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hoitopalveluista sekä mielenterveyspotilaan kohtaamisesta. Tavoitteena oli 
saada tietoa ensihoitajien lisäkoulutustarpeesta mielenterveyspotilaiden kol-
mannen sektorin ja matalankynnyksen jatkohoitopalveluista sekä heidän koh-
taamisestaan.  
 
Mielenterveyspotilaan kohtaamisessa tärkeintä on empaattinen asenne, kun-
nioittava kohtelu, potilaan kuunteleminen ja aito halu auttaa potilasta. Potilaiden 
kokemukset ensihoidossa vaikuttavat heidän jatkohoitonsa onnistumiseen asti. 
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vansa lisäkoulutusta mielenterveyspotilaan kohtaamiseen.  
 
Jatkotutkimusaiheena ensihoitajille voisi luoda koulutuspaketin, joka sisältäisi 
tietoa mielenterveyspotilaan kohtaamisesta ja kolmannen sektorin sekä mata-
lankynnyksen jatkohoitopaikoista.  
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Abstract 
 
The purpose of this thesis was to find out knowledge of paramedics in Satakunta 
region about different third sector and low- threshold mental health referrals and 
meeting people with mental health problems. The aim was to find out what kind 
of additional training paramedics need on third sector and low- threshold follow-
up and encounter of mental health patients. 
 
The thesis was used to identify the training needs of paramedics. Data collection 
started in October 2022, the theoretical part of thesis was completed in Decem-
ber 2023.  
 
The thesis was carried out as a quantitative study. The search for information 
was based on Finna, Samk Finna, Google Scholar and MeSH databases. The 
results were analysed by using Tixel software. Five studies were selected for the 
thesis and were chosen in accordance with the inclusion and exclusion criteria 
of the thesis.  
 
The results are described in tables in the thesis, and they were interpreted ver-
bally. The results showed that most paramedics needed more information on 
low- threshold and third sector aftercare places. Paramedics also felt that they 
need more training on how to face a mental health patient.  
 
 
A topic for further research was that a training package could be created for 
paramedics that would include, for example, information on how to face a mental 
health patients and on third sector and low- threshold aftercare facilities.  
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1 JOHDANTO 

 

Ensihoidossa tulee jatkuvasti eteen tilanteita, jossa hoidetaan ja arvioidaan 

potilaan psyykkisiä oireita. Psyykkinen oire tarkoittaa psyykeen eli ajatuksiin, 

aistinkuviin ja käsittämiseen liittyvää oiretta. Hoitoa tarvitaan yleensä silloin, 

kun potilas ei pysty huolehtimaan itsestään tai hän on vaaraksi itselleen sekä 

muille ja kun hänen ruumiillinen terveytensä vaarantuu psyykkisten oireiden 

vuoksi. (Castren ym., 2014, s. 238.) 

 

Potilaan tutkiminen alkaa haastattelulla ja se on samalla hoidon aloitus sekä 

psykiatrinen tutkimus. Somaattinen arvio on suoritettava aina, koska psyykki-

sen oireiston takana voi olla myös somaattinen sairaus. Pääsääntönä pide-

tään, että jokainen itsemurhan vaarassa oleva potilas tulee saattaa valvotusti 

lääkärinarvioon tai valvotusti odottamaan muun hoidon aloittamista. (Castren 

ym., 2014, s. 241.)  

 

Useasti potilaiden kokemukset ensihoidossa vaikuttavat pitkälle heidän jatko-

hoitonsa onnistumiseen asti. Ensihoitajan yksi tärkeimmistä tehtävistä on kir-

jata potilaan lähtötilanne, sekä fyysinen ja sosiaalinen ympäristö mahdollisim-

man tarkasti. (Takamäki, 2016, s.3.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Satakunnan alueen ensihoitajien tie-

tämystä mielenterveyspotilaiden kolmannen sektorin ja matalankynnyksen jat-

kohoitopalveluista sekä mielenterveyspotilaan kohtaamisesta.  

 

Tavoitteena oli saada tietoa ensihoitajien lisäkoulutustarpeesta mielenterveys-

potilaiden kolmannen sektorin ja matalankynnyksen jatkohoitopalveluista sekä 

heidän kohtaamisestaan. Opinnäytetyön tilaajana on Satakunnan sairaanhoi-

topiiri (nykyisin Satakunnan hyvinvointialue). 
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2 MIELENTERVEYSPOTILAAN JATKOHOITO ENSIHOIDOSSA 
KOLMANNEN SEKTORIN JA MATALAN KYNNYKSEN 
PALVELUIHIN 

 

Työssä perehdytään teoriatietoon perustuen mielenterveyspotilaaseen, ensi-

hoitajan työnkuvaa sekä erilaisiin kolmannen sektorin ja matalankynnyksen 

palveluihin. Työssä käydään läpi myös mielenterveyspotilaan kohtaamista en-

sihoidossa. 

2.1 Mielenterveyspotilas  

Mielenterveys on hyvinvoinnintila, jossa ihminen pystyy näkemään omat ky-

kynsä sekä selviytymään haasteista ja työskentelemään ja ottamaan osaa yh-

teisössä toimintaan (Suomen Mielenterveys Ry, 2022).  

 

Hyvinvoinnin kannalta yksi keskeinen voimavara on mielenterveys. Siihen kuu-

luu psyykkinen, sosiaalinen, fyysinen, sekä henkinen ulottuvuus. Mielenter-

veys on usean eri tekijän summa, sekä jotkut tekijät voivat olla vahvempia kuin 

toiset. Mielenterveyden eri tekijät vaihtelevat myös elämäntilanteesta toiseen. 

Suotuisissa oloissa mielenterveyden voimavarat kohenevat ja kuormittavissa 

olosuhteissa ne heikentyvät. (Suomen Mielenterveys Ry, 2022.) 

 

Mielen hyvinvoinnin voi tunnistaa erilaisista merkeistä, kuten kyvystä suhtau-

tua elämän muutoksiin, kyvystä ilmaista omia tunteitaan, hyvästä ahdistuksen 

hallinnasta, kyvystä huolehtia toimivasta arjesta ja hyvinvoinnin edellytyksistä, 

kyvystä kokea elämä merkityksellisenä ja kyvystä välittää ja rakastaa muita 

ihmisiä. (Suomen Mielenterveys Ry, 2022).  

 

Mielenterveyspotilaan kohtaamisessa tärkeintä on empaattinen asenne, kun-

nioittava kohtelu, potilaan kuunteleminen ja aito halu auttaa potilasta. Useasti 

potilaiden kokemukset ensihoidossa vaikuttavat pitkälle heidän jatkohoitonsa 
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onnistumiseen asti. Ensihoitajan yksi tärkeimmistä tehtävistä on kirjata poti-

laan lähtötilanne, sekä fyysinen ja sosiaalinen ympäristö mahdollisimman tar-

kasti. (Takamäki, 2016, s. 3.) 

