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Tassa opinnaytetydssa kuvaillaan ensihoitajien ndkemyksia heidan tydonkuvansa
nykytilasta ja siihen kohdistuvista muutoksista Etela-Karjalan sairaanhoitopiirissa.
Tutkimus toteutettiin sdhkdisella kyselylomakkeella, joka lahetettiin sdhkopostitse
sairaanhoitopiirin ensihoitajille.

Opinnaytety6 toteutettiin maarallisena tutkimuksena. Teoriaosuudessa kasitellaédn
ensihoitopalvelun nykytilaa ja historiaa, seka ensihoitokoulutusta. Teoriaosuus
koostuu ulko- ja kotimaisista alan tutkimuksista, kirjallisuudesta seka palvelutaso-
paatoksesta ja sairaanhoitopiirin strategiasta. Kyselyyn vastasi yhteensa 29 vas-
taajaa, joista 28 antoi luvan kayttaa vastauksiaan opinnaytetydssa. Kysely toteutet-
tiin Webropol-kyselyn4, ja tulokset analysoitiin Webropolin avulla.

Opinnaytetydssa selvitettiin, miten ensihoitajat kokevat tydnkuvansa muuttuneen ja
miten he kokevat sen muuttuvan tulevaisuudessa. Kyselyyn osallistuneet ensihoi-
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hatatilanteisiin liittyvien tehtéavien koettiin lisdantyneen. Yhden hengen liikkuvaa
paivystysyksikkoa pidettiin toimivana konseptina, ja sen koettiin vdhentavan ensi-
hoidon kuormitusta. Kotisairaanhoidon ja ensihoidon yhteystydn uskottiin jatkuvan
tulevaisuudessakin.

Ensihoitajakoulutuksessa nahtiin kehittdmistarpeita, jotka liittyivat kiireettomien teh-
tavien hoitoon sekéa vahentyneeseen kaytannon opetukseen. Sosiaali- ja terveys-
alan uudistus nayttaytyi epavarmuutta tuovana tekijana, ja epavarmuuteen vaikutti
osaltaan uudistuksen kaatuminen kesken kyselyn. Opinnaytetydssé nousi esiin
monenlaisia ndkemyksia ensihoidon tydnkuvan muuttumisesta ja laajenemisesta,
seka koulutukseen liittyvia kehitysideoita.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to examine how paramedics of South
Karelia Social and Health Care District experienced the current state of their work,
the changes in the nature of their work during their careers and the changes in the
future. The thesis also described how well the training of paramedic nurses corre-
sponded to the nature of their work, and how the reform of social and health ser-
vices might change the scope of their work in future. For this purpose, a digital
guestionnaire was sent to the paramedics working in South Karelia region.

The thesis was implemented as a quantitative research. The theoretical framework
of this thesis is composed of both foreign and domestic research, literature, service
level order and the strategy of the South Karelia Social and Health Care District.
The theoretical framework defined the current scope of practice in paramedic nurs-
ing, and the ways in which paramedic nurses are trained. Twenty-nine paramedics
responded to the online questionnaire, twenty-eight of which allowed their answers
to be used in the thesis. The results were gathered and further analysed with
Webropol. The open questions in the questionnaire were analysed with qualitative
methods.

The purpose of this thesis was to examine how the paramedics felt their work has
changed compared to the past, and how they see it changing in the future. The
participants in the questionnaire felt that there has been an increase in calls related
to non-acute assessment of care, and different sorts of social distress. The one-
person community paramedic unit was seen as a welcomed addition to emergency
health care services, as it decreased the pressure on the regular paramedic units.
The social and health care reform casted a shadow of uncertainty over the future,
as the reform experienced further delay during the implementation of the question-
naire. The results of the questionnaire showed that there has been a noticeable
change in the work of paramedic nurses, and it will likely change more in the fu-
ture. The training of future paramedics drew some criticism, with answers highlight-
ing the lack of clinical training in schools and the low emphasis on the non-urgent
assessment of care.

Keywords: emergency care, nature of work, paramedic, future
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1 Johdanto

Ensihoito uudistuu nopealla tahdilla uusien yksikkémuotojen ja toimintatapojen tul-
lessa laajakirjoisesti kayttoon. Ensihoitajien rooli terveydenhuollon palveluissa kas-
vaa, jolloin ensihoitajilta vaaditaan kattavampaa osaamista. Ensihoidon kohtaamat
tehtavat muuttuvat vaeston ikdantymisen myota, ja tehtdvamaarat kasvavat. Myos
erilaiset sosiaaliset hatatilanteet ja mielenterveysongelmiin liittyvat tehtavat ovat li-
saantyneet.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ensi-
hoitajien kasitysta ensihoitajan tydnkuvan muuttumisesta tulevaisuudessa. Lisdksi
kysymme ensihoitajilta heidan kasitystaan siitd, onko ensihoitajien saama koulutus
riittdva uusiutuvan ensihoidon tehtavissa. Tarkoituksena on myds saada kuvaa siita,
miten ensihoidon ammattihenkiléstd néakee ensihoidon kehittyvan tulevina vuosina.
Tyo6ssa kasitelladn myods yhden hengen liikkuvan paivystysyksikon toimivuutta Etela-
Karjalassa. Yhden hengen liikkuva paivystysyksikkd on uudenlainen yksikko, jossa
pystytd&n arvioimaan potilaan vointia ja hoitamaan hénta kotona, jolloin sddstytadan

paivystyskaynnilta sairaalassa.

Opinnaytetydssa kuvataan Etela-Karjalan alueen ensihoidon palvelutasoa, tyénku-
van nykytilaa seka sen muuttumista alueellisesti. Lahetamme Webropol-kyselyn
Etela-Karjalan ensihoidon kenttatyontekijdille, jolla kerasimme opinnaytetydssamme

tarvittavaa tietoa.

2 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelut ja siihen liittyva sairaanhoito ovat osa terveydenhuoltoa. Sairaan-
hoitopiirit jarjestavat vastuualueellensa ensihoitopalvelun. Sairaanhoitopiirit voivat
tuottaa ensihoitopalvelut joko itse, yhteistytssa pelastustoimien tai toisen sairaan-

hoitopiirin kanssa tai ostaa palvelut muilta palveluntuottajilta. Ensihoidolla tarkoite-



taan akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon anta-
mista, seka tarvittaessa kuljettamista hoitoyksikkoon. (Sosiaali- ja terveysministerion

asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)
2.1 Ensihoitajakoulutus

Ensihoitajia koulutetaan kolmella eri koulutusasteella, ammattiopistossa, ammatti-
korkeakoulussa seka ylemméassa ammattikorkeakoulussa. Perustason ensihoitajan
valmiudet ja velvoitteet pystyy saavuttamaan opiskelemalla lahihoitajaksi ja erikois-
tumalla ensihoitoon tai opiskelemalla perustason ensihoitajan opinnot (120 opinto-
viikkoa) sosiaali- ja terveysalan perustutkintona. Jalkimmaisena mainittu on koulu-
tuskokeilu joka toteutetaan projektina vuosina 2014-2019. Koulutus on ylioppilas-
pohjainen tai aikuiskoulutuksena toteutettava. Valmistumisen jalkeen voi tydsken-
nella perustason ensihoitajana. (Keski-Suomen pelastuslaitos 2019.)

Hoitotason ensihoidon osaamisen pystyy saavuttamaan opiskelemalla ensihoitoa
ammattikorkeakoulussa, jossa opintoihin sisdltyvat myds sairaanhoitajan opinnot.
Laajuudeltaan koulutus on 240 opintopistettd. Jo ennestdén sairaanhoitajaksi kou-
luttautunut henkild voi kouluttautua hoitotason ensihoitajaksi suorittamalla 30 opin-

topisteen laajuisen lisdkoulutuksen. (Keski-Suomen pelastuslaitos 2019.)

Ylemmassa ammattikorkeakoulussa ensihoidon opiskelu sisdltdéa ammatin kehitta-
mista seka johtamista. Laajuudeltaan koulutus on 90 opintopistettd. (Oulun ammat-
tikorkeakoulu 2019.)

2.2 Ensihoitajan tydnkuva nykypaivana

Ensihoitaja on terveydenhuollon kiireellisen hoidon asiantuntija. TyOtehtavét voivat
sijoittua mihin tahansa ensihoitoketjun vaiheisiin niin sairaaloissa kuin potilaan kul-
jetuksessa, kun hoidetaan akillisesti sairastuneita seka kiireellista hoitoa tarvitsevia
potilaita. Tyopisteena ensihoitajalla voi olla terveyskeskus, sairaala tai sairaankulje-

tusyksikko. Ensihoitajalla taytyy olla merkittavaa laaketieteellistda osamista. Tietoja
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seka taitoja on pystyttéava soveltamaan jatkuvasti muuttuvissa tilanteissa. Potilasryh-
mat ovat moninaisia, ja tydssa tarvitaan hyvia vuorovaikutustaitoja. Vaikka teknolo-
gia ja tyovalineet edistyvat jatkuvasti, on riittava fyysinen kunto valttaméattomyys. En-
sihoitajat laillistetaan terveydenhuollon ammattihenkiloiksi koulutustason mukaan
joko sairaanhoitajan tai l&hihoitajan nimikkeella. Toimintaa valvoo Sosiaali- ja ter-

veysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. (Ammattinetti 2019.)

2.3 Porrastettu ensihoitojarjestelma

Suomessa on kaytdssa porrastettu ensihoitojarjestelma. Kaytannossa tama tarkoit-
taa kaytossa olevien yksikoiden jakamista eri kategorioihin niiden toimintakyvyn mu-
kaan. Hatékeskus lahettaa tehtavalle sopivimman tai sopivammat yksikot ohjeistuk-
sen mukaan. Erilaisia yksikoita tassa jarjestelméssé ovat ensivasteyksikko, perus-
tason yksikko, hoitotason yksikko, 1aakariyksikko, kenttajohtaja ja vastuulaékari.

Ensivasteyksikkda kaytetdan alustavaan ja henkea pelastavaan ensiapuun. Vahin-
taan toisella yksikdssa tyoskentelevalla henkillla on oltava ensivastetoimintaan so-
veltuva koulutus. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
340/2011.)

Perustason yksiko6lla on valmius huolehtia potilaan peruselintoiminnoista niin tapah-
tumapaikalla kuin kuljetuksenkin aikana. Yksikossa tydskentelee kaksi hoitajaa,
joista ainakin toisen taytyy olla terveydenhuollon ammattihenkilostélaissa annetussa
laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon erikoistunut
koulutus. Toisen ensihoitajan taytyy tayttdd samat kriteerit, mutta ilman ensihoitoon
erikoistumista. Toinen ensihoitaja voi myds olla pelastajatutkinnon tai vastaavan ai-
kaisemman tutkinnon suorittanut henkil6. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus en-
sihoitopalvelusta 340/2011.)



