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Suomessa keskimäärin 40 % ensihoidon tehtävistä ei johda potilaan kuljettamiseen jatkohoitoon. 
Vielä kaksi vuosikymmentä sitten ensihoidon pääasiallisena tehtävänä oli kuljettaa potilas 
sairaalahoitoon ja antaa tarvittaessa vain välitön ensiapu. Nykypäivänä ensihoidon toimenkuva 
on laajentunut huomattavasti käsittäen potilaan hoidon tarpeen arvioinnin, tarvittavien 
hoitotoimenpiteiden tekemisen sekä tarvittaessa potilaan kuljettamisen jatkohoitoon. 
Hyödyntämällä ensihoitajien ammattitaitoa hoidon tarpeen arvioinnissa, vapautetaan resursseja 
kiireellistä hoitoa tarvitseville ja vähennetään päivystysalueiden ruuhkautumista. 
Terveydenhuollon suuren kuormituksen vuoksi kuljettamatta jättäminen on tällä hetkellä 
äärimmäisen ajankohtainen aihe. 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa case-pohjainen ennakkotehtävä ja 
monivalintakysely kuljettamatta jättämisestä ensihoidossa Turun ammattikorkeakoulun 
ensihoitajaopiskelijoille. Opinnäytetyön tavoitteena oli parantaa ensihoitajaopiskelijoiden 
valmiuksia arvioida potilaan kuljetuksen tarvetta ja ymmärtää päätöksentekoprosessia 
kuljettamatta jättämisen taustalla. Case-pohjaisessa oppimismenetelmässä jo opittua tietoa 
sovelletaan tosielämän kaltaisiin tilanteisiin, aktivoiden ja kannustaen opiskelijoita oma-
aloitteiseen pohdintaan sekä ongelmanratkaisuun. 

Tämä opinnäytetyö perustuu kirjallisuuskatsaukseen kuljettamatta jättämisestä ensihoidossa, 
jonka pohjalta case-pohjainen ennakkotehtävä sekä monivalintakysely tuotettiin. 
Kirjallisuuskatsaus pohjautuu ensihoidon koulutusohjelmassa käytössä oleviin 
oppimateriaaleihin, ensihoidon toimintaa määritteleviin lakeihin, aihetta käsitteleviin artikkeleihin, 
tutkimuksiin sekä suulliseen tiedonantoon. Ennakkotehtävässä esitellään useita potilastapauksia, 
joihin liittyy monivalintakysymyksiä. Ensihoitajaopiskelijan täytyy tehdä päätös potilaan 
kuljettamisesta tai kuljettamatta jättämisestä sekä valita oikea X-koodi. Opiskelijan vastattua 
potilastapaukseen opiskelija saa perustellun mallivastauksen tehtävän oikeaoppisesta 
suorittamisesta. Tehtävien avulla opiskelijat pääsevät harjoittelemaan ensihoidon tilanteita, joissa 
täytyy tehdä päätöksiä potilaan kuljettamisen tarpeesta, ja näin saavat valmiuksia tosielämän 
tilanteisiin.  
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In Finland approximately 40% of the prehospital emergency care patients are non-conveyed to 
the hospital.  Only two decades ago the main purpose of prehospital emergency care was to 
convey patient to the hospital and perform only necessary emergency care. Nowadays 
prehospital emergency care includes assessment of treatment need, treatment of the patient and 
if necessary, conveyance to the hospital. By utilizing the paramedics’ ability to assess the patient’s 
need for care, more resources are available for patients in need of urgent care. This also 
decreases the congestion of emergency departments. Due to the stress health care field is facing 
today, this is truly important and current topic. 

The purpose of this thesis was to create a case-based pre-assignment and multiple-choice 
questionnaire of non-conveyance in prehospital emergency care. The pre-assignment is made 
for the emergency care students in Turku University of Applied Sciences. The objective was to 
improve the ability of the students to assess the need of conveyance and understand the decision-
making process behind the non-conveyance. In case-based learning (CBL) method students are 
able to adapt already learnt skills on to the real-lifelike emergency care situations. This activates 
and motivates students to unprompted discussion and problem solving.  

This thesis, including the pre-assignment and multiple-choice questionnaire is based on literature 
review of non-conveyance in prehospital emergency care. The literature review is based on 
educational materials that are used in emergency care education, laws that determine emergency 
care, articles and research written on the topic and oral statements. Pre-assignment presents 
multiple patient cases, with multiple-choice questions based on the cases. Emergency care 
students must make non-conveyance decisions and choose the right X-code. After answering the 
patient case the student will be given a correct explanation of the right answer. 
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1 Johdanto 

Ensihoidon toimenkuva Suomessa on kokenut merkittävän muutoksen viimeisen 

kahden vuosikymmenen aikana. Ennen ensihoito tunnettiin pääasiassa nimellä 

sairaankuljetus, jonka tehtävänä oli nimensä mukaisesti kuljettaa potilaat 

sairaalaan jatkohoitoon ja antaa paikan päällä vain välitön ensiapu. Nykyään 

ensihoito käsittää potilaan hoidon tarpeen arvion, tarvittavien ja resurssien 

mukaisten hoitotoimenpiteiden tekemisen kohteessa ja tarvittaessa potilaan 

kuljettamisen jatkohoitoon. (Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta 1516/2016, 

40§; Määttä & Länkimäki 2018, 17; Paulin & Tavasti 2021.) Keskimäärin 

Suomessa jätetään kuljettamatta noin 40 % kaikista ensihoidon potilaista (Paulin 

ym. 2021).  

Potilaan kuljettaminen sairaalaan vain silloin, kun se on potilaan terveydentilan 

puolesta asianmukaista, on perusteltua myös ensihoidon ja päivystyksen 

kuormituksen kannalta. Oikein perustein ja ensihoidon ohjeistuksien mukaan 

tehty päätös kuljettamatta jättämisestä mahdollistaa terveydenhuollon rajallisten 

resurssien riittävyyden kriittisesti sairaiden potilaiden hoidossa, vaarantamatta 

kuitenkaan kohteeseen jätetyn potilaan turvallisuutta. (Määttä & Länkimäki 2018, 

17; Paulin & Tavasti 2021; Paulin ym. 2021.)  

Ensihoidon toimenkuvan keskittyessä enenevissä määrin myös kiireettömien 

potilaiden hoidon ja kuljetuksen tarpeen arviointiin, edellytetään ensihoitajalta 

vankkaa osaamista perusteltujen päätösten tekemiseksi (Määttä & Länkimäki 

2018; Paulin ym. 2021). Jo koulutusvaiheessa tulisi korostaa kuljettamatta 

jättämisen tarpeellisuutta, mutta toisaalta myös siihen liittyviä riskejä. Tämän 

opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä case -pohjainen ennakkotehtävä ja 

monivalintakysely kuljettamatta jättämisestä ensihoidossa Turun 

ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille. Opinnäytetyön tavoitteena on 

parantaa ensihoitajaopiskelijoiden valmiuksia arvioida potilaan kuljetuksen 

tarvetta ja ymmärtää päätöksentekoprosessia kuljettamatta jättämisen taustalla. 
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2 Ensihoitopalvelu 

Ensihoito tarkoittaa äkillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan kiireellistä 

hoitoa sairaalan ulkopuolella, sekä tarvittaessa potilaan kuljettamista tarvetta 

vastaavaan hoitoyksikköön. Ensihoitoa koskevan lainsäädännön valmistelusta ja 

ohjaamisesta sekä toiminnan valvomisesta yleisellä tasolla vastaa sosiaali- ja 

terveysministeriö. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 40§; Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2022.)  

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon toimintaa. Siitä on säädetty 

terveydenhuoltolaissa, asetuksessa ensihoitopalvelusta sekä sosiaali- ja 

terveysministeriön ohjeessa koskien palvelutasopäätöksen laatimista. Lisäksi 

ensihoitopalvelua velvoittavat muut terveydenhuollon lait, asetukset sekä 

viranomaisohjeet. Ensihoitopalvelu vastaa myös jatkohoitoon liittyvistä siirroista, 

kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa seurantaa tai hoitoa. 

Lisäksi ensihoitopalveluun kuuluu jatkuva ensihoitovalmiuden ylläpitäminen. 

(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 39–40§; Määttä & Länkimäki 2018, 18–19; 

STM 2022.) 

Sairaanhoitopiirin vastuulla on järjestää oman alueensa ensihoitopalvelu. 

Sairaanhoitopiiri järjestää ensihoidon toiminnan joko itse, yhteistyössä toisen 

sairaanhoitopiirin tai pelastustoimen kanssa tai ostaa palvelun muulta 

palveluntuottajalta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 39–40§; Määttä & 

Länkimäki 2018, 19; STM 2022.) Sairaanhoitopiirit tekevät ensihoidon 

palvelutasopäätöksen, jossa määritellään muun muassa ensihoitopalvelun 

järjestämistapa, tavoittamisajat, ensihoitopalveluun osallistuvilta edellytetty 

koulutus sekä muut erityisvastuualueen ensihoitopalvelun järjestämisen kannalta 

tarpeelliset seikat. Palvelutasopäätös perustuu riskinanalyysiin, erilaisiin 

sairastumis- ja onnettomuusuhkiin sekä erityisvastuualueen maantieteellisiin ja 

liikenteellisiin seikkoihin. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 39§; STM:n asetus 

ensihoitopalvelusta 585/2017, 4§; STM 2022.)   



