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Opinnäytetyön aihe valikoitui Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoidon ylläpitämästä opinnäyte-
töiden aihepankista. Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ja selittää ensihoitajien toiminta-aikaa 
kohteessa aivoverenkiertohäiriöpotilaiden kohdalla Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoidossa 
vuoden 2021 706 A- tai B-kiireellisyydellä kuljetettujen potilaiden ensihoitokertomuksista. Aivove-
renkiertohäiriöpotilaiden kohdalla kohteessa käytettävän ajan tulisi olla alle 20 minuuttia, joten ta-
voitteena oli myös selvittää ja tuoda esille, mitkä tekijät mahdollisesti johtivat toiminta-ajan  ylitty-
miseen kohteessa. Tutkimuksen viitekehyksessä on käytetty ensihoitoalan tuoreinta kirjallisuutta, 
muuta hoitoalan kirjallisuutta, suomalaisia lääketieteellisiä artikkeleita sekä kansainvälisiä tutki-
muksia. 
 
Tutkimus toteutettiin kvantitativiisena dokumenttianalyysina Merlot Medi -potilastietojärjestelmästä 
haetuista ensihoitokertomuksista. Tutkimus oli retrospektiivinen eli taaksepäin katsova. Lopullinen 
tutkimusjoukko muodostui 213 ensihoitokertomuksesta. Tulosten mukaan 125 ensihoitotehtävällä 
onnistuttiin noudattamaan Ensihoito-oppaan hoito-ohjeen mukaista alle 20 minuutin toiminta-aikaa. 
88 ensihoitotehtävällä hoito-ohjeen mukainen toiminta-aika ylitettiin.  
 
Tutkimuksen tuloksista kävi ilmi, että toiminta-aikaa kohteessa pidensi jokainen kohteessa tehty 
tutkimus ja/tai toimenpide. Tämä näkyi selkeästi toiminta-ajan ylittäneillä tehtävillä; kohteessa teh-
tiin enemmän toimenpiteitä kuin toiminta-ajassa suoritetuilla tehtävillä. Toiminta-aikaa pidensi 
myös lisäavun tarve kohteessa. Tulosten perusteella hälytyskoodilla oli myös selvästi vaikutusta 
kohteessa käytettyyn aikaan. Hälytyskoodin ollessa jokin muu kuin aivohalvauskoodi (706) oli toi-
minta-ajan ylittäneitä tehtäviä prosentuaalisesti enemmän.  
 
Kaikkien tehtävien keskimääräinen toiminta-aika kohteessa oli 21 minuuttia, joka asettuu lähes ta-
voitteeseen (alle 20 minuuttia). Aikaisemmissa tutkimuksissa ensihoitajien kohteessa käyttämät 
ajat vaihtelivat 21 minuutista 15 minuuttiin.  
 
Tutkimuksen aikana nousi esille kehitysehdotuksia. Ensihoitajien tekemiä tutkimuksia tarkastelta-
essa havaittiin puutteita. Potilaan systemaattiseen tutkimiseen ABCDE-mallin mukaisesti tulisi kiin-
nittää huomiota. Huolellisen tutkimisen ja tilanarvion avulla aivoverenkiertohäiriöpotilaat voidaan 
tunnistaa ja aivoverenkiertohäiriöpotilaan hoitoprotokolla käynnistää. Huolelliseen kirjaamiseen 
olisi myös syytä kiinnittää huomiota. Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoidolla ei ole erillistä 
hoito-ohjetta aivoverenkiertohäiriöpotilaan hoidosta. Alueelle laadittava hoito-ohje voisi yhtenäistää 
ensihoitajien toimintaa ja parantaa aivoverenkiertohäiriöpotilaiden hoidon laatua.  
 

Asiasanat: ensihoito, aivoverenkiertohäiriö, aivoverenkiertohäiriöpotilas, toiminta-aika kohteessa  
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Treatment of an acute stroke patient is one of the most common tasks of EMS personnel in Finland. 
The resources for emergency treatment in patients with cerebrovascular disease are limited as 
curative treatment can only be performed in a hospital. The aim of this thesis was to receive 
concrete information on the time spent at the destination in the event of an acute stroke. We also 
aimed to find out factors that might have contributed to exceedance of the treatment schedule at 
the destination. The results can help paramedics to pay a better attention to the use of time at the 
destination and the factors affecting it in the future. 
 
This thesis was conducted in collaboration with the Länsi-Pohja healthcare district, which is situated 
in Northern Finland. The study was conducted as a quantitative document analysis analyzing 213 
EMS documents issued in 2021. The data of the study was collected to Microsoft Excel for analysis. 
As the theoretical basis of our study, we used the latest Finnish and international research articles. 
The results can be used by emergency care professionals across Finland.  
 
In Finland, according to the treatment guidelines, the target time of paramedics with the patients 
with acute stroke is less than 20 minutes. This study shows that of those 213 EMS documents in 
125 missions the on-scene time of less than 20 minutes was attained. In 88 missions the on-scene 
time was exceeded. The main factors contributing to the overrun were each examination and 
measure carried out at the scene, and the need of additional assistance. Moreover, the results 
showed that the Emergency Response Centre's dispatch code had some effect on the time used at 
the scene. 
 
Based on our results we identified some development possibilities in the paramedicine of patients 
with acute stroke. A systematic examination of a patient is vital to identify stroke patients so that 
the proper treatment protocol can be started as fast as possible. Besides, thorough documentation 
is an important part of the treatment of patients. Only the appropriate documentation is a proof of 
the done examinations and taken measurements, meaning what has not been documented has 
not been done. The documentation also includes making observations of patient status during the 
paramedical examination.  
 
 
 
 
 
 
 

Keywords: emergency care, EMS personnel, acute stroke, acute stroke patient, on-scene time 
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1 JOHDANTO 

Väestö ikääntyy ja aivoverenkiertohäiriöpotilaiden määrä lisääntyy jatkuvasti. Aivoverenkiertohäiri-

öön sairastuminen on usein seuraus pitkään kestäneestä riskitekijöiden yhteisvaikutuksesta. Aivo-

verenkiertohäiriöt ovat suurin estettävissä oleva syy pitkäaikaiselle vammautumiselle. Jopa 90 % 

aivoverenkiertohäiriöistä olisi estettävissä riskitekijöihin vaikuttamalla. (Terveyskylä 2017; Terveys-

kylä 2023.)  

 

Sosiaali- ja terveyspalvelut ensihoito mukaan lukien kehittyvät ja ensihoidon potilasmäärä lisääntyy 

jatkuvasti. Terveydenhuollossa tarvitaan suunniteltua, tehokasta ja kustannustehokasta hoitoa 

sekä sujuvia hoitoprosesseja aivoverenkiertohäiriöpotilaiden hoitamiseksi. Aivoverenkiertohäi-

riöpotilaiden hoito on kallista, joten aiheen tutkimisella on myös kansantaloudellista merkitystä (Ai-

voinfarkti ja TIA: Käypä hoito-suositus, 2020). 

 

Aika on aivoverenkiertohäiriöpotilaan pahin vihollinen. Tiedetään, että on monia tekijöitä, jotka en-

sihoitotilanteessa voivat vaikuttaa kuljetuksen viivästymiseen. Aivoverenkiertohäiriöpotilaan tunnis-

taminen ei myöskään ole aina yksiselitteistä. Ensihoitojärjestelmän tavoitteena on pystyä erotta-

maan juuri kiireellisen hoidon tarpeessa olevat aivoverenkiertohäiriöpotilaat, koska näiden potilai-

den kohdalla on saavutettavissa suurin hyöty. (Puolakka & Kuisma 2021, 490.) 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa ja selittää ensihoitajien toiminta-aikaa kohteessa 

aivoverenkiertohäiriöpotilaiden kohdalla. Toiminta-ajalla kohteessa tarkoitetaan potilaan saavutta-

miseen, tutkimiseen, haastatteluun, hoitamiseen ja siirtämiseen käytettyä aikaa kohteessa-statuk-

sella. Tutkimuksen tavoitteena on saada konkreettista tietoa ensihoitajien toiminta-ajoista koh-

teessa sekä selvittää, mitkä tekijät ovat mahdollisesti vaikuttaneet kohteessa toiminta-ajan ylittymi-

seen. Tutkimus toteutettiin yhteistyössä Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueen ensihoidon kanssa, 

josta ehdotus tutkimuksen toteuttamiseen tuli. Tämä tutkimus tuottaa tärkeää tietoa ensihoidon 

toiminnasta ja tutkimustulosten avulla toimintaa voidaan kehittää entistä tehokkaammaksi. Tutki-

mustulosten avulla voidaan arvioida myös ensihoidon toiminnan ja kirjaamisen kehittämistarpeita.  
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2 AIVOVERENKIERRON HÄIRIÖT JA NIIDEN HOITO  

Aivoverisuonten ja aivoverenkierron sairauksista käytetään yleisnimitystä aivoverenkiertohäiriö 

(AVH), kun taas aivohalvauksesta puhuttaessa tarkoitetaan aivojensisäisen verenvuodon (ICH), 

lukinkalvonalaisen verenvuodon (SAV), aivoinfarktin tai aivolaskimoiden tromboosin (sinustrom-

boosi) aiheuttamaa aivotoimintojen häiriötä (Aivoinfarkti ja TIA. Käypähoito-suositus, 2020; Puo-

lakka & Kuisma 2021, 482). Aivoverenkiertohäiriöpotilaat ovat yksi aikakriittisimmistä ensihoidon 

kohtaamista potilasryhmistä. Sairaalan ulkopuolella tapahtuva hoito on erittäin tärkeää ja sen tulisi 

olla hyvin suunniteltua, koska hoito esimerkiksi aivoverisuonen tukoksen avaamiseen voidaan an-

taa vain muutamien tuntien sisällä oireiden alkamisesta. Ensihoidolla on keskeinen rooli aivoveren-

kierron häiriöiden tunnistamisessa sekä peruselintoimintojen arvioinnissa ja tukemisessa. Kes-

keistä aivoverenkiertohäiriöpotilaan ensihoidossa on myös ennakkoilmoituksen tekeminen sairaa-

laan, jotta potilasta ollaan vastaanottamassa sairaalassa ja sairaalansisäiset viiveet pystyttäisiin 

minimoimaan. Tarvitaan ensihoidon ja päivystyksen saumatonta yhteistyötä, jotta vältyttäisiin tar-

peettomilta viiveiltä ja välikäsiltä. (Puolakka & Kuisma 2021, 481.) Ensihoidossa käytetään aivohal-

vauskoodia 706 (Silfvast ym. 2016, 4–5).  

2.1 Epidemiologia ja riskitekijät 

Vuosittain AVH-tapauksia ilmenee Suomessa noin 14 000. Näistä vuosittain noin 11 000 ihmistä 

sairastaa elämänsä ensimmäisen AVH:n. Heistä jopa neljännes on työikäisiä. Aivoverenkiertohäi-

riön tausta on valtaosassa tapauksista iskeeminen ja vain noin viidenneksessä tapauksista on ky-

seessä kallon sisäinen verenvuoto. Naiset sairastuvat aivoverenkierron häiriöön useammin kuin 

miehet ja yli puolet aivoverenkiertohäiriöistä esiintyy yli 75-vuotiailla. Aivoverenkierron häiriö on 

yksi yleisimmistä kuolinsyistä Suomessa sepelvaltimotaudin, syöpäsairauksien ja muistisairauk-

sien ohella. Akuutissa vaiheessa kohonnut kallonsisäinen paine (ICP) on tavallisin kuolemaan joh-

tava syy. (Puolakka & Kuisma 2021, 483–484.) Tutkimukset ovat osoittaneet, että aamulla on kor-

keampi riski saada aivoverenkiertohäiriö, kuin yöllä unen aikana (Peter-Derex & Derex 2019). 50–

70 % eloonjääneistä selviytyy kotona omatoimisesti, mutta noin joka viides jää täysin autettaviksi. 

Aivoverenkiertohäiriöt aiheuttavat huomattavan paljon inhimillistä kärsimystä niin potilaille kuin lä-

heisillekin. AVH myös aiheuttaa enemmän laadukkaiden elinvuosien menetystä kuin mikään muu 

sairaus. (Puolakka & Kuisma 2021, 483–484.) AVH:n kustannukset ovat terveydenhuollolle noin 
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1,1 miljardia euroa vuodessa eli se on yhteiskunnalle todella kallis sairaus (Kuisma & Puolakka 

2018, 430–431). Tehokkaalla riskitekijöiden hoidolla on pystytty estämään AVH-tapausten lisään-

tymistä väestön ikääntymisestä huolimatta. AVH:n ilmaantuvuus on viimeisen kahden vuosikym-

menen aikana ollut selvässä laskussa, joka selittyy muun muassa uudelleen aivoinfarktiin sairas-

tuneiden potilaiden määrän pienenemisellä. (Puolakka & Kuisma 2021, 483.) 

 

Aivoverenkierron häiriöille on monia keskeisiä riskitekijöitä. Useisiin niistä voimme itse vaikuttaa, 

jolloin puhutaan niin kutsutuista elintapatekijöistä. Elintapatekijöitä ovat muun muassa ruokavalio, 

runsas alkoholin käyttö, tupakointi, veren suuri kolesterolipitoisuus, ylipaino sekä vähäinen liikunta. 

