolla tydskentelevat ensihoitajat (Paramedic) vas-

taavat parhaiten Suomen hoitotason ensihoitajia. (Page ym. 2013, 46.)

KUVIO 3. Yhdysvaltojen ensihoitajien koulutusjérjestelma

Alimman tason (Firstresponders) koulutus kestaa neljastdkymmenesté viiteenkymmeneen tuntiin.
Koulutuksen jalkeen hoitajilla on perustietamys sairaalan ulkopuolella annettavasta ensihoidosta.
Koulutetut hallitsevat muun muassa peruselvytyksen, murtumien tukemisen, haavojen hoidon
sekd normaalin synnytyksen hoitamisen perusteet. Seuraavan tason (Basic EMT) koulutuksen
jalkeen ensihoitajat osaavat myos hapen annostelun, potilaan siirron seka tilannepaikalla tehta-
van potilasluokittelun eli triagen. Kolmannen tason (Intermediate EMT) koulutusohjelmat vaihtele-
vat osavaltioittain, mutta lahtokohtaisesti koulutuksensa jalkeen ensihoitajat osaavat edellisten
taitojen liséksi myds syd@men monitoroinnin, iv-yhteyden avaamisen, defibrilaattorin kayton seké
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potilaan intuboinnin. Ylimman tasonkoulutus kestaa yleensa noin 25 viikkoa, sisaltaen teoriaopin-
tojen lisaksi jopa 500 tuntia tyoharjoittelua kokeneempien ensihoitajien valvonnassa ja ohjauk-
sessa. Valmistuneet ensihoitajat hallitsevat ensihoidollisen ladkinnan, erilaisten ilmatienhallitse-
misen tekniikat, sydd@men monitoroinnin, manuaalisen defibrilloinnin seka esimerkiksi neulatora-

kosenteesin suorittamisen. (Page ym. 2013, 45.)

Yhdysvaltain ensihoitojarjestelman hyvina puolina koetaan selkeasti maaritellyt osaamistasot
seka osaamistasoihin pohjautuvat koulutukset. Ensihoitajat voivat edeta tyourallaan porras kerral-
laan kohti vaativampia tehtavia. Ensihoidon jarjestelman heikkoudet ovat Yhdysvalloissa kuta-
kuinkin samat kuin muussa terveydenhuollossa. Jarjestelmaa ei koeta tasapuoliseksi. Vaihtele-
vien jarjestamistapojen takia toimintaa on vaikea valvoa ja ensihoitopalvelut koetaan tehottomiksi
ja kalliiksi. (Page ym. 2013, 47.) Myos kokonaisvaltainen ensihoidon kehittaminen koetaan haas-

teelliseksi pirstaleisen jarjestamistavan vuoksi (Maatta 2015, 28).

2.5.2 Ensihoitopalvelu Iso-Britanniassa

Iso-Britannian sosiaaliturvaan kuuluu valtakunnallinen sosiaalivakuutusjarjestelma seka tervey-
denhuoltojarjestelma. Jarjestelmia yllapidetaén verovaroin. (Euroopan komissio 2012, 4.) Tervey-
denhuollosta vastaa suurilta osin julkinen sektori NHS (National Health System) eli kansallinen
terveysjarjestelma. Se on maailman vanhin julkinen terveydenhuoltojarjestelma ja tuottaa 90 pro-
senttia maan terveydenhuoltopalveluista. NHS sisaltda perusterveydenhuollon seka sairaalapal-
velut koko maassa ja on kayttdjilleen ilmainen. Yksityinen terveydenhuoltosektori taydentaa julkis-
ta terveydenhuoltosektoria. Yksityisella sektorilla toimivat lahinna muutama suurempi terveyspal-
veluja tuottava organisaatio. Yksityisia terveydenhuoltopalveluita varten osa Iso-Britannian vaes-
tosta on ottanut itselleen vapaaehtoisen sairausvakuutuksen. (Touré 2010, 29-30.)

Iso-Britannian sairaankuljetuksen voi katsoa alkaneen virallisesti vuonna 1946, kun maakunnat
velvoitettiin jarjestdmaan sairaankuljetuksen alueillensa. Maakunnat saivat jarjestaa palvelun joko
itse tai ostamalla palvelun yksityisiltd palveluntuottajilta. 1979 terveysviranomaiset totesivat rapor-
tissaan, etté sairaankuljetuspalveluiden laatu vaihteli merkittdvasti eri maakuntien valilla niin ajo-
neuvojen, henkildston osaamisen kuin valineidenkin suhteen. Tasta johtuen sairaankuljetus siir-
rettiin suoraan valtion valvonnan alle. (Socialist Health Association 2015.) Tana péivana Iso-

Britanniassa on kaytdssa moniportainen ensihoitojarjestelma, jossa ensihoitajia tydskentelee
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neljalla eri koulutusasteella (Emergencycare assistants, Technician, Paramedic sek& Specialist
paramedic) (National Health System 2017). Ensihoitopalveluiden jarjestdmisesta vastaa kansalli-
nen terveysjarjestelma (NHS) ja toimintaa valvoo ja ohjaa valtio. Palvelun tarjoajia on yli 200 yksi-
tyista yritysta. Lisaksi ensihoitopalveluita tarjoavat vapaaehtoiset ambulanssiyhdistykset. (Health

and Social Care Information Centre 2013, 7-12.)

Iso-Britannian ensihoitojarjestelman hyvina puolina pidetaan jarjestelman tasapuolisuutta. Ensi-
hoitopalvelu on valtion ohjauksessa ja valtion antamat maaraykset kattavat kaikki toimijat koko
saarivaltiossa. Ensihoitopalvelu on myés ilmainen kayttajilleen, niin kansalaisille kuin maahan-
muuttajillekin. Haasteita ensihoitopalvelulle tuovat ensihoitotehtédvien maaran vuotuinen nousu,
sosiaalisten hatatilanteiden kasvu ja sita kautta ensihoitopalveluiden kustannusten kasvu. (Euro-
pean Hospital and Healthcare Federation 2015, 65-66.)

2.5.3 Ensihoitopalvelu Saksassa

Saksa on 16 osavaltiosta muodostunut liittotasavalta. Jokaisella osavaltiolla on oma perustusla-
kinsa, joka pohjautuu koko maan perustuslakiin. Terveydenhuollon paatoksenteko on jaettu halli-
tuksen ja osavaltioiden kesken, mutta kaytannossa valtio osallistuu terveydenhuollon jarjestami-
seen vain ylimpana lainsaatajana. Terveydenhuollon rahoitus perustuu terveysvakuutusjarjestel-
maan, jossa jokainen on velvoitettu ottamaan itselleen terveysvakuutus joko julkisen sairauskas-
san tai yksityisen sairausvakuutuksen kautta. Sairauskassat ja vakuutuslaitokset neuvottelevat
palvelut, laatumittarit seka hinnat itsenaisesti palveluiden tuottajien kanssa. Valtion sairausvakuu-

tusjarjestelma kattaa myds ensihoidon palvelut. (Aronkytd 2010, 31-33.)

Saksassa sairaalan ulkopuolinen ensihoitopalvelu on julkinen palvelu, joka saa rahoituksensa
sairausvakuutusten kautta. Liittovaltiot ovat velvoitettuja tarjoamaan ensihoitopalvelut alueellaan
ja tyypillisesti littovaltiot ovat hoitaneet velvollisuutensa delegoimalla ensihoitopalvelun jérjesta-
misen alueensa piirikunnille. Ensihoitopalveluita tarjoavat saksassa palolaitosten ja -kuntien li-
saksi yksityiset tahot seka eri yhteisot. Koska ensihoitopalvelua jarjestavat ja tuottavat useat eri
tahot, palveluita ei koeta yhdenmukaisiksi. Alueellisia eroja on seka palveluiden jarjestamistavas-

sa ettd laadussa. (Page ym. 2013, 19.)
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Saksan ensihoitopalvelu on kolmiportainen, jolla tydskentelevat niin kutsutut pelastusauttajat
(Rettungshelfer), pelastusensihoitajat (Rettungssanitater) seké pelastusapulaiset (Rettungsassis-
tent). Rettungshelfer tutkinnon suorittaneet ovat opiskelleet perustasoista akuuttihoitoa. He eivat
osallistu potilaiden kuljetukseen. Rettungssanitater koulutukseen sisaltyy teoriaopintojen lisaksi
80 tuntia sairaalaharjoittelua ja 160 tuntia harjoittelua ambulanssissa. Rettungsassistent toimii
komiportaisen ensihoitojarjestelman ylimmalla tasolla. Hanen koulutuksensa on sisaltanyt moni-
puolisesti kaytannon ja teorian opintoja seka 1600 tuntia ensihoidon harjoittelua. (Page ym. 2013,
20.)

2.5.4 Ensihoitopalvelu muutoksessa

Ensihoitopalvelun toimintaymparistd on muuttunut ympéari maailmaa ja haasteet ovat hyvin sa-
mantyyppisia kuin Suomessakin. Vaeston ikdantyminen ja lisdantyva terveyspalveluiden tarve on
yleinen trendi. Myds moniongelmaisten potilaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytto on lisaan-
tynyt. Toimintaymparistéjen muuttuessa ndihin haasteisiin on pyritty vastaamaan uudistamalla

ensihoitopalvelun mallia ja muuttamalla toimintatapoja. (Kurola ym. 2016, 14-17.)

Yhdysvalloissa on kehitetty tiedolla johtamista ja pyritty hyddyntamaan sita ensihoitopalveluiden
resurssien kohdentamisessa. Tiedolla johtaminen ei ole pelkastaan menneisyyteen katsomista
vaan my0s vahvaa tulevan ennakointia palvelutehokkuuden kasvattamiseksi. Talloin paamaarana
on jatkuva laadun kehittaminen seka hyvien kaytantojen varmistaminen niin organisaatio kuin
yksilotasollakin. Parhaimmillaan tiedolla johtaminen on ulotettu yksikoiden valmiussuunnitteluihin
seka tyévuoron vahvuuksien maarittelyyn. (Firstwatch 2017, viitattu 22.5.2017.) Suomessa sote-
uudistuksen yhteydessa on myds kehitetty kansallisia tietojarjestelmia, jotka palvelisivat seka
ensihoitoa etta paivystystoimintaa. Tietojarjestelmat mahdollistaisivat nykyisesta toimintamallista
poikkeavat tydskentely- ja potilasohjausmallit. (Kurola ym. 2016, 9.) Liséksi hallitus on linjannut,
ettd kansalliseen sahkdiseen ensihoitokertomukseen voitaisiin integroida kansalliset ensihoitopal-
velun hoito-ohjeet, jolloin ensihoitoyksikdiden antama ensihoito olisi samanlaista maakunnasta
rippumatta (Finlex 2016, viitattu 18.5.2017).