8 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Sara-Sofia Kähkönen, Elina Oja & Piia Ruuska 

2.1  Ensihoitojärjestelmä 

Suomessa on käytössä porrastettu ensihoitojärjestelmä. Tämän järjestelmän 

tarkoituksena on tarjota apua tarvitsevalle tarkoituksenmukaisin ja lähin tarvittava 

apu. Porrastettu ensihoitojärjestelmä pitää sisällään ensivastetoiminnan, 

perustason ensihoidon, hoitotason ensihoidon, ensihoidon kenttäjohtajan sekä 

päivystävän ensihoitolääkärin. (STM:n asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 8§; 

Määttä & Länkimäki 2018, 25; Pirneskoski 2021.)  

Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan ensivasteyksikköä, jonka tarkoituksena on 

taata henkeä pelastava hätäensiapu avuntarvitsijalle, kun ensihoitoyksikkö on 

varattuna tai pitkän ajomatkan päässä. Ensivasteyksikkönä toimii usein 

pelastuslaitoksen, rajavartiolaitoksen tai vapaapalokuntien yksiköt. 

Ensivastetoimintaa suorittavalla henkilöstöllä tulee olla suoritettuna joko 

perustason ensihoitajaa vastaava koulutus tai ensivastetoimintaan tarkoitettu 

ensivastekurssi. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 40§; STM:n asetus 

ensihoitopalvelusta 585/2017, 8§; Määttä & Länkimäki 2018, 25; Oulu-

Koillismaan pelastuslaitos 2021.)  

Ensihoitoyksikön hoidollinen valmius perustuu henkilöstön koulutukseen. 

Ensihoitoyksiköllä tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiivisessa toiminnassa 

käytettävää kulkuneuvoa sekä sen henkilöstöä eli ensihoitajia. Sosiaali- ja 

terveysministeriön asetuksessa ensihoitopalvelusta määritellään ensihoitajilta 

vaadittava koulutustaso. Perustason yksikössä vähintään toisen ensihoitajan on 

oltava laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö, jolla on ensihoitoon 

suuntaava koulutus. Hoitotason yksikössä ainakin toisen ensihoitajan on oltava 

ensihoitaja AMK-tutkinnon suorittanut ensihoitaja tai laillistettu sairaanhoitaja, 

joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vähintään 30 

opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden. Asetuksessa on määritelty myös 

sekä perustason että hoitotason yksikössä toisena ensihoitajana työskentelevältä 

vaadittava koulutus. (STM:n asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 8§.)  

Ensihoidon kenttäjohtaja vastaa ensihoidon operatiivisen toiminnan johtamisesta 

sekä tarvittaessa osallistuu ensihoidon tehtävien hoitamiseen. Päivystävä 
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ensihoitolääkäri osallistuu korkeariskisten tehtävien hoitoon, vastaa ensihoitajien 

konsultaatioihin sekä on yhdessä kenttäjohtajan kanssa vastuussa 

ensihoitopalvelun yleisjohtamisesta. (STM:n asetus ensihoitopalvelusta 

585/2017, 9–10§; Määttä & Länkinen 2018, 26.) 

2.2  Hätäkeskustoiminta 

Hätäkeskuslaitoksen tehtäviin kuuluu ottaa vastaan pelastuksen, poliisin sekä 

sosiaali- ja terveystoimen toimialoihin liittyviä hätäilmoituksia. Hätäkeskuslaitos 

ottaa vastaan lisäksi muita ihmisten, ympäristön tai omaisuuden turvallisuuteen 

liittyviä ilmoituksia. (Laki hätäkeskustoiminnasta 692/2010, 4§; Hätäkeskuslaitos 

2020.) Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut ohjeet terveystoimen 

hätäpuheluiden käsittelemisestä ja riskien arvioinnista, joita 

hätäkeskuspäivystäjien tulee noudattaa. Riskien arviointi toteutetaan koko 

maassa samoin. Hälytysohjeet ja –vaste ovat taas aluekohtaisia johtuen alueiden 

erilaisista resursseista. Hälytysohjeet ja –vaste ovat alueen ensihoidon 

vastuulääkärin laatimia. (STM:n asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 2§; Määttä 

& Länkinen 2018, 24.) Hätäkeskus tukee myös pelastus-, poliisi-, sosiaali- ja 

terveystoimen viranomaisten toimintaa muun muassa välittämällä tehtäviä, 

toimimalla viestikeskuksena, käynnistämällä varoittamistoimenpiteitä ja 

tukemalla viranomaisia tehtävillä muilla tavoin (Laki hätäkeskustoiminnasta 

692/2010, 4a§; Hätäkeskuslaitos 2020). 
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3 Ensihoidon kiireellisyysluokitus 

Ensihoidon tehtävät jaetaan neljään kiireellisyysluokkaan (A, B, C ja D) 

suurimmasta riskistä alkaen hätäkeskuksessa tehtävän riskinarvioinnin 

perusteella (Hopearuoho & Seppälä 2016; STM:n asetus ensihoitopalvelusta, 

585/2017, 6§). Riskinarviointi tapahtuu ERICA-hätäkeskustietojärjestelmään 

integroidulla riskinarviointityökalulla, joka sisältää viranomaisten antaman 

riskinarviointiohjeistuksen. Riskinarviointityökalussa on valmiit kysymys-

vastauspatteristot, jotka ohjaavat hätäkeskuspäivystäjää määrittämään oikean 

tehtävälajin, kiireellisyyden sekä tehtävälle tarvittavan vasteen.  Tehtävälajin 

sekä kiireellisyysluokan muodostumiseen vaikuttavat hätäpuhelun perusteella 

muodostunut tilannekuva, potilaan terveydentilaan kohdistunut riskitaso tai sen 

uhka sekä potilaan yleistila ja yleistilassa tapahtuneeseen muutokseen kulunut 

aika.  Riskinarviointityökalussa käytetään samaa kysymys-vastauspatteristoa 

jokaisen hätäpuhelun yhteydessä, millä pyritään saavuttamaan tasalaatuista 

palvelua jokaisen tehtäväilmoituksen yhteydessä. (Hopearuoho & Seppälä 2016; 

Rautiainen 2020.)  

Sairaanhoitopiirit määrittelevät ensihoidon palvelutasopäätöksessä väestön 

tavoitteelliset tavoittamisajat toiminta-alueellaan. Tavoittamisajat perustuvat 

erityisvastuualueittain valmisteltavaan riskinanalyysiin, riskialueluokituksiin sekä 

tehtäväennusteeseen. Ensihoitopalvelun riskialueet jaetaan ydintaajamaan, 

muuhun taajamaan, asuttuun maaseutuun sekä muihin alueisiin. Tämä 

riskialueluokitus perustuu Suomen ympäristökeskuksen (SYKE) 

taajamaluokitukseen, joka on valtakunnallisesti yhtenäinen sekä riippumaton 

kunta-aluejaoista. Tavoittamisaikoja kuvataan riskialueittain tunnusluvuilla A- ja 

B-kiireellisyysluokan ensihoitotehtävissä. Tunnusluvuilla kuvataan missä ajassa 

puolet alueen väestöstä (50 %) tavoitetaan sekä missä ajassa 90 % alueen 

väestöstä tavoitetaan. Riskialueluokassa “muu alue” ei ole määritelty 

tavoitevasteaikoja, mutta ensihoitopalvelu on näillä alueilla myös järjestettävä. 

(Valvira 2014, 10–17; STM:n asetus ensihoitopalvelusta, 585/2017, 7§; Etelälahti 

2018, 35–38.)  
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Ensihoitotehtävien kiireellisyysluokat ovat suuririskisimmästä alkaen A (Aarne), 

B (Bertta), C (Celsius) sekä D (Daavid). A- ja B-luokan ensihoitotehtäville 

hälytetään aina tarkoituksenmukaisin sekä kohteen nopeimmin tavoittava 

ensihoitopalvelun yksikkö. A- ja B-kiireellisyysluokkien tehtävät voidaan suorittaa 

hälytysajona, ellei muuta erikseen tehtävällä ohjeisteta. (Valvira 2014, 11; 

Hopearuoho & Seppälä 2016; STM:n asetus ensihoitopalvelusta, 585/2017, 6§.) 

A-kiireellisyysluokan tehtävä on korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtävä, jonka 

tapahtumatietojen perusteella on syytä epäillä potilaalla välitöntä hengenvaaraa, 

vakavaa peruselintoimintojen häiriötä tai sen ilmeistä uhkaa, vakavaa vammaa 

tai osallisuutta suurienergiseen onnettomuuteen. A-kiireellisyysluokan tehtävissä 

voi olla tarve lääkäritasoiselle ensihoidolle sekä nopealle kuljetukselle. Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymän ensihoidon palvelutasopäätöksessä 

tavoite potilaan tavoittamisajasta A-kiireellisyysluokan tehtävillä mediaanin 

mukaisesti on enintään 15 minuuttia. (Hopearuoho & Seppälä 2016; STM:n 

asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 7§; Etelälahti 2018, 37–38.) 

B-kiireellisyysluokan tehtävä on todennäköisesti korkeariskiseksi arvioitu 

ensihoitotehtävä, jossa tehdyn riskinarvion perusteella potilaalla epäillään 

peruselintoimintojen häiriötä tai sen uhkaa tai hätäpuhelun aikana muodostunut 

tilannekuva antaa viitteitä sellaisesta vammautumisesta, joka voi johtaa 

peruselintoimintojen häiriöön. B-kiireellisyysluokan tehtävillä on mahdollisesti 

tarve hoitotasoiseen ensihoitoon sekä nopeaan kuljetukseen. VSSHP:n 

ensihoidon palvelutasopäätöksessä tavoite potilaan tavoittamisajasta on sama 

kuin A-kiireellisyysluokan tehtävillä. (Hopearuoho & Seppälä 2016; STM:n asetus 

ensihoitopalvelusta 585/2017, 7§; Etelälahti 2018, 37–38.) 