Myös sairaudet, kuten diabetes, kohonnut verenpaine sekä monet sydänsairaudet (esimerkiksi 

akuutti sydäninfarkti, eteisvärinä, sydämen vajaatoiminta) altistavat aivoverenkiertohäiriöön sairas-

tumiselle. Tekijät, joihin emme voi itse vaikuttaa ovat ikä, sukupuoli ja perinnöllisyys. Riski sairastua 

aivoverenkiertohäiriöön kasvaa iän myötä. Alle 75-vuotiailla miehillä on kaksinkertainen riski sai-

rastua, kun taas naiset sairastuvat iäkkäämpinä, jolloin riski sairastua on yhtä suuri tai suurempi 

kuin miehillä. Myös geneettiset alttiustekijät voivat vaikuttaa sairastumiseen. (Aivoinfarkti ja TIA: 

Käypä hoito-suositus, 2020; Puolakka & Kuisma 2021, 483.) 

2.2 Aivoinfarkti ja TIA 

Aivoinfarkti tarkoittaa puutteellisen verenkierron eli iskemian aiheuttamaa pysyvää aivokudoksen 

vauriota. Kaikki iskeemiset verenkierron häiriöt ovat yhteydessä valtimokovettumatautiin eli ate-

roskleroosiin, jonka keskeisenä alkutekijänä on veren suuri kolesterolipitoisuus. Ateroskleroosissa 

valtimon seinämän elastisuus häviää ja sen seurauksena seinämä kovettuu ja siihen muodostuu 

ateroomapesäkkeitä. Ateroomapesäkkeen haavautuessa siihen muodostuu trombi eli verihyytymä, 

joka voi tukkia verenvirtauksen syntykohdassaan tai siitä voi irrota osa, joka kulkeutuu verenkierron 

mukana kauempana olevaan verisuoneen ja tukkii verenvirtauksen siellä. Aivoinfarkti voi olla seu-

rausta myös sydämen rytmihäiriöstä, jonka seurauksena sydämessä muodostunut hyytymä pää-

see kulkeutumaan verenkierron mukana aivoihin. Noin 15 % aivoinfarkteista on sydänperäisiä. 

Eteisvärinärytmi nostaa huomattavasti aivoinfarktin riskiä ja siksi näille potilaille suositellaan anti-

koagulaatiohoitoa hyytymien ehkäisemiseksi. (Puolakka & Kuisma 2021, 484–485.)  
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Aivoverenkiertohäiriöiden oireet ilmaantuvat useimmiten muutamissa minuuteissa tai tunneissa. 

Aivoinfarktin oireet määräytyvät iskemian paikan ja laajuuden perusteella. Aivoinfarktissa tukos si-

jaitsee useimmiten keskimmäisen aivovaltimon alueella. (Puolakka & Kuisma 2021, 485.) Potilailla 

esiintyy neurologisia oireita, kuten puheen tuoton vaikeutta (afasia, dysartria, dysfasia), suupielen 

roikkumista (sentraalinen fasiaalipareesi), toispuoleista raajahalvausta (motorinen hemipareesi) 

sekä yhden silmän ohimenevää näön hämärtymistä tai sokeutumista. Muita yleisiä oireita ovat nä-

kökenttäpuutos (homonyymi hemianopia), toisen kehonpuoliskon huomiotta jättäminen (neglect), 

kaksoiskuvat (diplopia), tasapaino- ja kävelyvaikeus, silmänvärve (nystagmus), huimaus, pahoin-

vointi ja oksentelu sekä nielemisvaikeus (dysfagia). (Aivoinfarkti ja TIA. Käypähoito-suositus, 2020; 

Puolakka & Kuisma 2021, 483–485.) Aivoverenkierronhäiriöihin voi liittyä myös lyhyitä tajuttomuus- 

ja kouristelukohtauksia, jotka voivat aiheuttaa potilaan tilan tulkinnallisia haasteita (Puolakka & 

Kuisma 2021, 485). 

 

Noin 20 % iskeemisistä infarkteista muodostuu niin sanotuista wake up stroke -tapauksista. Tällä 

tarkoitetaan sitä, että potilaalla on halvausoireisto herätessään, eikä oireiden tarkkaa alkamisajan-

kohtaa tiedetä. Halvausoireisiin heräävien potilaiden hoito ei eroa akuutin halvausoireiston hoi-

dosta. (Peter-Derex & Derex 2019; Martikainen 2022.) 

 

Jos aivoiskemia jää lyhytaikaiseksi, puhutaan TIA-kohtauksesta (Transient ischemic attack). Lyhyt-

aikainen aivoiskemia ei aiheuta pysyvää vauriota, vaan oireet väistyvät yleensä noin 2–15 minuutin 

tai viimeistään tunnin aikana. TIA-kohtaus aiheuttaa hetkellisesti samanlaisia oireita, kuin muut ai-

voverenkierron häiriöt. TIA vaatii kiireellistä selvittelyä ja hoitoa erikoissairaanhoidossa, koska lä-

hes yksi kymmenestä saa aivoinfarktin viikon sisällä TIA-oireesta. Syyt ohimenevän aivoverenkier-

tohäiriön taustalla ovat samat, kuin varsinaisessa aivohalvauksessa. TIA-kohtauksen saaneista 

suurin osa on alle 65-vuotiaita ja riski suurenee iän myötä. (Atula 2019.) 

2.3 Kallonsisäiset verenvuodot 

Kallon sisäisessä verenvuodossa aivojen valtimo repeää ja veri vuotaa yleensä aivokudokseen tai 

lukinkalvon alle eli subaraknoidaalitilaan. Aivovammojen yhteydessä veri voi vuotaa myös subdu-

raali- tai epiduraalitilaan. (Leppäluoto ym. 2019. 338.) Aivoverenvuodot määritellään vuodon sijain-

nin mukaan.  Eri vuodoissa voi esiintyä erilaisia oireita, mutta niitä ei ilman kuvantamista voi luotet-

tavasti erottaa toisistaan.  
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ICH eli intracerebraalihematooma syntyy, kun verisuoni repeää ja se aiheuttaa verenvuodon aivo-

kudokseen. Erityisesti ICH:n keskeisimpiin riskitekijöihin liittyvät verisuonen seinämän heikkous, 

rakenteellinen poikkeavuus (AV-malformaatio) ja korkea verenpaine. Yleisimmät oireet ICH:ssa 

ovat päänsärky ja oksentelu. ICH sijaitsee yleensä anatomisesti syvemmällä aivoissa, kuin esimer-

kiksi aivoinfarkti ja siihen liittyy siksi useammin tajunnan tason lasku. Tämän seurauksena hengitys 

voi olla kuorsaavaa ja potilas voi olla yleistilaltaan heikompi, kuin muut AVH-potilaat. Vaikeissa 

tapauksissa voidaan todeta myös vuodon puoleisen pupillin laajentuminen ja katsedeviaatio. (Puo-

lakka & Kuisma 2021, 488.) 

 

SAV:ssa eli subaraknoidaalivuodossa veri vuotaa lukinkalvon alaiseen tilaan. SAV:oon sairastuu 

vuosittain 300–400 suomalaista. SAV:n syynä on aivovaltimossa synnynnäisesti oleva heikko 

kohta. Valtimon sisällä vallitsee korkea paine ja sen seurauksena verisuonen seinämän heikkoon 

kohtaan syntyy pullistuma eli aneurysma. Pullistuma voi olla aivoissa vuosia aiheuttamatta oireita 

ja arviolta 100 000 suomalaisella on vuotamaton aneurysma. (Mustajoki 2020; Puolakka & Kuisma 

2021, 488.) SAV ilmenee usein fyysisen ponnistuksen (mm. raskaat nostot, ulostaminen, sukupuo-

liyhdyntä) yhteydessä, jolloin aneurysma repeää äkillisen verenpaineen nousun seurauksena ja 

veri vuotaa subaraknoidaalitilaan. Oireet alkavat erittäin nopeasti: räjähtävä päänsärky, joka tuntuu 

etenkin takaraivossa ja niskassa, valonarkuus silmissä, pahoinvointi, oksentelu, sekavuus sekä 

mahdollinen tajunnan tason lasku. Vuodon alkuun voi liittyä myös kouristelua. Raju SAV voi johtaa 

myös äkkielottomuuteen. SAV:oon menehtyy ensimmäisten vuorokausien aikana 40 % potilaista 

ja kokonaisuutena noin 50 % eli kuolleisuus on suuri. (Puolakka & Kuisma 2021, 488–489.) 

2.4 Aivoverenkiertohäiriöpotilaan hoito ensihoidossa 

Aivoverenkierron häiriöissä viive syntyy usein jo ennen hätäpuhelua, sillä aivoverenkierronhäiriön 

oireiden vakavuutta ja kiireellistä avuntarvetta ei aina tunnisteta ajoissa. Usein myös potilas ja hä-

nen läheisensä saattavat odottaa, että oireet väistyisivät itsestään. Kansainvälisissä tutkimuksissa 

on havaittu, että avunpyyntö kulkee usein ystävän, sukulaisen tai esimerkiksi omalääkärin kautta 

ennen varsinaista hätäpuhelua. (Kuisma & Puolakka 2018, 437.) Hätäpuhelun aikana hätäkeskus 

tekee riskiarvion ja äkillisesti halvausoireita saaneen potilaan luokse lähetetään ensihoito B-kiireel-

lisyydellä. Ensihoidon hälyttämisessä käytetään aivohalvauskoodia 706 ja potilaan luokse ajetaan 
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hälytysajona. Mikäli oireet ovat jo väistyneet tai kestäneet yli yhdeksän tuntia, hälytyskiireellisyys 

on C ja tehtävä suoritetaan normaaliajona. (Puolakka & Kuisma 2021, 491.) 

 

Aivoverenkiertohäiriöiden tunnistaminen ei ole aina yksiselitteistä ja siksi ensihoidolla on keskeinen 

rooli aivohalvausoireiden tunnistamisessa. Epäiltäessä aivoverenkiertohäiriötä potilaan tutkimisen 

tulisi olla nopeaa ja kohdennettua. (Puolakka & Kuisma 2021, 481, 491.) Ensihoidossa pyritään 

tunnistamaan mahdollinen aivohalvaus, turvaamaan peruselintoiminnot, aivojen hyvinvointi sekä 

nopea kuljetus sairaalaan, jossa potilaan hoito on mahdollista toteuttaa. (Alanen ym. 2017, 106.) 

Ensihoitajien toiminta-aika kohteessa ei saisi ylittää 20 minuuttia (Martikainen 2022). Taktiikkana 

tulisi olla ”Load and go” eli toisin sanoen pyritään minimoimaan kohteessa käytettävä aika ja to-

teuttamaan potilaan hoito kuljetuksen aikana. Tätä taktiikkaa käytetään tilanteissa, joissa potilas 

on sairastunut kriittisesti ja ensihoidon keinoin saavutettava hyöty kohteessa on rajallista. Ennen 

kuljetuksen aloittamista kohteessa tulisi tehdä vain henkeä pelastavat ja potilaan kannalta välttä-

mättömät toimenpiteet. Aivoverenkiertohäiriöpotilaiden kohdalla kohteessa käytettävän ajan mini-

mointi ja nopea kuljetuksen aloitus on erityisen tärkeää ensihoitovaiheessa, koska lopullinen ja 

parantava hoito on sairaalassa. Viiveitä tulee kuitenkin pyrkiä lyhentämään ammattimaisesti ja hal-

litusti. (Porthan & Vesterback 2021a, 67; Puolakka & Kuisma 2021, 495.)   

 

Kaikille potilaille tehdään esitietojen kartoitus normaalisti ja tutkiminen tulisi suorittaa siten, että 

painopiste on neurologisten oireiden ja löydösten tunnistamisessa. Oireiden havaitsemisessa käy-

tetään apuna FAST- kaavaa (face, arm, speech, time), joka on maailmalla tehdyissä tutkimuksissa 

todettu yhdeksi parhaista apuvälineistä aivohalvauksen tunnistamiseksi. FAST-kaavan käyttö pa-

rantaa AVH-potilaiden tunnistamista, joka auttaa potilaiden oikeassa hoitoonohjauksessa. (Puo-

lakka & Kuisma, 491; Meyran ym. 2020.) Potilaan tutkimisessa tulee huomioida myös muut neuro-

logiset oireet ja mahdollinen tajunnantason aleneminen. Muut peruselintoimintojen mittaukset suo-

ritetaan ABCDE-kaavan mukaisesti. Tapahtumatietojen selvityksessä erittäin tärkeää on oireiden 

alkuajankohta sekä kesto, sillä oireiden alusta kulunut aika vaikuttaa sekä ensihoidon ja sairaala-

hoidon kiireellisyyteen sekä käytettävissä oleviin hoitovaihtoehtoihin. Ensihoidon tulisi selvittää, 

mitä potilas oli tekemässä, kun oireet alkoivat ja milloin potilas on nähty viimeksi normaalissa ti-

lassa. Perussairauksien ja lääkitysten sekä aikaisemman toimintakyvyn ja mahdollisen tuen tar-

peen selvittäminen on myös tärkeää, sillä potilaan edeltävä toimintakyky vaikuttaa hoitopaikan va-

lintaan sekä tutkimuksen ja hoidon intensiivisyyteen. (Puolakka & Kuisma 2021, 491–495). Mikäli 

kohteeseen on pitkä matka, voidaan edellä mainitut asiat selvittää soittamalla kohteeseen matkan 
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aikana. Selvittämällä tarkemmat tiedot jo matkan aikana voidaan kohteessa käytettävää aikaa mi-

nimoida ja hoitotaktiikkaa suunnitella etukäteen (Fält & Telkki 2022, 271). Kohteeseen soittami-

sesta on mainintoja myös joissakin alueellisissa hoito-ohjeissa.  