Skotlannin ensihoito on osa kansallisen terveyspalvelu NHS:n palveluita. Toimintaympaéristd Skot-

lannissa on hyvin samankaltainen kuin Suomessa. Vaestdsta suurin osa on keskittynyt kaupun-

keihin ja pohjoisosissa on laajoja harvaan asuttuja alueita. (Scottish ambulance service 2015, 4.)
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Palvelujen tuottamisessa on Skotlannissa kéytetty monipuolisesti erilaisia yksik6itd ambulanssien
lisaksi, kuten lentokoneita, helikoptereita ja jopa polkupyoralla ja moottoripyoralla liikkuvia ensi-
hoitajia. Ensihoitopalvelussa toimivat rinnakkain niin yhden ensihoitajan kuin kahden ensihoita-
jankin yksikot. (Kurola ym. 2016, 14.)

My6s Suomessa on huomattu monipuolisen palveluntuotannon mahdollisuudet ensihoidossa.
Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut luonnoksen uudesta ensihoitopalvelun asetuksesta,
jonka mukaan ensihoitopalveluyksikolla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaan
kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkilostoa. Kulkuneuvona voi olla ambulanssin liséksi erilaiset
ensihoitoajoneuvot, helikopteri tai muut tarpeelliset kulkuneuvot. Asetus ottaa myds huomioon
yhden yksikon mahdollisuuden. Luonnoksen mukaan hoitotason velvoitteet omaava ensihoitaja
voi toimia my0s yksin ensihoitoyksikdssa. Talloin ensihoitajan tehtaviin kuuluu hoidon tarpeen
arviointi, valittoman hoidon aloittamisen seka muiden ensihoitopalvelun yksikoiden tukeminen.
Kuljettaminen hoitolaitoksiin on yhden yksikon tehtdvankuvasta rajattu pois. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2017e, 4-7.) Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri aloitti maaliskuussa 2016 yhden
hengen liikkuva paivystysyksikko. Yksikon ensihoitajan tyotehtavina ovat hoidon tarpeen arvioin-
nin lisaksi erilaiset hoitotoimenpiteet seka tarvittaessa jatkohoitoon ohjaaminen. Yksikko on osa
paivystys olohuoneessa -hanketta. Hankkeessa pyritaan kehittamaan uudenlaista kotona asumis-
ta tulevaa mallia. (Eksote 2016, viitattu 18.5.2017.)

Potilaslogistiikkaan puuttuminen on ollut yksi keinoista, joilla on vastattu nykypaivan ensihoidon
resurssihaasteisiin. Saksassa ensihoidon, poliisin seka palokunnan hatapuhelut tulevat hatakes-
kukseen. Ensihoitoon liittyvat puhelut kasitelladn ambulanssien valvontakeskuksissa, joissa puhe-
luihin vastaavat ensihoitajat, jotka ovat saaneet taydennyskoulutuksen keskuksessa tydskente-
lyyn. Hatépuhelun perusteella pyritdédn mahdollisimman pitkalle arvioimaan millaista apua paikalle
lahetetdan. (Page ym. 2013, 19.) Myds Skotlannissa jo hatapuhelun aikana pyritaan tekemaan
mahdollisimman tarkka potilaan hoidon tarpeen arviointi ja samalla arvioidaan hanen tarvitse-

mansa palvelu (Kurola ym. 2016, 14).

Suomessa vasta sote-uudistuksen my6ta on ruvettu arvioimaan sita, miten sosiaali- ja terveyden-
huollon paivystyksellinen puhelinneuvonta ja palveluohjaus voitaisiin toteuttaa linkittyen hatakes-
kusrakenteen kanssa. Tavoitteena on saavuttaa mahdollisimman oikeiden resurssien kaytto kaut-

ta sosiaali- ja terveydenhuollon paivystystoiminnan. Sen avulla olisi tarkoitus ohjata potilasvirrat
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tarkoituksenmukaisimpaan paikkaan ja toisaalta valttaa tehtavien siirtoa muille organisaatioille.
(Kurola ym. 2016, 9-16.) Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella on kokeiltu kotihoidon ja ensi-
hoitopalveluiden yhteista tilannekeskusta. Se on osa hanketta, joka tahtaa laajempaan yhteistyo-
ton kotihoidon ja ensihoitopalveluiden valilla. Tavoitteena yhteisella tilannekeskuksella on loytaa
yhteisissa asiakastilanteissa joustavia ratkaisuja seka monipuolistaa ja parantaa ikaantyneiden
hoidon palveluita. Toiveena on, etta yhteisen tilannekeskuksen avulla saataisiin kohdennettua
resursseja oikein. (Kuopio 2017, viitattu 18.5.2017.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa ensihoidon asiantuntijoiden nakemys tulevaisuu-
dessa jarjestettavasta ensihoitopalvelusta ja kustannusten jakamisesta. Tutkimuksen tavoitteena
on luoda tulevaisuuden ihannetilannetta kuvaava malli toimivasta, tasapuolisesta ja kustannuste-

hokkaasta tavasta jarjestaa ensihoitopalvelut.
Tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten ensihoitopalvelu on jarjestetty tulevaisuuden ihannetilanteessa, vuonna 2030, ensihoi-

don asiantuntijoiden mukaan?

2. Miten ensihoidon rahoitus jarjestettaisiin tulevaisuuden ihannetilanteessa, vuonna 2030, ensi-

hoidon asiantuntijoiden mukaan?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tassa tutkimuksessa sovelletaan tulevaisuudentutkimusmenetelmaa, jossa tutkimuskohteena
ovat ensihoidon asiantuntijoiden nakemykset ensihoidon jarjestamisen ja rahoittamisen mallista.
Aineiston keruu toteutettin kahdella tutkimuskierroksella. Ensimmaiselld tutkimuskierroksella
aineisto kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella ja toisella kierroksella sahkoisen kyselylomak-
keen liséksi asiantuntijapaneelin ryhméhaastattelulla. Tulevaisuustutkimuksen menetelmistd paa-
dyttiin Delfoi-menetelmaan. Delfoi-menetelmd on tulevaisuuteen katsova tutkimusmenetelma,

joka soveltuu erinomaisesti asiantuntijoiden nakemyksien tutkimiseen (Hsu & Sandford 2007,1).

4.1 Delfoi-menetelma tulevaisuuden tutkimisen valineena

Tutkimusmenetelman valinta riippuu siitd, minkalaista tietoa halutaan, kenelta sita halutaan ja
mista sitd saadaan (Hirsjarvi 2013a, 184). Kun tutkimuskohteena on tulevaisuus, tutkimusaineis-
ton tuottajina ovat yleensa tutkimuksen kohteena olevan ilmion asiantuntijat. Tulevaisuustutki-
muksessa voidaankin hyodyntaa tutkimuksen metodologina asiantuntijamenetelmia. Keskeista
asiantuntijamenetelmissa on niin tutkijan kuin asiantuntijoiden kyky tietamykseen, intuitioon tai
havaitsemiseen tulevaisuuden kuvaamisessa. (Metsamuuronen 2002, 32.) Delfoi-menetelma on
yksi monista tulevaisuuden tutkimuksen asiantuntijamenetelmistd. Menetelmasséa tavalla tai toi-

sella asiantuntijoiksi maaritellyt toimivat tulevan kehityksen "oraakkeleina”. (Kuusi 2013, 248.)

Delfoi-menetelma on tulevaisuudentutkimuksen menetelma, joka jakaantuu perinteisesti useam-
paan kierrokseen (Kuusi 2013, 249). Ensimmaisella tutkimuskierroksella kerataan tietoa asiantun-
tijoiden mielipiteista. Tutkimuksen seuraavilla kierroksilla asiantuntijat paasevat arvioimaan tois-
tensa nakemyksia. (Metsdmuuronen 2000, 53.) Samalla asiantuntijoilla on mahdollisuus korjata ja
syventaa omia kannanottojaan (Linturi 2003). Onnistuessaan Delfoi-tutkimus onkin asiantuntijoille

my0s oppimisprosessi (Rubin 2012, 8-9).
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Delfoi-tutkimuksessa tutkijan tulee itse paattaa, mika maara tutkimuskierroksia antaa luotettavan
tutkimustuloksen. Tutkimuskierrosten maara riippuu tutkimuksen tarkoituksesta. (Skulmoski,
Hartman & Krahn 2007, 11.) Perinteisesti on ajateltu, ettd kierroksia ei tarvitse enaa tehda, kun
yhteinen ymmarrys, eli konsensus, on 16ytynyt asiantuntijoiden valille (Kuusi 2013, 249). Nykyka-
sityksen mukaan konsensuksen etsimista pidetaan kuitenkin ongelmallisena. Sen my6ta saattaa
jokin tarkea informaatio tai oleellinen heikko signaali tulevaisuudesta kadota. Panelistien yksimie-
lisyyden sijaan onkin suositeltavampaa, etta asiantuntijat [0ytavat monia nakemyksia tulevaisuu-
desta. (Metsamuuronen 2001, 27.)

Kuusen mukaan Delfoi-menetelmalle tyypillistd on tutkimusta varten koottu asiantuntijaryhma,
jossa asiantuntijat saavat mahdollisuuden ilmaista kantansa tutkijalle. Kannanottojen lahtokohta-
na voivat olla vaitteet ja kysymykset, jotka tasmentyvat tutkimuksen edetessa. Asiantuntijoille
valitetdan myos tietoa anonyymisti toisten asiantuntijoiden kannanotoista seka niiden perusteluis-
ta. Asiantuntijoilla on siten mahdollisuus muuttaa mielipiteitddn muilta asiantuntijoilta saadun
palautteen perusteella kerran tai useammin. (Kuusi 2013, 135.) Delfoi-menetelman sanotaankin
tuovan asiantuntijoiden havaitsemat tulevaisuuden heikot signaalit ja kehittamistavoitteet suu-
remman asiantuntijajoukon arvioitavaksi. Anonymiteetin ansiosta kaikkien panelistien vastaukset
ovat tasa-arvoisia. (Rubin 2012, 8-9.) Delfoi-menetelma ehkéaiseekin arvovalta- ja intressiristiriito-

ja nimettdmyydellaan (Skulmoski, Hartman & Krahn 2007, 2).

