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1 Johdanto 

Tässä opinnäytetyössä on kartoitettu yhden ensihoitajan yksikön käyttöä ensihoidossa 

kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmin. Yhden ensihoitajan yksiköt voivat täyttää 

useita puutteita terveydenhuollon järjestelmässä (Coffman 2018). Kaikista hätäkeskus-

ten välittämistä tehtävistä yli puolet koskee terveystoimea ja määrä jatkaa kasvuaan (Hä-

täkeskuslaitos 2018). Hätäkeskuspäivystäjät tunnistavat korkean riskin tehtävät, mutta 

tehtävistä vain noin yksi kolmasosaa koskee hätätilapotilaita, ja tehtävien luonne on 

muuttunut väestön ikääntymisen ja pitkäaikaissairaiden määrän kasvamisen myötä 

(Ilkka ym. 2016:6; Määttä - Länkimäki 2017:15). Muuttuneen potilaskirjon myötä tärke-

äksi asiaksi nousee akuutin hoidon ja palvelutarpeen arviointi. Hätäkeskuspäivystäjien 

nykyinen koulutus ei anna riittäviä valmiuksia näihin tilanteisiin ja toisaalta päivystäjällä 

ei ole ollut oikeita resursseja, joita lähettää paikalle. (Ilkka ym. 2016:6.) Ihmiset saattavat 

soittaa hätänumeroon saadakseen hoitoa, vaikka kyseessä ei olisikaan todellinen hätä-

tilanne, jolloin yhden ensihoitajan yksikkö voi toimia ennaltaehkäisevällä ja tehokkaalla 

tavalla sekä yksilön että terveydenhuollon järjestelmän näkökulmasta (Rural Healthcare 

Information Hub 2018). 

X-tehtävien osuus kaikista ensihoidon tehtävistä on kasvussa ja ensihoito onkin muuttu-

massa kotona annettavan ja järjestettävän hoidon suuntaan. X-tehtävä tarkoittaa, että 

ensihoitoyksikkö ei kuljeta potilasta. (Ilkka ym. 2016:27.) Tekniikan kehittymisen myötä 

kevyitä, yksinkertaisia ja luotettavia laboratoriolaitteita on saatavilla myös ensihoitoon 

(Määttä - Länkimäki 2017:29). Yhden ensihoitajan yksiköt voivat ottaa esimerkiksi veri-

näytteitä ja aloittaa suonensisäisen antibioottihoidon potilaan kotona kuljettamatta häntä 

sairaalan päivystykseen (Lappeenrannan uutiset 2018). 

Tuoreimmassa asetuksessa ensihoitopalvelusta todetaan, että yksi hoitotason ensihoi-

taja voi muodostaa ensihoitoyksikön (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopal-

velusta 2017). Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissä aloitettiin yhden ensihoitajan yk-

sikön toiminta vuonna 2016. Yksiköstä käytettiin nimeä yhden hengen liikkuva päivys-

tysyksikkö. Sen tehtävänä oli tehdä monia niistä toimenpiteistä potilaan kotona, jotka 

tavallisesti tehtäisiin päivystyspoliklinikalla sekä tarvittaessa ohjata potilas jatkohoitoon. 

(Eksote 2016.) Yhden ensihoitajan yksiköt voivat vähentää soittoja hätänumeroon ja tur-

hia kuljetuksia sairaalan päivystykseen sekä ehkäistä loukkaantumisia ja hoitaa krooni-

sia sairauksia sairastavia potilaita sekä toteuttaa potilaan jatkohoitoa kotona (Renga 
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2018). Ne voivat myös parantaa yhteistyötä eri terveydenhuollon toimijoiden välillä (Coff-

man 2018). Opinnäytetyön aihe on saatu Metropolia Ammattikorkeakoululta. 

2 Opinnäytetyön keskeiset käsitteet ja toimintaympäristön kuvaus 

2.1 Keskeiset käsitteet 

Ensihoito tarkoittaa äkillisesti loukkaantuneen tai sairastuneen potilaan kiireellisen hoi-

don antamista sekä tarvittaessa potilaan kuljettamista hoitavaan yksikköön. Ensihoito-

palvelu toimii osana terveydenhuoltoa. Ensihoidon palvelutason määrittelee sairaanhoi-

topiiri, jonka vastuulla ensihoidon järjestäminen on. Sairaanhoitopiiri voi itse tuottaa en-

sihoitopalvelun, ostaa palvelun toiselta palveluntuottajalta tai tuottaa palvelun yhdessä 

toisen sairaanhoitopiirin tai pelastustoimen kanssa. Ensihoitopalvelu tulee toteuttaa tar-

koituksenmukaisesti ja tehokkaasti sekä siten, että se on mitoitettu oikein. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2019.) 

Ensihoitopalvelun tulisi muodostaa alueellinen kokonaisuus sekä saumaton palveluketju 

sairaaloiden päivystysvastaanottojen kanssa (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus en-

sihoitopalvelusta 2011). Ensihoitojärjestelmä koostuu siis maallikon, ensivastetoimin-

nan, ensihoitopalvelun ja päivystysvastaanottojen toiminnasta (Itä-Uudenmaan pelas-

tuslaitos 2011). 