 

Potilasta, joka on aikaisemmin ollut omatoiminen ja jolle on ilmaantunut uudet halvausoireet, pide-

tään rekanalisaatiokandidaattina, kuten myös halvausoireisiin heräävää aikaisemmin omatoimista 

potilasta (”wake up stroke”). Mikäli potilaalla on halvausoireita (toispuoleinen raajaheikkous, pu-

heentuoton häiriö, suupielen roikkuminen) tai muita neurologisia oireita, jotka voivat viitata aivohal-

vaukseen, ensihoito kuljettaa potilaan kiireellisesti sairaalaan (A- tai B-varausaste). (Martikainen 

2023a). Hoitopaikka valitaan alueellisen hoito-ohjeen mukaan. Käytännössä ensihoito kuljettaa po-

tilaan lähimpään sairaalaan, jossa on mahdollisuus kuvantamiseen sekä liuotushoitoon tai trom-

bektomiaan. Ensihoitolääkäriä voi tarvittaessa konsultoida oikean hoitopaikan valinnasta. (Puo-

lakka & Kuisma 2022, 495.) Tavoitteena on, että potilas kuljetetaan suoraan hoitopaikkaan, jossa 

potilaan tarvitsema hoito voidaan toteuttaa (Martikainen 2023b). Tarvittaessa kuljetuksessa voi-

daan hyödyntää lääkärihelikopteria, jolla voidaan saavuttaa potilaan kannalta merkittävä aikahyöty 

maakuljetukseen nähden (Puolakka & Kuisma 2022, 495). 

 

AVH-potilaan arviointi ja hoito perustuu maailmanlaajuisesti hyväksyttyyn ABCDE-malliin (Puo-

lakka 2017.) AVH-potilaan hoidossa keskeistä on keskittyä peruselintoimintojen tukemiseen. Hen-

gityksessä (A+B) tavoitteena on normoventilaatio ja saturaatio > 94 %. Mikäli potilaan tajunnantaso 

on merkittävästi alentunut, hengitystie varmistetaan ja kontrolloitu ventilaatio aloitetaan. Verenkier-

ron arvioinnissa (C) verenpaine mitataan kohteessa ja kuljetuksen aikana toistuvasti. Korkeaa ve-

renpainetta ei kuitenkaan yleensä hoideta ensihoidon toimesta. Sydämen rytmi monitoroidaan, sillä 

aivoverenkiertohäiriöiden yhteydessä esiintyy rytmihäiriöitä, jotka voivat olla aivoverenkiertohäiriön 

syy tai seuraus. Tajuntaa (D) arvioidaan toistuvasti kuljetuksen aikana. Verensokeri mitataan aina 

kaikilta potilailta, joilla on tajunnan häiriö tai he ovat sekavia. Tyypillisesti AVH-potilaiden verenso-

keri on korkea. Korkean verensokerin hoito ensihoidossa ei ole toistaiseksi vakiintunut hoitokäy-

täntö. Mikäli on viitteitä, että potilas olisi päihtynyt, mitataan uloshengityksen alkoholipitoisuus. 

Lämpötila mitataan tärykalvolta ja tutkitaan mahdolliset vammalöydökset (E). Mikäli potilaalla on 

pahoinvointia, voidaan häntä lääkitä pahoinvointilääkkeellä. AVH-potilaan kuljetusasento on joko 

kyljellään tai selällään pääpuoli koholla 30 astetta. Kaikille AVH-potilaille tulee avata suoniyhteys 

halvaantumattomalle puolelle. Ensisijaisesti tulisi käyttää vähintään vihreää kanyylia, jotta varjoai-
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neen antaminen sairaalassa TT-kuvausta varten on mahdollista. Ennakkoilmoitus annetaan vas-

taanottavaan sairaalaan kuljetuksen alkaessa ja tarvittaessa 10 minuuttia ennen saapumista sai-

raalaan. (Puolakka & Kuisma 2021, 495–496.) 

2.5 Aivoverenkiertohäiriöpotilaan hoito sairaalassa 

Ensihoidon hyvissä ajoin tekemä ennakkoilmoitus mahdollistaa sairaalan päässä aikaisemman ter-

veyshistorian ja laboratoriotulosten tarkastelun (Strbian & Kuisma 2023). Myös kuvantamis- ja la-

boratoriolähetteet pystytään tekemään valmiiksi ennen potilaan saapumista sairaalaan ja siten no-

peuttamaan hoitoketjua. Potilaan vastaanottamista varten paikalle hälytetään hoitoryhmä, johon 

kuuluu päivystävä lääkäri (mieluiten neurologi), vastaanottava hoitaja, laboratoriohoitaja sekä rönt-

genhoitajat ja -lääkäri. (Puolakka & Kuisma 2022, 497.)  Potilaan saapuessa sairaalaan hänelle 

tehdään triage-luokitus, suppea neurologinen tutkimus ja liuotuskandidaateilta otetaan pika-INR-

arvo heti saapuessa. Pään TT-kuvaus tehdään välittömästi. (Strbian & Kuisma 2023.) 

 

Rekanalisaatiohoito eli tukosta avaava hoito voidaan toteuttaa liuotushoidon eli trombolyysin tai 

trombektomian avulla. Suonensisäistä liuotushoitoa voidaan virallisesti antaa 4,5 tunnin sisällä oi-

reiden alkamisesta. Liuotushoidolla on lukuisia vasta-aiheita, joiden vuoksi valitettavan suuri osa 

potilaista karsiutuu pois liuotushoidon piiristä. Trombektomia tarkoittaa verisuonitukoksen poista-

mista mekaanisesti ja siinä käytetään apuna toimenpidekatetria ja angiografiaa. Toimenpide muis-

tuttaa paljolti äkillisen sydäninfarktin pallolaajennusta. Trombektomia tehoaa erityisen hyvin suuren 

suonen tukoksiin, joihin liuotushoito tehoaa varsin heikosti. Osa potilaista voi hyötyä trombektomi-

asta jopa 24 tuntiin saakka oireiden alkamisesta. Hoitovaihtoehtojen kuolleisuuden tai komplikaa-

tioiden osalta merkittävää eroa aivoverenvuotoriskissä ei ole havaittu. Trombektomioita tehdään 

ainoastaan yliopistosairaaloissa, joka rajoittaa toimenpiteen saatavuutta erityisesti Pohjois-Suo-

messa pitkillä välimatkoilla. (Puolakka & Kuisma 2022, 498–499; Strbian & Curtze 2023.) 

  

TIA-kohtauksesta eli lyhytaikaisesta aivoiskemiasta kärsiville potilaille tehdään rutiinisti pään TT-

tutkimus erikoissairaanhoidossa. TT-kuvauksen avulla poissuljetaan aivoinfarktimuutokset ja kal-

lonsisäinen verenvuoto. Lisäksi TIA-potilailta tutkitaan kaulavaltimot. Jos potilaalle diagnosoidaan 

TIA, aloitetaan sen jälkeen verenpaineen ja muiden mahdollisten riskitekijöiden tehokas hoito, mu-

kaan lukien lääkitys, joka estää verihiutaleiden kasaantumista. Jatkotutkimusten ja hoidon kiireelli-

syyteen vaikuttaa ratkaisevasti oireiden kesto ja vakavuus. (Puolakka & Kuisma 2022, 499.) 
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Kallonsisäisiä verenvuotoja voidaan hoitaa rajoittamalla verenvuotoa (esim. sulkemalla vuoto-

kohta), siten estämällä lisävaurioita sekä alentamalla kallonsisäistä painetta. Kallonsisäinen veren-

vuoto todetaan pään TT-tutkimuksella. Potilaat, joilla on SAV eli lukinkalvon alainen verenvuoto 

pidetään liikkumattomana ja pääkipua lääkitään opioideilla. Pään kuvaamisen jälkeen potilaalle an-

netaan 1 g traneksaamihappoa, jonka on osoitettu ehkäisevän uusia vuotoja. Potilaat siirtyvät jat-

kohoitoon neurologiselle osastolle ja vuotanut aneurysma pyritään sulkemaan operaatiossa 48 tun-

nin sisällä. (Puolakka & Kuisma 2022, 499–500; Juvela & Korja 2023.) 

 

Akuutin spontaanin aivojensisäisen verenvuodon (ICH) hoito on usein konservatiivista. TT-kuvan-

tamisen ja diagnoosin jälkeen mahdollinen antikoagulaatiovaikutus pyritään kumoamaan sekä kor-

keaa verenpainetta hoitamaan. Muuten ICH-potilaiden hoidossa keskitytään peruselintoimintojen 

turvaamiseen. Operatiivinen hoito ei ole rutiinikäytäntö ICH-potilaiden hoidossa, eikä siitä ole osoi-

tettu olevan yleistä hyötyä. Leikkaushoitoa voidaan kuitenkin harkita erityisesti nuorilla ja ennustei-

silla potilailla. (Strbian & Satopää 2023.) 

2.6 Kirjaaminen ensihoidossa 

Kirjaaminen eli dokumentointi on tärkeä osa hoitotyön ammattilaisten työtä. Hyvän ja selkeän kir-

jaamisen avulla pystytään kuvaamaan, seuraamaan ja arvioimaan potilaan tilaa ja hoitoa sekä var-

mistamaan hoidon toteutumista ja vaikuttavuutta. Kirjaaminen turvaa tiedonkulkua myös eri am-

mattilaisten välillä, esimerkiksi ensihoitajien ja päivystyksen hoitajien ja lääkäreiden välillä. Kirjaus 

on todiste tehdystä työstä ja sillä onkin tärkeä merkitys asiakkaan ja työntekijän oikeusturvan kan-

nalta. Kirjattu tieto auttaa myös silloin, jos myöhemmässä vaiheessa tarvitaan tietoa esimerkiksi 

selvityspyyntöä varten. Asiakkaan jokaisesta kontaktista terveydenhuoltoon tulee tehdä merkintä 

potilasasiakirjoihin. (Blomqvist ym. 2022, 70.)  

 

Kirjaamista hoitotyössä ohjaa lainsäädäntö. Terveydenhuollon lainsäädäntö määrittelee, miten po-

tilastiedot terveydenhuollossa kirjataan ja kuinka potilasasiakirjoja säilytetään. Seuraavat lait ja 

asetukset määrittävät terveydenhuollon eli myös ensihoidon kirjaamista: laki potilaan asemasta ja 

oikeuksista 1992/785 §12, laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsitte-

lystä 2007/159 §4 sekä sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista 2009/298 §2 ja 

§6. Kirjaaminen asiakkaan potilastietoihin vaatii hoitosuhteen asiakkaaseen. Kirjausten tulee olla 

selkeitä ja ymmärrettäviä ja niissä tulisi käyttää vain yleisesti tunnettuja ja hyväksyttyjä käsitteitä ja 
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lyhenteitä. Kirjauksissa tulee käyttää asiallista kieltä ja kirjauksessa tulee mainita tietojen lähde, 

mikäli tieto ei perustu ammattihenkilön omiin havaintoihin. (Blomqvist 2022, 70–71: Porthan & Ves-

terback 2021b, 46.) 

 

Ensihoidossa kirjaukset tehdään ensihoitokertomukseen. Ensihoitokertomuksia täytetään edelleen 

jonkin verran paperiversioina, mutta sähköisen ensihoitokertomuksen käyttö on syrjäyttämässä pa-

perisen kirjaamisen kokonaan. Tutkimuksen aikavälillä Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoi-

dossa oli käytössä sähköinen Merlot Medi- kirjaamisjärjestelmä. Ensihoitokertomukseen kirjataan 

tapahtumatiedot eli miksi apua hälytettiin ja kuka apua hälytti.  Tila tavattaessa- kohtaan kirjataan 

ensiarvio, joka tehdään kohdattaessa potilas. Sairaudet, nykylääkitys, lääkeaineallergiat ja aikai-

semmat sairaalahoidot kirjataan mahdollisimman tarkasti epäselvyyksineen. Esitietoihin kirjataan 

oire ja oireen tausta sekä muut tilanteeseen liittyvät tiedot. Hoito sekä hoidon vaste- kohtaan kirja-

taan annettu hoito sekä sen vaste, esimerkiksi kipulääkitys ja sen vaste. Mitä ei ole kirjattu ensihoi-

tokertomukseen, ei ole myöskään tehty tai havaittu. (Porthan & Vesterback 2021b, 45–51.)  