C-kiireellisyysluokan tehtävässä tehdyn riskinarvion perusteella potilaalla on 

vähäinen tai lievä peruselintoimintojen häiriö tai oire, jonka suhteen tilan 

heikentymistä ei ole odotettavissa. C-kiireellisyysluokan tehtävällä potilaan tila 

vaatii kuitenkin nopean ensihoidon hoidon tarpeen arvioinnin, eikä tehtävää voi 

jonouttaa ilman erityisiä perusteita. C-kiireellisyysluokan tehtävällä potilas 

pyritään tavoittamaan 30 minuutissa. Jos tavoittamisaika ylittyy, tulee 
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tilannekohtaisesti potilaasta tehdä uusi riskinarvio. (Hopearuoho & Seppälä 2016; 

STM:n asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 7§; Etelälahti 2018, 37–38.) 

D-kiireellisyysluokan tehtävässä tehdyn riskiarvioinnin perusteella potilaalla ei ole 

viitteitä peruselintoimintojen häiriöstä ja potilaan tila on vakaa, mutta vaatii 

ensihoidon hoidon tarpeen arvioinnin. D-kiireellisyysluokan tehtäviä on 

mahdollisuus asettaa jonoon tarvittaessa. Tavoitevasteaika potilaan 

tavoittamiseen on enintään kaksi tuntia ja ajan ylittyessä tilannekohtaisesti 

potilaasta on tehtävä uusi riskinarvio. (Hopearuoho & Seppälä 2016; STM:n 

asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 7§; Etelälahti 2018, 37–38.) 
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4 Päätöksentekoprosessi kuljettamatta jättämisen 

taustalla 

4.1  Hoidon tarpeen arviointi 

Terveydenhuoltolaissa määritellään, että ensihoitopalveluun kuuluu potilaan 

hoidon tarpeen arviointi terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella 

(Terveydenhuoltolaki 1516/2016, 40§; Määttä & Länkimäki 2018, 15). Mikäli 

ensihoitajien tekemän hoidon tarpeen arvion perusteella potilaan käynnin 

hoitolaitoksessa voi siirtää potilaan terveydentilaa tai toimintakykyä 

vaarantamatta, voidaan potilas tarvittaessa ohjata käyttämään oman 

terveyskeskuksen palveluita virka-ajan puitteissa ja tällöin jättää kuljettamatta 

(STM 2014, 8§; Määttä & Länkimäki 2018, 17). 

Hoidon tarpeen arvion sekä lopullisen päätöksen hoidon toteuttamisesta tekee 

terveydenhuollon ammattihenkilö (STM 2010; Valvira 2017). Ensihoidossa tämä 

tarkoittaa perustasolla ensihoitoon suuntautunutta lähihoitajaa tai sairaanhoitajaa 

tai hoitotasolla ensihoitaja AMK –tutkinnon suorittanutta ensihoitajaa tai 

laillistettua sairaanhoitajaa, joka on suorittanut 30 opintopisteen lisäkoulutuksen 

ensihoidosta (STM 585/2017, 8§; Pirneskoski 2021). Hoidon tarpeen arviointia 

tekevällä on oltava tehtävään riittävä koulutus ja kokemus, ja työnantajan tulee 

myös varmistaa henkilöstön riittävä osaaminen. Ensihoidossa osaamista 

valvotaan muun muassa tenteillä ja näyttökokeilla. Näiden lisäksi kattava 

perehdytys ja täydennyskoulutukset kuuluvat työnantajan järjestettäväksi. On 

myös terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuus itse kehittää ja ylläpitää omaa 

riittävää ammattitaitoa. (ETENE 2001; STM 2010; Valvira 2017; Määttä & 

Länkimäki 2018, 27.) 

Ensihoitajien päätöksentekoprosessi kuljettamisen tarpeesta perustuu potilaan 

kattavaan tutkimiseen ja haastatteluun, ensihoidon hoito- ja toimintaohjeisiin 

sekä tarvittaessa lääkärin konsultaatioon (Määttä & Länkimäki 2018, 65–66; 

Pirneskoski 2021). Esimerkiksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella on 

käytössä sekä sairaanhoitopiirin laatimat että Ensihoito-oppaan (Silfvast ym. 



14 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Sara-Sofia Kähkönen, Elina Oja & Piia Ruuska 

2020) toimintaohjeet (VSSHP 2020). Hoito- ja toimintaohjeita noudattaen ja 

tarvittaessa soveltaen ensihoitaja voi tehdä päätöksiä hoidon ja kuljetuksen 

suhteen myös itsenäisesti. Päätöksenteon tietoperusta pohjautuu koulutuksessa 

sisäistettyyn osaamiseen, joka koostuu teoriaopinnoista sekä käytännön 

harjoitteluista. (Pirneskoski 2021; Turun ammattikorkeakoulu 2021.) 

Ensihoitajan tulee kohteessa pyrkiä muodostamaan työdiagnoosi, eli teoria 

oireiden taustasyystä. Työdiagnoosi muodostetaan tutkimuslöydösten, 

haastattelun sekä taustatietojen pohjalta. (Nurmi 2018, 112; Alanen ym. 2022, 

22.)  

4.2  Tutkiminen 

Potilaasta tehdään ensimmäiseksi ensiarvio. Sen tarkoitus on tehdä nopea, noin 

kymmenen sekunnin kestoinen karkea arvio potilaan hengityksen, verenkierron 

ja tajunnan tasosta, sekä havaita mahdolliset välitöntä hoitoa vaativat oireet. 

(Ångerman 2017, 115–121; Holmström 2018, 122.) Ensiarvio voidaan tehdä 

ABCD –protokollan mukaisesti, jossa elintoimintoja arvioidaan 

tärkeysjärjestyksessä seuraavasti: Ilmatiet (airway), hengitys (breathing), 

verenkierto (circulation) ja tajunnantaso (disability). (Mäkijärvi 2018; 

Resuscitation counsil 2021.) Ensiarvion alkuun liitetään toisinaan massiivisen 

verenvuodon tyrehdyttäminen, mikäli riski sellaiseen on olemassa (Alanen ym. 

2016, 22). 

Mikäli ensiarviossa ei havaita mitään välitöntä hoitoa vaativaa, voidaan siirtyä 

tarkennettuun tilanarvioon. Myös tarkennettu tilanarvio pyritään tekemään 

systemaattisesti edellä mainittua ABCDE-järjestystä noudattaen. Järjestyksessä 

viimeisenä olevalla E –kirjaimella (Exposure) tarkoitetaan potilaan paljastamista 

ja esimerkiksi kivun arviointia numeerisella asteikolla. (Alanen ym. 2016, 20, 50.) 

Kaikista potilaista tulisi mitata vähintään happisaturaatioarvo ja syketaajuus, sekä 

arvioida tajunnantasoa Glasgow’n kooma-asteikolla (GCS). Lisäksi 

hengitystaajuuden ja verenpaineen mittaus on useimmiten asianmukaista. 

(Loikas 2016.) Edellä mainittujen perustutkimusten jälkeen tehdään tilanteen 
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vaatimat tarkentavat tutkimukset ja mittaukset, jotka tukevat työdiagnoosin 

muodostamista (Holmström 2018, 121).  

Pelkästään katsomalla potilasta voidaan saada arvokasta tietoa työdiagnoosin 

muodostamista varten. Potilaan tutkimisessa käytetään siis mittausvälineiden 

lisäksi myös inspektiota, eli tarkastelua. Tarkastelun kohteena voivat esimerkiksi 

olla potilaan hengitys tai iho. (Alanen ym. 2016, 22, 26; Holmström 2018, 121.) 

Potilaan tutkimisen tulee tapahtua yhteisymmärryksessä potilaan kanssa. 

Potilaalle tulee kertoa mitä tutkimuksia hänelle ollaan tekemässä, mitä niihin 

sisältyy ja mikä on tutkimuksen tarkoitus. Myös tutkimustulokset on rehellisesti 

kerrottava potilaalle. (Holmström 2018, 121.)  

4.3  Haastattelu 

Potilaan haastattelulla pyritään niin ikään arvioimaan hoidon tarvetta ja tukemaan 

työdiagnoosin muodostamista. Haastattelun yhteydessä potilaan annetaan 

kertoa mahdollisimman paljon omin sanoin hätäpuhelun syystä. Ensihoitaja 

tarkentaa saatuja tietoja kysymällä tarkentavia kysymyksiä ja ohjaamalla 

keskustelua haluttuun suuntaan, jotta haastattelu olisi mahdollisimman 

systemaattista. Potilaalta tulee selvittää oireisiin liittyvät tiedot, kuten vaivan 

sijainti, luonne, vaikeusaste, alkuajankohta, alkutapa, ajallinen kehitys sekä 

liitännäisoireet. Lisäksi tulee selvittää taustatiedot, kuten perussairaudet, 

lääkitykset, elintavat ja tilanteen mukaan myös sosiaaliset olot. Mikäli herää 

epäily potilaan kotona pärjäämättömyydestä, tulee sitäkin erikseen arvioida. 

(Alanen ym. 2016, 55–59; Holmström 2018, 124–126.) 

Onnistunut haastattelu vaatii ensihoitajalta kommunikaatiotaitoja sekä hyvää 

tilannetajua. Myös ensihoitajan ammatillinen varmuus ja siisti olemus herättävät 

potilaassa usein luottamusta, mikä on olennaista haastattelun onnistumisen 

kannalta. (Holmström 2018, 124–125.) Haastattelua voivat hankaloittaa potilaan 

rajoittunut toimintakyky tai ymmärrys omasta terveydentilasta, ennakkoasenteet, 

kulttuurierot tai yhteisen kielen puuttuminen. Tällöin ensihoitajan on käytettävä 
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muita kommunikaatiokeinoja tarvittavien tietojen keräämiseen. (Alanen ym. 2016, 

55–59.) 