Äkillisen vakavan sairastumisen tai loukkaantumisen vuoksi hälytettävä ambulanssi hä-

lytetään yleisestä hätänumerosta 112. Tehtävän kiireellisyyden ja käytettävien resurs-

sien arvioiminen kuuluu hätäkeskuksen tehtäviin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019a.) 

Yli puolet hätäkeskuksen välittämistä tehtävistä koskee ensihoitoa (Hätäkeskuslaitos 

2019). 

Päivystyksen tehtävänä on tarjota kiireellistä hoitoa äkillisen sairastumisen tai loukkaan-

tumisen sekä pitkäaikaissairauden pahenemisen tai toimintakyvyn heikentymisen 

vuoksi. Ympärivuorokautinen päivystys järjestetään suurissa terveyskeskuksissa ja sai-

raaloissa. Potilaan asuinpaikka ei vaikuta hoidon saamiseen. (Sosiaali- ja terveysminis-

teriö 2019b.) 



3 

 

2.2 Yhden ensihoitajan yksiköt 

Yhden ensihoitajan ensihoitoyksikkö määritellään vuoden 2017 ensihoitoasetuksessa si-

ten, että yksi hoitotason kelpoisuuden täyttävä henkilö voi muodostaa ensihoitoyksikön, 

jonka tehtäviä ovat potilaiden välittömän hoidon aloittaminen, muiden ensihoitopalvelun 

yksiköiden tukeminen sekä potilaiden hoidon tarpeen arviointi. Potilaan kuljettaminen ei 

kuulu kyseisen yksikön tehtäviin. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalve-

lusta 2017.) Edellisessä ensihoitoasetuksessa (2011) ei vielä ollut mainintaa muista kuin 

kahden ensihoitajan yksiköistä (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoidosta). Yh-

den ensihoitajan yksiköitä on kuitenkin toiminut Etelä-Karjalassa jo ennen uuden asetuk-

sen astumista voimaan (Eksote 2016). Vuoden 2017 asetuksessa ensihoitopalvelusta 

mainituista yhden ensihoitajan yksiköistä käytetään myös termiä yhden henkilön yksikkö 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2017:14). 

Esimerkiksi Lontoossa toimii yhden ensihoitajan yksiköitä (single responder). Ne voivat 

liikkua autolla, polkupyörällä tai moottoripyörällä. Yhden ensihoitajan yksikön tehtävänä 

on päästä nopeammin tapahtumapaikalle verrattuna tavanomaiseen ambulanssiin. Teh-

täville lähetetään myös tavallinen ambulanssi. (London ambulance trust 2019c.) Polku-

pyörillä liikkuvat ensihoitoyksiköt toimivat ruuhkaisilla alueilla sekä alueilla, joilla on pal-

jon jalankulkijoita. (London ambulance trust 2019a.) Polkupyörillä liikkuvia ensihoitajia 

on käytetty kokeiluluontoisesti myös ainakin Helsingissä suurten tapahtumien yhtey-

dessä, mutta ensihoitajat ovat toimineet polkupyörästä huolimatta työparina (Hentinen 

2017). 

Chicagossa otettiin 1980-luvulla käyttöön moottoripyöriä ensihoitajille, koska ne olivat 

ruuhkassa nopeampia kuin neljällä pyörällä liikkuvat ambulanssit. Nämä ensihoitajat to-

sin liikkuivat ja toimivat työparina. (Wood 1984.) Moottoripyörällä liikkuvia ensihoitajia 

käytetään Yhdysvalloissa edelleen (West Virginia Department of Education 2018). Moot-

toripyörien käytön etuna on niiden nopeus verrattuna tavallisiin ambulansseihin, kun 

moottoripyörillä liikkuvat ensihoitajat toimivat kiireellisissä tehtävissä, joilla potilaalla on 

henkeä uhkaava tilanne (van der Pols – Mencl – de Vos – de Vos 2011). Iso-Britanniassa 

moottoripyöräyksiköitä käytetään tiheästi asutuilla alueilla, jolloin moottoripyörällä pää-

see antamaan potilaalle henkeä pelastavaa ensiapua nopeammin verrattuna tavalliseen 

ambulanssiin. Moottoripyöräyksiköillä on mukanaan muun muassa defibrillaattori. (Lon-

don ambulance trust 2019b.) 
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Etelä-Karjalassa yhden ensihoitajan yksiköt ovat keskittyneet kiireettömiin ensihoitoteh-

täviin (Eksote 2017). Iso-Britanniassa tällaisista ensihoitajista käytetään myös nimitystä 

paramedic practitioner (Woollard 2006). Tällaisen yksikön työntekijät voivat esimerkiksi 

ommella haavoja potilaan kotona (Murray 2013). Australiassa käytetään myös extended 

care paramedic -termiä, lyhennettynä ECP, joka kuvaa myös laajentunutta ensihoitajan 

työnkuvaa (NSW Ambulance 2018). Community paramedic -toiminnalla tarkoitetaan tie-

tyllä alueella toimivaa lisäkoulutettua ensihoitajaa tai yhden ensihoitajan ensihoitoyksik-

köä, joka hoitaa kiireettömiä ensihoitotehtäviä. Tällaiset yhden ensihoitajan yksiköt eivät 

kuljeta potilaita sairaalaan, mutta tarjoavat terveydenhuollon palveluita potilaan kotona. 

