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Abstract

Improving the effectiveness of emergency medical care (EMC) requires the evidence and
based development. Measuring quality is part of modern emergency medical service.
Emergency care is a universal expert service and the patient does not have the choice of
where and when he or she can it receive. This and the perception of the patient's own sta-
tus as a user of services affects the measurement of patient satisfaction. Instead of satis-
faction, we should map out patients experiences.

In this thesis, a quantitative survey was conducted for the patients in emergency care who
arrived at the emergency clinic by using alternative transport. Research problems were 1)
how do patients feel paramedics provide guidance, 2) how they experience the use of alter-
native transport, and 3) what they perceive as emergency medical services. 125 question-
naire was made for statistical and content analysis. Response rate was 64.7%. The results
were presented in percent and by averaging the Likert scales.

The paramedics were considered friendly and proper. Their professional skills were trusted
and their activities were considered justified and given guidance clear and sufficient. The
most commonly encountered in the use of an alternative form of transport was the problem
with those who used of taxi with wheelchair or stretcher and those who estimated that
ambulance transportation was much cheaper than it actually is. As a rule, using alternative
transport is has no bigger problems. The majority of respondents think that the ambulance
should be primarily on standby in their own area. The healthcare educational value was
primarily seen at teaching first-aid skills and informing the ambulance positioning.

Better information on emergency care services will harmonize patients expectations in ser-
vice situations and facilitate the work of paramedics. There should be more options to help
un-urgent patients. The use of an alternative transport should be possible for everyone.
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1 JOHDANTO

Korkealuokkaisen ensihoidon yksi tunnuspiirre on, etta kaikkia potilaita ei kul-
jeteta hoitoon. Kuljettamatta jattaminen on viime vuosina lisadantynyt. (Valvira
2016; llkka 2016; Hameenniemi ym. 2017, 40.) Ensihoitajat tasapainoilevat
kliinisen osaamisensa, kokemuksen, vuorovaikutustaitojensa, eettisten kysy-
mysten ja yhteiskunnan reunaehtojen kanssa potilaan tilan arviota ja hoitoon
ohjausta tehdessaan (Syvaoja & Aijala 2009, 158; Kujala 2003, 166; Lankinen
2014). Hoitoonohjaus ensihoidossa on haasteellista erityisesti niiden potilai-
den kohdalla jotka eivat tarvitse valitonta ensihoitoa tai kuljetusta ambulans-
silla (Lindfors-Niilola 2014). Koska avunpyytajan on usein hankala itse arvi-
oida, milloin potilas tarvitsee kuljettaa ambulanssilla paivystykseen (Castrén
2013, 314), voivat ensihoitajat kohdata hyvinkin erilaisia nakemyksia siita,
miksi potilas haluaisi paasta silla hetkella |adkariin ja miksi sinne pitaisi paasta
ambulanssin kyydissa (Torkkola 2002, 29).

Ensihoitotyon vaikuttavuuden parantaminen edellyttda toiminnan kehittamista
nayttoon ja tutkittuun tietoon perustuen (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326) Potilaat ovat useimmiten varsin tyytyvaisia saamaansa en-
sihoitoon (Bos ym. 2014, Bernard ym. 2006, Kuisma ym. 2003, Hadmeenniemi
ym. 2017; Ahl & Nystrom 2011, 39) ja sen mittaaminen ja kehittaminen on
merkittdva osa nykyaikaista hoitoa (Kuisma ym. 2002; Presse ym. 2003, 106).
Laatua ei voida sen perusteella kuitenkaan mitata, silla tyytyvaisyys-kasitteen
taustalla on oletus autonomisesta kuluttajasta, joka pystyy tekemaan valintoja
(Williams & Wilkinsson 1995). Ensihoito on asiantuntijapalvelua (El Sayed,
2012; Kuisma 2013, 7) eika potilaalla ole mahdollisuutta valita, mista han pal-
velun saa. Se vaikuttaa annettuun palautteeseen. Tyytyvaisyyden sijasta tuli-
sikin kartoittaa kokemuksia. (Salmela 1997, 14- 15.)

Soveltavan tutkimuksen keinoin tassa opinnaytetyossa selvitetdan miten ensi-
hoidon potilaat kokevat ohjauksen vaihtoehtoisten kuljetusmuotojen kaytosta,
miten he kokevat vaihtoehtoisen kuljetusmuodon kayton ja millainen kasitys
X4-potilailla on ensihoitopalveluista. Metodina kaytetaan paperisella lomak-
keella tehtya survey-tutkimusta. X4-termi tulee hatakeskustietojarjestelman
koodeista ja se tarkoittaa muuta kuljetusta. Tulokset analysoidaan tilastollisin
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ja sisallon analyysin menetelmin. Aihe Iahti kirjoittajan henkilokohtaisesta kiin-
nostuksesta asiaan ja halusta lisata inhimillista tietoa ensihoitotyéhon. Sopi-
mus opinnaytetyon tekemisesta on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin (liite
1), mutta kysely on suoritettu kaiken kaikkiaan viiden eri sairaanhoitopiirin pai-
vystyspoliklinikalla riittdvan otannan saamiseksi kohtuullisessa ajassa (liite 2).

2 TEOREETTINEN TAUSTA

Teoreettista taustaa varten on tehty systemaattinen tiedonhaku (liite 3) ja laa-
dittu tutkimustaulukko (liite 4). Vahaisen ensihoidon kansallisen tutkimustiedon
vuoksi ja kirjastotietokantojen rajallisten lukuoikeuksien vuoksi hakutuloksia
saatiin niukasti. Suurin osa naytosta Ioytyikin paaasiallisesti tieteellisten artik-
keleiden lahdeluetteloiden kautta.

2.1 Lahtokohtana ensihoitopalveluiden kayttaja

Julkispalveluiden ulkoistamisen myo6ta ensihoidon toiminnassa on nahtavissa
markkinaperiaatteita. Naita ovat palveluiden rahoittamisen ja jarjestamisen eri
tavat. Tama antaa eri potilaille eri sisaltdja ja merkityksia ensihoitotoiminnasta.
Onko potilas sittenkin asiakas, kansalainen, kuluttaja vai palveluiden kayttaja
ja mitka ovat mistakin nakokulmasta hanen asema, oikeudet ja vastuut? (Auvi-
nen ym. 2012, 90.) Potilas kasitteena liittyy terveydenhuollossa laheisesti asi-
akkaan, kuluttajan ja kansalaisen kasitteisiin. Asiakkuus-ajattelun ymmartami-
nen auttaa erottamaan potilas-puheesta oleellisen. Potilas on muuttunut pal-
veluiden kohteen sijasta palveluiden kayttajaksi, aktiiviseksi ja yhdenver-
taiseksi toimijaksi palvelua tarjoavan henkilon kanssa ja terveydenhuollon am-
mattilaiset ovat enenevassa maarin asiantuntijoita, joita potilaat konsultoivat

paattaessaan omasta hoidostaan. (Virtanen ym. 2008, 15; Toyry 2001, 46.)

Ensihoidon potilas on hatakeskuksen halyttaman ensihoitoyksikon kohtaama
henkilo jolle ensihoitajat tekevat hoidon tarpeen arvion. Kiireettéméllé poti-
laalla tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa ensihoitopalvelun potilasta jonka ter-
veydentila ei vaadi valittomia ensihoitotoimenpiteita tai valvontaa kuljetuksen
aikana, mutta jonka on hakeuduttava paivystykselliseen terveydenhuollon yk-

sikkdon seuraavan 24 tunnin aikana, jotta vaivan tai tapaturman oireet eivat
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lisaantyisi ja pahentaisi hanen terveydentilaansa. Potilas- ja asiakas-kasitteita

voidaan kayttaa rinnakkain (Repo 2008, 46).

Potilaslahtdisyydessa vastataan potilaan tarpeisiin. Potilaslahtdisen toiminnan
voidaan katsoa olevan se syy, miksi ensihoitopalvelut ovat ylipaataan ole-
massa ja tyontekijat toissa. Kaikkia terveyden ja sosiaalihuollon palveluita yh-
distaa se, ettei niita ole olemassa ilman kayttajia, joita varten palvelut ovat.
Tama tekee toiminnan potilaslahtoisyydelle alkupisteen. (Tanner 2015; Virta-
nen ym. 2011, 42.)

Palveluiden kayttajan odotukset ja kokemukset palveluista muokkaavat hanen
asenteitaan ja kayttaytymistaan. Se, etta potilaan odotukset saamastaan pal-
velusta ja palvelun tarjoajan resurssit eivat ole ristiriitaisia, luo pohjan asiak-
kaan kokemukselle hyvasta palveluprosessista. Jotta potilaan palvelumieliku-
vat ja odotukset palvelusta vastaavat todellisuutta hanen tulee perusoikeuk-
siensa lisaksi tietaa, mika on oma asema palvelujen kayttajana. Puhutaan siis
palveluymmarryksesta. (Virtanen ym. 2008, 24.) Potilaslahtoisyytta toteutta-
malla organisaatio tutkii ja ymmartaa potilaiden tarpeita ja odotuksia seka tayt-
taa naiden asettamia vaatimuksia. Kun organisaation tavoitteet ovat sidok-
sissa potilaan tarpeisiin ja odotuksiin, se mittaa potilastyytyvaisyytta ja reagoi
mittauksilla saatuihin tuloksiin. Potilastyytyvaisyyden toteutuessa organisaa-
tion resurssien kaytto tehostuu. (SFS RY 2014.)

2.2 Vuorovaikutus ensihoitajan ja potilaan valilla

Keskeista vaikuttavassa hoitotyossa ovat hyvat vuorovaikutustaidot (Syvaoja
& Aijala 2009, 56). Hoitotyontekijat usein kokevat itse olevansa vuorovaikutuk-
sen ammattilaisia ja asiantuntijoita mutta suurin osa sosiaali- ja terveysalan
valvontaviranomaiselle tulleista valituksista johtuu hoitotyontekijdiden vuoro-
vaikutustaidoista. (Makisalo-Ropponen 2011, 168; Pirkka 2008.) Potilaan oi-
keudet kattavat hyvan kohtelun, tiedon saamisen ja itsemaaraamisen. ltse-
maaraamisoikeuden toteutuminen edellyttaa potilaan tarpeiden huomioon ot-
tamista ja hoitamista yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, Sosiaali- ja terveysministerio 2003,
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15; Kyngas ym. 2007, 48.) Taulukko 1 on kiteytettyna lakiin pohjautuvat vuoro-

vaikutteisen ohjaussuhteen keskeiset tekijat.

Taulukko 1: Vuorovaikutteisen ohjaussuhteen keskeiset tekijat (Kyngas ym. 2007, 48)

- Asiakkaan erityisluonteen tunnistaminen
- Kiinnostuksen, lammon, hyvaksymisen ja arvos-
Hoitajan suhde po- tuksen osoittaminen
tilaaseen - Ymmartaminen
- Rohkaisu

- Luottamus

Potilaan suhde - Luottamus hoitajaan

hoitajaan - Turvallisuuden tunne ohjaustilanteessa

- Halu ty6skennella yhdessa

Yhteinen suhde - Odotusten yhtapitavyys
- Usko auttamisen mahdollisuuksiin

2.21 Ensihoitajien lahtokohdat vuorovaikutukselle

Ensihoitoty0ssa ammatti-identiteetti koostuu kahdesta tekijasta. Ensinnakin
ammattikunnan opeista, olettamuksista, myyteista ja tarinoista ja lisaksi per-
soonallisesta identiteetista. (Makisalo-Ropponen 2011, 45.) Ensihoitajat teke-
vat tyotaan yhteiskunnallisen todellisuuden ja siina tapahtuvien muutosten eh-
doilla (Auvinen 2012, 69; Makisalo-Ropponen 2011, 45). Vuorovaikutukseen
liittyy tietylla tapaa valta, jota hoitajan tulisi kayttaa positiivisessa merkityk-
sessa potilaan hyvaksi. Ensihoitajien valta perustuu asiantuntijuuteen ja orga-

nisaation suomaan auktoriteettiasemaan. (Makisalo-Ropponen 2011, 171.)

Ensihoitoty0ssa joutuu huomaamaan, miten omat tyostamattomat ja poistyon-
netyt asiat saattavat yllattaen nostaa paataan ja aiheuttaa kasittamattomia re-
aktioita vuorovaikutustilanteissa (Makisalo-Ropponen 2011, 49, 60). Kun koh-
taa jatkuvasti ihmisia, jotka sairastavat tai joutuvat onnettomuuksiin, heraa en-
sihoitajissa erilaisia tunteita. Ensihoitaja ei voi emotionaalisesti kuitenkaan
elaa jatkuvasti ja voimakkaasti mukana, silla potilaiden hoito ei silloin onnis-
tuisi. (Sillanpaa 2008, 15; Makisalo-Ropponen 2011, 173; Seppala 2012, 76.)
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Vastuulliseen ensihoitoon kuuluu rationaalisen ajattelun lisaksi myos omien
tunteiden hallinta tyotilanteissa (Auvinen ym. 2012, 3). Tutkimalla omia vuoro-
vaikutuksessa aktivoituneita tunteita saadaan kasitys vuorovaikutuksen luon-
teesta. Ongelmia tuo kuitenkin se, missa maarin asiantuntija voi luottaa omiin
tunnereaktioihinsa informaation lahteena ja missa maarin kyseessa ovat omat
henkilokohtaiset hankalat asiat, jotka tyotilanteessa tulevan esille. (Tiuraniemi
2002, 11.) Oman toiminnan tutkiminen seka itsetuntemus laajemminkin ovat
edellytyksia persoonan kayttamiselle asiantuntijuuden osana (Tiuraniemi
2012, 11; Seppala 2012, 75-76; Makisalo-Ropponen 2011, 45).

Koko tydorganisaation identiteetti heijastelee yksilon elamaan ja tyduraan ja
sita myoten myos vuorovaikutustilanteisiin. Organisaation identiteetti iimenee
muun muassa visioissa, tavoitteissa, toimintatavoissa ja arvoissa. Kun yhteis-
kunnassa korostetaan tuottavuutta ja priorisointia voi ensihoitajille tulla yli-
paasemattomia ristiriitoja vaatimuksista tehda tyota pintapuolisesti. (Makisalo-
Ropponen 2011, 62, 97- 98.) Kiireinen tyotahti, ensihoitajan stressi ja uupu-
mus seka tyOyhteison sisaiset jannitteet heikentavat potilaan ja ensihoitajan
vuorovaikutuksen laatua (Mattila 2001, 22). Ensihoitajat myos helposti turhau-
tuvat, kun kansalaiset eivat kayta ensihoito- ja paivystyspalveluita siten, kuin
niita on tarkoitus. Tahan ongelmaan on ensisijaisesti vastattava ensihoitajien
koulutuksella seka hoito-ohjeistusten selkeyttamisella. Ensihoitopalvelun tar-
koitus ei ole kouluttaa kansalaisia vaan toimia oman alansa asiantuntijana ja
auttaa potilaita. (Neely 1997, 1105; Kujala 2003, 164.)

Tyoparitoiminta tuo vuorovaikutustilanteisiin omanlaisen ulottuvuuden. Ensi-
hoitoyksikko koostuu kahdesta tyontekijasta, hoitajasta ja kuljettajasta. Poti-
laan haastattelussa kuljettajana toimiva ensihoitaja paasaantoisesti suorittaa
tutkimukset ja mittaukset samalla kun hoitaja haastattelee potilaan, omaiset ja
kirjaa. Aina hoitaja ei toimi yksikon johtajana, vaan kuljettajalla saattaa olla pi-
dempi kokemus tyOsta ja han voi ohjata ensihoitotilannetta parhaaksi katso-
maansa suuntaan. Vuorovaikutuksellisia ongelmia voi ilmeta, kun kuljettaja
esittaa kysymyksen tai kommentin, joka kuuluu hoitajan vastuulle. Kuljettajan
ja hoitajan roolien sekoittuminen kuormittaa paitsi potilasta, myos ensihoitajia
seka aiheuttaa viiveita hoitotilanteen etenemiselle. (Auvinen ym. 2012, 3, 53.)
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2.2.2 Potilaan lahtokohdat vuorovaikutukselle

Ensihoito on universaalia palvelua, jonka piiriin kuka tahansa voi hakeutua
milloin tahansa sita tarvitessaan. Potilaana voi siis olla aikuinen, lapsi, nuori
tai iakas ja terveydelliselta tai henkiselta tilaltaan, sosiaaliselta asemaltaan ja
kulttuuriselta taustaltaan millainen tahansa. (Auvinen ym. 2012, 3.) Ensihoitaja
voi kohdata seka hyvin motivoituneen ja itsestaan huolehtivan kuin paihdeon-
gelmaisenkin. Yleisesti potilaana olemiseen liittyy eriasteista riippuvuuden tun-
netta seka yksityisyyden ja turvallisuuden tunteen heikkenemista (Mattila
2001, 14). Hoitoprosessi myo6ta potilaat luovuttavat itsedan koskevaa paatok-
sentekovaltaa ammattihenkil6ille (Makisalo-Ropponen 2011, 171). Avun halyt-
tamista on useimmiten harkittu tarkkaan ja kynnys hatakeskukseen soittami-
sessa on ollut korkea (Hameenniemi ym. 2017, 47; Ahl ym. 2006, 11- 19). Sai-
rastuminen tai vammautuminen joko akillisesti tai pitkan ajan kuluessa herat-
taa potilaissa myos erilaisia tunteita (Sillanpaa 2008, 15; Ahlberg ym. 2015,
26).

Asiakkaan odotukset ja kokemukset palveluista muokkaavat hanen asentei-
taan ja kayttaytymistaan. Potilas potee ja tarvitsee hoitoa, asiakas asioi ja pyr-
kii yhteistydhon. Jos molemmilla aktivoituu hoitaja — potilas- tai asiantuntija —
asiakas -vuorovaikutukseen liittyva sisainen vuorovaikutusmalli, vuorovaikutus
sujuu molempien odotusten mukaisesti. Vastaavasti odotukset voivat olla
my0s ristiriidassa keskenaan: apua hakeva henkild voi odottaa hoitoa vai-
vaansa ja on tyytymaton siihen, jos yhteistydhon orientoitunut asiantuntija eh-
dottaa aktiivisia toimia ongelmien ratkaisemiseksi. Vastaavasti hoitoideologi-
sesti orientoituneen ensihoitajan kohtaama henkilé voi kokea olevansa erilais-
ten tutkimuksellisten tai hoidollisten toimenpiteiden kohteena ilman syyta.
(Tiuraniemi 2002, 12.)

2.2.3 Potilaan omaiset

Ensihoitotilanteissa usein on myds lasna potilaan omaisia. Ne voivat olla poti-
laan aikuiset lapset, ikaantynyt puoliso, vanhempi, sisar, alaikainen lapsi tai
muu sukulainen tai laheinen. Omaisten huomiointi on erityisen tarkeaa
(Kuisma ym. 2003, Hameenniemi ym. 2017, Kahkonen 2011; Myllari 2017;
Mattila 2001, 14), silla he ovat usein aktiivisia toimijoita potilaan hoidossa.
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Perhe usein nakee potilaan hoitavan itsedan paivittain tai osallistuvat siihen
konkreettisesti tekemalla hoitoon liittyvia asioita. Perheen vaikutus potilaan
hoidossa on merkittavaa, koska heilla on erityisesti paljon kokemustietoa.
(Rintala 2013; Myllari 2017.) On kuitenkin muistettava, etta hoidon keskiossa
on potilas eika omainen eika potilasta saa sivuuttaa (Kuisma ym. 2003). Suuri
sosiaalisen tuen maara yhdessa potilaskeskeisen lahestymistavan ja potilasta
osallistavan hoidon kanssa parantaa hoitotyytyvaisyytta ja terveyteen liittyvaa
elamanlaatua (Kahkénen 2011).

Omaista voidaan huomioida kysymalla hanen mielipidettaan ja nakemysta po-
tilaan tilanteesta, antamalla hanen olla Iasna potilaan tutkimisessa ja haastat-
telussa seka ottamalla hanet mukaan hoitotoimiin. Omaisille on myos tarkea
antaa tietoa potilaan terveydentilasta siina maarin, mita potilas sallii. Omaisen
hataa on rauhoitettava. Omaiset ovat usein tehneet potilaan tilasta sellaisia
havaintoja, joita potilaat itse eivat ole tiedostaneet. Omainen voi olla hatapu-
helun tekija ja enemman huolissaan potilaan voinnista, kuin tama itse. Omai-
set usein pakkaavat potilaalle tavaroita sairaalareissua varten ja avustavat pu-
keutumisessa. Vaikka omaisia ei olisi paikalla, on ensihoitajien silti huomioi-
tava heidat. Potilaalle voi kertoa, etta olisi hyva ilmoittaa laheisilleen paivystyk-
seen menosta. Ensihoitajat voivat tehda sen myds potilaan puolesta. Sairaan-
kuljetuskaavakkeeseen on kirjattava potilaan nimeama lahiomainen, johon
sairaalasta kasin voidaan tarvittaessa ottaa yhteytta ja jolle tietoja voidaan an-
taa. Joskus potilaiden puolisoiden kotona parjaamista joudutaan myos arvioi-
maan. Jos omaishoitajana toimiva potilas lahtee paivystykseen, taytyy kotiin
jaavalle jarjestaa siksi aikaa hoitaja.

2.2.4 Kohtaaminen ja yhteistyo

Olennaisinta vuorovaikutuksessa on kohtaaminen (Eloranta & Virkki 2011,17).
Yhta oikeaa tapaa kohdata potilas ensihoidossa ei ole. Vuorovaikutuksen on-
nistumista ohjaa voimakkaasti ensivaikutelma, mika syntyy jopa jo ensimmai-
sen kolmen sekunnin aikana kohtaamisesta. Sina aikana potilas muodostaa
kasityksensa ensihoitajasta ja palvelun tuottajasta. Tervehtiminen ja ilmapiiri
ovat tarkeita ja auttavat saavuttamaan yhteisymmarryksen potilaan ja ensihoi-
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tajan valilla. (Syvaoja & Aijala 2009, 56; Kuisma 2003.) Kohtaamiseen kuulu-
vat tutustuminen, laheisyys, kiireettomyys ja turvallisuus seka kokemus siita,
etta tulee hyvaksytyksi ja kuulluksi (Eloranta & Virkki 2011, 17; Mattila 2001,
60).

Koska jopa 42 % ensihoidon kohtaamista kiireettomista potilaista todella luu-
lee, etta heidan terveydentilansa on kriittinen tai tarvitsevat valitonta hoitoa tai
kuljetusta (Yarris ym. 2006; Ahlberg ym. 2017, 27) on ensihoitajan kyettava
luomaan turvallisuuden tunne potilaalle. Ensihoitajan tulee ymmartaa potilaan
sairauden kokemista ja kykya tilanteen hallintaan. (Mattila 2001, 15; Ahlberg
2017, 27.) Potilaalle on alusta alkaen valitettava tunne, etta hanta autetaan ja
han saa parasta mahdollista hoitoa (Virtanen ym. 2008, 31; Ahlberg 2017, 28).
Kohtaamisessa on oltava tilaa ja aikaa potilaan tarpeiden kuulemiselle ja ka-
sittelylle ilman ennakkoluuloja, ennakkoasenteita, kiiretta tai valmiiksi mietittyja
hoitomalleja. Palvelussa kohtaavat ensin ihmiset, sitten vasta asiat. (Virtanen
2008, 31; Makisalo-Ropponen 2011, 168.)

Taitavan asiantuntija -hoitajan vuorovaikutus potilaan kanssa on kaksisuun-
taista, tavoitteellista ja herkkaa potilaan viesteille (Mattila 2001, 18; Makisalo-
Ropponen 2011, 168). Onnistunut vuorovaikutus on ratkaiseva tekija hoidon-
tarpeen arvioinnin ja hoitoon ohjauksen osuvuudessa (Syvaoja & Aijala 2009,
56). Yhteistyo potilaan kanssa edistaa hanen osallistumista ja vahentaa uusia
sairaalahoitojaksoja ja tukee terveellisia elamantapoja (Kahkonen ym. 2011,
211; Kujala 2003, 162). Tavoitteellisuus vuorovaikutuksessa tarkoittaa, etta
hoitaja nakee kayttaytymisen taakse, todelliseen tarpeeseen, viestiin tai tun-
teeseen. Sita voi myos luonnehtia terapeuttiseksi vuorovaikutukseksi jolloin
tarkoitetaan viestien lahettamista ja vastaanottamista tavalla mika lievittaa po-
tilaan pahaa oloa ja hataa, auttaa hanta itseaan selkeyttamaan omaa tilannet-
taan seka toisaalta auttaa hyvien kokemuksien ja tunteiden syntymista. (Maki-
salo-Ropponen 2011, 168; Pirkka 2008.)

Ensihoitaja ei voi tietdd mika on potilaalle parasta, ellei kysy sita potilaalta it-
seltaan. Ensihoitajan tulee tavallaan tekeytya tietamattomaksi rakentavalla ta-
valla ja olla avoimella asenteella. (Makisalo-Ropponen 2011, 168; Ahlenius
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ym. 2015, 29.) Han ei voi tietaa potilaan tilanteesta enempaa, mita potilas ker-
too. Tilanne hahmottuu lause kerrallaan. Myos potilasta se helpottaa nake-
maan omat suuretkin itsestdan selvyydet uudessa valossa. (Makisalo-Roppo-
nen 2011, 168 -169.)

Tiedonsaanti, mielipiteiden huomioiminen seka ensihoitajalta saatu hyvak-
synta lisaa potilaan kokemusta osallisuudesta omaan hoitoonsa. Osallisuus
voidaan maaritella myos vastakohtansa eli osattomuuden kautta. Osattomana
ollessaan potilaalta puuttuu vaikuttamismahdollisuuden kokemus ja potilas ko-
kee hoitonsa enemman organisaatio- kuin potilaslahtoiseksi. (Kujala 2003;
Hyytidainen 2010; Kuisma 2003; Munjal 2015; Kahkonen ym. 2011.) Hoito- ja
asiantuntijatyossa tama asiaa unohtuu helposti ja ensihoitaja voi valtaansa
kayttaen maaritella, mitka asiat ovat potilaalle hyvaksi ja miten elamaa tulisi
elaa. Valmiiden ohjeiden antaminen ei tasavertaista toimintaa potilaan kanssa
eika silla paasta yhteisymmarrykseen. (Makisalo-Ropponen 2011, 168-169,
173.) Tiedon antaminen potilaalle on siis terveydenhuollon velvollisuus ja
mahdollistaa potilaalle sen, ettd han voi itse paattaa hoidostaan, tehda valin-
toja (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785).

2.3 Vaihtoehtoisten kuljetusmuotojen tarve

Vaihtoehtoisena kuljetusmuodolla tdssa opinnaytetyossa tarkoitetaan potilaan
omaa autoa, omaisen tai ystavan tarjoamaa kyytia, taksia, kelataksia, paari-
taksia, julkista kulkuneuvoa ja jalan tai pyoralla kulkua. Tassa opinnaytetyossa
ulkopuolelle rajattiin toinen ambulanssi ja muut sairaankuljetusyksikot seka
helikopterit. Hatakeskuksen valittamia ensihoidon tehtavalajeja kuvataan sah-
koisissa tilatietojarjestelmissa erilaisilla koodeilla. Vastaavasti kuljetukseen
johtaneilla tehtavilla ja kuljetukseen johtamattomilla tehtavilla on oma koodis-
tonsa, jonka ensihoidon yksikot valittavat hatakeskukselle tehtadvan suorittami-
sen jalkeen. Vaihtoehtoinen kuljetus talla koodistolla on X4.

Vaihtoehtoisten kuljetusmuotojen jarjestelmalliselle kaytolle on ollut tarvetta jo
pitkaan (Camasso-Richardson ym. 1997; 1137), silla vajaan kolmasosan pai-
vystyspoliklinikalle kuljetettu kiireeton potilas tarvitsee harvoin tai erittain har-
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voin ambulanssikuljetuksen (Mikkonen 2014, 25). Valtaosa, jopa 67 %, pe-
diatristen potilaiden ambulanssikuljetuksistakin ovat tarpeettomia (Camasso-
Richardson, Wilde & Petrack 1997, 1137). Vaihtoehtoisten kuljetusmuotojen
tarpeellisuutta voi tarkastella erilaisista nakokulmasta.

2.3.1 Tehtavasidonnaisuus ja ambulanssityhjiot

Vuonna 2013 alusta terveydenhuoltolain mukaisesti ensihoitopalveluiden jar-
jestamisvastuu siirtyi kunnilta sairaanhoitopiireille. Sairaanhoitopiirin tulee
tehda ensihoidon palvelutasopaatds siten etta ensihoitopalvelu toteutuu tehok-
kaasti, tarkoituksenmukaisesti ja etta se on mitoitettu oikein. Palvelutasopaa-
tos tehdaan riskianalyysiin, erilaisiin onnettomuusuhkiin ja alueen asukkaiden
sairastuvuuteen perustuen. Palvelutasopaatoksen tarkoituksena on turvata
tasa-arvoinen ensihoitopalvelu keskenaan samanlaisille alueille. (Seppala
2013, 332.) Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee ensihoitoa koskevan
lainsaadannon ja ohjaa seka valvoo toimintaa yleisella tasolla (STM 2011,
STM 2017).

