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1 JOHDANTO 

Tämä opinnäytetyö liittyy Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin uuden  

tulosyksikön HYKS Akuutin ensihoidon ja päivystyksen hallinnolliseen yhdis-

tymiseen. Tämä työ käsittelee toiminnan implementointia toiminnallisen pro-

sessin kautta. Työ keskittyy Jorvin sairaalan päivystyksen ja Jorvin alueen 

ensihoitoyksiköiden toiminnalliseen muutosprosessiin keväällä 2015.     

 

Lähivuosina sosiaali- ja terveydenhuoltolakeihin on tulossa muutoksia, jotka 

vaikuttavat koko Suomen päivystysjärjestelmään. Muutosten taustalla on pe-

rusterveydenhuollon yöpäivystyksen tarpeen väheneminen, joka on seurausta 

väestön kasvavasta muuttoliikkeestä kasvukeskuksiin sekä akuuttilääketie-

teen kehityksestä. Suomessa päivystys aiotaan järjestää 12 ympärivuoro-

kautisessa laajan päivystyksen yksikössä, jolloin matka-aika puolella suoma-

laisista olisi alle 30 minuuttia ja alle 50 minuuttia 80 prosentilla laajan päivys-

tyksen yksikköön. Muissa päivystyspisteissä olisi suppeiden erikoisalojen yh-

teispäivystys. Toiminnan kehittämisen lähtökohtana ovat väestön tarpeet alu-

eellisesti sekä perusterveydenhuollon palveluiden tehostaminen ilta- ja viikon-

loppuaikoihin. (Kapanen & Kemppainen 2017, 101.)     

 

Tämä opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, kuinka yhdistetään kaksi ai-

emmin erillään ollutta toimintakulttuuria yhtenäiseksi toiminnallisen prosessin 

kautta, joka tehostaa päivystyksen ja ensihoidon toimintaa sekä luo yhtenäiset 

hoidon perusteet. Toiminnan kehittämisen tavoitteena on lisätä potilasturvalli-

suutta ja laadukasta katkeamatonta hoitoketjua. 

 

Opinnäytetyönä tuotetun tiedon avulla luodaan toimintamalli HUS:n alueen 

ensihoidon ja päivystysten välille sujuvoittamaan potilaan luovutusvaihetta 

ensihoidolta päivystykselle sekä lisäämään potilasturvallisuutta ja vapautta-

maan päivystyksen hoitohenkilöstöresursseja välittömään potilashoitotyöhön. 

 

Opinnäytetyön prosessin tavoitteena on myös vahvistaa omaa ammatillista 

osaamistani strategisessa ja muutosjohtamisessa sekä lisätä ymmärrystä or-

ganisaatiorakenteiden kriteereiden käyttämisestä strategian toteuttamisen 

mahdollistajana. 
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2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS 

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on kuntayhtymä, jonka muo-

dostaa alueen 24 kuntaa. HUSilla on yhteensä 21 sairaala sekä lisäksi potilai-

ta hoidetaan Auroran ja Herttoniemen sairaaloissa. HUS:n toiminta on jaettu 

viideksi sairaanhoitoalueeksi: HYKS, Hyvinkää, Lohja, Länsi-Uusimaa ja Por-

voo. HYKS on osa HUS:a ja vastaa hoidon toteuttamisesta erityisvaativalla 

tasolla, osittain jopa koko maan väestölle. HUS tarjoaa erikoissairaanhoitoa 

väestöpohjaltaan noin 1,5 miljoonalle ihmiselle. HUS:ssa työskentelee noin 22 

000 työntekijää.  (HUS 2014, 1–3.) 

 

HYKS Akuutti vastaa hallinnollisesti koko HUS-alueen ensihoidon, päivystyk-

sen ja valtakunnallisen myrkytystietokeskuksen toiminnasta sekä teratolgises-

ta tietopalvelusta. Teratologinen tietopalvelu tarjoaa äidin lääkeneuvontaa si-

kiön kehitykseen ja hedelmällisyyteen haitallisesti vaikuttavista lääkeaineista 

ja ulkoisista tekijöistä. HYKS Akuutilla on kolme päivystyspistettä, jotka sijait-

sevat Jorvin, Meilahden ja Peijaksen sairaaloissa. Kyseisissä sairaaloissa on 

myös HYKS Akuutin päivystys- ja valvontaosastoja. Ensihoitopalvelut ovat 

järjestetty yhdessä pelastuslaitosten ja yksityisten palveluntarjoajien kanssa. 

Ensihoitolääkärien päivystyspisteitä on kaksi. (HUS 2018.) 

 

Jorvin sairaalan päivystys on ympärivuorokautinen erikoissairaanhoidon päi-

vystys ja se toimii päivystysaikana yhteispäivystysyksikkönä Espoon, Kirk-

konummen ja Kauniaisen kunnille. Päivystys on luonteeltaan aikuisten päivys-

tys, jossa hoidetaan vain yli 16-vuotitaita potilaita. Vuorokaudessa potilaiden 

päivystyskäyntejä on noin 200, joista ambulanssin tuomana on 45 potilasta. 

Päivystyksessä työskentelee kaksi osastonhoitajaa, kolme apulaisosastonhoi-

tajaa, 96 sairaanhoitajaa, 14 lääkintävahtimestaria tai lähihoitajaa sekä 14 

osastonsihteeriä. Päivystäviä lääkäreitä työskentelee 8–12 riippuen vuorokau-

den ajasta.  (Kapanen 2016.) 
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3 POTILAAN LUOVUTUSVAIHEEN TOIMIJAT JA TEHTÄVÄT 

Päivystyspotilaan hoitoketjun tulee olla saumatonta aina hätäkeskuksesta, 

ensihoidon kautta päivystykseen. Päivystyksen ja ensihoidon välinen tiedon-

vaihto potilaan luovutusvaiheessa on keskeisessä roolissa potilaan hoidon 

jatkuvuuden ja turvallisuuden kannalta. Näiden yhteistyötä helpottaa, kun toi-

mijat tuntevat toistensa työtä. (Kapanen & Kemppainen 2017, 101.) 

 

3.1 Ensihoidon perustehtävät 

Aluksi ensihoidon perustehtävänä oli turvata onnettomuuksien uhrien ja sy-

dänpysähdyspotilaiden ammattimainen hoito sekä toimittaa potilas mahdolli-

simman nopeasti sairaalahoitoon. Nykyisin tehtävänkuva on laajentunut oleel-

lisesti. Tieteellisesti osoitettua näyttöä ensihoitopalvelujen vaikuttavuudesta on 

ainoastaan muutamista potilasryhmistä kuten sydänpysähdys-, sydäninfarkti- 

ja kallo-aivovammapotilaista. Ensihoitopalveluiden tavoitteena on kuitenkin 

tunnistaa keskeisimmät potilasryhmät ja aloittaa asianmukainen hoito välittö-

mästi jo kohteessa ja kuljettaa potilaat suoraan oikeaan hoitopaikkaan. Muu-

toksena voidaan katsoa tapahtuneen potilaiden hoidonaloitus jo kohteessa. 

(Länkimäki & Määttä 2017, 14–19.)  

 

Ensihoitopalveluilla on keskeinen asema terveydenhuollon päivystyspalvelui-

den toiminnassa. Ensihoitopalvelu pystyy valikoimaan potilaalle oikeatasoisen 

hoitopaikan, aloittamaan oireenmukaisen hoidon potilaan kotona tai arvioi-

maan potilaan tilan ja jättämään potilaan kotiin ohjaten hakeutumaan omalle 

terveysasemalle virka-aikana. Potilaan kuljettamatta jättäminen terveyden-

huollon päivystysyksikköön vaatii hyvää harkintaa ja perusteluja, jotka tulee 

dokumentoida ja käydä potilaan kanssa tarkoin läpi. Tarkoin arvioitu potilaan 

hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi ohjaa toimintaa kohdentamalla poti-

laat oikeantasoiseen hoitopaikkaan. Näin potilaat jakaantuvat tasaisesti päi-

vystysyksiköiden välille ruuhkauttamatta päivystyksiä. (Länkimäki & Määttä 

2017, 14–19.) 

 

Terveydenhuoltolain 30. § mukaisesti ensihoitopalveluiden järjestämisen vas-

tuu on sairaanhoitopiirillä. Sairaanhoitopiirin tulee suunnitella toiminta yhdessä 
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päivystävien yksiköiden kanssa luoden toiminnallisen kokonaisuuden. Palvelut 

voidaan tuottaa yhdessä pelastuslaitosten kanssa, muiden sairaanhoitopiirien 

tai muiden palveluidentuottajien kanssa. Palvelupäätökset ensihoitopalveluista 

tekee sairaanhoitopiirin kuntayhtymä. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) 

 

3.2 Päivystyshoito 

Päivystyshoito tarkoittaa potilaan akuuttia hoitoa äkillisen vammautumisen, 

sairastumisen tai kroonisen sairauden vaikeutumisen aiheuttamassa tilan-

teessa, jolloin hänen tilansa vaatii välitöntä arviota ja hoitoa. Päivystyshoitoa 

voidaan kuvata myös tilana, jonka hoitoa ei voi siirtää virka-aikana tehtäväksi 

ilman vamman tai oireen pahentumista. Tällöin päivystyksessä tuleekin keskit-

tyä vain päivystyshoitoa vaativiin potilaisiin, jotta päivystyksen henkilöstö pys-

tyy keskittymään sen ydintehtävään. Ensihoitopalveluiden tullessa sairaanhoi-

topiirien vastuulle muodostui  ensihoidon ja päivystyksen yhteisyksiköitä, joi-

den tavoitteena on poistaa päivystyksen sairaanhoitajien ja ensihoitajien pääl-

lekkäisiä työvaihteita. (Kapanen & Kemppainen 2017, 101; Voipio–Pulkki 

2005, 18.) 

 

Suomessa päivystykset on jaettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-

don päivystyksiin. Vastuu perusterveydenhuollon päivystyksen järjestämisestä 

on kunnalla, mutta palvelun voi tuottaa myös sairaanhoitopiiri tai yksityinen 

palvelun tarjoaja. Yleensä perusterveydenhuollon päivystyspalvelut ovat jaettu 

virka- ja päivystysaikaiseen toimintaan. Usein perusterveydenhuolto toteuttaa 

päivystystoiminnan virka-aikana akuuttivastaanottoaikoina. Yleensä päivys-

tysaikainen toiminta on järjestetty keskitetysti yhdessä terveyskeskuksessa tai 

yhdessä erikoissairaanhoidon toimijan kanssa. Erikoissairaanhoidon päivys-

tyksen toiminnasta vastaa yleensä sairaanhoitopiiri. Useimmiten toiminta on 

keskitetty yhteen päivystyspisteeseen, joka tarjoaa vuorokauden ympäri ylei-

simmät erikoisalojen päivystykset. Päivystyksiä on voitu hajauttaa myös eri-

koisalojen ja potilasryhmien mukaisesti useampaan päivystyspisteeseen. Eri-

koissairaanhoidon päivystykset jaotellaan alue-, keskus- ja yliopistosairaaloi-

den päivystyksiin. Vaativimpien potilasryhmien hoito on keskitetty yliopistosai-

raaloiden päivystyksiin.  (Kapanen & Kemppainen 2017, 101–102; Voipio-

Pulkki 2005, 18–19.) 
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Erikoissairaanhoidon kanssa järjestetystä terveyskeskuspäivystyksestä käyte-

täänkin nimitystä yhteispäivystys. Yhteispäivystysten yleistyttyä on tämä muut-

tanut päivystyksen järjestämisvastuuta perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoidon välillä. Yhteispäivystyksen etuna on ensihoitohenkilöstön helppous 

toimittaa potilas päivystyshoitoon, koska molemman tasoinen hoito löytyy sa-

masta paikasta. (Kapanen & Kemppainen 2017, 101–103; Voipio–Pulkki 

2005, 18–21.) 