2.2 Ensihoitaja ja ensihoito 

Ensihoitoyksiköiden henkilöstön keskeisenä tehtävänä on tehdä potilaan hoi-

dontarpeen arviointi, ohjaaminen oikeaan jatkohoitopaikkaan ja lisäksi suunni-

tella hoidon järjestäminen yhteistyössä terveydenhuollon päivystyspisteiden 

kanssa (Pelastustoimi, 2023). 

 

Ensihoidossa tulee jatkuvasti eteen tilanteita, jossa hoidetaan ja arvioidaan 

potilaan psyykkisiä oireita. Psyykkinen oire tarkoittaa psyykeen eli ajatuksiin, 

aistinkuviin ja käsittämiseen liittyvää oiretta. Hoitoa tarvitaan yleensä silloin, 

kun potilas ei pysty huolehtimaan itsestään tai hän on vaaraksi itselleen sekä 

muille ja kun hänen ruumiillinen terveytensä vaarantuu psyykkisten oireiden 

vuoksi. (Castren ym., 2014, s. 238.) 

 

Perustason ensihoitajat suorittavat käytännössä kiireettömiä tehtäviä, joissa 

potilaan tila on vakaa, eli potilaalla ei ole hengenvaaraa. Heillä on ammatillinen 

valmius antaa hoitoa ja kuljetusta hoito-ohjeiden mukaisesti. Perustason am-

bulansseissa työskentelee aina kaksi perustason ensihoitajaa. Ensihoitajilla, 

jotka työskentelevät hoitotason yksiköissä on valmius aloittaa potilaan vaati-

vampi hoito tehostetun hoidon tasolla, sekä toteuttaa kuljetus siten, että poti-

laan elintoiminnot voidaan turvata myös matkan aikana. Hoitotason ambulans-

seissa voi työskennellä perustason ensihoitaja, jos hänellä on työparina hen-

kilö, jolla on ensihoitajan tutkinto tai sairaanhoitajan tutkinto ja siihen lisänä 

ensihoidon erikoistumisopinnot. (Pelastustoimi, 2023.) 

 

Ensihoitajat antavat ensihoitoa ja se voidaan kuljettaa tapahtumapaikalle ja 

sitä voidaan antaa myös kuljetuksen aikana. Koulutetun henkilöstön lisäksi 

hoidon antamiseen tarvitaan välineitä ja lääkkeitä. (Castren ym., 2014, s.18.)  
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2.3 Mielenterveyspotilaan jatkohoitopalvelut 

Jatkohoito on toteutettava siten, että potilas ohjataan aiemmin häntä hoitaneen 

lääkärin hoitoon, kun se on asianmukaisen järjestämisen kannalta mahdollista. 

Tarvittaessa tehdään erillinen jatkohoitosuunnitelma. (EU-terveydenhoito, 

2016.) Päivystyksessä potilaalle annetaan kiireellistä hoitoa, hänen asuinpai-

kastaan riippumatta. Kiireellisellä hoidolla tarkoitetaan vamman, äkillisen sai-

rastumisen, pitkäaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen 

edellyttämää välitöntä arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtää ilman sairauden 

pahenemista. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2022.) 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tuotetaan mielenterveyspalveluita. Mielenter-

veyspalveluja tuotetaan terveydenhuollossa sekä perustasolla että erityista-

solla. Perustasolla tarkoitetaan perusterveydenhuoltoa, kuten opiskelutervey-

denhuoltoa, työterveyshuoltoa ja terveyskeskuksia. Erityistasolla tarkoitetaan 

puolestaan psykiatrista erikoissairaanhoitoa eli heillä on psykiatrian erikois-

alan osaaminen. Erityistason mielenterveyspalvelut sisältävät päivystystoimin-

nan, psykoterapian ja verkkoterapian, sairaalahoidon sekä laadun seurannan. 

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2023.) 

 

Mielenterveyttä tukevia palveluita tuottaa myös sosiaalihuolto. Siihen kuuluu 

esimerkiksi kasvatus- ja perheneuvonta. Lisäksi sosiaalihuollon tulee järjestää 

mielenterveyskuntoutujille kotipalveluita, asumispalveluita, sekä kuntouttavaa 

työtoimintaa. Lisäksi kolmas sektori ja seurakunnat tuottavat monipuolisia mie-

lenterveyspalveluita. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2023.) 

2.3.1 Kolmas sektori 

Kolmannella sektorilla eli vapaaehtoisella sektorilla tarkoitetaan julkisen sek-

torin, yksityisellä sektorin ja perheiden väliin jäävää yhteiskunnallista sektoria. 

Kolmanteen sektoriin kuuluu muun muassa kirkot, avustusjärjestöt, ammatilli-

set järjestöt, hyvinvointiorganisaatiot, urheiluseurat ja yhdyskuntien paikallis-

yhdistykset. (Kansalaisyhteiskunta, 2020, s. 2.) 
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Kolmannen sektorin tunnuspiirteitä ovat voittoa tavoittelematon talous, sekä 

organisaatioiden tai ryhmien sosiaaliset tavoitteet. Mielenterveyden keskuslii-

ton paikallisyhdistykset tarjoavat edunvalvontatoimintaa, vertais- ja ryhmätoi-

mintaa, neuvontaa, työtoimintaa, kotikuntoutusta, asumista, koulutusta, sekä 

virkistystoimintaa. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2023.)  

 

Monet järjestöt tuottavat auttamispalveluita, jotka ovat käyttäjilleen maksutto-

mia. Erilaisten järjestöjen tarjoama apu voi olla esimerkiksi verkkoauttamista, 

puhelinauttamista, kasvokkaista kriisityötä, kuntoutuskursseja tai vertaistukea. 

Järjestöjä, jotka auttavat mielenterveysasioissa on Mielenterveyden keskus-

liitto, Nyyti, Mieli ry:n kriisikeskukset, Mielenterveysomaisten keskusliitto, Fin-

Fami ry, Mielenterveysyhdistys Helmi ry. Auttavia puhelin- ja verkkopalveluita 

ovat Tukinet, Kriisipuhelin ja Sekaisin-chat. (Suomen mielenterveys Ry, 2023.) 

2.3.2 Matalankynnyksen palvelut 

Matalankynnyksen palveluilla tarkoitetaan palveluja, joilla on normaaleihin pal-

veluihin verrattuna matalampi kynnys. Eli asiakkaalta vaadittavia edellytyksiä 

palveluun hakeutumisessa on madallettu. Esimerkiksi nuorisotyö ja päivätoi-

minta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2015, s. 1.) 