Talla hetkella ei pystyta kansallisesti tuottamaan ensihoitopalvelusta sellaisia
toiminnan tunnuslukuja, joiden avulla sita voitaisiin luotettavasti arvioida tai
valvoa. Tietojen saaminen paranee merkittavasti, kun otetaan kayttoon uusi
valtakunnallinen hatakeskustietojarjestelma ERICA ja kenttgjohtotoimintaa tu-
keva KEJO-jarjestelma ja sen osana sahkoinen ensihoitokertomus. (llkka
2016, 3.) Vaihtoehtoisten kuljetusmuotojen tarpeellisuutta arvioitaessa tallaista
tietoa tarvitaan. Vaikka valtakunnallisia tietovarantoja ei viela ole on ensihoito-
palvelujen tarjoajien erilaisista jarjestelmista haettavissa suuntaa antavaa da-
taa. Yhdella kyselyn toteuttamisalueista ensihoitopalveluita tuottaa Varsinais-
Suomen pelastuslaitos. Aikavalilla 1.1.- 30.6.2017 alueen yksikot hoitivat noin
20 000 ensihoitotehtavaa joista 1 518 paattyi X4 -suoritteeksi. Se on noin 8 %
kaikista tehtavista. Taulukko 2 on listattu viisi yleisinta tehtavalajia, jotka tuona
aikana paattyivat X4 -suoritteeseen. Siina on naiden tehtavien keskimaaraista
kestoa verrattu saman tehtavalajin kuljetukseen paatyneeseen keskimaarai-
seen kestoon. Kokonaiskeskiarvoisesti kuljetukseen johtanut tehtava kestaa
siis noin 30min pidempaan kuin vaihtoehtoiseen kuljetukseen paatynyt sama
tehtavalaji. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. 1.1.- 30.6.2017 aikana Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen 5 yleisinta ensihoito-
tehtavaa joista suorite X4- muu kuljetus ja tehtavien keskimaarainen kesto. Neljannessa sarak-
keessa kuljetukseen paatyneeseen saman tehtavalajin keskimaarainen kesto. (Varsinais-Suo-
men pelastuslaitos 2017.)

Kesto, kun Kesto kuljet-

Tehtavalaj suorite X4 taen
D 774 253 49 min 79 min
D 783 157 47 min 78 min
D 745 114 47 min 78 min
C 745 113 47 min 78 min
C 705 84 51 min 80 min

Kun tdman 1518 tehtavaa kertoo puolella tunnilla, mika "voitetaan” tehta-
vasidonnaisuusajassa saadaan tulokseksi 754 tuntia. Paivissa tama on 31,6
vuorokautta. Se siis tarkoittaa, etta jos kaikki X4 -suoritteeseen paatyneet teh-
tavat kuljetettaisiin lisaisi se yhden ensihoitoyksikon tehtavasidonnaisuutta
ymparivuorokautisesti yli kahden kuukauden ajan joka vuosi. Tasta tilastosta
ei ole poistettu yksittaisia hairiotekijoita, mutta kuitenkin kohtalaisten suurten
tehtavamaarien vuoksi johtopaatoksia voidaan tehda. Tilastoissa ei ole myos-
kaan huomioitu sita, etta osan seutukuntien ensihoitopalveluista tuottavat yksi-
tyiset yritykset tai sairaanhoitopiiri itse. Niiden yksikodiden tehtavasidonnai-
suusaikoja ei tassa ole kasitelty. Seutukunnista on pidempi matka ydaikana
paivystavaan Turun ylipoistollisen sairaalan yhteispaivystykseen, mika suu-
rentaa kuljetukseen johtaneiden ensihoitotehtavien pituutta kuljetuksiin johta-
mattomiin verrattuna. Tama edelleen lisda ambulanssityhjididen maaraa yksi-

koiden varsinaisilla paivystysalueilla.

Todellisuudessa ensihoitoyksikot ovat aina halytettavissa kiireellisemmille teh-
taville Iahimman yksikon periaatteella (Seppala 2013, 347- 348, 350) ensivas-
teena, vaikka potilas olisi kyydissa. Ensivasteena toimiessaan ensihoitoyk-

sikko ei kuitenkaan voi ottaa hoitovastuuta tehtavasta ja toisen ensihoitajista
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on jaatava kuljetettavana olevan potilaan kanssa autoon odottamaan. Hata-
keskuksen tai ensihoidon kenttajohtajan on jarjestettava paikalle toinen ensi-
hoitoyksikko, joka pystyy ottamaan hoitovastuun ja tarvittaessa kuljettamaan
potilaan. Naissa tilanteissa yksittaisen potilaan matka sairaalaan pitenee eika
ambulanssiresurssien tarve vahene. Kaikille tehtaville ensihoitoyksikkd on ha-
lytettavissa silloin, kun potilas on luovutettu sairaalaan tai tehtavasta vapau-
duttu X-suoritteella. Terveydenhuollon paivystyspisteiden keskittaminen suu-
riin kuntiin (STM 2010, STM 2014) aiheuttaa sen, etta ambulanssiresurssit
painottuvat naiden paivystyspisteiden lahiymparistoon, kun ensihoitoyksikot
vapautuvat sielta potilaan luovuttamisen jalkeen ja aloittavat paluumatkan ta-
kaisin omalle alueelleen. Mita pidempi kuljetusmatka on, sen pitempaan ensi-
hoitoyksikko on poissa omalta alueeltaan. Suurten kuntien aika ajoin ilmene-
vat ensihoitotehtavien ruuhkahuiput saattavat pidattaa seutukunnan ambu-
lanssin paasya takaisin omalle alueelleen, kun [ahimman yksikon periaatteella
vapaana olevia ambulansseja halytetaan kiireellisille tehtaville. Jokainen kulje-
tukseen johtanut ensihoitotehtava kaytannossa tilapaisesti ja osittain alentaa
kiireellisen ensihoidon valmiustasoa. Tarpeeton kuljetus alentaa sita tarpeetto-

masti.

2.3.2 Sairaankuljetuksen kustannukset ja tarpeellisuusperiaate

Kunnat ja kuntayhtymat maksavat ensihoitopalveluiden valmiuden yllapitami-
sesta valmiuskorvausta. Valmiuskorvauksen rahoitusmallit vaihtelevat sai-
raanhoitopiireittain. Valmiuskorvauksen lisaksi kuljetuksista maksavat kansan-
elakelaitos ja vakuutuslaitokset seka potilas omavastuuosuudellaan palvelun-
tuottajalle. (STM 2017.) Sairausvakuutus on osa sosiaaliturvaa, ja sita hoitaa
Kansanelakelaitos. Sen tarkoitus on taata jokaiselle asianmukainen hoito va-
rallisuudesta rippumatta ja antaa taloudellista turvaa sairauden aikana. (Sai-
rasvakuutuslaki 2004; KELA 2017.)

Matkakustannukset osana sairauden, raskauden tai synnytyksen hoitoa korva-
taan siis sairausvakuutuksesta, jota maksetaan veroluontoisena maksuna
palkkaverotuksen yhteydessa. Korvausta maksetaan matkan aiheuttamista

kustannuksista ei siis ennen kuljetusta tai kuljetuksen aikana annetusta hoi-
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dosta, eika paasaantoisesti kuljetukseen johtamattomista tehtavista. Kuljetus-
tarpeen ambulanssilla arvioi terveydenhoitolaitoksessa tyoskenteleva tervey-
denhuollon ammattihenkilo ja valtuuttaa allekirjoituksellaan palvelun jarjesta-
jan saamaan korvauksen kuljetuksesta. Jos terveydenhoitolaitoksessa arvioi-
daan asiakkaan tila sellaiseksi, etta asiakas olisi hanen terveydentilaansa vaa-
rantamatta voitu kuljettaa esimerkiksi taksilla, matkakorvaus myonnetaan ku-
ten matka olisi tehty esimerkiksi taksilla, vaikka kuljetus olisikin suoritettu tosi-
asiallisesti ambulanssilla. (Sairausvakuutuslaki 21.12.2004/1224, KELA 2017.)
Talloin ylijagava summa jaa potilaan maksettavaksi. Kelan rooli rahoituksen
osapuolena sote- ja maakuntauudistuksen jalkeen on tata opinnaytetyota kir-
joittaessa epavarmaa, mutta Kelalle tulee jaamaan rooli ainakin muiden kuin
ensihoitopalveluun kuuluvien potilassiirtojen kustannuskorvausten osalta.
(Ilkka & Raty 2017, 18.)

Tyotapaturma- ja ammattitautivakuutusta hoitavat yksityiset tapaturmavakuu-
tusyhtiot. Valtion tyontekijoiden tyotapaturma- ja ammattitautivakuutusasioita
hoitaa valtiokonttori ja maatalousyrittajien vakuutuksia Maatalousyrittajien ela-
kelaitos. Vakuutuslaitokset toimivat julkisina viranomaisina, ja kasittelyyn so-
velletaan hallintolain sdannodksia. (Tyotapaturma- ja ammattitautilaki 2015.)
Liikennevakuutus on Suomessa lakisaateinen vahinkovakuutus, joka korvaa
moottoriajoneuvon liikenteeseen kayttamisesta aiheutuvia vahinkoja. (Liiken-
nevakuutuslaki 2016.) Jos vakuutusta ei ole tai se ei syysta tai toisesta kor-
vaa, ovat kaikki suomalaisella sosiaaliturvatunnuksella varustetut kuitenkin so-
siaalivakuutuksen piirissa. Talloin rahoitusvastuu on joko Kelalla tai kunnalla.
(KELA 2017.)

Kelan korvaamien sairaankuljetusten kustannukset vaihtelevat huomattavasti
kaytetyn kulkuneuvon mukaan (ks. Kuva 1). Jos edeltavan esimerkin tehta-
vasidonnaisuuksista Varsinais-Suomen Pelastuslaitoksella kayttaa naihin kus-
tannustietoihin voidaan saada suuntaa antava arvio siita, kuinka paljon sai-
raankuljetuksen kustannussaastoja syntyy, kun potilaat kayttavat vaihtoehtoi-
sia kulkuneuvoja. Jos kaikki 1518 X4 -suoritetta olisikin kuljetettu ambulans-
silla, olisi siita koitunut kansanelakelaitokselle korvattavaa noin 1 300 000 eu-
roa vuodessa kyseisen alueen palveluntuottajille. Mikali kaikki 1518 tehtavaa
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olisi paatynyt siihen, etta potilaat olisivat kulkeneet taksilla, olisivat kustannuk-
set olleet vuositasolla noin 190 000 euroa, jos taas kaikki potilaat olisivat men-
neet hoitoon omalla autolla, olisivat kustannukset vuositasolla olleet 60 000
euroa. Summat kasvavat merkityksellisiksi, kun ne suhteutetaan koko valta-

kunnan laajuuteen.
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Kuva 1: KELA:n korvaamien sairaankuljetusten keskimaariset kustannukset kulkuneuvon mu-
kaan koko maassa. (Kelasto 2017.)

2.3.3 Terveyskasvatuksellinen arvo

Terveysneuvonta kuluu myos ensihoitopalveluihin (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326). Sen vaikuttavuutta mitataan tieto-, asenne-, ja kayttayty-
mismuutoksilla. Vaikuttavuutta aliarvioidaan helposti, silla usein odotetaan va-
littomia tuloksia. Kaytannossa terveyskasvatuksen vaikuttavuus voi ulottua
ajan kuluessa kaikkiin sosiaalisiin luokkiin ja alueellisiin ryhmiin. Nain onkin ta-
pahtunut esimerkiksi ruokailu- ja likuntatottumusten muuttuessa terveellisem-
paan suuntaan. (von Harpe 2008, 17.) Organisaatioiden palvelukulttuuri ei
muutu, ellei asiakkaiden asenteita sitéa kohtaan saada muuttumaan. Tietoa tu-
lisikin levittaa ensihoitopalveluiden kayttajille organisaation toimesta. Tehokas
tiedottaminen ensihoitopalvelutarjonnan toiminnan muutoksista helpottaa
myoOs henkiloston tyota, silla se yhdenmukaistaa potilaiden odotuksia ja kayt-
taytymista palvelutilanteissa. (Virtanen ym. 2008, 27; Torkkola ym. 2002, 9.)
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YksilGille suunnattu terveyskasvatus tapahtuu esimerkiksi ensihoitajan ja poti-
laan valilla ja suurelle yleisoOlle suunnattu terveyskasvatus hyodyntaa joukko-
viestimia. Tiedetaan etta ensihoitopalveluiden runsas kaytto ja paivystyskayn-
tien suuri maara ovat yhteydessa toisiinsa. (Meisel ym. 2011, 1036.) Terveys-
kasvatuksellinen ote hoitotyossa antaa asiakkaalle mahdollisuuden suunnitella
toimenpiteita kayttaytymisensa muuttamiseksi vuorovaikutuksessa julkisen
sektorin kanssa. Ensihoitajat voivat terveyskasvatuksellisella vuorovaikutuk-
sella vaikuttaa alentavasti seka tarpeettomien etta kiireettomien ensihoitoteh-
tavien maaraan. Tiedon valittamisen lisaksi terveyskasvatusohjelmien avulla
voidaan opettaa taitoja. Terveyskasvatusohjelmien tarkoitus on myds paran-
taa ihmisten itsetuntoa ja edistaa oma-aloitteisuutta, jotta heidan mahdollisuu-
tensa vaikuttaa omaan terveyteensa paranisivat. (Savola & Koskinen-Ollon-
qvist 2005. 77; Ahl ym. 2012.) Edistamalla potilaiden omatoimisuutta ja aktiivi-
suutta saadaan toimintaan tehokkuutta. Se saattaa edesauttaa my6s suoma-
laisten sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaiden passiivisten asenteiden pur-
kamista. (Virtanen ym. 2008, 11; Torkkola 2002, 24.)

Terveyskasvatus nahdaan monesti vain henkilokohtaisten taitojen kehittami-
sena oman ja ympariston terveydesta huolehtimiseksi. Terveyskasvatusta on
kritisoitu liiasta kapea-alaisuudesta, jolloin vaarana on keskittya liikaa yksiloi-
den elamantapoihin tai syyllistaa sairastuneita. Terveyskasvatus on kuitenkin
suunnitelmallista toimintaa, joka tarjoaa tietoa terveydesta, jotta ihmiset voisi-
vat omaehtoisesti muuttaa kayttaytymistaan. (Savola & Koskinen-Ollonqvist
2005. 77.) Ensihoitotilanteissa tyypillinen terveyskasvatus on yksilolle suun-
nattua ja suunnitelmallista, ja se perustuu valtakunnallisiin tai sairaanhoitopiiri-
kohtaisiin ohjeistuksiin ja nayttoon perustuviin tietoihin. Hoitoon ohjaamisella
ensihoidossa on terveyskasvatuksellista arvoa, kun potilaita tuetaan omahoi-

tajuuteen ja itseohjautuvuuteen.

2.4 Ensihoitaja vaihtoehtoisten kuljetusmuotojen kayton ohjaajana
2.41 Hoidon tarpeen arvio

"Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkildlla on oikeus ilman syrjintaa
hanen terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voi-

mavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa” (Laki
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potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/795). Hoitoon paasyn turvaa-
miseksi laadittiin 2005 terveydenhuoltolaki, jossa velvoitetaan terveyskeskuk-
sia jarjestamaan hoidontarpeenarvio. Lain mukaan potilaalla ei siis ole oi-
keutta paasta mihinka tahansa hoitoon, mutta hanella on oikeus terveyden-
huollon ammattihenkilon tekemaan hoidon tarpeen arvioon. Potilaan ja hoita-
jan (ei vain laakarin) kohtaamista voidaan pitaa siis terveydenhuollon ydintoi-
mintana ja sen eettisena ja oikeudellisena tapahtumana. (Syvéoja & Aijala
2009: 42; Kansanterveyslaki 28.1.1972/66; Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326; STM 2005, 31.)

Terveydenhuoltolaissa ensihoitopalvelu on maaritelty terveydenhuollon toimin-
naksi, jonka tehtava on vastata ensisijaisesti kiireellista apua tarvitsevien poti-
laiden hoidosta terveydenhuollon laitosten ulkopuolella, tehda sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja antaa kiireellinen hoito en-
sisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella. Hoidon tarpeen arvio
on tullut lainsaadannon (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326) myota osaksi

terveydenhuollon ammattihenkildiden toimenkuvaa vuonna 2005.

Suomessa lainsaadanto edellyttaa, etta hoidon tarpeen arvioinnin tekee ter-
veydenhuollon ammattihenkild, jolla on riittava tyokokemus (Terveydenhuolto-
laki 30.12.2010/1326). Lisaksi tulee olla yhteys potilasasiakirjoihin ja hoitoa
antavaan yksikkoon. Potilasasiakirjoista hoidon tarpeen arvioitsija varmentaa
potilaan perustiedot, potilaan saamat diagnoosit ja hoitojaksot seka laakityk-
sen. Lisaksi laboratorio- ja kuvantamistutkimusten tulokset seka mahdollinen
hoitotahto tukevat hoidontarpeen arviointia. Allergioiden ja muiden riskitietojen
nakyminen potilasasiakirjoista lisdavat potilasturvallisuutta. (Syvéoja & Aijala
2009, 27,31; Valvia 2013, 3; Valtioneuvoston asetus 1019/2004.)

Hoidon tarpeen arvion edellytykset (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326;
Syvaoja & Aijala 2009, 65.):

e terveydenhuollon ammattihenkilo

e riittava tyokokemus

e yhteys potilasasiakirjoihin

e yhteys hoitoa antavaan yksikkoon

e arvioinnin tulos kirjattu potilasasiakirjoihin
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Hoidon tarpeen arviointi on eri asia kuin varsinainen taudinmaaritys. Hoidon
tarpeen arvioinnissa selvitetdan henkilon terveydellinen tila ja toimintakyky ja
sen kehittyminen tarvittaessa terveystarkastuksen, haastattelun, testien ja tut-
kimusten avulla. (Syvaoja & Aijala 2009, 65.) Kaytannossa toiminta perustuu
johtavan tai vastaavan laakarin antamaan ohjeistukseen, silla hanella on edel-
leen vastuu toiminnasta (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Ensihoidossa
hoito-ohjeen pyytaminen laakarilta perustuu siihen, etta laillistettu l1aakari paat-
taa ammattihenkildlain mukaan potilaan Iaaketieteellisesta tutkimuksesta, tau-
dinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta. Valtaosassa Suomea se on
edelleen myds ainut keino, miten ensihoitajat voivat saada yhteyden potilas-
asiakirjoihin ja hoitoa antavaan yksikkoon. (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkilbista 28.6.1994/559; Syvaoja & Aijala 2009, 65; Valvira 2013, 3.)

Ensihoitajien laadukkaasti ja luotettavasti tekema hoidon tarpeen arvio keskit-
tyy erityisesti tunnistamaan potentiaaliset hatatilanteet olemassa olevien naky-
vien oireiden perusteella (Cummins ym. 2012), mutta ensihoitajilla taytyy olla
my0s paljon osaamista kiireettomien potilaiden ohjaamisesta ja heidan on tun-
nettava alueellinen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma hyvin (Alanen ym.
2016, 59). Lisaksi hoidon tarpeen arviointi edellyttaa ensihoitajilta hyvia vuoro-
vaikutus-, ongelmaratkaisu- ja paatoksentekotaitoja seka eettista osaamista,
yhteistyotaitoja, yhteiskunnallista osaamista seka kehittamisosaamista (Syva-
oja & Aijala 2009, 158; Kujala 2003, 164).

Hoidon tarpeen arviossa tarvittava tietotaito ei viela sisally nykyisiin opetus-
suunnitelmiin ammattikorkeakouluissa. Rekrytoinnissa ei siis tulisi riittaa
pelkka tutkintotodistus vaan siina tulisi huomioida tehtavan vaatimia ominai-
suuksia. Lisaksi tyoturvallisuuslaki (2002) velvoittaa tydnantajaa perehdytta-
maan tyontekija riittavasti tyohon, tyopaikan olosuhteisiin, menetelmiin ja tur-
vallisiin tyGtapoihin ennen uuden tehtavan alkamista. Taydennyskoulutusvaati-
mukset tulevat niin ikdan tyoturvallisuuslaista (2002) ja terveydenhuollon am-
mattihenkilOista annetusta laista (1994) seka asetuksesta terveydenhuollon
taydennyskoulutuksesta (2003). (Syvaoja & Aijala 2009, 159- 160.)
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Ensihoitaja tekee hoidontarpeenarviointia siis koulutuksensa, ammattinsa ja
osaamisensa mukaisesti organisaation ohjeistusta kayttaen. Osaamisen var-
mistaminen on tyonantajan ja esimiehen vastuulla. Taydennyskoulutus koros-
tuu, silla hoitokaytannot muuttuvat laaketieteen, hoitotieteen, teknologian ja
kaytettavissa olevien resurssien myota. (Syvaoja & Aijala 2009. 26.) Mydskin
uusien tutkimusten ja mittauslaitteidenkin tulo tuo ensihoitotyohon jatkuvasti
kouluttautumistarpeita (Alanen ym. 2016, 58).

Hoidon tarpeen arvio toteutetaan aina samalla tavalla ja jarjestelmallisesti. Ha-
tatilanteessa voidaan tutkimusten jarjestysta muuttaa, mutta mitédan asiaa ei
voi jattaa huomioimatta tai tutkimusta jattaa tekematta. Ensihoitaja tekee tyos-
saan hoidon tarpeen arvion ja hoitotoimia varten maarittaa tyoddiagnoosin.
(Alanen ym. 2016, 20, 57.) Hoidon tarpeen arvio muodostuu useasta vai-
heesta, jotka etenevat rinnakkain ja paallekkain. Vaiheet ovat 1) tiedon keruu
ja kasitteleminen, 2) tilanteen maaritteleminen 3) ongelmien tunnistaminen, 4)
toiminnan suunnittelu ja 5) toteutus seka 6) tilanteen seuranta ja arviointi.
(Janhunen 2014, 7.) Syv&oja ja Aijala (2009) listasivat asiat, jotka on selvitet-
tava aina kun tehdaan hoidon tarpeen arviota. Tasta on tehty taulukko ja se
on taydennetty ja sovellettu ensihoitoon Alasen ym. (2016) mukaan (liite 5).
Jokainen potilas tulee siis haastatella ja tarvittaessa tutkia. Oleelliset tiedot ja
I0ydokset tulee kirjata ensihoitokertomukseen, johon merkitaan myos laakarin
nimi ja toimipaikka, jolta hoito-ohje saadaan. (VSSHP 2016.)

2.4.2 Paatoksen tekeminen

Silloin kun potilaan tila vaatii paivystyskayntia laakarin vastaanotolla, eika se
ole hoidettavissa kotona potilas ohjataan paivystyspoliklinikalle. Kun tama
paatos on tehty, valitaan sopivin kuljetusmuoto ja kuljettava yksikko. Se voi
olla jokin muukin kuin ambulanssi, esimerkiksi taksi tai yksityisauto. Myodskin
paatoksen kuljettamatta jattamisesta tekee ensihoitaja, ei potilas. (Castrén
2013, 314- 315; VSHP 2016.) Asetuksessa ensihoitopalveluista (2011) edelly-
tetdaan, etta jarjestdmisvastuussa olevat sairaanhoitopiirit laativat hoitoon oh-
jaus ohjeet seka ohjeet niita tapauksia varten, kun potilasta ei kuljeteta (Val-
vira 2016).
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Ensihoitajan tulee haastattelun ja tutkimusten perusteella paattaa, minka ta-
soista hoitoa potilas tarvitsee ja milla kiireellisyydella se tulee aloittaa (Syvaoja
& Aijala 2009, 61). Paatoksenteossa yhdistyvat rationaalinen ajattelu ja kriitti-
nen tiedon arviointi seka intuitio. Nopeasti muodostettu kokonaiskuva tilan-
teesta ja olennaisista ongelmista ovat intuitiivisen ajattelun tuotosta. Koulutus-
tausta ja tyOkokemus vaikuttavat vahvasti paatoksen tekoon kuten myos yleis-
tilanteen hektisyys ja arviointitilanteen henkinen kuormittavuus. (Janhunen
2014, 7- 8.) Kliinisesti turvallista tapaa tunnistaa potilaat, jotka eivat vaadi am-
bulanssikuljetusta paivystykseen ei ensihoidossa ole (Snooks ym. 2008). Val-
vira (2016) kuitenkin edellyttaa, etta jokaisella ensihoidon yksikolla on riittavan
tarkat ohjeet kuljettamatta jattamispaatoksen tekemiseen. (Asetus ensihoito-
palvelusta 2011; Valvira 2016.) Kaytannossa nama ohjeistukset laatii kukin
sairaanhoitopiiri alueellaan, mutta ne mukailevat hyvin pitkalle Ensihoito-op-
paan (Castrén ym. 2013, 311-320) ohjeita.

Ensihoitohenkilostolla on oltava kasitys halyttamiseen johtaneista syista seka
tilanteesta paikalla. Potilaalla ei saa olla merkittavaa akuuttia uutta tai pahen-
tunutta perussairauteen liittyvaa elintoimintahairiota eli peruselintoiminnoista
tehdyt havaintojen ja mittaustuloksien on oltava normaalit tai potilaan tavan-
omaista tilannetta vastaavat. Potilaan tilan huononeminen matkan aikana ei
saa olla odotettavissa. Avun halyttamiseen johtanut syyn on taytynyt poistua
tai oireen lientya ja potilaan vointi normalisoitunut niin paljon, ettei potilas enaa
tarvitse ambulanssikuljetusta. Potilaan taytyy kyeta huolehtimaan itsestaan ja
likuntakyvyn tulee olla riittdva eika tilanteessa saa olla hygienia- tai siisteys-
syita, jotka estaisivat muun kuljetuksen. (VSSHP 2016; Castrén 2013, 315.)

Tilan arvion periaatteiden mukaisesti kaikista potilaista ei valttamatta tarvitse
soittaa laakarille. Joissakin tapauksissa se on kuitenkin valttamatonta. Tallai-
sia tilanteita ovat ne, kun potilaalla on oire tai I16ydds, joka on aiheuttanut ohi-
menneen merkittavan elintoimintahairion, hanella on muu riskioire tai jokin tut-
kimustuloksista on epaselva (esim. EKG). Lakisaateisen hoidon tarpeen ar-
vion periaatteiden mukaisesti se on kuitenkin valttamatonta kaikissa niissa ti-
lanteissa, joissa ensihoitohenkilostolla ei muuten ole mahdollisuutta saada yh-
teytta hoitavaan hoitolaitokseen tai paasta potilasasiakirjoihin kasiksi. (Tervey-
denhuoltolaki 2010.)
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Kuten hoitotydhon yleensa, myos hoidon tarpeen arviointiin liittyy kiinteasti
eettinen paatoksenteko. Etiikka auttaa ensihoitajaa tekemaan valintoja, ohjaa-
maan ja arvioimaan myos omaa toimintaansa seka tutkimaan toimintansa pe-
rusteita. Kollegiaalisuus edistaa yhteystyota terveydenhuollon toimijoiden va-
lilla yli organisaatiorajojen. Ensihoitajan on myos pyrittava edistamaan tervey-
denhuollon kustannusten hallintaa, tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Samaan ai-
kaan kun ensihoitaja on asiantuntija, hanen taytyy olla inhimillisyytta osoittava
lahimmainen. (Syvaoja & Aijala 2009, 64; Lankinen 2011.) Ensihoitajan tehta-
vana on huolehtia, etta potilaan oikeudet toteutuvat. Erityisesti heikommassa
asemassa olevat on huomioitava ja kohdeltava kaikkia samanarvoisesti. Toi-
minnan tulee olla terveytta edistavaa, sairauksia ehkaisevaa, pohjautua tutkit-
tuun tietoon seka kliiniseen osaamiseen ja kokemukseen. Ensihoitajan on tun-
nettava omat rajansa ja toimintavaltuutensa ja pyydettava hoito-ohjetta, mikali
ei itse tilannetta osaa arvioida tai potilaan etu sita vaatii. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 1992; Syvéaoja & Aijala 2009, 64; Valvira 2016.)

2.4.3 Ristiriitaiset nakemykset ensihoitajan ja potilaan valilla

Silloin kun potilaalta evataan paasy hoitoon tai ambulanssikuljetukseen tulee
asiantuntijan valtaa kayttaa taitavasti. Potilaan autonomia tarkoittaa, etta ensi-
hoitaja kunnioittaa potilaan tahtoa, mutta hoidon tarpeen arviossa se voi olla
ongelmallista. (Syvéoja & Aijala 2009, 61- 62.) Ensihoitajien ja potilaiden na-
kemykset kuljetuksen tarpeellisuudesta ovat paasaantoisesti yhtenevat
(Richards ym. 1998; 19; Munjal ym. 2015, 707), mutta potilaalla on oikeus
myas ristiriitaisiinkin mielipiteisiin (Kyngas ym. 2007, 41). Potilaat ymmartavat,
ettad ensihoitajat joutuvat toimimaan jarjestelman asettamissa puitteissa. Usein
he kokevatkin saavansa yhdenvertaista ja tasa-arvoista kohtelua, kun vain
mielipidetta kysytaan ja se pyritdan huomioimaan. (Virtanen ym. 2008, 20;
Munjal ym. 2015, 707.)

Kuljetusta ambulanssilla toivotaan usein siita syysta, etta voinnin koetaan ole-
van niin huono, ettei muu kyyti ole mahdollinen (Myllari 2017, 89, Snooks ym.
1998; Morris 1980). Myoskin makuuasentoon paaseminen seka hoidon alka-
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minen jo kuljetuksen aikana ovat syita, miksi ambulanssilla kuljetusta toivo-
taan. Kasitys siita, ettd hoitoon paasee paivystyksessa nopeammin, kun sinne
tullaan ambulanssilla, lisaa halukkuutta ambulanssikuljetukseen (Yarris ym.
2006). Potilaan nakokulmasta tama pitaakin paikkansa, silla paivystykseen tu-
lotavalla ja paivystyksessa sijoittumisella (odotusaula vs. "petipaikka®) on mer-
kittava vaikutus kokemuksiin paivystyspoliklinikalla kaynnin alkuvaiheessa
(Myllari 2017; 92- 93). Mikali potilas on arvioitu taksikuntoiseksi, mutta haluaa
kuljetusta ambulanssilla, on laakarille syyta soittaa (Valvira 2013).