 

3.3 Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi ensihoidossa  

Ensihoidossa tulee määritellä potilaalle työdiagnoosi (kuva 1), jotta voidaan 

määritellä hoidon tarve ja kiireellisyys. Yleensä ensihoitoyksikössä on kuljetta-

jan ja hoitajan rooleissa toimivat ensihoitajat, joiden koulutus voi olla ensihoi-

taja (AMK) tai sairaanhoitaja sekä kuljettajan roolissa myös lähihoitaja. Työ-

diagnoosiin päästäkseen ensihoitajat selvittävät tutkimalla ja mittaamalla pe-

rusteellisesti potilaan nykytilan, hoitajana toimiva ensihoitaja haastattelee poti-

laan huolellisesti sekä perehtyy mahdollisesti käytettävissä oleviin dokument-

teihin. Tämän jälkeen ensihoitajatyöpari käsittelee potilasta koskevaa tietoa ja 

saatuja tutkimustuloksia sekä vertaavat niitä olemassa olevaan teoriatietoon. 

Ensihoidon tehtävänä on ensisijaisesti tunnistaa henkeä uhkaavat ja korkean 

riskin tilanteet, jotka pois suljetaan ensimmäisenä ensi- ja tilannearviona. Tä-

män jälkeen ensihoitajatyöpari pohtii, mihin yleisimmän sairauden oireisiin 

löydökset voisivat viitata ja tästä muodostuu työdiagnoosi. Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen (2011) mukaan työdiagnoosilla tarkoitetaan terveyden-

huollon ammattihenkilön määrittämää arviota mahdollisesta diagnoosista, joka 

voi kuitenkin olla eri kuin tulosyydiagnoosi tai diagnoosi johon sairaalassa 

päästään. Työdiagnoosiin päästyä voidaan arvioida hoidon tarve. (Alanen ym. 

2016, 57-59.) 
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Kuva 1. Työdiagnoosi mukaillen Alanen ym. (2016, 59) 
 

Hoidon kiireellisyyden valintaan vaikuttaa, minkä sairauden oireista tilanne 

johtuu. Epäiltäessä mahdollista henkeä uhkaavaa tilannetta toimitetaan potilas 

viivytyksettä jatkotutkimuksiin ja hoitoon. Mikäli arvioidaan, että potilaan tila 

voi muuttua kuljetuksen aikana, tulee ambulanssi olla sellainen, jossa on riit-

tävät valmiudet hoitaa potilasta myös tilanteen muuttuessa.  Mikäli potilaan tila 

on vakaa ja terveys ei ole uhattuna, tulee hoitopaikan valintaa ja kiireellisyyttä 

arvioida alueellisten palveluiden ja ohjeiden mukaisesti. Ensihoidon kehittyes-

sä voidaan tiettyjä tilanteita pois sulkea kohteessa esimerkiksi vierilaborato-

riokokeiden avulla ja potilas hoitaa kohteessa. Tulevaisuuden näkymä onkin 

se, että useampia potilaan oireita saadaan hoidettua kohteessa eikä potilaita 

tarvitse kuljettaa sairaalaan hoidettavaksi. Kun ensihoito on hoitanut potilaan 

oireet kohteessa ja välitöntä hoidon tarvetta ei enää havaita sekä tilanteesta 

on konsultoitu lääkäriä alueellisten ensihoito-ohjeiden mukaisesti, voidaan 

potilas ohjata virka-aikaisten palveluiden piiriin. Ensihoidon tulee selvittää jat-

kohoito-ohjeet potilaalle ja omaisille sekä suullisesti että kirjallisesti. (Alanen 

ym. 2016, 59-60.)  

 

3.4 Streaming 

Pirttimaa (2016) suosittaa käyttämään opinnäytetyössä sanaa streaming sel-

laisenaan. Streaming ei ole vielä vakiintunut suomen kieleen vaikka kansain-

välisissä yhteyksissä sitä on käytetty. Streamingin uskotaan vakiintuvan sa-

Potilaan	tutkiminen	
• mittaukset	ja	tutkimukset	
• potilaan	ja	omaisten	
haastattelu	
• mahdolliset	sairauteen	
liittyvät	dokumentit	

Teoriatieto	
• minkä	sairauden	oireet	
• mikä	on	todennäköisyys	
• erotusdiagnostiikka	

Työdiagnoosi	
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malla tavalla kuin triage vakiintui - sellaisenaan. Pirttimaa pyytää lähettämään 

valmistuneen opinnäytetyön hänelle Duodecimin lääketieteen sanastolauta-

kuntaan, jolloin he pystyvät tekemään asiasta virallisen päätöksen. (Pirttimaa 

2016.)  

 

Sulfaron ym. (2013,667) mukaan streamingillä tarkoitetaan ajatusmuutosta 

pois triagen eli hoidon kiireellisyyden luokituksesta kohti resurssipohjaista ajat-

telua ja niistä muodostuvia potilasvirtoja. Tällöin potilaan tilanarvion ja potilas-

virtoihin valinnan tekee päivystyksen hoitaja. Tavoitteena oli tehdä potilaille 

mahdollisimman varhain tarkennettu tilanarvio ja  sen mukaan valitaan missä 

päivystyksen alueella potilas saa optimaalisinta hoitoa oireisiinsa nähden tur-

vallisimmin, tehokkaimmin ja selviten nopeinten koko päivystyshoitoprosessin 

läpi. Kun potilaiden sijoittelu tehdään resurssipohjaista ajattelua noudattaen 

pysyy hoitopaikkoja vapaana uusille tuleville potilaille. (Sulfaro ym. 2013, 667-

668.) 

 

Desmondin ym. (2012,1080) kuvaavat tutkimuksessaan streamingiä potilaiden 

jakamiseksi resurssipohjaisiin potilasvirtoihin mahdollisimman varhain. Poti-

lasvirtojen valinnan tekee päivystyksen hoitaja, ja jakoperusteena on alkuvai-

heessa tehty hoidon arvio kotiutuuko potilas vai jääkö potilas sairaalahoitoon. 

Tutkimuksen mukaan streamingistä on hyötyä, mutta vain joissain tilanteissa. 

(Desmondi ym. 2012, 1080-1096.) 

 

Doverin (2012, 30) mukaan streaming tarkoittaa potilasvirtojen hallintaa poti-

laan tulosta päivystykseen tilaan, jolloin hoitajat ja lääkärit ovat tunnistaneet 

heidän vaivansa. Tavoitteena on tunnistaa potilaan hoidontarve ja kiireellisyys 

mahdollisimman varhain. Toimintamallissa päivystyksen hoitajista osa koulu-

tettiin tekemään potilaille hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvio heti potilaan 

saapuessa päivystykseen, ja sen pohjalta valittiin potilaan hoitolinja, joka poh-

jautui resurssiajatteluun.  Lopputuloksena valtaosa potilaista hyötyi heti teh-

dystä tarkennetusta tilanarviosta, eikä paine vasta hoitoyksiköissä tehtyihin 

tilanarvioihin ollut niin suuri ja potilasturvallisuus parani. (Dover, 2012, 30-36.) 
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4 STRATEGINEN JOHTAMINEN MUUTOKSESSA 

Käytännön toimintojen ja suunnitelmien yhtenäistämiseen tarvitaan strategista 

suunnittelua. Strateginen johtaminen on suunnitelmien ja toteutuksien yhdis-

tävä tekijä. Strateginen vuorovaikutusjohtaminen perustuu osaamisen, vuoro-

vaikutuksen ja johtamisen sekä strategian yhteen sulauttamiseen (kuva 2). 

Muutoksessa työyhteisö tarvitsee runsaasti tietoa muutoksen syistä ja sen 

hyödyistä, koska motivaatio uuteen toimintatapaan kasvaa ymmärrettäessä 

muutoksen hyöty ja tarkoitus. Tieto tulevasta auttaa myös hallitsemaan muu-

toksen luomaa epävarmuutta, pelkoa ja huolta. (Järvinen 2009, 142–143; Ka-

mesky 2010, 13–28.) 

 

 

 
Kuva 2. Vuorovaikutusjohtamisen perusta mukaillen Kamensky (2010, 28) 
 

Muutos on tärkeää käynnistää organisaatioin rakenteiden tarkastelusta. Ka-

menskyn (2010, 173) mukaan organisaation on täytettävä kuvassa (kuva 3) 

esitetyt kriteerit. Kun organisaatiorakenteet ovat kunnossa voidaan muutosta 

hallita helpommin ja resursseja tehokkaammin. Tällöin resurssien suuntaus 

oikeisiin painoalueisiin mahdollistuu ja syntyy synergiaetua. Kuitenkaan mi-

tään näistä yksittäisistä kriteereistä ei tule yksinään tehostaa, koska tällöin 

syntyy ristiriitaa toisen kriteerin kanssa eivätkä ne toimi käytännössä. Viimei-

simpänä vaiheena tulee huomioida rakenteiden vaikeusaste, jossa huomioituu 

myös ympäristön vaatimukset, muutokseen lähtövalmiutta ja tavoite sekä 

mahdollisuudet muutokseen. Muutoksessa johtajalta vaaditaankin syventynyt-

tä strategista ymmärrystä ja halua johtaa muutosta kuitenkin tietynlaista ku-

STRATEGIA	 JOHTAMINEN	

OSAAMINEN	 VUOROVAIKUTUS
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rinalaisuutta unohtamatta. (Kamensky 2010, 173–174; Mattila 2007, 221–

224.) 

 

 

 
  
Kuva 3. Organisaatiorakenteen kriteerit strategian toteuttamisen mahdollistajana mukaillen 
Kamensky (2010, 173) 
 

Muutoksen strategista johtamista voi hyvin verrata Mattilan (2007, 236) orga-

nisaation kehitystarinaan, joka kuvataan lyhyeksi, mennyttä kunnioittavaksi ja 

organisaation arvoja kunnioittavaksi. Strategia on ymmärrettävä taustasta ja 

tehtävästä riippumatta sekä sen tulee olla innostava sisältäen tulevaisuuden-

lupauksen.  

 

Strategisen johtamisen saaminen osaksi päivittäistä työtä tulee sen olla jatku-

vassa vuorovaikutuksessa konkreettisten toimenpiteiden kanssa. Tällöin stra-

tegisesta päätöksestä tulee syntyä päätös. Strateginen päätös yleensä kuvaa 

tapahtumaa, jolla on merkittävä vaikutus organisaation tulevaisuuteen, joka 

myös usein sitouttaa tietyn tyyppiseen toimintaan. (Temmes & Välikangas 

2010, 38–39.)   