(Rural Healthcare Information Hub 2018.) Työssä olevalla yhden ensihoitajan yksikön 

ensihoitajalla tulee myös olla erityisen hyvät tiedot geriatriasta sekä päivystyksen kotiut-

tamiskäytännöistä (Lau ym. 2018:5). 

Uudessa-Seelannissa yhden ensihoitajan yksiköitä käytetään esimerkiksi elvytyksissä. 

Vuonna 2017 julkaistussa tutkimusartikkelissa todetaan, että elottomilla potilailla oli ma-

talampi sekundaariselviytymisprosentti verrattuna elottomiin potilaisiin, jos hoito aloitet-

tiin yhden ensihoitajan yksikön toimesta verrattuna tavanomaisen kahden työntekijän 

ambulanssin toimesta aloitettuun hoitoon. (Dicker – Davey – Smith:47.) Saman artikkelin 

johdannossa todetaan, että monet tutkimukset vertailevat keskenään kahden ensihoita-

jan yksiköitä kolmen tai neljän ensihoitajan yksiköihin, mutta eivät kahden ensihoitajan 

yksiköitä yhden ensihoitajan yksiköihin (Dicker – Davey – Smith 2017:48). 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa yhden ensihoitajan yksiköiden käyttöä ensi-

hoidossa. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa uutta tietoa yhden ensihoitajan yksiköi-

den käyttömahdollisuuksista erilaisissa ensihoitotehtävissä Suomessa. 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset: 

1. Millaista työtä ensihoitaja tekee yhden ensihoitajan yksikössä? 

2. Miten yhden ensihoitajan yksikkö voi tukea ensihoitojärjestelmää tai ensihoidon 
asiakasta? 
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4 Opinnäytetyön toteutus 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyö on toteutettu käyttämällä kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmiä. 

Kirjallisuuskatsaus on tärkeä osa jokaista tutkimusta riippumatta tutkimuksen koosta tai 

tärkeydestä (Mooney 2012:57). Kirjallisuuskatsaus tarkoittaa arviointia ja hakua saata-

villa olevasta kirjallisuudesta koskien tiettyä asiaa tai valittua aihetta. Kirjallisuuskatsauk-

sella on neljä tärkeintä tavoitetta: Se tutkii valitusta aiheesta julkaistua kirjallisuutta, syn-

tetisoi kirjallisuudesta saatavan tiedon yhteenvedoksi, arvioi kriittisesti saatua tietoa ja 

esittelee kirjallisuuden järjestelmällisesti. (Royal Literary Fund 2019.) Kirjallisuuskat-

saukset ovat erilaisia tutkimusmenetelmiä itsenäisenä tutkimusmenetelmänä tai empiiri-

sen tutkimuksen osana eivätkä yksi yhtenäinen lähestymistapa (Kangasniemi – Utriai-

nen – Ahonen – Pietilä – Jääskeläinen – Liikanen 2012:291-301). Kirjallisuuskatsaus on 

tärkeä osa jokaista tutkimusta, koska tutkimuksen tekijöiden on tiedettävä, millaista tie-

toa aiheesta on jo saatavilla (Mooney 2012:71). Tässä opinnäytetyössä kirjallisuuskat-

saus toimii itsenäisenä tutkimusmenetelmänä. 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on eräs kirjallisuuskatsauksen muodoista. Kuvailevaa kir-

jallisuuskatsausta voisi kuvailla yleiskatsaukseksi, jossa ei ole tiukkoja sääntöjä, jolloin 

käytetyt aineistot ovat laajoja. Tutkimuskysymykset ovat väljempiä kuin meta-analyy-

sissa tai systemaattisessa katsauksessa. Tällöin tutkittava ilmiö voidaan kuvata laajasti. 

(Salminen 2011:6.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmillä on mahdollista löytää 

valitusta aiheesta erilainen sekä uusi näkökulma (Kangasniemi – Utriainen – Ahonen – 

Pietilä – Jääskeläinen – Liikanen 2012:291-301). 

4.2 Tiedonhaun kuvaus 

Sähköisten tietokantojen käyttö kirjallisuuden haussa on johtava tapa etsiä kirjallisuutta. 

Käsinhaku saattaa olla aikaa vievää, mutta myös sillä tavalla voi löytää hyödyllistä kirjal-

lisuutta, jos haku on huolellisesti suunniteltu. (Mooney 2012:59.) 

