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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata miten ensihoidon työntekijät tunnistavat 

diabeetikon hypoglykemian ja miten he hoitavat hypoglykemiapotilasta. 

 

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valittiin kvantitatiivinen eli määrällinen 

tutkimusmenetelmä. Opinnäytetyön aineisto kerättiin syyskuussa 2008 

kyselylomakkeella, joka sisälsi strukturoituja kysymyksiä ja kaksi avointa kysymystä. 

Kohderyhmänä olivat ensihoidon työntekijät, jotka toimivat sairaalan ulkopuolisessa 

ensihoidossa joko perus- tai hoitotasolla. Kyselylomakkeet toimitettiin neljään 

sairaankuljetusorganisaatioon, jotka olivat Loimaan Ambulanssi Ky, Auranmaan 

Ambulanssi Oy, Härkätien Sairaankuljetus Oy ja Huittisten Ambulanssipalvelu Oy.   

 

Kyselylomakkeita jaettiin yhteensä 31 kappaletta ja vastattuja lomakkeita saatiin takaisin 

26, jolloin vastausprosentiksi muodostui 84%. Kyselylomakkeen väittämät analysoitiin 

tilastollisin menetelmin ja vastaukset esitetään opinnäytetyössä joko taulukoina tai 

pylväsgrammeikuvioina. Kaikki avointen kysymysten vastaukset luettiin ja 

samankaltaiset vastaukset kerättiin yhteen. Ne esitetään työssä auki kirjoitettuna.   

 

Opinnäytetyön tutkimustulosten mukaan ensihoidon työntekijät tunnistavat diabeetikon 

hypoglykemian oireet hyvin, ja epäselvissäkin potilastilanteissa mittaavat potilaan 

verensokerin hypoglykemian poissulkemiseksi. Diabeetikon hypoglykemiaa he hoitavat 

hoito-ohjeiden mukaisesti. Epäselvyyksiä ensihoidon työntekijöillä oli eniten 

hypoglykemian hoidon jälkeisessä toiminnassa. Lääkärin hoito-ohjeesta huolimatta 

päätös siitä, ketkä potilaista kuljetetaan hoitolaitokseen, ja ketkä jätetään kuljettamatta, 

on usein vaikea. Tästä aiheesta toivottiin lisäkoulutusta.   
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The meaning of this thesis was to represent how paramedics recognize diabetic`s 

hypoglycemia and how they care diabetic suffering from hypoglycemia. 

 

For the thesis we chose a quantitative study method. The data for the survey was 

collected in September 2008 with a questionnaire that contained structured questions and 

two open questions. The target group consisted of those paramedics who worked as 

paramedics either or the basic or the advanced level of care. The questionnaires were 

delivered to four paramedic organizations which were Loimaan Ambulanssi Ky, 

Auranmaan Ambulanssi Oy, Härkätien Sairaankuljetus Oy and Huittisten 

Ambulanssipalvelu Oy.  

 

There were altogether 31 questionnaires dealt out and 26 of them were filled out and 

returned, thus the response rate was 84%. The statements in the questionnaire were 

analysed using statistical methods and in the thesis the answers are presented either as 

tables or column graphs. All answers to the open questions were read and all similar 

answers were complied together. They will be presented as written out.  

 

According to the results of the thesis paramedics recognize diabetic`s hypoglycemia well 

and even those cases which were unclear they measured patient`s blood sugar to remove 

all doubt of hypoglycemia. Paramedics care diabetic`s hypoglycemia according to 

guideline they should. The action what to do after caring the diabetic`s hypoglycemia 

were unclear for some of the paramedics. Regardless of the fact that paramedics can 

consult a doctor, the decision which patients are transported to the hospital and which 

aren’t is hard to do most of the times. This problem was wanted as a subject for the  

further education.  
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1 JOHDANTO 

 

 

Opinnäytetyöntekijä opiskelee Porissa Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja 

terveysalalla ja syventää opinnoissaan ensihoitoon. Opinnäytetyön tarkoituksena on 

kuvata, miten ensihoidon työntekijät tunnistavat diabeetikon hypoglykemian ja miten he 

hoitavat hypoglykemiapotilasta.   

 

Diabetes on sairaus, jossa potilaan veren sokeripitoisuus kasvaa liian suureksi. 

Verensokerin nousu johtuu joko haiman insuliinia tuottavien solujen vaurioitumisesta tai 

insuliinin vaikutuksen heikentymisestä eli insuliiniresistenssistä ja samanaikaisesta 

riittämättömästä insuliininerityksestä. (Kangas & Saraheimo 2003, 8.) 

 

Hypoglykemia on insuliinihoitoisen diabeetikon yleisin komplikaatio ja vaikeassa 

hypoglykemiassa diabeetikon tila on jo niin huono, että hän tarvitsee ulkopuolisen apua 

tilanteensa hoitamiseen (Koivisto & Uusitupa 1997, 49). Ulkopuolinen auttaja tässä 

tilanteessa on usein ensihoidon työntekijä, jolta vaaditaan nopeita toimia ja vankkaa 

ammattitaitoa. Hypoglykeemisen potilaan tunnistaminen saattaa olla hankalaa, sillä 

diabeetikon hypoglykemian oireet ovat usein epäselviä ja lisäksi myös yksilöllisiä.  

 

Käytettäessä kvantitatiivista tutkimusmenetelmää, voi tutkimuksen tekijä itse kerätä 

tutkimusaineiston tai käyttää hyväkseen jo olemassa olevia tuloksia. Mikäli 

tutkimusaineisto kerätään itse, pitää tutkimusongelman perusteella päättää, mikä on 

kohderyhmä ja mikä tiedonkeruumenetelmä tilanteeseen parhaiten sopii. (Heikkilä 2004, 

18.) Opinnäytetyön tutkimusmenetelmällinen lähestymistapa on kvantitatiivinen eli 

määrällinen lähestymistapa.  

 

Lupa kyselytutkimukseen anottiin kunkin sairaankuljetusorganisaation edustajalta. 

Opinnäytetyöntekijä soitti ensin jokaiseen sairaankuljetusorganisaatioon, jonka jälkeen 

hän kävi henkilökohtaisesti paikan päällä ja jätti kuhunkin paikkaan kyselylomakkeita 

työntekijöiden määrän mukaan. Kyselylomakkeita jaettiin eri organisaatioihin yhteensä 

31 kappaletta ja vastattuja lomakkeita saatiin takaisin 26, vastausprosentiksi muodostui 

84%.
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2 ENSIHOITO 

 

 

Ensihoito käsittää äkillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan välittömän 

hoitoketjun avun hälyyttämisestä siihen, kunnes potilaan tila on vakiinnutettu 

lopullisessa hoitopaikassa. Ensihoito ei siis rajoitu pelkästään hoitolaitosten 

ulkopuolelle, vaan myös välitön hoito päivystysalueella on osa ensihoidollista ketjua. 

Näistä osista muodostuu ensihoitojärjestelmä. (Kurola Jouni 2001, 399.) 

 

Ensihoito tarkoittaa äkillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan korkeatasoista 

hoitoa tapahtumapaikalla, kuljetuksen aikana sekä sairaalassa. Hätätilapotilaita 

hoidettaessa hyvään hoitotulokseen pääseminen edellyttää hoitoketjun vankkaa 

toimintaa, ensihoitohenkilöstön ammatillista osaamista, ryhmätyöskentelyn hallintaa 

sekä tahtoa alati kehittyä näillä alueilla. Erilaiset ensihoitotilanteet vaativat 

ensihoitohenkilöstöltä lisäksi johtamistaitoja, tehtävänjaon hallintaa sekä tiedonsiirron ja 

viestinnän osaamista. Ensihoitohenkilöstön on ymmärrettävä laaja-alaisesti potilaan 

muuttuvat tarpeet. (Määttä 1999, 24.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön asettama ensihoitotyöryhmä määrittelee muistiossaan 

ensihoidon asianmukaisen koulutuksen saaneen henkiön tekemäksi tilanteen arvioinniksi 

ja välittömästi annettavaksi hoidoksi. Ensihoidolla pyritään sairastuneen tai 

vammautuneen potilaan elintoiminnot käynnistämään, ylläpitämään ja turvaamaan. 

Kohtuuttomia kipuja ja kärsimyksiä pyritään lievittämään perusvälineillä, lääkkeillä sekä 

erilaisilla hoitotoimenpiteillä. Potilaan vaivojen ja oireiden helpottamisella pyritään 

hänen vointinsa saamaan sellaiseksi, että kuljetus lopulliseen hoitopaikkaan pyritään 

tekemään mahdollisimman turvallisesti. (Ensihoitotyöryhmän muistio 1997, 5; Vähätalo 

1994, 5.) 

 

 

  2.1 Ensihoito sairaalan ulkopuolella 

 

Asetus sairaankuljetuksesta (565/94) määrittää ensihoidon ”asianmukaisen henkilön 

tekemäksi tilanteen arvionniksi ja välittömästi antamaksi hoidoksi, jolla sairastuneen tai 



8 

vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritään käynnistämään, ylläpitämään ja 

turvaamaan tai terveydentilaa pyritään parantamaan perusvälineillä, lääkkeillä tai muilla 

hoitotoimenpiteillä.” Sairaankuljetusasetus jakaa sairaalan ulkopuolisen ensihoidon 

perus- ja hoitotasoon. Perustason ensihoidolla tarkoitetaan ”hoitoa ja kuljetusta, jossa on 

riittävät valmiudet valvoa ja huolehtia potilasta siten, ettei hänen tilansa kuljetuksen 

aikana odottamatta huonone, ja mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henkeä pelastavat 

toimenpiteet.” Hoitotason ensihoidolla tarkoitetaan ”valmiutta aloittaa potilaan hoito 

tehostetun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, että potilaan elintoiminnot voidaan 

turvata.” Pääsääntöisesti perustasoinen ensihoitoyksikkö ei tuota lääkkeellistä 

ensihoitoa, mutta hoitotasoinen voi sen tehdä noudattaen sairaanhoitopiirin tai 

paikallisen ensihoidosta vastaavan lääkärin laatimia hoito-ohjeita (Kurola 2001, 401). 

 

Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon työn luonne, toimenkuva, tehtävien rytmi, identiteetti 

ja kulttuuri vaihtelevat organisaatioiden välillä. Kiireettömiä laitosten välisiä 

potilassiirtoja suorittavien ensihoidon työntekijöiden työ on toisenlaista kuin akuuteissa 

kenttätilanteissa työskentelevien kollegojen. Työyhteisönä pelastuslaitos voi olla 

erilainen kuin terveyskeskuksen, yksityisen yrityksen tai esimerkiksi Punaisen Ristin 

organisoima sairaalan ulkopuolinen ensihoito toiminta. (Salmi 1997, 11-12.) 