4.2 Asiantuntijoiden valinta

Jo tutkimussuunnitelmaa tehdessa tutkijan on paatettava siita, miten tutkittavat valitaan seka
paljonko tutkittavia tarvitaan (Hirsjarvi 2013a, 178). Delfoi-menetelmassé asiantuntijoiden maara
voi vaihdella kymmenesta yli tuhanteen asiantuntijaan (Metsamuuronen 2000, 55). Ratkaisevaa
ei ole kuitenkaan asiantuntijoiden maara, vaan laatu (Kuusi 2013, 254). Téahan tutkimukseen osal-
listui yhteensa 16 ensihoidon asiantuntijaa, joista 12 ensihoidon asiantuntijalle l&hetettiin tutki-
muksen kyselylomake ja nelja ensihoidon asiantuntijaa kutsuttiin asiantuntijapaneelin ryhméhaas-

tatteluun.
Valitessaan tutkimukseen asiantuntijoita, tutkija joutuu pohtimaan sita, kuka on riittdva asiantunti-

ja kyseiseen paneeliin (Gordon 2015, 9). On tarkeaa, ettd henkilot joilta tietoa kerataan, tietavat

tutkittavasta iimiésta mahdollisimman paljon (Tuomi & Sarajarvi 2013, 89). Delfoi-menetelmassa
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asiantuntijaksi valittavalla henkilolla tulee olla ammatillisten tietojen ja taitojen lisaksi mahdolli-
simman laaja ndkemys omasta alastaan (Rubin 2012, 9). Hyva kaytannéllinen 1&htokohta Delfoi-
paneelin valinnalle on, etta paneelista l0ytyy asiantuntemusta muuttumattomien asioiden ja paa-
toksentekoon vaikuttavien intressien tuntemiseen seka kykya vaikuttaa tulevaan kehitykseen
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 89). Asiantuntijapaneelissa arvokkaita ovat myds vastaajat, joilla on
kyky provosoida muita panelisteja tai rohkeutta muodostaa uusia nakemyksia (eDelfoi 2011, vii-
tattu 20.2.2017). Taman tutkimuksen ensihoidon asiantuntijat ovat ensihoidon vastuulaakareita,
sairaanhoitopiirien ensihoitopaallikdita, palveluntuottajan edustajia sekd ensihoidon tutkijoita ja
erityisasiantuntijoita. Lisaksi tutkimuksessa on mukana seka ensihoitokeskuksissa tyoskentelevia
kenttdjohtajia ettd eri tyonantajilla tydskentelevia hoitotason ensihoitajia. Palveluntuottajissa on

niin pelastuslaitoksen kuin yksityisen ensihoitopalvelun edustajia.

Hyvassa Delfoi-paneelissa ryhma erilaisia ihmisia ja nakemyksia katalysoivat keskustelua (Kuusi
2013, 254-255). Jotta paneeli paatyisi hyvaan ja monipuoliseen tulokseen, tutkijan tulisi valita
asiantuntijoita siten, etta panelisteilla olisi kattavia tietoja mahdollisimman laajalta nakokulmalta
(Rubin 2012, 9). Tutkimukseen tulisikin valita tutkimusaihetta eri nakokulmista hallitsevia asian-
tuntijoita (Linturi 2007). Yhdeksi kriteeriksi taméan tutkimuksen asiantuntijoiden valinnoissa nostet-
tiin asiantuntijoiden erilaiset maantieteelliset lahtokohdat. Alueelliset erityispiirteet, kuten maantie-
teelliset etaisyydet, sairaaloiden sijainnit seka ensihoitoyksikdiden maara alueella, vaikuttavat
osaltaan ensihoidon jarjestamistapaan (Maatta 2015, 28). Ensihoidon asiantuntijat on valittu ta-
han tutkimukseen kolmelta erilaiselta erityisvastuualueelta: Helsingin seudun yliopistollisen kes-
kussairaalan erityisvastuualueelta (HYKS erva), Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuu-

alueelta (KYS erva) seka Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueelta (OYS erva).
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4.3 Ensimmainen tutkimuskierros

Tutkimuksen ensimmaisella kierroksella asiantuntijat maarittelivat oman tulevaisuuden ihanneti-
lannetta kuvaavan mallin ensihoitopalvelusta seka ensihoidon rahoitusmallista. Lisaksi asiantunti-
jat pohtivat oman luodun skenaarionsa hyvia ja huonoja puolia toteutuessaan. Ensimmaisen tut-

kimuskierroksen avulla haettiin ensihoidon asiantuntijoiden nakemysta seuraaviin kysymyksiin:

Kuka vastaa ja kuka tuottaa ensihoitopalvelun tulevaisuuden ihannetilanteessa?
Kenen vastuulla tulee olemaan ensihoidon kentan valvonta ja ohjeistus?

Mitka olisivat luodun mallin parhaat puolet ja mitka sen ongelmat?

Millaiseen malliin ensihoidon rahoitus perustuu tulevaisuuden ihannetilanteessa?
Mitka olisivat luodun mallin parhaat puolet ja mitka sen ongelmat?

Miksi luodun mallin ensihoitopalvelu olisi kustannustehokas?

Miksi luotu rahoitusmalli on kustannustehokas?

4.31 Aineistonkeruu

Ensimmaisen tutkimuskierroksen aineisto kerattiin avoimia kysymyksia sisaltavalla kyselylomak-
keella. Kyselylomake laadittiin Webropol — sovelluksella ja itse kysely toteutettin sahkopostitse.
Asiantuntijoille |ahetetty sahkdposti sisalsi tutkimuksen saatekirjeen (liite 1) lisiksi linkin kysely-

lomakkeeseen (liite 2).

Aineiston keruun ja tutkimuksen onnistumiseen vaikuttaa kyselylomakkeen huolellinen suunnitte-
lu. Lomakkeen ulkonaon tulisi olla selkea ja asiallinen ja tutkijan tulisi kiinnittdd huomiota kysy-
mysten asetteluun. Samaan teemaan liittyvien kysymysten tulisi olla lomakkeessa loogisessa
jarjestyksessa perakkain. (Kvantitatiivisten menetelmien tietovaranto 2013, viitattu 30.1.2017.)
Taman tutkimuksen kyselylomake oli jaettu kahteen osioon, jossa toisessa kasiteltiin ensihoito-
palvelun tulevaisuutta ja toisessa tulevaisuuden ihannetilanteen rahoitusmallia. Molempien osioi-
den lopussa oli annettu vastaajille mahdollisuus kommentoida viela vapaasti osion teemoja. Ky-
selylomakkeessa ei kysytty vastaajien taustatietoja, sillé tutkimuksen toteuttaja oli arvioinut kaikki

kyselyn vastaajat ensihoidon asiantuntijoiksi. Nain varmistettiin osaltaan tutkimukseen osallistu-
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neiden anonyymiys. Kyselylomake esitestattin kysymysten ymmarrettavyyden varmistamiseksi

kuudella ensihoitajilla ennen tutkimuksen suorittamista.

4.3.2 Aineiston analysointi

Aineiston analyysilla tarkoitetaan tutkimusaineiston jarjestelya, sisallon ja rakenteiden erittelya
seka aineiston jasentamista ja pohtimista. Analyysiin kuuluu myds aineiston luokitteleminen eri
aiheiden ja teemojen perusteella. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2009, 73.) Taman tutki-
muksen ensimmaisen tutkimuskierroksen aineisto analysoitiin laadullisella sisallonanalyysilla.
Laadullinen sisallonanalyysi on tyypillinen laadullisen aineiston analysointitekniikka. Sen avulla
aineisto saadaan jarjestetyksi johtopaatosten tekoa varten. Laadullista siséllonanalyysia kayte-
taan yleensa tekstimuotoisten aineistojen analysoimiseksi. (Hsieh & Shannon 2005, 1277.) Sisal-
l6nanalyysilla pyritdédn saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa
ja sita voidaan kayttaa kaikissa kvalitatiivisissa tutkimuksissa (Tuomi & Sarajarvi 2013, 107). Tut-
kimusaineisto pirstotaan ensin pienempiin osiin, kasitteellistetdan ja lopuksi jarjestetaan uuden-

laiseksi kokonaisuudeksi (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2009, 97).

Tassa tutkimuksessa ensimmaisen tutkimuskierroksen aineisto kasiteltiin kysymyksittain. Kysely-
lomakkeiden vastaukset auki kirjoitettiin yndenmukaiseen muotoon. Auki kirjoitetun tekstin luke-
minen auttoi muodostamaan kokonaisnakemysta aineistosta. Taman jalkeen tekstista merkattiin
korostusvareilld samaa tarkoittavat ilmaukset. Tasta aineistosta muodostettiin kasitteet, jotka
jarjestettiin teemoittain (katso taulukko 1). Teemoittamisessa aineistosta muodostetaan keskeisia
aiheita etsimalla aineistosta yhdistavia seikkoja eli teemoja. Kun aineistoa kasitellaan teemoittain,
kunkin teeman alle kootaan aineistosta ne kohdat, joissa puhutaan kyseessa olevista teemoista.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2009, 105-106.)
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TAULUKKO 1 Esimerkki ensimmaéisen tutkimuskierroksen aineiston teemoittamisesta

ILMAUKSET KASITTEET TEEMAT

"Ensihoidon tuloksellisuuden Tuloksellisuuden Laadun huomiociminen
benchmarkkaamisella olisioma benchmarkkaaminen rahoituksessa
merkityksensd rahoituksen

sagannissa”

"Ensihoidon rahoitusmallin eitule | Toiminnan laatu
perustua kilometreihin jo
tehtdvamadriin vaan toiminnan

laatuun"

"Kustannukset jaetaankysynndn, | Riskiruudut Alueellisten erityispiirteiden
vilimatkojen, riskiruutujen jo huomioinen rahoituksessa
ensihoidon valmiuden mukaan" Ensihoidon valmius

"Rahoitusmallissa tulisi Kysynt3

kompensoida vikirikkaat jo

vahdn asukkaita olevat kunnat Asukasluvut

sekd pitkdt valimatkat"
Pitkatvalimatkat

4.4 Toinen tutkimuskierros

Toisen tutkimuskierroksen aineiston keruu toteutettiin seka kyselytutkimuksena etta asiantuntijoi-
den ryhmapaneelina. Ensimmaisen tutkimuskierroksen aineiston pohjalta laadittiin viisi skenaario-
ta koskien ensihoitopalvelua tulevaisuudessa ja nelja skenaariota koskien ensihoitopalvelun ra-
hoitusta. Tutkimuskierroksella ensihoidon asiantuntijat pohtivat ensimmaisen tutkimuskierroksen
aineiston pohjalta luotuja tulevaisuuden skenaarioita. Nyt asiantuntijoilla oli mahdollisuus paasta
arvioimaan itsensa ja toistensa luomia nakemyksia tulevaisuudesta seka pohtimaan skenaarioi-
den taustalla olevia poliittisia paatoksentekoja. Skenaariotydskentely voidaan jakaa induktiiviseen
ja deduktiiviseen skenaariotyoskentelyyn. Tassa tutkimuksessa kaytettiin induktiivista skenaario-
tydskentelya. Sen avulla tarkastellaan tapahtumakulkujen seuraamuksia ja niiden paatéksenteko-
jen ja tapahtumien ketjuja, joiden avulla maarattyyn tulevaisuudentilaan voitaisiin paasta. (Rubin
2015.)