Hoitotason yksikolla on valmius hoitaa vakavasti sairastunutta tai loukkaantunutta
potilasta kohteessa seka kuljetuksen aikana. Yksikdssa tydskentelee kaksi hoitajaa,
joista vahintaan toisen taytyy olla ensihoitaja AMK tai terveydenhuollon ammattihen-
kilostolaissa annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suoritta-
nut 30 opintopisteen laajuisen ensihoidon erikoiskoulutuksen. Yksikdn toisen ensi-
hoitajan taytyy olla terveydenhuollon ammattihenkildstblaissa annetussa laissa tar-
koitettu terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon tai sité vastaavan ai-
kaisemman tutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus en-
sihoitopalvelusta 340/2011.)

Laakariyksikkd on ensihoitoon ja hatatilapotilaiden hoitamiseen erikoistunut ladka-
riyksikko, jossa tydskentelee paivystava ensihoitolaakari seka hanen lisakseen hoi-
taja. Laissa ei tarkalleen maariteta yksikon toimintaa sekéa kokoonpanoa.

Sairaanhoitopiirilla on oltava ymparivuorokautisesti vuorossa oleva kenttajohtaja.
Kenttdjohtajat ovat sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun tilannejohtajia ensihoitopal-
velusta vastaavan laakarin ja paivystavan ensihoitolaakarin alaisuudessa. Kentta-
johtajan tehtavana on usean yksikon tehtavassa ja moniviranomaistilanteissa maa-
rata toiminta-alueensa ensihoitopalvelun yksikdiden sekd muiden alueella olevien
ambulanssien kaytosta ensihoidon tehtavissa seka tukea hatdkeskusta tilanteissa,
joissa paivittaistoiminnan ohjeistuksista joudutaan poikkeamaan. Kenttgjohtajalla
taytyy olla ensihoitaja AMK -koulutus tai hdnen on oltava terveydenhuollon ammat-
tihenkilostolaissa annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suo-
rittanut 30 opintopisteen laajuisen ensihoidon erikoiskoulutuksen. (Sosiaali- ja ter-

veysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa taytyy olla ensihoitopalvelun vastuulaakari, joka
johtaa alueen ensihoitopalvelua seka sen toimintaa. Laakarilla taytyy olla soveltuva
erikoiskoulutus seka perehtyneisyys ensihoitolaéketieteeseen. (Sosiaali- ja terveys-

ministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)



2.4 Ensihoidon palvelutasopéaatos

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 39 § perusteella sairaanhoitopiirin kuntayhtyma te-
kee ensihoitopalvelupdatoksen. Palvelutasopaéatoksessa maaritelladn ensihoitopal-
velun saatavuus, taso ja sisalté ensihoitopalvelun toiminta-alueella. Palvelutasopéé-
toksen on perustuttava riskianalyysiin, erilaisiin sairastumis- ja onnettomuusuhkiin ja
muihin ensihoidon tarpeeseen vaikuttaviin paikallisiin tekijoihin. (Sosiaali- ja terveys-

ministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 39 §:n mukaisesti sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
on jarjestettava alueensa ensihoitopalvelu. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi jar-
jestaa ensihoitopalvelun yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen tai toisen sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymé&n kanssa tai hankkimalla palvelun muulta palveluntuot-
tajalta. Lain 40 8:ssé& on s&adetty ensihoidon siséllosta. Ensihoitopalveluista annettu
asetus maarittelee ensihoitopalvelun tehtavat, pelastustasopaatoksen sisallon, ris-
kialueluokat, tehtavien kiireellisyysluokat ja tavoittamisajan maarittelyt. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010.)

Pelastustoimi voi suorittaa ensihoitopalveluun kuuluvia tehtévia, jos ensihoitopalve-
lun jarjestamisesta yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen ja sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman kesken on sovittu terveydenhuoltolain 39 §:n 2 momentin perusteella.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

2.5 Ensihoitopalvelu Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissé

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri eli Eksote on kuntayhtyma, jonka muodostavat
Lappeenranta, Imatra, Lemi, Luumaki, Taipalsaari, Rautjarvi, Savitaipale, Ruokolahti
sekad Parikkala. Eksote huolehtii kaikkien jdsenkuntiensa julkisista sosiaali- ja ter-
veyspalveluista. Naihin kuuluvat esimerkiksi avoterveydenhuolto, suun terveyden-
huolto, mielenterveys- ja paihdepalvelut, sairaalapalvelut, kuntoutus, perhepalvelut
ja ladkehuolto. Nama palvelut ovat kaikkien eteldkarjalalaisten kaytéssa. (Eksote
2014.)



Ikdantyneiden maara kasvaa Etela-Karjalassa. Vuonna 2025 yli 65-vuotiaita on 56
% enemman kuin vuonna 2003, ja yli 75-vuotiaita jopa yli 76 % enemman. Nykyisen
sosiaali- ja terveysjarjestelman rakenteet eivat pysty vastaamaan tahan kasvuun ve-
rotulojen vahentyessa, minka takia palvelujarjestelmééa pitaé kehittédé. Eksoten stra-
tegian 2014-2018 taustalla on vaeston ikaantymisen lisaksi yksilollisyyden kasvu ja
asiakaslahtoisyys, sosiaalisten ja henkisten tarpeiden korostuminen seka alytekno-

logian kaytto ja virtuaaliymparistjen lisd&ntyminen arjessa. (Eksote 2014.)

Eksoten strategiassa korostuu ikaihmisten toimintakyvyn yllapitaminen, ja tarkoituk-
sena on pitaa Eksoten asiakkaat toimintakykyisina kotona mahdollisimman pitkaan.
Eksoten perustehtava on asiakkaan tukeminen omatoimisessa terveyden edistami-
sess4, ja tarjota asiakkaalle palvelutarpeeseen perustuvat sosiaali- ja terveyspalve-
lut. Resursseja kaytetaan asiakkaan omatoimisuuden tukemiseen ja kotona asumi-
seen, kuten esimerkiksi korvaamalla vanhempia laitosmaisia palveluita kevyemmilla
palveluasumisen ja kotihoidon palveluilla. Lisdksi omatoimisuutta tuetaan sahkaoisilla
palveluilla. Palvelujen saatavuutta myos helpotetaan lisaamalla matalan kynnyksen
palveluja. (Eksote 2014.)

Etela-Karjalan pelastuslaitos ja Eksote tekevat yhteistyota, jota on paatetty jatkaa
vuoteen 2020 asti, tai kunnes maakunta vahvistaa uuden palvelutasopaatoksen
(Etela-Karjalan pelastustoimen palvelutasopaatos 2013-2020). Seka pelastustoi-
men ettd Eksoten ensihoidon palvelutasopaatoksisséa tavoitteiksi maaritellaan pal-
veluiden tuottaminen siten, etta ensihoitopalvelut ovat tasavertaisesti saatavilla
maakunnassa (Eksote 2018a; Eksote 2018b; Etela-Karjalan pelastuslautakunta
2018).

Eteld-Karjalan alueella toimii yhteensa 11 ensihoitoyksikkda, joista kymmenen on
ymparivuorokautisessa valittbmassa lahtdévalmiudessa. Talla hetkella kaikki Eksoten
omat ensihoitoyksikot ovat hoitotason yksikaita, eli niissé on vahintaan yksi hoitota-
son velvoitteet tayttava tyontekija. Naiden liséaksi Eksote on perustanut yhden hen-
gen paivystysyksikoita, joiden tarkoitus on keventaa hoitotason yksikdiden kuormaa
vahemman kiireisilta tehtavilta. (Eksote 2016a; Eksote 2017.)
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2.6 Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen vaikutus ensihoitoon

Ensihoito on tarkead osa sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja sen rooli vain kasvaa mah-
dollisen sote-uudistuksen jalkeen. Selkeda ja luotettavaa tietoa ensihoitojarjestel-
man tulevaisuudesta on julkisesti saatavilla hyvin vahan. Talla hetkella jarjestel-
massa on useita eri palveluntuottajia, jolloin eriavia toimintamalleja on myés paljon.
Tama tekee ensihoitojarjestelméasta hyvin hajanaisen, mika aiheuttaa selkean kuvan
saamista jarjestelméasta haastavaksi. Sote-uudistuksilla pyritd&n yhtenaistamaan
ensihoidon toimintamallit, yhten&istaminen tarkoittaa palvelutuottajien lukumaaran

karsimista. (Valtioneuvosto 2019a.)

Ensihoidon tehtavat muuttuvat mahdollisten sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuk-
sien myota. Akuutisti sairastuneen potilaan hoito on edelleen ensihoidon ydinteh-
tava, mutta potilasjakauman muuttuessa kiireettbmat tehtavat lisadantyvat. Hoidon
tarpeen arviointi on keskeinen osa ensihoitoa, silla on tarkeéa erotella potilaat, jotka
vaativat valitonta jatkohoitoa niistd, jotka voidaan hoitaa kotona. (Sosiaali- ja Ter-

veysministeri¢ 2016.)

Sote-uudistuksen tarkoituksena on uudistaa koko julkinen sosiaali- ja terveyden-
huolto. Uudistuksen tekevat valtio ja kunnat. Nykyisin kunnat jarjestavat julkiset so-
siaali- ja terveyspalvelut. Uudistuksen tarkoituksena on, etta yksittaisen henkilén ko-
timaakunta on vastuussa siita, ettd yksilo saa tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspal-
velut. Muutoksen tarpeellisuutta on perusteltu silld, etta ihmiset eivéat saa talla het-
kella yhdenvertaisesti palveluita eri alueilla. Tata on perusteltu niin kustannuksilla
kuin jonojen kasvamisella. Padmaarana on pidetty laadukkaita ja yhdenvertaisia pal-
veluita, jossa henkil voisi valita julkisen tai yksityisen palveluntuottajan samaan hin-

taan.

Vaikuttaa silta, etta vaeston ikddntyminen tuo haasteita seka Etela-Karjalassa etta
valtakunnallisesti. On téarkedd, etta kaikki Suomessa asuvat saavat samantasoisia
sosiaali- ja terveyspalveluita. Tah&n pyritaan vastaamaan paitsi sotepalveluiden ra-

kennemuutoksella, myds luomalla uusia toimintamalleja ja palveluja. Maakunta- ja

11



sote-uudistuksen kaaduttua (Valtioneuvosto 2019b) jaa tahtavaksi, miten sosiaali- ja

terveyspalveluiden mahdollinen uudistus kaynnistetdédn uudelleen tulevaisuudessa.