Tiedonhaku alkaa oikeiden hakusanojen löytämisellä (Mooney 2012:60). Tässä opinnäy-

tetyössä on käytetty hakusanojen löytämiseksi hyödyksi opinnäytetöiden ja tutkimusten 

avainsanaluetteloita. Hakutuloksia on täytynyt rajata, koska muuten tuloksena olisi ollut 

tuhansia artikkeleita. Hakutulokset voidaan rajata esimerkiksi viiden viimeisen vuoden 
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ajalta julkaistuiksi. Tietyissä tapauksissa tuloksena saattaa olla hyvin vähän kirjallisuutta, 

jolloin voi käyttää esimerkiksi kirjaston henkilökunnan apua. (Mooney 2012:60-61.) 

Tässä opinnäytetyössä hakusanojen löytämisessä on käytetty apuna Metropolian kirjas-

ton informaatikkoa sekä opinnäytetyötä ohjaavia Metropolia ammattikorkeakoulun lehto-

reita. Kansainvälisistä tietokannoista tehdyissä tiedonhauissa käytettävät hakusanat oli-

vat: community paramedic, single responder, single crewed paramedic, critical care pa-

ramedic, solo paramedic ja paramedic practitioner. Kotimaisessa tietokannassa teh-

dyssä tiedonhaussa käytettiin hakusanoja: ”yhden ensihoitajan yksikkö” ja ”ensihoidon 

päivystysyksikkö”. Tässä opinnäytetyössä ei ole eritelty yhden ensihoitajan yksiköitä nii-

den suorittamien tehtävien kiireellisyyden tai kiireettömyyden perusteella. 

Aineistoa on haettu kahdesta sähköisestä kansainvälisestä tietokannasta, jotka ovat 

PubMed ja Cinahl sekä yhdestä kotimaisesta tietokannasta, Medic:stä. Hakutuloksista 

on rajattu ulkopuolelle ennen vuotta 2009 julkaistut artikkelit sekä artikkelit, jotka on jul-

kaistu muulla kuin suomen tai englannin kielellä. Hakutuloksista on rajattu pois artikkelit, 

jotka eivät ole tieteellisiä julkaisuja. Tarvittaessa hakua täydennetään manuaalisesti 

sekä tutustumalla aineistojen lähteisiin. Aluksi hakutuloksista on rajattu otsikon perus-

teella sellaiset artikkelit, jotka eivät liity yhden ensihoitajan ensihoitoyksiköihin. Otsikon 

perusteella mukana olevista artikkeleista on edelleen abstraktin perusteella rajattu pois 

artikkelit, jotka eivät liity yhden ensihoitajan yksiköihin. Lopulta abstraktin perusteella va-

lituista artikkeleista on valittu kirjallisuuskatsauksen aineistoksi koko artikkelin tekstin pe-

rusteella sellaiset artikkelit, jotka pystyvät vastaamaan opinnäytetyön tutkimuskysymyk-

siin. Hakutuloksista on lopuksi rajattu ulkopuolelle maksulliset artikkelit tai sellaiset artik-

kelit, joita ei ole saatavilla elektronisena versiona sekä eri tietokannoista löytyneet samat 

artikkelit. Artikkelien saamiseksi on käytetty avuksi Researchgate -sivustoa (www.re-

searchgate.com). 

Tiedonhaun lopputuloksena on saatu Cinahlista kahdeksan artikkelia, Pubmedistä kuusi 

artikkelia, Medicistä yksi artikkeli sekä manuaalisella haulla yksi artikkeli. Kaikki Pubme-

din artikkelit löytyivät myös Cinahlista, joten yhteensä analysoitavia artikkeleita tuli kym-

menen, joista yhdeksän on englanninkielisiä sekä yksi suomenkielinen. Useat tiedon-

haun perusteella löydetyt artikkelit vaikuttivat tiivistelmän perusteella lupaavilta, mutta 

niissä ei valitettavasti ollut maksutonta lukuoikeutta. Tiedonhaku on kuvattu alla olevassa 

taulukossa (Taulukko 1). Tiedonhaun tuloksena saadut ja kirjallisuuskatsauksessa käy-

tetyt artikkelit on kuvattu tarkemmin liitteenä olevassa taulukossa. (Liite 1). 
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 Tiedonhaun kuvaus 

Tietokanta Hakusanat Hakutulokset Valitut otsi-
kon perus-
teella 

Valitut tiivis-
telmän pe-
rusteella 

Valitut 
koko 
tekstin ja 
saata-
vuuden 
perus-
teella 

Cinahl "community 
paramedic" 
OR "single re-
sponder" OR 
"single crewed 
paramedic" 
OR "critical 
care para-
medic" OR 
"solo para-
medic" OR 
”paramedic 
practitioner” 

57 50 23 8 

Pubmed "community 
paramedic" 
OR "single re-
sponder" OR 
"single crewed 
paramedic" 
OR "critical 
care para-
medic" OR 
"solo para-
medic" OR 
”paramedic 
practitioner” 

59 33 22 6 

Medic ”yhden ensi-
hoitajan yk-
sikkö” OR en-
sihoidon päi-
vystysyksikkö 

75 1 1 1 

Manuaalinen 
haku 

"community 
paramedic" 
OR "single re-
sponder" OR 
"single crewed 
paramedic" 
OR "critical 
care para-
medic" OR 
"solo para-
medic" OR 
”paramedic 
practitioner” 