2.7 Aiempi tutkimustieto 

Vuonna 2019 Varjorannan ym. julkaisemassa tutkimuksessa tutkittiin trombolyysillä hoidettujen ai-

vohalvauspotilaiden sairaalahoitoa edeltäviä viiveitä sekä viiveitä sairaalassa. Lisäksi sairaalahoi-

toa edeltäviä viiveitä vertailtiin maaseudulta ja kaupungista tulevien potilaiden välillä. Viiveitä tutkit-

tiin hätäpuhelun vastaanottamisesta ensihoidon hälyttämiseen, ensihoidon hälytyksestä kohteen 

saavuttamiseen, ensihoidon toiminta-aikaa kohteessa, kuljetusmatkan kestoa sekä viivettä sairaa-

laan saapumisesta hoidon aloittamiseen. Tutkimuksessa oli mukana 232 tapausta. Tuloksista käy 

ilmi, että lyhyisiin kuljetusviiveisiin liittyi positiiviset FAST-löydökset sekä oikean kuljetuskoodin 

käyttö (aivohalvauskoodi). Kuitenkin ensihoidon käyttäessä aivohalvauskoodia, kuljetusaika ei ollut 

merkittävästi lyhyempi verrattuna muihin kuljetuskoodeihin. Tutkimus osoitti, että hätäkeskuksen 

hälytysjärjestelmä ERICA:n käyttäessä aivohalvauskoodia (706), sairaalahoitoa edeltävät viiveet 

olivat lyhyempiä. Tutkimustulosten perusteella hätäkeskuksen ja ensihoidon toiminta-ajoissa olisi 

parantamisen varaa. (Varjoranta ym. 2019.) 
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Tanskassa Kööpenhaminan seudulla vuonna 2019 tehdyssä tutkimuksessa tutkittiin mediaaniaikaa 

ensihoidon kohteessa käyttämästä ajasta. Tutkimuksessa käsiteltiin 520 tapausta ja ensihoidon 

mediaaniaika oli 21 minuuttia. Tutkimuksessa havaittiin tekijöitä, joilla oli merkittävä vaikutus ensi-

hoidon kohteessa käyttämään aikaan. Kohteessa käytetty aika oli merkittävästi, jopa 24 % lyhy-

empi, kun EKG rekisteröitiin vasta kuljetuksen aikana tai sairaalassa. Myös suoniyhteyden avaa-

misella oli suurta vaikutusta kohteessa käytettyyn aikaan. Suoniyhteyden avaaminen vasta kulje-

tuksen aikana lyhensi ensihoidon kohteessa käyttämää aikaa 19 %. Tässä tutkimuksessa kävi ilmi, 

että yksinkertaiset toimintamallit edistävät potilaan varhaista hoitoon pääsyä sekä johtavat parem-

paan hoidon lopputulokseen. (Drenck ym. 2019.) 

 

New Yorkissa 2019 julkaistussa tutkimuksessa tarkasteltiin sairaalahoitoa edeltäviä viiveitä ensi-

hoidon hälyttämisestä potilaan kuljettamiseen. Tutkimuksessa oli mukana 870 tapausta. Tutkimuk-

sen mukaan ensihoitajien kohteessa käyttämän ajan mediaani oli 15 minuuttia. Ensihoidon koh-

teessa käyttämä aika oli sairaalahoitoa edeltävistä viiveistä suurin, 38,5 %. Tutkimuksessa todettiin 

kohteessa tehdyillä tutkimuksilla olevan selvä vaikutus kohteessa käytettyyn aikaan. Ensihoidon 

kohteessa käyttämä aika oli keskimäärin 9 minuuttia lyhyempi niiden potilaiden kohdalla, joilla ve-

rensokerin mittaus, EKG:n rekisteröinti ja suoniyhteyden avaaminen suoritettiin vasta kuljetuksen 

aikana. (Li ym. 2021.) 

 

Antila ym. julkaisi Kanta-Hämeessä vuonna 2021 tutkimuksen, jossa alueen ensihoitajia haastettiin 

muuttamaan toimintakulttuuria täydellisestä systemaattisesta potilaan tutkimisesta ”load and go”-

toimintamalliin aivoverenkiertohäiriöpotilaiden kohdalla. Kouluttamisessa painotettiin pääoireiden 

tunnistamista (FAST), nopeaa päätöksentekoa sekä ripeää kuljetuksen aloittamista. Tutkimuksen 

aikana pyrittiin parantamaan henkilöstön ymmärrystä siitä, että kohteessa ollessa on hyvin vähän 

asioita, jotka voivat vaikuttavat myönteisesti potilaan ennusteeseen. Ensihoidon toiminta-aikoja 

analysoitiin ennen ja jälkeen kouluttamisen. Kouluttamisen jälkeen ensihoidon toiminta-ajat koh-

teessa lyhenivät merkittävästi, noin 21 minuutista 14 minuuttiin. (Antila ym. 2021.) 
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3 HÄTÄKESKUKSEN JA ENSIHOIDON LUOKITUKSET 

Ensihoidon hälytystehtävät jaetaan hätäkeskuksen riskinarvion perusteella neljään eri tehtäväkii-

reellisyysluokkaan (A-D). A-luokka tarkoittaa, että tehtävä on arvioitu korkeariskiseksi ja esi- tai 

tapahtumatietojen perusteella on syytä epäillä, että avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat välittö-

mästi uhattuina. B-luokka tarkoittaa todennäköisesti korkeariskistä ensihoitotehtävää, jossa avun-

tarvitsijan peruselintoimintojen häiriön tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta. C-luokka tarkoittaa en-

sihoitotehtävää, jossa avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai häiriö lie-

väksi, mutta tila vaatii ensihoitopalvelun nopean arvioinnin. D-luokka tarkoittaa ensihoitotehtävää, 

jossa avuntarvitsijan tila on vakaa, eikä hänellä ole peruselintoimintojen häiriötä, mutta ensihoito-

palvelun on tehtävä hoidon tarpeen arviointi. (Etelälahti 2021, 42–43.) 

 

Hätäkeskuksen ja ensihoidon käytössä on yhteiset, valtakunnalliset tehtäväkoodit. Hätäkeskus hä-

lyttää ensihoitoyksikön tekemänsä riskiarvion perusteella ja ensihoito muodostaa oman tilannekä-

sityksen kohteessa saatujen tietojen ja kliinisen kuvan perusteella. Tehtäväkoodi voi siis muuttua 

ensihoitajien tekemän arvion ja tutkimusten perusteella. Alla olevassa taulukossa (taulukko 1) on 

määritelty tässä tutkimuksessa esille nousseet tehtäväkoodit (Silfvast ym. 2016, 4–5). 

 

TAULUKKO 1. Ensihoidon tehtäväkoodien määritelmät.  

 

Ensihoidon tehtäväkoodi Määritelmä 

202 Tieliikenneonnettomuus, pieni 

702 Tajuttomuus 

704 Rintakipu 

706 Aivoverenkiertohäiriö 

745 Kaatuminen 

755 Ylilämpöisyys 

770 Sairaskohtaus 

772 Kouristelu 

774 Muu sairastuminen 

775 Oksentelu, ripuli 

785 Mielenterveysongelma 
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790 Hälytys puhelun aikana 

794 Muu sairaankuljetustehtävä 

 

Myös kuljetuksen aikaisen varausasteen määrittää ensihoitoyksikkö. Varausasteen perusteella hä-

täkeskus arvioi yksikön käytettävyyttä päällekkäisille korkean riskin (A/B) ensihoitotehtäville lähim-

män, tarkoituksenmukaisimman tai kohteen nopeimmin saavuttavan yksikön periaatteella. (Hopea-

ruoho & Seppälä 2016.) 

 

Varausasteen ollessa A potilaan tila on epävakaa ensihoidosta huolimatta ja potilas vaatii jatkuvaa 

seurantaa sekä nopean kuljetuksen sairaalahoitoon. Tällöin yksikkö ei ole hälytettävissä muihin 

tehtäviin. Varausasteen ollessa B potilaan peruselintoimintojen häiriö on riskitasolla ja potilas vaatii 

nopean kuljetuksen sairaalahoitoon. B-varausaste mahdollistaa erityistapauksissa kuljetusmatkan 

varrella olevan korkeariskisen tehtävän tarkistamisen, jolloin toinen yksikön hoitajista voi käydä 

tekemässä tilannearvion, mutta yksikkö ei kuitenkaan voi ottaa hoitovastuuta tehtävästä. C-varaus-

asteella kuljetettaessa potilaan tila on vakaa, mutta vaatii seurantaa. Yksikkö on hälytettävissä lä-

himpänä tai tarkoituksenmukaisimpana A- ja B-kiireellisyysluokan tehtäviin. Varausasteen ollessa 

D potilaan tila on vakaa, eikä vaadi jatkuvaa seurantaa. Yksikkö on hälytettävissä A- ja B-kiireelli-

syysluokan tehtäviin ja potilas voi tarvittaessa jäädä ensihoitoyksikköön odottamaan tilannekoh-

taista harkintaa käyttäen. (Hopearuoho & Seppälä 2016.) 
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4 LÄNSI-POHJAN SAIRAANHOITOPIIRIN ENSIHOITOJÄRJESTELMÄN KU-

VAUS 

Länsi-Pohjan sairaanhoitopiiri sijaitsee Meri-Lapissa Pohjois-Suomessa. Länsi-Pohjan sairaanhoi-

topiiri on kuuden jäsenkunnan perustama kuntayhtymä. Siihen kuuluvat jäsenkunnat ovat Kemi, 

Keminmaa, Simo, Tervola, Tornio ja Ylitornio. Meri-Lapin alue koostuu kahdesta kaupungista (Kemi 

& Tornio) sekä pienemmistä kunnista. Alueella asukkaita on noin 70 000. Välimatkat alueella vaih-

televat 30–90 kilometrin välillä. Kemissä sijaitsevasta Länsi-Pohjan keskussairaalasta Oulun yli-

opistolliseen sairaalaan matkaa on 109 kilometriä.  Kuntayhtymä järjestää alueellaan laissa sääde-

tyn erikoissairaanhoidon palvelut, joka sisältää ensihoitopalvelun. (Länsi-Pohjan sosiaali- ja ter-

veyspalvelujen ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 2021; Visit Meri-Lappi 2023.) 

 

Sairaanhoitopiirin alueella päivystää vähintään yksi kenttäjohtoyksikkö sekä kahdeksan hoitotason 

ensihoitoyksikköä ympäri vuoden 24 tuntia vuorokaudessa. Näiden lisäksi arkipäivien ruuhkahuip-

pua tasoittamaan vasteeseen nousee perustason ensihoitoyksikkö. Tämä tarkoittaa sitä, että jo-

kaisessa edellä mainitussa kuntakeskuksessa päivystää vähintään yksi hoitotason ensihoitoyk-

sikkö ympäri vuorokauden. Eri asemapaikoissa olevia yksiköitä voidaan tarpeen mukaan siirtää 

palvelun kysynnän tai ambulanssityhjiöiden perusteella ja esimerkiksi palvelun äkillisen ruuhkati-

lanteen ajaksi valmiutta voidaan nostaa. (Länsi-Pohjan sosiaali- ja terveyspalvelujen ja sairaanhoi-

topiirin kuntayhtymä 2021.)  

 

Lähin lääkäriyksikkö sijaitsee Oulussa (FH50). Oulun tukikohdasta lääkärihelikopteri tavoittaa poti-

laan Meri-Lapin alueella noin 30 minuutissa. Lisäksi Rovaniemellä toimii FH51, joka on miehitetty 

kahdella HEMS-ensihoitajalla. HEMS-ensihoitajat ovat kokeneita hoitotason ensihoitajia eli yksi-

kössä ei siis ole lääkäriä. Rovaniemen tukikohdasta tavoitusviive Meri-Lapin alueelle lentäen on 

myös noin 30 minuuttia. Yksiköt voivat liikkua myös maateitse. (FinnHEMS 2020.) 

 

Sairaanhoitopiirin alueella on Kemissä sijaitseva Länsi-Pohjan keskussairaala. Keskussairaalassa 

on akuuttivastaanotto, jossa tehdään kuvantamis- ja laboratoriotutkimuksia, kirurgisia toimenpiteitä 

ja hoidetaan muun muassa neurologisia potilaita, kuten aivoverenkiertohäiriöpotilaita. (Mehiläinen 
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Länsi-Pohja 2021.) Länsi-Pohjan keskussairaalassa on mahdollisuus aivohalvauspotilaiden liu-

otushoitoon, mutta trombektomiakandidaatit hoidetaan Oulun yliopistollisessa sairaalassa (Leski-

nen 2023). 

 

Vuoden 2023 alusta voimaan tullut hyvinvointialueuudistus on muuttanut ensihoitojärjestelmää ja 

sen rakennetta. Tämän tutkimuksen aineisto on kerätty Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin toiminnan 

aikana.  
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 

Tämän tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa ja selittää ensihoitajien toiminta-aikaa kohteessa aivo-

verenkiertohäiriöpotilaiden kohdalla. Tutkimuksen tavoitteena oli saada konkreettista tietoa ensi-

hoitajien toiminta-ajasta kohteessa sekä selvittää, mikä mahdollisesti oli vaikuttanut Ensihoito-op-

paan hoito-ohjeen mukaiseen alle 20 minuutin toiminta-ajan kohteessa ylittymiseen. Tutkimus pe-

rustui Ensihoito-oppaan hoito-ohjeeseen, sillä Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirillä ei ollut erillistä 

hoito-ohjetta aivoverenkiertohäiriöpotilaiden hoitoon.  

 

Tutkimuskysymyksemme olivat:  

 

1. Miten hyvin ensihoitajat onnistuivat noudattamaan Ensihoito-oppaan hoito-ohjeen mu-

kaista toiminta-aikaa kohteessa tehtävillä, joissa kuljetuskoodi oli 706A tai B? 