3 Ensihoitajan tyonkuvan muuttuminen

Ensihoitajien tydonkuva on muuttumassa, mutta ei suinkaan ensimmaista kertaa.
1900-luvun alkupuolella ensihoito oli [&hinn& sairaankuljetusta, jonka ainoana tarkoi-
tuksena oli potilaan nopea siirtdminen sairaalaan hoitoa varten. Ensihoidon jarjesta-
minen maaréattiin kuntien velvollisuudeksi vuonna 1972. 1970- ja 1980-luvuilla 1aa-
kintavahtimestari-sairaankuljettajille alettiin kouluttamaan keskeisid hoitotoimenpi-
teita, silla potilasta ei aina saatu kuljetettua sairaalaan tarpeeksi nopeasti. Laakinta-
vahtimestari-sairaankuljettajien koulutusta jarjestettiin 1990-luvun alkuun saakka,
minka jalkeen alettiin kouluttaa lahihoitajia perustason ensihoitoon. Hoitotason kou-
lutus ammattikorkeakouluissa alkoi vuonna 1998, ja ensihoitajien koulutus ammatti-
korkeakouluissa on laajentunut alkuperaisesta neljasta ammattikorkeakoulusta kah-
deksaan. 1990-luvun lopussa sairaankuljetus alkoi muuttua enemmaéan nykyisen en-

sihoidon kaltaiseksi. (Keski-Suomen pelastuslaitos 2019.)

Tybnkuvan muuttuminen tuo erilaisia haasteita niin palveluiden jarjestajalle kuin
kenttatyon tekijalle. Hoidontarpeen arviointi on noussut viime vuosina entista suu-
remmaksi osaksi ensihoitoa. Hoidontarpeen kattava arviointi on olennainen osa po-
tilaan hoitoa suunnitellessa ja sen kiireellisyyden arvioinnissa. (Alanen, Jormakka,
Kosonen & Saikko 2016.) Lisakoulutus on tarpeen, jotta ensihoitohenkildsto kykenee

suorittamaan tyotehtavansa.

Sairaalan ulkopuolelle on my6és mahdollista saada huomattavasti enemman tutki-
musvalineitd kuin ennen (Eksote 2018d). Sairaalan ulkopuolella pystytaan nykyaan
tekemaan sellaisia toimenpiteita, jotka on ennen suoritettu sairaaloiden paivystyspo-
liklinikoilla. Hyvana esimerkkina tasta on iStat-laitteisto, jonka avulla voidaan tehda
veren analysointi potilaan luona (Eksote 2016b). Nailla toimenpiteilla mahdolliste-
taan potilaan tilan tarkempi arvio ja sen perusteella pystytddn tekemaan kattavampi

hoidon- ja palvelutarpeen arviointi (Eksote 2017).
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3.1 Yhden hengen yksikot

Yhden hengen yksikkd on varsin uusi kéasite ensihoidossa. Yksikon tarkoitus on
tehda potilaan hoidontarpeen arviointeja seka lieventdd hoitotason yksikéiden tyo-
kuormaa. Yhden hengen yksikdssa tyontekijana toimii ammattikorkeakoulututkinnon
suorittanut ensihoitaja, joka kykenee arvioimaan potilaan hoidontarpeen ja hoita-
maan kohteessa monet niista toimenpiteista, jotka tavallisesti tehdaan sairaalan pai-
vystyspoliklinikalla sek& antamaan potilaalle hoito-ohjeet tai ohjaamaan potilaan
mahdolliseen jatkohoitoon. (Eksote 2016a.) Eksoten yhden hengen liikkuva paivys-
tysyksikko aloitti toimintansa Lappeenrannassa maaliskuussa 2016, ja hyvien koke-

muksien perusteella toinen yksikko perustettiin Imatralle (Eksote 2017).

Yhden hengen liikkuva paivystysyksikkd on osa Eksoten péivystys olohuoneessa-
hanketta, jonka tarkoituksena on tukea kotona asumista ja parantaa Eksoten asiak-
kaiden saamaa palvelua. Hanke on jo vahentanyt asiakkaiden sairaalassa viettamia
paivid. Hanke purkaa myo6s ensihoidon ja paivystyksen paineita ja se on onnistunut

tuomaan saastoja kustannuksiin. (Eksote 2017.)

Etela-Karjalan lisaksi yhden hengen paivystysyksikoita toimii Paijat-Hameessa. Péai-
jat-Hameen alueella yhden hengen yksikkd otettiin kayttoon 2015 loppupuolella (Pai-
jat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2017). Sen tehtavana on vaativa hoidon tarpeen ar-
viointi, kotisairaalatehtavat, kotiutusprosessin tukeminen, ensihoitovalmius ydaikaan
seka kriittisesti sairaan potilaan hoidon aloituksen nopeuttaminen. Yksikk6& miehit-

taa yksi hoitotason ensihoitaja. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2017.)
3.2 Kotisairaanhoito

Kotisairaanhoidossa on kyse koti-, tuki- ja sairaanhoitopalvelujen muodostamasta
palvelukokonaisuudesta, jolla autetaan kotona asuvia, eri-ikdisia avuntarvitsijoita.
Autettavien toimintakyky on joko tilapéisesti tai pysyvasti heikentynyt. Kotisairaan-
hoidon tarkoituksena on asiakkaan toimintakyvyn ja elamanhallinnan tukeminen niin,

ettd han voi asua kotona mahdollisimman pitkaan. (Ikonen 2015.)
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Kotisairaanhoidon palveluiden jarjestaminen on kunnan lakisdateinen vastuu (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2018). Ne voivat olla joko kunnan itsensa tuottamia tai
yksityiselta tai kolmannelta sektorilta ostettuja palveluita (Ikonen 2015.) Eksote jar-
jestaa kotisairaanhoidon palvelut alueellaan, minka liséksi on mahdollista ostaa pal-
veluita Eksoten hyvaksymilta yksityisilta palveluntuottajilta (Eksote 2018c).

Suurin kotisairaanhoidon asiakasryhma on iakkaat henkil6t, joilla voi olla useita ter-
veysongelmia tai pitkdaikaisaurauksia. Kotisairaanhoidon avulla tuetaan asiakkaan
selviytymista kotona, ja varmistetaan sairaalasta kotiutumisen jalkeinen jatkohoito.
Haasteina ovat lisdantyvat asiakasmaarat, uudet asiakasryhmat sekéa asiakkaiden

omat odotukset ja heidan hoitoisuutensa lisaantyminen. (Ikonen 2015.)

Sairaanhoitajan tydnkuvaan kotisairaanhoidossa kuuluvat muun muassa hoitotyon
suunnittelu ja toteutus, hoidon vaikuttavuuden seuranta, ld&kehoidon suunnittelu ja
toteutus seka asiakkaiden ja omaisten ohjaus, neuvonta ja tukeminen. Hoitajan tyo
kotisairaanhoidossa on laaja-alaista ja monipuolista, ja se edellyttdd laajaa osaa-
mista. Kotisairaanhoitotydn tyotehtavien, tyoturvallisuuden ja naiden perusteena ole-
van tietopohjan hallinta on oleellista kotisairaanhoitajan ty6ssé. Sairaanhoitajan tay-
tyy tuntea sosiaali- ja terveysalan palvelut ja niiden toimintatavat, jotta asiakasta voi-
daan ohjata eri palveluiden kaytdssa. Sairaanhoitaja tarvitsee tietoa sairauksista,
ikdantymisesta, vammaisuudesta seka ladketieteesta ja farmakologiasta ja niiden
vaikutuksesta terveyteen, silla sairaanhoitaja joutuu tekemaan itsenaisia ratkaisuja

kotikayntien yhteydessa. (Ikonen 2015.)

Tehostettu kotisairaanhoito on liikkuva hoitoyksikkd, joka kuuluu samaan tulosyksik-
koon Eksoten ensihoidon kanssa. Sen tehtavana on toteuttaa kotikaynteja asiakkai-
den kotona ja palveluasumisen yksikoissa, lisaksi lyhytkestoista hoitoa terveys- ja
hyvinvointiasemien vastaanotolla. Tehostetun kotisairaanhoidon toimintaan kuulu-
vat hoitoarvioinnit, seuranta- ja ohjauskaynnit, ladkehoito, johon sisaltyvat myds suo-
nensisaiset injektiot ja infuusiot, lihaksensisaiset injektiot, haavanhoito, palliatiivinen
hoito seké& hoitoarviokaynnit voinnin &killisesti muuttuessa. Tehostettu kotisairaan-
hoito tekee tiivista yhteistyota paitsi ensihoidon, myos likkuvan paivystysyksikon,
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paivystyksen, kotisairaanhoidon, vuodeosastojen, vastaanottojen ja muiden toimijoi-

den kanssa. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2016b.)

Tulevaisuudessa ensihoitajat voivat joutua enenevissd maarin hoitamaan myds ko-
tihoidon asiakkaita. Eksoten jo olemassa olevan mallin liséksi Kuopiossa, Jyvasky-
lassa ja Pohjois-Karjalassa on kokeiltavana malleja, joissa ensihoito, paivystys ja
kotihoito joko johdetaan samasta paikasta tai yhteistyd muuten lisaantyy (Siun sote
2016; YLE Uutiset 2016; YLE Uutiset 2017). Ensihoidon tehtavana voi olla esimer-
kiksi sellaisten tutkimusten teko, johon kotisairaanhoidolla ei ole osaamista tai vali-
neistdéa (Siun sote 2016). Myos Eksoten kotihoidon suunnitelmassa 2015-2020 ko-
rostuu ensihoidon rooli. Kotisairaanhoidon suunnitelmassa ensihoidon tehtéviksi on
maaritelty esimerkiksi i.v.-hoitojen antaminen kotisairaanhoidon asiakkaille, kotisai-
raanhoidon konsultaatio ei-la&karillisissa asioissa, kotisairaanhoidon pyytamien ti-
lannearvioiden tekeminen seka tarkistuskaynnit turvapuhelinhalytysten vuoksi. (Ek-
sote 2015.)