2.4.4 Potilaan ohjaus ensihoidossa

Hoitoon ohjaus koostuu hoidon etenemisen kertomisesta, terveyskasvatuk-
sesta, laakehoidosta, kotihoitoon liittyvasta ohjauksesta seka potilaan vointiin
liittyvien tietojen antamisesta omaisille (Lankinen 2013, 94). Se asettaa ensi-
hoitajankin tydssaan ikaan kuin portin vartijan rooliin ohjatessaan potilaita
kayttamaan terveydenhuollon palveluja tarkoituksenmukaisella tavalla. Ohjaus
on osa potilaan asianmukaista ja hyvaa hoitoa eika yksikaan palveluprosessi
ole tyydyttava, ellei siihen sisallyteta potilasohjausta. (Kahkonen ym. 2011,
112; Toyry ym. 2001, 46.) Hoitoon sitoutumista ja omahoitoa tukeva ohjaus on
lakisaateisesti terveydenhuollon toimintaa ja osa ensihoitoakin (Terveyden-
huoltolaki 2005). Helposti ajatellaan, etta ensihoidossa ei ohjaukselle olisi si-
jaa, vaikka se kuuluukin hoitoprosessin kaikkiin vaiheisiin. Ohjaustoimintaa
heikentavat ohjaukseen kaytettavissa oleva vahainen aika, epaasialliset tilat ja
puutteellinen valineistd. (Lipponen ym. 2008; Kujala 2003, 164.) Kun ensihoi-
tajat ohjaavat potilaitaan paivystysvastaanotolle vaihtoehtoisilla kuljetusmuo-
doilla heidan kyky tuntea toiminta-alueensa hoitoonohjausprosessi (Syvaoja &
Aijala 2009, 97) ja ohjauksen merkitys korostuu. Onnistunut ohjaus edellyttéé
yhteisty6ta potilaan kanssa ja yhteisymmarryksen saavuttamista (Kyngas ym.

2007. 38; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992).

Ohjaus koostuu hoidon etenemisen kertomisesta, terveyskasvatuksesta, laa-
kehoidosta, kotihoitoon liittyvasta ohjauksesta seka potilaan vointiin liittyvien
tietojen antamisesta omaisille (Lankinen 2013, 94). Ohjaus kasitteena on mo-
nitulkintainen. Se rakentuu hoitotyon etiikasta, toimintaa ohjaavista suosituk-

sista ja voimassa olevasta lainsaadannosta. Ohjaajan ja ohjattavan valinen
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suhde on luonteeltaan vuorovaikutteinen ja perustuu keskinaiseen arvonan-
toon. (Eloranta & Virkki 2001. 12: Kyngas ym. 2007, 25.) Ohjaus perustuu ih-
misen autonomian lisaksi hanen oikeuteensa sivistykseen ja terveyteen. Se
on tiedon, taidon ja selviytymisen yhteista rakentamista ja silla voidaan vaikut-
taa laajastikin ohjattavan kokemuksiin ja valmiuksiin myonteisella tavalla. (Elo-
ranta & Virkki 2011. 12, 15; Hyytiainen 2010.) liman tietoa ja ohjausta ei poti-
laalla ole mahdollisuutta osallistua tasavertaisena osapuolena hoitokonsen-
sukseen ja paatoksentekoon (Virtanen ym. 2008, 24; Kahkonen ym. 2011;Ku-
jala ym. 2003; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992; Toyry 2001, 46).

Tuloksellinen ohjaus voi vaatia useitakin ohjauskertoja (Kyngas ym. 2007; 25).

Ohjaukseen hoitotydssa liittyy Iaheisesti myds opetus, neuvonta ja tiedon an-
taminen (Kuva 2). Opetus on tilanteen selkiyttamista, jolla pyritaan tavoitteen
saavuttamiseen, esimerkiksi ensihoidossa potilaan itseohjautuvuuden lisaan-
tymiseen. (Eloranta & Virkki 2011. 19- 20.) Pelkka tutkitun tiedon siirtdaminen
sellaisenaan ei riitd vaan ensihoitajan ammattitaitoon kuuluu soveltaa se yksit-
taisen potilaan elamaan (Hyytiainen 2010, 82). Neuvonnassa oleellisempia
ovat potilaan henkilokohtaiset tarpeet ja lahtokohdat, ja siina potilas vain hyo-
dyntaa ammattilaisen tietoja ja taitoja. Ensihoitajan on vastattava potilaan ky-
symyksiin parhaan tietonsa mukaisesti ja rehellisesti (Eloranta & Virkki 2011.
21). Tiedon antaminen on vahiten vuorovaikutteista, ja siksi se on ohjausta,
opetusta ja neuvontaa lahinna tadydentava muoto. (Eloranta & Virkki 2011. 22)

Kuva 2: Ohjaus ja sen lahikasitteet (Eloranta T. & Virkki S. 2011: 20)

Laadukkaassa hoitoty0ssa tavoitellaan ajantasaisen ja tarkan tiedon punnittua

kayttoa. Potilas arvostaa tarkkaa ja luotettavaa tietoa mutta ymmartamisen



29
edellytyksena on, etta annettava tieto tarjoillaan aikaisempaan tietoon raken-
tuen. (Eloranta & Virkki 2011;19- 22; Torkkola 2002.) Ensihoitajan taytyy tie-
taa, millaista tietoa potilaalle on annettu ja miten tieto on ymmarretty. Tiedon
taytyy olla johdonmukaista eika liian yksityiskohtaista, epatarkkaa taikka epa-
johdonmukaista. (Kahkonen ym. 2001, 210; Torkkola 2002, 14.) Potilas on
oman eldmansa asiantuntija ja hoitaja ohjauksen asiantuntija. Potilas tuo pro-
sessiin oman elaman tuntemuksensa, omat tarpeensa ja oman kykynsa toi-
mia. (Kyngas ym. 2007, 26; Makisalo-Ropponen 2011, 167-168; Kujala 2003,
162.) Talta pohjalta ensihoitajan ja potilaan tulisi I0ytaa konsensus siita, mika
on asiakkaan hyvinvointia parhaalla mahdollisella tavalla lisdava etenemis-
suunta (Virtanen ym. 2008, 31). Ohjauksen tulee rakentua niille asioille, jotka
potilas nostaa esiin. Erilaisuuden huomiointi on haasteellista, silla ensihoi-
dossa potilaan taustat voivat olla hyvinkin erilaisia. Jos naita taustatekijoita ei
huomioida ja kaikkia ohjataan aina samalla tavalla ja samoilla ohjausmetodeil-
lapotilaan yksilollisyytta ei kunnioiteta. (Kyngas ym. 2007, 26.) Toisaalta yksi-
I0llisyys saattaa toteutua potilaan nakdkulmasta hyvinkin, silla ensihoitotilan-
teessa on paasaantoisesti vain yksi potilas (Ahl & Nystrom 2011, 36). Yksilolli-
sesti suunniteltu ohjaus parantaa itsehoidon toteutumista (Kahkonen 2010),
tama tulisikin ottaa ensihoitotydssa voimavarana. Yksilolliset taustatekijat voi-
daan jakaa fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tekijoihin. Myoskin ymparistote-
kijat ovat joka kerta erilaisia ensihoidossa. Ohjaustilanteessa vaikuttavat seka
hoitajan etta potilaan taustatekijat. (Taulukko 3; Kyngas ym. 2007, 28.)

Taulukko 3. Esimerkkeja potilaan ja hoitajan taustatekijoista (Kyngas ym. 2007, 31)

TAUSTATEKIJAT

- ika
- sukupuoli
Fyysiset tekijat - sairauden tyyppi
- terveydentila
- tarpeet
- terveysuskomukset
- kokemukset
Psyykkiset tekijat - mieltymykset
- odotukset

- oppimistyylit
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- oppimisvalmiudet

- motivaatio

- kulttuuritausta

- etninen tausta
Sosiaaliset tekijat - sosiaalisuus

- uskonnollisuus

- eettisyys

- hoitotyon kulttuuri
Ympéristo tekijat fyysinen ymparisto

- psyykkinen ymparisto

- sosiaalinen ymparisto

Ohjaustilanteen paatteeksi on hyva palauttaa tai heijastaa takaisin se, miten
ensihoitaja on paatokseensa paatynyt. Puhutaan reflektoinnista ja siita on mo-
nenlaista hyotya. Reflektointi osoittaa 1), etta haastattelija on kiinnostunut
haastateltavan asiasta ja haluaa paneutua siihen 2) ja ymmartaa sen olennai-
sen 3) haastattelija pystyy tarkistamaan, onko han ymmartanyt oikein 4) haas-
tattelija pystyy suuntaamaan huomion tiettyihin, olennaisiin puoliin asiassa 5)
haastattelija osoittaa, ettei suhtaudu kielteisesti asiaan tai siihen liittyviin tun-
teisiin ja 6) haastattelija auttaa haastateltavaa tunnistamaan omia tunteitaan.
(Tiuraniemi 2002, 7-8.) Hoitajat kayttavat reflektointia melko vahan viela oh-
jauksessaan (Hyytiainen 2010), mutta se kuuluisi olla osa koko hoitoty6ta (Ah-
lenius 2015; 29)

Hoitoon ohjauksen suunnittelu on tarpeen myos turhien potilassiirtojen ja am-
bulanssikuljetusten valttamiseksi (STM 2011, 2). Tutkimusten mukaan hoitoon
ohjauksen kriteereja voi olla syyta tarkentaa ja ensihoitajia sitouttaa paremmin
niiden noudattamiseen (Schmidt ym. 2000, 663- 669; Mikkonen 2014; Snooks
ym. 1998; Snooks ym. 2003). Tiivis yhteisty0 alueen paivystavien terveyden-
huollon yksikoiden ja erikoissairaanhoidon kanssa tukee hoitoon ohjaamisen
onnistumista (STM 2011, 2). Paasaantoisesti ensihoidon potilaat ovat haluk-
kaita kulkemaan muullakin kuin ambulanssilla paivystykseen, joko taksilla tai
omalla autolla, mikali sellaista vaihtoehtoa ehdotetaan (Yarris ym. 2006) ja oh-

jaus on onnistunut (Torkkola ym. 2002, 28).
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2.4.5 Hoidon jatkuvuuden varmistaminen

Vaikka potilasta ei kuljeteta, on hoidon jatkuvuus silti kyettava turvaamaan
(Mikkonen 2014, Syvaoja & Aijala 2009. 97). Potilaan luovutusprosessi ensi-
hoitopalvelun ja paivystyspoliklinikan valilla on tarkea osa hoitoketjua hoidon
jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden nakdkulmasta. Se alkaa ensihoitopalvelun
ensikontaktista ja paattyy hoitovastuun siirtymiseen ensihoitopalvelulta paivys-
tyspoliklinikalle. Ensihoitokertomuksen huolellinen taytto, potilaan hyva ohjaa-
minen ja mahdollinen ennakkoilmoitus paivystyspoliklinikalle ovat avainase-
massa hoidon jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden varmistamisessa. (VSSHP
2016, Castrén 2013, 315.)

Potilaalle tulee antaa ymmarrettavat jatkohoito-ohjeet ja hanta tulee neuvoa
soittamaan uudelleen hatakeskukseen, mikali tilanne niin vaatii. Potilaalle pi-
taa jattaa kopio ensihoitokertomuksesta, johon kirjataan annetut jatkohoito-oh-
jeet. (VSSHP 2016; Castrén 2013, 315.) Tiedon kulun kannalta on myos hyva
muistuttaa potilasta nayttamaan kopio ensihoitokertomuksesta paivystyspoli-
klinikan vastaanottavalle hoitajalle, jolloin hanen on helpompi hahmottaa poti-
laan kokonaistilannetta ja tulosyyta. (Mikkonen 2014; 40- 41; Syvaoja & Aijala
2009, 97.)

Ensihoitajilla ei kuitenkaan tosiasiallisesti ole mahdollisuuksia varmistua siita
hakeutuuko potilas oikeasti ohjeistuksen mukaisesti paivystyspoliklinikalle. En-
sihoitoyksikko voi joskus odottaa siihen asti, kunnes potilaan matka paivystyk-
seen alkaa, mutta mahdollista on myds uuden ensihoitotehtavan alkaminen.
Kun ensihoitajat lahtevat kohteesta potilas jaa odottamaan taksia tai alkaa val-
mistella omalla autolla 1aht6a. Hoidon jatkuvuuden turvaaminen tassa kohtaa
perustuukin hoitajan ja potilaan valilla syntyneeseen luottamukseen eli siihen
etta potilas on ymmartanyt ja hyvaksynyt ensihoitajan tekeméan paatoksen
vaihtoehtoisen kuljetusmuodon kaytosta ja on motivoitunut toimimaan annettu-

jen ohjeiden mukaan.



32
3 TUTKIMUKSELLISET KYSYMYKSET JA KASITTEET

Tutkimuksella on tarkoitus kerata X4-potilaiden nakemyksia ja kokemuksia en-
sihoitajien tyoskentelysta ensikontaktista hoitoon ohjaukseen ja kartoittaa poti-
laiden kokemuksia vaihtoehtoisen kuljetusmuodon kaytosta paivystyspoliklini-

kalle.

Tutkimusongelmat:
1. Miten potilaat kokevat ohjauksen vaihtoehtoisten kuljetusmuotojen kay-
tosta ensihoidossa?
2. Miten potilaat kokevat vaihtoehtoisten kuljetusmuotojen kayton?

3. Millainen palveluymmarrys X4-potilailla on ensihoitopalveluista?

4 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan tavoitteena on luoda jotain oleellisesti uutta.
Se kasittaa perustutkimuksen, soveltavan tutkimuksen seka kehittamistyon.
(Heikkila ym. 2008, 18.) Jako perus- ja soveltavan tutkimuksen valilla voi peri-
aatteessa olla joskus vaikeaa. Lainsaadanto on Suomessa kuitenkin linjannut,
ettd ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehittdmistyo on soveltavaa tutkimusta.
Soveltavassa tutkimuksessa uusinta tutkimustietoa sovelletaan yleisten ongel-
mien ratkaisemiseen ja se synnyttaa osaamista ja tuloksia jotka ovat hyodyn-
nettavissa kaytantoon. Soveltava tutkimus on tieteellista toimintaa. (Heikkila
ym. 2008, 19- 20.) Tutkimustarpeita saatelevat kaytannon laheisyys, tyoela-
malahtdisyys ja ajankohtaisuus. Teoria, kokemus ja ammattikaytantd on kyet-
tava yhdistamaan. (Vilkka 2015, 16- 17.)

Kvantitatiivinen tutkimus muodostui tdman opinnaytetyon metodiksi koska se
on hyva tapa saada tietoa tutkittavien ihmisten mielipiteista, toimintatavoista ja
arvoista (Vehkalahti 2014. 11). Aineiston keruu tehdaan standardoitua tutki-
muslomaketta kayttaen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kysytyt asiat kuva-
taan numeerisesti ja tuloksia esitetaan taulukoiden ja kuvioiden avulla. Tulok-
silla saadaan kuvattua olemassa oleva tilanne, mutta syita ei silla saada sel-
ville. (Heikkila 2014. 15.)
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4.1 Eettisyys

Tutkimusetiikka on maarittanyt eraanlaisia pelisaantoja suhteessa kollegoihin,
tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja suureen yleisoon (Vilkka
2015, 228.) Yksiloiden ja yhteisjen suojaksi on asetettu lainsaadanndllisia ra-
joja tutkimus- ja kehittamistoimintaan. Suositukset ja ohjeet taydentavat tata
suojaa. Tutkijana olen myds itse henkilokohtaisesti arvioinut, voinko sitoutua
tutkimukseen myos oman arvoperustani pohjalta. Perusteellinen lahteiden va-
linta lisdad myds eettista turvallisuutta (ks. Heikkila ym. 2008, 43-45.) Peruspe-
riaatteellisesti ihmiseen kohdistuvaan tutkimukseen on saatava lupa (Heikkila
ym. 2008, 49). Taman opinnaytetyotutkimuksen tekemista varten on anottu
kustakin sairaanhoitopiirista erikseen tutkimusluvat (liite 2). Tutkimusluvat ovat
kunkin sairaanhoitopiirin kaytantdjen mukaisesti olleet tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan tarkastuksessa. Neuvottelukunnat valvovat ja edistavat tutki-
musetiikkaa koskevaa toimintaa keskustelua ja tiedotustoimintaa terveyden-
huollon yksikdissa. Nama toimikunnat arvioivat opinnaytetyon tutkimussuunni-
telmat etukateen ja antoivat tarvittaessa lausunnon ennen tutkimuksen aloitta-
mista. Eettisesti kyseenalaiseen tai epaselvan tutkimussuunnitelmaan pyydet-
tiin lisaselvityksia ja ne toimitettiin. Yksi lisaselvityspyynnon aiheista oli etiikan
pohdinnan syventaminen sairastuneiden ihmisten haastattelusta. (Asetus tut-
kimuseettisesta neuvottelukunnasta 1347/1991; Laki laaketieteellisesta tutki-
muksesta 488/1999; Asetus |laaketieteellisesta tutkimuksesta 986/1999.)

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnalla ei saa loukattu eika vaheksytty ketaan ih-
mista tai ihmisryhmaa. Tarkeaa oli, etta tutkittavia inmisia kohdeltiin heidan ih-
misarvoaan kunnioittavasti ja oikeudenmukaisesti ja heille pyrittiin aiheutta-
maan hyvaa. Taman vuoksi kyselykaavakkeen kysymykset harkittiin tarkoin ja
sanamuodot valittiin siten, ettei niilla voi ketaan loukata. Inmisten on voitava
itse paattaa osallistumisestaan tutkimukseen. Tassa tutkimuksessa tutkittava
sai tayttaa kyselykaavakkeen, mikali halusi tietéen, etta vastaaminen ja kaa-
vakkeen palauttaminen katsottiin suostumukseksi tutkimukseen. Tutkimuk-
sesta annettiin monipuolista ja totuudenmukaista tietoa. (Heikkila ym. 2008,
43- 45.) TutkimustyOssa pidettiin erittain tarkeana on yksityisyyden suojaa.
Olennaista oli, etta tutkittava sai itse maaritelld mita tietoja han halusi itses-
taan antaa ja voiko hanet tunnistaa tiedoista helposti. (HenkilGtietolaki
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523/1999) Tassa opinnaytetydssa kerattiin vain vaestotieteellisia tietoja, ja
koska otos oli melko suuri, yksittaisia vastaajia oli mahdoton identifioida. Ky-
selylomakkeessa informoitiin vastaajaa, etta tayttamalla kyselyn han antaa
suostumuksen kyselykaavakkeeseen kirjaamien tietojen kayttoon tassa opin-
naytetyossa.

4.2 Luotettavuuden varmistaminen

Onnistuneella tutkimuksella saatiin luotettavia vastauksia tutkimuskysymyk-
siin. Mikali tasmallisia tavoitteita ei olisi asetettu, olisi voitu tutkia helposti vaa-
ria asioita. Validius tarkoittaa karkeasti systemaattisen virheen valttamista. Va-
lidius varmistettiin etukateen huolellisella suunnittelulla ja tiedonkeruulla. Ka-
sitteet ja muuttujat maariteltiin tarkasti, jotta saatiin valideja tutkimustuloksia.
Tutkimuskysymykset olivat yksiselitteisia ja ne kattoivat koko tutkimusongel-
man. Perusjoukko maariteltiin tarkkaan ja saatiin korkea vastausprosentti. Se
edesauttaa validin tutkimuksen toteutumista. (ks. Heikkila 2008, 29- 30.)

Reliabiliteetti tarkoittaa, etta tutkimuksen tulokset eivat ole sattumanvaraisia,
vaan ne ovat luotettavia. Sen vuoksi oltiin kriittisia ja tarkkoja lapi koko tutki-
muksen teon. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkeaa on sen toistet-
tavuus. Tutkimus tehtiin ja sen prosessi kuvattiin siten, etta kuka tahansa sen
voisi toistaa ja saada samanmoiset tulokset. (Ks. Heikkila 2008, 30- 31.)
Kaikki mittarit ovat jossain maarin epaluotettavia ja satunnaisia virheita ilme-
nee. Systemaattisia virheita kuitenkin valtettiin, silla se vaaristaa koko aineis-
toa samaan suuntaan. Tutkimus on reliaabeli, kun satunnaisvirheet kumoavat
toisensa. Reliabiliteetin voi myos kasittaa yleisemmalla tasolla, mika tarkoittaa
koko tutkimuksen teon systemaattisuutta ja loogisuutta. (Ronkainen ym. 2014,
133.)

Tutkijan pyrki tyoskentelemaan objektiivisesti, vaikka se ei taysin mahdollista
olekaan. Tutkijan subjektiivisuus vaikuttaa moniin valintoihin tutkimusmenetel-
masta, kysymysten muotoiluun, tulosten analysointiin ja raportointiin saakka.
Omien henkildkohtaisten mielipiteiden ei kuitenkaan annettu nakya tutkimustu-
loksissa eika kontrollikeinoja jatetty kayttamatta. Jos joku muu tekisi tutkimuk-
sen, tulokset olisivat samanlaiset. (Heikkila 2008, 31; Ronkainen ym. 2014,
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131.) Puolueettomuus on vaikeinta tavoittaa haastattelututkimuksella, mutta
myO0s kyselytutkimuksessa puolueettomuuden toteutumista pitaa vaalia. Se
vaatii kirjoittajalta avoimuutta ja rehellisyytta tuloksia julkistettaessa eika saa
keskittya vain toimeksiantajan kannalta edullisiin ratkaisuihin. Kun tutkimus
suunnattiin tarkeiksi koetuille ongelma-alueille, saatiin tuloksista todella kaytto-
kelpoisia ja hyodyllisia. Harvoin opinnaytetyo on taloudellisesti tuottavaa,
mutta tyosta saatava valillinen arvo esimerkiksi hoitokaytantojen tai ensihoita-
jien vuorovaikutuksen paraneminen on tavoittelemisen arvoista. (Heikkila
2008, 31-32.)

4.3 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomake on tavanomaisin maarallisen tutkimuksen aineistonkeraystapa.
Kaytettaessa survey-nimitysta viitataan usein siihen, etta kysely on standar-

doitu eli kaikilta kyselyyn osallistuvilta kysytaan samat asiat. Kyselylomaketut-
kimuksessa vastaaja itse lukee kysymyksen ja vastaa siihen. Tall6in vastaaja
on helppo jattaa tuntemattomaksi eika haastattelijaa tarvita. (Vilkka 2015, 94.)

4.3.1 Operationalisointi

Ideointi- ja suunnitelmavaiheessa varmistettiin, etta tutkittava asia on mitatta-
vissa ja ne pystyttiin nimeamaan. Kyselylomakkeen kysymykset perustettiin
teoreettiseen viitekehykseen eika niita keksitty mielivaltaisesti. Operationali-
sointi tarkoittaa, etta asia tai ilmio on muutettavissa mitattavaan muotoon eli
siirrytaan teoreettiselta (maaritelmat, osatekijat) tasolta empiiriselle tasolle (ky-
selylomake). Se on aina tutkijan tulkintaa ja tutkijan on hyva tiedostaa tama
sitten tuloksia analysoidessaan. (Heikkila 2008, 48; Vilkka 2015, 101- 103;
Ronkainen ym. 2014, 55.)

Kirjallisuuskatsauksen yhteydessa koottiin tutkimustaulukko (liite 4) ja siihen
opinnaytetyon kannalta keskeisimmat tulokset. Tutkimustuloksien ja kirjallisuu-
den avulla laadittiin teoria ja teoriaan perustuen esitettiin kysymyksia. Kysy-
mykset asetettiin ensihoitotilanteen etenemisen mukaan kronologiseen jarjes-
tykseen. Kysymykset muotoilin vaittamiksi, niiden teoriaperusteisuus tarkistet-
tiin ja harkinnan mukaan lisattiin tarkeisiin tai mahdollisesti monitulkintaisten

vaittamien rinnalle varmistavia tai poissulkevia vaittamia. Ne vaittamat, joille ei
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lOytynytkaan riittavasti nayttoon perustuvaa pohjaa, poistettiin kyselylomak-
keelta. Tallaisia poisjatettyja kysymyksia oli muun muassa "tilanteeni oli hen-
ked uhkaaval/vakava kun hatanumeroon soitettiin” ja "ambulanssi tuli nope-
asti”. Nailla vaittamilla ei pystyta mittaamaan potilaiden kokemuksia vaihtoeh-
toisten kuljetusmuotojen kaytosta. Vaittaman 1 "ensivaikutelma ensihoitajista

oli hyva” lisattiin

Operationalisointi vaiheessa palattiin varmuuden vuoksi muutaman kerran
viela takaisin yksittaisiin teemoihin ja siita edelleen koko prosessin lapi. Nain

saatiin "operationalisointiprosessin” ympyran ikaan kuin sulkeutumaan. Opera-

tionalisointi on siis tyokalu, jolla teoria muutetaan mitattavaan muotoon. Pro-

Opinndytetyon aihe

sessi esilla Kuva 3.

Kysymyksen
poistaminen tai
jattdminen

_I‘(st‘rl\ys_ten_tarkastam_l_nen Teorian kirjoitus
ndyttoon ja aiheeseen liittyen

Kirjallisuuskatsaus ja ndytén
taulukointi

Teemojen poiminta,
Kysymysten asettelu :
--> muuttujataulukko

Kuva 3: Operationalisointi prosessina

Tyon kirjoittamisen myo6ta 10ytyi jatkuvasti uusia lahteita jo kaytdssa olleiden
lahteiden kautta. Kun ne liitettiin tutkimustaulukkoon, kaytiin operationalisointi-
prosessi uudelleen 1api ja harkittiin kyselykaavakkeen kysymysten lisdamista,
poistamista ja muokkaamista. Tutkitun nayton lisdksi kyselykaavake (liite 6)

laadittiin myos kirjallisuudesta saatuun nayttoon.
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4.3.2 Kyselylomakkeen vaittamat ja likert-asteikko

Kyselylomake pidettiin niin lyhyena, yksinkertaisena ja suoraviivaisena kuin
tutkimuksen kannalta oli mahdollista, silla pitka kyselylomake vahentaa vas-
tausprosenttia (Heikkila 2008, 20). Kyselylomakkeessa voitiin kysya vain asi-
oita, jotka tutkimussuunnitelmassa ilmoitettiin mitattavan (ks. Vilkka 2015,
105). Rakenteen suunnittelu ja kysymysten muotoilu olivat keskeisia laatimi-
sen vaiheita. Lomakkeen laatimisessa pyrittiin selkeyteen, siistiin ulkoasuun ja
houkuttelevuuteen. Alkuun sijoitettiin helppoja vaittamia, jotka houkuttelevat
vastaamaan. Hyva lomake saa vastaajan tuntemaan itsensa tarkeaksi. Vas-
tausohjeet laadittiin selkeasti ja yksiselitteisesti. Vaittamat etenivat loogisesti,
ja jokaisessa kysyttiin vain yhta asiaa kerrallaan. Samaa aihetta koskevat vait-
tamat ryhmiteltiin kokonaisuuksiksi, kontrollivaittamilla varmisteltiin vastausten
luotettavuutta. (Ks. Heikkila 2008, 48-49.)

Kyselyssa kerattiin myos vaestotieteelliset tiedot kuten tiedot vastaajan iasta
ja sukupuolesta, kuinka kaukaa (km) ja miten saapui paivystykseen. Naita
kaytettiin taustamuuttujina. Perusteita henkilo- tai terveystietojen kysymiseen
ei ollut, eika kyselyssa pyydetty tietoja paivystykseen tulon syysta, silla kyse-
lyssa mitattiin potilaan kokemaa. (Ks. Heikkila 2008, 48; Myllari 2017, 96.)

Luvussa 2.4 esitettiin, miten ensihoitajien tulisi toimia tehdessaan hoidon tar-
peen arviota ja ohjatessaan potilaita hoitoon vaihtoehtoisia kuljetusmuotoja
kayttaen. Potilaalta ei luonnollisestikaan voi kysya listaten, onko jokainen
kohta toteutunut, silla he ovat maallikoita. Kyselykaavake laadittiin siten, etta
silla ensihoitoprosessin vaiheita tarkasteltiin potilaan nakokulmasta. Talla ta-
valla pystyttiin selvittdamaan, kuinka tarkkaan kasitykseen ensihoitajat paasivat
avunhalyttdmiseen johtaneesta syysta, kuinka kohtaaminen ja yhteistyo poti-
laan kanssa sujui, kuinka huolellisesti oirekuvaukseen ja tapahtumatietoihin
perehdyttiin potilaan mielesta, ymmarrettiinko potilaan huoli ja huomioitiinko
omaisia. Koko hoitosuhteen onnistumisen edellytys on hyva vuorovaikutus, ja
vuorovaikutus alkaa kohtaamisesta (Mattila 2001, 60; Kuisma 2003; Syvaoja
& Aijala 2009, 56). Ensimmaisella vaittamalla mitataan tata kohtaamishetkea.
Hoitoon ohjauksen toteutumista on selvitetty vaittamissa 8- 13 seka 21- 22.
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Ne sisaltavat vaittamia tiedon annosta, toiminnan perustelusta, paatoksen te-
osta ja neuvonnasta. Vaittamat 14- 18 seka 23 kartoittavat potilaan kokemaa
vaihtoehtoisten kuljetusmuotojen kaytosta matkan ajalta aina sairaalaan
saakka. Kysymys 6 ja vaittamat 19- 20 kuvaavat potilaiden ymmarrysta ensi-
hoitopalveluista kuljetuksen tarpeellisuusperiaatteiden ja kustannusten osalta.
Kyselykaavakkeen yhteys tutkimusongelmiin on havainnollistettu muuttujatau-

lukossa (liite 7).