 

 

  2.2 Ensihoidon toimintatasot 

 

Perustason ensihoidossa yksinkertaisia henkeä pelastavia toimenpiteitä ovat lyhyesti 

muun muassa potilaan tutkiminen, potilaan tilan arviointi ja johtopäätösten teko. 

Elvytykseen kuuluvat kammiovärinän defibrillointi, elottoman potilaan intubointi, 

suoniyhteyden avaaminen ja elvytyslääkkeiden anto itsenäisesti. Lisäksi perustason 

ensihoidossa tulee kyetä tutkimaan ja stabiloimaan traumapotilas ja tunnistamaan 

hypovoleemisen shokin oireet. (Martikainen 1999, 425.) 

 

Perustason ensihoidossa lääkkeistä tulee hallita diatsepaami rektiolin anto kouristelevalle 

potilaalle, lääkehapen annostelu potilaille, joiden henkeä ahdistaa, lääkehiilen käyttö 

intoksikaatiopotilaille sekä asetyylisalisyylihappo-valmisteen ja lyhytvaikutteisten 

nitraattien käyttö rintakipuiselle potilaalle. Lisäksi hypoglykemian tunnistaminen ja 
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hoito laskimon sisäisellä glukoosilla kuuluvat perustason ensihoitoon. (Martikainen 

1999, 425.) 

 

Hoitotason ensihoidossa tulee kyetä potilaan itsenäiseen tutkimiseen ja tilanarviointiin 

sekä työdiagnoosin tekemiseen. (Martikainen 1999, 425). Kuitenkin laki 

terveydenhuollon ammattihenkilöistä ja ammatinharjoittamislaki rajaavat taudin 

määrityksen ja lääkkeiden määräämisen lääkärin tehtäväksi. Siksi sairaalan 

ulkopuolisessa ensihoidossa on käytössä perus- ja täydennyskoulutuksen perusteella 

myönnettyjä toimenpidelupia, hoitovalmiuksia ja –valtuuksia. Luvat ovat 

paikkakuntakohtaisia ja ne myöntää sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulääkäri ja ne 

mahdollistavat potilaan hoitamisen ennalta laaditun hoito-ohjeistuksen mukaan. (Määttä 

1999, 28.) Hoito-ohjeissa annetaan protokollamaisesti ohjeet esimerkiksi kouristelevan, 

astmakohtauksen saaneen, rytmihäiriöitä saaneen, tajuttoman, rintakipuisen tai 

elottoman potilaan hoitoon. Keskeistä hoito-ohjeiden antamiselle kuitenkin on, että 

ohjeistajan tulisi tuntea työntekijät ja tietää heidän tasonsa ennen hoito-ohjeiden 

aloittamista. (Martikainen 1999, 425.) 

 

Hoitotasolla olevan työntekijän on mahdollista esimerkiksi suorittaa elossa olevan 

potilaan intubaatio sekä ottaa 12-kanavainen EKG, lähettää se lääkärin arvioitavaksi ja 

tarvittaessa hoito-ohjeen perusteella toteuttaa sydäninfarktipotilaan liuotushoito 

(Martikainen 1999, 425). Hoitotason ensihoidon tehtäviin kuuluvat myös uloimman 

kaulalaskimon kanylointi, murtuneen tai sijoiltaan olevan raajan paikalleen asettaminen 

tarpeen vaatiessa ja sokkisen tai elottoman lapsen suonen kanylointi (Castren, Kurola, 

Lund & Silfvast 2004, 225). Muutamat sairaanhoitopiirit suorittavat tasotestauksia 

määrittääkseen henkilöt, jotka voivat toimia hoitotasoisessa ensihoitoyksikössä (Kurola 

2001, 401). 

 

 

  2.3 Ensihoidon työntekijät 

 

Nykyjärjestelmässä henkilöstön pätevyysvaatimukset perustuvat paikallisiin 

sairaankuljetussopimuksiin, eikä valtakunnallisia suosituksia tai ohjeistusta ole. 

Ensihoidossa toimivien työntekijöisen koulutustausta on kirjava. Kuisma Markku (2007) 

on tehnyt selvitysmiehen raportin Sosiaali- ja terveysministeriölle ensihoidon- ja 
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sairaankuljetuspalveluiden kehittämisestä. Raportissaan Kuisma ehdottaa uusia 

pätevyysvaatimuksia saatettavaksi voimaan 1.1.2010 alkaen. Uusien 

pätevyysvaatimuksien mukaan perustason ensihoidossa voisivat toimia pelastajat, 

palomies-sairaankuljettajat ja lähihoitajat. Hoitotason ensihoidossa vähintään toisella 

työntekijällä tulisi olla ensihoitaja AMK -tutkinto. Kuitenkin vanhan vakituisessa 

työsuhteessa olevan työntekijän asema tulee turvata ja tähän asiaan Kuisma on 

ehdottanut sairaanhoitopiirin järjestämää täydennyskoulutusta. Tällä hetkellä 

ensihoidossa voi työskennellä perushoitaja, lähihoitaja, palomies-sairaankuljettaja, 

lääkintävahtimestari, pelastaja, sairaanhoitaja, sairaanhoitaja AMK ja ensihoitaja AMK 

(Castren, Kurola, Lund & Silfvast 2004, 225-226). 

 

Ensihoidon työntekijältä edellytetään ammattitaitoa, joka sisältää teoreettisen tiedon ja 

päätöksentekokyvyn, taitoja arvioida potilaan tila ja tutkia ja hoitaa potilasta. Ensihoidon 

työntekijä tarvitsee myös kriittisyyttä ja riittävää kokemusta havaita ja tunnistaa potilaan 

hoidon tarpeen kokonaisuus. (Kuisma, Holmström & Porthan 2008, 47.) Potilaan 

ensihoito aloitetaan jo potilaan kotona tai onnettomuuspaikalla, sillä hoitovälineiden 

kehittyminen tekee mahdolliseksi yhä tehokkaamman potilashoidon ja tarkemman 

diagnosoinnin sekä sairaalan ulko- että sisäpuolella. (Rasku, Sopanen & Toivola 1999, 

12). 

 

Korpela-Koskinen (1998) on tutkinut ensihoitotehtäviin osallistuneiden henkilöiden 

käsityksiä työstään. Tutkimuksessa ensihoitohenkilöstö koki työnsä vaihtelevaksi ja 

monipuoliseksi. Työhönsä he kaipasivat lisää jatkuvaa koulutusta, erilaisia harjoituksia 

sekä enemmän palautetta tekemästään työstä.  

 

Ensihoidon potilasta on usein hoitamassa moniammatillinen työryhmä. Hyvän 

ensihoidon peruspilareina toimivat hoitajan tietoperusta, kokemus, koulutus ja yhteistyö. 

Laadukkaan ensihoidon toteutuminen edellyttää hyvää tietoperustaa sekä lääketieteestä 

että hoitotieteestä. (Vähätalo 1994, 50-52.) 

 

 

 



11 

3 DIABETES JA SEN ESIINTYVYYS  

 

 

Diabetes on sairaus, jossa potilaan veren sokeripitoisuus kasvaa liian suureksi. 

Diabetespotilaan aineenvaihduntahäiriöt aiheutuvat joko haiman insuliinia tuottavien 

solujen vaurioitumisesta ja siitä aiheutuvasta insuliinin puutoksesta tai insuliinin 

vaikutuksen heikentymisestä eli insuliiniresistenssistä ja samanaikaisesta 

riittämättömästä insuliinierityksestä. Diabetes jaetaan tyypin 1 (nuoruustyypin) 

diabetekseen ja tyypin 2 (aikuistyypin) diabetekseen. (Kangas & Saraheimo 2003, 8.) 

Diabetikon hoidon tavoitteena on päivittäinen hyvinvointi ja oireettomuus. Tavoitteiden 

mukaisella hoidolla pyritään estämään diabetekseen liittyviä elinmuutoksia, kuten 

silmänpohja-, munuais- ja hermomuutoksia. (Kangas & Saraheimo 2003, 11.) 

 

Tyypin 1 diabeteksessa tärkeintä on korvata puuttuva insuliinieritys. 

Insuliinikorvaushoitona käytetään nykyisin tavallisimmin monipistoshoitoa, jolla 

pyritään jäljittelemään elimistön omaa insuliinin toimintaa. Tyypin 2 diabetes on usein  

osa metabolista oireyhtymää. Verensokerin lisäksi hoidetaan kohonnutta verenpainetta, 

rasva-aineenvaihdunnan häiriöitä ja käytetään asetyylisalisyylihappoa verisuonitukosten 

ehkäisyyn. (Kangas & Saraheimo 2003, 9-10.) 

 

Tyypin 1 diabetes yleistyy Suomessa koko ajan. Nykyisin uusia sairastapauksia 

ilmaantuu vuodessa 40 / 100 000 asukasta kohden. Luku on maailman suurin. Tyypin 1 

diabetekseen sairastuneista 70 % sairastuu jo lapsena. Eniten diabeetikkoja on kuitenkin 

vanhusväestössä. Esiintyvyys yli 75-vuotiailla naisilla on 10 % ja miehillä 7 %. (Castren 

ym. 2004, 376.) 

 

 

 

4 DIABEETIKON HYPOGLYKEMIA 

 

 

Hypoglykemia on insuliinihoitoisen diabeetikon yleisin komplikaatio. Hypoglykemia 

tarkoittaa tilaa, jolloin verensokeri laskee liian matalalle. Hypoglykemia syntyy, kun 



12 

potilaan hiilihydraattien saanti ja omat verensokeria nostavat tekijät eivät riitä 

vastustamaan elimistössä olevan insuliinimäärän verensokeria laskevaa vaikutusta. 

(Kuisma ym. 2008, 392.) Diabeetikon hypoglykemian raja-arvona pidetään 3,0 mmol/l, 

ja hypoglykemia seuraa liian suuresta insuliiniannoksesta, aterian tai välipalan pois 

jäämisestä, lisääntyneestä liikunnasta tai kaikkien näiden yhteisvaikutuksesta. 

Diabeetikon hypoglykemiat jaetaan lieviin ja vaikeisiin. Lievässä hypoglykemiassa 

diabeetikko tunnistaa oireensa ajoissa, pystyy itse hoitamaan tilansa ja ammattiapua ei 

tarvita. Vaikeassa hypoglykemiassa diabeetikon tila on jo niin huono, että hän tarvitsee 

toisten apua. Tällöin kyseessä saattaa olla tajuton tai sekava potilas. (Koivisto & 

Uusitupa 1997, 49.) Myös tyypin 2 diabeetikko voi saada hypoglykemiakohtauksen. 