Laitospaikkojen vahentyessa ja vaeston ikdantyessa (Eksote 2015; Silvennoinen
2015) on loogista, etta kotisairaanhoidon asiakasmaarat myds lisdantyvat. Ikaanty-
essa joidenkin terveysongelmien maara lisdantyy, eivatka kotisairaanhoidon resurs-
sit yksin riitd potilaiden hyvaan hoitamiseen. Ensihoidon antaman kotisairaanhoidon
tukemisen tarkoituksena on myos lievittaa paivystyksen kuormitusta, silla esimer-
kiksi verinaytteiden ottaminen tai laakarin konsultaatio onnistuu ensihoidolta, eika

potilaan valttdmatta tarvitse lahted paivystykseen. (Siun sote 2016.)
3.3 Ensihoidon muutokset ulkomailla

Euroopan Unionin sisdisena muutoksena on vuonna 2014 alkanut Euroopan komis-
sion johtama projekti nimeltd Smart Ambulance: European Procurers Platform
(SAEPP), jonka tarkoituksena on luoda ja edistaa teknologiakeskeisia ratkaisuita eri
ensihoidon toimijoiden kesken. Projektiin osallistuu kuusi eri maata. Onnistuneesti
integroimalla tamé& nykyiseen ensihoitoon sek&a uudelleen suunniteltuihin ambulans-

seihin, saavutettaisiin uudenlaisia ndkokulmia ja ratkaisumalleja terveydenhuollon
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palveluihin ensihoidon saralla. Paatavoitteena on valttaa turhia kuljettamispaatoksia
ja saada saastoja kuluihin. (Community research and development information ser-
vice 2016.)

Euroopan komissio on arvioinut, ettd pelkastaan Iso-Britanniassa tama kehitys en-
sihoitopalveluissa johtaisi 40 % vahennykseen kuljettamispaatoksissa, jos potilas
saa tarvitsemansa hoidon kohteessa. Nain siis saavutettaisiin merkittavia saastéja
kuluissa ja potilaat saisivat selkeasti paremman terveydenhuollon kokemuksen.
(Community research and development information service 2016.)

Suurimpina SAEPP-projektin tuomina muutoksina voidaan todeta potilaiden pienen-
tynyt kuolleisuus, korkealaatuisempi ja turvallisempi hoito seké& parempi potilaan
kohtaaminen ja turvallisuus. Ensihoitopalvelun muutoksia olisivat nopeammat vas-
teajat sekd parantunut operationaalinen tehokkuus nykyisilla resursseilla. Muutok-
sien avulla parannetaan myos tyontekijoiden seka toimijoiden tydhyvinvointia ja tyy-

tyvaisyytta. (Community research and development information service 2016.)

Pohjois-Amerikassa on myds kehitetty community paramedic -malleja, joiden tarkoi-
tus on niin ik&&an vastata vaeston ikdantymiseen ja terveydenhuollon palvelumuutok-
siin. Community paramedic -mallien on tarkoitus laajentaa ensihoitajien perinteista
tyokuvaa ja tuoda terveyspalveluja paremmin haja-asutusalueilla asuvien saataville.
(O’Meara ym. 2016.)

Niin Euroopassa kuin Pohjois-Amerikassakin on siis havaittu samankaltaisia kehit-
tamiskohteita kuin Suomessakin ensihoitopalveluiden integroinnissa muihin terveys-
palveluihin. Kun ndma palvelut toimivat, ne parantavat terveydenhoidon saatavuutta

ja nopeuttavat hoitoon paasya.
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alu-
een ensihoidossa tyoskentelevien henkildiden kasitysta ensihoitajan tyénkuvan

muuttumisesta tulevaisuudessa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia muutoksia ensihoitajat kokevat taméanhetkisessa tydnkuvassaan verrat-

tuna aikaisempaan tyénkuvaan?
2. Minkalaisena ensihoitajat kokevat tydnsa osana tehostettua kotisairaanhoitoa?

3. Minkalaisia muutoksia ensihoitajat nakevat tulevaisuudessa omassa tyonkuvas-

saan ja minkalaisia ajatuksia se herattaa?

4. Minkalaisena ensihoitajat kokevat nykyisen ensihoidon koulutuksen suhteessa

nykyiseen tyénkuvaan?

Opinnaytetyon tavoite oli luoda kokonaiskuvaa ensihoitajien tydnkuvan muuttumi-
sesta ja siten saada tietoa siitéd, mihin suuntaan ala kehittyy tai miten sita voitaisiin
kehittaa.

5 Opinnaytetydn toteutus

Tutkimusmenetelméksi valittin maarallinen eli kvantitatiivinen kysely. M&aarallinen
tutkimus pyrkii kuvaamaan ilmiétéd numeerisen tiedon pohjalta, joka pohjautuu laa-
jaan ja edustavaan otokseen tutkimukseen kuuluvasta perusjoukosta (Heikkila
2014). Talla tavalla pystyimme analysoimaan ensihoidon tydtatekevien nakemyksia
ensihoidon tulevaisuudesta ja muutoksista. Maarallinen tutkimus pyrkii selvittamaan

vallitsevan tilanteen, ei niinkd&n tilanteeseen johtaneita syita (Heikkila 2014).
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5.1 Kyselyn laatiminen

Kerasimme Eksotella tydskentelivien ensihoitajien kasityksia ensihoidon uudistumi-
sesta verkkopohjaisella Webropol -kyselylomakkeella. Wepbropol on internetkysely-
jen tuottamiseen suunniteltu tutkimus- ja tiedonkeruuohjelma. Kysely oli anonyymi,
ja karsimme pois kaikki mahdolliset vastaajan anonyymiyden vaarantavat kysymyk-

set kuten tarkan ty6tehtavan, esimerkiksi ensihoitaja tai kenttajohtaja.

Kayttamamme kyselylomake oli luvanvaraisesti kopioitu ja muokattu aiemmasta Sai-
maan ammattikorkeakoulun opinnéytety6sta, joka kasitteli ensihoitajan laajentuvaa
tydnkuvaa Etela-Savossa ja Kymenlaaksossa (Jaatinen ym. 2018). Kyselylomak-
keen yhden hengen yksikkda kasittelevia kysymyksia muokattiin paremmin Eksoten
alueelle sopiviksi, silla Etela-Savossa ja Kymenlaaksossa ei ole vastaavaa yksikk6a.
Lisaksi poistettiin kysymys vastaajan toimialueesta, silla kysely koskee ainoastaan

Eksoten ensihoitajia.

Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin niin, ettd ne vastasivat tutkimuskysymyksia
ja pohjasivat opinnaytetyon teoriapohjaan. Talléin kysymykset olivat valideja (Vilkka
2015). Kyselylomakkeen kysymykset 5-10 kartoittivat ensihoitajien tyénkuvan muu-
toksia aiempaan. Kysymykset 5, 16 ja 17 koskivat ensihoitajien kokemuksia toimi-
misesta kotisairaanhoidon kanssa. Kysymykset 9, 10 ja 11 kartoittivat koulutuksen
riittdvyytta ensihoidon tehtavien suorittamiseen. Ensihoitajien ndkemyksia tyonku-
van muuttumisesta tulevaisuudessa selvitettiin kysymyksilla 17, 18, 19 ja 20, jotka
olivat kaikki avoimia kysymyksia. Naihin kysymyksiin olisi ollut vaikea saada vas-

tauksia suljetuilla kysymyksilla.

Kyselylomakkeen kysymykset etenivéat loogisesti nykyhetkesta tulevaan, edeten
yleisista kysymyksista yksityisempiin kysymyksiin. Yleisemmat ja rajatummat kysy-
mykset johdattelivat kyselyyn vastaamiseen ja kyselyyn vastaaminen sitoutti vastaa-
jaa vastaaman myds henkilokohtaisempiin avoimiin kysymyksiin kyselyn lopussa
(Kananen 2014).

18



Kysymysten tulee olla yksiselitteisia, jotta kaikki vastaajat ymmartavat kysymykset
samalla tavalla, ja vastaukset ovat luotettavia. Kysymysten oli oltava lyhyita eivatka
ne saaneet johdatella. Pitkien kysymysten hahmottaminen voi olla vaikeaa, ja pitkat
kysymykset hidastavat vastaamista ja alentavat vastaamisprosenttia. Johdattelevat

kysymykset voivat vaikuttaa tutkimustuloksiin. (Kananen 2014.)

Kyselylomakkeen tulee olla yksiselitteinen, ja oli valtettava kysymyksia, joissa kysy-
taan kahta eri asiaa yhta aikaa. Vastaajan on hankala tietdd kumpaan vastaa, eika
tutkimuksen analysoija voi siten luotettavasti analysoida vastausta (Vilkka 2015).
Kysymysten tuli olla niin rajattuja, ettd ne vastasivat tutkimuskysymyksia. Liian ra-

jaamattomat kysymykset olisivat tuottaneet yleisluontoista tietoa. (Kananen 2014).

Testaamisella arvioidaan kysymysten ja vastausohjeiden selkeys ja yksiselitteisyys.
Liséksi arvioidaan, puuttuuko kyselylomakkeesta joku olennainen kysymys tai onko
kyselylomakkeessa jotain tarpeettomia kysymyksia. (Vilkka 2015.) Kyselylomake oli
jo testattu aiemmassa Saimaan ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa (Jaatinen
ym. 2018).

Kyselylomakkeessa kaytettiin sekd avoimia etta suljettuja kysymyksia. Suljettujen
kysymysten tarkoitus oli tuottaa vertailukelpoisia vastauksia, joista on helppo tuottaa
tilastollista dataa. Avointen kysymysten tarkoitus oli saada vastauksia kysymyksiin,

joihin on vaikea vastata suljetuilla kysymyksilla (Vilkka 2015).

Vastaamiseen ei voi pakottaa, ja kysymyksissa on oltava vaihtoehto tai niihin taytyy
voida olla vastaamatta. Jos vastaajalla ei ole tietoa kysyttavasta asiasta, han vastaa
kuitenkin kysymykseen ja nain ollen vaaristaa vastausten luotettavuutta. Kielteisten

kysymysten kayttoa taytyy myos valttaa. (Kananen 2014.)
5.2 Aineiston kerdaminen

Lahetimme Eksoten yhteyshenkildlle sahkoisen kyselylomakkeen (Liite 1), saatekir-
jeen (Liite 2) ja tietosuojalomakkeen (Liite 3). Saatekirjeessa esiteltiin opinnaytety6

seka sen tarkoitus ja tavoite. Lahetimme saatteen yhteydessa tietosuojalomakkeen,
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joka selvensi minkélaisia henkilotietoja haastattelussa kerataan, ketka niitd nakevat
ja miten niita sailytetaan. Yhteyshenkilo lahetti nama eteenpéain ensihoidon henkil6s-
tolle. Tutkimuksen perusjoukko kasitti noin 100 ensihoidossa tydskentelevaa henki-
|64, johon kuuluivat perus- ja hoitotason ensihoitajat seka kenttdjohtajat. Kyselylo-
makkeen kaytolla valtettiin haastattelijan vaikutus vastaamiseen, ja saatoimme ky-
sella tarvitessa arkaluontoisiakin kysymyksia (Heikkila 2014). Vastausaikaa kyse-

lyyn annettiin kaksi viikkoa, jonka arvioimme riittavaksi.
5.3 Aineiston analysointi

Kyselylla saatu aineisto seka vastaukset analysoitiin Webropolin omalla analytiikka-
tyokalulla. Analysoimme vastaajien kokemuksia tehtdvamaarien muuttumisesta hei-

dan uransa aikana.