 

Kaikki matalankynnyksen kohtaamispaikat on tarkoitettu kaikille työikäisille, 

jotka kaipaavat sisältöä päiviinsä. Tarjolla on akuuttia keskusteluapua, ryhmä-

toimintaa, sekä palveluohjausta. Matalankynnyksen kohtaamispaikkaan voi 

mennä ilman, että tarvitsee kertoa omia henkilötietojaan. Kaikki kohtaamispai-

kat ovat päihteettömiä. Kohtaamispaikkoja Satakunnan alueella ovat esimer-

kiksi Tukitalo Merituuli, Kohtaamispaikka Positiimi, Päiväkeskus Kumu, Aikuis-

tenkulma Haiku, Pajuranta, Kipinä, sekä Toimintakeskus Tähti. (Satakunnan 

hyvinvointialue, 2023.) 
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2.4 Aikaisemmat tutkimukset 

Tutkimuksia työhön valikoitui viisi kappaletta. Näistä jokaisesta kerrotaan tar-

kemmin taulukossa, joka on työn lopussa liitteessä yksi. Mukaan valittiin vain 

suomen- ja englanninkieliset materiaalit. 

 

Ensimmäisessä tutkimuksessa ”Päihde- ja sekakäyttäjäpotilas ensihoidossa” 

kävi ilmi, että tällä hetkellä ensihoidon koulutuksessa päihteiden. ja varsinkin 

päihteiden sekakäytön vaikutusten käsittely on vähäistä. Tiedon puute on luo-

nut ensihoitajille paineita, stressiä ja epävarmuutta erityisesti kenttäolosuh-

teissa, koska tietoa ja ulkopuolista apua tällöin ei ole helposti saatavilla. Tämä 

antoi tärkeää tietoa siitä, kuinka iso merkitys koulutuksen laadulla on ensihoi-

tajana työskenteleville.  

 

Toisessa tutkimuksessa ”Psykiatrisen potilaan kohtaaminen ensihoidossa” 

selvisi, että psyykkisesti sairaan potilaan kohtaaminen voi olla haastavaa kai-

kille sosiaali- ja terveysalan työntekijöille. Tämä korostuu etenkin ensihoi-

dossa, jossa potilaan mielenterveys on akuutisti huonontunut eikä käytettä-

vissä ole psykiatrisen osaston resursseja. Tällaisissa tilanteissa ensihoitajan 

vuorovaikutustaidot, sekä ammattitaito joutuvat koetukselle, koska tilanteet py-

ritään ratkaisemaan parhaalla mahdollisella tavalla. Tämän tutkimuksen kautta 

saatiin edes hieman käsitys siitä, kuinka haastavia tilanteita ensihoitajat työs-

sään kohtaavat ja, että niiden ratkaiseminen vaatii paljon paineensietokykyä 

ja hyviä kommunikaatiotaitoja.  

 

Kolmannessa tutkimuksessa ”Kolmannen sektorin ensiauttajien osaamisen yl-

läpitäminen” kävi ilmi, että ensiauttajana toimiville vapaaehtoisille tulisi järjes-

tää enemmän koulutuksia. Koulutuksia kuitenkin järjestetään jo nyt melko pal-

jon. Tuloksissa nousi esille erilaisia jatkotutkimusehdotuksia. Jatkotutkimukset 

voisivat painottua erityisesti koulutussuunnitelmien ja koulutusmateriaalin tar-

peellisuuden selvittämiseen. Työssä painottui koulutusten tärkeys ja monet ko-

kivat järjestetyt koulutukset oikein toiminiva. Myös tässä opinnäytetyssä selvi-

tetään ensihoitajien koulutustarpeita, joten tämä työ vahvisti myös oman opin-

näytetyömme merkityksellisyyttä.  
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Neljännessä tutkimuksessa ”Potilaan kuljettamatta jättäminen ensihoidossa” 

tuli esille, että Lohjan sairaanhoitoalueella ensihoitotehtävien kokonaismäärä 

vuonna 2015 oli 13276 tehtävää. Näistä tehtävistä potilas jätettiin kuljettamatta 

3867 kertaa, joka on 29 % kaikista tehtävistä. Tarkasteluun sisällytetyistä kai-

kista potilaan kuljettamatta jättämisistä 1511 ensihoitotehtävässä todettiin, 

ettei terveydentilan määrittämisen jälkeen ollut tarvetta hoitotoimenpiteille, 

eikä ensihoidolle. Mielestämme tutkimuksessa esille tuotu jatkotutkimusehdo-

tus, jossa selvitettäisiin vähentääkö terveysneuvonta- ja valistus ensihoitoteh-

täviä, joissa päädytään potilaan kuljettamatta jättämiseen sen vuoksi, ettei tar-

vetta ensihoidoille ole, olisi mielenkiintoinen ja aiheellinen.  

 

Viidennessä tutkimuksessa ”Kolmannen sektorin rooli mielenterveysasiakkai-

den hoidossa” todettiin, että kolmannen sektorin rooli mielenterveysasiakkai-

den hoitamisessa on merkittävä. Kuntoutuspalveluiden tuottajana kolmas sek-

tori on keskeinen ja se täydentää erityisesti julkisen sektorin palveluaukkoja. 

Työssä olevien tutkimusten perusteella kolmas sektori tarjoaa laaja-alaisesti 

erilaisia psyykkistä hyvinvointia edistäviä ja mielenterveysongelmia ehkäiseviä 

palveluita. Omassa opinnäytetyössä käsitellään juuri kolmatta sektoria ja pyri-

täänkin tuomaan esille erilaisia kolmannen sektorin palveluita, joista ensihoi-

tajat työssään hyötyisivät. (LIITE 1) 

 

Aikaisempia tutkimuksia opinnäytetyön aiheeseen liittyen etsittiin Google 

Scholarista, Finna fi:stä, Samk Finnasta ja MeSH tietokannasta. Hakua rajat-

tiin ottaen huomioon vuosi, jolloin työ on tehty. Tiedonhaku on kuvattu taulu-

kossa 1. Opinnäytetyöt sallittiin lähteeksi työhön, sillä aikaisempia tutkimuksia 

aiheeseen liittyen oli tehty vain vähän. 
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Taulukko 1. Tiedonhaun tulokset 

Tieto-
kanta 

Hakusanat Tulokset Hyväksytyt 

Finna Ensihoito AND kolmas 
sektori 

3 1 

Samk 
Finna 

(Ensihoi* OR Akuuttihoi*) 11 1 

Google 
Scholar 

Päihdepotilas AND ensi-
hoito AND mielenterveys 

412 3 

MeSH Ensihoito AND mielenter-
veys 

13 0 

 

3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Satakunnan alueen ensihoitajien tie-

tämystä mielenterveyspotilaiden kolmannen sektorin ja matalankynnyksen jat-

kohoitopalveluista sekä mielenterveyspotilaan kohtaamisesta. Tavoitteena oli 

saada tietoa ensihoitajien lisäkoulutustarpeesta mielenterveyspotilaiden kol-

mannen sektorin ja matalankynnyksen jatkohoitopalveluista sekä heidän koh-

taamisestaan. 

 

Tutkimuskysymyksiä ovat:  

1. Millainen tietämys ensihoitajilla on mielenterveyspotilaan kohtaami-

sesta? 