 

Järvisen (2012, 97–118) mukaan esimiehet eivät ainoastaan ole mukana 

muutoksessa vaan he ovat myös itse osa muutosta. Tällöin korostuu esimie-

hen oma henkilöstön kannustaminen läpi muutoksen, vaikka ei itsekään olisi 

täysin perillä, mitä muutos tuo tullessaan ja millä keinoilla siitä selvitään. 

 

Asiakaskeskeisyys	

Kilpailukeskeisyys	

Tuloskeskeisyys	
Ihmiskeskeisyys	

Resurssien	tehokas	käyttö	

Oikea	vaikeusaste	
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Ydinasiana johdolla onkin saada muutos ymmärretyksi, mihin sillä pyritään ja 

miksi näin tehdään. Usein johdon mielestä yksinkertainenkin muutos vaikuttaa 

selkeältä ja täysin ymmärrettävältä. Tämä kuitenkin herättää työntekijöissä 

huolta tulevasta ja monenlaisia kysymyksiä. Johdon ja työntekijöiden välinen 

vuorovaikutus ja avoin keskustelu ovat avainasemassa onnistuneen muutok-

sen läpiviennissä. Ilman hyvää kommunikaatiota ja avointa keskustelua muu-

toksista syntyy työyhteisössä huhuja. Huhujen syntymisessä organisaatiokult-

tuuri paikkaa puuttuvan tiedon omalla käsityksellään asiasta. Tämä voi hämär-

tää koko muutoksen tarkoituksen ja tavoitteen. (Järvinen 2012, 97–110; Ka-

mensky 2010, 173–174.) 

 

5 KEHITTÄMISTYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

Tämä opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, kuinka yhdistetään kaksi ai-

emmin erillään ollutta ensihoidon ja päivystyksen toimintakulttuuria yhtenäi-

seksi toiminnallisen prosessin kautta.  

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksen olivat seuraavat: 

 

1. Kuinka yhdistetään kaksi erillään ollutta ensihoidon ja päivystyksen 
toimintakulttuuria toiminnallisen prosessin kautta? 
 

2. Kuinka tuetaan uuden tulosyksikön muodostumista toiminnallisen pro-
sessin kautta?   

 

Tavoitteena on tutustuttaa kaksi aiemmin erillään ollutta organisaatiota toisiin-

sa sekä toiminnallisen prosessin ja toiminnan kautta toimijoiden prosessit su-

lautuvat yhteen. Tässä uudessa yhtenäisessä asiantuntijaorganisaatiossa ta-

voitellaan yhteisinä arvoina arvostusta, luottamusta ja kunnioitusta eli ns. me-

henkeä. Tavoitteena on myös vähentää päällekkäistä työtä, joka ei tuota lisä-

arvoa potilaalle.  

 

Valitun toiminnallisen prosessin tarkoituksena on implementoida Jorvin sairaa-

lan päivystyksen käytössä oleva kiireellisyysluokitusmenetelmä alueen ensi-

hoidon käyttöön. Lisäksi ensihoitajille koulutetaan erikoisalaluokittelu ja päi-

vystyspoliklinikan potilaan sijoittelun periaatteet, jolloin potilas viedään suo-

raan vapaalle hoitopaikalle eikä päivystyksen sairaanhoitajaa tarvita määritte-

lemään potilaan hoidon kiireellisyyttä, erikoisalaa tai hoitopaikan valintaa.  
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Kiireellisyysluokituksen yhtenäistämisellä pyritään luomaan yhtenäiset toimin-

tatavat päivystyspotilaan tilanarvio koko hoitopolun ajan, parantamaan kom-

munikaatiota päivystyksen ja ensihoidon välillä sekä yhtenäistämään päivys-

tyksen ja ensihoidon ymmärrystä potilaan tilasta. Näillä keinoilla voidaan pa-

rantaa hoidon laatua, poistaa päällekkäisiä työvaiheita sekä vähentää kustan-

nuksia. 

 

6 AMBULANCE STREAMING – KEHITTÄMISTYÖ TOIMINTATUTKI-
MUKSENA 

Toimintatutkimus on käytännön työelämässä toimivien henkilöiden työn tutki-

mista ja kehittämistä. Ihmiset käytännön työelämästä ovat tärkeä osa toiminta-

tutkimusta. Toimintatutkimuksessa tutkitaan käytännön työelämän ongelmia, 

jotka pyritään tunnistamaan ja lopulta poistamaan. Toimintatutkimuksen tar-

koituksena on löytää kehittämisavaimet henkilöiltä, jotka ongelman parissa 

painivat, eikä niinkään ohjeistaa kuinka asia tulisi tehdä. Toimintatutkimuksen 

yhtenä tavoitteena on muutos, jonka tulisi olla pysyvä. Yleensä toimintatutki-

mus pureutuu yksittäiseen tapaukseen, jolloin tulokset ovat valideja vain ky-

seisessä tapauksessa. Usein yksittäisen tapauksen ohella kohteena on myös 

organisaatiorakenteet. Mikäli tutkimustulokset ovat yleistettävissä, muuttuu 

toimintatutkimus toiminnan teoriaksi. (Kananen 2014, 11; Kuula 1999, 227.)  

 

Kehittämistyö toteutettiin projektina, jonka projektipäällikkönä yamk-

opinnäytetyön tekijä toimi. Projektiryhmään kuului HYKS Akuutin toimialajoh-

taja / professori, päivystyslinjan linjajohtaja, päivystyksen osastonlääkäri, en-

sihoidon osastonlääkäri, suunnittelija ja Länsi-Uudenmaan pelastuslaitoksen 

ensihoitaja. Projektiryhmä kokoontui säännöllisesti noin kerran kuukaudessa. 

 

6.1 Toimintatutkimus kehittämismenetelmänä 

Työssäni tarkastellaan potilaan luovutusvaiheen hoidon kiireellisyyden ja ti-

lanarvion, ICPC2-koodin ja hoitopaikan valinnan siirtymistä päivystyksestä 

ensihoidolle. Tarkoituksena on tarkastella toimintatutkimuksen keinoin henki-

löstön sulautumista yhdeksi lisäten luottamusta ja me henkeä. 
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Toimintatutkimukselle on vaikea määritellä mitään tiettyä tutkimusmenetel-

mää, koska usein siinä käytetään useita tutkimusmenetelmiä. Lähimpänä toi-

mintatutkimus on kehittämistutkimusta. Usein toimintatutkimuksessa käyte-

tään sekä kvalitatiivisia että kvantitatiivisia menetelmiä. Toimintatutkimuksen 

keskeisiä elementtejä ovat toiminnan kehittäminen, tutkimus, yhteistoiminta ja 

tutkijan mukanaolo. (Kananen 2014, 13–15.) 

 

Toimintatutkimus mahdollistaa käytännön työn arvioimisen ja pohtimisen, 

kuinka sen voisi tehdä paremmin. Yleisimpiä kysymyksiä toiminnan arvioimi-

sessa ovat mitä olen tekemässä, olenko siihen tyytyväinen, jos en, miksi en. 

Kysymysten asettelu helpottaa kehittämään toimintaa, jota ollaan tekemässä 

sekä helpottaa löytämään ratkaisua parempaan toimintaan. Toimintatutkimuk-

sessa kirjoitetaan usein auki mitä ollaan tekemässä, kenelle ja miksi. (McDon-

nel & McNiff 2016, 17-20.) 

 

Kuva 4. Toimintatutkimuksen sykli ja opinnäytetyön aikataulu (McDonnel & McNiff 2016, 15.) 
 

Toimintatutkimus perustuu usein sykleihin (kuva 4), jossa tavoitellaan jatkuvaa 

muutosta ja kehittämistä. Sykleissä usein vuorottelevat suunnitelma, havain-
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nointi, arviointi ja reflektointi. Tämä opinnäytetyö on rajattu ja aikataulutettu 

yhteen sykliin. (Kananen 2014, 13.; McDonnel & McNiff 2016, 14.) 

 

Toimintatutkimuksen suunnitteluvaiheessa tulee tehdä selkeä toimintasuunni-

telma mitä tutkitaan, miksi sitä halutaan tutkia, mikä on tutkimuksen tavoite ja 

keitä tutkimus hyödyttää (McDonnel & McNiff 2016, 67). Suunnitteluvaiheessa 

tulee laskea projektiin osallistuvien henkilöiden hankkeeseen resursoitava ai-

ka ja sen kustannukset (Kananen 2014, 51). Suunnitteluvaiheen aikana määri-

teltiin tutkimusongelma ja muunnettiin se tutkimuskysymyksiksi, joka on Kana-

sen (2014, 36) mukaan oleellisinta löytää ongelman ydin ja ymmärtää se sekä 

muodostaa oikeat tutkimuskysymykset.  

 

6.2 Havainnointivaihe 

Havainnointivaiheessa käytettiin Leanin mukaista prosessikuvausta, jossa 

saadaan tietoa yksittäisten työntekijöiden työvaiheista ja prosesseista. Pro-

sessikuvaus kertoo prosessin vaiheet yksityiskohtaisesti sekä niihin käytettä-

vän ajan. Lisäksi prosessikuvaus kertoo, kuinka eri työntekijät osallistuvat vuo-

rovaikutukseen prosessin aikana. Prosessikuvaus voidaan toteuttaa ainoas-

taan siten, että prosessia tarkkaillaan paikan päällä. Prosessin alku ja loppu-

piste tulee määrittää ennen tarkkailun suorittamista. Prosessikuvauksen laati-

minen projektiin osallistuvien ja prosessia koskettavien henkilöiden kesken 

auttavat henkilöitä ymmärtämään prosessin nykytilan. Vaikka prosessikuvauk-

sen tarkoituksena on selvittää nykytila, usein se paljastaa kehittämiskohteita 

välittömästi. Kanasen (2010, 49) mukaan havainnointia voidaan käyttää tutkit-

taessa asioita, joista on vain vähän tietoa. Etuna havainnoinnissa on tilanteen 

autenttisuus. Strukturoidussa havainnoissa havainnoija tarkkailee ennalta so-

vittuja asioita ja havainnoinnin tukena on lomakepohja, johon hän kirjaa ennal-

ta sovitut havainnot. Opinnäytetyössä päädyttiin havainnointiin, koska tutki-

mustietoa on vähän saatavilla ensihoidon tuoman potilaan luovutustilanteesta 

päivystyksessä. (Kananen 2010, 49.; Suneja & Suneja 2017, 77–78.) 

 

Havainnointi tehtiin strukturoituna havainnointina. Havainnoinnissa keskityttiin 

vuorovastaavan sairaanhoitajan työajan käyttöön potilaan luovutusvaiheessa 

sekä sen prosessivaiheisiin. Havainnointivaiheen alkupisteeksi valittiin ensi-

hoidon kirjoittamien ennakkotietojen ilmestyminen Merlot Medi-ohjelmistoon ja 
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loppupisteeksi, kun potilas on luovutettu ensihoidon henkilöstöltä päivystyk-

seen ja raportointi on suoritettu. Havainnointi suoritettiin randomoidusti eli sa-

tunnaisesti 19.1.–16.2.2015 yhdeksänä yksittäisenä päivänä eri viikonpäivinä 

ja kellonaikoina. Havainnointi tehtiin yhteensä 94 eri prosessitapauksesta. 