35



Toisen kierroksen avulla haettiin vastausta jokaisen skenaarion kohdalta seuraaviin kysymyksiin:

Mita esitetty skenaario merkitsisi ensihoitopalvelun kannalta?

Minkalaisia poliittisia paatoksia tulisi tehda, etta esitettyyn tulevaisuuden nékymaan paadytaan?

4.41 Aineistonkeruu

Tutkimuksen toisen vaiheen kyselylomake lahetettiin tutkimuksessa ensimmaiselld kierroksella
vastanneille ensihoidon asiantuntijoille sahkopostitse. Kyselylomakkeen luonnissa kaytettiin jal-
leen sahkoistda Webropol-sovellusta. Sahkoposti sisélsi saatekirjeen (liite 3) lisaksi linkin itse
kyselylomakkeeseen (liite 4). Kyselylomake ja luodut skenaariot esitestattiin neljalla ensihoidon

asiantuntijalla ennen toisen tutkimuskierroksen suorittamista.

Tutkimusaineiston syventamiseksi tutkimuksen toisella kierroksella pidettin myds ryhmapaneeli.
Ryhmapaneelin avulla tutkija voi saada esiin uusia nakokulmia tutkittavasta asiasta, kun haastat-
telun osanottajat kuunnellessaan toisten asiantuntijoiden keskustelua saavat samalla kimmokkei-
ta omia ajatuksia varten ja oppivat muiden ajatuksista. Ryhmapaneeli toimii hyvin tutkimusmene-
telmand, jos vastaajilla on esimerkiksi yhteisia tyohon liittyvia kokemuksia ja ajatuksia. (Anttila
2014.) Ryhmapaneeli pidettiin syksylla 2016 ja asiantuntijapaneeliin kutsuttiin nelja ensihoidon
asiantuntijaa. Neljaan ensihoidon asiantuntijaan paadyttiin, silla ryhman koko haluttiin pitaa pie-
nend. Suuren ryhman kanssa keskustelun tallentaminen voi olla haastavaa. Lisaksi suuri maara
ihmisid voi toimia keskustelun innoituksen sijaan sen tyrehdyttdjana. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2009).

Tutkimuskierroksen ryhmahaastattelua varten ensihoidon tulevaisuutta koskevat skenaariot tulos-
tettiin ensihoidon asiantuntijoiden kommentoitaviksi. Ryhmahaastattelu nauhoitettiin kayttamalla
puhelimeen ladattavaa ilmaissovellusta "aanitys+". Ennen ryhmahaastattelua tutkija testasi mikro-
fonin toimivuuden haastattelutilassa. Nauhoituksen lisaksi tutkija teki omia muistiinpanoja ryhma-

haastattelun aikana. Nama muistiinpanot toimivat litteroinnin apuna.

36



4.4.2 Aineiston analysointi

Delfoi-tutkimuksen toisen vaiheen aineisto koostui kyselylomakkeista saadusta aineistosta, ryh-
mapaneelin nauhoituksesta ja paneelin aikana tehdyistd muistiinpanoista. Aineisto analysoitiin
ensimmaisen tutkimuskierroksen tavoin seka sisallonanalyysilla etta teemoittamalla. Analyysi

suoritettiin skenaarioittain.

Aineiston analysointia varten ryhmahaastattelussa aanitetty nauhoitus litteroitiin. Litteroinnilla
tarkoitetaan nauhoitetun puhemuotoisen aineiston puhtaaksi kirjoittamista aineiston analysointia
varten (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009). Aineiston litteroinnissa paadyttiin eksaktiin
litterointiin, eli aineisto kirjoitettiin puhtaaksi sanatarkasti ottaen huomioon myds taytesanat, yksit-
taiset aannahdykset seka myos erilaiset tunteenilmaukset. Eksaktin litteroinnin hyvid puolia on
se, ettda se mahdollistaa aineiston monipuolisen jatkokayton (Tietoarkisto 2016, viitattu
16.3.2017). Ryhméapaneelin aikana tehdyt muistiinpanot kirjoitettiin yhtenadiseen tekstimuotoon ja

kyselylomakkeista saatu aineisto auki kirjoitettiin ensimmaisen tutkimuskierroksen tavoin.

Koko toisen tutkimuskierroksen aineisto kasiteltiin ja analysoitiin skenaarioittain. Ensin aineistoa
tarkasteltiin kokonaisnakemyksen muodostamiseksi, jonka jalkeen samaa tarkoittavat ilmaukset
merkattiin korostusvarein. Lopuksi naista iimauksista muodostettiin kasitteita, jotka jarjestettiin

teemoittain (katso taulukko 2).
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TAULUKKO 2 Esimerkki toisen tutkimuskierroksen aineiston teemoittamisesta

ILMAUKSET

KASITTEET

TEEMAT

“Potilaat hoidetaan entistd
useammin kotonaan”

“Mallissa turhia kuljetuksia
entistd vihemmdn”

¥ .potilaat eiviét siirry aina
pdivystykseen”

Potilaan hoito kotona

Paivystyskayntien vdheneminen

Terveydenhuollon
kokonaiskustannusten lasku

”...hoidon jatkuvuutta pystytéidn
paremmin kehittdmédn”

”_..potilastiedon vdlittdminen
mahdollistuu”

“ensihoidossa kirjatut asiat
levidisi lagjemmallekin”

“Potilaan tietojen eteenpdin
vieminen ja sitd kautta
potilasturvallisuus”

Hoidon jatkuvuus

Tiedon kulku

Potilasturvallisuus

Hoidon jatkuvuuden ja
potilasturvallisuuden
parantuminen
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Ensimmaisen tutkimuskierroksen kyselyyn vastasi viisi ensihoidon asiantuntijaa kahdestatoista ja
toisen kierroksen kyselyyn nelja asiantuntijaa viidesta. Asiantuntijapaneeliin saapuivat kaikki nelja

kutsuttua ensihoidon asiantuntijaa.

5.1 Ensihoitopalvelu

Ensimmaisessa ensihoitopalvelua kasittelevassa skenaariossa esiteltiin yksikanavainen malli,
jossa ensihoitopalvelun jarjestamisesta vastaa valtio ilman valiportaita. Asiantuntijoiden nakemys-
ten mukaan positiivista tdssa skenaariossa on valtiolta tulevat ensihoitoa ja sen toimintaa koske-
vat yhdenmukaiset ohjeistukset. Tallaisen skenaarion toteutuessa ensihoitopalvelu olisi tasalaa-
tuista koko Suomessa. Asiantuntijoiden mukaan talléin myds ensihoitoyksikdiden kaytto ristiin, eli

eri alueiden ensihoitoyksikoiden kaytto toisilla alueilla, onnistuisi vaivattomasti.

...mutta se (laatu) ois samanlaista joka puolella...

yhtendiset linjaukset ja ohjeistukset

selked kansalliseen kokonaisuuteen tahtdévéa skenaario

Ensihoidon asiantuntijat eivat kuitenkaan pitaneet skenaarion toteutumista todennékdisend, silla
se vaatisi isoja ja epatodennakaisia poliittisia paatoksia toteutuakseen. Lisaksi osa asiantuntijois-
ta ennusti, ettd skenaario toteutuessaan tarkoittaisi yksityisten ensihoitoyritysten alasajoa, jota ei

nahty suotavana.

Toisessa skenaariossa esiteltiin sulautettu malli, jossa ensihoitopalvelu oli sulautettu kokonaan
osaksi terveydenhuoltoa. Skenaariossa pelastuslaitokset eivat enaa osallistuneet ensihoitopalve-
lun jarjestamiseen. Ensihoidon asiantuntijat olivat yksimielisia siita, ettd ensihoidon tulisikin olla
tulevaisuudessa kiintea osa terveydenhuollon ja paivystyspalveluiden ketjua. Heidan nakemys-
tensd mukaan ensihoitopalvelulla tulee olemaan tulevaisuudessa merkittava rooli osana tervey-

denhuollon paivystyksen prosesseja. Toteutuessaan sulautettu malli laskisi vastaajien mielesta
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myos terveydenhuollon kokonaiskustannuksia, silla aiempaa suurempi osa potilaista voitaisiin
hoitaa kotona ilman kuljetusta paivystykseen. Vastaajat pitivat taman skenaarion toteutumisen
edellytyksena etayhteyksien, diagnostiikan seka tiedonkulun kehittamista myos ensihoitotyohon.
Tallainen toimiva teknologia parantaisi asiantuntijoiden mielesta ensihoidon potilasturvallisuutta ja
potilaiden hoidon jatkuvuutta. Osa ensihoidon asiantuntijoista koki, etté pelastuslaitosten kanssa
tehtava yhteistyo toisi merkittavan synergia edun ensihoidon kentélle ja ettei tata etua olisi varaa
hukata. Osan asiantuntijoista nakemysten mukaan riittaisi, ettd pelastuslaitos toimisi ainoastaan
yhtena viranomaisena muiden sidosryhmien viranomaisten kanssa tuottamatta enda ensihoito-

palvelua sairaanhoitopiireille.

ensihoitopalvelu on péivystyspalveluiden yhteistybkumppani

ensihoidon ammattilaiset ovat olennainen linkki hoitoketjussa

...hoidon jatkuvuutta pystytdén paremmin kehittdéméan

Kolmantena skenaariona asiantuntijoille esiteltiin nykytilanteenmalli, jossa ensihoitopalvelusta
vastaavat sairaanhoitopiirit. Ensihoidon asiantuntijat eivat pitaneet nykyista ensihoitopalveluiden
jarjestamisen mallia ihanteellisena. Nykymallissa ongelmallisena nahtiin ennen kaikkea se, etta
ensihoitopalvelu ei ole yhtenainen koko Suomessa. Asiantuntijoiden mielesté nykytilanteenmallis-

sa eri alueilla olisi edelleen erilaisia hoitolinjauksia ja yhteisia pelisaantoja olisi haastavaa sopia.

ei ainakaan se yhtendisten hoitolinjauksien (malli)...

kuntalaiset on eriarvoisessa asemassa

Neljantena skenaariona esiteltiin malli, jossa ensihoitopalvelu oli sosiaali- ja terveysministerion
alla toimiva kansallinen peruspalvelu. Tassa peruspalvelumallissa ensihoito oli maaritelty viran-
omaistoiminnaksi. Asiantuntijoiden mukaan viranomaisstatuksen saaminen ensihoidolle olisi jar-
kevaa. Asiaa perusteltiin silld, etta silloin ensihoitajat toimisivat yhdenvertaisesti muiden viran-
omaisten kanssa. Viranomaisen vallankayton mahdollistumisen katsottiin edistavan tyoturvalli-

suutta. Mallissa my0s toiminnat olisivat yhdenmukaiset, kun tyoohjeistus olisi lakiperusteista.
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Asiantuntijat olivat kuitenkin varsin yksimielisia siita, etta tallaiseen skenaarioon paatyminen vaa-

tisi isoja ja merkittavia lakimuutoksia ja olisi siten epatodennakoinen skenaario.