1 1 1 1 
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4.3 Aineiston analysointi 

Laadullisen tutkimuksen aineiston analysointiin on olemassa monia erilaisia tekniikoita 

ja valittavan tekniikan soveltaminen riippuu ainakin jossain määrin tutkittavan aineiston 

laadusta (Eskola – Suoranta 2014:152). Tässä opinnäytetyössä tiedonhaun lopputulok-

sena saadut artikkelit analysoidaan hyödyntämällä sisällönanalyysin menetelmää. Sisäl-

lönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jonka avulla voi tehdä monenlaista tutkimusta 

(Sarajärvi – Tuomi 2017:103). Sen avulla on mahdollista analysoida objektiivisesti ja sys-

temaattisesti erilaisia dokumentteja. Menetelmän tarkoituksena on saada kuvaus tutkit-

tavasta ilmiöstä yleisessä ja tiivistetyssä muodossa (Sarajärvi – Tuomi 2017:117). Ai-

neistolähtöisessä analyysissa käsitteitä yhdistelemällä saadaan lopulta vastaus tutki-

mustehtävään (Sarajärvi – Tuomi 2017:127). Tässä opinnäytetyössä on käytetty sisäl-

lönanalyysiä etsittäessä vastauksia tutkimuskysymyksiin. 

5 Tulokset 

5.1 Ensihoitajan työ yhden ensihoitajan yksikössä 

Yhden ensihoitajan yksikön ensihoitaja voi toimia erilaisissa rooleissa, jotka poikkeavat 

jonkin verran toisistaan. Extended care paramedic (ECP) ja community paramedic (CP) 

tekevät Australiassa hieman erilaisia työtehtäviä. ECP:n työtehtäviin kuuluu arvioida 

sekä hoitaa potilaita, jotka tarvitsevat ambulanssin käymistä potilaan luona, kun taas CP 

toimii laajemmalla kentällä tehden työtään enemmän julkisen terveyden edistämisen nä-

kökulmasta. Molemmissa työtehtävissä vaaditaan laajaa osaamista, kehittyneitä taitoja 

sekä hyvin kehittynyttä päätöksentekokykyä. (O’Meara – Wingrove – Nolan 2017.) 

Useissa maissa yhden ensihoitajan yksikön ensihoitaja (community paramedic) voi 

tehdä monenlaisia tehtäviä, joita on kuvattu taulukossa 2. Taulukossa on kuvattu myös, 

millaisia toimenpiteitä kyseisten yksiköiden ensihoitajat voivat tehdä. 

Yhden ensihoitajan yksiköiden ensihoitajat ottavat usein työssään verikokeita. Yhden 

ensihoitajan yksiköiden ensihoitajat ottavat potilaan kotona laskimoverinäytteitä, joissa 

määritellään esimerkiksi natriumin, kaliumin hemoglobiinin ja verensokerin pitoisuus. En-

sihoitajien saamien tulosten on todettu olevan luotettavia. (Blanchard ym 2019:1-2.) 
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Community paramedic -ensihoitaja saattaa toimia myös päivystyksessä, jossa hän voi 

muun muassa tehdä lähetteitä kuvantamisiin, ommella haavoja ja tehdä paikallispuudu-

tuksen sekä tehdä kattavan yleistutkimuksen koko keholle (Brewster – Hlushak – Nichols 

2016). 

 Yhden ensihoitajan yksikön tehtävien ja toimenpiteiden kuvaus 

Tehtävätyyppi Arviointi ja tutkimi-
nen 

Toimenpiteet Lähde 

Vammapotilas: 

Kaatuminen 

Pieni haava tai la-
seraatio 

Vähäinen pehmyt-
kudosvamma tai 
palovamma 

Vierasesine ke-
hossa 

 

Kattava nivelten tut-
kiminen 

 

 

Kuvantamislähetteen teke-
minen 

Kipulääkkeen aloitus tai tar-
kistus 

Haavan suturointi  

Paikallispuudutus 

Bigham ym 2013 

Tajunnan tason 
häiriöt: 

Pyörtyminen  

Ohimennyt tai hoi-
dettu kouristelu tie-
detyllä epileptikolla 

Ohimennyt tai hoi-
dettu hypoglykemia 
tiedetyllä insuliini-
diabeetikolla 

Alkoholimyrkytys 

 

Syiden selvittäminen 

Kipulääkkeen aloitus 
tai tarkistus 

Verinäytteiden otto 

 

Antibioottihoidon aloitus 

Jäykkäkouristusrokotuksen 
antaminen 

Bigham ym 2013 

Blanchard ym 
2019 

Ruuansulatuskana-
van ja virtsateiden 
ongelmat: 

Ripuli 

Ummetus 

Tukkeutunut virtsa-
katetri 

  Bigham ym 2013 

Erilaiset kiputilat: 