  

6.2.1 Havainnointivaiheen tulokset  

Havainnointivaiheesta muodostui prosessikuvaus, jossa kuvattiin ensihoitaji-

en, vuorovastaavan ja sihteerin työtehtävät raportoinnista ja potilaan luovutus-

vaiheesta ensihoidolta päivystykseen (kuva 5). 

 

 
Kuva 5. Prosessikuvaus  
 

Ensimmäisessä vaiheessa ensihoito kirjasi ambulanssissa potilaan oireen/ 

tulosyyn, aiemmat sairaudet, lääkityksen ja vitaalielintoimintojen parametrit 

Merlot medi-järjestelmään. Tiedot välittyivät Merlot medi-ohjelmiston välityk-

sellä päivystyksen vuorovastaavan tietoon. Vuorovastaava sairaanhoitaja 

tarkkaili Merlot medi-ohjelmistoon tulevia tietoja, jonka pohjalta hän määritteli 

potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden, määritteli ICPC2-oirekoodin ja valit-

see potilaalle hoitopaikan päivystyksestä. ICPC2-oirekoodi on kansainvälinen 

ja se on julkaistu kansallisesti suomessa kuntaliiton toimesta. ICPC2-

oirekoodilla tarkoitetaan potilaan terveysongelmaa ja oireen kuvausta. Sihteeri 

kirjasi tämän jälkeen edellä olevat tiedot potilastietojärjestelmään. (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos 2017.) 

VAIHE	 1.	 2.	 3.	

Ensihoito	
Kirjaa	potilaan	tiedot	

sähköiseen	
ensihoitokertomukseen	

Raportoi	potilaan	
vuorovastaavalle	

Raportoi	potilaan	
vastaanottaville	hoitajille	

Vuorovastaava	

Perehtyy	
ensihoitokertomukseen	ja	
määrittää	potilaan	hoidon	
tarpeen	ja	kiireellisyyden	
sekä	valitsee	ICPC2	koodin	

Valitsee	hoitopaikan	

Ottaa	raportin	vastaan	ja	
tarvittaessa	muokkaa	
aiemin	tehtyä	arivoita.		

Varmistaa	vastaanottavat	
hoitajat	paikalle	

vastaanottamaan	raporttia	

Sihteeri	
Kirjaa	vuorovastaavan	
määrittämän	tiedot	

potilastietojärjestelmään	
ja	luo	potilaalle	käynnin		

Muokkaa	tietoja	käynnistä.	
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Toisessa vaiheessa ensihoito saapui päivystykseen ja raportoi potilaan päi-

vystyksen vuorovastaavalle sairaanhoitajalle, joka muokkaa tarvittaessa ai-

emmin tekemäänsä arvioita ja sihteeri päivitti tiedot koneelle. 

 

Kolmannessa vaiheessa ensihoito vei potilaan vuorovastaavan sairaanhoita-

jan määrittämään hoitopaikkaan ja varmisti hoitopaikan hoitajat vastaanotta-

maan raportin ensihoidolta. 
 
 
Tarkastellessa vuorovastaavan sairaanhoitajan työajan käyttöä (taulukko 1) 

potilaiden luovutustilanteissa (n=94)  ensihoidolta päivystykseen huomataan, 

että sairaanhoitaja käytti aikaa 6-14 minuuttia, keskimäärin 7min15s (ka). Tä-

män ajan myös ensihoitoyksikkö miehistöineen on päivystyksessä.  
 
Taulukko 1. Havainnoinnin kellotuksen yhteenveto vuorovastaavana toimivan sairaanhoitajan 
työajasta potilaan luovutustilanteessa 

Row	Labels	
Keskiarvo		/	läpimenoaika:		
ambulanssi	paikalla-potilas	luovutettu	

Määrä		/	Ambulanssi	
paikalla	

Ennen	projektia	 0:07:15	 94	
19.1.2015	 0:09:00	 5	
20.1.2015	 0:14:00	 5	
21.1.2015	 0:06:00	 3	
22.1.2015	 0:06:45	 8	
26.1.2015	 0:06:27	 12	
27.1.2015	 0:06:38	 11	
4.2.2015	 0:07:48	 33	
8.2.2015	 0:06:53	 10	
16.2.2015	 0:06:26	 7	

 
6.3 Ennakkokysely lähtötason kartoitukseen  

Kanasen (2014, 102) mukaan toimintatutkimuksessa voidaan käyttää myös 

kyselyitä, jotka soveltuvat parhaiten tutkimuksen alkukartoitukseen sekä vai-

kuttavuuden mittaamiseen tutkimuksen loppuvaiheessa. Kyselytutkimuksella 

voidaan kerätä tehokkaasti tietoa standardoidusti laajalta joukolta, jolloin kyse-

lyyn vastaajat muodostavat otoksen. Kyselyn tarkalla suunnittelulla ja kysy-

mysten laadinnalla pystytään tehostamaan kyselytutkimuksen onnistumista. 

(Hirsjärvi ym. 2013, 193–197.) 

 

Ennakkokyselyllä päivystyksen hoitohenkilöstölle ja ensihoitohenkilöstölle sel-

vitettiin toiminnan yhteneväisyyttä potilaan luovutusvaiheessa ensihoidolta 

päivystykseen, hoidon kiireellisyyden ja tarpeen arvioinnin yhteneväisyyttä eri 
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toimijoiden välillä, potilaan sijoittelun periaatteita ja keskinäistä luottamusta 

sekä mahdollisia koulutustarpeita ja valmiuksia. Kyselylomake tehtiin tätä tuk-

timusta varten. Kyselyn kysymykset nousivat toimintatutkimuksen tutkimusky-

symyksistä ja havainnointivaiheen tuloksista. Molemmille vastaajaryhmille teh-

tiin omat kyselyt, jossa tarkasteltiin asiaa ensihoidon tai päivystyksen näkö-

kulmasta. Kysely toteutettiin Webropol-kyselynä. Kyselyihin valikoitui struktu-

roituja kysymyksiä ja yksi avoin kysymys, johon vastaaja voi halutessaan tar-

kentaa vastauksia strukturoituihin kyselyihin (liite 1; liite 2). Huolellisesti suun-

nitellulla kyselyllä pystytään tuottamaan nopeasti ja tehokkaasti analysoitavaa 

tietoa, joita voidaan käsitellä helposti tilastollisilla analyysitavoilla ja raportoin-

timuodoilla. (Hirsjärvi ym. 2013, 193–197.) 

 

Hirsjärven (2013, 201–204) mukaan kyselylomakkeen testaaminen on välttä-

mätöntä. Kysely testattiin päivystyksen kolmella apulaisosastonhoitajalla ja 

ensihoidon kenttäjohtajalla sekä ensihoitajalla. Heidän antamansa palautteen 

perusteella kysymyksien ulkoasua yksinkertaistettiin ja termistöä terävöitettiin 

vastaamaan käytäntöä. 

 

Kysely toteutettiin Webropol-kyselynä. Esimiehet lähettivät linkin kyselyyn 

omille alaisilleen, jossa oli myös saateteksti. Linkki lähetettiin päivystyksessä 

110 päivystyksen hoitotyöntekijälle ja ensihoidossa sadalle ensihoitajalle. Ky-

sely oli avoinna kuukauden, jonka puolessa välissä lähetettiin muistutusviesti. 

Kyselyyn vastaamisen sai käyttää työaikaa. Vastaaminen kyselyyn tapahtui 

nimettömästi. Kyselyyn vastasi määräaikaan mennessä ensihoidosta 55 hen-

kilöä (55 %) ja päivystyksestä 64 henkilöä (58 %). 

 

6.3.1  Ensihoidon vastaajien koulutus, työkokemus ja työnantaja 

Vastaajien taustatiedoista selvitettiin ammatillinen koulutus ja työkokemus 

Jorvin alueen ensihoidosta sekä työnantaja.  
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Kuva 6. Ensihoidon koulutustausta 
 

Vastaajista lähes puolet (43 %, n=24) oli koulutukseltaan ensihoitaja (AMK), 

viideosa vastaajista (20 %, n=11) oli sairaanhoitajia (AMK) tai lähihoitajia. Lo-

put muodostui palomies-sairaankuljettaja/ pelastaja ja lääkintävahtimestari 

koulutuksen omaavista. (Kuva 6.) 

 

 
Kuva 7. Ensihoidon työkokemus Jorvin päivystyspoliklinikan alueen ensihoidossa 
 

Yli puolet vastaajista (60 %, n=33) on työskennellyt Jorvin päivystyspoliklini-

kan alueen ensihoidossa yli 5 vuotta. (Kuva 7.) 
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Kuva 8. Ensihoidon vastaajien työskentelyorganisaatio 
 

Vastaajista enemmistö (78 %, n=43) työskentelee Länsi-Uudenmaan pelas-

tuslaitoksella ja viidesosa yksityisellä sairaankuljetusyritys 9Lives Oy:illa (22 

%, n=12). (Kuva 8.) 

 

6.3.2 Ensihoidon näkemykset raportoinnista, potilaan sijoittelun pääpe-
riaatteista ja tietämyksestä sekä vastaanottamiskäytännöistä 

 
Kuva 9. Ensihoidon näkemykset raportoinnista, potilaan sijoittelun pääperiaatteista ja tietä-
myksestä sekä potilaan vastaanottamisen nykykäytännöistä  
 

Vastaajista valtaosa 96 % (n=53) piti raportointia tärkeimpänä tarkkailussa, 

toiseksi tärkeimpänä vastaajista 60 % (n=33) piti raportointia sekä ambulans-

si-ilmoittautumisessa sekä tarkkailussa ja vastaajista 47 % (n=26) piti rapor-

tointia tärkeänä vuorovastaavalle.  Vastaajista valtaosa 76 % (n=42) piti tietä-

mystään hyvänä potilaan sijoittelun pääperiaatteista Jorvin päivystyksessä, 
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mutta puolet vastaajista (52 %, n=29) koki kuitenkin tarvitsevansa siihen kou-

lutusta. Reilu puolet vastaajista (58 %, n=32) oli tyytyväisiä ambulanssi-

ilmoittautumisen nykykäytänteisiin Jorvin päivystyksessä.  Vajaa puolet vas-

taajista (45 %, n=25) piti potilaan vastaanottamiskäytäntöjä yhtenevinä Jorvin 

ambulanssi-ilmoittautumisessa. ¾ vastaajista (76 %, n=42) piti tekemäänsä 

hoidon kiireellisyyden ja tilanarvion yhtenevänä Jorvin päivystyksen kanssa. 

(Kuva 9.) 

 

6.3.3 Päivystysvastaajien koulutus, työkokemus ja vuorovastaavana 
toimiminen 

Päivystysvastaajien taustatiedoista selvitettiin ammatillinen koulutus, työko-

kemus Jorvin päivystyksestä ja työskenteleekö vuorovastaavana.  

 

 
Kuva 10. Päivystyksen kyselyyn vastanneiden koulutustausta 
 

Vastaajista 3/5 (61 %, n=39) oli koulutukseltaan sairaanhoitaja (AMK), Kol-

mannes (28 %, n=18) sairaanhoitaja sekä pieni osa lähihoitaja, lääkintävahti-

mestari, perushoitaja ja ensihoitaja (AMK). (Kuva 10.) 
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Kuva 11. Päivystyksen kyselyyn vastanneiden työkokemus nykyisessä tehtävässä 
 

Enemmistö vastaajista (67%, n=43) on työskennellyt nykyisessä tehtävässään 

yli 5 vuotta. (Kuva 11.) 