toimitaan aktiivisesti samoilla "kentilla" kuin muutkin viranomaiset...

niin... aika paljon sais lakia muuttaa...

erittdin poikkeava ratkaisu kansainvaélisestikin

Viimeisessa eli viidennessa skenaariossa esiteltin malli, jossa ensihoitopalvelu olisi kokonaan
kilpailutettua toimintaa. Suurin osa vastaajista naki kilpailutetun mallin enemméan uhkana kuin
mahdollisuutena laadukkaan ensihoitopalvelun kehittymiselle. Kilpailutusprosessi néhtiin tyolaana
ja haasteellisena. Vastaajien nakemysten mukaan kilpailutetussa mallissa toiminnan vakiinnutta-
minen olisi vaikeaa jatkuvien kilpailutusprosessien aikana. Skenaarion hyvina puolina nahtiin
kilpailutuksen mukanaan tuoma mahdollisuus vaikuttaa hintoihin ja sita kautta ensihoidon kustan-
nusten pienentyminen. Lisaksi osa vastaajista koki, etta kilpailutus itsessaan voisi kannustaa

toimijoita kehittamaan ensihoitopalvelua entista laadukkaammaksi.

kilpailutusprosessit ovat tyolaité

kansallinen kokonaisuus jaé puuttumaan

kilpailutuksella voidaan painottaa tilaajalle térkeité kriteereité ja tavoiteltavaa laatua

5.2 Ensihoitopalvelun rahoitusmalli

Ensimmaisessa ensihoitopalvelun rahoitusta kasittelevassa skenaariossa asiantuntijoille esiteltiin
malli, jossa ensihoidon rahoitus oli yksikanavainen, valtion rahoittama ja rahoituksessa oli otettu
huomioon alueelliset erityispiirteet. Asiantuntijoiden mielesta rahoitusmalli oli selked ja alueellis-
ten erityispiirteiden huomioimista pidettiin tarkeana. Vastaajien mukaan tallaisessa rahoitusmal-

lissa kuljettaminen ei enda vaikuttaisi rahoituksen saamiseen. Talldin ensihoitojarjestelma voisi

41



keskittya perustehtavansa hoitamiseen seka potilaiden ohjaamiseen oikeanlaisen avun piiriin.
Yksikanavaisen rahoitusmallin heikkouksina pidettiin lahinna alueellisten erityispiirteiden kriteerei-
ta. Asiantuntijat nakivat, etta kustannusten priorisointi ja kriteereista paattaminen voisivat olla
haasteellisia. Keskustelua heratti myos se, kuinka kallis systeemi lopulta tulisi olemaan, kun joka

tapauksessa ensihoidon valmius tulisi turvata.

raha ei enédé ohjaa palvelua vaan tarve, tehokkuus ja tuottavuus

tdmmaoinen malli selkeyttéa rahaliikennetta

Toisen skenaarion rahoitusmalli perustui tehtavaperusteiseen rahoitukseen, jossa ensihoidon
tehtavista saatava korvaus tulisi kansanelakelaitokselta. Lisaksi kotona hoidettavat tehtavat olisi
méaaritelty osaksi kotisairaanhoidon kustannuksia. Kukaan ensihoidon asiantuntijoista ei nahnyt,
ettd tallainen tehtavaperusteinen rahoitusmalli olisi yksistaan toimiva. Tallaisessa mallissa ensi-
hoidon valmius ja sen yllapidosta saatava korvaus jaisivat jalleen taka-alalle. Asiantuntijat toivat
myos esille, etta ensihoidon tehtavien hinta vaihtelee kunnittain. Ensihoitoyksikon yllapito maksaa
kunnasta riippumatta saman verran, mutta vilkkaamassa kunnassa tehtavamaarat ja siten kor-

vaukset voivat olla moninkertaiset hiljaisempaan kuntaan verrattuna.

Toiminnan perusrahoitus pitéisi taata... Mielestani toimimaton malli

Tehtdvamaéarét ohjaavat liiaksi palvelua, valmius j&é taka-alalle
Kolmannessa skenaariossa ensihoidon rahoitus maariteltin yksikanavaiseksi, kuten ensimmai-
sessa skenaariossa, mutta talld kertaa rahoituksesta vastaisivat Sote-alueet itse. Asiantuntijat
pitivat sote-alueen rahoitusmallia kohtalaisen toimivana, joka onnistuessaan karsisi paallekkaiset
jarjestelmat rahoituksesta. Rahoitusmallin ongelmaksi vastaajat nakivat Sote-alueiden ja niiden
ensihoitopalveluiden eriarvoistumisen, kun jokainen alue maarittelisi budjetissaan ensihoitopalve-
lulle eri hinnan.

Sote-alueen sisélld hyva...

... piirtéé rajoja sote-alueiden vélille...
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Viimeisessa skenaariossa ensihoitopalvelun rahoitus perustui toiminnan laatuun ja tasalaatuiseen
potilaiden palvelutarpeiden kysynnan vastaamiseen. Lahtokohtaisesti ensihoidon asiantuntijat
nakivat rahoitusmallissa paljon hyvia puolia. Vastauksissa nousivat esille etenkin toiminnan kehit-
taminen seka laadun paraneminen rahoitusmallin myota.

Ensihoidon toimijat parantavat ja kehittavét toimintaansa

Paras malli.
Lahes kaikki asiantuntijat olivat kuitenkin yhta mieltd siita, ettd tallaisessa mallissa toiminnan
laadun ja niitd seuraavien mittareiden méaaritteleminen olisi haastavaa. Omat haasteensa toisi
my6s mittareiden laatiminen siten, ettd se palvelisi koko Suomea aina ruuhkaisesta Helsingista
pitkien valimatkojen pohjoiseen.

ettd miten se toiminnan laatu siften méaaritellaan...

Mittarit mietittavé ja sovittava tarkkaan
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa ensihoidon asiantuntijoilla oli erilaisia ndkemyksia siita, millainen ensihoidon
jarjestamisen ja rahoittamisen malli tulevaisuudessa olisi toimivin ja kustannustehokkain. Sen
sijaan vastaajat olivat yhta mieltd siita, ettd tulevaisuuden ensihoitopalvelun tulisi toimia koko

maassa samoilla perusperiaatteilla ja sdadoksilla.

"tavoite on péésté siihen, etta jokainen kansalainen sais samanlaista ensihoitoa"

6.1 Tulevaisuuden ensihoitopalvelu

Ensihoidon palveluiden saatavuus ei ole Suomessa yhdenmukainen ja sairaanhoitopiirien valilla
on suuria eroja asetetuissa prosentuaalisissa tavoitteissa seka niiden toteutumisissa. Sairaanhoi-
topiirit jarjestavat kukin tahoillaan ensihoidon eritavoin ja yhtenaiset ohjeistukset puuttuvat. (Alue-
hallintavirasto 2015.)

Taman tutkimuksen tulosten mukaan ensihoidon asiantuntijoiden mielesta toimivassa tulevaisuu-
den ensihoitopalvelussa ei olisi suuria alueellisia eroja, vaan laatu olisi sama ympari Suomen.
Asiantuntijoiden mukaan tulevaisuuden ihannetilanteessa ensihoitopalvelusta vastaisi valtio suo-
raan iiman valiportaita. Vahvan valtiollisen ohjauksen alla olevat ensihoitoalueet olisivat vahintaan
ERVA -alueiden kokoisia. Talléin ensihoitopalvelun malli olisi hieman saman tyyppinen kuin Iso-
Britanniassa, jossa ensihoitopalvelu on valtion ohjauksessa ja valtion antamat maaraykset katta-

vat kaikki toimijat (European Hospital and Healthcare Federation 2015, 65).

Ensihoidontydn luonne on muuttunut vuosien saatossa ja kustannukset ovat lisaantyneet (Maatta
2015, 14). Sama trendi on ollut nahtavissa kansainvalisestikin. Ensihoitotehtavien maara kasvaa
vuosittain ja sosiaaliset hatatilanteet seka yksinaisyys ovat nykyisin jo iso osa ensihoitajien paivit-
taista tyota (European Hospital and Healthcare Federation 2015, 65-66). Tassa tutkimuksessa
ensihoito nahtiin tulevaisuudessa yhtena osana terveydenhuollon ja paivystyspalveluiden proses-
sia. Asiantuntijoiden mielesta tama mahdollistaisi potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon ja katkea-
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mattoman hoitoketjun. Talloin ensihoitopalvelut myos vastaisivat omalta osaltaan laadukkaasta
paivystyspotilaan hoidosta, vaikka varsinaiseen paivystyspisteeseen olisi pitka kuljetusmatka.
Toisaalta ensihoitajat yhteistyossa kotisairaanhoidon seka sosiaalityon palveluiden kanssa kyke-

nisivat hoitamaan potilaita myos pitkalle kotiin, mika toisi merkittavia saastoja terveydenhuoltoon.

6.2 Tulevaisuuden ensihoitopalvelun rahoitusmalli

Ensihoitopalvelun rahoitusmalli on kolmikanavainen malli, jossa ensihoidon valmiudesta makset-
tavan korvauksen lisaksi palveluntuottaja saa kilometriperusteista kuljetuskorvausta seka potilai-
den maksaman omavastuuosuuden kuljetuksesta (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 8-10).
Ensihoidon asiantuntijoiden nakemysten mukaan tulevaisuuden ihannetilanteessa ensihoidon
rahoitus olisi selkea ja rahoitusmalli olisi yksikanavainen, jossa rahoitus tulisi esimerkiksi suoraan
valtiolta. Tulevaisuudessa maksettaisiin ensihoidon valmiuden ylldpitamisesta ja rahoitusmalli
ottaisi my6s huomioon siind maarin kuin mahdollista, erilaiset toimintaymparistot ja maantieteelli-

set alueet Suomessa.