2. Millainen tietämys ensihoitajilla on mielenterveyspotilaan kolmannen 

sektorin ja matalan kynnyksen jatkohoitopalveluista? 

3. Millaista lisäkoulutusta ensihoitajat tarvitsevat mielenterveyspotilaan 

kohtaamisesta? 

4. Millaista lisäkoulutusta ensihoitajat tarvitsevat mielenterveyspotilaan 

kolmannen sektorin ja matalan kynnyksen jatkohoitopalveluihin ohjaa-

misesta? 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

4.1 Tutkimusmenetelmän kuvaus 

Opinnäytetyö toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena, sillä se soveltuu kyse-

lynä tehtyyn tutkimukseen. Määrällinen tutkimus vastaa kysymyksiin, kuinka 

usein, miten paljon ja kuinka moni. (Vilkka, 2015, s. 26.) Kvantitatiivisessa tut-

kimuksessa keskeisintä on johtopäätökset aiemmista tutkimuksista, aineiston 

saattaminen tilastolliseen muotoon ja henkilöiden valitseminen tutkimusaineis-

toon. (Hirsjärvi, ym., 2009, s.140.)  

4.2 Tutkimusaineiston keruumenetelmä 

Aineistonkeruu tapahtui kyselylomakkeella. Kyselyssä kysymysten muoto on 

vakio, joka tarkoittaa sitä, että kysely on kaikille vastaajille samanlainen. Heiltä 

kysytään samat kysymykset ja samassa järjestyksessä. (Vilkka, 2014, s. 28.) 

Kyselylomake sisältää pääasiassa suljettuja kysymyksiä. Tavallisin määrälli-

sessä tutkimusmenetelmässä käytetty aineistonkeräämisen tapa on kyselylo-

make. Vastaaja jää aina tuntemattomaksi ja se onkin kyselomakkeen etu. Tut-

kimuskohteiksi soveltuvat tutkimusaineiston keräämisen tavasta riippumatta 

kulttuurituotteet ja ihmiset, joita ovat kaikki ihmisen tuottavat kuva- ja tekstiai-

neistot. Tyypillisimpänä haittana kyselylomakkeessa on riski siitä, että vas-

tausprosentti jää alhaiseksi. (Vilkka, 2014, s.75–76.) Kyselytutkimuksessa 

vastaaja itse lukee esitetyn kysymyksen ja vastaa siihen kirjallisesti. Tämän 

tapainen aineiston kerääminen soveltuu hajallaan olevalle ja suurelle joukolle 

ihmisiä. Saatekirje ja kyselylomake ovat liitteenä työn lopussa. (LIITE 3) ja 

(LIITE 4) 
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4.3 Kohderyhmä ja otoksen valinta 

Kohderyhmänä oli Satakunnan alueen ensihoitajat. Toive kohderyhmästä tuli 

tilaajalta. Tilaaja lähetti kyselylomakkeen sähköisesti ensihoitajille. Kysely lä-

hettiin 120 henkilölle ja kyselyyn vastasi 45 henkilöä. Kyselyyn vastasi enem-

män naisia kuin miehiä.  

4.4 Aineiston analyysi 

Tilastollisten ohjelmistojen tuottamat tulokset jäävät ainoastaan numeroiksi, 

jollei tutkijat pysty hahmottamaan, sekä esittämään niiden merkitystä asetta-

miensa tutkimusongelmien kannalta. Taulukoiden ja kuvioiden luominen hel-

pottaa runsaasti tulosten ymmärtämistä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 

2013, s.132.) 

 

Muuttujien sisältöä tulee dokumentoida yksityiskohtaisesti. Kun tutkimusai-

neisto saatiin kerättyä, siitä tarkistettiin mahdolliset virheet. Kaikki vastaukset 

käytiin läpi kohta kohdalta. Tuloksia analysoitiin Exel-taulukkolaskentaohjel-

maan liitetyllä Tixel-ohjelmalla, josta nähtiin vastaajien määrät kappaleittain. 

Tuloksia esitettiin prosentteina ja taulukoiden avulla sekä niitä tulkittiin sanalli-

sesti.  
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET  

 

Tutkimuskysymyksiä oli neljä ja tulokset raportoidaan niiden mukaisessa jär-

jestyksessä. Kysely lähetettiin kaikille Satakunnan alueen ensihoitajille 

(N=120). Kyselyyn vastasi 45 henkilöä, joten vastausprosentti oli 37,5 %, jota 

voidaan pitää melko alhaisena.  

5.1 Vastaajien taustatiedot 

Vastanneista 28 oli naisia ja 17 miehiä. Kaikista vastanneista 96 prosenttia oli 

25-35-vuotiaita (n=23), joista naisten osuus oli 61 prosenttia. Yli 50-vuotiaita 

oli alle 10 prosenttia sekä naisista että miehistä. Tarkempi ikä- ja sukupuolija-

kauma kuvataan alla olevassa kuviossa. (Kuvio 1.) 

 

 

Kuvio 1. Vastaajien ikä- ja sukupuolijakauma 

 
Naisista yli puolet (61 %) ja miehistä vajaa puolet (41 %) oli työskennellyt en-

sihoitajana 4–15 vuotta (n=24). Miehillä neljäsosalla (24 %) oli ensihoitajan 

työkokemusta yli 15 vuotta, kun taas naisilla vastaava luku oli 14 %. Alle kol-

men vuoden työkokemus oli noin kolmasosalla vastanneista (n=13). Tarkempi 

työkokemus on kerrottu alla. (Kuvio 2.)  
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Kuvio 2. Työskentelyvuodet ensihoitajana 

5.2 Ensihoitajien tietämys mielenterveyspotilaan kohtaamisesta 

Kaikista vastaajista noin kolmannes oli täysin samaa mieltä, että he olivat saa-

neet koulutuksessa tietoa mielenterveyspotilaan kohtaamisesta ensihoidossa 

(n=18). Lähes kolmannes oli (29 %, n=13) koulutuksen saamisesta osittain eri 

mieltä. Täysin eri mieltä oli yksi vastaaja. Naiset olivat hieman miehiä enem-

män sitä mieltä, että he ovat saaneet koulutuksessaan tietoa mielenterveys-

potilaan kohtaamisesta. Kuvio 3. 

 

 

Kuvio 3. Koulutuksessani saadut tiedot mielenterveyspotilaan kohtaamisesta 
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17 
 

Yli puolet vastaajista koki jollain tavalla epävarmuutta kohdatessaan mielen-

terveyspotilaan (n=25). Selkeästi suurempi osa miehistä kuin naisista olivat 

vastanneet, etteivät koe lainkaan epävarmuutta kohdatessaan mielenterveys-

potilaan. Kuvio 4. 