Silloin hänellä on sulfonyyliurealääkitys, joka lisää insuliinin eritystä. (Kuisma ym. 

2008, 390.)  

 

Jokainen nuoruusiän diabetesta 40 vuotta sairastanut on saanut arviolta noin 3500 lievää, 

70 vaikeaa ja 3 ammattiauttajan apua vaativaa hypoglykemiakohtausta. Keskimäärin 

diabeetikko saa 1,6 vaikeaa hypoglykemiakohtausta vuodessa. Helsingissä 

hypoglykemia aiheuttaa noin neljä prosenttia kaikista hätäkeskuksen kautta välitetyistä 

tehtävistä. Näistä potilaista yli puolet on miehiä. (Castren ym. 2004, 378-379.) 

 

  

 4.1 Hypoglykemiapotilaan oireet, insuliinituntemukset 

 

Hypoglykemia aiheuttaa diabeetikolle oireita eli insuliinituntemuksia. Oireet voidaan 

jakaa johtuviksi joko adrenaliinin erittymisestä, aivojen sokerin puutteesta tai 

hermosolujen sokerin puutteesta. Diabeetikon hypoglykemian oireet kehittyvät 

muutamissa minuuteissa. Terveen ihmisen adrenaliinin eritys käynnistyy 

sokeripitoisuuden ollessa noin 5-4 mmol/l, ja siitä johtuvat oireet ilmaantuvat 

pitoisuuksissa 4-3.5 mmol/l. (Kangas 2003, 279). Jos veren glukoosipitoisuus on korkea 

ja alenee nopeasti, hypoglykemian oireet ovat mahdollisia normaaleillakin 

glukoosiarvoilla (Castren, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppälä & Väisänen 2002, 449-

451). 
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Adrenaliinin erittymisestä johtuvia autonomisia oireita ovat muun muassa 

 hermostuneisuus 

 levottomuus tai pelko 

 kalpeus 

 pahoinvointi 

 kuuman tunne 

 tutina (Kangas 2003, 279.) 

 

 

Aivojen ja hermojen sokerin puutteesta johtuvia oireita ovat muun muassa 

 huimaus 

 uneliaisuus 

 ärtyneisyys 

 tajuttomuus 

 kouristukset 

 epäselvä puhe (Kangas 2003, 279.) 

 

 

Paikallisia, hermosolujen sokerin puutteesta johtuvia oireita ovat muun muassa 

 harhatuntemukset 

 ohimenevä toispuoleinen halvaus 

 korvien soiminen 

 huulien pistely   (Kangas 2003, 279.) 

 

 

Diabeetikolla, jolla verensokeri on usein matala, insuliinituntemukset voivat muuttua tai 

hävitä kokonaan. Näin voi tapahtua, jos veren glukoosipitoisuus on toistuvasti alle 4 

mmol/l, ja erityisesti jos se on toistuvasti alle 3 mmol/l. Toistuvia hypoglykemioita tulisi 

siis välttää, jotta diabeetikko huomaisi matalan verensokerin aiheuttamat oireet ajoissa. 

(Kangas 2003, 279.) 
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  4.2 Diabeetikon vakavat hypoglykemiat, insuliinisokki 

 

Insuliinihoitoon liittyy aina hypoglykemian mahdollisuus. Pistetyn insuliinin määrää ei 

saa vähennettyä ja siksi se voi osoittautua tarpeeseen nähden liian suureksi. 

Hypoglykemiaa pelätään, sillä siihen liittyy tajunnan menetys ja näin oman kontrollin 

puuttumisen mahdollisuus. (Kangas 2003, 275.) 

 

Diabeetikon tulisi nauttia alkoholia vain kohtuudella, sillä seuraukset voivat olla 

kohtalokkaita. Alkoholin vaikutuksen alaisena liian matalasta verensokerista toipuminen 

heikkenee, ja hypoglykemia voi jatkua pitkään. Etenkin nuorten aikuisten kuolemaan 

johtaneissa hypoglykemioissa on kaikissa tapauksissa ollut mukana runsasta alkoholin 

nauttimista. Ensihoidon työntekijän on myös vaikeampaa huomata potilaan 

hypoglykemia humalatilan taustalta, sillä oireet kuten epäselvä puhe, kiihtymystila, 

sekavuus ja tajunnantason aleneminen on helppo yhdistää molempiin erikseenkin. 

(Kangas 2003, 278.) 

 

Vakavaan hypoglykemiaan voi liittyä joskus myös TIA-kohtausta muistuttava tilanne. 

Tällöin verensokeri ja tajunnantaso ovat jo normalisoituneet, mutta potilaalla on 

esimerkiksi toispuoleinen ylä- tai alaraajan heikkous ja puhevaikeuksia. Nämä oireet 

voivat kestää jopa tunteja. (Rönnermaa 2003, 394-395.) 

 

Hypoglykemia on tarpeen sulkea pois, kun potilas on levoton, sekava, kouristeleva, 

tajuton tai kylmänhikinen. Jos potilas on tajuissaan, tulee häneltä selvittää oireiden 

lisäksi myös perustaudit, jolloin mahdollinen diabetes tulee esiin. Potilaan ollessa sekava 

tai tajuton kysymykset esitetään omaisille tai potilaan tuntevalle henkilölle. Mikäli 

sellaisia ei ole paikalla, potilaalta tulee etsiä mahdollista potilasranneketta. Myös Kela-

kortin takana oleva numerosarja 103 kertoo henkilön sairastavan diabetesta. Mikäli 

potilas on diabeetikko, tulee häneltä peruselintoimintojen tarkastuksen jälkeen mitata 

sormenpäästä verensokeri. Verensokerin mittaus on ainoa tapa saada varma tieto 

potilaan hypoglykeemisesta tilasta. (Kuisma ym. 2008, 392.) 

 

Mattila, Kuisma, Sund & Voipio-Pukki (2004) tutkivat hypoglykemiapotilaiden 

hoitotapoja, -tuloksia ja taloudellisia säästöjä ensihoidon työntekijöiden hoitaessa 

potilaiden vakavia hypoglykemiakohtauksia sairaalan ulkopuolella. Ensihoidon 
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työntekijät täyttivät yhdeksän kuukauden ajan kyselylomakkeen jokaisesta 

hypoglykemiapotilaasta, joita he hoitivat. Kyseisiin potilaisiin otettiin kolmen 

kuukauden kuluttua yhteyttä, ja myös he täyttivät kyselylomakkeen koskien omaa 

terveyttään. Tutkimus sisälsi 69 potilastapausta. Potilaista 58 (84.1 %) tarvitsi 

suonensisäistä glukoosihoitoa. Hoidon jälkeen sairaalaan kuljettamatta jätettiin 62 

potilasta (89.9%). Keskiarvo potilastyytyväisyydessä oli 4.6 asteikolla 1-5. 

Taloudellisten säästöjen, jotka saavutettiin kuljettamatta jättämisellä, arvoitiin olevan 

398.5 euroa. Tutkimuksen tuloksena oli, että sairaankuljettajien antama hoito oli 

tehokasta, turvallista ja taloudellista. Potilastyytyväisyyden katsottiin olevan suoraan 

verrannollista siihen, että heitä ei kuljetettu sairaalaan onnistuneen hoidon jälkeen.  

                   

 

                  4.3 Hypoglykemiapotilaan hoito 

 

Yleensä diabeetikot tarvitsevat ensihoidon työntekijöiden apua vasta, kun kyseessä on 

vakava hypoglykemia. Jos potilas on tajuissaan ja hänen verensokerinsa on yli 2,5 

mmol/l, voi hänelle antaa suun kautta sokeria. Jos verensokeri on alle 2,5 mmol/l potilas 

tarvitsee suonensisäisesti sokeriliuosta, sillä potilaan tajunnantaso saattaa nopeasti laskea 

ja ruuan tai juoman aspiraatioriski on suuri. Suun kautta otettu sokeri nostaa 

verensokerin noin 15 minuutissa. Tajuttoman potilaan hoidossa on ensisijaisesti 

muistettava turvata potilaan peruselintoiminnot. Hapenanto on muistettava aloittaa aina, 

ja potilaan sietäessä asettaa nieluputki. Laskimoyhteys avataan heti kun potilaan 

hapensaanti on varmistettu. Hypoglykemiapotilaan paras ja nopein hoito on antaa 

potilaalle suonensisäisesti glukoosia. Suoneen annetaan 10 %:sta glukoosi-liuosta 

infuusiona 100 millilitraa, ja mikäli potilas ei sen jälkeen tule tajuihinsa, vielä toiset 100 

millilitraa. Glukoosin antamisen jälkeen verensokeri mitataan uudelleen. On 

huomioitava, että verensokeria ei tule mitata siitä kädestä, johon glukoosiliuosta on 

annettu. Liuos voi vääristää mittaustulosta. (Kuisma ym. 2008, 392-393.) 

 

Kun potilas on herännyt, häntä tulee kehoittaa syömään, ja seurata, että ruokailu 

onnistuu. Näin estetään hypoglykemian uusiutuminen. Mikäli potilas ei herää hoidosta 

huolimatta, on syytä ottaa yhteyttä lääkäriin jatkohoito-ohjeiden saamiseksi. Syynä 

tajuttomuuteen voi silloin olla esimerkiksi pitkittyneen hypoglykemian aiheuttama 

aivovaurio, aivoverenvuoto tai intoksikaatio. (Kuisma ym. 2008, 393.) 
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Toiseksi tehokkain tapa, jos esimerkiksi potilaalle ei saada suoniyhteyttä avattua, on 

pistää glukagonia (GlucaGen) 1mg ihon alle tai lihakseen. Glukagoni palauttaa tajunnan 

noin 15 minuutissa. Glukagonin pistämisen jälkeen potilailla esiintyy usein 

pahoinvointia ja oksentelua, joten potilaat on hyvä kuljettaa hoitolaitokseen 

seurattavaksi.  (Kuisma ym. 2008, 392-393.) Glukagoni on haiman tuottama hormoni, 

joka nostaa sokerin määrää veressä vapauttamalla sitä maksan glukogeenivarastoista 

(Nurminen 2001, 187). 