Talla hetkelld ensihoidon rahoitusmalli ei kannusta tehostamaan ensihoitopalveluja. Sosiaali- ja
terveysministerion asettama tyoryhma ehdotti, etta uusi ensihoidon rahoitusjarjestelma motivoisi
kehittdmaan laadukasta ensihoitopalvelua (Sosiaali- ja terveysministerid 2012, 10, 15-16). Ta-
man tutkimuksen tulosten mukaan my0s asiantuntijat halusivat, etté ensihoidon rahoitus kannus-
taisi kehittdmaan ensihoitopalveluiden laatua ja toimintaa. Talloin rahoitus perustuisi osin laatuun,
jossa laadun mittarit ja kriteerit olisi tarkkaan maaritelty ja mietitty. Laatukriteereina ja seurantana

olisi hyddynnetty jo olemassa olevia terveydenhoidon laatumittareita.
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6.3 Ensihoitopalvelu vuonna 2030

Eletaan vuotta 2030. Viimeisen viidentoista vuoden aikana on kehitetty seka ensihoitopalvelua
etta ensihoidon rahoitusmallia systemaattisesti. Nyt ensihoitopalvelu koetaan tehokkaaksi, laa-
dukkaaksi ja tasapuoliseksi koko Suomessa. Tana paivana ensihoitopalvelun jarjestamisesta,
valvomisesta seka ohjeistamisesta vastaa valtio. Valtion ohjauksen alla on viisi yliopistollista en-

sihoitokeskusta.

Uuden palvelumallin ansiosta ensihoitopalvelut koetaan tasapuolisiksi, eika suuria alueellisia
eroja laadussa, toimintatavoissa tai ohjeistuksissa ole. Yksikoiden kaytto ristiin on mahdollistunut,
silla enaa ei ole tarkoin maariteltyja aluerajoja. Myos tyovoiman likkuvuus on yhtenaisten ohjeis-

tusten myota helpottunut.

Suurin muutos on tapahtunut siing, etta tdna paivana ensihoitopalvelut ovat kiintea osa tervey-
denhuollon ja paivystyksen palveluita. Tama on mahdollistanut potilaiden kokonaisvaltaisen hoi-
don ja katkeamattoman hoitoketjun. Lisaksi yha useampi potilas on voitu hoitaa kotiin ilman pai-
vystyskayntia sairaalassa. Jo nyt on pystytty todistamaan, etta tama ensihoidon uudistus on tuo-
nut merkittavia saastoja terveydenhuollolle. Uudistuksen yhteydessa ensihoidossa on otettu kéyt-
toon vieridiagnostiikka. Laadukkaat etayhteydet ja yhteiset terveydenhuollon kirjaamisjarjestelmat
ovat parantaneet potilasturvallisuutta ja tiedon kulkua koko hoitoketjussa. Ensihoitopalvelun ansi-
osta kaikkialla Suomessa potilaat saavat hyvaa, laadukasta hoitoa, vaikka varsinaiseen paivys-

tyspisteeseen olisi matkaa.

Ensihoitopalvelun rahoitusmallin uudistuksen myota ensihoidon rahoitus koetaan nyt, vuonna
2030, edulliseksi ja jarkevaksi. Rahoitusmalli on yksikanavainen ja siksi rahalikenne ensihoidos-
sa koetaan selkeaksi. Kukin alue saa ensihoitopalvelun jarjestamiseksi rahoituksen suoraan valti-
olta. Rahoitus ottaa huomioon erilaiset toimintaymparistot ja alueet Suomessa. Nain ensihoidon

valmius on saatu turvattua myos pitkien kuljetusmatkojen alueilla.

Ensihoidon rahoitus ei perustu enda tehtava- tai kuljetusmaariin, vaan laatuun, tuottavuuteen ja

tehokkuuteen. Laadun mittareiden laadinnassa on hyodynnetty jo pitkaan terveydenhuollon muilla
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osa-alueilla kaytossa olleita laadun mittareita. Nyt, vuonna 2030, koetaan etta ensihoidon rahoi-

tusmalli kannustaa ensihoidon toimijoita kehittamaan toimintaansa.
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7 POHDINTA

Taman tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa siita, millaisena ensihoidon asiantuntijat nakevat
tulevaisuuden ihannetilanteessa ensihoitopalvelun ja miten tuolloin ensihoidon kustannukset jaet-
taisiin. Tutkimuksen tuloksista nousi esille tulevaisuudenvisioita, jotka ovat kaytossa jo jossain
pain maailmaa sekéa visioita, mitka saattavat tulla toteen lahitulevaisuudessa sote-uudistuksen

myota.

Mielenkiintoa heratti se, ettd asiantuntijat eivat niinkaan olleet halukkaita ottamaan kantaa siihen,
minka niminen taho tulevaisuudessa jarjestaa ensihoitopalvelut, vaan siihen milla tavoin ja mil-
laista ensihoitopalvelua ylipaataan tulisi jarjestaa tulevaisuuden ihannetilanteessa. Asiantuntijat
pitivat tarkeana, etta ensihoitopalvelu olisi yhdenmukaista valtakunnallisesti. Tahan he nakivat
parhaimpana ratkaisuna sen, etta ensihoitopalvelua tuottaisi yksi taho. Osa asiantuntijoista nime-

si tahon valtioksi, osa taas ei nimennyt tahoa mitenkaan.

Keskeisimpien tutkimustulosten mukaan asiantuntijat nakivat ensihoitopalvelun tarkeana osana
terveydenhuollon palveluita. Osan asiantuntijoista mukaan se turvaisi potilaiden kokonaisvaltai-
sen hoidon. Osa taas perusteli asiaa silla, etta potilaita voisi hoitaa pitemmaélle kotona, iiman péi-
vystyskayntia. Tassa mallissa nousi myos vahvasti esille uudistuvan teknologian merkitys ja hyo-
dyntdminen osana turvallista ja laadukasta terveydenhuoltoon kuuluvaa ensihoitopalvelua. Oli
hienoa huomata, kuinka paljon samansuuntaisia ajatuksia kehittyvasta ensihoitopalvelusta tutki-
mukseen vastanneilla ensihoidon asiantuntijoilla oli kuin mitd maailmalla on kehitetty. Samanlai-
sen huomion pystyi tekemaan myods tulevan sote-uudistuksen ja vastausten valilla. Esimerkiksi
ensihoidon rahoitusmalli nahtiin tulevaisuudessa yksikanavaisena. Terveydenhuollon moni-
kanavaisen rahoitusmallin purkamista on suunniteltu sote-uudistuksen yhteydessa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2017d, viitattu 15.5.2017).
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7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus koostuu reliabiliteetista seka validiteetista. Reliabiliteetti tarkoittaa mit-
taustulosten toistettavuutta ja validiteetti tutkimuksen patevyytta. (Hirsjarvi 2013b, 231.) Reliabili-
teetti ja validiteetti tarkoittavat laadullisessa tutkimuksessa ennen kaikkea tutkimuksen luotetta-
vuutta, tasmallisyytta seka laatua (Golafshani 2003, 604). Tulevaisuutta tutkittaessa tutkimuksen
luotettavuuden arviointi on haastavaa, silla varsinaista luotettavuuden kriteeria ei ole olemassa.
Tulevaisuuden tutkimuksen arvo maaraytyykin sen mukaan, miten kiinnostava ja vaikuttava tuo-

tettu skenaario on, ei niinkaan siitd onko se totta vai ei.

Delfoi-menetelman on katsottu olevan hyva asiantuntijamenetelma tulevaisuuden tutkimiseen
(Mets@muuronen 2000, 54). Etujensa lisaksi Delfoi-tekniikalla on kuitenkin todettu olevan puuttei-
ta. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta tutkija tiedostaa nama puutteet. (Met-
samuuronen 2015, 3.) Metsdmuuronen on maaritellyt Delfoi-tutkimukselle kriittisia kohtia, joihin
tutkijan tulisi kiinnittad huomiota. Yksi naista kriittisista kohdista on asiantuntijoiden valinta. Ei ole
olemassa yksiselitteisia vastauksia sille, kuka on riittdva asiantuntija Delfoi-tutkimukseen tai mika
ylipaatdén on oikea maara asiantuntijoita. (Metsamuuronen 2000, 55-56.) Asiantuntijajoukon
valintaan kannattaakin kayttaa aikaa. Jos asiantuntija paneeli on liian yksipuolinen tai asiantunti-
joita on liian vahan, tulokset jaavat yksipuolisiksi. (Hsu & Sandford 2007, 3.) Taman tutkimuksen
asiantuntijapaneelin valinnassa oli otettu huomioon ensihoidon asiantuntijuuden lisaksi erilaiset

ammatilliset seka maantieteelliset lahtokohdat.

Toinen kriittinen kohta Delfoi-menetelméssa on tutkimuksen ensimmainen kyselykierros. Ensim-
maisen kyselykierroksen onnistuminen on tarkedd koko tutkimuksen onnistumisen kannalta.
(Metsamuuronen 2015, 5.) Onnistumiseen vaikuttaa varsinkin kyselylomakkeen laatu (Gordon
2015, 12). Kyselylomakkeissa piilee aina se vaara, etta kysymykset ovat vaikeaselkoisia ja moni-
selitteisid. Talléin tutkijan saamat tuloksetkin ovat epamaaraisia. (Kuusi 2013, 259.) Laadukkaan
ja patevan kyselylomakkeen suunnitteluun kuuluu lomakkeen esitestaaminen (Kvantitatiivisten
menetelmien tietovaranto 2013, viitattu 30.1.2017). Tassa tutkimuksessa molempien tutkimus-
kierrosten kyselylomakkeet esitestattiin ja muokattiin testauksen jalkeen ennen tutkimuksen suo-

rittamista.
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Kyselytutkimuksen onnistumiseen vaikuttaa myos vastaajien halu vastata kyselyyn. (Kvantitatii-
visten menetelmien tietovaranto 2013, viitattu 30.1.2017.) Ensimmaisen tutkimuskierroksen kyse-
lyyn vastasi hieman alle puolet tutkimukseen kutsutuista asiantuntijoista. Syita tahan on vaikea
analysoida, mutta yksi mahdollisuus on, etta vastaajat kokivat kyselyyn vastaamisen aikaa vieva-
na ja kyselyn turhan pitkana. Ylipitka kysely vahentaa tutkimusten mukaan vastaamishalua
(Kvantitatiivisten menetelmien tietovaranto 2013, viitattu 30.1.2017). Huolimatta pienehkosta
vastaajamaarasta, ensimmaisen tutkimuskierroksen aineisto oli laaja ja ensihoidon asiantuntijat
l0ysivat useita erilaisia vaihtoehtoisia tulevaisuuden nakymia niin ensihoitopalvelun mallin kuin
ensihoidon rahoituksenkin suhteen. Tutkijan saamat tulokset ensimmaiselta kierrokselta olivat

monipuolisia.