Likertin asteikko on kayttokelpoinen mielipidevaittamissa ja nakdkulmien ja ko-
kemusten mittaamisessa. Likertin asteikossa perusajatuksena on, etta kysy-
myksena esitetaan vaite ja siihen vastataan saman mielisyyden mukaan.
(Vehkalahti 2014, 35; Vilkka 2007. 46.) Tutkimuksessa on kaytetty 5-portaista
Likert-asteikkoa, jossa vaihtoehdot ovat taysin samaa mielta, osittain samaa
mielta, osittain erimielta, taysin eri mielta ja ei samaa eika eri mielta. Vastaus-
vaihtoehto "ei samaa eika eri mielta” on hyvin tyypillinen Likert-asteikossa ja
soveltuu hyvin potilaille osoitettuun kyselyyn, silla tutkijana ei voitu olettaa,
etta vastaajalla olisi nakemysta kaikkiin vaittamiin. (Vehkalahti 2014, 36; Heik-
kila 2014, 49.) Vaihtoehto "en osaa sanoa” olisi voinut houkutella liikaa, mikali
tutkittava ei olisi jaksanut keskittya koko vastaamisen ajan (Vehkalahti 2014,

36) ja se jatettiin pois.

Laadullisia ja maarallisia tutkimusmenetelmia yhdisteltiin ja saatiin monipuoli-
sempia, tarkempia ja toisiaan taydentavia tuloksia (Ronkainen ym. 2014, 47).
Validiteetin parantamiseksi kyselylomakkeeseen lisattiin avoin kysymys jolloin
vastaajalle annettiin mahdollisuus sanoa se, mita hanella oli todella
mielessaan. Nain saatiin mitattua juuri sita, mita oli ollut tarkoitus mitatakin.
(Hirsjarvi ym. 2009. 194, 201, 231, 233.) Avoimet kysymykset ovat tarkoituk-
senmukaisia myos silloin, kun vastausvaihtoehtoja ei tarkalleen voi maaritella.
Koska kaikkia mahdollisia asioita ei teoriaosassa voitu valttamatta ottaa huo-
mioon, oli potilaan kokemaa mitattaessa hyva esittda avoin kysymys, johon
vastaaja voi kirjoittaa sen, mita ei kyselykaavakkeessa ole kysytty. Niita sijoi-
tettiin kyselylomakkeen loppuun ja niille jatettiin sopivasti tilaa. Suuren otosta-
voitteen vuoksi taytyi varmistua, ettei avoimeen kysymykseen vastata kuiten-
kaan liian laajasti. Liian pitkat vastaukset olisivat vaikeuttaneet vastausten
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analysointia tai houkutelleet vastaajaan kertomaan myos epaolennaisiakin asi-
oita. Tata rajoitettiin antamalla avoimille vastauksille valmis rivitys. ( Ks. Heik-
kila 2008, 49.)

4.3.3 Taustamuuttujat ja muuttujataulukko

Taustamuuttujina tassa opinnaytetyossa kerattiin vaestotieteelliset tiedot, kay-
tetty vaihtoehtoinen kuljetusmuoto ja paivystykseen tulon vuorokauden aika,
viikon paiva seka kuljetun matkan pituus. Vaestotieteellisia tietoja ovat vas-
taajan ika ja sukupuoli. Vaestotieteellisilla kysymyksilla pystyttiin varmistu-
maan siita, etta otanta kattaa tasapuolisesti kaikenmoiset vastaajat. Suuri vi-
nouma esimerkiksi sukupuolessa vahentaa tuloksien luotettavuutta. (Ks. Heik-
kila 2008, 30.)

Vuorokauden aika ja viikonpaiva vaikuttavat seka ensihoitopalveluiden opera-
tiiviseen tilanteeseen (llkka 2016, 19), seutukuntien paivystyspisteiden auki-
oloihin, etta vaihtoehtoisten kuljetusmuotojen saatavuuteen. Arkivuorokausi
voidaan jakaa karkeasti kolmeen osaan. Noin klo 7—-15 valilla tehtavia on suh-
teellisen paljon painottuen aamupaivaan. Taman jalkeen tehtavamaara pysyy
tasaisena noin klo 21-22 saakka ja sitten se laskee nopeasti. (llkka 2016, 19.)
Tama saanndllinen lahes nelinkertainen vaihtelu tehtavamaarissa on huomi-
oitu kyselykaavakkeessa. Vuorokauden aika saattaa myoskin vaikuttaa esi-
merkiksi potilaan turvallisuuden tunteeseen, mita tdssa opinnaytetydssa halu-
taan testata. Viikoittainen ensihoitotehtavien maaran vaihtelu on suhteessa
vahaisempaa ja epasaannollisempaa, mutta seutukuntien paivystyspalvelui-
den aukioloissa vaihtelua on. Potilaille tama mahdollisesti nakyy avun saami-
sen pitkittymisessa ja pidentyneina kuljetusmatkoina ja odotusaikoina. Kulje-
tun matka pituudella on merkitysta, silla hyvinkin lyhyet matkat saattaa vas-
taaja kokea eri lailla, kuin pitkat matkat.

Muuttujataulukon (liite 7) avulla havainnollistettiin operationalisoinnin prosessi.
(Kananen 2008, 22-23.) Aiemmin esitetyn teoriaosuuden pohjalta ensihoita-
jien toiminta vaihtoehtoisten kuljetusmuotojen kayton ohjaamisessa perustuu
siis lainsaadantoon, ammattietiikkaan, hoitajan ja potilaan valiseen vuorovai-

kutukseen, hoito-ohjeistuksiin, ensihoitajan ammattitaitoon ja intuitioon seka



40
yhteiskunnan asettamiin reunaehtoihin. Kyselykaavakkeen kysymykset nousi-
vat siis naista osa-alueista. Muuttuja taulukko on esitetty liitteessa 7 ja silla
osoitetaan kyselykaavakkeen nivoutuvan tutkimuskysymyksien ymparille.

4.3.4 Esitestaus

Tulokset vaaristyvat, jos vastaaja ei ymmarra kysymyksia siten kuin tutkija on
tarkoittanut (Vilkka 2015, 193), joten kysymyksen asettelussa pyrittiin olemaan
huolellisia. Myoskin kyselyyn kaytetty aika seka vastaamisen ‘raskaus’ huomi-
oitiin. Kyselylomake esitestattiin vastaajien tasolla 11.- 25.10.2017 Turun yh-
teispaivystyksessa. Kaavakkeita jalkautettiin 28 (n = 28), joista saatiin 10 vas-
tausta. Naista pystyi havaitsemaan kaavakkeiden jakamiseen liittyvat haasteet
(kts. Lisaksi kyselykaavaketta testattiin seitsemalla muulla (n=7) maallikolla si-
ten, etta he saivat arvioida kaavakkeen selkeytta ja ymmarrettavyytta. Naista
saatiin kasvotusten hyvaa ja rakentavaa palautetta. Testaus ei pelkastaan tar-
koittanut sita, etta tutkija arvioi, miten vastaaminen onnistui vaan etta he ar-
vioivat kaavaketta kriittisesti. Testaajat pystyivat arvioimaan, onko lomake yk-
siselitteinen ja vastausvaihtoehdot sisalloltaan toimivia, puuttuiko kyselylo-
makkeesta jokin oleellinen kysymys tai onko siina tarpeettomia kysymyksia.
Vastaajat pystyivat perustelemaan kommenttinsa, joten heidan valikointi ol
onnistunut. (Heikkila 2008, 61; Vilkka 2015, 108.)

Esitestauksen myo6ta tehtiin suurehkoja muutoksia kyselykaavakkeeseen. Tur-
hat ja epaselvat kysymykset saatiin korjattua ja ammattitermistoa edelleen
karsittua. Esimerkiksi 'ensihoitopalvelu’ on monelle maallikolle epaselva ja se
saatetaan tulkita kattamaan myos paivystyspoliklinikan toiminta. Vaitetta tay-
dennettiin "ensihoitajien toiminta tai ensihoitopalvelu”. Mydskin vastausskaa-
lan positiivisuus — negatiivisuus -paat kaannettiin toisin. Samaa mielta -vas-
taus merkattiin numerolla 5 ja siirrettiin ensimmaiseksi vastaus-rivilla. Nailla
muutoksilla saatiin aineiston koodaus ja taulukointi sujuvaksi seka vastaa-

mista helpotettua.

Alkuperaisen kyselyn suorittamisaluetta (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
paivystyspoliklinikka) paadyttiin laajentamaan, silla vastauksia tuli esitestaus-
vaiheessa hyvin hitaaseen tahtiin, 10 vastausta kolmessa viikossa. Tama olisi
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tarkoittanut yli vuoden pituista keraysjaksoa, jotta saataisiin 200:n otos. Pai-
vystyspoliklinikan hoitajat, jotka kaavakkeita jakoivat, nimesivat keskeisim-
miksi tekijoiksi sen, etta vastaanottotilanteessa ei laheskaan aina kaynyt ilmi,
etta ensihoito olisi potilaan luona kaynyt ja joskus kaavake vain unohtui jakaa.
Kuvattiin myds tilanteita, joissa potilaan vointi oli niin huono, ettei kyselykaava-
ketta ollut mahdollista antaa, vaan hoito oli aloitettava valittomasti. Nama oli-
vat inhimillisia syita, joihin ei voitu juuri vaikuttaa, siksi tutkimuslupia haettiin
lisda neljalta muulta sairaanhoitopiirilta. Muut sairaanhoitopiirit valikoituivat
valtakunnallisessa tutkimusseminaarissa pidetyn posterinayttelyn ja verkostoi-

tumisen myota.

4.4 Saatekirje

Saatekirjetta harvoin mielletdan osaksi tutkimusta, vaikka se vaikuttaa koko
tutkimuksen onnistumiseen (Vilkka 2015, 189). Sen perusteella tutkittava osit-
tain paattaa osallistumisestaan tutkimukseen. Saatekirjeella motivoidaan vas-
taaja ja selvitetaan hanelle tutkimuksen taustaa. Saatekirje laadittiin kohteli-
aaksi ja yhden sivun pituiseksi. Saatekirjeessa kerrottiin, etta tutkimustuloksia
kaytetaan ensihoitohenkiloston kouluttamiseen. (Ks. Heikkila 2008, 61; Vilkka
2015, 189.)

Saatekirjeessa ilmoitettiin tutkimuksen toteuttaja, tavoite, mihin sita kaytetaan
ja kuinka vastaajat on valittu. Siina my0s ohjeistettiin, miten kyselykaavake
palautetaan. Tarkeana asiana pidettiin tutkimuksen ehdotonta luotettavuutta ja
vastaajan anonymiteettia ja se kerrottiin vastaajalle. Lopuksi kiitettiin vastaa-
misesta. Saatekirje oli tutkijan allekirjoittama ja siina oli yhteystiedot seka tutki-
jaan ja kyseisen sairaanhoitopiirin vastaavaan tutkijaan ja vastaajaa kehotet-
tiin ottamaan yhteytta, mikali haluaisi lisatietoa tutkimuksesta. (Heikkila 2008,
62; Vilkka 2015, 190-191.)

4.5 Kyselyn toteuttaminen ja otannan maarittely

Perusjoukon tarkka maarittely on keskeista validiteetin toteutumisessa (Heik-
kila 2008, 30). Kysely osoitettiin niille potilaille, jotka tulivat paivystyspoliklini-
kalle ja nayttivat triagehoitajalle ensihoitokertomusta (SV210) missa suorit-
teeksi on kirjattu X4. Kyselykaavakkeen triagehoitajat antoivat potilaalle sitten
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kun potilas oli kirjattu sisaan paivystykseen. Tutkimukseen otettiin kaikki ne
potilaat mukaan, jotka tutkimukseen suostuivat. Lomakkeen tayttaminen ja pa-
lauttaminen katsottiin suostumukseksi. Potilaan tai potilaan saattajana tulevan
omaisen tulisi tayttaa ja palauttaa kaavake ennen kuin han tapaa hoitavan 1aa-
karin tai saa diagnoosin. Potilaat palauttaisivat kaavakkeet sovittuun palautus-
laatikkoon itse eika triagehoitajan paasaantoisesti tarvinnut vastata niista. Ul-
kopuolelle rajautuivat ne X4-suoritukset, jotka saapuvat paivystykseen toisella

ambulanssilla/siirtokuljetusyksikolla tai helikopterilla.

Turun alueella ensihoitopalveluja tuottaa muun muassa Varsinais-Suomen pe-
lastuslaitos. Silla on ensihoidon tehtavia noin 40 000 vuodessa. Naista X4-
suoritteisiin paattyy 2240 eli noin 190 tehtavaa kuukaudessa. (VSSHP 2017)
Koko perusjoukkoa olisi ollut mahdotonta tutkia, joten oli kaytettava otantaa.
Otoksen tulle edustaa riittavasti koko sita perusjoukkoa mita halutaan tutkia.
Liian pieni otos koko tekee tuloksista sattumanvaraisia. (Heikkila 2008. 31-33,
Vehkalahti 2014. 43.). Tietoa on kerattava niin suuresta joukosta, etta yksittai-
set sattumanvaraisuudet haviavat (Ronkainen ym. 2014, 85). Paadyttiin tavoit-
telemaan vahintaan 200 vastauksen otosta, jotta vastauskatoonkin olisi varaa.
Deskriptiivisessa tutkimuksessa laaja otos lisda luotettavuutta, tarkkuutta ja
yleistettavyytta (Heikkila 2008, 14).

Kyselykaavake oli helpointa olla paperinen versio, jolloin vastauskynnys oli
matala myos ikaantyneelle ihmiselle. Nopeasti yleistyneet www-kyselyt sovel-
tuvat vain sellaisten perusjoukkojen tutkimiseen joista jokaisella on internetin
kayttdbmahdollisuus. (Heikkila 2008, 18, Vilkka 2015, 95, Di Rocco & Day
2011.) Siina on vaikeampi estaa otokseen kuulumattomien henkildiden vas-
taaminen ja toisaalta myos vaikea estaa saman henkilon vastaaminen useam-
paan kertaan. Edelleenkaan kaikki eivat voi kayttaa inyternettia tasavertai-
sesti. Esimerkiksi, ika, tietotekniikan taidot tai alylaitteiden puute voivat tehda
vastaamisen mahdottomaksi. Sahkoposti- ja internet-kyselyyn liittyy myos tut-
kimuseettisia ongelmia, silla vastaaja voidaan identifioida sahkopostin tai tieto-
koneen IP-numeron avulla. (Vilkka 2015, 95; Di Rocco & Day 2011.) limoittau-
tumisen jalkeen taytettava kaavake katkaisee odottavan aikaa mika saattoi
vaikuttaa vastausprosenttiin nostavasti ja vastaukset saatiin heti. Kyselyyn

vastaamisessa oli tarkeaa, etta se tapahtuu ennen kuin potilas tapaa hoitavan
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laakarin tai hoitajan, jotta hanen mielipiteensa ambulanssikuljetuksen tarpeelli-
suudesta ei saisi vaikutteita sairaalassa tehtyjen tutkimusten tai diagnoosin
myo6ta. Retrospektiivisessa tutkimuksessa aikaisempia tapahtumia ei joskus
muisteta tai ei haluta muistaa. (Heikkila 2008, 18- 20). Tassa muodossaan ai-
kavali tapahtuman ja kyselyn valilla oli optimaalisen pieni. Hoidon jalkeen to-
teutetut kyselyt ja haastattelut eivat yleensa saavuta hyvia vastausprosentteja,
ja ne karsivat muistiin liittyvista taipumuksista, vastaajien valikoitumisesta ja
siihen liittyvasta myonteisen palautteen korostumisesta. (Di Rocco & Day
2011.)

Kyselykaavakkeita olisi voinut jakaa myo6s ensihoitohenkilostd, mutta silloin
tutkimuksen validiteetti olisi karsinyt. Ensihoitajat olisivat voineet jakaa kaa-
vakkeita vain valikoiden tai potilaat tayttaisivat kyselykaavakkeen jo ennen
kuin saapuvat paivystykseen, jolloin kysely ei olisi enaa retrospektiivinen eika
niiden palautumista palautuslaatikkoon olisi voitu varmistaa. Mahdollista olisi
myo0s, etta jotkut potilaat eivat hoitoon ohjaamisesta huolimatta saapuisi ollen-
kaan paivystyspoliklinikalle. Tutkittavia olisi voinut myds hakea lehti-ilmoituk-
sen perusteella, mutta maarallisessa tutkimuksessa riittavan otannan saami-
nen olisi ollut todella haasteellista ja aikaa vievaa. Lehti-ilmoituksessa potilai-
den oikea valikoituminen (x4-suorite) olisi ollut mahdotonta varmistaa. Kyse-
lyyn saattaisi osallistua my0s sellaisia jotka on hoidettu kohteessa (X8) tai tar-
vetta paivystykselliseen hoitoon ei ole todettu (X5). Jos kyselykaavakkeita olisi
lahettanyt jalkikateen henkildiden kotiin vaatisi se henkilo- ja osoitetietojen ke-
raamista. Bernard ym. 2006 tutkimuksessa postitse lahetetyssa kyselyssa
vastausprosentti oli 35- 40 (Bernard ym. 2006), Kuisma ym. (2002, 812) tutki-
muksessa 36,8 %. Kaavakkeiden lahettaminen kahteen kertaan (haastatelta-
valle ja takaisin) on hidasta ja olisi lisdnnyt tutkimuksen kustannuksia. Myo6skin
potilaiden paivystyspoliklinikalla saama diagnoosi olisi voinut vaikuttaa poti-
laan subjektiiviseen kasitykseen kuljetuksen tarpeellisuudesta ja sita kautta
kokemukseen hoitoonohjauksesta ja vaihtoehtoisen kuljetusmuodon kaytosta.
Lisaksi kaavakkeen palauttaminen olisi voinut unohtua, kun se olisi pitanyt
postittaa. Puhelinhaastattelu on myoskin hyvin soveltuva tutkimusmenetelma
ensihoidossa (Presse ym. 2002, 106), mutta tassa tutkimuksessa tuloksien
tulkintaan liittyivat samat ongelmat kuin jalkikateen lahetettavassa postiky-

selyssa.
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Moni sairaanhoitopiiri jarjestad ensihoitopalvelut niin kutsuttu monituottaja-
mallina jolloin alueilla on seka julkisia etta yksityisia palvelun tuottajia. Mita
useammasta toimijaryhmasta inmisia tyoskentelee, sita laveampi on eri kay-
tantojen ja keskustelukulttuurin ja selitysmallien verkko (Vilkka 2015, 18- 19).
Jotta kyselyn tulokset palvelisivat mahdollisimman hyvin ensihoidon toimijoita
ja asiakkaita, oli tarkea saada kyselykaavakkeet jaettua sairaanhoitopiirin kes-
kisesta ja isoimmasta paivystyspisteesta. Lisaksi kyselykaavakkeita olisi voi-
nut jakaa my6s muilla julkisen terveydenhuollon paivystyspisteilla, aluesairaa-
loissa ja -terveyskeskuksissa, joihin ensihoitohenkildsto potilaita ohjaa, mutta
aineiston saturaatio odotettiin saavutettavan myos viiden suuren paivystyspis-

teen kautta.

Tassa opinnaytetydssa ei eritelty perus- ja hoitotason yksikoita. Mitattaessa
ensihoitotilanteen vuorovaikutuksen onnistumista ja potilaan kokemusta ei en-
sihoitoyksikon tasolla ole suurta merkitysta. Hoitoonohjauksen ammatillista si-
saltoa ei myoskaan ole tarkoitus arvioida, joten perus- ja hoitotason yksikoi-
den identifioiminen ei ole tdssa opinnaytetyossa tarpeen. Koska vaihtoehtois-
ten kuljetusmuotojen kayttd ensihoidossa voi aiheuttaa myos hyvinkin kovaa
arvostelua ja kritiikkia, olisi tarkeaa varmistua siita, etteivat yksittaiset palve-
luntuottajat tai tietyn kunnan asukkaat identifioituisi. Tutkimustulokset esitettiin

my0s siten, ettei sairaanhoitopiiritkaan identifioituneet.

Tutkimuksen oli tarkoitus kuvata tavanomaista ensihoidon toimintaa tavan-
omaisissa olosuhteissa. Kyselyn aikana tuli huomioida, mikali alueella tapah-
tuu jokin suuri onnettomuus tai poikkeustilanne mika vaikuttaa ensihoidon
operatiiviseen toimintaan. Naissa tilanteissa ensihoitotoimintaa tyypillisesti
joudutaan keskittamaan vain kiireellisten tehtavien hoitoon, jotta enemman re-
sursseja on kohdennettavissa alueen erityistilanteeseen. Tama tarkoittaa sita,
etta ei-kiireelliset tehtavat jonoutetaan tai pyritdan suorittamaan puhelimenva-
lityksella annettavalla hoitoon ohjauksella. Pitkittyneet poikkeustilanteet saat-
taisivat vaaristaa kyselyntuloksia ja se on huomioitava analysointivaiheessa.
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4.6 Tilastollinen analyysi

Tama opinnaytetyo perustuu teoreettiseen malliin, minka oikeellisuutta kyse-
lyn tuloksilla testataan (Heikkila 2008, 144). Ne kyselykaavakkeen vastaus-
vaihtoehdot oli numeroitu valmiiksi ja tulokset syotettiin Excel-taulukko-ohjel-
maan. Tutkimusaineiston kasittely kvantitatiivisessa tutkimuksessa on kyselyn
vastausten tarkistamista ja tilastointia siten, etta niita voidaan tarkastella nu-
meroin. Numeraalisesti esitettyja vastauksia voidaan helposti tutkia, verrata ja
niistd nahdaan erilaisia prosenttiosuuksia. (Vilkka 2007,106.) Keratysta tie-
dosta tehtiin analyysi ja johtopaatokset. Vastaukset tutkimusongelmiin saatiin
analyysivaiheen aikana (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 53).

Mittauksen tasot erotetaan eri asteikkojen avulla, jotka ovat nominaali-, ordi-
naali-, intervalli- ja absoluuttinen asteikko. Nominaaliasteikolla tassa tutkimuk-
sella mitataan eri luokkia joita ei voi vertailla keskenaan kuten sukupuoli. Kes-
keisin asteikko on mielipidevaittamissa kaytetty ordinaaliasteikko, missa vas-
taukset voidaan laittaa jarjestykseen, mutta niiden valisia etaisyyksia ei voi
verrata toisiinsa. Naille voidaan laskea keskiarvoja, prosentteja ja frekvens-
seja, kun on kyse mielipidetutkimuksesta. Intervalliasteikollisia kysymyksia
ovat tiedot iasta ja kuljetun matkan pituudesta. (Heikkila 2008, 81-81.)

4.7 Sisallon analyysi avoimesta kysymyksesta

Tutkimuksen avoin kysymys analysoitiin sisallon analyysilla. Tavoitteena siina
oli sisallésta Ioytyvien vaittamien tunnistaminen ja niiden inhimillisten merkitys-
ten ymmartaminen. limio pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman tiiviisti ja selke-
asti. Sisallon ydinta ei saa kadottaa tai haivyttaa. Sisallon analyysia voidaan
tehda kahdella tavalla, kvantitatiivisesti tai kvalitatiivisesti. Molemmat tavat
ovat yhta valideja ja niita kaytettiinkin paallekkain. Kvalitatiivisella analyysita-
valla kuvataan sisaltda sanallisesti ja tulkitsemalla merkityksia, kvantitatiivisela
lahestymistavalla lasketaan ilmausten numeerista toistumistiheytta tilastolli-
sessa muodossa. Tulkinnoilla ja paatelmilla paastaan tutkimustuloksiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 104- 108.)
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Tuloksia lahdettiin analysoimaan induktiivisesti eli sisallosta kasin. Ensin ai-
neisto litteroitiin ja redusoitiin kirjoittamalla aineistoa auki ja samalla epaolen-
naiset asiat karsittiin pois. Valmiit vastaukset pelkistettiin eli yhdesta vastauk-
sesta erotettiin niin monta osaa kuin siina oli erilaisia asioita, jotka kuitenkin
vastasivat kysymykseen. Lisaksi aineistosta karsittiin pois kaikki sellainen,
mika ei liittynyt tutkimukseen. Naita olivat mm. kommentit paivystyspoliklinikan
toiminnasta, terveiset ja kiitokset.

Redusoinnin jalkeen tehtiin klusterointi, jossa samaa tutkimusongelmaa ku-
vaavat asiat ryhmiteltiin ryhmiksi ja nimettiin ne uudella hyvin kuvaavalla kasit-
teella. Klusteroinnilla muodostettiin alaluokat, jotka kuvasivat ryhman alakasit-
teiden sisaltoja kattavasti ja siita edelleen ylaluokat ja paaluokat jotka yhdiste-
lemalla saatiin koko kyselya taydentavia teemoja. (Liite 8; Tuomi & Sarajarvi
2003, 10, 93, 105, 110-115.) Tutkimuksen sisallon analyysin luotettavuuden
parantamiseksi tehtiin kaksoisluokittelu ulkopuolisen henkilon toimesta, joka
tuntee tutkittavan ilmion (ks. luku 7.2). Kaksoisluokittelun yhteydessa esille
nousi myos epaoleellisten luokassa olevat potilastyytyvaisyyteen tai asiakas-
palautteeseen liittyvat vastaukset, joita oli merkittava maara kaikista avoimista
vastauksista. Ne eivat vastanneet tutkimusongelmiin, mutta liittyivat tutkimus-

aiheeseen. Nama paatettiin kasitella tuloksissa.

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET AIHEALUEITTAIN KASITELTYNA

Kysely toteutettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa 20.12.2017-
2.4.2018, Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa 1.2.- 22.3.2018, Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtymassa 1.2.- 31.3.2018, Kainuun Sotessa 5.2.- 9.4.2018
seka Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa 7.3.2018- 2.5.2018.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa jaettiin 76 kaavaketta. Keski-Suomen
ja Paijat-Hameen sairaanhoitopiirissa molemmissa jaettiin 50 kaavaketta,
joista palautui 41. Kainuun sairaanhoitopiirissa jaettiin 16, joista palautui 10.
Siella tavoite oli myds 50 jaettua kaavaketta, mutta paallekkaisen tutkimuksen
vuoksi kysely jouduttiin keskeyttamaan aikaisemmin. Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirissa kaavakkeita jaettiin 16, mutta tutkimukseen ei palautunut yh-
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taan. Kaiken kaikkiaan 63 vastaajaa ei palauttanut kaavaketta palautuslaatik-
koon. Kaikista palautetuista vastauskaavakkeista viisi oli kokonaan tai suurilta
osin tyhjia, joten ne hylattiin. Jos kaavakkeessa oli vahemman kuin 11 tyhjaa
kohtaa kaavake hyvaksyttiin. 193 jaetusta kaavakkeesta tutkimukseen hyvak-
syttyja saatiin yhteensa 125. Vastausprosentti on 64,7 %. Se on kyselytutki-

mukselle erittain hyva tulos.

Tutkimuksen perusjoukko koostui niistd ensihoidon potilaista, jotka ohjauksen
mukaisesti ovat hakeutuneet paivystyspoliklinikalle ja nayttaneet vastaanotta-
valle hoitajalle ensihoitokertomusta. Ensihoitokertomuksessa tuli olla merkinta
suoritteesta X4, muuten potilasta ei valikoitunut tutkimukseen. Kyselykaavak-
keen kohdassa 23 esitettiin vaittama, jotta varmistuttaisiin oikeiden potilaiden

rekrytoitumisesta tutkimukseen. (Kuva 4.)

23) Paivystyspoliklinikan hoitaja luki tuomani
ensihoitokertomuksen (f) (n =124)
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kylla ei

Kuva 4. Ensihoitokertomusten lukeminen

125 vastaajasta 118 ilmoitti vastaanottavan sairaanhoitajan lukeneen potilaan
tuoman ensihoitokertomuksen. Yksi ei vastannut kysymykseen. X4-kriteerin ja
saatekirjeen myota voidaan sanoa, etta on tutkittu juuri sita joukkoa, mita on
ollut tarkoituskin. Yleisesti ottaen kaavakkeet oli taytetty huolellisesti ja harki-
ten. Vain yhdesta kaavakkeesta oli selkeasti havaittavissa vastaajan turhautu-
neisuutta tai motivaation puutetta ja vaittamiin oli jarjestelmallisesti merkitty

vastaukseksi 1.
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Vastauksista, joissa oli 5-portainen Likert-asteikko laskettiin keskiarvot. Kes-
kiarvoja ei pyoristetty, mutta kuvaajiin asetettiin nakymaan lukema yhden desi-
maalin tarkkuudella. Tasta syysta saman keskiarvon pylvaat voivat olla toisis-
taan hiukan eri korkuiset. Mita lahempana arvo on ykkosta sita enemman vas-
taajat ovat olleet erimielta vaittdman kanssa. Lahempana viitta olevat arvot
osoittavat vastaajien olleen enemman samaa mielta vaittaman kanssa. Osa
vastauksista ilmoitettiin prosentein ja osa maarallisesti riippuen siita, miten se
parhaiten informoi lukijaa. Muutama vaittama esitettiin siten, ettd molemmat
aaripaat Likert-asteikosta yhdistettiin kuuvaajassa. Pivot-taulukoinnin avulla

luotiin pylvasdiagrammit.