Analysoinnin laatu on riippuvainen tutkimuksen suunnittelusta. Jos kysely on huo-
nosti suunniteltu tai jos se ei kykene vastaamaan tutkimusongelmaan, ei voida

myo6skaan tuottaa luotettavaa analyysia. (Heikkila 2014.)

Opinnaytetyokyselyssa olleet avoimet kysymykset analysoitiin laadullisilla menetel-
mill&. Vastausten analysoinnissa kaytettiin induktiivista menetelmaa, jossa luokitel-
tiin vastausten sanoja ja niista koostuvia ilmaisuja niiden teoreettisten merkitysten
perusteella (Kylméa & Juvakka 2007). Keskenddn samankaltaiset kasitteet ryhmitel-
tiin alaluokkiin, joista muodostettiin ylaluokkia. Nama esitettiin taulukoina, jotta tulok-
set olisivat mahdollisimman informatiivisia. Liséksi joitain vastauksia esitettiin suo-

rina sitaatteina, ja ne esitettiin kursivoituina niiden erottamiseksi muusta tekstista.

6 Tulokset

Kyselyn tulokset on esitetty opinnaytetyon tutkimuskysymysten mukaisesti. Kyse-
lyyn vastasi yhteenséa 29 henkil6a. Yksi vastaajista kielsi vastaustensa kayton opin-
naytetydssa, joten vastauksista suodatettiin tdman henkilon vastaukset. Enemmisto

luvan kyselyn kayttoon antaneista vastaajista (61%) oli sukupuoleltaan naisia. Yli
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puolella naistd vastaajista (54%) oli alle 5 vuotta tyokokemusta ensihoidosta,

toiseksi eniten (21%) tyokokemusta oli kertynyt 10-14 vuotta.
Selkealld enemmistolla vastaajista (96%) oli hoitotason velvoitteet.
6.1 Ensihoitajien tydnkuvan muuttuminen

Ensihoitajien kokemuksia eri potilasryhmiin liittyvien tehtdvamaarien muutoksista
kartoitettiin monivalintakysymyksella. Vastaajien kokemukset eri potilasryhmiin liitty-

vien tehtdvamaarien muuttumisessa on kuvattu taulukossa 1.

Vahenty- Véhenty- Pysy- Lisaanty- Lisaanty-

neet sel- neet hie- |neetsa-| neet hie- neet sel-
vasti man mana man vasti
Hatatilapotilaat 25 % 25 % 50 % 0 % 0 %
Knreettoma_t h_mdo_r_nqrpeen arvi- 0% 0% 0% 32 0% 68 %

ointitehtavat
Kotihoidon avustustehtavat 0% 4% 36 % 39 % 21 %
Hoitolaitossiirrot 11 % 18 % 32% 29 % 11 %
Vaativat hontola_ltossurrot (teho- 11 % 18 % 61 % 7% 4%
hoito)

Mielenterveys- ja pdihdepotilaat 0% 4% 43 % 43 % 11 %
Maahanmuuttajat 0% 7% 39 % 39 % 14 %

Taulukko 1. Ensihoitajien ndkemykset eri potilasryhmiin liittyvistd muutoksista.

Vastaajien mukaan kiireettoméat hoidontarpeen arviointitehtavat ovat lisddntyneet
selvasti (67,9 %). Hoitolaitossiirrot, kotihoidon avustustehtavat seka mielenterveys-
ja paihdepotilaisiin sekéa maahanmuuttajiin liittyvat tehtavat ovat lisdantyneet eniten.
Vaativat hoitolaitossiirrot ovat vastaajien mukaan pysyneet samana (60,7 %).

Ainoastaan hatatilapotilaisiin liittyvat tehtavét ovat joko pysyneet samana (50 %) tai

vahentyneet joko selvasti (25 %) tai hieman (25 %). Yksikd&n vastaajista ei kokenut
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maahanmuuttajiin, mielenterveys- ja paihdepotilaisiin, kotihoidon avustustehtaviin

tai kiireettomiin hoidontarpeen arviointitehtaviin liittyvien tehtavien vahentyneen.

Vastausten keskiarvo eri potilasryhmissa tapahtuneissa muutoksissa on kuvattu tau-
lukossa 2. Korkeampi keskiarvo viittaa tehtavien lisddntymiseen, matalampi kes-

kiarvo tehtavien vahenemiseen (1 = vahentyneet selvasti, 5 = lisdantyneet selvasti).

Keskiarvo
Hatatilapotilaat 2,25
Kiireettdmat hoidontarpeen arviointitehtavat 4,68
Kotihoidon avustustehtavat 3,79
Hoitolaitossiirrot BN1I1
Vaativat hoitolaitossiirrot (tehohoito) 2,16
Mielenterveys- ja paihdepotilaat 3,61
Maahanmuuttajat 3,61
Yhteenséa 3,40

Taulukko 2. Vastausten keskiarvot eri potilasryhmiin liittyvien tehtavien lisdantymi-

sesta.

Vastausten keskiarvojenkin perusteella selkein kasvu on ollut kiireettémissa hoidon-
tarpeen arviointitehtavissa (ka = 4,68), ja varsinaisten hatatilapotilaiden maaran ko-
ettiin vahentyneen (ka = 2,25).

Kun kysyttiin, millaisia muutoksia vastaajat ovat havainneet edella mainituissa poti-
lasryhmissé, vastaajat toivat niin ik&dan esiin kiireettdmien tehtavien lisdantymisen ja
varsinaisten hatatilapotilaiden vahenemisen. Vastauksista luotiin yla- ja alaluokat,
jotka esitetddn taulukossa 2. Vastauksissa nostettiin esiin myds ns. uusavuttomuu-

den lisddntyminen, mikéa nakyy ensihoitoa vaatimattomien tehtévien lisdéntymisena.
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Ensihoito halytetddn paikalle esimerkiksi henkisen pahoinvoinnin vuoksi tai sellaisiin

tehtaviin, jotka eivat ensihoidolle yleensé kuulu, kuten flunssan hoitaminen.
Eréas avoimeen kysymykseen vastanneista kuvaili tilannetta seuraavasti:

Uusavuttomuus ja sen lieveilmiot lisdantyvat. Netistéd on luettu ja valmiiksi paatetty,
ettd kyseessa on nyt sydankohtaus, koska iltasanomissa oli juttu, ettéa st-nousuin-
farkti TYYPILLISESTI voi tehdé narastyksen tunnetta. Ensihoitajia ei kunnioiteta, ar-

vioon ei luoteta.

Ensihoitajien ndkemyksia tehtavamaarien muutoksissa edella mainittuissa potilas-
ryhmissa kartoitettiin myods avoimella kysymyksella. Avoimista kysymyksista laadit-
tiin yla- ja alaluokat, jotka esitetddn taulukkoina. Esiin tulleiden vastausten perus-

teella laadittiin yla- ja alaluokat, jotka on esitetty taulukossa 3

Ylaluokka Alaluokat

Kiireettémien Kiireettomien potilaiden lisdéntyminen, hatatilapotilaiden va-
tehtavien lisaan- | hentyminen, hoidontarpeen arviointi

tyminen

Siirtokuljetusten | Hoitolaitossiirtojen vahentyminen

vahentyminen

Haasteelliset Mielenterveyspotilaat, vanhukset, maahanmuuttajat

potilaat

Resurssipula Yhden hengen paivystysyksikkd, ERICA, tehtavamaarien

nousu, kotihoidon avustaminen, uusavuttomuus

Taulukko 3. Potilasryhmissa tapahtuneet muutokset jaettuina yla- ja alaluokkiin.
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Kysyttdessa ensihoidon resurssien riittavyytta tehtavien maaran nahden enemmisto
vastaajista (68 %) koki resurssien olevan riittdmattomia, ja 32 % vastaajista koki
niiden riittavan. Kysyttdessa oman ammattitaidon riittavyyttd tyén tamanhetkisiin
vaatimuksiin nahden, puolet vastaajista (50 %) koki ammattitaitonsa riittavan hyvin,
46 % koki ammattitaidon riittdvan melko hyvin, ja huonosti vain 4 %. Vastausvaihto-

ehtoa "melko huonosti” ei valinnut yksikaan vastaajista.
6.2 Ensihoitajan rooli osana kotisairaanhoitoa

Ensihoitajien nakemyksia yhden hengen liikkuvan paivystysyksikon tarpeellisuudelle
kartoitettiin suljetulla kysymykselld. Vastaajista enemmistd eli 86 % koki Eksoten
alueella olevan tarvetta yhden hengen paivystysyksikdlle, vastaajista vahemmisto (7

%) ei n&hnyt tarvetta tallaiselle yksikélle, ja 7 % ei osannut vastata kysymykseen.

Ensihoitajien tydokokemusta ja halukkuutta tyoskennella liikkuvassa paivystysyksi-
kossa kartoitettiin suljetulla kysymyksella. Vastaajista 75 % ei kuitenkaan ollut ty6s-
kennellyt yhden hengen yksikdssd, ainoastaan neljasosa vastaajista eli 25 % oli.

Vastausprosentit kysymyksen eri vastausvaihtoehtoihin on esitelty kuvassa 1.

Olen tyoskennellyt, vastasin edelliseen kylla m
En ole tydskennellyt, olen valmis
tyoskentelemaan >
O o valmis
tydskenteleméén 2

En ole tydskennellyt, enk& osaa sanoa
olisinko valmis vai en m

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Kuva 1. Ensihoitajien valmius yhden hengen liikkuvassa paivystysyksikossa tyos-

kentelemiseen.
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Ensihoitajien ndkemyksia yhden hengen liikkuvassa paivystysyksikossa tarvitta-
vasta erityisosaamisesta kysyttiin avoimella kysymyksella. Avoimeen kysymykseen
saadut vastaukset koottiin yla- ja alaluokkiin, jotka koostuivat samankaltaisista ka-
sitteista. Yla- ja alaluokat on esitelty taulukossa 4.

Ylaluokka Alaluokat

Ammattiosaami- | Palvelujarjestelmien tunteminen, toimenpideosaaminen, vieri-

nen analytiikan osaaminen, tyokokemus ensihoidosta

Henkilokohtaiset | Itsendinen paatoksentekokyky, potilaisiin suhtautuminen vaka-

ominaisuudet vasti, hyvat vuorovaikutustaidot, oma-aloitteisuus, tehokkuus

Taulukko 4. Ensihoitajien nakemyksia yhden hengen liikkuvassa paivystysyksikdssa

tarvittavasta erikoisosaamisesta.