Metsamuurosen mukaan kolmas kriittinen kohta Delfoi-menetelmassa on tutkimuksen toistetta-
vuuden, eli reliabiliteetin, arvioiminen. Koska yhtenaista metodologiaa ei ole, on teoriassa mah-
dollista, etta eri tutkijat voivat saada samasta aineistosta erilaisia tutkimustuloksia. Myds eri asi-
antuntijapaneelit voivat paasta eri lopputulokseen samassakin tutkimuksessa. Voikin sanoa, etta
Delfoi-tutkimuksen reliabiliteetin arviointi on haasteellista. (Metsamuuronen 2000, 56-69.) Taméan
tutkimuksen kaikki tyovaiheet on raportoitu ja raportissa on kuvattu myos kyselylomakkeet saate-

kirieineen. On kuitenkin mahdollista, etta tutkimus toistettaessa antaisi erilaisen tutkimustuloksen.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa, kun se noudattaa hyvaa tieteellistda kaytantéa (Hirsjarvi
2013c, 23). Tutkimustydssa tulee noudattaa rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta, jotta
tutkimus ja sen tulokset olisivat uskottavia ja luotettavia. Jokainen tutkija on ensisijaisesti itse
vastuussa siita, ettd hanen tutkimuksensa on hyvien tieteellisten kaytantéjen mukaisesti tehty.
(Varantola 2012, 6.)

Eettisesti hyvassa tutkimuksessa lahtokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmisarvoa kunni-
oittavassa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuville on selvitetty tutkimuksen kulku seka se mil-
laista tietoa tutkimuksella haetaan. Vastaaijille on annettu mahdollisuus paattaa itse osallistuako
tutkimukseen vai ei sek& annettu mahdollisuus keskeyttaa osallistumisensa tutkimukseen missa
vaiheessa tutkimusta tahansa. (Hirsjarvi 2013c, 23-25.) Tassa tutkimuksessa ensihoidon asian-

tuntijoihin otettiin yhteyttd sahkopostitse lahettavalla saatekirjeelld. Saatekirjeessa kerrottiin tut-
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kimuksen taustasta, tarkoituksesta ja tutkimusmenetelmasta. Samalla asiantuntijoille kerrottiin
myos tutkimuksen kulusta ja siita, etta tutkimus koostuu kahdesta erillisesta tutkimuskierroksesta.
Saatekirjeessa painotettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta seké sita, etta tutkitta-
vat saivat keskeyttaa tutkimuksen kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Myos itse kyselylomake laadit-

tiin siten, etta tutkimuksen keskeyttaminen oli mahdollista.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu tarvittavien tutkimuslupien haku (Varantola 2012, 6). Tut-
kijan on myos tarkistettava edellyttaako tutkimusluvan saaminen eettisen toimikunnan lausuntoa.
(Kuula 2011, 276). Tassa tutkimuksessa tutkimusluvat haettiin erikseen jokaiselta organisaatiolta,
tutkimuslupahakemuksien liitteina lahetettiin tutkimussuunnitelma. Osaan organisaatioista haettiin

myos eettisen toimikunnan lausunto.

Eettisesti hyvassa tutkimuksessa tutkija kunnioittaa tutkimukseen osallistuvien yksityisyytta (Hirs-
jarvi 2013c, 23-25). Vastaajien yksityisyys ja nimettomyys vain korostuvat Delfoi-tutkimuksessa,
jonka yksi erityispiirteista on tutkittavien mahdollisuus kommentoida toistensa vaittamia pelkaa-
matta arvoristiriitoja (Metsamuuronen 2000, 54). Tassa tutkimuksessa esille nousseita asioita ja
ilmidita kuvattiin siten, ettei kuvatuista teemoista ja vaittamista ole tunnistettavissa yksittaisia
vastaajia. Vastaajien henkilollisyys ei kaynyt ilmi missaan vaiheessa tutkimusta. Litteroidut ja
analysoidut aineistot seka muut tutkimukseen liittyvat aineistot, jossa vastaajat olisivat voineet

olla tunnistettavissa, havitettiin asianmukaisesti.

Tutkija voi vieda tietden tai tiedostamattaan tutkimustuloksia haluamaansa suuntaan. Tutkijan
tuleekin olla huolellinen koko tutkimusprosessin ajan. Eettisesti pateva tutkimus on puolueeton ja
tarkastelee tuloksia neutraalisti. Tallaisessa tutkimuksessa tutkimustuloksia ei ole kaunisteltu tai
yleistetty kritiikittomasti. My6s tutkimuksen raportointiin tulee kiinnittdd huomiota. Raportoinnin on
oltava perusteellista, eiké se saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista. (Hirsjarvi 2013c, 23-25.)
Tassa tutkimuksessa tutkimuksen kulku, aineiston keruu seka tutkimustulokset on raportoitu sel-
vasti ja totuudenmukaisesti. Kyselylomakkeiden laadinnassa on pyritty puolueettomuuteen esites-
taajien avulla. My6s raportoinnissa ja tutkimustulosten tarkastelussa pyrittiin sailyttdmaan kriitti-

nen ote.
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7.3 Oman ammatillisuuden kehittyminen

Ammattikorkeakouluopetuksen lahtokohtana on ammatillisen asiantuntijuuden kehittaminen.
OpinnaytetyOprosessin aikana on mahdollista syventaa omia ammatillisia tietojaan. (Lumme ym.
2015.) Taman opinnaytetydn tekemisen myo6ta tutustuin laaja-alaisesti ensihoitopalvelun histori-
aan, sita saatelevaan lainsaadantoon seka ensihoitopalvelun kehittymisen takana olevaan poliitti-
seen paatoksentekoon niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin. Prosessin myo6ta ymmarrykseni
ensihoitopalvelun taustalla vaikuttaviin asioihin ja yhteiskunnalliseen keskusteluun syveni. Opin-
naytetyoni aihe oli erittdin mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Tutkimuksen edetessa kykyni lukea
ja ymmartaa terveydenhuollon ja ensihoidon paivittaisten uutisten takana vaikuttavia teemoja ja
poliittisia paatoksia kasvoi. Asiantuntijuus voidaankin maaritella yksilon kyvyksi havaita uutta,

analysoida, tulkita ja yhdistaa tietoa (Lumme ym. 2015).

Koin opinnaytetyoprosessin haastavana ja raskaana, mutta samalla myds mielenkiintoisena ja
antoisana. Vuoroty0 ja opiskelu yhdistettyna aitiyden haasteisiin on liene tuttua muillekin opiskeli-
joille. Aikaa opinnaytetyon tekemiseen ei vain tahtonut I0ytya. Varsinkin loputtomalta tuntuvan
tutkimuslupien hakuprosessin seka laajan opinnaytetyon kirjoittamisen aikana opin ajanhallinnan,
levon ja likunnan merkityksen tyon edistymiselle. Havaitsin myds kuinka tarkeaa, on oman itsen-
sa seka vuorokausirytminsa tunteminen. Aamupaivalla ajatus luisti kirjoittamiseen paremmin,

iltapaivaksi oli jarkevampi jattaa mieluummin kotityot.

Taman tutkimuksen myota olen oppinut hyodyntamaan erilaisia tutkimusmenetelmia tiedonke-
ruussa. Minulle kokonaan uusi tutkimusmetodi, Delfoi-menetelmé, toi lisdd nakokulmaa ja haas-
tetta tutkimuksen tekemiseen. Olen oppinut myds entisestaan kriittista asioiden tarkastelua seka
hyddyntdmaan erilaisia tiedonhakumenetelmia. Olen opinnaytetyoprosessin aikana saanut paljon
uutta tietoa seka ihan konkreettistakin hydtya paivittaiseen tyohoni lahiesimiehena. Opinnayte-
tydprosessin aikana opin muun muassa pyytamaan ja kayttamaan hyvékseni muiden tarjoamaa
apua. Nyt osaan arvostaa seka tydeldamassa etté opiskelujeni aikana luomiani ammatillisia ver-
kostoja. Koen, ettd tdméa on arvokas taito myds tydelamassa. Lehtisen mukaan asiantuntijuus ei
ole pysyvaa ja paikalleen pysahtynyt osaaminen menettdd nopeasti merkityksensa (Lehtinen
2013, 3). Seuraava haaste minulle oppijana onkin pohtia sita, millaisissa tdissa paasen hyddyn-

tamaan kaikkea jo oppimaani ja millainen jatko-opiskelu syventaisi jo oppimaani tietoa.
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7.4  Tutkimustulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Taman tutkimuksen myota saatiin yhdenlainen ihannetilannetta kuvaava skenaario ensihoitopal-
velun tuottamisen seka rahoituksen mallista. Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta
asiantuntijoille oli hyvin samankaltaisia nakemyksia siita, kuinka ensihoitopalvelut olisi tulevaisuu-
dessa hyva toteuttaa. Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa seka alueellisen ensihoito-

palvelun etta koko valtakunnallisen ensihoitopalvelun kehittamisessa.

Terveydenhuollossa tapahtuva suuri rakenteellinen muutos seka paineet kustannustehokkuuden
lisdédmisesta tulevat vaistamattd muokkaamaan voimakkaasti myos ensihoitopalvelua. Haasteita
tulevaisuuteen tuovat myos kansainvalistyvd Suomi, vaeston ikdantyminen seka palvelujen ver-
kottuminen. Paivystystoimintojen keskittdminen, terveydenhuollon Iahipalveluiden huono saata-

vuus seka pirstaleiset hoitosuhteet voivat lisaté entisestaan ensihoidon kysyntaa ja merkitysta.

Ensihoidon toiminnan vaikuttavuutta on tutkittu varsin puutteellisesti ja median luomat mielikuvat
ensihoidosta ohjaavat helposti toimintaa ja paattajia. Tasta syysta ensihoitopalvelun kehittamista
varten tarvitaan tieteellisesti tutkittua tietoa. Ensihoitopalvelun kehitystyota tulisi tehda kansallisen
tason lisaksi myos kansainvalisesti. Kautta lyhyen sairaankuljetuksen ja ensihoitopalvelun histori-
an, valtiot ovat ottaneet oppia toisistaan. Taman yhteistyon ja yhdessa oppimisen soisi jatkuvan

tulevaisuudessakin.
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LITE 1

Arvoisa ensihoidon asiantuntija,

Opiskelen Oulun ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen
ylempaé ammattikorkeakoulututkintoa. Olen tekemassa tutkintooni liittyvaa opinnaytety6ta ai-
heesta: "Ensihoito vuonna 2030. Ensihoidon asiantuntijoiden nakemys ensihoidon jarjestamises-
ta, valvomisesta ja rahoituksesta tulevaisuuden ihannetilanteessa”. Tutkimuksen tavoitteena on
luoda tulevaisuuden ihannetilannetta kuvaava malli toimivasta, tasapuolisesta ja kustannustehok-

kaasta tavasta jarjestaa ensihoitopalvelut.

