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1 Johdanto 

1.1 Opinnäytetyön tausta 

Johtajuudella on merkitystä ja sitä tarvitaan jokaisessa organisaatiossa, jotta toiminta voisi 

kukoistaa. Tämän päivän terveydenhuollossa tarvitaan visionäärisiä, tehokkaita sekä vii-

saita johtajia luomaan uusia ratkaisuja elämänlaadun parantamiseksi, terveydenhuollon jär-

jestelmien muuntamiseksi ja inspiroimaan seuraavan sukupolven johtajia. (Marshall & 

Broome 2017.) Ennen on ajateltu, että johtamista tarvitaan lähinnä suuronnettomuustilan-

teissa, mutta tänä päivänä johtamista tarvitaan myös tehtävissä, jossa on vain yksi potilas 

ja/tai vain yksi pelastusyksikkö (Kuisma ym. 2021, 110). Moniammatillisessa tiimityössä jo-

kaisella työntekijällä tulee olla selkeät roolit, jotta potilasturvallisuus pysyy mahdollisimman 

hyvänä (Alanen ym. 2016, 14–16). 

Pelastuslaki määrää pelastuslaitoksen toimintaa ja pelastustoimen palvelutason täytyy vas-

tata paikallisia tarpeita sekä onnettomuusuhkia.  Maakunnan alueen pelastustoimi päättää 

palvelutasosta. Päätöksessä tulee selvittää alueella esiintyvät mahdolliset uhat ja arvioitava 

mahdolliset riskit sekä päättää toiminnan tavoitteet, niihin käytettävät voimavarat, palvelut 

ja niiden taso. Pelastuslaitos voi laissa määrättyjen tehtävien lisäksi myös suorittaa ensi-

hoitopalveluihin kuuluvia tehtäviä, kuten esimerkiksi ensivastetoimintaa. (Kymenlaakson 

pelastuslaitoksen pelastustoimen palvelutasopäätös 2021–2024, 1–3.) 

Kaakonkulmalla (Virolahden ja Miehikkälän alue) ensivastetoiminta on hyvin tärkeässä roo-

lissa, koska se sijaitsee maantieteellisesti harvemmassa asutussa osassa Suomea (Linko 

2020). Jokainen minuutti, jolla voi lyhentää hoidon aloittamisviivettä, voi olla suuri merkitys 

potilaan selviytymiseen ja kutsumalla ensihoidon lisäksi palokunta tehtäväpaikalle maaseu-

duilla, hoidon aloittaminen usein nopeutuu (Svensson ym. 2020). Kuten ensihoidossa, 

myös ensivasteyksiköissä on tämän takia hyvä olla selkeä johtaja, joka jakaa jokaiselle mu-

kana olevalle tehtävät. Ensivastetoimintaan osallistuvilta vaaditaan ensivastekoulutus mut-

tei hoitoalan tutkimusta, joten toiset voivat tehdä aivan jotain muuta palkkatyökseen (Pir-

neskoski 2019). He eivät siis välttämättä joudu laisinkaan tekemään tiimityöskentelyä 

omissa töissään, joten tietotaito sellaisesta voi puuttua jopa täysin. Vapaaehtoisen palokun-

nan palomiehille on olemassa ryhmänjohtajan koulutus, mutta ensivastetoiminnassa täl-

laista ei vielä ole (Puhakka 2022).  

1.2 Yhteistyökumppanin esittely 

Virojoen vapaaehtoinen palokunta on vapaaehtoistoimintaan perustuva ykköslähdön palo-

kunta ja hälytyksiä Virolahti – Miehikkälä seudulla on noin 100–120 /vuosi. Jäseniä 
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yhdistyksellä on noin 70, joista suurin osa on hälytysosaston jäseniä ja pienempi määrä 

nais-tai nuoriso-osaston jäseniä. Ensivasteessa on tällä hetkellä noin 10 jäsentä ja ensi-

vaste on ajoittain suuressa roolissa, koska 30 kilometrin säteellä toimii ainoastaan yksi en-

sihoidon yksikkö. Virolahden alue on pinta-alaltaan erittäin laaja, joten usein ensivaste ta-

voittaa potilaan paljon ensihoitoa nopeammin, vaikka sen henkilökunta lähteekin hälytyk-

selle omasta kodista ja paloaseman kautta. Ensivasteryhmä kokoontuu Virojoen paloase-

malle kerran kuussa harjoittelemaan ja pyrkii myös pari kertaa vuodessa tekemään yhteis-

harjoituksia ensihoidon henkilökunnan kanssa. (Puhakka 2022.) Virojoen vpk sai Suomen 

palokuntaliiton vuoden palokunta arvonimen vuonna 2017 muun muassa seuraavien kritee-

reiden takia: palokunnassa pidetään huolta jäsenien osaamisesta hyvällä koulutuksella 

sekä harjoitustoiminnalla, mikä antaa palokunnan toiminnasta ammattimaisen kuvan (Pe-

lastustieto 2017). 

1.3 Opinnäytetyön tarkoitus sekä tavoite 

Opinnäytetyön tarkoitus on kuvata hoitotyön johtamista ja laatia sen pohjalta opas yhteis-

työkumppanille. Tavoitteena on näin ollen helpottaa ryhmänjohtajan tehtävää Virojoen 

VPK:n ensivasteyksikössä ja näin ollen myös kehittää toimintaa. Oppaassa on tarkoitus 

kertoa lyhyin tekstein tärkeimmät ryhmänjohtajan tehtävät sekä matkan aikana että itse ta-

pahtumapaikalla. Tavoitteena on lisäksi syventää tietoa hoitotyön johtamisesta tulevaa työ-

uraa varten, koska hyvän opinnäytetyön perustana olisi syventää tietoa ja taitoa jostakin 

koulutusalan kiinnostavasta aiheesta sekä mahdollisesti myös luoda suhteita työelämään 

aiheen valinnan myötä (Vilkka & Airaksinen 2003, 16).  

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat seuraavat 

1. Onko ensivasteryhmän jäsenillä tarpeeksi tietoa hoitotyön johtamisesta? 

2. Olisiko oppaasta hyötyä hälytystilanteissa? 
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2 Ensihoitojärjestelmä 

2.1 Ensihoitojärjestelmä ja ensihoidon haasteet 

Suomessa ensihoitojärjestelmä on rakentunut terveydenhoitolain pohjalta. Sosiaali-ja ter-

veysministeriön asetus ensihoitopalvelusta (587/2017) taas määrittelee tarkemmin ensihoi-

don toimenkuvaa, johtamisjärjestelmää sekä henkilöstön koulutusvaatimuksia. Terveyden-

hoitolaki edellyttää sairaanhoitopiirejä laatimaan kirjallisen ensihoidon palvelutasopäätök-

sen. Siinä otetaan huomioon alueellinen riskianalyysi, joka pohjautuu ensihoidon tehtävien 

määrään, väestötiheyteen sekä erityisen riskialttiiden kohteiden sijaintiin, kuten esimerkiksi 

teollisuuslaitokset. Palvelutasopäätöksessä päätetään riskianalyysin pohjalta, kuinka nope-

asti olisi tarkoitus tavoittaa potilaan hälytyksen saavuttua hätäkeskuksen kautta ensihoi-

dolle. Päätöksessä tulee huomioida myös poikkeusolosuhteet ja niiden vaikutus asiaan. 