 

  

 4.4 Hypoglykemiapotilaan jälkihoito 

 

Jos potilaan tajunnantaso on hoidon jälkeen normaali, peruselintoiminnot ovat hyvät ja 

ruokailu onnistuu, häntä ei välttämättä tarvitse kuljettaa hoitopaikkaan. Kotiin 

jättämisestä on aina pyydettävä hoito-ohje lääkäriltä. Potilaalla pitää olla kohteessa 

asiallinen seuralainen ja hypoglykemiaan johtaneen syyn tulee olla selvillä. Raskaana 

olevat ja lapset tulee aina kuljettaa hoitopaikkaan, vaikka tajunnantaso olisikin hyvä. 

Hoitoon kuljetetaan myös kaikki diabeetikot, joilla on tablettihoitoinen diabetes, sillä 

lääkkeiden pitkä vaikutusaika saattaa altistaa uudelle kohtaukselle. Hoitolaitokseen tulee 

kuljettaa myös humalaiset ja potilaat joille on injektoitu glukagonia, sillä glukagoni 

aiheuttaa potilaalle usein pahoinvointia. Jos potilas jätetään kotiin, tulee hänelle antaa 

suulliset jatkohoito-ohjeet ja kehoittaa häntä ottamaan yhteyttä hoitavaan lääkäriin, sillä 

hypoglykemia saattaa olla merkki huonosta hoitotasapainosta tai -motivaatiosta. 

(Kuisma ym. 2008, 393.) 

 

 

 

5 HOITO-OHJEEN PYYTÄMINEN ENSIHOIDOSSA 

 

 

Lääkärin antaessa puhelimitse tai radiossa hoito-ohjeita ensihoitohenkilöstölle kysymys 

on hoitomääräyksestä, ei konsultaatiosta. Hoitomääräyksessä vastuu hoidosta on ohjeen 
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antavalla lääkärillä. Konsultaatiossa hoitovastuu säilyy neuvoa kysyvällä henkilöllä. 

(Castren ym. 2004, 192.) 

 

Ensihoidon antaminen perustuu koulutukseen, kokemukseen ja annettuihin hoito- ja 

toimintaohjeisiin. Lainsäädännön mukaan potilaan lääketieteellisen diagnoosin 

tekemisestä ja sen perusteella tapahtuvasta hoidosta päättää aina lääkäri. Myös potilaan 

kuljettamatta jättäminen edellyttää hoito-ohjeen pyytämistä lääkäriltä. Ensihoidon 

kannalta ihanteellisinta olisi ympärivuorokautinen mahdollisuus pyytää hoito-ohjetta 

ensihoidon asiantuntijalääkäriltä, jolla tarvittaessa olisi käytössä potilaan aikaisemmat 

sairauskertomustiedot. Jos ei ole mahdollista saada yhteyttä oman toiminta-alueen 

ensihoidon vastuulääkäriin, tulee hoito-ohje pyyntö osoittaa siihen terveydenhuollon 

toimipisteeseen, mihin potilas kuljetetaan. Joillakin alueilla ensihoidon työntekijät 

voivat pyytää hoito-ohjeita myös lääkäriyksikön tai –helikopterin ensihoitolääkäreiltä. 

(Castren ym. 2002, 138 ja 140.) 

 

Hoito-ohjetta pyydettäessä on ensihoidon työntekijän annettava lääkärille selkeä kuva 

tapahtumista. Lääkärille on kerrottava potilaan nimi, sosiaaliturvatunnus ja keskeiset 

esitiedot, kuten perussairaudet ja merkittävimmät lääkitykset. Potilaan nykyongelmasta 

on annettava selkeät tapahtumatiedot, kuten oireiden alkamisaika ja –tapa. Lääkärille 

kerrotaan myös potilaalle tähän mennessä annetut hoidot, niiden vaste ja potilaan 

peruselintoiminnot. (Castren ym. 2004, 192). 

 

Tärkeää on myös kirjata saatu hoito-ohje ensihoitokertomukseen. 

Ensihoitokertomuksessa tulee näkyä hoito-ohjeen antaneen lääkärin nimi ja toimipaikka 

sekä selvitys hänen antamistaan ohjeista. (Castren ym. 2002, 139.) 
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6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, miten ensihoidon työntekijät tunnistavat 

diabeetikon hypoglykemian ja miten he hoitavat hypoglykemiapotilasta.  

 

 

1. Miten ensihoidon työntekijät tunnistavat diabeetikon hypoglykemian? 

 

2.   Miten ensihoidon työntekijät hoitavat diabeetikon hypoglykemiaa? 
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7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

 

 

 7.1 Tutkimusmenetelmä 

 

Tutkimuksen lähestymistapa on kvantitatiivinen eli määrällinen. Kvantitatiivisessa 

tutkimuksessa keskeisiä asioita ovat aiemmat teoriat, hypoteesin esittäminen ja 

käsitteiden määrittely. Tärkeässä asemassa aineiston keruussa ovat sen tarkka 

suunnittelu ja tutkittavien henkilöiden tarkka valinta. Keskeisessä asemassa 

analysointivaiheessa on aineiston saattaminen tilastollisesti käsiteltävään muotoon, 

muuttujien laittaminen taulukkomuotoon ja päätelmien teko perustuen havaintoaineiston 

tilastolliseen analysointiin muun muassa kuvailemalla tuloksia prosenttitaulukoiden 

avulla. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2005, 131.) 

 

Mittaaminen on kvantitatiivisten tutkimusmenetelmien perusta. Mittaamisen tarkoitus on 

hyvin pitkälle sitä, että tutkija pystyy muuntamaan tutkittavan yksilön tuottaman 

informaation antamat vihjeet kvantitatiivisiksi mittaluvuiksi. Hyvin suoritettu 

mittausprosessi tulee oleelliseksi osaksi kvantitatiivista tutkimusta ja se soveltuu näin 

ollen teorian testaamiseen tai sen kehittelyyn. (Erätuuli, Leino & Yli-Luoma 1996, 10-

11, 35-38.) 

 

 

  7.2 Tutkimuksen toteutus 

 

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmänä on kyselylomake. Kyselylomakkeessa on 

strukturoituja kysymyksiä ja kaksi avointa kysymystä. Strukturoiduissa kysymyksissä 

käytetään luokiteltua Likertin-asteikkoa. Esitettyyn väitteeseen on valmiina vaihtoehdot, 

toisena ääripäänä ”täysin samaa mieltä” ja toisena ”täysin eri mieltä”. (Grönroos 2003, 

22.) Kyselylomakkeen etuna on mahdollisuus kerätä kattava tutkimusaineisto, johon 

voidaan saada paljon henkilöitä ja voidaan kysyä monia asioita. Tutkimuksen aikataulu 

ja kustannukset voidaan näin arvioida myös tarkasti. (Hirsjärvi ym. 2005, 184.) 
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Kyselytutkimuksen haittoja ovat esimerkiksi mahdottomuus varmistua vastaajan 

suhtautumisesta tutkimukseen sekä siitä, onko hän vastannut huolellisesti ja rehellisesti. 

Väärinymmärrysten kontrolloiminen on vaikeaa, koska ei ole selvää, miten 

vastausvaihtoehdot toimivat vastaajan näkökulmasta. Vastaajan perehtymisestä 

kysyttävään asiaan ei myöskään voida olla varmoja sekä vastaamattomuus nousee 

joissakin tapauksissa suureksi. (Hirsjärvi ym. 2005, 184.) 

 

Opinnäytetyön kohderyhmänä olivat ensihoidon työntekijät, jotka toimivat sairaalan 

ulkopuolisessa ensihoidossa joko perus- tai hoitotasolla. Kyselylomakkeet toimitin 

henkilökohtaisesti neljään sairaankuljetusyritykseen. Nämä yritykset olivat Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiiristä Loimaan ambulanssi Ky, Auranmaan ambulanssi Oy ja 

Härkätien sairaankuljetus Oy, ja Satakunnan sairaanhoitopiiristä Huittisten 

Ambulanssipalvelu Oy. Yrityksien omistajiin otin ensin puhelimitse yhteyttä, ja lisäksi 

pyysin kirjallisen luvan tutkimuksen toteuttamiseen heidän organisaatiossaan. 

Kyselylomakkeita toimitin edellä mainittuihin paikkoihin yhteensä 31 kappaletta.  

Kyselylomakkeen esitestasi neljä ensihoidossa toimivaa sairaanhoitajaa. Esitestauksen 

yhteydessä saatu palaute oli positiivista eikä siinä ilmennyt tarvetta muuttaa 

kyselylomaketta.    

 

Vastaajien anonymiteetti säilyy koko tutkimuksen ajan ja kyselylomakkeet tulevat 

ainoastaan opinnäytetyön tekijän käyttöön, sen varmistamiseksi kuhunkin 

sairaankuljetusyritykseen vein tyhjiä postimerkein varustettuja kirjekuoria, joihin 

kyselylomake tuli laittaa. Kyselylomakkeet vein yrityksiin henkilökohtaisesti 2.-

3.9.2008 välisenä aikana. Menemällä itse paikan päälle pyrin motivoimaan vastaajia ja 

näin saavuttamaan suuremman vastausprosentin. Täytetyt kyselylomakkeet sain takaisin 

yksittäin postitse kahden viikon aikana. Kyselylomakkeen saatekirjeessä ei ollut 

mainittuna aikaa, jona kyselylomake tuli palauttaa täytettynä takaisin, joten annoin 

ohjeet suullisesti sairaankuljetusorganisaatioissa käydessäni.  

 

 

 7.3 Aineiston käsittely ja analysointi 

 

Opinnäytetyön kyselylomakkeessa käytettiin nominaaliasteikkoa osoittamaan vastaajan 

voimassa olevaa ensihoidon toimenpidelupaa, intervalliasteikkoa osoittamaan 
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työkokemusta vuosina, Likertin asteikkoa mittaamaan käsityksiä diabeetikon 

hypoglykemian tunnistamisesta ja hoitamisesta sekä kahta avointa kysymystä 

selvittämään vastaajan mielipidettä lisäkoulutuksesta ja sen tarpeesta koskien 

diabeetikon hypoglykemiaa. 

 

Jaetuista 31 lomakkeista palautettiin täytettyinä yhteensä 26 ja vastausprosentiksi 

muodostui 84%. Opinnäytetyön aineiston käsittelyn ja analysoinnin opinnäytetyön tekijä 

aloitti lukemalla vastaukset satunnaisessa järjestyksessä hahmottaakseen kyselyn 

kokonaiskuvan. Opinnäytetyöntekijä numeroi kyselylomakkeet käsittelyjärjestyksessä 

sekä alustavasti taulukoi vastaukset käsin paperille.  Aineisto syötettiin Microsoft Excel-

ohjelmaan ja käsiteltiin Tixel-ohjelmalla. Tulokset laskettiin ja taulukoitiin vastausten 

lukumäärien ja prosenttien mukaan. Pylväskuvioilla ja taulukoilla havainnollistettiin 

tuloksia sanallisen kuvailun lisäksi.   