Yhden hengen yksikdssa tydskentelevilta toivottiin vahvaa ammatillista osaamista
seka tyokokemusta, silla tyd on hyvin itsenaista. Luottamus omaan paatoksentekoon
nahtiin tarkeana osa-alueena ja paatoksentekokyky nivoutui yhteen myds aiemmin
mainitun palvelujarjestelmien tuntemisen kanssa. Erilaisten viestilaitteiden osaami-
nen koettiin myos tarkeaksi. Vastauksissa ei kuitenkaan eritelty millaisista viestilait-

teista oli kyse ja mita niiden kaytosta toivottiin osattavan.

Avoimessa kysymyksessa, jossa kysyttiin vastaajien mielipidetta yhden hengen yk-
sikosta, yksikkd nahtiin lahes yksinomaan hyvana ja toimivanakin, mutta myos ke-
hittamiskohteita 16ytyi. Parhaimmillaan yhden hengen yksikko poisti painetta ensi-
hoitoyksikdiltéd. Keskeisen& ongelmana nahtiin tehtavien valittyminen yksikolle. Avoi-
meen kysymykseen liittyvat yl&- ja alaluokat ovat listattuna taulukossa 5.
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Ylaluokka Alaluokka

Hyaodyllisyys Ensihoidon kuormituksen vahentaminen, kotihoidon avusta-
minen, ensihoidon tukeminen tehtavilla

Resursointi Tehtavien valittaminen, riittdva kayttdaste

Kehittamistarpeet

Palaute tyontekijoille, selkedmpi johtaminen, tehtavien valitta-

minen

Taulukko 5. Ensihoitajien ndkemykset yhden hengen liikkuvasta paivystysyksikosta.

Vastaajien nakemyksia ensihoidon ja kotihoidon yhteistyosta tulevaisuudessa selvi-

tettiin avoimella kysymyksella. Vastauksista on muodostettu yla- ja alaluokat, jotka

on esitelty taulukossa 6.

Ylaluokka

Alaluokka

Y hteistyo

Y hteistyon tiivistyminen, paivittainen yhteistyd, yhteistyon ke-
hittdminen

Ensihoitotehtavat

Kiireettomat tehtavat, hoidontarpeen arviointi, hatatilapotilai-

den hoidon viivastyminen, kotihoidon resurssit

Taulukko 6. Yla- ja alaluokat ensihoidon ja kotihoidon yhteistydstéa tulevaisuudessa.

Ensihoidon ja kotihoidon yhteistyén nahtiin joko tiivistyvan tai pysyvan samana. Vas-

tauksissa ei tuotu esille mahdollisuutta, etta yhteistyd vahenisi. Osittain toivottiin, etta

kotihoito pystyisi tutkimaan potilasta enemman ja tekemé&an riskiarviota ennen ensi-

hoidon kutsumista, mutta myos raja-aitojen kaatumista kotihoidon ja ensihoidon va-
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lill& toivottiin. Kotihoidon huonot resurssit tuotiin vastauksissa esille, ja ne myoés yh-
distettiin kasvavaan yhteisty6hon kotihoidon ja ensihoidon valilla. Yhteisty6ta tulee

joidenkin vastaajien mielesta parantaa, ja kehittAmiskohteitakin nostettiin esiin.

Erés vastaajista kuvasti ndkemystaan ensihoidon ja kotihoidon yhteistydsta tulevai-

suudessa seuraavalla tavalla:

Raja-aidat tulisi murtaa, molemmin puolin. Kotihoidon avuttomaksi heittaytymisen
kaltainen sairauden pahenemisvaiheen sormienvalistaseuranta ei ole kenenkaan
etu. Kuten ei myoskaan ole ensihoidon nykyinen "hoidamme vain kiirekeikkoja" tyy-

linen asennoituminen.
6.3 Ensihoitajien ndakemys tulevaisuudesta

Eri potilasryhmiin liittyvid muutoksia tulevaisuudessa kartoitettiin avoimella kysymyk-
sella. Vastaukset kysymykseen on esitelty taulukossa 7, ja vastausten keskiarvot on

esitelty taulukossa 8 (1 = lisaantyvat selvasti, 5 = vahentyvat selvasti).

Lisaanty- | Lisaanty- | Pysy- | Vahenty- | Vahenty-
vét sel- vét hie- |véatsa-| vat hie- vat sel-
vasti man mana man vasti
Hatatilapotilaat 0 % 7 % 72 % 21 % 0%
Kiireettomat h0|dnc;tntarpeen arvioin- 67 % 26 % 4% 4% 0%
Kotihoidon avustamistehtavat 41 % 44 % 7% 7% 0%
Hoitolaitossiirrot 13 % 43 % 37 % 7% 0%
Vaativat hontola_ltossurrot (teho- 0% 15 % 74 % 11 % 0%
hoito)
Mielenterveys- ja paihdepotilaat 14 % 61 % 21 % 0% 4%
Maahanmuuttajat 11 % 41 % 37% 11 % 0%

Taulukko 7. Ensihoitajien nakemykset eri potilasryhmiin liittyvista muutoksista tule-

vaisuudessa.
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72,4 % vastaajista uskoo hatétilapotilaiden maaran pysyvan tulevaisuudessa sa-
mana, kuten myos vaativien hoitolaitossiirtojen (74 %). Selvda kasvua tulevaisuu-
dessa uskotaan olevan eniten seka kiireettoméssa hoidontarpeen arvioinnissa (66,7
%) etté kotihoidon avustamistehtavissa (40,7 %).

Ainoastaan mielenterveys- ja paihdepotilaiden uskottiin selvasti vahentyvan tulevai-
suudessa, ja tata mielta oli 3,8 % vastaajista. Lievaa vahentymista uskottiin tapah-
tuvan hatatilapotilaidem (20,7 %), maahanmuuttajapotilaiden (11,1 %) sek& mielen-

terveys- ja paihdepotilaiden (11,1 %) maarissa.

Keskiarvo

Hatatilapotilaat

Kiireettdmat hoidontarpeen arvioinnit

Kotihoidon avustamistehtavat

Hoitolaitossiirrot

Vaativat hoitolaitossiirrot (tehohoito)

Mielenterveys- ja paihdepotilaat

Maahanmuuttajat

Yhteensa

Taulukko 8. Ensihoitajien ndkemykset eri potilasryhmiin liittyvistd muutoksista tule-

vaisuudessa.

Ensihoitajien nakemyksia siitéd, millaisia muutoksia ensihoidossa pitaisi tapahtua ke-
rattiin avoimella kysymyksella. Taulukossa 9 on esitelty vastauksista koostetut yla-
ja alaluokat.
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Ylaluokka Alaluokat

Tybnkuva Enemman perusensihoitoa, tehtavien jako hatakeskuksesta,

tyontekijoiden koulutus ja testaus

Johtaminen Kommunikaatio johdon ja kentan valilla, selkeét linjaukset,

tyohyvinvointi

Tulevaisuus Muutokset, digitalisaatio, ensihoitajien oikeusturva

Taulukko 9. Ensihoitajien nakemykset ensihoitajakoulutuksen uudistuksista

Avoimen kysymyksen vastauksissa nostettiin esille 1apindkyvampi kommunikaatio
ensihoidon kenttatyontekijoiden ja johdon valilla. Muutosten koettiin tuovat epavar-
muutta, ja johdolta toivottiin selkeitad paatoksia ja linjauksia, joissa myos pysyttaisiin.

Useissa vastauksissa nostettiin myos esiin toive ensihoidon keskittymisesta paaasi-
assa hatatilapotilaiden hoitamiseen, jolloin kotihoidon avustamisia tai sosiaalisiin ha-
tatilanteisiin liittyvia tehtavia olisi vahemman. Myos sahkaoista kirjausta pidettiin tar-
peellisena. Yhtend teemana esiin nousi myds parempi tehtavien valittaminen seka
ERICA:n ettd hatdkeskuksen kautta. Hatakeskuksen toivottiin valittavan tehtavia

myos tehostetulle kotihoidolle.
Erés vastaajista kuvasi nakemystaén asiasta seuraavalla tavalla:

Ensihoito ollut aikamoisessa myllerryksessa viime aikoina --> yhteisty6ta ja kommu-
nikaatiota ylemman johdon/paatoksien tekijoiden seka ensihoidon kentan kanssa tu-
lisi vahvistaa ja sita kautta saada yhteisymmarryksessa tehtyja suurempia ja pie-

nempid linjauksia ja ohjeistuksia.

Sote-uudistusta kasitteleva avoin kysymys kerasi vastauksia siitdkin huolimatta etta

sote-uudistus kaatui kesken opinnaytetyokyselyn. Enemmisto vastauksista oli kui-
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tenkin jonkinlaisia en osaa sanoa -fraasin variaatioita, ja yhdistavaksi teemaksi vas-
tausten kesken voisi nimeta epavarmuuden tulevasta. Sote-uudistuksen epailtiin
myds vaikuttavan palveluiden keskittamisen kautta siten, etta kuljetusmatkat piteni-
sivat ja ambulanssit olisivat entista enemman sidottuna pitkiin potilaskuljetuksiin.
Vastaukset olivat niin yhtenevia, etta niistéa ei muodostettu yla- ja alaluokkia. Yksi

vastauksista kuvaa ensihoitajien yleistéa nakemysta sote-uudistuksesta varsin hyvin:

En osaa vastata asioihin jotka tulevat tapahtumaan silloin kun ihmiskunta on kuollut

sukupuuttoon.
6.4 Ensihoidon koulutus suhteessa nykyiseen tydnkuvaan

Ensihoitajakoulutuksen riittavyytta tyokentan vaatimuksiin ndhden kysyttiin suljetulla
kysymyksella. Vastausten jakautuminen on esitetty kuvassa 2. Hieman alle puolet
eli 47% vastajista koki koulutuksen tuottavan ammattitaitoisia ensihoitajia. 32% vas-
taajista ei kokenut nykyisen ensihoitajakoulutuksen tuottavan riittdvan ammattitaitoi-

sia ensihoitajia, ja 21% vastaajista ei osannut sanoa kantaansa.

En 32%

En osaa sanoa

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Kuva 2. Ensihoitajien ndkemys ensihoitajakoulutuksen riittavyydesta kentan vaati-

muksiin nahden.



Ensihoitajakoulutuksen kehittamistarpeita kysyttiin avoimella kysymyksella. Avoi-
men kysymyksen vastauksista koottin yla- ja alaluokat, jotka on esitelty taulukossa
10.