5.1 Perusjoukon kuvaus

Otos edusti hyvin paivystyspalveluita kayttavia potilaita. Sukupuolijakauma oli
tasainen (Kuva 5). lkdjakauman vinous (Kuva 6) vastaa kasitysta siita, etta
ikaihmiset sairastavat ja kayttavat terveydenhuollonpalveluita eniten. Eniten
vastaajat asioivat paivystyspoliklinikalla ilta-aikaan (Kuva 7).

Sukupuolijakauma prosentteina (n=125)

60%

50%

50% 48%
40%
30%
20%
10%
2%

0% [ |
Tyhja Nainen Mies

Kuva 5. Sukupuolijakauma

Sukupuolijakauma oli hyvin tasainen ja ikajakauma (Kuva 6) kuvastaa sita ny-
kytilaa terveyspalveluiden kayttgjista kuin se talla hetkella on Suomen vaes-

tossa.
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25%
Ikdjakauma (n=116)

21,4 %

20%

15%

10%

5%

0,0 %

0%
<5 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-95
Ikd vuosissa

Kuva 6. lkdjakauma

Suurin osa kyselyyn vastanneista olivat ikdihmisia. Alle elakeikaisten joukossa

oli suurempi hajonta.

Vastaajilta tiedusteltiin myds kyselyyn vastaamisen vuorokauden aikaa (Kuva
7). Kansallisesti ensihoitotehtavat ja paivystyskayntien maarat jakautuvat sel-

vasti eri vuorokauden aikoihin.

Vastanneiden maara (%) vuorokauden
eri aikoina (n=125)
50% 43,2 %
40%
30% 26,4% 24,8%
20%

10% 5,6 %

o R

Ei vastausta 7.00-15.00 15.00-22.00 22.00-7.00

Kuva 7. Paivystykseen saapumisen vuorokauden aika

Tahan kyselyyn vastaavat asioivat paivystyspoliklinikalla padsaantoisesti ilta-
aikaan. Aamu- ja ybaikaan tehdyt kaynnit jakautuivat lahes tasan.
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5.2 Potilaan kokemus ensihoitajan tekemasta hoitoon ohjauksesta
5.2.1 Ensivaikutelma ja yleiskokemus

Vastaajan ikaa verrattiin heidan nakemyksiin ensihoitajien kyvysta huomioida

potilaan mielipiteet ja nakemykset, informoida potilasta ja perustella kuljetta-
matta jattamispaatods (Kuva 8).
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Vastaajan ika
mmmmm 9) Mielipiteeni ja ndkemykseni huomioitiin (n=113)
mmmmm 10) Tieddn miksi taytyi Iahted paivystyspoliklinikalle (n=114)
mmmmm 11) Ensihoitajat perustelivat hyvin, miksi ambulanssikuljetusta ei tarvita (n=111)
--------- Linear (9) Mielipiteeni ja nakemykseni huomioitiin (n=113))
--------- Linear (10) Tiedan miksi taytyi lahted paivystyspoliklinikalle (n=114))

--------- Linear (11) Ensihoitajat perustelivat hyvin, miksi ambulanssikuljetusta ei tarvita
(n=111))

Kuva 8. Vastaajan ika seka ensivaikutelma ensihoitajista, kokemus yleisesti ja kuljettamatta
jattamisen perustelut

Ika vaikutti kokemukseen ensivaikutelmasta ja ensihoitotilanteesta kokonai-
suudessaan. Mita iakkdampi vastaaja oli, sita paremmin han koki tulleensa
kuulluksi, saaneensa tietoa paivystykseen hakeutumisen syysta ja ensihoita-
jien perustelleen kuljettamatta jattdmispaatoksen hyvin.
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Myds sukupuolten valisia eroja tarkasteltiin (Kuva 9). Kyselykaavakkeen (liite
6) vaittamille 7, 8 ja 13 asetettiin taustamuuttujaksi sukupuoli.

5,0 48 47
46 45 46 4,7 ,

4,5

4,0
n
- 35 | 7) Ensivaikutelma ensihoitajista oli
g ’ hyva (n=120)
B' 3,0 H 13) Minulle jai hyva kokemus
g ensihoitajien kdynnista (n=119)
< 2,5
é m 8) Ensihoitajat ottivat huoleni
x 2,0 tosissaan (n=120)

15

1,0

Naiset Miehet

Kuva 9. Sukupuolen vaikutus ensivaikutelmaan, turvallisuuden tunteen luomiseen ja yleisko-
kemukseen

Turvallisuuden tunteen luomisessa, yleiskokemuksessa ja ensivaikutelmassa
oli vain vahan eroja sukupuolten valilla. Naissukupuolta edustavat antoivat

kaikista osa-alueista hiukan huonommat kokemusarviot.

Sukupuolten eroja tutkittin myds ohjauksen vaikuttavuuden ja ensihoitajiin
kohdistuvan luottamuksen suhteen. Ohjauksen vaikuttavuus nakyi siina, miten
potilaat kokivat osaavansa toimia vastaavissa tilanteissa jatkossa. (Kuva 10 ja
Kuva 11.)
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m 21) Luotan ensihoitajien arvioon siitd, mika on parasta minulle (n=117)

M 22) Ensihoitajien antaman ohjauksen ansiosta tiedan, miten toimia
vastaavassa tilanteessa jatkossa (n=118)
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Kuva 10. Sukupuolten erot luottamuksessa ensihoitajien arvioon ja ohjauksen vaikuttavuuteen

Miehet luottivat ensihoitajien tekemaan arvioon enemman. Ensihoitajien an-

tama ohjaus oli miesvastaajille myos selkeampaa, kuin naisille.

Ikaa tarkasteltiin samoista teemoista. Haluttiin selvittda, onko silla yhta sel-
vasti nousevaa tai laskevaa yhteytta (Kuva 11).
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Vastaajan ika

Kuva 11. 1ka ja vastaajan luottamus ensihoitajien arvioon ja ohjauksen vaikuttavuus
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Nuorimmat vastaajat luottivat vahiten ensihoitajien tekemaan arvioon. 20 - 39-
vuotiaat kokivat saaneensa vahemman tietoa siita, miten samanlaisessa tilan-
teessa jatkossa kuuluisi toimia. Kuva 12 esitetdan vastaajien kokemusta ensi-

hoitotilanteen terveyskasvatuksellisesta arvosta.

24) Opin jotain uutta ensihoitajien toiminnasta tai
ensihoitopalvelusta (n=119)

70%

58%

60%

50%

42%

40%

30%

20%

10%

0%
Kylla Ei

Kuva 12. Uuden oppiminen

Potilaista 58 % oppi jotain uutta ensihoitajien toiminnasta tai ensihoitopalve-

luista. Vastaajista 42% ei kokenut oppineensa mitaan uutta.

5.2.2 Yhteistyo ja tiedon anto

Ika ja sukupuoli otettiin taustamuuttujiksi tarkasteltaessa potilaiden kokemuk-
sia mielipiteiden huomioimisesta, terveydentilaan liittyvan tiedon saamisesta ja

yhteisymmarryksen saavuttamisesta. (Kuva 13.)
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a6 47
4,3 43 m 9) Mielipiteeni ja ndkemykseni

huomioitiin (n=119)

M 10) Tieddn miksi taytyi lahted
paivystyspoliklinikalle (n=119)

m 11) Ensihoitajat perustelivat
hyvin, miksi ambulanssikuljetusta
ei tarvita (n=117)

Naiset Miehet

4,7
4,5 ’

Kuva 13. Sukupuolen vaikutus yhteistyon tasoon, tasavertaisuuden kokemiseen ja tiedon saa-

miseen

Sukupuolten valilla oli vahemman eroja kuin aikaisemmin esitetyissa turvalli-

suuden tunteen tai kokonaistilanteen kokemisessa. Vastaajan ikaa tarkastelta-

essa naissa muuttujista I6ydettiin enemman vaihtelua. (Kuva 14.)

Keskiarvo Likert 1-5

Kuva 14.
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Vastaajan ika
mmmmm 9) Mielipiteeni ja nakemykseni huomioitiin (n=113)
mmmmm 10) Tieddn miksi taytyi lahted paivystyspoliklinikalle (n=114)

s 11) Ensihoitajat perustelivat hyvin, miksi ambulanssikuljetusta ei tarvita (n=111)

Yhteisty0, tasavertaisuus ja tiedon saaminen ian mukaan
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Nuorimmat vastaajat kokivat vahiten tulleensa kuulluksi, eika heille jaanyt yhta
selkeada kasitysta siita, miksi ensihoitajat olivat heidat paivystyspoliklinikalle
ohjanneet. Mita iakkdampi vastaaja oli sitd enemman han kokin, etta oli tullut
kuulluksi ja ensihoitajat olivat perustelleet kuljettamatta jattamisen hyvin. Tie-
don anto potilaan terveydentilasta oli my6s ymmarretty paremmin iakkaam-

mille.

5.2.3 Omaisten huomioiminen

Sukupuolella tai vuorokauden ajalla ei ollut merkitysta siihen, miten hyvin ensi-
hoitajat huomioivat potilaan omaiset. Eroavaisuuksia I0ytyi, kun muuttujaksi

asetettiin ika ja kaytetty kulkuneuvo. (Kuva 15 ja Kuva 16.)

12) Omaiseni huomioitiin riittavasti (n= 106)

5,0

4,5
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Keskiarvo Likert 1-5
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Vastaajan ika
Kuva 15. Omaisten huomioiminen

Ikaluokassa 40 - 59-vuotiaat koettiin omaisten huomioimisen jaaneen heikoim-
maksi. Muissa ikaryhmissa vastaajat kokivat, ettd heidan omaisensa oli huo-
mioitu hyvin. Selkeita eroavaisuuksia I0ytyi myos, kun vastaajat luokiteltiin
kaytetyn kulkuneuvon mukaan. (Kuva 16.)
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12) Omaiseni huomioitiin riittavasti
(n=106)
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Kaytetty kulkuneuvo

Kuva 16. Omaisten huomioiminen ja kaytetty kulkuneuvo

Yksityisautolla paivystyspoliklinikalle menneet kokivat ensihoitajien huomioi-
neen omaiset selvasti paremmin kuin taksilla tai inva- tai paaritaksilla kulke-

neet.

5.2.4 Avoimet vastaukset

Avoimissa kysymyksista eriteltiin 34 potilaan ohjaamiseen liittyvaa kommenttia
(ks. liite 8). Kuudessa oli kuvattu negatiivinen kokemus. Muissa vastaus oli
neutraali tai positiivinen. Vastaajat kokivat, ettd heidan ongelmaan oli pereh-
dytty riittavalla tarkkuudella ja syvallisyydella oleellisiin asioihin keskittyen. Oh-
jaamisessa oli epaonnistuttu niissa tapauksissa, joissa potilas jai vaille tietoa
ja ymmarrysta hanta koskevasta tilanteesta tai tieto oli ristiridassa hanen
oman kasityksensa kanssa. Eras vastaaja esimerkiksi kertoi, ettei tieda, miksi
on paivystyspoliklinikalle tullut.

Vastauksista oli nahtavissa myos terveyskasvatuksellisia (n=6) teemoja oh-
jaustilanteista. Naita olivat sellaiset, joissa potilas kertoi saaneensa en-
siapuopetusta ja oman tilan arviointiin ja tilanteen kiireellisyyden arviointiin liit-
tyvaa neuvontaa. Tiedonanto potilaan terveydentilasta, hoitoon ohjaaminen ja
terveyskasvatukselliset asiat koettiin selkeina ja ytimekkaina. Tieto oli myo6s
tarjoiltu ohjattavalle oikealla tavalla huomioiden muun muassa ika ja kognitiivi-

set kyvyt ja didinkieli.



57
5.3 Vaihtoehtoisten kuljetusmuotojen kaytto potilaan kokemana

Julkisia liikenneyhteyksia tai kevytta kulkuneuvoa ei kayttanyt kukaan vastaa-
jista Kuva 16), eivatka ne siksi ndy seuraavassa kuvassa jossa on eritelty kay-
tetyt kulkuneuvot (Kuva 17).

4) Milla kulkuneuvolla tulit paivystykseen?

(n=123)
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Kuva 17. Kaytetty kulkuneuvo

Vaihtoehtoisista kuljetusmuodoista eniten kaytettiin taksia (58) ja yksityisautoa
(49). Yksi vastaaja oli tullut kavellen. Paari tai invataksia kaytettiin huomatta-

vasti vahemman kuin taksia tai yksityisautoa.

5.3.1 Turvattomuuden ja pelon tunne matkan aikana

Vastaajien kokemaa turvattomuuden tunnetta ja pelkoa terveydentilan huono-

nemisesta matkan aikana kysyttiin vaittamissa 15, 16 ja 17.
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m 15) Matkalla pdivystykseen tunsin
turvattomuutta (n=116)

m 16) Matkalla paivystykseen pelkasin,
ettd terveydentilani voisi dkillisesti
heiketd (n=122)

1,9 20 m 17) Matkalla paivystykseen tunsin

1,8
I I I terveydentilani huononevan (n= 116)

1 Taksi 2 Paari/kelataksi 3 Yksityisauto

Kuva 18: Turvattomuuden ja pelon tunne

Ne jotka tulivat paivystyspoliklinikalle paari- tai invataksilla tunsivat eniten tur-

vattomuutta matkan aikana. Kavellen paivystyspoliklinikalle tulleita oli vain yksi

(ks. Kuva 17), joten siita ei voida tehda tilastollisia paatelmia.

Turvattomuuden ja pelon tunnetta seka kokemusta terveydentilan heikkenemi-

sestd matkan aikana varten kyselykaavakkeessa (liite 6) esitettiin vahvistava

vaittama. Vastaajilta selvitettiin, oliko matka paivystykseen ollut ongelmaton.
(Kuva 19.)
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14) Matka paivystykseen oli ongelmaton (n=116)
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Kuva 19. Matkan ongelmattomuus

Vaikka turvattomuuden tunne oli vaihdellut kaytetyn kulkuneuvon mukaan,

missaan ryhmassa terveydentilan ei erityisesti koettu huonontuneen matkan
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aikana (Kuva 18). Kaikissa eri kulkuneuvoryhmissa matkan koettiin paasaan-

toisesti olleen ongelmaton.

B 15) Matkalla paivystykseen tunsin turvattomuutta (n=117)

m 16) Matkalla pdivystykseen pelkasin, ettd terveydentilani voisi dkillisesti heiketa (n=123)
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Kuljetun matkan pituus

Kuva 20. Matkan pituuden vaikutus turvattomuuden ja pelon tunteeseen seka kokemus ter-
veydentilan vakaudesta matkan aikana

Matkan pituus vaikutti vain vahan turvattomuuden tunteisiin ja kokemukseen
terveydentilan vakaudesta matkan aikana. Vahiten pelkoa ja turvattomuutta
koettiin kaikkein pisimmilla matkoilla, mutta myos lyhimmilla matkoilla.

Sukupuoli oli vaikuttanut turvallisuuden tunteen luomiseen ohjaustilanteessa
(Kuva 9). Miesten ja naisten valisia eroja turvattomuuden tunteen kokemi-

sessa myos matkan aikana selvitettiin (Kuva 21).
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15) Matkalla paivystykseen tunsin turvattomuutta
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Kuva 21. Sukupuolten valinen ero turvattomuuden tunteessa matkan aikana

Naiset kokivat miehia vahan enemman turvattomuutta myos matkan aikana.

5.3.2 Tasavertaisuuskokemus ambulanssilla tulleisiin nahden

Hoitoon paasemisen nopeutta tarkasteltiin kahden eri taustamuuttujan kautta

(Kuva 22). Toiseksi asetettiin sukupuoli ja toisena kaytettiin vastaajan ikaa.

18) Minusta tuntuu, ettd ambulanssilla tulevat potilaat
hoidetaan nopeammin riippumatta heidan
tosiasiallisesta kiireellisyydestaan
(n=114)
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Kuva 22. Tasavertaisuuden kokemus hoitoon paasyssa ambulanssilla tulleisiin verrattuna

Kyselyyn vastanneet tunsivat, etta muulla kulkuneuvolla paivystyspoliklinikalle
tulleet eivat paase valttamatta yhta nopeasti hoitoon, kuin ambulanssilla tul-
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leet. Eri ikaluokissa naiset kokivat useammin, etta ambulanssilla kuljetetut po-
tilaat paasevat hoitoon nopeammin riippumatta heidan tosiasiallisesta kiireelli-
syydestaan. Poikkeuksena oli 20 - 39-vuotiaiden ikaluokka, jossa miehet tun-

sivat nain hiukan naisia useammin.

5.3.3 Hoidon jatkuvuuden turvaaminen

Hoidon jatkuvuuden turvaamista voidaan tutkimuksessa tarkastella ensihoito-
kertomuksen valittymisella vastaanottavaan hoitolaitokseen, potilasohjauksen
vaikuttavuudella ja sopivalla vaihtoehtoisella kulkuneuvolla. Vastaajista 118
kertoi, etta vastaanottava sairaanhoitaja oli lukenut potilaan tuoman ensihoito-
kertomuksen. (Kuva 4.) Tiedon siirtymista ja hoidon jatkuvuutta kuvattiin myos
selvittamalla potilaiden kokemus saadusta informoinnista ja matkan sujuvuutta
(Kuva 23).
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m 10) Tiedan, miksi minun taytyi lahtea pdivystyspoliklinikalle (n=122)

m 14) Matka paivystykseen oli ongelmaton (n=121)
Kuva 23. Hoidon jatkuvuuden turvaaminen

Vastaajat tiesivat hyvin, miksi heidat oli ohjattu paivystyspoliklinikalle. Matka

oli paasaantoisesti ollut myos ongelmaton.
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5.3.4 Avoimet vastaukset

Avoimissa kysymyksissa oli 10 vaihtoehtoisen kuljetusmuodon kayttoon liitty-
vaa vastausta. Nama jakautuivat tasan positiivisten (n=5) ja negatiivisten

(n=5) kokemusten valilla. Keskeisia positiivisia kokemuksia oli taksinkuljetta-
jien turvallinen ajo ja ystavallinen palvelu. Turvallisuuden tunnetta matkan ai-

kana lisasi myOs se, etta saattaja oli mukana.

Muistisairaan laittaminen taksiin kyseenalaistettiin ja vastauksissa pohdittiin
myds, millaisia mahdollisuuksia taksinkuljettajalla on auttaa, mikali terveyden-
tila romahtaa. Vastauksista myos ilmeni, etta ensihoitokertomuksia oli annettu
taksinkuljettajille toimitettavaksi sairaalan vastaanottavalle hoitajalle. Yhteis-
ymmarryksen puute (erimielisyys ambulanssikuljetuksen tarpeellisuudesta)

nakyi myos muutamassa taman kategorian vastauksessa.

5.4 Potilaiden ymmarrys ensihoitopalveluista

Potilaiden palveluymmarrysta ensihoitopalveluista paastiin parhaiten tutki-
maan avoimien kysymysten kautta. Myos tilastollista analyysia voitiin tehda.

5.4.1 Ambulanssityhjiot ja tehtavasidonnaisuus

Potilaiden kasityksia oikeudesta ambulanssikuljetukseen ja alueen ensihoito-
valmiuden yllapidon tarkeytta haluttiin kuvata mahdollisimman yksinkertaisesti.
Taman vuoksi yhdistettiin Likert-asteikosta molemmat aaripaat. (Kuva 24,
Kuva 26.)
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19) Mielestani ensihoitajien taytyy kuljettaa
potilas ambulanssilla, mikali han niin vaatii
(n=122)
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Kuva 24. Vastaajien ndkemykset oikeudesta ambulanssikuljetukseen

Vastaajista 59 % on sita mielta, ettd paadsaantoisesti potilaalla ei ole oikeutta
vaatia ambulanssikuljetusta paivystyspoliklinikalle. 31% vastaajista oli samaa
mielta tai osittain samaa mielta vaittaman kanssa. Kymmenesosa ei ottanut

selkeaa kantaa asiaan.

Sukupuolten eroja samaa vaittdmaan vertailtiin myds (Kuva 25). Naisten ja
miesten vastaukset asetettiin eri pylvaaseen kyselykaavakkeen (liite 6) vaitta-
masta 19.

19) Mielestani ensihoitajien taytyy kuljettaa
potilas ambulanssilla, mikali han niin vaatii
(n=123)
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Kuva 25. Sukupuoli ja nakemys oikeudesta kuljetukseen ambulanssilla
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Naiset olivat hiukan useimmin sita mielta, etta potilas tulee kuljettaa ambu-
lanssilla, mikali han niin vaatii. Ero miehiin 5-Likert- asteikosta lasketusta kes-

kiarvosta oli kaksi kymmenysta.

Ambulanssikuljetuksen tarkoituksenmukaisuutta ja vastaajien mielipiteita tar-
peettomien kuljetusten aiheuttamista ambulanssityhjidista kartoitettiin myos
kyselykaavakkeen (liite 6) vaittamalla 20 (Kuva 26).

20) Mielestani ambulanssin kuuluu ensisijaisesti olla
paivystysvalmiudessa ja kuljettaa potilas vain, mikali se
on hanen terveydentilan kannalta valttamatonta
(n=117)

90% 84%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

0,
20% 12%

10% 4%
[ ]
0%
Eri mielta tai osittain eri mielta Ei samaa eika eri mieltd Samaa mielta tai osittain
samaa mielta

Kuva 26. Vastaajien ndkemys ambulanssien paivystysvalmiuteen

Vastaajista 84 % piti trkeana, ettd ambulanssi on omalla alueella paivystys-
valmiudessa ja silla kuljetetaan vain niita potilaita, jotka ambulanssikuljetuksen
valttamatta tarvitsevat. 12 % Ei osannut selkeasti ilmaista kantaansa ja vain 4

% oli vaittdman kanssa eri mielta ja tai osittain erimielta.

Kuljetun matkan pituus vaikutti jonkin verran vastaajien nakemyksiin siita, kuu-
luisiko ambulanssin olla ensisijaisesti paivystysvalmiudessa omalla alueellaan.
Yli 75 km:n matkan tehneita oli 6, joten se on huomioitava tuloksia analysoita-

essa. (Kuva 27.)



65

20) Mielestani ambulanssin kuuluu ensisijaisesti olla
paivystysvalmiudessa ja kuljettaa potilas vain, mikali se on
hdnen terveydentilan kannalta valttamatonta

(n=117)

5,0 4,9

45 44 -
w 4,0
— 4,0
pud
g 3,5
-
S 30
c
<25
ks
2 2,0
~

1,5

1,0

1-25km 26-50km 51-75km yli 76km

Kuljetus matkan pituus (km)

Kuva 27. Matkan pituus ja ambulanssin oleminen ensisijaisesti paivystysvalmiudessa

Nousevasti 75km:iin saakka matkan pituus lisasi mielipidetta siita, ettd ambu-
lanssin kuuluu olla ensisijaisesti toimintavalmiudessa omalla alueellaan. Ta-
han kyselyyn vastanneet pidemman matkan kulkeneet olisivat sallineet ambu-
lanssityhjiot useammin, mutta vahainen vastaajamaara estaa tuloksien yleista-

misen.

5.4.2 Sairaankuljetuksen kustannukset ja tarpeellisuusperiaate

Kyselykaavakkeen (liite 6) kohdassa 6 pyydettiin vastaajaa arvioimaan, kuinka
paljon yksi ambulanssikuljetus keskimaarin maksaa (ml. omavastuuosuus 25
€). Vastaajista 100 esitti arvion kuljetun matkan hinnasta, mikali se olisi tehty
ambulanssilla. Arviot laskettiin manuaalisesti kayttamalla kuljetun matkan pi-
tuuden ja vuorokauden aikaa taksikustannuksen laskuun ja kertomalla tama
luku kolmella (Kuva 1, s.20). Talla tavoin saatiin lukema sille, paljonko vas-
taava matka olisi maksanut ambulanssilla. Tata analyysia varten voitiin hyvak-
sya vain ne vastaukset, joissa oli seka kuljetun matkan pituus etta arvio mat-
kan hinnasta ambulanssilla tehtyna. Vastaukset luokiteltiin viiteen ryhmaan ar-
vion osuvuuden mukaan. Merkittavasti kallimmaksi -ryhmaan laitettiin ne, joi-
den arvio oli kaksinkertainen tai sitda enemman kuin mita ambulanssikuljetus

tosiasiallisesti olisi maksanut. Mikali arvio osui 20 % :n tarkkuudella, se méaari-
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teltiin kohdilleen -ryhmaan. Talta valiltd olevat hinta-arviot laitettiin vahan kal-

limmaksi -ryhmaan. Vastaavasti maariteltiin ja ryhmiteltiin vahan ja merkitta-

vasti halvemmat arviot.

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Ambulanssikuljetuksen hinta-arvion osuvuus

(n=100)
28%
26%
24%
13%
9%

Tuplasti tai Vahan Kohdilleen Vahan Puolet tai
enemman kalliimmaksi halvemmaksi enemman
kalliimmaksi halvemmaksi

Kuva 28. Arvio ambulanssimatkan hinnasta

Vastauksista kavi ilmi, ettd neljanneksella (26 %) vastaajista oli melko hyva

kasitys ambulanssimatkojen kustannuksista, mutta 73 %:lla kasitykset ambu-

lanssikuljetusten kustannuksista vaihtelivat suuresti. Arviota ambulanssikulje-

tuksen hinnasta verrattiin myos potilaan nakemykseen oikeudesta vaatia am-

bulanssikuljetusta (Kuva 29).
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19) Mielestani ensihoitajien taytyy kuljettaa
potilas ambulanssilla, mikali han niin vaatii
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Ambulanssikuljetuksen hinta-arvio

Kuva 29. Hinta-arvio ja kéasitys oikeudesta vaatia ambulanssikuljetus
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Ne jotka arvioivat ambulanssikuljetuksen hinnan merkittavasti halvemmaksi
olivat myos useimmin sita mielta, etta potilas taytyy kuljettaa ambulanssilla,

mikali han niin vaatii.

5.4.3 Potilaan asema ensihoitopalveluiden kayttajana

Samaa vaittamaan kuin edella verrattiin myos vastaajien ilmoittamaan kaytet-

tyyn vaihtoehtoiseen kulkuneuvoon (Kuva 30.)

19) Mielestani ensihoitajien taytyy kuljettaa potilas
ambulanssilla, mikali han niin vaatii (n =123)
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Keskiarvo Likert 1-5

Kaytetty kulkuneuvo

Kuva 30: Kaytetty kulkuneuvo ja mielipide oikeudesta ambulanssikuljetukseen

Erityisesti paari tai invataksilla tulleiden mielesta potilaalla tulisi olla oikeus
saada kuljetus ambulanssilla hanen niin vaatiessa. Muut vastaajat olivat enim-

makseen eri mielta vaittaman kanssa. (Kuva 30.)

Kokemuksia hoitoon paasyn tasa-arvoisuudesta kasitellaan seuraavassa ku-
vassa. Vastaajilta kysyttiin nakemysta siita, kokevatko he ambulanssilla pai-
vystykseen tulleiden paaseva hoitoon nopeammin kuin muulla kulkuneuvolla

tulleet. Vastaukset esitettiin prosentein. (Kuva 31.)
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18) Minusta tuntuu, ettd ambulanssilla tulevat potilaat
hoidetaan nopeammin riippumatta heidan tosiasiallisesta
kiireellisyydesta (n=122)

32%
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: I

Eri mieltd Osittain eri mieltd  Ei samaa eika eri Osittain samaa Samaa mielta
mielta mielta

Kuva 31. Kokemus tasa-arvoisesta kohtelusta ambulanssilla kuljetettuihin verrattuna

Vastaajista 37 % koki, ettd ambulanssilla tulevat paasevat hoitoon nopeammin

riippumatta heidan tosiasiallisesta kiireellisyydesta. 32 % oli epavarma mielipi-

teestdan. 31 % vastaajista oli asiassa eri mielta tai osittain eri mielta.

Se, etta ensihoitajat perustelevat tekemansa paatdksen ymmarrettavasti poti-

laalle on suuri merkitys potilaan kasitykseen asemastaan ja oikeuksistaan en-

sihoitopalveluiden ja sairaalan paivystyspalveluiden kayttajana (Kuva 32.)
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19) Mielestani ensihoitajien taytyy kuljettaa potilas
ambulanssilla, mikali han niin vaatii (n=120)

mmmmm 18) Minusta tuntuu, ettd ambulanssilla tulevat hoidetaan nopeammin riippumatta
heidan tosiasiallisesta kiireellisyydestdan

mmmmm 11) Enshoitajat perustelivat hyvin, miksi ambulanssikuljetusta ei tarvita

--------- Linear (18) Minusta tuntuu, ettd ambulanssilla tulevat hoidetaan nopeammin
riippumatta heidan tosiasiallisesta kiireellisyydestaan)

--------- Linear (11) Enshoitajat perustelivat hyvin, miksi ambulanssikuljetusta ei tarvita)

Kuva 32. Vastaajan nakemys oikeudesta saada ambulanssikuljetus, tasa-arvoisuuskokemus
hoitoon paasyssa paivystyspoliklinikalla seka ensihoitajien kyky perustella vaihtoehtoisen kul-
jetuksen kaytto

Ne vastaajat, jotka olivat sitd mieltd, etta potilaan vaatimuksia ambulanssilla
kuljettamisesta tulisi noudattaa, kokivat eniten myos epatasa-arvoisuutta pai-
vystyspoliklinikalla hoitoon paasyssa. Kuitenkin kokonaisuudessaan kaikki
vastaajat olivat tyytyvaisia ensihoitajien perusteluihin, miksi ambulanssikulje-
tusta ei tarvita. (Kuva 32.)