 

Opinnäytetyöntekijä luki kaikki avoimet kysymykset. Samankaltaiset vastaukset 

ryhmiteltiin. Kunkin ryhmän pääasiat esitetään opinnäytetyössä sanallisesti kuvaillen.  

 

 

 

8 OPINNÄYTETYÖN TUTKIMUSTULOKSET 

 

 

 8.1 Ensihoidon työntekijöiden taustatiedot 

 

Ensihoidon työntekijöiden taustatiedoissa kysyttiin työkokemuksen määrää 

sairaankuljetuksessa ja voimassa olevaa ensihoidon toimenpidelupaa. Työkokemus 

sairaankuljetuksessa jaettiin neljään luokkaan, alle viisi vuotta, viidestä kymmeneen 

vuotta, yhdestätoista kahteenkymmeneen vuoteen ja yli kahteenkymmeneen vuoteen. 

Voimassa oleva ensihoidon toimenpidelupa saattoi olla joko perustaso tai hoitotaso.  
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Taustatiedot 

 

TAULUKKO 1. Ensihoidon työntekijöiden työkokemus sairaankuljetuksessa (N 26) 

 

1. Työkokemuksesi sairaankuljetuksessa 

  Lkm % 

alle 5 vuotta 12 46 

5-10 vuotta 6 23 

11-20 vuotta 5 19 

yli 20 vuotta 3 12 

 

Yht. 26 100 

 

Ensihoidon työntekijöiden taustatietojen mukaan noin puolella kyselyyn vastanneista 

työkokemusta sairaankuljetuksessa oli alle viisi vuotta, heitä oli 46 %. Viidestä 

kymmeneen vuotta sairaankuljetuksessa työskennelleitä oli 23 %, yhdestätoista 

kahteenkymmeneen vuoteen oli 19 % ja yli kaksikymmentä vuotta työskennelleitä oli 12 

% vastanneista (Taulukko 1). 

 

 

TAULUKKO 2. Vastaajien ensihoidon toimenpidelupa (N 26) 

 

2. Voimassa oleva ensihoidon toimenpidelupasi 

  Lkm % 

perustaso 8 31 

hoitotaso 18 69 

 

Yht. 26 100 

 

 

Kysymyksessä numero kaksi haluttiin selvittää vastaajan voimassa oleva ensihoidon 

toimenpidelupa. Kyselyyn vastanneista perustason toimenpideluvan omaavia 

työntekijöitä oli 31% ja hoitotasolla toimivia työntekijöitä oli 69% vastanneista 

(Taulukko 2). 
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  8.2 Diabeetikon hypoglykemian tunnistaminen ja hoitaminen ensihoidossa 

 

Kolmannessa väittämässä kysyttiin verensokerin mittaamista kaikilta diabetes potilailta. 

Hieman yli puolet vastaajista 54% oli täysin samaa mieltä, että verensokeri mitataan 

kaikilta diabeetikoilta. Vastaajista 31% oli väitteestä melko samaa mieltä ja 15% 

vastaajista melko eri mieltä. Kukaan vastaajista ei ollut täysin eri mieltä. (Kuvio 1). 

 

Kuvio 1. Verensokerin mittaus kaikilta diabeetikoilta. 

 

 

Kysyttäessä verensokerin mittaamista kaikilta tajuttomilta potilailta, suurin osa 

vastaajista (96%) oli täysin samaa mieltä. Vastaajista 4% oli väitteestä melko samaa 

mieltä. Kukaan vastaajista ei ollut eri mieltä asiasta. (Kuvio 2). 
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Kuvio 2. Verensokerin mittaus kaikilta tajuttomilta potilailta.  

 

Väitteellä viisi selvitettiin verensokerin mittaamista kaikilta sekavilta potilailta. 

Vastaajista 65% oli täysin samaa mieltä ja 35% melko samaa mieltä väitteestä. Kukaan 

vastaajista ei ollut eri mieltä asiasta. (Kuvio 3). 

 

Kuvio 3. Verensokerin mittaus kaikilta sekavilta potilailta. 

 

 

Selvitettäessä verensokerin mittaamista kaikilta humalaisilta potilailta saatiin vastauksiin 

hieman enemmän hajontaa. 46% vastanneista oli väitteestä melko erimieltä, mutta 42% 

oli melko samaa mieltä asiasta. Vastaajista 8% ei osannut sanoa mielipidettään ja 4% oli 

väitteestä täysin samaa mieltä. Kukaan vastaajista ei ollut täysin eri mieltä. (Kuvio 4). 
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Kuvio 4. Verensokerin mittaus kaikilta humalaisilta. 

 

Väitteessä seitsemän tiedusteltiin verensokerin mittaamista kaikilta kouristelevilta 

potilailta. Suurin osa vastaajista 81% oli täysin samaa mieltä ja 19% melko samaa mieltä 

asiasta. Kukaan vastaajista ei ollut väitteestä eri mieltä. (Kuvio 5). 

 

Kuvio 5. Verensokerin mittaus kaikilta kouristelevilta. 

 

 

Selvitettäessä etsiikö ensihoidon työntekijä potilaalta ranneketta, joka kertoo 

mahdollisesta sairaudesta puolet vastaajista 50% oli asiasta täysin samaa mieltä. 34% 

vastaajista oli melko samaa mieltä, 8% melko eri mieltä ja 8% vastanneista ei osannut 
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sanoa mielipidettään. Kukaan vastaajista ei taaskaan ollut väitteestä täysin eri mieltä. 

(Kuvio 6). 

 

 

Kuvio 6. Potilasrannekkeen tutkiminen. 

 

 

Kyselyyn vastanneista ensihoidon työntekijöistä 42% oli täysin samaa mieltä, että 

Kelakortin numerosarja 103 kertoo potilaan diabeteksesta. 12% vastaajista oli melko 

samaa mieltä ja 46% ei osannut sanoa mielipidettään asiasta. Kukaan ei ollut eri mieltä 

väitteestä. (Kuvio 7). 

 

Kuvio 7. Kelakortin numerosarja 103 kertoo diabeteksesta. 
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Teoreettisen viitekehyksen pohjalta haluttiin selvittää tunnistavatko ensihoidon 

työntekijät potilaan levottomuuden ja kylmänhikisyyden mahdollisiksi hypoglykemian 

oireiksi. (Kuviot 8 ja 9). 

 

Potilaan levottomuuden hypoglykemian mahdolliseksi oireeksi tunnisti 77% vastaajista 

ja loput 23% oli asiasta melko samaa mieltä. Kukaan vastaajista ei ollut eri mieltä.  

 

Kuvio 8. Levottomuus voi olla oire potilaan hypoglykemiasta. 

 

Potilaan kylmänhikisyyden hypoglykemian mahdolliseksi oireeksi tunnisti 77% 

vastaajista. Melko samaa mieltä oli 19% vastaajista ja 4% ei osannut sanoa käsitystään 

asiasta. Kukaan vastaajista ei ollut väitteestä eri mieltä. 
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Kuvio 9. Kylmänhikisyys voi olla oire potilaan hypoglykemiasta. 

 

 

Ensihoidon työntekijöiltä tiedusteltiin käyttävätkö he tajuttomilla hypoglykemiapotilailla 

ensisijaisena hoitokeinona laskimoon annettavaa glukoosi-liuosta. Lähes kaikki 

vastaajista 96% oli täysin samaa mieltä väitteestä ja loput 4% melko samaa mieltä. 

Kukaan vastaajista ei ollut eri mieltä. (Kuvio 10). 

 

Kuvio 10. Glukoosi-liuos ensisijainen hoitokeino tajuttomilla hypoglykemiapotilailla. 

 

 

Väittämässä kolmetoista haluttiin tietää käyttävätkö ensihoidon työntekijät lihakseen 

annettavaa Glukagoni-injektiota tajuttomilla hypoglykemiapotilailla vain silloin, jos 
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laskimon kanylointi ei onnistu. Vastaajista 88% oli täysin samaa mieltä ja 8% melko 

samaa mieltä asiasta. 4% vastaajista oli melko eri mieltä väitteestä. (Kuvio 11). 

 

Kuvio 11. Glukagoni-injektion käyttö tajuttomilla hypoglykemiapotilailla vain jos 

laskimon kanylointi ei onnistu. 

 

  

Vastaajista 35% oli täysin samaa mieltä väittämästä, että hoitaa tajuissaan olevan 

hypoglykemiapotilaan suun kautta annettavalla sokerilla ja 54% vastaajista oli melko 

samaa mieltä. Melko eri mieltä väitteestä oli 11% vastaajista. Kukaan ei ollut täysin eri 

mieltä asiasta. (Kuvio 12). 

 

Kuvio 12. Tajuissaan olevan hypoglykemiapotilaan hoito suun kautta annettavalla 

sokerilla. 
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Vastaajista 77% oli täysin eri mieltä, että hoitaisi tajuissaan olevan 

hypoglykemiapotilaan ensisijaisesti lihakseen annettavalla Glukagoni-injektiolla ja loput 

vastaajista 23% oli melko eri mieltä väitteestä. Kukaan vastaajista ei ollut samaa mieltä 

väitteestä. (Kuvio 13). 

 

Kuvio 13. Tajuissaan olevan hypoglykemiapotilaan hoito ensisijaisesti Glukagoni-

injektiolla. 

 

 

Kaikki vastaajat olivat täysin samaa mieltä väitteestä, että kontrolloi potilaan 

verensokerin glukoosi-liuoksen tai vaihtoehtoisesti Glukagoni-injektion annon jälkeen.  

 

 

Kyselylomakkeen kohdissa 17, 18 ja 19 haluttiin selvittää mittaavatko ensihoidon 

työntekijät hypoglykemiapotilaalta vitaalielintoiminnot kuten verenpaineen, pulssin ja 

happisaturaation. (Kuviot 14, 15 ja 16). 

 

 

Verenpaineen mittaamisesta hypoglykemiapotilaalta vastaajista 54% oli melko samaa 

mieltä ja 35% täysin samaa mieltä asiasta. 11% vastaajista ei osannut sanoa 

mielipidettään ja kukaan ei ollut eri mieltä väitteestä. 
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Kuvio 14. Verenpaineen mittaus. 

 

 

Täysin samaa mieltä väitteestä pulssin mittaaminen hypoglykemiapotilaalta oli 69% 

vastaajista ja melko samaa mieltä 31%. Kukaan vastaajista ei ollut eri mieltä asiasta. 

 

Kuvio 15. Pulssin mittaaminen. 