(Pirneskoski 2021.) 

Ensihoidon haasteita tänä päivänä on palveluiden tarpeen kasvu väestön ikääntymisen, 

terveydenhuollon palvelumuutosten ja terveyskeskusten pitkäaikaispotilaspaikkojen vähen-

tämisen vuoksi. Vuonna 2017 tehdyn tutkimuksen myötä on voitu todeta, että potilaiden 

hoitopolkuja voidaan parantaa tunnistamalla hätätilanteet, lisäämällä terveystietoa, kehittä-

mällä ratkaisuja, joilla mahdollistetaan nopeampi ensi-ja lääkehoidon aloitus sekä kehittä-

mällä ratkaisuja, joilla tehostetaan kotisairaanhoidon, potilaan, sairaalan ja ensihoidon yh-

teistyötä. (Hautala ym. 2019.) Suomessa on viime vuosina kehitetty päivystystoimintaa sekä 

ensihoitoa erittäin aktiivisesti. Kehityksen taustalla on kansainvälisten esimerkkien mu-

kaista päivystystoiminnan laadun kehittämistä sekä myös asetuksien vaatimien velvoittei-

den toteuttamista. (Hyppölä 2021.)  

Henkilökunta on koulutettu kohtaamaan hyvin erilaisia tilanteita työssään ja heiltä vaaditaan 

sekä paineensietokykyä että laaja-alaista tietämystä terevydenhoitoalalta. Heidän täytyy 

myös osata tehdä töitä tiimissä ja toimia yhteistyössä muiden viranomaisten kanssa. Työ 

on sekä henkisesti että fyysisesti vaativaa ja muuttujia on paljon. Tutkimuksessa selvisi 

myös, että ensihoitajat, jotka olivat olleet alalla vähemmän aikaa, pitivät työskentelyä mo-

niammatillisessa tiimissä helpompana kuin henkilöt, jotka olivat olleet pidemmän aikaa 

alalla. Työpaikkana voi olla lähes minkälainen ympäristö vaan ja hoitoa täytyy osata antaa 

kaikenikäisille potilaille. Sekä tässä mainitussa tutkimuksessa että tutkimuksessa, jossa tut-

kittiin päivystyksen henkilökuntaa, työntekijät totesivat työkavereidensa olevan suurin tuki 

ja turva. Koulutuksella sekä työntekijän tukemisella on suuri merkitys henkilökunnan jaksa-

miseen työssään. (Mikkola ym. 2018.) 
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Suomessa perustason ambulanssissa työskentelee kaksi henkilöä, joista vähintään toisella 

on oltava ensihoitoon suuntautunut terveydenhuollon -tai pelastajan perustutkinto ja toisella 

terveydenhuollon tai pelastajan tutkinto. Hoitotason ambulanssissa vähintään toisella on 

oltava ensihoitajan AMK tutkinto sekä usein myös aiempaa työkokemusta ja toisella tervey-

denhuollon tai pelastajan tutkinto. Kenttäjohtajalla tulee olla Ensihoitajan AMK tai sairaan-

hoitajan AMK-tutkinto ja 30 op lisäkoulutus ensihoitoon sekä ylempi AMK ja/tai ensihoito-

työn johtamisen koulutus sekä riittävä osaaminen ja aiempi työkokemus, jotta pystyy johta-

maan toimintaa. (Pirneskoski 2019.) 

2.2 Ensivastetoiminta ja toiminta ensivastetehtävillä 

Ensivastetoiminta on palvelutasopäätöksessä määriteltävää terveydenhuollon toimintaa ja 

osa ensihoidon ensihoitopalveluita. Se muodostuu ensivastetoimintaan koulutetusta henki-

löstöstä sekä pelastusyksiköstä. Ensivasteena voi käyttää pelastustoimen tai sopimuspa-

lokuntien yksikköä mutta myös rajavartiolaitosta, merivartiostoa tai vapaaehtoista meripe-

lastusta. Ensihoidon hälytyksiin käytetään porrastettua vastetta ja korkeariskiseen tehtä-

vään hälytetään usein ensivasteyksikkö, jonka avulla on tarkoitus vähentää tavoittamisvii-

vettä sekä antaa kiireellistä hoitoa vaativalle potilaalle hätäensiapua. (Kuisma ym. 2021, 29; 

Hyppölä ym. 2016, 1.) Ensivasteyksikössä täytyy olla vähintään kaksi henkilöä, jotka ovat 

saaneet ensivastekoulutuksen, mutta heidän ammattitaustansa voi olla täysin toiselta 

alalta. Osaamisen varmistamiseksi paikalle hälytetään toki myös perus- tai hoitoyksikkö ja 

jopa kenttäjohto sekä mahdollisesti lääkäriyksikkö, koska ensivaste ei korvaa ambulanssia 

eikä se yleensä osallistu potilaiden kuljettamiseen jatkohoitoon. (Pirneskoski 2019.) Kymen-

laaksossa ensivasteyksiköistä on tehty sopimus Kymsoten kanssa (Kymenlaakson pelas-

tuslaitoksen pelastustoimen palvelutasopäätös 2021–2024, 75).  

SPEK (Suomen pelastusalan keskusjärjestö) on teettänyt oppaan (Nakari 2011), jossa ker-

rotaan ensivastetoiminnan perusteita sekä eritellään toiminta ensivastetehtävillä. Ohjetta 

on käytetty opinnäytetyön toiminnallisen osan toteuttamisen apuna. Nakari (2011) jakaa 

toiminnan oppaassa viiteen eri osaan: Hälytyksen tultua, Matkalla, Kohteeseen saavutta-

essa, Kohteessa ja Tehtävän jälkeen. Jokaisessa osassa on kerrottu yksityiskohtaisesti, 

miten ensivastehenkilökunnan tulisi toimia. 
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3 Hoitotyön johtaminen akuutissa ympäristössä 

3.1 Tiimityöskentely ja toimintamallit 

Hoitotyössä työskentelevän henkilön täytyy osata tehdä päätöksiä potilaskohtaisesti. On 

sitten kyse siitä, miten potilasta avustetaan ruokailussa tai kuinka häntä hoidetaan sydän-

kohtauksen sattuessa, tulee hoitajan aina miettiä potilaan kannalta paras mahdollinen vaih-

toehto. Päätösten tulisi myös perustua tutkittuun tietoon ja nämä asiat vaativat hoitajalta 

laajaa tietoa sekä taitoa. (Holland & Roberts 2013.) Hoitoalan jatkuva kehittyminen vaatii 

panostamista niihin asioihin, joilla pystytään ylläpitämään tehokasta hoitoa. Tehokas tiimi-

työskentely on yksi asia, jonka on todettu vaikuttavan merkittävästi hoidon laatuun. Sen on 

todettu vaikuttavan sekä potilaiden että työntekijöiden tyytyväisyyteen, kuluihin, turvallisuu-

teen ja potilaan ennusteeseen positiivisesti. Tiimin tehokkuuteen vaikuttaa kommunikaatio, 

itsetunto ja johtaminen. Näin ollen myös tiimin jäsenien välisten ongelmien ja konfliktien 

selvittäminen on tärkeää. (Başoğul 2021.) 