Selkäkipu 

Kurkkukipu 

Hammassärky 

Kattava yleistutkimus 
sisältäen mm. kor-
van, nenän ja kurkun 
tutkimisen sekä hen-
gitys- ja verenkier-
toelimistön tutkimi-
sen 

 Bigham ym 2013 
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Muut potilasryhmät: 

Tunteellinen tai 
hysteerinen reaktio 

Sosiaaliset ongel-
mat 

Postoperatiiviset 
haavaongelmat 

 

Kattava yleistilanteen 
kartoitus ja jatkohoi-
don järjestäminen 

 

 Bigham ym 2013 

 

5.2 Yhden ensihoitajan yksikön tuki ensihoitojärjestelmälle ja potilaalle 

Yhdysvalloissa on arvioitu, että jopa 30-50 prosenttia ambulanssikuljetuksista on turhia 

(Bigham – Drennan – Kennedy 2013:362). Yhden ensihoitajan yksiköt pystyvät vähen-

tämään tarvetta kuljettaa potilaita sairaalan päivystykseen sekä vähentämään potilaiden 

päivystyksessä olemaa aikaa (Dixon ym 2009:446). On arvioitu, että Community para-

medic -toiminnalla saatetaan säästää jopa satoja miljoonia dollareita vuodessa Australi-

assa (Martin – O’Meara 2018). 

Pitkäaikaishoitopaikkojen vähyys sekä lisääntyneet soitot hätänumeroon ovat vaikutta-

neet community paramedic -toiminnan kehittymiseen (Martin – O’Meara 2018). 

Jos potilas ei tarvitse akuuttia sairaalahoitoa, häntä ei tulisi kuljettaa sairaalan päivystyk-

seen vaan yhden ensihoitajan yksikön tulisi pystyä hoitaa häntä kotona erilaisten koti-

seurantalaitteiden ja kotihoidon tuella. Yhden ensihoitajan yksiköllä on myös paremmat 

mahdollisuudet tutustua potilaan sairaushistoriaan kuin tavallisella ensihoitoyksiköllä. 

Tulevaisuudessa yhden ensihoitajan yksikön tekemät lääkärikonsultaatiot helpottuvat 

erilaisten teknologisten ratkaisujen avulla. Tällaisia ovat esimerkiksi kevyemmät kuvan-

tamislaitteet sekä tekoälyn tulkitsemat kuvantamistulokset. (Ervasti ym 2019.)  

Ontariossa Kanadan maaseudulla todettiin, että Community paramedic -toiminnalla ole-

van kolme merkittävää hyötyä: parempi terveydentilan seuraaminen ja ensivaiheen ter-

veydenhuollon saaminen lähelle kotia, parempi turvallisuudentunne ja tuki yhteisön hei-

kommassa asemassa oleville asukkaille sekä parempi koulutus sekä paremman tervey-

dentilan hallinnan mahdollistaminen (Martin- O’Meara - Farmer 2016:280). 
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Ensihoitajat, jotka olivat sairauslomalla varsinaisesta ensihoitajan työstään ja käyneet 

erityiskoulutuksen, vierailivat säännöllisesti vanhusten palvelutaloissa. Vierailuilla oli vai-

kutusta siten, että soitot hätänumeroon kyseisistä palvelutaloista vähenivät. Vierailuilla 

oli myös suotuisia vaikutuksia muun muassa potilaiden verenpainetasoon. (Agarwal ym. 

2017:5.) 

Yhden ensihoitajan yksiköt voivat vähentää merkittävästi potilaiden uusintakäyntejä päi-

vystyksessä. Suurin osa potilaista, joita yhden ensihoitajan yksikön ensihoitajat ovat hoi-

taneet, ovat olleet tyytyväisiä tai erittäin tyytyväisiä saamaansa hoitoon. (Ruest- Ashton 

– Millar 2017:206-207.) Parempi potilastyytyväisyys saattaa johtua parantuneesta poti-

laskeskeisestä hoitotyöstä ja paremmasta yhteistyöstä muiden terveyspalvelujen tuotta-

jien kanssa (Brewster – Hlushak – Nichols 2016). 

6 Pohdinta 

6.1 Luotettavuus ja eettisyys 

Opinnäytetyön luotettavuuteen vaikuttavia tekijöitä ovat se, että valitut tutkimusartikkelit 

ovat vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita, tutkimusartikkelien määrä sekä tiedonhaun on-

nistuminen. Tiedonhaku oli onnistunut ja tutkimusartikkeleita löytyi tarpeeksi, vaikka ha-

kusanojen löytymisessä olikin aluksi hieman haasteita. Luotettavuutta lisäävää olisi ollut, 

jos opinnäytetyöhön valituista artikkeleista jokin olisi käsitellyt myös kiireellisiä tehtäviä 

suorittavia ensihoitoyksiköitä. Tässä opinnäytetyössä käytetyistä artikkeleista kaikki kä-

sittelivät kiireettömiä ensihoitotehtäviä suorittavia yhden ensihoitajan yksiköitä. Tiedon-

haussa oli myös haasteena löytää oikeanlaisia tutkimusartikkeleita, joissa kuvailtaisiin 

yhden ensihoitajan yksiköitä eikä esimerkiksi vertailtaisi lääkärin ja hoitajan tekemää 

työtä. Eräs luotettavuutta heikentävä tekijä on se, että termit ensihoidon osalta poikkea-

vat jonkin verran eri maissa, jolloin tutkimustulosten arviointi vaikeutuu. Saadut tutki-

musartikkelit olivat tuoreita, sillä vanhin artikkeli oli vuodelta 2013. 