 

 

Hypoglykemiapotilaan happisaturaation mittauksesta puolet vastaajista 50% oli melko 

samaa mieltä. 38% vastaajista oli täysin samaa mieltä ja 12% ei osannut ilmaista 

käsitystään. Kukaan vastaajista ei ollut eri mieltä väitteestä. 
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Kuvio 16. Happisaturaation mittaaminen. 

 

 

Väittämällä 20 selvitettiin antavatko ensihoidon työntekijät tajuttomalle potilaalle 

happea. 69% vastaajista oli täysin samaa mieltä ja loput 31% melko samaa mieltä 

väitteestä. Kukaan vastaajista ei ollut eri mieltä. (Kuvio 17). 

 

Kuvio 17. Hapen anto tajuttomalle potilaalle. 

 

 

Vastanneista 73% ensihoidon työntekijöistä oli täysin samaa mieltä, että pyrkii 

selvittämään tekijät, jotka johtivat potilaan hypoglykemiaan. Loput vastaajista 27% oli 

melko samaa mieltä asiasta. Kukaan vastaajista ei ollut eri mieltä. (Kuvio 18). 
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Kuvio 18. Hypoglykemian syiden selvittäminen. 

 

 

Hieman yli puolet vastaajista 58% oli täysin samaa mieltä väitteestä, että valvoo potilaan 

ruokailua hypoglykemian korjauduttua ja 19% oli melko samaa mieltä. Toisaalta 23% 

vastaajista oli väittämästä melko eri mieltä. Kukaan vastanneista ei ollut täysin eri mieltä 

asiasta. (Kuvio 19). 

 

Kuvio 19. Potilaan ruokailun valvominen. 
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Suurin osa vastanneista 96% oli täysin samaa mieltä, että konsultoi lääkäriä 

hypoglykemiapotilaan kotiin jättämisestä. Loput 4% oli melko samaa mieltä eikä kukaan 

vastaajista ollut väittämän kanssa eri mieltä.   (Kuvio 20). 

 

Kuvio 20. Lääkärin konsultoiminen potilaan kotiin jättämisestä. 

 

 

Ensihoidon työntekijöiltä tiedusteltiin, kuljettavatko he hypoglykemiapotilaan 

hoitolaitokseen mikäli hän jäisi kohteeseen yksin ja 46% vastanneista oli melko samaa 

mieltä ja 42% täysin samaa mieltä. Melko eri mieltä väitteestä oli 12% vastanneista eikä 

kukaan ollut täysin eri mieltä. (Kuvio 21). 

 

Kuvio 21. Hypoglykemiapotilaan kuljettaminen mikäli kohteessa yksin.  
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Väittämässä 25 kysyttiin kuljettaako ensihoidon työntekijä hypoglykemiapotilaan 

hoitolaitokseen, mikäli hänellä on tablettihoitoinen diabetes. Vastaukset jakautuivat 

melko tasaisesti kolmen vastausvaihtoehdon kesken. 35% vastaajista oli täysin samaa 

mieltä ja samoin 35% oli melko samaa mieltä. Melko eri mieltä väitteestä oli 23% 

vastaajista ja 7% ei osannut sanoa mielipidettään. Kukaan vastaajista ei ollut täysin eri 

mieltä väitteestä. (Kuvio 22). 

 

Kuvio 22. Tablettihoitoisen diabeetikon kuljettaminen hoitolaitokseen. 

 

 

Puolet vastanneista ensihoidon työntekijöistä 50% oli melko samaa mieltä, että 

kuljettaisi hypoglykeimiapotilaan hoitolaitokseen, mikäli hän on raskaana tai alle 16-

vuotias. 46% vastaajista oli täysin samaa mieltä ja 4% melko eri mieltä väitteestä. 

Kukaan vastaajista ei ollut täysin eri mieltä. (Kuvio 23). 
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Kuvio 23. Raskaana olevan tai alle 16-vuotiaan kuljettaminen hoitolaitokseen. 

 

 

Väittämässä 27 kysyttiin kuljettaako ensihoidon työntekijä hypoglykemiapotilaan 

hoitolaitokseen, mikäli hän on alkoholin vaikutuksen alainen. Vastauksissa oli paljon 

hajontaa. 46% vastanneista oli melko samaa mieltä ja 31% täysin samaa mieltä 

väitteestä. 15% vastanneista oli melko eri mieltä ja 8% ei osannut sanoa käsitystään 

asiasta. Kukaan vastaajista ei ollut täysin eri mieltä. (Kuvio 24).     

 

Kuvio 24. Alkoholin vaikutuksen alaisen potilaan kuljettaminen hoitolaitokseen. 

 

 



37 

 8.3 Ensihoidon työntekijöiden käsityksiä diabeetikon hypoglykemian lisäkoulutuksesta 

ja sen tarpeesta. 

 

Avoimet kysymykset antavat vastaajalle tilaisuuden kertoa, mitä hänellä on todella 

mielessään, kun taas monivalintakysymykset kahlitsevat vastaajan valmiiksi annettuihin 

vaihtoehtoihin (Hirsijärvi ym. 2005, 190). Avoimilla kysymyksillä haettiin ensihoidon 

työntekijöiden käsityksiä lisäkoulutuksen tarpeesta koskien diabeetikon hypoglykemian 

tunnistamista ja hoitamista. Avoimiin kysymyksiin vastaaminen oli vähäistä. 

Kysymyksiin oli vastannut kymmenen 26 työntekijästä. Kaikki avointen kysymysten 

vastaukset luettiin ja opinnäytetyöntekijä keräsi samankaltaiset vastaukset yhteen. 

 

Vastauksista selvisi, että suurin osa kysymyksiin vastanneista ensihoidon työntekijöistä 

eli kuusi toivoi lisäkoulutusta diabeetikon hypoglykemian hoitamisesta. Koulutuksen 

sisällön tarkennusehdotuksia olivat muun muassa diabeteksen patofysiologia ja 

lapsidiabeetikkojen hypogykemian hoitaminen. Selkeämpiä ohjeita toivottiin siihen 

ketkä hypoglykemiapotilaista kuljetetaan hoitopaikkaan ja ketkä jätetään kotiin. Tämän 

päätöksen teko on usein vaikeaa lääkärin antamasta hoito-ohjeesta huolimatta. 

 

Avoimiin kysymyksiin vastanneista ensihoidon työntekijöistä neljä oli sitä mieltä, ettei 

tarvinnut lisäkoulutusta aiheesta tai tarvitsee vasta sitten jos käypähoitosuositukset 

muuttuvat diabeetikon hypoglykemian tunnistamisen tai hoitamisen osalta. Kolme 

vastaajista oli sitä mieltä, että diabeetikon hypoglykemian hoitaminen on ensihoidon 

helpoimpia tehtäviä.  
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9 JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata, miten ensihoidon työntekijät tunnistavat 

diabeetikon hypoglykemian ja miten he hoitavat hypoglykemiapotilasta. Opinnäytetyön 

aineisto kerättiin neljältä sairaankuljetusorganisaatiolta syyskuussa 2008. 

Kyselylomakkeita vietiin yhteensä 31 kappaletta ja täytettyjä lomakkeita saatiin 26. 

Vastausprosentiksi muodostui näin ollen 84. Kyselyyn vastanneista 12 oli työskennellyt 

sairaankuljetuksessa alle viisi vuotta, kuusi viidestä kymmeneen vuotta, viisi 

yhdestätoista kahteenkymmeneen vuoteen ja kolme yli kaksikymmentä vuotta. 

Vastanneista kahdeksan toimi sairaankuljetuksessa perustasolla ja 18 hoitotasolla.  

 

Hypoglykemia on tarpeen sulkea pois, kun potilas on levoton, sekava, kouristeleva, 

tajuton tai kylmänhikinen (Kuisma ym. 2008, 391). Kyselylomakkeen väittämillä 3-11 

haluttiin selvittää miten ensihoidon työntekijät tunnistavat diabeetikon hypoglykemian. 

54% vastaajista mittaa verensokerin kaikilta diabeetikoilta, suurin osa 96% kaikilta 

tajuttomilta potilailta, 65% kaikilta sekavilta potilailta ja 81% kaikilta kouristelevilta 

potilailta.  Potilaan ollessa sekava tai tajuton kysymykset esitetään omaisille tai potilaan 

tuntevalle henkilölle. Mikäli sellaisia ei ole paikalla, potilaalta tulee etsiä mahdollista 

potilasranneketta. Myös Kela-kortin takana oleva numerosarja 103 kertoo henkilön 

sairastavan diabetesta. (Kuisma ym. 2008, 392.) Vastaajista puolet 50% tutkii onko 

potilaalla ranneketta, joka kertoo mahdollisesta sairaudesta. 42% vastaajista tunnistaa 

Kela-kortin numerosarjan 103 diabeteksesta kertovaksi, mutta 46% ei osannut sanoa 

käsitystään asiasta.  

 

Kyselylomakkeen väittämillä 12-20 haluttiin selvittää, miten ensihoidon työntekijät 

hoitavat diabeetikon hypoglykemiaa. Hypoglykemiapotilaan paras ja nopein hoito on 

antaa potilaalle suonensisäisesti glukoosia. Suoneen annetaan 10 prosenttista glukoosi-

liuosta infuusiona 100 millilitraa, ja mikäli potilas ei tämän jälkeen tule tajuihinsa, vielä 

toiset 100 millilitraa. Glukoosin antamisen jälkeen verensokeri mitataan uudelleen. Jos 

laskimoyhteyttä ei saada avattua, voidaan  potilaalle injektoida glukagonia (GlucaGen) 1 

mg ihon alle tai lihakseen. (Kuisma ym. 2008, 391-392.)  Lähes kaikki vastanneista 96% 

hoitaa tajuttoman hypoglykemiapotilaan ensisijaisesti laskimoon annettavalla glukoosi-
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liuoksella ja 88% käyttää tajuttomilla hypoglykemiapotilailla lihakseen annettavaa 

Glukagoni-injektiota vain siinä tapauksessa, että laskimon kanylointi ei onnistu. Kaikki 

kyselyyn vastanneista (100%) kontrolloi potilaan verensokerin glukoosi-

liuoksen/Glukagoni-injektion antamisen jälkeen. Tajuissaan olevan 

hypoglykemiapotilaan hoitaa vastaajista 35% suun kautta annettavalla sokerilla ja 54% 

on asiasta melko samaa mieltä. Kuitenkin 11% vastaajista oli väittämästä melko eri 

mieltä.  