4.4  Konsultaatio 

Ensihoidossa konsultaatiolla tarkoitetaan lähinnä lääkärin antamaa asiantuntija-

apua potilaan hoitoon liittyen (Etelä-Savon sairaanhoitopiiri 2016, 1). Lääkärin 

konsultaatio on ensihoidossa suositeltavaa matalalla kynnyksellä, mikäli tilanne 

on vähänkään epäselvä (Määttä & Länkimäki 2018, 65). Ensihoidon kirjallisissa 

toimintaohjeissa on linjattu tiettyjä tilanteita, joissa lääkäriä tulee lähes 

poikkeuksetta konsultoida (Pirneskoski 2021). Lääkärin antaessa hoito-ohjeita 

ensihoitohenkilöstölle, siirtyy juridinen vastuu hoidon asianmukaisuudesta 

ohjeen antaneelle (Loikas 2016). Ensihoitajan vastuu potilaan asianmukaisesta 

hoidosta ei kuitenkaan poistu lääkärin konsultaation myötä (Sederholm 2018; 

Pirneskoski 2021). 

Lääkärin konsultaatio ei ole kuitenkaan aina tarpeen, vaan ensihoitaja voi tehdä 

itsenäisiä päätöksiä hoidon ja kuljetuksen suhteen, mikäli vaatimusta 

konsultaatiolle ei ole. Esimerkiksi vuonna 2013 Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin 

alueella ensihoitajat eivät olleet konsultoineet lääkäriä 34,9 % tapauksissa, joissa 

potilas oli jätetty kuljettamatta. (Rautamäki 2019.) 
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5 Kuljettamatta jättäminen 

5.1  X-koodit 

Hätäkeskukseen saapuvien hätäpuheluiden määrä on kasvanut huomattavasti, 

mikä on johtanut lisääntyneisiin ensihoitopalvelujen tehtävämääriin. Kynnys avun 

hälyttämiselle on madaltunut, ja yhä useammin potilas jätetään kuljettamatta 

jatkohoitoon. Ensihoidon tehtäviä, jotka eivät johda potilaan kuljettamiseen 

ambulanssilla, kutsutaan X-tehtäviksi. (Hoikka ym. 2015, 4; Paulin ym. 2020, 45.) 

X-koodit kuvaavat päätöstä jättää potilas kuljettamatta johonkin terveydenhuollon 

hoitoyksikköön kyseiselle tehtävälle hälytetyllä ambulanssilla. Potilaalla on 

kuitenkin ensihoidon arviosta huolimatta oikeus hakeutua omatoimisesti hoitoon. 

(Määttä & Länkimäki 2018, 57.) 

Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän ensihoitopalvelun ensihoitoyksiköt suorittivat 

vuoden 2019 aikana 43 947 tehtävää joista 22 856, eli yli puolet päättyivät 

potilaan kuljettamatta jättämiseen (Akuutti24 kenttäpalvelut 2019, 6). Näistä 

lähes 90 % olivat X-4 (muu kuljetus), X-5 (terveydentila määritetty, ei tarvetta 

ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin), X-8 (potilas hoidettu kohteessa) ja X-9 

(tehtävä peruutettu) -tehtäviä. (Akuutti24 kenttäpalvelut 2019, 11). 

 

 X-koodit 

X-0 Tekninen este (tehtävä keskeytynyt teknisestä tai logistisesta syystä) 

X-1 Kuollut 

X-2 Terveydentila määritelty, ohjattu poliisin suojaan 

X-3 Pyydetty kohteeseen muuta apua 

X-4 Muu kuljetus (potilas kuljetettu hoitoon muulla ajoneuvolla, kuin 

tehtävälle hälytetyllä ambulanssilla) 

X-5 Terveydentila määritetty, ei tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin 

X-6 Potilas kieltäytyi 
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 X-koodit 

X-7 Potilasta ei löydy 

X-8 Potilas hoidettu kohteessa 

X-9 Tehtävä peruutettu 

Taulukko 1. X-koodit. (Määttä & Länkimäki 2018, 57.) 

 

X-0, eli tekninen este. Teknisen tai logistisen esteen voivat aiheuttaa esimerkiksi 

huonot sääolosuhteet, ajoneuvon tekninen ongelma, miehistön 

toimintakyvyttömyys, lentoeste tai liikenneonnettomuus. X-0 tilanteissa 

hätäkeskus hälyttää tehtävälle toisen ensihoitoyksikön. (Määttä & Länkimäki 

2018, 58.) 

X-1, eli kuollut. X-1 koodia käytetään tilanteissa, joissa potilas on löydetty 

kuolleena tai potilas menehtyy kohteessa tai kuljetuksen aikana hoidosta tai 

elvytysyrityksistä huolimatta. X-1 –tilanteissa poliisille ilmoitetaan välittömästi, 

mikäli potilaan menehtymisen ei tiedetä olevan sairauden aiheuttama, tai potilas 

ei ole viimeisen sairautensa aikana ollut lääkärin hoidossa. Poliisille ilmoitetaan 

välittömästi myös, jos kyseessä on rikos, liikenneonnettomuus, tapaturma, 

itsemurha, myrkytys, ammattitauti, hoitotoimenpide tai kuolema on tapahtunut 

yllättävästi tai erityisissä olosuhteissa (esimerkiksi asepalveluksessa tai 

vangittuna) tai kyseessä on tuntematon vainaja. Näissä tilanteissa poliisi 

käynnistää kuolemansyyntutkinnan sekä huolehtii vainajasta ja kuljetuksen 

järjestämisestä. Elvytysyrityksistä tulee täyttää ensihoitokertomus, jolloin 

Kansaneläkelaitos (Kela) korvaa tehtävästä aiheutuneet kulut. Kuolleena 

löydetystä potilaasta, jolla on havaittavissa toissijaisia kuolemanmerkkejä, 

täytetään vain kuolemantapaustiedot eli KTT-lomake. Ensihoito ei kuljeta 

kuolleita, ellei potilas menehdy autoon tai kyseessä ole alle 16 –vuotias potilas. 

(Määttä & Länkimäki 2018, 58–59; TYKS Akuutti toimintaohjeet 2022.) 

X-2, eli terveydentila määritetty, ohjattu poliisin suojaan. Tämän X-koodin potilas 

on tyypillisesti henkilö, joka on päihtynyt, eikä hänestä löydy merkkejä vammasta, 

myrkytyksestä tai sairauskohtauksesta, eikä hän pysty omin avuin jatkamaan 
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matkaansa turvallisesti. Tällöin potilas ohjataan poliisin suojaan joko 

ambulanssilla tai poliisipartion noutamana. X-2 koodia käytettäessä on oltava 

varma siitä, ettei ole syytä ohjata potilasta terveydenhuollon päivystykseen. Näitä 

ovat esimerkiksi epäilys lääkeaineiden tai etanolin yliannostuksesta, epäilys 

sairauskohtauksesta, vammasta tai vaikeasta alkoholimyrkytyksestä, tai jos 

potilaalla tiedetään olevan sairaus, jonka tarkkailu poliisin toimesta voi olla 

haastavaa. Poliisille on myös syytä antaa ohjeet siitä, missä tilanteissa ottaa 

yhteyttä hätäkeskukseen. Alaikäinen päihtynyt kuuluu lähes poikkeuksetta 

terveydenhuollon päivystykseen. (Määttä & Länkimäki 2018, 59.) 

X-3, eli pyydetty kohteeseen muuta apua. X-3 on koodina harvinainen ja 

tarkoittaa tilannetta, jossa kohteeseen kutsutaan esimerkiksi kotisairaanhoidon 

lääkäri tai sairaanhoitaja myöhemmälle kotikäynnille. (Määttä & Länkimäki 2018, 

59.) 

X-4, eli muu kuljetus. Muu kuljetus -koodia käytetään niissä tilanteissa, joissa 

potilas kuljetetaan jatkohoitoon muulla kuin tehtävälle hälytetyllä 

ensihoitoyksiköllä. Potilas voi siis kulkeutua jatkohoitoon esimerkiksi toisella 

ambulanssilla, lääkärihelikopterilla, omalla autolla, omaisen kuljettamana tai 

taksilla. Jos potilas hakeutuu päivystykseen muulla ajoneuvolla kuin 

ensihoitoyksikön saattamana, tulee hänen terveydentilansa kartoittaa tarkasti 

sekä täyttää ensihoitokertomus huolellisesti. X-4 päätösten määrä on etenkin 

porrastettua vastetta käyttävillä alueilla suuri, sillä esimerkiksi ensivasteyksiköt, 

ensihoidon kenttäjohtaja ja lääkäriyksiköt irtautuvat tehtäviltä heti tilanteen 

ollessa stabiili. (Määttä & Länkimäki 2018, 59–60.) 

X-5, eli terveydentila määritetty, ei tarvetta ensihoitoon tai toimenpiteisiin. Tässä 

tilanteessa potilaan tila on selvitetty tutkimalla sekä haastattelemalla ja on 

todettu, ettei hänellä ole tarvetta hoitoon tai toimenpiteisiin (Määttä & Länkimäki 

2018, 60–61). Päätös kuljettamatta jättämisestä pyritään tekemään 

yhteisymmärryksessä potilaan kanssa. Potilasta ohjeistetaan jatkon suhteen 

selkokielisesti ja kerrotaan esimerkiksi mitä tehdä oireiden uusiutuessa ja missä 

tilanteissa ottaa uudelleen yhteyttä hätäkeskukseen. X-5 on koodina haastava, 

mutta varsin yleinen. Kiistatilanteet potilaan hoidon ja kuljetuksen tarpeesta 
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voivat johtaa tyytymättömyyteen, negatiivisiin palautteisiin tai kanteluihin. 