Alanen ym. (2016, 14–15) kertoo että terveydenhuollossa on vasta viime vuosina otettu 

käyttöön erillisiä toimintamalleja turvaamaan potilasturvallisuutta ja parantamaan tiimityös-

kentelyä. Esimerkiksi ilmailualalla on vastaavanlaista tiimityöskentelyä ja siellä on kehitetty 

tiimityöskentelyä jo kymmeniä vuosia. CRM (crew resurce management) tarkoittaa henki-

löstöresurssien tehokasta käyttöä ja hallintaa. Potilaan ensihoidossa tämä tarkoittaa sitä, 

että kaikkien hoitajien päämäärä on sama; potilaan turvallinen hoitaminen. Jokaisella hoita-

jalla, riippumatta asemastaan, on sekä oikeus että velvollisuus pyrkiä tähän puuttumalla 

havaitsemiinsa epäkohtiin. Taidot eivät kehity automaattisesti, vaan niitä tulee harjoitella. 

  



6 

 

3.2 Hyvän johtamisen tavoitteet 

Johtamisen tavoitteena on ohjata ihmisten toimintaa niin, että he tavoittelevat yhteistä pää-

määrää sen edellyttämällä tavalla ja näin ollen tehostaa toimintaa ja sen tuloksia. Kun häly-

tyksellä on vain yksi potilas tai yksi yksikkö, keskittyy johtaminen yksittäisten suoritusten 

sekä hoidon johtamiseen ja sen valvontaan. Kuviossa 1 esitetään johtamisen malli. Johta-

minen ei tarkoita käskemistä, vaan johtaja kerää aktiivisesti tietoa, jonka avulla muodostaa 

tilannekuvan, jota yrittää ylläpitää. Lisäksi johtajan tehtäviin kuuluu priorisoida ja delegoida 

asioita, harjoittaa täsmällistä kommunikointia, asioiden ennakoimista ja yllättäviin tilanteisiin 

varautumista. Ennen tehtävää, sen aikana ja sen jälkeen johtajan myös kuuluu huolehtia 

henkilöstön hyvinvoinnista. (Kuisma ym. 2021, 110–112.) 

  

 

 

Kuvio 1. Johtamisprosessin vaiheet (Kuisma ym. 2021, 114) 

Tilannejohtajan yksi tärkeimmistä piirteistä on kyky pysyä johdonmukaisena ja rauhallisena 

myös kriittisemmässä tilanteessa. Muu hoitohenkilökunta ja usein myös potilaat sekä omai-

set voivat aistia johtajan hermoistuneisuuden ja epävarmuuden, jolloin se voi tarttua myös 

heihin. Ensihoidossa johtajan rooli on haastava verrattuna esimerkiksi pelastustoimen joh-

tajan rooliin, koska ensihoidossa tilannejohtaja on usein kokenut hoitaja ja joutuu näin ollen 

johtamisen lisäksi osallistumaan myös potilaan hoitamiseen. Pahimmassa tapauksessa ti-

lannekuva voi hämärtyä, jos toimenpide vaatii erityistä tarkkuutta. Tällaisissa tilanteissa 

Tilannearvio

Päätös

Käsky

Valvonta
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ääneen ajatteleminen tiimin kanssa tai nopea tilanteen arvio sopivalla hetkellä voi auttaa. 

Kommunikointi muun tiimin kanssa on keskeisessä asemassa ja käskyn kuuluu olla yksise-

litteinen ja kohdennettu. Vastaanottajan on taas tärkeä kuitata käsky vastaanotetuksi sekä 

toistaa käskyn kriittisin osa ääneen. Tällä tavoin johtaja voi vielä varmistaa käskyn ja doku-

mentoida tiedon kirjauksiin oikein. (Kuisma ym. 2021, 110–115.) 

3.3 Potilaan kohtaaminen ensihoidossa sekä päivystyksessä 

Potilaan tutkiminen suoritetaan järjestelmällisesti aina samaa kaavaa noudattaen sekä en-

sihoidossa että sairaalassa, eli Ensiarvio, Tarkennettu tilanarvio ja Seuranta. Jos pääasial-

linen oire kuitenkin on hyvin selkeä, voidaan järjestystä hieman soveltaa. Ensiarvioissa ote-

taan huomioon kohteen turvallisuus jo ennen sinne menoa. Tässä täytyy huomioida sekä 

potilaan turvallisuus että työturvallisuus. Kohteeseen mentäessä kokenut hoitaja saattaa 

huomata ja osata ottaa huomioon monia asioita, kun taas kokemattomammalle hoitajalle 

saattaa muodostua putkinäkö ja näin ollen näkee ainoastaan potilaan. (Alanen ym. 2018; 

20.) 

Sekä ensihoidossa että sairaaloiden päivystyksissä potilaat ovat riippuvaisempia ja haa-

voittuvampia kuin muissa hoitotilanteissa, koska heillä on usein kiireellistä hoitoa vaativa 

sairaus. Sairaanhoitajan tai ensihoitajan on näin ollen haasteellisempaa tehdä hoidon tar-

peen arviointia. Epäonnistuneen hoidon tarpeen arvioinnin seurauksena voi olla puutteelli-

nen hoitotyö tai haitallisia terveystapahtumia. Suomessa sekä Ruotsissa potilaan arvioin-

nissa käytetään ABCDE-mallia, peruselintoimintojen seurantaa sekä potilaan haastattelua. 

Voidakseen tarjota tehokasta ja potilaskeskeistä hoitoa on ensihoitajan osattava nähdä po-

tilas kokonaisuutena, jossa hän tarkastelee potilaan hoidon tarvetta viiden eri näkökulman 

kautta: lääketieteellisen, fyysisen, psykologisen, sosiaalisen ja eksistentiaalisen. Potilaan 

arviointia pidetään jatkuvana prosessina, joka alkaa, kun potilas kohtaa ensimmäisen ker-

ran ensihoidon ja loppuu, kun hänet kotiutetaan tai siirretään eteenpäin päivystyksestä tai 

jätetään kotiin hoito-ohjeiden kanssa. (Falchenberg ym. 2021; Syväoja & Äijälä 2009, 56–

57; 94–96.)  

Viranomaisverkkoa, eli VIRVE:ä, käyttävät viranomaiset sekä muut turvallisuustoimijat ti-

lannejohtamisen työkaluna. Sen kautta on sekä tehokasta että turvallista viestiä tärkeä ti-

lannetieto oikeille henkilöille nopeasti. Verkko käyttävät esimerkiksi pelastustoimi, ensi-

vaste, sosiaali- ja terveystoimi, puolustusvoimat, rajavartiolaitos, tulli, hätäkeskukset ja kun-

nat. VIRVE:n ja sen yhteisten puheryhmien avulla eri viranomaiset pystyvät pitämään yh-

teyttä toistensa kanssa turvallisesti sekä kaikissa olosuhteissa. (Erillisverkot, 2022.) 