 

Yli puolet vastanneista  (58 %, n=37) toimii vuorovastaavana.  

 

6.3.4 Päivystyksen sairaanhoitajien näkemykset ensihoidon tekemistä 
arvioista, potilaan sijoittelun pääperiaatteista, raportoinnista, il-
moittautumisesta ja vuorovastaavien käytänteiden yhtenevyydes-
tä 

 
Kuva 12. Päivystyksen sairaanhoitajien näkemykset ensihoidon potilasarvioista, valmiudet 
potilassijoittelun pääperiaatteista, luottamus ensihoidon päätöksiin, suullisen raportoinnin tär-
keys vuorovastaavalle, ilmoittautumisen käytänteisiin sekä vuorovastaavien vastaanottokäy-
tänteiden yhtenevyydestä 
 

Enemmistä vastaajista (80 %, n=37) piti ensihoidon tekemää potilaan hoidon 

kiireellisyyden ja tilanarviota luotettavana. Sen sijaan pieni osa vastaajista (15 
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%, n=9) koki ensihoidolla olevan riittävät valmiudet potilaan sijoittelun pääpe-

riaatteista Jorvin päivystyksessä. Toisaalta yli puolet vastaajista (58 %, n=37) 

luotti ensihoitohenkilöstön päätöksiin. Vastaajista neljännes (27 %, n=17) piti 

ensihoidon raportointia suullisesti tärkeänä vuorovastaavalle. Vastaajista suu-

rin osa 67 % (n=43) oli tyytyväisiä ambulanssi-ilmoittautumisen nykykäytäntei-

siin Jorvin päivystyksessä. Vastaajista alle puolet (44 %, n=28) piti vuorovas-

taavien potilaan vastaanottamiskäytänteitä yhtenevinä. (Kuva 12.) 

 

6.4 Toimintavaihe 

Havainnointivaiheeseen ja ennakkokyselyihin pohjautuen suunnittelimme uu-

den toimintamallin (kuva 13). Uudessa toimintamallissa ensihoidolle siirrettiin 

potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi sekä ICPC2-koodin valinta. 

Vuorovastaavan sairaanhoitajan tehtävää ei näin ollen tarvita potilaan luovu-

tusvaiheessa päivystyksessä. 

 

 
Kuva 13. Prosessikuvaus uudesta toimintamallista 
 

 

Prosessin etenemisessä sovittiin ensihoidon ja päivystyksen sihteerin työ-

panoksiin perustuva työnjako. Ensimmäisessä vaiheessa ensihoito kirjaa am-

bulanssissa potilaan oireen/ tulosyyn, aiemmat sairaudet, lääkityksen ja vitaa-

lielintoimintojen parametrit, jotka välittyvät Merlot Medi-ohjelmiston välityksellä 

päivystyksen sihteerin tietoon. Sihteeri tarkkailee Merlot Medi –ohjelmistoon 

VAIHE	 1.	 2.	 3.	

Ensihoito	

Kirjaa	potilaan	tiedot	
sähköiseen	

ensihoitokertomukseen.	
Määrittää	potilaan	hoidon	
tarpeen	ja	kiireellisyyden.	

Kirjaa	ICPC2	koodin.	

Tarkastaa	sihteerin	
kirjaamat	tiedot.	Valitsee	

hoitotilan.	
Raportoi	potilaan	

vastaanottaville	hoitajille	

Vuorovastaava	

Sihteeri	

Kirjaa	ensihoidon	
määrittämän	hoidon	

tarpeen	ja	kiireellisyyden	
sähköisestä	

ensihoitokertomuksesta.	
Kirjaa	ensihoidon	

määrittämän	ICPC2	koodin	
ja	luo	potilaalle	käynnin		

Näyttää	ensihoidolle	tyhjät	
hoitopaikat	
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tulevia tietoja, josta hän kirjaa potilastietojärjestelmään valmiiksi potilaan hoi-

don tarpeen ja kiireellisyyden sekä ICPC2-oirekoodin.  

 

Toisessa vaiheessa ensihoito saapuu päivystykseen ja tarkastaa sihteerin 

kirjaamat tiedot. Ensihoito valitsee potilaalle hoitopaikan päivystyksestä, jonka 

sihteeri kirjaa koneelle.   

 

Kolmannessa vaiheessa ensihoito vie potilaan valitsemaansa hoitopaikkaan ja 

pyytää kyseisen päivystysalueen hoitajat vastaanottamaan raportin ensihoi-

dolta. 

 

6.4.1 Ensihoidon kuljetuskoodien muuntaminen ICPC2-koodeiksi 

Jorvin päivystyksessä oli jo aikaisemmin käytössä kansallisesta ICPC2-

koodistosta (liite 3.) koottu valikoima. Ensin HYKS akuutin johdon kanssa tuo-

tettiin ensihoidolle taskuversiona oleva muuntotyökalun (kuva 14). STM:n asi-

antuntijoita konsultoitiin työn loppuun saattamiseksi, jotta koodisto oli linjassa 

tulossa olevan valtakunnallisen koodiston kanssa. 

 

 
Kuva 14. Kuljetuskoodien muuntotaulukko päivystyksen ICPC2-koodeiksi 
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Projektin edetessä rakennettiin ensihoidon käyttämään Merlot Medi-

järjestelmään ICPC2-koodisto omaksi valikokseen (Kuva 15).  

 

 
Kuva 15. ICPC2-koodisto integroituna Merlot Medi-järjestelmään 
 

 
Kuva 16. Ensihoidon kirjaamien tietojen näkyminen päivystyksessä 
 

Ensihoidon kirjatessa ICPC2-koodin Merlot Medi-järjestelmään välittyy tieto 

päivystykseen (Kuva 16), josta päivystyksen osastonsihteeri kirjaa tiedon poti-

lastietojärjestelmään valmiiksi.  

 

6.4.2 Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden luokittelu hoitopaikoittain päi-
vystyksessä 

Jorvin päivystykseen on luotu oma kiireellisyysluokitus. Kolmiportainen kiireel-

lisyysluokitus on jaoteltu potilasluokkiin punainen, keltainen, vihreä ja harmaa 

(Kuva 17.), joiden tehtävä on viestiä potilaan tilasta liikennevalotyyppisesti. 

Punainen väri viestii potilaan hengenvaarallisesta tilanteesta ja välittömästä 
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hoidon tarpeesta hätätilapotilaana. Harmaa väri kuvaa luokittelua, jossa poti-

laan tilassa ei havaittu terveyden uhkaa ja hänen hoitonsa ei vaadi lääkäriä.  

 

 
Kuva 17. Kiireellisyysluokat potilasryhmittäin 
 
Taulukko 2. Jorvin päivystyksen kiireellisyysluokitus peruselintoimintojen trendien pohjalta

 
 
Jorvin päivystyksen kiireellisyysluokista on luotu myös peruselintoimintojen 

trendeihin pohjautuva taulukko, joka helpottaa luokituksen tekemistä (Tauluk-

ko 2). Peruselintoiminnoilla tarkoitetaan hengityksen, verenkierron ja sydä-

men, tajunnan, kipuaistimusten ja ääreisverenkierron muutoksia, jotka vaikut-

tavat potilaan terveyttä uhkaavan tilan vaativan hoidon kiireellisyyteen.  

 

Kiireellisyysluokitusohjeeseen kuvattiin potilaan pääoire, mihin päivystyksen 

erikoisalaan potilaan sijoitetaan ja mitkä tutkimukset potilaalle tulee tehdä vä-

littömässä tilanarviovaiheessa. Lisäksi vasempaan reunaan sijoitettiin kiireelli-

syysarvio (triage) väreillä ja yhdellä kuvaavalla sanalla. Oiresarakkeeseen 

kuvattiin kriteerit potilaan tilassa, joiden perusteella kiireellisyysarvio tehdään. 
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Täsmennyssarakkeeseen kuvattiin tilanteessa tarvittava erikoislääkäri ja en-

nakoivat toimenpiteet. Esimerkkinä (taulukko 3.) oireesta hengitysvaikeus. 
 
Taulukko 3. Jorvin päivystyksen kiireellisyysluokituksen oirekohtainen esimerkki hengitysvai-
keuspotilaasta

 
 

Ensihoidon tekemän hoidon kiireellisyyden ja tarpeen arvioinnin väriluokitus 

saatiin myös integroitua Merlot Medi-järjestelmään (Kuva 18), josta tieto välit-

tyy päivystyksen sihteerille jo ennen ensihoidon saapumista päivystykseen. 

Koko Jorvin päivystyksen kiireellisyysluokitus materiaali saatiin myös integroi-

tua Merlot Medi-järjestelmään. 

 

 
Kuva 18. Triageluokitus Merlot Medi-järjestelmään integroituna 
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Kuva 19. Streaming -kartta Jorvin päivystyksen tarkkailutiloista 
 

Kun ensihoitohenkilöstö valitsee hoitopaikan päivystyksessä, tulee heidän tun-

tea päivystyksen arkkitehtuuri ja potilaspaikkojen hoidon taso. Tähän luotiin 

ensihoidon käyttöön streaming-kartta (kuva 19) tukemaan oikean tasoisen 

hoitopaikan valintaa, koska  he pystyvät katsomaan kartasta tarvittavan hoi-

don tason tarkkailuittain ja vuodepaikoittain sekä mahdolliset happiliitännät ja 

monitorointivälineet. Samalla luovuttiin aiemmin Jorvissa käytössä olleista eri-

koisalakohtaisista tarkkailuista.  

 

6.4.3 Ensihoidon koulutuspäivät ja case-testaus 

Toimintatutkimuksen aikana ensihoidolle järjestettiin neljä erillistä koulutusta 

perus- ja hoitotason koulutuspäivien yhteyteen, jossa opinnäytetyöntekijä kou-

lutti ensihoitohenkilöstön toimimaan uuden toimintamallin mukaisesti hoidon 

tarpeen ja kiireellisyyden luokittelussa sekä ICPC2-oirekoodien käytöstä.  
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Lindblom-Ylänteen (2002, 227-228) mukaan tentillä voidaan helposti ja kont-

rolloidusti testata osallistujien perehtyneisyys asiakokonaisuuteen, joten kou-

lutuksen päätteeksi pidettiin kirjallinen case pohjainen tentti (liite 4). Tentissä 

oli viisi erillistä potilastapausta, joiden pohjalta ensihoitajan tuli valita potilaalle 

oikea hoidon tarve ja kiireellisyys sekä oikea ICPC2-oirekoodi. Tentti suoritet-

tiin yksilötenttinä koulutuksen päätteeksi nimettömänä. Tentin tuloksista arvioi-

tiin ensihoitajien valmiuksia potilaan hoidon kiireellisyyden ja hoidontarpeen 

arviointiin, ICPC2 luokitteluun ja potilaan sijoitteluun Jorvin päivystyksessä. 

Näin pystyimme tekemään toiminnanmuutoksen vaatiman laadun ja turvalli-

suuden varmistuksen ennen uuden toimintamallin aloitusta.  

 

6.4.4 Ensihoidon case -tentin tulokset 

Koulutuspäiviin osallistui yhteensä 103 ensihoidon työntekijää eli koko Länsi-

Uudenmaan pelastuslaitoksen alueella työskentelevät ensihoidon työntekijät. 