 

 

Kuvio 4. Epävarmuuden kokeminen kohdatessa mielenterveyspotilas 

 

Vastanneista noin 50 % koki tarvetta lisäkoulutukselle ohjatessaan mielenter-

veyspotilasta jatkohoitoon (n=23). Suurin osa naisista koki tarvitsevansa lisä-

koulutusta, jos otetaan huomioon myös osittain samaa mieltä -vastaukset.  

Suurempi osa heistä, jotka kokivat, etteivät tarvitse lisäkoulutusta, olivat mie-

hiä. Kuvio 5.  

 

 

Kuvio 5. Lisäkoulutuksen tarve jatkohoitoon ohjaamiseen 

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Mies

Nainen

%

Su
ku

pu
ol

i

Koen epävarmuutta kohdatessani mielenterveyspotilaan.

Täysin samaa mieltä Osittain samaa miltä En samaa enkä eri mieltä

Osittain eri mieltä Täysin eri mieltä

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Mies

Nainen

%

Su
ku

pu
ol

i

Koen tarvetta lisäkoulutukselle liittyen mielenterveyspotilaan 
jatkohoitoon ohjaamiseen.

Täysin samaa mieltä Osittain samaa miltä En samaa enkä eri mieltä
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Selkeästi suurin osa (67 %, n=30) vastanneista kohtasi mielenterveyspotilaita 

viikoittain. Päivittäin heitä kohtasi 13 % vastaajista (n=6). Harvemmin kuin ker-

ran kuussa mielenterveyspotilaita kohtasi työssään seitsemän prosenttia vas-

taajista (n=3). Kuvio 6.  

 

 

Kuvio 6. Mielenterveyspotilaiden kohtaaminen työssäni 

 

5.3 Ensihoitajien tietämys mielenterveyspotilaiden kolmannen sektorin ja ma-
talankynnyksen jatkohoitopalveluista 

Kysyttäessä tietämystä eri kolmannen sektorin jatkohoitopaikoista, täysin eri 

mieltä asiasta vastaajista oli 22% (n=10). Osittain eri mieltä oli 35% (n=16). 

Miehistä kaksi (12 %) oli vastannut olevansa täysin tietoisia kolmannen sekto-

rin jatkohoitopaikoista, naisista ei kukaan. Kuvio 7. 
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Kuvio 7. Tietämys eri kolmannen sektorin jatkohoitopaikoista 

 

Kysyttäessä tietämystä matalankynnyksen jatkohoitopaikoista, selkeästi suu-

rin osa vastaajista ei ollut tietoisia näistä jatkohoitopaikoista. Yksi vastaaja oli 

täysin tietoinen jakohoitopaikoista. Vajaa puolet (47 %, n= 21) vastasi ole-

vansa osittain eri mieltä siitä, että tietäisi, mitä eri matalankynnyksen jatkohoi-

topaikkoja on. Täysin eri mieltä oli yhteensä kymmenen vastaajaa (22 %). Ku-

vio 8. 

 

Kuvio 8. Tietämys eri matalankynnyksen jatkohoitopaikoista 

 

Vastaajista 42 % ei ole ohjannut mielenterveyspotilaita kolmannen sektorin jat-

kohoitopaikkoihin (n=19). Väittämä aiheutti vastaajissa epätietoisuutta, sillä 

yhdeksän (20 %) ensihoitajista vastasi, ettei ole samaa, eikä eri mieltä siitä, 
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ovatko he ohjanneet mielenterveyspotilaita kyseisiin jatkohoitopaikkoihin. Osit-

tain eri mieltä oli18 % vastaajista (n=8) ja täysin samaa mieltä olivat 7 % vas-

taajista (n=3). Kuvio 9.  

 

 

Kuvio 9. Ohjaaminen kolmannen sektorin jatkohoitopaikkoihin 

 

Kolmannes vastanneista eli 35 % (n=16) oli ohjannut mielenterveyspotilaita 

matalankynnyksen jatkohoitopaikkoihin. Osittain tai täysin eri mieltä oli vastaa-

jista 60 % (n=27). Neljä prosenttia koki olevansa täysin samaa mieltä siitä, että 

on ohjannut potilaita kolmannen sektorin jatkohoitopaikkoihin (n=2). Miehet va-

litsivat enemmän en samaa enkä eri mieltä -vaihtoehtoa. Kuvio 10.  

 

 

Kuvio 10. Ohjaaminen matalankynnyksen jatkohoitopaikkoihin 
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Vastaajista 4,5 % (n=2) koki osaavansa ohjata mielenterveyspotilaan oikeaan 

jatkohoitopaikkaan. 40 % koki olleensa osittain eri mieltä (n=18). Täysin eri 

mieltä olivat 26 % (n=12). Täysin samaa mieltä olivat 4 % vastaajista (n=2). 

Kuvio 11.  

 

Kuvio 11. Mielenterveyspotilaan ohjaaminen oikeaan jatkohoitopaikkaan 

 

Selkeästi suurin osa eli 80 % (n=37) vastaajista koki tarvitsevansa lisää tietoa 

kolmannen sektorin jatkohoitopaikoista. Osittain eri mieltä asiasta oli seitse-

män prosenttia (n=3). Kaksi prosenttia vastaajista koki, ettei tarvitse lisätietoa 

aiheesta (n=1). Kuvio 12.  

 

 

Kuvio 12. Lisätiedon tarve kolmannen sektorin jatkohoitopaikoista 
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Suurin osa vastaajista 75 % (n= 34) oli sitä mieltä, että he kaipaavat enemmän 

tietoa matalankynnyksen jatkohoitopaikoista. En samaa enkä eri mieltä vaih-

toehdot oli valinnut vastaajista yhdeksän prosenttia (n=4). Täysin eri mieltä oli 

ainoastaan kaksi prosenttia vastaajista. Kuvio 13. 

 

 

5.4 Ensihoitajien lisäkoulutustarve mielenterveyspotilaan kohtaamisesta  

Kyselyssä oli myös kaksi avointa kysymystä, johon ensihoitajat saivat vapaasti 

vastata. Näihin oli vastannut yhteensä 34 henkilöä. Ensimmäiseen avoimeen 

kysymykseen eli millaista lisäkoulutusta ensihoitajat tarvitsevat mielenterveys-

potilaiden kohtaamisesta oli vastannut 18 henkilöä.  