8 

 

ISBAR - menetelmä 

Yksi kriittisimpiä tekijöitä potilaan turvallisuuden kannalta on tiedonkulku terveydenhoi-

toalan toimijoiden välillä ja sen turvaamiseksi on otettu käyttöön WHO:n hyväksymä ISBAR-

menetelmä. Tällaisen systemaattisen kommunikaation on todettu nopeuttavan ja paranta-

van tiedonvälitystä ja parantamaan potilaan ennustetta huomattavasti. ISBAR-menetelmä 

sopii laajasti moneen eri asiayhteyteen käytettäväksi terveydenhoitoalalla ja sitä tulisi opet-

taa sekä opiskelijoille että kokeneemmille hoitajille. (Burgess ym. 2020, 1–2.) ISBAR-me-

netelmää tulisi käyttää myös ensihoitotilanteissa, kun tilannejohtaja saapuu paikalla. Mene-

telmän avulla voi varmistaa sen, että kaikki oleellinen tieto potilaasta ja jo aloitetusta hoi-

dosta siirtyy eteenpäin ja tilannekuva tarkentuu. (Kuisma ym. 2021, 116.) 
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ABCDE – tutkimusjärjestys 

ABCDE-mallia (Kuvio 2) on maailmalla erittäin laajasti tunnettu sekä hyväksytty toiminta-

malli potilaan ensiarvion tekemiseksi. Tätä mallia käytetään koko hoitoalalla ja kaikissa olo-

suhteissa, joko ilman tutkimusvälineitä tai tutkimusvälineiden kanssa. Mallin tarkoituksena 

on tarjota henkeä pelastavaa hoitoa, hajottaa monimutkaiset kliiniset tilanteet paremmin 

hallittaviin osiin, toimia arviointi- ja hoitoalgoritmina, luoda yhteinen tilannetietoisuus kaik-

kien hoidon tarjoajien kesken sekä ostaa aikaa lopullisen diagnoosin ja hoidon määrittämi-

seen. Kaikki kirjaimet on koottu englannin kielen sanoista. Kirjain A tulee sanasta ”airway”, 

eli sen kohdalla varmistetaan potilaan ilmatie esimerkiksi kääntämällä päätä hiukan taak-

sepäin ja nostamalla leuka ylös tai poistamalla ilmatien este hengitysteistä. B tulee sanasta 

”breathing”, eli hengitys. Tätä voi tarkastella esimerkiksi laskemalla hengitystaajuuden ja 

itse hengitystyötä voi helpottaa esimerkiksi potilaan laittamisella istuma-asentoon. C tulee 

sanasta ”circulation”, eli tässä kohtaa tarkastellaan potilaan verenkiertoa, jossa mittareina 

voi käyttää esimerkiksi ihon väriä ja hikoilua ja verenvuotojen kohdalla niiden tyrehdyttä-

mistä. D tulee sanasta ”disability” ja sen kohdalla tarkastellaan potilaan tajunnantasoa joko 

yleisesti tai esimerkiksi AVPU-lyhennettä hyödyntäen. E tulee sanasta ”exposure” ja sen 

kohdalla on tarkoitus paljastaa henkilön iho, jolloin voi esimerkiksi nähdä mahdolliset vam-

mat. (Thim ym. 2012.) 

 

 

Kuvio 2. ABCDE – tutkimusjärjestys (Thim ym. 2012) 

 

A • Airway/Ilmatie

B • Breathing/Hengitys

C • Circulation/Verenkierto

D • Disability/Tajunta

E • Exposure/Paljastaminen
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ABCD –työjärjestys 

Työntekijöiden helpottamiseksi potilaan tutkimiseen on laadittu työjärjestys (taulukko 1) En-

siarvio tehdään heti potilaan luo saavuttua ja siinä ei tarvita apuvälineitä. Ensiarvioita teh-

dessä käytetään pääasiassa silmiä sekä korvia ja tehdään vain välittömästi henkeä suojaa-

via toimenpiteitä kuten esimerkiksi: ilmantien varmistaminen. Ensiarvion tarkoitus on mää-

ritellä, onko potilaan hoidon tarve kiireellistä vai ei ja se tehdään aina ABC-kaaviota käyt-

täen (A= Airway, B= Breathing, C= Circulation). Tämän jälkeen tehdään tarkennettu tilanar-

vio ABCDE-mallin avulla, johon kuuluu perusmittaukset, haastattelu ja lisätutkimukset/mit-

taukset. (Alanen ym. 2016, 20–24.) 

Hovenkamp & ym. (2018) tehdyssä tutkimuksessa on voitu todeta, että ABCDE-metodin 

käyttö potilaiden luovutustilanteissa ensihoidolta päivystykseen, on lisännyt päivystyksen 

hoitajien tyytyväisyyttä luovutukseen. Tämä tutkimus tukee toista tutkimusta, jossa on voitu 

todeta että jäsennelty tarkistuslista luovutustilanteissa lisää sekä turvallisuutta että luotta-

musta potilaan luovutustilanteissa (Funk ym. 2016). 

 

 

Taulukko 1. Potilaan tutkimisen työjärjestys (Alanen ym. 2016, 18) 

 

Triage - luokittelu 

Kiireellisyysluokittelun avulla arvioidaan potilaan kiireellisyys päästä hoitoon esimerkiksi 

päivystyksissä, ensihoidossa, sodissa ja katastrofilääketieteessä, kun kaikkia potilaita ei 

pystytä hoitamaan samanaikaisesti. Potilaiden triage -luokittelun tekee joko 

• kohteen arviointi ja turvallisuus
• herättely ja puhuttelu
• peruselintoimintojen arviointi

Ensiarvio

• perusmittaukset
• haastattelu
• lisätutkimukset ja mittaukset

Tarkennettu 
arvio (ABCDE)

• seurantamittaukset
• hoidon vaikutusten arviointiSeuranta
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ammattikorkeakoulututkinnon käynyt sairaanhoitaja tai ensihoitaja. Suomessa on käytössä 

erilaisia triage – malleja, kuten muuallakin maailmassa, mutta yleisin Suomessa käytettävä 

malli on ABCDE – tutkimusmalli. Tämä triage -malli pyrkii luokittelun lisäksi tuomaan no-

peaa hoitoa sitä tarvitseville sekä luokittelemaan ei-päivystyksellistä lääkärin hoitoa vaativat 

tapaukset, eli E-ryhmän. Kiireettömät tapaukset voidaan ohjata joko päivystävien sairaan-

hoitajien vastaanotoille, lääkärin kiireettömille vastaanotoille tai hoitaa päivystyksessä päi-

vystyspotilaiden seassa. (Kantonen 2014; Syväoja & Äijälä 2009, 94–98.) Triagen tarkoitus 

sairaaloiden päivystyksissä on optimoida potilaiden pääsyä lääkärin vastaanotolle oireiden 

vakavuuden perusteella ja se on suunniteltu siten, että triage hoitajan on helpompi arvioida 

potilaan hoidon tarve (Farrohknia ym. 2011). 