Opinnäytetyön teossa on noudatettu Arene ry:n asettamia ammattikorkeakoulujen opin-

näytetöiden eettisiä suosituksia. Näiden suositusten (2017) perusteella opinnäytetyön 

tekijän on hallittava hyvä tieteellinen käytäntö opinnäyteprosessissa, tieteellisen käytän-

nön vastuut sekä eettisen arvioinnin lähtökohdat, tarpeellisuus ja ennakkoarviointimene-

telmät. Suositusten mukaan opinnäytetyön tekijänä minulla on ollut myös oikeus laaduk-

kaaseen ohjaukseen opinnäytetyön prosessin eri vaiheissa. (Arene Ry 2017:4-5.) 
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Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) on määritellyt hyvän tieteellisen käytännön. 

Ohjeet siitä ovat katsottavissa neuvottelukunnan sivuilla lähdeluettelon mukaisessa in-

ternetosoitteessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.) Tämä opinnäytetyö on toteutettu 

hyvän tieteellisen käytännön ohjeiden mukaisesti. 

Hyvän tieteellisen käytännön loukkaukset jaetaan kahteen luokkaan, jotka ovat vilppi tie-

teellisessä toiminnassa ja piittaamattomuus hyvästä tieteellisestä käytännöstä. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012:8.) Opinnäytetyön teossa ei ole käytetty vilppiä eikä 

piittaamattomuutta hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Opinnäytetyön raportti on tarkas-

tettu Turnitin -ohjelmalla useaan kertaan opinnäytetyön prosessin eri vaiheissa.  

6.2 Pohdinta sekä jatkokehittämisehdotukset 

Opinnäytetyö on tehty osana Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoitajatutkintoa. 

Opinnäytetyön aihe on saatu Metropolia Ammattikorkeakoululta. Työn laajuus on viisi-

toista opintopistettä sisältäen suunnitelma-, toteutus- ja raportointivaiheen. Suunnitelma-

vaihe alkoi syksyllä 2018 ja jatkui aina kevääseen 2019 saakka. Suunnitelma esitettiin 

suunnitelmaseminaarissa lokakuussa 2018. Suunnitelmavaiheessa opinnäytetyön pro-

sessi eteni tiedonhaun sekä opinnäytetyön suunnittelulla. Toteutusvaihe tässä opinnäy-

tetyössä alkoi kesällä 2019 ja jatkui syksyn aikana. Toteutusvaiheeseen kuului tiedon-

haun tuloksena saatujen tutkimusartikkelien analysointi sekä opinnäytetyön raportin kir-

joittaminen. 

Haasteena tiedonhaussa oli se, että lähes kaikki tiedonhaun tuloksena saadut tutki-

musartikkelit olivat englanninkielisiä. Tämä aiheutti hieman epäselvyyttä esimerkiksi ter-

meistä, koska monissa maissa ensihoitojärjestelmä poikkeaa jonkin verran suomalai-

sesta ensihoitojärjestelmästä. Lisäksi yhden ensihoitajan yksikön ensihoitajista on ole-

massa useita eri termejä, jotka poikkeavat hieman maittain ja riippuen myös yksikön tyy-

pillisistä tehtävistä. 

Tiedonhaun tuloksena saadut artikkelit käsittelevät käytännössä pelkästään kiireettömiä 

ensihoitotehtäviä hoitavia yksiköitä ja olisi ollut mielenkiintoista saada lisätietoa myös 

kiireellisiä ensihoitotehtäviä hoitavista yhden ensihoitajan yksiköistä. Tiedonhaun tulok-

sena saaduista artikkeleista valtaosa oli kanadalaisia. Tämä johtuu oletettavasti siitä, 

että Kanadassa on paljon erittäin harvaan asuttua maaseutua, jonne on vaikea tuottaa 
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terveydenhuollon palveluita kustannustehokkaasti. Suomessakin tällainen tapa voisi toi-

mia, koska Suomessa on hyvin harvaan asuttuja alueita. Suomessa viime vuosina toi-

mintansa aloittaneet yhden ensihoitajan yksiköt toimivat asutustaajamien läheisyydessä. 

Opinnäytetyön aihe on erittäin ajankohtainen ainakin, jos tarkastellaan viime vuosina ai-

hetta käsitteleviä eri ammattikorkeakoulujen opinnäytetöitä sekä ylempään ammattikor-

keakoulututkintoon liittyviä opinnäytetöitä. Mahdollinen sairaaloiden ympärivuorokautis-

ten päivystysten väheneminen sekä väestön ikääntyminen luovat painetta myös ensihoi-

topalveluille toiminnan kehittämiseen. 