Tilanteen ollessa epäselvä, on syytä hakea tukea päätökseen jättää potilas 

kuljettamatta esimerkiksi päivystävältä lääkäriltä. (Määttä & Länkimäki 2018, 60–

61.) 

X-6, eli potilas kieltäytyy. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista määrätään 

potilaan itsemääräämisoikeudesta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 

785/1992, 6§). Potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan ja 

potilaalla on myös oikeus kieltäytyä hoidosta. Potilaan kieltäytyessä hoidosta, on 

häntä pyrittävä hoitamaan yhteisymmärryksessä muulla lääketieteellisesti 

hyväksyttävällä tavalla. Jos potilas ei ole kykeneväinen päättämään omasta 

hoidostaan mielenterveyden häiriön, kehitysvammaisuuden tai muun syyn 

vuoksi, tai hänen tahtoaan ei pystytä selvittämään, on potilasta hoidettava hänen 

henkilökohtaisen etunsa mukaisesti. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 

785/1992, 6§.) Alaikäisen potilaan asemasta määrätään laissa siten, että jos 

potilas ikänsä ja kehitystasonsa perusteella kykenee päättämään hoidostaan, on 

häntä hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan ja hänen mielipiteensä 

hoitotoimenpiteisiin on selvitettävä. Muussa tapauksessa hoito tapahtuu 

yhteisymmärryksessä huoltajan tai muun laillisen edustajan kanssa. (Laki 

potilaan asemasta ja oikeuksista785/1992, 7§.)  

Laissa mainitaan myös muutama erityistapaus, jolloin potilasta voidaan hoitaa 

hänen tahdostaan riippumatta. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 

määrätään, että potilaan on saatava henkeä ja terveyttä uhkaavan vaaran 

torjumiseksi tarvittava hoito, vaikka potilaan tahdosta ei ole tietoa. Jos tahto on 

tiedossa ja ilmaistu vakaasti sekä pätevästi, ei potilasta saa hoitaa sen 

vastaisesti. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 8§.) 

Mielenterveyslain mukaan tahdosta riippumaton hoito ja hoitoon toimittaminen 

tulee kyseeseen silloin, jos potilaalla on mielisairaus, hoitoon toimittamatta 

jättäminen joko pahentaisi hänen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hänen 

omaansa tai muiden terveyttä ja turvallisuutta, eivätkä muut 

mielenterveyspalvelut ole soveltuvia tai ne ovat riittämättömiä (Mielenterveyslaki 

1116/1990, 8§). Laki kehitysvammaisten erityishuollosta määrää, että 
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terveydenhuollon ammattihenkilö voi lääkärin ohjeiden mukaisesti antaa 

potilaalle välttämättömän hoidon hänen tahtonsa vastaisesti, jos hoitamatta 

jättäminen vaarantaisi tai uhkaisi vaarantaa vakavasti potilaan terveyden (Laki 

kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977, 42§). Päihdehuoltolain mukaan 

potilas, jolle on päihteiden käytön vuoksi aiheutumassa hengenvaara tai 

kiireellistä hoitoa vaativa terveysvaurio, voidaan määrätä tahdosta 

riippumattomaan hoitoon (Päihdehuoltolaki 41/1986, 10§). Tartuntatautilain 

mukaan yleisvaaralliseen tai yleisvaaralliseksi epäiltyyn tautiin sairastuneelle 

voidaan antaa taudin leviämisen ehkäisemiseksi välttämätön hoito potilaan 

tahdosta riippumatta (Tartuntatautilaki 1227/2016, 64–65§). 

X-6-tilanteet ovat haastavia ja vaativat perusteellista harkintaa sekä kattavaa 

kirjaamista. Potilaan kieltäytyessä kuljetuksesta, allekirjoittaa hän 

ensihoitokertomuksesta kohdan “Hoidosta/kuljetuksesta kieltäytyjän allekirjoitus” 

(Kela 2022). Jos potilas kieltäytyy allekirjoittamasta, on erityisen tärkeää kirjata 

se tarkasti ensihoitokertomukseen. Näissäkin tilanteissa lääkärin konsultointi on 

kannattavaa ja joillakin alueilla vaadittua. (Määttä & Länkimäki 2018, 62.) 

X-7, eli potilasta ei löydy. Tilanteissa, joissa potilasta ei löydy, pyrkivät ensihoito 

ja hätäkeskus saamaan yhteyden potilaaseen tai hätäkeskukseen soittaneeseen 

henkilöön lisätietojen selvittämiseksi. Osoite saattaa olla väärä, tai potilaan 

tarkkaa osoitetta ei välttämättä ole edes tiedossa. Näissä tilanteissa on 

pohdittava hätäpuhelun luonne, luotettavuus ja vakavuus huomioon ottaen 

esimerkiksi ilmoittajan puhelimen paikannusta tai virka-avun pyytämistä 

avaamaan tai murtamaan ovia. X-7-koodiin päättyvistä tehtävistä on myös 

kirjoitettava ensihoitokertomus, johon kirjataan kattavasti potilaan 

tavoitteluyritykset. (Määttä & Länkimäki 2018, 62.) 

X-8, eli potilas hoidettu kohteessa. Potilaan tila voi joskus vaatia ensihoidon 

toimenpiteitä, mutta ei jatkokuljetusta tai jatkohoitoa. Sairaanhoitopiireillä on 

usein omat ohjeensa X-8 –koodin käytöstä ja kriteereistä eri tilanteissa. (Määttä 

& Länkimäki 2018, 62.) X-8-tehtävät ovat kelakorvattavia, jos Kelan asettamat 

neljä korvausedellytystä täyttyvät: 1) Ensihoitotehtävä on hätäkeskuksen 

hälyttämä, 2) Ensihoito on konsultoinut sairaanhoitopiirin ohjeistuksen mukaista 
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päivystävää lääkäriä, jonka hoito-ohjeen avulla potilaan kuljetus jatkohoitoon 

voidaan välttää, 3) Potilaalle on tehty sellaisia tutkimus- ja/tai hoitotoimenpiteitä, 

jotka olisi muuten jouduttu tekemään terveydenhuollon päivystysyksikössä, ja 4) 

tehtävästä on tehty asianmukaiset kirjaukset Kelan SV210 lomakkeelle tai tiedot 

on toimitettu muulla Kelan hyväksymällä tavalla. (Kela 2021.) Mikäli edellä 

mainitut kriteerit eivät täyty, on kyseessä X-5 –koodin tehtävä (Määttä & 

Länkimäki 2018, 62). 

X-9, eli tehtävä peruutettu. Ensihoitoyksikkö voi saada hätäkeskukselta 

peruutuksen tehtävälle tilanteessa, jossa todetaan, ettei kohteessa olekaan 

tarvetta hälytetylle yksikölle. Tehtävä voidaan peruuttaa esimerkiksi tilanteissa, 

joissa potilaan tila on korjaantunut hätäpuhelun aikana. Tilanne voi myös 

selkiintyä siten, että tehtävälle hälytetään toinen viranomainen, eikä tarvetta 

ensihoidolle ole. Kiireelliselle tehtävälle saattaa myös vapautua lähempänä oleva 

yksikkö, jolloin kauempana matkalla oleva yksikkö saa peruutuksen 

hätäkeskukselta. Joissakin tilanteissa ensimmäinen paikalla oleva 

ensihoitoyksikkö voi potilaan tilan arvion jälkeen ehdottaa toiselle kohteeseen 

saapuvalle yksikölle peruutusta, mikäli he arvioivat, ettei tarvetta lisäavulle ole. 

Mikäli kohteeseen toisena saapuva yksikkö on hoidollisesti korkeammalla tasolla, 

esimerkiksi hoitotason yksikkö tai ensihoidon kenttäjohtaja, tekevät he itse 

päätöksen tehtävän peruuttamisesta kohteessa olevan yksikön antamien 

lisätietojen perusteella. (Määttä & Länkimäki 2018, 63.) 

5.2  Potilasohjaus kuljettamatta jättämisen yhteydessä 

Potilasohjauksen tärkeys korostuu ensihoidon tilanteissa, joissa potilas jätetään 

kuljettamatta jatkohoitoon. Laadukkaalla ja asianmukaisella potilasohjauksella 

edistetään potilasturvallisuutta ja varmistetaan myös ensihoitajan oikeusturva. 

Ymmärrys kuljettamatta jättämisen perusteista voi luoda potilaalle turvallisuuden 

tunnetta, vähentää tilanteeseen liittyvää stressiä ja muuttaa mahdollisen 

kielteisen suhtautumisen kuljettamatta jättämiseen liittyen. (Raitanen ym. 2015; 

Määttä & Länkimäki 2018.)  



23 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Sara-Sofia Kähkönen, Elina Oja & Piia Ruuska 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista määrittää, että potilaalla on oikeus tietää 

hänen hoitoonsa liittyvistä seikoista. Potilaalle on selkeästi kerrottava 

kuljettamatta jättämisen perusteet sekä toimintaohjeet koskien tilannetta, jossa 

potilaan tila heikkenee. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 5§; 

Määttä & Länkimäki 2018.) Laadukkaassa potilasohjauksessa potilaalle annettu 

informaatio vastaa potilaan tarpeita ja odotuksia, ja siinä on otettu huomioon 

ensihoitajien arvio siitä, mitä potilaan tulisi tietää pystyäkseen mahdollisimman 

hyvin noudattamaan mahdollista jatkohoitoa kotona (Paavilainen ym. 2017). 