NEWS – riskipisteytys 

Peruselintoimintojen NEWS - riskipisteytystä, eli National Early Warning Score, käytetään 

yhdessä päivystysten Triage -luokituksen kanssa potilaiden terveydentilan ja toimintakyvyn 

arvioinnissa. Siinä arvioidaan kuusi asiaa: hengitystaajuus, happisaturaatio, lämpötila, sys-

tolinen verenpaine, pulssi sekä tajunta ja pisteytetään ne. Pisteet annetaan sen mukaan, 

paljonko eri arvot poikkeavat normaaliarvoista ja mitä enemmän arvot poikkeavat, sitä 

enemmän pisteitä saa. Kokonaispisteet määrittelevät mihin riskiluokkaan potilas kuuluu; 

matala, keskisuuri -tai korkea. Monissa tutkimuksissa on tuotu esiin, kuinka tärkeää olisi 

käyttää tällaista varhaista varoitusjärjestelmää sairaaloissa sekä ensihoidossa, koska sen 

avulla pystytään tunnistamaan vakavasti sairaat potilaat ja puuttuman tilanteeseen mahdol-

lisimman varhain. Tulevaisuudessa pisteytysjärjestelmää on suunniteltu käytettäväksi poh-

jana tekoälyyn pohjautuvalle ensihoidon päätöksenteontukijärjestelmälle, jolla on tarkoitus 

jouduttaa potilaan hoitoon pääsyä sekä löytää hänelle oikea hoitopolku. Järjestelmän avulla 

olisi tarkoitus myös tunnistaa kiireettömät potilaat helpommin ja näin ollen tarjota heille vaih-

toehtoisia hoitotapoja, kuten esim. virtuaalilääkäripalveluita tai palvelutalon palveluita. Hyvä 

olisi huomioida, ettei NEWS – pisteytysjärjestelmää voi käyttää kaikille potilasryhmille. Esi-

merkiksi alle 16-vuotiaille, monivamma- tai verenvuotopotilaille, akuuttia sydäninfarktia sai-

rastaville tai raskaana oleville menetelmä ei sovellu käytettäväksi. (Astikainen ym. 2019; 

Hautala ym. 2019.) 
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4 Opinnäytetyön toteutus 

4.1 Toimiva opas ja toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu itse tuotos, eli ohje, ja raportti. Raportin on täytet-

tävä tutkimusviestinnän vaatimukset ja siitä on käytävä ilmi mitä ja miten on tehty. Lisäksi 

siitä tulee käydä ilmi tekijän arvio tuotoksesta ja hänen oppimisestaan. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 51.)  

Ohjetta laatiessa täytyy muistaa laatia se lukijan ja tekijän näkökulmasta ja unohtaa itses-

täänselvyydet. Tärkeää on tunnistaa olennaiset tiedot ja toiminnalle olennaiset vaiheet. 

Siinä on myös hyvä käyttää käskymuotoa, koska se selkeyttää lukijalle sen, mitä kuuluu 

tehdä. Kun käskymuotoa käytetään oman edun ja tavoitteen mukaisesti, se ei vaikuta tylyltä 

tai määräilevältä. (KOTUS 2022.) Täytyisi miettiä millaista tietoa työhön tarvitsee, kun päät-

tää millä tavoin sitä kerätään. Suuntaa antava tieto asiaongelmasta usein riittää toiminnal-

lisissa opinnäytetöissä. Kerätty tieto tulee kuitenkin olla harkittua ja järjestelmällistä, joten 

on tehtävä tutkimussuunnitelma, jossa kerrotaan mitä mittaa, keneltä ja miksi. (Vilkka & 

Airaksinen 2003, 58–59.)  

Kliinisen työn ohjeistuksia ja protokollia luodaan, jotta voidaan parantaa hoidon laatua, vä-

hentää käytäntöjen vaihtelua ja pitää huolen siitä, että tutkimustietoa käytetään asianmu-

kaisesti. Tällaista ohjeistusten täytäntöönpanon helpottamiseksi voidaan kehittää protokol-

lia, jotka määrittelevät tarkasti, kuinka toimia ja mitä vaiheita tulee noudattaa missäkin vai-

heessa. Muiden asetusten tapaan, ohjeista ja protokollista on tullut tärkeä osa ensihoitolää-

käreiden, ensihoitajien ja sairaaloissa annettavien ensiapupalveluiden hoitajille ja lääkä-

reille.  Vaikka potilaskohtaiset olosuhteet saattavat johtaa ohjepoikkeamiin, useimmissa ta-

pauksissa selkeiden ohjeiden noudattaminen parantaa potilaiden ennustetta. (Ebben ym. 

2018.) 

Erilaisia oppaita on laadittu ensivasteille myös aiemmin. Esimerkiksi Anttilainen (2022) on 

laatinut ”hukkuneen hoito”- toimintakortin Päijät-Hämeen pelastuslaitokselle. Toimintakortti 

on kaksisivuinen ja siinä on lyhyesti esitetty tärkeimmät kohdat, jotta sitä olisi mahdollisim-

man helppo hyödyntää hälytyksillä. Työssä kerrotaan myös ensivasteen sekä ensihoidon 

toiminnasta sekä palvelutasopäätöksestä. Samasta asiasta kertoo myös Pulkka (2017), 

joka on laatinut synnytysoppaan ensivasteen henkilökunnalle.  

4.2 Aineiston keruu sekä analysointi 

Työn tietopohja kerätiin tietokannoista, alan kirjallisuudesta sekä artikkeleista. Oppaan 

(Liite 4) sisällön määritteli yhteistyökumppani sekä SPEK:in Ensivastetoiminnan perusteet 
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- ohje (Nakari 2011) ja työn tarpeellisuuden määrittämiseksi laadittiin kysely Virojoen VPK:n 

ensivasteryhmän jäsenille, joita oli sillä hetkellä noin 10 (Puhakka 2022). Kyselylomakkeen 

kysymyksiä vertaillaan aina opinnäytetyöntekijän asettamiin tavoitteisiin, joten niitä olisi tär-

keää miettiä kysymyksiä laatiessa. Kyselylomakkeessa tulee olla vastausohjeet sekä saa-

tekirje (Liite 2). Saatekirjeessä kerrotaan miksi tutkitaan, mihin tietoja käytetään, tutkimuk-

sen kohderyhmä, tutkimuksen tekijän tiedot, oppilaitos, ohjaaja ja toimeksiantaja. Saatekirje 

vaikuttaa vastauksien saamiseen, joten sen on syytä olla vakuuttava ja hyvää asiatyyliä 

(Vilkka & Airaksinen 2033, 58–60). Tässä opinnäytetyössä kysymykset pohjautuivat opin-

näytetyön tavoitteeseen helpottaa ryhmänjohtajan tehtävää ensivastetehtävillä. Kysymyk-

set laadittiin niin, että vastauksista olisi helppo esittää tarve ryhmänjohtajan oppaalle. 