2. Mitkä tekijät vaikuttivat Ensihoito-oppaan hoito-ohjeen mukaisen 20 minuutin toiminta-ajan 

kohteessa ylittymiseen? 
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS  

6.1 Tutkimusmenetelmä ja mittarin laatiminen  

Tutkimusmetodiksi valikoitui kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivista tutkimusotetta käytetään, kun 

on mahdollista määritellä mitattavia tai muulla tavalla numeerisessa muodossa ilmaistavia muuttu-

jia (Anttila 1998). Kvantitatiiviselle tutkimukselle on ominaista objektiivisuus eli tutkijoiden puolueet-

tomuus. Tällä tarkoitetaan sitä, että tutkimuksen tulokset ovat tutkijasta riippumattomia. (Vilkka 

2014, 13.) Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena dokumenttianalyysina, jossa tutkimme ja vertai-

limme ensihoitajien toiminta-aikaa kohteessa aivoverenkiertohäiriöpotilaan kohdalla. Dokumentti-

analyysissa kiinnostuksen kohteena on sellainen aineisto, jota ei saada koottua suorilla ja välittö-

millä havainnoilla (Sivonen 2017, 17). Tutkimuksemme oli retrospektiivinen eli taaksepäin katsova 

tutkimus, sillä aineisto, jota tutkimuksessamme käytimme, oli kerätty ennen tutkimuksen aloitta-

mista. Tutkimuksessa käytimme vuoden 2021 ensihoidon potilasasiakirjoja, jotka olivat tallentuneet 

alueen ensihoidon tietojärjestelmään. Aineisto oli alun perin kerätty jotakin muuta tarkoitusta kuin 

tutkimustamme varten, eli se oli sekundäärinen (Vilkka 2014, 33–34). Aineiston keräämistä varten 

laadimme mittarin (liite 1). Mittarin suunnittelussa olennaista on miettiä, minkälaisella aineistolla 

voidaan vastata tutkimuskysymyksiin. Kun tutkimuskysymyksiin päädytään, tulee tutkijan pohtia 

ovatko tutkimuskysymykset sellaisia, joihin mittarin avulla kerättyjen tietojen avulla voidaan vastata. 

(Viinamäki & Saari 2007, 49.) Kerätty aineisto saatettiin tilastollisesti käsiteltävään muotoon, tulok-

sista tehtiin päätelmiä ja tulokset kuvailtiin hyödyntäen erilaisia taulukoita ja kuvioita (Hirsjärvi, Re-

mes & Sajavaara 2014, 140).  

 

6.2 Aineiston hankkiminen ja analysointi 

Tutkimusta varten tarvitsimme tutkimusluvan. Täytimme ja lähetimme tutkimuslupahakemuksen 

Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin hallintoylihoitaja Maritta Rissaselle. Tutkimuslupamme hyväksyt-

tiin, jonka jälkeen sovimme aineiston luovuttamisesta LPSHP:n ensihoidon kenttäjohtaja Tero 

Luokkasen kanssa. 
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Tutkimuksen aineisto muodostui Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella vuonna 2021 olleista 706-

koodin tehtävistä. Rajasimme tutkimusta niin, että valikoimme tutkittavaksi vain tehtäviä, joissa po-

tilas oli kuljetettu kiireellisellä kuljetuskoodilla sairaalaan (706 A- ja B-luokan kuljetukset). Nämä 

tehtävät edustavat tutkimuksen perusjoukkoa (n). Aineisto rajattiin kiireellisellä kuljetuskoodilla kul-

jetettuihin potilaisiin, koska tällöin todennäköisimmin kyseessä  on akuutti potilas ja kohteessa käy-

tettävällä ajalla on todella merkitystä potilaan hoidon ja kuntoutumisen kannalta. Tutkittavia ensi-

hoitokertomuksia oli yhteensä 225 kappaletta.  

 

Tietojen keruuta varten suunnittelimme lomakkeen, johon kirjasimme kaikki tiedot, joita ensihoito-

kertomuksista kerättiin (liite 1). Kerättävät tiedot määriteltiin aivoverenkiertohäiriöpotilaan hoito-oh-

jeen ja kirjallisuuden perusteella. Lomakkeeseen lisättiin myös tietoja, joilla arvioimme mahdolli-

sesti olevan vaikutusta toiminta-aikaan pidentävästi tai lyhentävästi. Keräsimme aineistosta vas-

teajat ja laskimme, oliko tehtävällä onnistuttu noudattamaan ensihoito-oppaan hoito-ohjeen mu-

kaista alle 20 minuutin toiminta-aikaa kohteessa. Tässä tutkimuksessa toiminta-aikaa kohteessa 

tutkittiin väliltä kohteessa – kuljetus alkoi. Toinen vaihtoehto oli tutkia toiminta-aikaa väliltä potilas 

kohdattu – kuljetus alkoi. Päädyimme kuitenkin ensinnä mainittuun, sillä kohteessa – potilas koh-

dattu väliin voi sisältyä paljon tilannetekijöitä, jotka voivat vaikuttaa toiminta-aikaan pidentävästi 

(esim. kerrostalon alaovi lukossa tai potilaan hankala saavutettavuus). Tutkijoina ajattelemme tä-

män myös sisältyvän toiminta-aikaan kohteessa. Ensihoitokertomuksista kerättiin lomakkeelle tar-

vittavat tiedot eli tehtävä- ja kuljetuskoodi, tehtävien vaste- ja kokonaisajat, tehdyt toimenpiteet, 

oliko kohteeseen soitettu matkalta, oliko lääkäriä konsultoitu, oliko kohteessa ollut apuna toinen 

ensihoitoyksikkö/EVY, oliko potilaasta soitettu ennakkoilmoitus vastaanottavaan sairaalaan sekä 

mahdolliset muut huomiot/toimenpiteet. Potilaan tutkimista arvioitiin ABCDE-kaavion mukaisesti. 

Lähtökohtana oli, että jokaisella osa-alueella tuli olla tehtynä vähintään seuraavat tutkimukset: A+B: 

Hengitystaajuus, happisaturaatio sekä hengitysäänet. C: Syketaajuus, verenpaine sekä sydämen 

rytmi. D: GCS, verensokeri sekä karkea neurologinen status/neurologisten oireiden sanallinen ku-

vaus. E: Lämpö sekä kipu VAS-asteikon avulla. Keräsimme tiedot myös mahdollisesta happihoi-

dosta, iv-yhteyden avaamisesta, pahoinvointilääkityksestä sekä muusta lääkityksestä. Tehdyistä 

toimenpiteistä kirjattiin, jos toimenpidettä ei ollut suoritettu ja jos oli, oliko toimenpide tehty koh-

teessa vai kuljetuksen aikana. Henkilötietoja ei kerätty.  

 

Aineiston keräämisen jälkeen aineisto analysoitiin. Aineiston analysointia ohjasi tutkimuskysymyk-

set (Sivonen 2017, 40). Tässä vaiheessa tutkimusta aineistosta karsiutui pois 12 ensihoitokerto-

musta puutteellisen/epäloogisen kirjaamisen vuoksi. Kyseisistä ensihoitokertomuksista tutkittavia 
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asioita ei ollut mahdollista kirjauksen perusteella hahmottaa. Lopulliseksi tutkimuksen perusjou-

koksi jäi 213 ensihoitokertomusta (n). Aineisto kerättiin ja käsiteltiin Excel-järjestelmää käyttäen. 

Tulokset käytiin huolellisesti läpi, koottiin taulukkomuotoon ja niistä tehtiin päätelmiä. Laskimme 

Excel-ohjelman avulla myös prosenttiosuuksia, joiden avulla havainnollistimme tutkimuksen tulok-

sia.  
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7 TULOKSET 

Tämän tutkimuksen aineiston kokonaismäärä oli 213 ensihoitokertomusta (=n). Kaikista ensihoidon 

suorittamista tehtävistä 71 % (n=213) oli välitetty ensihoidolle aivohalvauskoodilla (706). Hälytyksiä 

aivohalvauskoodilla oli yhteensä 152 kappaletta. Loput 61 tehtävää jakautuivat satunnaisesti mui-

hin tehtäväkoodeihin. Alla olevassa kuviossa (kuvio 1) on esitetty kaikkien tehtävien jakautuminen 

hälytyskoodin mukaan.  

 

KUVIO 1. Kaikkien tehtävien jakautuminen hälytyskoodeittain (n=213).  

 

 

 

Ensihoidolle tulleet tehtävät olivat välitetty hätäkeskuksesta tehtäväkiireellisyyksillä A-D. Suurim-

malla osalla ensihoidon tehtävistä hälytyskiireellisyys oli B. Kaikkien tehtävien (n=213) hälytyskii-

reellisyydet on esitelty tarkemmin alla olevassa kuviossa (kuvio 2).  
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KUVIO 2. Kaikkien tehtävien hälytyskiireellisyys (n=213).  

 

 

 

Tähän tutkimukseen oli rajattu 706-tehtävät, joissa kuljetuskoodi oli kiireellinen (706A tai 706B). 

Valtaosassa kaikista tehtävistä kuljetuskoodi oli 706B. Vain alle 15 % tehtävistä kuljetuskoodi oli 

706A. Tehtävien jakautuminen on kuvattu tarkemmin alla olevassa kuviossa (kuvio 3). 

 

KUVIO 3. Tehtävien kuljetuskoodit (n=213). 
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7.1 Ensihoitajien toiminta-aika kohteessa 

Tutkimuksessa analysoitavia ensihoitokertomuksia oli 213 kappaletta, joista muodostui tutkimuk-

sen n-luku. Ensihoito-oppaan hoito-ohjeen mukaiseen alle 20 minuutin toiminta-aikaan kohteessa 

päästiin 125 ensihoitotehtävällä (59 %). Hoito-ohjeen mukainen alle 20 minuutin toiminta-aika koh-

teessa ylitettiin 88 ensihoitotehtävällä (41 %). Kaikilla tehtävillä ensihoitajien keskimääräinen toi-

minta-aika kohteessa oli tasan 21 minuuttia. Alla olevassa taulukossa (taulukko 2) on esitetty teh-

tävien jakautuminen toiminta-ajan kohteessa mukaan. Lyhin toiminta-aika kohteessa oli 6 minuuttia 

ja pisin 127 minuuttia. Vaihteluväli lyhimmän ja pisimmän toiminta-ajan välillä oli 121 minuuttia.   

 

TAULUKKO 2. Ensihoitajien toiminta-aika kohteessa (n = 213). 

 

Toiminta-

aika  

kohteessa 

Alle 20  

minuuttia 

20– alle 30  

minuuttia 

30– alle 40  

minuuttia 

40– alle 50  

minuuttia 

50– alle 60  

minuuttia 

60 tai yli 60  

minuuttia 

Tehtävien 

lukumäärä 

(%) 

125  

(59 %) 

 

58 

(27 %) 

16 

(8 %) 

12 

(6 %) 

1 

(alle 1 %) 

1 

(alle 1 %) 

 

7.2 Toiminta-aikaan kohteessa vaikuttavia tekijöitä  

Toiminta-ajan ylittäneistä tehtävistä (n=88) kahdella tehtävällä (2 %) oli soitettu kohteeseen mat-

kalta. Lopuilla 86 tehtävällä (98 %) kohteeseen ei soitettu. Toiminta-ajassa suoritetuista tehtävistä 

(n=125) yhdellä tehtävällä (1 %) oli soitettu kohteeseen. Lopuilla 124 toiminta-ajassa suoritetulla 

tehtävällä (99 %) kohteeseen ei soitettu. Toiminta-ajan ylittäneillä tehtävillä (n=88) 11 tehtävällä 

(13 %) kohteessa oli lisäapuna EVY tai toinen ensihoitoyksikkö. Toiminta-ajassa suoritetuilla teh-

tävillä (n=125) 2 tehtävällä (2 %) kohteessa oli lisäapuna EVY tai toinen ensihoitoyksikkö.  

 

Kaikista tehtävistä (n=213) 71 % välitettiin ensihoidolle tehtäväkoodilla 706 eli aivohalvaus. Yli puo-

lessa toiminta-ajan ylittäneistä tehtävistä (n=88) hälytyskoodi oli 706. Noin kolmanneksessa tehtä-
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vistä hälytyskoodi oli 774 (muu sairastuminen) tai 790 (hälytys puhelun aikana). Alla olevassa ku-

viossa (kuvio 4) on esitetty alle 20 minuutin toiminta-ajan ylittäneiden tehtävien jakautuminen tar-

kemmin hälytyskoodin perusteella. 

 

KUVIO 4. Toiminta-ajan ylittäneiden tehtävien jakautuminen hälytyskoodeittain (n=88).  

 

 

 

Vertailevassa kuviossa (kuvio 5) on esitetty toiminta-ajan ylittäneiden tehtävien (n=88) sekä toi-

minta-ajassa suoritettujen tehtävien (n=125) jakautuminen tehtäväkoodin perusteella. Kuviossa toi-
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sinisellä. Suurimmassa osassa tehtävistä hälytyskoodi oli 706 eli aivohalvaus. Näistä tehtävistä 

noin kaksi kolmasosaa suoritettiin alle 20 minuutin toiminta-ajassa. Toiseksi eniten tehtäviä oli hä-

lytyskoodilla 774 (muu sairastuminen). Näistä tehtävistä noin yksi neljäsosa suoritettiin alle 20 mi-

nuutin toiminta-ajassa.  
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KUVIO 5. Toiminta-ajan ylittäneet tehtävät VS toiminta-ajassa suoritetut tehtävät tehtäväkoodin 

mukaan (n=213).  