 

Perustietoa mielenterveyspotilaan kohtaamisesta kaivattiin selkeästi ja erityi-

sesti tietoa teoriassa aiheesta, sillä suurin osa oli maininnut, että kaipaisi kou-

lutuksia aiheesta. Mielenkiintoiseksi aiheeksi nousi myös kokemusasiantunti-

jaluennot, joista voisi olla hyötyä. Tietoa kaivattiin myös erityisesti M1- lähet-

teestä ja sen kriteereistä. Vastauksista selvisi, että moni kaipaisi apua mielen-

terveyspotilaan tunnistamiseen ja mistä tunnistaa erityisesti psykoottisen poti-

laan. Esimerkki vastaajan lisäkoulutustoiveesta:  

 

”Toivoisin koulutusta erityisesti siitä, miten kohdataan vaikeasti psyykkisesti 

sairas potilas, eli jos potilaalla on esimerkiksi harhaisuutta, psykoottisuutta tai 

aggressiivisuutta.” 
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5.5 Ensihoitajien lisäkoulutustarve matalan kynnyksen ja kolmannen sektorin 
jatkohoitopaikoista 

Toinen avoin tutkimuskysymys oli: millaista lisäkoulutusta ensihoitajat tarvit-

sevat mielenterveyspotilaiden kolmannen sektorin ja matalan kynnyksen jat-

kohoitopaikkoihin ohjaamisesta? Tähän vastasi 16 ensihoitajaa. 

 

Suurin osa vastaajista oli tuonut esille, että kaipaisi ylipäätään tietoa, että mitä 

nämä palvelut ovat ja mistä niitä voi saada. Moni oli kaivannut selkeitä yhteys-

tietoja näihin palveluihin. Palveluiden aukioloajat myös kiinnostivat monia vas-

tanneita. Osa vastaajista oli pohtinut asiaa myös siten, että jos ensihoitajat 

tietäisivät suoraan ohjata potilaat esimerkiksi kolmannen sektorin jatkohoito-

paikkaan, niin se ei kuormittaisi terveyskeskuksia niin paljoa. 

6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 

 

Tarkastelemalla tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia, voidaan luotetta-

vuutta arvioida kvantitatiivisessa tutkimuksessa. (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2018, 152.) Validiteetti liittyy siihen, onko tutkimuksessa mitattu juuri 

sitä, jota oli tarkoituskin mitata. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 

152.) Reliabiliteetti taas liittyy tulosten pysyvyyteen. Sitä voidaan arvioida 

muun muassa mittaamalla tutkimusilmiötä samalla mittarilla eri aineistoissa. 

Jos tulokset ovat samansuuntaisia, mittaria voidaan pitää reliaabelina. (Kank-

kunen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 152.) 

 

Työssä käytettiin lähteenä tutkimuseettistä neuvottelukuntaa TENK 2012.  

Työn luotettavuutta lisäsi se, että ehdotus aiheeseen tuli ulkopuoliselta henki-

löltä. Työssä käytettiin luotettavia lähteitä. Työn luotettavuuteen vaikutti aikai-

sempien tutkimusten vähyys. Virheitä voi myös syntyä, jos esimerkiksi vas-

taaja muistaa väärin vastatessaan kysymykseen tai, jos kysymys tulkitaan eri 

tavalla. Kysymykset oli suunniteltu huolellisesti mutta tämä ei silti poista sitä 
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mahdollisuutta, että vastaaja on voinut tulkita kysymyksen eri tavalla. Aihee-

seen liittyviä tutkimuksia on tehty hyvin vähän. Tämän vuoksi lähteisiin sallittiin 

opinnäytetöitä.  

 

Eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin tutkimuksessa (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen, 2013, s. 216). Opiskelijan on tärkeää hallita oikeaoppi-

set viittausmerkinnät ja tieteellinen kirjoittaminen hyvän tieteellisen käytännön 

loukkauksien välttämiseksi. Tutkimuksen tulokset voivat olla uskottavia aino-

astaan silloin, kun tutkimus on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön mukaan. 

Tulee myös noudattaa tarkkuutta tutkimusta tehdessä, rehellisyyttä ja yleistä 

huolellisuutta. Tutkimuksen tulosten julkaisussa noudatetaan vastuullista vies-

tintää sekä avoimuutta. (TENK, 2012, s. 8–9.) Piittaamattomuus hyvästä tie-

teellisestä käytännöstä voi ilmetä muun muassa siten, että muiden tutkijoiden 

osuutta vähätellään julkaisuissa tai jätetään se mainitsematta. Myös huolima-

ton raportointi osoittaa piittaamattomuutta. (TENK, 2012, s. 11.) 

 

Eettisyydessä huomioitiin kyselytutkimukseen osallistumiseen vapaaehtoi-

suus ja anonymiteetti. Osallistuja antoi suostumuksensa vastaamalla kyse-

lyyn, mutta hänellä oli mahdollisuus keskeyttää vastaaminen milloin tahansa 

niin halutessaan. Saatekirje tehtiin huolellisesti ja siinä tuotiin selväksi, että 

vastauksista ei käy ilmi vastaajien henkilöllisyys. Kyselyn vastaukset purettiin 

ja käsiteltiin rehellisesti, eikä omien mielipiteiden annettu vaikuttaa tulosten kä-

sittelyyn. Työssä selvitettiin prosenttiosuuksiin, sekä lukumääriin liittyviä kysy-

myksiä. Analysoinnin jälkeen vastaukset hävitettiin asianmukaisesti ja niitä ei 

päässyt näkemään muut kuin opinnäytetyön tekijät. 
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7 POHDINTA 

7.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Satakunnan alueen ensihoitajien tie-

tämystä mielenterveyspotilaiden kolmannen sektorin ja matalankynnyksen jat-

kohoitopalveluista sekä mielenterveyspotilaan kohtaamisesta. 

 

Yli puolet kyselyyn vastanneista ensihoitajista oli työskennellyt 4–15 vuotta. Yli 

15- vuotta työskennelleitä oli 18 % vastanneista. Tuloksista selvisi, että yli puo-

let vastaajista koki epävarmuuden tunnetta kohdatessaan mielenterveyspoti-

laan. Hieman alle puolet kyselyyn vastanneista kokivat, että heidän koulutuk-

sensa oli antanut riittävästi tietoa mielenterveyspotilaan kohtaamisesta. Mata-

lankynnyksen ja kolmannen sektorin jatkohoitopaikoista enemmistöllä vastaa-

jista ei ollut tietoa tarpeeksi. Tuloksista selvisi myös, että ensihoitajat kaipaisi-

vat selkeästi enemmän tietoa erilaisista jatkohoitopaikoista, jonne mielenter-

veyspotilaan voisi ohjata. Tietoa kaivattiin enemmän myös kolmannen sektorin 

ja matalankynnyksen jatkohoitopaikoista.  

 

Esiin nousi myös ensihoitajien toiveet erilaisista koulutuksista mielenterveys-

potilaan kohtaamiseen liittyen. He kaipasivat teoriatietoa kohtaamisesta ja 

käytännön harjoittelua tähän liittyen. Vastaajat kaipasivat apua mielenterveys-

potilaan tunnistamiseen, esimerkiksi psykoottisen potilaan tunnistamiseen. 

Ensihoitajat kokivat tärkeänä, että he osaisivat ohjata potilaan suoraan oike-

aan jatkohoitopaikkaan, tällöin esimerkiksi terveyskeskusten kuormitus olisi 

vähäisempää. Suurin osa vastaajista kaipaisi enemmän tietoa siitä, mitä yli-

päätään tarkoittavat kolmannen sektorin ja matalankynnyksen palvelut ja mitä 

näihin palveluihin kuuluu.  