He osallistuvat ensihoidon potilastapaustenttiin.  

 

Ensimmäisessä tapauksessa lähes kaikki vastaajista (97- 98 %, n=100-101) 

valitsivat hätätilapotilaalle oikean hoidon tarpeen ja kiireellisyyden sekä 

ICPC2-koodin. Kaikki vastaajat valitsivat oikean hoitopaikan (Kuva 20).  

 

 
Kuva 20. Hätätilapotilaan tapauksen oikean hoidon tarpeen ja kiireellisyyden tunnistaminen, 
ICPC2-koodin ja tarkkailupaikan valinta 
 

Toisessa tapauksessa oli myös kuvattuna hätätilapotilas, jonka hoidon tar-

peen ja kiireellisyyden kaikki vastaajat tunnistivat oikein. Lähes kaikki vastaa-
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jista (98-99 %, n=101-102) valitsivat oikean ICPC2-koodin ja hoitopaikan (Ku-

va 21). 

 

 
Kuva 21. Hätätilapotilaan tapauksessa oikean hoidon tarpeen ja kiireellisyyden tunnistaminen, 
ICPC2-koodin ja tarkkailupaikan valinta 
 

Kolmannessa tapauksessa oli kiireellistä hoitoa vaativa potilastapaus, jolle 4/5 

vastaajista (78 %, n=80) valitsi oikean hoidon tarpeen ja kiireellisyyden. Suurin 

osa vastaajista (91 %, n=94) valitsi oikean ICPC2-koodin sekä 99 % (n=102) 

valitsi oikean tarkkailun, koska potilasta voitiin hoitaa sekä tarkkailussa yksi 

että kolme (Kuva 22). 

 

 
Kuva 22. Kiireellistä hoitoa vaativan potilaan tapauksessa oikean hoidon tarpeen ja kiireelli-
syyden tunnistaminen, ICPC2-koodin ja tarkkailupaikan valinta 
 
 
 
Neljännessä tapauksessa potilaan tilanne ei vaatinut kiireellistä hoitoa. Lähes 

kaikki vastaajista (98 %, n=101) valitsivat oikean hoidon tarpeen ja kiireelli-
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syyden sekä  ICPC2-koodin.  95 % (n=98)  vastaajista valitsi oikean tarkkailun 

(Kuva 23). 

 

 
Kuva 23. Ei-kiireellisen potilaan tapauksessa oikean hoidon tarpeen ja kiireellisyyden tunnis-
taminen, ICPC2-koodin ja tarkkailupaikan valinta 
 
Viidennessä tapauksessa oli kuvattuna hätätilapotilas. 4/5 osa vastaajista (83 

%, n=86) valitsivat oikean hoidon tarpeen ja kiireellisyyden sekä lähes kaikki 

(96 %, n=99) valitsi oikean ICPC2-koodin. Vastaajista 75 % (n=78)  valitsi oi-

kean tarkkailun (Kuva 24). 

 

 
Kuva 24. Hätätilapotilaan tapauksessa oikean hoidon tarpeen ja kiireellisyyden tunnistaminen, 
ICPC2-koodin ja tarkkailupaikan valinta 
 

Yhteenvetona voidaan todeta, että ensihoitajat tunnistivat potilastapauksissa 

hätätilapotilaan ja ei-kiireellistä hoitoa vaativan erinomaisesti sekä merkittävä 

osa vastaajista tunnisti kiireellisen potilaan oikein.  ICPC2-koodin ja tarkkailu-

paikan valinta ovat myös lähes kaikilla kaikissa tilanteissa hallussa.   
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6.5 Arviointivaihe 

Kanasen (2014, 102) mukaan toimintatutkimuksessa voidaan käyttää myös 

kyselyitä vaikuttavuuden mittaamiseen tutkimuksen loppuvaiheessa. Kysely-

tutkimuksella voidaan kerätä tehokkaasti tietoa standardoidusti laajalta joukol-

ta, jolloin kyselyyn vastaajat muodostavat otoksen. Kyselyn tarkalla suunnitte-

lulla ja kysymysten laadinnalla pystytään tehostamaan kyselytutkimuksen on-

nistumista. (Hirsjärvi ym. 2013, 193–197.) 

 

Vaikuttavuuden arviointi -kysely päivystyksen hoitohenkilöstölle ja ensihoito-

henkilöstölle tehtiin kolmen kuukauden kohdalla uuden toimintamallin aloituk-

sesta. Kyselyllä selvitettiin muutoksia toiminnan yhteneväisyyttä potilaan luo-

vutusvaiheessa ensihoidolta päivystykseen, hoidon kiireellisyyden- ja tarpeen 

arvioinnin yhteneväisyyttä eri toimijoiden välillä, potilaan sijoittelun periaatteita 

ja keskinäistä luottamusta sekä koulutustarpeita ja valmiuksia. Kyselylomake 

tehtiin tätä tutkimusta varten. Kyselyn kysymykset nousivat ennakkokyselystä 

alkukartoitusvaiheesta identtisinä sekä toimintatutkimuksen tarkoituksen ja 

tavoitteiden arvioivista kysymyksistä. Molemmille vastaajaryhmille tehtiin omat 

kyselyt, jossa tarkasteltiin asiaa ensihoidon tai päivystyksen näkökulmasta. 

Kysely toteutettiin Webropol- kyselynä. Kyselyihin valikoitui strukturoituja ky-

symyksiä ja yksi avoin kysymys, johon vastaaja voi halutessaan tarkentaa 

vastauksia strukturoituihin kyselyihin (liite 6; liite 7). Huolellisesti suunnitellulla 

kyselyllä pystytään tuottamaan nopeasti ja tehokkaasti analysoitavaa tietoa, 

joita voidaan käsitellä helposti tilastollisilla analyysitavoilla ja raportointimuo-

doilla. (Hirsjärvi ym. 2013, 193–197.) 

 

Hirsjärven (2013, 201–204) mukaan kyselylomakkeen testaaminen on välttä-

mätöntä. Kyselyn uudet kysymykset testattiin päivystyksen kolmella apulais-

osastonhoitajalla ja ensihoidon kenttäjohtajalla sekä ensihoitajalla. Heidän 

antamansa palautteen perusteella kysymyksien ulkoasua yksinkertaistettiin ja 

termistöä terävöitettiin vastaamaan käytäntöä. 

 

Kysely toteutettiin Webropol -kyselynä. Linkki kyselyyn lähetettiin esimiesten 

toimesta omille alaisilleen, jossa oli myös saateteksti. Linkki lähetettiin päivys-

tyksessä 110 päivystyksen hoitotyöntekijälle ja ensihoidossa sadalle ensihoi-

tajalle. Kysely oli avoinna kuukauden, jonka puolessa välissä lähetettiin muis-
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tutusviesti. Kyselyyn vastaamisen sai käyttää työaikaa. Vastaaminen kyselyyn 

tapahtui nimettömästi. Kyselyyn vastasi määräaikaan mennessä ensihoidosta 

47 henkilöä (47 %) ja päivystyksestä 50 henkilöä (45 %). 

 

6.5.1 Vaikuttavuuden arviointikyselyn ensihoidon henkilöstön 
taustatiedot  

Ensihoidon vaikuttavuuden arviointikyselyn taustatiedoissa selvitettiin vastaa-

jien ammatillinen koulutus, työkokemus Jorvin alueen ensihoidosta ja työnan-

taja sekä osallistuminen streaming-koulutukseen.  

 

 
Kuva 25. Vastaajien ammatillinen koulutus 
 

Kolmannes vastaajista (32 %, n=15) oli koulutukseltaan ensihoitaja (AMK) 

sekä noin neljännes (26 %, n=12) lähihoitajia ja sairaanhoitajia (AMK) (23 %, 

n=11).  Palomies-sairaankuljettaja/ pelastajat ja lääkintävahtimestarit muodos-

tivat yhdessä viidenneksen vastaajista (Kuva 25). 
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Kuva 26. Ensihoidon vastaajien työkokemus Jorvin päivystyspoliklinikan alueen ensihoidossa 
 

Puolet vastaajista (51 %, n=24) on työskennellyt Jorvin päivystyspoliklinikan 

alueen ensihoidossa yli 5 vuotta (Kuva 26). 

 

 
Kuva 27. Vastaajien työskentelyorganisaatio 
 

¾ vastaajista (77 %, n=36) työskentelee Länsi-Uudenmaan pelastuslaitoksella 

ja noin neljännes (23 %, n=11) yksityisellä sairaankuljetusyrityksellä 9Lives 

Oy:lla (Kuva 27). 

 

Suurin osa vastaajista (87 %, n=41) oli osallistunut streaming –koulutukseen. 
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6.5.2 Ensihoidon arviointi Ambulance streaming -hankkeen vaikutta-
vuudesta 

 
Kuva 28. Ambulance streaming -hankkeen vaikuttavuus ensihoidon henkilöstön arvioimana 
kolme kuukauden kuluttua 
 

Ambulance streaming –käytänteiden ollessa kolme kuukautta käytössä 3/5 

vastaajista (62 %, n=29) koki hankkeen sujuvoittaneen potilaan luovutusvai-

heen käytänteitä Jorvin päivystyspoliklinikalla. Lähes puolet vastaajista (45 %, 

n=21) koki koko hankkeen sujuvoittaneen yhteistyötä päivystyspoliklinikan ja 

ensihoidon henkilökunnan välillä. Viidennes vastaajista (19 %, n=9) koki tar-

vitsevansa koulutusta potilaiden sijoittelun pääperiaatteista Jorvin päivystyk-

sessä. Vastaajista 79 % (n=37) piti tietämystään hyvänä potilaiden sijoittelun 

pääperiaatteista Jorvin päivystyksessä. Yli puolet 53 % (n=25) oli tyytyväisiä 

ambulanssi-ilmoittautumisen nykykäytänteisiin Jorvin päivystyksessä. (Kuva 

28.) 

 

6.5.3 Vaikuttavuuskyselyn päivystyshenkilöstön taustatiedot 

Vaikuttavuuskyselun vastaajien taustatiedoista selvitettiin ammatillinen koulu-

tus, työkokemus Jorvin päivystyksestä ja työskenteleekö vuorovastaavana.  
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Kuva 29. Päivystyksen vastaajien koulutustausta  
 

Noin puolet vastaajista (56 %, n=28) oli koulutukseltaan sairaanhoitaja (AMK) 

ja vajaa puolet (38 %, n=19) sairaanhoitaja. Lopuilla koulutuksena oli lähihoi-

taja, lääkintävahtimestari tai perushoitaja. (Kuva 29.) 

 

 

 
Kuva 30. Päivystyksessä työskentelevien vastaajien työkokemus 
 

Vastaajista 68 % (n=34) on työskennellyt nykyisessä tehtävässään yli 5 vuotta 

(Kuva 30). 
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Kuva 31. Vastaajien toimiminen vuorovastaavana 
 

Vastanneista 62 % (n=31) toimii vuorovastaavana (Kuva 31). 