 

 

 

Valtaosassa toiminta-ajan ylittäneistä tehtävistä hälytyskiireellisyys oli B. Noin viidesosassa häly-

tyskiireellisyys oli C. Alle 10 % toiminta-ajan ylittäneistä tehtävistä hälytyskiireellisyys oli A tai D. 

Hälytyskiireellisyydellä tarkoitetaan kiireellisyysluokkaa, jolla ensihoitoyksikkö hälytetään tehtä-

välle. Alla olevassa kuviossa (kuvio 6) on esitetty tarkemmin toiminta-ajan ylittäneiden tehtävien 

jakautuminen hälytyskiireellisyyden mukaan.  
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KUVIO 6. Toiminta-ajan ylittäneiden tehtävien jakautuminen hälytyskiireellisyyksittäin (n=88). 

 

 

 

7.2.1 Potilaan tutkiminen 

Aivoverenkiertohäiriöpotilaan tutkimiseen kuuluvat vähintään seuraavat ilmatiehen ja hengitykseen 

liittyvät tutkimukset: HT eli hengitystaajuus, HÄ eli hengitysäänet sekä SpO2 eli happisaturaatio. 

Alla olevassa kuviossa (kuvio 7) on esitetty ilmatiehen ja hengitykseen liittyvät tutkimukset toiminta-

ajan ylittäneillä sekä toiminta-ajassa suoritetuilla tehtävillä. Toiminta-ajan ylittäneillä tehtävillä (7a.) 

hengitystaajuus ja happisaturaatio oli suurimmassa osassa tehtäviä tutkittu kohteessa. Toiminta-

ajassa suoritetuilla tehtävillä (7b.) happisaturaatio oli myös suurimmassa osassa tehtäviä tutkittu 

kohteessa. Sekä toiminta-ajan ylittäneillä tehtävillä (7a.) että toiminta-ajassa suoritetuilla tehtävillä 

(7b.) hengitysääniä ei tutkittu suurimmalla osalla tehtävistä.  
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KUVIO 7. Ilmatiehen ja hengitykseen liittyvät tutkimukset. Toiminta-ajan ylittäneet tehtävät (7a. 

n=88) ja toiminta-ajassa suoritetut tehtävät (7b. n=125). 

 

   

 

Verenkierron osalta aivoverenkiertohäiriöpotilaan tutkimiseen kuuluu vähintään seuraavat tutki-

mukset: verenpaine, syketaajuus sekä sydämen rytmi. Alla olevassa kuviossa (kuvio 8) on esitetty 

verenkiertoon liittyvät tutkimukset toiminta-ajan ylittäneillä sekä toiminta-ajassa suoritetuilla tehtä-

villä. Verenpaine ja syketaajuus oli tutkittu lähes kaikilla toiminta-ajan ylittäneillä (8a.) tehtävillä 

kohteessa. Toiminta-ajassa suoritetuilla tehtävillä (8b.) verenpaine ja syketaajuus oli suurimmassa 

osassa tehtäviä tutkittu kohteessa tai kuljetuksen aikana. Toiminta-ajassa suoritetuilla tehtävillä 10 

tehtävällä sydämen rytmin analyysi oli kuvattu sanallisesti tekstikenttään, jolloin tutkimuksen teko-

aikaa ei ollut saatavilla (nämä tehtävät eivät näy kuviossa). Sekä toiminta-ajan ylittäneillä tehtävillä, 

että toiminta-ajassa suoritetuilla tehtävillä kahdella tehtävällä kolmesta sydämen rytmiä ei tutkittu.  
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KUVIO 8. Verenkiertoon liittyvät tutkimukset. Toiminta-ajan ylittäneet tehtävät (8a. n=88) ja toi-

minta-ajassa suoritetut tehtävät (8b. n=125). 

 

        

 

Neurologia on tärkein osa-alue aivoverenkiertohäiriöpotilaan tutkimisessa. AVH-potilaan tutkimi-

seen kuuluu vähintään seuraavat neurologiaan liittyvät tutkimukset: verensokeri, GCS eli Glas-

cowin kooma-asteikko ja karkea neurologinen status tai neurologisten oireiden sanallinen kuvaus. 

Alla olevassa kuviossa (kuvio 9) on esitetty neurologiaan liittyvät tutkimukset toiminta-ajan ylittä-

neillä sekä toiminta-ajassa suoritetuilla tehtävillä. Sekä toiminta-ajan ylittäneillä (9a.) tehtävillä että 

toiminta-ajassa suoritetuilla tehtävillä (9b.) neurologiaan liittyvät tutkimukset oli tehty yli 90 % teh-

tävistä. Toiminta-ajan ylittäneillä tehtävillä valtaosa tutkimuksista tehtiin kohteessa. Toiminta-

ajassa suoritetuilla tehtävillä suurempi osa tutkimuksista tehtiin kuljetuksen aikana.  
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KUVIO 9. Neurologiaan liittyvät tutkimukset. Toiminta-ajan ylittäneet tehtävät (9a. n=88) ja toiminta-

ajassa suoritetut tehtävät (9b. n=125). 

 

        

 

Jokaisen potilaan tutkimiseen kuuluu lisäksi lämpö sekä kivun arviointi sanallisesti tai VAS-asteikon 

avulla. Alla olevassa kuviossa (kuvio 10) on kuvattu muut tutkimukset toiminta-ajan ylittäneillä ja 

toiminta-ajassa suoritetuilla tehtävillä. Toiminta-ajan ylittäneillä tehtävillä (10a.) suurin osa tutki-

muksista tehtiin kohteessa. Toiminta-ajassa suoritetuilla tehtävillä (10b.) suurin osa tutkimuksista 

tehtiin kuljetuksen aikana. Yli puolessa sekä toiminta-ajan ylittäneistä että toiminta-ajassa suorite-

tuista tehtävistä kipua ei arvioitu.  
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KUVIO 10. Muut tutkimukset. Toiminta-ajan ylittäneet tehtävät (10a. n=88) ja toiminta-ajassa suo-

ritetut tehtävät (10b. n=125). 

 

        

7.2.2 Hoito 

Toiminta-ajan ylittäneillä tehtävillä happihoitoa annettiin potilaalle 10 tehtävällä, joista neljällä teh-

tävällä happihoito aloitettiin kuljetuksen aikana. Lopuilla 78 tehtävällä happihoitoa ei annettu. Toi-

minta-ajassa suoritetuilla tehtävillä happihoitoa annettiin yhdellä tehtävällä kohteessa. Lopuilla 124 

tehtävällä happihoitoa ei annettu. Toiminta-ajan ylittäneillä tehtävillä suoniyhteys avattiin potilaalle 

68 tehtävällä. Toiminta-ajassa suoritetuilla tehtävillä suoniyhteys avattiin potilaalle 95 tehtävällä. 

Toiminta-ajassa suoritetuista tehtävistä yhdellä tehtävällä suoniyhteyden avaaminen oli kirjattu va-

paa teksti-kenttään, jolloin asetusaika ei ollut saatavilla (tätä tehtävää ei ole huomioitu kuviossa). 

Alla olevassa kuviossa (kuvio 11) on esitetty tarkemmin suoniyhteyden avaaminen toiminta-ajan 

ylittäneillä (11a.) sekä toiminta-ajassa suoritetuilla tehtävillä (11b.).  

 

 

 

 

 

34

82
3

1

51

5

0 %

10 %

20 %

30 %

40 %

50 %

60 %

70 %

80 %

90 %

100 %

Kipu/VAS Lämpö

10a.

Ei tehty

Tehty kuljetuksen aikana

Tehty kohteessa

22

45

38

57

65

23

0 %

10 %

20 %

30 %

40 %

50 %

60 %

70 %

80 %

90 %

100 %

Kipu/VAS Lämpö

10b.

Ei tehty

Tehty kuljetuksen aikana

Tehty kohteessa



  

35 

KUVIO 11. Suoniyhteyden avaaminen toiminta-ajan ylittäneillä (11a. n=88) sekä toiminta-ajassa 

suoritetuilla tehtävillä (11b. n=125).  

 

                 

 

Toiminta-ajan ylittäneillä tehtävillä pahoinvointilääkettä annettiin potilaalle kohteessa yhdellä tehtä-

vällä. Kuljetuksen aikana pahoinvointilääkettä annettiin kolmella tehtävällä. Lopuilla 84 tehtävällä 

pahoinvointilääkettä ei annettu. Toiminta-ajassa suoritetuilla tehtävillä pahoinvointilääkettä annet-

tiin potilaalle kuljetuksen aikana kahdella tehtävällä. Lopuilla 123 tehtävällä pahoinvointilääkettä ei 

annettu. Toiminta-ajan ylittäneillä tehtävillä muuta lääkehoitoa potilaalle annettiin kohteessa neljällä 

tehtävällä ja kuljetuksen aikana yhdellä tehtävällä. Lopuilla 83 tehtävällä muuta lääkehoitoa ei an-

nettu. Toiminta-ajassa suoritetuilla tehtävillä muuta lääkehoitoa annettiin kohteessa kahdella teh-

tävällä. Lopuilla 123 tehtävällä muuta lääkehoitoa ei annettu.   

 

Toiminta-ajan ylittäneillä tehtävillä potilaan hoidosta tai kuljetuksesta konsultoitiin lääkäriä yhteensä 

24 tehtävällä, joista 17 tehtävällä konsultaatio tapahtui kohteessa ja 7 tehtävällä kuljetuksen aikana. 

Lopuilla 64 tehtävällä lääkäriä ei konsultoitu. Toiminta-ajassa suoritetuilla tehtävillä potilaan hoi-

dosta tai kuljetuksesta konsultoitiin lääkäriä 13 tehtävällä, joista 6 tehtävällä konsultaatio tapahtui 

kohteessa ja 7 tehtävällä kuljetuksen aikana. Lopuilla 112 tehtävällä lääkäriä ei konsultoitu.  

 

Toiminta-ajan ylittäneillä tehtävillä (n=88) ennakkoilmoitus vastaanottavaan sairaalaan tehtiin 43 

tehtävällä. Näistä seitsemällä tehtävällä ennakkoilmoitus tehtiin kohteessa, 11 tehtävällä kuljetuk-
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sen aikana ja 25 tehtävällä ennakkoilmoitus oli tehty, mutta sen tekoaikaa ei ollut kirjattu ensihoi-

tokertomukseen. 45 tehtävällä ennakkoilmoitusta ei tehty. Toiminta-ajassa suoritetuilla tehtävillä 

(n=125) ennakkoilmoitus vastaanottavaan sairaalaan tehtiin 67 tehtävällä. Näistä 6 tehtävällä en-

nakkoilmoitus tehtiin kohteessa, 25 tehtävällä kuljetuksen aikana ja 36 tehtävällä ennakkoilmoitus 

oli tehty, mutta sen tekoaikaa ei ollut kirjattu ensihoitokertomukseen. 1 tehtävällä ennakkoilmoitus 

oli yritetty tehdä, mutta se ei ollut onnistunut VIRVE-puheverkon yhteysongelman vuoksi. 57 tehtä-

vällä ennakkoilmoitusta ei tehty.  
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8 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

8.1 Ensihoitajien toiminta-aika kohteessa  

Ensihoitajien toiminta-aikaa kohteessa tarkasteltaessa tutkimuksen tulokset osoittavat, että Ensi-

hoito-oppaan hoito-ohjeen alle 20 minuutin toiminta-aikaa onnistuttiin noudattamaan 125 tehtävällä 

(59 %) ja hoito-ohjeen mukainen toiminta-aika ylitettiin 88 tehtävällä (41 %). Kaikilla tehtävillä koh-

teessa käytetty mediaaniaika oli tasan 21 minuuttia. Tanskassa vuonna 2019 julkaistussa tutkimuk-

sessa ensihoidon kohteessa käyttämä mediaaniaika oli 21 minuuttia, kuten myös Kanta-Hämeessä 

vuonna 2021 julkaistussa tutkimuksessa. New Yorkissa 2019 tehdyssä tutkimuksessa ensihoidon 

kohteessa käyttämä mediaaniaika oli vain 15 minuuttia. Aikaisempiin tutkimustuloksiin verraten tä-

män tutkimuksen kohteessa käytetty mediaaniaika oli hyvin samansuuntainen. (Drenck ym. 2019; 

Antila ym. 2021; Li ym. 2021.) 