Kysely (Liite 3) laadittiin Webropol -alustalle ja palokunnan päällikkö lähetti sen linkkinä 

Virojoen VPK:n jäsenien Whatsapp ryhmään (Webropol 2022). Kyselyn vastattiin anonyy-

misti ja vastaajille esitetiin lisäksi myös tietosuojailmoitus (Liite 1). 

Kyselyyn osallistui yhteensä kahdeksan vastaajaa. Sen tarkoituksena oli selvittää ryhmän-

johtajan tehtävän haasteellisuutta ensivastetehtävillä sekä sitä, voisiko ryhmänjohtajan op-

paasta olla apua näihin haasteisiin. Kysymyksistä kuusi oli monivalintakysymyksiä ja kaksi 

oli avoimia kysymyksiä, joihin vastaajat saivat omin sanoin vastata. Kuusi vastaajaa vastasi 

jokaiseen kysymykseen ja kaksi vastaajista jätti vastaamatta viimeiseen avoimeen kysy-

mykseen. 

4.3 Oppaan laatiminen 

Opas luotiin yhteistyökumppanin yhteisten toimintaperiaatteiden pohjalta. Siitä laadittiin en-

simmäinen versio, joka esitettiin ensivasteharjoituksissa Virojoen paloasemalla 1.9.2022, 

jossa ensivasteen jäsenet saivat kertoa mielipiteistään sekä antaa ehdotuksia mahdollisista 

muutoksista. Pieniä muutoksia tehtiin sanastoon ja lisättiin myös muutama tärkeä kohta, 

kuten esimerkiksi tarkennetun tilanarvion tekeminen nimenomaan ensivastekaavaketta 

apuna käyttäen. Opas sai kiitosta pelkistetystä ulkonäöstä jo tässä vaiheessa. Moni oli sitä 

mieltä, että kuvat voisivat piristää opasta, mutta ne eivät saisi viedä huomiota pois tekstistä. 

Virojoen paloasemalla järjestettiin lisäksi Kymsoten ja ensivasteen yhteinen koulutusilta 

3.11.2022. Kouluttajina oli kolme hoitotason ensihoitajaa ja aiheena oli Ensiarvion tekemi-

nen sekä potilaan tutkiminen. Koulutuksessa käsiteltiin myös työjärjestys ennen tehtävälle 

lähtöä ja siinä kävi ilmi, että tehtävälle tuleva ensihoidon yksikkö toivoo saavansa ilmoituk-

sen tehtävälle lähdöstä sekä lähtijöiden määrästä kohdistettuna heille, jos se vain on mah-

dollista. Tämän lisäksi he rohkaisivat koko ensivasteryhmää siihen, että lisätietoja tehtä-

västä kannattaisi aina kysyä heiltä. He usein soittavat kohteeseen, joten heillä voi olla paljon 
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tietoa esimerkiksi tehtävän laadusta ja paikasta. Tämän perusteella tehtiin vielä pari muu-

tosta oppaaseen. Näytin heille keskeneräisen ryhmänjohtajan oppaan ja he olivat erittäin 

innoissaan siitä. Myös he toivoivat, että opas tulisi tulevaisuudessa käyttöön muille ensi-

vasteryhmille.   

Oppaan laatimiseen käytettiin Canva suunnitteluohjelmaa, joka on internetpohjainen suun-

nittelu- ja julkaisuohjelma. Canvalla jokainen ympäri maailmaa voi suunnitella ja julkaista 

ihan mitä vaan ohjelman yksinkertaisen käytön vuoksi. Siitä löytyy myös tuhansia, ilmaisia 

ja korkealaatuisia kuvia käytettäväksi. (Canva 2022.) Sopivaa kuvaa ei kuitenkaan Canvan 

kuvakirjastosta ensimmäiselle sivulle löytynyt, joten se piti piirtää itse. Kuva piirrettiin itse 

Procreate – sovelluksen avulla. Oppaan toisen sivun kuva löytyi Canvan kuvakirjastosta. 

Viimeistelyvaiheessa käytettiin ohjelman apuviivoja, jotta voitiin tarkistaa, että jokainen 

tekstirivi on oikeassa kohdassa ja että sivu yksi oli symmetrinen verrattuna sivuun kaksi. 

Opinnäytetyön tekijä on tyytyväinen lopputulokseen. Kaikkien muokkausten jälkeen sitä tuli 

helposti luettava ja selkeä ja kaikki Virojoen vpk:n ensivasteen jäsenet ovat saaneet vaikut-

taa sen sisältöön. Esteettisestä näkökulmasta yhtenäiset värit miellyttävät myös silmää. 

Opinnäytetyöntekijälle oppaan laatiminen antoi enemmän varmuutta toimia ensivasteen 

ryhmänjohtajana tulevaisuudessa. 

4.4 Tiedonhaku 

Tietoperustaan koottu tieto on pääsääntöisesti haettu LAB Primon hakupalvelun kautta. Tie-

donhaun helpottamiseksi on osallistuttu LUT-tiedekirjaston kautta kaksi kertaa henkilökoh-

taisen ohjauksen tiedonhakuun, josta on ollut hyötyä opinnäytetyötä tehdessä. Ha-

kusanoina on käytetty muun muassa ”emergency care”, “emergency triage”, ”nursing”, 

”leadership”, ”instructions” ja ”guidelines”. Rajauksina on käytetty ”saatavilla verkosta”, ”ver-

taisarvioidut kausijulkaisut” sekä osaan hauista rajattiin julkaisuvuodet vuosiin 2015–2022. 

Luotettavia lähteitä haettiin lisäksi Google Scholarin kautta. Haastavaa oli löytää kansain-

välisiä lähteitä suomalaisesta terveydenhoito- ja ensihoitojärjestelmästä, joten tästä syystä 

opinnäytetyössä on käytetty pääsääntöisesti kirjalähteitä osioon, jossa siitä asiasta kerro-

taan. 

 

 



15 

 

5 Tulokset 

Kyselyyn vastasi yhteensä kahdeksan henkilöä, joista kaksi vastaajaa koki ryhmänjohtajan 

tehtävän haasteellisena ja viisi vastasi ”riippuen tehtävän laadusta”. Yksi henkilö ei kokenut 

tehtävää haasteellisena. Toinen määrällinen kysymys (kuvio 1) oli ”valitsetko mieluummin 

toisen roolin kuin johtajan roolin hälytyksen sattuessa?” ja sen perään kysymys numero 

kolme oli ”jos vastasit kyllä, perustele alla miksi teet niin.” Kolme henkilöä valitsisi toisen 

tehtävän ja kaksi heistä kertoivat, miksi he tekisivät niin. Vastaukset olivat: vähäisten tehtä-

vämäärien sekä tiedon ja taidon puutteen takia. Vastaajista viisi henkilöä koki tietävänsä 

ryhmänjohtajan tehtävät ensivasteessa, ja seitsemän kokivat osaavansa toimia ryhmänjoh-

tajana hälytyksen sattuessa. Sama määrä vastaajia oli myös joskus joutunut ottamaan ryh-

mänjohtajan roolin, vaikkei tietoa tai taitoja siihen ole ollut tarpeeksi. Kaikki kahdeksan vas-

taajaa koki ryhmänjohtajan oppaan olevan hyödyllinen. 