Opinnäytetyön aihe oli melko haastava, sillä vaikka aiheesta onkin tehty jonkin verran 

tutkimusta, tutkimustulokset eivät välttämättä ole suoraan Suomeen sovellettavissa joh-

tuen erilaisista ensihoitojärjestelmistä. Haasteena opinnäytetyön toteuttamisessa oli 

myös opinnäytetyön tekeminen yksin sekä aikataulun viivästyminen noin puolella vuo-

della. Yksin tehdessä aikataulu venyi eikä läheskään aina opinnäytetyön tekeminen ollut 

prioriteettina. Opinnäytetyön prosessin aikana tekijä oppi uusia asioita tiedonhausta, eri 

maiden erilaisista ensihoitojärjestelmistä sekä tietenkin opinnäytetyön aiheesta. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa uutta tieto yhden ensihoitajan yksiköistä ja niiden 

käytöstä ensihoidossa. Tämä tavoite saavutettiin. Tuloksia voidaan hyödyntää tiedon-

lähteenä yhden ensihoitajan yksiköistä tai mahdollisena taustatietona suunniteltaessa 

kyseisiä yksiköitä. 

Yhden ensihoitajan yksiköt ovat tutkitusti kustannustehokas tapa tuoda akuuttihoidon 

palveluita esimerkiksi harvaan asutuille alueille, joita ensihoitojärjestelmä ei palvele tällä 

hetkellä parhaalla mahdollisella tavalla. Myös resurssien tehokkaan käytön kannalta on 

parempi, jos esimerkiksi vanhusta, joka pystytään hoitamaan kotona, ei kuljeteta päivys-

tykseen. Näin päivystyksen kuormittavuus vähenee eikä ikäihmisen tarvitse lähteä ko-

distaan. Yhden ensihoitajan yksiköt pystyvät myös monesti tutustumaan potilaan hoito-

historiaan paremmin kuin tavalliset kahden ensihoitajan yksiköt ja pystyvät näin kartoit-

tamaan paremmin potilaan kokonaistilannetta ja toteuttamaan hoidontarpeen arviointia. 

Ne pystyvät mahdollisesti myös toteuttamaan paremmin kokonaisuutta huomioivaa hoi-

toa akuutin sairastumisen hoitamisen lisäksi. 
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Olisi mielenkiintoista tutkia, olisiko Suomessa edellytyksiä esimerkiksi sille, että ensihoi-

tajat tai muut akuuttihoitotyön asiantuntijat toteuttaisivat jonkinlaista valistustyötä van-

husten palvelutaloissa, kuten Ruest ym (2017) tutkimuksessa tehtiin ja saataisiinko Suo-

messa vastaavaa hyötyä esimerkiksi vähentyneiden hätäpuheluiden muodossa. On to-

dennäköistä, että yhden ensihoitajan yksiköiden vaikuttavuutta tullaan tutkimaan Suo-

messa lähivuosien aikana, kun kyseiset yksiköt yleistyvät sekä toimintamallit vakiintuvat. 

Jatkotutkimuksena olisi myös hyödyllistä verrata tavallisia kahden ensihoitajan yksiköitä 

yhden ensihoitajan yksiköihin sekä millaista lisäosaamista kyseisen työn tekeminen vaa-

tii verrattuna tavanomaiseen ensihoitotyöhön. Luultavasti tulisi myös arvioida ja tutkia 

millainen koulutus sopisi kyseisessä yksikössä työskenteleville ensihoitajille parhaiten. 

Yhden ensihoitajan yksiköitä tulisi Suomessa tutkia vaikuttavuuden sekä kustannushyö-

tyjen kannalta. On kuitenkin muistettava, että keskeistä on, hyötyykö ensihoidon potilas 

tai asiakas tällaisista yksiköistä. Suomessa on totuttu ajattelemaan hyötyjä ja kustannus-

vaikutuksia tuottajan kannalta. Kuitenkin keskeisempää pitäisi olla se, että saako potilas 

hyötyä esimerkiksi tällaisesta toiminnasta siten, että saa tarvittavan hoidon kotonaan 

eikä tarvitse lähteä ruuhkaiselle päivystyspoliklinikalle. Keskeistä toiminnan toteutuk-

sessa on myös sidosryhmien, kuten kotisairaanhoidon kanssa tapahtuva yhteistyö. Tut-

kimusta tarvitaan myös sidosryhmien ja yhden ensihoitajan yksiköiden välisestä yhteis-

työstä. 

Opinnäytetyö esiteltiin raportointiseminaarissa 8.11.2019. Työtä muokattiin opponen-

teilta, yleisöltä sekä työn ohjaajalta saadun palautteen perusteella. 

Olen iloinen, että olen saanut opinnäytetyön prosessin valmiiksi. Olen kiitollinen ennen 

kaikkea lehtori Iira Lankiselle, joka toimi työn ohjaajana kärsivällisesti koko prosessin 

aikana.  
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