Ylaluokka Alaluokat

Koulutuksen si- | Kiireetdon hoidontarpeen arviointi, yhteistyd eri ammattiryh-

salto mien kanssa, harjoittelu ensihoidon kanssa, verkko-opiskelu

Opiskelijavalinnat | Fyysiset testit, pienemmaét opiskelijamé&arat, opiskelijoiden
haastattelut

Taulukko 10. Ensihoitajakoulutuksen kehittamistarpeita jaettuina yla- ja alaluokkiin.

Ensihoitajakoulutuksessa pitéisi vastaajien mielesta kayttaa enemman aikaa kiireet-
téman hoidontarpeen arvioinnin opetteluun. Erilaisten sosiaalisten ongelmien hoita-
minen seka niita hoitavien sidosryhmien tunteminen néahtiin tarkeéksi, samoin kuljet-
tamiseen liittyva paatdoksenteko. Opiskelijavalintoihin toivottiin muutosta. Lihaskun-
totesteja kaivattiin takaisin valintakokeisiin, samoin valintakoehaastatteluita. My6s
pienemman opiskelijamaaran ajateltiin nostavan opetuksen laatua. Alla eras vastaus

avoimeen kysymykseen:

Enemman pitéisi harjoitella kattavaa potilaan kotiin jattdmista ja potilaan ja omaisten
ohjaamista erilaisissa tilanteissa ts. terveystiedon antaminen ja valistaminen jaa nyt

ensihoidon koulutuksessa aika suppeaksi.

Ensihoitajien tarpeellikseksi kokemaa taydennyskoulutusta kartoitettiin avoimella ky-

symyksella. Vastauksista koottiin yla- ja alaluokat, jotka on esitelty taulukossa 11.
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Ylaluokka

Alaluokat

Jarjestelmallinen

koulutus

Koulutuksen saannollisyys, koulutuksen systemaattisuus,

koulutuksen ajankohtaisuus, tyokierto

Palvelujarjestel-

mat

Alueen palveluverkosto, kaytettavissa olevat resurssit

Koulutuksen  si-

saltd

Traumapotilaat, laakehoito, sosiaali- ja mielenterveysongel-

mat, geriatriset potilaat, tilannejohtaminen, muut erikoisalat

Taulukko 11. Ensihoitajien nakemyksia tarvittavasta tdydennyskoulutuksesta.

Vastauksissa toivottiin koulutuksen olevan sdanndllista ja systemaattista, sekéa ajan-

kohtaista. Koulutuksen sisaltdon kohdistuvat toiveet olivat hyvin monipuolisia, eniten

vastauksissa tunnuttiin kuitenkin toivovan lisékoulutusta hatatilanteita varten, erityi-

sesti hata- ja kolaritilanteiden johtamiseen liittyvaa koulutusta pidettiin tarpeellisena.

Moniin erikoisaloihin, kuten traumatologiaan, kirurgiaan, geriatriaan seka mielenter-

veyspotilaisiin liittyvda koulutusta pidettiin tarpeellisena. Myds muuttuvista kaytan-

ndista seka uusista ladkkeista ja ladkintalaitteista toivottiin tdydennyskoulutusta.

Avoimessa kysymyksessa siitd, miten ensihoidon koulutuksen tulee uudistua lahitu-

levaisuudessa vastaukset olivat melko monipuolisia, ja niissa tuotiin esille useita eri-

laisia kehittdmiskohteita. KehittAmistarpeista koostettiin yla- ja alaluokat, jotka on

esitelty taulukossa 12.
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Ylaluokka Alaluokat

Opetuksen siséltd | Vanhustenhoito, kiireettbmat tehtavat, potilaan tutkiminen,

Lahitunnit, harjoitustunnit, tietotekninen osaaminen

TyobyhteisOtaidot | Sosiaaliset taidot, vuorovaikutus, ennakointi, tyéturvallisuus

Opiskelijoiden Fyysiset testit, opiskelijam&éarat, osaamisen varmistaminen

osaaminen koulutuksen eri vaiheissa

Taulukko 12. Ensihoitajien ndkemyksia ensihoitajakoulutuksen kehittamistarpeista.

Koulutuksessa pitdéd vastaajien mielestd panostaa enemman kiireettbméaan hoidon-
tarpeen- ja tilannearviointiin. Vanhustenhoitoon pitaisi myos panostaa joidenkin vas-
tausten mukaan. Myo6s hoidon jarjestamiseen kotona, seka sosiaalitydhon taytyy pa-
neutua enemman. Lahituntien ja k&ytannon harjoittelun koettiin olevan tarkeaa, ja

sen vaheneminen n&kyi vastausten mukaan myo6s opiskelijoiden harjoittelujaksoilla.

Vanhusten hoito ja tilanarviota pitdisi opettaa enemman. Enemman tulisi koulussa

painottaa perusteelliseen tutkimiseen kuin hienojen temppujen opettamiseen.

7 Johtopaatokset ja pohdinta

Kyselylla saatiin vastaukset opinnaytetydssa esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Vas-
taukset kertoivat ensihoidon kenttatehtéavissa tyoskentelevien nakemyksia tyonku-

vansa nykytilasta seka muutoksista, joita siihen uskottiin ja toivottiin kohdistuvan.

Vastauksista kavi ilmi ensihoitajien kokevan tiettyjen tehtdvien maaran nousseen, ja
toisaalta joidenkin tehtavien lukumaaran jopa laskeneen. Kiireettdmien hoidontar-
peen arviontien koettiin lisdantyneen, kuten myés maahanmuuttajiin ja mielenter-

veyspotilaisiin liittyvien tehtavien. Hatatilapotilaiden koettiin védhentyneen, mika voi
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osaltaan selittya silla, etta niiden koettiin vahentyneen verrattuna lisdantyneisiin Kii-
reettémiin tehtaviin. Vastauksissa tai kysymyksissa ei myoskaan maaritelty hatatila-

potilaan kriteereja.

Kotisairaanhoidon ja ensihoidon yhteistyon uskottiin jatkuvan ja jopa lisdantyvan.
Vastauksissa toivottiin, ettd kotihoidon tydntekijoita koulutettaisiin paremmin vastaa-
maan potilaan muuttuvaan tilaan jo ennen ensihoidon halyttamisté paikalle. Kotihoi-
don ja ensihoidon yhteisty6n uskottiin lisdantyvéan ja tiivistyvan, ja vastauksissa toi-
vottiin sekéa raja-aitojen katumista ja yhteistyon lisddmistéa ettd ensihoidon keskitty-
mista lahinna hatatilannepotilaiden hoitamiseen. Kotisairaanhoidon kanssa tehtavan
yhteistyon lisdantyminen liittynee vaeston ikdantymiseen seka laitospaikkojen alas-
ajoon, jolloin yha suurempi osa ik&éntyvasta vaestosta tarvitsee kotiin tuotavia pal-

veluita.

Yhden hengen liikkuva paivystysyksikké nahtiin hyvana lisdna ensihoidon toimin-
taan, ja sen koettiin helpottavan ensihoidon tydtaakkaa suorittamalla kiireettémam-
pid hoidontarpeen arviointitehtavid. Tehtavien valittymisessa yksikolle néhtiin ongel-
mia, ja selkedmpdaa johtamista seka yksikon tydnkuvan tarkentamista toivottiin. Yh-
den hengen yksikén alkuperainen tarkoitus oli juuri ensihoidon ty6taakan keventa-

minen, ja tdssa on vastaajien mukaan onnistuttu.

Vastaajat uskoivat kiireettomien hoidontarpeen arviointien, kotihoidon avustamisteh-
tavien, mielenterveys- ja paihdepotilaisiin sekd maahanmuuttajiin liittyvien tehtavien

lisddntyvan myds tulevaisuudessa.

Ensihoitajakoulutuksessa nahtiin kehittdmisen varaa, eika koulutuksen valttamatta
nahty riittdvan taman paivan ensihoidossa. Koulutuksessa tulee vastaajien mukaan
panostaa enemman kiireettbmien tehtavien hoitoon, seké palvelujarjestelmien tun-
temiseen. Lahi- ja harjoitustunteja pitaa vastaajien mukaan lisata, ja opiskelijavalin-
noissa pitaisi olla mukana fyysiset testit seka hakijoiden haastattelut. Ensihoitaja-

koulutuksessa nahdyt kehittdmiskohteet ovat ymmarrettavia, kun niita peilataan en-
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sihoitajakoulutuksen historiaan. Ensihoitajakoulutus on ollut aina hyvin hatatilapoti-
laskeskeista, ja kotihoidon lisdantyneet avustustehtava seka kiireettomien hoidon-

tarpeen arviontitehtavien lisaantyminen on uudehko suuntaus.

Saadut vastaukset olivat hyvin samankaltaisia aiemman vastaavanlaisen opinnay-
tetyon kanssa (Jaatinen ym. 2018). Molemmissa opinnaytetdissa havaittiin saman-
laisia kokemuksia eri potilasryhmiin liittyvissa tehtavissa, ja ensihoitajakoulutuk-
sessa nahtiin samankaltaisia kehittdmistarpeita. Suurimmat erot liittyivat kyselyihin
vastanneiden nadkemyksiin yhden hengen liikkuvasta paivystysyksikosta. Eksoten
alueella yksikkd on jo toiminnassa, kun Etela-Savon ja Kymenlaakson alueilla ei

viela ole vastaavanlaista yksikkoa.
7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssamme noudatimme rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta.
Nama ovat tutkimuseettisestd nakokulmasta katsottuna keskeisia seikkoja (TENK
2012), ja huolehdimme naiden noudattamisesta opinnaytetyéssamme. Hankimme
opinnaytetydllemme tarvittavan tutkimusluvan, teimme tietosuojailmoituksen tutki-

mukseen osallistuville ja huolehdimme vastaajien tietosuojasta.

Validiteetti on tutkimuksen luotettavuutta koskeva kasite, jonka tarkoitus on varmis-
taa, etta tutkimus mittaa sitd mita oli tarkoituskin, se ei sisalla systemaattisia virheita

ja se antaa keskimaarin oikeita tuloksia (Heikkila 2014).