 

Kyselylomakkeen väittämillä 21-27 haluttiin saada selville miten ensihoidon työntekijät 

arvioivat hypoglykemiapotilaan hoidon jälkeistä tilaa. Kun potilas on herännyt, tulee 

häntä kehottaa syömään, ja seurata, että ruokailu onnistuu. Näin estetään hypoglykemian 

uusiutuminen. Jos potilaan tajunnantaso on hoidon jälkeen normaali, peruselintoiminnot 

ovat hyvät ja ruokailu onnistuu, häntä ei välttämättä tarvitse kuljettaa sairaalaan. Kotiin 

jättämisestä on aina pyydettävä hoito-ohje lääkäriltä. Potilaalla pitää olla kohteessa 

asiallinen seuralainen ja hypoglykemiaan johtaneen syyn tulee olla selvillä. Raskaana 

olevat ja lapset tulee aina kuljettaa hoitopaikkaan, vaikka tajunnantaso olisikin hyvä. 

Hoitoon kuljetetaan myös kaikki diabeetikot, joilla on tablettihoitoinen diabetes, sillä 

lääkkeiden pitkä vaikutusaika saattaa altistaa uudelle kohtaukselle. (Kuisma ym. 2008, 

393.) 73% kyselyyn vastanneista ensihoidon työntekijöistä oli sitä mieltä että pyrkii 

selvittämään hypoglykemian taustalla olevia syitä ja loput 27% oli asiasta melko samaa 

mieltä. Hieman yli puolet vastanneista 58% valvoo, että hypoglykemiapotilas aloittaa 

ruokailun hoidon jälkeen. 19% vastanneista oli asiasta melko samaa mieltä, mutta 23% 

melko eri mieltä. Lähes kaikki vastanneista (96%) konsultoi lääkäriä 

hypoglykemiapotilaan kotiin jättämisestä. Prosentuaalisesti paljon eroja oli väittämissä 

24-27, joissa haluttiin tietää minkälaisia hypoglykemiapotilaita ensihoidon työntekijät 

kuljettavat hoitolaitokseen tarkkailtaviksi. 42% vastanneista oli sitä mieltä että kuljettaa 

potilaan hoitolaitokseen, mikäli hän jäisi kohteeseen yksin ja 46% oli asiasta melko 

samaa mieltä, kuitenkin 12% vastanneista oli asiasta melko eri mieltä. Tablettihoitoisen 

diabeetikon kuljettaisi hoitopaikkaan hypoglykemian jälkeen 35% vastanneista ja 

myöskin 35% oli asiasta melko samaa mieltä. 23% vastanneista ensihoidon 

työntekijöistä oli asiasta kuitenkin melko eri mieltä. 31% vastanneista kuljettaisi 

humalaisen hypoglykemiapotilaan hoitolaitokseen ja 46% oli asiasta melko samaa 

mieltä. 15% vastaajista oli melko eri mieltä ja 8% ei osannut sanoa käsitystään asiasta.    
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Avoimien kysymysten vastauksia esitettiin auki kirjoitettuna kappaleessa ”Ensihoidon 

työntekijöiden käsityksiä diabeetikon hypoglykemian lisäkoulutuksesta ja sen tarpeesta”. 

Ensihoidon työntekijöistä 38% vastasi avoimiin kysymyksiin, ja heistä 60% toivoi 

lisäkoulutusta koskien aihetta diabeetikon hypoglykemia.  

 

Tuloksista selvisi, että ensihoidon työntekijät tunnistavat diabeetikon hypoglykemian 

oireet hyvin, ja epäselvissäkin potilastilanteissa mittaavat potilaan verensokerin 

hypoglykemian poissulkemiseksi. Diabeetikon hypoglykemiaa he hoitavat hoito-

ohjeiden mukaisesti. Epäselvyyksiä ensihoidon työntekijöillä oli eniten hypoglykemian 

hoidon jälkeisessä toiminnassa. Lääkärin antamasta hoito-ohjeesta huolimatta päätös, 

siitä kenet kuljetetaan hoitolaitokseen, ja ketä jätetään kuljettamatta, on usein vaikea. 

Tästä aiheesta toivottiin myös lisäkoulutusta.   
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10 POHDINTA 

 
 

Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen oli aluksi melko työlästä, sillä aikaisempia 

tutkimuksia diabeetikon hypoglykemiasta ei ensihoidon osalta juuri löytynyt. Myös 

kyselylomakkeen laadinta osoittautui työlääksi ja sen vaikeus yllätti. Opinnäytetyön 

tekijä havaitsi kyselylomakkeen omalle opinnäytetyölleen parhaaksi tavaksi kerätä 

tietoa. Kyselylomake laadittiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta ja sitä muokattiin 

useita kertoja. Kysymysmuodoksi valittiin väittämät, koska ensihoidon työntekijöiden 

aika saattaa olla rajallista mahdollisten hälytysten takia ja väittämiin on nopea vastata. 

Kyselylomakkeessa oli myös kaksi avointa kysymystä, joilla selvitettiin ensihoidon 

työntekijöiden halukkuutta lisäkoulutukseen koskien diabeetikon hypoglykemian 

tunnistamista ja hoitamista.  

 

Aineisto saatiin kerättyä nopeassa aikataulussa, sillä kyselylomakkeet vietiin 

sairaankuljetus organisaatioihin henkilökohtaisesti ja palautus tapahtui yksitellen 

postitse. Kyselylomakkeiden paikan päälle viemisellä pyrittiin motivoimaan 

sairaankuljetusorganisaatioita vastaamaan kyselyyn. Kyselyn vastausprosentiksi 

muodostui 84% ja opinnäytetyöntekijä oli näinkin korkeaan vastausprosenttiin 

tyytyväinen.  

 

Molempiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset, mutta avointen vastauksien 

vastausprosentti oli ainoastaan 38%. Opinnäytetyöntekijä uskoo, että kyselytutkimus 

samasta aiheesta voitaisiin uusia ja tulokset olisivat samankaltaiset kuin tälläkin kertaa.  

 

Arvioidessaan omaa työskentelyään opinnäytetyöntekijä on tyytyväinen siihen, että työ 

on saatu valmiiksi. Opinnäytetyön tekeminen oli erittäin haastavaa ja työlästä. Aiheeseen 

syventyminen vaati runsaasti aikaa ja suurta motivaatiota. Opinnäytetyön ohjaajat olivat 

suuri apu.
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11 OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 

 

 

 

Tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti perustuu siihen, että tutkimus on 

toistettavissa. Mittauksen tai tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa siis sen kykyä antaa ei-

sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjärvi ym. 2005, 216). Tulosten tulee olla tarkat ja tutkijan 

tulee olla koko tutkimuksen ajan huolellinen ja kriittinen aineistoa käsitellessään. 

(Heikkilä 2004, 30). Opinnäytetyöntekijän mielestä kyselytutkimus on toistettavissa. 

Hän uskoo, että vastaukset olisivat samankaltaisia, mikäli sama kyselylomake jaettaisiin 

samalle koeryhmälle. Luotettavuuden toteutuminen vaati opinnäytetyöntekijältä 

tarkkuutta ja kriittisyyttä omaa työtään kohtaan. Opinnäytetyön tuloksissa ei ole 

sattumanvaraisia tuloksia, sillä ne on tarkasti analysoitu tietokoneohjelmia apuna 

käyttäen. Opinnäytetyöntekijä on ollut kiinnostunut työtään kohtaan ja pohtinut tuloksia 

ja niiden antamia vastauksia. 

 

Tutkimus on onnistunut, mikäli sen avulla saadaan luotettavia vastauksia 

tutkimuskysymyksiin. Validius opinnäytetyössä tarkoittaa systemaattisten virheiden 

puuttumista. Kyselylomakkeen väittämien tulee mitata oikeita asioita ja niiden tulee 

kattaa koko tutkimusongelma. Validi tutkimus saavutetaan silloin, kun perusjoukko on 

tarkoin määritelty, edustava otos on saatu ja vastausprosentti on korkea. (Heikkilä 2004, 

29.) Opinnäytetyön pätevyys eli validiteetti saavutettiin toivotulla tavalla, sillä 

molempiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia. Vastausprosentti muodostui 

korkeaksi sen ollessa 84%, mikä tukee opinnäytetyön validiutta.  

 

Kyselytutkimuksen mittari pyrittiin tekemään teoreettisen viitekehyksen pohjalta. 

Opinnäytetyöntekijä on tyytyväinen kyselylomakkeeseen, sen laatimisen vaikeus 

kuitenkin yllätti tekijän. Kyselylomake oli melko lyhyt ja selkeä. Kyselylomakkeen 

luotettavuutta lisäsi esitestaus, jonka mukaan kyselylomakkeeseen ei tarvinnut tehdä 

muutoksia.  

 

On mahdollista, että tutkimuksentekijä käsittelee vastauksia omien asenteiden pohjalta 

(Hirsjärvi ym. 2005, 217). Tutkimuksen tuloksiin ei saa vaikuttaa se, kuka on tekijä, 

vaan vaihdettaessa tutkijaa objektiivisen eli puolueettoman tutkimuksen tulokset eivät 
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muutu (Heikkilä 2004, 30-31). Opinnäytetyö on objektiivinen ja kuka tahansa 

opinnäytetyöntekijä voisi saada samoja vastauksia tutkiessaan samaa asiaa. 

Opinnäytetyön eettisyyttä ylläpidettiin anomalla lupa kaikilta osapuolilta, jotka liittyivät 

opinnäytetyön kyselytutkimukseen. Kirjallinen lupa saatiin kaikilta 

sairaankuljetusorganisaatioiden edustajilta. Vastaajien ja organisaatioiden anonymiteetti 

säilyi koko tutkimuksen ajan. Kyselylomakkeiden vastaukset tulivat pelkästään 

opinnäytetyöntekijälle.  



44 

LÄHTEET 

 

 

Asetus sairaankuljetuksesta (565/94) 

 

Castren, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppälä & Väisänen 2002. Ensihoidon perusteet. 

Pelastusopisto, Suomen Punainen Risti. Keuruu. Otavan Kirjapaino Oy. 

 

Castren, Kurola, Lund & Silfvast 2004. Ensihoito-opas. Jyväskylä. Gummerus 

Kirjapaino Oy. 

 

Ensihoitotyöryhmän muistio. Työryhmämuistio 1997, 16. Helsinki. Sosiaali- ja 

terveysministeriö.  

 

Erätuuli, M., Leino, J. & Yli-Luoma, P. 1996. Kvantitatiiviset analyysimenetelmät 

ihmistieteissä. Rauma. Kirjapaino Oy West Point.  

 

Grönroos, M. 2003. Johdatus tilastotieteeseen, kuvailu, mallit ja päättely. Tampere. 