 

6.5.4 Ambulance streaming -hankkeen vaikuttavuus päivystyshenkilös-
tön arvioimana 

 
Kuva 32. Ambulance streaming -hankkeen vaikuttavuus päivystyksen henkilöstön arvioimana 
3kk kuluttua 
 

Ambulance streaming –käytänteiden ollessa kolme kuukautta käytössä puolet 

vastanneista (50 %, n=25) koki hankkeen sujuvoittaneen potilaan 

luovutusvaiheen käytänteitä Jorvin päivystyspoliklinikalla sekä lähes puolet 

(46 %, n=23) koki hankkeen sujuvoittaneen yhteistyötä päivystyspoliklinikan ja 

ensihoidon välillä. Vastaajista 70 % (n=35) piti ensihoidon tekemää hoidon 

kiireellisyyden ja tilanarviota luotettavana, kun taas hieman alle puolet 

vastaajista (42 %, n=21) koki ensihoidolla olevan riittävät valmiudet potilaiden 
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sijoitteluun Jorvin päivystyksessä. Vastaajista 70 % (n=35) luotti 

ensihoitohenkilöstön päätöksiin. Hieman yli puolet vastaajista (54 %, n=27) oli 

tyytyväisiä ambulanssi-ilmoittautumisen nykykäytänteisiin Jorvin 

päivystyspoliklinikalla. (Kuva 32.) 

 

6.5.5 Vaikuttavuuden arviointi –yhteenveto 

 
Kuva 33. Päivystyksen hoitajien tulosten vertailu alkukartoituksesta vaikuttavuuden arviointiin 
 

Vertailtaessa päivystyksen alkukartoituksen (n=64) tuloksia arviointivaiheen 

tuloksiin (n=50) voidaan todeta, että ensihoidon tekemään hoidon kiireellisyy-

den ja tilanarvioon luottamus kasvoi 12 %. Luottamus ensihoitohenkilöstön 

valmiuksiin potilaan sijoittelusta Jorvin päivystyksessä kasvoi 27 %. Luotta-

mus ensihoitohenkilöstön päätöksiin kasvoi 12 %. Tyytyväisyys ambulanssi-

ilmoittautumisen käytäntöihin sen sijaan laski 13 %. (Kuva 33.) 

 

 
Kuva 34. Ensihoitajien tulosten vertailu alkukartoituksesta vaikuttavuuden arviointiin 
 

Vertailtaessa ensihoidon alkukartoituskyselyn vastauksia (N=55) vaikuttavuu-

denarviointikyselyn vastauksiin (N=47) voidaan todeta koulutustarpeen poti-

laan sijoittelusta päivystyksessä vähentyneen 33 %. Tietämys potilaiden sijoit-
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telun pääperiaatteista Jorvin päivystyksessä parani 56 %. Tyytyväisyys ambu-

lanssi-ilmoittautumisen nykykäytänteisiin sen sijaan laski 5 %. (Kuva 34.)  

 

 
Kuva 35. Hankkeen vaikutukset potilaan luovutuskäytänteisiin sekä ensihoidon ja päivystyk-
sen yhteistyön sujumiseen.  
 

Tarkasteltaessa hankkeen vaikutusta potilaan luovutusvaiheen käytänteisiin 

voidaan todeta, että 62 % (n=29) ensihoitajista ja puolet päivystyksen hoitajis-

ta (50 %, n=25) arvioi käytänteiden kehittyneen. Lähes puolet ensihoitajista 

(45 %, n=21) ja päivystyksen hoitajista (46 %, n=23) koki yhteistyön sujuvoi-

tumisen parantuneen. (Kuva 35.) 

 

6.5.6 Ambulanssin vapautumisen havainnointivaihe tuloksineen 

Taulukko 4. Havainnointitulokset ambulanssin vapautumisesta päivystyksestä. 

  
 

Havainnointivaiheessa arvioitiin ambulanssin vapautumista miehistöineen päi-

vystyksestä kuten toiminnan kartoitusvaiheessa. Havainnointi tehtiin heti toi-

minnanmuutoksen jälkeen (n=60), 3 kuukautta toiminnanmuutoksen jälkeen 

(n=34) ja 10-11 kuukautta toiminnanmuutoksen jälkeen (n=93). (Taulukko 4.) 

Heti toiminnanmuutoksen jälkeen ambulanssin ja sen miehistön luovutusvaihe 

kesti 54 s kauemmin, kolme kuukautta toiminnan muutoksesta 17 s vähem-

män ja 10-11 kuukautta toiminnanmuutoksesta 49 s vähemmän. (Taulukko 4.) 
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7 POHDINTA 

Luvussa seitsemän pohdin opinnäytetyön tulosten keskeisiä johtopäätöksiä ja 

peilaan niitä aiemmin tutkittuun tietoon. Pohdin opinnäytetyön eettisyyttä ja 

luotettavuutta sekä opinnäytetyön prosessia että mahdollisia jatkotutkimus-

kohteita. 

  

7.1 Johtopäätöksiä tuloksista 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, kuinka yhdistetään kaksi aiemmin 

erillään ollutta toimintakulttuuria yhtenäiseksi toiminnallisen prosessin kautta. 

Tämän opinnäytetyön myötä toimintakulttuurit lähenivät toisiaan ja toiminnan 

vakiintuessa yhteisöllisyys varmasti syvenee entisestään. Olisikin mielenkiin-

toista toistaa osa kysymyksistä uudelleen esimerkiksi viiden vuoden kohdalla 

toiminnan muutoksesta.  

 

Opinnäytetyössä pureuduttiin valittuun toimintaprosessiin ja toiminnan kautta 

sulautettiin ne yhdeksi keskeiseksi prosessiksi, joka vahvisti uutta yhtenäistä 

asiantuntijaorganisaatiota, jossa vahvoina arvoina on arvostus, luottamus ja 

kunnioitus eli ns. ”me henki”. Tulosten pohjalta voidaan sanoa luottamuksen 

kasvaneen päivystyspoliklinikan henkilöstön osalta ensihoitohenkilöstöä koh-

taan.   

 

Tarkoituksena oli poistaa päällekkäisiä työvaiheita potilaan luovutusvaiheesta 

ja implementoida Jorvin sairaalassa käytössä oleva kiireellisyysluokitusmene-

telmä alueen ensihoidon käyttöön. Päällekkäiset työvaiheet saatiin poistettua 

kokonaisuudessaan potilaan luovutusvaiheesta sekä uusi toimintamalli im-

plementoitua käyttöön turvallisesti ja laadukkaasti. Näin pystyttiin 

standardoimaan päivystyspotilaan tilanarvio koko hoitopolun ajan, paranta-

maan kommunikaatiota päivystyksen ja ensihoidon välillä, yhtenäistämään 

päivystyksen ja ensihoidon ymmärrystä potilaan tilasta.  

 

Ensihoitohenkilöstölle koulutettiin erikoisalaluokittelu ja päivystyspoliklinikan 

potilaan sijoittelun periaatteet, jolloin potilas viedään suoraan vapaalle hoito-

paikalle eikä päivystyksen sairaanhoitajaa tarvita määrittelemään potilaan hoi-

don kiireellisyyttä, erikoisalaa tai hoitopaikan valintaa. Näin pystyimme paran-



44 

tamaan hoidon laatua, poistamaan päällekkäisiä työvaiheita sekä vähentä-

mään henkilöstökustannuksia. 

 

Uskoisin päivystyksen vaikuttavuuden arvioinnin kyselyn tuloksissa tulleen 

ambulanssi-ilmoittautumisen käytänteisiin tyytymättömyyden lisääntymisen 

johtuvan siitä, että se oli vuorovastaaville sairaanhoitajille mieluista työpiste. 

 

Desmondyn ym. (2012), Doverin (2012) ja Sulfaron ym. (2013) tutkimuksissa 

streamingin yhteydessä potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyysluokitusta var-

haisemmaksi sekä valita potilaan hoitopaikka resurssipohjaisen ajattelun poh-

jalta. Näissä kaikissa tutkimuksissa todettiin sen parantavan potilaiden kulkua 

päivystyksessä sekä parantavan potilasturvallisuutta. Jokaisessa näissä tut-

kimuksessa streaming rajattiin päivystyksen sisäiseksi toiminnaksi. Opinnäyte-

työssäni hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi saatiin onnistuneesti siirret-

tyä varhaisempaan vaiheeseen jo ensihoitohenkilöstölle. Potilaan hoitopaikan 

valinta resurssipohjaisiin hoitolinjoihin saatiin myös siirrettyä jo ensihoitohenki-

löstölle.  

 

Toimintatutkimusten tulosten mukaisesti opinnäytetyölle asetetut tavoitteet 

saavutettiin ja organisaatio aidosti hyötyi tutkimuksesta. 

 

Uusi toimintamalli on herättänyt paljon mielenkiintoa alan muissa toimijoissa ja 

tutkimustuloksista onkin luennoitu Päivystys-2016 konferenssissa, ensihoi-

toalan liiton koulutuspäivillä 2016, traumapäivillä 2016 ja EUSEM konferens-

sissä (European Society for Emergency Medicine) Italian Torinossa 2015 sekä 

haastateltu opinnäytetyön tekijää Systole ensihoitoalan lehteen.  

 

7.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Heikkilän ym. (2008, 44) mukaan tutkimus ei saa olla loukkaavaa, rasistinen 

tai syrjivä. Lähdemateriaalin tulee olla korkeatasoista ja sitä pitää pystyä arvi-

oimaan kriittisesti. Työssäni on pyritty käyttämään jokaisella aihealueella tuo-

reinta kirjallisuutta, mitä asiasta on saatavilla. Työ ei ole myöskään loukkaava, 

rasistinen tai syrjivä. (Heikkilä ym. 2008, 43-45, Vehkalahti 2008, 47-48.)  
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Toimintatutkimus oli osa HUS/ HYKS Akuutin toimintaa, joten toimialajohtaja, 

myönsi luvan tutkimuksen toteuttamiselle omilla tulosalueillaan (Liite 1). Näin 

noudatettiin hyviä toimintaperiaatteita (Heikkilä ym. 20008, 44-45).  

 

Tutkimusta koskettavaa henkilöstöä informoitiin osastotunneilla viikoittain tut-

kimuksen eri vaiheista sekä sähköpostitse. Kyselyihin oli implementoitu saate-

kirje, jolla varmistettiin riittävä informaatio kyselystä ja mihin kyselyn tulokset 

vaikuttavat. Jokaista tutkimukseen osallistunutta henkilöä on kohdeltu tasa-

arvoisesti ja kunnioittavasti. Jokainen on osallistunut tutkimukseen vapaaeh-

toisesti ja on voinut halutessaan lopettaa tutkimukseen osallistumisen, joka on 

eettisesti onnistuneen tutkimuksen tärkeimpiä asioita. Voidaan siis katsoa, 

että osallistujat ovat saaneet riittävän tiedon tutkimuksesta osallistuessaan 

siihen, joka on eettisestä näkökulmasta tärkeää. (Heikkilä ym. 43-45, Vehka-

lahti 2008, 47-48.) 

 

Salassapitovelvollisuus koskettaa myös opinnäytetyön tekijää, mikä huomioi-

tiin jokaisessa toimintatutkimuksen vaiheessa. Kyselyihin vastaajat vastasivat 

nimettömästi, joten kyselyihin vastanneiden tuloksia ei voitu yhdistää yksittäi-

seen vastaajaan. Tapaustentin koepaperit ensihoidon koulutusten yhteydessä 

täytettiin nimettöminä, joten niitä ei voitu yhdistää vastaajiin. Kyselyt poistettiin 

pilvipalvelimelta ja koetulosten raakadata tuhottiin tietosuojajätteenä taulukko-

laskennan jälkeen. Koko prosessin ajan tuloksia käsiteltiin huolellisesti ja ra-

portointi tapahtui rehellisesti tuloksia vääristelemättä tai niitä pois jättämättä. 