Potilasohjauksessa keskeistä on oleellisen tiedon antaminen siten, että potilas 

sisäistää kerrotun mahdollisimman hyvin. Tiedon välittämisen tulee tapahtua 

selkeästi, avoimesti ja totuudenmukaisesti käyttäen informatiivista sanastoa, jota 

potilas kuitenkin osaa tulkita. Kerrotun toistaminen usein edistää potilaan 

ymmärrystä tilanteesta. (Raitanen ym. 2015; Määttä & Länkimäki 2018.) 

Onnistuneen potilasohjauksen elementtejä ovat myös ensihoitajan aktiivinen 

kuunteleminen, tilanteen subjektiivinen havainnointi sekä tilanteenmukainen 

reflektointi. Kiireen tunne välittyy helposti potilaalle ensihoitajan kehonkielestä, 

joten ohjaustilanne tulisi hoitaa mahdollisimman kiireettömästi. Rauhallisen 

ohjaustilanteen luominen tuo helpommin potilaalle tunteen, että hänestä ollaan 

kiinnostuneita. (Vänskä ym. 2014, 78–79; Raitanen ym. 2015; Paavilainen ym. 

2017.) 

Ensihoitotehtävällä läsnä olevat omaiset tulisi ottaa huomioon ohjaustilanteessa, 

mikäli potilas ei sitä erikseen kiellä. Omaisten ohjeistaminen kuljettamatta 

jättämisen tilanteessa niin ikään edistää potilasturvallisuutta ja mahdollisen 

hoidon jatkumista kotona. Akuutti tilanne voi olla stressaava potilaan lisäksi 

omaisille, joten selkeä ja rauhallinen ohjaustilanne luo turvan tunnetta myös 

heille.  (Salminen-Tuomaala ym. 2015; Paavilainen ym.  2017) 

5.3  Dokumentointi kuljettamatta jättämisen yhteydessä 

Tässä työssä dokumentoinnilla tarkoitetaan ensihoidon tekemää 

potilasasiakirjaa, josta käytetään sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa 
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nimitystä ensihoitokertomus. Ensihoitokertomus on virallinen potilasasiakirja, ja 

se käynnistää potilaan hoitoketjun hätäkeskuksen hälytystietojen ohella.  

Ensihoitokertomus liitetään lopullisessa hoitopaikassa potilaan varsinaiseen 

hoitokertomukseen, mutta tilanteissa, joissa potilas jätetään kuljettamatta, se voi 

olla ainoa dokumentti potilaan hoidosta ja tehdyistä hoitotoimenpiteistä. 

Kuljettamatta jättämisen yhteydessä huolellinen dokumentaatio korostuu. 

Laadukas dokumentointi on tärkeää sekä potilasturvallisuuden että hoitavan 

terveydenhuollon ammattihenkilön oikeusturvan kannalta. (Riihelä & Porthan 

2018, 41; Valvira 2018.) 

Kun potilas jätetään kuljettamatta, potilaasta tulee olla kirjattuna 

ensihoitokertomukseen potilaan henkilötiedot, syy ensihoidon hälyttämiseen, 

potilaan tila hänet kohdattaessa, potilaan taustatiedot sisältäen perussairaudet, 

nykylääkitykset, lääkeaineallergiat ja aiemmat sairaalahoidot, otetut mittaukset, 

mahdollinen annettu hoito ja sen vaste. Mitattujen vitaalielintoimintojen 

dokumentointi on välttämätöntä jokaisen potilaan kohdalla. Vitaalielintoimintojen 

mittauksella tarkoitetaan hengitystaajuuden, happisaturaation, verenpaineen ja 

sykkeen mittaamista sekä tajunnantason arviointia. Erinäisissä sairaustiloissa 

edellytetään myös muiden mittausten ottamista, kuten esimerkiksi verensokerin 

määrittämistä sormenpäästä. (Riihelä & Porthan 2018, 42–47.) 

Lainsäädäntö ohjaa ensihoidossa tapahtuvaa dokumentointia. Dokumentoinnista 

ja sen suorittamisesta säädetään laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 

(785/1992, 12§), sekä sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa 

potilasasiakirjoista (298/2000, 16§). Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 

(785/1992, 12§) määritetään, että terveydenhuollon ammattihenkilön tulee 

merkitä potilasasiakirjoihin potilaan hoidon järjestämisen, suunnittelun, 

toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Lisäksi 

potilasasiakirjoihin tulee dokumentoida potilaalle annettu ensihoito sekä 

sairaankuljetukseen liittyvä hoito ja seuranta. Myös lääkärin osallistuminen 

ensihoitoon henkilökohtaisesti tai konsultaation perusteella on kirjattava 

ensihoitokertomukseen. (STM:n asetus potilasasiakirjoista, 16§.)  

Potilasasiakirjoihin tehtävien merkintöjen tulee olla asiallisia, selkeitä ja 
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ymmärrettäviä niin terveydenhuollon ammattilaisen kuin potilaankin 

näkökulmasta (Riihelä & Porthan 2018, 41).  Dokumentointi ensihoidossa 

tapahtuu nykyisin pääosin sähköisiin järjestelmiin, mutta vaihtoehtoisesti 

kirjaaminen voidaan tehdä myös Kansaneläkelaitoksen paperiselle SV 210 -

kaavakkeelle (Kansallinen Terveysarkisto 2021; Kela 2022). 
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6 Case –pohjainen oppiminen 

Tapauspohjainen oppiminen eli niin kutsuttu case-based learning (CBL) on yksi 

oppimis- ja opiskelijalähtöistä opiskelua painottavista oppimismenetelmistä 

(Pyörälä 2014). Oppimis- ja opiskelijalähtöisissä menetelmissä vastuu 

oppimisesta siirtyy lisääntyvissä määrin opiskelijalle itselleen, ja opiskelijan 

aktiivinen osuus oppimistilanteissa korostuu. Opettajan rooli muuttuu tiedon 

tarjoajasta oppimisen edistäjäksi ja tukijaksi. Opettaja määrittelee opetustilanteen 

oppimistavoitteet ja mahdolliset ennakkotehtävät ja aineistot, mikä antaa tilaa 

opiskelijoiden itseohjautuvaan oppimiseen. (Hoppu & Nikkarinen 1994; Pyörälä 

2014; Northern Arizona University 2022.) Oppimis- ja opiskelijalähtöiset 

menetelmät ovat aktivoivia, ja kannustavat opiskelijoita oma-aloitteeseen 

pohdintaan, tiedon hankkimiseen ja ongelmanratkaisuun (Alaniska 2022, 3).  

Tapauspohjaisessa oppimisessa jo opittua tietoa sovelletaan erilaisiin 

skenaarioihin eli tapauksiin, edistäen korkeampien tasojen kognitiivista 

osaamista (Bloomin taksonomia 1956). Case-työskentely sosiaali- ja 

terveysalojen oppimistilanteissa sisältää usein tosielämään perustuvan tilanteen, 

sekä ongelman tai kysymyksiä joihin opiskelijoiden on löydettävä ratkaisu. 

Tapauspohjaisen ja ongelmalähtöisen oppimisen rajat ovat epätarkat, sillä myös 

tapauspohjaisessa oppimisessa ratkotaan ongelmia. Tapauspohjainen 

oppiminen on kuitenkin ongelmalähtöistä oppimista ohjatumpaa ja 

strukturoidumpaa, ja oppimista ohjaavan opettajan rooli on aktiivisempi. (Pyörälä 

2014; YALE 2022.) 

Tapauspohjaisesta oppimisesta on hyötyä etenkin haluttaessa yhdistää 

käsitteellinen ja käytännön tieto. Case-harjoitteiden on todettu tukevan 

ryhmätyöosaamista, helpottavan opitun integrointia työelämään, lisäävän 

sisäistä ja ulkoista oppimismotivaatiota, kehittävän opiskelijoiden reflektiotaitoja 

ja kriittistä ajattelua sekä tukevan uusien oppimistaitojen kehittymistä. (Salovaara 

2004; Williams 2005.) 
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7 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä case -pohjainen ennakkotehtävä ja 

monivalintakysely kuljettamatta jättämisestä ensihoidossa Turun 

ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille. Opinnäytetyön tavoitteena on 

parantaa ensihoitajaopiskelijoiden valmiuksia arvioida potilaan kuljetuksen 

tarvetta ja ymmärtää päätöksentekoprosessia kuljettamatta jättämisen taustalla. 
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8 Prosessin kuvaus 

Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö, jonka tuotos on case-

pohjainen monivalintakysely potilaan kuljettamatta jättämisestä 

ensihoitajaopiskelijoille. Toiminnallisella opinnäytetyöllä tarkoitetaan 

kehittämistyötä, jossa valitusta aiheesta muodostetaan lähdeaineistoon 

pohjautuva tietoperusta, ja siihen perustuva konkreettinen tuotos (Vilkka 2021 

(1), 33–34). Opinnäytetyön prosessin vaiheet voidaan jakaa aloitus-, suunnittelu-

, työstö-, tarkistus- ja viimeistelyvaiheeseen (Salonen 2013).  