 

Tuloksista selvisi, että 67 % ensihoitajista kohtaa työssään viikoittain mielen-

terveyspotilaita. Vain kuusi prosenttia ensihoitajista kohtaa mielenterveyspoti-

laita työssään harvemmin kuin kerran kuussa. Tästä voidaan päätellä, että 

mielenterveyspotilaita tulee paljon vastaan myös ensihoidossa. Työssä 

saimme vastauksen jokaiseen neljään tutkimuskysymykseen.  
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Kun vertasimme työssä lähteenä käyttämiämme tutkimuksien tuloksia omiin 

tuloksiimme, niin yhteisiä tuloksia oli ainakin, että tutkittua tietoa löytyi niukasti 

liittyen ensihoidolliseen näkökulmaan aiheesta. Aiemmista tutkimuksista nousi 

esille myös koulutustarpeita, kuten omastakin opinnäytetyöstämme. 

7.2 Jatkotutkimusaihe 

Tuloksista selvisi, että koulutustarvetta selkeästi ensihoitajilla on liittyen mie-

lenterveyspotilaan jatkohoitoon ohjaamiseen ja iso osa kyselyyn vastanneista 

koki myös kaipaavansa lisätietoa erilaisista kolmannen sektorin ja matalankyn-

nyksen jatkohoitopaikoista. Tarvetta olisi myös mielenterveyspotilaan kohtaa-

miseen liittyvään koulutukseen.  

 

Jatkotutkimusaiheena voisi olla luoda näistä kaikista esimerkiksi opinnäyte-

työnä koulutuspaketti, jossa aiheita käsitellään. Koulutuspaketti voisi sisältää, 

vaikka videoita aiheesta sillä ne voisivat auttaa havainnollistamaan asioita pa-

remmin.  

7.3 Oman ammatillisuuden ja osaamisen kehittyminen opinnäytetyöproses-
sissa  

Aihe valittiin, koska ensihoitoon liittyvät asiat kiinnostivat molempia opinnäyte-

työn tekijöitä. Saatiin yhteyshenkilön kanssa sovittua yhdessä aihe, ja päädyt-

tiin rajaamaan se koskemaan mielenterveyspotilaiden kohtaamista ensihoi-

dossa. Myös mielenterveyteen ja mielenterveyspotilaisiin liittyvät asiat kiinnos-

tivat molempia opinnäytetyön tekijöitä.  

 

Opinnäytetyöopinnot alkoivat syyskuussa 2022. Opintoihin kuului erilaisten 

harjoitustehtävien tekemistä ja luentoja, jotka valmistivat tekijöitä oman opin-

näytetyönsä tekemiseen. Opinnäytetyösuunnitelma oli valmis marraskuussa 

2022. Ajatuksena oli tehdä opinnäytetyösuunnitelmasta mahdollisimman laaja, 

jotta sitä pystyisi hyödyntämään varsinaisessa opinnäytetyössä apuna. Suun-

nitelmaa ja kyselylomaketta hiottiin vielä muutamia kertoja yhdessä opettajan 
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ja yhteyshenkilön kanssa, ennen niiden valmistumista. Tammikuussa 2023 ky-

selylomake lähetettiin Satakunnan alueen ensihoitajille, vastausaikaa kyse-

lyyn heillä oli kaksi viikkoa. Aloimme hieman tämän jälkeen analysoimaan vas-

tauksia. Tavoite oli saada opinnäytetyö valmiiksi joulukuussa 2023, ja onnis-

tuimme tavoitteessa. 

 

Opinnäytetyön tekeminen vaati paljon aikaa ja se oli ajoittain haastavaa kaik-

kien muiden tehtävien ja töiden ohella. Tavoitteena oli kuitenkin tuottaa hyvä 

ja laadukas työ, joten emme halunneet kiirehtiä työn valmiiksi saamisessa. 

Haasteina koettiin esimerkiksi saada taulukoista mahdollisimman siistit ja ym-

märrettävät, sillä tietotekniikka ei ole meidän kummankaan vahvuus. Mieles-

tämme onnistuimme tässä kuitenkin lopulta hyvin. Aiempaa teoriatietoa ai-

heesta oli kovin vähän, joten tiedon etsiminen oli ajoittain haastavaa. Kum-

mankin työn tekijän äidinkielellinen kirjoittaminen on kehittynyt paljon tämän 

prosessin myötä.  

 

Prosessin aikana ja tietoa etsiessämme opimme itsekin paljon esimerkiksi ma-

talankynnyksen ja kolmannen sektorin palveluista ja siitä, kuinka monipuolisia 

palveluita myös heillä on tarjolla, mutta niistä puhutaan hyvin vähän. Tuloksia 

analysoidessa saimme arvokasta tietoa siitä, mitä kaikkea ensihoitajat työs-

sään usein kohtaavat ja mitä he siitä kaikesta ajattelevat. Arvostus ensihoitajia 

kohtaan nousi huomattavasti, he joutuvat lähes päivittäin tekemään isoja pää-

töksiä potilaan hoitoon liittyen ja pohtimaan paljon sitä, mikä on oikea jatkohoi-

topaikka potilaalle.  

 

Toivomme, että näistä asioista puhuttaisiin paljon enemmän, ja että jo koulu-

tuksen aikana tuotaisiin enemmän esille erilaisia jatkohoitopaikkoja ja mielen-

terveyspotilaan kohtaamista. Yhteistyö sujui hienosti opinnäytetyön tilaajan ja 

ohjaavan opettajan kanssa. Saimme heiltä riittävästi apua aina, kun sitä tarvit-

simme.  
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LIITE 1 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET  

Taulukko 2. Kirjallisuushaun perusteella mukaan valitut tutkimukset 

Tekijä(t), otsikko, vuosi Tutkimuksen tarkoitus Keskeiset tulokset 

Jenni Hietala, Sofija Rots 
”Päihde- ja sekakäyttäjä 
potilas ensihoidossa”  
2021 

Tarkoituksena oli muodos-
taa itseopiskelumateriaali 
diaesityksen muodossa. 
Tarkoituksena oli myös 
vahvistaa opiskelijan tieto-
pohjaa päihde- ja sekakäy-
töstä, jotta hoito kehittyisi 
kyseisen potilas ryhmän 
kohdalla. 

Tekijät kokivat, että tutkittua tie-
toa löytyi hyvin vähän ja varsin-
kin sellaista, joka liittyisi ensi-
hoidolliseen näkökulmaan. Te-
kijät olisivat halunneet tehdä 
selkeän ohjekortin, mutta tie-
don rajallisuuden vuoksi sel-
laista ei pystytty toteuttamaan. 
He tulivat siihen tulokseen, että 
päihdepuolta tulisi ensihoitajan 
näkökulmasta tutkia lisää ja eri-
tyisesti sekakäyttöä. He olivat 
tuoneet esille myös hyviä kehit-
tämisehdotuksia.   