Taman tutkimuksen asiantuntijapaneeliin on kutsuttu ensihoidon asiatuntijoita eri puolilta Suo-
mea. Tutkimuksen aineistonkeruu tullaan toteuttamaan kahdella erilliselld tutkimuskierroksella.
Molemmilla kierroksilla tutkimukseen osallistuvat ensihoidon asiantuntijat saavat sahkopostitse
seka saatekirjeen ettd linkin kyselylomakkeeseen. Ensimmaisen kierroksen kyselylomakkeessa
on avoimia kysymyksia, toisen kierroksen kyselylomake sisaltaa ensimmaisen kierroksen pohjalta

analysoituja vaittamia.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttaa missa vaiheessa
tutkimusta tahansa. Asiantuntijoiden henkilollisyys ei kay ilmi missaan vaiheessa tutkimusta ja
kaikkia tutkimuksessa esille nousseita asioita ja ilmidita tullaan kuvaamaan siten, ettei kuvatuista

teemoista ja vaittamista ole tunnistettavissa yksittaisia vastaajia.

Tutkimuksen ensimmaiseen kierrokseen vastaaminen tapahtuu alla olevan linkin kautta sahkoi-

sesti. Toivon, ettdvastaatkyselyyn mennessa.

Kiittaen yhteistyostanne,

Riikka Pyhaluoto

vastaan mielellani lisakysymyksiin tutkimusta koskien,
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LITE 2

Ensihoitopalvelu vaonna 2030.

Tama kyselylomake on kolmisivuinen. Lomakkeen toisella sivulla on
avoimia kysymyksii koskienensihoitopalvelun jarjestamisti vaonna
2030 ja kolmannella sivulla avoimia kysymyksii koskien ensihoito-

palvelun rahoittamista vuonna 2030.

Voit keskeyttai kyselyn missi vaiheessa tahansa sivujen alalaidassa
loytyvilli "keskeytid" -painikkeella. Saat tilloin uuden linkin kysely-

lomakkeeseen, johon on tallentunut jo vastaamasi tiedot.

Kiitos yhteistyostiisi!
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Ensihoitopalvelu

Vuonna 2030 ensihoitopalvelu on muuttunut vuoden 2015 aikaisesta mallista,
silla ensihoitopalvelun kehittamiseksi on tehty viimeisen 15 vuoden aikana
paljon tyota.

Nyt, vuonna 2030,ensihoitopalvelun on todettu olevan toimiva, tasapuolinen
ja kustannustehokas.

1. Kuka vastaa ensihoitopalvelun jarjestamisesta vuonna 2030?

=

=l

2. Kuka vastaa ensihoitopalvelun tuottamisesta vuonna 2030?

=

=

3. Kuka vastaa ensihoitopalvelun valvomisesta ja ohjeistamisesta vuonna
20307

—

=l

4. Mitka ovat vuoden 2030 ensihoitopalvelumallin parhaat puolet?

—

=l
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5. Mita ongelmia vuoden 2030 ensihoitopalvelumalliin liittyy?

—

=l

6. Miksi vuoden 2030 ensihoitopalvelumalli on kustannustehokas?

=

=l

7. Vapaa sana ensihoitopalvelusta.
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Ensihoidon rahoitus

Vuonna 2030 ensihoidon rahoitus on muuttunut vuoden 2015 aikaisesta rahoi-
tusmallista, silla sen kehittamiseksi on tehty viimeisen 15 vuoden aikana pal-
jon tyota.

Nyt, vuonna 2030, ensihoitopalvelun rahoituksen on todettu olevan toimiva ja
kustannustehokas.

8. Millaiseen malliin ensihoidon rahoitus perustuu vuonna 2030?

=

=

9. Onko ensihoidon kustannuksia vuonna 2030 jaettu? Jos on, miten?

=

=l

10. Mitka ovat vuoden 2030 ensihoitopalvelun rahoitusmallin parhaat puo-
let?

—

=l

11. Miti ongelmia vuoden 2030 ensihoitopalvelun rahoitusmalliin liittyy?

=

=l
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12. Mika tekee vuoden 2030 ensihoitopalvelun rahoitusmallista kustannus-
tehokkaan?

=

=l

13. Vapaa sana ensihoidon rahoitusmallista.

14. Palaute tutkijalle.
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LITE 3

Arvoisa ensihoidon asiantuntija,

Opiskelen  Oulun ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja

johtamisen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa. Teen opinnaytetyoni
aiheesta:  "Ensihoito  vuonna  2030".  Tutkimuksen  tavoitteena  on  luoda
tulevaisuuden  ihannetilannetta ~ kuvaava  malli  toimivasta,  tasapuolisesta ja
kustannustehokkaasta tavasta jarjestaa ensihoitopalvelut. Kyseessa on
ensihoidon asiantuntijoille suunnattu kaksivaiheinen Delfoi- tutkimus.
Osallistuitte ~ syksylld 2015  Delfoi -  tutkimuksen  ensimméiseen  vaiheeseen.

Ensimmaisen kierroksen kyselylomakkeessa oli avoimia kysymyksia koskien seka
ensihoitopalvelua  ettda  ensihoidon  rahoitusmallia  tulevaisuudessa.  Tutkimuksen
asiantuntijapaneeliin oli kutsuttu ensihoidon asiantuntijoita eri puolilta
Suomea. Ensimmaisen kierroksen vastauksien analysoinnin  pohjalta olen luonut
tutkimuksen toiseen vaiheeseen tulevaisuuden ensihoitopalveluita kuvaavia

skenaarioita ensihoidon asiantuntijoiden arvioitaviksi.

Tutkimukseen  osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttaa
missa  vaiheessa  tutkimusta tahansa.  Asiantuntijoiden  henkildllisyys ei  kay
ilmi missdadn vaiheessa tutkimusta ja kaikkia tutkimuksessa esille nousseita
asioita ja ilmioitd tullaan kuvaamaan siten, ettei kuvatuista teemoista ja

vaittamista ole tunnistettavissa yksittaisia vastaajia.

Tutkimuksen toiseen kierrokseen vastaaminen tapahtuu alla olevan linkin  kautta

sahkoisesti. Tutkimukseen vastaaminen vie noin viisitoista minuuttia. Toivoisin, etta vastaisitte

kyselyyn mennessa

Kiittaen yhteistyostanne,

Riikka Pyhaluoto
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LITE 4

Ensihoidon tulevaisuuden rahoitusmalli

1. Eletdan vuotta 2030. Ensihoitopalvelua on kehitetty systemaattisesti vii-
meisen viidentoistavuoden aikana. Nain on saatu aikaan valtakunnallisesti
samoilla perusperiaatteilla toimivaensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelun jar-
jestamisesta vastaa valtio ilman valiportaita.

Kerro mita skenaario merkitsee ensihoitopalvelun kannalta?
Millaisia pdatoksia tulisi tehdd, ettd tdllaiseen tulevaisuuden ndkymadn
pdadyttdisiin?

-

=l

2. Eletdaan vuotta 2030 ja ensihoitopalvelu on sulautettu kokonaan osaksi
terveydenhuoltoa. Pelastustoimi ei osallistu enda ensihoitopalvelun jarjes-
tamiseen.

Kerro mita skenaario merkitsee ensihoitopalvelun kannalta?
Millaisia pdadtoksid tulisi tehdd, ettd tdllaiseen tulevaisuuden ndkymadn
pdaddyttdisiin?

=

=l
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3. Eletaan vuotta 2030. Viimeisen viidentoista vuoden aikana on kehitelty ja
testattu useitaerilaisia ensihoitopalvelun malleja. Nyt on paatetty pitaytya
samassa palvelumallissa kuin sote-uudistuksen aikoihin. Ensihoitopalvelun
jarjestaa sote-alue itse, yhteistyOssa pelastustoimen kanssa tai ostamalla pal-
velu muulta palveluntuottajalta.

Kerro mita skenaario merkitsee ensihoitopalvelun kannalta?
Millaisia paatoksid tulisi tehda, etta tdllaiseen tulevaisuuden ndkymdan
pdddyttdisiin?

=

=l

4. Eletaan vuotta 2030 ja ensihoitopalvelu on sosiaali- ja terveysministerion
alla toimivakansallinen peruspalvelu. Uudistuksen yhteydessa ensihoitopal-
velu maariteltiin myosviranomaistoiminnaksi, kuten poliisi ja puolustusvoi-
mat.

Kerro mita skenaario merkitsee ensihoitopalvelun kannalta?
Millaisia padatoksia tulisi tehdd, ettd tdllaiseen tulevaisuuden nakymadan
paadyttdisiin?

=

=l

5. Eletaan vuotta 2030 ja ensihoitopalvelu on kokonaan kilpailutettua toi-
mintaa.

Kerro mita skenaario merkitsee ensihoitopalvelun kannalta?
Millaisia padtoksia tulisi tehdd, ettd tdllaiseen tulevaisuuden nakymadan
paddyttdisiin?

=

=
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6. Eletaan vuotta 2030. Ensihoitopalvelun kehittimisen yhteydessa on kehi-
tetty myosensihoidon rahoittamisen mallia. Ensihoitopalvelun rahoitusmalli
on nykyaan yksikanavainenja rahoittamisesta vastaa valtio. Rahoituksen
maarassa on otettu huomioon alueelliseterityispiirteet, kuten valimatkat,
riskiruudut seka asukasmaara ja ikdjakauma.

Kerro mita skenaario merkitsee ensihoitopalvelun rahoituksen kannalta?
Millaisia paatoksia tulisi tehda, etta tdllaiseen tulevaisuuden nakymaddn
pdddyttdisiin?

=

=l

7. Eletaan vuotta 2030 ja ensihoitopalvelu on kokonaan kilpailutettua toi-
mintaa.

Kerro mita skenaario merkitsee ensihoitopalvelun rahoituksen kannalta?
Millaisia pdatoksia tulisi tehdd, ettd tdllaiseen tulevaisuuden ndkymaddn
pdadyttdisiin?

-

=l

8. Eletaan vuotta 2030. Viimeisen viidentoista vuoden aikana on kehitelty ja

testattu useitaerilaisia ensihoitopalvelun rahoitusmalleja. Lopulta on paatet-

ty pitaytya samassa kolmikantaisessa rahoitusmallissa kuin sote-uudistuksen
aikana.

Kerro mita skenaario merkitsee ensihoitopalvelun rahoituksen kannalta?
Millaisia padtoksia tulisi tehdd, ettd tdllaiseen tulevaisuuden nakymddn
paadyttdisiin?

=

=l
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9. Eletain vuotta 2030 ja ensihoitopalvelun rahoitusmalli perustuu vahvasti
toiminnan laatuunja tasalaatuiseen potilaiden palvelutarpeiden kysynnan
vastaamiseen. Myos ensihoidontuloksellisuuden bencmarkkaamisella on
oma merkityksensa rahoituksen saamisessa.

Kerro mita skenaario merkitsee ensihoitopalvelun rahoituksen kannalta?
Millaisia pdatoksia tulisi tehdd, ettd tdllaiseen tulevaisuuden ndkymadn
paadyttdisiin?

=

=

10. Vapaa sana ja palaute tutkijalle
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