Kyselylomakkeet laadittiin sähköisesti Webropol-järjestelmään, josta tiedot 

siirtyivät sähköisesti Excell-taulukkolaskenta ohjelmaan eli tulosten syöttövai-

he on tapahtunut virheettömästi. (Heikkilä ym. 2008, 44-45.) 

 

Kyselyiden luotettavuudessa usein arvioidaan reliabiliteetista eli mittaustulos-

ten toistettavuutta. Reliabiliteetti voidaan arvioida esimerkiksi useamman vas-

taajan päätyminen samaan tulokseen tai samat vastaajat vastaavat samankal-

taisesti eri tutkimuskerroilla. Tällöin voidaan todeta tulosten olevan ei sattu-

manvaraisia. Jokaisessa kyselyssä valtaosa vastaajista päätyi samaan tulok-

seen.  Toimintatutkimuksessa tavoitteena ei ole kuitenkaan päästä samaan 

vastaukseen vaan toimintatutkimuksen yhteydessä tapahtuva muutos vaikut-

taa tulokseen, joten reliabiliteettiä ei voi yksinään käyttää arvioinnin kohteena 

eikä se sovellu hyvin toimintatutkimuksessa käytettäväksi. Toisena arviointiin 
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liittyvänä käsitteenä käytetään validiutta eli pätevyyttä. Tällä tarkoitetaan mitta-

rin tai menetelmän sopivuutta tutkittavaan asiaan. Toimintatutkimuksessa on 

kuitenkin vaikea määrittää, mikä on oikea mitattava asia, joten validiteetinkin 

määrittely toimintatutkimuksessa on vaikeaa. Aineistotriangulaatiolla eli aineis-

ton keräämistä useammalla ei menetellä samassa tutkimuksessa saadaan 

vahvistettua tutkimuksen validiutta. Tutkimuksessani on käytetty useampaa 

kuin yhtä aineistonkeräysmenetelmää. (Heikkinen & Syrjälä 2007, 147-148, 

Hirsjärvi 2008, 226-280, Kananen 2014, 126.) 

 

Vaikka kyselyiden vastausprosentti jäi välille 45-58% voi mielestäni kyselyiden 

tuloksia pitää melko luotettavina, koska vastaajajoukosta valtaosa omasi pit-

kän kokemuksen työyksiköstään. 

 

Toimintatutkimuksen tulosten arvioinnissa voidaan Kanasen (2014,137) mu-

kaan mitata myös oppimista ja asenteiden muutoksia sekä käyttää ennen-

jälkeen-mittauksia, kuten tässä työssä on tehty. Toimintatutkimuksen luotetta-

vuutta voidaan arvioida sen tuottamasta hyödystä eli arvioidaan käytännön 

hyötyjä ja osallistujien oppimista. Organisaationäkökulmasta käytännön hyö-

tynä voidaan pitää kaksinkertaista työn karsimista ja vapauttamalla vuorovas-

taavaan sairaanhoitajan ambulanssi-ilmoittautumisesta, jolla on myös kustan-

nuksia säästävää vaikutusta. (Heikkinen & Syrjälä 2007, 155–157.) 

 

Tutkimuksen huolellinen raportointi toteuttamisympäristön kuvauksineen ja 

menetelmineen on tärkeä osa tutkimuksen toistettavuuden kannalta. Tutki-

mukseni toteutumisen jälkeen sama tutkimus aloitettiin toisessa HYKS Akuutin 

yksikössä hyvin tuloksin. Voidaan siis todeta, että tutkimus on toistettavissa 

saman tyyppisessä ympäristössä kuin alkuperäinen tutkimus on tehty. (Kank-

kunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 198.) 

 

Opinnäytetyö voidaan katsoa toteutuneeksi toimintatutkimuksen mallin mukai-

sesti. Opinnäytetyön suunnittelussa työelämäyhteistyö ja toiminnallisen muu-

toksen läpivienti onnistui hyvin suunnitelmien mukaisesti. Toimintatutkimuksen 

toteutuksessa saatiin hyvä kuva sekä päivystyksen että ensihoitohenkilöstön 

näkemyksistä ja kokemuksista. Toiminnan arvioinnissa tarkasteltiin ensihoidon 

ja päivystyksen mielipiteitä luottamuksesta kasvusta ja onko toiminta suju-

vampaa aiempaan verraten. Mikäli arviointivaihe olisi tehty hivenen myöhem-
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min uuden toimintamallin aloituksen jälkeen voisiko toiminta olla jo enemmän 

vakiintunut ja tulokset toisenlaiset?  

 

7.3 Opinnäytetyön prosessin pohdinta 

Opinnäytetyön organisaatioon sidottu toiminnanmuutos saatiin läpivietyä or-

ganisaation asettaman aikataulun mukaisesti. Toimintatutkimuksen toteutta-

misesta opin hyvin sen keskeiset periaatteet, erityisesti kuinka vahva käytän-

nön työelämän toimijoiden yhteys on toimintatutkimukseen. Opin selvittämään 

tutkimuksen keinoin kahden aiemmin erillään olleen toimintakulttuureiden ny-

kytilaa ja toiminnanmuutoksen jälkeistä arviointia. Toimintatutkimuksen tavoit-

teisiin nähden opin muutoksen läpiviennistä ja toiminnan vakiinnuttamisesta 

sekä organisaatiorakenteiden vaikutuksesta. Opin käyttämään monipuolisesti 

eri tyyppisiä menetelmiä havainnointi, tarkkailu ja reflektointivaiheissa. Strate-

gisen johtamisen merkitys muutokseen selkeentyi minulle entisestään ja opin 

käyttämään strategisen johtamisen keinoja. Erityisesti Kamenskyn (2010, 28) 

vuorovaikutusjohtamisen perustan käyttäminen helpotti muutoksen läpiviemis-

tä ja varmistamaan, että organisaatiorakenteiden kunnossa pitäminen helpotti 

muutoksen hallintaa ja resurssien käyttöä tehokkaana. 

 

7.4 Jatkokehittämisideat 
 

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista verrata eri HUS alueen päivystys-

alueiden vastaavia tuloksia toimintamallin levitessä. Päivystyksen ja ensihoi-

don luottamuksen ja yhteen sulautuvuuden syvenemistä olisi mielenkiintoista 

seurata myös Jorvin päivystyksessä. 

 

Toinen jatkotutkimusaihe on tarkastella potilaiden läpimenoaikojen muutoksia 

eli nopeuttiko toiminnallinen muutos ja vuorovastaavan sairaanhoitajan re-

surssin lisääminen hoitotyöhön läpimenoaikoja. 
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1. Olen työskennellyt Jorvin päivystyspoliklinikan alueen ensihoidossa * 

   Alle 5 vuotta 
 

   Yli 5 vuotta 
 

 

 

 

 
2. Koulutukseltani olen * 

   Lähihoitaja 
 

   Lääkintävahtimestari 
 

   Palomies-sairaankuljettaja / pelastaja 
 

   Sairaanhoitaja AMK 
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   Ensihoitaja AMK 
 

 

 

 

 
3. Työskentelen * 

   Länsi-Uudenmaan pelastuslaitos 
 

   9Lives 
 

 

 

 

 
4. Tekemäni potilaan hoidon kiireellisyyden ja tilanarvio kohtaavat Jorvin päivystyksen arvion kanssa? * 
 1 2 3 4 5  
Täysin eri mieltä                Täysin samaa mieltä 

 

 

 

 
5. Potilaan vastaanottamiskäytännöt Jorvin päivystyksen ambulanssi-ilmoittautumisessa ovat yhteneviä? * 
 1 2 3 4 5  
Täysin eri mieltä                Täysin samaa mieltä 

 

 

 

 
6. Koen raportoinnin tärkeäksi Jorvin päivystyspoliklinikalla * 

 Täysin eri 
mieltä 

Jokseenkin eri 
mieltä 

En samaa enkä 
eri mieltä 

Jokseenkin 
samaa mieltä 

Täysin 
samaa mieltä 

Ambulanssi-ilmoittautumisessa  
 

               

Ambulanssi-ilmoittautumisessa 
ja tarkkailuissa  

 

               

Tarkkailuissa  
 

               
 

 

 

 
7. Minulla on tietämys potilaiden sijoittelun pääperiaatteista Jorvin päivystyksessä? * 
 1 2 3 4 5  
Täysin eri mieltä                Täysin samaa mieltä 

 

 

 

 
8. Koen tarvitsevani koulutusta potilaiden sijoittelun pääperiaatteista Jorvin päivystyksessä? * 
 1 2 3 4 5  
Täysin eri mieltä                Täysin samaa mieltä 

 

 

 

 
9. Olen tyytyväinen abmulanssi-ilmoittautumisen nykykäytänteisiin Jorvin päivystyspoliklinikalla * 

 1 2 3 4 5  
Täysin eri mieltä                Täysin samaa mieltä 

 

 

 

 
10. Halutessasi voit tarkentaa vastauksia alla olevaan kenttään * 
________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
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Leena Kinnunen, suunnittelija 
Jani Piikki, ensihoitaja 

 
 

 
1. Olen työskennellyt nykyisessä tehtävässäni * 

   Alle 5 vuotta 
 

   Yli 5 vuotta 
 

 

 

 

 
2. Koulutukseltani olen * 

   Lähihoitaja, Lääkintävahtimestari, Perushoitaja 
 

   Sairaanhoitaja 
 

   Sairaanhoitaja AMK 
 

   Ensihoitaja AMK 
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3. Toimin vuorovastaavana * 

   Kyllä 
 

   En 
 

 

 

 

 
4. Vuorovastaavien potilaan vastaanottamiskäytännöt kaarella ovat yhteneviä * 
 1 2 3 4 5  
Täysin eri mieltä                Täysin samaa mieltä 

 

 

 

 
5. Mielestäni ensihoidon suullinen raportointi vuorovastaavalle kaarella on tärkeää? * 
 1 2 3 4 5  
Täysin eri mieltä                Täysin samaa mieltä 

 

 

 

 
6. Ensihoidon tekemä potilaan hoidon kiireellisyyden ja tilanarvio on luotettava? * 
 1 2 3 4 5  
Täysin eri mieltä                Täysin samaa mieltä 

 

 

 

 
7. Koen ensihoitohenkilöstöllä olevan riittävät valmiudet potilaiden sijoittelun pääperiaatteista Jorvin 
päivystyksessä? * 
 1 2 3 4 5  
Täysin eri mieltä                Täysin samaa mieltä 

 

 

 

 
8. Luotan ensihoitohenkilöstön päätöksiin? * 
 1 2 3 4 5  
Täysin eri mieltä                Täysin samaa mieltä 

 

 

 

 
9. Olen tyytyväinen nykyiseen käytäntöön ambulanssipotilaan vastaanottokäytänteistä * 
 1 2 3 4 5  
Täysin eri mieltä                Täysin samaa mieltä 

 

 

 

 
10. Halutessasi voit tarkentaa vastauksia alla olevaan kenttään * 
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