5.4.4 Avoimet vastaukset

Avoimissa vastauksissa X4 -potilaiden palveluymmarrykseen liittyvia vastauk-
sia oli 28. Vastauksissa oli hyvin monipuolisesti kommentteja. Osassa kom-
menteista oli nahtavissa ohjauksen vaikutus eli ensihoitajat olivat ohjauksel-

laan muokanneet potilaan mielikuvia ensihoitopalvelusta. Potilaiden tiedot
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oman alueensa ensihoidon toimintavalmiudesta olivat lisdantyneet ensihoita-

jien kaynnin myota.

Vastauksista ilmeni, etta potilaat mieltavat ensihoidon osaksi terveydenhuol-
toa ja etta ensihoitajat tekevat erilaisia mittauksia ja haastattelevat potilaan.
Ambulanssi tulee paikalle tarvittaessa nopeastikin, mutta ei automaattisesti
kuljeta sairaalaan. Palvelu on parantunut myos vuosien saatossa ja ensihoita-

jiin luotetaan, mutta ensihoitajat noudattavat ohjeistuksiaan jaykasti.

5.5 Tutkimusongelmiin liittymattomat avoimet vastaukset

Avoimista vastauksista karsittiin kaikki epaoleellinen ja tutkimusongelmiin liitty-
maton pois. Vastaajaa houkuteltiin kertomaan kaavakkeen (liite 6) vimeisessa
kysymyksessa mita tahansa kyseisesta ensihoitotilanteesta mieleen tulevia
asioita. Niista osa liittyi kuitenkin laajemmin ajateltuna tutkimusaiheeseen ja
ne tuli eritelld. Monissa vastauksissa ensihoitajien toimintaa kehuttiin ammatti-
maiseksi ja kaytosta ystavalliseksi. Eras vastaaja kertoi ensihoitajien huumorin
helpottaneen oloaan. Negatiivisia asioita olivat muun muassa moitteet ensihoi-
tajien kovista otteista, empatian puute, liiallinen ja raskaaksi koettu haastattelu
ja ensihoitajien omien henkilokohtaisten kokemusten jakaminen hoitotilan-

teessa. (Taulukko 4.)

Taulukko 4: Muut tutkimusaiheeseen liittyvat kommentit

Tutkimusaiheeseen liittyvat positiiviset kommentit Vastausten maara
Ensihoitajat asiallisia ja ammattimaisia 12
Ensihoitajat rauhallisia, ystavallisid, hyva kaytoksisia 10
Ensihoitotilanteessa kaikki meni hyvin ja homma toimii 6
Muut positiiviset kommentit 3
Yhteensa: 31
Tyytymattémien kommentit 4
Kaikki yhteensa 35

6 YHTEENVETO TUTKIMUSTULOKSISTA

Naiset ja nuoret kokivat ensivaikutelman ja yleiskokemuksen ensihoitajien toi-

minnasta heikommaksi kuin iakkaat ja miehet. Mita iakkaampi vastaaja oli, sita
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paremmin han koki tulleensa kuulluksi, saaneensa tietoa paivystykseen ohjaa-
misen syysta ja ymmartaneensa ensihoitajien perustelut kuljettamatta jattami-
sesta. Naisvastaajat saivat huonomman ensivaikutelman, kokivat enemman
turvattomuuden tunnetta ohjaustilanteessa eivatka luottaneet ensihoitajien ar-
vioon yhta lailla kuin miehet, mutta erot olivat pienia. Kaiken kaikkiaan koke-
mus ensihoitajien kaynnista oli vastanneiden mielesta hyva. Heidan mielipitei-
taan ja nakemyksiaan oli huomioitu ja heidan huolensa oli otettu vakavasti.
Ensihoitajat olivat myos toimineet yhteistydssa potilaan kanssa. Potilaiden on-
gelmiin ensihoitajat olivat perehtyneet riittavasti oleellisiin asioihin keskittyen.
Ohjaamisessa oli epaonnistuttu niissa tapauksissa, joissa potilas jai valille tie-
toa ja ymmarrysta hanta koskevasta tilanteesta tai tieto oli ristiriidassa hanen
oman kasityksensa kanssa. Tiedonanto terveydentilasta, hoitoon ohjaaminen
ja ensiapuopetus koettiin selkeina ja ytimekkaina. Tieto oli myos tarjoiltu poti-
laille heidan erityispiirteet huomioiden. Selvasti huonoimmin potilaiden omaisia

oli huomioitu 40 - 59-vuotiaiden ja paari- tai invataksilla kulkeneiden ryhmissa.

Vaihtoehtoisista kuljetusmuodoista useimmin kaytettiin taksia ja yksityisautoa,
mutta eniten ongelmia liittyi paari tai invataksilla tulleiden matkaan. Paasaan-
toisesti missaan ryhmassa terveydentilan ei koettu huonontuneen matkan ai-
kana. Pelon ja turvattomuuden tunteita koettiin eniten keskipitkilla, 51 - 75
km:n pituisilla matkoilla. Naiset kokivat hiukan enemman turvattomuutta kuin
miehet myos matkan aikana ja olivat myos paasaantoisesti useammin sita
mielta, ettd ambulanssilla tulevat hoidetaan nopeammin riippumatta heidan
terveydentilastaan. Tiedon siirtyminen ensihoidosta paivystyspoliklinikalle on
tapahtunut vastaajien osalta luotettavasti, silla valtaosa oli vienyt ensihoitoker-
tomuksen vastaanottavalle sairaanhoitajalle. Matkat olivat olleet kaiken kaikki-
aan ongelmattomia. Vastaajat myos olivat hyvin tietoisia siita, miksi heidat yli-
paataan oli ohjattu paivystyspoliklinikalle. Avoimissa vastauksissa oli kerrottu
seka hyvia ettd huonoja kokemuksia. Saattajan mukana olo ja taksinkuljetta-
jien ystavallisyys ja turvallinen ajotapa olivat positiivisia kokemuksia, mutta
muistisairaiden taksiin laittamista ja ensihoitokertomusten antamista taksinkul-

jettajalle ei pidetty hyvana toimintana.

Vastaajista 59% oli sita mielta, ettd paasaantoisesti potilaalla ei ole oikeutta

vaatia ambulanssikuljetusta paivystyspoliklinikalle ja 84% piti tarkeana, etta
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ambulanssi on omalla alueella paivystysvalmiudessa ja silla kuljetetaan vain
niita potilaita, jotka ambulanssikuljetuksen valttamatta tarvitsevat. Naiset naki-
vat ambulanssikyydin oikeudekseen miehia useammin, samoin paari tai inva-
taksilla tulleet, mutta matkan pituudella ei ollut selkeéalinjaista yhteytta tahan
muuttujaan. Mita kauempaa paivystyspoliklinikalle oltiin tultu, sita useimmin ol-
tiin sitd mielta, ettd ambulanssin kuuluu olla ensisijaisesti toimintavalmiudessa
omalla alueellaan. Lyhyen matkan kulkeneet olisivat sallineet ambulanssityh-
jiot useammin. Hinta-arviot ambulanssikuljetusten todellisista kustannuksista
vaihtelivat huomattavasti. Ne jotka olivat arvioineet hinnan todellista kustan-
nustasoa huomattavasti halvemmaksi, olivat useimmin sita mielta, etta heidan
kuuluisi saada ambulanssikuljetus, mikali niin vaatisivat. Mita paremmin ensi-
hoitajat olivat perustelleet vaihtoehtoisen kuljetusmuodon kayton, sita useim-
min potilaat kokivat tulleensa tasa-arvoisesti kohdelluiksi myos paivystyspoli-
klinikalla eivatka olleet vaativia kuljetusmuodon suhteen. Ensihoitajat olivat
ohjauksellaan jonkin verran muokanneet palvelunkayttajien mielikuvia ensihoi-
dosta ja lisanneet tietoisuutta ambulanssien asemoinneista. Ensihoitopalvelun
koettiin olevan joskus jopa liilan jaykasti ohjeistettua, mutta parantuneen vuo-
sien saatossa. Ensihoitajat ovat ystavallisia, hyvakaytoksisia ja oman alansa

ammattilaisia.

7 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessissa onnistuttiin hyvin. Eniten haasteita oli, riittavan ko-
koisen otannan varmistamisessa. Esitestauksen ansiosta siihen pystyttiin rea-
goimaan etupainotteisesti ja kysely paastiin suorittamaan useammassa eri
sairaanhoitopiirissa liki samanaikaisesti. Tutkimuslupien hakeminen, taydenta-
minen ja kyselyiden kaynnistaminen vei aikaa ja naytti silta, etta tulosten saa-
minen venyy. Opinnaytetyon suunniteltua valmistumista siirrettiin kuukaudella
ja kyselykaavakkeiden jakaminen lopetettiin suunniteltua aikaisemmin kah-
dessa sairaanhoitopiirissa. Hyvaan prosessinhallintaan kuuluu sitoutuminen

aikatauluihin ja toisaalta kyky tehda kompromisseja haastavissa tilanteissa.

Tutkimukset ja selvitykset vuorovaikutuksesta, potilaan kohtaamisesta ja ko-

kemuksista ovat hyvinkin kulttuuri-, kasvatus- ja ymparistosidonnaisia jolloin



73
parhaiten tahan soveltuvat naytot tulee olla kotimaisia. Kohdatessaan kiireet-
toman potilaan ensihoitajat joutuvat arvioimaan hanen terveydellista ja sosiaa-
lista tilannetta, psyykkista, henkista ja kognitiivista kykya seka huomioimaan
my0s ensihoitokentan operatiivisen tilanteen. Talla opinnaytetyodlla paastiin
kartoittamaan niita tekijoita, mihin ensihoitajat voivat vuorovaikutustaidoillaan
vaikuttaa. Potilaslahtoisyys on ihmisarvon kunnioittamista, inhimillisyytta ja ai-
toa kiinnostusta potilaasta. Potilaiden kokemuksia mittaamalla saadaan tietoa
potilaslahtdisen hoidon ja toiminnan kehittamiseen (Kuisma ym. 2002; Presse
ym. 2003, 106). Potilaslahtoinen toiminta lisaa potilaan luottamusta ensihoita-
jaa ja palvelujarjestelmaa kohtaan. Potilaslahtdisemmilla toimintamalleilla lisa-
taan hoidon vaikuttavuutta, palveluiden kustannustehokkuutta ja potilaiden ja
tyontekijoiden tyytyvaisyytta. (Virtanen ym. 2008 11 - 12; Myllari 2017.)

Vaihtoehtoisten kuljetusmuotojen kayttd vahentaa ambulanssityhjididen maa-
raa ja parantaa hatatilapotilaiden asemaa. Oikein tehty hoitoon ohjaus myos
lieventaa paivystyspoliklinikan ruuhkaa ja parantaa hoidon laatua, kun potilaat
saavat oikeaa hoitoa oikeaan aikaan ja tarkoituksenmukaisessa paikassa. On-
nistunut vuorovaikutus hoitoonohjauksessa ja yhteisymmarrys potilaan kanssa
vahentavat myos reklamaatioiden maaraa. (Kyngas ym. 2007, 47; Makisalo-
Ropponen 2011, 168; Torkkola 2002, 24.) Silla voidaan myds vaikuttaa laa-
jastikin potilaiden kokemuksiin ja kasityksiin ensihoitopalvelusta myonteisella
tavalla ja tukea heidan valmiuksia itseohjautuvuuteen (Eloranta & Virkki 2011,
15; Kyngas ym. 2007, 48; Bernard ym. 2006; Torkkola 2002, 24). Kasityksiin
vaikuttaminen nakyi myos tutkimustulokissa. Vastaajien kokemukset olivat kai-
ken kaikkiaan erittain positiivisia ja osa oppi jotain uutta ensihoidosta tai ensi-
hoitopalvelusta. Tuloksista oli tunnistettavissa erityisryhmia, joiden kohtaami-
sessa ensihoitajien tulisi jatkossa pyrkia luomaan entista paremmin turvalli-

suuden tunnetta ja selkeyttaa ohjeistusta.

7.1 Luotettavuuden toteutuminen

Tassa tutkimuksessa on noudatettu hyvaa tieteellista toimintatapaa, lainsaa-
dantoa ja ohjeita. Mahdolliset virhelahteet on eritelty ja huomioitu tuloksia ana-
lysoitaessa (Vilkka 2015, 194). Merkittavin tutkimuksen luotettavuuteen vaikut-

tava seikka ovat kyselykaavakkeiden jakautumiseen vaikuttavat tekijat, joihin
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tutkija ei tosiasiallisesti ole voinut vaikuttaa enaa tutkimuksen kaynnistymisen
jalkeen. Siihen nahden, kuinka paljon X4-suoritteita eri sairaanhoitopiireissa
kuukausittain tulee, saatiin kaavakkeita jaettua hyvin hitaasti. Paivystyspolikli-
nikan sairaanhoitajat kertoivat nakemyksensa esitestauksen yhteydessa (ks.
luku 4.3.4), mutta potilaiden ja ensihoitajien nakemyksista ei tiedeta mitaan.
Varsinais-Suomen pelastuslaitoksessa X4-suoritteita tulee kuukaudessa kes-
kimaarin 250, (ks. Taulukko 2) mutta kaavakkeita saatiin jaettua 76 kolmen
kuukauden aikana. Alle kymmenen prosenttia X4-potilaista saatiin siis rekry-
toitua tutkimukseen. Se on huomioitava arvioitaessa tutkimuksen luotetta-
vuutta ja harkittaessa sen toistamista. Tassa on havaittavissa myos merkittava
vaje tiedon siirtymisessa ensihoidosta paivystyspoliklinikalle ja se on riski poti-
lasturvallisuudelle. Sahkoiset tietojarjestelmat tulevat paikkaamaan tata asiaa

ajallaan.

Koska kysely suoritettiin eri sairaanhoitopiirissa, missa opinnaytetyon tekija
itse tyoskenteli, tutkimuksen luotettavuus parani; tulosten analysoija ei voinut
vaikuttaa kyselykaavakkeiden tayttajiin millaan lailla etukateen. Ensihoitokent-
tia ei informoitu etukateen alkavasta tutkimuksesta, jotta saataisiin otos tavan-
omaisesta, normaalista ensihoitotoiminnasta. Pitkittyneita poikkeustilanteita

kyselyn suorittamisaikana ei ollut millaan alueella.

Luotettavuuden tueksi koottiin kattava tutkimustaulukko kaikista tieteellisista
tutkimuksista, joita jossain opinnaytetyon vaiheessa on kaytetty. Vaikka se ei
olisikaan lopputuotoksessa mukana se auttaa tutkijaa perehtymaan aihee-
seen. Teorian operationalisointi kyselykaavakkeeksi ja sen kuvaaminen taulu-
koin todentaa kaavakkeen perustuvan tutkittuun tietoon eika tutkija ole voinut
sen sisaltoa mielivaltaisesti keksia. Tiedon kattava kerays ja sen kuvaaminen
osoittavat tutkijan perehtyneisyytta aiheeseen.

Sisallon analyysin kaksoisluokittelu

Sisallon analyysin luokittelu teetettiin myos ulkopuolisen henkilon toimesta,
joka tuntee tutkittavan ilmion. Taman avulla pyrittiin lisdamaan sisallon analyy-
sin luotettavuutta. Paastiin yksimielisyyskertoimeen 81,1%. Yksimielisyykertoi-

meen liittyy ongelmia, mm. se millainen struktuuri toiselle luokittelijalle voidaan
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antaa. Tassa tapauksessa toinen luokittelija oli lukenut tutkimuksen teoria-
osuuden ja tiesi tutkimuskysymykset, mutta hanella ei ollut tietoa tilastollisen
analyysin tuloksista. Kaksoisluokittelun aikana kaytiin keskustelua muun mu-
assa siita mihin kategoriaan vastaukset liittyen ensihoitajien tekemaan haas-
tatteluun ja hoidontarpeen arvion tekemiseen kuuluvat. Toisaalta niiden voi-
daan katsoa kuuluvan vastaajan kasityksiin ensihoitopalvelusta ylipaataan ja
siten vastata kysymykseen, millainen palveluymmarrys vastaajalla on. Kiin-
teampi osa se on hoitoon ohjaamisen toteutumisessa, silla teorian mukaan
hoitoon ohjausta ei voida tehda ilman hoidon tarpeen arvion tekemista. Kes-

kusteluissa paadyttiin perusteltuun yhteisymmarrykseen.

Taulukko 5: Kaksoisluokittelun luotettavuus

Komment- Ero kaksoisluokit-

) tien telijaan (komment-
Kategoria maars tien mara)
Ohjaus 34 3
Vaihtoehtoisen kuljetusmuodon kaytto 11 0
Palveluymmarrysta kuvaavat 26 3
Potilastyytyvaisyys/asiakaspalaute 36 5
Epdoleelliset/ei liity tutkimukseen 19 4
YHTEENSA 126 15
Prosentti (%) 81,1 18,9 =100

7.2 Tutkimuseettisten periaatteiden toteutuminen

Terveydenhuoltohenkiloston tulee toimia terveydenhuollon eettisten periaattei-
den ja hyvaksyttyjen toimintatapojen mukaisesti. Ammatilliseen vastuuseen
liittyy velvollisuus perustella toimintansa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003,
15.) Tutkimusetiikka on maarittanyt eraanlaisia pelisaantoja suhteessa kolle-
goihin, tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja suureen yleis6on.
(Vilkka 2015, 228.) Yksiloiden ja yhteisojen suojaksi on asetettu lainsaadan-
nollisia rajoja tutkimus- ja kehittdmistoimintaan. Suositukset ja ohjeet tayden-
tavat tata suojaa. Tutkijana olen myds itse henkilokohtaisesti arvioinut voinko
sitoutua tutkimukseen myos oman arvoperustani pohjalta. Perusperiaatteelli-
sesti ihmiseen kohdistuvaan tutkimukseen on saatava lupa (Heikkila ym.
2008, 49). Taman opinnaytetyotutkimuksen tekemista varten on anottu kus-

takin sairaanhoitopiirista erikseen tutkimusluvat (liite 2). Tutkimusluvat ovat
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kunkin sairaanhoitopiirin kaytantdjen mukaisesti olleet tutkimuseettisen neu-

vottelukunnan tarkastuksessa.

Talla tutkimuksella ei loukattu eika vaheksytty ketaan inmista tai ihmisryhmaa.
Tukittavia ihmisia kohdeltiin heidan inmisarvoaan kunnioittavasti ja oikeuden-
mukaisesti. Taman vuoksi kyselykaavakkeen kysymykset oli harkittuja ja sa-
namuodot valittu siten, ettei niilla ketaan loukattu. Vastaajat itse paattavat
osallistumisestaan tutkimukseen. Tassa tutkimuksessa tutkittava sai tayttaa
kyselykaavakkeen, mikali halusi ja vastaaminen katsottiin suostumukseksi tut-
kimukseen. Vastaanottava sairaanhoitaja sain kayttaa viime kadessa harkin-
taansa ja olla antamatta tutkimuskaavaketta, mikali tilanne ei olisi sopiva tai
potilaan terveydentila liian heikko sita tayttamaan. Tutkimuksesta annettiin
monipuolista ja totuudenmukaista tietoa saatekirjeessa. Se pidettiin silti lyhy-
ena ja ytimekkaana, jotta vastaaminen ei olisi rasittanut liikaa. Saatekirjee-
seen jatettiin tiedoksi tutkijan ja vastaavan tutkijan yhteystiedot, jolta tutkitta-

valla oli mahdollisuus saada lisatietoa tutkimuksesta. Naita kyselyja ei tullut.

TutkimustyOssa erittain tarkeaa oli yksityisyyden suoja ja tutkittavan suostu-
mus. Olennaista oli, etta tutkittava saa itse maaritella, mita tietoja han halusi
itsestdan antaa ja voiko hanet tunnistaa tiedoista helposti. Tassa opinnayte-
tyossa kerattiin vain vaestotieteellisia tietoja, ja koska otos oli melko suuri, yk-
sittaisia vastaajia oli mahdoton identifioida. Kyselylomakkeessa informoitiin
vastaajaa, etta tayttamalla kyselyn han antaa suostumuksen kyselykaavak-
keeseen kirjaamien tietojen kayttoon tassa opinnaytetyossa ja etta aineisto

havitetaan, kun tutkimus on valmis.

7.3 Itsearviointi kehittymisesta opinnaytetyoprosessissa

Tieteellinen toiminta asettaa yksilolle osaamisvaatimuksia ja edellyttaa oppi-
mista. Naita ominaisuuksia ilmentaa mm. tutkijan kypsyys. Olen hakenut mo-
nipuolista tietoa tutkittavasta aiheesta ja tyon myota pyrkinyt kiteyttdamaa ja ra-
jaamaan tarvittavan tieteellisen nayton. Luottamus itseeni selkeana ajatteli-
jana ja paattelijana on lisaantynyt tyon myota. Pystyn ajattelemaan loogisesti,
kriittisesti ja rationaalisesti. Muita edellytyksia ovat tutkimusmenetelmien hallit-
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seminen, kyky soveltaa erilaisia tutkimusotteita ja menetelmia kaytannon tilan-
teisiin seka tutkimusprosessin ja perustiedon tunteminen. (Ks. Heikkila ym.
2008, 37-38.) Haasteellisinta opinnaytetyon tekemisessa oli tilastollisen ana-
lyysin tekeminen. Oli tehtava suuri tyo tietoteknisten taitojen (Excelin kaytto)

kertaamisessa ja englanninkielisten artikkeleiden lukemisen ymmartamisessa.

Terveydenhuollon toiminta tulee perustua nayttoon ja hyviin hoito- ja toiminta-
kaytantoihin (Terveydenhuoltolaki 2010). Taman opinnaytetyon myaota olen
osoittanut kyvyn kehittaa itseani, kouluttautua, kehittaa tyotani ja osallistua
tyoyhteisojen ja yhteiskunnan kehittamiseen (ks.Heikkila ym. 2008, 36).
Ylempi ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa ja
osoittaa kykya soveltaa tutkimustietoa ja kayttaa valittuja menetelmia tyoela-
man ongelmien erittelyyn ja ratkaisemiseen (Valtioneuvoston asetus 2014).
Tutkitun tiedon ja kaytannon valissa on edelleen kuilu. Nayttoon perustuvassa
toiminnassa onkin keskeista, etta tutkittu tieto saadaan sellaiseen muotoon,
etta se on helposti saatavilla ja sovellettavissa kaytantoon. (Elomaa & Mikkola
2010, 7.) Taman opinnaytetydn myota voidaan parantaa ensihoidon potilaiden
palveluymmarrysta, vahentaa aiheettomien ambulanssikuljetusten maaraa ja
ambulanssityhjidita seka mahdollisesti vahentaa jopa aiheettomien ensihoito-
tehtavien ja hatapuheluiden maaraa. Tiedon saatavuus on muuttunut radikaa-
listi teknologian kehittymisen myo6ta, eli matka tietoon on lyhyt (Elomaa & Mik-
kola 2010, 8). Ajantasaisella naytolla voidaan vahentaa turhia hoitoja, perus-
teetonta vaihtelua hoitokaytannoissa ja potilaiden huonoja kokemuksia (Mal-
mivaara 2005, 7 - 9).

7.4 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Ihmisten tietoisuutta ensihoitopalveluiden sisalldsta ja luonteesta tulisi lisata ja
terveyskasvatuksellisia elementteja jalkauttaa ensihoitajien toimintatapoihin
(ks. luku 2.3.3). Se tapahtuu ensisijaisesti kouluttamalla ensihoitajia, mutta tie-
toa tulisi myos levittda ensihoitopalveluiden kayttajille organisaation toimesta.
Tehokas tiedottaminen ensihoitopalvelutarjonnan toiminnan muutoksista hel-
pottaa henkiloston tyota, silla se yhdenmukaistaa potilaiden odotuksia ja kayt-
taytymista palvelutilanteissa. Taman kyselyn perusteella 58% vastaajista koki
oppineensa jotain uutta ensihoidosta tai ensihoitopalveluista ensihoitajien
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kaynnin myota. Tata prosenttia olisi hyva nostaa. Terveyskasvatus on myos
se keino, jolla tulevaisuudessa voidaan terveyspalveluiden kustannusten hillit-
semista tukea ensihoidon osalta. Se vaatii useiden vuosien suunnitelman ja

tyon valtakunnan laajuisesti.

Tutkimustuloksista voi paatella, etta enimmakseen ihmiset ajattelevat yhteista
etua. Ambulanssin halutaan olevan lahella silloin kun sita tarvitaan. Potilaita,
joiden terveydentila ei vaadi jatkuvaa tai vaativaa seurantaa tai hoitotoimenpi-
teita matkan aikana, ei tulisi ensihoidon potilaiden mielesta ambulanssilla kul-
jettaa. Se voi aiheuttaa ratkaisevia viiveita hatatilapotilaiden tavoittamisissa ja
hoitojen aloittamisissa (ks. luku 2.3.1). Vastanneiden joukossa oli vain pie-
nehko osa, joka oli kayttanyt paari tai invataksilla, vaikka todellisuudessa ta-
man kuljetusmuodon tarve on varmasti suurempi. Inva- ja paaritaksit ovat
hyva vaihtoehto liikkuntarajoitteisille, mutta muistisairaiden taksiin laittamisesta
taytyy ensihoitajia ohjeistaa tarkemmin. Myoskin ensihoitokertomusten anta-
minen ulkopuoliselle (taksinkuljettajalle) on vaitiolovelvollisuuden rikkomista ja
siitd tulee ensihoitajia muistuttaa. Yhtena merkittavana asiana esiin nousi

my0s varattomien kuljetukset. Mikali potilaalla ei ole varaa maksaa taksin

Ensihoitopalvelussa on tapahtunut suuri muutos. Nykymallisen ensihoidon
ydin on akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan tilan arviointi, ensi-
hoito ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen hoitopaikkaan tarkoituksenmukai-
sella valineella. Kuljettamatta jattaminen ja potilaan ohjaaminen paivystykseen
muulla kulkuneuvolla vaatii ensihoitajilta moniulotteista osaamista ja harkintaa.
Vuoden 2018 alusta voimaan tulleessa ensihoitoasetuksessa on tarkennettu,
ettad ensihoidossa tehdaan hoidon tarpeen arviota. Se asettaa ensihoitajan
tyossaan ikaan kuin portin vartijan rooliin ohjatessaan potilaita kayttamaan ter-
veydenhuollon palveluja tarkoituksenmukaisella tavalla. Edelleen kiireettomien
tai moniongelmaisten potilaiden avuksi on luotava keinoja myo6s ensihoidon
ymparistossa kaytettavaksi. Ensihoidon ydinosaamisen vaatimukset polarisoi-
tuvat kun samaan aikaan kriittisten potilaiden hoitoja kehitetaan. Ensihoitajien
osaamisen kartoittamista, ensihoidon potilasmateriaalin seurantaa tulee tehda

jatkuvasti.
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Paineet hoitoon ohjauksessa onnistumisessa lisaantyvat mitda enemman ensi-
hoitajan ja potilaan nakemykset hoidon kiireellisyydesta tai kuljetuksen tar-
peellisuudesta eroavat toisistaan. Tallaisissa tilanteissa ensihoitajien sub-
stanssiosaaminen ja vuorovaikutustaidot ovat keskeisessa asemassa (Tork-
kola 2002, 29). Paatoksenteko hoidon tarpeen arviossa on moniulotteinen ja
sen oikeellisuutta voi arvioida monesta eri nakokulmasta. Arvioinnin osuvuutta
arvioidessa voitaisiin katsoa kliinisesti, saiko potilas patevan ja oikea-aikaisen
avun oireeseensa tai sairauteensa. Voitaisiin myos tarkastella, kaytettiinko re-
sursseja oikein. Paatoksenteon oikeellisuutta voitaisiin myos vastaanottavan
laakarin tai hoitajan nakokulmasta arvioida seka mitata potilaan tyytyvaisyytta.
(ks. Syvaoja & Aijala 2009, 61-62).