Tammer-Paino Oy. 

 

Heikkilä, T. 2004. Tilastollinen tutkimus. Helsinki. Edita Prima Oy.  

 

Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2005. Tutki ja kirjoita. Jyväskylä. Gummerus Kirjapaino 

Oy.  

 

Kangas, T. 2003. Teoksessa Ilanne-Parikka, Kangas, Kaprio & Rönnermaa toim. 

Diabetes. Hämeenlinna. Karisto Oy. 

 

Kangas & Saraheimo 2003. Teoksessa Ilanne-Parikka, Kangas, Kaprio & Rönnermaa 

toim. Diabetes. Hämeenlinna: Karisto Oy. 

 

Koivisto & Uusitupa 1997. Diabeteksen lääkehoito. Helsinki. Lääkelaitos ja KELA.  

 

Korpela-Koskinen, M. 1998. Sairaankuljetustehtäviin osallistuvien henkilöiden 

käsityksiä työstään Helsingin kaupungin pelastuslaitoksella. Pro gradu-tutkielma. 

Helsingin yliopisto. 

 

Kuisma, M. 2007. Ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelujen kehittäminen – selvitysmiehen 

raportti. Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2007: 26. Sosiaali- ja 

terveysministeriö. Helsinki 2007. 

 

Kuisma, Holmström & Porthan 2008. Ensihoito. Helsinki. Tammi. 

 

Kurola, J. 2001.Ensihoitojärjestelmä – mikä se on?. Finnanest Nro 4, 399-401. 

 

Martikainen, M. 1999. Portaittainen ensihoitojärjestelmä. Finnanest 32/1999. 425 

 



45 

Mattila, Kuisma, Sund & Voipio-Pukki 2004. Out-of-hospital hypoglycaemia is safely 

and cost-effectively treated by paramedics. European Journal of Emergency Medicine. 

11(2): 70-74, April 2004. 

 

Määttä, T. 1999. Ensihoidon erityispiirteet. Ensihoitopalvelu. Ensihoidon käsikirja. 

Tampere. Tammer-paino Oy. 

 

Nurminen, M. 2001. Lääkehoito. Juva. WS Bookwell Oy. 

 

Rasku, T., Sopanen, P. & Toivola, T. 1999. Hoitoa ympäri vuorokauden. Porvoo. 

WSOY- Kirjapainoyksikkö. 

 

Rönnermaa, T. 2003. Teoksessa Ilanne-Parikka, Kangas, Kaprio & Rönnermaa toim. 

Diabetes. Hämeenlinna: Karisto Oy. 

 

Salmi, J. 1997.  Sairaankuljetuksen perustehtävä elämän ja kuoleman välissä. Saarijärvi. 

Gummerus Kirjapaino Oy. 

 

Vähätalo, P. 1994. Rintakipupotilaan hyvä ensihoito. Pro gradu-tutkielma. Turun 

yliopisto, Hoitotieteen laitos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LIITE 1 

 



   

 



   

 
 



   

 



LIITE 2 

 

 

ARVOISA ENSIHOIDON TYÖNTEKIJÄ ! 

 

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa Porissa sosiaali- ja terveysalalla 

sairaanhoitajaksi, ja syvennän opiskeluissani ensihoitoon. Koulutukseeni kuuluu 

opinnäytetyön tekeminen, jonka teen aiheesta: Diabeetikon hypoglykemian 

tunnistaminen ja hoitaminen ensihoidossa. Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata 

miten ensihoidon työntekijät tunnistavat diabeetikon hypoglykemian ja miten he 

hoitavat hypoglykemiapotilasta.  

 

Opinnäytetyön aineisto kerätään oheisella kyselylomakkeella. Kyselylomakkeeseen 

vastataan nimettömänä ja tiedot käsitellään luottamuksellisesti. Vastaajan 

henkilöllisyys ja työpaikka eivät ole tutkimuksessa tunnistettavissa. Täytettyäsi 

kyselylomakkeen, laita se suljettuun kirjekuoreen. Mikäli työskentelet useassa 

sairaankuljetusyrityksessä, vastaa kyselyyn vain kerran. Tutkimukseen osallistuminen 

on vapaaehtoista, mutta tärkeää, jotta aineistosta tulisi kattava. 

 

Kyselyn tekemiseen olen saanut luvan yrityksenne omistajalta. Opinnäytetyön 

ohjaajina toimivat lehtorit THM Outi-Kaisa Keppola ja THM Aulikki Kuuri-Riutta. 

 

 

Kiitos vaivannäöstäsi! 

 

 

 

Yhteistyöterveisin 

 

 

 

 

Aira Nurminen 

p.xxxxxxxxxxx



LIITE 3 

 

KYSELYLOMAKE ENSIHOIDON TYÖNTEKIJÖILLE 

 

 

 

Vastaa kysymyksiin rastittamalla mielestäsi oikea tai sopivimman tuntuinen 

vaihtoehto. Rastita vain yksi vaihtoehto jokaisessa kysymyksessä.  

 

 

 

 

1.  Työkokemuksesi sairaankuljetuksessa 

 

 

 alle 5 vuotta 

 5-10 vuotta 

 11-20 vuotta 

 yli 20 vuotta 

 

 

2. Voimassa oleva ensihoidon toimenpidelupasi 

 

 

 perustaso 

 hoitotaso 

 

 

Kysymykset 3 - 11 koskevat hypoglykemiapotilaan tunnistamista.  

 

 

 

3. Mittaan verensokerin kaikilta diabeeti-          O      O     O    O     O 

koilta. 

 

 

täysin melko  en  melko täysin 

samaa samaa osaa eri  eri 

mieltä mieltä sanoa mieltä mieltä 



   

 

 

 

 

4. Mittaan verensokerin kaikilta tajuttomilta                   

potilailta.                                                          O      O     O    O     O 

 

 

5. Mittaan verensokerin kaikilta sekavilta 

potilailta.                         O      O     O    O      O 

      

 

6. Mittaan verensokerin kaikilta humalai- 

silta potilailta.                        O      O     O     O     O 

 

 

7. Mittaan verensokerin kaikilta 

 kouristelevilta potilailta.                                      O      O     O     O     O 

 

 

8. Tutkin onko potilaalla 

potilasranneketta, joka kertoo mahdollisesta 

sairaudesta.                          O      O     O     O     O 

 

 

9. Kelakortin numerosarja 103 kertoo  

potilaan diabeteksesta.                                          O      O     O    O     O 

 

 

10.  Levottomuus voi olla oire potilaan  

hypoglykemiasta.                         O      O     O     O     O 

 

 

11. Kylmänhikisyys voi olla oire potilaan 

hypoglykemiasta.        O      O     O     O     O 

 

 

 

 

 

 

 

 

täysin melko  en  melko täysin 

samaa samaa osaa eri  eri 

mieltä mieltä sanoa mieltä mieltä 



   

Kysymykset 12 - 20 koskevat hypoglykemiapotilaan hoitamista 

 

 

 

 

 

12. Käytän tajuttomilla potilailla hypoglyke- 

mian ensisijaisena hoitokeinona laskimoon  

annettavaa glukoosi-liuosta.                                 O      O     O     O     O 

 

 

13.  Käytän tajuttomilla potilailla  

hypoglykemian hoitokeinona lihakseen  

annettavaa Glukagoni-injektiota vain  

jos laskimon kanylointi ei onnistu.                       O      O     O     O     O 

 

 

14.  Hoidan tajuissaan olevan hypoglykemia- 

potilaan suun kautta annettavalla sokerilla.         O      O     O     O     O 

 

 

15. Hoidan tajuissaan olevan hypoglykemia- 

potilaan ensisijaisesti Glukagoni- 

injektiolla.                             O      O     O     O     O 

     

 

16.  Kontrolloin potilaan verensokerin                 

glukoosi-liuoksen/Glukagoni-injektion 

antamisen jälkeen.       O      O     O    O     O            

 

  

17.  Mittaan hypoglykemiapotilaalta veren- 

paineen.                        O      O     O    O     O 

 

 

18. Mittaan hypoglykemiapotilaalta pulssin.      O      O     O    O     O 

 

 

19. Mittaan hypoglykemiapotilaalta happi- 

saturaation.         O      O     O    O     O 

 

 

  

täysin melko  en  melko täysin 

samaa samaa osaa eri  eri 

mieltä mieltä sanoa mieltä mieltä 



   

      

 

20. Annan tajuttomalle potilaalle happea.                 O      O     O     O     O 

 

 

 

 

 

Kysymykset 21 - 27 koskevat hypoglykemiapotilaan hoidon jälkeistä 

tilanteen arviointia. 

 

      

 

21. Pyrin selvittämään mitkä tekijät 

 johtivat  potilaan hypoglykemiaan.                         O      O     O     O     O 

 

 

22. Hypoglykemian korjauduttua valvon  

potilaan ruokailua.                                                     O      O     O    O     O 

 

 

23. Konsultoin lääkäriä hypoglykemia- 

potilaan kotiin jättämisestä.                                      O      O     O    O     O  

 

 

24. Kuljetan hypoglykemiapotilaan hoito-         

laitokseen, mikäli hän jäisi kohteeseen yksin.          O      O     O    O     O 

 

 

25. Kuljetan hypoglykemiapotilaan hoito- 

laitokseen, jos hänellä on tablettihoitoinen 

diabetes.                                                                 O      O     O    O     O 

 

 

26. Kuljetan hypoglykemiapotilaan hoito- 

laitokseen, jos hän on raskaana tai alle 16- 

vuotias.                            O      O     O    O     O 

 

 

27. Kuljetan hypoglykemiapotilaan hoito- 

laitokseen, jos hän on alkoholin vaikutuksen  

alainen.                                                                   O      O     O    O     O 

 

täysin melko  en  melko täysin 

samaa samaa osaa eri  eri 

mieltä mieltä sanoa mieltä mieltä 

täysin melko  en  melko täysin 

samaa samaa osaa eri  eri 

mieltä mieltä sanoa mieltä mieltä 



   

      

Kysymykset  28 ja 29 koskevat lisäkoulutusta ja sen tarvetta kun 

kyseessä on diabeetikon hypoglykemia. Vastaa kysymyksiin omin 

sanoin.  

 

 

28. Haluaisin lisäkoulutusta diabeetikon hypoglykemian tunnistamisesta? 

 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________________________________ 

 

 

29. Haluaisin lisäkoulutusta diabeetikon hypoglykemian hoitamisesta? 

 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_________________________________________ 

 

 

 

 

KIITOS YHTEISTYÖSTÄ !! 

 
 

 

 

 
 

 

     

     

     