Aloitusvaiheessa keväällä 2022 muodostettiin kolmen hengen työryhmä, ja 

valittiin opinnäytetyön aihe. Turun ammattikorkeakoulun tilaama aihe 

kuljettamatta jättämisestä valikoitui sen perusteella, että työryhmä piti aihetta 

ajankohtaisena, tärkeänä ja itselle mielenkiintoisena. Aiheen valinnassa 

mielenkiintoisuutta pidettiin tärkeänä motivaation ylläpitämiseksi.  

Aloitusvaiheessa keskusteltiin työryhmän jäsenten sitoutumisesta projektiin, ja 

sovittiin yhteiset pelisäännöt. Työryhmä piti tärkeänä toistensa tukemista ja hyvän 

yhteishengen ylläpitämistä läpi opinnäytetyöprosessin. Työmäärän jakautuminen 

tasapuolisesti ja jokaisen yhdenvertainen panos projektiin oli myös tärkeässä 

roolissa pelisääntöjä laadittaessa. Toiminnalle laadittiin tavoiteaikataulu, jonka 

toteutumista seurattiin työryhmän yhteisissä opinnäytetyötapaamisissa. 

Ajanhallinnan keskiössä oli tehokas ajan käyttö, ei niinkään yksilön tekemän 

tuntimäärän tarkastelu (Vilkka 2021 (2), 139). Aloitusvaihe on tärkeä, sillä se 

linjaa tulevan prosessin suunnan (Salonen 2013). 

Suunnitteluvaiheessa keskeistä on hankeidean kirkastaminen (Salonen 2013). 

Aihetta päätettiin jo tässä vaiheessa rajata siten, ettei opinnäytetyössä käsitellä 

varsinaisia hoito-ohjeita tiettyihin kuljettamatta jättämisen tilanteisiin liittyen. 

Aiheen rajausta pidettiin perusteltuna opinnäytetyön laadun varmistamiseksi 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 43). Suunnitteluvaiheessa jaettiin tarkemmin myös 

työryhmän väliset tehtävät ja vastuut. Kukin ryhmän jäsenistä valitsi itselleen osa-

alueet opinnäyteaiheen sisältä, josta lähti etsimään lähdeaineistoa. Aihealueiden 

jakamisessa hyödynnettiin työryhmän jäsenten vahvuuksia eri osa-alueilla. 
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Prosessin suunnitteluvaiheesta laadittiin kirjallinen opinnäytetyösuunnitelma, 

joka hyväksyttiin opinnäytetyön ohjaajien toimesta.  

Työstövaihe on opinnäytetyön vaiheista kaikkein vaativin (Salonen 2013), ja vei 

työryhmältä eniten aikaa koko prosessissa. Työstövaiheessa ryhmän jäsenet 

etsivät jaettuihin osa-alueisiin liittyvää lähdemateriaalia, noudattaen hyvää 

lähdekriittisyyttä. Lähteitä etsittiin pääosin eri tietokannoista ja kirjastojen 

hakupalveluista. Jokainen koosti lähdemateriaaliin pohjautuvaa asiatekstiä 

kirjallisuuskatsaukseen omalla ajallaan. Koostettu teksti käytiin useaan otteeseen 

yhdessä huolellisesti läpi, ja siihen tehtiin tarvittavat muutokset työryhmän 

jäsenten ja opinnäytetyön ohjaajien antamien parannusehdotusten pohjalta. Näin 

varmistettiin yhteinen näkemys kirjallisuuskatsauksen laadusta ja 

asianmukaisuudesta.  

Kirjallisuuskatsauksen koostamisen ohella työryhmä lähti hahmottelemaan 

opinnäytetyön tuotoksen sisältöä. Lähtökohtana case -tehtäville pidettiin sitä, että 

ne mahdollisimman hyvin palvelevat ensihoitajaopiskelijoiden oppimista. 

Tehtävistä haluttiin tehdä mahdollisimman monipuolisia. Tehtävien joukossa on 

vaativuudeltaan vaihtelevia tapauksia, jotta opiskelijoilla on mahdollisuus oppia 

uutta, mutta toisaalta saada myös onnistumisen kokemuksia tehtäviä 

tehdessään. Lopulliset Webropol-alustalle tehdyt case-tehtävät perustuvat 

kirjallisuuskatsaukseen, ja niiden käyttökelpoisuus opetusmateriaalina on 

tarkistettu opinnäytetyön ohjaajilta. Tuotosta ei toimeksiantajan toiveesta esitellä 

opinnäytetyössä tarkemmin, vaan se tulee Turun ammattikorkeakoulun 

opetuskäyttöön. 

Tarkistusvaiheessa opinnäytetyötä arvioitiin ja luettiin läpi työryhmän kesken. 

Samalla pohdittiin parannusehdotuksia. Opinnäytetyö lähetettiin myös 

opinnäytetyön ohjaajille arvioitavaksi, joilta saadun palautteen pohjalta työhön 

tehtiin tarvittavat muutokset. Tarkistusvaiheesta palattiin takaisin 

työstövaiheeseen niin monta kertaa, kunnes työryhmä koki opinnäytetyön 

täyttävän itselleen alussa asetetut laadulliset tavoitteet. Ennen viimeistelyvaihetta 

opinnäytetyö esiteltiin muille opiskelijoille opinnäytetyöseminaarissa huhtikuussa 
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2022. Viimeistelyvaiheessa työhön tehtiin vielä viimeiset muutokset, ja saatettiin 

prosessi loppuun.  

Opinnäytetyötä tehtäessä korostuu työryhmän jäsenten kyky 

suunnitelmallisuuteen, vastuullisuuteen, itsenäisyyteen, vuorovaikutteisuuteen, 

epävarmuuden sietoon sekä itsensä kehittämiseen (Salonen 2013). Tämän 

opinnäytetyöryhmän kesken koettiin kehitystä kaikilla edellä mainituilla osa-

alueilla. Työryhmän syvällinen perehtyminen kuljettamatta jättämisen teoriaan 

lisäsi myös jokaisen omaa tietämystä aiheesta. Opinnäytetyön tavoitetta 

parantaa ensihoitajaopiskelijoiden valmiuksia arvioida potilaan kuljetuksen 

tarvetta ja ymmärtää päätöksentekoprosessia kuljettamatta jättämisen taustalla 

voidaankin soveltaa myös työryhmän jäsenten omiksi henkilökohtaisiksi 

tavoitteiksi tulevaa työuraa varten. 
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9 Eettisyys ja luotettavuus 

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta on määritellyt 

vuoden 2001 julkaisussaan terveydenhuollon eettisiä periaatteita, joita ovat 

oikeus hyvään hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemääräämisoikeus, 

oikeudenmukaisuus, hyvä ammattitaito sekä hyvinvointia edistävä ilmapiiri, 

yhteistyö ja keskinäinen arvonanto (ETENE 2001). Kuljettamatta jättämisen 

tilanteissa tulee noudattaa edellä mainittuja käytänteitä osana 

terveydenhuoltojärjestelmää. Ensihoitajan tulee pyrkiä toimimaan potilaan 

parhaaksi eduksi ja hänen kanssaan yhteistyössä (Sederholm ym. 2018). Tällöin 

esimerkiksi potilaan riittämätön tutkiminen tai kuljettamatta jättäminen vastoin 

potilaan todellista hoidon tarvetta ei ole eettisten periaatteiden mukaista. 

Hoitotyön etiikka on tarkastelun alla myös tilanteessa, jossa tunteet ja järki tulee 

erottaa toisistaan (Vänskä 2011, 20). Opinnäytetyön tuotoksena tehdyssä 

opetusmateriaalissa otetaan huomioon nämä terveydenhuollon eettiset 

periaatteet siten, että case -tehtävissä potilas jätetään kuljettamatta silloin, kun 

se on ammatillisesti ja eettisesti perusteltua.  

Tämän opinnäytetyön eettisenä perustana on käytetty tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan (TENK) laatimia ohjeita hyvän tieteellisen käytännön 

edistämiseksi. Vaikka varsinaista tutkimusta ei ole opinnäytetyöhön liittyen tehty, 

nämä ohjeet koskevat myös opetusmateriaaleja, ja ohjeita voidaan soveltaa 

koskemaan myös tätä opinnäytetyötä. Seuraavia HTK –ohjeen pääpiirteitä on 

sovellettu lähteiden käytössä, tekstin luomisessa sekä opetusmateriaalin 

tekemisessä: tieteellisiä toimintatapoja, kuten rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta 

ja tarkkuutta on noudatettu, eettisesti kestäviä tiedonhankinta- ja 

arviointimenetelmiä on käytetty sekä tutkijoiden tekemää työtä on kunnioitettu, ja 

tutkimusjulkaisuihin on viitattu asianmukaisesti. (TENK 2012; Leino-Kilpi & 

Välimäki 2015, 365.) 

Hyvää tieteellistä käytäntöä edistävien ohjeiden noudattamisella pyritään 

takaamaan tutkimuksen luotettavuus ja uskottavuus sekä ehkäisemään 

epärehellisyyttä tutkimuksen yhteydessä (Kuula 2011, 34; TENK 2012). Vilppi, eli 
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esimerkiksi plagiointi tai anastaminen, sekä hyvän tieteellisen käytännön 

laiminlyöminen ovat hyvän tieteellisen käytännön loukkauksia (TENK 2012). 

Tässä opinnäytetyössä ei ole loukattu hyvää tieteellistä käytäntöä. Lähdetekstiä 

ei ole esitetty omana, suoraa lainausta ilman asianmukaista merkintää tai 

lähdeviitettä ei ole käytetty eikä tutkimustuloksia tai –aineistoa ole käytetty 

omissa nimissä. Lähdeviitteet on merkitty asianmukaisesti Turun 

ammattikorkeakoulun ohjeistuksia lähdemerkinnöistä noudattaen. 