 

Ensihoitajien keskimääräinen toiminta-aika kohteessa oli 21 minuuttia, joka lähes saavuttaa alle 20 

minuutin toiminta-ajan kohteessa. Tulos on varsin hyvä huomioon ottaen, kuinka paljon yksittäinen 

yli 2 tunnin toiminta-aika kohteessa nosti keskimääräistä toiminta-aikaa. Vaihteluväli lyhimpään ja 

pisimpään kestäneen tehtävän välillä oli suuri, 121 minuuttia. Tähän yksittäiseen tehtävään vaikut-

taneita tekijöitä olivat muun muassa obeesi potilas ahtaassa paikassa, haasteellinen potilaan siirto 

ja lisäavun puuttuminen. Yli puolessa tehtävistä hoito-ohjeen mukaista toiminta-aikaan onnistuttiin 

noudattamaan ja toiminta-aika kohteessa oli alle 30 minuuttia 86 % tehtävistä. 20-alle 30 minuutin 

toiminta-aikavälissä keskimääräinen toiminta-aika oli 24 minuuttia, eli keskimäärin vain noin 4 mi-

nuuttia yli hoito-ohjeessa mainitun. Tätä voidaan pitää hyvänä tuloksena. 

8.2 Potilaan tutkiminen ja hoito 

Ensihoitajien tekemiä tutkimuksia kartoitettiin ABCDE-mallin mukaisesti. Ilmatiehen ja hengityk-

seen liittyvien tutkimusten osalta tulokset osoittivat, että hengitysääniä ei tutkittu valtaosalla tehtä-

vistä. Pohdimme syytä hengitysäänten heikolle tutkimisprosentille. Tulosta voi osittain selittää se, 

että mikäli kyseessä on selkeästi aivoverenkiertohäiriöpotilas, jolla ei ole hengityksen ongelmaa, 

saattaa hengitysäänten kuuntelu unohtua aikakriittisessä tilanteessa tai kyseisessä tilanteessa se 

priorisoida vähemmän tärkeäksi tutkimukseksi. Alle 20 minuutin toiminta-ajan ylittäneillä tehtävillä 
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hengitykseen liittyvät asiat oli tutkittu pääosin kohteessa, kun taas toiminta-ajassa suoritetuilla teh-

tävillä muun muassa hengitystaajuus oli laskettu vasta kuljetuksen aikana. Happisaturaatiomittari 

oli asetettu potilaalle lähes kaikissa tehtävissä kohteessa. Todennäköinen syy tälle voi olla se, että 

usein heti ensiarvion jälkeen potilaaseen kiinnitetään ensimmäisenä saturaatiomittari ja verenpai-

nemittari. Saturaatiomittari kertoo potilaan happisaturaatioarvon sekä potilaan syketaajuuden. 

Nämä lienevät ensihoitajienkin kokemana nopeat ja yksinkertaiset mittaukset, jotka antavat paljon 

informaatiota potilaan tilasta, jonka vuoksi mittaukset on suoritettu pääosin kohteessa.  

 

Verenkiertoon liittyvistä tutkimuksista nousee esille sydämen rytmin heikko tutkiminen. Rytmin tut-

kiminen oli jäänyt tekemättä valtaosalla tehtävistä. Kuitenkin niillä tehtävillä, joilla sydämen rytmi 

analysoitiin, toiminta-ajassa suoritetuilla tehtävillä potilaan rytmi oli tarkastettu vasta matkan ai-

kana. Toiminta-ajan ylittäneillä tehtävillä rytmi tutkittiin puolestaan pääsääntöisesti kohteessa. Ai-

voverenkiertohäiriön syyn selvityksessä olennaista on sydämen rytmin monitorointi, sillä noin 15 % 

aivoinfarkteista johtuu sydänperäisestä embolisaatiosta. Aivoinfarktin riski liittyy myös kohtauksit-

taiseen eteisvärinään. (Puolakka & Kuisma 2021, 485.)  

 

Neurologisen oirekuvan ja aivoverenkiertohäiriöpotilaan tunnistamiseksi neurologinen tutkimus tu-

lisi tehdä kohteessa. Alustava käsitys potilaan tilasta muodostetaan jo ensimmäisinä minuutteina 

potilaan kohtaamisen jälkeen. (Puolakka & Kuisma 2021, 495.) Tutkimustuloksista käy ilmi, että 

lähes jokaisella tehtävällä karkea neurologinen status/neurologian arviointi tehtiin kohteessa. Toi-

minta-ajan ylittäneillä tehtävillä valtaosa neurologisista tutkimuksista (VS, GCS ja neurologian ar-

viointi) tehtiin kohteessa. Lähes puolessa toiminta-ajassa suoritetuilla tehtävillä tajunnantason ar-

viointi GCS-asteikon avulla ja verensokerin mittaus oli suoritettu sen sijaan vasta kuljetuksen ai-

kana. Tällä on selvästi ollut vaikutusta kohteessa käytettyyn aikaan.  

 

Kuviossa 7 kuvattiin potilaan kokeman kivun arvioimista sekä lämpötilan mittaamista. Tuloksista 

käy selvästi ilmi, että toiminta-ajassa suoritetuissa tehtävissä yli puolet kivun ja lämpötilan mittauk-

sesta oli tehty matkan aikana. Toiminta-ajan ylittäneissä tehtävissä vain yksittäisissä tehtävissä 

tutkimukset suoritettiin matkan aikana. Potilaan kokema kipu oli arvioitu ja kirjattu vain alle 50 % 

tehtävistä.  

 

Suoniyhteyden avaaminen on tärkeä osa aivoverenkiertohäiriöpotilaan hoidon jatkuvuutta sairaa-

lan sisällä. Suoniyhteys tulisi avata kaikille aivoverenkiertohäiriöpotilaille, jotta varjoaineen antami-
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nen TT-tutkimuksen yhteydessä mahdollistuu ilman, että joudutaan käyttämään lisäaikaa suoniyh-

teyden avaamiseen päivystyspisteessä. (Puolakka & Kuisma 2021, 493.) Suoniyhteys avattiin tai 

yritettiin avata valtaosalla kaikista tehtävistä ja vain noin 14 % tehtävistä suoniyhteyttä ei avattu. 

Toiminta-ajassa suoritetuilla tehtävillä valtaosa suoniyhteyksistä avattiin vasta matkan aikana, kun 

taas toiminta-ajan ylittäneillä tehtävillä toimenpide suoritettiin kohteessa ollessa.  

 

Happihoitoa annettiin vain pienellä osalla tehtävistä, ja lähes kaikilla tehtävillä happihoito aloitettiin 

kuljetuksen aikana. Tällä ei siis ollut vaikutusta toiminta-aikaan kohteessa. Kaikista tehtävistä yh-

teensä vain 6 tehtävällä potilaalle annettiin pahoinvointilääkettä. Pahoinvointilääkitys oli tapahtunut 

pääasiassa kuljetuksen aikana. Muuta lääkehoitoa annettiin kaikista tehtävistä yhteensä 7 tehtä-

vällä. Muu lääkitys (esimerkiksi kouristelun hoito bentsodiatsepiinilla) tapahtui pääasiassa koh-

teessa. 70 % hoitoon liittyvistä konsultaatioista toiminta-ajan ylittäneillä tehtävillä suoritettiin koh-

teessa. Toiminta-ajassa suoritetuilla tehtävillä vastaava luku oli noin 46 %. Kohteessa tehty kon-

sultaatio pidensi kohteessa käytettyä aikaa.  

 

Ennakkoilmoitus on erityisen tärkeää tehdä sairaalaan potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta. 

Ajoissa tehty ennakkoilmoitus mahdollistaa muun muassa kuvantamis- ja laboratoriolähetteiden 

laatimisen etukäteen ja ihannetilanteessa potilas pääsee pään TT-kuvaukseen välittömästi sairaa-

laan päästyään. (Puolakka & Kuisma 2021, 497.) Toiminta-ajan ylittäneistä tehtävistä ennakkoil-

moitus tehtiin vain noin 49 % tehtävistä. Toiminta-ajassa suoritetuilla tehtävillä ennakkoilmoitus 

tehtiin noin 54 % tehtävistä. Karkeasti noin puolessa tehtävistä ennakkoilmoitus jäi siis tekemättä. 

Tämä on tuloksena erittäin heikko huomioon ottaen, kuinka tärkeä osa AVH-potilaan hoitopolkua 

ennakkoilmoitus on. Tutkimusaineistoa käsitellessä kävi ilmi, ettei ennakkoilmoituksen kirjaami-

seen ole vakioitua tapaa. Ennakkoilmoitus oli usein kirjattu vapaaseen tekstikenttään tai ”tehtävän 

lisätiedot”-kohtaan. Sillä, ettei ennakkoilmoitukselle ole vakioitua kirjaamistapaa, saattaa olla myös 

suuri vaikutus siihen, että ennakkoilmoitus jää kirjaamatta ensihoitokertomukseen. Ennakkoilmoi-

tusten tekoajan puuttumisen vuoksi sen vaikutusta kohteessa käytettyyn aikaan ei ollut mahdollista 

arvioida. Niissä tehtävissä, joissa tekoaika oli saatavilla, oli ennakkoilmoitus kuitenkin pääsääntöi-

sesti tehty kuljetuksen aikana.  

 

Tutkimusten ja hoidon osalta tulee huomioida, että tutkimus voi olla tehty, mutta sitä ei ollut kirjattu 

ensihoitokertomukseen. Kuitenkin se, mitä ei ole kirjattu, ei ole myöskään tehty (Porthan & Vester-

back 2021b, 48). Ensihoitajien arkea on se, että erityisesti aikakriittisissä tilanteissa potilas hoide-

taan ensin ja kirjaaminen vasta sitten. Tästä syystä osa tutkimuksista on voitu tehdä kohteessa, 
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mutta kirjata vasta kuljetuksen aikana. Tutkimusten ja hoidon suoritusajankohdat eivät siis välttä-

mättä ole täysin todellisuutta vastaavia. 

8.3 Kohteessa toiminta-ajan ylittymiseen vaikuttavia tekijöitä  

Tutkimustulokset osoittavat, että kohteessa tarvittava ensivasteyksikkö tai muu lisäapu pidensi toi-

minta-aikaa kohteessa. Lisäavun hälyttäminen ja sen kohteeseen saapuminen voi kestää pitkään, 

ajatellen jo maantieteellistä sijaintiakin. Lisäksi usein, kun lisäapua tarvitaan, potilas tarvitsee hoi-

toja jo kohteessa tai esimerkiksi siirtoapua. Tulosten valossa yleisesti voidaan myös todeta, että 

jokainen tehty tutkimus/toimenpide pidensi kohteessa käytettävää aikaa. Tulokset osoittavat, että 

hoito-ohjeen toiminta-ajan ylittäneillä tehtävillä tutkimuksia ja toimenpiteitä tehtiin selkeästi enem-

män kohteessa. Tämä on yksi merkittävin toiminta-ajan kohteessa ylittymiseen vaikuttanut tekijä. 

Samanlaisia havaintoja tehtiin myös Drenck ym. (2019) Tanskassa tekemässä tutkimuksessa en-

sihoidon toiminta-ajoista kohteessa.  

 

Tutkimuksen aineisto koostui tehtävistä, joissa potilas oli kuljetettu aivohalvauskoodilla (A- tai B-

kiireellisyydellä). Tämä tarkoittaa sitä, että alkuperäinen hätäkeskuksen hälytyskoodi saattoi olla 

jokin muu. Prosentuaalisesti eniten hälytyksiä oli tullut aivohalvauskoodilla. Näistä 34 % tehtävistä 

toiminta-aika ylitettiin. Toiseksi eniten hälytyksiä tuli koodilla 774 (muu sairastuminen). 774-häly-

tyskoodilla tulleista tehtävistä noin 71 % hoito-ohjeen mukainen toiminta-aika ylitettiin. Kuviota 2 

tarkasteltaessa voidaan tehdä johtopäätöksiä siitä, että hätäkeskuksen hälytyskoodilla oli selvästi 

vaikutusta ensihoidon taktiikkaan ja toimintaan kohteessa. Aivoverenkiertohäiriöpotilaan tunnista-

minen on haaste, etenkin jos oletuksena esitietojen perusteella on, että kohteessa on jokin muu 

kuin aivoverenkiertohäiriöpotilas. ”Load and go” -taktiikan käyttäminen aivoverenkiertohäiriöpoti-

laan kohdalla on erityisen tärkeää, sillä potilaita ei pystytä ensihoidon keinoin hoitamaan kohteessa, 

vaan lopullinen ja parantava hoito on sairaalassa. Siksi nopea kuljetus ja kohteessa käytetyn ajan 

minimointi on erityisen tärkeää ensihoitovaiheessa. (Porthan & Vesterback 2021a, 67.) Hälytyskii-

reellisyyksiä tarkasteltaessa tulokset osoittavat, että noin 29 % toiminta-ajan ylittäneistä tehtävistä 

ensihoito oli hälytetty tehtävälle C- tai D-kiireellisyydellä. Tuloksista voidaan päätellä, että hätäkes-

kuksen hälytyskoodi ja -kiireellisyys ei välttämättä kerro koko totuutta, vaan aivoverenkiertohäiriö- 

työdiagnooseihin on päädytty hyvinkin vaihtelevien lähtötietojen jälkeen.  
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Aineiston keruuta varten suunnittelemassamme lomakkeessa (liite 1) oli kohta ”muu huomio/toi-

menpide, jonka ajattelimme tuottavan tietoa esimerkiksi haastavasta työskentely-ympäristöstä, 

haastavasta potilassiirrosta tai muista tekijöistä, jotka voisivat selittää kohteessa käytettyä aikaa. 