Validiteetti varmistettiin opinnaytetyéssamme etukateen suunnittellulla ja tarkasti
harkitulla tiedonkeruulla. Kyselylomake oli jo testattu toisessa opinnaytetydssa (Jaa-
tinen ym. 2018), joten sen oltiin jo havaittu olevan validi ja luotettava. Kyselylomak-
keen kysymykset pohjautuivat tutkimuskysymyksiimme. Kysymykset olivat yksiselit-
teisid ja niiden oli katettava kaikki tutkimuskysymykset (Heikkila 2014). Tutkimus
kohdistettiin perusjoukolle, jonka tuli olla selkedsti maaritelty ja kattavasti luetteloitu
tai rekisterdity (Heikkila 2014).
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Perusjoukko kasitti tutkimuksessamme ensihoidossa tydskentelevan henkildston, jo-
hon kuuluivat perus- ja hoitotason ensihoitajat ja kenttdjohtajat. Tutkimuksen otan-
nan on katettava koko perusjoukko, ja vastausprosentin on oltava korkea, jotta tut-
kimus olisi riittdvan luotettava (Heikkila 2014). Koska vastaajien maara jai kovin pie-

neksi, tulokset eivat valttamatta edusta taysin tutkimuksen otantaa.

Reliabiliteetti tarkoittaa sita, etta tutkimus antaa tarkkoja tuloksia, jotka eivat ole sat-
tumanvaraisia. Tutkimuksen tulee olla my6s toistettavissa samoin tuloksin. Luotet-
tavien tuloksien varmistamiseksi otoksen on oltava riittdvan suuri. (Heikkila 2014.)
Koska opinnaytetydomme koski suhteellisen helposti rajattavaa joukkoa, eli Eksoten
ensihoidon henkildst6a, voitiin otanta kohdistaa koko perusjoukkoon. Tiedonkeruu,

tulosten syotto ja kasittely tehdaan huolellisesti ja virheettomasti (Heikkila 2014).

Kaytimme opinnaytetydssdmme muokattua versiota jo valmiista kyselysta, joka on
alun perin tehty samankaltaiseen opinnaytety6hon (Jaatinen, Piiroinen & Puustinen
2018). Kyselyn kayttoon oli saatu kirjallinen lupa sen tekijoilta. Muokkasimme kyse-

lylomaketta siten, ettd se soveltuu paremmin omaan opinndytetybhémme.

Kyselyn tulokset ovat pddosin toistettavissa. Sote-uudistukseen voi tulla muutoksia
tulevaisuudessa, mika voi vaikuttaa sita koskevan kysymyksen vastauksiin. Vaesto-
rakenteen muutokset vaeston ikaantyessa vaikuttanevat tiettyjen tehtavien muutok-
siin. Ongelmallisinta kyselyssa oli pienehkd vastausprosentti, mika voi vaikuttaa sii-
hen, kuinka hyvin kyselyn tulokset edustavat perusjoukkoa.

Vastaajia ei ole mahdollista yksildida vastausten perusteella, ja kyselyyn vastaami-
nen oli anonyymia. Vastaajilla oli myés mahdollisuus kieltda vastaustensa kayttami-

nen opinnaytetydssa.
7.2 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon avoimissa kysymyksissa nousi esiin monia mielenkiintoisia ndkemyk-

sid, jotka kartoittivat ensihoitajien yksilollisid ndkemyksia. Koska vastauksia saatiin
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melko vahan laajaa maarallista tutkimusta varten, olisi kenties tarkoituksenmukai-
sempaa toteuttaa samasta aiheesta puhtaasti laadullinen tutkimus. Laadullisessa
tutkimuksessa voitaisiin pureutua syvemmin ensihoitajien yksilollisiin ndkemyksiin

tarkemmin.

Kiireettdmien tehtavien lisaantyminen seké kotihoidon avustustehtavien lisdantymi-
nen selittynee vaeston ikaantymiselld, mutta jotkin tehtavamaarien muutoksiin liitty-
vat vastaukset voisivat vaatia tarkempaa tutkimista. Olisi esimerkiksi kiinnostavaa
tietaa, mikad vaikuttaa hatatilannepotilaiden maaran koettuun laskuun. Hatatilapoti-
laat tulee maaritella tarkemmin, ja selvittdaa ovatko hatatilapotilaiden maarat todelli-
suudessa vahentyneet vai kokevatko vastaajat pelkéastaan nain olevan. Myods mie-
lenterveys- ja paihdepotilaiden mééaran kasvu voisi olla tutkimisen arvoinen asia, ja

eri potilaisiin liittyvissa tehtavissa tapahtuneet muutokset antavat aihetta tutkimiselle.
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En ole tydskennellyt, enkd osaa sanoa olisinko valmis vai en
15. Millaista erityi i yosk ly yhden hengen liikk paivystysyksikossa ihoitajalta vaatii?
16. Kerro lyhyt mielipi i yhden hengen liikk paivystysyksik
Valit: iel i sopivi ihtoehto ja t imiin kysymyksiin lyhyesti.
17. Miten uskot seuraaviin potil yt liittyvan teh aran muuttuvan ldhitulevaisuudessa?
Lisdédntyvat Lisadntyvét hieman Pysyvét samana Véahentyvat hieman Vahentyvat selvésti

https://www.webropolsurveys.com/Preview/PreviewQuestions.aspx?nocache=56916
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selvésti
Hatétilapotilaat
Kiireettomaét hoidontarpeen
arvioinnit
Kotihoidon avustamistehtavat
Hoitolaitossiirrot
Vaativat hoitolaitossiirrot (tehohoito)
Mielenterveys- ja paihdepotilaat

Maahanmuuttajat

18. Minkalai: néet ihoidon ja kotihoidon yhteistyon tulevai d ?

19. Minkalaisia ksi ihoid, tulisi mielestiisi htua?

20. Miten ihoidon koulutul tulisi uudi Iahitulevai d ?

21. Miten sot di tulee mielestasi ihoitoa?

Kiitos vastauksistasi!

Laheta

https://www.webropolsurveys.com/Preview/PreviewQuestions.aspx?nocache=56916
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Liite 2

SAIMAAN
ammattikorkeakoulu
Saimaa University of Applied Sciences

Hyva ensihoidossa tyoskenteleva,

Teemme Saimaan ammattikorkeakoulussa opinnaytety6ta, jonka aiheena on ensi-
hoitajan laajeneva toimenkuva. Tarkoituksena on kerata tietoa kentalla tydskentele-
vilta henkildilta siitd, miten tyénkuva heidan mielestddn muuttuu ja mihin suuntaan

ensihoito on tulevaisuudessa kehittymassa.

Keraamme tietoja kyselylomakkeella, joka lahetetaan Etela-Karjalan sairaanhoitopii-

rin alaisuudessa tyoskenteleville ensihoitajille.

Kyselyyn vastaaminen on anonyymia ja vapaaehtoista. Nimia tai henkil6ita yksiloivia
tietoa ei tulla kysymaan. Aineiston kanssa ovat tekemissa ainoastaan allekirjoitta-
neet seka opinnaytetyota ohjaavat opettajat. Aineiston analysoinnin ja raportoinnin
jalkeen aineisto havitetaan eika sitd suoraan tulla kayttamaan muihin tarkoituksiin.
Raporttia, joka luodaan aineiston pohjalta, voidaan tulla kayttamaan tulevaisuu-
dessa tutkimus- sekd kehittdmistarkoituksiin. Opinnaytetyd tullaan julkaisemaan

Theseuksessa sen valmistuttua.

Voit vastata kyselyyn alla olevan linkin kautta. Vastaamiseen menee aikaa noin 10-

15 minuuttia. Vastausaikaa on kyselyn lahettamishetkesta 2 viikkoa.

LINKKI KYSELYYN

Ystavallisin terveisin,

Ensihoitajaopiskelija Onni-Eemeli Paussu & sairaanhoitajaopiskelija Jesse Pylsy.
Lisatietoja tarvittaessa:

Onni-Eemeli Paussu: onni-eemeli.paussu@student.saimia.fi
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Jesse Pylsy: je-pylsy@student.saimia.fi
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Liite 3
OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS
EU:n yleinen tietosuoja-asetus
(2016/679)

artiklat 13 ja 14
Laatimispaivamaara: 7.12.2018

Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus
Opinnaytety6 sisaltda kyselytutkimuksen liittyen ensihoitajan laajenevaan toimenku-
vaan. Kyselylla kartoitetaan muutoksia ja ndkemyksia tydnkuvassa. Tutkimuksen koh-
teena ovat ensihoidon tyontekijat Etela-Karjalan sosiaali ja terveyspiirissa.

Mité tietoja keradamme?

Kyselyn ainoat yksildivat kysymykset ovat sukupuoli ja tydkokemus ensihoidossa.
Muutoin tiedot joita kysymme liittyvét ndkemyksiisi.

Milld perusteella keréiimme tietoja?

Kerddmme kyselyn tiedot sinun henkilokohtaisella suostumuksella. Suostut tietojen
kerddmiseen vastaamalla kyselyyn.

Tietolahteet
Henkilotietoja keradmme ainoastaan vastaajalta itseltddn Webropol -kyselyll&.
Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Kyselyn tietoja kasittelevat ainoastaan opinnaytetyon tekijat. Tietoja ei siirretd ulko-
puolisille.

Minne tietoja siirretaan?

Tutkimusaineistoa tullaan sailyttamaan Saimian OneDrive-palvelimella. Kerattyja hen-
kilotietoja ei siirretd EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen
Kerattyd aineistoa sailytetdan korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla ja tietoihin

paasy on mahdollista ainostaan opinnaytetyon tekijoilla. Tiedostot ovat suojattu sala-
sanoin.
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Keratty aineisto tuhotaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetaan?

Keratty aineisto tuhotaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Automatisoitu paatoksenteko
Aineistoa kasiteltdessé ei tapahdu automaattista paatdksentekoa.
Oikeutesi

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilttietojen ka-
sittely perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen pe-
ruuttamiseen mennessa keréttyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana tutkimus-
aineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekis-
terdity katsoo, etta hanta koskevien henkilotietojen kasittelysséa on rikottu voimassa
olevaa tietolainsdadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:
a. Rekisteroidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.
b. Rekisteroidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.
C. Rekisteroidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkildtietojen poista-
miseen ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistoin-
titarkoituksia taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tar-
koituksia varten, jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa hen-
kilotietojen kasittelya
d. Rekisteroidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.
e. Rekisteroidyn oikeus siirtda tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Sivunvaihto

Tutkimusrekisterin tiedot

Rekisterin nimi: Ensihoitajan laajeneva toimenkuva
Kyseessa on kertatutkimus

Tutkimuksen kestoaika on enintdén 1.6.2019 saakka
Henkilotietoja sailytetddn enintdén 1.6.2019 saakka

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot
Sairaanhoitajaopiskelija Jesse Pylsy, sahkoposti: je-pylsy@student.saimia.fi

Tutkimuksen suorittajat
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Jesse Pylsy, je-pylsy@student.saimia.fi
Onni-Eemeli Paussu, onni-eemeli.paussu@student.saimia.fii
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