Potilaita on totuttu hoitamaan erikoisalakohtaisesti, mika ei tue kokonaisval-
taista ymmartamista palvelujen tuottamisessa. Se, mika eri erikoistumisessa
on asiantuntemuksena voitettu, on samalla menetetty yhtenaisen potilasnako-
kulman pirstaloitumisena. On tarjottu sita, mita tuotetaan, eika tuotettu sita,
mita tarvitaan. (Virtanen ym. 2008, 7 - 8; Auvinen ym. 2012, 4; Kivipelto 2008,
20.) Organisaatio kehittaa jarjestelmia, malleja ja systeemeitd, kun taas poti-
laan nakokulmasta kyse on vastaamisesta hanen tarpeeseensa ja palveluun
liittyvista kokemuksista (Virtanen ym. 2008, 24). Soveltava tutkimus nivoo

naita puolia yhteen.
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Tietokanta Hakusanat Haun rajauk- Tulokset Otsikon Tekstin pe-
set perust. rust. valitut
valitut
Kaakkuri- emergency koko teksti 36 28 1 + tietokanta
Finna: ulkomai- medical ser- | saatavilla, ehdotti 2 muuta
set artikkelit vice AND al- | vuosi 2010- artikkelia sa-
ternative 2017, aihe- masta aiheesta,
transport alue emer- jotka hyvaksyt-
AND interac- | gency medi- tiin
tion cal service
Medic: Suoma- | ensihoi* ja Vuosi 1997- 4 3 0
laiset julkaisut | vuorovaik* 2007
Chinal ja Aca- | emergency koko teksti 85 0 0
demic search medical ser- | saatavilla,
elite vice AND vuosi 2007-
transport 2017
prehospital koko teksti 7 0 0
care AND saatavilla,
transport vuosi 2007-
2017
emergency koko teksti 6 0 0
care AND al- | saatavilla,
ternative vuosi 2000-
transport 2017, acade-
mic journals,
emergency
care
Google Scholar | EMS AND al- | Kaikki otsi- 5 1 1
ternative kossa, koko

transportation | teksti saata-
villa, vuosi
2000-2017
Yhteensa: 143 32 4
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Tekija, vuosi, paikka ja Taso | Metodi, otos Tulokset
nimi
Ahl, C., Nystrom, M., Pe- Laadullinen tutkimus Ensihoitopalvelu on Ruotsissa
rus- | jossa pyrittiin ymmar- | muuttunut pelkasta kuljettami-
2012 tutki- | tdmaan hermeneutti- sesta myds potilaan hoita-
mus | sen filosofian keinoin. | miseksi. Yleisesti ottaen potilai-
Ruotsi, Boras 20 34-82 vuotiasta en- | den kokemukset ovat positiivisia.
sihoidon potilasta
To handle the unexpected haasteltiin henkildkoh- | Kansalaiset eivat ole tietoisia
— The meaning of caring in taisesti heidan koto- tastd muutoksesta. Tiedottami-
pre-hospital emergency naan. nen ensihoitopalveluiden uudis-
care tumisesta saisi kansalaiset pa-
12 naista ja 8 miesta remmin tietoisiksi, vahentaisi ika-
eri ensihoidon palve- via kokemuksia ja vaarinymmar-
luntuottajien alueilta. ryksia.
Kokemus ensihoitotilanteesta
heijastaa kokemukseen koko
hoitoprosessista.
Ahlenius M., Lindstrém V, Pe- Laadullinen tutkimus Potilaiden odotukset olivat saada
Vicente V rus- nopea kuljetus sairaalaan. Kes-
tutki- | Sisallénanalyysi teh- keisin tyytymattomyytta aiheut-
2015 mus | tiin 32:lle vuonna 2014 | tava seikka oli, ettd he eivat ko-
saapuneelle potilas- keneet ensihoitajien tunnistavan
Ruotsi, Tukholma reklamaatiolle. Ana- heidan hatdansa ja kohtelivat
lyysin ndkdkulma oli heitéd objekteina.
Patients’ experience of be- hoitotieteellinen.
ing badly treated in the am- Ensihoitohenkildstdn asenne ja
bulance service: A qualita- Tutkimuksessa ei sel- | tapa kohdella potilasta vaikutta-
tive study of deviation re- vitetty ensihoitajien vat hoitokokemukseen.
ports in Sweden nakemyksia hoitota-
pahtumista. Tiedottamisella, ensihoitajien
kouluttamisella ja toiminnan seu-
raamisella voidaan vaikuttaa en-
sihoitajien tapaan kohdata poti-
laita.
Bernard A. W., Lindsell C. Pe- Postikysely 2674 kul- | Vastausprosentti 32
J., Handel D. A,, Collet L., rus- | jetetulle ensihoidon 99,5% oli tyytyvaisia tai erittain
Gallo P., Kaiser K. D. & Lo- | tutki- | potilaalle vuosina tyytyvaisia ensihoitopalveluun.
casto D. mus | 2001-2004. Kolmen potilaan mielesta kohtelu
oli asiallista ja yksi oli taysin tyy-
2006 5 kysymysta koskien tymaton.
vuorovaikutusta ja
Yhdysvallat Ohio kommunikaatiota seka | Avoimissa kysymyksissa nousi
yleista potilastyytyvai- | esille, ettd henkildiden vélinen
Postal survey methodology syytta. Vastaus 5-li- kommunikaatio oli yksittdinen
to assess patient satisfac- kesrtin asteikolla. 3 tarkea tekija potilastyytyvaisyy-
tion in a suburban emer- avointa kysymysta. dessa. Mydskin vasteaikoja ja
gency medical service sys- teknisia asioita pidettiin tarkeana.
tem: an observational
study. Postikyselyt ovat verraten kaypa
tapa selvittda asiakastyytyvai-
syytta, silla silloin potilaan uskal-
tavat tuoda epakohtiakin enem-
man esille.
Bos N., Seccombe I. J., Pe- Poikkileikkausky- Seka Englannissa etta Alanko-
Strums L. M., Stellato R, rus- selyssa Englannissa maissa oltiin yleisesti tyytyvaisia
Schirijvers A. J. P. § van tutki- | postikyselyyn saatiin hoitoon.
Stel H. F. mus | vastaukset 43892:lta

2014

Englanti ja Alankomaat

ja Alankomaissa
1865:1ta.

Eniten kriittisyytta heratti odotus-
aika, hygienia ja informaatio en-
nen toimenpiteita/kotiutusvai-
heessa.
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A comparison of the quality
of care in accident and
emergency departments in
England and the Nether-
lands as experienced by
patients.

Tutkittavilta kysyttiin
kokemuksia paivystys-
poliklinikan odotus-
ajasta, ladkarien ja
sairaanhoitajien toi-
minnasta, hoidon ja
huolenpidon laadusta,
sairaalahygieniasta,
informoinnista ennen
hoitotoimenpiteita ja
yleisarviointia.

Vastaukset vaihtelivat enemman
valtioiden sisalla kuin valtioiden
valilla.

Bos N., Sizmur S., Raham | Pe- Vuonna 2008 jokai- Vastauksia kaiken kaikkiaan
C. &van Stel H. F. rus- | sesta 151 Englanti- 49646. Vastausprosentti 40.
tutki- | laissairaalan paivys-
2012 mus | tyspoliklinikan poti- Paivystyspoliklinikan kayttama
laista otettiin tammi- kysely on validi ja reliaabeli poti-
England Alus- | helmi tai maalis- lastyytyvaisyyden selvittelyyn.
tava | kuussa 850 potilaan
The accident and emer- tutki- | otos joille Iahetettiin
gency department ques- mus | kyselylomakkeet.
tionnaire: a measure for
patients’ experiences in the Tutkimuksessa selvi-
accident and emergency tettiin kyselytutkimuk-
department sen merkitysta ja luo-
tettavuutta potilastyy-
tyvaisyyden mittaami-
sessa.
Brown L. H., Hubble M. W., | Meta | 9752 tunnistettua ot- Tulokset siitéa voiko ensihoitajat
Cone D. C., Millin M. G, -ana- | sikkoa joista 214 otet- | Yhdysvalloissa paattaa, tarvit-
Schwartz B., Patterson D. lyysi | tiin tarkasteluun ja 61 | seeko potilas ambulanssikulje-
P., Greenberg B. & Rich- valikoitui kokonaistar- | tusta, vaihtelivat huomattavasti.
ards M. E. kasteluun, 5 taytti Vain kaksi tutkimusta esitti tay-
kaikki kriteerit. dellista dataa.
2009
Tama selvitys ei puolla sita, etta
Yhdysvallat ensihoitajat voisivat evatd ambu-
lanssikuljetuksen asiakkailta.
Paramedis Determinations
of Medical Necessity: A Tutkimuksella on kytkoksia ensi-
Meta-Analysis. hoitojarjestelmaan, paivystyspoli-
klinikoihin ja kolmansiin osapuo-
liin.
Camasso-Richardson K., Pe- 5 viikon prospekstiivi- | Valtaosa (62%) pediatristen poti-
Wilde J. & Petrack E. rus- nen otos 172 poti- laiden ambulanssikuljetuksista
tutki- | laasta 92 valikoitui. on tarpeettomia.
1997 mus | Naista on poissuljettu
resusci- ja vakavat 74% olivat ei-kiireellisia ja 86%
Yhdysvallat, Cleveland traumapotilaat vanhemmista eivat olleet ollut
yhteydessa omalaakariin ennen
Medically Unnecessary Pe- Kyselyyn vastasi hoi- | hatanumeroon soittamista.
diatric Ambulance Trans- tava 1&akari, ensihoita-
ports: A Medically Taxi jat ja vanhemmat 74% (68/92) kotiutuivat paivys-
Service? tyspoliklinikalta ilman mitdan hoi-
dontarvetta.
Vaihtoehtoiselle kuljetusmuo-
dolle on tarvetta.
Cummins N., Dixon M., pe- Prospektiivinen ver- Oikea ’'diagnoosi’ oli tehty 70%
Garavan C. Landymore E., | rus- | tailu ensihoitajien pu- | oikein (525/748)
Mulligan N. & O'Donnell C. | tutki- | helimessa tehdysta
mus | hoidontarpeenarviosta | Konkordanssi oli erityisen korkea

2012

Irlanti Mid-westin alue

vs. PPKL:n 1d3karei-
den diagnoosi

iimatie, ventilaatio, palovamma,
pediatrinen ja raskauteen liittyva
ja uusiokontakti —ryhmissa
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Can Advanced paramedics
in the field diagnose pa-
tients and predict hospital
admission?

N=1369 joista 748 va-
likoitui, seuranta-aika
6kk ja ensihoitajia 17

(100%) seka myrkytys ja ylian-
nostus (94%), synnytys ja vasta-
syntyneen elvytys (91%) ja dia-
betekseen liittyvat hatatilanteet
(89%)

Heikoin konkordanssi oli ympa-
ristoon liittyvat hatatilanteet (0%),
allergia ja anafylaksia (25%),
epanormaalit oireet (33%) ja
paa- ja spinaalivammat (43%)

Taman tyyppisella tutkimuksella
pystytdan myods I0ytamaan ne
alueet missa ensihoitajien koulu-
tusta on lisattava.

Howard M., Anderson C., Pe- Laadullinen tutkimus Kolme yleisinta syyta, miksi kii-
Cherry D., Koller P. & rus- reettdmat potilaat hakeutuivat
Shelton D. tutki- | 31 potilasta 22-43- paivystyspoliklinikalle: (1) eivat
mus | vuotiasta paivystyspo- | saaneet perusterveydenhuollosta
2005 liklinikan ei-kiireellistd | apua
potilasta haastateltiin | (2) henkil6kunta suositteli kayntia
Yhdysvallat avoimilla kysymyksilla | (ei ladkari) ja (3) oli nopeampaa
strukturoidussa haas- | tulla paivystykseen kuin ottaa yh-
Patient’s Perspective on tattelussa. teyttd perusterveydenhuoltoon
Choosing the Emergency
Department for Nonurgent Perusterveydenhuollolla pitéisi
Medical Care: A Qualitative olla enemman aikaa ja tehok-
Study Exploring One Rea- kuutta kiireettdmien potilaiden
son for Overcrowding. hoitoon. Vaihtoehtoja on kehitet-
tava ja luotava.
Hyytidinen S. Pro- | Laadullinen tutkimus Potilaiden mielesta yksildllisyys
grad | potilaiden haastattelu | huomioitiin ja tuettiin hanen vah-
2010 u ja videointiaineiston vuuksiaan. Motivoivaan ohjauk-
analysointi vertaisarvi- | seen liittyi padatéksentekoon mu-
Suomi, Itd-Suomi ointiin laadittua arvi- kaan ottaminen, konkreettisuus,
ointilomaketta hyddyn- | realistiset tavoitteet, kannustus
Terveytta edistava dialogi téden pienistakin saavutuksista. Kehi-
potilasohjauksessa tettavaa loytyi yksildllisyyden ja
10 hoitajaa ja potilasta | kokonaisvaltaisuuden huomioimi-
terveysvalintoihin liitty- | sessa, voimavarojen tunnistami-
vissa ohjaustilanteissa | sessa ja tukemisessa, reflektoin-
nin herattamisessa seka potilaan
osallisuuden tukemisessa.
Hameenniemi.J., Kylma J., | Pro- | Laadullinen tutkimus Paéosin oltiin tyytyvaisia ensihoi-
Lamminen M., Leikkola P. grad toon.
& Paavilainen E. u Teemahaastattelu, ai-

2015
Suomi
Pariskuntien kokemuksia

sairaalan ulkopuolisesta
ensihoidosta

kuisen ensihoidon po-
tilaat (n=8) jotka hoi-
dettiin kohteessa (x8)
eika kuljetettu jatko-
hoitoon ja heidan
omaiset (n=7)

Induktiivinen sisal-
[Bnanalyysi

Puoliso oli hatatilanteessa aktiivi-
nen toimija, avun halyttamista
eparoitiin ja kokemukset avun
odottamisesta ja ohjauksesta
vaihtelivat. Ensihoidon saapumi-
nen koettiin helpottavana ja se
oli ammattitaitoista.

Kotiin jattaminen koettiin hyvaksi
kaytannoksi, mutta siihen liittyi
myds epavarmuutta. Puolisot oli-
vat tyytymattdmampia kotiin jat-
tdmiseen kuin potilaat. He tarvit-
sevat hyvaa ohjausta siita, miten
selviavat jatkohoidosta.
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Katja Janhunen Pro Tutkimukseen osallis- | Sairaanhoitajat kayttivat vaihtele-
grad | tujat olivat paivystys- vasti erilaisia mittaus- ja tiedon-
2014 u poliklinikan sairaan- keruumenetelmia arvioidessa
hoitajat (n=15) ja tutki- | lapsipotilaan tilaa. Naihin yhtey-
mushoitaja. dessa olevia tekijoita olivat eri-
Ita-Suomen yliopisto koisala, jossa lasta hoidettiin ja
Potilaat valikoituivat lapsen ik8. Sairaanhoitajat, joilla
i , itaii o i oli tybkokemusta terveydenhuol-
L_asFerl _h0|don tarpeen arvi- ?r?;t161 g?%ﬁf;gg;?ﬁ;_ losta alle seitseman vuotta kon-
O"’?t' palvy_sty_spollkllnlkalla vasotannalla siten etta | sultoivat useammin kuin sairaan-
sairaanhoitajien kokemana joka kolmas potilas hoitajat, joilla oli tykokemusta
valikoitui tutkimuk- enemman kuin seitseman vuotta.
seen.
Paatoksenteko hoidon tarpeen
Aineisto analysoitiin ti- | arvioinnissa perustuu ajattelupro-
lastollisin menetelmin SeSSiin, jossa yhdIStyy rationaali-
kéyttaen SPSS for nen ajattelu, kriittinen tiedon arvi-
Windows Versiota 21. Ointi Seké IntUItIO
Sairaanhoitajien ja tut-
kimushoitajan teke- Paatoksen teossa nopeasti muo-
mien arviointien yhte- | dostettu kokonaiskuva tilanteesta
nevaisyytta tarkastel- | ja olennaisista ongelmista ovat
tiin kappakertoimen intuitiivisen ajattelun tuotosta.
(k) avulla, ja yksimieli- | Koulutustausta ja tytkokemus
sistd arvioinneista las- | vaikuttavat vahvasti paatéksen
kettiin yksimielisyys- tekoon kuten myds yleistilanteen
prosentti. hektisyys ja arviointitilanteen
henkinen kuormittavuus.
Hoidon tarpeen arvio muodostuu
useasta vaiheesta, jotka etene-
vat rinnakkain ja paallekkain.
Vaiheet ovat (1) tiedon keruu ja
kasitteleminen, (2) tilanteen
maaritteleminen (3) ongelmien
tunnistaminen, (4) toiminnan
suunnittelu ja (5) toteutus seka
(6) tilanteen seuranta ja arviointi.
Kuisma M, MD, Maatta T, Pe- Prospektiivinen asia- Yleisarvosana 4,5 ja 4,6
MD, Hakala T, Sivula T & rus- kastyytyvaisyyskysely
Nousila-Wiik M tutki- Eniten tyytyméattdmia oltiin kun
mus | Vastausprosentti (1) potilasta ei kuljetettu sairaa-
2003 36,8% (432/1175) laan, kun (2) koettiin ettei ensi-
vuonna 2000 ja 40,0% | hoitajat ottaneet potilaan huolia
(464/1150) vuonna vakavasti, jos (3) ensihoitajat ei-
Suomi, Helsinki 2002 vat esitelleet itsedan tai (4) kom-
munikoivat suoraan vain omais-
Customer Satisfaction Asteikko 0-5 (hyvin ten kanssa
Measurement in Emer- huono-erinomainen)
gency Medical Services Tyytyvaisimmat potilaat olivat ryt-
mihairid, hengitysvaikeus ja hy-
poglykemiapotilaat ja tyytymatto-
mimpid yliannostuspotilaat.
Kujala E. Vai- | Tutkimuksessa kuva- | Terveyspalveluja kayttava ha-
tos- taan laatujarjestelma, | luaa itse olla osallinen hoitoaan
2003 kirjia | joka pohjautuu ter- koskevissa asioissa

Tampereen yliopisto

Asiakaslahtoéinen laadun-
hallintamalli. Tilastolliseen

veyskeskuksessa kay-
tossa olleille toimin-
nan kehittdmiskaytan-
noille ja tydtavoille.

Keskeisena osana toi-
mii systemaattisesti

Hoitotilanteen ja —tapahtumat ei-
vat saisi olla kaavamaisesti to-
teutettua. On annettava aikaa,
rittavasti kommunikoida, kuulla
potilasta, huomioida yksildllisyys
ja intimiteetti.
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prosessinohjaukseen pe-
rustuva sovellus terveys-
keskukseen.

kerattava ja tarkastel-
tava asiakas/potilas-
palaute.

Havaintojen maara
1661

Hoidon vaihtoehdoista ja vaiku-
tuksista on potilaan oltava sel-
villa.

Muutokset vaestdn koulutusta-
sossa ja tiedon tasossa yleensa-
kin vaikuttaa kokemaan.
Laadunhallinta edellyttda organi-
saation innostuneisuutta ja sitou-
tumista.

Yksi tarkeimpia kriittisid havain-
toja oli hoitohenkildkunnan re-
surssipula

Sopeutuminen yhteiskunnallisiin
odotuksiin sisaltda edelleen pal-
jon ongelmia

Kéahkonen O., Saaranen P.
& Kankkunen T.

2011

Suomi, Itd-Suomen yli-
opisto

Sepelvaltimotautia sairas-
tavan potilaan ohjaus

Pe-
rus-
tutki-
mus,

kirjal-
li-
suus-
kat-
saus

Tutkimusaineisto ai-
neisto haettiin Cinahl,
Cochrane, Medic ja
PubMed tie tokan-
noista.

Haku tehtiin syys-
kuussa 2011

Tutkimusmenetel-
mana kaytettiin sisal-
I6n analyysia.

Potilaiden tulisi saada johdonmu-
kaista tietoa.

Hoitohenkildkunnan tulee olla tie-
toisia, mita tietoa potilaalle on
annettu ja miten tieto on ymmar-
retty.

Yksil6llisesti suunniteltu ohjaus
parantaa itsehoidon toteutu-
mista.

Yhteistydssa toteutettu interven-
tio tukee terveellisia elamanta-
poja.

Suuri sosiaalisen tuen maara,
potilas keskeinen lahestymistapa
ja potilaan osallisuus hoitoon ja
paatoksentekoon ovat yhtey-
dessa hoitotyytyvaisyyteen ja ter-
veyteen liittyvaan eldmanlaa-
tuun. Ohjauksessa tulee parem-
min huomioida yksildlliset tarpeet
ja sukupuolten valiset erot.
Perheen ja vertaistuen merkitys
tulee huomioida.

Potilaat saavat lilan yksityiskoh-
taista, osittain epatarkkaa ja epa-
johdonmukaista tietoa, jota he ei-
vat tdysin ymmarra.

Onhjauksen esteita ovat henkilo-
kunnan riittamatén ammattitaito,
perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon heikko kommuni-
kaatio ja epaselva roolijako

Munjal K., Shastry S., Loo
G., Reid D., Grudzen C.,
Shah M., Chapin H., First
B., Sirirungruang S, Alpert
E., Chason K. & Richard-
son L.

2015
USA, Florida
Patient Perspective on

EMS alternative destination
Models

pe-
rustu
tki-
mus

Poikkileikkaustutkimus
yhdistettynd haastat-
teluihin

Tutkimukseen valikoi-
tui 621 potilasta 13 eri
palvelualueelta

Kyselyssa selvitettiin
kasityksia potilaslah-
toisesta ensihoitojar-
jestelmastd mukaan
lukien ensihoitajien
paasy terveydenhuol-
lon tietueisiin, yhtei-
nen paatdksenteko

93,8% potilaista olisi halunnut
enemman osallistua hoitoaan ja
kuljetusta koskevaan paatdksen-
tekoon

90,5% vastaaijista sopisi, etta ha-
nen terveystietonsa lahetettaisiin
hoitavaan sairaalaan tai 188ka-
rille

86,3% oli sitd mielta, ettd ensi-
hoitajien paasy potilaan terveys-
tietokantoihin lisda hoidon turval-
lisuutta

63%:n mielesta ensihoidossa tu-
lisi olla useampia vaihtoehtoja
kuljettaa potilas
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potilaan ja/tai perus-
terveydenhuollon
kanssa, kuljetukset
vaihtoehtoisiin kohtei-
siin.

Kyselyssa selvitettiin
myds tiedot maantie-
teellisistd ja sosioeko-
nomisista tekijoista
seka ensihoitopalve-
luiden kayttohistori-
asta.

48,3% oli sitéd mieltd, etta vaihto-
ehtoisesti potilas voidaan hoitaa
kohteessa ja jattaa kuljettamatta
58,2% vastaaijista toisaalta piti
hyvana etta

69% potilaista oli eri mielta tai
vastusti voimakkaasti ajatusta
siitd, ettd ensihoidon rooli olisi
rajoitettava ainoastaan hatatilan-
teisiin

72,5% potilaalle sopi melko tai
erittéin hyvin etta ensihoitaja yh-
dessa laakarin kanssa puheli-
men valityksella paattavat tarvit-
seeko potilasta kuljettaa.

Suurin osa potilaista tukisi ensi-
hoidon kehittamista sitentasapa
etta vaihtoehtoiset hoitoratkaisut
ja kuljetuskohteet olisivat mah-
dollisia.

Lankinen I. Véi- | Ensimmaisessa vai- Paakategoriat ovat:
tos- heessa tehtiin kirjalli-
2014 kirjia | suuskatsaus ja asian- | Paatdksenteko osaaminen
tuntija-arviointi hyo- Kliininen osaaminen
Suomi, Turku dyntden delphi-mene- | Vuorovaikutusosaaminen
telmaa kayttden. Sen | Ohjausosaaminen
Paivystyshoitotydn osaami- my6td muodostettiin 5 | Eettinen osaaminen
nen valmistuvien sairaan- ylakategoriaa ja 92
hoitajaopiskelijoiden arvioi- paivystyshoitotyon
mana osaamista kuvaavaa
alakategoriaa.
Lindfors-Niilola A. Pro- | Haastattelu (n=8) to- Mitd enemman potilas on ei-kii-
grad | teutettiin teemahaas- | reellinen, sitd epdmaaraisemmat
2014 u tatteluna, ja aineisto ovat hoito-ohjeistukset ja —lin-
analysointiin laadulli- | jaukset. Triagen onnistuminen,
Suomi sen tutkimuksen ai- kuntalaisten tasavertainen koh-
neistolahtdiselld sisal- | telu terveyspalveluiden saata-
Joensuu I6n analyysilla vuudessa ja hoidon jarjestelyssa

Kiirettbman hoidon tar-
peessa olevan potilaan oh-
jaus paivystyspoliklinikalla:
Triagehoitajien haastatte-
lut.

seka paivystysyksikon sisaiset
kaytannot ovat kiireettdéman poti-
laan arvioinnin keskeiset tekijat
paivystysyksikdn toiminnassa

Kiireettdman hoidon tarpeessa
olevan potilaan ohjauksessa
triagehoitajat kehittaisivat yhte-
naisten kirjallisten hoito-ohjeiden
kayttdonottoa, yhdistaisivat pai-
vystyksen omia toimintamalleja,
kehittaisivat terveydenhuollon eri
toimijoiden valista yhteisty6ta ja
tiedonkulkua seka tehostaisivat
terveydenhuollon palveluiden toi-
mintaperiaatteista tiedottamista.

Tutkimuksessa nousee esille
myds terveyspalveluiden huono
saatavuus, potilaiden tyytymatto-
myys terveyspalveluihin, uus-
avuttomuus yksinkertaisten sai-
rauksien hoitamisessa seka pai-
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vystyspoliklinikan sisaisten kay-
tantéjen yhtenaisyyden puute.
Positiivisena asiana nousi esille
sairaanhoitajan vastaanotto,
jossa potilaat kokivat tulleensa
kuulluksi ja heidan asiaansa on
puututtu.

Lipponen K., Kanste O., Sur- | Potilasohjauksen toi- Laadukas ohjaus vaatii asianmu-
Kyngas H. & Ukkola L. vey- | mintaedellytyksia ja kaisia toimintaedellytyksia ja hy-
tutki- | toteutusta arvioitiin vaa ohjauksen toteutusta. Henki-
2008 mus | potilasohjauksen laa- | 16ston tiedot, taidot ja asenteet
tua selvittavallad hoito- | vaikuttavat laatuun
Henkiloston kasitykset poti- henkildstomittarilla. Henkildstd asennoituu potilasoh-
lasohjauksen toiminta- jaukseen mydnteisesti, pitaa
edellytyksista ja toteutuk- n=377 henkildston valista yhteistyota
sesta perusterveydenhuol- toimivana ja uskoo omiin kehitta-
lossa Tutkimusaineisto ana- | mismahdollisuuksiinsa seka to-
lysoitiin tilastollisilla teuttaa ohjausta laadukkaasti.
analyysimenetelmilla Tulosten mukaan kehitettdvaa on
SPSS ® for Windows | ohjausmenetelmien monipuoli-
14.0 ohjelmalla. sessa kaytdssa, ohjauksen ajoit-
tamisessa hoitoprosessin kaik-
kiin vaiheisiin seka jossakin maa-
rin henkildston tiedoissa ja tai-
doissa. Henkilosto koki, etta oh-
jaustoimintaa heikentavat oh-
jaukseen kaytettavissa oleva va-
hainen aika, epaasialliset tilat ja
puutteellinen valineistd. Omais-
ten ohjaamiseen suhtauduttiin
osittain kielteisesti
Mattila L-R Véi- | Potilaan ja hoitajan Vuorovaikutusta kuvattiin 7 kate-
tdés- | vuorovaikutusta ha- gorian avulla:
2001 kirjia | vainnoimalla seka
haastattelemalla poti- | 1) kohtaamisen mydnteisyys ja
Tampere, Suomi laista (n=50) ja hoita- | turvallisuus
jia (n=50) 2) aloitteellisuus ja luottamus yh-
Vahvistumista ja tunneko- teistydssa
kemuksen jakamista, Poti- Aineisto analysoitiin 3) potilaan ja hoitajan laheisyys
laan ja hoitajan vuorovaiku- kolmivaiheisesti avoi- | 4) valittdmisen kokeminen
tusta kuvaavan kasitejar- men, yhteyksia etsi- 5) vahvistuminen
jestelman kehittdminen van, ja valikoivan koo- | 6) tunnekokemuksen jakaminen
daamisen avulla. ja
7) vuorovaikutuksen ymparisto
Vuorovaikutuskatego-
rioista tunnistettiin
ydinkategoriat
Meisel Z. F., Pines J. M., Pe- Logistinen regressio- Paivystyskayntien maaran nousu
Polsky D., Metlay J. P., rus- | analyysi ja vakuutuksen puute olivat mo-
Neuman M. D. & Branas C. | tutki- lemmat erikseen merkittavasti
C. mus | 61013 paivystyspolikli- | yhteydessa ensihoitopalveluiden
nikkakayntid analysoi- | runsaaseen kayttoon.
2011 tiin vuosina 2004-
2006 Metropolialueilla ei-vakuutettujen
Yhdysvallat ensihoitopalveluiden kaytto oli
suurinta.
Variations in Ambulence
Use in the United Sates:
The Role of Health Insur-
ance
Mikkonen S. Pro kvantitatiivinen tutki- Paivystyspoliklinikan hoitajien
Grad | mus missa kuvattiin mielesta 32,4% paivystyspolikli-
2014 u péivystyspoliklinikan nikalle kuljetettu kiireetdn potilas
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Suomi, Tampere

Potilaan luovutusprosessi
ensihoitopalvelun ja pai-
vystyspoliklinikan valilla

hoitajien (n=33) ja en-
sihoitohenkildston
(n=67) nakokulmia po-
tilaan luovutusproses-
sista

tarvitsee harvoin tai erittain har-
voin ambulanssikuljetuksen.
24,3% paivystyspoliklinikalle am-
bulanssilla kuljetettu potilas tar-
vitsee harvoin tai erittdin harvoin
paivystyshoitoa. Paivystyspolikli-
nikan hoitajista ja ensihoitohenki-
|6stosta vain murto-osa tuntee
nykyisin Suomessa kayttéon ote-
tun ISBAR —raportointimallin.
Kommunikaation epaonnistumi-
nen on todettu olevan tyypillisin
virheellisen toiminnan lahde. En-
sihoitohenkildston suullisen ra-
portoinnin laadussa ja paivystys-
poliklinikalla suullisen raportin
vastaanottokyvyssa on laadulli-
sia eroja.

Morris D. L. & Cross A. B. Pe- 1000 paivystykseen 51,7% ensihoidon halytyksista
rus- saapuvaa potilasta olivat aiheettomia.

1980 tutki- | haastateltiin maalis-
mus | huhtikuussa 1978. Kansalaisten valistus on tarpeel-

Englanti, Birmingham lista, mikali taté halutaan vahen-

taa.

Is the emergency ambu-

lance service abused?