Opinnäytetyöryhmä on noudattanut eettisiä periaatteita myös toisiaan kohtaan 

koko prosessin ajan. Opinnäytetapaamisten yhteydessä on varmistettu, että 

tehtävät ovat jakautuneet tasaisesti, eikä yksilön työmäärä ole kohtuuton. 

Avoimella keskustelulla on edistetty kollegiaalisuutta ja kannustavaa ilmapiiriä 

läpi prosessin. 

Opinnäytetyön laadun kannalta on perusteltua, että laajaa aihetta rajataan, 

etsitään keskeiset käsitteet ja muodostetaan niiden pohjalta teoreettinen 

viitekehys (Vilkka & Airaksinen 2003, 43; Hirsjärvi ym. 2007, 82). Kuljettamatta 

jättämisen aihetta päätettiin rajata siten, ettei opinnäytetyössä käsitellä 

varsinaisia hoito-ohjeita tiettyihin kuljettamatta jättämisen tilanteisiin liittyen. 

Ensihoidon hoito- ja toimintaohjeet vaihtelevat alueittain, ja lopulta päätös 

kuljettamatta jättämisestä on aina tilannekohtainen ja monen tekijän summa. 

Työryhmä piti aiheen rajaamista perusteltuna laadukkaan tekstin ja selkeän 

kokonaisuuden tuottamisen takaamiseksi. 

Opinnäytetyön kirjallisuuskatsaus on täysin lähteisiin perustuva. Lähteinä on 

käytetty ensihoidon koulutuksessa käytössä olevia oppimateriaaleja, aihetta 

käsitteleviä artikkeleita, terveydenhuoltoa määritteleviä lakeja, ensihoidon 

virallisia ohjeistuksia sekä henkilökohtaista tiedoksiantoa. Lähdemateriaalia on 

haettu eri tietokannoista (PubMed, Medic, Duodecim Terveysportti) ja kirjastojen 

hakupalveluista (Finna). Myös luotettavaksi arvioitujen aineistojen lähteitä on 

käytetty hyödyksi. Sekä koti- että ulkomaisia lähteitä on pyritty käyttämään, joskin 

kuljettamatta jättäminen on aiheena sen luontoinen, että monet ulkomaiset 

lähteet jouduttiin karsimaan, sillä niitä ei voitu soveltaa Suomen ensihoitoa 

koskevaan kirjallisuuskatsaukseen.  
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Lähteitä valitessa on kiinnitettävä huomiota lähdetiedon ikään, alkuperään, 

uskottavuuteen, totuudellisuuteen ja puolueettomuuteen sekä julkaisijan 

arvostettavuuteen ja vastuuseen (Hirsjärvi ym. 2007, 113–114). Tämän 

opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen lähteiden valinnassa ja tulkinnassa on 

käytetty harkintaa ja pyritty lähdekriittisyyteen, ottaen huomioon edellä mainitut 

ohjeistukset lähteiden valinnasta. Lähteinä on pyritty käyttämään 

mahdollisimman tuoreita lähteitä, ja välttämään yli kymmenen vuotta vanhaa 

lähdemateriaalia. Lähteen tuoreus on kytköksissä lähteen käyttökelpoisuuteen 

(Hakala 2004, 93). Lähteinä käytettyjen määrällisten tutkimusten luotettavuutta 

on tarkasteltu niiden reliabiliteetin ja validiteetin perusteella. Reliabiliteetilla 

tarkoitetaan tutkimuksen kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, ja validiteetilla 

tutkimuksen pätevyyttä, eli mittarin kykyä mitata tutkittavaa aihetta (Hirsjärvi ym. 

2007, 231). 

Opinnäytetyön tuotos perustuu kirjallisuuskatsaukseen. Tuotosta ei 

opinnäytetyöprosessin aikana ole testattu ensihoitajaopiskelijoilla. Case -

tehtävien käyttökelpoisuus ja luotettavuus on tarkistettu opettajilla, joiden 

toimesta tuotos on hyväksytty.   
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10  Pohdinta 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä case -pohjainen ennakkotehtävä ja 

monivalintakysely kuljettamatta jättämisestä ensihoidossa Turun 

ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille. Opinnäytetyön tavoitteena oli 

parantaa ensihoitajaopiskelijoiden valmiuksia arvioida potilaan kuljetuksen 

tarvetta ja ymmärtää päätöksentekoprosessia kuljettamatta jättämisen taustalla. 

Opinnäytetyön toteutus aloitettiin koostamalla tietoperusta. 

Kirjallisuuskatsauksessa kuljettamatta jättämisen aihetta käsiteltiin sellaisista 

näkökulmista, jotka työryhmä koki tärkeäksi ja itselleen mielenkiintoisiksi. Valitun 

aiheen rajaus vaati työryhmältä pohdintaa, sillä aiheen sisältä löytyy useita osa-

alueita, joita olisi tässä opinnäytetyössä voitu valittujen aiheiden lisäksi käsitellä. 

Mikäli kaikkia mieleen tulleita osa-alueita olisi käsitelty, olisi 

kirjallisuuskatsauksesta tullut liian laaja opinnäytteeksi.  

Työryhmä työskenteli koko prosessin ajan pääsääntöisesti etäyhteydellä. Tämä 

johti siihen, että työryhmän jäsenet koostivat tekstiä eri osa-alueista itsenäisesti. 

Ongelmaksi muodostui tekstin yhtenäistäminen ja toiston välttäminen, mistä 

työryhmä saikin palautetta toisilta opiskelijoilta opinnäytetyöseminaarissa. 

Työryhmän kiinnittäessä tähän prosessin edetessä enemmän huomiota ja 

lukiessa tekstiä useasti yhdessä läpi, saatiin kirjallisuuskatsauksesta lopulta 

koostettua selkeä ja johdonmukainen kokonaisuus, johon työryhmä on 

tyytyväinen.  

Opinnäytetyön tuotoksena syntyneet case-pohjaiset ennakkotehtävät on luotu 

ensihoitajaopiskelijoille siten, että ne mahdollisimman hyvin palvelisivat 

kohderyhmän oppimista aiheesta. Jokainen työryhmän jäsen laati kuvitteellisia 

potilastapauksia ja niihin liittyviä monivalintakysymyksiä, jotka lopulta siirrettiin 

Webropol-alustalle lopulliseen muotoonsa. Case-tehtävien suunnittelussa 

pidettiin tärkeänä myös oikean vastauksen huolellista perustelemista 

opiskelijoille. Lopputuotetta koostaessa usean ihmisen erillinen työpanos oli 

eduksi, sillä näin tehtävistä saatiin vaativuudeltaan ja aiheiltaan vaihtelevia. 

Vaikka aihetta ei ole testattu ensihoitajaopiskelijoilla, kokee työryhmä 
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onnistuneensa luomaan laadukasta opetusmateriaalia tulevaa opetuskäyttöä 

varten.  

Kuljettamatta jättäminen ensihoidossa on aiheena ajankohtainen. Potilaan 

kuljettamatta jättäminen oikein perustein ehkäisee päivystysten ylikuormitusta, 

mikä on tärkeää etenkin vallitsevan hoitohenkilöstöpulan vuoksi. Hoitajaliitot 

(Tehy ja Super) pyrkivät ratkaisemaan hoitajapulaa keväällä 2022 pidetyn 

hoitoalan lakon avulla, jonka kärkitavoitteena oli saada hoitoalan veto- ja 

pitovoiman turvaavat palkankorotukset (Tehy 2022). Osastopaikkojen 

pienentyessä ja päivystyksen ollessa alimiehitettynä näkyy kuormitus suuressa 

määrin juuri päivystyspisteissä. Siksi jo ensihoitovaiheessa on tärkeää pyrkiä 

ehkäisemään turhat päivystyskäynnit sikäli, kun se on potilasturvallisuuden 

kannalta mahdollista. 

Toisaalta kuljettamatta jättämistä ensihoidossa on tärkeää käsitellä myös 

potilasturvallisuuden näkökulmasta. Toisinaan uutisoidaan potilasturvallisuuden 

vaarantuneen ensihoidon jätettyä potilas kuljettamatta virheellisin perustein. 

Vastaavien tilanteiden ehkäisemiseksi ensihoitajien tietämystä aiheesta voisi 

tulevaisuudessa paremmin kartoittaa ja lisätä.  

Suomalaista tutkimusta aiheesta on julkaistu vasta vähän, mutta aihe 

kiinnostanee tutkijoita yhä enemmän ajankohtaisuutensa vuoksi. Vaikka 

sairaanhoitopiireillä on ohjeistukset tiettyjä kuljettamatta jättämisen tilanteita 

varten, vaihtelevat tilanteet potilaskohtaisesti, ja turvallisen X-päätöksen 

tekeminen vaatii tilanteen tarkastelua monelta eri kantilta. Aihetta voisikin 

käsitellä jatkossa enemmän jo koulutusvaiheessa. Aiheen opetuksessa voisi 

hyödyntää esimerkiksi tämän opinnäytetyön tuotoksen kaltaisia case-pohjaisia 

tehtäviä sekä simulaatioharjoituksia.  

Työryhmä on kaiken kaikkiaan tyytyväinen opinnäytetyön kokonaisuuteen. 

Prosessi oli opettavainen paitsi aiheen teoriatietoon syventymisen myös 

ryhmätyöskentelytaitojen ja akateemisen tekstin tuottamisen kannalta. Työryhmä 

kokee olevansa osana lisäämässä tulevaisuuden ensihoidon ammattilaisten 
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ymmärrystä potilaan kuljettamatta jättämisen taustoista ja näin edistämässä 

potilasturvallisuutta.  
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