 

 

Kuvio 1. Määrällisten kysymysten taulukko 
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Kysymys numero kahdeksan (kuvio 2) oli avoin kysymys, johon vastasi kuusi henkilöä. Vas-

taukset toivat esiin kaikista haastavimmat asiat ensivasteen ryhmänjohtamisessa. Tässä 

kävi ilmi se, että ohjeet muuttuvat jatkuvasti ja hälytyksien määrä vuodessa yksittäiselle 

henkilölle kertyy melko vähän. Kokonaistilanteen hallitseminen ja nopeiden päätöksien te-

keminen tehtävillä on haastavaa. Tämän lisäksi uusimman tiedon omaksuminen oli toisilla 

jäänyt mielestään vähäiselle ja ensiarvion tekemisen suhteen oltiin epävarmoja, kelle teh-

tävä kuuluu.  

 

Kuvio 2. Haasteellisimmat asiat ryhmänjohtamisessa 
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6 Yhteenveto ja pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu, johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Kyselyn tulosten perusteella voi todeta, että ryhmänjohtajan oppaasta on koko ensivaste-

ryhmän mielestä hyötyä. Myös he, jotka eivät kokeneet ryhmänjohtajan tehtävää haasta-

vana, olivat sitä mieltä, että oppaasta olisi hyötyä toiminnassa. Ryhmänjohtajan tehtävän 

haasteena on kokemuksen puute, vähäiset tehtävämäärät sekä koulutuksen puute. Sai-

raanhoitopiiri tai pelastuslaitos ei järjestä ensivasteen ryhmänjohtajan koulutusta ainakaan 

tällä hetkellä (Puhakka 2022). Helgars ja Helin (2020) ovat tutkineet ensivasteen ja ensihoi-

don välistä yhteistyötä Itä-Uudenmaan pelastuslaitoksen alueella. Opinnäytetyön tuloksista 

kävi ilmi, että pääsääntöisesti yhteistyö koetaan toimivaksi, mutta joitakin kehityskohteita 

löytyi. Varsinkin yhteisiä koulutuksia sekä yhteisten koulutusmateriaalien jakaminen sopi-

muspalokuntiin koettiin tärkeäksi. Tämän opinnäytetyön kautta syntynyt ryhmänjohtajan 

opas toimii varmasti yhtenä hyvänä yhteistyötä parantavana välineenä. Kyselyn vastausten 

perusteella, voitiin selkeästi todeta myös Virojoen ensivasteryhmän henkilökunnan tarve 

lisäkoulutuksiin ja harjoituksiin. Tutkimuskysymyksiin viitaten voitiin todeta, että ensivaste-

ryhmän jäsenillä ei mielestään ollut tarpeeksi tietoa hoitotyön johtamisesta. 

Tutkimusryhmä oli pieni, mutta tutkimuksen tavoite oli esittää tarve ryhmänjohtajan oppaalle 

nimenomaan Virojoen VPK:n ensivasteautoon, ei tutkimusryhmää voinut saada suurem-

maksi. Henkilökunnan määrä oli 10, josta yksi oli opinnäytetyön tekijä, joten vastaajamäärä 

oli 8/9. Tämä tarkoittaa, että kaikki paitsi yksi jäsen vastasivat kyselyyn. Kyselyn otosta olisi 

voinut suurentaa lähettämällä kysely myös muiden Kymenlaaksossa toimivien ensivastei-

den vastattavaksi, jolloin olisi voinut saada tietoa myös muiden yksiköiden tarpeista oppaa-

seen. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli helpottaa ryhmänjohtajan tehtävää Virojoen VPK:n ensivas-

teyksikössä ja näin ollen kehittää toimintaa.  Tätä varten kehitettiin lyhyt, mutta kaikki tär-

keimmät tiedot kattava opas ensivasteyksikön ryhmänjohtajalle, jota on helppo käyttää teh-

tävän tukena ensivasteautossa. Työn toisena tavoitteena oli syventää tietoa hoitotyön joh-

tamisesta ja hyödyntää sitä tulevaisuuden työelämässä. Toimintamalleja sekä johtamiseen 

tarkoitettuja välineitä toivotaan hyödynnettäväksi ja kehittämiseksi tulevaisuudessa. Ylem-

män ammattikorkeakoulututkinnon suorittaminen on opinnäytetyön tekijän haaveena ja sitä 

ajatellen, tämän työn tekemisestä oli hyötyä. 

Ryhmänjohtajan opas otettiin käyttöön Virojoen VPK:n ensivasteyksikössä tämän opinnäy-

tetyön valmistuessa. Opasta kokeiltiin ensin käytännössä Virojoella ja sitä tullaan tarjoa-

maan myös muiden Kymenlaakson alueella toimivien palokuntien ensivasteryhmien 
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käyttöön. Opasta voi käyttää koulutustarkoitukseen ja tarvittaessa sitä voidaan päivittää, jos 

sen sisältämät ohjeistukset muuttuvat. Opinnäytetyön toisena tutkimuskysymyksenä oli sel-

vittää, onko oppaasta hyötyä hälytystilanteissa. Oppaan toimivuutta voisi tarkastella laati-

malla uuden tutkimuksen ensivasteen jäsenille sekä mahdollisesti myös ensihoidolle tule-

vaisuudessa. Jos opas otetaan käyttöön muissa ensivasteyksiköissä tulevaisuudessa, voisi 

sen toimivuutta tarkastella myös laajemmalla tutkimuksella. 

6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Arene (2020) kertoo, että ammattikorkeakouluilla on velvollisuus huolehtia siitä, että opis-

kelijalle annetaan tutkimuseettistä koulutusta läpi koko koulutuksen. Opinnäytetyötä teke-

vän opiskelija tulee heidän mukaansa hallita seuraavat asiat: 

•Hyvä tieteellinen käytäntö opinnäytetyöprosessissaan 

•Tieteellisen käytännön vastuut 

•Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen yleiset periaatteet 

•Eettisen ennakkoarvioinnin lähtökohdat, tarpeellisuus ja ennakkoarviointime-

nettely 

Opinnäytetyön toimeksiantajan kanssa pyritään tekemään yhteistyösopimus, jossa sovi-

taan keskeisistä pelisäännöistä (Arene 2020). Tässä opinnäytetyössä ei yhteistyösopimus 

solmittiin jo opinnäytetyön suunnitelman teon yhteydessä Virojoen VPK:n päällikön, Toni 

Puhakan kanssa. Suunnitelma myös esiteltiin hänelle ennen opinnäytetyöprosessin alkua. 

Tietosuoja-asetus ja tietosuojalaki edellyttää opinnäytetyöprosessissa henkilötietojen tur-

vaamista ja tutkimuksen kohteena olevien henkilöiden tietosuojan toteuttamista. Henkilötie-

tojen käsittely ja sisältää henkilötietojen keräämisen, tallennuksen, säilytyksen ja tuhoami-

sen. (Arene 2020). Opinnäytetyön määrällisessä tutkimuksessa ei kerätty henkilötietoja, 

koska niitä ei tarvittu. Webropol-alustalla tutkimus oli asetettu anonyymiksi, jolloin ei tutkija-

kaan nähnyt vastaajien sähköpostiosoitteita. Liitteenä 1 on täytetty opinnäytetyötä koskeva 

tietosuojailmoitus. 