Myllari E. Véi- | Tutkimuksessa haas- | lakkaat hakeutuivat hoitoon pa-
tos- tateltiin 21 kotona kottavaksi koetun avuntarpeen

2017 kirja | asuvaa 74-94-vuoti- vuoksi. Paatosta puolsivat tai jar-

Tampereen yliopisto

Paivystyshoidon laatu
idkkaiden potilaiden koke-
mana

asta henkil6a, jotka
olivat kayneet Tampe-
reen paivystyspoliklini-
kalla Acutassa.

Teemahaastatteluiden
avulla keratty aineisto
analysoitiin laadullisin
menetelmin aineisto-
[&htbisen sisalldbnana-
lyysin ja jasenkatego-
ria-analyysin avulla.

ruttivat kasitykset paivystykseen
hakeutumisen vaihtoehdoista tai
niiden puutteesta seka luottamus
tai epéluottamus tarpeita vastaa-
van avun saamiseen paivystyk-
sesta.

Laheisten ja hoitoalan ammatti-
laisten mielipiteilld oli usein kes-
keinen merkitys.

Laadun kannalta olennaiset sei-
kat liittyivat hoidon saatavuuteen,
paivystyskaynnin tapahtumien ja
lopputulosten mielekkyyteen, po-
tilaan hyvinvointiin kaynnin ai-
kana, potilaan ja henkildkunnan
valisen vuorovaikutussuhteen toi-
mivuuteen seka potilaiden erilais-
ten tarpeiden tasapuoliseen huo-
miointiin.

Laaketieteelliseen tasokkuuteen
luotettiin, mutta ei aina uskottu
saavansa tarpeita vastaavaa
apua.

Kielteisid kokemuksia oli yksinja-
tetyn tunne, epéatietoisuus, olo-
suhteiden epamiellyttavyys,
puutteellinen oireiden lievitys ja
nalan ja janon tunne.
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Muihin potilaisiin suhtauduttiin
seka myodnteisesti ettd paheksu-
vasti. Heiltd seka saatiin ettd an-
nettiin vertaisapua ja toisaalta
koettiin heidat kilpailijoina.

Iakkaiden kokemusta voidaan
parantaa lisdamalla potilaslahtoi-
syytta.

Neely Keith W
1997
Yhdysvallat

Ambulance Transports:
What are the altervatives?

JUF
01
leh-
den
artik-
keli

Yhteenveto ja johto-
paatoksia tehdyista
tutkimuksista, artikkeli
tiedelehdessa

Terveydenhuoltohenkil6sto tur-
hautuu, kun kansalaiset eivat
kayta ensihoito ja paivystyspal-
veluita siten, kun niitd on tarkoi-
tus. Meidan ei tulisi pyrkia koulut-
tamaan kansalaisia vaan mie-
luummin kouluttaa ensihoitohen-
kilostoa ja kehittda hoitoonoh-
jausta. Talla tavalla ensihoitajien-
kin on mahdollista hallita vaihto-
ehtoisten kuljetusmuotojen kay-
ton aiheuttamia ongelmia ja poti-
laat saadaan ohjattua oikeaan
hoitoon ja hoitopaikkaan siten
etta eivat koe tulleensa huonosti
hoidetuksi.

Pirkka M.

2008

Suomi, Kuopio
Sairaanhoitajan ihmiskasi-
tys ja sen ilmeneminen sai-

raanhoitajan ja potilaan va-
lisessa vuorovaikutuksessa

Pro-
grad

Laadullinen tutkimus

Teemahaastattelu 10
sairaanhoitajalle erilai-
silta osastoilta.

Aineisto analysoitiin
teoriasidonnaisesti,
teorialahtdisesti ja si-
sallon erittelylla.

Hoitotyon holistinen ja humanisti-
nen ihmiskasitys ei ole tiedos-
tettu kaikilla sairaanhoitajilla.

Ihmiskasityksessa korostuu
psyykkinen ulottuvuus.

Sairaanhoitajan ihmiskasitys na-
kyy sairaanhoitajan ja potilaan
vélisessa vuorovaikutuksessa ar-
vostuksen osoittamisena, joka
nakyy ihmisten kunnioittamisena
ja arvostamisena. Hoitotydssa
korostuu potilaan tunteiden huo-
mioiminen.

Kaytannodssa tarvitaan kommuni-
kaatiotaitojen vahvistamista ja
uudistamista.

Persse D. E., Jarvis J. L,
Corpening J. & Harris B.

2002

Yhdysvallat, Houston
Customer Satisfaction in a
Large Urban Fire Depart-

ment Emergency Medical
Service System

rus-
tutki-
mus

Puhelinhaastattelu po-
tilastyytyvaisyydesta

Randomoidusti kerat-
tiin lokakuu 2001-
maaliskuu 2002 vali-
send aikana potilaiden
yhteystiedot. Naista
kuljetettuja oli 5098 ja
ei-kuljetettuja 5859

Naista tavoitettiin 827
(kuljetetut) ja 924 (ei-
kuljetetut)

Puhelinhaastattelu on yksi vaih-
toehto selvittaa potilastyytyvai-
syytta. Suurin haaste on saada
kontakti tutkittaviin.
Potilastyytyvaisyyskyselyn kuu-
luisi olla kiinted osa ensihoitojar-
jestelman laadun arviointia.

Tassa kyselyssa valtaosa seka
kuljetetuista etté kuljettamatto-

mista potilaista olivat tyytyvaisia
saamaansa ensihoitoon.

Eniten tyytyméattdmyytta ilmeni
siina, ettei potilaan sairaudesta
informoitu riittavasti, etta ensihoi-
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tajat eivat selostaneet mita aiko-
vat tehda tai potilas joutui odotta-
maan apua pitkaan.

Richards J. & Ferral S. pe- Prospektiivinen poikki- | Ensihoitopalveluiden vaarin-
rus- leikkauksellinen tutki- | kaytté on merkittdva ongelma.
1998 tutki- | mus (n=887)
mus Potilaiden ja ensihoitajien nake-
Yhdysvallat myksen kuljetuksen tarpeellisuu-
desta ovat kuitenkin hyvinkin yh-
Inappropriate Use of Emer- tenevaisia.
gency Service Transport:
Comparison of Provider
and Patient Perspective
Rintala T-M Vai- | Tutkimuksen tarkoi- Hoidonohjaukseen suositellaan
tos- tuksena oli kehittaa kehitettdvaksi perhekeskeisia in-
2013 kirjia | substantiivinen teoria | terventioita.
aikuisen tyypin 1 dia-
Tampere betesta sairastavan Perhe nakee pitkaaikaissairasta
henkildon perheen arki- | sairastavan hoitavan itsedan pai-
Diabeteksen nakyva ja na- elamasta. vittdin, osallistuu siihen konkreet-
kymaton 1asna oleminen. Aineiston muodostivat | tisesti tekemalla hoitoon liittyvia
diabetesta sairasta- asioita, kuten pistamalla insulii-
vien (n=19) ja heidan | nia tai motivoimalla diabetesta
Substantiivinen teoria ai- perheen- jasentensa | sairastavaa.
kuisen diabetesta sairasta- (n=19) haastattelut.
van henkilon perheen arki- Perheen vaikutus pitk3aikaissai-
elamasta. rauden hoidossa on merkittavaa.
Laheisen kokemustietoa ilmen-
tda esim. heidan varautuminen
hypoglykemioihin monin eri ta-
voin.
Schmidt T., Atcheson R., pe- 1300 potilasta katego- | 3-11% potilaalla jotka jatettiin
Federiuk C., Clay Mann N., | rus- | risoitiin (1) ambulans- | kuljettamatta, oli kriittinen ’tekij&’
Pinney T., Fuller D. & tutki- | sikuljetus (2) vaihtoeh- | terveydentilassa.
Colbry K. mus | toinen kuljetus (3) ot-
taa yhteyttd omaan Ensihoitojarjestelmassa taytyy
2000 ladkariin (4) hoidettiin | maaritella hyvaksytty raja alit-
kohteessa. riagelle.
Yhdysvallat, Oregon
Nama ristiintaulukoitiin | Tutkimuksen pohdinnassa kui-
Evaluation of Protocols Al- ja analysoitiin Win- tenkin todettiin, ettd naissa oli ta-
lowing Emergency Medical dows (v5,02) tilastoin- | pauksia, jotka olivat kaytannossa
Technician to Determine tiohjelmalla tulkinnanvaraisia.
Need for Treatment and
Transport Lisaksi hoitoonohjauskriteereja
voi olla syyta tarkentaa ja ensi-
hoitajia sitouttaa paremmin nii-
den noudattamiseen.
Snooks H., Dale J., Har- Kir- Kirjallisuuskatsaus en- | Esihoidosta puuttuu kliinisesti
tely-Sharpe M. & Halter M. | jalli- sihoidon vaihtoeh- turvallinen tapa tunnistaa poti-
suus- | doista kuljettaa potilas | laat, jotka vaativat ambulanssin
2003 kat- paivystykseen keskit- | kdynnin kohteessa, mutta ei kul-
saus | tyen (1) kuljettamatta | jetusta paivystykseen. Relevant-
Englanti jatettyjen potilaiden tia tutkimusta ensihoitohenkilds-
profiiliin (2) ensihoidon | t6n tekemasta hoidon tarpeenar-
Evaluation of Protocols Al- hoidontarpeenarvioi- viosta ei ole.
lowing Emergency Medical miskykyyn ja (3) ensi-
Technician to Determine hoidon hoitoonohjauk-
Need for Treatment and sen vaikuttavuuteen ja
Transport potilastuvallisuuteen
Snooks H., Wrigley H. m Kir- Medline (1989-97), Paljon tutkimuksia kiireettémien
George S., Thomas E., jalli- | Healthplan (1983-95), | potilaiden paivystyspoliklinikoi-

Smith H. & Glasper A.

Helmis (1983-95) ja

den palvelujen kaytosta.
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1998
Englanti

Appropriateness of use of
emergency ambulances.

suus-
kat-
saus

BIDS Embase (1983-
97)

10 tutkimusta

Hakusanat ambulan-
ces/utilizaton tai am-
bulance* JA inappro-
priate* tai appropriate*
tai vaarinkaytto tai hy-
vaksikaytto; tervey-
denhuolto JA kiireelli-
nen tai tarpeenarvio;
hatatila JA ambulanssi
tai terveyspalvelun tai
hoito tai l1aakinta, sai-
raalan ulkopuolinen
hoito, paivystysaika

Keskeisimmat syyt ovat: potilaat
luulevat, ettd vaiva on hoidettava
nopeasti, eivat usko, etta perus-
terveydenhoito pystyisi hoita-
maan, paivystysaika sopii poti-
laalle paremmin ja potilaat usko-
vat, etta vaiva hoidetaan nope-
ammin.

Vain kolmessa tutkimuksessa
ensihoidosta oli kaytetty tarkkoja
kriteereita tai mittaustapoja.
Muissa tutkimuksissa selvitettiin
joko ensihoitajien tai potilaiden
subjektiivista kokemusta.

Kaikki tutkimukset tarkastelivat
ambulanssikuljetusten tarpeelli-
suutta vertaillen potilaiden lopulli-
seen diagnoosiin ja kotiutumis-
vaiheen tilanteeseen.
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Hoidon tarpeen arvioinnin runko (Syvioja & Aijila 2009, 55-56; Alanen ym. 2016, 22-25):
Oirekuvaus

Yhteydenoton syy | Tapahtumakuvaus

Muu syy (esim. todistusasiat)
Perussairaudet
Saanndllinen laakitys

Esitiedot Tilapainen laakitys
Allergiat ja riskitiedot
Hoidot (hoito- ja kuntoutusjaksot)
Milloin oireet ovat alkaneet
Minkalaiset oireet ovat télla hetkella

Tilanne
Missa tilanteissa oireet iimenevat
Onko oireita esiintynyt aikaisemmin
Onko oireita hoidettu ja miten

Ensiarvio CABCD —muistisdanndn mukaisesti

Verenpaine, pulssi ja rytmi
Hengitystaajuus ja hengitysaanet, SpO2
Tajunnantaso (GCS)

Kipu (VAS)

Verensokeri, lampatila

C Perusmittaukset
Yleisvointi nyt, pe-

ruselintoimintojen
mittaaminen Oireiden perusteella tai l1aakitysta varten:

16 —kanavainen EKG

Karkea neurologinen status
Puhallusalkometrilukema
Kipualueen palpointi ja inspektio
Muut tutkimukset ja testit

Muut mittaukset ja testit

Sydminen ja juominen

Lapsi potilaat e Erittdminen
Muiden erityisseik- » Kayttaytyminen
kojen huomiointi Vanhukset e Henkisen tilan muutokset

Toimintakyky
Muut tilanteeseen vaikuttavat asiat, sosiaalisen tuen tarve

— Omahoito ja tarvittaessa uusi yhteyden-

otto
Kiireellisyvs Hoito-ohjeistuksen mu- | _,  Onjaus hoitajan tai la4karin vastaan-
vy Kaisesti otolle kiireellisend tai Kiireettémana oike-

aan hoitopaikkaan
— Valitdn hoito ja kuljetus
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Awoisa vastaaza.

Opiskelen ylempaa korkeakoulututkintoa ensihoidon kehittamisesta ja johtamisesta Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulussa.

Teen opinnaytetyon, jossa tutkin potilaiden kokemuksia ja kasityksia vaihtoehtoisten
kuljetusmuotojen kaytosta ensihoidossa. Sinulle on annettu tama kyselykaavake, silla olet
ensihoitajien ohjeistuksen mukaisesti tullut paivystyspoliklinikalle muulla kulkuneuvolla kuin
ambulanssilla.

Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu siten, ettei vastaajan henkilollisyytta tai terveystietoja

ole mahdollista selvittaa. Kyselyyn vastaaminen katsotaan suostumukseksi tutkimukseen. Aineisto
kasitellaan tilastollisen analyysin ja sisallon analyysin periaattein ja se havitetaan, kun tutkimus on
valmis. Tulosten avulla koulutetaan ensihoitohenkilostoa.

Voit palauttaa tayttamasi kyselykaavakkeen kuoreen suljettuna aulassa sijaitsevaan
postilaatikkoon tai voit antaa sen hoitajalle. Mikali haluat lisatietoa tutkimuksesta, otathan
yhteytta allekirjoittaneeseen!

(_,{" th\ H Ao

Ulla Ahonen

Ensihoitaja AMK

YAMK opiskelija

Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu

ullaahonen@eduxamifi

Lupa mydnnetty Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin 21.1.2018 ajalle 1/2018- 31.3.2018

Tutkimuksen vastuullinen tutkija Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa:
Osastonhoitaja Tero Pulkkinen tero.pulkkinen@ksshp.fi
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Kerro ikdsi:
1) vuotta

Ympyrdioikea vaihtoehto:
2) Sukupuoli:
1. nainen 2. mies

3) Aika vastaushetkella:
1. Klo 7-15.00 2. Klo 15-22.00 3. Klo 22-7.00

4) Milla kulkuneuvolla tulit paivystykseen?

Taksi

Paari/invataksi

Yksityisauto (oma, laheisen tai jonkun muun)
Julkinen kulkuneuvo

Kevyella kulkuneuvolla (mopo, polkupyora)
Kavellen

SunbdwNnRE

Vastaa tihdn kysymykseen parhaan tietosi mukaan:

5) Kuinka pitka matka tapahtumapaikalta oli paivystyspoliklinikalle? km

6) Arvioi, kuinka paljon yksi ambulanssikuljetus keskimaarin maksaa
(mukaan lukien omavastuuosuus 25€)

Ympyrdioikea vaihtoehto oman kokemuksesi perusteella asteikolla 1-5
5= samaa mieltd 4= osittain samaa mieltd 3= ei samaa eikd eri mielta 2= osittain eri mieltd 1= eri mieltd

7) Ensivaikutelma ensihoitajista oli hyva

8) Ensihoitajat ottivat huolenitosissaan

9) Mielipiteeni ja nakemykseni huomioitiin
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10) Tiedan, miksi minun taytyi lahtea paivystyspoliklinikalle

11) Ensihoitajat perustelivat hyvin, miksi ambulanssikuljetusta ei
tarvita

12) Omaiseni huomioitiin riittavasti

13) Minulle jai hyva kokemus ensihoitajien kaynnista
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14) Matka paivystykseenoli ongelmaton
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15) Matkalla paivystykseen tunsin turvattomuutta

16) Matkalla paivystykseen pelkasin, etta terveydentilani voisi
akillisesti heiketa
17) Matkalla paivystykseen tunsin terveydentilani huononevan 5 4 3 2 1

18) Minusta tuntuu, etta ambulanssilla tulevat potilaat hoidetaan
nopeammin riippumatta heidan tosiasiallisesta kiireellisyydesta
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Saatekirje ja kyselylaavake

19) Mielestani ensihoitajien taytyy kuljettaa potilas ambulanssilla, 5 4 1
mikali han niin vaatii
Ympyroioikea vaihtoehto oman kokemuksesi perusteella asteikolla 1-5
1= eri mieltd 2= osittain eri mieltd 3= ei samaa eikd eri mieltd 4= osittain samaa mieltd 5= samaa mieltad
20) Mielestani ambulanssin kuuluu ensisijaisesti olla
paivystysvalmiudessa ja kuljettaa potilas vain, mikali seonhanen 5 4 1
terveydentilansa kannalta valttamatonta
21) Luotan ensihoitajien arvioon siita, millainen hoito on parastaminulle |5 4 1
22) Ensihoitajien antaman ohjauksen ansiosta tiedan, miten toimia s 4 A
samanlaisessa tilanteessa jatkossa
Ympyrdioikea vaihtoehto:
23) Paivystyspoliklinikalla vastaanottava sairaanhoitaja luki tuomani ) )
. Kylla Ei
ensihoitokertomuksen
24) Opin jotain uutta ensihoitajien toiminnasta tai ensihoitopalvelusta Kylla Ei

25) Mikali vastasit edelliseen (24) kysymykseen "kylla’, kerro lyhyesti mita:

Vastaa tahan omin sanoin:

26) Mita muuta haluaisit kertoa askeisesta tapahtumasta ensihoitajien kanssa (enintaan kaksi

asiaa)?
1.

Riitos vastaubsestasi!



LIITE 7
Muuttujataulukko

Tutkimusongelma Muuttuja Teoriaosa Kysymys ‘
Ensivaikutelma 8-9 7,13
Ensihoitajan luoma turvallisuuden tunne, 6-7,9 8, 15-17

luottamuksen herattaminen

Potilaan kokemus ensihoi- @ Yhteisty0 ja tasavertaisuus 7,21 8,9,11,13
tajan tekemasta hoitoon 1 45 saaminen 9-10, 15-16 9,10, 11
ohjaamisessa Potilaan mielipiteiden ja ndkemysten huo- 7-8, 19-20 9,12
mioiminen
Omaisten huomioiminen 7-8 12
Yleisvaikutelma 8-9 13
Turvallisuuden tunne matkan aikana 18-21 14-17
Terveydentilan vakaus matkan aikana 18-19 17
Vaihtoehtoisten kuljetus- | Yhteisymmarryksen saavuttaminen 8-10, 24 10,11, 19
muotojen kaytto potilaan
kokemana Tasavertaisuuskokemus ambulanssilla 24 18, 19
tulleisiin nahden paivystyspoliklinikalla
Hoidon jatkuvuuden turvaaminen 28-29 10, 14, 21 22,
23
Ambulanssityhijitt ja tehtavasidonnaisuus 11-13 11, 19, 20
Sairaankuljetuksen kustannukset ja tar- 13-15, 22-24 6, 10, 11, 19, 20
peellisuusperiaate
Ensihoidon terveyskasvatuksellinen arvo 13-14 10, 11, 13, 21,
Potilaiden ymmarrys ensi- 23, 24-25
hoitopalvelusta Ensihoitaja hoidon tarpeen arvion teki- 15-25 11,13, 21, 22
jana ja hoitoon ohjaajana
Potilaan asema ensihoitopalveluiden 2-4 19, 20
kayttajana

Palveluymmarrys 2 18, 19, 20, 24
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Sisallonanalyysin luokittelu

OHJAUS (n=34)

Minua yllatti pitkdaikainen analysoivat kysely ko-
tona

Asiat kaytiin l1api ja potilaan tila diagnosoitiin

Kyselivat ja kuuntelivat asiat sairaudesta rauhal-
lisesti

Kyselivat tarkasti + hoidosta

Potilasta ei kuunnella tarpeeksi kun toimitaan
ohjeistuksen mukaan jaykasti

Raporttiin (ensihoitokertomus) ei tullut kaikkia
kuvailemiani murheita

kaikki asianomaiset tarkastettiin asiaan kuulu-
valla tavalla

Minua puhutettiin ja kyseltiin sairaalahistoriasta
ja sairaudesta vaikka olin heikko ja suu niin
kuiva kuin sahara. oli vaikea puhua. Ymmarran
ettd on hoitajille opin paikka, mutta minun ke-
holle ja mielelle karsimys

Asialliset kysymykset, otti huomioon kaikki, sain
turvallisen olon, ymmarryksestaan., tilanteistani

Perehtyminen poti-
laan asiaan

Haastattelun laatu
Haastattelun maara

Kuulluksi tuleminen

Potilaan asiaan
perehtyminen

Sain tarvitseminen tiedon
Selostivat selvasti, kuuluvasti ja asiallisesti

Iakkaille henkilbille tarpeen yksinkertainen seli-
tys a.o.- asiasta

selvittivat asioita hyvin ja monipuolisesti

Selked kasitys miten hoidetaan, toimivat reip-
paasti ja homma eteni hyvin

Ensihoitajat osasivat hommansa ja olivat asialli-
sen ystavallisia

Luontevaa keskustelua, antoivat aikaa ja tilaa
miettia, mita haluan kysya

Omaisia ei huomioitu ollenkaan, ei sanottu sa-
naakaan

Minua arsytti, ettd minua sanottiin apaattiseksi,
koska en itkenyt ta olllut dramaattinen, vaan
hengittelin vain rauhassa. Minulle siis sanottiin
monta kertaa apaattisuudesta ja siita, ettéd mi-
nulla olisi mielenterveysongelmia ja niista joh-
tuisi selkékipuni, vaikka sanoin monta kertaa,
ettd en dramatisoitunut

Kommunikoinnin sel-
keys

Oleellisen loytaminen
ja asian kiteyttdminen

Annettiin aikaa miet-
tia kysymyksia

Tiedon anto potilaan
terveydentilasta
(my6s omaisille)

Tiedon anto
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Sisallonanalyysin luokittelu

Selkeét kaskyt ja ohjeet

Saatiin mukaan selkea "l1ahete”, johon listattu
hoito (toimenpiteet)

Osasi hoitaa asian hyvin ja luotettavasti

Olisin halunnut tietda onko hoito ns pakollista,
koska rahatilanne heikko ja matkat maksavat

En huomaa enka tieda miksi olen taalla

Olo rauhottui

Neuvottelutaito

Hoito sujui hyvin

Autokolaripaikalla patevaa ja ammattitaitoista

jarjestelmallista tydskentelya (tuli turvallinen ja
rauhoittunut olo koska “olin shokissa”

Ohjauksen selkeys

Kirjallinen ohjaus

Neuvottelutaito

Ensihoitajat vaativat etta jatkan ksks;aan kaa-
tuessani pahasti paani. Itse olisin mennyt kotiin,
he tekivat oikean ratkaisun

ohjeistus, ettd saa antaa yhden pussin nestetta
ja sitten on odotettava aamuun tuntui kidutukslta
kun oksensin jokaisen suun kautta saamani vesi
tipan. meinasin kuivua kokonaan

Olen itse sh ja tiedan etten todellakaan
turhaan soita 112 ja "pyyda” ambulanssia

Olen myo0s ollut ambulanssissa t0issa, jo-
ten EN TASTAKAAN SYYSTA KUVIT-
TELE ETTA KYSEESSA ON TAXI!!!

Yhteisymmarrksen
saavuttaminen

Ohjaaminen

ja ehka sen miten arvioida itse omaa tilannetta
paremmin

Kertoivat miten toimia verenvuodon sattuessa

Etta ei kiireellisissa/valittdmassa hengenvaa-
rassa olevat voidaan kuljettaa pyo6ratuolitaksilla

Oman tilan arviointia

Tilanteen kiireellisyy-
den arviointia

Ensiapuopetus

Jos ei ole hengenhata, niin ambulanssi ei tuo,
vaan taksi toimii silloin

Joka paiva opi ja ei kay kovin usein, niin etta,
jalle opi lisa!!!

Tottakai mina opin, kun en ole aiemmin tammoi-
sissa asioissa kaynyt

Ensikertalaisen koke-
mukset

Terveyskasvatus
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Sisallonanalyysin luokittelu

Ruotsin kielen taito

Muu

VAIHTOEHTOISEN KULJETUSMUODON KAYTTO (n=10)

He jopa soittivat ja tilasivat kelataksin!

Etta ne auttavat omaan autoon, jos
eivat ota mukaan

Invataksikusi oli myos hyvin asiallinen
ja palvelu ystavallista. Ensihoitajat sa-
moin

Taksinkuljetta-
jan palvelu ys-
tavallista

Ensihoitajat
auttoivat vaih-
toehtoisen kul-
jetusmuodon
tilaamisessa ja

kaytossa

Tunsin oloni turvalliseksi (saattaja
mukana

Onko taksikuskilla hoitajan taitoja jos
aiti olisi mennyt tajuttomaksi. Olisiko
auton AJO OLLUT TURVALLISTA
JOS AIDIN KUNTO OLISI ROMAH-
TANUT NIIN KUIN SAIRAALASSA

baari/invataksin kuljettaja hoiti meidat
turvallisesti perille

Muistamaton potilas voidaan laittaa
invataksiin, vaikka omainen ei olisi
mukana. Muistamaton voi menna se-
kaisin kun ei ymmarra missa on eika
tieda mita tapahtuu

Avun saannin
tunne

Taksinkuljetta-
jan turvallinen
ajo

Turvallisuuden tunne

Turvallisuuden
tunne kaytet-
taessa vaihto-
ehtoisia kulje-
tusmuotoja

baari/invataksin kuljettaja vei aidin en-
sihoitokertomuksen Akuuttin hoita-
jalle. Mietin onko oikein antaa taksi-
kuskille aitin sairaus/laakekertomus

Tiedon kulku

Tietosuoja

Terveystiedot

PALVELUYMMARRYS (n= 28)

Tulivat tarvittaessa

Saapuivat nopeasti

Paikalle tultiin nopeasti, yhteydenotto sai-

raalaan sujui myos nopeasti

Kavivat, lahtivat pois kiireellisemman ta-
pauksen vuoksi -> odotusaika muodostui

liian pitkaksi

Ensihoidon lahto-
valmius

Ensihoidon
ydintehtava

Ensihoidon yhteys
muuhun terveyden-
huoltoon

Kiireellisyysperiaate
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Sisallonanalyysin luokittelu

Ambulanssi tulossa voi kestaa kauankin.
Odotin tunnin ulkona kylmassa. Olisin
saanut jonkun tueksi siina ajassa.

Paikalle tultiin nopeasti, yhteydenotto sai-
raalaan sujui myos nopeasti

miten ne toimivat

kotona suoritettiin erilaisia mittauksia
(esim. verenpaine, sydankayra, lampo)

Kuljetusta ei tehda automaattisesti
Ymmarsin mihin ambulanssi oli tarkoitettu
Tiedan nyt kuinka ensihoito toimii

Miten koko prosessi toimii ei niin kireelli-
sessa tilanteessa

Ylipaataan sen, mita ambulanssissa teh-
daan/minkalaisia tutkimuksia ensihoitajat
tekevat (ensimmainen kertani)

Ensihoidon tekema
hoidontarpeen arvio
Kiireettomissa teh-
tavissa

Ensihoitajien kyky
maaritella potilaan
terveydentila

Kuljetuksen tarpeel-
lisuuden maarittely

'Vaatii monenlaista taitoa ja tietoa seka
sosiaalisuutta

Hoitohenkilosta oli ammattitaitoista
He ovat hyvia ja ammattinsa osaavia
Asiansa tuntevia

Palvelu on ystavallista ja parantunut vuo-
sien myota ("kokemusta on”)

olen vuosien varrella joutunut monesti te-
kemisiin eri ambulanssi henkildiden
kanssa ja nykyisin ovat tosi osaavia, seka
laitteet ovat hyvia, joita kayttavat ovat hy-
via

Ensihoitajien am-
mattitaito

Palvelujen parantu-
minen

Luulin kuljetuksen aina kuuluvan toimen-
piteeseen

Kuljetusta ei tehda automaattisesti

Toivoisin, etta matkat olisi halvemmalla
jarjestettavissa

Kuljetuksen tar-
poeellisuusperiaate

Asiantuntijapal-
velu
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Sisallonanalyysin luokittelu

Opin olemaan luottavainen ammatti ih-
misten tyoskentelyyn.

Etta ensihoitokertomus ei takaa oikeus-
turvaani. Ainoastaan ensihoitohenkiloston
oikeusturvan

Paras hoito on Suomessa

Luottamus ensihoi-
toon

Paraisilla (ainakin nyt) "loma” ambulanssi,
siis siella pain

Satakunnan sairaanhoitopiirilla on Rau-
malla kaytossa vai kaksi ambulanssia

koko ensihoito on ajettu niin alas ettei
nain voi jatkua. Uusi ohjeistus ei toimi.
Potilasta ei kuunnella tarpeeksi kun toimi-
taan ohjeistuksen mukaan jaykasti

Oman alueen ensi-
hoitoyksikdiden
maara Palvelutaso
Ensihoidon operatii-
viset ohjeet