Aleksi Mällinen ja Ville Pii-
roinen 
”Psykiatrisen potilaan 
kohtaaminen ensihoi-
dossa” 
2020  

Tässä opinnäytetyössä tar-
koituksena oli tuottaa käyt-
tökelpoinen ja helposti 
omaksuttava opas psyykki-
sesti sairaan potilaan koh-
taamiseen ensihoidossa ja 
valmistaa ensihoitajia toimi-
maan mielenterveyden on-
gelmista kärsivien henkilöi-
den kanssa. 
Tarkoituksena oli luoda 
käytännöllinen opas ensi-
hoitajille, jonka avulla poti-
laiden saama hoito para-
nee. 

Oppaasta oli jätetty kaksi ver-
siota Pohjanmaan pelastuslai-
toksella ja samalla jätettiin arvi-
ointilomakkeet. Avoimia vas-
tauksia he olivat saaneet seit-
semän. Yhteensä vastauksia 
saatiin 14. Vastausten perus-
teella oli tultu siihen tulokseen, 
että opas on hieman liian iso. 
Se oli kuitenkin helppolukuinen 
ja ymmärrettävä. Tämän mu-
kaan oppaan kokoa oli piene-
netty. Tekijät olivat tuoneet 
esiin, että luultavasti tulevai-
suudessa olisi tarvetta psykiat-
risella ambulanssille. 
Tärkeänä huomiona he pitivät, 
että mielenterveyspotilaat tulee 
kohdata niin kuin kaikki muutkin 
potilaat. 

Joonas Lahelma  
”Kolmannen sektorin ensi-
auttajien osaamisen yllä-
pitäminen” 
2016 

Tarkoituksena oli selvittää 
sairaanhoitopiirien vaati-
muksia ensivasteyksiköiden 
henkilöstön osaamisen yllä-
pitämiseen ja vaatimusten 
perusteella pyrkiä luomaan 
monen eri sairaanhoitopii-
riin alueelle toimivia mal-
leja. Tarkoitus oli myös sel-
vittää järjestöissä työsken-
televien ensiauttajien omia 
näkemyksiä osaamisen yl-
läpitämiseen liittyen.  

Tutkimuksesta kävi ilmi, että 
järjestöjen välisen yhteistyön 
kehittymisen kannalta on tär-
keää säilyttää järjestöjen väli-
nen kehitystyöryhmä. Ensiaut-
tajina toimiville vapaaehtoisille 
olisi hyvä järjestää osaamista 
ylläpitävää koulutusta noin kol-
men viikon välein. Tulisi myös 
tarjota valmiita materiaaleja 
omatoimiseen opiskeluun.  

Krista Cedenberg 
”Potilaan kuljettamatta jät-
täminen ensihoidossa” 
2018 

Tutkimuksen tarkoituksena 
oli kartoittaa Lohjan sai-
raanhoitoalueen ensihoidon 
tilanteita, joissa potilas on 
jätetty kuljettamatta. Tarkoi-
tuksena oli myös tuottaa 

Kaikista Lohjan sairaanhoito-
alueen vuoden 2015 ensihoito-
tehtävistä lähes kolmannes 
päätyi potilaan kuljettamatta jät-
tämiseen. Kuljettamatta jättämi-
seen johtaneissa ensihoitoteh-
tävissä suurimpana syynä oli 
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tietoa ensihoidon johtami-
sen, henkilöstön osaamisen 
ja toiminnan kehittämisen 
tueksi.  

se, ettei terveydentilan määrit-
tämisen jälkeen tarvetta ensi-
hoidolle tai hoitotoimenpiteille 
ollut.  

Joanna Halttunen ja Taina 
Kaksonen 
”Kolmannen sektorin rooli 
mielenterveys asiakkai-
den hoidossa” 
2017 

Tarkoituksena tässä työssä 
oli tarkastella tutkittua tietoa 
kirjallisuuskatsauksen ta-
voin. Selvitettiin kolmannen 
sektorin roolia mielenter-
veysasiakkaiden hoidossa 
ja kartoitettiin kolmannen 
sektorin tuottamia palve-
luita. Tavoitteena oli myös 
tuottaa teoreettista tietoa 
Morfeus -hankkeelle. 

Tulosten perusteella voidaan 
todeta, että kolmannen sektorin 
rooli on erittäin merkittävä mie-
lenterveys asiakkaiden hoi-
dossa. Kolmas sektori toimii 
kuntoutupalveluiden tuottajana, 
sekä täydentää huomattavasti 
julkisen sektorin palveluauk-
koja. Kolmannen sektorin mer-
kitys sote palveluiden tuotta-
jana on jatkuvasti kasvussa. 
Järjestöt ovat myös isossa roo-
lissa ihmisten työllistäjänä. Kol-
mas sektori tarjoaa laajasti eri-
laisia mielenterveysongelmia 
ehkäiseviä palveluita ja toiminta 
on usein huomaamatonta. 
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LIITE 2 SAATEKIRJE 

 

Arvoisat ensihoitajat!  

Olemme toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat Jasmin Kemppainen ja 

Roosa Rossinen Satakunnan ammattikorkeakoulusta Porista. Teemme opin-

näytetyötä, jonka tarkoituksena on selvittää Satakunnan alueen ensihoitajien 

tietämystä ja lisäkoulutustarpeita liittyen mielenterveyspotilaan jatkohoitoon 

ohjaamiseen kolmannen sektorin ja matalan kynnyksen jatkohoitopaikkoihin. 

Opinnäytetyö toteutetaan sähköisellä kyselylomakkeella.   

 

Pyydämme teitä ystävällisesti vastaamaan kyselyyn. Osallistuminen on täysin 

vapaaehtoista, mutta toivomme, että mahdollisimman moni pystyy vastaa-

maan. Kysely sisältää pääasiassa monivalintakysymyksiä, mutta mukana on 

myös muutama avoin kysymys. Kysely on täysin luottamuksellinen, eikä vas-

taajan henkilöllisyys tule esille missään tutkimuksen vaiheessa. Vastaamisen 

voi keskeyttää missä vaiheessa tahansa. Vastaukset käsitellään luottamuksel-

lisesti. Tutkimuksen valmistuttua tulemme hävittämään kyselomakkeet huolel-

lisesti. Kyselyyn vastaamiseen on aikaa kaksi viikkoa. Opinnäytetyö valmistuu 

lokakuussa 2023.  

 

Mikäli tulee kysymyksiä kyselyyn liittyen, voitte olla yhteydessä meihin sähkö-

postitse tai puhelimitse roosa.rossinen@student.samk.fi, 0404858919 tai jas-

min.kemppainen@student.samk.fi, 0403717561. 

 

Ystävällisin terveisin 

Roosa Rossinen & Jasmin Kemppainen 
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LIITE 3 KYSELYLOMAKE 
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