Eettisiin ohjeisiin kuuluu lisäksi työn tarkistaminen plagiaattitunnistusjärjestelmässä ennen 

kuin se lähetetään arvioitavaksi ja hyvän tieteellisen käytännön noudattamista siten, ettei 

harrasta epäeettistä tai epärehellistä toimintaa, joka vahingoittaa tutkimusta. Tällaiset toi-

met voivat olla jopa lainvastaisia. Opiskelijan tulee myös pohtia, tarvitaanko työtä varten 

eettistä ennakkoarviointia ja/tai tutkimuslupaa. (Arene 2020.) Opinnäytetyö tarkistetaan 

Turnit -tarkistusohjeman avulla ennen sen julkaisemista ja yhdessä Virojoen VPK:n 
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päällikkö, Toni Puhakan ja ensihoitopäällikkö, Anssi Kosken kanssa keskusteltiin asiasta ja 

päädyttiin siihen, että tutkimus ei vaatinut tutkimuslupaa. 

Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi ulkopuolisen henkilön tulee tarkastaa tutki-

musprosessin toteutumisen (Sarajärvi & Tuomi 2017). Tämän työn on tarkistanut opinnäy-

tetyön ohjaaja. Työn luotettavuudella tarkoitetaan lisäksi sitä, että opinnäytetyön tekijä va-

kuuttaa lukijan siitä, että hän on osannut valita ja käyttää juuri hänen työlleen oikeanlaisia 

menetelmiä sekä lähestymistapoja. Opinnäytetyön tekijän täytyy näin ollen kuvata tutkimuk-

sensa eteneminen niin kuin se on tapahtunut ja kertoa myös epäonnistumisistaan, jos niitä 

on ollut. (Juuti & Puusa 2020.) Opinnäytetyö prosessin aikana suurin ongelma oli kerätä 

tietoa suomalaisesta terveydenhoitojärjestelmästä. Prosessi oli pitkä ja opinnäytetyön tekijä 

oli ehtinyt suunnitella sekä miettiä oppaan sisältöä ja pari vuotta, ennen kuin opinnäytetyön 

tekeminen alkoi. Tämän takia projektin tekeminen oli sujuvaa ja tekijällä oli selkeä suunni-

telma työn etenemisestä.  

Määrällisten kysymysten tulosten luotettavuutta tulee arvioida peilaten oman tutkimuksen 

tavoitteisiin, viitekehykseen sekä aikaisempiin tutkimuksiin (Tutkimusmenetelmien verkko-

käsikirja 2022). Tässä opinnäytetyössä kyselytutkimuksen tarkoitus oli tuoda esiin opinnäy-

tetyössä tuotetun ryhmänjohtajan oppaan tarve. Kyselyn suhteen oli alkuvaiheessa ongel-

mia, koska haluttiin pitää kysymykset määrällisenä ja näin ollen niitä tuli vain kuusi kappa-

letta. Opinnäytetyön ohjaajan rohkaisemana kyselyyn lisättiin vielä kaksi avointa kysy-

mystä, jolla pystyttiin paremmin osoittamaan ryhmänjohtajan oppaan tarve. Tutkimustulos-

ten tarkastelussa on viitattu toiseen tuoreeseen ensivasteeseen liittyvään tutkimukseen, 

jossa oltiin saatu samanlaisia tutkimustuloksia kuin tässä opinnäytetyössä. 
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Liite 1. Tietosuojaselvitys 
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Liite 2. Saatekirje 

 

Arvoisat Virojoen VPK:n Ensivasteryhmäläiset, 

 

Tarkoitus on laatia ensivasteautoon kaksisivuinen A4-kokoinen ryhmänjohtajan opas hel-

pottamaan ryhmänjohtajan tehtävää hälytyksillä. Työn toimeksiantajana on Virojen VPK. 

 

Alkuvuodesta 2022 keskusteltiin sähköpostitse ensihoitopäällikkö Anssi Kosken kanssa ja 

hän piti aihetta tärkeänä ja hyödyllisenä. Oppaaseen olisi tarkoitus koota lyhyesti ryhmän-

johtajan tehtävät hälytyksen alkamisesta sen loppuun saakka. Tarkoitus on sijoittaa opas 

auton etupenkille (ryhmänjohtajan paikalla) helpottamaan varsinkin heitä, joilla ei ole paljon 

kokemusta kyseisestä tehtävästä tai heitä, jotka käyvät hälytyksillä harvemmin. 

 

Tässä lyhyessä sähköisessä kyselyssä kysyn teidän kokemuksianne ryhmänjohtajan teh-

tävistä. Kyselyssä ei kerätä henkilötietoja ja siihen vastataan täysin anonyymisti. Vastauk-

set annetaan pääosin kyllä tai ei -muodossa ja kysymyksiä on kahdeksan kappaletta. 

 

Linkin kautta pääsette vastaamaan kyselyyn puhelimella tai halutessanne muulla laitteella. 

Toivoisin myös kaikkien heidän vastaavan kyselyyn, jotka joskus ovat joutuneet toimimaan 

ensivasteessa ryhmänjohtajan tehtävässä vaikkei heillä tällä hetkellä ole vaadittavaa ensi-

vastekoulutusta suoritettuna. 

 

Kiitos kaikille etukäteen!  

Jenny Mickos 

Puhelinnumero: xxx xxx xxxx 
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Liite 3. Kyselylomake 

(Kopioitu Webropol-alustalta) 

 

Virojoen VPK:n ensivasteen ryhmänjohtajan opas 

 

1. Koetko, että on haastavaa toimia ryhmänjohtajan roolissa ensivastehälytyksellä? 

Kyllä 

Ei 

Riippuu hälytyksen laadusta 

 

2. Valitsetko mieluummin toisen roolin kuin johtajan roolin hälytyksen sattuessa? 

Kyllä 

En 

 

3. Jos vastasit kyllä, perustele alla miksi. 

(avoin vastaus) 

 

4. Koetko, että tiedät ryhmänjohtajan tehtävät ensivasteyksikössä? 

Kyllä 

En 

 

5. Osaatko mielestäsi toimia ryhmänjohtajana hälytyksen sattuessa? 

Kyllä 

En  

 

 



 

 

2 

6. Oletko joutunut ryhmänjohtajan rooliin ja kokenut, ettei sinulla ole tarpeeksi tieto/taitoa 

kyseisestä tehtävästä? 

Kyllä 

En 

 

7. Uskotko, että ryhmänjohtajan oppaasta olisi hyötyä ensivastetoiminnassa? 

Kyllä 

En 

 

8. Kerro omin sanoin, mitkä ovat mielestäsi kaikista haasteellisimmat asiat ryhmänjohtami-

sessa. 

(avoin vastaus) 
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Liite 4. Ryhmänjohtajan opas 
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