Aineistoa analysoitaessa kuitenkin teimme havainnon, ettei esimerkiksi ympäristöön ja potilaan 

siirtoon liittyviä haasteita ollut juurikaan kuvattu ensihoitokertomuksissa. Kaikista tehtävistä ei käy-

nyt ilmi, mikä oli lopulta johtanut toiminta-ajan kohteessa ylittymiseen.  

 

Tutkimusten osalta tuloksia tarkasteltaessa esiin nousi tutkimuksia, jotka olivat systemaattisesti 

jääneet tutkimatta. Kyse voi olla siitä, ettei tutkimuksia ollut tehty tai siitä, että kyseiset asiat olivat 

tutkittu, mutta ei kirjattu. Mielestämme tässä esiin nousee myös huolellisen kirjaamisen tärkeys. 

Vain asianmukainen kirjaus on todiste tehdystä työstä ja turvaa tiedonkulun eri ammattiryhmien 

välillä (Blomqvist ym. 2022. 70). 
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9 POHDINTA 

9.1 Tutkimuksen luotettavuus 

Kvantitatiivisissa opinnäytetöissä tulee aina arvioida työn luotettavuutta (Kananen 2011, 118). Tut-

kimuksen kokonaisluotettavuutta arvioidessa keskeisiä käsitteitä ovat reliabiliteetti ja validius eli 

pätevyys. Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tu-

loksia, eli toisin sanoen tutkimuksen kykyä toistaa se saaden eri tutkimuskerroilla sama tulos. 

(Vilkka 2014, 149–152; Hirsjärvi ym. 2009, 231.) ”Tutkimuksen validius tarkoittaa tutkimusmenetel-

män tai mittarin kykyä mitata juuri sitä, mitä on tarkoituskin mitata” (Hirsjärvi ym. 2009, 231). Tässä 

opinnäytetyössä aineistonkeruuta varten laadittu mittari suunniteltiin keräämään ennalta määritel-

tyä dataa. Tarkoituksenamme oli kerätä aineistosta tarvittavat tiedot, joista pystyimme muodosta-

maan tuloksia ja raportoimaan ne numeerisesti. Tarvittavat tiedot määriteltiin hoito-ohjeen ja kirjal-

lisuuden perusteella. Lisäksi mittariin sisällytettiin tekijöitä, joilla arvioimme mahdollisesti olevan  

vaikutusta toiminta-aikaan kohteessa. Laatimamme mittari oli validi, sillä sen avulla saimme täs-

mällistä dataa, joka vastasi tutkimuskysymyksiimme. Mittarin muotoilu oli muutaman sarakkeen 

osalta hieman epäonnistunut, joka aiheutti manuaalista työtä analyysivaiheessa. Tämä olisi voitu 

välttää mittarin esitestaamisella (Vilkka 2014, 78). Validiteetin kannalta oleellista on myös, että käy-

tössä on oikea tutkimusmenetelmä. Dokumenttianalyysissa on kiinnostuksen kohteena aineisto, 

jota suorilla ja välittömillä havainnoilla ei saada koottua. Tietyissä tutkimusaiheissa ainoa tapa 

saada tietoa on käyttää valmista aineistoa. (Sivonen 2017, 54–55.) Ensihoidon dokumenteista tut-

kimiamme asioita ei olisi voitu muilla keinoin tutkia. Tutkimuksen reliabiliteettia lisäsi se, että aikai-

semmin muuta tarkoitusta varten kerätyn aineiston tiedot eivät muutu vaan pysyvät samana. Tut-

kimuksen reliabiliteettia voi puolestaan heikentää se, että aineisto kerättiin manuaalisesti. Inhimilli-

sen virheen mahdollisuuksia pyrimme pienentämään suorittamalla aineiston keräämisen yhdessä 

ja tekemään kaksoistarkastuksia tietojen keräämisen yhteydessä. Inhimillisen virheen mahdolli-

suus huomioiden tutkimuksen reliabiliteetti on hyvä. (Vilkka 2014, 150.) 

 

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta parantaa myös riittävän suuri otos-

koko. ”Mitä suurempi otos, sitä luotettavammat tulokset” (Vilkka 2014, 57.) Tutkimuksessamme 

aineiston kato oli pientä, sillä aineistona toimineista dokumenteista puutteellisten tietojen vuoksi 
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tutkimuksen ulkopuolelle karsiutui ainoastaan noin 5 % aineistosta. Jäljelle jäänyt aineisto oli riittä-

vän laaja, joka paransi tutkimuksen luotettavuutta.  

9.2 Tutkimuksen eettisyys 

Edellytys eettisesti hyvälle tutkimukselle on, että sen teossa noudatetaan hyvää tieteellistä käytän-

töä. Hyvä tieteellinen käytäntö on opetusministeriön asettaman tutkimuseettisen neuvottelukunnan 

(TENK) ja suomalaisen tiedeyhteisön neuvottelukunnan yhdessä laatima käytäntö, joka sisältää 

keskeisiä lähtökohtia tieteellisten toimintatapojen noudattamiseen. Opinnäytetyötä tehdessämme 

olemme noudattaneet tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja, joita ovat esimerkiksi yleinen huo-

lellisuus, tarkkuus ja rehellisyys tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tut-

kimusten ja tutkimustulosten arvioinnissa. Tutkimusta tehdessämme olemme käyttäneet eettisesti 

kestäviä tiedonhakumenetelmiä ja kunnioittaneet muiden tutkijoiden tekemää työtä huolehtimalla 

asianmukaisista lähde- ja viitemerkinnöistä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) 2023; Hirs-

järvi ym. 2009, 23–24; Viinamäki & Saari 2007, 13.) 

 

Suomen henkilötietolaki sallii tieteellisen tutkimuksen tekemisen ensihoitokertomuksista (Henkilö-

tietolaki 523/1999, 4:14 §). Tutkimustuloksia raportoitaessa tulee huolehtia, että yksityisyydensuoja 

säilyy, eikä yksittäistä henkilöä voida tuloksista tunnistaa (Heikkilä 2014, 29). Myös tutkijan eettis-

ten ohjeiden mukaan anonymiteetti ja yksityisyys on suojattava tutkimusprosessin aikana (Sivonen 

2017, 49). Haimme tarvittavan tutkimusluvan Länsi-Pohjan sairaanhoitopiiriltä ja tutkimuslupamme 

myönsi Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen hallintoylihoitaja Maritta Rissanen. Tut-

kimusaineistona toimineet ensihoitokertomukset on hankittu Merlot Medi- potilastietojärjestel-

mästä. Potilasasiakirjat toimitettiin PDF-tiedostoina, jotka tallennettiin salasanasuojatulle muistiti-

kulle. Aineistoa käsiteltiin sähköisessä muodossa ja yksityisessä tilassa, jolla minimoitiin riski asia-

kirjojen joutumisesta ulkopuolisten henkilöiden nähtäville. Tutkimusta varten tarvittavien tietojen 

kerääminen ja käsittely on suoritettu huolellisesti ja luotettavasti tiedonkeruulomaketta hyödyntäen. 

Tiedot kerättiin Excel-järjestelmää hyödyntäen.  

 

Henkilötietojen käsittelystä on annettu yleinen tietosuoja-asetus. Tietojen käsittelyllä tarkoitetaan 

toimintoja, joita kohdistetaan henkilötietoja sisältäviin tietojoukkoihin. Tällaisia toimintoja ovat muun 

muassa tietojen kerääminen, tallentaminen, järjestäminen, säilyttäminen, muokkaaminen ja tuhoa-

minen. (EUR-Lex 2016.) Aineistomme sisälsi potilaiden tunnistetietoja, joita ei kerätty, mutta oli 
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välttämätöntä käsitellä aineiston keräämisen yhteydessä. Ensihoitajien tunnistetietoja ei kerätty. 

Aineistoa käsitellessämme olemme noudattaneet tietosuoja- eli niin kutsuttuja GDPR-säännöksiä. 

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa toimeksiantajan kanssa solmittiin salassapitosopimus, joka pä-

tee myös tutkimuksen valmistumisen jälkeen. Tutkimusaineistoa on käsitelty ja säilytetty asianmu-

kaisesti yksityisyydensuojaa vaarantamatta. Tutkimusaineisto hävitetään asianmukaisesti tutki-

muksen valmistumisen jälkeen.  

 

Olemme selittäneet tutkimusaineiston keräämisen ja käsittelyn selkeästi ja huolellisesti. Tutkimuk-

sen tulokset on esitetty sellaisina kuin ne ovat ja niiden tulkinta on sidottu ensihoidon ammattialan 

teoriatietoon ja toimintamalleihin. Tutkijoina olemme olleet objektiivisia, eli tulokset eivät ole tutki-

jasta riippuvaisia. (Vilkka 2014, 99; Heikkilä 2014, 28–29.) Tutkijoina olemme vastuussa tutkimuk-

sessa tehdyistä valinnoista sekä niihin liittyvistä perusteluista (Vilkka 2014, 90).  

9.3 Oppimisprosessi ja jatkotutkimusehdotukset  

Kokonaisuutena kvantitatiivisen tutkimuksen tekeminen oli haastava, mutta opettavainen kokemus. 

Koimme haastavaksi sen, ettei meillä tutkijoina ollut aikaisempaa kokemusta tieteellisen tutkimuk-

sen tekemisestä. Kirjallisuuden sekä opinnäytetyömme ohjaajien avulla opinnäytetyön ja tutkimuk-

sen vaiheet kuitenkin selkenivät yksi kerrallaan ja työ eteni. Tutkimusta tehdessä huomasimme, 

että moni asia konkretisoitui vasta tutkimusta toteutusvaiheessa. Opinnäytetyöprosessin aikana 

olemme kehittyneet niin tiedollisesti, kuin taidollisestikin, joka on tukenut ammatillista kasvuamme. 

Opinnäytetyöprosessi on ollut aikaa vievä prosessi ja se on vaatinut sitoutumista ja pitkäjäntei-

syyttä.  

 

Prosessin aikana opimme paljon kvantitatiivisesta tutkimusmenetelmästä. Tutkimuksen tekeminen 

on opettanut, että tutkimuksessa on lukuisia huomioitavia asioita. Näitä asioita oli vaikea hahmottaa 

prosessin alkuvaiheilla, sillä tutkimustyö oli molemmille tutkijoille ensimmäinen. Mittarin laatiminen 

oli haasteellista ja prosessin läpi käytyämme tekisimme joitain asioita sen osalta toisin. Yllätyimme 

siitä, kuinka aikaa vievä prosessi aineiston kerääminen ja käsittely oli. Käytimme aineiston analy-

soinnissa Excel-järjestelmää, jonka käyttö ei ollut tutkijoille ennestään tuttua. Myös tämä haastoi 

meitä analyysivaiheessa. Opinnäytetyöprosessissa onnistuimme erityisesti siinä, että tietopohja oli 

kattava ja aihetta tukeva. Syvällinen perehtyminen aiheeseen opetti paljon uutta ja auttoi tutkimus-

tulosten tarkastelussa. Opinnäytetyöprosessin aikana kehityimme tieteellisen tekstin tuottamisessa 
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ja lähdekriittisyydessä. Opimme käyttämään monipuolisia ilmaisuja ja sanavalintoja sekä kirjoitta-

maan kieliopillisesti parempaa tekstiä. 

 

Työskentelimme opinnäytetyön parissa säännöllisesti, pois lukien harjoittelujaksot sekä loma-ajat. 

Yhteistyö sujui hyvin ja kahdestaan työskentely tuntui luontevalta. Tämä näkyi muun muassa aika-

taulujen yhteensovittamisen helppoutena. Työskentelimme pääsääntöisesti fyysisesti samassa ti-

lassa, mutta hyödynsimme myös etäyhteyksiä. Työn määrä jakautui tasapuolisesti tutkijoiden vä-

lillä. Opinnäytetyön valmistuminen viivästyi alkuperäisestä aikataulusta. Tähän vaikutti se, että työn 

aikataulutus ei koko prosessin ajan ollut systemaattista muuttuvissa elämäntilanteissa.  

 

Kaiken kaikkiaan opinnäytetyöprosessi on ollut erittäin opettavainen. Aiheemme oli mielestämme 

kiinnostava ja tutkimuksen tekeminen antoi näkemystä tulevalle uralle. Tutkimuksen aikana esille 

nousi asioita, joihin varmasti itse tulemme kiinnittämään huomiota tulevaisuudessa. Yhteyden pito 

yhteistyökumppanin kanssa oli sujuvaa ja tutkimus tuotti yhteistyökumppanille arvokasta tietoa.  

 

Näemme, että aiheeseen liittyvät tutkimukset ovat tarpeellisia myös tulevaisuudessa. Aikaisempia 

vastaavia tutkimuksia oli, mutta samanlaisen tutkimuksen toistaminen esimerkiksi toisella alueella 

tuottaisi vertailevaa tietoa ensihoidon toiminnasta. Olisi myös mielenkiintoista tutkia, miten esimer-

kiksi maantieteellinen sijainti vaikuttaa aivoverenkiertohäiriöpotilaan hoitoon. Vaikuttaako ensihoi-

don toimintaan ja/tai taktiikkaan se, ollaanko maaseudulla vai kaupungissa? Myös tämän tutkimuk-

sen tulosten pohjalta voisi esimerkiksi opinnäytetyönä kehittää koulutuspaketin aivoverenkiertohäi-

riöpotilaan tutkimisesta tai hoidosta.  
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